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NOUVELLES 


roiicdurs  pour  la  noniiMalion  adeiix  plac<'s(l<“  chiiMir 
(|i(‘n  (les  lii'ipüaiiN  (l(‘,  Paris.  Ce  eoiuiiurs  sera  ouvert  le 
lundi  12  lévrier  1934,  à  9  heures  du  luatin  de-  -  le  salle  des 
concours  de  r.\dniinistr:ition,  rue  des  Sainls-l't  r.  -,  ii  "  19. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  ([ni  voudront  coneuurir  devroid 
se  taire  inscrire  à  r.\dininistratiün  centrale,  3,  avenue  N  ietoria 
IHiireaii  du  Service  de  santé),  de  1  1  à  17  heures,  du  vendredi 
12  jain  ier  au  I iindi  22  janvier  193  1  inelnsivenient. 

Ilôpilaiix  d(i  l'aris.  --  Constitution  deseadresdu  pevsonnrl 
medical  des  consul  Citions  dentaires  : 

Saint-Louis  :  M.  Malu-,  titulaire  ;  .M.  lîeehanme,  adjoint  ; 
M.  Bertrand,  assistant. 

Hôtel-Dieu  :  .M.  Héliard,  titulaire  ;  .M.  l.(dioure,  adjoint  : 
M.  Kritehewsky.  .assistant. 

Pitié  :  M.  Hozo.  titulaire  ;  M.  Ilouzean,  adjoint  :M.  Dufieux; 
assistant. 

ChaiÜé  :  M.  X'ileiisky,  titulaire. 

Sainl-.\td(!ine  :  .M.  Thibault,  titulaire  ;  .M.  Laeaisse,  ad  joint. 

Coehin  :  M.  .Maurel,  titulaire  ;  M.  Fleury,  adiidnt  ;  .M.  (ieneel. 
assistant. 

Lariboisière  :  M.  Bonsseau-Deeelle,  titidaire  :  M.  L  dlés, 
adjoint  ;  .M.  (hnnès,  assistant. 

ileaujon  :  M.  Selnuder.  titulaire. 

Tenon  :  M.  Laeroni(|ue,  titulaire  ;  M.  Meliepbde,  assistant. 

I.aënnee  :  M.  Dareissae.  titulaire. 

Broussais  :  M.  (,roe<|ueler,  titulaire. 

Biehat  (boni.  \e\  )  :  .\1.  Baison,  titulaire. 

Boueieaut  :  .M.  Faraiii-F'ayoile,  titu laire. 

Vangirard  :  .M.  L  Hirondel,  titulaire. 

Fnfants-.Malades  :  .M.  (lornonec,  titulaire. 

Bretonneau  :  M.  Izard,  titulaire. 

Trousseau  :  M.  Lemerle.  titulaire  ;  .M.  .Mesnard,  assistant. 

lIiTold  :  .M.  Buiipe,  titulaire. 

Fidants-.Xssistés  •  .M.  lîoissier.  titulaire. 

Brévannes  :  M.  X'espoulous,  titulaire  ;  .M.  X'ineenI,  ;  ssistaid. 

Champrosas  isanatorium)  :  Mme  Papillon  assui'e  la  direatioii 
de  cette  consultation  en  ipialité  destomatolo.aiste  des  luipiLuix 
non  titularise. 

l*'ondation  dn  la  Sociédi^  iiUMiico  <‘liiiMii'(|ical(‘ dos  liùpi- 
laii \  li biU's  (  Siépe  soldai  :  29,  avenue  Bapp).  Le  22  décembre 
1933  à  21  beures,  les  membres  fondateurs  de  l,i  Sociéli-  imdlico- 
ehiruroicale  des  hôpilaux  libres  destinée  à  ,t>rooper  les  cbel's  de 
service  des  hôiiitaux  libres  de  F'rance  et  dès  l'olmiies.  ont  élu 
leur  premier  bureau. 

Président  :  M.  Cathelin  ;  vb  :  préaddents  :  .M.M.  de  Martel 
ichiruruie),  /'adoc-Kahn  (médci  i  .ej.  Clément  Simon  (s|)écialité). 
Cadaud  (départements)  ;  secrc'  riat  vénérai  :  MM.  M'mll-fr 
(administration),  1  bdort  (ITessep  .Martiny  (séances)  ;  1 1  .  -  i  a  i  : 
M.  .\rlbias  ;  arcliiviste-bilbiothécaire  :  M.  Ilop/id  ;  ■.■nui,  .■ 

direction  :  .M.M.  Lé'0|)old-!  é'  i.  Pauchet,  .Moiiaoio.  1.  0,  li 
couid,  l'escomps,  Bb'chmann  ;  conseiller  jiirid iipic  ;  Maurice 

l  a  Société  tiendra,  ses  i  éanious  réflulières  à  partir  de  jainier 


II.  le  3  de  iduupie  mois,  à  21  heures.  .‘>3.  avenue  Bosipiet. 
es  Arcliivrs  llosi'lldlirrcs  deviennent  indlrliii  Ojjiciii  de  la 
nouvelle  .Société. 

Iiistiliit  d<!  psv<-liiinalys(>.  (  m  annonce  i duM  i  ture  île 
r  Institut  de  iisychanaly.se  organisé  par  la  Société  psychanalyti- 
ipie  de  Paris.  Les  cours  auront  lieu  les  b  ii  lis.  mercredis,  ven¬ 
dredis  à  2!  beiirrs  du  19  janvier  au  39  juin.  137.  boulevard 
Saint-Ccriii:  10  :  es  personnes  désireuses  de  sui'.  re  cet  enseigne¬ 
ment  soni  tciiiK  s  de  s'inscrire  au  secréti  ri.  t  de  i'insfitul.  l’n 
di-oit  d'ins.  ripL  n  de  199  francs  sera  perçu  pour  rensemble  des 
cours  (le  l'ainiee.  Les  étudiants  régulièrement  iminatriculés 
d::ns  une  des  cinij  l''acultés  sont  dispensés  du  divit  d'inscription, 
mais  tenus  néiuunoins  d  obtenir  une  carte  du  secrétariat. 

Le  secrétaire  de  l'Institut  y  reçoit  le  jeudi  de  14  à  16  heures. 
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Nous  raiipelons 
dicales  d'.Mgérii 
Tunis  sous  la  présideue 
La  (luestion  mise  a  i  i 
Pn  inier  rapport.  I 
IcsDocteursM.szKKF.s,  I 
Dcii.viènu'  rapport. 
senicauxl  sur  la  fréipie 
idlcz  a  m  s'  Inu'ii  tuui: 


i.vN’Ai.  et  Cil 


ir  (di.  .Nicoi.i, 
philis  en  .Nfriipn' 
.philitiipie  en  Tu 


1  rsl93  l).  ^ 
sciences  mê¬ 
le  réunion  i\ 


iiuence  d('  1  arsenotlierapie  (novar- 
dc  la  par  lysie  générale  et  du  tabes 
,  par  le  I  du  teur  C  \ss  \u. 
syphilis  oculaire  en  'l'onisie,  par  les 


Docteurs  ;.i  .(  nud  cl  ib.gi 

(Juatririar  rajiporl.  La  lutte  antisyphilitiip 


l'rol'esscur 


rappo. 


Algérie 

d  le  Docteur  Cm.oN'i  nu  . 
syphilis  intaiitiie  en  .Mgérie,  |)ar  le 


leur  .M.\i 

.sixirnic  rapport.  L'etat  actuel  de  la  lutte  ani ivénérienne 
au  Maroc  et  les  résultats  obtenus  à  ce  titre  après  (piinze  ans 
(l'clb  il-,  [wr  le  Docteur  Coi.omuam,  dircideur  de  bi  Santé  et 
de  1  Hvmcne  iniblitpies  au  .Maroc  (d  le  Imcteiir  Li  i'inaa,  méde- 
(dn  des  liôpitaux.  conseiller  teclmi(|iie  de  la,  I  drection  de  la  santé 
et  de  l'hygiène  publiipies  iiour  la  propliylaxie  des  maladies 
veneneniu  as. 

Des  communications  sur  la.  question  mis;'  à.  l'étude  pourront 
être  faites  |v  ;■  tout  adhérent  au  Congrès.  Des  conférences  sur 
des  sujets  d'actualité  sont  également  prévues.  Nous  pouvons 
déjà  annonci  I  (|ue  M.  Hector  Diacono,  inspecteur  des  I.abo- 
ratoires  d’analyses  médii'ides  de  la  Tunisie  ircitei"'  du  ■  Pro¬ 
blème  sérologiipie  de  l'hémolyse  .  Le  Sénateur  Pmnui;,  pro¬ 
fesseur  de  (dini([ue  médicale  à  la  |•|lculté  de  Cènes  p;  rlcra.  sur 

!.a.  Surveillance  bygiéuimie  de  la.  cndssaiiec  |)hvsi(|ue  et 
psychiipiedes  nouveiies  générations  . 

!.e  21  mars  aura  lieu  la  première  réunion  annuelle  hydre- 
cliniatiipie  de  'i'unisie.  !  ;■  (ioestieii  mise  à  l'étude  est  :  l.es  syjihi- 
litiipies  aux  eaux  miiu'r:  les. 

Le  -a  il’  un  grand  liampiCt  réimir,'  le-,  .  Ib,  ii  les  congres- 
dsles  id  leur  famille. 

Le  Comité  lu'cvoit  d Tutre  pari,  une  e\o'  sj|i,  |,  .  u  seronl 
groupés,  avec  iiu'dbo'e.  les  diwrs  .Lieids  t  le  r  pei  d  iooes,  les 
articles  d’bygiène  (  t  U  . ,  piiareils  sanitaires. 


T  A  PHT  T  T1\TP  ^  st-antoine  nice  (a.  m.), 

IjiA.  LlU  J-lLillM  Lj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909,  Situation  idéale.  Altitude  350 
mètres.  Hydro-Hélio  Electrnthérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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I  LITHIASES  BILIAIRES, 
î  CHOLECYSTITES 
•  ANGIOCHOLITES 
^  ANGIOCHOLECYSTITES 

I  FOIE  GRIPPAL  ( 


GAPARLEM” 

Huile  (te  llaiirlem 
(l'origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  du  0  gr  15 
(lu  Jiinipcrus  OxYrc'tras) 
è  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LAUOltÂTOlHL:  LOHHAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  KI'AIN  (Meuse) 
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Après  les  séances  de  travail  des  congressistes  auront  le  loisir 
de  prendre  part  à  des  excursions  (]ui  les  conduiront  aux  sites  les 
plus  pittorescpies  de  la  régence,  et  d'apprécier  ainsi  le  charme 
prenant  d’un  circuit  au  pays  du  Soleil. 

Des  réductions  sur  les  prix  de  voyage  seront  accordées  aux 
congressistes  et  à  leur  famille. 

L’inscrijition  au  Congrès  est  de  .'là  francs  pour  les  congressistes 
étrangers  à  la  Pédératlon  des  Sociétés  des  sciences  médicales 
d’Algérie  et  de  Tunisie.  Les  membres  des  .Sociétés alliliées  à  la 
b'édération  sont  disiiensés  de  cette  cotisation. 

L’inscription  au  banquet,  facultative,  est  de  ti.')  francs  cha¬ 
que  adhérent  pourra  être  accompagné  d'un  ou  plusieurs  mem¬ 
bres  associés. 

Les  membres  associés  pourront  prendre.  ])art  au  l)anqucl 
moyennant  un  droit  de  65  francs,  mais  sont  dispensés  de  la  co¬ 
tisation. 

Les  étudiants  seront  inscrits  comme  membres  associés,  donc 
également  dispensés  du  droit  d'inscri])tiou. 

Le  programme  détaillé  des  excursions,  et  les  ])rix.  seront 
établis  ultérieurement  et  communiques  sur  demande. 

Ce  Congrès  est  ouvert  à  tous  les  médecins,  pharmaciens,  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  vétérinaires,  fran^'ais  et  étrangers. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  adhésions, 
on  est  prié  de  s'adresser  au  Docteur  .lean  Tremsal,  secréiaire 
général  du  Congrès,  Maison  du  Médecin,  25,  avenue  de  Paris, 
Tunis. 

.\ii  Club  du  l-'aiihoui-((.  Iai  Scicmx  ei  l'Asie.  Comment 
peut-üii  guérir  avec  les  aiguilles  eliinoiscs  ?  tel  est  le  débat  (pii 
sera  ouvert  i)ar  le  Doçteur  Bonnet-Lemaire,  au  Clul)  du  l'au- 
bourg,  le  mardi  soir  16  janvier,  salie  Wagram.  Cette  séance 
sera  présidée  par  Léo  Paldès  et  commencera  5  20  h.  50  avec  le 
Docteur  Cattier  sur  Les  Mystères  du  sang  et  se  lauirsuivra  par 
Le.  spiritisme.  Les  faits  noiweau.x..  .Apparitions.  Sfieetrrs.  l'nn^ 
tômes.  Maisons  hantées  et  par  Les  Voyantes  de  Paris.  Fautnl 
croire  aux  voyantes  ?  avec  expériences  juir  de  nombreuses 
voyantes. 

Psychiatrie  iiiédico  léqale  ••léiiientaire.  -  !  ■  l’i.  or 
Laignel-L.W'astine  commencera  son  cours  à  bi  1.'  iilP  'K 
droit  le  jeudi  11  janvier  1051.  à  11  heures,  amphilbeatre  u  ‘  5. 
et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  .leudi  11  janvier  1951  :  Histoin 
de  la  psychiatrie  médico-légale.  -  .leudi  1  8  janvier  :  l-'.xpertise 
psychiatrique  et  capacité  pénale.  -  .leudi  25  janvier  :  Ihau-tions 
antisociales  des  alcooliques.  .leudi  P’’'  février  ;  lîéo,  (ion.. 


I  antisociales  des  autres  intoxiqués.  -  .leudi  8  février  :  Béactions 
antisociales  des  délirants.  .leudi  15  février  :  Béactions  anti¬ 
sociales  des  déments.  .leudi  22  février  :  Béactions  antisociales 
des  périodiques,  .leudi  P'' mars:  L'homicide  pathologique.  — 
.leudi  15  mars  :  Les  limites  du  vol  morbide.  -  .leudi  22  mars  : 
Les  limites  morbides  des  attentats  aux  nneurs.  -  .Jeudi  12 avril: 
Psychiatrie  médieo-légaie  infantile.  .leudi  10  avril  :  .\nthro- 
poiogie  criminelle  et  sciences  pénales. 

.\iiipliilliéàli‘c  d'aiialonib'.  I.M.  le  I loeteur  Maurice  Robi- 
NKAU,  directeur  des  travaux  seientiüques.)  t'n  cours  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique),  en  dix  leçons, 
par  .M.M.  les  Docteurs  M \(;itot,  ophtalmologiste  de  l’hôpital 
Tenon,  Boi.uack  et  1’..  1  Iartmann,  o])htalmologistes  des  hôj)i- 
taux,  commencera  le  lundi  15  janvier  1  05  I,  à  I  I  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellctiumt  les  opérations 
sur  l'ceil  humain  et  l'd'il  animal.  Droit  d’inscri])tion  :  550 
francs. 

Se  faire  inscrire  :  17.  rue  du  b'cr-à-.Moulin,  Paris  (M).  Le 
registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l’ouverture  du 
cours.  Ce  cours  n'aura  lieu  que  s'il  réunit  un  minimum  de  .six 
inscriptions,  t  'n  deuxième  cours  analogue  aura  lieu  le  25  juin 
1951  s’il  réunit  également  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Procraaimk  1)1-  coi-RS.  1.  Oi)érations  sur  les  muscles  ocu¬ 
laires.  -  2.  (  qjérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée.  —  5.  Opé¬ 
rations  sur  les  i)aupières.  ()i)ération  du  ptosis.  -  4.  Oi)érations 
sur  les  voies  lacrymales.  5.  Opérations  antiglaucomateuses.  — 
6.  Opérations  |)alpébrales.  .\.utoi)lasties.  7.  Oj)érations  sur 
les  nerfs  de  l'orbite  et  de  la  face.  8.  O])érations  sur  le‘:  pau¬ 
pières.  Margiiioplasties.  -  0.  Oi)érations  sur  le  cristallin,  — 
10.  Oi)érations  sur  l’orbite. 

Association  de  la  pi'(“ss(“  iin-dicalc  ^l■allcaise.  Le 

samedi  16  décembre  1055  avait  lieu,  dans  les  salons  de  l'ilôtel 
('.ontincntal.  le  dîner  annuel  de  l’.'i..  B.  M.  1'. 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  i 

les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  \ 


André  WALTER,  Ing.-Conslructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  :  léléph.  :  Odéon  18.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARlS-ll)’. 
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ANGSNE  DE  POITRINE 

SORTÎTES  -  ASTHIVIE  CAJROSAQUE  _  ARTÉ  RITE  S,  Exc.. 


[[n^AITËMENT  D'URGENCE| 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRINE 

CAFÊÎNÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LAL.E  U  F 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  2A  HEURES 


[[Traitement  PRÉVENTIF}! 

DRAGÉES  I  CAPSULES  GLUTINISÉES 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 


PAVÉRîNOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS- littérature  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20,rue  ou  laos_ paris. isr 


LI']  PIlüGHI'S  MIÎDIGAL,  N"  1  (6  Jiinvin-  lim) 


On  tiDlail  parmi  Irs  invitas  :  M.  l■■(‘|■aln)I,  rapràsaiilaiit  le 
I  )(i(  l(Mir  Marcombas,  soiis-saaràtaira  d'I'.tal  à  la  l’ràsidanaa  du 
Consail  ;  M.  Ahailla,  rapràsaiilanl  M.  Cliiappa  ;  la  1  toataur  Apart, 
présidant  da  la  Soaiélé  médiaala  das  hôpitaux  ;  .M.  Mauriaa 
Harnard,  présidant  da  la  Chambra  syndiaala  das  aaiix  minéralas  : 
M.  Caldarnn.  anaian  d<)>’an  da  la  l'aanlté  <la  médaaina  ila  C.olom- 
bia  ;  M.  h'  l’nd'assaur  I  iomini’naz,  minisi ra  da  Cuba  :  la  Doalaur 
I  nmouza.  viaa-pri'sidant  da  hi  Chambra  symliaala  dasspéaialité'- 
pharmaaani  i(pras  ;  la  ini'daain  péiub-al  ( lay ■  Honnat .  raprésan- 
ianl  la  Mcdlacin-aéiiéral  Cadint.  diraalanr  (in  Sar\  iaa  da  santé  : 
M'  (  iiK-randal.  asorat  consail  da  C  A.  I’.  \l.  h'.  ;  la  Médaain 
aoimnan'lanl  l,i('aaois.  raprésantant  la  médaain  pPnér.d  Koii- 
\illois  :  la  l.’oalaac  I a d)l iuaois.  aoiisaiHar  municipal  da  Paris  ; 
la  linatuic  l.'.dpnid  M.  var,  diraidaur  da  hruxiihs  MrdiruI  ; 
la  Doatanr  l’astaur-X'allarv-lîadol  :  M.  la  l’rol'assaiir  Houssy. 
doyan  da  la  l'arultc''  da  iiK'daaina  da  Paris  ;  S.  IC  la  1  )oataur  Hoy, 
ministra  du  Canada  ;  la  I  )oataur  SiiiKpias.  présidant  da  l'Aau- 
démia  da  médaidna.  b'.t  parmi  las  mambras  da  l'Assuaiat ion 
])résanls  au  dinar  :  ACM.  las  Prolassaurs  b'iassinf'ar.  Hartmann, 
l.aii.nh't  (da  Palms).  Caraboullat.  Coapar  ;  MM.  las  Doalaurs 
l'aillü'i'a,  trésoriar  :  lllanaani,  Honnat-Pioy,  Bord.  Châna.  l)ar- 
tlauas.  Dalort,  Doin,  Cardatta.  saarétaira  siénéral.  Ciibiard. 
Ciroa,  llid)ar.  Maillot.  Mignot,  Piarra,  Piarret,  lîoullaiid.  al 
MM.  Billorat.  lîobart  Cardatta.  Masson  al  Bouzaud. 

.\  riiaure  des  toasts,  la  Profassaur  Coapar,  ijrésidanl,  prit  la 
pramiar  la  i)anda  at  lacretta  tout  d'abord  l’ab-sanaa  da  M.  la 
Doalaur  Maraombas  ;  la  sous-saarétaira  d'Ctat  avait  an  alTat 
depuis  lon.atemjis  aa<-apté  da  venir  présiilar  aatta  réunion  at  aa 
n'ast  (pi'à  la  suite  d'una  aonvoaation  uroanta  at  da  la  darniàre 
minuta  ipi'il  avait  été  dans  l'obli.aation  da  sa  faire  raiirésaiitar 
liar  son  abat  da  aabinat  M.  h'arairol. 

Il  ramaraia  ensuita  M''  Cuérandal,  avocat  au  barreau  da  \  ar- 
saillas.  d'avoir  bien  voulu  accepter  d'être  l'avocat-consail  da 
r. Association,  en  ramidacement  du  ra.oratté  M''  Bibadaau- 
1  )umas. 

Il  salua  ses  vieux  amis  cpi'il  reconnaît  autour  da  la  tabla,  at 
ce  n'ast  |)as  sans  une  cartaina  émotion  (pi’il  évoque  las  ((uarante 
années  d'amitié  qui  l'unissent  au  Doatanr  Cobliaeois.  tpii.  au 
miliau  de  ses  nombreuses  occupations,  trouve  encore  le  temps 
de  se  sacrifier  pour  les  intérêts  de  son  arrondissement  . 


Il  s'inclina  devant  la  ménudra  da  Cucas-Cham|)ionniàra. 
déaédé  à  Hanoi',  at  résuma  an  cpiahpias  mots  la  but  da  l'A.  P. 
Al.  1'.  :  ainanar  entra  las  membres  non  pas  une  concurrença  ■, 
mais  une  rivalité  pour  la  plus  anmd  bien  da  la  Pressa  médi¬ 
cale  tram.'aisa,  at  c'est  à  la  jirospérité  de  calla-ci  ijii’il  lève  son 

Al.  h'arairol.  au  nom  du  ministra,  ramaraia  la  l’rofassaur 
Coeper  de  son  invitation,  et  lui  dit  combien  la  1  ioctanr  Alar- 
combes,  ([ni  sa  souvient  encore  (pi'il  est  médaain,  avait  rayratté 
(la  ne  pouvoir  se  j(dn(li'e  à  ses  confrères. 

Ce  Prol'esseur  Alascr  (de  Bruxelles)  admire  les  h'rançais  (fui, 

I  .rs(pie  basidn  en  asi.  savant  refaire  la  bataille  de  la  Alarne  ■. 
mais  il  les  critK|iic  de  laisser  envahir  la  Balai<|u(  par  une  ])ro- 
Ijaaanda  étrangère  at  il  l'ornudc  le  voai  (|ue  l’.A.  P.  AC  1'.  unisse 
l'ar  des  liens  jilus  étroits  les  médecins  fraiH'ais  aux  médecins 
1  eloes. 

Ce  Protessaur  Soiupias,  présidant  da  r.Ai.anh'inia  de  médeciiia, 
assura  l'.A.  P.  AC  h.  de  l'intérêt  (pie  lui  portait  l’.Aaadéinia  de 
médecine. 

Al.  Dominouez,  enlin.  corrasjiondant  étranger  de  l'Académie 
de  im'alecine,  au  nom  das  représentants  étrangers  cpii  assistaient 
au  baiHiuat.  iirononaa  (piahpias  paroles  da  svnipathie  à  l'égard 
de  l'.A,  P.  AC  P. 

(iiioiTo.  AI.  I(‘  Alédecin  général  Boulliandis.  directaur  du 
Service  de  santé  de  la  Pi''  Bégion.  a  été  jilacé  à  compter  du  2b 
novambra  Ib.'ill,  dans  la  2''  section  (réserva)  du  cadre  du  (ioijis 
de  santé  militaire. 

\<‘crolo(.|ie.  -  Alédacin-amiral  B.MiTiii;,  chef  du  Sarvicaiie 
santé  militaire  de  Tunis.  -  Docteur  Baorges  Di:sj.vcqui;s,  de 
Hennabont  (Alorbihan).  mort  d'una  congestion  provocpiéa  par 
le  froid,  à  l'âge  da  12  ans.  -  Docteur  lèmile  Dikt.  de  Saint- 
.Nazaira.  l>octaur  Piarra  Bi  iios,  da  Daauvilla  (Calvados).  - 
Docteur  ('.hal  les  (  iIuauiik  vr,  médaain  honoraire  des  hôjiilaux 
(b'  T’aris.  d(■(■|''dé  à  Pau  dae.s  sa  SP  alinéa.  —  Docteur  Charles 
Hou  roi, i  s.  d('(  édé  à  Alonl|iellier  dans  sa  (H''  année.  -  Docteur 
.lean  C.vt'xiKR.  médecin  de  l'Asile  de  Bron  (P.luAne),  déaédé 
dans  sa  irp  année.  -  Docteur  Céopold  Ckvi,  de  Paris,  Ifi,  rue 
'l  heodora-(le-Banvillc  '  ■, 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ter.  Avenue  de  St-M«ndé.  PARIS  (12«) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Souiag-ement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique 

LANCELOT  (contre  l’asthme) 

:  1 

à  prix  spécial  pour 

premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux. 
Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.50  fr. 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

signature  et  Adresse  du  Médecin 

Fraa,: 

O  contre  remboursement  oi 
8  fr.  en  sus  pou 

U  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
r  l’Etranger  (paiement  préalable). 

lODALOSË  GALBRUN 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Febris  intra  parïum 


l’ar  le  Professeur  S.  A.  ^-KUTZKy 
.1  le  Docteur \  .  l'ItOSSOl.Ot'poFF,  de  Moscou. 


«  Puerperæ  tanquarn  vulneralæ  mérita 
considérant  ur  quibus  ex  levissimis  causis 
febris  inllamm.atori.e  accedere  possunt  ». 

Junker. 

Il  faut  certainement  inclure  la  lièvre  au  cours  de  l’accou¬ 
chement  dans  le  nombre  des  processus  pathologiques,  qui 
ont  une  influence  nette  sur  les  oscillations  du  pourcentage 
de  l’affection  et  de  la  mortalité  maternelles.  Cette  lièvre  se 
répercute  à  un  degré,  peut-être  non  moins  grand,  sur  la 
vie  intra-utérine  du  fœtus  ;  elle  donne  un  assez  grand 
pourcentage  demortalité  anténatale  snb  partu.  d’asphyxie 
du  fœtus  ;  elle  exerce  peut-être  une  inliuence  sur  les  pre¬ 
miers  jours  du  nouveau-né  et  fait  monter  le  pourcentage  de 
la  mortalité  infantile. 

La  febris  intru  partum  présente  un  complexe  embrouillé 
de  symptômes  qui  dépend  de  toute  une  série  de  causes 
variées,  d’origine  aussi  bien  génitale  qu’extragénitale, 
causes  ayant  une  valeur  inégale  dans  chaque  cas  isolé  ;  voilà 
pourquoi  la  febris  intra  partum,  doit  retenir  l’attention 
du  clinicien  féru  de  prophylaxie,  parce  que,  d’après  les 
indications  d’auteurs  assez  nombreux,  le  pourcentage  des 
cas  de  fièvre  observés  pondant  les  accouchements  con- 
tinueà  rester  élevé,  malgré  l’application  la  plus  rigoureuse 
des  règles  de  l'asepsie  et  de  l’antisepsie.  Cela  s'impose, 
parce  que  la  définition  elle-même  febris  intra  partum, 
ainsi  qu’une  série  de  facteurs  accompagnants,  sont  loin 
d’être  fixées  d’une  manière  précise,  claire  et  concrète.  Il 
n’existe  pas  d’opinion  unanime  non  seulement  sur  les  fac¬ 
teurs  étiologiques,  mais  aussi  sur  ce  fait  :  (jucls  cas  et 
avec  quelle  température  doivent  être  considérés  comme  cas 
de  fièvre  pendant  l’accouchement. 

En  vertu  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  n’y  a  pas  de  point 
de  vue  bien  déterminé  sur  la  thérapeutique  des  cas  d’ori¬ 
gine  aussi  bien  génitale  qu'extragénitale  ;  de  même  la  ligne 
de  conduite  est  variée  et  peu  fondée  par  rapport  à  ces  cas 
immédiatement  après  raccouchement  et  pendant  la  période 
puerpérale.  Toutes  ces  questions,  comme  certaines  autres 
encore,  doivent  obtenir  une  solution  appropriée,  parce  que 
selon  notre  profonde  conviction,  l’élucidation  plus  précise 
des  moments  étiologiques,  la  recherche  des  principes  théra¬ 
peutiques  des  plus  satisfaisants  aboutiront  à  la  I)ai8se  de 
l’affection  et  de  la  mortalité  maternelles,  à  la  diminution  du 
pourcentage  do  la  mortalité  anténatale  et  des  déviations 
postérieures  du  coté  du  fœtus.  Simultanément,  s’accomplira 
un  des  problèmes  essentiels  pour  la  protection  de  la  mater¬ 
nité  et  la  protection  anténatale  de  l’enfant.  En  nous  occu¬ 
pant  de  l’élucidation  des  causes  do  l’affection  et  de  la  mor¬ 
talité  maternelles,  et  en  considérant  ([ue  lu  fièvre  pendant 
l’accouchement  en  est  du  nombre,  nous  nous  sommes  ar¬ 
rêtés  sur  cette  question  pour  faire  part  des  principes,  que 
nous  avons  suivis  pendant  ces  dernières  années,  et  des  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  obtenus  sur  les  matériaux  de  5.000 
accouchements  l'pour  les  années  de  1926  à  1929  dans  la 
Clinique  do  l’obstétrique  et  des  maladies  des  femmes  de 


(I)  Travail  de  la  l’rotec-llon  de  la  niiitcralté  et  de  l’enfance.  (Cliiiiiiue 
obstétricale  «t  gynécologique.) 


l’Institut  l.êbéréda  pnur  la  protection  de  la  maternité  et 
de  l’üiifance. 

Avant  de  passer  à  l'analyse  de  135  cas,  que  nous  avons 
observés,  nous  allons  effleurer  brièvement  la  question  de 
la  fièvre  pendant  l’accouchement.  Sans  faire  de  déductions 
définitives,  nous  avons  eu  pour  but.  pendant  le  traitement 
de  nos  cas,  de  préciser  certaines  questions  qui  doivent 
être  résolues  et  dont  les  suivantes  sont  considérées  par 
nous  comme  fondamentales  : 

1)  que  considérer  comme  febris  intra  partum  ?  et  quelle 
température  faut-il  prendre  comme  critérium  '<  (en  même 
temps,  on  fait  ressortir  la  stabilité  de  la  température  sub 
partu  et  l'influence  des  facteurs  isolés)  ; 

2)  l'ascension  physiologique  do  la  tempéi’ature  sub 
partu  est-elle  possible  ? 

3)  quelle  thérapeuti(iue  est  la  plus  rationnelle,  conserva¬ 
trice  qui  attend,  ou  bien  un  accouchement  précipité  et  forcé? 

4)  les  interventions  prophylactiques  intra-utérines,  sont- 
elles  nécessaires  après  la  fin  de  l’accouchement  ‘f  (cela  dé¬ 
pend-il  du  fait:  l’accouchement  a  t-11  été  spontané  ou  bien 
achevé  par  une  opération  ?) 

Les  opinions  des  cliniciens,  quelle  température  pendant  l’ac¬ 
couchement  peut  être  considérée  comme  un  cas  de  lièvre,  sont 
bien  dill'érentes.  Cela  s’explique,  apparemment,  par  le  point  de 
vue  des  auteurs  isolés  sur  les  causes  de  l’apparition  de  la  ûè- 
vre  pendant  l’accouchement.  Sachs,  par  exemple,  considère  la 
possibilité  de  l’augmentation  fonctionnelle  de  la  température 
de  plusieurs  dixièmes  ;  les  cas  où  la  température  est  plus  élevée 
que  3.HO,  il  les  attribue  à  une  affection  intracurrante  ou  à  une 
infection  génitale  (il  n’inscrit  que  ces  derniers  cas  dans  la  ru¬ 
brique  de  la  fièvre  pendant  l’accouchement).  Khlich,  comme 
beaucoup  d’autres  auteurs,  soudent  aussi  (juc,  parmi  les  cas 
pathologiques,  ne  doivent  être  mentionnés  que  ceux  où  la  tem¬ 
pérature  est  plus  de  38®  sous  l’aisselle  ou3S«,'j  per  rectum  parce 
qu’une  augmentation  de  la  température  (pas  grande)  s’observe 
chez  chaque  accouchée.  Siegert  établit  la  fièvre  avec  38°  quand 
la  température  est  prise  per  rectum.  Zangemeister  et  M'ielocb 
en  décrivant  fiOl  cas  d'infection  génitale  intra  partum  y  inscri¬ 
vent  les  cas  qui  se  sont  écoulés  pendant  l’accouchement  avec 
une  température  normale  (ils  constatent  la  fièvre  avec  38,1). 
Certains  auteurs  inscrivent  dans  les  cas  de  fièvre  pendant  l’ac¬ 
couchement,  l'éclampsie,  qui  évolue  avec  une  température  éle¬ 
vée  (conditionnée,  comme  on  le  sait,  par  des  causes  tout 
autres).  Il  y  a  des  propositions  isolées,  de  ne  pas  associer  la 
fièvre  à  une  température  déterminée,  mais  de  remplacer  le 
terme  febris  intra  partum  part  infection  intra-partum  ». 

Sans  mentionner  les  opinions  des  autres  auteurs  relati 
ventent  à  cette  question,  on  voit,  d’après  ce  qui  vient  d’être 
dit,  combien  sont  différents  le  point  de  vue  sur  la  fièvre 
pendant  l’accouchement  et  les  cas,  qui  se  rencontrent  dans  la 
statisti(iuegénéralede  cette  complication.  Voilà  pourquoi  on 
comprend  facilement  la  différencedu  pourcentagede febris 
intra  partiüii  dans  les  statistiques  isolées  {premier  tableau). 

Il  s’en  suit  que  la  différence  de  la  fréquence  de  la  fièvre 
pendant  l’accouchcmcnt  dans  les  maisons  isolées  d’accou¬ 
chement  peut  être  attribuée  à  l'explication  différente  des 
cas  et  à  l’absence  d'uniformité  des  données  statistiques. 
Nous  pensons,  cependant,  que  d’autres  facteurs  peuvent 
avoir  une  importance  non  moins  grande.  Il  faut  signaler 
en  premier  lieu  l’organisation  de  l'assistance  obstétricale, 
l’observation  prophylactique  <‘t  consultative  do  la  femme 
enceinte,  l’isolement  opportun  de  la  malade  et  son  admis 
sion  hospitalière  dans  les  cas  nécessaires.  Dans  les 
oscillations  de  la  fréquence  do  febris  intra  partum,  surtout 
quand  on  fait  ressortir  les  cas  d'origine  extragénitalo, 
les  épidémies  do  la  grippe  (jui  s’observent  périodiquement; 
jouent  un  rôle  et  enfin  le  pourcentage  bien  différent  de 
la  fréquence  dans  les  cliniques  isolées  peut  dépendre  des 
conditions  delà  localité  donnée.  11  n’est  pas  à  douter,  que 
les  localités,  où  sont  le  plus  répandus  le  rachitisme,  la 
syphilis  et  les  affections  ayant  pour  conséquence  immédiate 
rinsuffisance  do  l’organisme  et,  comme  suite  sa  valeur 
incomplète  pour  l’accomplissement  de  l'acte  do  maternité, 
doivent  donner  un  plus  grand  nombre  d’anomalies  et  une 
plus  grande  fréquence  de  febri.s  intra  jiarlum. 

♦♦ 
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(.^Uiint  à  nos  matériaux,  nous  avons  enregistré  dans  la  | 
rubrique  delà  (lèvre,  les  cas  avec  la  température  au-dessus 
de  37,5  et  nous  n’avons  pas  inscrit  dans  notre  statistique 
les  cas  de  l’infection  génitale  avec  une  température  nor-  ! 
male  et  les  cas  d'éclampsie  avec  une  température  élevée.  | 
Quoiqu'il  y  ait  beaucoup  de  commun  entre  l’infection  géni-  ! 
taie  av(ïC  ou  sans  température  (surtout  sous  le  rapport  do  1 
la  manière  d’agir),  nous  pensons  tout  de  môme  que  ces  ! 
cas  doivent  être  soumis  à  une  analyse  séparée  :  nous  avons  I 
exclu  l’éclampsie,  parce  <iue  la  température  aussi  bien  haus-  , 
sée  qu’élevée  pendant  cette  affection,  dépend  de  causes 
tout  à  tait  autres  et  ne  peut  pas  être  examinée  comme  de 
la  fièvre  pendant  la  grossesse  ou  l’accouchement. 

Nous  avons  pris  comme  critérium  précisément  cotte  tem¬ 
pérature,  parce  que  nos  observations  ont  démontré  que 
cette  température  subfébrile  se  rencontre  assez  souvent, 
surtout  dans  les  cas  d’origine  extragénitale  ;  cette  tempé¬ 
rature  a  une  importance  non  moins  grande,  et  dans  ces  cas 
le  symptôme  prévalent  n’est  pas  la  température,  mais  les 
symptômes  de  la  part  de  tout  l’organisme  (cela  se  rap¬ 
porte  principalement  à  la  grippe,  aux  infections  chroniques  : 
et  à  l’infection  soi-disant  «  sommeillante  »,  latente,  qui 
peut  se  manifester  déjà  pendant  la  grossesse,  mais  princi¬ 
palement  pendant  l’accouchement  et  la  période  puerpérale). 
Nous  admettons  parfaitement  que  la  température  au-des¬ 
sus  do  37.5,  prise  par  nous  comme  critérium,  est  tout  à  fait 
conveniionnolle  ;  on  peut  observer  des  cas  d’une  infection 
génitale  et  extragénitale  avec  une  température  moindre, 
même  normale  pendant  des  phénomènes  pathologiques 
plus  fortement  accentués,  ils  o.at  dans  la  vie  courante  une 
importance  noi.  moins  grande  ;  mais  selon  notre  opinion, 
sans  température,  ils  ne  peuvent  pas  être  examinés  comme 
de  la  fièvre  pendant  les  accouchements,  peut-être  doivent-ils 
être  inscrits  parmi  les  cas  avec  la  température  et  être  ana¬ 
lysés  en  général  comme  une  infection  pendant  l’accouche¬ 
ment  Zangemeister  et  Wieloch  se  prononcent  dans  le 
même  sens  . 

Ce  qui  est  essentiel  dans  la  pratique  clinique,  c’est  la 
question  de  la  stabilité  de  la  température  mb  partit  et  de 
la  possibilité  de  son  abaissement  indéi)endant  au  cours  de 
différents  facteurs  étiologiques  encore  avant  la  fin  de  l’ac¬ 
couchement.  La  ligne  de  conduite  de  l’accoucheur  dépend 
d’une  manière  déterminée  de  ces  conditions,  aussi  bien 
dans  le  sens  de  tel  ou  autre  traitement  thérapeutique  que 
d’une  thérapie  purement  obstétricale. 

Les  cas,  que  nous  avons  traités,  démontrent  que,  non 
seulement  en  présence  d’une  augmentation  soi-disant 
«  fonctionnelle  »  de  la  température,  mais  encore  pendant 
l’infection,  l'abaissement  de  la  température  est  possible  et 
cela  s’observe  assez  souvent.  Ainsi,  sur  135  cas  d’augmen¬ 
tation  de  la  température,  elle  s’est  maintenue  pendant 
tout  l’acte  de  l’accouchement  dans  d2  cas  ou  dans  un  pour¬ 
centage  de  68,1  %  ;  elle  s'est  abaissée  jusqu’à  la  norme 
dans  4.'i  cas  ou  dans  un  pourcentage  de  31  ô  Nos  don¬ 
nées  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  signalent  que,  dans  une 
série  de  cas,  la  température  peut  ne  pas  présenter  un  phé 
noinène  stable,  cela  permet  de  dire  quefe/n  i.v  iulra  pu  iitnn 
n'est  pas  une  indication  non  seulement  absolue,  mais  rela¬ 
tive  même,  à  un  accouchement  précipité,  rapide  ou  forcé.  De 
toutee  qui  vient  d’être  dit,  on  peut  faire  une  déduction 
inverse,  entre  autres  que  la  direction  rationnelle  des  cou¬ 
ches,  sans  l’aide  d’une  opération  ou  d’une  thérapeutique 
locale,  rexamen  intérieur  d’après  les  indications  le.s  plus 
rigoureuses,  l’observation  attentive  (minutieuse)  de  l’ac¬ 
couchée,  de  l’activité  puerpérale  et  do  sti  régularisation  sont 
desfacteurspropliylactiquesconsidérablesdans  le  traitement 
de.'i  cas  avec  fcbrin  ittlra  purluni,  facteurs  tiui  préservent 
l’affection  du  développement  ultérieur  et  qui  ont,  sans 
aucun  doute,  de  l’influence  sur  le  cours  favorable  de  la  pé¬ 
riode  puerpérale.  L’abais.sement  de  la  température  avant 
la  fin  de  l’accouchement  dans  un  tiers  de  tous  nos  cas,  les 
résultats  définitifs  favorables  que  nous  avons  obtenus, 
nous  attribuons  tout  cela  à  notre  manière  d’agir  oonser- 
vativoment  sans  avoir  recours  à  une  aide  forcée  ou  à  une 
opération,  sans  employer  toutes  sortes  do  moyens,  aussi 


bien  locaux  que  d’un  caractère  général,  qui  auraient  pu 
avoir  une  influence  nuisible  sur  le  moteur  musculaire  de 
l’utérus  travaillant  irrégulièrement  pendant  la  fièvre  au 
moment  de  l’accouchement.  La  possibilité  des  oscillations 
de  la  température^  pendant  fehri.-t  intr:i  parlnni  du  côté  de 
son  abaissement,  la  descente  de  la  tenqiérature  jusqu’à  la 
norme  encore  avant  latin  de  l’accouchement  sont  signalées 
par  certains  auteurs.  Zangemeister  et  Wieloch  font  remar¬ 
quer  que, sur  -lb7  cas,  la  durée  delà  fièvre  donne  àdeuxheu- 
res  a  eu  un  pourcentage  de  21  %,  de  quatre  à  six  heures  de 
31  %,  jusqu’à  douze  heures  de  21,3  %.  jusqu'à  vingt-qua¬ 
tre  heures  de  14.1  "oCt  plus  de  vingt-quatre  lomres  de 
It.i)  %  (par  conséquent,  d’après  leurs  données,  dans  plus 
de  la  raoilé  des  cas,  .55  %,  la  température  pendant  l’ac¬ 
couchement  ne  se  maintient  que  pendant  six  Inuires).  Pre¬ 
nant  en  considération  que  la  clinique  de  Zangemeister, 
l  une  des  premières,  s'est  prononcée  pour  la  nécessité  de  la 
révision  des  points  d(î  vue  sur  la  thérapeutique  do  la  fiè¬ 
vre  pendant  raccouchement  et  a  commencé  à  employer 
la  thérapeutique  conservatrice,  c’est  précisément  par  cette 
ligne  de  conduite,  que  nou.s  pouvons  expliquer  le  pour¬ 
centage  relativement  grand  de  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  avant  la  fin  de  l’aci'ouchement. 

L’infection  d'un  caractèn’  génital  ou  extragéniial  est  un 
facteur  étiologique  fondamental  de  la  fièvre  pondant  l'ac¬ 
couchement.  La  pos.sibilité  de  son  apparition,  comme  d’un 
phénomène  yd/f/.s-nd-ii/èyi/e  pendant  l'accoucliement  est  con¬ 
testée  actuellement  par  certains  auteurs.  Quanr  à  nous, 
nous  supposons  (pn‘  la  fièvre  soi-disant  l'unrlion iiclle, 
jjlnisinloijiiiur  peut  être  observée  sans  la  présence  d’une 
affection  quelconque.  Certes  si  les  moments  fonctionnels 
(après  les  examens  bactériologiques  de  Kn'inig,  Warne- 
kros  et  autres,  qui  ont  prouvé  la  présence  d’une  origine 
infectieuse)  ne  peuvent  pas  occuper  actuellement  la 
place,  que  leur  ont  assignée  Olshausen  et  d’autres,  nous  ne 
pouvons  pas  les  retimir  comme  une  cause  principale  de 
la  fièvre  pendant  l'accouchement  :  néanmoins  ces  mêmes 
trouvailles  bactériologiques  (la  présence  de  bactéries  dans 
la  cavité  de  l’utérus,  dans  les  eaux  où  le  fœtus  est  immergé; 
ne  peuvent  complètement  exclure  l’augmentation  de  la 
température  sans  la  présence  de  l’infection,  aussi  bien  gé¬ 
nitale  ((u’extragénitale.  Adoptant  pleinement  l’opinion, 
([ue  la  cause  la  plus  fréquente  de  frbris  intra  yjar/it/n  est 
l'infection,  nous  pensons  <|ue,  dans  une  série  de  cas  la  tem¬ 
pérature  haussée  pendant  l’accouchement  peut  être  provo¬ 
quée  par  l’acte  juierpéral  lui-même  en  présence  do  tels 
ou  autres  facteurs  prédisposants.  Nous  examinons  cette 
ascension  dt'  la  fempérature  comme  »  physiologique  », 
.<  fonctionnelle  »  et  nous  la  comptons  dans  le  no.mbre 
des  phénomènes  physiologitjues,  que  nousobservons  géné¬ 
ralement  pendant  l’activité  puerpérale  (comme  par  exem¬ 
ple  l'hyperglycémie,  ralbuminurie).  Nous  les  qualifions 
comme  une  réaction  particulière  de  tout  l’organisme  et  de 
ses  systèmes  isolé.-»,  conditionnée  par  un  travail  extraordi¬ 
naire  pour  eux,  principalement  celui  du  système  muscu¬ 
laire.  Les  faits  cliniijues,  notreidéecontemporaine  actuelle 
sur  le  commencement  de  l’accouchement,  sur  lesmornents 
régularisant  l'a-etivité  puerpérale  ne  contredisent  point  la 
possibilité  de  l'existence  de  ht  fièvre  soi-disant  »  fonction¬ 
nelle  ».  L’abaissement  do  la  température  dans  une  série  de 
cas  avant  la  tin  de  l’acte  puerpéral  (do  l’accouchement) 
démontre,  plutôt,  queles  moments  fonctionnels  no  peuvent 
pas  être  définitivement  exclus  ;  cela  s’explique  apparem¬ 
ment  par  la  capacité  do  l'organisme  de  s'adapter  rapide¬ 
ment  aux  irritations  extérieures  et  intérieures  et  aux  exi¬ 
gences  haussées  et  peu  ordinaires  qui  lui  sont  présentées. 
En  vertu  do  ce  qui  vient  d  êiie  dit,  nous  romarejuons  plus 
souvent  l’augmentation,  «  fonctionnello  »  chez  les  fem¬ 
mes  en  présence  de  telle  ou  autre  in-ufIDance  de  l’orga¬ 
nisme,  de  tels  ou  autres  traits  de  l’infantilisme  local  ou  gé¬ 
néral,  de  la  valeur  incümi)lète  du  moteur  musculaire  de 
l’utérus,  d’une  plus  grande  excitabilité  de  l’organisme  et 
d’une  plusgrandesensibilité  auxirritatioiis  réactives.  Cotte 
insuffisance  peut  expliquer  la  faiblesse  puerpérale  pre¬ 
mière  et  secondaire  qui  se  rencontre  si  souvent  pendant  la 
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iUBOCHOUME 

DU  D!  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  -I-  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 

f^igroines.  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ^  hépato  -  biliaire 

% 

^  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholtne  s'appelle  Agozizine 


Tablettes  P/iNTERic 


Résistent  a  tact  ion  du  suc  gastricfue 

TES  Tablettes  Panteric  renfer-  JNDïCATIONS  :  Indigestion 

-L-/  ment  une  pancréatine  à  ^  intestinale,  troubles  digestifs 

riplée  et  grâce  à  leur  de  la  tuberculose  et  des 


activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu'au 
contact  de  la  sécrétion  » 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


E^^  flacom 
de  25  et 
100. 


Littérature 
et  échantillon  : 


maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  î’ urticaire  et  la  co- 
\  Wlk  avec  fermentation, 

la  maigreur  constitu- 
\  tionnelle,  et  aussi 

comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,'’<^  bète. 

œ  DAVIS  _ _ 

LONDRES 
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EXiRAIfa  VtUElAUX  SANs  lüXICIlE,  SANb  INlÜLtKANCE 


MODE  '  1’  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DAN2  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2"  114  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUV,^BLES 
fCHANTILLONS  ET  LITTtP.ATURE 

LABORATOSlIgS  £FA  CÂkËNTAN  (MANCHE) 
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fièvre  suh  pnria  (quelle  que  soit  son  origine),  conditionnée 
par  un  accouchement  de  longue  durée,  et  se  manifestant  par 
une  augmentation  de  ia  température  à  la  suite  du  surmc;- 
nage  fonctionnel  do  l’utérus.  Vu  ces  considérations,  nous 
ne  pouvons  pas  partager  l’opinion  des  auteurs  (Sachs),  qui 
ont  proposé  de  considérer  toute  augmentation  de  la  tempé¬ 
rature  au-dessus  de  38°  comme  le  produit  d’une  infection 
et  d’examiner  en  général  la  fièvre  ÿuh  parlu.  comme  une 
fièvre  infectieuse  (llkevitch,  Kronig)  La  fièvre  «  fonction¬ 
nelle  »  sub  parlu,  qualifiée  par  Meyer- Ruegg  comme 
«  aseptique  .>  évolue  d’habitude  de  façon  bénigne  différente 
do  la  fièvre  infectieuse  non  pas  tant  par  tel  ou  autre  degré 
de  l’augmentation  de  la  température,  que  par  l’état  général 
de  l'accouchée,  par  la  fréquence  du  pouls,  par  l’absence  de 
frissons  convulsifs,  et  d’autres  symptômes,  qui  indiquent 
une  infection  manifeste  d’origine  génitale  ou  extracongé¬ 
nitale. 

La  fièvre  infectieuse  se  rencontre  bien  plus  souvent  ; 
elle  survient  au  moment,  on  les  microbes  pathogènes  pénè¬ 
trent  dans  la  cavité  de  l’utérus,  dans  les  membranes  du 
fœtus  et  les  eaux  où  le  fœtus  est  immergé.  Son  mécanisme 
n'est  pas  encore  élucidé,  on  ne  sait  pas  si  cette  fièvre  est 
une  conséquence  de  la  toxinémie  ou  de  la  bactériémie. 
L’opinion  de  Waruekros,  que  la  fièvre  doit  son  origine 
aux  toxines,  qui  se  forment  dans  l’utérus  à  la  suite  des  mi¬ 
crobes  pathogènes  qui  y  ont  pénétré,  que  cette  toxinémie 
est  le  premier  stade  de  la  fièvre  et  aboutit,  comme  de  règle, 
dans  les  cas  graves  à  la  bactériémie  placentaire,  cette  opi¬ 
nion  n’est  pas  adoptée  unanimement. 

Le  cours  clinique  de  la  lièvre  snb  ])arlu  peut  être  extrê¬ 
mement  dilïérent.  On  distingue  deux  formes  fondamen¬ 
tales  :  locale  et  générale.  L’une  et  l'autre  par  la  gravité 
du  cours  peuvent  être  plus  légères  et  plus  graves  ;  l’infec¬ 
tion  générale  a  pour  la  plupart  une  nuance  septique.  Le 
tableau  général  du  processus,  la  fréquencedu  pouls,  la  pré¬ 
sence  de  frissons  convulsifs  et  réitérés,  un  mauvais  état 
général  servent  principalement  de  diagnostic  différentiel 
pour  les  formes  plus  légères  et  plus  graves,  et  non  le  de¬ 
gré  de  l’élévation  de  la  tempéi-ature.  C’est  encore  en  IbUô, 
que  Meyer-Ruegg  a  examiné  les  deux  formes,  plus  légère 
et  plus  grave  et  a  indiqué,  (lu’ou  ne  peut  pas  tracer  entre 
elles  une  limite  rigoureuse.  .Meyer- Ruegg  a  aussi  consi¬ 
déré  ([ue  l’indicateur  principal  de  la  gravité  du  processus 
est  non  seulement  et  uniquement  le  degré  de  l’élévation  de 
la  température,  mais  qu’il  y  a  autant  d'autres  phénomènes 
cliniques  ;  la  température,  selon  son  opinion  peut  osciller 
dans  les  cas  légers  de  38°  à  3'.)°,  en  ce  cas  ordinairement 
il  n'y  a  pas  de  frissons,  le  pouls  correspond  à  la  tempéra¬ 
ture,  l’état  général  reste  bon,  les  phénomènes  locaux  n’exis¬ 
tent  pas.  Souvent  dans  les  formes  légères  la  température 
tombe  jusqu’à  la  norme  encore  avant  la  naissance  du  hrtus 
ou  dans  tous  les  cas,  bientôt  après  la  fin  de  l’accouche¬ 
ment.  Cependant  danslescas  gravesprédominentles  symp¬ 
tômes  généraux,  parmi  lesquels,  à  côté  de  l’état  grave 
général,  du  vomissement,  on  observe  principalement  le 
manque  de  la  correspondance  du  pouls  avec  la  tempéra¬ 
ture,  son  accélération  encore  avant  le  commimcement  de 
l'élévation  de  la  température  et  les  frissons  convulsifs  sui¬ 
vis  de  hausses  aiguës  de  la  températuri'  Meyer- Ruegg  a 
attribué  ces  cas  graves  exclusivement  à  l’infection,  en  ce 
|ui  concerne  l’origine  des  formes  légères,  «  aseptiques  », 
elles  surviennent,  selon  lui,  à  la  suite  du  travail  de  la  mus¬ 
culature  do  l’utérus. 

(Juantàla  question  sur  lu  possibilité  de  juger  le  degré 
(1(‘  l’infection,  de  lagravitédu  processus  et  de  la  prognose 
d’après  les  données  de  l’examen  bactériologique,  elle  doit 
être  résolue  dans  un  sens  négatif  ;  sans  doute,  cet  examen 
doit  être  pris  en  considération  dans  chaque  cas  isolé,  mais 
l  ’est  principalement  le  cours  clinii|ue  do  l’affection  qui 
sert  à  s’orienter,  (’ertains  auteurs  partagmit  le  même  point 
de  vue  sur  les  données  do  l’examen  bactériologique.  Sio- 
ert  entre  autres,  dit  <|ue  le  contenu  du  vagin  pimt  se  mo- 
liifier  sous  l’influence»  du  milieu,  (|uant  aux  résultats  de 
l'examen  bactériologique,  il  est  peu  certain  qu’ils  puissent 
indiquer  l’action  hémolisante  du  microbeetescompter  l’im¬ 


portance  d’un  facteur  essentiel  dans  le  processus,  la  capa¬ 
cité  défensive  des  tissus.  Roublitschenko,  Ehlich  pensent 
aussi  que  l'examen  bactériologique  est  pou  utile  dans  la 
vio  courante,  parce  (|u’jl  ne  donne  pasde  données  détermi¬ 
nées  et  a  peu  de  valeur  sous  le  rapport  prognostique. 

Ce  qui  attire  l’attention  dans  le  cours  clinique  du  pro¬ 
cessus,  c’est  la  coïncidence  fréquente  de  la  fièvre  sub 
parlu  avec  différentes  sortes  de  complications  de  l  acté 
puerpéral.  11  y  a  aussi  certains  moments  «juiy  prédisposent. 
Dans  ce  nombreon  mentionne  l’importance  de  l’écoulement 
précoce  des  eaux,  du  coïtus  tardif,  des  présentations  irrégu¬ 
lières  du  Rntus,  des  anomalies  de  l’engagement  de  la  tête 
du  bassin  rétréci,  de  placenta  pra»via,  de  l’examen  inté¬ 
rieur  hors  de  la  clinique,  etc.  On  a  observé  chez  les  primi¬ 
pares  une  prédisposition  plusgrandeà  febris  inirapartuiu. 

Cependant  il  n’y  a  pas  d’unanimité  parmi  les  accou¬ 
cheurs  isolés  sur  la  fréquence  de  telles  ou  autres  anoma¬ 
lies  et  déviations  pendant  les  accouchements,  ainsi  que 
sur  la  fréquence  des  moments  prédisposants  qui  ont  été 
marqués . 

Nos  matériaux  n’ont  pas  confirmé  certains  facteurs  pré¬ 
disposants.  Cela  se  rapporte  et  concerne  par  exemple  l’opi¬ 
nion  de  quelques-uns  sur  la  prédisposition  particulière  des 
primipares  à  l’affection.  Nos  données  démontrent  le  con¬ 
traire  —  la  fièvre  chez  nos  primipares  ne  s’est  rencontrée 
que  dans  un  pourcentage  de  27,2  "o,  chez  les  multipares  — 
de  72,8  %  (une  plus  grande  fréquence  annotée  par  Lanko- 
kitz,  Ehlich  et  d'autres)  ;  nous  pensons  que  l’âge  a  une 
importance  proéminente  chez  les  primipares,  et  réellement 
la  fièvre  s’observe  plus  souvent  chez  les  primipares  âgées 
et  vieilles,  que  chez  les  multipares,  grâce  à  la  rigidité  des 
tissus,  à  leur  résistance  plus  grande,  à  leur  lésion  et  à  une 
plus  grande  prédisposition  à  l’infection  (Ehlichï.  De  même 
nous  n’avons  pas  eu  l'occasion  d  observer  une  coïncidence 
fréquente  de  placenta  prievia  avec  la  fièvre.  Tandis  que 
d’après  les  observations  de  Hilgenberg,  elle  s’est  rencon¬ 
trée  pendant  les  accouchements  fiévreux  avec  un  pourcen¬ 
tage  de  2,ü7  %  contre  0,96  pendant  les  accouchements  nor¬ 
maux,  dans  nos  cas  elle  n’a  pas  été  observée  même  une 
seule  fols.  En  ce  qui  concerne  le  bassin  rétréci,  les  chiffres 
sont  aussi  contradictoires  ;  pour  élucider  définitivement  le 
rôle  dos  anomalies  du  bassin,  comme  d’un  moment  prédis¬ 
posant  â  la  fièvre,  il  faut  avoir  des  observations  complé¬ 
mentaires  (chez  nous  le  bassin  normal  est  marqué  d’un 
])ourcentage  de  91,1  %,  chez  Lan  ko vitz  même  de  96,2  %, 
Hilgenberg  mentionne  un  pourcentage  de  16  %  de  sa  fré¬ 
quence  pendant  la  fièvre  et  de  4,4  %  pendant  les  accouche¬ 
ments  sans  complicati(jn  de  fièvre  ;  Zangemeister  et  W  ie- 
loch  signalent  un  pourcentage  approximatif  (10  %  con¬ 
tre  3  %  quand  c’est  normal).  Quant  aux  présentations 
irrégulières  du  hetus,  aux  anomalies  de  l’engagement  de 
la  tête,  d'après  nos  données,  elles  ne  se  sont  pas  rencon¬ 
trées  aussi  souvent  que  chez  Hilgenberg  par  exemple  :  un 
pourcentage  de  lü  %,  contre  5,3  %  dans  les  cas  d’accou¬ 
chements  sans  fièvre  ou  bien  chez  Zangemeister  et  Wie- 
loch  (présentations  de  la  face  et  du  sommet  de  2  %,  pré¬ 
sentations  obliques  de  3  "é  —  tandis  que  chez  nous  c’est  de 
2,1  o/o.  présentation  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses 
de  5,4  tout  de  môme  il  faut  avouer  que  ces  cas  sont 
un  phénomène  plus  fréquent  pendant  la  fièvre  sub  parlu. 
L’écoulement  précoce  des  eaux  et  le  coïtus  jouent  un 
grand  rôle  et  doivent  être  considérés  comme  un  facteur 
causal  de  la  fièvre.  Ainsi,  i)armi  nos  cas  d'un  pourcentage 
de  4S,7  %,les  malades  sont  venues  avec  des  eaux  déjà  écou¬ 
lées  (dans  un  pourcentage  de  66,7  %  les  eaux  se  sont  écou¬ 
lées  le  jour  même  de  l’entrée  à  la  clinique,  dans  un  pour¬ 
centage  de  23,8  %  un  oudi»ux  jours  avant  et  dans  un  pourcen¬ 
tage  de  9,5  "û  avec  des  eaux  écoulées  depuis  plus  de  deux 
jours)  ;  cela  permet  de  parler  du  rôle  de  la  rupture  de  la 
poche.  Des  auteurs,  pas  isolés  du  tout,  attribuent  aussi  do 
l’importance  à  ce  fait,  en  accentuant  particulièrement  le 
rôle  préjHindêrant  de  la  période  du  temps  entre  le  moment 
de  l’écoulement  des  eaux  et  le  commencement  do  l’activité 
puerpérale  (Sachs).  Le  coït  joue  un  rôle  non  moins  grand, 
nos  données  démontrent  aussi  que  dans  les  derniers 
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trente  jours  avant  l’accouchement  il  a  eu  lieu  dans  un 
pourcentage  de  47,8  %,  les  derniers  trois  jours  —  de 
0,4  %,  les  derniers  huit  à  sept  jours  —  de  10,94  %  (Lan- 
kowitz  mentionne  des  chiffres  presque  analogues).  Il  serait 
prématuré  de  parler  de  rinlluence  prédisposante  des  avor¬ 
tements  artificiels  ou  spontanés  qui  ont  eu  lieu,  des  accou¬ 
chements  pathologiques  antérieurs  et  des  maladies  des 
femmes  supportées.  Dans  nos  matériaux,  concernant  les 
grossesses  répétées,  les  avortements  artificiels  sont  mar 
quésd’un  pourcentage  do  58,2  (chez, Lankuwitz,  de  37,6  %) 
les  avortements  spontanés  et  les  accouchements  patholo¬ 
giques  dans  l’anamnèse  avec  un  pourcentage  de  6  %  ; 
tout  de  même,  sans  nier  la  possibilité  d’une  infiuenco 
pareille  à  la  suite  peut-être  de  l’affaiblissement  delafaeulté 
fonctionnelle  de  la  musculature  de  rmérus,  il  no  faut  pas 
oublier  aussi  la  présence  possible  d'autres  facteurs  prédis 
posants  mentionnés  ci-dessus.  En  vertu  de  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit,  il  faut  dans  les  observations  postérieures 
non  seulement  élucider  les  moments  litigieux,  qui  jouent 
un  rôle  dans  l’apparition  de  la  fièvre  pendant  les  accou¬ 
chements,  mais  résoudre  aussi  la  question  de  l’influence 
des  avortements  artificiels  subis  et  des  grossisses  anté¬ 
rieures  en  général,  des  accouchements  et  de  la  période 
puerpérale,  qui  se  sont  écoulés  avec  des  complications. 

En  parlant  des  facteurs  prédisposant  à  la  fièvre,  nous 
devons  mentionner  pour  conclure  les  dents  cariées  dans 
un  pourcentage  de  41,3  %  ;  d’un  côté  cela  permet  de  sup¬ 
poser  une  influence  déterminée  des  processus  cariés  des 
dents,  d’un  autre  ce  fait  doit  attirer  l’aitention  particulière 
des  accoucheurs,  surtout  des  travailleurs  de  la  consultation. 

Conduite  à  tenir  en  cas  de  febris  intra  partum 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  pendant  les  accouchements 
a  une  importance  exclusive.  La  prophylaxie  raisonnable 
pendant  la  grossesse,  l’examen  attentif  des  moindi'os 
déviations  de  la  norme,  l’escompte  et  la  liquidation  de  tout 
ce  qui  peut  nuire  à  la  femme  enceinte,  en  y  joignant  aussi 
le  côté  social,  sont  des  facteurs  fondamentaux  de  la  baisse 
du  nombre  des  cas  de  la  fièvre,  qui  se  rencontrent  et  des 
complications,  qui  y  sont  liées,  aussi  bien  que  le  trabe- 
ment  rationnel  de  chaque  cas,  l’analyse  détaillée  de  toute 
la  somme  des  phénomènes  pathologiques  et  du  choix  de 
la  méthode  thérapeutique,  basée  dessus,  sont  une  garantie 
non  moindre  d’un  cours  plus  léger  de  la  fièvre  .s uè  pa/'/u 
et  une  meilleure  prophylaxie  de  ses  formes  septiques  et 
des  graves  affections  puerpérales. 

L’opinion,  répandue  pendant  une  période  de  tem])s 
prolongée,  mentionnée  aussi  dans  une  série  d’ouvrages 
classiques,  que  la  fièvre  sert  d’indication  à  l'achèvement 
des  couches,  même  à  un  accouchement  forcé  avec  des 
voies  génitales  non  préparées,  a  subi  ces  derniers  teinjis 
une  critique  considérable  do  la  part  des  cliniques  isolées, 
ayant  de  l’autorité. 

Cette  critique,  fondée  sur  une  observation  clinique  scru¬ 
puleuse  de  toute  une  série  de  cas,  a  démontré  d’une  manière 
suffisamment  persuasive,  que  l’opinion  largement  répandue 
sur  la  nécessité  d’une  thérapeutique  obstétricale  active  pen¬ 
dant  la  fièvre  suh  partit,  est  loin  d'être  juste  ;  au  contraire, 

une  direction  circonspecte  et  non  bâtée,  pressée, del’ac 
couchement  en  présence  de  cotte  fièvre  donne  des  résul¬ 
tats  beaucoup  plus  favorables  aussi  bien  pour  la  mère  que 
pour  le  fœtus.  Nos  observations  de  contrôle  ont  pleine¬ 
ment  confirmé  cette  dernière  opinion  et  ont  prouvé,  qu’en 
appliquant  rigoureusement  le  principe  de  l'individualisa¬ 
tion  de  chaque  cas  isolé,  ou  s’abstenant  de  l’intorvention 
quelle  qu’elle  soit,  môme  des  plus  inoff  uisives,  en  agis 
saut  avec  beaucoup  de  prudence  sur  les  symptômes  patlio  | 
logiques  qui  accompagnent  la  fièvre,  on  obtient  dos  résul-  , 
tats  incomparablement  meilleurs,  qu’avec  une  thérapeuti  j 
que  active,  surtout  avec  un  accouchement  forcé  (.//(ucac.,  ! 

La  révision  des  méthodes  do  la  ttiérapeiitique  delà  fièvre  j 
■Mih  partu  a  permis  à  des  auteurs  isob's  de  fixer  encore  le 
fait  de  la  valeur  inégale  do  différentes  interventions  opéra-  ; 
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toires  dans  le  sons  de  leur  danger  plus  ou  moins  grand. 
C’est  ainsi  que  Sachs,  en  signalant  les  avantages  considé¬ 
rables  de  la  thérapeutique  conservatrice  auprès  de  la  thé¬ 
rapeutique  active  a  fait  cette  conclusion  sur  la  base  do 
l’analyse  des  matériaux  cliniques  que  certaines  oiiérations 
sont  accompagnées  de  conséquences  plus  graves  pour  la 
mère  et  le  fndus,  que  les  autres  ;  en  vertu  de  cela  i!  a  par¬ 
tagé  toutes  les  opé  rations,  employées  pendant  [ehris  ititra 
p:irhiiii  en  opi’rations  dangereuses  et  non  dangereuses, 
l’armi  les  opérations  dangereuses  il  a  cité  ;  la  version  com- 
biiii'O,  le  forceps  laborieux,  le  décollement  inaiiuel  du  pla¬ 
centa  et  l’i  pisiotomie  profonde. 

Dans  la  suite,  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  ques¬ 
tion,  ont  abouti  aux  mêmes  déductions,  ils  ont  encore 
comphq  '  le  nombre  des  opérations  dangereuses.  Ililgen- 
berg  joint  au  nombre  des  opé  rations  dangereuses  énumé- 
ri‘es,  les  opérations  détruisant  le  fœtus  et  les  déchirures 
du  périnée,  surtout  si  ces  dernières  ont  éié  accompagnées 
par  le  décollement  manuel  du  placenta.  Les  données  de 
Chatountzeff  parlent  aussi  des  dangers  des  opérations 
détruisant  le  fœtus  15  °/  o  d’infection  grave  après  l’accou¬ 
chement  et  12  %  de  mortalité.  Nous  partageons  pleine¬ 
ment  le  point  de  vue  de  Sachs  et  des  autres  sur  la  division 
des  opérations  dangereuses  et  non  dangereuses  :  nous  con¬ 
sidérons  p.irticulièrement  dangereuse  l’opération  de  l’ap¬ 
plication  du  forceps  alta  et  nous  pensons,  qu’elle  ne  doit 
pas  même  avoir  lieu  pendant  la  fièvre  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Nous  ajoutons  aussi  aux  interventions  parti¬ 
culièrement  dangereuses  les  aspects  isolés  de  l’accouche¬ 
ment  forcé,  l’introluction  de  différents  ballons  :  l’applica¬ 
tion  de  ces  derniers,  surtout  dans  les  cas  d’une  fièvre  for¬ 
tement  accentué  nous  la  considérons  même. comme  contre- 
indiquée.  Toute  une  série  d’auteurs  Ihm,  Mittelbacher, 
Ernst  indiquent  aussi  les  mauvais  résultats  du  forceps  alta. 
Ernst  signale  pendant  cette  opération  16  %  de  mortalité 
maternelle,  il  parle  de  l’inutilité  complète  de  son  applica¬ 
tion  et  do  l’augmentation  considérable  du  danger  pour  la 
mère  pendant  les  hauts  degrés  de  la  fièvre.  En  vertu  de 
cela,  nous  ne  pouvons  pas  être  d’accord  avec  certains 
auteurs  (Stroganoff,  par  exemple),  qui  recommandent  l’ap¬ 
plication  du  forceps  d’épreuve,  ou  bien  aux  premiers  indi¬ 
ces  de  l'infection,  ils  admettent  l’accouchement  circonspect 
et  hâté  à  l’aide  de  l'introduction  du  metreurynter  (Boublit- 
chenko'.  Les  données  statistiques  qui  existent  démontrent 
clairement  les  mauvais  résultats  de  ce  moyen,  Chatountzeff, 
par  exemple  a  obtenu  à  la  suite  de  l’application  du  me¬ 
treurynter  65  %  d’infection  grave  et  33  %  de  mortalité. 

La  |)ériode  puerpérale  mérite  une  mention  particulière. 
Tous  les  auteurs,  sans  exception,  indiquent,  qu’à  côté  du 
danger  considérable  de  l’intervention  intra-utérine  pen¬ 
dant  la  fièvre  sa  h  puiiii,  augmente  aussi  le  danger  des  au¬ 
tres  opérations.  Nos  observations  le  confirment.  En  vertu 
de  cola,  la  direction  de  la  période  puerpérale  doit  être  ri¬ 
goureusement  conservatrice,  toutes  les  interventions  doi¬ 
vent  être  soupesées  avec  précision  et  effectuées  seulement 
d’après  des  indications  déterminées.  Il  est  indispensable  de 
surveiller  l’accouchée  avec  une  vigilance  particulière  ;  il 
fauttoujours  escompter  le  facteur,  que  la  faiblesse  première 
et  secondaire,  observée  assez  souvent  après  les  couches,  se 
répercute  sur  la  période  puerpérale,  sur  son  cours  et  ses 
complications  à  la  suite  do  la  faiblesse  qui  dure,  de  l’iner¬ 
tie  du  moteur  musculaire  de  l’utérus,  d’une  plus  grande 
perte  de  sang  (IJilgenborg,  par  exemple,  fait  remarquer 
que  la  perte  du  sangpendanl  la  fièvre  snb  parta  de  plus  de 
5û0  c.c.  a  lieu  beaucoup  plus  souvent,  que  pendant  les  ac¬ 
couchements  qui  s’écoulent  sans  température  élevée,  préci¬ 
sément  avec  32,3  %  contre  1)  de  sa  disposition  plus 
grande  à  l'hyperlonie  et  l’atonie  dans  la  période  puerpé¬ 
rale  (les  acooucliements  opératoires  y  prédisposent  surtout 
Chatountzeff). 

D’après  nos  matériaux,  le  décollement  indépendant  du 
lilacenta  est  marqué  de  9.'l,:i  %,  l’application  de  la  méthode 
Crédé  de  2  4  %,  le  décollement  manuel  du  placenta  de 
4,3  %  ;  nous  avons  observé  bien  plus  souvent  le  retard  des 
membranes  (de  21,7  %),  dont  la  thérapeutique  a  aus.si  été 
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effectuée  par  nous  crune  manière  con.si  rvalricc  i-t  avec  dt^s 
résultats  positifs. 

Toute  la  somme  des  données  cünicjues,  qui  existeni,  dé¬ 
montrent  positivement,  (pie  le  pnint  de  vue  déminant  de 
la  thérapeutique  do  la  fièvre  pendant  les  aeeiincliemenls 
point  d('  vue  d’un  accoueliement.  actif  et  forcé,  doit  être 
complètement  modifié,  (les  données  di.simt,  que  la  fièvre  par 
elle-même  n’est  pas  une  indication  à  raehèvomont  rapide, 
des  couches,  à  l’accélération  ou  à  la  provocation  de  l’ac¬ 
couchement  ;  pendant  la  fièvre,  les  aecouehements  doivent 
être  menés  aviic  circonspection  ;  s’il  y  a  urgence  d’une  aide 
opératoire,  cette  dernière  doit  être  exécutée  avec  un  pédan- 
tisnfe  maximum  et  le  moindre  traumatisme  des  voies  géni¬ 
tales  molles.  Certaines  opérations  dangereuses,  surtout  en 
présence  d’une  infection  grave  ou  d’une  température  éle¬ 
vée  qui  dure  (se  maintient) depuis  loiigti^mps  (Wieloch) doi¬ 
vent  être  complètement  abandonnées.  L’abstention,  la  cir¬ 
conspection  dans  la  direction  des  accouchements  sont  surtout 
nécessaires  pendant  les  processus  septiques  ;  c’est  à  peine 
si  l’on  peut  partager  le  point  de  vue  de  Stroganoff  ipii  con¬ 
sidère  que  h' »  meilleur  traitement  de  l’infection  septique 
du  canal  génital  ^nh ii:irl,i  est  un  accouchement  précipité 
(hâté).  C’est  de  la  même  manière,  que  nous  devons  consi¬ 
dérer  en  général  la  direction  des  accouchements  pendant 
la  fièvre  ;  les  moyens  variés,  les  mesures  employés  pour 
hâter  ou  forcer  h's  accouchements,  doivent  être  appliqués 
avec  une  grande  prudence  ;  il  ne  faut  jamais  oublier,  que 
la  faiblesse  puerpérale  première  et  secondaire,  observée 
relativement  souvent  pendant  la  fièvre,  la  faculté  fonction 
nelle  abaissée  de  l’utérus  sont  les  conséquences  du  proces¬ 
sus  qui  a  provoqué  la  fièvre  ;  en  vertu  di-  cela  il  faut  tâcher 
de  créer  des  conditions  qui  rétabliraient  dans  une  certaine 
mesure  la  faculté  fonctionnelle  de  l’utérus,  et  ne  pas  diriger 
tout  le  centre  de  gravité  sur  l  utérus  seul.  Outre  cela  on 
comprend  facilement,  que  l’effet  de  différentes  espèces  de 
médicaments  qui  intensifient  on  régularisent  l'activité  puer-  I 
pérale  pendant  la  fièvre,  différenciera  de  l’efTet  dece.s  mêmes 
remèdes  dans  les  cas  des  accouchements  qui  s’écoulent  sans 
température  élevée,  effet  qui  peut  n’avoir  aucun  résultat, 
ou  bien  être  même  nuisible.  A  la  suite  de  ces  considérations, 
nous  sommes  contre  l’application  en  bloc  dans  chacpie  cas 
de  faiblesse  puerpérale  première  ou  .secondaire  de  médica¬ 
ments.  quels  qu’ils  soient,  ayant  pour  but  d’intensifier  ou 
de  régulariser  cotte  faiblesse  eonditionnée  par  la  fonction 
troublée  du  moteur  musculaire  do  rutérus.  Nous  avons 
complètement  exclu  de  la  vie  courante  les  irrigations  vagi¬ 
nales,  les  douches  vaginales  chaudes  largement  employées 
autrefois,  parce  ijue  nous  considérons  leuremploi  inutile  et 
même  contre-indicateur.  Nous  n'avons  point  pratiqué  du 
tout  les  irrigations  vaginales,  reeommandéespar  certaines 
personnes  dans  un  but  prophylaetiipie  avant  l’examen  in¬ 
térieur  ou  l’intervention  obstétricale. 

(juant  à  l’emploi  de  la  pituitrine.  étant  en  général  parti¬ 
sans  de  son  introduction  dans  lapratiqueobstétricale.  nous 
pensons  tout  de  même  (surtout  après  les  dernières  données 
des^  enquêtes  des  accmicheur.s  sui--cs,  d(,‘  l’empiète  mon¬ 
diale  de  Cottret),  ipi’il  faut  l’appliquer  dans  les  cas  pa¬ 
thologiques  avec  une  prudence  double  ;  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d'observer  une  fois  une  complication  grave  chez  une 
femme-imidecin  au  cours  d’une  activité  puerpérale  indo 
lente —  uneendométrite  à  la  suite  d'un  uvortmnent  tardif  ; 
une  fois  de  plus  ce  cas  nous  a  convaincus,  (pie  l’emploi  de  ; 
la  pituitrine  pour  iutcnsilim’  l'activité  puerpérale  iiundant 
lafièvre  ne  doiveni  presipie  pasavoirlieuaprèslesafl'cclions 
inllammatoires  (’qirouvces.  Dans  ce  cas  apii's  deux  ou  li’ois 
jours  de  faiblesdouleurs, courtes,  bri-ves,  aveedes  intervalles 
do  deux  ou  trois  heures,  on  a  pratiqué  l’iii ji'ction  sous-cutanée 
de  Ic.c.  de  pituitrine.  (Quelques  miuutesaprès  l'iiijection, 
a  commencé  une  douleur  aigui'  fulgurante  excessivement 
lancinante,  d’un  caractère  spasmodiipie,  le  fodus  est  né 
aussit(‘it,  le  placenta  a  été  expulsé  de  même,  l  e  résultat, 
la  déchirure  bilatérale  du  col  de  i'utérus,  10  minutes  ajirès 
un  frisson  convulsif,  ia  température  41  .  h^  pouls  140  à  la 
minute  et  davantage,  l’embolie.  La  malade  s'est  rétablie;. 

Il  faut  éviter  surtout  hn-  fort.  ;  do:-e-,  le.,  injections  réil.' 


ré-cs,  l'introduction  intraveineuse.  Sans  nier  définitivement' 
remploi  de  la  pituitrine  dans  certains  cas  do  fièvre  pen¬ 
dant  les  accouchements,  nous  pensons  tout  de  même  qu’il  y 
aura  assez  souvent  au  cour.s  de  cette  complication  des  con¬ 
tre-indications  à  son  emploi,  souvent  aussi  il  ne  sera  pas 
(“fflcace  (Bumm).  L’usage  qu’on  en  fait  en  général  pendant 
la  fièvre  ou  la  prescription  «  abondante  »  d’après  le  conseil 
de  certains  médecins  (Sach.s)  n’atteignent  pas  toujours  le 
but  désiré.  Kn  parlant  de  la  faiblesse  puerpérale  pendant 
li‘lirts  iiilr:i  m,  il  ne  faut  pas  encore  perdre  de  vue, 

que  souvent  ia  laiblessedes  douleurs  de  l’enfantement  peut 
simuler  d’autres  anomalies  de  l’activité  puerpérale,  de.s 
douleurs  brèves  spasmodiques  conditionnées  par  la  même 
capacité  fonctionnelle  modifiée  de  l’utérus,  par  la  modifica¬ 
tion  do  son  tonus  musculain'.  Leur  différenciation  est  tout 
à  fait  indispensable,  parce  que  les  anomalies  de  ce  genre 
sont  des  contre-indications  absolues  à  l’introduction  de  tou¬ 
tes  sortes  de  médicaments  tendant  (contribuant!  à  l'inten- 
silication  des  douleurs. 

Pour  intensifier  l'activité  puerpérale  il  est  très  utile 
d’emph.)yer  la  quinine  en  petites  doses  0,2-0, 3  (périodique¬ 
ment  toutes  les  deux  ou  trois  heures),  Peau  saturée  de  su¬ 
cre  est  aussi  efficace.  S'il  n'y  a  pas  (ie  contre-indications, 
dans  les  tas  plus  légers,  en  escomptant  le  tableau  clinique, 
il  e.st  possible  de  réunir  la  quinine  avec  la  pituitrine  (il  est 
préférable  en  petites  doses.  1/2  c.c.).  Dans  une  série  de 
1  cas,  éviterl'action  négative  et  non  désirable  delà  pituitrine. 

il  ser;dt  rationnel  de  la  réunir  avec  le  pantopon.  Pendant 
I  les  douleurs  brèves,  spasmodiques,  térébrantes  agissent 
avec  une  grande  efficacité  différentes  espèces  narcotiques 
ou  les  introductions  ;)(';’  rectum  {T  — m  Valer.  ;idher2.ègout- 
t(îs  :  T  a-  Opii  simplex,  8-10  gouttes  dans  un  demi- 
verre)  ou  bien  encore  les  injections  sous-culonées  morphine 
et  d’autres). 

Ce  qui  a  une  importance  essentielle  pendant  fcbrli  iniru 
jiK/'/nm,  c’est  la  direction  aseptique  et  pédantique  de  l'ac- 
c.iuchenient.  les  soins  g('méraux  à  l'accouchée,  l'observation 
de  l’activité  de  l'a  vessie  et  des  intestins  (dont  les  fonctions 
sont  aussi  quehiuefois  diminuées)  et  leur  évacuation  oppor¬ 
tune. 

()uant  à  latln^rapeutique  de  [chri.<  sut,  purtu  aprèsl  achè¬ 
vement  de  l’acte  puerpéral,  nous  insistons  sur  les  procédés 
conservateurs,  nous  les  avons  appliqués  au  cours  de  nos 
cas  ;  nous  nous  pronon(;ons  contre  les  lavements  intra-uté¬ 
rins  avec  des  solutions  abondantes  (deux  à  cinq  litresi  Mea- 
lodin  ou  Sagratoina,  surtout  après  les  accouchements  opé¬ 
ratoires,  E.  Zvveifelles  recommande  avec  insistance  (et  les 
applique  systématiquement).  Nous  considérons  comme  su¬ 
perflu  le  conseil  de  Wigger.  l’introduction  dans  l’utérus 
d'un  drain  en  caoutchouc  ou  métallique  pusi  purtum  pour 
un  écoulement  plus  continu  des  excrétions. 

Nos  observations,  appliquées  d’après  un  plan  déterminé 
et  rigoureusement  exécuté,  nous  permettent  de  faire  cette 
conclusion  :  que  la  direction  circonspecte  et  conservatrice 
de  l  accouchement  est  indubitablement  la  meilleure  théra¬ 
peutique  des  cas  de  fièvre  pendant  les  couches  ;  de  même 
nous  refusons  complètement  de  faire  usage  de  toutes  espè¬ 
ces  d'irrigations  vaginales  prophylactiques  suh  parta,  des 
lavements  iiitra-utérias,  du  drainage  de  l’utérus  après  les 
accouchements  accompagnés  de  fièvre. 

Par  eonséiiuent,  eoniine  il  y  a  encore  beaucoup  à  élucider 
dans  la  (luestion  de  la  lièvre  .siiè  parla  cette  lit'vre  doit 
servir  de  sujet  à  une  étude  ultérieure  et  déhdllée  dans  le 
but  (le  diminuer  sa  fréquence.  1  affection  maternelle  et  la 
mortalité  maternelle  et  infantile,  qui  y  sont  liées. 

\  .\  \/  .\/:i  I  l•(‘.nl(■n(•(>  (le  la  licvro  an  coiii-s  (le  l'ae 
(•onehenieiil.  Si  i.i  i  /K^  et  l'iaissoioi  eoi  i  (u  la  eliu.  obst.  et 
gyn.  (!('  1  Institut  <lc  protectiou  de  la  maternité  et  de  l’eul’auce, 
diiigé  par  !('  professeur  Si  i  i  i /k'i  )  de  l'.i.’l,  à  l'J.’h,  sur  .'..OUI) 
uccouchemeiils  ont  relevé  lli.'i  cas  de  lièvre  isoit  J,  7  %i  avec 
une  mortalité  de  II .  L\M^o^Vll/.  (ii  l’ luslitut  régional  de  la  pro- 
icctioii  de  la  ilaleruilè  el  de  l’eufanee,  directeur,  professeur 
liKi\ii/i  ,  de  l'.igt  à  PiJ.s,  sur  JAl.’T  aecouehements,  relève 
I  oaO  cas  (le  lièvre  (soit  ’i.ê  %  i  avec  une  mortalité  de  (l,h  % 

♦  ♦♦ 
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CiiAioi  NziAV  (à  ri<;tal)lisseinent  pour  maladifs  infectieuses 
puerpérales,  dont  il  est  directeur),  de  llt.li  à  l'i  ll,  relève  a; 
accouchements  fébriles  avec  une  mortalité  de  a', .14  %  (l.tl  % 
d'accouchements  opératoires  et  il,.')  %  d’accouchements  spon¬ 
tanés;.  Kin  M  il  (à  rUniversitats  l-’rauenklinilv  de  W'iirs/.bourp;, 
directeur-professeur  < I  \ i  ss),  de  1 à  r.h’d,  sur  ;l.l(l')  accou¬ 
chements,  a  noté  accouchements  avec  lièvre  (soit  1 ,77  %) 
avec  une  mortalité  de  1,8  i  mais  cette  mortalité  se  corrige  à 
0,  le  cas  de  mort  étant  une  anémie  pernirdeuse) .  /  vnoimi  is  !  i;n 
et  Wii  i.oi.ii  (à  rUnivcrsitals  l'ranenklinik  de  Kiinigsberg, dont 
le  premier  est  directeur),  de  11)1.7  à  lll.’T,  sur  U. 49',)  accouche¬ 
ments  relèvent  fi.lH  cas  d’accouchements  fébiiles  (soit  3,7  %). 
lin  I  iMp.im  (à  1  Tniversitats  Frauenklinik  de  Munster,  direc¬ 
teur  :  professeur  K'-i  ii),  sur  3..7’.S  accouchements,  note  170 
accouchements  fébriles  (soit  %)  avec  une  mortalité  de 
4,0  %.  En.vsT  (à  l’Uuiversitats  Frauenklinik  de  Berlin,  direc¬ 
teur  ;  professeur  S KiiAUvi  i,),  de  lll.'O  a  lli.lO.  I0.;7li  accouche¬ 
ments  note  ■-8)i  cas  avec  de  la  lièvre  (soit  ,'.7  %)  et  une  morta¬ 
lité  de  7,1  lé).  Ain.)  i;i.i>  et  Kk.inio  estiment  que  la  fréquence 
des  accouchements  fébriles  est  de  ,‘,9  ' . ,  lii\i  de  ,’,S  %  et  Hi;n- 
Ki:i.  de  3,0  %. 

1  ,v,\7;x/:,’. —  lïosiillals  des  acfoni'lieineiils  sponbmés 
1*1  opér.ilnires  en  cas  de  fébi-is  iiilra  parlmti.— Si j  i  iz 
KY  et  Phossoloi  i’oi  i-  ont  constaté  que  le  pourcentage  des  ac¬ 
couchements  spontanés  s'élève  à  90, et  il,  ont  relevé  li:’.  ,S  % 
de  cas  de  puerpéralité  sans  lièvre,  I  i,ii  cas  d’infection  du  1“ 
degré,  17,G  d’infection  du  degré,  0  cas  d’infection  du 
3'  degré,  avec  une  mortalité  pour  le  tout  de  i). 

Le  pourcentage  des  accouchements  opératoires  s’élève  <4  9,8. 
Parmi  ceux-ci  44,7  %  de  puerpéralité  sans  lièvre,  0  d’infection 
du  1«  degré,  11  d  infection  du,-  degré  il, 7  du  o'  degré 
avec  une  mortalité  dans  l’eu.^iemble  de  U. 

Lai  loiW'  i  /.  a  relevé,  chez  les  primipares,  au  cours  d'accou¬ 
chements  spontanés,  iG  de  cas  avec  une  puerpéralité  sans 
Plèvre,  i.l  de  cas  avec  infection  du  ,’■=  degré,  1 1  de  cas  avec 
infection  du  3'  degré,  avec  une  mortalité  à  (I.  .\u  cours  d’ac¬ 
couchements  opératoires  ,'7  de  cas  avec  puerpéralité  sans 
lièvre,  7<)  de  cas  avec  infection  du  degré.  ,'7  de  cas 
avec  infection  du  3  degré,  avec  mortalité  de  il.  Lhez  les  multi¬ 
pares  au  cours  d’accouchements  spontanés  7'l",,decas  avec 
puerpéralité  sans  lièvre,  ■,’.7  de  cas  avec  infection  du  dem'é, 

7  de  cas  avec  infection  du  :  ■  degré,  avec  une  mortalité  de 
i  cas.  \u  cours  d’accouchements  opératoires  ’i.’  de  cas  avec 
puerpéralité  sans  lièvre.  4,’  de  cas  avec  infection  du  degré, 
et  11)  %  de  cas  avec  infection  du  7' degré,  mortalité  3  cas. 

CiiATouN  Z!  w  a  noté  (pie  le  pourcentage  des  accouchements 
spontanés  s’élève  à  ri'),7  Le  taux  des  cas  avec  puerpéralité 
sans  lièvre  s’élève  à  liV  ",,,  celui  des  cas  .avec  infection  du 
degré  h  -’i  et  celui  des  cas  avec  infection  du  3'^  degré  à 
I  !  "...  La  mortalité  à  0,ri  Le  pourcentage  des  accouche- 
chernents  opératoires  est  de  311,7  Le  taux  des  cas  avec  puer- 
péralite  sans  lièvre  de  :!7  ",,,  celui  des  cas  avec  infection  du 

degré  de  3,'  ",,,  et  de  3i)  celui  des  cas  avec  infection  du 
3®  degré.  La  mortalité  s’élève  à  G 

Ei!\ S  I  relève  le  chill're  le  chill're  de  71,,!  pour  les  accouche¬ 
ments  spontanés,  l.e  pourcentage  se  répartit  comme  suit  :  79 
de  cas  avec  puerpéralité  sans  lièvre,  .ij  ",  de  cas  avec  infection 
du  degré,  i!  de  cas  avec  infection  du  3"  degré,  mortalité 
"  Le  pourcentage  des  accouchements  opératoires  est  de 
i  ),7  Dans  ceux-ci  .(9  de  cas  avec  [)uer[)éralité  sans  lièvre, 
47  de  cas  avec  infection  dn  degré,  14  de  cas  avec  infec¬ 
tion  du  3'-'  degré,  la  mortalité  s’élevant  à  9 

Un  i;i .<;ur  7,7  cas  a  constaté  nn  pourcentage  de  4(i,t) 
d’accouchements  spontanés,  l’ariiii  ceux-ci  .'  il, 3  de  cas  avec 
puerpéralité  sans  lièvre,  31,7  ,,  de  cas  avec  inlertion  du  1”  de¬ 

gré,  7.7  de  cas  avec  infection  dn  degré  1,71  ",,de  cas  avec  ' 
infection  dn  .9  degré,  avec  une  morialité  de  I  .N 

Sur  17  cas  avec  rupture,  du  [lérinée  il  a  oliicmi  l''i,7  de  cas 
avec  [luerjiéralité  sans  lièvre,  Vh, 7  de  cas  avec  infection  du 
D''  degré,  il, 7  de  cas  avec  infection  du  degré,  l.'!,î  de 
cas  avec  infection  du  degré  avec  une  mortalité  de  13, .1 

Sur  8(1  cas,  le  poureentago  des  accouchements  opératoires 
s’élève  à  7.1,3  l,c  taux  se  ré|)arlit  de  la  fa(,’0n  suivante  : 

38,7  de  cas  avec  puerpéralité  sans  lièvre.  3.1,7  de  cas 
avec  infection  du  I'  degré,  .1,7  de  cas  avec  infection  du 
degré,  3.7  de  cas  avec,  infection  dn  ..r  degré,  la  mortalité 
s’élevant  à  :i 

Sm  iis  ri'lève  'i.l  d ’acconcliemeiits  spontanés  avec  piierpé- 
ralitésans  lièvre,  17  de  cas  avi'c  infection  du  1"^  degré,  1 1,7 
de  C.18  aveciiifeclioii  dn  degré,  .7.7  ib*  cas  avec  infection  du 
.i*  degré, avec  une  mortalité  de  0.  Pour  les  accoucliementsopéi-a- 
toircs  le  taux  est  de  .l'.l  de  cas  avec  puerpéralité  sans  lièvre. 


I  de  1.7,7  de  cas  avec  infection  du  premier  degré,  de  77  de 
cas  avec  infection  du  degré,  do  l.'),.7  de  cas  avec  infection 
[  du  3  degré,  la  mortalité  s’élevant  à  7 

/.ANOK.Miu s  1 1  r,  et  W'iM.ocnont  constaté  un  pourcentaged’ac- 
coucheiiieuls  spontanés  de  .i7, 1  l'armi  ceux-ci  dans  les  cas 
qu’ils  qualilieut  de  fébris  luira  partum  ■'  ils  relèvent  ,59,3  '’,,de 
cas  de  puerpéralité  sans  fièvre.  .'!7. G  de  cas  d’infection  du  D' 
ilegre,  0,8  %  de  cas  d’infcciion  du  7  degré,  7,1  de  cas  d’in- 
lection  dn  .'1  degré,  une  mortalilé  à  7,1 

Dans  les  cas  qu'ils  (pialilicnt  de  Infection  intra-parlnm  eu 
général  1  ils  noleui  1.0  de  cas  avec  puerpéralité  sans  lièvre, 
3G,8  de  cas  avec  infection  du  L'  degré,  II, .S  de  cas  avec 
infection  du  7^®  degré,  7,1  %  de  cas  avec  infection  du  3*  degré. 

Le  pourcentage  des  arcouclieiiicnts  opératoires  s'élève  à 
17,9  Hans  les  cas  de  fébrisintra-par.um  ils  ont  noté  39,6 
de  cas  avec  puerpéralité  sans  fièvre.  li'i,7  de  cas  avec  infec¬ 
tion  du  D'  degré,  7,7  avec  infection  du  7®  degré  et  8,7  avec 
infection  dn  3*  degré,  une  mortalilé  s’élevant  à  9,1  "n. 

Dans  les  cas  de  ■  Infection  intia- jiartum  eu  général  >i  ils  ont 
relevé  41  de  cas  avec  puerpéralité  sans  lièvre,  45  avec 
intection  du  1®'  degré.  7  '  avec  infection  du  ■<.®  degré  et  8  "b 
,  avec  infection  du  .i  degré,  et  une  mortalité  s’élevant  à  9  %. 
Km. H  II  a  noté,  parmi  les  accouchements  spontanés  les  taux 
deGl,7  pour  les  cas  de  puerpéralité  sans  lièvre,  de  73.1 
pour  les  cas  avec  inh'ction  du  7''  degré,  de  15,4  pour  les  cas 
avec  infection  du  3®  degré,  l’armi  les  accouchements  opératoires 
le.s  taux  s’élèvent  à  71,1  pour  les  cas  de  puerpéralité  sans 
lièvre,  à  77.9  pour  les  cas  avec  infection  du  7®  degré,  à 
18,3  pour  les  cas  avec  infection  du  3''  degré. 

A\.\i:Xi:  O.  .Miii-luiilc  iiHiiiitilc  1*11  cas  de  l'êbris 
iiiira  partiiiii.  .Si.i.iizi.v  i.i  K  iiossoi  m  cow  ont  évalué  la 
mortalité  infantile  au  cours  d'accouchcments  spontanés  à  3,5  ",,, 
le  pourcentage  des  asphyxiés  s'élevant  à  4,8  ",,,  des  réitérés  à 
7  ’’,,.Au  cours  d’accouchements  opératoires  la  mortalité  s'élève 
k  3  1,  1  ",,,  le  pourcentage  de  mort  pendant  les  opérations  dan- 
:  gercuses  étant  de  37,7 

Lai  kuwitz  estime  dans  les  accouchements  spontanés  la  mor¬ 
talité  infantile  Il  7,9  '.  dont  7.7  des  cas  sont  dus  à  l'asphyxie. 
Dans  lesaccouclicments  opératoires  cette  mortalité  est  de  19,1 
dont  13.7  des  cas  par  asphyxie. 

Ciivrm  \/.i:\v  a  constaté  que  la  moi  talité  infantile  est  de  7 
dans  les  aceoiu'hemenls  spontanés,  de  .77  ",,ans  les  accouche¬ 
ments  opératoires. 

II  ,.NKi;i.  pour  les  accouchements  spontanés  a  noté  que  la  mor¬ 
talité  infantile  est  de  11,7  Le  pourcentage  des  réitérés  s’élé 
venta  17, 'i  Ilans  les  accouchements  opératoires  la  mortalité 
est  de  il, 9  le  pourcentage  des  réitérés  étant  de  71,3 
SiM.'  iiMAw  relève  dans  les  accouchements  spontanés  un 
Iioiircentoge  de  10,7  de  mortalité  infantile,  de  14  de  réité¬ 
rés.  Ce  pourcentage  monte  à  'i.7  pour  la  mortalité  infantile,  à 
70  ‘  ,1  pour  les  réitérés,  dans  les  accouchements  opératoires. 

E'ixs  r  donne  les  chitl'res  de  l'.l  comme  mortalité  infantile 
jiour  les  ac.coucheiiieiits  spontanés,  de  40  pour  les  accouche- 

.l.Y\/:.\7.  i  -  t  »|)i“J*:ilioiis  11(111  d:iii(|ereiis(‘s  cl  daiiîp - 
relises  en  eas  de  l'ehris  iiilra  parliiiii.  Sm  hs,  au  cours 
d'opérations  ukii  daiiireceuses  a  rcl(*vé  dans  la  périotie  puerpé¬ 
rale  49  (le  eas  sans  fièvre,  17  de  cas  avec  un  jour  de  lièvre, 

711.7  ",  d(î  cas  avec  complicalions  légères,  17,7  de  cas  avec 
complications  moyeiiiics  et  graves,  avec  une  mortalité  de  0.  Au 
cour.s  d’opérations  dangereuses  il  a  noté,  dans  la  période  puer 
pérale  :  73, li  de  cas  sans  lièvre,  17,6  de  cas  avec  un  jour 
de  lièvre,  17. ti  de  cas  avec  complications  légères,  73, l'i  de 
cas  avec  complications  iiioycnnes  et  graves,  17,9  do  cas  mor¬ 
tels. 

K';  NSI,  au  cours  de  toutes  les  opérations,  a  constaté  dans  la 
péiiinle  puerpérale  'il  ",  de  cas  sans  lièvre,  74  de  cas  avec 
complications  légères,  7  "..decas  avec  complications  moyennes 
cl  graves,  .7  de  mortalilé. 

Dans  les  opérations  sans  lorceps  alla,  il  relève  les  pourcen 
lages  suivants  dans  la  période  puerpérale  :  47  de  cas  sans 
lièvre,  73  de  cas  avec  complications  légères,  3  ‘  de  cas  avec 
complications  moyeiine.sel  graves,  3  de  mortalité. 

Si.i.li  zuv  et  l'iiiissoi.oui'oi  I  dans  les  opérations  non  dange- 
i-t’iises  ont  enregistré  dans  la  période  puerpérale  Idü  de  cas 

-Vu  cours  d’opérations  dangereuses  leur  pourcentage  est  de 

17.7  de  cas  sans  lièvre,  de  de  cas  avec  c.oraptications 

légères,  de  ,i7,.'i  "..decas  avec  conijilicatious  moyennes  et  graves, 
avec  une  mortalité  de  II 
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RÉGLLATELlR  IMI YSIOLOG  l^L  E  I>E  L’Î[\TESTIN 

S’incorpoie  iiitimemt'ut  a.i  contenu  nnebliiii;  .  —  Donne  au 
hoi  fécal  la  consiblanee  et  la  plabtieité  norinalcD.  —  btiiniile 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

I!\DlGATIOI>IS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grosses^..  /  ’  pendant 
ta  période  de  lactation.  —  \touie  intestinaîe  des  ieiilards. 

Tolérance  parfaite.  Aucutie  action  secf>ndaire. 
Pas  d'accoutumance  ni  de  suinterneiU  liiilleux. 


L  O  R  A  G  4 
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SIROF  Dü  D*  REINVILLIER 

(Lauréui.  l’Anadémie  de  Médecine  de  Paris} 

au  Phosphate  <îe  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DEr;riTioN  difficile 

DOSES  :  ù  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâve 

PRESCRIRE  :  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  BEBTAÜT-BLANCAED  Frères,  64,  rue  de  u  Rech.foucaaid,  iPaeis 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  BEBIAUT-BLANCAED  Frères,  5. 


- 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


bAiiQl?|\TOiRES  ROBINy  ia,  Rue  de  PoifAsy,  PAJ^ 


Granules  de 


CATILLON 


STR10PHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iffectious  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  de.  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLOli 


ISTROPHANfÎNfl 


riz  dt  l’^cadimit  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine  ",  ^Médaille  d’§r  (!^xpos. 
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CHRONIQUE 


La  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant 


Dédié  au  Professeur  Maiii  ax,  préfacé  par  le  regretté  Pro¬ 
fesseur  Gaimicth:,  le  livre  de  Ahmand-Di-.i.u.i.i;  et  Lustoc- 
oroY  (I)  éblouit,  au  premier  abord,  par  le  luxe  de  sa  présen¬ 
tation  typographi(iue  et  graphique,  lise  fonde  sur  une  docu¬ 
mentation  clinique  recueillie  pendant  plusieurs  années,  bien 
classée,  bien  groupée.  «  Il  n’a  jamais  été  écrit  dans  aucune  lan¬ 
gue,  dit  le  Professeur  C  vr.Mi-  i  ri:,  un  aussi  monumental  ouvrage 
sur  l’infection  tuberculeuse  de  l’enfance».  Et  cet  hommage 
d’outre-tombe  indique  bien  la  place  que  remplit  ce  beau  livre, 
qui  contribuera  puissamment  à  instruire  le  médecin  des  notions 
nouvelles  sur  la  tuberculose.  Il  est  appelé  à  rénover  la  com¬ 
préhension  de  l’infection  tuberculeuse  et  à  renverser  quebjues 
dogmes  périmés  et,  pourtant,  encore  enseignés,  quelques  «  sta¬ 
tues  de  faux-dieux  ». 

Kne  des  idées  générales  qui  se  dégagent  de  ce  livre,  c’est 
l’importance  des  notions  acquises  depuis  1925  sur  l'infection 
transplacentaire  par  le  virus  tuberculeux  flltrable:La  bacillémie 
est  fréquente  chez  la  femme  enceinte  tuberculeuse  et  les  élé¬ 
ments  invisibles,  virulents  et  filtrables  du  bacille  tuberculeux 
sont  susceptibles  de  traverser  le  placenta  normal  sans  produire 
à  son  niveau  la  moindre  lésion  constatable  par  l’examen  micros¬ 
copique  le  plus  minutieux.  Ces  éléments  sont  doués  d’une  viru¬ 
lence  bien  particulière,  différente  de  celle  du  bacille  de  Koch 
visible  :  ils  ne  réalisent  pas  d’emblée,  chez  le  cobaye,  la  tuber¬ 
culose  classii[ue  ;  ils  ne  déterminent  qu’un  léger  engorgement 
ganglionnaire  ;  mais  ils  deviennent  tuberculigènes  si  l'on 
fait  intervenir  des  passages  successifs  (c'est  à-dire  la  réinocula¬ 
tion  des  ganglions  infectés  d’animal  à  animal)  ou  s’il  y  a  impré-  ; 
gnation  préalable  de  l’organisme  par  certaines  substances  toxi-  ' 
ques  dérivées  du  bacille  tuberculeux. 

Le  jeune  enfant,  ainsi  inoculé  dès  avant  sa  naissance  par 
l’ultra-virus,  en  est  parfois  gravement  intoxiqué,  il  dépérit  de 
façon  inexplicable  ainsi  que  je  l’ai  montré  en  1924(2)  et  il  meurt 
dès  le  premier  jour  ou  les  premières  semaines  qui  suivent  sa 
naissance,  sans  que  l’on  constate  de  lésion  tuberculeuse 
visible. 

Mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  nouveau- nés  porteurs  d'ul¬ 
tra-virus  survivent  :  ils  ne  sont  pas  assez  gravement  intoxiqués 
et  infectés  pour  succomber,  ils  ont  des  moyens  naturels  de 
défense;  l’infection  demeure, chez  eux, plus  ou  moins  longtemps 
latente  ou  occulte  et  elle  parait  leur  conférer,  au  moins  pendant 
les  premiers  mois  de  leur  existence,  une  certaine  résistance  aux 
contagions  bacillaires  maternelles,  auxquelles  ils  se  trouvent 
exposes.  Ainsi  s'expliquent  ces  immunités  surprenantes  que 
l'on  observe  souvent  chez  eux,  alors  que  les  enfants,  élevés 
dans  ces  conditions,  mais  non  spontanément  vaccinés  par  l'ultra- 
virus  maternel,  succombent  habituellement  dès  leur  première 
ou  leur  deuxième  année, aux  dill'érentes  formes  de  la  tuberculose 
infantile  classique. 

bne  seconde  idée  générale  importante  du  livre  d'AiiMANn- 
Dei-ii.'.i-:  et  Ch.  Li-;st()('.qi  (ix'  est  que,  quand  il  existe  une  lésion 
constatable  par  la  clinique  ou,  même,  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  l'infection  n’est  pas  récente,  il  y  a  eu  pénétration  des 
éléments  filtrants  du  bacille  bien  antérieurement  -  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  années  auparavant,  l'ne 
petite  inoculation  a  été  suivie  di^  l’infection  de  tout  le  système 
lymphatique,  des  ganglions  et  c’est  plus  tard  que  les  autres 
lésions  appai  aissent  :  le  chancre  d'inoculation  pulmonaire  n’est 
pas  une  lésion  primaire,  mais  une  localisation  secondaire  tra 
duisant  une  surinfection  endogène  ou  exogène.  Seules  les  infec¬ 
tions  massives  —  un  ou  plusieurs  milligrammes  de  bacilles 
virulents  —  peuvent  créer  une  localisation  au  niveau  du  foyer 
d’inoculation. 

AiîMAND-Di  a  ii.Li.  et  Li-s  roi.QuoYétudient  alors,  avec  minutie, 
les  diverses  formes  de  cette  primo-infection  et  h's  formes  plus 


(1)  .\nMANn-l)i:i,ii,i,i;  cV.  Ch.  f.i-srocviiOY,  avec  la  collaboration  de 
René  flroURNiN.  -  La  tuberculose  piihuonaire  et  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire  de  i’enfant  et  de  l’adolescent.  Amédée  Legrand, 
éditeur,  Paris  HKtii. 

t2)  IL  ViUNEs.  —  Poids  des  enfants  nés  de  mères  tuberculeuses.  C.Ii. 
II.  <lc  lu  Sut',  dr  liiol.  Séance  nu  8  mars  192-1. 


nombreuses,  encore,  de  la  tuberculose  de  rcinfection.  lis  mon¬ 
trent,  pour  chacune,  comment  il  faut  déceler  l’origine  du  con¬ 
tage  —  comment  on  peut  tirer  des  enseignements  des  intra- 
dermo-réactions  -  quel  est  le  rôle  et  la  teehniciue  de  l’examen 
radiologique,  quelle  est  la  valeur  de  l’xeamen  radiologique. 
Ht,  dans  toute  une  série  de  pages  lumineuses  et  simples,  ils 
exposent  la  sémiologie  clinique  en  l’épaulant  de  ces  notions  ; 
car  ces  notions  si  loin  qu’elles  soient  de  la  clinique  classique 
sont  maintenant  indispensables  si  l’on  veut  porter  un  pronostic 
ayant  quelque  chance  d'être  exact. 


On  ne  fait  pas  un  tel  livre  sans  une  illustration  très  poussée: 
de  nombreux  clichés  de  radiographie  le  plus  souvent  en  vraie 
grandeur,  des  schémas  explicatifs  de  ces  clichés  ou  d  examens 
radioscopiijues  en  font  un  véritable  atlas  de  clinique  radiolo¬ 
gique.  D’autre  part,  des  dessins  d’anatomie  pathologiques 
macro.«copi(jnes  et  microscopiques  apportent  à  cet  ouvrage  une 
importante  contribulion.  C’est  qu’en  effet  ,-\mmam)-Di-;i.ii.li;  et 
Li-:st()(:qu()X'  se  sont  adjoints  la  collaboration  du  bon  anatomo¬ 
pathologiste  René  Hrc.ri:Ni\-  et  la  collaboration  tacite  de  son 
maître  Roi  ssy. 

Ce  n’est  pas  découvrir  un  «  tuyau»  mystérieux  que  de  rap¬ 
peler  avec  quel  esprit  de  suite  M.  Rotissv,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  a  organisé  ù  la  Faculté  les  collections  du  laboratoire  d'ana¬ 
tomie  pathologique  et  quelle  mine  ces  collections  représen¬ 
tent  pour  toutes  les  lésions  de  tous  les  appareils. 

Au  total,  quatre  cent  quatre-vingt-onze  ligures,  dont  un  grand 
nombre  de  radiographies  18  x  21 ,  illustrent  ce  livre  qui  fait 
infiniment  honneur  à  l’éditeur  Amédée  Lien and;  car  c'est  bien 
servir  la  Science  et  la  France  que  de  réaliser  un  tel  chef- 
d'o'uvre  et  de  se  risquer  aux  frais  d’une  telle  édition  en  des 
temps  d’inquiétude  :  le  succès  de  ses  autres  Atlas  de  pathologie 
tradiologique  lui  permet  d’espérer,  mais  il  faut  qu'il  ail  eu  de 
l'estomac  pour  se  lancer. 

A.  I.KGRAND  a  eu  raison  d'espérer,  car  le  livre  d'AnxtAND- 
Di:t.ii.i.i:  et  Li;sT<i(.Qr()Y  est  un  livre  utile,  qui  peut  guider  le 
médecin  dans  sa  pratique,  tout  en  étant  «  collé  à  la  science  ». 
Un  livre  qui  est  trop  terre  à  terre,  même  s’il  est  plein  de  rensei- 
gneme'its  utiles,  n’est  pas  un  grand  livre  ;  un  grand  livre  unit 
la  science  et  la  pratique.  L’ouvrage  d’AnMA\D-Di:i  ii  i.i:  et  Li:s- 
TOc.QuoY  était  une  nécessité,  il  comble  un  vide  ;  car  il  apporte 
des  précisions  sur  toute  une  partie  du  vaste  domaine  du  prati¬ 
cien  qu’est  la  tuberculose.  Domaine  du  praticien,  en  vérité,  car 
toutes  les  fumisteries  médico-sociales  et  tous  les  villages  sani¬ 
taires  ne  feront  pas  que  soit  nécessaire  an  malade  angoissé 
l’attention  d’un  médecin  un  médecin  de  confiance  —  un  mé¬ 
decin  averti  le  bon  médecin  qui  sait  diagnostiquer  comme  l’en¬ 
seignent  Armand-Di.i.ii.i.i' et  Lismcoiox-  et  qui  sait  soigner 
comme  ils  l’enseignent. 

Ce  traitement  ne  s’improvise  pas.  Un  de  ses  éléments  impor¬ 
tants  est  la  méthode  collapsothérapique.  pneumothorax, 
l’oléothorax  et  la  phrénicectomie  dont  les  auteurs  précisent  les 
indications  chez  le  nourrisson,  dans  la  deuxième  enfance  et 
chez  les  grands  enfants. 

•  L’indication  typique  du  pneumothorax  thérapeutique  est  la 
tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse,  radiologiquement  unilatérale, 
aboutissant  rapidement  à  la  formation  d’une  caverne,  au  sein 
d’un  bloc  de  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  à  foyers  nécro- 
tiques,  ou  bien  dans  une  zone  d’infiltration  pneumonique,  en 
loyer  apical  ou  juxta-apical.  L’objet  du  pneumothorax  est  l’im¬ 
mobilisation  du  poumon  ;  la  mise  au  repos  des  lésions  pulmo¬ 
naire  et  l’alTaissement  des  cavités.  On  réalise  ces  desiderata 
par  la  diminution  de  la  pression  négative  intra-pleurale  et  la 
rétraction  sans  compression  du  poumon  qui  s'affaisse  sur  lui- 
même.  En  théorie,  le  collapsus,  ainsi  obtenu,  porterait  avec 
prédilection  sur  les  cavités  anormales  dont  il  diminuerait  les 
dimensions  jusqu’à  disparition  totale  des  cavernes  et  il  semble, 
à  première  vue,  que  le  pneumothorax  doive  être  sans  elfet  sui¬ 
tes  lésions  massives  de  pneumonies,  théoriquement  incapables 
de  s’atl'alsser  sur  elles-mêmes.  En  pratique,  les  choses  ne  se 
passent  pas  aussi  simplement.  Les  cavernes  ne  se  collabent  pas 
toujours  aisément,  leurs  parois  présentent  parfois  une  certaine 
rigidité  qui  les  maintient  béantes,  des  brides  peuvent  les  ratta¬ 
cher  à  la  plèvre  pariétale  ;  inversement,  des  condensations 
pneumoniques  peuvent  être  remarquablement  bien  iniluencées 
par  le  pneumothorax.  Le  bloc  pneumoniiiue  n’occupe  pas  le 
plus  souvent  un  lobe  entier  et  son  homogénéité  n’est  pas  abso¬ 
lue.  Le  pneumothorax  agit,  alors,  eu  immobilisant  les  régions 
saines,  qui  entourent  le  bloc  pneumonique  ;  il  permet  la  répa¬ 
ration  de  la  lésion  principale  et  évite  des  essaimages  secon¬ 
daires  de  voisinage  dans  les  lobes  sous-jacents.  » 

Depuis  longtemps,  les  auteurs  l’ont  pratiqué  sur  un  très 
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fîrand  iiotnhre  de  cas,  ce  qui  leur  permet  aujourd’hui  d’en  pré¬ 
ciser  les  indications  et  d'insister  sur  les  inappréciables  services 
que  rend  celte  méthode  thérapeutique  chez  le  jeune  sujet.  «  Si 
elle  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  d'une  granulie  ou  d’une  mciiin- 
ffilc,  disent  ils,  elh'  send)lent  cependant  dans  de  n()ml)reux  cas 
capable  d  arrêter  victorieusement  le  processus  tuberculeux 
local  et  d’obtenir  la  guérison.  Nous  continuons  à  .surveiller  les 
enfants  cliniquement  guéris  apres  trois  années  de  traitc'ment  et 
quidepuls  la  cessation  du  pneumothorax  remontant  maintenant 
a  sept  et  huit  ans  sont  en  parfaite  santé.  » 

«  beaucoup  d’entre  eux  maintenant  ont  pu  reprendre  une  vie 
presque  normale  avec  des  ménagements  et  une  bonne  hygiène 
générale  installés  à  la  campagne  ils  vont  et  viennent  sans  toux, 
san.s  expectoration  sans  température,  avec  des  augmentations 
de  poids  et  une  croissance  régulière  ;  plusieurs  garçons  ont  pu 
reprendre  des  études  et  passer  brillamment  des  examens  ;  chez 
les  lilles,  la  puberté  se  produit  dans  des  conditions  excellentes  : 
pour  l’entourage  non  averti,  ces  jeunes  sujets  semblent  abso¬ 
lument  normaux.  Il  faut  reconnaître  que  Ions  les  cas  ne  don ■ 
neni  pas  des  résultats  aussi  parfaits,  que,  s’il  y  a  des  adhé¬ 
rences,  le  collapsus  du  poumon  ne  se  produit  pas  complètement, 
que  1  expectoration  bacillaire  peut  persister,  et  qu’enliii  on 
lient  voir  après  une  période  d'amélioration,  la  tuberculose  se 
développer  du  côté  opposé.  Ces  éventualités  sont  lieureusement 
moins  fréquentes  que  les  guérisons  si  l'on  a  bien  suivi  les  indi¬ 
cations  de  cette  metiiode  thérapeutique.  .<ussi  tous  ceux  qui 
ont  pratiqué  ou  vu  pratiquer  le  pneumothorax  artiliciel,  aussi 
bien  chez  l’enlaut  que  chez  l’adulte  et,  surtout,  chez  le  grand 
enfaut,  deviennent-ils  des  adeptes  fervents  de  ce  procédé 
thérapeutique.  » 


L’étude  des  formes  anatomo-radiologiques  observées  an 
cours  de  la  tuberculose  de  l'adolescent  occupe  une  large  place 
dans  ce  volume.  Ces  documents  très  beaux  et  très  nombreux 
sont  particulièrement  précieux  pour  l’interprétation  des  radio¬ 
graphies  prises  chez  les  adultes  jeunes. 


Une  dernière  partie  est  consacrée  à  l’étude  anatomique, 
radiologique  et  clinique  des  alfections  aiguës  et  chroniques  de 
l’appareil  respiratoire  chez  l'enfant.  C'est  ainsi  que  tour  à  tour 
Armand-Dklili.e  et  LKSToeprov  étudient  la  dilatation  des 
bronches  et  sclérose  pulmonaire,  pneumonie  et  broncho-pneu 
monie,  pleurésie  séro-librineuse,  tumeurs  intra-thoraciques  et 
kystes  hydatiques,  suppurations  intra-lhoraciques  . 

La  pratique  des  injection, s  intra-trachéales  de  lipiodol  qui  a 
été  perfectionné  par  AiiM.VND-Otii.i.n.j;,  lui  a  permis  de  donner 
sur  la  dilatation  des  bronches  un  chapitre  particulièrem<‘ut 
démonstratif.  L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  des  tumeurs  du 
poumon  et  des  abcès  pulmonaires  envisagés  au  point  de  vue  de 
la  chirurgie  thoracique. 


Dans  l’ensemble,  ce  livre  constitue  pour  le  radiologiste,  pour 
le  pédiatre  et  pour  le  phtisiologue,  nue  splendide  icouographle 
sur  un  sujet  qui,  jusqu’à  préseut,  n’avait  fait  l’objet  d’aucune 
étude  d’ensemble  complète. 

Henri  \  i(:.ni-;s. 


'  .Nous  lisons  avec  slupeiii-,  dans  des  annuaires  mondains,  que 
(les  eoiifréres  s'atinbleiU  de  litres  plus  ou  moins  Ironipeiiis, 
voire  inênie  laiiageurs,  ou  se  diseiil  spéeialistes  en  dix  ou  doii/e 
s|)éeialitès  I  Aussi,  eerlajns  eoiil'rères  éinettent-i)s  ridée  d'in¬ 
troduire,  dans  le.  règlenienl  de  déontologie,  un  arHcle,  jgiuj- 
préserver  l’in'égri'é  du  doeioral  en  médecine  :  ;  L  esl  interdil 
(le  taire  usage,  sur  la  phniue  de  porte,  sur  les  feuilles  d'e-rdon 
naiiees,  dans  les  annuaires  ou  ailleurs,  de  tout  autre  titi’e  (|iic 
celui  de  doeleur  en  luédeeiue  . 

(Docteur  l’aul  Boudin.  I.e  luouv cnieut  syiuliealisi  e  eu 
l'année  Le  Concours  Mc:tiriil.  ô  novembre,  ii"  1.')  his.) 


.  Lequel  d'entre  nous  n'a  pas  rêvé  de  vivre  le  i  rite  monacal 
(le  la  longue  journée  d’iiùjjiial  (h)nt  a  jtarlé  Lerielie  au  milieu 
(le  ses  malades  iiidigeul.s,  de  ses  oijérés  prives  el  de  .se.s  assis 
laiils  !  !  .Je  eojinais  beaucoup  de  mes  eollégue.s  (|ui  aeeepteraient 
sans  hésiler  celte  diseipline  d’appaienee  sévije  jiour  abandon¬ 
ner  la  vie  (le  forçat  désordomiée  el  ridicule,  que  nos  mo  uis 
hosidtidiéres  nous  imposent  aujourd'hui. 

(Henri  Cosi  ,xn'i  ixi.  De  la  manière  d'cNiler  de  |ier(lic  son 
lemps  en  elljrurgie.  Lu  J’rcssi  Mcdiculc,  du  sepi cmluc  lU.'i:;.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

l.■iIl(•(mlill(*ll(•<“  esscnliclle  d’iiriiK*  ii'cst  pas  mu*  ma¬ 
ladie  <!’os(  simplemeiil  mu*  mauvaise  lialtillub*.  -  Il 
a’psl  pas  i(]Ulil«  de  rappeler  cette  notion.  Périodiquement  en 
ell'et  on  voit  surgir  une  théorie  nouvelle  ou  proposer  un  traite¬ 
ment  infaillible. 

Héceriiment  on  esl  allé  jusqu’à  déclarer  qu’au  moins  trois 
fois  sur  quatre  les  enfants  ou  adolescents  atteints  d’inconti¬ 
nence  essentielle  d'urine  étaient  des  hérédo-syphiliti(}ues.  La 
liste  des  médicaments  inellicaces  contre  l’énurésie  est  à  pea 
près  sans  limites.  Les  interventions  ciiirurgicales  conseillées 
sont  aussi  incertaines  dans  leurs  résultats. 

D’après  la  physiologie  classique,  la  miction  rentre  dans  le 
cadre  des  fonctions  organiques  :  on  pisse  avec  sa  moelle,  en 
réalité,  on  pisse  avec  son  cerveau. 

G'est  un  fait  qui  devrait  être  classique,  tant  il  est  réel,  et  tant 
il  est  formellement  (îtabli  par  la  psychologie,  par  l'observation 
de  tous  les  jours. 

On  pisse  avec  son  cerveau  ou,  plus  exactement,  la  miction 
est  un  acte  volontaire  ([ue  l'éducation  a  fait  passer  dans  notre 
subconscient . 

On  pisse  parce  que  c’est  l’heure,  parce  qu’on  est  avec  un 
camarade  qui  en  éprouve  le  besoin,  parce  qu  on  voit  un  uri¬ 
noir,  parce  qu’on  passe  près  d’un  mur  contre  lequel  on  s’est 
arrêté  la  veille,  on  bien  encore  c’est  le  bruit  de  l’eau  qui  coule, 
ou  c’est  le  fait  de  se  laver  les  mains  à  l’eau  froide.  (Jhacnn  a 
ses  habitudes,  chacun  est  sensible  à  certains  excitants  de  son 
psychisme. 

i.es  incontinents  sont  des  inéduqués.  Parfois,  ils  sont  même 
des  inéducables,  quand  ils  sont  profondément  tarés  au  point  de 
vue  psycliique. 

Ln  raison  même  de  ce  que  l'incontinence  d’urine  n'e.-^t  pas 
une  maladie,  mais  une  mauvaise  habitude,  tous  les  traitements 
médicamenteux  ou  chirurgicaux  peuvent  être  des  adjuvants 
utiles,  s'ils  sont  psychologiquement  présentés  et  habilement 
exploités. 

Si  donc  l’incontinence  d’urine  est  une  mauvaise  habitude,  le 
point  essentiel  de  son  traitement  est  sans  contredit  la  réédu¬ 
cation,  rééducation  toute  pareille  à  celle  du  très  jeune  enfant 
que  sa  mère  réveille  à  heure  lixe,  pour  le  faire  uriner  et  l’em¬ 
pêcher  de  mouiller  son  lit. 

11  ne  faut  pas  d  ailleurs  s’imaginer  que  cette  rééducation  est 
toujours  si  facile  ;  la  mentalité  d’un  pisseur  au  lit  est  faite 
pour  une  large  part  de  son  hérédité  familiale,  spécialement  de 
celle  de  son  père  et  de  sa  mère,  et  discrètement  un  médecin 
avisé  s’informera  des  capacités  éducatives  du  père  et  de  la 
mère  ;  ceux  ci  sont-ils  capables  ou  incapables  d’élever  leur 
enfant,  de  Veduquer  ’?  Une  enquête  à  propos  d’un  pisseur  au  lit 
doit  englober  le  malade,  sa  famille  qui  l’a  mal  ou  pas  dressé, 
parfois  des.  d(jmesti(tnes  de  confiance  auxquels  le  jeune  enfant 
avait  été  abandonné.  Lne  enquête  serrée  sur  la  valeur  psychi¬ 
que  du  milieu  est  touj(jurs  de  mise.  Si  elle  est  habilement  con¬ 
duite,  elle  explique  eu  général  la  genèse  de  l’accident. 

Professeur  Cha Vigny .  — L'incontinence  essentielle  d’urine. 
{Paris  Médical,  1(1  aoilt  P.):j:j.) 

Chirurgie 

Dn  p**ut  <>vil*M*  les  a<feid«Mits  post-Kpérsitoires  acconi- 
paqiiés  d’iiypcra/.oléiuie  cl  d’liyî)(»clilt>i*cinic  —Des  opé¬ 
rations  quelcou(iues,  même  chez  des  sujets  jeunes  et  sains,  à 
plus  forte  raison  les  opérations  rcputée.s  graves  ou  pratiquées 
sur  des  malades  infectés  ou  intoxiqués,  entraînent  dans  l’orga¬ 
nisme  des  perturliations  encore  mystérieuses  dont  certaines 
manifestations  ont  été  déjà  mises  en  évidence  :  l’hyperazotémie 
avec  hypochlorémie,  l’oligurie,  l’élaboration  par  désassimilation 
de  l’azote  des  tissus  de  fortes  quantités  d’urée  qui,  lantl^l  reste 
dans  le  sang,  tantôt  s’élimine  dans  l’iiriue  ;  la  chute  de  l’élimi¬ 
nation  du  chlore  ;  parfois  uue  véritable  néphrite  fonctionnelle 
par  diminution  du  pouvoir  de  concentration  de  l’urée  par  le 
relu,  etc. 

Les  perturbations  suivent  immédiatement  l’acte  opératoire  ; 
aucune  des  mauifestalious  humorales  n’est  individuellement 


Les  affections  des  voies  respiratoires  exigent, 
dans  la  période  hivernale,  une  extrême  vigilance 

le  Résyl  Ciba 

en  prévient,  jugule  et  guérit  les  épisodes  infectieux. 
Désinfectant  de  la  muqueuse  et  asséchant  bronchique 

le  Résyl 

est  le  meilleur  préventit  de  ces  accidents  aigus  et, 
s’ils  sont  déclarés,  il  en  raccourcit  considérablement 
la  période  d’état,  en  débarrassant  les  voies  bron 
cho  pulmonaires  de  tout  reliquat  pathologique 

PRESCRIRE 

Sirop  :  3  a  5  cuillerées  à  café  par  jour 
Comprimés  :  3  à  5  par  jour 
Ampoules  :  Une  tous  les  deux  jours. 


UBORATniRES  CIBA  -  0.  ROLLAND.  103-111  U3,  Bi!  de  la  Part-Dieu.  LYON 


2', 


LE  PROGRES  MEDICAL,  1  (('-  J, un  in  1931) 


BIBLIOGRAPHIE 


Chii-iirgie  infantile  rj'urgence.  pnr  M.  l’itviii:,  l’réfiiii'  du  l’idlrs 

seur  Ombiîhiianni:.  l  ii  vuliirnc  de  lü'i  paHc'-.  avec  1 1  d  liAni'fs.  Tu  ii  :iii'  s. 

Masson  et  (ae,  éditeurs,  12u,  lioulevard  Sainl-f  iermain.  Taris. 

Ce  livre,  nouveau  dans  sa  forme,  td  qui  comjilète  les  Traités  aeluels  de 
eliirurqie  d'urqenec,  ainsi  que  les  livres  de  ehiruri>ie  infantile,  apparad 
eoinnie  un  guide  minutieux  avant  et  ai>rès  l’opération,  de  tous  ceux  doid 
la  maîtrise  ehirnrgieale  est  snllisante,  mais  (pii  n'ont  poiid  acquis  Texjié 
rienee  de  la  chirurgie  des  enfants. 

/,o  clinique  est  exposée  dans  ee  livre  d'une  façon  absolument  concrète, 
on  v  trouvera  tous  les  cas  i)arl iculiers  à  Tenfance  tels  que  l’auteur  a  |>u 
les  observer  (lendani  sept  années  d'iiùpital  aux  Knfants-Malades. 

I  hi  urgence,  le  diagnostic  clinique  pré-opératoire  n’est  pastoujourspos- 
sible  à  préciser.  Le  diagnostic  opératoire,  que  le  chirurgien  doit  alors 
poser  durant  Tintervention,  est  souvent  déduit  d’une  série  de  inan(j:u- 
vres  qu'il  faut  savoir  exécuter  dans  un  ordre  donné.  C’est  ainsi  que  Tan- 
leur  indique  la  tactique  à  suivre  pour  pouvoir,  par  exem])le,  découvrir 
un  diverticule  de  Meckel  ou  encore  une  invagination  insoupçonnée,  ex¬ 
plorer  méthodiquement  un  abdomen  de  typhique  rempli  de  pus,  recon¬ 
naître  rapidement  une  péritonite  à  imeuniocoques  sans  brasser  dange¬ 
reusement  les  anses  intestinales,  etc. 

Ln  chapitre  envisage  la  (pieslion  des  malformations  congénitales  à 
opérer  d’urgence. 

L'auteur  développe  avec  précision  certains  chapitres  de  technique.  Il 
insiste  sur  les  soins  post-onératoires,  les  doses  niédicaircnteuses  à  uti¬ 
liser  chez  les  enfants.  Cette  étude  des  points  de  détail  acquiert  une 
importance  capitale  chez  l’enfant,  l’absence  de  certaines  précautions 
pouvant  compromettre  le  succès  d’oj)cralions  brillamment  exécutée'^. 

La  choJécystectomie  sans  drainage  {cholécynieclomie  idéale),  par  T.-L. 

Mini/.zi.  Lu  volume  de  luii  jiages.  avec  71  figures,  28  francs.  .Masson 

et  tiie,  éditeurs.  120.  lioulevard  Saint-flermain,  Taris. 

Tréquennnent  après  la  eholéeystcctomie,  les  opérés  continuent  à  souf¬ 
frir.  Suivant  Tauteur.  la  cause  de  ces  échecs  doit  être  recherchée  et  dans 
l’emploi  systématique  du  drainage  après  la  cholécystectoraie  et  dans  ce 
fait  inéeonnu  que  la  maladie  est  souvent,  non  plus  une  cholécystopalhio, 
mais  bien  une  cholangiopathie. 

Les  malades  dont  le  système  biliaire  est  ainsi  atteint  continueront  à 
souffrir  après  l’ablation  de  leur  vésicule,  seuls  guériront  ceux  qui  aiu-ont 
été  opérés  à  la  jihase  vésiculaire  de  a  maladie.  Le  premier  pas  à  faire  vers 
leur  guérison  est  donc  avant  tout  d’acquérir  le  connaissance  exacte  de 
l’état  fonctionnel  et  anatomique  de  leur  arbre  biliaire. 

.Si  Ton  a  acquis  la  certitude  que  la  vésicule  est  exclusivement  atteinte, 
il  n’y  aura  aucun  inconvénient  à  la  suppression  du  drainage.  Le  princi¬ 
pal  objet  de  ce  livre  est  d’indiquer  comment,  à  l’aide  de  la  cholangiogra- 
i)hie  faite  au  cours  même  de  l’opération,  le  chirurgien  pourra  sélection¬ 
ner  les  cas  pour  lesquels  la  cholécystectomie  idéale  est  indiquée.  On  y 
trouvera  de  même  les  détails  de  technique  opératoire  qui  rendront  juK-i'- 
ble  la  fermeture  sans  drainage,  alors  qu’elle,  eut  été  impossible  avec  le^ 
anciennes  techniques. 


Montaigne  et  son  temps,  par  .lean  Tt..vrT.Ann,  professeur  à  la  Tacullc- 
des  lettres  de  Toilieis.  Un  volume  in-8  carré.  dc.'iüUpagcs,  soigiiemc- 
ment  imprimé  en  caractères  neufs  sur  pa|ner  pur  alfa,  et  iiliLstii-  de 
planches  hors-texte  en  phototvpie.  Hrorhé  :  81)  francs,  (’.artomié  toile  : 
42  francs.  Hoivin  et  (lie  éditeurs,  ,7.  rue  Palatine,  Paris  VT'. 


■'  \  I  .OIS  (  l'us  T  i'I  iiiu  :i  id al  I  iiaa'  sur  Mont  aigue  par  la  comme 


I  La  Princesse  de  Clèves,  | 


:  LS  fl 


vol.  2(i2p. 


In  roman  français  au 
t  demi,  qu’en 


Le  chef  d’o  u\rc  de  Mad; me  de  I.afayelte 

ce  jour  de  mais  IdTS  nu  II  soi  tit,  sous  le  voile  de  l’anonymat,  de  la  bou¬ 
tique  du  libraire  Larbin. 

I.a  Pi inr  ’.’isc  Je  Clives  est  une  œuvre  immortelle,  au  même  titre  que  la 
psychologie,  -  nous  ne  disons  pas  que  le  sentiment  de  Tamour.  On  "se 
lassera  ]ieut-ètre  un  jour  de  se  plonger  dans  les  romans  Meuves,  qui,  ac- 
luellenieii! .  submergent  les  rivages  littéraires,  m.àisonne  se  lassera  pas  de 
goûter  les  qualités  de  Pâme  sensible  et  inquiète  ;i  laquelle  nous  devons 
la  peinture  vraiment  pathétique  des  tourments  amoureux  de  Mme  de 
Clèves.  et  de  M.  de  Nemours. 

Le  roman  de  Madame  de  I.afayetteaététrèssouventréimprimé.  Kn  le 
publiant,  aujourd’hui,  TA.ssoeiation  (dnilaume  Budé  a  voulu  en  ajiporter 
un  texte  correct,  soigneusement  établi.  Elleaconliécetravailà  .M. Albert 
Gazes  qui  y  a  pleinement  réussi.  La  révision  a  été  assurée  juirM.  Le  Hidois, 
conformément  aux  principes  de  T.\ssoriation. 

C’est  donc  un  texte  délinitif  qui  paraît.  Jusqu’ici,  la  jilupart  des  édi¬ 
tions  reproduisaient-  an  petit  bonheur,  soit  le  texte  de  l’édition  de  1689 
Oa  dernière  parue  du  vivant  de  Tauteur)  et  ne  tenaient  pas  compte  des 
corrections  fi  la  mam  faite'  par  Tediteiir  Harbm  -i- 

ile.  Elles  rétablissent  manifesteme 


Téditioi 
mal  impriii 
auteur  des 


ritique 


réeenis  que 
dits  d  n 
l.n  Pline. 
Pudler.  Dés. 
intelligence 

r  I 

de  soins  min 


jinblicatin 
ieurs  exemplaires  de 
ni  des  [larties  de  texte 
parTabbé  de  (Jiarmes, 
H'e.Hse  de  Clèves,  qui 
et  que  les  épreuves  ont 
le  présentant  des  ga- 
.  en  1920,  avait  pro- 
la  Marquise  ***  sur  le 

m.  M.  Gazes  a  voulu 
s  apports  nouveaux  et 
\  et't  e,  aux  t  rri  vaux  éru- 
■e  Leaimier  et  quant  à 
■1  Ghamard  et  Gustave 
dits  de  la  jilus  exacte 

une  d’babituedl’objet. 


Les  problèmes  de  l'hérédité  et  du  sexe,  jiar  .lean  Ho.st.snd,  Lm 
volume  in  I".  avec  Ou  plaiielics  liuis-lexle.  Lrocllé  :  20  francs.  Les 
P.dilions  lüeder,  7.  place  Saint-Snlpice,  l'':u  is-V  Ji. 

Escellent  résume,  siibstaiil  ici.  limpide,  ecccssil.le  à  tous,  et  rigoureu- 
soiiient  à  jour,  des  grandes  ilécous  cri  i  s  l  éceiiles  sur  l’hérédité  et  le  sexe. 
De  l’analyse  des  lois  de  ’ileiidel  aux  loules  ilernièrcs  vériticat ions  de  la 
théorie  chromosomiipie,  rien  u'v  nuiiuine. 


rians  le  rvthme  du  monde,  par  le  1  )ocl eur  J '.xicnouES  (Doin,  éditeur 


■>  Pm  ces  mémoires,  dit  .Montaigne  de  ses  hssais.  j  ai  tout  dit,  ou  tout 

désigné . Je  ne  laisse  rien  a  désirer  et  deviner  de  inov.  Pourtant .  si 

nombreuses  et  si  claires  que  soient  ses  confidences  sur  s.a  personne,  ses 
.goûts,  ses  humeurs,  ses  idées,  elles  ont  souvent  besoin  d’être  expliinu  es 
et  complétées  si  Ton  veut  saisir  dans  sa  véritable  physionomie  Tauteur 
des  hssats.  Il  a  été  magistrat  ;  (|uels  ôtaient  les  plis  prolessionnels <hi  ma¬ 
gistrat  du  XVP  siècle  ’?  Kst-il  fiossible  qu’il  ne  lui  soit  rien  resté  lie  Teiii 
preinte  de  cette  jirofession  qu  il  exerça  pendant  une  douzaine  d  aiiiii'es  v 
il  a  fait  plusieurs  séjours,  et  d’assez  longue  durée,  à  la  Gour;  qu’a-l-il 
retenu  de  cette  exiiérience  de  courtisan  ?  Il  a  dressé  un  jilan  d’éducation 
pour  la  noblesse  (Téfiéc  ;  ses  idées  péilagogiques  pouvaient-elles  s’adapter 
û  l’esprit  de  cette  classe  'I  (Jnels  sont,  en  général,  les  rajiports  de  sou 
œuvre  avec  son  leiniis  ?  (.est  Temiuéie  que  mène  dans  cet  ouvr.iee 
M.,fean  Plattard,  professeur  à  la  Paculté  des  lettres  de  Poitiers,  à  apii 
nous  devons  une  édition  critique  de.’s  Essais,  publié  dans  la  (UitlerUun 
des  Universités  de  h'i-anee. 

.Sur  les  grandes  nouveautés  de  son  siècle  :  la  Héforme,  la  Hcnaissaiice, 
la  décou  verl  e  du  N  ou  veau- Monde,  etc..  Muni  aigue  a  port  é  des  jugenieni  s. 
dont  (luehpies  uns  paraissent,  au  premier  abord,  singuliers  :  commeut 
s’expliquent-ils  ■’  G’est  un  alilre  aspcci  de  la  qneslion  ipi'a  égalciiieiit 
étudié  .M.  Plattard. 

Liilin.  autre  iiroblème  (pii  se  iiose  au  critique  de  tous  les  ouvrages  du 
Wh'  siècle,  aui'iui  n’a  moins  vieilli  que  les  Essais:  aucinui’exene  plus 
d’attraits  sur  nos  contemporains  :  «  duvrez  le;  liresqiie  au  hasard,  lé, 
vous  paraîtront  écrits  d’aujourd’hui  disait  réceiiiiuent  à  la  .Sinbouue. 
le  president  de  la  Soeiele  des  -Viiiis  de  Monlaigne.  M.  Louis  LarMioii, 
de  T.\cadémie  française  :  à  quoi  tient  celte  modernilé  du  plus  ancien  oe 


I  belle  et  émoliveiile  iiref 

il  a  adopté  celte  forme  d'i 

II  d  aborder  une  inlinie  var 
ion  [dus  grande  de  ce  qui 
11  nous  apiiorte  dans  ce  liv 


mîeiir  se  défend  d'apporter 
livre,  de  [lensées  ou  de  maxi- 
gnientaire.  car  elle  lui  paraît 
sujets  ou  de  motifs  sous  une 
Vert  à  sa  méditation  et  à  sa 
iinnieiise  fresque  des  inqires- 
e.  au  cours  de  son  existence, 
liversel  exi  ('■rieur  cl  du  iiioude  intérieur  de  Pâme  et  de, 
■hors  (Time  iiiiagiiial  ioii  parfois  ray  oniianf  e,  d’aperçus  au 
me  inalteudiis.  l’aiileiir  nous  ajqiorte  une  note  véritable- 
ir  Tain|ilenr  cl  Téleiidiie  du  domaine  où  sa  rétlexinn  s’est 
qui  frappe,  i  'est  la  vie  intense  (jiii  se  dégage  de  tout  cela, 

:  il  esl  loujours  eu  quête  de  elarlig  c’est  une  àliie  vibrante 
s  oi’c  c!  ;ir\  1I\ aille,  un  cii  iu  que  fout  battre  d’un  rvthme 
lté'  doioiiiaiil  e  cl  lasynipalhie  |ionr  tout  ce  (|ui  fait' elfort 
a  terre.  On  seul  en  cet  aiili  ur  une  ànie  d’apùtre  pour  tout 
tir  de  l’ornière  aninnili  cl  éiever  l'honime,  les  races  et  les 
grandeur,  lu  heanlé,  le  dé\  (lUemeiK  iiiiitiiel,  la  synijiathie 
faiil  li.'e  celle  Mirle  de  syin|dieiiic  \erhnli'  aux  sonorités 

les  rylhnics  du  monde  Cl  de  l'univers,  les  ry(  limes  de  la 
I,  des  l  iaU'.  cl  de  la  Terre  cl  les  ryl  limes  de  TtUiluanité  : 
niée  liiimai'ie.  ceux  des  races  cl  des  peu|des,  ceux  du  cœur, 
eu' alil  ■.'■,  ceux  du  cerxeail.  de  la  pensée  et  de  Tact  ivité  hu- 
daiis  ce  livre  curieux  où  beaucou|i  poiirronl  reconnaître 
iséc  cl  leurs  propres  as[iiral  ions,  des  iiiédil  al  ions  sur  la 
.  le  Honlieur,  T.'tmour  el  la  .Mort ,  \  rainieli!  remarcjuahles. 
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COr^TIAL 

^5,B°  PASTEUR 
PARIS  (XV!) 


LÂ/ÏL  ^IQjÉ^mSL.  énO/TL. 

umsL  Sûnmi.  oïelommvcJL 


el  poor  être  bien  établi  iin  régime  doit 
eomporter  l’emploi  des  produits 


Meudebert 


Aux  azotémiqiies,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


HYPOAZOTE 

qui  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  poussées. 


l.’lnsullne  ne  convient  pas  à  •/,  de.s  diabétique.'!  ( 
le  régime  iRalery,  Panj  iV/édica/ ;  lilum  et  Set 
and  Snrg.  Jal.  ;  M.  I.abbé,  Presse  Médicale). 


;  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
J,  Presse  Médicale.  Oray,  Hosto» 


Aux  dyspeptiques,  AOTi  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/eabeèe^ 

le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédlgestlon  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Ri 


vous  avi  i  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


bc  IXTAINTTEFIFIE  (Seine) 
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Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

PUR  LE  FER  colloïdal 


ELECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


!«  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hai 
e  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par 
ns  trop  fréquentes  des  sels  de  ter  injectables.  Sous  1 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

?eTt' ?tre®fn1ec\^  sous  Ta  ‘pe'au“dlns“’ll8‘  ^  'ÈLECTRO  M  ARTI O  L  Unît  IBS  prOpNétÉS 

saris  douleur  et  sans  inconvénient  générOlBS  ÜSS  COUOÏÜeS  PUX  prOpNétéS  prOprBS 
TTiineL  Tumin°de8™roubie8TrTvoq1ié8*  parties  ÜU  fSP.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
)P  fréquentes  des  .sels  de  ter  injectables.  Sous  leur  (chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
uYTapide  èTpIus^^oomplŸte^u^veTlesTutres  anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
ferrugineuses.  infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 

PHARWACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

I.’ÊLECTRONIARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 


Laboratoires  CLIN  -COMAR&C‘%  20, Rue  des Fossès-st-jacc^ues, paris 


HUILEdeFOIEdeHORUE 


SOLIDIFIEE 

Contrôlée  Biologiquement 

c,  sursa  teneur  en 

VITAMINES  AetD 

par  le 


CALCOLEOL 

HUILE  de  FOIEdeMORUE  CONTRÔLÉE 

VITAMINE  B.SELSdeFERetdeCALCIUM 


\%j-9 


RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE 
SPASMOPHILIE.  DÉMINÉRALISÂT  10  N 
AVITAMINOSES 


3  Produits  Scientia  .  OrPerraudin#  Ph'." 
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responsable  des  iocidenls  ou  des  accidents  cliniques  suscepti¬ 
bles  d  apparaître  précocement  ou  tardivement; cliacune  d’elles 
est  un  signe,  un  indice  ;  quelques-uues  peuvent  faire  défaut, 
le  tableau  nëtaot  pas  obligatoirement  complet  ;  leurs  relations 
récipro(|ues  sont  encore  mal  élucidées. 

Peut-être  faut -il  attribuer  à  ces  perturbations  organiques  les 
petits  incidents  qui  surviennent  le  jour  de  l’opération  :  vomis¬ 
sements  dits  post-anesthésiques,  état  de  malaise,  sécheresse 
de  la  bouche,  accélération  du  pouls,  oligurie,  etc...  A  coup  sûr, 
ou  peut  leur  attribuer  les  accidents  sérieux  ou  graves  survenant 
précocement  en  dehors  de  toute  complication  dans  le  foyer 
opératoire  :  paralysie  intestinale  avec  syndrome  plus  ou  moins 
complet  d’occlusion,  troubles  généraux  par  toxémie,  pour 
employer  l'expression  classique.  Lnlin,  elle.s  sont  responsables 
des  accidents  tardifs  de  meme  ordre,  d’autant  plus  impres¬ 
sionnants  que  l’opéré  paraissait  complètement  rétabli  ;  et  de  la 
déficience  générale  avec  amaigrissement,  fonte  des  masses 
musculaires  et  perte  des  forces. 

Le  traitement  curatif  des  troubles  cliniques  post-opératoires 
graves  ipseudo-occlusion)  par  des  injections  intraveineuses  de 
sel  en  solution  concentrée  sëst  montré  très  souvent  ellicace  ; 
un  traitement  analogue  appliqué  préventivement, dès  que  l’opé¬ 
ration  est  terminée,  parait  combattre  avec  avantage  les  pertur¬ 
bations  qui  se  produisent  dans  l’organisme  :  les  manifestations 
de  ces  troubles  n’apparaissent  plus  ;  dans  le  sang  l’urée  et  le 
chlore  restent  pratiquement  à  leur  taux  normal  ;  l’azote  rési¬ 
duel  s’abaisse  ;  la  diurèse  est  quasi  normale  et  dans  l’urine  le 
débit  de  l’urée  ne  monte  pas,  le  débit  de  chlore  ne  descend  pas. 

L'action  heureuse  du  sérum  salé  hypertonique  injecté  pré¬ 
ventivement  a  une  traduction  clinique  ;  c’est  la  disparition  des 
malaises  après  le  réveil,  l’état  de  bien-être  rapidement  mani¬ 
festé  par  les  opérés,  la  régularité  du  pouls  qui  ne  réclame  au¬ 
cune  injection  stimulante,  l’humidité  de  la  bouche  et  l’absence 
de  soif  ;  c’est  aussi  l’insignifiance  des  vomissements  (quand  ils 
existent),  l’émission  précoce  et  facile  des  gaz  après  opération 
abdominale  ;  enfin,  et  le  fait  a  été  remarqué  par  l’entourage 
des  opérés,  à  aucun  moment  il  n’y  a  de  modification  des  traits, 
d’indice  de  fatigue  sur  le  visage,  de  décoloration  quelconque. 
Il  semble  aussi  que  l’amaigrissement  et  la  perte  des  forces  sont 
très  atténués. 

Ce  sont  là  des  avantages  indéniables  pour  les  opérés  :  mais 
l’essenliel  est  que  toute  alerte  sérieuse,  tout  accident  grave 
non  imputable  directement  à  l’acte  opératoire,  se  trouvent 
écartés.  La  thérapeutique  préventive  par  le  sel  apporte  donc 
au  chirurgien  une  sécurité  qui  n’est  pas  négligeable. 

(M.  Robineau  et  Max  Lévy.  —  On  peut  éviter  les  accidents 
post-opératoires  accompagnés  d’hyperazotémie  et  d’hypochlo¬ 
rémie.  La  Presse  Médicale,  11  octobre  1933.) 

Sérums 

Lu  coucenfi-alion  et  la  purifieufinii  de.s  sérums  flié- 
rapeiitiques  posent  toute  une  sériede  problèmes  dontl  impor¬ 
tance  pratique  ne  peut  être  niée. 

Kn  définitive,  il  apparaît  qu’une  distinction  doit  être  faite  entre 
les  (tiners  sérums  purifiés  et  concentrés.  Les  méthodes  de  purifica¬ 
tion  sont  très  différentes.  La  technique  de  l’electroosmose,  d  ap¬ 
plication  récente,  semble  apporter  un  perfectionnement  con¬ 
sidérable  ;  en  effet,  elle  permet  d'obtenir  une  solution  pure, 
très  stable,  de  pseudoglobuline  ;  elle  permet  d’éliminer  non 
seulement  la  sérum-albumine  et  l’euglobine,  mais  encore  toutes 
les  autres  substances  do  sérum.  Or.  la  pseudoglobnline  est  la 
seule  partie  du  sérum  qui  soit  hautement  antitoxique  ;  c’est 
d’autre  part  un  protéide  très  peu  nocif.  La  concentration  per¬ 
met  d'obtenir  un  sérum  très  riche  en  unités  antitoxiques  au 
gramme  de  matière  protéique.  Les  résultats  cliniques  d'une  part 
et  l'étude  de  la  vitesse  de  floculation  d’autre  part  permettent 
d’affirmer  sa  valeur  thérapeutique  tant  au  point  de  vue  curatif 
que  préventif.  Ses  avantages  pratiques  sont  considérables.  Les 
critifjues  adressées  aux  sérums  concentrés  ne  s  adressent  pas 
au  sérum  purifié  par  électroosmose.  D’ailleurs  cette  méthode 
s’est  imposée  dans  la  plupart  des  pays  étrangers  comme  étant 
la  meilleure  méthode  de  purilication  des  sérums. 

(R. -A.  Marquezy,  A.  Rourdin  et  Mlle  D.  Rouget.  A  propos 
de  la  sérothérapie  antidiphtérique.  De  la  purification  et  de  la 
concentration  des  sérums  thérapeutiques,  l.n  Presse  Médicale. 

1 1  octobre  19:i’i). 

Thérapeutique 

l’)st-il  rationnel  de toiijtJijrs  prescrire  desextrails  ova¬ 
riens  (|iiaiid  la  niensirnation  disparait?  il  faut  envisager 
plubieurs  cas. 

4®  Si  l'on  a  extirpé  les  ovaires  et  conservé  l’utérus,  il  peut 


être  excellent  d’administrer  un  extrait  d’ovaire  assez  puissant 
pour  ramener  les  règles  ou  peut-être  une  association  de  folli¬ 
culine  et  lutéine  ;  on  a  pu,  ainsi,  parfois,  obtenir  des  écoule¬ 
ments  menstruels  satisfaisants. 

?"  Si  l’on  a  pratiqué  une  hystérectomie,  il  sera  logique  d’es¬ 
sayer  l’opothérapie  dans  les  cas  on  la  femme  est  déprimée,  où 
elle  a  besoin  d’un  elfet  dynamogénique,  ce  Iraitcment  devant 
l'tre  discontinu  et  surveilhL 

3®  Lors  de  la  ménopause  naturelle,  le  problème  est  plus  com- 
jdexe.  Il  serait  beau  de  continuer  la  maturation  des  follicules 
et  d’obtenir  une  perpétuelle  jeunesse.  Mais  est-ce  la  sagesse 
<iue  de  s  insurger  contre  la  Loi  ?  et  est-il  possible  de  réparer 
des  ans  l'irrémediable  outrage  .’  .\i  l’opothérapie  ovarienne, ni 
l'opothérapie  préhypophysaire  n’ont  montré  un  tel  pouvoir  jus 
([u’ici.  S’il  s’agit,  seulement,  desuppléermomentanérnentrovaire 
pour  que  la  ménopause  soit  progressive,  on  peut  admettre 
une  telle  proposition  .Maisles  résultats  satisfaisants  sont  infi 
niment  rares. 

(Henri  Vignes.  Les  troubles  de  la  ménopause.  Comment  les 
soulager.  La  Pr(  .sse  .l/éd/c'/L-,  10  juin  1933.) 

Le  diinqer  de  riiitoxieatioii  pur  l’éiiiéline  an  cours  de 
la  cure  est  très  qraiide.  Chez  l’adulte,  la  dose  de  D  tjr.  .5(1 
en  tout  d('vra  V-Ire  la  dose  luaxiiua  de  sécurité  :  mais 
cette  indication  ne  dispensera  pas  d’une  surveillance  rigoureuse 
du  malade  et  de  la  recherche  quotidienne  des  signes  prèmoni- 

La  dose  ma  xima  de  sécurité  étant  atteinte,  il  faut  laisser  le 
malade  trente  jours  au  moins  et  même  six  semaines  sans  émé¬ 
tine.  L’élimination  urinaire  très  prolongée  et  discontinue  de 
l’émétine  demande  ces  délais  pour  libérer  l’organisme  qui  a  re(,'U 
en  une  ou  deux  séries  0  gr.4H  de  chlorhydrate  d’émétine. 

En  terminant  son  intervention  au  Congrès  national  colonial 
de  1932  à  Marseille,  M.  le  Professeur  Le  Dantec  donnait  avec 
raison  des  conseils  d’extrême  prudence  et  disait  :  «  11  faut  de 
l’émétine  loyale,  et  j’ai  conscience,  si  j’ai  peut-être  tué  un  ma¬ 
lade,  d’en  avoir  sauvé  parcontre  beaucoup  en  arrêtant  àtemps 
une  médication  trop  intense  ».  Cette  préoccupation  est  telle 
chez  les  médecins  anglais  que  M.  Robert  a  pu  dire  :«  L’épéede 
Damoclès  des  poursuites  judiciaires  sera  sous  peu  suspendue 
au-dessus  de  ceux  qui  dans  les  Indes  traitent  la  dysenterie  par 
l’émétine  sans  contrôle  microscopique,  et  tôt  ou  tard  sa  chute  se 
produira.  > 

Sans  partager  le  pessimisme  instructif  de  cet  auteur  on 
peut  dire  que  l’expérience  acquise  montre  la  nécessité  pour  le 
thérapeute  de  connaître  aussi  bien  la  toxicité  accumulative  du 
chlorydrate  d’émétine  quesoneflîcacité  remarquable  dans  l’ami¬ 
biase. 

(Professeur  Charles  Mattéi.  L’intoxication  par  l’émétine  chez 
l’homme.  Paris  Médical,  2  juia  1933.) 

La  bouillie  lacli(|ue  donne  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  d«‘s  plaies  torpides  ou  d<‘  cicatrisation  difli- 
cib*.  La  guérison  est  toujours  plus  rapide  que  parles  méthodes 
classiques  .  bourgeonnement  se  reproduisant  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  plaie  avec  une  épidermisation  en  surface  parfaite, 
en  huit  à  di.\  jours  en  moyenne  Elle  a  été  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  les  retards  de  la'cicatrisation  qui  se  produisent  par¬ 
fois  après  les  interventions  chirurgicales,  notamment  après  les 
périnéorraphies  (lüX  cas).  Elle  a  été  employée  également  dans 
d’autres  cas  :  plaies  contuses  de  fractures  de  jambe  ouvertes, 
plaies  opératoires  d’anus  iliaque,  plaies  contuses  de  vastes 
dimensions  des  membres  par  accident  du  travail,  plaies  varij 
queuses. 

Il  y  a  intérêt  à  faire  entrer  la  bouillie  lactique  dans  la  pra¬ 
tique  courante  toutes  les  fois  que,  pour  une  raison  quelconque, 
l’atonie  d’nne  plaie  se  manifestera  comme  obstacle  à  la  gué- 

Sa  préparation  et  son  maniement  sont  simples.  Il  semble 
qu’il  y  ait  intérêt  à  employer  le  mélange  fraîchement  préparé 
On  la  prépare  de  la  façon  suivante  : 

(3n  place  dans  un  verre  stérilisé  10  à  1.i  grammes  par  exemple 
de  poudre  de  lactose  ;  puis  on  verse  sur  cette  poudre,  en  la 
faisant  tomber  goutte  à  goutte,  une  culture  liquide  de  ferment 
lactique  absolument  pure,  telle  qu’on  la  trouve  dans  la  spécia¬ 
lisation  pharmaceutique  en  flacons  de  bouillon  stérilisé.  Il  se 
forme  rapidement  une  sorte  de  bouillie  semi-liquide.  Avec  un 
tour  de  main  qui  s’acquiert  assez  facilement  on  obtient  un 
mélange  ni  trop  liquide  ni  trop  épais,  qui  peut  s'étaler  sur  la 
(•laie  eu  remplissant  toutes  les  anfractuosités,  en  y  adhérant  de 
façon  à  y  demeurer  sans  s’écouler  au  dehors  comme  le  ferait 
un  liquide.  Ici  nous  avons  une  pâte  deini  molle  de  consistance 
douce  et  facilement  maniable. 
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Des  compresses  sont  placées  par  dessus  et  maintiennent  le 
pansement  bien  fermé. 

(Albert  Julia.  La  bouillie  lactique  dans  le  traitement  des 
plaies  torpides  ou  de  cicalrisation  difücile.  La  ('.Unique,  juillet 

A.). 

Le  traifenieiil  de  l'entorse  dti  <‘oii-de-pied  peut  être 
schématise  de  ta  façon  suivante  ; 

a)  Danx  les  cas  moi/ens  :  Compression  élastique  dans  les  pre¬ 
mières  heures.  Massage. 

Mobilisation  active  au  lit  à  la  lin  de  la  séance  de  massage 
pendant  un  jour  ou  deux,  puis  reprise  de  la  marciie,  an  besoin 
après  novocaïnisation  des  ligaments, 

b)  Dans  les  cas  légers  :  Bains  chauds.  Massage  si  l'on  veut. 
Marche  immédiate. 

c)  Dans  les  cas  graves,  souvent  l’aspect  intlammatoire  oblige 
à  une  immobilisation  de  trois  ou  quatre  jours  avec  compression 
ouatée  et  bains  chauds. 

l’Iusieurs  séances  de  massages  par  jour  seront  le  préambule 
de  la  mobilisation  active  qui  sera  entreprise  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  en  s'aidant,  au  besoin,  de  la  novoca'ine. 

(i)  Dans  les  cas  trainunts,  on  pourra  s’aider  encore  : 

1®  De  la  mécanothérapieet  de  la  physiothérapie,  qui  lutteront 
contre  l’atrophie  musculaire  ; 

,’®  Des  cures  thermales  à  Aix-les  Bains,  Amélie-les  Bains, 
Barèges  et  Bourbonne. 

c)  Dans  les  entorses  il  répétition  enfin,  on  soignera  le  muscle 
(mécano  et  physiothérapie)  et  on  maintiendra  le  cou  de-pied 
(Chaussure  orthopédique). 

(R.  (larling  l’aimer.  L'entorse  du  cou-de-pied,  t.o  Clinirnic, 
juin  193 1.  B). 

Rachianesthésie 

La  raehianesthésû*  grâce  aux  précautions  et  améliorations 
techniques,  actuellement  bien  précisées,  au  respect  strict  des 
contre  indications,  àl’utilisatiou  des  solutions  anesthésiques  de 
moins  en  moins  toxiqu»  s  et  spécialement  grâce  à  l'emploi  récent 
des  substances  qui  élèveut  le  tonus  du  sympaihirpie,  tend  a 
devenir,  progressivement,  une  méthode  d’anesthésie  parfaite 
et  de  grande  securité.  * 

Les  accidents  graves  immédiats,  dus  à  la  chute  accentuée  de 
la  pression  artérielle  consécutive  à  l’aiiesthesie  des  centres 
sympathiques  rachidiens,  qui  constitue  la  cause  la  (rlus  fré¬ 
quente  de  la  mort  dans  la  rachianesthésie,  tendent  à  devenir 
exceptionnels. 

La  statistique  apportée  par  les  auteurs  porte  sur  l'.’iLDiiT  ra- 
chianesthésies,  comprend  .18  cas  de  mort  et  appartient  à  vingt- 
deux  chirurgiens  roumains. 

(Prof.  C.  Angelesco  et  S.  T/.ovaru.  (Quelques  considérations 
sur  la  mortalité  dans  lîO.üOO  rachianesttiésies.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  >huo\.  1933.) 

Appareil  circulatoire 

l.es  extrasystoli's,  selon  les  classiques,  sont  fréquentes  au  ! 
cours  des  maladies  infectieuses  aigues,  et  d'une  mauvaise 
signification  pronostique.  Ln  réalité,  elles  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  (ju’ils  ne  le  disent.  Même  au  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  maladie  par  excellence  cardiotrope,  elles  sont 
assez  rares.  On  ne  les  rencontre  que  dans  .3  ou  10  des  cas. 
Certains  ont  attribué  leur  apparition  à  la  médication  salicy- 
lique,  mais  il  n’en  est  rien.  Souvent  elles  diminuent,  même  dis¬ 
paraissent  sous  l’elVet  de  ce  médicament.  Klles  sont  un  peu 
plus  fréquentes  au  cours  de  la  chorée  de  Sydenham,  et  les  an¬ 
ciens  parlaient  de  la  chorée  du  cœur.  .Mais  il  s’agit  de  simples 
extra -systoles  et  non  de  contractions  choréiques  du  muscle 
cardiaque.  Les  classiques  disaient,  en  trouvant  des  extrasys 
tôles  au  cours  d’une  pneumonie,  d’une  fièvre  typhoïde,  qu'eiles 
entraînaient  un  mauvais  pronostic.  Ce  n  est  pas  exact.  Ces 
extrasystoles  sont  eu  général  bénignes,  disparaissant  le  plus 
souvent  spontanément,  et  n’annoncent  pas  une  aggravation  de 
la  maladie.  Mais  il  faut  tout  de  même  retenir  qu’elles  signifient 
une  légère  atteinte  du  myocarde  (ju’on  doit  surveiller  soigneu¬ 
sement.  Il  faut  également  penser  à  une  possibilité  qui  n’est 
pas  rare  :  le  sujet  peut  avoir  des  extrasystoles  antérieures  à 
maladie  intectieuse  aigui  . 

(Charles  .\ubertin.  Troubles  du  rythme  cardiaque  au  cours 
des  maladies  infectieuses  aigues.  La  ScU  nce  tnédiculc  pratiipic, 
1*'  novembre  1933.  ' 

Obstétrique 

Dans  les  vomissements  ((raves  de  la  qi'ossesse,  on 


[lourra  avoir  recours  au  simulacre  de  l’avortement  provoqué. 

I  quand  après  avoir  essayé  en  vain  les  autres  moyens  ae  persua¬ 
sion  ou  de  suggestion,  ainsi  que  les  médications  rationnelles, 
on  arrive,  par  une  observation  i^ttentive  de  la  malade,  à  cette 
j  conclusion  qu  elle  attend  l’avortement  comme  une  délivrance. 
Cette  méthode  est  facile  et,  en  tout  cas,  iiiolfensive.  En  cas 
d’échec,  on  revient  rapidement  à  d’autres  procédés  de  traite- 
!  ment.  Bour  une  malade  de  ville,  il  est  préférable  de  demander 
le  consentement  du  mari  ;  et,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  il 
faut  conseiller  la  plus  grande  discrétion  à  l’entourage  de 
I  la  femme,  dans  les  temps  qui  suivent  la  pseudo-intervention, 
j  Ce  serait  évidemment  folie  de  vouloir  ériger  en  panacée  des 
vomissements  graves  de  la  grossesse  le  simulacre  de  l'avorte 
ment  provoqué  1  La  pathogénie  du  syndrome,  ainsi  que  son 
évolution  clinifiue,  sont  trop  complexes  pour  qu’un  seul  mode 
de  traitement  (misse  être  applicable  à  tous  les  cas. 

l’ne  particularité  cejiendant  a  dès  longtemps  frappé  les  accou¬ 
cheurs  ;  les  grandes  vomis'-euses  sont,  en  règle  générale,  de 
grandes  nerveuses.  Et  ([uelle  que  soit  la  cause  variée  sans 
doute  et  fort  discutée  encore  qui  déclenche  le  vomissement, 
c  est  la  névropathie  qui  lui  fournitle  terrain  propice  pour  s’avé¬ 
rer  tenace,  intense,  rebelle  au  traitement,  grave  en  un  mot. 

(A.  .Schvvaab.  \’nmissemenls  graves  delà  grossesse  guéris 
par  l’avortement  provoqué  simu  é.  La  Presse  Médicale,  11  nov. 
19,13.) 

Syphilis 

I  Doit  on  atlt'iidi'o  l'éclosion  des  accidents  secoiidai- 
I  CCS  de  la  syphilis  (lonc  iiisliliicr  le  Iraileinenl  de  la 
1  s>|)liilis  Poser  une  telle  ([uesiion  à  l’heure  actuelle  peut 
(laraitre  surprenant  Des  auteurs  bruxellois  ayant  attiré  l’atten- 
I  tion  sur  les  dangers  possibles  d’un  traitement  sous  l’effet 
'  duquel  est  annihilé  l’elïort  d’immunisation  spontané  de  l’orga¬ 
nisme  dont  témoigne  1  éclosion  des  accidents  secondaires  — 
un  journal  La  Vie  Médicale  —  a  posé  la  question  à  un  certain 
nombre  de  syphiligraphes.  La  presque  unanimité  des  réponses 
a  été  [>our  l’établissement  d  un  traitement  immédiat  et  s’est 
montrée  hostile  à  1  attente  des  manifestations  secondaires.  Le 
seul  fait  d’avoir  posé  la  question  a  pu  être  sulTisant  pour  trou¬ 
bler  l  ’esprit  des  praticiens  et  les  autoriser  à  attendre  la  période 
secondaire  dont  l’éclosion  a  l’avantage  de  dispenser  de  toute 
expérience  clinique  et  des  recherches  de  laboratoire  nécessaires 
(lour  affirmer  la  nature  d’un  chancre. 

Aussi  il  imporle  d’insister  à  nouveau  sur  les  points  suivants  : 

«  11  ne  faut  pas  entreprendre  la  lutte  contre  la  syphilis  dès 
l’apparition  du  chancre  par  les  méthodes  abortives  actuelles  si 
l’on  n’a  pas  la  possibilité  de  les  appliquer  avec  vigueur  jus¬ 
qu’au  bout  et  de  leur  demander  tout  ce  qu’elles  peuvent  rendre. 
11  est  bon  de  garder  à  l’esprit  le  principe  du  «  Tout  ou  Rien  n 
et  les  travaux  de  MM.  Bernard  et  Ruelle  nous  ont  fort  opportu¬ 
nément  rappelé  le  rôle  immunisant  de  la  période  secondaire. 
C'est  sur  ce  rôle  que  nous  devons  baser  notre  thérapeutique 
lorsque,  étant  dans  l’impossibilité  d’appliquer  comme  il  con¬ 
vient  un  traitement  abortif,  nous  voulons  éviter  le  risque  de 
priver  le  malade  à  la  fois  d’une  cure  médicamenteuse  certaine 
et  de  ses  moyens  de  défense  naturels.  » 

(K.  Kmery.  —  Doit-on  attendre  l'éclosion  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  syphilis  pour  instituer  son  traitement'.’  —  La  Clini¬ 
que,  juillet  1933.  (Aï. 

Varia 

Parmi  les  innombrables  formes  de  névralgies  que  l’observa¬ 
tion  clinique  soumet  à  notre  étude,  il  en  est  évidemment  un 
grund  nombre  qui  n  ont  aucun  ra|)port  avec  l’irritation  des 
troncs  nerveux,  de  leurs  racines,  de  leurs  origines  ou  de  leurs 
branches. 

Dans  ce  vaste  groupe  il  y  a  lieu  d’attirer  l’attention  sur  un 
groupe  de  faits  très  particulier,  possédmt  uuevéritable  indivi¬ 
dualité  clinique  et  physiologique,  et  correspondant  à  l'excita¬ 
tion  douloureuse  des  voies  sensitives  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  ou  surtout  leurs  terminaisons  intravasculaires. 

C’est  ce  qu’on  [leut  ajipeler  les  algies  vasculaires  où  l’on 
devrait  logiquement  distinguer  des  algies  artérielles  et  des 
algies  veineuses,  l'.n  réalité,  malgré  quelques  dilféreiices,  ces 
deux  formes  présentent  un  certain  nombre  de  points  communs 
qui  [lermettent  de  les  réunir  tians  une  meme  étude. 

Les  algies  vasculaires  sont  du  reste  à  distinguer  nettement 
d’un  autre  groupe  fort  important  aussi,  les  algies  vaso-motrices. 
acrocyauoses  et  acroasphyxies  douloureuses,  érythromélalgies, 
acroparesthésies,  acromelalgies,  etc.,  qui  méritent  une  -étude 
distincte. 

(J.  Tiuel.  —Les  algies  vasculaires .  (lazette  des  Hôpitaux,  26 
août  1933 . ) 
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La  vitamine  ^ 

qui  contrairement  à  la  vitamine  A  se  rencontre  rare¬ 
ment  dans  la  nature,  se  trouve  en  grandes  (juantités 
dans  l’Huile  de  loie  de  morue  médicinale  norvégienne. 

Les  dernières  recherches  scientilitfues  elîectuées  par 
le  Prolesseur  Poulsson  de  l’instilut  des  Vitamines  de 
l'Ltat  norvégien,  Oslo,  prouvent  que  riuiile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne  contient  jusqifà 
100%  })lus  de  vitamines  1)  que  les  meilleures  (juali- 
tés  d’autres  provenances. 

La  teneur  en  iode  et  en  vitamines  A  contribuent 
aussi  à  rendre  riluile  de  loie  de  morue  médici¬ 
nale  norvégienne  indispensable. 

L'huile  de  foie  de  morue  médicinale  norvégienne 
est  l’huile  de  foie  de  morue  la  plus  appréciée  de  la 
clientèle,  elle  y  occupe  une  place  prépondérante  car 
elle  est,  [)our  ainsi  dire,  sans  goid  et  sans  odeur. 

La  supériorité  de  l’huiie  de  foie 
de  morue  médicinaie  norvégienne 


est  connue  e  I  r  c  c  o  n  n  ne  dans  le 


1  (I  e  e  n  l  i  e  r  . 


Tous  renseignements,  notices  &  |)ul)licité  sur  (iemaniie  adressée  au  Reklamefondet  l'or  norsk  medicintrac, 
Puslboks  bergeii,  Norvège. 
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RECAl-CIFIE 

«Somiii** 

POIRS  & 
APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTNÊRAPIQUEsNINÉRALE 


Il  1  sicfifinra  1 

DU  DOCTEUR  L 
Produits  adof 

Trallcmeatde  choix  dea  nourriasana  dea  enfanta,  de  a  leminea  enceintea 
Danal'Infeotlon  pueppérale  du  Poat  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
injections  sous-outanée.s  de  i2  ctgr..  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (â  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  ti  injections. 

Dana  lea  oompllcatlona  da  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (.sans  récidive). 

Dana  le  Paludlame:  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dana  la  Pratique  chiruraioale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex- 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

AB  C  DE1  23s 

■  5  mllllg.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  ü  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  2 

EH.X>IIÏOFF  'WYDD 

Ut  par  lu  Hipitauz. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

5  6  7  8  9  10  11  12  13 

“ctgr.  3U  ctgr.  dû  ctgr.  42  ctgr.  4b  tlgr.  u4Llgr.  OU  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 

Pour  injections  iiitra-ninsculfilres  ou  sons-ciitanées  d’a^sénoljênz^^  —  indolores  —  1 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  G  —  12  ampoules  | 

Le  Ced-Ituc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
posiède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dote:  10  d  12  cavtulet  pat  fout. 

Comb  inaison  très  elficace  de  fer,  acide  nifltijlarsiiiiqne,  çljcérophosphale  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
on valescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Prête  filai  ton  :  Boite  de  6  et  de  10  ampoules; 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie  1 
-19-2^  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI“  -  Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30,  | 

LABORATOIRES  daa 


LIPO-VACCINS 

?  Vaccios  hypo-toxiqiies  en  suspension  huileuse,  atilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

?  Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 

I  V accin  antig-onococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo*strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I  jipo- Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Tjipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

{  I  jipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  I  milligramme  (par  centimètre  cubel 

I  as,  rue  de  Voulllé  et  1  Bonlevard  ChaOTelot,  PABIÜ  (XV*i  lél.  :  Vaug|p«pd  21-33  —  Adresse  télégr.  :  l.lpovaoolne-1 
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l.e  traiteioent  de  la  pelade  doit  être  non  seulement  trophiqnc 
mais  anssi  esthétique  ;  ne  prescrivez  pas  la  coutume  barbare  e 
inutile  de  couper  les  cheveux  courts  :  an  contraire,  vous  con¬ 
seillerez  au  poladique  de  porter  les  cheveux  longs  afin  de 
cacher  les  plaques  alopéciques  jusqu’à  la  guérison. 

tl.eçon  du  Professeur  (îougerot.  —  Traitement  de  la  pelade. 
/.(<  Science  Médicale  pratique,  P'  mai  lUM.f). 


ITimperl'oration  de  l’amfs  se  rencontre  chez  un  enfant  sur  dix 
mille.  Très  nombreuses  pourtant  doivent  être  les  iinperl'ora- 
lions  incomplètes  et  compatibles  avec  la  vie  qui  passent  ina¬ 
perçues.  Chaque  fois  qu’un  sujet  se  plaindra  de  stase  intesti 
nale  chronique,  chaque  fois  que  le  clinieien  pensera  au  méga- 
cùlon  il  devra  toujours  inspecter  1  anus. 

11  nous  est  arrivé  de  constater  que  le  mégacôlon  pouvait 
èlre  dû  à  une  imperforalion  de  l’anus  :  la  simple  dilatation 
sulut  à  rendre  à  l’intestin  son  calibre  et  ses  fonctions. 

(Victor  Panchet.  —  .Malformations  congénitales  de  l’anus. 
La  ('.Unique,  novembre  1933. (B).) 


Dans  les  cas  de  sclérite  et  d’épisclcrite  l’ionisation  (et  il  y  a 
de  nombreuses  autres  indications  d'ionisation  oculaire)  donne 
des  résultats  plus  qu’intéressants. 

r 'ionisation  les  guérit  le  plus  souvent  en  huit,  dix,  quinze 
séances  quotidiennes  et  les  soulage  toujours,  c’est  un  gros 
progrès  thérapeutique  et  je  déplore  que  si  peu  de  spécialistes 
l’emploient. 

(D'  A.  Cantonet.  L’ionisation  dans  les  épisclérites  et  scié-  j 
rites.  Journal  des  Praticiens,  l.inoxembre  1933.) 


Ln  médecine,  dit  \  oivenel,  c’est  bien  Vindividiu  medievrum 
pessima  (jui  ruine,  lue  parfois  le  confrère  calomnié,  mais  qui 
tue  plus  sûrement  le  malade  à  qui  elle  enlève  toute  foi,  toute 
l'oufiance.  L’incurable,  le  chronique,  sortent  découragés.  «  fau¬ 
chés  »,  frappés  à  mort,  par  certaines  paroles  d’un  Maître. .  . 

iluchard  enseignait  à  ses  élèves  l’art  de  ne  pas  désespérer 
scs  patients  on  sachant  leur  parler  du  médecin  traitant,  d’eux- 
memes,  en  les  écoutant  bien,  en  les  encourageant  sur  la  signi¬ 
fication  de  leurs  symptômes. 

l.a  déconsidération  médicale  actuelle  vient  de  l'envie  féroce, 
terrible,  médicale  et  autre,  qui  exagère  de  rares  méfaits,  ergote 
sur  des  diagnostics  souvent  faux  et  voulus  pour  ne  j.as  décou¬ 
rager  un  chronique,  un  incurable.  Ceux-ci  souvent  tués  par  le 
haussement  d'épaules,  le  dénigrement  maladroit  d’un  consul¬ 
tant,  disant  par  exemple  t  «  Ah  !  si  vous  étiez  venu  plus  tôt.  .  .  » 
(I)'  Foveau  de  Courmelles.  —  Des  manifestations  de  confra¬ 
ternité  médicale.  Journal  des  Praliciens.  Il  novembre  1933 .  ) 


<,)uelle  imprudence  d'ordonner  à  des  cardiaques  la  quinidinc 
en  quantités  de  80  centigrammes  et  au-dessus.  L’arythmie  dont 
le  malade  ne  se  plaignait  pas  se  transforme  en  une  tachycardie 
et  souvent  en  un  Uechissement  du  cœur  qui  lui  vaudra  une 
dyspnée  d’effort  qu’il  n'avait  jamais  connue  1 
(Ch.  Fiessiuger.  —  Les  deux  thérapeutiques,  .tournai  des 
l'rolii  irns.  1.')  novembre  1933.) 


Eu  191  i,  les  crédits  du  ministère  quant  a  l’hygiène)  s’élevaient 
à  t  iO  millions. 

Eu  !',)3t)  ils  sont  près  du  double  (valeur  or)  soit  plus  de  3  % 
du  budget  total  de  l'Etat.  Les  coin|)ressions  effeetnées  en  1933 
et  causées  par  la  crise  n'ont  pas  porté  sur  l’hygiène  i|aoique 
l’ensemble  des  budgets  départementaux  aient  iliminué  de  plus 
de  10  %.  (B  -11.  Ilazemann.  Existe  t  il  des  possibilités  dediivelop- 
pemeut  de  1  hygiène  publique  en  France  .’  I.r  Moupcnient  sani- 


jl  no  paraît  pas  douteux,  que  la  fré((uence  des  néoplasmes 
primitifs  du  poumon  n’ait  augmenté  sensiblement  depuis  quel- 
<(ues  années. . .  Le  cancer  primitif  du  poumon  se  présente  en 
clinique  sous  de  multiples  aspects  et  le  diagnostic  en  est  parti¬ 
culièrement  délicat,  surtout  à  la  phase  initiale.  l’ariui  ces  for¬ 
mes  anormales,  les  plus  fréiiueutes  elles  plus  intéres.santes  sont 
certainement  celles  dans  lesquelles  le  cancer  prend  le  masque 
de  la  tuberculose  ;  la  confusion  entre  ces  deuxall'ections  est  une 
des  erreurs  les  plus  fréquemment  commises 

(  r'rofcsseur  .Sergent,  It.  Mignot  et  IL  Durand.  —  Les  formes 
pseudo-tuberculeuses  du  cancer  primitif  du  i>uumou.  Paris  Mé¬ 
dical,  7  .ianvier  1933). 
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j  Physiologie 

Il  <‘sl  classbiiK' (b*  considérer  que  In  pliysioloqii' ;)•■- 
I  iMl:il<‘  de  l’espèce  humaine  s’établit  en  marge  de  ceile  des 
autres  mammifères  et  s'en  distingue  par  une  série  de  caractè¬ 
res  vraisemblablement  acquis  au  cours  de  l’évolution  ;  mais 
celte  doctrine,  dont  Fraenkel  est  un  des  fondateurs,  n’appa- 
ruît  point  très  solide  à  la  lumière  des  travaux  récents. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire,  les  bases  objec¬ 
tives  et  démontrées  sont  peu  nombreuses  ;  elles  se  réduisent  k 
trois  : 

1“  l.a  grande  variabilité  de  la  date  d’ovulation  par  rapport 
à  la  menstruation  précédente. 

Jio  La  longue  viabilité  des  spermatozoïdes  dans  les  organes 
génitaux  féminins. 

3°  Les  relevés,  faits  par  divers  auteurs,  surtout  pendant  la 
guerre,  des  grossesses  consécutives  à  des  coïts  pratiqués  a 
dates  connues  par  rapport  au  cycle  menstruel. 

A  côté  de  ces  faits  d’experience  et  d’observation,  la  doctrine 
classique  repose  également  sur  des  hypothèses  : 

1®  Outre  l'ovulation,  essentiellement  irrégulière,  mais  plus 
fréquente  à  la  mi-chemin  du  cycle,  il  existerait  aussi  des  ovu¬ 
lations  artificielles,  provoquées  surtout  par  le  colt, 

2°  L’ovule  non  fécondé  resterait  vivant  pendant  un  temps 
prolongé  dans  les  voies  génitales. 

Des  observations  récentes,  minutieusement  prises,  montrent 
que  les  bases  cliniques  n’ont  qu'une  valeur  relative. 

La  variabilité  de  la  date  d’ovulation  repose  sur  une  manière 
erronée  de  compter  ;  pour  établir  cette  date  avec  certitude, 
il  faut  la  calculer  en  prenant  comme  point  de  départ  la  mens¬ 
truation  suivante  et  non  la  précédente . 

La  longue  viabilité  des  spermatozoïdes  dans  la  lilière  géni¬ 
tale  féminine  est  un  fait  établi,  mais  motilité  et  pouvoir  fecon 
da'it  ne  sont  pas  synonymes. 

Enfin  les  statistiques  allemandes  de  conceptions  à  date  con¬ 
nue  sont  faussées  par  les  erreurs  de  méthode  ;  on  s’est  borné 
à  enregistrer  les  repenses  des  femmes  enceintes  et  les  dates  de 
permission  des  maris  ;  d’une  part  de  nombreuses  grossesses 
(■'laient  extra-conjugales,  d’autre  part  la  durée  des  permissions 
variait  entre  3  et  9  jours. 

Une  observation  particulièrement  instructive  de  l’auteur 
permet  de  tirer  des  conclusions,  qui  ne  cadrent  pas  avec  la 
théorie  classique  : 

U  Elle  montre  un  type  de  menstruation  alternant  irréguliè¬ 
rement  entre  des  périodes  de  25.  26  et  27  jours.  Le  type  alter- 
nant  est  en  réalité  le  type  normal.  Contrairement  à  ce  qui  est 
généralement  admis,  par  commodité,  la  femme  normale,  en 
activité  génitale  ou  non,  ne  présente  pas  le  plus  souvent  une 
périodicité  uniqtie. 

2®  Chez  une  femme  bien  portante,  féconde  etàsysteme  géni¬ 
tal  normal,  la  périodicité  menstruelle  peut  subir  des  fluctua 
tiens  au  cours  de  la  vie  génitale. 

3®  La  périodefertiledu  cycle  menstruel,  que  certains  auteurs 
réduisent  à  8  jours,  pour  les  cycles  réguliers,  est  probable¬ 
ment  plus  courte  encore  dans  bien  des  cas. 

11  ressort  des  ob-^ervations  récentes  que,  chez  la  femme  nor 
male, la  conception  n’est  pos.sible,  à  chaque  cycle,  que  pendant 
un  nombre  limité  de  jours,  dont  l’échéance  est  invariable  par 
rapport  à  la  menstruation  suivante. 

(11.  de  tiuchteneero,  de  Bruxelles.  Les  variations  cycliques 
de  la  fécondité  féminine.  Scalpel.  I"  avril  1933). 

Tuberculose 

I  a  «Mierisoii  dos  i iiii lli'utioiis  |)iiliii<)n:iir4^s  tultcrcu 
Icuses*  par  resolution  complète  a  été  observée  dans  deux  cas 
par  l’Iacido  Buy  lia  et.lose  Garcia  U.osio,  médecins  de  l'Hôpital 
provincial  d’Oviedo. 

I iiisKUVATiDN  I.  —  l•'elnIue  do  32  ans,  sans  antocédenls  tainiüaux  tii- 
l'croiiloiu.  bien  nmirrir  ;  nllcillt  avoir  •'Oiiflrrt  depuis  un  an  de  Irouliles. 

.l'  iii  l'oiiginc  proliabli-  e^t  l)acillairc  -,  elle  a  eu  d<.-  la  liérre,  de  la  Ciiblesse 
et  de  la  toiiv  iiciiilant  <leu\  mois  ,  elle  s'est  reposée  i|ueli|ues  joins  avant 
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de  venir  consulter  ;  elle  est  fatiguée,  a  peu  d’appétit,  tousse,  l^tuelqucs 
cracliats  sanglants,  pas  très  abondants  ;  température  38®,pouls  100.  Légère 
diminution  respiratoire  dans  la  région  sous-claviculaire  droite,  sans  rèles. 
liadiologiquement  opacité  arrondie  sous-claviculaire  droite,  peu  dense,  à 
bords  peu  nets  et  delà  ilimcnsion  de  la  paume  delà  main.  Ilacilloscopie 
positive  avec  liacilles  peu  abondants,  sédimentation  de  OO  la  i>rcmière 
beure  (V\  estergrcen). 

Sans  traitement  spécial  et  seulement  par  le  repos  à  la  cbambre  tous  les 
symptômes  s'améliorent  et,  vingt  jours  après,  la  lièvre  et  l.i  toux  dispa- 
rai.ssent,  l'appétit  renaît,  le  poids  s’élève  de  deux  kilogr.  La  sédimentation 
est  de  12  millimètres;  une  nouvelle  radiographie  ne  montre  aucune  opa¬ 
cité  d'iiililtration  ;  l'image  sous-claviculaire  a  complètenieni  disparu . 

Obskuv.vtIün  II.  .leuno  fille  de  1!)  ans,  sans  antécédents  familiaux 
sauf  le  père  emphysémateux  et  bronchitiiiue  chronique.  IClIc  a  eu  îles 
angines  fréquentes  et  on  lui  a  extirpé  les  amygdab^s  il  y  a  quatre  ans. 
Klle  a  des  crachats  hémoptoïques  pendant  deux  jours,  une  lièvre  légère  et 
de  la  toux.  .\  la  base  gauche  il  y  a  une  douleur  et  on  constate  une  légère 
matité,  une  respiration  soufllantc  et  des  craquements.  L'aiialys e  des  cra¬ 
chats  montre  quelques  bacilles  acido  résistants.  Sédimentation  horaire,  Iti 
millimètres.  La  radiographie  montre  une  inliltration  dense,  occupant  la 
moitié  inferieure  du  poumon  gauche.  Avec  le  repos,  l'aération  et  le  ré¬ 
gime,  tous  les  symptômes  disparaissent  et.  six  semaines  après,  on  ne  trouve 
plus  rien  à  l'examen,  la  railiographie  est  absolument  normale,  à  l'exception 
d’un  léger  élargissement  biliaire  ;  on  voit  clairement  le  diaphragme,  qui 
sc  meut  normalement. 

(Placido  Buylla  et  José  Garcia  Cosio.  Sobre  inliltraciones 
pulmonares  tiiberculosa.s  curadas  por  rapida  resoluclon.  Re- 
vista  espanola  de  tuberculosis,  mars  1933). 

Les  ti’oiibli's  iiiisiro  inleslin.'iiix  des  tiilierciileiiN  sont 
plus  intéressants  qu’on  ne  le  croit  généralement  ;  une  statisti¬ 
que  de  17  cas,  observés  par  Julio  Atucha  permet  de  tirer  des 
conclusions,  dont  l'importance  n’est  pas  négligeable. 

La  dyspepsie  peut  apparaître  comme  la  première  manifes 
lation  d’une  tuberculose  évolutive. 

La  dyspepsie  hyperesthésique,  l’anorexie,  quand  elles  cons¬ 
tituent  des  symptômes  isolés,  relèvent  de  l’intoxication  bacil¬ 
laire. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  donne  des  troubles  gastri¬ 
ques,  qui  font  penser  à  une  origine  aérophagique  ;  la  pliréni- 
cectomie  favorise,  par  la  paralysie  diaphragmatique,  la  disten¬ 
sion  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Si  la  tuberculose  gastrique  est  exceptionnelle,  par  contre  la 
tuberculose  intestinale  se  rencontre  chez  les  tuberculeux  qui 
succombent  à  la  phtisie,  dans  une  proportion  de  70  à  85  %. 

I  Julio  Atucha .  Trastornns  gastro-intestinales  de  los  tuber 
calosos.  Revista  cliiiicu  de  Bilbuo,  novembre  I93'J). 

Chirurgie 

Les  variations  d(>  la  t<‘iisioii  artérielle  ajirés  iiiterxeii- 
tion  abdominale  ont  été  examinées  par  des  mensurations 
quotidiennes  de  la  tension  diurne  et  nocturne  ;  la  première 
est  censée  représenter  le  maximum  pendant  l’état  de  veille  ;  la 
seconde  en  état  de  sommeil  représenterait  un  minimum. 

La  tension  diurne  évolue  suivant  plusieurs  types  ;  1®  éléva¬ 
tion  primaire  dans  lio  %  des  cas,  courbe  de  tension  relative¬ 
ment  peu  altérée  (34  %),  baisse  primaire  ('à  %.) 

La  tension  est  plus  élevée  que  normalement  pendant  les 
premières  nuits  qui  suivent  Lopération,  c’est-à-dire  que  la 
chute  de  la  tension  pendant  le  sommeil  fait  défaut. 

Le  rapport  entre  les  tensions  diurne  et  nocturne  se  trouve 
donc  altéré  ;  l’écart  entre  les  deux  diminue,  disparaît  ou  se 
présente  en  sens  inverse. 

Les  deux  courbes  des  tensions  diurne  et  nocturne  consti¬ 
tuent  ensemble  la  réaction  totale  de  la  tension  artérielle,  ijui 
irésente  des  caractériques  assez  nettes  et  se  constate  parallè- 
ement  à  la  réaction  clinique  post-opératoire. 

(Cari  Semb  et  Alla  Berg.  Researches  on  blood  pressure 
after  abdominal  operations  trough  mesurement  of  «  day  pres¬ 
sure  »  and  t  right  pressure  ».  (The  relation  to  some  post 
operative  complications).  Acta  chirurgica  scandinavica  vol. 
L.X.Xlll,  supplementum  X.XVI,  1933.) 

I  II  délical  problème  d'iiilerprelalioii  clinique  et  radio¬ 
graphique  est  posé  dans  cette  observation  d'Oller. 

L.  A.  It  ,  29  ans,  célibataire,  ouvrier  luai.oii. 

Le  15  octobre  1932,  pendant  son  travail,  il  revoit  sur  la  région  loin 
baire  un  poteau  de  cinq  kilogr,  tombé  d'iinc  hauteur  de  trois  mètres.  Il  ne 
précise  pas  exactement  siège  du  traumatisme,  qui  paraît  correspondre  à 
la  masse  musculaire  du  côté  droit.  Immédiatement  une  forte  douleur  dans 


Imite  la  région  lombaire  l’oblige  à  suspendre  le  travail,  en  rendant  les 
mouvements  très  düTicilcs  ;  pas  de  plaie  :  diagnostic  de  rontusion  ;  on 
prescrit  un  traitement  à  base  de  frictions  sur  la  zone  douloureuse  et  de 
repos  relatif  ;  on  obtient  très  peu  de  résultats  ;  de  fortes  douleurs  persis¬ 
tent  dans  les  mouvements  et  dans  le  moiniire  elfort  (toux.  etc.).  Au  bout 
d’une  quinzaine  lesdouleurs  commenrenl  à  céder  lentement  ;  au  bout  d’un 
mois  catte  amélioration  s’arrêta  et  resta  stationnaire  depuis  lors  avec  une 
tlouleur  pas  très  forte  mais  .ontiniie  ilan-  la  région  lombaire,  avec  des 
irradiations  du  côté  droit  jusqu'à  la  fo— ■  iliaque  et  une  augmentation  à 
la  marclic.  \n  lit  la  donlonr  persisti;et  deviimt  iiarfois  algue  comme  une 
piqûre.  L'attitude,  dans  la(|iielle  le  ble-sé  se  trouve  le  inii-ux,  est  légère¬ 
ment  penchée  en  avant. 

Le  inédeeiii  de  la  eompagiiie  d’assurances  fait  pratiquer  des  radiogra¬ 
phies;  le  radiologue  eonsiilti'  tait  le  diagnostic  do  fracture  îles  apophyses 
transxecses  droites  des  quatre  premières  vertèlires  lombaires  et  alors  on 
envoie  le  bli  ssé  à  l’Inslitiit  de  rééducation  professionnelle. 

(  in  l’examine  le  29  novembre  1 93’'  ;  on  trouve  une  forte  contraetnre 
uiuscnlaire  de  toute  la  ré-gion  lombaire.  Lé;o'  re  llexion  en  avant,  il  s’agit 
d’un  homme  bien  musclé  cl  sans  aiicnne  tare  organique.  \  la  palpation 
il  y  a  une  zone  douloureuse  éleinlue.  «lui  commence  à  la  onzième  vc;rtè- 
bre  dorsale  et  s’éteml  jusqu’au  sarrum,  en  largeur,  à  gauche  d  centi- 
uiètres  de  la  ligue  médiane,  à  droite  6  centimètres,  l  e  point  dou'onreiix 
maximum  correspond  aux  aiiopliyses  des  trois  premières  vertèlires  lomliai- 
res.  Les  looiivemenls  du  tronc  sont  trè-  diminués  par  la  contracture  et  la 

Le  l®r  décemliro  commence  un  traitement  par  l'nltra-violet  et  l’infra¬ 
rouge,...  avec  lequel  on  obtient  one  dimiiiolion  notalile  des  douleurs  et  de 
la  contracture  ;...  le  U)  février  il  sort  de  l’iiôpital  sans  contracture,  avec 
des  mouvements  complètement  normaux  et  sans  aucune  douleur  ;  il 
accuse  uniquement  une  légère  perte  île  forces... 

Pour  l'auteur  c’est  un  cas  très  douteux  de  fracture  d’apo¬ 
physes  transverscs.  D’abord  le  choc  direct  est  une  cause 
extrêmement  rare-  Lnsuite  l’image  radiographique  révèle  une 
anomalie  verlebrale  ;  le  type  ellipsoïdal  par  défaut  d’ossifica¬ 
tion  . 

(A.  Gller.  Fracturas  de  las  apophysis  transversas.  Loa  pro- 
(jiessosdc  la  clinica,  mars  1933). 

I,i‘  Iraileiueiit  foiis»‘i*\abMii‘  dc-s  siéiioscs  «•iealriciclles 
(b‘  1'(i‘s(>)>biM|i;  se  fait  ordinairement  par  dilatation  progres¬ 
sive  au  moyen  de  bougies .  l  u  certain  progrès  a  été  réalisé 
par  l’emploi  des  laminaires  placées  sous  le  conti  ôle  de  la  vue. 
Enfin  il  faut  envisager  les  procéùps  de  dilatation  sans  fin 
après  ouverture  de  l’estomac  à  l’aide  des  dilatateurs  enfilés 
sur  un  lil  sans  fin  sortant  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  la  fis¬ 
tule  gastrique. 

Deux  observations  munirent  b'S  bons  résultats  obtenus  par 
cette  dernière  méthode. 

jA.  Laskiewii’z,  de  l’oziian.  Contribution  au  traitement 
conservateur  des  retréctsseinents  cicatriciels  du  pliarynx  et 
do  l’œsophage.  Olo-lanjngologia  sUwiett,  vol.  IN:  1933,  Kasc  4). 

Radiologie 

On  a  loiiqlcinps  cni  que  la  liibcrculoso  <!<■  l'intostiii 
qi'èlc  était  rare  au  niveau  des  premiers  segments  ;  cela  pro¬ 
venait  d’une  tecliniciue  radiographique  encore  peu  développée. 
Voici  ce  qu’écrivent  à  ce  sujet  J.  Slephani  et  H.  Ivirsch. 

La  tcclmiqtie  ancienne,  qui  consistait  à  faire  trois  on  quatre  clicliés 
l  omiilélés  par  des  calques  radioscopiques,  esl  nuloiremenl  insuffisante 
pour  ex  pli  ri  r  le  grêle  . 

Pour  faire  une  bonne  étude  dn  tube  digeslil  il  faut  vingt  à  trente 
elicliés,  Ions  précédés  d'une  radioscopie,  pende  baryum  (1  à  6  cuillerées), 
si  possible  deux  trains  à  6  8  heures  de  distance  et  l’antidilVuseur  rotatif 
pour  fouiller  les  clichés,  lûifin  il  faut  se  pénétrer  de  l’axiome  qui  veut 
que  tonte  image  qui  ne  figure,  pas  sur  plusieurs  clicliés  est  sujette  à 

liansees  conilitiuus  on  si-  leiul  loaipte  qu’ï/  n'ixixli'  pratigufincal  fias  de 
sigifs r<iiJ.otii<jiipir.<  .spéci/à/iir’.s  de  Inbfrculose  inlcsliiuilf.  Tout  comme 
pour  le  poumon,  il  faut,  avee  île,,  signes  isolés,  (pii  ne  pt-rinottraienl  pas  à 
eux  seuls  de  poser  des  conclusions,  coniposerce  ipio  l’on  lient  noiiiiiier  des 

lidnin’fs  graphigtics.  qu\  eux  possèdent  une  valeur  palbognoiiioniipie, 
mais  demandent  encore  à  leur  tour  la  sanction  des  données  cliniques. 

L’ulccraUon  n’est  iias»visihlc  (lirec'emenl,  mais  elle  esl  la 
clef  de  voûte  des  images  radiographiques. 

La  muqueuse  atteinte  réagit  au  repas  baryté  par  de  l’intolé¬ 
rance,  donc  par  une  accélération  locale  du  transit  :  segment  in¬ 
visible  sur  plusieurs  cliehés. 

l.e  spasme  rétrécit  temporairement  la  lumière  intestinale  et 
provoque  la  stase  en  amont  -  nuage  suspendue  npogue  persftiiale. 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


TROL 


Extrait  de  foie 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 


!  i 

PANCRiNa 

HÈPACRINE 

'  D  O  C  T  E  U  C  0  E  B  A 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

du  Docteur  Débat 

EX-rR,>2NlT  DE  EOIE 

Anémies 

ompoules  buvables 
ampoules  inieciables 

Convalescences 

Anémies  graves 

Etats  adynamiques 

1 

j  Insuffisances  hépatiques 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  :  40,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 
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La  stase  à  son  tour  favorise  la  formation  et  l'accumulation 
de  gaz  :  gaz  fixes  persistants. 

Lorsque  l’inliltration  de  la  paroi  est  notable,  l'intestin  perd 
sa  souplesse  normale  ;  raideur  segmentaire. 

Cette  Infiltration  cause  rinflamination  et  la  déformation  des 
organes  voisins  :  Ji.iité  de  segments  normalement  mobies. 

(.1.  Stephani  et  R.  Kirsch.  Quelques  signes  typiques  de  tu¬ 
berculose  du  carrefour  supérieur:  l’ylore.  Duodénum.  Vésicule. 
Angle  colique.  Mon/ono  .l/rd/crd.  juillet-aoùl-scplembre  1933.) 

Thérapeutique 

l.’ciillMUisiasnio  de  l:i  presse  iné<lie;i  !<>  (raMeaise  jioiir 
l’or  paraît  pour  le  moins  exagéré  à  lioland  Desineuies,  de  l'iiô 
pital  Laval  de  (,>uébec,  car  cette  médication  est  loin  d’être  sans 
danger. 

155  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ont  été  traités  par  des 
doses  modérées. 

38  des  malades  ont  présenté  de  la  diarrhée  ;  dans  .30 
des  cas  traités  la  diarrhée  obligea  à  abandonner  le  traitement  ; 
c'est  un  accident  sérieux  qui  a  une  inlluence  néfaste  sur  la 
tuberculose  parla  dénutrition  qu'elle  entraîne. 

5  %  des  malades  ont  eu  de  l’albumine,  une  seule  fois  l’al¬ 
buminurie  fut  passagère  et  permit  de  continuer  le  traite¬ 
ment. 

5  %  des  malades  ont  eu  des  réactions  cutanén  muqueuses  ; 
on  a  observé  deux  érythrodermies  exfolia trices  sérieuses. 

(Roland  Desmeules.  Quelques  accidents  de  l’aurothérapie. 
Bultetin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  universitaires  de 
Québec,  juin  1933.) 

Aphorismes 

Le  pronostic  est  toujours  une  sorte  de  prophélie  (Zachary, 
Cope,  de  Londres). 

C’est  le  microorganisme  qui  signe  l'appendicite  (Ch.  Cor- 
nioley,  de  Genève) . 

J.  L:^fon  i  . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2fi  décembre  1P33 

Los  iiiai‘i|iiriiios  (d  l'li\()ioiie  ;iliiiioiil;iii‘o.  —  M.  Caze¬ 
neuve  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’importante  ques¬ 
tion  des  margarines  provenant  des  graissesde  jiorc importées 
de  l’étranger,  en  particulier  des  Etats-Unis. 

Ces  margarines  sont  livrées  à  la  consommation  sans  que  les 
usines  françaises  les  extrayant  des  .-aindoux  importés  soient 
soumises  à  une  surveillance  permanente,  comme  celles  traitant 
les  graisses  d’origine  française. 

Cette  dilférence  de  régime  en  marge  des  lois  qui  protègent 
le  beurre  naturel  contre  les  fraudes,  et  le  consommateur  con 
tre  les  margarines  indigestes  mal  purifiées  de  stéarine  ou  con¬ 
tre  les  margarines  souillées  de  germes  morbifK|ues,  réclame 
impérieusement  l'intervention  des  pouvoirs  compétents. 

M.  Cazeneuve  demande  à  l'Académie  de  nommer  une  Com¬ 
mission  aux  lins  de  rédaction  d’un  vœu  motivé  dans  l’intérêt 
delà  santé  publique. 

Tniiloiin  iit  (In  cniim  i-  <q)itlM-li.il  par  la  c.-iiil liaridiin-. 

-  MM.  R.  Dubois  et  V.  Bail.  —  La  cantharidine  a  ete  em¬ 
ployée  dans  le  cancer  épithélial  du  lapin  {cane,  du  goudron), 
à  ia  dose  de  10  cgr.  en  s(jliition  dans  lo  gr.  do  ehloroforn:c. 
Applications  tous  les  deux  jours  avec,  un  petit  pinceau.  Trois 
à  quatre  applications  ont  sulli  à  amener  nécrose  et  disparilion 
des  nodules  cancéreux. 

\ lt<‘ralions  sanijniiM  s  par  les  ra\«nis  ultra-violets  - 
M.  Bordier.  —  L’action  des  rayons  ultra-violets  (chez  les  tier- 
sonnes  qui  exposent  toute  la  surface  de  leur  corps  aux  rayons 


solaires)  transforme  l’hémoglobine  en  méthémoglobine,  ce  qui 
résulte  d'expériences  faites  i;i  vitro.  Ces  altérations  sont  proba¬ 
bles  fn  mro  et  sont  favorisées  par  la  dilatation  des  capillaires 
superficiels. 

Los  maisons  a  oanoor  —  M.  Léon  Imbert  apporte  une 
statistique  de  .Marseille:  Les  variations  de  mortalité  observées 
datisles  divers  cantons  de  Marseille  sont  exsciement  compara¬ 
bles  aux  variations  de  la  morbidité  cancéreuse  (statistique 
témoin  hétérogène  suivant  la  inétliode  de  Lumière  et  Vignes). 
Cette  morbidité  n'est  donc  pas  plus  marquée  dans  un  canton 
que  dans  un  autre. 

La  vaooiiialioii  anlilyplioïdiqiio  dans  la  mariiio  mar- 
oliaiiilo.  M  Léon  Bernard  lit  un  rapport  sur  cette  ques¬ 
tion  soulevée  il  y  a  quelque  temps  pirM.  Loir  (du  Havre) 
L’Académie  vote  à  l’unanimité  le  vœu  suivant: 

«  1 /Académie,  émue  de  la  fréqunce  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  marins  du  commerce  et  des  dangers  consécutifs  de  diffu¬ 
sion  de  la  maladie  dans  les  villes  maritimes,  estime  que  la 
vaccination  anlityphoïdique  el  antiparathypholdique  devrait 
être  obligatoire  pour  le  personnel  de  la  marine  marchande.  » 

La  (l«■‘f<‘lls<‘ (lu  sccia't  pi’ob'ssioniK'l .  -  M.  Fiessinger 

a  protesté  contre  la  nouvelle  loi  créant  un  carnet  fiscal  pour  le 
médecin  :  si  on  se  borne  à  donner  des  numéros,  la  loi  est  ino¬ 
pérante  ;  si  l’on  donne  les  noms  qui  correspondent  aux  numé¬ 
ros,  c’est  une  violation  du  secret  professionnel.  M.  Fiessinger 
demande  la  nomination  d’une  commission. 

Syndroine  d'aiixiéU'*  ot  li'ainMiKMit  op(itli(’‘rapi(|ii(^ 
iieiiro-cn«‘r(|ili(Hi(‘ .  M.  Léopold-Lévi. 

Sur  les  proprieles  iiltra-lilli*aiiles  d(“  racliiiomyees- 
hovis  liai'/,  a  travers  les  sacs  de  rollodion  inipl:uit(‘S 
dans  le  péritoiiK'  (In  cobaye.  MM.  A .  el  R- Savatory 
et  J.  Meyer. 

l'ossibilib^  de  l’i iitoxiealioii  (liiorbiue  ixnidant  la  vie 
fo  laie.  M.  Velu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1.3  derembre  1933 

l‘neumop(‘riloiiie  lraiimali(iiie.  —  M.  Mauefaire,  à  pro¬ 
pos  du  rapport  de  .M .  (.U  Éxu,  rapporte  une  série  de  cas  diffi¬ 
cilement  explicables  d'épanchement  gazeux  intra-péritonéaux, 
sous-cutanés  et  même  intra-rénaux, 

Oeelnsions  siiilcs  d’aiipeiidirib*  aiqiKb  M.  Huet,  à 
propos  de  l’observation  rapportée  par  M.  nKiNCZvcK,  précisé 
que  sur  treize  cas  qu'il  a  eu  l’occasion  d’observer,  il  n’a  fistu¬ 
lisé  qued:  ux  fois  des  anses  grêles  et  qu’il  a  sauvé  douze  ma¬ 
lades.  Dans  quatre  cas,  la  suppression  du  drain  a  guéri  les 
malades  ;  dans  un  cas,  guérison  par  section  de  bride  ;  cinq 
fois,  le  drainage  d'un  abcès  a  amené  la  guérison. 

Sur  h'  l)uettM‘lo|)li!i(.|<‘.  M.  L.  Bazy  rapporte  un  travail 
de  MM.  Stoi.v.m  et  R.moivm  (de  Bucaresi)  concernant  un  cas 
d’ostéomyélite  du  temporal,  et  doux  cas' d’anthrax  grave. 

(Inslrcetomir'  dniis  les  sR'mioscs  py  l()ri(|ii(‘s.  —  M.  L. 
Bazy  présente  un  travail  de  M.  .lean  Dmv.vl  et  défend  la  gas- 
Ireclomie  large,  guère  plus  grave,  dit-il,  que  la  gastro-enléroe- 
tomie. 

M.  Sénèque  estime  que  la  gastro-entéroslomie  garde  des 
indications  et(iue  la  gastrectomie  peut  être  faite  utilement  en 
deux  temps. 

OsiéoehoïKironialose  (In  eniide.  M.  Moucbel  rapporte 
une  observation  de  .Mme  li  i'fn  aoi:!.,  M  M  Meneo.vi’x  et  de 
Nai'ivs.  Intervention  en  193-1.  Le  malade  revu  récemment  pré¬ 
sent  un  bon  résultat  fonctionnel,  mais  la  radiographie  montre 
l’existence  d’une  récidivé  anatomiiiue. 

M.  Sorrel  croit  aussi  (}ue  les  opérations  limitées  sont  indi- 


L(>s  (l(■‘sal•li(•lll.•l(i(>lls  de  r.-iiM-n'ua-  pied.  M.  Mathieu 
analyse  un  meinuire  de  M.  Ili  .vi-.o  idc  l’Armée).  L’auteur  étu¬ 
die  successivement  le  Ricard,  la  sous-astragalienne,  etleSyme 
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"surtout  dans  leurs  résultats  éloignés.  Le  Ricard  a  le  très  pfros 
avantag:c  de  faire  marcher  le  sujet  sur  les  téguments  qui  ser¬ 
vent  normalement  à  la  marche.  Dans  le  Syme,  il  semble  que 
l’on  n’ait  que  des  avantages  à  faire  systématicjuement  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achile. 

AT.  Sorrel  juge  que  l’opération  de  Syme  constitue  la  meil¬ 
leure  technique. 

M-  Mouebet  a  toujours  clé  très  satisfait  {)ar  l’opération  de 
Ricard. 

.Section  (les  hrhh's  pl<>ni-!i1es  à  ei<d  ouvert.  —  M.  Fru- 
cbaud  ne  veut  pas  opposer  la  section  chirurgicale  à  la  section 
à  la  .lacobeus.  11  estime  seulement  que  la  première  a  des  indi¬ 
cations  précises  et  reste  sans  danger.  Il  iaut  désinsérer  les 
brides  et  utiliser  le  bistouri  électrique,  qui  évite  plus  sûre¬ 
ment  l’ouverture  secondaire  des  cavernules  incluses  dans  la 
base  des  brides. 

M.  Proust  rappelle  le  danger  des  épanchements  sanguins 
intra  pleuraux  et  estime  que  la  chirurgie  intra-pleurale  est 
dangereuse. 

M.  Maurer  estime  que  la  chirurgie  à  ciel  ouvert  a  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles. 

Séance  du  20  décembre  1933 

.Xinpiilutlon  dii  pied.  M.  Braine  montre,  avec  clichés 
à  l’appui,  les  avantages  du  procède  de  Ric.vnu  et  les  différentes 
façons  de  l’exécuter. 

Km  et  lires  du  rachis.  —  M.  P.  Mathieu  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  M.  Garcia  Diaz  qui,  chez  un  traumatisé  du  rachis 
avec  troubles  nerveux  et  urinaires  obtint  un  excellent  résul¬ 
tat  par  la  méthode  de  Boehler.  M.  Mathieu  estime  que  l'ex¬ 
tension  réductrice  doit  être  appliquée  aux  fractures  avec 
troubles  nerveux. 

MM.  Boppe  et  Bazy  signalent  d’excellents  résultats  de  la 
méthode. 

Diverticule  de  l'iesopliuqe.  —  M.  Jose-Arce  (Buenos- 
Aires)  expose  un  cas  de  diverticule  œsophagien  traité  par  sec¬ 
tion,  cautérisation  suivie  de  drainage  par  meches.  Guérison. 

M.  Grégoire  est  partisan  de  l’opération  en  un  temps.  La 
gastrostomie  préalable  est  inutile,  le  malade  pouvant  être  ali¬ 
menté  très  rapidement.  Par  contre,  le  drainage  est  nécessaire. 

M.  Hartmann  rapporte  un  cas  opéré  avec  succès. 

Ily perqlycéniii-  dans  les  pancréatites  aiyin-s. — MM. 
Brocq  l'i  Varangot  montrent  1  Intérêt  ue  l'hyperglycémie  au 
point  de  vue  du  diacnosiic,  du  pronostic  et  du  traitunent  des 
pancréatites  aigues .  la  glycémie  parait  toujours  élevée  dans  les 
pancréatites  avec  nécrose. 

.Vzntéinie  jiost-ojiéraloirc.  M.  Bobineau  résume  la 
discussion  sur  ce  sujet  et  montre  tout  l’interet  des  examens 
humoraux  au  point  de  vue  des  suites  opératoires.  11  insiste  eu 
particulier  sur  les  bons  elTets  de  la  thérapeutique  salée. 

( iystici'rcose  (|énéralisé(*.  —  MM.  Tbalheimer,  Ledoux- 
Lebard  et  Y.  Bertrand  montrent  sur  des  radiographies  les 
parasites  calcifiés.  G.  Mi;.m;ga(  x. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  lô  décembre  1933 

Tnh<“rcnl<)S(‘  et  diuhéic.  —  MM.  F.  Ratbery  et  Julien 
Marie  etudieni  la  fréquence,  l’aspect  clinniue.  le  retentis-e- 
ment  sur  h*  diabète  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  les  diabétiques.  Ils  montrent  que  la  tuberculose 
est  devenue  la  plus  gramle  complication  du  diabète  et  (|ue  sur 
trente  malades  suivis  depuis  sept  ans,  dix-sept  sont  devenus 
tuberculeux  et  treize  sont  décédés  de  leur  tuberculose .  Les 
auteurs  insistent  sur  cette  notion, ijue  tous  les  types  cliniques 
de  tuberculose  se  rencontrent  chez  les  diabétiques  mais  que 
les  formes  les  plus  fréquentes  sont  représentées  jiar  la  tuber¬ 
culose  ulcéro-caséeiise. 

Dans  les  formes  aigues  le  diabète  subit  tantôt  une  poussée 
d’aggravation  considérable  diflicile  ou  impossible  à  juguler 
malgré  de  fortes  doses  d’insuline,  tant(1t  il  ne  subit  aucune 
modilication  et  peut  mi'mie  demeurer  du  lype  simple. 

Eulin,  la  tliérapeutique  jiar  le  pneumothorax  et  la  crysothé- 
rapie  fut  appliquée  à  un  certain  nombre  de  malades. 


L’aiirothérapio  fut  bien  tolérée  par  la  plupart  de  leurs  ma 
lades  encore  que  ses  résultats  soient  peu  aiiparents  jusqu’ici. 

\  projMis  d'iiii  cas  de  hi‘oiielio-lillii:iso.  —  MM.  Jean 
Weill  et  André  Soûlas  rappellent  que  cette  allection,  connue 
depuis  longtemps,  n'est  généralement  diagnostiquée  que  par 
le  rejet  au  cours  d’une  hémoptysie  d'un  broncholite.  Déjà  la 
radiographie  cependant  doit  faire  soupçonner  la  concrétion 
toujours  riche  en  (la  —  et  par  conséquent  opaque,  La  bronchos¬ 
copie  qui  n’a  pas  dans  ce  cas  aidé  le  diagnostic  est  un  moyen 
de  traitement  remarquable,  permettant  de  tarir  la  suppuration 
bronchique,  qui  se  développe  souvent  au  voisinage  du  corps 
étranger. 

Certains  calculs  bronchiques  exogènes  pénètrent  par  effrac¬ 
tion  dans  les  bronches  pour  être  expulsés. 

Ces  cas  laissent  place  selon  les  auteurs,  à  des  broncho¬ 
lithiases  primitives,  formées  par  des  concrétions  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique. 

.\in('lioi*.ition  conshhh-aidc  de  paralysies  diirahh-s 
d'ori(|iiie néxraxiliiiiiea  la  siiile  de  deux  iioii\(dles  poiis- 
si'i's  evidiilives  d'infimlioii  iieiirotrciphiiie.  MM.  Louis 
Ramond  et  Georges  Boudin  ont  vu  une  jiaralysie  llasque  des 
quatre  membres  et  des  muscles  du  tronc  et  de  la  nuque  d’ori¬ 
gine  névraxitique  persister  pendant  onze  mois  en  dépit  de 
tous  les  traitements  usuels  et  s’améliorer  considérablement  à 
la  suite  de  deux  poussées  évolutives  nouvelles  de  l’infection 
neurotropique  primitive, 

(Irises  d'asthenii'  paroxystique  décleiiciiées  jiar  i'ef- 
fort.  Il>  poqiyceiiiie  jx-rinaiieiile  avc'c  h\ persensiliilité  à 
i'iiisiiliiu-.  i  iisiif lisaiiee  corlico-siirri'iiale.  —  MM.  M. 
Labbé,  R.  Boulin  et  Gilbert  Dreyfus  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  38  ans.  venu  consulter  pour  une  fatigabilité 
extrême  avec  crises  paroxystiques  déclenchées  par  les  efforts 
les  plus  minimes.  Un  met  en  évidence  une  hypoglycémie 
spontanée  permanente  et  une  sensibilité  exagérée  à  l’insuline. 
Mais  les  crises  d’asthénie  provoquée  ne  coïncident  pas  avec 
un  abaissement  net  de  la  glycémie.  Il  ne  saurait  donc  s’agir 
d’un  cas  d'hyperinsulinisme  autonome. 

Bar  contre,  les  courbes  ergographicjues  enregistrées  permet¬ 
tent  de  conclure  à  une  insuffisance  surrénale  dissociée  portant 
sur  la  corticale,  malgré  l’absence  d’hypotension  artérielle. 

Iiiloxicalion  p.ii*  h- l(•ll■:^chlo^lll•(•  de  earhoiK».  Ilyper- 
a/.oleiiiie  elexée,  h>  poeliloreiiiie,  el'foiidr<Mneii I  (h-  lu 
reserxe  alcaline.  Alealiiiisalioii  el  reehloi-iii-atioii .  (liii'- 
cisoii.  —  MM.  Claude  Gautier,  Maxime  Cbatron  et  Paul 
Seidmann  rapportent  l’observation  d'un  hi  mine  chez  lequel 
une  intoxication  parlelétrachlorure  decarbone,  consécutive  au 
maniement  d’extincteurs  à  incendie,  se  manifesta  par  des 
troubles  cérébro-méningés,  puis  par  une  hépato-néphrite  aiguë 
avec  syndrome  hémorragique,  azotémie  élevée,  hypochlo¬ 
rémie  et  elTondrement  de  la  reserve  alcaline.  Action  remar¬ 
quable  de  la  réalcalinisation  et  de  la  rechloruration.  Guérison. 
L’étude  physio-pathologique  du  mécanisme  de  cette  néphrite 
conduit  les  auteurs  à  envisager  comme  la  plus  satisfaisante, 
l’hypothèse  d’une  acidose  par  alcalipénie. 

I ,c  ll■ailelllelll  des  suppurations  piiliiioiiain-s  jiar  les 
in j(‘clioiis  inlraxidncnses  d’alcool  :  (rois  cas  faxorahics. 
—  MM.  E.  Merle  et  Gurûnkel  (de  Clermont-l’errand).  — Dans 
un  premier  cas,  suppuration  aiguë'  de  type  pneumonique  avec 
adynamie,  guérison  complète  et  nettoyage  radiologique  par¬ 
fait.  La  deuxième  observation  est  celle  d’un  abcès  chronique 
avic  hémoptysies  à  répétition  et  vomique,  datant  de  sept  mois; 
guérison  clinique  complète,  nettoyage  radiologique  à  peu  près 
complet,  t.e  troisième  cas  a  trait  à  une  suppuration  fétide  chro¬ 
nique  ayantenvahi  la  totalité  d’un  poumon  et  datantdedii  huit 
mois  avec  fièvre  presque  continue  :  guérison  cliniq-ue  presque 
complète,  nettoyage  radiologique  partiel. 

Des  phénomènes  de  choc  ont  été  supprimés  ou  rendus  insi¬ 
gnifiants  en  employant  le  mélange  d’une  partie  d’alcool  à  95» 
avec  deux  parties  de  sérum  glucosé  hyiiertonique  à  20  %  ou 
30  %.  Cette  solution  n’est  que  très  faiblement  hémolytique  et 
ne  possède  qu’une  action  sclérosante  veineuse  peu  marquée. 
Aucun  incident  sérieux  à  signaler.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
nécessité  des  fortes  doses; ‘200  à  300  c.  c.  d’alcool  à  Obo.soit  600  à 
900c. c.  de  la  solution  au  tiers,  la  dose  de  chaque  injection  de 
la  solution  au  tiers  variant  de  lu  à  ,00  c.  c. 

Ncplicilcs  spii'i>clii‘li(‘iiiics.  —  MM.  Pr.  Merkien  et 
Gounelle  rapporlcnt  de  u.\  cas  de  ne|)lirite  aiguë'  par  spi- 
rocheles  dont  une  a  guéri  complètement  et  l’autre  avec 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  1  (6  Jnnvior  1934) 


37 


quelques  séquelles.  La  nature  de  l.i  maladie  a  été  prouvée  par 
des  notions  étiologiques,  cliniques  et  biologiques.  Les  sujets 
avaient  pris  un  bain  peu  avant  de  tomber  malades  ;  ils  présen¬ 
taient  des  symptômes  associés  du  genre  de  ceu.v  qu’on  voit 
dans  la  spirochétose  ictérique  (raideur  delà  nuque,  myasthé¬ 
nie,  point  vésiculaire,  etc.)  :  l'un  deux  avait  uncspirociiéturie 
intermittente  ettous  deux  une  agglutination  positive.  Plusieurs 
de  ces  caractères  ont  été  observés  au  cours  de  certaines  néphri¬ 
tes  de  guerre,  que  les  auteurs,  selon  une  opinion  qui  fut  sou¬ 
tenue  sans  trouver  d’écho,  estiment  rétrospectivement  avoir 
été  des  néphrites  spirochétosiciues. 

Deux  cas  do  pscMido  sclérose  (\Vesli)hall  .S(iriiiipell). 
M.  C.-I.  t/rechia  (Cluj)  relate  deux  cas  de  cette  atlVction.  Le 
second  survint  chez  un  homme  de  39  ans,  trois  semaines  après 
une  opération  d'iléus,  si  bien  qu’on  peut  avecquelque  vraisem¬ 
blance  incriminer  une  origine  entérogène  ;  l’apparition  d’une 
suppuration  fébrile  détermina  une  rémission  des  troubles  de 
trois  mois,  après  quoi  la  maladie  reprit  son  évolution. 

Intoxication  ||ar  le  qardénul  Ti-aitcmcnl  par  la  slr\  • 
clininc  à  liant(‘s  doses  et  la  corainine.  (inérison.  — 
MM.  Denécbau  et  Bonhomme  (Angersi  relatent  un  cas  d’in¬ 
toxication  grave  par  le  gi  rdénal  (.âgr.  GO).  La  strychnine  fut 
injectée  seulement  la  treizième  heure,  sous  la  peau  puis  par 
voie  intraveineuse  (48  centigrammes)  jusqu’à  la  soixantième 
heure,  avec  unecure  adjuvante  de  ~1  c.  c.  de  coramine  intra¬ 
veineuse.  Guérison.  Cette  femme,  enceinte  de  trois  mois,  voit 
sa  grossesse  continuer. 

pro|)os  de  l’éliinination  dans l’iirinc  des  iniqraiinuix 
de  principt's  hypophysaires,  et  de  la  snhslan<-c  P 
d’Oriel,  L'inlérél  de  rânlo-oiiro-lhérapie.  —  M.  H.  Jau- 
sion  souligne  lout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  récente  commu¬ 
nication  de  MM.  Drouet,  Mathieu  et  Collesson,  sur  l’excré¬ 
tion  intermittente  et  paroystique  d’une  hormone  hypophysaire 
par  l’urine  des  migraineux.  M.M.  Carnot,  Caroli  et  Cachera 
avaient  déjà  conseillé  de  traiter  la  migraine  par  les  injections 
de  post-hypophyse.  L’auto-ouro-thérapie  de  Jausion  et  Paléo- 
logue  représente  un  excellent  moyen  de  concilier  les  données 
les  plus  récentes  de  l’endocrinologie,  avec  des  buts  thérapeu¬ 
tiques  faciles  à  atteindre. 

Il  n’est  d'ailleurs  pas  que  des  hormones  dans  les  urines. 
Les  récents  travaux  d’Oriel  et  Barber,  recherciies  partiellement 
confirmées  par  le  Professeur  (iate  de  Lyon  et  ses  élèves,  ont 
montré  (ju’au  cours  des  maladies  d’origine  allergique,  il  pou¬ 
vait  y  avoir  excrétion  urinaire  de  l’antigène,  sous  forme  de  pro- 
léose, substance  P  d'Oriel.  Ce  dernier  principe  une  fois  extrait 
peut  servir  tant  à  des  intradermo-réactions  probantes  qu’à  des 
injections  désensibilisantes.  Cette  technique,  un  peu  complexe, 
justifie  cette  autre  méthode,  plus  simple,  plus  sûre,  et  de  même 
inspiration,  qu’est  l’auto-ouro-thérapie. 

.Mutations  dans  lus  hôpitaux.  —  .M .  Aum.xnd  Di  lili.e, 
va  aux  Enfants  Malades,  VL  Tixiek  au.x  Enfants-.Malades, 
M.  C.xiN  à  Saint-Antoine,  M.  Makquûsy  au  Ba.stion  29, 
M.  M.xrcii.m.  àTenon.  M.  Di  nunà  llérold,.M.  Léon  K'i.xdkbiîg 
àBeaujon,  M.  Lkvy-Vai.en  si  à  fllôtel  Dieu,  M  .  Ch.  Kniiinà 
la  Charité,  M.  Et.  Bkun.mid  à  Ivry,  M.  J.xcql  i; r  a  Ambroise- 
Paré,  M.  ni:  Gi:.nm:s  à  la  Maison  Dubois,  M.  J.xcon  à  la  Sal¬ 
pétrière,  M.  C.\Tu,\LA  à  la  Charité,  M.  Moi  quix  à  Debrousse, 
M.  .Ianki  à  Broussais.  M.  11agi  i:neai'  à  Ivry.M.  Bon. in  à 
Bicêtre,  M.  N'icaud  a  Sainte-l'érinne,  .M.  Jacquiu.in  à  BicOtre, 
M.  C.vRiui'.H  à  la  Charité,  .M.  Chuvali  i-:y  à  Brévannes. 

M.  Weissi.;.nbach  assure  la  consultation  du  soir  de  vénéréo- 
lügie  à  Boucicaut. 


Séance  du  22  décclid.re  1933 

l‘rés(‘ntalioii  d'nn  apiiandl  poni-  la  niosnro  dn 
raNoniHMiKuil  delà  |)oanol  d'nn  lhoi-nioiuèli'e*‘l(‘ctrii|n(‘. 
—  M  J.  Saidmann. 

l'.lnclion  dn  hnn'an  pour  1!>:14  —  Président  :  .M.  Carnot. 
Vice  Président  :  .M.  Sergent.  Secrétaire  général  :  M.  Itivel. 
'frésoricr  ;  M.  Et.  Bernard.  Secrétaires  aiinuePs  :  MM.  Bariéty  et 
Lemaire. 

l•'.h‘C‘li(>n  do  noiivmuix  iiiomhros  ooiTospondanIs.  — 

Nationaux  MM.  Bethoux  (Grenoble),  Drouet  (.Nancy i,  Loyguc 
(Amiens). 

Etrangers  :  M.M.  Govaerts  (Bruxelles),  Bicaloghi  (Bucarest), 
Codounis  (Athèm^si 


M.  Rivet,  secrétaire  général,  fait  1  éloge  funèbre  des  mem 
bres  de  la  Société  décodés  au  cours  de  l’année  1933  :  MM..Tean 
Ilutinel,  Victor  Ilulinel,  Ernest  Schulmann,  oeorges  Ilayem 
et  Louis  (jueyrat.  Michelle  Zxodoi  n-Vai.ic.ntin. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  décemtire  1933 

.Vppondioilo  à  sx  niptomatoloqio  nni(|nonionl  (janoln* 
malqré'  la  jtré'sc'noo  dn  oa'cnm  dans  la  (osso  iliai|no 
droite.  -  M.  Pierre  Laurent  fait  un  rapport  sur  un  travud 
de  M.  CnrmcAU  (le  Chàldlon-sur-Seine)  concernant  un  enfant 
de  onze  ans  qui  présentait,  sur  un  cæcum  prolabé  et  mobile, 
un  appendice  long  dont  la  pointe,  fixée  contre  le  méso-sig- 
molde,  était  renflée  en  massue  et  perforée  au  niveau  d'un  gros 
calcul  stercoral.  Le  rapporteur  étudie  les  variétés  anatomiques 
d'appendices  gauches  :  inversion  viscérale  avec  dextrocardie  ; 
ectopie  gauche  de  l’hémi-côlon  droit  par  absence  de  torsion 
du  gros  inte.'-tin  qui  reste  à  gauche  du  mésentère  ;  ectopie 
gauche  du  cæco  appendice  par  frottement  vers  la  gauche,  au- 
dessous  delà  racine  du  mésentère.  Au  point  de  vue  clinique 
on  peut  distinguer  :  1®  les  appendicites  avec  irradiations  dou¬ 
loureuses  gauches,  mais  signes  objectifs  normaux  ;  2°  les 
formes  avec  symptomatologie  aberrante  complète  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  parfois  impossible.  11  faut  toujours  penser  à  l’ap¬ 
pendice  en  situation  anormale  et  ne  pas  hésiter,  en  cas  de  doute, 
a  pratiquer  une  intervention  exploratrice  précoce  qui  peut 
sauver  le  malade. 

.v4arcom<>  (h*  r»*stoni:u*  (lymphocx tome).  I{(‘s<'cli«»ii  «>ii 
liloc  d(“  ri'stoniiic,  (lu  nu'socôhm  ll•illlsv«‘l•.s(^  «d  du  traus- 
x('rs<‘.  M.  Luquet  fait  un  r.ipport  sur  une  observation  de 
Li.Fonr  (de  Paris)  concernant  un  homme  de  22  ans  qui  pré¬ 
sentait  une  grosse  tumeur  de  l’estomac  et  du  mésoc(31on  trans¬ 
verse.  L'auteur  pratiqua  une  résection  en  bloc  de  l’estomac, 
du  mésaeôlon  transverse  et  du  Iransverse  ;  puis,  fixa  àla  peau 
en  canon  de  fusil,  les  deux  extrémités  du  côlon  restant.  Le 
malade  guérit  opératoirement.  La  tumeur  enlevée  était  un 
lymphocytome. 

l  u  cas  (l  iions  hiliaipo  (|U(Md.  —  M.  Flahault  (de  Cholel) 
communique  l’observation  suivante. Lne  femme  présentait  il  y 
a  deux  ans,  un  iléus  biliaire  :  calcul  dans  la  lin  du  grêle  ; 
ablation  par  incision  transversale  ;  vidange  du  grêle  ;  ferme¬ 
ture  complète  ;  guérison  sans  incident.  L’examen  clinique 
confirme  la  nature  biliaire  du  calcul.  Huit  mois  plus  tard, 
intervention  pour  cancer  de  l’angle  droit  du  c(ilon  :  libération, 
extériorisation  et  ablation  avec  fixation  à  la  peau  du  trans¬ 
verse  et  du  cæcum  :  fermeture  secondaire  ;  guérison. 

Doux  cas  de  ohii*uf<)io  du  sx  ni|)alhi(|U(‘ :  I  "  (lauqrono 
dos  opioils  |»ap  (‘iidaplopito  olditopaiito  séaiilo.  Doiiioiips 
siipaiqiK's  ol  |)<‘PUiaiioul(‘s.  Itosootiiui  do  la  fmiiopalo  au 
liops  iiKiymi.  (iiiépisoii.  2  "  (  lidsos  do  cystahjio  ossoii- 
liollo.douqlassile  olio/.  iiim'  I'imiiiik'  ayant  subi  pliisioups 
inlorviuitiuns  ahdoiiii uo-|>(d\ huiiios .  I{(‘s(“oliou  du  ih'pI' 
pposaopf',  (Diopisoii.  M.  Thévenard  communique  ces  deux 
observations.  Dans  le  premier  cas,  au  cours  de  la  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle,  l’artc^re  fémorale,  perméable  mais  athéro¬ 
mateuse,  se  déchira  ;  résection  de  l’artère  à  son  tiers  moyen. 
Disparition  immédiate  delà  douleur.  Guérison .  Le  second  cas 
concerne  une  femme  qui  avait  subi  plusieurs  opérations  con¬ 
servatrices  des  organes  génitaux  pelviens,  puis,  une  hystérec¬ 
tomie  abdominale  subtotale.  Dans  la  suite,  douleurs  violentes 
de  cystalgie  sans  lésions  des  voies  urinaires  et  de  douglas- 
site.  Itéseclion  du  nerf  présaoré.  La  disparition  des  douleurs 
est  immédiate  et  définitive. 


l'puil(“in(Mil  iioiixi'iui. 

\pi‘('d  iiiiiiK'Mliul  des  cpises  diiiis  asllinie-c'inpliysmiu' 

t'iii'  |i!il\ i-rb  ;il  ion  liiiccalc  d’uni'  solution  adri'nalini(|tie  ac- 
livi'c  et  slaliilisce  arrête  en  einci  secondes  les  crises  les  plus  vio¬ 
lentes.  I.'alisence  de  lonl  alealoïile  et  la  dose  iiilinitésiinale 
en  rendent  l’eniiiloi  tolalenienl  inolfensif  munie  étiez  un  bélié. 

.Momiseiir  de  poelie  et  solnlioii  (l(■'|)ost■s  sous  le  nom  de 
l)\s|me  Inlial. 

A.  I•'()^ll  I ON,  Doeleni'  en  pliarinaeie,  38.  rue  dn  I  1  .\o\  enibre, 
GleriiionI  -l'erraiid. 


!«•] 


^  WTAUCHtQ 


,lBoulcvard  deCItcHy,  PARIS 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  uriques 
et  orotiques 
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THÉRAPEUTIQUE 


La  nitrophénine  en  pratique  courante 

Par  le  Docteur  COUItDOUAX 


Le  14  oclobre  dernier,  nous  avons  publié  ici-rnèrne  un 
premier  article  sur  la  nitrophénine  (I),  qui  nous  a  valu 
une  très  volumineuse  correspondance.  Nous  nous  excu¬ 
sons  de  n’avoir  pu  répondre  que  brièvement  à  chacun 
de  nos  confrères,  mais  leurs  questions  et  leurs  observa¬ 
tions  judicieuses  nous  ont  montré  la  nécessité  de  com- 
pléterpar  un  second  article,  à  la  fois  pratique  et  critique, 
le  caractère  peut  être  un  peu  théorique  du  premier. 

\u  surplus, depuis  trois  mois,  plusieurs  travaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  consacrés  à  l’alpha-dinitrophénol  1,  2,  4,  . 
deux  rapports  au  premier  Congrès  Français  deThérapeu-  | 
tique,  et  une  large  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  j 
Paris  nous  ont  fourni  les  éléments  d’une  étude  clinique  I 
qui  répond  à  la  plupart  des  questions  soulevées. 

Le  médicament 

Rappelons  en  deux  mots  que  la  nitrophénine,  ou  ther- 
mol,  appartient  à  la  vaste  classe  des  dérivés  nitrés  du 
phénol;  c’est  lalpha-dinitrophénol  1,2.4,  le  plus  actif 
et  le  moins  toxique  des  six  isomères  de  sa  catégorie.  Sa 
formule  est  : 

C.OH 

CH  C.NO- 

CH  C.H 
C.NÜ- 

On  l’utilise  par  voie  buccale,  la  voie  hypodermique  ne 
s’étant  révélée  nullement  plus  etlicace.  L’administration 
en  est  donc  plus  aisée  et  la  posologie  plus  souple. 

La  tolérance  au  traitement 

La  tolérance  semble  fonction  des  doses  ingérées.  Le 
rapport  des  effets  aux  doses  est,  dans  la  plupart  des  cas, 
si  rigoureux  qu’il  est  usuel  d’administrer  une  dose  pro¬ 
portionnelle  au  poids  du  sujet,  soit  un  comprimé  de  trois 
centigrammes  par  dix  kilogr.de  poids,  au  repas  de  midi. 
Cette  dose  est  la  plus  communément  employée  dans  le 
traitement  de  l’obésité,  pour  obtenir  des  chutes  de  poids 
dépassant  une  livre  par  semaine.  Cependant  il  peut  y 
avoir  avantage  à  commencer  par  deux  ou  trois  compri¬ 
més  le  premier  jour,  et  à  augmenter  d’un  comprimé 
chaque  jour  jusqu’à  déterminer  la  dose  optima,  avec  la 
certitude  de  rester  ainsi  dans  la  limite  de  tolérance  de 
chaque  sujet. 

(1)  Pronrèa  Medical,  M  oclobiv  p.  1738  :  l'ii  aivûlériiU'ur  ilts 
cün'i)UsUons  cellulaires  :  la  nilrophéninc. 


Dans  les  cures  d’entretien,  dans  celles  des  hypollicrrnies 
des  troubles  circulatoires,  de  la  migraine,  etc.,  on  reste 
même  souvent  au-dessous  de  ces  doses  en  prescrivant 
seulement  deux  à  quatre  comprimés  par  jour. 

A  ces  doses  normales,  aucune  sensation  particulière 
n’est  ressentie  par  le  malade,  si  ce  n’est  une  impression 
d’euphorie  et  d’activité,  et  parfois  de  chaleur,  nullement 
désagréable  ;  Anderson,  Reed  et  Emerson  ont  insisté  sur 
ce  point. 

Plus  éloquente  encore  est  la  statistique  récente  du 
Professeur  fainter,  de  Stockton  et  Cutting,  qui  porte  sur 
113  sujets  (1).  Ils  citent  le  cas  d’une  femme  qui  absorba, 
au  total,  54  grammes  de  nitrophénine  en  125  jours  de 
traitement,  perdant  22  kilogr.  de  poids,  sans  trouble 
d’aucune  sorte. 

Avec  des  doses  élevées,  de  l’ordre  de  2  à  3  comprimés 
par  10  kilogr.  de  poids,  on  provoque  une  véritable  tièvre 
artificielle  avec  sueurs  proluses.  Cette  pyrexie  médica¬ 
menteuse  constitue  un  précieux  avertissement  pour  les 
obèses  qui  seraient  tentés  de  forcer  les  doses. 

Fnlin,  avec  les  doses  décuples  de  la  dose  normale,  on 
atteint  le  seuil  des  accidents  toxiques  (2). 

Le  contrôle  de  la  toléranceest  donc  des  plus  aisés:  une 
simple  prise  de  température. 

Intolérances  et  incidents.  Moyens  de  les  éviter 

Le  premier  moyen  d’éviter  tout  accident  est  de  conser¬ 
ver  à  la  nitrophénine  son  caractère  de  médicament  de 
prescription  strictement  médicale. 

Seul  le  médecin  peut  d’ailleurs  avertir  le  malade  de  ne 
pas  s’alarmer  si  les  urines  présentent  une  couleur  verdâ¬ 
tre  ou  noirâtre,  ou  même  si  les  conjonctives  paraissent 
un  peu  jaunes  :  ces  faits  relèvent  simplement  de  la  mé¬ 
tachromasie  du  dinitrophénol,  qui,  on  le  sait,  est  un 
puissant  colorant. 

Seul  le  médecin  peut  conseiller  les  légers  correctifs  de 
certaines  manifestations  purement  individuelles  ;  c’est 
ainsi  que  l’apparition  de  sueurs  fera  diminuer  la  dose 
quotidienne  de  2  à  3  comprimés.  Inversement,  l’insuffi¬ 
sance  d’amaigrissement  conduira  à  surveiller  le  régime, 
d’autant  que  la  nitrophénine,  accélérant  les  combustions 
cellulaires,  excite  par  là-même  l’appétit. 

Enlin  la  nitrophénine,  par  sa  fonction  phénolique,  peu  t 
déterminer  parfois  une  excitation  intestinale  se  manifes¬ 
tant  par  un  peu  de  diarrhée,  et  même,  plus  rarement, 
quelques  coliques,  que  l’absorption  simultanée  de  craie 
préparée  corrige  facilement.  Celte  susceptibilité  indivi¬ 
duelle  à  la  nilrophéninc  est  à  rapprocher  de  celle  que 
présentent  certains  sujets  à  la  phénolphtaléine. 

On  devait  s’attendre,  aussi,  du  fait  du  noyau  phénolique 
du  médicament,  à  quelques  cas  d’idiosyncrasie,  comme 


(1)  The  JmmuH  oj  lhe  Aiiwriccai  Medical  Assuciuliaii,  4  novembre 
1933,  p.  M72  ;  Emploi  du  diiiitrophérol  dons  l’obésité  et  lc<i  trouble» 
analogues. 

(2)  C’est  ainsi  que,  le  27  aoflt  1933,  à  .San-Eranciseo,  un  jeune  inéde- 
ein,  le  Docteur  11.  (1,,  ayant  absorbé  i)ar  erreur  5  ÿru;n/nes  de  nitro- 
phénlne  au  lieu  de  5  yrains  (0  gr.  33),  mourait  en  dix  heures  d’hyper- 
th.rmie,  (J.  C.  Geiger,  J.  A.  M.  A.,  n“  17,  p.  1333;.  Actuellement, 
d’ailleurs,  on  sait  qu’en  présence  d’un  accident  de  celte  sorte,  on 
pourrait  sai’s  doute  sauver  le  malade  i)ar  des  bains  froids,  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  et  surtout  de  fortes  doses  de  corynanlhine.  (Sivadjian, 
C.  H.  Société  de  biologie,  novembre  1933.) 
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avec  la  phénacéline,  le  ffardénal.  la  résorcine.  Anderson 
cite  le  cas  d'une  fenitne  qui  pendant  quinze  jours  avait 
suivi  le  traitement  pour  son  obésité  et  avait  déjà  perdu 
1.500  grammes.  Le  soir  du  quinzième  jour  apparut  une 
éruption  ortiée,avec  quelques  algies  articulaires,  l'in  cinq 
jours  tout  avait  disparu.  Au  cours  de  ces  phénomènes, 
que  les  auteurs  américains  qualifient  à  juste  titre  d’  «al¬ 
lergiques  »,  il  n’y  eut  aucun  trouble  des  fonctions  rénale, 
hépatique  ou  circulatoire.  Traités  avec  la  même  série  de 
médicament,  pendant  deux  mois,  treize  autres  ne  mon¬ 
trèrent  aucun  trouble.  Tainter,  Stockton  et  Cutting  ont 
observé  également,  parmi  leurs  113  patients,  trois  cas 
d’urticaire  fugace,  permettant,  par  la  suite,  la  continua¬ 
tion  du  traitement . 

On  sait  que  ces  phénomènes  allergiques  s’observent 
surtout  chez  les  alcooliques,  les  tuberculeux,  les  hépati¬ 
ques,  les  rhumatisants  chroniques,  les  lirightiques,  tous 
malades  dont  on  ne  manquera  pas  de  tâter  la  tolérance 
au  début  d’un  traitement. 

Le  domaine  thérapeutique  de  la  nitrophénine 

J. a  nitrophénine  est  véritablement  un  accélérateur  des 
combustions  cellulaires  (Professeur  André  Mayer).  Son 
domaine  thérapeutique  est  donc  immense,  «  plein  de 
promesses  »,  comme  l'écrit  le  Professeur  Tainter.  Ce  serait 
une  erreur  d’en  faire  simplement  le  médicament  de  l’obé¬ 
sité,  où,  cependant,  son  emploi  transforme  l’aspect  thé¬ 
rapeutique  de  cette  diathèse. 

l'*  OiiÉsiTÉ.  Toutes  les  obésités  semblent  justiciables  de 
la  nitrophénine,  et  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point. 
Dans  cette  étude  critique,  mentionnons,  par  contre,  les 
faits  suivants  : 

a)  Uythme  (Je  r;im!ii(jriss(‘ineiil  :  D’après  une  étude  por¬ 
tant  sur  16  malades,  observés  pendant  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  le  taux  hebdomadaire  moyen  de  la  chute  du  poids 
a  été  de  550  grammes,  soit  '/.400  grammes  en  deux  mois. 
Pour  le  Professeur  Tainter,  la  chute  de  poids,  sur  113 
sujets,  a  varié  de  700  à  1.400  grammes  par  semaine. 

Les  grands  obèses  iau-dessus  de  80  kilos),  maigrissent 
|)]us  rapidement,  perdant  jusqu’à  1.500  grammes'  pendant 
la  première  semaine. 

bi  Le  poufs  ne  curie  pus,  ce  qui  distingue  complètement 
la  nitrophénine  des  extraits  tbyro'idiens. 

c)  Le  imtubcjJisDK'  bitsul  s'éU'-re.  mais  de  10  à  20  %  seule¬ 
ment  avec  les  doses  ordinaires. 

d  La  tension  a liêrielle  ves/e  luc/iu/u/ée  chez  les  sujets 
normaux.  Chez  les  hypertendus,  le  Professeur  l'ainter 
observ  e  une  chute  de  tension  parallèle  à  la  chute  de  poids. 

e)  Dans  les  nriites,  il  n’apparait  ni  sucre  ni  albumine, 
et  même,  pour  Tainter,  les  albuminuries  légères  des 
obèses  disparaissent. 

f)  Dans  le  sainj,  il  n’y  a  pas  d'augmentation  de  l’azoté¬ 
mie, de  Tazote  résiduel  et  de  l’indice  biliaire  plasmatique. 

\insi,  du  point  de  vue  cliniciue,  se  conlirme  la  remar¬ 
que  des  physiologistes  :  le  point  d’attaque  du  médica¬ 
ment  est  directement  cellulaire  et,  aux  doses  tliérapeu 


tiques,  aucune  perlurbalion  viscérale  n’accompagne  son 
aclioii. 

(Quelques  remarques  cliniques  s’imposent  encore,,  du 
plus  haut  intérêt  : 

a)  La  cellulite  (lonloii reuse,  si  fréquente  chez  lesobèscs> 
disparaît  rapidement  sous  l’inlluence  du  traitement. 

b)  Le.s’  inifjraines  nu  lesnyilniLi's  ù  type  lum  uDujraiueux, 
qu’accusent  souvent  ces  malades,  s’apaisent  très  vite. 

c)  Les  troubles  de  la  circulalion  de  retour,  avec  (cdème 
vespéral  desmenibres  inférieurs  sont  de  même  améliorés. 

d)  Enfin  les  règles  ré.ipp.i /-aî.s.senf,  chez  certaines  grandes 
obèses  aménorrhéiques. 

2“  Dans  les  hypothyroïdies,  les  hypouuHaboUsiues  des 
adolescentes,  avec  acroc.yanose,  la  nitrophénine  agit  un 
peu  comme  l’extrait  thyro'idien .  Elle  ne  peut  remplacer 
complètement  l’extrait  thyro'idien  que  dans  les  petites 
insultisances  glandulaires. 

Dans  le  luy.xœdèine,  elle  renforce  considérablement  les 
efl’els  de  l’opothérapie  (hyro'idienne  :  il  existe  une  véri- 
talde  synergie  thy roxi- nitrophénique. 

3°  Dans  le  domaine  des  raient issernents  de  la  nutrition, 
le  champ  d'action  de  la  nitrophénine  est  des  plus  vastes. 
Comme  l’écrivait  tout  récemment  le  Professeur  Marcel 
Labhé  (1)  ;  «  Les  divers  troubles  de  la  nutrition,  le  dia¬ 
bète,  la  gou tli\  la  I ithiase  rénale,  la  lithiase  biliaire,  hi 
migraine.  Vaslhuie,  les  états  rhumatoïdes,  et  tous  les  acci¬ 
dents  qui  sont  ordinairement  rattachés  à  Varthritisine 
s’observent  fréquemment  chez  les  obèses.  Bouchard, 
Landouzy  ontétabli  indiscutableinentles  relationsétroites 
qui  existent  entre  les  membres  de  la  famille  arthrique  ». 

Seul,  dans  cette  énumération  des  diathèses  justiciables 
de  la  nitrophénine.  le  diabète  peut  prêter  à  discussion  : 
d’une  part,  le  fait  que  la  nitrophénine  active  la  combus¬ 
tion  des  sucres  (André  Mayer)  semble  en  dieter  l’emploi 
dans  le  diabète.  D’autre  part,  les  expérimentateurs  améri¬ 
cains  ont  constaté  une  plus  grande  toxicité  de  la  nitro¬ 
phénine  chez  le  chien  expérimentalement  dépancréaté. 
Des  recherches  cliniques  de  contrôle  sont  donc  néces 
saires,  mais  la  plus  grande  prudence  s’impose,  .lusqu  à 
plus  ample  informé,  on  .s’eu  abstiendra  donc,  formclle- 
inenl  che:  li‘s  diah('‘l hpies,  les  briglitiques,  et, d'une  façon 
générale  en  présence  de  toute  lésion  manifeste  du  foie  et 
du  rein. 

Conclusion 

La  nitrophénine  est  incontestablement  un  grand  médi¬ 
cament  (le  la  nutrition,  de  la  classe  de  l’insuline  ou  de  la 
thyroxine.  Parfaitement  connue,  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  grâce  aux  beaux  travaux  du  Professeur  André 
Mayer,  du  Collège  de  l'rance,  et  du  Professeur  Léon 
Binet,  elle  apparaît  en  clinique  comme  le  spécifique  des 
ralentissements  de  la  nutrition  Mais  la  puissance  même 
de  ses  effets  doit  obliger  les  praticiens  à  bien  apprendre 
son  maniement.  Encore  une  fois,  c’est  un  médicament 
qui  doit  rester  de  prescription  exclusivement  médicale. 


(1)  Marcel  Lxdbé.  -  Maigreur  cl  Obiisité,  19113,  p.  107. 


Comprimés  de  Nitrophénine  pure  (Alpha-dinitrophénol  1-2-4) 

plus  actif  que  les  extraits  thyroïdiens, 

moins  toxique  que  la  thyroxine, 

permet  des  traitements  prolongé: 


HYPOTHERMIES  -  HYPOSPHYXiES  -  HYPOTHYROÏDIES 
HYPOMÉTABOLISMES 

RALENTISSEMENTS  de  la  NUTRITION 
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TrailCMiUMil  ralioniiH  el  polyvahMil 
(1(‘  riiyp(M'l(‘iisi(iii  vasciilairo 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Oacliets  et  Oompri 


R.  O.  13648.  Ech.^ntillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Télcph.  19-42 


M  ^'"Luciole,, 

Ceinture  aniî-ptojîgue  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles  concoo» 

GASTROPTOSE  ÏÏWÎ, 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGEHINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S«é  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


USAGE  ENFANTS  dlS  DOCTEURS 


suc  D’ORANGE  MANNITÈ  —  INOFFENSIE  I  DELICIEUX  I 
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Ec1io5  et  G1  anure.s 


t  Je  m’en  vois,  escorniliant,  par  ey  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place 

Montaigne. 

Kniilc  ISmix  rcpélilcur  au  Cullàiju  Chaplal,  Dans 
guÉii  ces  quelques  soui’eiürs  du  Docteur  Uérillon  : 

Je  dus  à  des  cireonstaiices  exceptionnelles  l’iionneur  d'élre 
e  premier  de  tous  ses  iMèves.  Jni  novembre  1878.  étant  entré,  à 
a  rentrée  désolasses  au  Culiège  (ihaptal  en  qualité  de  répéti¬ 
teur  supjdéant,  Je  me  trouvais  dans  une  salle  d'études,  à  ce 
moment  vide  d'élè  ves.  Plongé  dans  la  lecture  d'un  manuel  de 
pathologie  interne  je  me  préparais  à  subir  l’épreuve  du  deu¬ 
xième  examen  de  tin  d'année. 

A  côté  de  moi  se  trouvait  un  jeune  homme  pâle  et  maigre 
qui  venait  d'entrer  la  veille  au  Collège  Chajitalpour  y  occuper 
également  les  modestes  fonctions  de  répétiteur  suiipléant. 

Complètement  ignorant  des  exigences  de  cet  emploi  pour  lequel 
il  ne  paraissait  avoir  aucune  disposition,  ilmedemandaquelques 
renseignements,  l'iie  conversation  s'engagea.  Il  m’exprima 
les  ennuis  q'il  éprouvait  en  présence  des  difficultés  de  sa  nou¬ 
velle  existence.  Je  me  mis  à  son  service  pour  lui  en  l'aciliter  l’ac¬ 
complissement,  car  il  désirait  consacrer  le  plus  de  temps  pos¬ 
sible  il  ses  études  de  chimie  biologique. 

Il  m’annonça  qu’il  ne  ferait  qu’un  séjour  assez  court  à  l'éta¬ 
blissement  devant  entrer  prochainement  au  laboratoire  de 
Duclaux  pour  être  capable,  après  deux  ans  d’études  spéciales, 
de  devenir  le  ])ré])arateur  de  Pasteur.  Il  ne  faisait,  en  agissant 
ainsi,  que  se  conformer  aux  instructions  de  son  maître  Duclaux. 
Il  n'avait  demandé  à  entrer  au  Collège  Cha])tal  que  pour  y 
trouver  momentanément,  de  modestes  moyens  d’existence. 

Parmi  les  obligations  de  son  service,  se  trouvait  celle  de  con¬ 
duire  au  bois  de  Boulogne,  les  dimanches  et  les  jeudis  dans 
l’après-midi  un  troupeau  de  collégiens  turbulents.  Il  considé¬ 
rait  cette  promenade  comme  une  véritable  corvée,  car  elle  re|)ré- 
sentait  pour  ses  études  du  temps  entièrement  perdu. 

.Vnimé  du  désir  d'être  agréable  à  un  collègue  qui  m’inspirait, 
en  raison  de  son  savoir  et  de  sa  suiiériorité,  un  sentiment  de 
sincère  admiration,  je  lui  projiosai  de  remplir  ce  service  à  sa 
place. 

Dès  ce  moment  une  véritable  symbiose  fut  constituée  entre 

De  nos  conventions  il  résulta  ([ue  Payant  libéré  du  souci  des 
promenades,  m'étant  chargé  (te  l’accomplissement  de  diverses 
besognes  qui  lui  ai)|)araissaient  comme  très  désagréables,  telles 
(|ue  celles  des  relations  avec  les  hianchissenses,  du  cirage  des 
souliers,  de  l’aehat  d'objets  de  toilette,  de  linge,  de  la  confec¬ 
tion  (In  café.  Pu  un  mot  je  m’ai)pli(piais  à  le  libérer  de  ton¬ 
tes  les  besognes  secondaires  quivenaienl  troidiler  son  bes(nn  de 
méditation. 

En  échange,  il  me  jiroiiosa  de  suppléer  à  Pinsuflisance  des 
moyens  d’instruction  dont  je  dis^iosaisenmedonnant  des  leçons 
])our  la  ])réparaLion  de  mon  jirochain  examen. 

Chargé  de  faire,  le  11  décembre  1<)23,  à  la  séance  annuelle  de 
la  Société  de  Pathologie  comparée,  un  exjiosé  des  origines  de 
la  Société,  je  m'acquittai  de  ma  mission  dans  une  conférence 
ayant  iiour  litre  :  J.es  pastoriens  de  la  première  heure,  inspirateurs 
de  la  puthotüç/ie  comparée. 

Le  Docteur  Roux  était  présent.  Je  saisis  l’occasion  de  lui 
ex|)rimer  mes  sentiments  d'atîection  iirofonde  et  de  reconnais- 
sanec  et  je  le  fis  dans  les  termes  suivants  : 

■  le  ne  pins  oïdilier  (lu'îl  l'é|)o([ue  oi'i.  modeste  étudiant  enmé- 
deeine,  je  me  jiréparais  à  subir  l'épreuve  du  deuxième  examen 
de  lin  d’année,  il  fut  in-is  d'une  bienveillante  pitié  [lour  les  in¬ 
suffisants  moyens  d’insirnetion  dont  je  disposais. 

Me  faisant  fermer  mon  manuel,  à  l'aide  de  ligures  rapide- 
nient  dessinées  au  tableau,  il  m'initia  aux  données  fondamen¬ 
tales  de  la  iiathologie  interne  et  m'i'vita  ainsi  les  ennuis  d'un 
échec  certain. 

Pet  enseignement  si  clair  et  si  pra(i(iuedonnéparunh()mme 


déjà  savant  à  un  jeune  camarade  dont  l'eml.'arras l'avait  frappé 
représentait  un  des  élans  de  la  bonté  élevée,  dont  au  cours  de  sa 
vie,  il  a  donné  tant  de  démonstrations  éclatantes. 

Les  heures  oi’i  le  Docteur  Roux  m’a  fait  eomin-endre  en  meme 
temps  (|ne  l'inanité  de  la  science  livres([ue,  la  hante  valeur  de 
hi  méthode  d'observal  ion  directe,  se  sont  souvent  représentées 
à  mon  esprit  :  à  cha(|ue  pas  de  sa  marche  ascendante  dans  la 
carrièrescienlill(|ue,  j'ai  applaudi  au  succèsdurépétileurinoiiiné 
ampiel  j’avais  dû  mon  salut. 

Rn  elTcl,  sans  cette  intervention  en  (juehpie  sorte  jiroviden- 
tielle,  du  Docteur  Roux,  au  moment,  oi'i,  faute  de  direclion 
niétho(li(|ue,  mes  études  de  médecine  se  trouvaient  conqu'o- 
mises,  je  n'aurais  jirobablement  pas  jni  les  continuer. 

Paul  \()iv(‘nel,  psyclioloqiu'.  De  M.  Marcel  Coiilon 
dans  r.'.XncHKR  (juillet-août  1933)  : 

11  est  heureux,  pour  un  écrivain  qui  reçut  au  berceau  un  don 
liai  t iculier,  que  la  vie  l’ait  instalé  dans  la  profession  la  mieux 
faite  pour  le  dévelopiiement  de  ce  don. 

Le  don  de  Paul  Voivenel,  c'est  le  sens  psijchologique  : 
(|uelle  carrière  jiouvait  aussi  bien  servir  ce  sens,  cet  instinct 
trans])orté  dans  la  Littérature  que  celle  de  médecin  des  mala¬ 
dies  mentales  '?  Je  n’en  vois  qu’une,  et  cette  une,  sans  doute, 
je  ne  la  vois  que  parce  (|ue  je  suis  orfèvre . . .  parce  que  j’ai  passé 
trente  ans  dans  la  magistrature  des  Parquets, correctionnels  et 
d’assises. 

En  tout  cas,  je  ne  connais  lias  aujourd’hui  d’ouvrages  plus 
nettement  psychologiques  que  ceux  de  Paul  Voivenel. 

Ceci  est  un  travail  de  iisychologue  et  non  de  psychiatre  », 
écrit-il  au  seuil  de  Du  Timide  au  Satyre.  On  pourrait  en  dire 
autant  de  tous  ses  ouvrages.  Les  livres  de  ce  psychiatre,  en 
ellet,  ne  sont  ])as  des  livres  de  psychiatrie.  Ils  ne  le  soni  pas  pour- 
celle  raison,  d'abord,  qu’ils  ne  sont  pas  des  livres  de  spécialisa 
tion.  Si  siiéeialiste  ((u'il  soit  professionnellement,  l’auteur  ne 
nous  apporte  pus,  détachée  de  l'arbre  de  la  jisychologie,  la 
branche  de  la  médico-psychologie.  En  nous  la  présentant,  il 
la  laisse  incorporée  à  l'arbre  lui-même.  Or,  c’est  peut-être  un 
arbre,  l'arbre  psychique,  (|ui  permet  le  moins  que  l’on  examine 
l'nn  des  membres  à  jiart  (lu  tronc. 

En  second  lieu,  les  livres  de  Voivenel  ne  sont  pa  des  livres 
de  psychiatrie  :  c'esl-à-(tire  qui  sentiraient  assez  fort  la  qualité 
scientifi((ue  de  l’auteur  pour  ne  laisser  (pi’un  faible  parfum  à 
ses  qualités  d’écrivain  :  des  livres  où  l’on  verrait  trop  la  méde¬ 
cine  pour  apercevoir  les  Belles-Lettres. 

Regardant  la  contribution  des  (li.sci])les  d'Esculape  au  mou¬ 
vement  littéraire  de  notre  épocpie.  je  n'en  Trouve  aucun  parmi 
ceux  cpù  triturent  la  matière  médicale  (il  ne  s’agit  donc  pas  d’un 
Duhamel  ou  d'un  Luc  Dartain,  lesquels  ne  font  pas  plus  des 
livres  de  médecine  (pie  Loti  n’en  faisait  d’offleier  de  marine),  je 
ne  vois  personne  aussi  spécifiquement  littérateur  que  Voivenel. 
Ohez  lui,  le  médecin  et  l’homme  de  lettres  sont  vraiment  fon¬ 
dus  l'un  dans  l’autre  ;  il  n'y  a  jias  simple  alliage,  mais  combinai 
son  au  sens  chimi(pie  du  mot,  e*  c’est  dans  le  creuset  de  la  psy¬ 
chologie. creuset  de  l’ordre  littéraire  et  nontiasde  l’ordre  scienti¬ 
fique,  (pie  la  combinaison  s’ojière. 

A  rexpérience  qu’il  retire  de  son  cabinet,  celle  que  4'oivenel 
retire  de  sa  bibliotluapie  renouvelée,  elle  aussi  ([iiolidienne- 
ment  s’ajoute.  Lar  il  n’\'  a  point  de  jour  pour  tant  que  son 
métier  le  lui  rem[)lisse,  on  ce  neurologist-e  ne  trouve  moyen  de 
lire  un  voinme  :  milla  (lies  sine  libro. 

El  lire,  iiour  un  estomac  comme  le  sien  (je  m’en  rapiiorte  à 
tant  de  comptes  rendus  que  signeul  ses  initiales  et  aussi  ses 
pseudonymes  -  dont  Lomiiagnou  n’est  jias  le  seul  -  dans 
chacun  des  numéros  de  V Archer),  lire,  ce  n’est  pas  avaler,  c’est 
digérer.  Liseur,  il  nous  montre  (pie  l’entraînement  sur  le  ter¬ 
rain  spirituel  produit  d’aussi  prodigieux,  d’aussi  ineroyables 
résultats  que  sur  le  terrain  physique  ;  liseur,  il  doil  approcher 

le  record  du  Monde . .  disons  du  monde  français,  car  nous 

ne  sommes  pas  instruit  des  autres,  mais  sur  celui-ci,  nous 
avons  bien  (pielque  indication,  nous  (pii  avons  vu  Rémy  de 
(ioiiriuont  et  (pii  voyons  1  lenri  .Mazel. 

pareil  commcri'e  avec  les  livres,  il  gagne  ce  bon  iiraticien 
de  riiomme  d'élre  aussi  livresque,  la  plume  à  la  main,  (pi’oii  peut 
l'être  depuis  .Montaigne.  Et  je  ne  dis  point  qu’il  le  soit  trop  car 
le  psychologue  n’aura  jamais  lu  lr()|)  de  livres,  (le  mènie  qu'il  ne 
connaîtra  janiais  tro])  d'individus  mais  [larfois  nous  montre-t- 
il  trop  (ju'll  a  énoruiénienl  lu  el  qu'il  lit  énorménieiiL  A  tant 
accepter  les  témoignages  que  ses  lectures  lui  tendent,  il  lui  reste 
trop  ])eu  de  place,  parfois,  pour  son  propre  léinoignage.  Si  bien 
qu’il  choisisse  ses  références,  je  lui  en  verrai  négliger  volontiers 
jilus  d’une  |)our  augnienler  la  part  de  ses  réllexions.  Qu’il  ne 
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m'en  veuille  i)as  là-dessus,  e’esl  un  reproelie  (jii'il  s’en  faut  de 
peu  (pie  je  fasse  à  Monlaisne. 

.le  ne  puis  soiifier  ici  à  louanser  en  détail  le  |)syehologue  qu’est 
N'oivcnel.  ,fe  n'en  dirai  donc  (pi'un  mot  :  dans  son  raisonnement, 
il  n'y  a  rien  que  je  ne  in'lionorerais  d'avoir  su  produire.  .Je  goûte 
en  connaisseur  ou  qui  se  croit  tel, la  rajiidité  et  lasùreté  de  son 
diagnostic,  son  étendue,  sa  vigueur,  sa  profondeur,  la  netteté 
avec  hutuelle  il  voit  les  couleurs,  la  finesse  avec  laquelle  il  dé¬ 
couvre  les  nuances.  J’admire  en  lui  le  bon  sens,  l’équilibre  l'ob- 
jecivité,  la  posi'ivité  -  et  l’absence  chez  ce  siiéculateur  pas¬ 
sionné  de  toute  tare  mystique,  est  si  patente  (pi’elle  manque  de 
me  iilonger  dans  rétonnement . 

. I,a  vérité  ,  c’est  que  peu  de  critiques  de  profession 

vourraient  se  flatter  aujourd'hui  de  rendre  à  la  critique  des  ser 
jiices  pareils  à  ceux  de  ce  médecin  ... 

La  disparition  du  luédiMdn  de  iiiedecini' générale.  — 

Du  Docteur  L.  Brue.1  dans  l’Inform.\tei  r  Médical  {Lettre 
d'un  médecin  de  province)  : 

. La  Maison  de  santé  chirurgicale  a  tué  peu  à  peu  le 

médecin  de  médecine  générale  des  «  centres  »  et  des  moyennes 
villes  de  province.  On  y  fut  d’ahord  'avec  un  mot  d’introduction 
du  médecin  traitant.  Ce  fut  d’ahord  le  radiographe.  Puis  les 
temps  devenant  difiiciles,  le  recrutement  de  la  clientèle  devenant 
pénible,  ce  fut  le  spécialiste  des  voies  urinaires,  le  spécialiste 
d’orthopédie,  le  spécialiste  de  gastro-entérologie,  le  spécialiste 
des  enfants,  le  spécialiste  de  labo,  le  spécialiste  de  radiumthéra- 
pie,  etc. . tous  venus  en  tournée  de  la  grande  ville  voisine, 
recrutés  d’après  les  amitiés  des  chirurgiens  en  chef  de  la  clinique 
devenue  médico-chirurgicale,  ne  payant  pas  patente,  et  qui, 
après  avoir  recruté  sur  présentation  des  «  médecins  de  médecine 
générale  >>  ont  recruté  sur  consultation  individuelle. 

Si  bien,  que  dans  tous  les  centres  de  iirovince,  qui  ont  possédé 
une  clinique  chirurgicale  ou  médico-chirurgicale  s’est  dressée 
au  nom  de  la  science,  des  droits  du  malade,  une  forteresse  qui, 
a,  peu  à  peu,  détruit  la  clientèle  du  malheureux  médecin  de 
médecine  générale. 

Fait  amusant,  les  chirurgiens  des  cliniques  se  sont  ingéniés  à 
se  glisser  dans  l’état-major  des  Syndicats  médicaux,  aidés  en 
cela  par  les  médecins  des  bourgs  éloignés  qui  ne  trouvent  pas 
en  eux  des  destructeurs  de  leur  clientèle,  mais  des  collabora¬ 
teurs  précieux  et  qui  se  sont  faits  leurs  électeurs  syndicalistes. 
Il  résulte  de  tout  ceci  un  tait  curieux:  dans  les  villes,  dans  les 
grosses  bourgades  qui  ont  une  clinique  médico-chirurgicale,  les 
chirurgiens  (le  la  maison  de  santé  et  leurs  aides  du  «  centre  mé¬ 
dico-chirurgical  »,  spécialistes  payant  patente  dans  les  grandes 
villes  voisines,  absorbent  toute  la  clientèle  : 

Oreilles  :  Dr  X. 

Radium  :  D''  Z. 

Enfants  :  D’’  Y. 

Voies  urinaires  :  D’’  P. 

Estomac-intestin:  Df  G.  ,J. 

Poumon  :  D''  Pu. 

Syphilis  :  Df  S. 

Laboratoire  ;  1)^  L. 

Nh'urol  ogie  :  IP  N. 

Que  reste-t-il  a  u  médecin  de  médecine  générale  ? 

Rien.  Même  pas  l’indulgence  et  la  conliance  de  ses  clients. 

«  Docteur,  excusez-nous,  mais  nous  avons  eu  peur.  Xous 
avons  eu  ])eut-être  tort.  Nous  avons  été  voir  le  1)'  P.  .  .,  à  la 
clinique  ». 

L’audace  de  certains  chirurgiens  de  cliniipie  a  été  jusqu’à  ins- 
aller  en  concurrence  aux  confrères,  mauvais  ravitailleurs  des 
communes  voisines,  ou  de  leur  i)r()|)re  commune,  leurs  élèves 
ou  leurs  camarades  d’études. 

El  |)eu  à  1)011,  sous  l’inihience  de  faits  semblables,  le  méde¬ 
cin  omni-praticien  cesse  de  pouvoir  vivre  de  sa  profession.  Ce 
sont  (les  confessions  de  misères  lamentables,  poignantes  et  il 
Ji’y  a  rien  à  faire,  le  chirurgien  (pii  machina  cela  est  du  Rureau 
(lil  .Syndicat.  11  amène  ses  troupes  à  l’.Xssemblée  générale.  11 
domine.  11  dicte.  On  obéit. 

Que  la  (lis|)ariti()n  des  omni-praliciens  des  villes  soit  le  résul¬ 
tat  d’une  évolution,  d’un  iierfeclionnement  de  la  médecine. 
C’est  possible.  Que  les  menées  de  certains  chirurgiens  soient 
conformes  non  seulement  à  leurs  intérêts,  mais  aussi  à  celui  de 
la  saut  é  pubii(pie.  On  le  prétend.  Qu’il  y  ait  avantage  à  faire 
soigner  des  urinaires  par  des  urinaires,  dessyphilitiques  par  des 


syphiligraphes,  des  adéno'idiens  par  des  otologistes,  (pii  peut 
s’élever  contre  ce  fait  ? 

Mais  il  est  bon,  sous  peine  de  voir  briser  des  efforls  légitimes, 
de  noter  celle  évolution  nouvelle  de  la  médecine. 

Il  restera  si  cela  continue,  les  campagnes,  le  bled,  les  colonies 
au  médecin  omni-jiraticien. 

Avec  les  jeunes  générations,  combatives,  âjires,  que  vont  de¬ 
venir  tous  les  médecins  âgés  des  villes  et  des  Ixmrgs  I  Ils  seront 
brisés  ])ar  la  clinhpie  médico-chirurgicale  et  ses  collaborateurs 
venus  de  la  ville. 

fi'est  là  un  des  jiroblèmes  les  plus  graves  de  réi)0(pie  mo¬ 
derne  ?  Les  syndicats  qui  contiennent  trop  de  chirurgiens 
et  de  s])éeialistes,  ne  s’en  occupent  guère.  D’ailleurs  (pii  empê¬ 
chera  demain  la  «  (’.linicpie  rurale  automobile  »  (pii  rayonnera 
surlouteune  région  comme  rayonnaient  pendant  la  guerre  la 
voiture  radiologicpie  et  l’ambulance.  Les  campagnes  seront, 
à  leur  tour,  atteintes  par  la  «  .S])écialisation  »... 


(Jiiartier  latin  1  !)R;L  -  -  SouscetitrcM.  Jean  Faijardapu- 
blié,  dans  Candidk,  ses  impressions  sur  la  vie  au  Quartier  latin. 
Un  des  derniers  chapitres  est  intitulé  :  La  triste  vie  des  étudiants 
En  voici  quelques  extraits  : 

Le  plus  grand  mal  dont  soutire  l’université  de  Paris,  c’est 
de  sa  dispersion.  Les  étudiants  de  lettres  ou  de  sciences  s’igno¬ 
rent  les  uns  les  autres  et  se  eontentent  d’un  petit  groupe  d’amis 
rencontrés  au  hasard.  On  trouve  un  [leu  plus  d'unité  dans  les 
écoles  ou  les  facultés  qui  réunissent  leurs  sélèves  pour  des  tra¬ 
vaux  communs.  Par  exemple  la  médecin  e,  la  chimie,  les  beaux- 
arts,  la  ])harmacie  ou  les  sciences  politiques.  Mais  si  l’on  se 
connaît  à  l'intérieur  de  ces  cénacles,  si  l’on  chahute  entre  soi, 
entre  carabins,  entre  peintres  du  même  atelier,  si  l’on  joue  au 
bridge  dans  les  salles  d’étude  de  la  chimie  (comme  dans  les 
sous-amphis  de  Leiitralc).  si  chacun  de  ces  petits  cercles  pos¬ 
sède  ses  |)laisanteries,  ses  traditions,  ses  manières  propres, 
ils  sont  absolument  imperméables  les  uns  aux  autres,  et  rien, 
rigoureusement  rien  n'uni!  l’élève  un  peu  snob  des  sciences 
politiques  ou  du  droit  au  fils  du  peuple  étudiant  en  pharmacie. 
Les  «  carabins  »  qui  ont  d’ailleurs  une  association  propre,  se 
voient  entre  eii.x  et  ont  leurs  farces,  leurs  fêtes  et  leurs  cor¬ 
tèges  traditionnels.  Les  beaux-arts  >■,  peintres  ou  arebitectes, 
sont  dispersés  dans  Paris  au  hasard  des  ateliers  et  ne  partici¬ 
pent  d’aucune  façon  à  la  vie  du  Quartier  latin. 


,1e  ne  puis  m'empêcher,  en  voyant  ce  conglomérat  informe 
constitué  i)ar  les  étudiants  de  nos  diverses  facultés,  dis|)arais- 
sant  dans  la  foule  i)arisienne,  de  comparer  cette  vie  universi¬ 
taire  à  la  vie  d’Oxford,  par  exennile,  puisque  j’al  eu  la  chance 
de  la  connaître. 


Il  n’est  pas  question  de  réaliser  à  Paris  ce  (pie  l’on  fait  en 
Angleterre,  cela  pour  deux  raisons  essentielles  : 

1“  Oxford  et  C.ambridge  sont,  par  essence  et  jiar  définition, 
des  universités  de  luxe,  faites  pour  les  riches.  L’université  de 
Paris  est,  en  ])rincipe  démocratique  ; 

2"  La  règle  morale  des  pays  anglo-saxons  est  à  base  d’un 
puritanisme  qui  ne  tient  avoir  cours  ici.  Interdisez  à  des  Fran¬ 
çais  de  danser  dans  des  bals  iniblics,  de  fréciuenter  des  jeunes- 
filles  qui  ne  sont  pas  de  leur  famille,  faites-les  suivre  et  dénon¬ 
cer  liai-  des  mouchards  et  vous  aurez  aussitôt  une  révolution. 

.Mais,  cela  dit,  et  tout  en  resiiectant  l’indéiiendance  ijidis- 
(lensable  au  caeur  latin  ne  iieut-on  rien  emprunter  à  une  vie  qui, 
sous  les  autres  rai)i)orts,  rejiréscnte  l'idéal  ?  Evidemment  oui. 

\  |)i*op(»s  d’un  ii(‘olo()isino.  -  DeM.  André  Thérive  dans 
Les  Noi’vei.i.ks  Littéraires  : 

Vous  savez  (pie  dans  l’armée  et  généralement  dans  les  admi¬ 
nistrations  (pii  comportent  un  examen  médical,  l’horrible  iiiot 
de  robuslicilé  est  entré  en  faveur.  L'indice  de  robuslicité  sera 
par  exemple  imur  les  médecins  militaires  le  chilTre  ([ni  ex])rinie 
la  relation  entre  la  taille,  le  poids  ou  le  tour  de  poitrine  (run 
conscrit. 

Hobustesse  ne  semblait  sans  doute  pas  assez  majestueux  et 
'1  scientifiipie  »,  parce  (pi’il  a  une  finale  sinijile  et  poiuilaire.l’ar- 
tout  on  voit  déciiner  ces  terminaisons  si  françaises  en  aqe.  en 
ise,  en  enr,  en  esse.  etc.  .  ..  au  jirofit  de  ilé  ou  de  lion,  si  pédan¬ 
tes,  elles  1  liobusiieilé  ;i  été  entraîné  par  un  vague  souv(Uiir  de 
rusticité.  Mais  rustique  existe  et  non  robusiique.  Bobusticilé  est 
grolesipie.  I.aissez-lc  aux  canoraiix-infirmiers  et  aux  matassins 
(le  caserne. 
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NOUVELLES 


L('‘<|i(Mi  (l’homiCMi-.  Sont  piomus  ou  iioiimu's  daii.s  l'or¬ 
dre  dé  la  lA-aioi!  d'hoiniem-  : 

Santé  PUHi.igi’i;.  Au  grade  de  comnumdeiir.  -  .M.  Jacques. 
Parizot  (de  Nancy). 

Au  grade  d’ojfkier.  .M.M.  .\rmand-I)eiillc,  Hozo.  Cibric, 
(lalop,  Pagniez  (de  Paris).  Tellier  (de  I.yon). 

.lu  grade  de  elieiHilier.  -  .M.M.  Alary  (de  CJermont-Ferrand). 
Hagot  (de  Sainl-Pol-de-Léon),  Berton  (de  Saint-Paul-sur- 
Ubaye),  Besson  (de  Paris),  Blanc  (de  Carcassonneq  Brunei  (de 
Joigny),  Cai)essa  ((ie  Paris),  (;aniescas,se  (de  Saint-Arnoult-en- 
Yveiines),  Castin  (de  Dijon),  Cherecbewsid  (de  Saint-Germain- 
en-  Baye),  Ghevalerias  (de  l'aris),  Gonnet,  directeur  du  ca))inel 
du  ministre  de  la  Santé  publi(|ue  ;  Decorde  (de  Tourville-la- 
Campagne),  Deville  (du  Havre),  Dullin  (du  Mont-Dore),  Faraut 
(de  Nice),  Girardel  (de  Saint-Ylie),  Giss  (de  Thionville),  God- 
lewski,  Grunberg,  René  Guttniann  et  Houssel  (de  l’aris), 
Kendirdjy  (de  Nice),  Mme  Simone  Laborde  (de  Paris),  MM. 
Laurent  (de  Saiiit-Rtienne),  Achille  l.évy  (de  .Nancy),  .Meignié 
(de  Lesparre),  .Murard  (du  Greusot),  Née  (de  Rouen).  Raymond 
Paris  (de  Paris),  Picard  (d’.Mger),  Pineau  (de  l’aris),  PÔrentru 
(de  Périgueux),  Que.llien  (de  l’aris),  Raltali  (de  Seilluns),  Roul- 
iier  (de  Paris).  Roumaillac  (de  Gaplieux),  Sappey  (de  Grenoblei. 
SoulTrain  (de  Troyes),  Tissot  (d'.lnnecy),  Mard  (de  ITu-is,  Vidal 
(d’.Yix),  Voirin  ((le  Vittel),  Walser  (de  l’aris). 

Guerrk. —  Au  grade  de  commandeur,  (.\ctis  e,)  .M.M.  lemécie- 
cin  général  Normet,  les  médecins  colonels  Jiillien  et  .Marchand. 

(Réserve.)  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Ombrédanne, 

Au  grade  d’officier.  —  MM-  Boux,  Maiiiel,  i.arnbert.  Hey- 
l  aud.  Le  Boiirdelles,  Goic.  Toiirnier-Lasserve,  Délayé,  i.auziére, 
Stefanini,  Attane,  Legendre,  I.arnbert  Descilleul,s,'Galan,  Has- 
senforder.  Bourdon,  Baudet,  Tb.ouverez.  Graindorge,  Bois, 
de  Boyer  de  Ghoisy.  l’autel,  Saliceti,  Berthollct,  I.acronique, 
de  Boissczon,  I.e  Goaon,  Vaillant.  Gasalta,  Acheray,  van  Dlden 
Barneveid,  de  F'ourmestraux,  Gosta,  Nandrol,  Bedel,  .Marce- 
iot.  Zaccliiri,  Bréchot,  Ghaboux,  Ghabeaux,  Rabourdin,  Renard. 
Labrousse,  Simonnet,  Pamard,  d'Halluin. 

.lu  grade  de  chevalier.  -  .M.M.  Bergeret,  Magnier,  Fière, 
Mignot.  N'andier,  Krick,  Morel,  Bossard,  Farjot.  Sarroste, 
Meyer,  \ial,  Saleim,  Ghcvals,  .Montagne.  Dubuisson,  Zivre. 
Bocciuillon,  'train,  Lemoine,  Valette.  Pi{(uemal,  Petitot,  Tarin, 
l’errin,  Gérard,  Palafer,  Barbe,  Laplane,  Saada,  Giraud,  Odi- 
iiet,  Lacroix,  .iailiet,  Rocher,  Dossin,  Baudin.  Boularan,  Bocca. 
Boumaingas,  Hériard,  Roux,  Bujadoux,  Ponsignon,  ,\gnel. 
Bateau  Gavaro.  F'aure,  Orsini.  Des[)in,  Leneutre.  Gamaleia. 
I.afay,  I.amy,  Sénèciue,  l'alat,  Pcltier,  Decressac.  Wertheimer, 
Boudry,  Nicolas.  Lemaire,  Lévi-\’alensi,  I.abrue.  Bertoiii. 
Ghandebols,  Bernard,  Bousciuet,  Auger,  Jazey,  Morel,  Devaux, 
de  Lambert,  Grellety-Bosviel,  l''atou.  Français,  Hugueniii. 
Franquet,  Valiadis,  Ghevallier,  'tambareau,  I.éonel,  .Mériadec, 
Davy,  Guihal,  I.e  Gac,  Joanny,  Benoist,  Fourest,  Swvnghe- 
dauw,  Gléret,  Haiga,  Munier,  I.eroux,  Boiliin,  Grivel,  .Muller, 
l.a  'tour  de  Brie.  Vaslin,  Gasalongua,  Ghassagne,  .Michaud, 
.\lzieu,  Ghazal,  Merliuc,  Agnasse.  Gomte,  Guiol,  Goyau,  Fmonin. 
Renard,  'l’oulze,  Galvet,  Ségala,  Soulier,  Panis,  Stricker,  Sour- 
dille,  Naz,  Chabrol,  Gahuzac,  Brange,  Parés,  Boidav,  Boissel, 
Battesti,  Gonte,  Battaglini,  Gomes,  .Mathieu.  Borianne,  Beynes, 
Goubert,  Massie,  Bach,  Petit.  Lafue.  Denecheau,  Barthc,  Gâ¬ 
chera.  Célice,  Beverdy.  Deschamps,  Siméon,  .\rdouin.  .Mari- 
loux.  Vaulet,  Lbert,  Narboni,  Kleinpcter,  Dechaume,  i-'rançois, 
Fstivals,  Garnier,  .Xemard,  .\vinier. 


iNiKUiKri',.  .\u  grade  d'officier.  M.  Brihmal  Zebruk 
(d'.Mger). 

.Mahini-:,  /-.'.s/  clcvc  à  la  dignitc  de  grand  officier.  ■  -  (Active.) 
■M.  Del'ressine,  médecin  général  de  l'-’r  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  commandeur.  (Béserve.)  .M,  G.  Portmann, 
médecin  principal  de  la  marine. 

.h'STic.i;.  Au  grade  de  chevalier.  -  .M.  le  Docteur  Bernard 
(Jean-Gustave),  chirurgien  des  prisons. 

F.nrcATioN  .N ationai.i;.  .lu  grade  de  commandeur.  --  .M.  le 
Protesseur  Maurice  Loeper  (de  Paris). 

Au  grade  d'officier.  IIM.  Mayouxel  .Mondor  (de  Paris). 

.lu  grade  de  chevalier.  ,M.  Dui)ois  (de  Saint-\'Ictor-l’Abbaye). 

Inslitiil  propliylucli(|U(‘  (38,  rue  d’Assas).  Samedi  13 
janvier,  i)  b.  30,  .\l.  (.abrici  I.evu.n,  consultation  de  gastro-enté¬ 
rologie,  enseignement  cliniciue  et  thérapenti(|ue. 

GLiniqno  opIiInluiolcxjiqiK'  de*  l’Ildlol-DiiMi.  —  Con- 
frrenc^s  de  Xcurologie  oculaire.  .M.M.  'I'och.nay  et  N'ki.tkk 
commenceront  le  mardi  lli  janvier  11134  à  17  h.  3d  à  l'HcMel- 
Dicu  (.Vmidntbéàtre  Duintylren)  une  série  de  conférences  de 
neurologie  oculaire.  Ges  conférences,  publiques  et  gratuites, 
se  continueront  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure, 
du  B)  janvier  au  22  février,  selon  le  iirograinme  suivant  : 

1"  .Mardi  lli  janvier,  H.  Vei.teh  :  L'cvil  et  le  système  nerveux 
central.  Ba|)i)ort.s  emlrryologiques  et  anatomiques  {rrocessus 
pathologicpies  communs  (première  leçon).  -  2’'  Jeudi  1  8  janvier, 
M.  N'elter  :  L'reil  et  le  système  nerveux  central  (deuxième 
leçon).  -  3»  Samedi  20  janvier,  .M.  'PoimNAY  :  I.iaison  de 
l’ophtalmologie  et  de  la  neurologie  dans  la  irratique  et  dans  la 
théorie.  —  l'>  Mardi  23  janvier,  M.  N'ei.ter  :  Le  système  ner¬ 
veux  central  oculo-moteur.  l.a  111”  paire  crânienne.  — •  .Jeudi 
2.')  janvier,  M.  'ForiiNAY  :  Systèmes  cérébro-spinal  et  syinpa- 
tbiciue,  genre  de  fonctionnement  et  partage  d'influences.  — 
()"  Sanredi  27  janvier,  M.  Vki.tkr  :  l.a  14*  et  la  VB  jralres 
cianieimes.  -  7"  Mardi  30  janvier,  .M.  'I'oi'rnay  :  Participation 

du  système  nerveux  végétatif  à  la  physiologie  et  à  la  patholo¬ 
gie  oculaires  (preimère  leçon).  -  «S"  Jeudi  P’Hévrier,  M.  Vklter: 

Les  voies  d'association  oculo-motrices.  -  !)”  Samedi  3  février. 
.M.  'l'oi'RN'AY  :  Particijration  du  système  nerveux  végétatif  à 
la  plu’siologie  et  à  là  irathologie  oculaires  (deuxième  leçon). 
10»  .Mardi  (i  février,  M.  Vi  i.rKU  ;  '('roubles  oculo-nioteurs  asso¬ 
ciés  :  paralysies  et  troubles  toniques.  -  11»  Jeudi  8  février 

.M.  'l'orRNAY  :  l’arlicipation  du  système  nerveux  végétatif  à  la 
jrhysiologie  et  à  la  jrathologic  oculaires  (troisième  leçon).  — 
12»  Samedi  10  février.  .M.  Toi  rnay:  Infections  non  syphiliti¬ 
ques  du  système  nerveux  et  leurs  consé([Uences  ophtalmalo- 
gi([ues.  13»  Jeudi  1.7  février,  .M.  Yki.tkr  :  Innervation  de  la 
musculature  des  pau])ières.  L»  clignement.  -  11»  Samedi  17 
février.  .M.  'I’ocrnay  :  .Yfl’ections  nerveuses  d'origine  vascu¬ 
laire  et  leurs  conséquences  ophtalmologi(iues.  ~  1.')»  .Mardi 
20  février,  M.  \'i:i, TER  :  I.e  ganglion  o()htalmi(iue.  -  16»  Jeudi 
22  févi'icr.  .M.  'I’ochnay  :  Syphilis  du  système  nerveux  cl  ses 
conséquences  ophtalmologiques, 

l'.nsoiqiuunoiil  du  l•^of»■ss(Mll•  (lourqus  (‘ortiiuiiiu  a 
Paris.  (ilôi'Jlal  de  la  Groix-Rouge,  8,  scpiare  des  l‘ein)liers.) 

1»  Gonsuttation  cl  leçon  clini(|ue,  chacpie  vendredi  matin  à. 
10  heures,  à  i)artir  du  vendredi  B)  janvier.  —  2»  Cours  sur  les 
nerfs  crâniens 

Le  ns-eniier  cours  aura  lieu  le  jeudi  18  janvier  à  21  heures,  dans 


T  A  PHT  T  TIVTP  ^  st  Antoine  nice  (a.  m  ). 

I  I  f\  ii  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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LE  PLUS  PUISSÛNÏ  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

ihtnWIans  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANIODOL,  3  à  9.  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Soin 


RHI ZOTAN I N  C H AROTOT 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
amelioration  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUEt 


Associalioii  int'ilic;il  îles  llii|)il:iii\ 

(le  l*aris(l  lùpital  .Saiiil-i.oiii^.r'colt  l.ail!.'-.  Sc-victMlu  llorlcui' 
l.oi  sri-,.'  ij'conK  sur  1rs  mala<Urs  du  cuir  chrvrhi  (jaiivitT- 
février  l'.'iil.)  1 .")  janvier.  M.  Loi’sri,  :(;  uisi-léralions  f>énéra- 

les  sur  les  alïeci  ions  du  enir  elievelii  et  revue  de  (  Iles  du  jireniirr 
âge.  --  17  ianvier.  M.  niv\iii;n  :  I.es  !<>iL<nes  loiulanles  scolai¬ 
res.  .Microspor'e  cl  l'iclio|ili\ lie.  l'.i  janvier.  M.  Ifiv.\i.ii:n  : 
i.es  teignes  tondantes  d'origine  animale  (teignes  sèelies,  .s\  eosis. 
kérion.  onyehoses).  2'.’  janvier  .M.  'riiiliaut  :  Favus  liumain 
et  des  aniinanx.  21  janvier.  M.  liiwi. u:h  :  'l'axinomie  des 
teignes.  2()  ianvic.  .M.  .Insii  n  :  'l'raitement  des  teignes  Ion 
liantes.  211  pinvier.  .VI.  .SAnoruAi  D  ;  Impétigo  streptoeoc  i- 
([ue  et  ses  dérivés.  .il  lanvier.  .M.  li  vnr  r  :  l-olheiililes  slapliv 
locoeeiques.  lornies  niorindes  dérivées. 

2  février.  M.  I.KVY-k'n.ANeKi'.i.  :  l.a  pelade.  fcMier.  M. 

i’iGNOT  ;  l’ityriasis  see  et  sléalo'ide.  7  février.  .M.  Haiii  i  ; 
i.a  séborrhée  chez  riioinme  et  chez  la  feiiime.  1)  février.  .M. 
Loustic  :  Diagnostic  des  alopécies  dilTnses.  12  février.  .M. 

Loi's'i  i  :  Diagnostic  des  alopécies  en  aires.  1  1  février.  .VI. 

Hahut  ;  Varia.  Psoriasis.  Lichen  circonscrit  de  la  lusse  sous- 
occipitale.  verrues  planes  luveniles.  verrues  sel)orrliei(|nes  se- 
niles.  paiiiilonnes.  nievi  piano,  nievi  vernupieux,  iiapillonia- 
teux.  Iti  février.  M.  Sahouhaui)  :  Les  teintures.  Ih  février, 
M.  PioNOT  :  Pratique  du  t  raitement  des  affections  du  cuir  che¬ 
velu. 

Les  cours  auront  lieu  le  iuinli.  mei  credi  et  vendredi  de  chaque 
semaine  de  11  à  12  heures  V  paiiir  du  là  janvier  11)31,  salle  des 
cours.  Fcole  Laitier  (hè|)ilal  Saint-l.ouis). 

S’adresser  pour  l'inscription  au  Dr  Hivalier.  Feoie  Lailler. 

Ampliilhoàiro  d' Analoiiiii'  (M.  le  Docteur  .Maurice  Honi- 
NicAi'.  directeur  des  travaux  scientiliipies.)  -  l'n  cours  sur  la 
chirurgie  du  membre  inférieur  (techniipie  iqunatoirc).  en  dix 
leçons,  par  M.  le  Docteur  P.  Lec.iicuh,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  22  janvier  1934, à  11  heures  et  continuera  les  jmirssiii- 
\  ants.  à  ta  même  lieure. 


Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d'inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17.  rue  du 
l’cr  'i-\loulin.  Paris  (.')'■). 

Le  registre  d'inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l'ouver- 
liirc  du  cours.  Le  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum 
de  six  inscriptions. 

PnoiiUAM.Mi':  iir  coi  ns.  1.  Ligatures  des  artères  du  mem¬ 
bre  inférieur.  .Vmimtation  de  Lisfranc.  3.  Astragalecto¬ 
mie.  4.  Ostéosynthèses  pour  fracturi's  de  jambe.  5.  Les 
voies  d'abord  du  genou  :  frai  dure  de  larotule  ;  méniscectomie.  - 
0.  Les  amputations  de  jambe.  7.  Les  voies  d'abord  de  la 
diaphyse  fémorale  pour  ostéosynthèse.  X.  Les  voies  d'abord 
de  la  hanche.  9.  L'ojiération  de  Picard.  10.  Jfésection  du 
genou. 


Lliniqiio  iiicdicalo  de  l’Iiiipital  F.ncliin  Lundi  22 
ianvier,  a  II  lieures.  M.  Tmnus  :  .Vccidents  nerveux  du  mal  de 
i’oil.  Mardi  23  janvier,  à  II  heures.  M.  Poi  maiu.oux  :  Ma¬ 
ladie  de  Pasedow.  Mercredi  24  janvier,  à  11  heures.  M.  P. 
F.  Wiai,.  .Jeudi  2.')  janvier,  à  1 1  heures,  M.  I )i;man(;hi-:  :  Les 
réactions  de  lloculation  dans  la  syphilis.  Vendredi  20  janvier, 
à  11  heures  ,M.  TornAiNK  :  Sy|)hilis  tertiaire  et  lointaine.  — 
Samedi  27  janvier,  à  lo  h.  30.  VI.  .Vchahd.  -  Dimanche 
2X  janvier,  à  10  h.  30.  VI.  Pamond  :  Syndrome  de  ('.lande  Her- 
nard-fïorner.  -  Lundi  29  janvier.  Ligne  nationale  contre  le 
rhumatisme.  Vlardi  30  janvier,  à  11  heures.  VI.  Vlorssoin  : 
Loma  diabétique.  .Mercredi  31  janvier.  VI.  Horowitz  :  In- 
suflisance  surrénale. 


l\'éci‘(d(>i|ii‘  Docteur  Paurkt  or;  Xazahis.  d'.Vgen  (Lot- 
et-Paronne),  décédé  dans  sa  70''  année.  —  Docteur  C.harles 
Po.NToux.  de  Pognonas  (Pouches-du-Phône).  -  Docteur  Pené 
C.iiARPKN’TiijR.  de  Vleaux  (Seine-et-VIarne).  -  Docteur  Fernand 
Dkcaix,  du  Vlans  (Sarthe),  décédé  dans  sa  07'“  année.  Doc¬ 
teur  Ducorx.  décédé  à  Paris.  Docteur  C.harles  Fi..\,ment,  de 
Duesnoy-sur-Denle  (Nord).  Docteur  Léiestin  Lrcomte,  de 
Saint-Vialo.  décédé  dans  sa  7X''  année.  Docteur  Pierre  Pi- 
MiAU.  de  Peaupréau  (Vlaine-et-f.oire),  décédé  dans  sa  30'“ 
année.  -  Docteur  Vlaurice  I'krès,  de  Vlontfort-sur-VIeu  (lie- 


Je  LAIT  GLORIA 


:ion,  pour  l’cnl'ant  norniai  er  pour  le  dystrophique.  Lssayez-le  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Ktablisseçnents  |.  I.FPIM.LFTIFR 
(H.ORFV  S'é  Ai, UK  .|,  ]u'  1',  roussi:!.,  P.VRIS  (176) 
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uni'  certaine  ironie,  le  cas  des  éerixains  eoninis  qui  éerivent  pour  des 
lirnies  eominereiales  des  broelaires  f!e  publieité.  Il  eile  mi  particulier 
Moliind  Dordelt's  qui  a  écrit  un  pet  il  x  oluine  pour  la  maison  Ilotclikiss 
et  il  eonelu!  ainsi  Sulpharl,  s’il  reneonirait  ranlenr  des  »  ('.roix  de 

bois  .  lui  dirait  peut-être  avec  soji  franc  parler  :  (Jmind  un  poilu  <i  eu 
l'inslt/ne  honneur  de  i hunier  le  eulimire  île  nés  fri'res,  il  ne  se  juii  pas  (’diier  ■ 
par  un  marehand  de  miiraillensrs .  .  . 

La  Société  des  Mations  contre  le  Japon,  parle  Docteur  (ili.  l’épiiiN 

député  de  f’aris.  ancien  sous-secrétaire  d'MIat.  l’aris,  iinpriin.  Man- 

rire  Brenner  cl  Die,  2h,  passade  du  Ciraml-C.erf,  l’aris  CJ''). 

Voilà  un  mémoire  qui  me  comble  de  joie. 

Ainsi,  je  ne  suis  plus  seul  en  Franee  à  préconiser  VnUianee  fruneo- 
japoniiise. 

Voilà  longtemps  que  je  la  demande  rette  alliance  (v.  en  particulier  : 
la  Presse  (ioloniitle  du  R  juin  1tl27  (1.  Msjréde  Metz  :  rid/mnee  iaponuisevl  v. 
également  Thèmes  prosodiques  {Berger-I.evranil,  édit.)  page  VIII  : 
Vers  le  Soleil  I.eranl.... 

Donc,  voici  un  médecin.  dé|iuté  et  ancien  ministre,  qui,  lui  aussi  la 
demande  —  car  telle  est  la  conclusion  de  son  travail  travail  dont  je 
ronseille  expressément  la  lecture. 

Ce  n’est  pas  tant  parce  qu’il  vaut  mieux  s’allier  aux  forls  et  aux  intel¬ 
ligents.  ce  n’cst  pas  seulement  parceqne,  dans  le  monde  actuel.  le.Jajion 
représente  un  faisceau  incomparable  de  forces  matérielles  et  morales  que  je 
souhaite  l’alliance  jaiionaise. 

C’est  parceqne,  dans  notre  situation,  cette  alliance  lient  être  notre 
Planche  de  salut. 

Et  plus  que  notre  confrère  ministre,  je  puis  mettre  les  points  sur  les  i 

La  b'rance  est  ardemment  convoitée  parde.s  nations  qui.  seicnune.nt  ou 
non.  sont  dévorées  d’un  besoin  passionné  :  la  dépecer. 

Et  il  \  a  bien  des  chances  ponr'que  l’.Vngleterre  que  sa  partieipation  à 
la  dernière  guerre  a  ébi'anlée  si  dangereusement,  il  y  a  bien  des  chances 
pour  que  l’.Ànglelerre,(iue  sa  jalousie  pousse  avee  ténacité  et  contre  ses 
propres  intérêts  à  notre  abaissement,  il  y  a  bien  des  chances  pour  (|ue 
r.Vngleterre  ou  intervienne  quand  il  sera  trop  tard  ou  même  —  moyen¬ 
nant  une  honnête  ristourne  -  n’intervienne  pas. 

On  oublie  trop  vite  qu’en  l’année  191-1,  la  Hussie  a  sauvé  sinon  l’hé- 
ro'ique  Belgique,  du  moins  Paris.  El  Paris  pris.  Dieu  sait  ce  qui  serait 
arrivé  ;  ou  plutôt  tout  le  monde  ne  l’imagine  ([ue  trop. 

Nous  ne  pouvons  trouver  de  solides  jioints  d'appui  ni  dans  l’Europe 
Oecidentale  ni  en  .Amérique. 

•le  l’ai  écrit  centfois  :  la  poliligue  française  doit  être  essentiellement  rus.se 
pu  asiatique. 

Si  -  comme  on  nous  l’allirme  (’’)  l’alliance  russe  est  impossible, 


l’alliance  japonaise  est  celle  qui  peut  nous  permettre  de  cesser  de  tout 
céder  à  tous,  de  quitter  la  position  (te  l’homme  à  genoux,  humilié  devant 
ses  adversaires  comme  devant  ses  amis  (ou  prétendus  amis). 

Le  Docteur  Péchin  a  vu  la  vérité  cl  il  a  le  courage  de  la  faire  enlicvoir 
an  publie. 

Puissent  les(|ualilés  du  médecin  dominer  en  lui  les  instabilités  du  lem- 
péramenl  |)oliti((Uc. 

Puisse-t-il  en  dépit  'les  coassements  bnreaucral  i'pies  -  se  tenir 
plus  ferme  à  l'idUanre  franro-japonaise  (pi’il  ne  i)arail  se  tenir  au  Lien 
de  (lenéve. 

élénéral  B.  .Saint-P.wi.  (B.  Espé  de  .Metz.) 

Médecin  général. 

Instantanés  psychiques  et  croquis  d’âme,  par  f.nuisc-Constance 

.\|)-.iN’ri:ii.  Préface  de  Valentin  Bresle.  Dessins  de  Suzanne  KIoster 

.Mercure  t'niuersel.  Paris  et  Lille.  12  francs. 

On  pourrait  à  ce  joli  recueil  donner  le  titre  de  Preuvre  déjà  célèbre 
de  Henri  Mazel  :  J.r  pri.r  du  sourire. 

Mais  tandis  <|ue  Mazel  est  un  littérateur,  aecontumé  au  Jiarnais.en 
pleine  |)Ossession  de  la  technique  et  qu’il  se  double  d’mi  savant  dont  la 
documentation  est  prodigieuse,  ce  'lue  nous  olïre  .Mme  I. Meunierce 
sont  les  Heurs  très  fraîches  d’une  àme  toute  jeune,  toute  vibrante  d’un 
désir  passionné  :  le  bonheur  pour  tous. 

.\  dii'c  vrai,  les  textes  délicats  de  l’auteur  sont  des  poèmes  en  prose. 

Qu’elle,  évoque  le  soleil  ou  le  coin  du  feu,  le  carême  ou  la  mort  d’un  voi¬ 
sin,  quelle  s’épanouisse  d’euphorie  ou  que  quelque. sj)leen  vite  chassé, la 
rénètre,  l’auteur  est  poète.  Elle  sent,  conçoit,  imagine  et  fait  ressentir  à 
a  façon  d'un  poète.  ' 

.  .N’est-ce  pas  une  plus  belle,  plus  viviTiante  mission  que  de  se  leur¬ 
rer,  ((ue.  de  toujours  chercher  et  courir  après  une  chimère  ?  Quand  la  ])lus 
magnifique  mélodie  du  ironde  n’attendqui;  le  signal  du  chef  d’orchestre 
de  notre  cœur,  fjour  nous  submerger  sous  des  flots  d’harmonie  et  ainsi 
pour  nous  faire  découvrir  le  grand  principe  d ’fnité  par  l’amour  uni- 

Cette  phrase  juxurralt  servir  d’épigraphe  au  recueil. 

.Sourions  eomnie  il  nous  sourit  si  gentiment  et  parfois  un  peu  mali¬ 
cieusement  à  ce  jeune  talent  dont  le  maître  ^■alentin  Bresle.  grand 
connaisseur  d’êt.res  cl  d’âmes  a  tout  de  suite  discerné  la  valeur  et  deviné 
l’avenir  prestigieux  dans  le  royaume  ensorcelant  des  lettres. 

E,  de  M. 


PITUITRIN 


P.,  D.&Co. 


INDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
co?lapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


L’extrait  original  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 

LITTÉRATURE  ; 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré,  PARIS. 
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&Co. 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 

LALEUF 

"  HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


l’une  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Cachets  dosés 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalrose 


oyennf 


1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


XHÉOBFIOMUME  FFlA.]\rÇ!  AISE  garantie  chimiquement  pure 


Urémie 


Uricémie 
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(,H  PUOGRËS  MEDICAL 


i:!  JANVIER  jn.'Ft 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Une  leçon  de  physiologie 
médico-chirurgicale 


Par  laoii  niM;T 

l’rofesseur  de  Pliysiologic  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Il  serait  superflu,  aprôs  les  discours  d’ouverture  pronon¬ 
cés  aux  derniers  Congrès  de  Chirurgie  par  A.  Gosset,  Pierre 
Duval,  R.  Leriche,  de  souligner  à  nouveau  les  relations  qui 
doivent  exister  entre  la  Chirurgie  et  la  Physiologie.  Il  est 
également  inutile  de  répéter  encore  que  te  «  médecin  mo¬ 
derne  doit  penser  physiologiquement».  Nous  voudrions 
simplement,  dans  cette  leçon,  montrer  l’intérêt  d’une  phy¬ 
siologie  médico-chirurgicale.  Le  physiologiste,  dans  une 
Faculté  de  Médecine,  se  doit  d’aborder  des  problèmes  d'or¬ 
dre  pratique  et  il  pourra,  avec  quelques  profits,  viser  un 
triple  but  : 

a  Uôaliser  d’abord,  e.vpé?'imeu/a/e//(en/.  sur  l'animal  une 
maladie  qu’il  connaît  pour  l’avoir  observée  et  étudiée  sur 
l’homme. 

b)  Etablir,  grâce  à  des  examens  biochimiques  répétés, 
(et  ils  sont  faciles  au  laboratoire),  les  divers  éléments  du 
«  •■syndrome  humoral  »  accompagnant  et  caractérisant  cette 
maladie  expérimentale. 

C'  Corriger  enfin  l’appauvrissement  de  l’organisme  en  telle 
ou  telle  substance,  suivant  les  indications  fournies  par  ces 
études  biochimiques  ;pareille  correctiov  est,  eneffet, capa¬ 
ble  de  modifier  singulièrement  l’évolution  de  la  maladie 
étudiée. 

Nous  voudrions  prendre  quelques  exemples  pour  défen¬ 
dre  cette  thèse  et  envisager  successivement  l’occlusion  de 
l’intestin  ou  la  sténose  du  pylore,  les  atteintes  aiguës  du 
parenchyme  hépatique,  les  néphrites  aiguës  et  le  coup  de 
chaleur. 

1. —  L’occlusion  de  l’intestin  et  la  sténose  du  pylore 
sur  le  terrain  de  l’expérimentation 

Les  travaux  de  II.  Roger  et  M.  Garnier  ont  mis  on  hon¬ 
neur  le  problème  expérimental  de  l’occlusion  intestinale  et 
de  la  sténoî-e  pylorique,  l'une  et  l’autre  do  réalisation  facile 
sur  le  lapin  ou  sur  le  chien. 

Or  n’y  a-t-il  pas  un  intérêt  considérable  à  suivre  quoti¬ 
diennement  les  modifications  biochimiques  du  sang  chez 
des  animaux  ayant  subi  une  semblable  agression  ? 

On  connaît  bien  aujourd’hui  «  le  syndrome  humoral  de 
l’occlusion  du  tube  digestif»  :  retenons  seulement  ici  l’élé¬ 
vation  progressive  et  considérable  de  l’urée  et  de  l’azote 
résiduel  et  l’abaissement  accentué  du  chlore  sanguin. 

Ce  dernier  point  constitue  indiscutablement  l’élément 
majeur  du  syndrome  humoral  de  l’occlusion  intestinale. 
Bien  individualisé  en  1923  par  R.-L.  Hadden  et  Th. -G.  Orr, 
il  a  fait  l’objet  de  nombreuses  recherches  et  en  1927  nous 
avons  eu  l’occasion  de  souligner  son  existence,  sa  fréquen¬ 
ce  et  son  importance. 

Sa  correction  est  remarquable  quant  à  ses  conséquences. 

L’expérimentation  démontre  en  effet  que,  si  on  lutte 
contre  cette  hypochlor urémie  par  administration  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  on  enregistre  des  résultats  surprenants. 
La  rechloruration  par  injection  intraveineuse  de  solutions 
hypertoniques  de  NaCl  à  10  p.  100  a  donné  des  résultats 
qui  peuvent  être  résumés  do  la  façon  suivante.  Alors  que 


les  chiens  non  traités  meurent  tous  en  moyenne  dans  quatre 
jours,  on  obtient,  chez  les  animaux  traités  par  le  chlorure 
de  sodium,  des  survies  dedurée  variable  suivant  le  mo¬ 
ment  où  cette  thérapeutique  est  utilisée.  Si  le  chlorure  de 
sodium  est  employé  dès  le  début  de  l’occlusion,  à  titre  pré¬ 
ventif,  la  survie  est  extraordinairement  longue,  atteignant 
dans  certains  cas  vingt-huit  et  trente  jours  ;  les  modifica¬ 
tions  chimiques  du  sang  que  nous  avons  exposées  plus  haut, 
constituant  le  syndromehumoraldel’occlusion,  n’apparais¬ 
sent  pas  chez  eux.  Si  le  traitement  n’est  appliqué  qu’à  par¬ 
tir  de  l’éclosion  des  signes  cliniques  et  hématologiques  de 
l’intoxication,  la  survie  est  moins  longue  :  huit,  seize,  dix- 
huit  et  dix  neuf  jours.  En  même  temps  que  les  signes  d’in¬ 
toxication  disparaissent,  on  voit  remonter  progressivement 
le  taux  des  chlorures  à  leur  valeur  normale  et,  fait  remar¬ 
quable,  cette  ascension  des  chlorures  est  suivie  de  la  des¬ 
cente  progressive  de  la  valeur  de  l’urée  et  de  l’azote  rési- 
;  duel. 

;  La  question  a  dépassé  le  stade  expérimental.  E.  Cole¬ 
man.  en  Amérique,  A.  Gosset,  1).  Petit-Dutaillis  et  nous- 
même  en  France,  avons  souligné  la  haute  valeur  du  chlo¬ 
rure  de  sodium,  employé  en  solution  hypertonique,  dans 
l’intoxication  déterminée  chez  l’homme  par  les  occlusions  du 
tube  digestif.  A.  Gosset  la  juge  ainsi  dans  un  récent  article 
en  parlant  de  la  rechloruration  dans  de  tels  cas:  «  On  peut 
dire  que,  parla  rapidité  de  son  action,  il  n’est  pas  de  mé¬ 
thode  thérapeuti(iue  i|ui  surprenne  autant  que  celle-ci.  Il 
I  faut  avoir  vu  de  tels  malades,  au  seuil  de  l’agonie,  en  plein 
^  eoma,  se  réveiller  de  leur  torpeur  quelques  minutes  ou 
une  demi-heure  après  la  première  injection  intraveineuse, 
pour  être  entièrement  convaincu  de  l’efficacité  extraordi¬ 
naire  de  ce  traitement  qui,  admis  aujourd'hui  par  tous,  a 
permis  de  sauver  de  nombreuses  existences  ». 

II.  -  Atteintes  expérimentales  du  parenchyme 
hépatique  (2). 

Il  y  a  quarante-cinq  ans,  G.  Krukenberg,  étudiant  le  foie 
du  homard,  y  soulignait  l’existence  d’une  substance  qui 
donne  une  coloration  pourpre  après  addition  de  nitroprus- 
siate  de  soude  et  de  potasse  ou  d’ammoniaque.  Ces  derniè¬ 
res  années.  F.  Hopkins  isolait,  du  foie  des  mammifères,  un 
produit  soufré  particulier,  le  ylutathion,  tripeptide  formé 
d’une  molécule  de  cystéine,  unie  à  une  molécule  d’acide 
glutamique  et  une  molécule  de  glycocolle. 

Or,  diverses  atteintes  du  foie,  la  ligature  du  canal  cho- 
lédo(iue  (B.  Varela.  nous-même  avec  A.  Arnaudet).  l’intoxi¬ 
cation  phosphorée  amènent  un  abaissement  du  taux  de 
glutathion  dans  le  foie,  tel  (juele  dosagey  décèle  un  chiffre 
I  (|iii  n’est  que  la  moitié  duchiffre  normal. 

N’est  il  pas  permis  de  lutter  contre  cette  baisse  de  gluta¬ 
thion  hépati(iue  V 

L’expérimentation  nous  a  montré  que  l  administration 
d’hyposulfite  de  soude,  par  voie  veineuse  ou  par  voie  diges¬ 
tive,  permet  de  maintenir  normale  la  teneur  en  glutathion 
d'un  foie  dont  le  canal  cholédoque  a  été  lié  etil  nous  a  seni- 
blé  qu'il  y  avait,  dans  cette  donnée  expérimentale,  une  invi¬ 
tation  à  soumettre  au  traitement  hyposulflté  des  opérés  du 
foie.  A.  Gosset  et  R.  Gutmann,  .V  Tzanck  et  II.  Cambas- 
sédès,  y  ont  soumis  des  malades  à  une  période  où  le  pronos¬ 
tic  était  bien  sévère,  et  cela  avec  des  résultats  très  favora¬ 
bles. 

III.  —  Néphrites  aiguës  i3). 

Il  serait  trop  long  de  reprendre  dans  tous  ses  détails, 
avec  la  part  qui  revient  à  chaque  auteur,  l’historique  de  la 
néphrite  aiguë  expérimentale.  Disons  seulement  que  la  né¬ 
phrite  au  nitrate  d’urane  est  aujourd’hui  on  honneur  dans 
les  laboratoires  de  recherches.  Marcel  Garnier  et  .1.  Marek, 
Pierre  Mauriac  et  ses  élèves  y  ont  consacré,  en  France,  de 
nombreuses  publications. 

Des  recherches  poursuivies  avec  Mme  Kaulbersz-Mary- 
nowska  nous  ont  montré  que  des  chiens,  soumis  à  l’action 
du  nitrate  d’urane  (3  milligr.  par  kgr  ),  présentaient  d  im- 

♦♦ 
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portantes  modifications  de  leurs  humeurs.  A  côté  d’une 
azotémie  élevée,  à  côté  de  modifications  du  chlore  sanguin, 
dont  le  sens  est  variable  d'un  animal  à  un  autre, nousavons 
enregistré  une  chute  de  la  réserve  alcaline,  chute  in  rcmc, 
chute  /le/'.s/.s/an/e,  chute  aci-fiilnén  (allant  jusqu'à  12,  voire 
môme  8,5).  F.  liathory  et  ses  collaboratrices  ont  communi¬ 
qué  dans  la  suite  dos  résultats  do  même  ordre.  Ainsi  on  peut 
répéter  avec  F.  J.  Traissae.  l’auteur  d’une  ftelle  thèse  con¬ 
sacrée  aux  effets  du  nitrate  d  urane  ot  inspirée  par  Pierre 
Mauriac,  que  ((tous  les  auteurs  s’accordent  pour  constater 
uneacidose  notable  aucours  des  néphrites  expérimontalos 
à  l'urane  ». 

De  telles  considérations  ne  doivent-elles  pas  inviter  à  des 
conclusions  tliérapoutiques  ? 

Des  expérimentateurs  (\V.  do  B.  Mac  Nider,  K.  (loto), 
des  cliniciens  (M.-P.  Weil  et  (’h.-O.  üuillaumin,  V.  Cordier 
et  P.  Dolore,  P.  Mercier  et  P. -H.  Uossier,  Savy,  Thiers  et 
Peycelen)  ont  insisté  déjà  sur  l'action  heureuse  du  l)iear- 
bonate  de  soude  dans  les  néplirites  aiguës. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  do  reprendre  avec  J.  Marek 
pareille  étude  et  de  comparer  l’action  du  sérum  salé  phy¬ 
siologique  simple  (NaCl  à  8  p.  1.000;  et  du  sérum  bicar¬ 
bonaté  sodique  (à  10,7  p.  1.000)  sur  des  lapins  soumis  par 
ailleurs  à  une  forte  dose  de  nitrate  d’urane. 

L’intoxication  a  été  effectuée  avec  une  dose  de  trois  milli¬ 
grammes  de  nitrate  d’urane  par  kilogramme,  administrés 
par  la  voie  sous-cutanée.  Cette  intoxication  a  porté  sur 
trente  animaux  adultes,  mâles,  recevant  comme  alimen¬ 
tation  du  son  et  des  légumes  verts.  Les  uns  ont  servi  do 
témoins,  les  autres  ontro(,‘u  tous  les  jours  sous  la  peau  40  c.  c. 
do  sérum  physiologique,  d’autres  enfin  recevaient  la  même 
dose  de  sérum  bicarbonaté.  Les  injections  quotidiennes  de 
sérum  phpiologique  ou  de  sérum  bicarbonaté  ont  été  pra- 
iquées  dès  le  premier  jour  de  l’intoxication  et  ont  été 
continuées  jusqu’au  septième  ou  huitième  jour  ;  à  ce  mo¬ 
ment  la  diurèse  redevenait  normale  chez  les  lapins  traités 
par  le  sérum  bicarbonaté. 

Les  variations  de  survie  nous  semblent  démonstratives  : 

Six  animaux  témoins,  six  morts  (du  quatrième  au  hui¬ 
tième  jour). 

Douze  traités  par  le  sérum  physiologique,  onze  morts 
(du  quatrième  au  dixième  jour). 

Douze  traités  par  le  sérum  bicarbonaté,  iifiif  ■<nn-irs. 
Trois  seulement  ont  succombé. 

Ainsi,  h‘ Krrntn  J)ic;irliuna.lé  u  prnnis  ilr  iiii,<i-ir  Ips  irnls 
ilirdrl.<  (les  hiiiiud  Iraili'-':,  alors  nue  liui<  lr.<  i,-iihu)is  sioil 
inori< 

IV.  —  Coup  de  chaleur  (  L. 

Si  on  injecte  à  un  chien  une  solution  à  1  p.  lôO  de  diai- 
trophénol  1.  2.  4.  ou  thermol,  à  la  dose  de  1  c.  c.  par  kgr., 
on  enregistre  une  hyperthermie  progressive  qui  porto  la 
température  de  39'>  (température  normale  pour  le  chien)  à 
43®,  44®,  ou  même  45°  (hyperthermie  mortelle).  L’étude 
bioohimi((ue  du  sang  de  l  animal,  avant  ot  pendant  l’ex¬ 
périence,  donne  des  résultats  intéressants.  Le  glucose 
et  l’urée  s’élèvent,  la  sérine  du  plasma  augmente  alors  que 
la  globuline  diminue.  D’autre  part,  la  /(><■/•,>•  ulruline 
s'abaisse  iielleinenl  :  sur  vingt-quatre  chiens  examinés  avec 
M.  Uubinstein  nous  avons  toujours  noté,  sous  l’influence 
de  l’hypertherinie  provofjuée  par  le  thermol,  une  chute  de 
la  réserve  alcaline  dans  le  sang  artériel,  (’ette  chute  peut 
être  considérable  puisque  nous  avons  relevé,  dans  ces  con¬ 
ditions.  des  chiffres  do  36,  de  30,  de  20,  de  18,'). 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  le  mécanisme,  chacun  sait 
que  le  chien  on  hyperthermie  fait  do  la  polypnée  ni  la 
portée  de  cet  abaissement  de  la  réserve  alcaline.  Sa  consta¬ 
tation  nous  a  conduit  à  dos  essais  expérimentaux  sur  le 
traitement  du  coup  de  chaleur,  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes. 

Nous  continuons  à  penser  que  le  poisson  est  un  réactif 
biologique  de  premier  ordre,  non  seulement  pour  des  études 
de  toxicologie  comme  ou  le  fait  depuis  longtemps,  mais 
encore  et  surtout  p(jur  aider  à  la  solution  de  problèmes 


thérapeutiques.  Nous  avons  été  ainsi  amenés  à  effectuer, 
avec  tlsorges  Morin,  les  expériences  suivantes  : 

Des  gobies  {tlnhiiis  bihi),  vivant  en  aquarium  à  la  tempé¬ 
rature  de  22-24°,  sont  immergés  dans  do  l’eau  do  mer  chauf¬ 
fée  à  26  38".  Rapidement,  ils  s’immobilisent  au  fond  du 
bac,  ventre  en  l’air,  et  au  bout  d’un  certain  temps  leur 
respiration  s’arrête.  Lorsque  Tarrêt  respiratoire  a  été 
obtenu,  les  gobies  sont  placés  dans  des  bacs  différents 
remplis  d’eau  de  mer  non  chauffée,  mais  l’eau  de  certains 
bacs  a  été  additionnée  d'une  petite  quantité  de  bicar¬ 
bonate  de  soude. 

Le  protocole  qui  suit  est  démonsti-atif. 

Neuf  gobies  dont  la  respiration  est  arrêtée  depuis  une 
minute  dans  l’eau  de  mer  à  38®  sont  répartis  :  trois  dans 
l’eau  bicarbonatée  à  2  p.  l.tXK)  (A)  ;  trois  dans  de  l’eau 
bicarbonatée  à  1  p.  1.000  (B)  et  trois  dans  de  l’eau  nor¬ 
male  (C).  Dans  les  trois  lots,  la  température  est  de  25°. 

Après  une  minute,  un  poisson  du  lot  A  et  un  poisson  du 
lot  B  respirent  avec  une  belle  amplitude. 

Après  deux  minutes,  h?s  trois  poissons  de  A  respirent, 
ainsi  que  deux  de  B.  Un  seul  gobie  respire  faiblement  en  C. 

Après  cinq  minutes,  réanimation  complète  de  tous  les 
individus  en  A  ;  de  deux  en  B  (le  troisième  respire,  mais 
n’a  pas  repris  son  équilibre').  Eu  C.  un  seul  est  survivant 
et  il  reste  le  dos  en  bas. 


Ainsi,  nous  croyons  que  l’homme  de  laboratoire  a  inté¬ 
rêt  à  réaliser  une  maladie  parfaitement  connue  dans  les 
milieux  médico-chirurgicaux  ;  —  il  s’efforcera,  dans  la 
suite,  d'établir  les  constituants  du  syndrome  humoral,  pré¬ 
senté  dans  ces  conditions  par  l’animal  ;  —  enfin  il  isolera, 
si  possible,  l’élément  majeur  de  ce  syndrome,  dont  la  cor¬ 
rection  peut  amener  une  singulière  atténuation  des  trou¬ 
bles.  Peut-être,  dans  certains  cas,  les  faits  enregistrés  au 
laboratoire  aideront-ils  le  médecin  et  le  chirurgien  à  fixer 
la  thérapeutique  qui  doit  être  appliquée  à  un  malade  ou  à 
un  opéré. 
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Le  flot  lombo-abdominal  de  Bard 
dans^  les  épanchements  péritonéaux 


r  \IIIc  E.  COT'I'IIV 


I,a  présence  d'un  épanchement  liquide  dans  la  cavité 
péritonéale  est  ordinairement  facile  à  mettre  en  évidence. 
Pour  ce  faire,  nous  disposons  d'un  assez  bon  nombre  de 
signes  physiques  que  l’on  trouve  cités  et  décrits  dans 
tous  les  classiques  et  les  traités  de  pathologie; 

La  fornii'  du  ventre,  à  elle  seule  déjà,  est  très  caracté¬ 
ristique  ;  symétriquement  volumineux,  l’ahdornen  asciti¬ 
que  est  fortement  ovoïde,  aplati  en  avant,  élargi  au  niveau 
des  lianes,  ce  qui  le  fait  ressembler  à  une  outre  pleine 
de  liquide  et  posée  à  plat,  ou  comparer  à  un  ventre  de 
batracien.  La  peau,  à  sa  surface,  est  souvent  tendue,  quel¬ 
quefois  avec  vergetures  ;  la  cicatrice  ombilicale,  d’abord 
effacée,  puis  déplissée,  linit  par  devenir  saillante  et  forme 
une  petite  tumeur  molle.  Iluetuante  et  transparente  dans 
laquelle  l’épanchement  n’est  plus  retenu  que  par  la  peau 
et  la  séreuse  accolées. 

La  percussion,  pratiquée  dans  le  déeuhitus  horizontal, 
fait  reconnaître  une  innlité  qui  occupe  les  deux  lianes  et 
l’hypogastre  avec  une  limite  supérieure  curviligne  em¬ 
brassant  dans  sa  concavité  la  région  ombilicale  sonore, 
et  se  relevant  sur  les  parties  latérales.  Si  le  malade  change 
de  position,  s’il  se  couche  sur  le  coté,  le  liane  opposé  à 
celui  sur  lequel  il  repose  devient  plus  ou  moins  sonore. 

Mais  le  signe  regardé  comme  le  plus  sûr,  est  celui  du  |^T)t 
nscilùiue  que  révèle  la  palpation  :  un  petit  coup  sec  avec 
le  doigt  ou  une  légère  pichenette  sur  un  des  côtés  de  l’ab¬ 
domen,  est  perçu,  par  la  face  palmaire  de  l’autre  main, 
placée  à  plat  sur  le  côté  opposé,  sous  forme  de  vibrations 
ondulatoires  caractéristiques.  Un  conseille  généralement 
de  faire  poser  la  main  d’un  aide,  verticalement,  par  son 
bord  cubital,  sur  la  ligne  blanche  sous-onabilicale  ;  cette 
précaution  serait  surtout  nécessaire  quand  il  y  a,  en  même 
temps,  de  l'iedèrne  de  la  paroi  ou  que  le  sujet  est  obèse. 

La  perception  du  Ilot  d’un  liane  à  l'autre  est  très  typi- 
qued’une  ascite  libre.  Mais,  de  même  que  les  phénomè¬ 
nes  précédents,  sa  présence  est  solidaire  d'un  épanche¬ 
ment  atteignant  déjà  une  certaine  abondance.  Il  est  en 
elfet  dilficile.  parfois  naêrne  impossible,  de  mettre^  en  évi¬ 
dence  ces  signes  classiques,  lorsqu’il  n  existe  qu  un  très 
petit  épanchement.  H  faut  alors  s’adresser  à  d’autres 
moyens  d’investigation  :  ,  .  , 

Tripier. dans  ces  cas,  avait  recours  au  toucher  vaginal  ; 
pratiqué  la  malade  étant  dans  la  position  genu-pectorale, 
ce  mode  d’exploration  indique  des  culs-de-sac  bombés  et 
un  utérus  exagérément  mobile  et  léger.  Malgré  sa  valeur, 
et  bien  que  toujours  décrit,  ce  signe  du  hiiUttlIemmi  vlc- 
riii.  est  très  rarement  recherché. 

Lauze(l),  en  1927,  a  proposé  un  procédé  plus  pratique 
que  le  précédent,  mais  qui  ne  saurait  égaler  celui  de 
fripier  pour  le  diagnostic  des  ascites  tout  à  fait  minimes  : 
le  malade,  placé  en  décubitus  horizontal,  la  tête  basse,  et 
en  résolution  musculaire,  touss,-  pendant  que  le  médecin 
recherche  le  phénomène  du  Ilot  transabdominal  :  sous 
l’effet  de  la  poussée  abdominale,  le  liquide  se  collecte 
dans  les  parties  déclives  et  le  Ilot  se  transmet  nettement. 

Assez  récemment,  Lian  et  Odinet  (2),  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris,  dans  sa  séance  du  lO  juillet 
1931,  ont  montré  que  combinée  à  la  per- 


(1)  Lauzi.;.  —  Lcsigne  tic  1; 
péritoiié.aux.  Lawiuc/lLC  Med, 

n»  1927,  p.  950.  ,  . 

(2)  I.iAN  el  Odinkt.  -  De  l’c.xistencc  d’un  double  bruit  par  la  per¬ 
cussion  abdominale daus  l’ascile.  Imjjortancc  du  tiouble  bruit  ascitique 
et  du  signe  de  la  matité  horizontale  dans  la  station  debout  pou 
diagnortic  des  ascites  ue  minime  abondance.  Bulletins  clMémoins  c 
Sticiélif  medicale  des  Ilôfiitaux  de  Paris,  n°  25,  1931,  p.  1102. 


cussion  de  la  paroi  abdominale,  permet  de  percevoir  le 
Ilot  ascitique,  beaucoup  plus  facilement  et  plus  nettement 
que  le  palper  liimanuel  habituel.  Oes  auteurs  ont  en  effet 
constaté,  qu’alors  que  dans  un  ventre  sain,  la  percussion 
d’une  fosse  iliaque  fait  entendre  un  bruit  unique  a  1  aus¬ 
cultation  de  l’autre  fosse  iliatiue,  dans  le  ventre  ascitique, 
cette  même  manœuvre  fait  entendre deit.v  ô/'hi/.s auxquels 
ils  ont  donné  le  nom  deèrud  de  flnt  ou  de  rlnubli'  bruit 
ascili(iiie.  Pour  bien  déceler  ce  phénomène,  certaines 
précautions  doivent  être  prises  : 

Il  faut  d’abord,  que  le  choc  imprimé  à  la  paroi  ne  soit 
pas  trop  violent,  sinon  il  se  produit  une  sorte  de  ballot¬ 
tement  de  la  paroi  qui  en  venant  frapper  le  stéthoscope, 
produit  un  second  bruit  analogue  à  celui  du  Ilot  ascitique. 
Il  est  nécessaire  ensuite,  que  le  point  d  application^  du 
stéthoscope  et  le  point  de  percussion  soient  assez  éloi¬ 
gnés  Tun  de  l’autre,  par  exemple  les  deux  lianes  ou  le 
milieu  de  chaque  fosse  iliaque.  Une  légère  chiquenaude 
avec  le  doigt  au  niveau  d’un  des  lianes  se  traduira  au  sté¬ 
thoscope  placé  sur  l’autre  moitié  de  l’abdomen,  en  un 
point  svmétrique  du  premier,  par  la  perception  de  deux 
bruits  juxtaposés,  mais  bien  distincts,  le  premier  étant 
celui  que  l’on  entend  à  la  percussion  d’un  ventre  normal, 
le  second  un  bruit  surajouté,  caractéristique  de  1  ascite, 
c’est  le  bruit  du  Ilot  ascitique  ;  l’ensemble  forme  le  dou¬ 


ble  bruit  ascitique,  ^  , 

Lian  et  Odinet  estiment  inutile,  voire  meme  nuisible, 
de  compliquer  l'examen  par  l'interposition  d’une  main 
sur  la  ligne  médiane,  qui  diminue  l’intensité  des  bruits 
perçus,  du  premier  comme  du  second. 

Gette  manière  de  mettre  en  évidence  le  Ilot  ascitique, 
lorsque  la  seule  recherche  de  la  matité  n’impose  pas 
d’emblée  l’existence  d’un  épanchement  liquide,  a  donné 
entre  les  mainsde  sesauteurs.de  précieux  renseignements  ; 
elle  leur  a  permis,  en  particulier,  de  porter  le  diagnostic 
d’ascite,  qui  se  trouva  confirmé  par  l’évolution,  dans  des  cas 
où  les  signes  classiques  ne  l’autorisaient  pas.  De  plus,  Lian 
et  Odinet  ont  été  à  même  de  fournir  le  contrôle  de 
leurs  sensations  auditives  :  par  la  connexion  du  micro¬ 
phone  Roulitte  et  de  l’électrocardiographe,  ils  ont  inscrit 
les  bruits  normaux  et  pathologiques,  enregistré  le  bruit 
de  Ilot  ascitique  et  montré  ainsi  que  ses  vibrations  sont 
d’aspect  très  distinct, 

La  valeur  à  accorder  à  ce  signe  se  trouve  encore  augmen¬ 
tée  du  fait  que  Lian  et  Odinet  ne  l’ont  jamais  rencontre  en 
dehors  de  l’ascite.  Il  n’existait  pas  chez  un  sujet  avec  ré¬ 
tention  d’urine  et  distension  vésicale  énorme  remontant 
jusqu’à  l’ombilic.  ^  , 

Dans  quelques  cas  où  l’épanchement  était  particulie- 
ernent  peu  abondant,  ayant  obtenu  des  résultats  impré¬ 
cis,  les  auteurs  ont  eu  l’idée  de  procéder  au  même  exa¬ 
men  leurs  malades  étant  dans  la  station  debout.  Cette 
attitude  leur  a  révélé  deux  avantages  ;  celui,  d’une  part, 
d’accentuer  l'intensité  du  bruit  de  ilôt,  celui,  d  autre 
uarl.  de  faire  apparaître  une  :"iir  ib-  nuiliie  à  limile  .■su- 
'■icurr  rnjniircusi'niriil  <>n  .srnsibleiiifnit  horizoulnU-, 
'ils  considèrent  comme  tout  à  fait  caractéristique  de 


Depuis  que  Lian  et  Odinet  ont  fait  connaître  le  double 
bruit  ascitique,  nousa^ons  eu  l’occasion  de  le  rechercher 
et  de  le  constater  chez  plusieurs  malades,  à  un  moment 
où  le  diagnostic  d’épanchement,  qui  devait  se  conlirmer 
par  la  suite,  eût  été  dilTicile,  sinon  impossible  à  allirmer 
on  80  liasant  sui*  los  seuls  situes  classiques  habituels. 
Dans  tous  les  cas  où  nous  l’avons  observé,  nous  l’avons 
trouvé  très  facilement,  sans  même  être  obligée  de  taire 
mettre  les  malades  debout,  bien  qu’il  se  soit  agi,  trois  fois 
au  moins,  d’ascite  très  peu  abondante. 

Mais,  dans  tous  ces  cas  également,  et  avec  la  meme 
netteté,  la  même  facilité,  nous  avons  concurremment 
constaté  l’existence  d’un  signe  cliniiiue  que  notre  regrette 
maître,  le  l ‘rofesseur  Rard.  a  introduit  dans  la  sémeiologie 
des  ascites  il  y  a  trente-huit  ans,  sous  le  nom  de  //'d  lombo- 
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Celle  variélcde  Ilot,  à  l'éf^al  du  doul)le  lu  iiit 
de  Idati,  et  à  côté  d’autres  avaiilaKfs  que  nous  rappelle¬ 
rons  plus  loin, est  suscc|)lible  de  rendre  de  ^raiuls  ser¬ 
vices  pour  le  diafrnostic  des  très  petits  épancheuKUits, 
encore  inaccessibles  aux  autres  f)ro<;édés  d  cxt)loration. 

Décrit  en  189.'i,  dans  la  Lii'in  We'/o  ,// (1).  Journal  peu 
lu  en  dehors  du  milieu  lyonnais,  ce  pbéiiornène  n  a  ^ruère 
retenu  rattention.  bard  ne  devait  en  reparlerqu’unefois. 
deux  ans  après,  dans  ce  même  Journal  (2)  pour  y  appor¬ 
ter.  avecquelquesdonnées  nouvelles,  certaines  précisions 
nécessitées  par  nn  article  de  l’onlana.  de  Grémom^.  dans 
lequel  cet  auteur  italien  disait  1  avoir  éfralement  constaté 
dans  deux  cas  de  sténose  intestinale  dans  les(iuels.  à  la 
laparatomie,  on  no  trouva  que  “  quelques  fj^outtes  seule¬ 
ment  de  liquide  séreux  épanclié  dans  le  péritoine  >'  (3  . 

Dans  cbacun  de  leur  Précis  de  diagnostic.  Savy  (4),  et 
Paviot  (5  ,  lui  consacrent  quelques  lippues:  mais  il  n’en  est 
fait  mention  dans  aucun  des  nombreux  autres  traités 
t)aru8  dans  ces  dernières  années.  (  )n  ne  saurait  donc 
s’étonner,  qu'en  dehors  des  élèves  directs  de  liard,  ce 
sipne  soit  resté  inconnu  de  beaucoup  de  cliniciens.  G  est 
ce  qui  nous  engage  à  en  rappeler  l'existence,  la  manière 
de  le  mettreen  évidence,  ses  variations,  ses  diverses  mo¬ 
dalités,  et  les  éléments  qu’il  apporte  au  diagnostic 
des  ascites. 

Le  flot  lombo-abdominal  de  Hard  doit  être  recherché, 
le  malade  étant  dans  la  station  assise  légèrement  pen¬ 
ché  en  avant,  d’.o  /  ièrc  on  ai  ant,  et  non  d’avant  en  arrière 
où  on  ne  le  trouve  que  dans  les  cas  d’épanchements  très 
abondants.  Une  main,  la  main  gauche  si  l’exi)lorateur 
est  placé  à  la  droite  du  malade,  percute  sur  la  région  du 
carré  des  lombes,  sur  les  côtés  de  la  colomie  vertébrale  ; 
l’autre  main,  la  main  droite,  dans  l’exemple  choisi,  appli¬ 
quée  contre  la  paroi  abdominale,  du  meme  côté  que  les 
doigts  qui  percutent  ou  du  côté  opposé,  en  diagonale, 
ou  bien  encore,  si  l'ascite  est  tout  à  fait  minime,  sur  la 
ligne  médiane  très  bas  dans  1  bypogastre  immédiatement 
au-dessus  du  pubis,  est  la  main  qui  reçoit  l’onde  ;  la  sen¬ 
sation  qu’elle  perçoit  est  semblable  à  celle  obtenue  dans 
la  recherche  du  phénomène  d’un  liane  à  l’autre,  mais, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  elle  est  plus  intense  et 
plus  nette. 

11  importe,  bien  entendu,  de  ne  pas  trouver  le  Ilot  en 
dehors  des  cas  ofi  il  existe  réellement,  et  tout  d’abord  de 
ne  pas  le  confondre  avec  les  ondulations  superlieielles 
des  parois  molles,  erreur  possible  surtout  s’il  existe  de 
l’mdème  très  accusé  des  parois  lombaires  et  abdominale.s, 
ou  un  météorisme  intense  entraînant  une  distension  (h“s 
parois,  tels  qu’on  les  observe,  par  exemple,  dans  certaines 
péritonites  tuberculeuses,  et.  plus  encore,  dans  les  obs¬ 
tructions  intestinales.  Ln  tenant  comtite  des  trois  ordres 
de  caractères  suivants,  surlesquels  bard  attire  spéciale¬ 
ment  l’attention,  il  devient  facile  d’éviter  la  confusion  : 

ôlors  que  le  véritable  Ilot  atteint  son  maximum  de  net¬ 
teté  lorsque  les  deux  mains  exploratrices  sont  très  éloi¬ 
gnées  l’une  de  l’autre,  l’ondulation  superficielle  des  par 
ties  molles  au  contraire,  augmente  d’ititensité  à  mesure 
que  les  mains  se  rapi)rocbent. 

Pendant  que  le  Ilot  arrive  à  la  main  réceptrice  perpen¬ 
diculairement  par  sa  face  appliquée  sur  la  paroi,  l’oudu 
lation  lui  arrive  parallèlement  par  une  de  ses  extrémités 
(bout  des  doigts  ou  talon  de  la  paume),  celle  <iui  est  la 
plus  rapprochée  de  la  main  percutante.  Pour  celte  appré 
ciatiou,  '  l’extrémité  de  la  main  qui  perçoit  (doigt  ou 


(t)  L.  Haru.  nu  tlüt  loaibü  abiloiniHal  <lans  lest-païubrineiit». 
teniiaux  Lyon  MéUicui,  ls9.>,  H,  p.  417-411). 

'31  L.  Uabü.  -  Des  rwiselynemeuts  fournis  par  le  Ilot  louibo  ab.toiui- 
nal.  I.i/on  Médical,  1 8»7,  voj .  86  .  p .  2 1 .'•>2,7 1 , 

(8)  l'oNTANA  .  —  l'Iuttirazione  lomb()-ab<loniiiia!i-  o  otln^ita  sposfa 
bile  ai  Uti  ilell’  ailitouie  netle  enlero-slenosi.  Cuznta  d.uit  üvied'ili 
<■  <4Mc  Cliuiche,  18117,  u"  61  ;  in  Semaine  Méiluale,  1897,  p.  2bl. 
(41S.-VVY.  --  Précis  (le  pratique  méaicalc  (Coll.  Icstut)  1922,  II, 


(71  Pavioc.  —  Pré.-is  (le  (lia'^aoslic  in 
Testut)  1922,  (>.  2tH. 


talon)  doit  être  fortement  appliquée  contre  la  paroi.  La 
main  antérieure  restant  immobile  sur  la  région  médiane 
de  l’bypogastre,  si  l’on  déplace  circulairernent  la  main 
pereuiante,  l’ondulation  qui  arrive  par  le  bout  des  doigts 
à  l’une  des  extrémités  du  demi-cercle,  s’atténue  ou  même 
se  perd  au  milieu  et  arrive  par  le  talon  de  la  paume  à 
l'autre  extrémité.  Dans  cette  exploration  circulaire,  on 
observe  une  diminution  très  brusque  au  moment  où  on 
franchit,  de  deborsen  dedans,  le  bord  externedes  muscles 
dorso-vertébraux,  plus  brusque  encore  et  plus  accusée, 
quand  on  franebit  la  colonne  vertébrale  » 

l'.nlin.  troisième  caractère,  une  iiression  forte,  exercée 
verticalement  sur  la  (laroi  latérale  de  l'abdomen  par  le 
bord  cubital  de  la  main  d’un  aide  par  cxem|)le,  interrompt 
plus  ou  moins  complètement  l’ondulation  pariétale,  tan¬ 
dis  qu’elle  ne  modifie  pas  le  Ilot. 

lin  ayant  présents  à  l’esprit  ces  éléments  de  diagnostic, 
on  peut,  sans  peine,  dilTérencier  les  deux  phénomènes, 
qui  d’ailleurs,  et  il  ne  faut  pas  l’oublier,  peuvent  co'i'nci- 
der,  ce  qui  augmente  un  peu  les  difficultés  du  problème, 
voire  tnème,  mais  assez  exceptionnellement,  peut  rendre 
indécise  ou  empêcher  la  constatation  du  Ilot. 

Le  signe  du  flotlombo-abdominal  doitentrerdans  la  pra¬ 
tique  courante.  Sans  doute  ce  signe  n’est-il  pas  infaillible, 
«Userait  le  seul  à  lêtreen  clinique  ,  mais  il  ne  comporte 
que  de  très  rares  causes  d’erreur,  que,  le  plus  souvent, 
l’on  peut  é\itci-. 

Sa  présence  permet  d’affirmer  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine. 

Son  absence,  lorsqu’elle  va  avec  l’existence  d’autres 
signes  ascitiques,  peut  aider  à  conclure  contre  l’ascite 
simple,  en  faveur  d’une  collection  liquide  intra-abdomi¬ 
nale  d’une  autre  nature,  telle  par  exemple  qu’un  kyste 
de  l’ovaire. 

Ge  signe  ne  saurait  être  regardé  comme  simplement 
un  mode  différent  de  recherebe  des  ondes  liquidiennes. 
Sa  valeur  et  sa  signilication  ne  sont  pas,  en  eÜlét,  absolu¬ 
ment  identiques  à  celles  du  Ilot  classique  ;  il  présente, 
sur  ce  dernier,  des  avantages  tout  particuliers,  au  moins 
à  deux  points  de  vue  : 

D’une  part  il  apparaît  de  très  bonne  heure,  de  sorte 
qu’il  peut  figurer  comme  .''/Vy/je  de  iJàhnl  à  côté  du  ballot¬ 
tement  utérin  de  'l’rijiier.  aux  côtés  desquels  viennent  se 
ranger  aujourd’hui  le  double  bruit  ascitique  et  le  signe 
de  la  matité  horizontale  de  Lian  et  Odinet. 

D’autre  part,  scs  rnriaiions  chez  le  même  sujet,  selon 
les  divers  diamètres  de  l’abdomen  dans  lesquels  on  le 
trouve,  son  absence  plus  ou  moins  complète  d’un  côté, 
sa  présence  de  l’autre,  alors  que  l’exploration  antérieure 
ne  révèle  aucune  différence  entre  les  deux  moitiés  de 
l'abdomen,  sont  susceptibles  de  fournir  des  données  cli¬ 
niques  importantes.  Klles  peuvent,  en  effet,  permettre  de 
reconnaître  l’existence  d'adhérences  ou  de  masses  indu¬ 
rées,  et  en  même  temps  d’en  préciser  le  siège  et  indirec¬ 
tement  la  nature,  propriétés  qui  sont  précieuses,  surtout 
quand  l’ascite,  abondante  et  tendue,  empêche  d’appré¬ 
cier,  par  la  palpation,  la  nature  du  contenu  péritonéal. 
Pour  cela  il  faut  explorer  le  flot  lombo-abdominal  (3ans 
tous  les  sens  possibles,  spécialement  suivant  quatre  dia 
mètres  :  deux  antéro-postérieurs,  parallèles,  à  droite  et  à 
gauche,  deux  obliques  croisés,  de  chaque  côté  des 
lombesau  liane  ducôté  opposé.  Des  différences  marquées 
entre  le.s  divers  diamètres  devront  faire  conclure  en  fa¬ 
veur  de  la  péritonite  tuberculeuse,  dans  les  cas  qui  sont 
loin  d’être  rares  où  le  diagnostic  hésite  entre  celte  a Ifia;- 
tion  et  une  cirrhose  du  foie.  Il  est  cependant  une  cause 
d’erreur  (lu’on  ne  doit  pas  pei'dre  de  vue,  celle  d’une  cir¬ 
rhose  é\  oluant  dans  un  abdomen  avec  des  adhérences 
anciennes  capables  de  faire  obstacle  et  d’entraver  le  flot. 

La  cun,y,.,,-.osu/(  ,la.<r:n-inlin„s, Ui  Ilot  datjs  lesdiffércnts 
diamètres  peut  encore  renseigner  sur  I  état  patbologictuo 
du  foie  et  fie  la  rate.  Dans  la  cirrhose  alcoolique,  par 
exemple,  il  y  a,  le  plus  souvent,  une  inégalité  entre  les 
deux  côtés:  le  niveau  remonte  plus  haut  à  droite  qu’à 
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j^Miichc,  din'érencc  qui  peut  iillciiulrc  Iroisii  qualic  Iravei  s 
(lo  doi},fts.  par  lo  fait,  de  la  double  itillueuce  de  l’atrophie 
du  foie  cl  de  riiypcrlropliie  de  la  raie,  de  soric  que  ees 
deux  lésions  peuvent  être  révélées  par  ce  tnode  dCxplo 
ration,  alors  qu’elles  sont  tnasqu('-es  atix  autres  moyens 
d'invesliyation  par  la  tension  de  réjianelieinent. 

l'inlin,  les  du  Ilot,  à  liuir  tour,  peuvent  aider 

au  diagnostic  diirérenli(d  des  épanchements  inllamma- 
toires  d’avec  les  épanehement.s  simplement  stasiques.  "  Le 
liquide  pununent  ascitique,  pauvre  en  albumine,  léjfer. 
mobile,  très  sensible  aux  moindres  chocs,  fournit  des 
chocs  très  nets,  très  prompts,  mais,  très  brefs.  Les  liqui¬ 
des  inllammaloires,  denses,  riches  en  albumine  et  en 
lihrine.  contenus  dans  des  parois  épaissies  ou  inliltrées, 
ont  des  déplacements  plus  difficiles,  exip-ent  des  percus¬ 
sions  plus  fortes,  et  fournissent  des  Ilots  plus  larpes,  plus 
confus,  plus  lents,  mais  plus  prolonpés.  Les  deux  types 
de  Ilots  s’observent  au  cours  des  cirrlioses  alcooliques,  cl 
impliquent  une  évolution  et  un  pronostic  dillérents  : 

Le  Ilot  très  mobile  appartient  aux  cirrhoses  très  chro¬ 
niques,  lentes,  où  domine  la  pêne  mécanique,  où  les 
ponctions  donnent  des  résultats  favorables.  Les  Ilots 
lourds  ressortissent  aux  cirrhoses  rapides,  plus  ou  moins 
aipuiés, compliquées  de  péritonite  concomitante,  fébriles 
et  immédiatement  graves  '. 

Il  va  sans  dire  que  ces  différenciations  peuvent  être 
établies  sur  d’autres  bases,  à  l’aide  d'autres  signes  clini¬ 
ques  et  de  laboratoire  ;  il  n’en  reste  pas  moins  incontes¬ 
table  que  les  modalités  du  Ilot  lombo-abdominal  de  Hard, 
ses  variations  suivant  les  diamètres,  la  comparaison 
même  de  ses  variations,  son  caractère  précoce,  apportent 
une  importante  contribution  dans  le  diagnostic  des  épan¬ 
chements  séreux  péritonéaux  :  cela  nous  paraît  suflireà  jus¬ 
tifier  cet  article,  écrit  dans  le  seul  but  de  rappeler  l’existence 
d’un  signe  à  même  de  rendre  des  services  à  la  clinifiue. 


On  peut  soulager  et  guérir 
le  prurit  vulvaire 

par  le  chlorhydrate  de  quinine  et  d  urée 


l  u  llriiii  \  14. M  ~ 


Au  cours  des  derniers  mois,  dans  diverses  sociétés  savan- 
t(ïs  et  journaux,  on  a  publié  des  ol)servutions  de  prurits 
vulvaires  rebelles  qui  ont  été  soignés  et  guéris  par  la  radio¬ 
thérapie,  par  la  résection  du  nerf  présacré,  par  la  névro¬ 
tomie  des  nerfs  honteux  et  du  génitü-crural,  — par  l’Iiys- 
térectomic,  —  par  la  vulvectomie  dont  F.  Hrocq  et  A.  l)e- 
saux  ont  rapporté  une  belle  observation.  Je  ne  discute 
pas  la  légitimité  de  ees  interventions  dans  ces  cas  qui  cor¬ 
respondaient  vraisemblal)lement  à  des  états  graves  et  invé- 
tt-rés.  Mais  je  voudrais  indiquer  ici  un  petit  moyen  que 
j’emploie  et  que  j’enseigne  depuis  plusieurs  annéass  (1)  et 
qui,  jusqu’iei.  m’a  donné  pleine  satisfaction  pour  des  pru¬ 
rits  anciens  et  accentués,  c’est  à  savoir  d'infiltr(!r  la  région 
prurigineuse  au  chlorhydrate  de  ([uinine  et  d’urée. 

On  sait  (jue  cet  excellent  agent  d'anesthésie  locale  a  pour 
effet  de  déterminer  une  anesthésie  prolongée,  .l’ai  pu 
blié(2)  des  observations  reeuellies  sur  des  plaies  de  guerre  et 
montrant  que  l’anesthésie  durait  plusieurs  jours. 

(1)  .Si  je  parle  de  plusieurs  années,  e  esl  pour  iiulicpu  r  une  expéri- 

iiilé.  De  rares  puliliealioas  ont  étéfaitessiir  relie  méthode  (|ui  déroule, 
tout  liai  urrileinent,  de  ee  ([ue  nous  savons  sur  le  clilorliydrale  de  qui- 
•jine  et  d’urée. 

(’i)  H.  ViG.M.s.  ■— Ctilorliydrate  double  de  quinine  et  d’urée.  Juur- 
iiul  des  Pralicifiis,  (i  avril  litlS,  p.  22'J  ■ 


Dans  le  prurit  vulvaire  (.')),  comme  je  l’avais  fait  autre¬ 
fois  en  chirurgie  do  guerre,  j’ai  em[)loyé  la  solution  à 
pour  lüO  (un  pour  quatre  cents).  La  solution  à  un  pourcent 
est  trop  concentrée  ;  elle  détermine  parffiis  des  indurations 
fibreuses  persistantes.  Le  solvant  de  choix  est  l’eau;  car  si 

10  sérum  physiologique  augmente  la  vitesse  d'action,  il 
diminue  la  durée  do  l’anesthésie.  Le  mode  d’emploi  est  celui 
do  toutes  les  anesthésies  locales  jiar  infiltration.  (An  utili¬ 
sera  une  aiguille  fine.  Etant  donné  que  le  pouvoir  de  dif 
fu.sion  du  chlorhydrate  est  beaucoup  plus  limité  ([ue  celui 
de  la  cocaïne,  il  faut  injecter  partout  où  l’on  veut  agir.  Lin 
cas  de  prurit  vulvaire,  il  faut  injecter  la  vulve  et  ses  replis 
millimètre  carré  par  millimètre  carré.  Si  l’on  n’obtient  pas 
d’emblée  un  résultat  complet,  on  lo  perfectionnera,  un  ou 
deux  jours  plus  tard,  en  infiltrant  les  zones  qui  ont  été  mal 
servies. 

L’anesthésie  ainsi  obtenue  dure  un  mois  environ  et  I  on 
renouvelle,  aiors,  l’injection  s’il  y  a  lieu.  Mais,  souvent,  il 
arrive  que  les  troubles  de  la  sensibilité  ne  se  reproduisent 
pas. 

■l’ai  ainsi  employé  avec  un  succès  manifeste  le  chlorhy¬ 
drate  dansdenombreux  cas  de  prurit  féroce.  L’un  d’eux  était 
lié  à  une  maladie  de  Ilogdkin  (il  fallut  renouveler  _  les 
injections  tous  les  mois  jusqu’à  la  mort  du  sujet)  et  un  était 
lié  à  un  lii'.i II rnsis  rnlrir  ini:iiiieii:<  qui  reste  guéri  depuis 
deux  ans. 

-l’ai,  aussi,  utilisé  avec  d’excellents  résultats  le  chlorhy¬ 
drate  dans  plusieurs  cas  de  vaginisme,  combiné  quelquefois 
à  l’injection  de  novocaïne  dans  les  masses  musculaires  et 
dilatation  forcée  de  l’orifice  vulvo-vaginal  ('2). 

Enfin  cette  tliérapeutique  m'a  été  précieuse  contre  les 
cicatrices  douloureuses  de  la  peau  et  des  muqueuses  consé¬ 
cutives  à  des  périnéorrhaphies.Danspresquetouslescas  une 
seule  injection  m’a  suffi  ;  car  on  libère  ainsi  la  muqueuse 
vaginale  d'adhérences  aux  plans  profonds  et  on  dissocie  le 
bloc  fibreux  qui  sans  doute  emprisonne  les  nerfs.  Dans  un 
cas  j’ai  dû  faire  des  injections  itératives  multiples.  11  s'agis¬ 
sait  d’une  femme  de  oti  ans  laquelle,  à  20  ans,  après  un 
accouchement  laborieux  avait  eu  une  périnéorrhaphie  :  in- 
succi’s.  A28  ans  on  l’opéra  de  rétroversion  et  périnéorrhaphie, 
puis  de  salpingite  à  3b  ans  ;  elle  souffrait  malgré  tout  en 
permanence,  les  douleurs  périnéales  étant  augmentées  par 
la  fatigue.  Ces  douleurs  étaient  localisées  à  la  cicatricecuta 
née  et  non  dans  la  profondeur.  11  y  avait  un  tissu  cicatriciel 
de  la  vulve  à  l’anus  de  très  vilain  aspect,  adhérent  au  plan 
profond.  Cette  malade  ne  parlait  de  rien  moins  que  de  sui¬ 
cide.  Je  fis  des  injections  multiples  pendant  plus  d’un  an 
tous  les  mois.  Le  soulagement  durait  tout  le  mois.  Feu 
à  peu  j’obtins  ainsi  une  libération  d’avec  lesplans  profonds. 

11  y  eut  a  ce  moment  une  très  grande  amélioration,  puis 
une  guérison  totale. 


(I)  liiilleiin  ilr  l'i  Suc.  Iriinçiiise  lie  il' nniilido:iii\  sé:uu-c  de  nnvciiihie 
19:i3.  |).  1  l'i'.l.  H .  Vu;  VI  S.  Trait enie lit  da  l'vurit  vulvaire  par  le  clilurln  - 
ilrale  -le  i|iiiiiiiLr  el  il'ni  ée. 

.le  sigiialer.ii  un  cas  elle/  i.iie  le;iiiiii  i|ii'  ,i\,iil  l'ii  une  ees.ii  lemie 
plti.s  d’un  au  auparavant,  et  qui  n’aiait  nu  a\nir  de  lapnnrts  M-xuei- 
deiHiis  eelle  opéraliou,  par  appréliensiuii  d'ahni-d,  el,  •■iiMiile.  du  lait 
des  tissures  I rauuiatiqiies  inultiplev. 


Parasitose  intestinale  et  oxalémie 


r  .1  \i  ei  ro.\\i:i 


L’oxaltMiiie  d’origine  iiitcHlinalt'  est  encore  très  discu¬ 
tée.  On  admet  dans  quelques  cas  qu’elle résultede l’action 
des  microbes  eux-mêmes  du  tube  digestif,  non  sur  les 
résidus  hydrocarbonés 

De  Sundro,  a  jadis  décrit  deu.\  bacilles  oxaligènes  capa¬ 
bles  de  former  de  l’acide  oxalique  dans  le  milieu  intes¬ 
tinal  :  certains  auteurs  en  Amérique  et  en  Mlernagne, 
ont  incriminé  le  coli.  Mais  l’accord  est  loin  d  être  fait 
tant  sur  la  formation  de  cet  acide  que  sur  sa  résorption 
par  l’intestin- 

L’origine  parasitaire  nous  paraît  moins  discutable  et 
doit,  à  notre  sens,  s’imposer  plus  formellement. 

Nous  avons  montré  avec  M.  .'^oulié  que  l'un  des  plus 
gros  parasites  de  l'intestin,  le  tamia,  pouvait  être  souche 
d’acide  oxalique,  non  parce  qu’il  agit  sur  les  résidus 
intestinaux,  mais  parce  qu’il  forme  lui-même,  de  l’acide 
oxalique  avec  son  propre  tissu.  1. 'acide  oxalique  naît 
ici  comme  ailleurs  des  hydrocarhonés.  t)r  la  richesse 
en  glycogène  du  ta  nia.  comme  celle  de  beaucoupde  tissus 
et  d’organes,  cu'ur  et  foie,  permet  cette  formation,  le  gly¬ 
cogène  étant  comme  tous  les  glucides  susceptible  dans 
des  conditions  de  vie  ralentie,  à  l'étouffée  comme  dit 
Lanibling.  de  donner  naissance  à  l’acide  oxalique  plus 
qu’à  1  acitle  lactique.  Sans  doute  la  mort  de  l'animal,  ou 
du  moins  la  mort  de  ((uelques-uns  de  sesanneaux,  est-elle 
nécessaire  pour  que  la  matière  h.\ drocarbonée  se  laisse 
attaquer  par  les  éléments  microbiens.  Le  qui  se  passe 
dans  rinteslia  peut  être  véritié  à  l’étuve  m  ritm  dans 
des  conditions  très  analogues.  La  formation  d’acide  oxa¬ 
lique  y  est  patente  et  abondante. 

beaucoup  de  sujets  parasités  par  le  tamia  sont  o.xalé 
iniques  ;  certains  même  ont  une  oxalémie  énorme  qui 
atteint  0,11  centigrammes  par  litre  de  sang. 

La  disparition  du  tamia  par  un  vermifuge  elTicace 
abaisse  très  rapidement  le  taux  de  l’acide  oxalique  à  0,032 
centigrammes  et  moins.  L’oxalogenèse  par  le  t.enia  ne 
nous  parait  pas  discutable. 


Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  si  l’action  d’au¬ 
tres  parasites  moins  volumineux  mais  plus  abondants 
comme  les  ascaris,  et  souvent  innombrables  comme  les 
oxyures,  pouvait  s’exer.cer  de  même  et  les  résultats  que 
nous  av  onsobtenus  conlirment  notre  hypothèse.  Deux  sur 
quatre  de  nos  parasités  pur  les  oxyures  sont  o.xaluriques. 

L'oxxurosc  est  très  démonstrative.  Chez  un  premier 
malaile,  M.  t>..,  en  pleine  pullulation,  le  .«ang  contient 
0,u4  centigrammes  d’acide  oxalique  et  dans  une  période 
d’accalmie,  n’en  contient  plus  que  0,017. 

Chez  une  jeune  femme.  Mlle  ovyuriasique,  elle 

aussi,  nous  trouvons  0,034  d’acide  oxalique.  \près  un 
traileinent,  au  moins  momentanément  ellicace,  le  chilfrc 
n’est  plus  que  0,ÜÜ«. 

L'ascaridiose  est  moins  probante  car  les  ascaris  sem¬ 
blent  donner  exce()tionnellement  naissance  à  l’oxalémie 
cl  dans  aucun  cas  le  chilVre  ne  fut  élevé. 

Il  est  vrai  (juc  les  ascaris  sont  de.  volume  moindre  (luc 
le  (a  nia  et  d’abondance  moindre  <|ue  les  oxyures. 


l'our  piou\er  l’origine  intestinale  de  ces  oxalémies 
possibles,  il  subit  de  recueillir  les  selles.  Chez  notre  pre 
niicr  oxalcmique  «  es  selles  donnaient  le  chill'i’e  énorme 


de  0.30  centigrammes  p.  1 .000  soit  au  total  0,0i)  pour  300 
grammes  de  matières. 

Pour  prouver  d’autre  part  l’origine  parasitaire  de  cette 
oxalémie,  il  subit,  comme  pour  le  tamia,  d’elfectuer  le 
dosage  dans  le  corps  même  de  l’animal.  Pareil  dosage 
est  impossible  pour  les  oxyures  :  il  est  possible  et  très  aisé¬ 
ment  pour  l’ascaris.  L’ascaris,  frais,  vivant,  récemment 
expulsé  ne  donne  pas  trace  d’acide  oxalique.  Mais  l’asca¬ 
ris  mort  mis  à  l’étuve  donne  après  24  heures  jusqu’à  O.'iê 
centigrammes  pour  1.000,  ce  qui  approche  de  la  propor¬ 
tion  que  nous  axons  trouvée  dans  le  tamia. 

Si  nous  descendons  plus  bas  dans  la  série  des  parasites 
nous  verrons  encore  le  sang  d’amibiasiques  donner  jus¬ 
qu’à  0,03  centigrammes  d’acide  oxalique  alors  que  les 
selles  donnent  l7  et  13  centigrammes  pour  1.000, 

Nous  n’envisagerons  pas  à  nouveau  les  conséquences 
de  cette  oxalémie.  Nous  signalerons  seulement  qu’un  de 
nos  malades,  vieil  oxyuriasique,  présentait  des  douleurs 
articulaires  et  des  fluxions  fréquentes  :  nous  rappellerons 
encore  qu’un  autre,  parasité  depuis  un  an  par  un  tamia- 
en  voie  de  désintégration  présentait  une  lithiase  oxalique 
du  rein  pour  laquelle  il  était  venu  consulter. 

\insi  se  trouve,  nous  semble-t-il  abirmée  1  existence 
d’une  oxalémie  par  parasitisme  intestinal  tant  de  l’oxyu- 
rase  que  de  la  lamiase,  de  l’ascaridiase  que  de  l’amiliiasc 
intestinale. 

La  production  de  l’acide  oxalique  nous  parait  résulter 
de  la  Iranformation  des  parasites  eux-mêmes,  de  leurs 
substances  hydrocarbonées  et  de  leur  glycogène,  comme 
elle  résulte  dans  certains  tissus  glycogènés,  cœur,  foie 
et  muscles,  de  la  transformation  du  glycogène  et  des  su¬ 
cres  qu’ils  contiennent. 
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Le  patron  .  Le  terme  a  fait  fortune.  Il  est  souriant  ce  mol 
lie  patron,  familier,  avec  je  ne  sais  quoi  de  cordial  et  rie  tendre, 
symbole  d'une  aiilorilé  bienveillante,  el  non  d'nne  hiérarchie 
éiroileiueiil  fonctionnarisée.  Ct  tinalenient,  c'est  l'autre,  le 
ternie  ollieiel  de  chef  de  service,  qui  parait  toujours  pejoratil. 
ayant  Pair  guindé  el  solennel  d’un  chef  de  bureau  dans  quel- 
que  poudreux  ministère. 

«  Il  esl  d’ailleurs  bien  le  patron,  au  sens  romain  du  mol,  avant 
que  son  sens  ne  dégénère  patronus,  eehii  qui  paronnc".  (pii, 
doit’satisfaire  sa  clientèle  ",  je  veux  dire  ta  foule  de  ses  élèves 
internes,  externes  el  stagiaires.  , 

(Bernard  Copel.  Le  patron.  Lu  Science  .Médicale  pruligue, 
1"  novembre  l'tlLi.) 


Il  \  n  luiil  jours,  j  etais  à  (lenève,  a()pelé  par  la  Société 
des  .Nations  -i  présider  un  ('.omité  d'exiierts.  choisi  parmi  les 
lixgiénistes  el  les  dirigcanls  des  .\ssnrances  sociales  de  diver-. 
|)  lys  d’I-airope  el  ,r.\méri(pie.  La  Société  des  Nations,  préoc¬ 
cupée  des  cftcls  di'  la  i-rise  économiifue  sur  les  (cnvres  d’hygiène, 
piev.)\  ance  et  (r.Asstiraiices  sociales,  ré.alisées  dans  les  divers 
Ltats  depuis  21)  ans.demaridc  qu’on  étudie  d'urgence  les  moyens 
il('  les  sauver  du  péril  (|ui  les  menace  par  suite  de  la  pénurie 
des  re.ssources  et  des  réductions  des  hudgels  nationaux. 
(Beocgcs  (;\m:\  Sm.v.mjou,  conseiller  d'iilat.  Le  service  social 
cl  les  .Vssuraiiccs  Micialcs.  L' 1 1 i.'gicac  sociale,  jiiillcl  19,33.) 
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ine  irradiée)  cachel-s, comprimes, granule 


comprimes ,  granule 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  ûambeita 
Paris  (xx®) 
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LE  I'ROGHES  ArÉDICAL,  N»  2  (12  Janvier  1931) 


VARIÉTÉS 


Touareg  et  Médecins  français 


l'ar  le  Médecin-Capitaine  Henri  IlliM \A,\. 


Sous  l'iniluenee  des  efforts  combinés  du  (louvernement 
énéral  de  l’  Algérie  et  do  la  Direction  du  Service  de  santé 
es  Territoires  du  Sud,  l'assistance  médicale  indigène  est 
organisée  maintenant  jusque  dans  les  régions  les  plus  loin 
tailles  du  Saliara  algérien.  A  chaque  chef-lieu  d’annexe  est 
affecté  un  médecin  militaire,  qui  assure  le  fonctionnement 
des  différents  services  de  l’assistance  médicale.  A  ceux  qui 
voudront  bien  faire  le  voyage,  désormais  facile  grâce  aux 
pistes  automobiles,  des  postes  les  plus  lointains  du  Sahara 
central,  je  veux  ménager  la  surprise  que  ne  peut  manquer 
de  produire  aux  touristes  la  visite  de  ces  infirmeries  indi¬ 
gènes,  de  ces  «  maisons  des  yeux  »  (biout  el  a'inin  dues  à 
l'initiative  du  médecin  principal  Goste  et  spécialement  ou¬ 
tillées  pour  le  traitement  du  trachome  et  la  prévention  des 
affections  oculaires.  De  même,  dans  chacun  de  ces  centres, 
des  services  d'assistance  aux  mères  et  aux  nourrissons, 
des  dispensaires  antisyphilitiques,  assurent  les  premiers 
la  protection  de  l  enfaiice,  les  seconds  la  lutte  contre  les 
maladies  vénériennes,  particulièrement  fréquentes  en  ces 
régions. 

lians  certains  des  postes  les  plus  reculés,  comme  Taman- 
rasset,  chef-lieu  de  l'Annexe  du  Hoggar,  la  création  de 
ces  divers  services  est  à  la  vérité  de  date  récente.  Ce  n’est 
guère  que  depuis  1929,  époque  à  laquelle  la  compagnie  du 
Tidikelt  fut  transférée  d’In  Salah  à  Tamanrasset,  que  mes 
deux  prédécesseurs  et  moi,  avons  pu.  au  fur  et  à  mesure 
des  crédits  disponibles,  organiser  l’assistance  médicale. 

Auparavant,  le  médecin  ne  venait  au  lloggar,  qu'à  l’oc¬ 
casion  de  tournées  de  police  ou  de  reconnaissances,  que  la 
compagnie  du  Tidikelt  pouvait,  selon  les  circonstances,  ef¬ 
fectuer  dans  cette  région.  Accompagnant  alors  les  pelotons 
méharistes,  il  se  bornait  au  hasard  de  ses  rencontres,  ou 
de  ses  séjours  dans  les  campements,  à  essayer  de  se  faire 
connaître  des  Touareg,  auxquels  il  distribuait  des  médica 
ments.  Tournées  de  propagande,  dites  encore  «  d’appri¬ 
voisement  »,  trop  brèves  et  trop  espacées  pour  entraîner 
quelque  résultat  pratique.  D’autre  part,  très  dispersés  dans 
un  pays  immense,  difficiles  à  atteindre  dans  leur  montagne, 
les  Touareg  sont  restés  jusqn’à  ces  tout  derniers  temps 
pour  ces  raisons  diverses,  peu  familiarisés  avec  la  méde¬ 
cine  française,  dont  ils  n’ont  guère  pu  apprécier  les  bien¬ 
faits  . 

Désigné  en  1931  comme  médecin-chef  de  la  compagnie 
saharienne  du  Hoggar  a  Tamanrasset,  j’étais  le  troisième 
médecin  appelé  à  séjourner  en  pays  touareg,  à  entrer  en 
contact  permanent  avec  ces  populations,  afin  de  les  faire 
bénéficier  de  nos  œuvres  d’assistance. 

Au  cours  de  deux  ans  de  pratique  médicale  dans  ces 
régions,  j’ai  dü  éprouver  maintes  difficultés,  les  unes  d’or¬ 
dre  matériel  par  suite  du  défaut  de  personnel  ou  de  la  pré¬ 
carité  des  installations  hospitalières  ;  d’autres,  plus  diffici¬ 
lement  conciliables  et  tenant  à  l’indifférence,  sinon  à  la  mé¬ 
fiance  de  la  majorité  de  la  population  vis-à-vis  du  médecin. 
Maintes  fois  je  me  suis  buté  à  l’entêtement  de  l’indigène.  J’ai 
dû  entrer  (sii  lutte  contre  des  coutumes  séculaires,  j’ai  dû 
combattre  maintes  super.-itiiions  intimement  chevillées  à 
l’âme  du  Touan'g,  maintes  fois  aussi,  devant  l’inutilité  de 
mes  efforts,  j’ai  eu  peur  de  pressentir  la  vanitéde  ma  tâche. 
Les  Touareg  étaient-ils  de  par  huir  nature  mêm(>,  de  par 
l(>nr  attachéinenl  à  leurs  imeurs  et  à  leur  religiou  plus 


particulièrement  réfractaires  qu'aucun  autre  peuple  à  la 
pénétration  médicale  ? 

An  fond  j’ai  cru  comprendre  que  ce  désintéressement 
profond  des  Touareg  à  l’égard  du  médecin  européen,  était 
plutôt  la  résultante  de  l'inaptitude  foncière  de  ces  primitifs 
à  s’assimiler  nos  méthodes  thérapeutiques,  que  le  fait  d  une 
fidélité  particulière  à  leurs  habitudes. 

Cette  attitude  qu’est  la  leur  vis-à-vis  de  nos  onivres  d’as¬ 
sistance,  est  celle  de  toute  peuplade  qui  n’.i  pas  encore 
vécu  à  notre  contact,  qui  n’est, pas  façonnée  par  l’exemple, 
elle  n’est  qu’un  des  multiples  cas  particuliers  de  cette  op¬ 
position  qui  ne  cesse  de  se  manifester  entre  civilisés  et 
primitifs,  qui  n  ont  pas  la  même  fa(;on  de  concevoir  les  cho¬ 
ses  et  surtout  de  les  expliquer.  Partant,  nos  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  tout  entiî'res  rationnelles  et  logiques,  dérou¬ 
tent  leur  esprit  avant  tout  enclin  au  mysticisme  et  au  sur¬ 
naturel. 

C’est  cette  attitude  de.s  Touareg  vis-â  vis  du  médecin  fran¬ 
çais  que  j’essayerai  de  dégager  au  cours  des  pages  (|ui  sui¬ 
vent.  Sans  doute  je  ne  fais  là  qu’aborder  un  problème  déjà 
traité  sous  son  aspect  général.  Mais  il  me  semble  que  je  no 
saurai  m’y  refuser,  en  raison  d’une  part  de  l’individualité 
si  caractéristique  des  Touareg-Hoggar  et  d’autre  part  de 
l’intérêt  qu’il  y  a  pour  le  médecin  à  connaître  encore 
mieux  cette  race  qui  meurt  et  dont  il  doit  un  des  premiers 
contribuer  à  assurer  la  sauvegarde. 

Depuis  Duveyrier  les  avis  les  plus  divergents  et  les  plus 
contradictoires  concernant  les  Touareg  du  Nord  ont  tour  à 
tour  été  accrédités.  D’aucuns  n’ont  voulu  voir  en  eux  que 
des  chevaliers  du  désert  épris  de  beaux  sentiments,  sensi- 
sibles  à  l'honneur  ;  d’autres,  et  bien  des  circonstances 
1  pouvaient  leur  donner  raison,  de  simples  brigands,  sans 
foi  ni  loi,  chez  qui  la  perfidie  supplée  le  plus  souvent  la  bra¬ 
voure.  Aujourd  hui  certains  persistent  à  parler  de  leurs 
réunions  poétiques  et  musicales  :  u  l’Ahal  »  des  Touareg 
évoque  le  souvenir  des  cours  d’amour  du  Moyen  Age.  .Mo¬ 
derne  troubadour,  le  Targui  en  improvisations  galantes,  y 
chante  les  charmes  de  celle  qu’il  aime,  tandis  que  les  fem¬ 
mes  modulent  des  airs  doux  au  son  de  «  l’imzad  »,  le  violon 
monocorde. 

Il  est  certain  qu'on  ne  peut  méconnaître  sous  les  plis 
d’un  ample  drapé  une  certaine  noblesse  d’allure  chez  ces 
grands  hommes  voilés  aux  gestes  lents,  à  la  démarche  de 
prélat.  Mais  le  voile  qui  masque  la  partie  inférieure  du  vi¬ 
sage  des  hommes,  ne  laissant  apparaître  que  deux  yeux 
prometteurs,  ménage  peut-être  une  déception,  lorsque  se 
découvre  au  travers  de  poils  hirsutes,  une  bouche  lipeuse, 
une  bouche  de  brigand. 

Le  médecin,  au  début  de  ses  contacts  avec  les  Touareg, 
participe  à  l’enthousiasme  du  nouveau  venu  :  Après  des 
relations  brèves  et  superficielles,  ils  paraissent  éminem¬ 
ment  sympathiques  à  l’Européen,  ils  se  monti’ent  particu¬ 
lièrement  affables,  volontiers  causeurs,  ils  se  révèlent  de 
nature  expansive  et  sans  détours.  Au  cours  de  ses  tournées, 
le  médecin  est  gratifié  d’amples  compliments  ampoulés, 
auxquels  il  ne  saurait  rester  insensible.  «Que  les  bénédic¬ 
tions  du  Ciel  soient  aussi  nombreuses  que  les  pas  que  tu 
as  faits  pour  venir  jusqu’à  moi  et  qu’il  ’en  retombe  autant 
sur  toi  et  ta  descendance,  qu’il  y  a  de  cailloux  au  lloggar», 
médit  un  Jour  un  Targui,  venu  à  ma  rencontre  pour  me 
saluer  au  moment  où  je  pénétrais  dans  mon  campement. 
Akhamouk  ag  Themma,  l'Amenokal  actuel  des  Kel  Hoggar, 
se  révèle  encore  plus  courtisan,  lors(jue,  lui  ayant  appris 
mon  nom,  il  m’affirme  usant  du  calembour,  que  je  suis 
aussi  nécessaire  ((ue  les  eaux,  «amam».  et  aussi  subtil  que 
l’esprit  «  iman». 

Ces  compliments,  le  médecin  ne  les  attribue  pas  a  lui- 
même,  mais  il  les  reporte  sur  sa  personnalité  officielle,  ils 
lui  semblent  symptomatiques  de  sa  bonm^  réputation  parmi 
les  Touareg  et  lui  paraissent  devoir  présager  une  tâche 
aisée.  Au  fait,  dès  son  arrivée  dans  un  campement,  le  mé¬ 
decin  est  bien  vite  entouré  par  tout  ce  qu’il  a  de  vieillards, 
d’hommes  et  d'enfants  valides.  De  toutes  parts  sont  for¬ 
mulés  des  süuliaits  de  bienvenue  interminables.  Les  mains 


se  tondent,  vers  celle  du  visiteur,  mais  no  l’étreignent 
])(iint,  paume  contre  paume,  t'iles  glissent  l'iiiie  contre  l’au¬ 
tre,  puis,  selon  la  coutume,  d’un  recul  à  la  fois  ample  et 
souple  du  bras,  le  Targui  retire  sa  main,  <]ui  se  dérobe  à 
l’étreinte. 

Après  le  thé  bu  en  commun,  et  nécessaire  pour  sceller 
l’amitié,  le  médecin  no  tarde  pas  à  être  assailli  de  demandes. 
C’est  à  qui  désirera  du  médicament  pour  les  yeux,  contre 
«la  bile  ».  de  l’aspirine,  «spirine  »,  de  la  quinine,  »  quina», 
ou  encore  des  médicaments  sans  précision,  «asafar  ».  La 
petite  caissette  médicale,  qui  contient  les  quelques  drogues 
supposées  essentielles  ne  pourrait  suffire  à  satisfaire  toutes 
les  sollicitations,  si  le  médecin  avisé  n’essayait  de  faire, 
selon  les  besoins  de  chacun  et  après  un  examen  sommaire 
des  consultants,  une  juste  répartition. 

A  Tamanrasset,  j’ai  constaté  parmi  les  Touareg  d»!  pas¬ 
sage,  qui  bien  des  fois  ont  littéralement  envahi  la  petite 
infirmerie  indigène,  le  même  désir  de  médicaments. 

Bien  dos  explorateurs  n’ont  pas  manqué  de  reman|uer 
cet  enthousiasme  du  Targui  pourles  médicaments  fran(,'ais. 
certains  même,  ayant  parcouru  le  Hoggar  il  y  a  déjà  de 
nombreuses  années,  ont  pu  voir  là  un  heureux  présage  de 
succès  facile  pour  le  médecin  qui  serait  plus  tard  appelé  à 
séjourner  de  façon  constante  parmi  cos  populations. 

En  vérité,  cet  engouement  si  remarquable  pour  la  méde¬ 
cine  française  se  dissipe  bien  vite  à  l’examen  minutieux 
des  faits.  Une  fois  le  médecin  parti  du  campement,  tontes 
ces  drogues  d’utilisation  si  compliquée  sont  reléguées  dans 
le  fond  d’un  sac  de  cuir  et  bientôt  oubliées.  A  ses  petites 
pilules  toutes  rondes  et  inertes,  qui,  pour  être  efficaces 
doivent  être  absorbées  régulièrement  pondant  trente  jours, 
ainsi  que  l’a  bien  recommandé  le  «toubib»,  le  Targui  pré¬ 
fère  les  plantes  aromatiques  do  son  pays  ou  du  Soudan, 
panacées  merveilleuses  à  l’odeur  de  thym  et  de  romarin. 
Les  gommes-résines,  faites  de  la  substance  vivifiante  de 
l’arbre  et  qui,  presque  imputrescibles,  lui  semblent  le  sym¬ 
bole  d’une  vie  incorruptible,  c’est-à-dire  non  attaquable 
par  la  maladie,  sont  plus  souveraines  à  ses  yeux  que  les 
médicaments  européens,  dont  la  nature  et  la  substance  lui 
sont  inexpressives.  Les  ulcères  profonds  des  tissus,  les 
longues  maladies  consomptives,  dues  à  l’action  malfaisante 
des  êtres  invisibles  qui  l’environnent,  ou  conséquence  d’un 
«  mauvais  sort  »  qu'on  lui  a  jeté,  lui  paraissent  davantage 
justiciables  du  marabout  arabe  avec  ses  amulettes  et  ses 
exorcismes,  que  du  médecin  français  avec  ses  lavages 
quotidiens  et  ses  pansements. 

'l’oujours  le  médicament  indigène  reste  le  préféré,  malgré 
les  exemples,  les  con-eils  et  recommandations  du  médecin. 
Au  cours  d’unede  mes  tournées  médicales  un  certain  nom¬ 
bre  de  femmes  étaient  venues  me  présenter  leurs  enfants 
souffrant  de  douleurs  auriculaires.  J’avais  recommandé  des 
instillations  biquotidiennes  dans  les  oreilles  d’huile  gomé- 
nolée,  et  après  avoir  moi-même  enseigné  la  façon  de  procé¬ 
der,  j’avais  distribué  à  ces  mamans  réjouies  et  apparemment 
satisfaites,  en  même  temps  que  le  médicament  le  compte- 
gouttes  nécessaire,  afin  (juo  l'opération  leur  parfit  plus 
facilement  réalisable. 

(Quelques  instants  après,  circulant  dans  le  campement,  je 
vis  une  de  ces  mêmes  femmes  religiimsement  occupée  à 
presser  entre  ces  doigts  l’abdomen  d’un  scarabée  afin  d’en 
extraire  le  contenu  abdominal,  tandis  que  d’autres  s’em¬ 
pressaient  d’introduire  dans  le  conduit  auditif  de  leurs 
marmots  la  matière  ainsi  extirpée. 

('omme  un  grand  enfant  qu’est  le  Targui,  tout  ce  qui  est 
nouveau  l’attire,  mais  aussi  le  distrait  et  l’amuse.  Je  me 
souviens  du  succès  particulier  que  j’obtins  dans  un  oam- 
pemont,  où  j’avais  seigné  avec  des  instillations  de  bleu  de 
méthylène  dans  les  yeux  quelques  hommes  porteurs 
do  granulations  trachomatouses  sous-conjonctivales.  Bien¬ 
tôt  tous  le.s  habitants  du  campement  vinrent  me  réclamer 
le  même  remède.  La  plupart  eu  fait,  atteints  également 
de  trachome,  méritaient  le  traitement  mais,  à  observer  le 
visage  de  mes  patients,  à  entendre  leurs  réttexions,  je  com 
pris  qu’ils  n’étaient  venus  me  trouver  que  parce  que  le 


cérémonial  de  l’opération  leur  paraissait  infiniment  amu¬ 
sant. 

Vite  intéressé,  le  'l’argui  est  aussi  vite  déçu,  sa  curiosité 
bientôt  satisfaite  est  sans  conséquence  durable.  Elle  est 
trop  superficielle  pour  que  l’enthousiasme  du  début  con¬ 
sacre  autre  chose  <|ue  l’attrait  delà  nouveauté.  Le  Targui  se 
révèle  en  effet  jjluiôt  soucieux  de  connaître  la  nature,  la 
forme,  la  coul-mr  du  produit  donné  par  le  médecin,  que  de 
savoir  s’il  est  susceptible  d’entrainer  la  guérison  de  son 
mal.  l’ar  la  suite  il  ira  retrouver  le  docteur,  non  par  con¬ 
viction  intimt!.  ou  parce  qu’il  a  fui  dans  la  thérapeutique 
française,  mais  parce  qu’il  sait  que  c’est  un  usage  aux  «rou- 
mis  '.  qu’ils  soient  médecins  explorateurs  ou  simples  tou¬ 
ristes  de  distribuer  des  médicaments  et  qu’il  convient  de 
leur  en  demander. 

Ils  comprennent  d’ailleurs  difficilement  que  toute  cette 
propagande  médicale,  (|ue  tous  ces  efforts  réalisés  par  le 
médecin  pour  les  encourager  à  se  faire  soigner,  soient  en¬ 
trepris  dans  leur  propre  intérêt.  (In  le  leur  a  bien  dit.  mais 
c’est  là  une  conception  diffiiolement  assimilable  pour  des 
intellect.s  de  primitifs.  Ce  qu’ils  ont  compris,  c’est  qu,e  les 
autorités  françaises  désirent  qu’ils  consultent  le  médecin, 
qu’ils  acceptent  ses  méthodes  de  traitement.  Aussi,  bien 
souvent  s’imaginent-ils  leur  faire  plaisir  par  ce  moyen-là. 
U  est  parfois  même  le  seul  souci  d’être  agréable  à  l’admi¬ 
nistration  qui  motive  leur  venue  à  la  visite  médicale,  en 
revanche  surtout  s’ils  ont  consenti  à  suivre  un  traitement 
long  et  qu  ils  jugent  ennuyeux,  ils  estiment  mériter  de  sa 
part  une  juste  récompense  et  avoir  droit  à  ses  faveurs. 

Les  marques  de  politesse  et  les  nombreuses  congratula¬ 
tions.  dont  il  est  coutumier  pour  un  Targui  de  gratifier  le 
«toubib  »,  sont  plutôt  les  signes  d’une  déférence  obliga¬ 
toire  que  d’une  considération  effective.  Il  n’y  a  pas.  entre 
médecin  français  et  Touai  eg  cet  ensemble  de  sentiments 
do  nature  si  spéciale,  qui  unissent  d’ordinaire  malade  à 
médecin  et  laits  de  confiance,  mais  aussi  de  vénération 
pour  celui  qui  détient  la  science  des  maladies  et  le  pouvoir 
de  guérir.  Leur  attitude  à  son  égard  n’est  d’ailleurs  pas 
différente  de  celle  qu’ils  observent  vis-à-vis  de  tout  étran¬ 
ger,  dont  ils  se  méfient.  Ils  hésitent  même  à  lui  dévoiler 
l’intimité  de  leur  vie  de  nomades. 

Lorsqu’il  est  reçu  dans  un  campement,  le  médecin  fran¬ 
çais  ne  manque  pas  de  remarquer  que  ia  tente,  qui  lui  a 
été  aménagée,  se  trouve  toujours  à  distance  respectable  du 
groupement  principal,  afin  évidemment  d’éviter  tout  re¬ 
gard  indiscret  du  visiteur.  Eu  revanche,  le  campement  n’a 
pas  de  secret  pour  le  marabout  arabe  ;  sa  tente  est  dressée 
à  côté  de  celle  du  chef  de  la  tribu,  comme  si  celui-ci  vou¬ 
lait  se  trouver  dans  le  rayonnement  de  bénédiction  et  de 
sainteté  supposé  émaner  du  personnage  religieux.  Chacun, 
le  plus  riche  comme  le  plus  pauvre,  contribue  à  sa  subsis¬ 
tance  et  se  fait  un  honneur  de  le  compter  parmi  ses  hôtes 
aux  différents  thés  de  la  journée. 

Aufond,  cetteattitude  des 'l'ouareg  à  l’égard  des  membres 
des  confréries  religieuses  ou  des  «  cheurfa  »,  est  sympto¬ 
matique  de  la  vénération  profonde  qu’éprouvent  ces  nou¬ 
veaux  convertis  pour  tous  ceux  qui  se  disent,  à  tort  ou  à 
raison,  descendants  du  prophète,  détenteurs  de  la  tradition 
coranique.  Mais  elle  est  aussi  révélatrice  de  leur  besoin  inné 
de  croire  au  surnaturel,  au  mystérieux,  de  sentir  partout 
son  intervention  sous  la  forme  d’influences  diverses,  semi- 
infernales  ou  infra-divines,  et  de  s’entourer  de  l’aide  de 
ceux  qui  savent  leur  concilier  ces  forces  invisibles  et 
partant  redoutables. 

Cette  affinité  pour  le  surnaturel  est  la  caractéristique  es¬ 
sentielle  du  primitif  C’est  elle  qui  guide  ses  moindres 
actes,  qui  sert  de  base  à  ses  explications,  qui  est  le  fonde¬ 
ment  principal  do  sa  compréhension.  Alors  (|ue  nous  som¬ 
mes  surtout  soucieux  de  raisonnements  et  de  déductions  lo 
giques  en  partant  des  données  de  l’observation,  par  une 
attitude  opposée  il  ne  s’intéresse  aux  faits  que  dans  la  me 
sure  seulement  où  il  peut  les  expliquer  à  la  laveur  de  l’invi¬ 
sible  et  du  mystère.  lien  résulte,  queoe  qui  est  compréhen¬ 
sible  pour  nous  ne  l’est  pas  pour  lui,  qui  inversement. 
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la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que  masque  l’écran  atmos¬ 
phérique  et  l’administration  du 
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est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  soulTrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 
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but  que  l’auteur  s’est  tracé  dans  ce  livre  qui  contient,  à  l’usage  du  pra¬ 
ticien,  les  règles  de  la  transfusion  sanguine  telles  qu'elles  découlent  de 
nos  connaissances  actuelles  et  de  sa  propre  expérience. 

Les  accidents.  Ils  sont  rares,  mais  pour  la  [ilupart  imputables  à 
des  erreurs  de  technique,  des  défauts  a'appréciation,  des  fautes  mani¬ 
festes  commises. 

I.es  techniques.  —  L’anteur  expose  à  grands  traits  les  dilîérentes  teeh 
niques  proposées,  les  ditïérentes  instrumentations  usuelles  avec  lesquel¬ 
les  un  bon  technicien  peut  faire  d’exeellcntes  interventions,  mais  une 
instrumentation  qu’il  indique  lui  sert  de  type  pour  la  description  minu¬ 
tieuse  de  sa  technique. 

Hases  physiologiques  de  la  translusion  pour  hémorragies.  —  Conduile 
Cl  tenir.  —  Des  notions  sont  exposées  par  l’auteur  qui  interviennent  jour¬ 
nellement  lors  de  la  pratique  de  la  transfusion  et  déterminent  la  ligne  de 
conduite  à  tenir  lors  des  hémorragies  ;  quantités  de  sang  à  transfuser, 
moment  de  l’intervention,  répétition  des  transfusions,  tout  est  subordon¬ 
né  à  ces  bases  physiologiques. 

Organisation  de  la  translusion  sanguine.  La  transfusion  pour  hémor¬ 
ragies  doit  être  ellectuée  h  temps,  en  quantité  sufllsante,  ce  qui  implique 
une  organisation  qui  seule  peut  lournir  dans  un  délai  voulu  des  données 
préalablement  étudiées.  I.es  problèmes  relatifs  à  eette  organisation  sont 

Hémothrrapiè.  -  Les  indications  de  la  transfusion  en  dehors  de  l’hé¬ 
morragie  sont  nombreuses.  part  quelques  indications,  la  plupart  des 
malades  dans  lesquelles  on  utilise  riiémothérapie  conrernent  des  afïec 
tiens  constitutionnelles  que  l’on  appelle  précisément  des  maladies  de 
sensibilisation,  l’auto-hémothérapie  étant  considérée  comme  le  mode  de 
désensbilisation  le  plus  courant. 

Immuno-transfusion  et  phylacla-transfiision.  —  Il  s’agit  de  l’utilisation 
de  la  transfusion  pour  le  traitement  des  maladies  infectieuses.  L'ana¬ 
lyse  peut  distinguer  sous  cette  appellation  uniqua  des  données  très  dilTé- 

Protilèmes  divers.  —  Héinjection  globulaire.  Rôle  antitoxique  illusoire 
de  la  saignée.  Transfusion  du  sang  de  cad'jvre  à  l’homme. 

Lejservice  de  santé  militaire  au  G.Q.G.  Prix  :  10  francs,  franco  par 

poste:  lOfr.  65.  Charles  Lavauzelle  et  Cie,  éditeurs.  (Chèque postal  88-1!» 

Paris). 

Cet  ouvrage  relate,  dans  sa  première  partie,  lefonctiounement  detout 
leServicc  de  santé  militaire  français  sur  le  front  en  1918,  dans  toutes  les 
armées  à  la  bataille,  vu  par  l’auteur  le  .Médecin  général  inspecteur  Tou- 
berl ,  qui  en  assuraitla  direction  d’ensemble  en  raison  de  ses  fonctions 
au  Grand  Quartier  Général.  Dans  la  deuxième  (lartie,  sont  rassemblées 
une  série  d’études,  raisonnées  et  très  claires,  basées  sur  les  documents 
es.sentiels  de  statistique  eoncernant  la  guerre  et  l'après-guerre,  études 
dont  l’auteur  déduit  des  enseignements  à  retenir  pour  l'avenir,  nom¬ 
breux  autant  que  précis. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C>  intraveineuses  .  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 
«on  omi  hiciirhonntêo) 
AMPOULES  A  ’2C'.  Aiitliïiermiqueii. 
AMOQULES  b  5C3.  AutinCvralulquoi. 
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d'Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratce^us 

oxyac.antha 


HYPERTENSION 


PLAIES  ATONES 


HYPERHIDROSES 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


G.  R.  Acad.  Sciences,  p. 
G.  R.  Acad.  Médecine, 
G.  R.  Soc.  Thérapeutiqi 


PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 


SA  NS  CONTRE-INDICATIONS 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES 
TRICHOCÉPHALES  ET  T/ENIAS  =  douze  perles  glutinisées 


trois  perles  glutinisées  on  cent  cinquante  gouttes  par  ]c 
trois  cents  gouttes  par  Jour. 


iqnante  goutte» 


Echantillons  et  Littérature  -  LUBORBTOIRES  CURTERET.  l5,  rue  d’ArgenteuU,  PARIS 
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trouve  tout  simple  ce  (jue  nous  qualilions  d'invraisembla¬ 
ble. 

On  conçoit  que  de  prime  abord  les  Touareg  ne  puissent 
avoir  confiance  en  dos  méthodes  thérapeutiques,  qui  ne  lais¬ 
sent  aucune  place  au  surnaturel,  qui  au  contraire  nécessi¬ 
tent  d(M  traitements  prolongés,  au  cours  desquels  leur 
bonne  volonté,  leur  patience,  leur  aide  même  sont  large¬ 
ment  misc's  à  contribution.  Ce  qu’ils  attendent  d'une  mé¬ 
thode  thérapeuthiue,  e  est  une  guérison  instantanée  obte¬ 
nue  sous  l'influence  de  forces  mystérieuses  et  quasi-divines, 
ce  que,  en  d'autres  termes  nous  convenons  do  désigner  sous 
le  nom  de  miracle. 

Comment  alors  leur  faire  accepter  ces  traitements  de 
longue  durée,  ces  lavages  quotidiens.  Ce  sont  là  opérations 
trop  simples  à  leurs  yeux  et  surtout  trop  matérielles  pour 
être  de  quelque  efficacité  sur  des  phénomènes  relevant  uni¬ 
quement  de  causes  spirituelles. 

La  nécessité  du  séjour  à  l’hôpital  ne  leur  est  également 
que  difficilement  comiiréhensible  ?  Concevoir  (ju'une  affec¬ 
tion  est  plus  aisément  curable  lorsque  le  malade  demeure 
confiné  pendant  des  semaines  entre  quatre  murs,  que  s'il 
reste  exposé  au  vent  et  au  froid  sous  le  vélum  do  cuir  de  ; 
sa  tente,  n’est  guère  encore  au  niveau  moyen  de  leur  enten-  ! 
dement.  L’hôpital  d’autre  part  est  hanté  d’êtres  invisibles  j 
et  malfaisants  qui  rôdent  aux  alentours  attirés  par  le  sang  , 
et  les  matières  fécales.  lisent,  de  ce  fait,  pour  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  une  véritable  répulsion  qu’augmente  en-  ! 
core  peut-être  la  crainte  qu’éprouvent  les  femmes  à  être  } 
incorporées  parmi  les  filles  publiques,  qui  viennent  hebdo-  i 
madairement  y  passer  la  visite. 

Si  incontestablement  certaines  do  nos  méthodes  théra-  j 
peutiques  jouissent  de  la  faveur  des  Touareg,  ce  n’est  pas  ' 
en  raison  des  bons  effets  qu’ils  ont  pu  constater  à  la  suite 
de  leur  usage,  mais  parce  qu’elles  s’accordent  avec  leurs  | 
croyances  et  satisfont  leurs  sentiments  instinctifs.  Il  est  j 
avéré,  par  exemple,  que  le  permanganate  et  le  bleu  de  mé¬ 
thylène  jouissentd’une  grande  vogue  parmi  les  Touareg.  Ce  ! 
serait  une  erreur  que  de  vouloir  expliquer  cet  engouement  : 
des  Touareg  pour  ces  produits  par  les  guérisf)ns  ou  les  j 
améliorations  qu'ils  ont  observées.  De  nature  même  aprio- 
ristes,  en  primitifs  qu’ils  sont,  ils  ne  se  soucient  pas  du 
contrôle  de  l’expérience.  Ils  sont  même  incapables  d’établir 
une  relation  de  cause  à  effet  dans  le  sens  où  nous  la  com¬ 
prenons.  Mais  la  couleur  bleue  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  indigo  du  Soudan  ou  bleu  du  Tell,  est  considérés  par 
eux  comme  ayant  le  pouvoir  de  guérir  ou  de  préserver  des 
maladies.  C’est  d’ailleurs  dans  ce  but  que  les  nourrissons 
huit  jours  après  leur  naissance  sont  frictionnés  sur  toute  la 
surface  du  corps  avec  la  poudre  d’indigo  C’est  aussi  pour 
les  mêmes  raisons  que  les  Touarc'g  affectionnent  particu¬ 
lièrement  des  cotonades  bleues  de  la  Nigeria  qui  laissent 
sur  leur  peau  l’empreinte  de  la  teinture.  Ce  qui  est  coloré, 
comme  ce  qui  est  aromatique  est  jugé  par  eux  comme  doté 
du  pouvoir  merveilleux  de  guérir. 

Que  la  pratique  des  vaccinations  antivarioliques  soit  aisée 
parmi  les  Touareg  et  h»s  différentes  populations  du  Sahara 
central,  c’est  un  fait  qui  ne  souffre  aucune  contradiction 
Sans  doute  ils  ont  pu  fréquemment  observer  les  bons  résul¬ 
tats  de  la  vaccination  qu’ils  savent  destinée  à  leur  éviter 
de  contracter  une  maladie  grave  qu’ils  connaissent  bien  et 
dont  ils  avaient  à  redouter  les  incursions  fréquentes  avant 
notre  venue  au  Sahara.  Mais  la  raison  véritable  du  succès 
que  remporte  le  médecin  au  cours  de  ses  tournées  de  vac¬ 
cination,  doit  être  recherchée  parmi  des  causes  profondes 
et  mystiques  tenant  essentiellement  au  symbolisme  que 
revêt  à  hmrs  yeux  cotte  opération.  Comment  um»  maladif* 
telle  «lue  le  Cow  pox  peut  être  capable  de  protéger  de  la 
variole,  c’est  là  unes  donnée  toute  empirique(|ue la  science 
moderne,  malgré  les  diverses  hypothèses  émises,  ne  par 
vientpasencoreàexpli([uer.PourIe  médecin, ces  petites  sca¬ 
rifications  par  lesquelles  il  inocule  et  vaccine,  figurent  un  j 
geste  incompréhensible  dans  sa  nature  et  dans  ses  effets,  i 
Pour  les  Touareg  au  contraire,  il  semble  tout  naturel  que, 
selon  un  rite  déterminé,  cette  substance  mystérieuse,  ces  | 


gouttelettes  de  sang,  qui  sourdent  des  traits  de  scarifica¬ 
tions,  les  préservent  de  la  variole.  Le  sang  n’est-il  pas  le 
symbole  de  la  vie,  mais  d'une  vie  putrescible  qui  se  laisse 
corrompre  par  la  maladie,  et  n’ont-ils  pas  la  coutume  de 
pratiquer  eux  aussi,  des  scarifications  identiques  sur  les 
différentes  parties  du  corps  afin  de  se  préserver  des  mala¬ 
dies  ou  de  se  guérir 

Telles  sont  les  modalités  dos  réactions  dos  Touareg  à 
l’égard  du  médecin  français.  l’ius  que  la  précarité  des  ins¬ 
tallations  hospitalières  ou  l’insuffisance  de  l’inexpérience 
du  personnel  infirmier, elles  constituent  à  mon  sens  le  véri¬ 
table  obstacle  à  la  pénétration  méiicale.  Tout  entières 
d’ordre  psychologique,  elles  échappent  au  nouveau  venu, 
lui  ménagent  ses  déceptions,  d’autant  plus  cuisantes  que 
les  espoirs  et  les  enthousiasmes  du  début  ont  été  plus  mal 
fondés  sur  la  foi  de  relations  fallacieuses. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Poumons 

Dans  la  chiriirqie  des  suppurations  piilinoualres  la 
)>osition  déclive  esl  préférable  à  la  posilion  deini-assisf*. 
Depuis  vingt  ans,  les  chirurgiens  ont  pris  l’habitude  d’opérer 
en  position  assise  les  malades  atteints  d’alTectious  pulmonaires, 
qu’il  s’agisse  d’une  pleurésie  purulente,  d’une  tuberculose  ou 
d’un  abcès  pulmonaire. 

(fr,  cette  habitude  n’est  pas  justifiée  par  la  physiopathologie 
des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire. 

«i.’un  de  nous,  il  y  a  cinq  ans,  observait  une  syncope  mor¬ 
telle  au  cours  d’une  pneumotomie  pour  gros  abcès  du  poumon 
opéré  en  position  assise  à  l’anesthésie  locale. 

«  Mettant  de  côté  l’anesthésie  qui  ne  pouvait  être  tenue  pour 
responsable,  la  dose  de  novocaïne  injectée  étant  insigniliante, 
nous  parvenions  à  expliquer  cette  syncope  par  une  inondation 
brutale  des  bronches  saines  par  un  ilôt  de  pus.  D’autant  que 
suivant  la  pratique  encore  enseignée  par  les  auteurs  les  plus 
modernes,  le  malade  était  légèrement  penché  du  côté  sain. 

«  Dès  lors  nous  décidâmes  de  rompre  avec  les  anciennes  prati¬ 
ques.  Ignorant  les  idées  de  Liheuthal,  nous  aboutissions  aux 
mêmes  conclusions  que  lui,  et  depuis  ce  jour  toutes  nos  inter¬ 
ventions  pour  abcès  pulmonaires  furent  faites  sans  incident,  non 
pas  en  position  horizontale  mais  en  déclive,  l’axc  du  corps  in¬ 
cliné  de  -0“. 

«Nous  lûmes  engagés  à  continuer  lorsque  nous  constatâmes 
la  r.'gularité  de  la  respiraliou.  la  facilité  des  manœuvres  et 
aussi  que  dans  les  cas  de  gros  abcès,  le  pus  s’évacuait  facile- 
meut  par  la  trachée  et  la  bouche,  maculant  le  drap  de  la  table 
d'opération. 

I  «La  grande  sécurité  apportée  par  celte  position  déclive  nous 
permit  d’abandonner  progressivement  l’anesthésie  locale  sauf 
I  dans  les  cas  très  simples.  » 

('.linclusiuns  :Nous  croyous  pouvoir  avancer  que  toutau  moins 
pour  les  gros  cracheurs  et  en  particulier  les  suppurés  du  pou¬ 
mon,  non  seulumeut  la  position  assise  ne  présente  pas  d'avan¬ 
tages  mais  encore  qu’elle  offre  de  multiples  et  graves  inconvé¬ 
nients  qui  doivent  la  faire  abandonner  au  prolit  de  la  position, 
non  pas  liorizoutale  tète  basse,  mais  iranchemeut  déclive  avec 
une  inclinaison  de 

(Costantiui  et  K.  Curtillet.  l’ourla  position  déclive  dans  la 
chirurgie  dos  suppurations  pnlmonaire.*-*.  La  Presse  Mi'dinih-, 
■4  novembre  l'.l.l3.) 

Pédiatrie 

Le  (liiK.iiioslic  d'adênopalliio  tracliêo  broncliiqiu* 
!■  simple  »  doit  cire  abaudoiiue  au  prolit  d’affection  diverses, 
[>iirmi  lestjuelles  il  faut  citer  : 

1»  Au  premier  rang,  les  uffectioas  rhindiiliaruiiyées,  si  fré¬ 
quentes  citez  l'enfaut,  et  qui  par  elles-mêmes,  et  par  les  rhiuo- 
lirouchites  descendantes  à  répétition  qu  elles  peuvent  entraîner 
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à  leur  suite  sont  susceptibles  de  réaliser  un  tableau  clinique 
(toux,  lébriculesl  qui  se  sullit  lui-inème,  sans  qu’il  soit  besoin 
«le  lui  cberctier(el  «le  lui  trouver)  des  ca  ises  impossibles  ; 

2»  Au  second  rang,  les  l■lais-séquellrs  «tes  maladies  inlectieu- 
ses  iroupeole,  coqueluche),  attribués  uapruère  à  l'adénopathie 
trachéo-bronchique,  et  qui  doivent  être  rapportés^  à  de  petites 
lésions  chroniques  de  broncho-pneumonie  parcellaire  avec  bron¬ 
chectasie  fruste. 

Knfin,  il  y  a  des  cas  où  les  troubles  de  V etni  général,  mis  à 
tort  sur  le  compte  d’une  adénopathie,  sont  en  rapport  avec  l’in¬ 
suffisance  respiratoire,  ou  avec  ces  dystrophies  de  l’enfance  si 
bien  décrites  par  Hulinel  et  par  Nobéhonrt,  et  qu’on  reconnaîtra 
par  un  examen  détaillé  du  malade,  ou  encore  avec  des  troubles 
de  colite  chronique. 

La  sémiologie  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  semble 
avoir  été  créée  artificiellement,  et  il  semble  «juepour  l’établir,  on 
ait  pris  tous  les  organes  du  médiastin  les  uns  après  les  autres 
pour  créer  des  signes  eu  rapport  avec  leur  compression  hypo¬ 
thétique.  De  cette  liste  de  sympt()mes,  il  ne  reste  à  peu  près 
rien  (si  l’on  excepl<>  le  cas  des  tumeurs  et  celui  de  l’adénopa¬ 
thie  à  forme  de  tumeur  du  nourrisson,  d'ailleurs  rare).  En  géné¬ 
ral  l’adénopathie  médiastine  e.st  clinitjuemeni  silencieuse.  La 
seule  démonstration  possible  est  la  démonstration  radiologi- 
gique,  mais  il  faut  savoir,  comme  l’ont  établi  Delherm  et  Cha¬ 
peron.  que  la  plupart  des  ombres  bilaires  se  rapportent  à  des 
vaisseaux  pulmonaires,  et  qu’il  ne  faut  pas  voir  des  ombres 
ganglionnaires  là  où  il  n'y  a  que  des  images  hilaires  normales. 

(H.  .lumon,  de  la  Bourboule.  A  propos  de  l’étiologie  et  «te  la 
pathogéniedes  adénopathies  trachéo-bronchi(iues  chez  l’enfant, 
Onzelle  des  Hôpitaux.  211  juillet  r.tli.l.) 

Brûlures 

Dnns  les  brûlures  qraxes,  «iiiels  sont  les  siqnes  eliiii- 
«1  lies  (J ni  peuvent  «“tr«‘ iii(erpré(«'‘s  comme  d’un  fâcheux 
pronosli<-  ?  Ce  sont  d’abord  les  vomissemenls.  Certains  grands 
brûlés  succombent  sans  avoir  vomi.  Mais,  en  régie  générale, 
[)lus  une  brûlure  est  grave,  plus  elle  est'suivie  de  vomissements 
répétés.  L’apparition  précoce  de  ceux-ci  est  toujours  un  mau¬ 
vais  son  de  cloche. 

L’oligurie,  et  à  plus  forte  raison,  l'anurie  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  de  mauvais  augure,  si  elles  persistent  malgré 
une  surhydratation  de  l’organisme  activement  poussée. 

L’apathie,  la  somnolence  sont  la  règle  dans  les  brûlures  gra¬ 
ves.  Lorsqu’elles  confinent  au  coma,  on  ne  peut  guère  escomp¬ 
ter  un  pronostic  favorable. 

11  en  est  de  même  et  plus  encore  peut-être  pour  l’excitation. 
En  présence  d’un  brûlé  agité,  ne  tenant  pas  eu  place,  en  proie 
quelquefois  à  des  hallucinations  visuelles,  il  faut  craindre  une 
issue  fatale. 

Enfin,  on  peut  encore  rechercher  systématiquement  un  signe 
clinique  récemment  signalé  par  Schreiner  de  Graz  ;  chez  les 
grands  brûlés,  on  constate  dans  les  trois  à  cinq  heures  après 
la  brûlure,  une  dilatation  pupillaire  marquée,  qui  témoigne  de 
la  gravité  delà  brûlure. 

(E.  Mourgue-Molines.  Bases  actuelles  du  pronostic  et  du 
traitement  des  brûlures  graves.  Gazette  des  Hôpitaux,  8  juillet 
1933.) 

Intoxications 

Dans  l’iiitoxicalioii  coeaiiiiijiie  ai«,jij<s  le  traitement  sui¬ 
vant  pourra  être  appliqué  : 

Eliminer  le  toxique  non  encore  absorbé,  par  exemple  eu  fai¬ 
sant  des  lavages  «lu  nez,  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  de  l’esto¬ 
mac.  Donner  du  charbon  ou  une  solution  alcaline  de  tannin, 
qui,  dans  l’estomac,  absorbent  l’alcaloïde.  En  cas  d’intoxica¬ 
tion  par  injection,  ligaturer  le  membre  à  la  racine,  sans  suppri¬ 
mer  la  circulation  artérielle  ;  l’hyperémie  passive  du  membre 
favoriserait  la  neutralisation  locale  de  la  cocaïne.  Avant  tout, 
ne  pas  donner  de  morphine,  ce  qui  serait  risquer  un  arrêt  respi 
ratoire.  S’il  le  faut  absolument,  dans  les  formes  agitées,  admi¬ 
nistrer  plutôt  du  somnifène,  du  gardéual  ou  du  dial  (Leschkei. 
Utiliser,  selon  la  gravité  du  cas,  les  tonicardiaques  habituels  ou 
la  coramiue.  Dans  les  formes  légères,  le  nitrite  d’amyle  dis¬ 
sipe  vertiges,  anxiété  et  défaillances. 

(Docteur  Paul  Meignant  (de  Nancy).  —  L’intoxication  cocaï¬ 
nique.  Le  Bulletin  Medical,  26  août  1933.) 

Cancer 

lia  luv<.-iir  d’iiii  trait«.‘m«.‘iit  op«)lh«>rtipique  dans  l’«>tal 
«•aneéri'iix  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux 
et  d'nbservHtionr.  cliniques 


.\aamé,  qui  défend  la  pathogénie  endocrinienne  des  néo¬ 
plasmes,  emploie  systématiquement  la  thyroïde  en  l’associant  à 
i’bépaline  «lans  les  cancers  «lu  tube  digestif,  à  l’orchitine  ou  à 
l’ovarine  suivant  le  sexe  dans  ceux  «le  la  face,  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  à  rtiypophyse  et  à  la  surrénale  dans  le  cancer 
utérin,  à  la  glande  mammaire  dnns  celui  du  sein,  à  la  splénine 
et  à  la  thymine  dans  le  sarcome. 

Envisageant  cette  «juestion  au  point  de  vue  pratique,  M. 
Henri  Villière  conclut  en  disant  : 

Sans  accorder  aux  extraits  d’organes  une  action  spécifique 
non  encore  prouvée  sur  l’évolution  cancéreuse,  on  est  en  droit 
de  leur  reconnaître  une  action  pharmaco-dynarnique  favorable 
qui  redresse  certains  troubles  biologiques  causés  par  l’état 
cancéreux  ou  coïncidant  avec  lui. 

Nous  ignorons  «piel  pourcentage  d’amélioration  la  méthode 
empirique  du  Docteur  Naamé  a  permis  d’obtenir  ;  néanmoins 
le  fait  est  là  et  cette  thérapeutique  mérite  d’être  retenue  dans 
certaines  conditions.  Nous  conclurons  donc  ; 

1“  L’opothérapie  ne  doit  eu  aucun  cas  retarder  ni  l’interven¬ 
tion  ctiirurgicale  précoce  ni  la  radiothérapie  ;  dans  l’état  actuel 
(les  choses  elle  n’est  encore  que  l’adjuvant  de  ces  deux  théra¬ 
peutiques,  mais  c’est  un  adjuvant  «pii  ne  présente  aucune  contre- 
indication  et  qui  lui  aussi  demande  à  intervenir  de  bonne 
heure  ; 

2'’  On  en  usera  systématiquement  dans  les  cas  inopérables  ou 
radio-résistants  ; 

3°  Enfin  nous  estimons  tjue  l’opothérapie  a  sa  place  à  côté  du 
chlorure  de  magnésium  dans  le  traitement  de  l’hérédité  cancé- 

I  Henri  'Villière,  de  Gontrexéville  .  Lancer  et  opothérapie.  La 
Clinique,  novembre  1933  A.) 

Rayons  X 

One  valtuil  les  rayons  \  «lans  le  lrail«‘ineiil  «l«>s  syn- 
(1  i‘«)ines  bas«;«lo\vi(‘us  ?  L’accord  est  loin  d’ètre  fait  sur  la 
valeur  de  la  physiothérapie  et  de  la  chirurgie. 

A  lire  quelques  articles  récents,  écrits  par  des  chirurgiens 
distingués,  la  radiothérapie  n’aurait,  pour  les  uns,  qu’une  action 
psychique;  pour  les  autres,  ses  effets  seraient  tellement  néfastes 
qu’elle  rendrait  toute  opération  ultérieure  diflicile  et  dangereuse. 
Pour  la  plupart,  elle  doit  être  écartée  du  traitement  des  syn¬ 
dromes  basedowiens,  qui  par  contre  trouveraient  dans  la  thy¬ 
roïdectomie  la  thérapeutique  de  choix. 

Répondant  aux  critiques  adressées  à  la  radiothérapie,  MM. 
Belot  et  Delherm  qui,  depuis  bientôt  trente  ans,  traitent  des 
goitres  exophtalmiques  par  les  rayons  X,  concluent  en  disant  : 

B  Nous  n’avons  pas  cherché,  comme  d’autres  l’ont  fait,  à 
mettre  eu  opposition  chirurgie  et  radiothérapie  ;  nous  pensons 
en  effet  que  ces  deux  procédés  ne  sauraient  être  en  conflit.  Ils 
ont  bien  des  points  communs  :  succès  et  insuccès,  préparation 
et  soins  prolongés,  récidives,  etc.  ;  ils  demandent  l’un  et  l’au¬ 
tre  pour  guérir  un  temps  assez  long,  bien  qu'en  apparence  la 
chirurgie  paraisse  aller  plus  vite  que  la  racliothérapie.  Ils  ne 
doivent  leur  succès  «ju’à  la  qualité  du  spécialiste.  l’ant  vaut  le 
chirurgien,  tant  vaut  l’opération  :  un  radiologiste  expérimenté 
guérira  un  Hasedovv  qu  un  autre,  moins  averti,  aura  laissé  évo¬ 
luer  ;  l’homme  importe  plus  que  la  méthode, 

«Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  radiothérapie,  en  général 
moins  rapide  dans  ses  résultats,  laisse  au  malade  la  possibilité 
de  continuer  sa  oie  courante  pendant  la  durée  du  traitement,  con¬ 
serve  l’intégrité  de  sa  peau  et  de  ses  organes  et  ne  l  expose  jamais 
à  la  mort. 

((Lhirurgie  et  radiothérapie  trouveront,  il  faut  l’espérer,  dans 
un  avenir  rapproché  leurs  indications,  et  dans  certains  cas, 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  leur  association.  L’est  par 
l’observation  des  formes  cliniques  et  des  résultats  obtenus  qu’il 
sera  possible  de  les  préciser.  Rour  cela,  il  est  nécessaire  qu’il 
s’établisse  une  collaboration  loyale  entre  médecins,  chirurgiens 
et  physiothérapeutes  et  que  chacun  apporte,  avec  impartialité, 
le  résultat  de  sa  prati«|ue.  » 

(J.  Belot  et  L.  Delherm.  Que  valent  les  rayons  X  dans  le 
traitement  des  syndromes  basedowiens.  La  Presse  Médicale, 
14  juillet  19.(3.) 

Eu  faveur  du  IrailenuMit  de  la  s(‘iati(|ii<'  par  la  rudio- 
tlH'ïrapif  lonih«)-saerè,<‘  el  p«'n*ipbéri<(ii«“,  MM.  Delherm  et 
1’’.  Nilus  apportent  une  statistique  importante.  Elle  porte  .sur 
361  cas  traités  à  la  Ritié  de  1907  à  1932  et  ne  comprend  que  les 
cas  de  sciati({ues  rhumatismales,  à  l’cxclu.sion  des  sciatiijues 
symptomatiques  d’autres  maladies,  des  pseudo-sciatiques,  des 
myalgies.  L’est  Babinski,  qui  en  lOog,  présenta  à  la  Société  de 
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TRAITEMENT  IMMUNISANT  ET  CICATRISANT 
DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 


Eczémas,  furoncles,  abcès. 
Brûlures,  plaies  infectées, 
et  toutes  blessures  ou 
maladies  de  la  peau 


ANTIPIOL 

A  BASE  DE  VACCINS  FILTRATS 


La  première  pommade  contenant  : 
vaccins  filtrats  +  éléments  cicatrisants 


Se  fait  aussi  en  ampoules  : 
de  10  cc.  pour  compresses 
de  1  cc.  pour  oto-rhino  et  oculistique 
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Neurologie  le  cas  princeps  rte  sciatique  guéri  par  la  radiothé¬ 
rapie  rachidienne.  Si  (ous  le.s  spécialistes  sont  d'accord  sur 
l’cllicacité  des  irradiations  rachidiennes,  certains  d'entre  eux  se 
servent  seulement  des  irradiations  périphériques  (sur  le  trajet 
du  nerf) . 

Lorsque  la  radiothérapie  rachidienne  lombo  sacrée  ne  donne 
pas  un  résultat  assez  rapide,  il  faut  appliquer,  disent  les  deux 
auteurs,  la  radiothérapie  périphériipie .  Dans  ce  cas  on  fait 
alterner  la  radiothérapie  rachidienne  et  la  radiothérapie  péri¬ 
phérique  et  parfois  on  entremêle  les  applications  lombaires  et 
ironculaires. 

Kn  associant  les  deux  méthodes  on  abaisse  considérablement 
les  échecs. 

Les  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  rachidienne  concer¬ 
nent  2'J7  cas . 

Sur  '."iT  cas  on  note  ; 

7  aggravations,  soit  2  pour  100  ; 

■>0  états  stationnaires,  soit  17  pour  100  ; 

79  améliorations,  soit  25  pour  100  ; 

161  guérisons,  soit  55  pour  100. 

Lorsque  les  résultats  ont  été  insurtisants  ou  trop  longs  à  se 
produire,  on  essaya  de  les  compléter  par  la  rud iolhérapie  péri¬ 
phérique. 

Dans  56  cas  d’échec  plus  ou  moins  grand  de  la  radiothérapie 
rachidienne,  la  méthode  périphériijue  a  laissé  9  échecs,  12  amé¬ 
liorations  et  J,')  guérisons. 

Dans  12  cas  où  les  rayons  périphériques  et  rachidiens  furent 
appliqués  simultanément,  on  note  :  't  guérisons,  H  amélio¬ 
rations. 

Dans  8  cas,  où  la  radiothérapie  périphérique  fut  seule  appli¬ 
quée,  8  malades  furent  guéris.  15  améliorés,  "i  ne  furent  pas 
soulagés . 

Dans  6  cas,  après  échec  de  la  voie  périphérique  la  guérison 
a  été  obtenue  par  la  radiothérapie  rachidienne. 

Si  les  bons  résultats  fréquentsde  la  radiothérapie  rachidienne 
montrent  la  valeur  des  théories  radiculaires  et  funiculaires,  les 
succès  par  action  périphéritpie  établissent  d’une  façon  nette 
(jue  la  voie  rachidienne  ne  doit  pas  être  appliquée  exclusive¬ 
ment.  En  outre  des  modes  d'action  admis  clas.siquement  : 
action  décongestive  sur  les  branches  nerveuses  enflammées  et 
enserrées  dans  leur  gaine  conjonctive  et  sur  les  oenae  nervo- 
ram.  on  peut  penser  aussi  i|ne  l’action  de.-  rayons  X  se  fait 
sentir  sur  le  sympathique 

(Louis  Delherni  et  François  Nilus.  Rœntgenthérapie  lombo- 
sacrée  et  périphérique  applicjuées  à  a  sciati([ue.  I.a  Presse 
Médicale,  21  octobre  1933.) 

Peste 

Dans  la  Iransniission  (h‘  la  pesh>.  J'Iioiiiine  est  un  l'ac- 
Icitf  (Idiil  les  rèolcnients  de  |)roph> Ia\i<‘  inlerietire  et 
de  prophylaxie  interiialioiiale  ne  s’<»eenpen(  pas  assez. 
La  peste  n’est  pas  simplement,  comme  l'a  écrit  U,  Koch  «  une 
maladie  des  rats  à  laquelle  1  homme  participe  ». 

Il  est  classique  d’admettre  que  ce  sont  les  rats,  qui,  par  leurs 
puces,  transmettent  la  peste  k  l’homme,  et  aussi  (lue  les  rats  et 
tons  autres  rongeurs  sauvages,  «  commis  voyageurs  de  la  peste», 
constituent  les  réservoirs  de  virus. 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  puces  du  rat  Kenopsijlla 
rlwopis,  si  fréquentes  dans  les  pays  tropicaux  où  règne  l’endé- 
rnie  pesteuse,  sont  des  plus  dangereuses  quand,  abandonnant 
l’animal  après  la  mort,  elles  se  portent  sur  les  hommes  se  trou¬ 
vant  à  leur  portée . 

Il  est  également  prouvé  que,  souvent,  une  épidémie  ayant 
pris  lin,  les  rongeurs  demeurent  infectés  et  sont  capables,  dans 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  prolongé,  de  créer  à  nouveau 
un  foyer  épidémique.  La  Commission  anglaise  des  Indes  pour  la 
peste,  dont  l’(euvre  a  été  considérable,  a  nettement  établi  que 
la  peste  revêt  parfois  chez  les  rats  une  forme  bénigne,  ambula¬ 
toire,  de  durée  fort  longue,  dite  Peslis  rniiior,  ou  encore,  une 
forme  chroni([ne,  les  animaux  guérissant  après  enkystement  de, 
leurs  collections  suppurées  et  même  cicatrisation  complète  de 
leurs  lésions 

Lu  outre,  en  1923,  bordas,  Dubief  et  fanon,  lors  tle  petites 
épidémies  de  peste  qui  sévirent  à  l’aris.ont  établi  l'exi.stence  d<! 
véritables  porteurs  sains  de  bacilles  parmi  les  rats,  qui  cepeu 
dant  avaient  toutes  les  apparences  extérieures  d’une  sauté  par¬ 
faite,  et  ne  pré.seniaient  à  l’autopsie  aucune  lésion  pouvant  taire 
soupçonner  l’infection. 

Tout  en  admettant  sans  réserve  ces  faits  dùineuts  prouvés, 
il  nous  parait  cependant  hors  de  doute  que  le  rêle  des  .Muridés 
ne  réduit  ()as  à  néant  celui  de  1  homme  dans  la  transmission 


de  la  peste.  Comm(î  le  rat, l’homme  est  susceptible  de  présenter 
une  peste  ambulatoire  (véritable  Peslis  minor),  et  une  peste 
chroni(pie.  hébergeant  dans  les  deux  cas  des  bacilles  doués 
d’une  virulence  entière. 

Comme  le  rat  également,  l’homme  peut  être  un  parleur  sain 
de  germes  et  l’on  conçoit  que  ces  germes,  dont  la  virulence  n’est 
pas  diminuée,  passent  des  ganglions  dans  le  sang  à  l’occasion 
de  certaines  maladies  dites  anergisantes,  comme  la  grippe  ou 
la  rougeole. 

L’indépendance  de  la  peste  des  rats  et  des  hommes  est  défen¬ 
due  deptiis  plus  du  dix  ans  par  M.  Léger. 

«  La  prophylaxie  ferait  donc  fausse  route  si  elle  s’en  tenait  à 
à  la  seule  dératisation,  comme  le  voudraient  certains  hygiénistes 
par  trop  simplistes,  qui  ne  tiennent  pas  un  contact  étroit  sufll- 
sant  avec  le  laboratoire .  Ces  hygiénistes  pensent  détenir  la 
vérité  entière,  sans  être  obligés  de  jeter  un  regard  constant  sur 
les  patientes  recherches  effectuées  par  les  microbiologistes.  Ils 
conlinent  sans  s’en  douter  aux  hygiénistes  bureaucrates,  stigma¬ 
tisés  par  M.  Houx,  «hygiénistes  (jui  ont  tout  prévu,  tout  réglé 
dans  des  instructions  et  des  circulaires». 

Qu’ils  lisent  ce  qu’a  écrit  récemment  F.  Durand,  directeur 
du  Service  d’hygiène  de  la  funisie  ;  »  La  notion  classique  du 
rat  comme  réservoir  unique  du  virus  pesteux  a  beaucoup  perdu 
de  la  valeur  absolue  qu’on  lui  assignait.  Les  hygiénistes  seront 
obligés  de  plus  en  plus  de  tenir  compte  de  l’homme  dans  l’édic- 
tion  des  mesures  destinées  à  lutter  contre  la  peste.  » 

Qu’ils  méditent  la  profession  de  foi  que  vient  de  faire  Ricardo 
Jorge,  l’éminent  représentant  du  Portugal  kVUffice  internai ional 
d'hygiène  puè/tyne.  *  La  Commission  anglaise  des  Indes  a  établi 
une  sorte  de  géométrie  de  la  peste  ;  de  là  des  formules  simplis¬ 
tes  qu’on  se  laissa  imposer  comme  des  dogmes  ;  mais  par  cette 
exclusion,  on  a  entièrement  écarté,  sans  les  voir,  les  séries  épi¬ 
démiques  ne  reconnaissant  d’autre  étiologie  possible  que  la 
transmission  d’homme  à  homme  sans  l’intervention  murine..  . 
11  n’y  a  pas  longtemps,  je  croyais  que  la  transmission  inter- 
humaine  ne  jouait  qu’un  rôle  effacé,  épisodique.  Or.  je  suis  de 
plus  eu  plus  disposé  â  lui  attribuer  un  rôle  de  première  impor¬ 
tance.  » 

(Marcel  Léger.  Que  penser  de  la  subordination  de  la  peste 
de  l’homme  à  la  peste  du  rat.  Paris  Médical,  3  juin  1933). 

Varia 

.\  vrai  dire,  nous  avons  eu  une  impression  très  favorable  à  ce 
traitement  [lraileme.nl  de  la  Inherculose  pur  le  régime  de  Suuer  bruch- 
llermansdorfer-Gerson',  qn\  semble  agir  surtout  sur  l’état  général 
et  donner  des  résultats  très  bons  chez  les  lupiques,  bons  chez 
les  tuberculeux  ostéo  articulaires  et  peu  appréciables  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires. 

(J.  Ilenriet.  Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  allemande. 
Gazelle  des  Hôpitaux,  29  juillet  1933-) 


11  convient  de  rappeler  l’existence  d’iritîs  dits  métritiques. 
(Maspetiol.  Lltude  clinique  et  traitement  des  iritis.  La  Science 
Médicale  Pr<dique,  !•'  novembre  1933.  i 


L’actiuothéraple  est  aujourd’hui  sans  contredit  le  traitement 
de  choix  du  lichen  plan,  et  l’on  peut  dire  que,  appliquées  d  une 
manière  rationnelle,  les  radiations  ultra  violettes  le  guérissent 
à  coup  sùr.  ’rellc  que  nous  la  pratit[uons  dans  le  service  de 
notre  maître  le  Docteur  Milian,  elle  ne  nous  a  pratiquement 
pas  donné  d’échec,  et  les  récidives  ont  fait  suite  à  une  dermite 
artificielle  étrangère  au  lichen  plan  et  ont  cédé  rapidement  à 
quebiues  applications  nouvelles. 

Far  contre,  nous  ne  saurions  tro[)  insister  sur  l’importance 
qu’il  laut  attacher  à  l’application  de  la  dose  érythémateuse  et 
sur  la  difficulté  qu’il  y  a  souvent  à  l’obtenir  chez  les  malades 
atteints  de  lichen  plan.  En  effet,  toute  <lose  insuffisante  qui  ne 
provo([ue  pas  un  érythème  intense  quelques  heures  après  Fin 
solation,  toute  dose  qui  ne  donne  plus  quelques  jours  après  son 
application  nue  abondante  desquamation  ne  saurait  être  utile  : 
car  nous  faisons  appel,  avant  tout,  à  l’action  inflamtriatoire, 
révulsive,  exfoliatrice  et  caustique  des  ravons  ultra-violets  sur 
les  téguments  Bien  mieux,  les  doses  Insullisautes,  trop  timides, 
accoutument  peu  à  peu  la  peau  aux  rayons  de  courte  longueur 
(Fonde  et  la  rendent  pour  ainsi  dire  actino  résistante  aux  applf- 
cati'uis  futures. 

(Docteur  Elisabeth  Skwirsky.  Le  traitement  du  lichen  plan 
par  les  rayons  ultra-violets.  Paris  .Medical,  21  janvier  1933.) 
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Dans  la  majorité  des  livres  classicjues,  les  kystes  séreux  de 
la  moelle,  ou  l'arachnoïdile  spinale,  sont  à  peine  mentionnés, 
e.omme  une  cause  capable  de  compression  médullaire  ;  le  dia 
gnostic  différentiel  du  chapiire  des  tumeurs  médullaires  omet 
le  plus  souvent  cett(!  éventualité.  El  cependant,  dans  les  der 
niers  temps  ces  lésions  commencent  à  être  prises  en  considé¬ 
ration.  à  être  mieux  connues  et  même  à  être  diagnosti(|uées 
pendant  la  vie. 

L’essor  de  la  chirurgie  médullaire  a  permis  de  constater  plu¬ 
sieurs  fois  l’intervention  des  kystes  séreux  se  traduisant  par 
des  symptômes  de  compression.  Lesarachnoïdites  spinales  «loi- 
vent  être  comptées  parmi  les  causes  éventuelles  «le  compres¬ 
sion  ;  et  si  elles  constituent  à  peu  près  toujours  des  trouvailles 
d’autopsie,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  trouver  des  signes 
|>ermettant  de  laire  au  moins  un  diagnostic  de  probabilité. 

(Urechia  et  .lacobovici.  Sur  queUjues  cas  d’arachnoidite  spi¬ 
nale.  Paris  Mrdical,  l'.i  août  1913.) 


Pour  nous,  la  réaction  de  Weinberg  n’est  pas  strictement 
spécifique  de  l’hydatidose,  mais  plutôt  une  réaction  de  groupe. 

lOutrebrino  Nunez  et  Ealvette  Lopez.  Des  recherches  sur  la 
prétendue  spécificité  de  la  réaction  de  Weinberg  dans  le  diag¬ 
nostic  de  l’échinococcose.  La  Presse  Médicale.  1"^  novembre 
1933.) 


Il  semble  bien  établi  «jne  jamais  au  cours  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  on  ne  trouve  d  atteinte  des  articulations  sterno 
claviculaire  et  temporo-maxillaire.  Toute  présence  d’une  de  ces 
localisations  dans  l’histoire  de  la  maladie  doit  résolument  faire 
rejeter  le  diagnostic  de  maladie  rhumatismale. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  talalgie. 

Celle-ci,  à  juste  raison  est  considérée  comme  synonyme  de 
rhumatisme  gonococcique. 

Cependant,  nous  pouvons  allirmer  la  réalité  d’une  talalgie 
passagère,  cédant  en  quelques  heures  au  salicylate  de  soude, 
comme  symptôme  de  d«9)ut  de  la  polyarthrite  rhumatismale. 

Nous  en  avons  eu  plusieurs  observations,  où  le  gonocoque 
pouvait  «'tre  absolument  écarté  et  où  la  maladie  a  évolué  en¬ 
suite  avec  une  régularité  absolue. 

(\ntoine  Laporte.  Localisations  articulairss  de  la  maladie 
rhumatismale.  Le  Journal  Médical  Français,  août  lù.J.j). 


Lorsque  je  signalai  en  (91.'i,  à  une  lléunion  médicale  d  armée, 
et  surtout  à  partir  de  1930,  les  réactions  péritonéales  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire,  et  la  possibilité  d’accents  pseud«)- 
ai)pendiculaires,  je  ne  trouvai  guère  d’écho  :  mai^  les  faits 
avaient  été  observés  et  devaient  se  rencontrer  de  nouveau.  Ce¬ 
pendant  F.  Bezan«,on  et  M.-F.  Weil,  et  Sklodi^wski  en  signa¬ 
laient  en  1939.  Kt  brusquement,  à  partir  de  19-  i,  médecins  et 
chirurgiens  publièrent  de  nombreux  cas.  Toujours  il  y  avait 
association  ou  succession  des  signes  abdominaux  et  des  symj)- 
ti’iines  articulaires.  <  Nous  n’avons  jamais  observé  d'accidents 
péritonéaux  à  l’état  de  pureté,  écrivais-je  en  1930,  et  il  est  pro 
baille  que  l’on  n’eu  signalera  guère  :  non  qu’ils  ne  puissejit  exis¬ 
ter  :  mais  nous  avons  tous,  médecins  et  chirurgiens,  une  crainte 
trop  légitime  de  l’appendicite  pour  oser  la  nier  sur  la  foi  de  syrap  - 
U'unes  négatifs  d’appréciation  délicate  (contracture  moins 
marquée,  douleur  plus  étalée,  saus  point  maximum  net),  alors 
«ju’aucuu  symptôme  articulaire  apparaît.  » 

Or  il  se  trouve  que  j  ai  pu  reconnaître  une  forme  péritoneale 
presque  pure. 

Mais  ce  ne  sera  jamais  que  dans  des  cas  exceptionnels  que 
l’on  fera  le  diagnostic  d  une  forme  péritonéale  pure.  En  principe, 
on  ne  doit  pas  faire  ce  «liagnostic  ;  il  ne  f  aut  pas  jouer  avec  le 
feu,  ni  retarder  «l’une  seule  heure,  pour  des  signes  discutables, 
une  opération  «jui  peut  présenter  un  caract«’;rc  «l’urgence. 

(ll.dreuet.  Vue  d'ensemble  sur  les  formes  extra -articulaires 
de  la  maladie  rhumatismale.  Le  Journal  Médical  Français, 
août  1933. 


Depuis  longtemps,  avec  mes  collaborateurs  11.  Walter  et 
11. -H.  Olivier  j’ai  insisté  sur  rimporlain'c  «le  l’amaigrissement 
eonnu«'  symptôme  majeur  «rinsullisancc  hépalbi«(uc.  (  >u  r«>bs«u  vc 
«lans  l«-s  ictères,  coimiat  dans  les  cirrh«)scs,  et  c’est  souvent  un 
symptôme  de  d«;bul  «pii  (icut  faire  penser  a  un  ni'oplasmc  pro- 
f«in«l . 

(Professeur  Noël  Fiessiuger.  Les  liases  scieutitiques  de  Piu- 
8ullisau«-e  hépati«(ue.  J.  des  Praticiens,  Jl  octobre  1933.) 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séancf!  «lu  6  janvier  t'.i.'îl 

M.  Lenormand  étudie  l'évolution  do  la  chirurgie  du  .\\  IIP 
au  MX*  siiîclo.  Il  montre  le  degré  de  développement  do  la 
chirurgie  à  la  tin  du  W  HI"  siècle,  les  désarticulati«)ns,  les 
résections,  les  premières  interventions  sur  les  œsophages,  les 
premiers  essais  d'opérations  sur  l’abdomen. 

La  Hévolution  n’arri’de  pas  cet  essor,  mais  provoipie  une 
crise  transitoire.  Il  faut  réformer  les  vieilles  institutions  : 
l'Académie,  la  Faculté. 

l.a  société  de  médecine  avec ’V icq  d’Azyr  constituerait  un 
centre  plus  vivant.  Elle  donne  des  directives  pour  le  renou¬ 
vellement  des  programmes  d’études,  propose  la  liberté  de 
l’enseignement,  l’emploi  du  frani,’ais  au  lieu  du  latin,  la  nomi¬ 
nation  des  professeurs  au  concours,  la  fusion  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie.  En  1792,  la  Faculté  est  supprimée  ;  en 
1793  les  écoles  de  médecine  et  de  chirurgie  suivent  le  même 
sort.  Le  décret  de  l’an  111  crée  les  institutions  qui  les  rempla¬ 
cent,  et  qui  sont  à  peu  près  celles  de  notre  époque.  L’enseigne¬ 
ment  est  d’abord  conliéaux  anciens  maîtres,  à  qui  succèdent 
peu  à  peu  les  jeunes. 

.\u  début  du  XIXe  siècle  Boyer.  Pelletan,  Antoine  Dubois, 
puis  Uécamier,  Dupuytren,  Houx,  Listranc  dirigent  l’enseigne 
ment  de  la  chirurgie.  Les  idées  fermentent  alors  et  les  cer¬ 
veaux  sont  en  ébullition.  Venus  d’Amérique,  d’Angleterre, 
des  procédés  nouveaux  viennent  enrichir  nos  connaissances. 
Bichat  propose  le  plan  logique  des  études  :  anatomie  patholo¬ 
gique,  tnérapeuti((ue.  Il  abandonne  son  travail  à  32  ans.  quand 
la  mort  l’enlève,  mais  il  a  laissé  deux  élèves  ;  Laennec  et 
Dupuytren. 

La  science  da  cette  époque  n’est  plus  livresque  :  il  s’agit 
surtout  de  beaucoup  voir  et  de  beaucoup  faire  par  soi-même, 

i^e  développement  de  la  chirurgie  continue  au  début  du 
.VIN'  siècle,  Dupuytren  dirige  avec  succès  pendant  20  ans  son 
service  de  l’IIôtel-Dieu.  Les  chirurgiens  militaires  Péan, 
Larey  de  1793  à  IHl.',  appliquent  aux  armées  les  découvertes 
nouv'elles  ;  résections,  débridements  larges  des  plaies,  ferme¬ 
ture  des  grandes  plaies  de  poitrine,  Joubert  Cloquet  tentent 
vers  1820  les  premières  sutures  inte.stinales.  La  plupart  des 
amputés  guérissent  à  la  veille  de  l83o. 

Puis  tout  change.  Les  décès  se  multiplient.  Les  statistiques 
«lu  consciencieux  .Malgaigne  sontldéplorables.  De  l'^’lO  à  1897 
il  en  sera  ainsi  jusqu’à  la  découverte  de  l’antisepsie  par 
Lister,  que  Lucas-Championnière  apportera  en  France  en  1874. 

I  Devant  les  insuccès,  les  chirurgiens  s’abtiennent,  Velpeau, 

I  -Malgaigne,  Nélalon  recourent  à  tous  les  procédés  non  san 
glants.  Ce  sont  pourtant  de  bons  cliniciens  dont  les  œuvres 
existent. 

En  1816,  l’anesthésie  est  découverte  en  Amérique,  puis  intro- 
duife  en  Angleterre  et  en  France.  En  1834,  les  appareils  plâtrés 
sont  pour  la  première  fois  employés  en  Hollande.  Maisonneuve 
en  vulgarise  l  usage.  .Malgré  ces  découvertes,  le  développe¬ 
ment  de  la  chirurgie  est  toujours  arri'dé  à  cause  des  menaces 
d’infection. 

Celle-ci  fait  l’objet  de  nombreuses  études.  La  théorie  des 
métastases  explifjue  sa  transmission  par  les  voies  veineuse  et 
lymphatifjue. 

Les  notions  «l’encombrement,  de  miasmes  (A.  Guérin)  sont 
invoijiiees  et  «•ffeclivement  des  médecins  de  campagne  réussis¬ 
sent  des  ovariotomies  alors  que  des  opérations  plus  simples 
échouent  dans  les  hôpitaux.  C'est  l’aii-  des  caustiques,  du  1er 
rouge,  des  ligatures  «le  membres,  «les  appareils  à  écrasemeiit. 
Le  iiansemonl  ouaté  de  Guérin  veut  pendant  au  moins  huu 
jours  les  placer  à  l’abri  des  mains  qui  les  infeclenl.  les  sta- 
Lislii|ues  d’aiiqmlatioiis  sont  un  peu  meilleures.  L’idee  de  la 
contagion  directe  rencontre  toujours  di!S  adversaires .  Malgal- 
gne  ne  croit  pas  à  la  contagion  du  choléra  Pourtant  Duplay, 
Péan,  i|ui  ««pèrent  avec  des  soins  de  propreté  banale  sont  plus 
heureux  «juc  leurs  collègues. 

Le  rè.cne  de  l’infection  et  de  la  pourriture  «l’hôpital  peut 
ëii'«!  «■‘xpliqué  (lar  PencomhrcmenI  «les  liôpilaux  après  la  gu«'rrc 
de  l’«;mpire  et  les  ré'oluli«ins  En  1821,  3l.()iio  blessés  sont 
(^niasses  a  Paris:  en  jiiilhff  1830, Dupuytren  soigne  30  t  blessé-, 
dans  son  service.  I.a  pourriture  il’luîpital  a  gagné  Bayonne  et 
Montpellier,  apportée  par  des  blessés  de  la  guerre  d'Éspagne. 
Le  développement  de  l’anatomie  patlndogique  est  le  second 
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facteur  de  propagation  de  l’infection  :  le  chirurgien  passait 
trop  so'avont  de  l’aniphithéàlre  à  la  salle  d'opération,  le  cau¬ 
chemar  allait  disparaître  avec  l'antisepsie  qui  permettait  l’essor 
moderne  de  la  chirurgie. 

M.  JeanseJnie  communique  deux  notes  sur  les  eunuques. 
Il  remarque  d’abord  la  dilt'erence  de  taille  entre  les  person¬ 
nages  imberbes  et  velus  dans  les  fresques  assyriennes.  I.es 
premiers,  plus  grands,  peuvent  être  des  personnages  notoires, 
et  aussi  des  eunuques,  dont  la  castration  a  pu  retarder  l'ossi- 
fleation.  La  deuxième  note  concerne  l’eunuque  .Xarses,  diplo¬ 
mate  averti  et  grand  capitaine.  Il  venait  de  Perse  quand  il 
entra  au  service  de  .Justinien.  Bélisaire  traînait  en  longueur 
les  opérations  de  la  guerre  d'Italie.  Narses  termina  la  cam¬ 
pagne  en  un  an  et  réorganisa  le  pays.  Il  était  de  petite  taille, 
certainement  ennuque,  car  il  n’avait  pas  protesté  quand  l’im¬ 
pératrice  lui  avait  envoyé  une  quenouille.  La  castration  avait 
été  probablement  incomplète  ei  tardive  ce  qui  explique  la 
conservation  de  son  intelligence  et  de  sa  volonté. 

Jean  X’incuon 
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rumeurs  maliqnos  ot  venin  do  cobra.  -  M.Taguetpvé- 
senteenson  nom  et  en  celui  de  M.  Monoclesser  (de  New  'i  ork) 
des  malades  qu’ils  ont  traités  pour  des  cas  de  tumeurs  malignes 
par  les  injections  sous-cutanées  à  distanceou  péritumorales  de 
venin  de  cobra.  Ils  montrent  notamment  des  malades  ayant 
actuellement  plus  de  trois  ans  de  traitement.  Dans  une  deu¬ 
xième  catégorie  de  sujets,  ils  présentent  des  tumeurs  traitées 
par  des  injections  locales  qui  sont  en  voie  d(!  régression. 

(Ihirurqie  esthétique  du  pavillon  de  rorcdllo.  —  M. 
Bourguet  présente  deux  adultes  et  un  enfant  de  i  ans  (jui 
avaient  les  pavillons  décollés  mais  plissés.  lia  diminué  la  pro 
ondeur  de  la  conque,  ce  qui  a  suffi  à  ramener  les  oreilles  dans 
L'ur  direction  normale. 

Jfiaqnostic  radiolo(|i(jiiedes  tumeurs  lualiqiies  osseu¬ 
ses.  M.  Nemours  Auguste  présente  quelques  clichés  pour 
montrer  combien  est  difticile  le  diagnostic  de  tumeur  osseuse 
et  de  la  variété  de  la  tumeur  par  la  radiograptiie  seule.  1. 'exa¬ 
men  aux  rayons  X  doit  toujours  être  accompagné  d’un  examen 
clinique  minutieux  et  d’un  examen  histologique.  Ce  n’est  que 
parla  mise  en  œuvre  de  tous  ces  procédés  qu’un  diagnostic 
peut  être  suffisamment  précis  pour  permettre  le  choix  de  la 
thérapeutique  chirurgicale,  ou  radiothérapique,  ou  curithéra- 
pique,  employée  seules  ou  associées. 

Dilliciiltés  du  diaqiioslic  riidiolo(|i(|uo  dos  tiimours 
malifjiie  osseuses, —  M.  Carie  Roederer.  —  La  radiographie, 
sauf  dans  le  cas  de  sarcome  condensant  et  dans  celui  du  kyste 
osseux  solitaire,  n’apporte  qu’un  élément  accessoire  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  osseuses.  La  difficulté  de  discrimina¬ 
tion  est  surtout  grande  entre  certaines  lésions  inllammati  ir.-s 
et  les  tumeurs  malignes—  et  ceci  d’autant  que  quelques  ostéo¬ 
sarcomes  évoluent  au  début  avec  légère  température,  gonlle- 
ment,  rougeur  de  la  peau,  comme  les  ostéomyélites  subaiguües. 
ijuant  à  l’ostéite  fibreuse  elle-même,  malgré  des  caractères 
différentiels  bien  particuliers,  elle  peut  rappeler  certains  sar 
cornes  lysantsavant  que  ceux-ci  nesoient  extériorisésenbrous- 
saille.  La  tumeur  à  myéloplaxes  prête  encore  bien  davantage 
à  l’erreur.  C'est  la  biopsie  à  laquelle  on  doit  souvent  avoir 
recours,  et  la  clinique  qui  doivent  dominer  l’examen  radiolo¬ 
gique. 

-Assemblée  qéiiérulo.  Mleclioiis  j>our  b*  biireuii  lîBti. 
—  Président  pour  11)84  :  M.  Georges  Uosenthal. 

Vice-président  ;  MM.  Lematte,  Peugniez  et  Ilartcnberg. 

Secrétaire  général  ;  M.  A.  Bécart. 

Séance  du  28  décembre  1938 

I  .e  l■adi<)-<lisl<|m>sli(■  dt- lu  qoulle.  --  M.  Mathieu-Pierre 
VVelJ, après  avoir  rappelé  les  divers  aspects  radiologiques  qu'il 
a  précédemment  décrits,  des  arthropathies  goutteuses,  signale 
que  les  pertes  de  substance  que  révélé  la  radiographie  no  sont 
pas  dues  à  la  précipitation  urique,  comme  on  le  pense  cou¬ 
ramment,  mais  à  la  nécrose  fibrinoide.  Or,  ce  processus  lui  est 
commun  avec  le  rliumatisrne.  l’ar  ailleurs,  des  lésions  ostéo- 
cartilagiueuses  peuvent  tardivement  se  développer,  abouHssant 
à  des  aspects  que  seules,  croyait-on,  certaines  formes  de  rhu- 


mati.sme  étaient  susceptibles  d’engendrer.  Le  radio-diagnostic 
de  la  goutte  se  heurte  à  des  difficultés  qu’il  importe  do  bien 
connaître. 

Aiixiélé  <‘l  ustbciiic.  I.oiir  i n I l■i<■u I ion  (Midoci-i iio-sym- 
puthiqiio.  M.  Léopold  Lévy,  s’appuyant  sur  douze  obser¬ 
vations  de  syndromes  d’anxiete,  transformés  par  une  opothé¬ 
rapie  neuro-energélique,  étudie  l’intrication  «anxiété  et  astlié- 
nie»  qui  trouve  son  explication  dans  la  synergie  endocrino- 
sympalhique.  La  régulation  du  sympathique  du  fait  de  cette 
opotbérapie,  se  traduit  par  la  disparition  de  l'asthénie  et  la 
transformation  de  l’angoisse  en  /oie  de  vivre. 

Coiilribiilioii  ù  l'oliido  <li.'i(|iiosli(|ii<- dos  syiidcoino  do 
siiri  loMilion  dinplirui.im.iliiiiio  I  nliibilioii  diupbr.Hj- 
m:ili(|iio.  —MM.  A  Tardieu  et  Ch.  Guilbert  rapportent  deux 
observations  de  surélévation  demi-diapliragmalique  parpara- 
lysie  du  phrénique  de  nature  infectieuse  chez  des  tuberculeux, 
syndrome  qui  s’oppose  au  mégadiapliragme,  surélévation  idio¬ 
pathique  et  congénitale  du  diaphragme. 

Ce  syndrome  déjà  décrit  par  Sergent  chez  un  sujet  atteint  de 
lobite  tuberculeuse,  se  traduit  par  des  troubles  gastriques 
précoces  avec  dyspi'ée  post  prendiale  et  parfois  vomissements, 
aérogastrocolie,  et  par  des  troubles  pulmonaires  variables 
(pachypleurites,  scissurite,  etc.),  parfois  assez  discrets  pour 
passer  inaperçus  avant  l'exploration  radiologique.  Les  réflexes 
de  Paillard  et  de  Hess  sont  abolis  du  côté  malade  et,  radiolo¬ 
giquement,  la  surélévation  du  diaphragme  s’accompagne  du 
j  signe  de  Kienbück.  L'étiologie  toxique  (alcoolisme,  saturnisme) 

I  est  souvent  associée  à  l'origine  infectieuse,  tuberculeuse  le 
plus  généralement. 

‘  riMiistiision  du  sunq  ol  Iraiisf iisciir  cb'clrifino.  — 

I  M.  Bécart  présente  un  film  sonorisé  montrant  la  technique  de 
la  transfusion  du  sang  réalisée  à  l’aide  de  son  transfuseur  élec¬ 
trique.  11  insiste  sur  l’extrême  simplicité  de  la  méthode  et  le 
grand  intérêt  qu’il  y  a  à  pouvoir  réaliser,  grâce  à  elle,  l’injec¬ 
tion  rythmique  du  sang  particulièrement  utile  dans  l’état  aigu 
liémorragique  et  le  schock.  Lcquet. 


I  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  déceirbre  1933  (mile) 

NCoplusiiK'  (lu  (•('don  doscciKhiii (  cl  de  lu  si(|inoïde.  — 
M.  Victor-Pauchet,  a  propos  de  ce  cas  de  cancer  réséqué  en 
deux  temps:  d’abord  Ciecostomie,  puis,  secondairement,  résec¬ 
tion  du  côlon  avec  abouchement  bout  à  bout,  indique  le  pro¬ 
cédé  (pi'il  emploie  dans  ces  cas  pour  fermer  le  ventre  ;  en 
particulifr,  il  ne  met  aucun  point  de  suture  sur  la  peau. 

Greffe  lolale  tioinoplusfbiiie  d'iiu  vaste  lambeau  eii- 
lane.  M.  Dutourmeatel  pre.sente  une  enfant  de  sept  ans 
dont  la  presque  totalité  du  cuir  clievelu  avait  été  brûlée  en 
juin  dernier.  Après  (juatre  tnoi.s,  la  plaie  ne  montrait  aucune 
i  tendance  à  se  cicatriser.  Le  1"'  décembre,  un  vaste  lambeau 
cutané  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  provenant 
d’une  opération  de  mostopexie  fut  appliqué  sur  le  crûne  de 
l'enfant  après  vérillcalion  des  groupes  sanguins  de  l’enfant  et 
de  la  femme  operée .  Maigre  un  curieux  incident  survenu  le 
seizième  jour,  la  greffe  a  tenu  en  totalité  et  la  cicatrisation  est 

firesque  complète.  L’état  general  est  considérablement  amé- 
ioré  depuis  la  suppression  de  la  vaste  plaie  quiexistait  anté¬ 
rieurement. 

I.cs  ;ll•(lll•it(•s  ll•:(lmm(i(Hl(‘s  sucn.-lomb.iiccs.  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  communique  deux  observations  de  malades 
qui  présentaient  des  tractures  partielles  des  apophyses  articu¬ 
laires  sacro  lombaires .  Ces  malades  souffraient  depuis  des 
années  de  douleurs  accompagnées  de  troubles  nerveux.  Klles 
ont  pu  être  soulagées  par  la  résection  des  apophyses  fracturées 
et  par  une  greffe  ankylosante  d’Albee. 

Asscinblcc  (|(Hiér:ilc.  -  Allocution  du  Président  sortant  : 

M.  l.ArKi:.M;r. 

Allocution  du  Secrétaire  général  :  M.  Charles  Bnzxiu). 
I•.l(•(•l ions.  Le  Bu.-eau  de  la  Société  est  ainsi  composé 

President  :  .M .  il  ai  TiaoiiiT  ;  Vice-Président:  M.  Pm  (iNn;z  : 
Secrelaii'c  général  :  M.  Buizakd  ;  .Secrétaire  général-adjoint; 
M  M\ssm(i  ,  secrétaires  des  séances  ;  MM.  Cano.n.m;  et  Mas- 
momi  II  ;  Iresorier;  M.  Hi  hiy  ;  'l’résoricr-adjoint  :  M.  Gasni:; 
Archiviste  :  M.  Dceouumicn  i  j;i,. 


84 


LK  PROGRES  .MÉDICAL,  N»  2  (13  Janvier  1934) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I .iissoeiiilioii  «lu  in<>l> Ixiéii»*  an  li‘aiteineiil 
(le  la  tiihei'cniose 

,M.  Ch.  I-'landin  rapporte  (/'■'■  Congrès  Fr.  de  Thér.)\e  résultat 
(le  (piatre  années  de  traitement  de  la  tnbereulo.se  j)ar  l’anhydride 
inolyhdiciue.  Associé  à  la  cure  classique,  le  molybdène  paraît 
accélérer  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Les  poussées  aigues,  fébriles,  septicémiques  ainsi  que  les 
cavernes  étendues  et  les  formes  nécrosantes  ne  sont  j)as  ])lus 
influencées  par  le  nudybdcne  ([ue  par  les  autres  chimiothérai)ies. 

Par  contre,  les  tid)e'rculoses  jndmonaires  de  moyenne  intensité 
sont  susceptibles  d'amélioration  rapide. 

Les  tuberculoses  alléiuiées  —  i)leuréliques,  ganglionnaires, 
osseuses,  cutanées,  --  voient  leur  évolution  vers  la  guérison 
très  accélérée  ])ar  l'association  de  l’injection  locale  à  l’injection 
intraveineuse  de  molybdène. 

I.e  traitement  i)ar  le  molybdène  a  l'avantage  d’être  absolu¬ 
ment  inoffensif. 

Les  associations  th(^cap(Mili(|ii(‘s  dans  les  enceplialo. 

inyeliles  (liss(‘ininé('s  priniitiv(‘s  et  non  siii)i>iir(>es 

M.  Raymond  Garcin  f /"  Congr.  Fr.  de  Thér.),  rappelant 
l’incertitude  où  nous  restons  des  virus  neurotropes  responsables 
de  ces  encéiihalomyélites,  dont  la  parente,  avec  la  sclérose  en 
plaques  est  encore  discutée,  montre  le  parti  que  l’on  j)eut  tirer 
de  la  médication  générale  anti-infectieuse  associée  à  la  radio¬ 
thérapie  des  segments  intéressés  du  névraxe.  Malgré  la  réserve 
(pi'il  convient  toujours  d'apporter  dans  l'appréciation  des  résul¬ 
tats  lorscpi'ils  s’agit  d'infections  évoluant  par  poussées  spon¬ 
tanément  régressives,  les  clTets  bienfaisants  de  cette  théra))eu- 
tique  maniée  prudemment  et  avec  j)ersévérance  sont  souvent 
manifestes. 

Associations  inc(licain(‘nt(Mises  dans  les  s(“(|ucll(‘s 
(les  (Mic('‘plialit(‘s 

.M.  le  Professeur  Lruchet  {F^  Gong.  l'r.  de  Thér.)  montre  l'in¬ 
térêt,  dans  le  parkinsonisme  post-encéphaliti<pie,  d'une  théra¬ 
peutique  puremenl  physique,  passive  et  surtout  active,  qui 
diminue  l’état  d'hypertonie  et  facilite  l’action  médicamenteuse, 
surtout  de  la  scopolamine  et  de  ses  dérivés. 

La  médication  salicyio-soiiirec 

M.  .Marchai  (/'■''  Gong.  Fr.  de  Th.)  applique  et  i)réconise  celle 
méthode  depuis  lli2,j. 

L’association  du  soufre  renforce  ou  réactive  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  du  salicylate  de  soude,  permet  tant  d'en  diminuer  les 
doses  dans  les  cas  d'intolérance,  et  de  rendre  ellicaces  les  doses 
habituelles  dans  les  cas  salicylo-résislants. 

Cette  synergie  médicamenteuse  trouve  ses  meilleures  indi¬ 
cations  dans  le  rhumatisme  aigu  de  lu'emière  invasion,  et  sur¬ 
tout  dans  les  déterminations  cardiaques  de  la  maladie  de  Houil- 
laud.  Des  souilles  cardiaques,  d'apparition  récente,  peuvent 
disparaître,  soit  délinitivement,  soit  par  éclipses,  à  la  suite  de  ce 
traitement,  cpii  d'anlre  |)art  a  jierniis  la  guérison  durable  de 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  malin  avec  inmcardite. 

L’exi)érimentation  confirme  les  données  cliniques  :  l'ad¬ 
jonction  de  soufre  permel  au  cœur  des  animaux  de  fixer  une 
quantité  double  de  salicxlatc. 

Les  maladies  (l(“s  V(>i(ïs  iiri iiaii‘(‘s  dans  l(‘s  (livecs(‘s 
pcofcssioiis 

M.  Cathelin  (Congr.  de  la  .S'.  I.  d' Urologie)  a  relevé  sur  20.000 
malades  de  son  service  les  métiers  préde.stinés.  ce  (jui  i)eul  avoir 
son  intérêt  dans  une  étude  plus  coniidète  de  nosographie  com- 
])arée.  Du  ccMé  des  hommes,  les  métiers  le  plus  souvent  relevés 
sont  ;  les  em])loyés,  les  mécaniciens,  les  mililaires,  les  chaulTeurs, 
les  agents  des  P.  '1'.  '1'.,  les  étudiants,  les  ajusteurs  et  les  repré¬ 
sentants  de  commerce.  .Au  cùté  des  femmes,  la  palme  revient 
aux  ménagères  avec  2.2(’)9  cas,  jmis  aux  couturières,  domesti- 
(|ues  et  emi)loyée.s. 

.Slalisli(|u(‘  (l(ï  liibcrcdlosc'  eonj(i(|ale 

D'une  slalislicpic  poiianl  sur  2-12  lid)erculeux  mariés,  .M. 
Bernard  (N.  M.  et  .\nul.  Cl.  de  Lille,  17  ocl.  Itlii.'l)  compte  trente- 


deux  cas  de  lubercidose  conjugale,  soit  13  chilTre  voisin  de 
r(dui  donné  lors  d'une  élude  d'ensemble  ])roduite  à  l'.Assemblée 
générale  de  médecine. 

.Mais  l'auteur  |)cn.sc  (pie  les  cas  doivent  être  ])lu.s  nombreux, 
du  fait  des  tuberculoses  à  retardement,  survenant  plusieurs 
années  après  la  mort  du  conjoint . 

Lu  autre  jjoint  est  la  rareté  relative  de  la  tuberculose  con¬ 
jugale,  vraisemblablement  à  cause  de  la  résistance  elïective 
(|u’oppose  l’adulte  à  l’infection  bacillaire. 

Il  apparaît  cependant  nécessaire  de  |)rendre  des  mesures 
|)r(q)h\iactiques  en  cas  de  tuberculose  conjugale. 

I  raitcmoiit  du  cancer  (!(>  la  prostate 

Al.  Pasteau  l’a  exposé  au  XXX  11"  Longrès  français  (ITrolo- 
gie.  Voici  le  résumé  de  sa  communication  :  1"  En  cas  d'hyper¬ 
trophie  de  la  j)rostale  avec  ])etils  noyaux  indurés,  essayer  des 
jielits  lavements  chauds  (|ui  ont  une  action  certaine  sur  les 
])rostatiles  chroni(iues.  Mais  ne  j)as  s’y  attarder  et  sans  hésiter 
faire  une  imostatectomie  rapide. 

2"  En  cas  de  carcinose  jirostato-pelvienne  diffuse,  ne  rien 
faire  à  moins  d’une  cystostomie  de  nécessité. 

3"  bài  cas  de  cancer  prostatique,  ne  pas  intervenir  et  laisser 
la  tumeur  évoluer  d'elle-même. 

l.es  aj)j)lications  de  rayons  X  sont  insufTisantes  et  plutôt 
dangereuses.  Il  en  est  de" même  du  radium,  sauf  exceptions, 
(juand  la  tumeur  paraît  cantonnée  dans  la  région  urétrale  ou  la 
région  cervicale  de  la  vessie. 

Si  une  cystostomie  devient  nécessaire  à  cause  de  la  rétention, 
n’en  pas  faire  davantage  et  se  contenter  des  soins  de  propreté 
nécessaires  pour  j)arer  autaiP  que  possible  aux  complications 
d'infection. 

Dos  li('iicoii\  eff(‘ts  de  l'adreiial iiie  au  cours  de  C(‘rtaiiis 

troubb's  car(lia(|(ics  fouctioiiiicis  (d  parlicii licrciiicnt 

d('s  troubles  du  rythme 

M.  .A.  Dumas  (F'^  Cong.  F'r.  de  Th.),  considère  qu’au  cours  de 
a  maladie  d'Adams-Stokes.  l’adrénaline  est  le  seul  médicament 
lefticace  des  accidents  syncopaux  du  bloc.  On  peut  également 
t’utiliser  avec  de  grands  avantages  au  cours  de  certaines  aryth¬ 
mies  :  arythmies  sinusales  principalement,  surtout  quand  elles 
s'acctmipagnenl,  comme  il  est  fréquent,  d’hyiiotension.  Elle 
donnera  aussi  d’heureux  résultats  au  cours  de  certaines  extra- 
systolies,  i)ali)itation.s,  tachycardie  des  jeunes  sujets,  et  même 
dans  certaines  hy()osystolies  .s’accomj)agnant  d’insufTisance 
surrénale. 

rraitcnicnt  des  releiitions  d  urines  elie/.  les  tah('*ti(| nés 
pi»r  les  injections  (‘pidnrai(‘s 

.M.  E.  Chauvin  (Congr.  de  la  S.  1.  d’Urologie)  a  traité  deux 
tabétiques  en  rétention  j)ar  des  injections  é})idurales.  de  sérum 
physiologique  j)our  le  premier,  d’eau  distillée  chez  le  second. 
Dans  les  deux  cas,  il  a  obtenu  un  rétablissement  des  mictions 
spontanées,  et  une  vidange  de  la  vessie.  Les  résultats  ajoutés 
à  ceux  qu’ont  publiés  déjà  Roger  et  .Aymès  lui  paraissent  dignes 
d’être  i)ris  en  considération. 

Lésions  liepati(|nes  .ni  cours  de  lu  maladie 
de  Basedow 

M.  le  l’rofesseur  AVi:oi;i.in,  de  Berne  (//"  Con/.  inl.  du  goitre, 
IP33)  a  observé  dans  quelques  cas  de  maladie  de  Basedow  gra¬ 
ves,  se  terminant  par  la  mort,  des  lésions  im])ortanle.s  de  plu¬ 
sieurs  organes,  en  particulier  de  l’hypophyse  et  du  foie.  Dans  ce 
viscère,  les  altérations  sont  consliluées  surtout  par  une  dégéné¬ 
rescence  des  cellules  hépatiques,  en  i)arliculier  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Il  se  demande  si  ces  lésions  diverses  d’organes 
extra-thyroïdiens  ue  font  jias  ])artie  du  substratum  de  la 
maladie.' 

Xiiditioii  et  epih'psie 

Professeur  .Silvagni  (Rome).  Il  existe  dans  répilej)sie  une 
diminution  de  la  cai)acité  audili\'e  ()our  les  sons  moyens  et 
aigus,  due  à  une  lésion  de  l’ai)parcil  de  perception,  l’iie  telle 
diminution  ne  subit  aucune  variation  quand  les  accès  sont  très 
proches  les  nus  des  autres.  Son  intensité  n’a  aucun  rai)i)ort 
avec  le  début  plus  ou  moins  ancien  de  la  maladie,  avec  la  |)lus 
ou  moins  grande  fré(|uence  des  crises,  ni  avec  les  autres  signes 
clini(|ue.s  et  neur(dogi(|ue.s. 

I Pro/esseiir  .Siloagni.  (tr  Home.  -  I J  F'  Congrès  de  la  S.  O.  li.  L. 
lalina,  1!I33.) 
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rExïmlE'  hépoiMquc  foetQi  f'  ii 
leslréphon^s  embryonnaires  a; 
leSërum  hëmopoïérîque 


sous  SES  TROIS  FORMES 


Boî^e  de  6  ampoules  de  10cc. 
Boîhe  de  10  ampoules  de  5  ce. 
Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


consr/tue  le  traiteraeaf  spécifique 


TOUTES  I»  AMÉHÎES 

deTOUÎES  les 
DEFiciiKCËi  e^iOAHiOUE: 

Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  c; 


DEUA  a  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 

Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


0mi 

Éil 

lïM  ■ 

Làboràtoil'e/  L.AC  RO  IX 


37,  Rue  Pajoi  ,  PARIS  (18*  )  r.c.  231301  b 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPI - -  - 

aent  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  ’  '  ' 

icaclté  sans  égale  dans  l’arté-  rhloruratloi 
la  présclérose,  l’albuminurie  l’organisme, 


oedème 


sclérose. 


dyspnée,  renfoi 


systole. 


sonten  forme  di 


Remplacez 


Dérivé  /oiuble  dan/  l'eau  du  Camphre  naturel 


n  Solution  àlO^o 


Campho/hyl  /impie 

à  ono ,  09:20  et  09:50 


Même  po/ologie 
Même/  indication/ 


Campho/tyt  /parl-éiné 

à  09: 05  de  rparféine 
et  09:20  de  campho/'fyi 


Gou^^e/  Campho/hyl 


INFECTIONS.  SîraCEMIES 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


e-«ciie  F»Ft.ODXJIX  FFIAISrÇi-AIB  | 
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Ec1io5  et  G1  anure5 


'  Je  m'eu  vois,  esenriiillmil,  pur  cy  jair  la,  des 
livres  les  seiiU-nees  qui  me  idaiseiit,  non  pninl 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  poinl  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  . 

.MoNTAIGNr.. 

I,a  Iroisièiiio  année  de  elieiiléle.  I.i;s  i>ki;mihhs 

CLIENTS.  (JOUKNAL  DES  l’HATlClENS,  18  IIOV.  l'IJli)  : 

La  troisième  année  de  clientèle,  niar(|ne  une  époque  de  crise. 
La  lassitude  s'est  emparée  des  louanges  et  les  vues  désobli¬ 
geantes  se  sont  multipliées,  l.e  défilé  des  incurables  s'e.«l  ter¬ 
miné  par  bien  des  chutes  dans  le  cortège.  On  a  ramassé  les  vie- 
limes  et  on  comjite  leur  nombre,  \  raimenl,  elles  sont  beaucou]). 
L’est  alors,  quand  un  autre  médecin  exerce  dans  la  localité,  que 
lui  reviennent  les  clients  qui  l'avaient  abandonné  tout  d’abord. 
Les  vieilles  habitudes  lui  ramènent  ceux  que  l'attrait  de  la 
nouveauté  avait  détachés  de  son  cabinet.  Ihi  mouvement  de 
va-et-vient  s’opère  entre  le  vieux  praticien  et  le  jeune  échap|)é 
de  l’Ecole.  Le  jiremier  perd  tout  avec  l'arrivée  de  ce  dernier 
et  regi^ne  par  la  suite.  Quant  au  débutant  .l'équilibre  qui 
avait  été  ronijiu  à  son  détriment,  avec,  raccoutuniance  à  sa 
lirésencc,  se  rétablit  peu  à  peu.  Dès  la  (|uatrième  année,  ajirès 
quelques  mois  d'hésitation  les  eaux  reincnnent  leur  jneinier 
lit.  Ce  n'est  plus  le  bouillonnement  de  la  source,  mais  un  flot 
apaisé,  uni,  sans  grandes  vagues  et  sans  écume,  qui  jioursuit 
son  cours,  dans  la  continuité  de  sa  direction,  avec  le  grossisse¬ 
ment  calme  et  nouveaux  allluents,  nous  voulons  dire,  l’adjonc¬ 
tion  mesurée  et  lente  de  nouv^ux  clients  ciui,  jiarce  qu'ils  ar¬ 
rivent  à  leur  heure  et  [losément,  ne  se  détournent  pas  avec 
fracas  et  maintiennent  leur  confiance  au  médecin  qu'ils  ont 
délibérément  choisi  et  sur  la  réjnitation  qu'il  s’était  acquise. 

Seulement  le  cœur  humain,  surtout  à  hi  canqiagne  où  les 


distractions  font  défaut  est  ainsi  fait  qu’il  a  besoin,  pour  re¬ 
charger  les  piles  de  la  sensibilité  épuisées  (tans  la  monotonie 
des  sensations  quotidiennes,  cpi’il  a  besoin  de  l’adjuvant  (le 
secousses  nouvelles  (pii  apiiorteront  l'aliment  de  nouvelles 
provisions  d'énergie  dans  l’exercice  de  ses  réactions  alîectives. 
L’est  alors  ipie  les  deux  ou  trois  médecins  de  la  localité  se 
voient  abandonnés  jiour  des  confrères  jilus  lointains.  Les  der¬ 
niers  ne  sont  pas  usés  jiar  le  frottement  des  relations  quoti¬ 
diennes.  Ils  ont  de  la  réinitation,  des  titres  et  le  malade  qui  les 
consulte  ébloui  jiar  tant  de  .siqiériorités,  en  rentrant  dans  sa 
localité,  éiirouve  déjà  du  soulagement  à  avoir  consenti  à  un 
déplacement  qui  lui  a  permis  de  consulter  un  si  grand  homme. 

I,’(‘iis(*i(|ii(>iu('iil  (l(‘  rannlduiie  iiallioloi.iûiiie  à  la  Fa¬ 
culté!  (le  iné'deciiie  de  l'aris.  DeM.le  doiirn  Ronssij  dans 
I’ahis  Médical  jiropos  de  la  réforme  des  études  médicales. 
Ré[)(mse  au  Professeur  Larnot,  9.  décembre  1928)  : 

.  Et  puisipie  nous  jiarlons  de  l’orientation  nouvelle 

à  donner  <à  nos  jirogrammes.  laissez-moi  vous  exposer  en  quel- 
(pies  mots  la  nouvelle  oi-ganisation  que  j'ai  adoptée  depuis 
(leux  ans  jiour  l’enseignement  de  l'anatomie  |)alhologique. 

Plus  de  cours  théori(iue  magistral  fait  dans  un  amiihithéà- 
tre  pour  nos  élèves  de  troisième  année  durant  l’année  scolaire. 
.Mais  bien  un  cours  intimement  lié  aux  démonstrations  prati¬ 
ques.  Les  élèves,  divisés  en  un  certain  nombre  de  séries  de  Lit), 
assistent  obligatoirement  à  vingt  séances  de  deux  heures  à 
deux  heures  et  demie  chacune.  Si  les  locaux  dont  nous  dispo¬ 
sons  le  iiermettaient,  ces  séances  seraient  portées  à  vingt  cinq 
ou  trente  au  maximum.  Elles  ont  lieu  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  et  comprennent  un  exposé  de  trois  quarts  d’heure 
à  une  heure,  fait  jiar  le  jirofesseur  on  par  les  agrégés,  d’une 
question  essentiellement  pratique  d’anatomie  jiathologique 
avec  ])lan  nmémotechni(|ue  distribué  aux  élèves  et  démons¬ 
trations  sur  planches  murales,  sur  pif’ces  macroscopiques,  ou 
microscopiques  projetées  au  tableau  et  commentées  par  les 
assistants.  Ensuite,  les  élèves  qui  ont  en  main  une  boite  com¬ 
plète  de  jiréparations  microscopiques  essayent  de  retrouver 
eux-mêmes  sur  des  coujies  ou  sur  des  pièces  conservées  les 
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élénienls  essentiels  (iiü  viennent  de  faire  l’objet  de  la  démons¬ 
tration  du  jour.  (Icei  revient  en  somme  à  fondre  très  inlime- 
inenl  rcnscittnement  théorique  et  |irati(|ue.  IG  je  dois  dire  (lue 
cet  te  façon  de  faire  a  rencontré,  aujirès  de  nos  élèves,  un  grand 
succès. 

Bien  entendu,  pour  les  élèves  zélés,  i)our  ceux  cpii  désirent 
même  au  cours  de  leur  troisième  année,  i)ousser  plus  loin  leur 
documentation  anatomo-pathologique,  il  est  organisé  un  ■■  en 
seignement  comi)lémentaire  »,  sous  forme  de  séries  do  réca|)i- 
tulation  qui  ont  lieu  en  fin  d'année,  et  aussi  des  cours  de  per¬ 
fectionnement  •  qui  sont  faits  deux  fois  par  année  et  qui  sont, 
eux  aussi,  très  suivis. 

l,a  (|iieslioii  do  la  socialisation  do  la  niddecine  aux 
Ktats-l  nis.—  De  M.  II.  Liber  dans  la  I’rkssk  .Mkdicai  uU.ellrede 
K  CW-  York)  : 

On  discute  beaucou])  chez  nous  la  cpiestion  de  la  socialisalion 
de  la  médecine.  La  grande  majorité  des  médecins  et  nos  repré¬ 
sentants,  les  chefs  de  nos  grandes  Sociétés  professionnelles, 
s’y  oj)posent.  .le  reviendrai  sur  ce  sujet  avec  plus  de  détails. 
Mais  à  présent,  il  sutlit  de  dire  que  s’il  y  a  une  minorité  assez 
importante  en  faveur  de  ce  |)rojel,  c’est  te  résultat  de  la  crise 
économique  actuelle.  11  y  a  ([uelques  années,  aucun  de  non 
médecins,  si  l’on  excepte  le  très  petit  nombre  classé  dans  l’avant, 
garde,  n’y  aurait  consenti.  Leux  qui  ont  commencé  à  sentir 
l’effet  de  la  ])auvreté  et  qui  ont  cessé  d’espérer  des  richesses, 
n’ayant  plus  rien  à  perdre,  pensent  fie  i)lus  en  i)lus  (|ue  la 
socialisation  de  leur  profession  les  délivrerait  des  soucis  de 
l’existence. 

En  attendant,  ils  demandent,  et  en  cela  ils  ont  la  majorité 
avec  eux,  que  les  médecins  employés  dans  les  hôpitaux  et  dis¬ 
pensaires  soient  rénunérés. 

.V  i)ropos  du  surmenage  scolaire.  -  Du  Docteur  Léon 
Dubar  dans  Le  Lien  Médical  ; 

Contre  le  surmenage  les  médecins  pourraient  donner  l’exeni- 
ble  en  suggérant,  suggestionnant  au  besoin,  les  autorités  ano¬ 


nymes  qui  président  aux  destins  de  l’internat  de  doubler  le 
nombre  des  internes,  ce  (|ui  devrait  déjà  être  fait  étant  donné  le 
nombre  des  candiflats  aptes  à  rem])lir  cette  fonction.  Au  lieu 
de  changer  de  service  au  bout  de  six  mois  ils  passeraient  de 
l’activité  au  reiios.  Cela  leur  ferait  fin  temps  pour  réfléchir 
étudier  à  loisir,  visiter  les  stations  climatiques,  les  autres  cen¬ 
tres  médicaux  du  pays  et  de  l’étranger,  Ce  qu’ils  ne  peuven.s 
faire,  n’ayant  ni  le  temps  ni  l’occasion  de  s’instruire  comme 
ils  devraient  l’être.  I, 'exemple  venu  de  si  haut  descendrait  toute 
l’échelle  scolaire  jiour  le  [>lus  grand  bien  de  notre  jeunesse  ! 


Les  causes  (!<>  la  mort  de  Pline  l’Aiicien.  -  L'opinion 
(jénéralemenl  répandue  est  que  Pline  l’Ancien  périt,  lors  de. 
l'éruption  du  Vésuve,  soit  suffoqué  par  les  cendres,  soit  intoxiqué 
par  les  gaz,  soit  affaibli  par  la  chaleur  intense,  ou  enfin  tué  par 
son  esckwe.  M.  H.  Madisson,  revenant  sur  cette  question  dans 
Paris  Médical  (LS  miv.  19.33),  croit  qu’il  faut  chercher  une 
autre  cause  de  la  mort  du  célèbre  naturaliste  romain  ; 

Pline  l’Ancien,  à  l’époque  de  la  catastrophe,  avait  cinquante- 
sejit  ans.  Il  était  donc,  (lour  un  Romain,  d’un  âge  assez  avancé. 
Il  avait  une  constitution  robuste,  était  de  grande  taille.  Sa 
re.spiration  était  diflicile,  il  ronflait  en  dormant.  Pline  le  Jeune 
attribuait  la  resiiiration  difficile  de  son  oncle  à  l’étroitesse  de 
sa  trachée.  Il  y  voit  la  cause  de  sa  respiration  fréquemment 
agitée  ou  sujette  à  des  suffocations.  Par  conséqueirt,  Pline 
souffrait  souvent  d’étouffements  sous  forme  de  «  spasmes». 
Lue  telle  respiration  est,  jusqu’à  un  certain  degré,  caractéris¬ 
tique  de  l’emphysème  ou  plutôt  de  crises  en  rapport  avec  une 
lésion  cardiaque.  Cet  état  se  faisait  naturellement  sentir  d’une 
façon  très  grave  dans  les  circonstances  qui  demandaient  au 
cœur  de  grands  efforts.  Pendant  la  catastrojihe,  il  se  coucha 
au  bord  de  la  mer  sur  une  toile  étendue,  demanda  ,  à  plusieurs 
reprises  de  l’eau  froide  et  but.  On  voit  qu’il  se  portait  mal, 
pui.squ’il  cherchai  un  soulagement.  Son  état  de  santé  devenait 
de  plus  en  plus  grave  ;  quand  ses  compagnons  reconnurent  la 
nécessité  de  s'éloigner  fie  l’endroit  fatal,  Pline  ne  put  plus  ni 
se  lever  ni  marcher  par  ses  propres  moyens,  mais  «  en  s’appuyant 
sur  deux  esclaves,  il  se  dressa  et  tomba  aussitôt,  mourant. gêné 
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dans  sa  rc-spiral ion  ..  Sa  siiilo  .s'enl'iiit.  ol  c'est  an  incinc  ondroil 
qu'on  le  trouva  le  troisièine  jour,  l  ue  nioit  suinte  était  .'airve- 
nue.  paraissant  earaetérisli(|ue  d'un  état  cardiacpie  avec  sclé¬ 
rose  (les  artères  coronaires, 

Le  cd'ur,  évideniment  luaUxIe,  de  ce  j^rand  Honiain  dél'aillil 
dans  des  circonstances  (jui  exigeaient  des  elTorts  ])artieulicre- 
ment  pénihies. 

I.illiiuso  hiliair<‘  ol  ll•ail(‘nl<'nls  ompiriqiios.  /)c 

MM.  Chirufi  cl  ,/.  liobcrl  dans  la  I'ukssk  Mi'dicai.h  (IS  nov. 
Iti.'S.'i.  Les  /(/(/, r  calculs  biliaires  en  cni>rolf>t/ic)  : 

La  que.stion  (pscndo-calculs  ijiie  produil  l'ingeslion  immo¬ 
dérée  d'huiles  l’égélalcs  ou  de  corps  gras  variés)  a  pris  un  renou¬ 
veau  d'actualité  dejniis  quelques  années,  en  raison  du  développe¬ 
ment  non  seulement  en  France,  mais  dans  toute  l'ivarope,  dt 
véritables  affaires  commerciales  pour  l’exploitation  de  trai¬ 
tements  empiriques  su])posés  ca])al)les  de  chasser  les  calculs 
biliaire*  Les  traitements  plus  ou  moins  corsés  par  des  pratiques 
diverses,  les  unes  mystérieuses,  les  autres  mysti(|ues,  com¬ 
portent  la  prise  assez  copieuse  d'un  corps  gras  plus  ou  moins 
mélangé  de  sels  minéraux.  Le  résultat  cherché  est  l'émission 
de  pseudocalculs  analogues  à  ceux  de  la  cureiiuileuse,  pseudo- 
ealculs  destinés  à  convaincre  impatient  crédule  de  sa  guérison.  ' 
Nous  devons  à  M.  Régnier  (1)  une  enquête  très  savoureuse 
sur  la  façon  dont  est  réalisée  la  cure  et  la  (isychot  hérapie 
connexe.  Le  ou  la  malade,  mis  à  la  diète  absolue  à  partir  de 
16  h.  30,  doit  se  présenter  à  lamaisonde  cure  à  20heures  pour 
jirendre  je  médicament.  Le  liquide  absorbé,  brun  chocolat,  de 
saveur  plutôt  nauséuse,  est  suivi  après  quelques  minutes,  d'un 
verre  de  cognac.  Ihi  garde  du  corps  veille  pour  empêcher 
qu’une  partie  du  précieux  médicament  ne  soit  subMlisét  aux 
fins  d'analyse.  Le  malade  rentre  ensuite  dans  sa  chambre  d'hô¬ 
tel  et  passe  une  nuit  médiocre,  souvent  interrompue  par  des  tirail¬ 
lements  vésiculaires,  des  pesanteurs  ou  des  douleurs  dm  foie. 
Le  lendemain  matin,  malgré  une  sensation  de  courbature  ou 
d’anéantissement  il  doit  prendre  une  décoction  d'espèces  pur¬ 
gatives,  dont  les  plantes  sont  à  d.emi  grillées  et  pulvérisées 
de  façon  à  éviter  toute  identification.  Les  \V.  L.  des  hôtels 
affiliés  à  la  maison  de  cure  possèdent  un  dispositif  spécial, 
sorte  de  cuvette  à  courant  d’eau  qui  (tésagrège  les  matières 
et  laisse  surnager  de  nombreux  globules  verdâtres  de  la  dimen¬ 
sion  d'un  pois  ou  plus  volumineux  et  qu'une  écumoire,  mise 
gracieusement  à ia  disposition  des'clients,  permet  de  recueillir 
et  de  compter.  Les  deux  jours  suivants,  la  même  cérémonie 
recommence,  si  bien  que  dans  l’espace  d’une  cure  le  malade 
rend'1'20  à  l.'iO  de  ces  faux  calculs. 

Il  est  évident  que  ces  pseudo-calculs  sont  constitués  essen¬ 
tiellement  par  un  mélange  de  matières  grasses,  d'acides  gras 
et  de  savons,  provenant  du  médicament  absorbé  et  ]ilus  ou 
moins  imprégné  de  bile.  11  ne  saurait  être  question  de  (aïeuls 
biliaires. 

Il  s’agit  t  CS  manifestement  d’une  sorte  de  suiiercherie,  ca, 
l’aspect  et  l’analyse  des  calculs  ne  laissent  subsister  aucun 
doute.  D’ailleurs,^  un  certain  nombre  de  malades,  retour  de 
(tiré,  ont  été  soumis  à  un  nouvel  examen  radiologique  (pii 
démontrait  la  persistance  complète  de  la  lithiase  vésiculaire. 
Fst-ce  à  dire  que  jamais  cette  cure  de  graisses  ne  puisse  à  la 


fl)  Réonier,  —  Cure  radicale  de  la  lithiase  biliaire  jiar  la  psycho¬ 
thérapie,  La  Bourgogne  Médicale,  n"  8,  1931. 


I  faveur  de  son  action  cholécystokinét ique,  faire  évacuer  cer¬ 
tains  calculs  de  jx'lil  calibre. 

La  chose  n’est  pas  inqiossible.  mais  n’arrive  jias  |)lus  souvent 
ici  qu’avec  la  classkpie  cure  d'huile. 

Fn  dehors  de  l’ex|)ulsion  calculeuse,  la  cure  empiiiipic  dé¬ 
termine  souvent,  comme  celle  de  l’huile  d'olive,  mais  |)as  mieux 
(pi'elle,  une  certaine  délenic  liée  fort  probablement  aux  chas 
ses  bdiaires  réiiélées.  Lelle  détente  réelle,  apiniyée  sur  la  con- 
\iclion  (pie  de  nombreux  calculs  ont  été  exjnilsés.  expliquu 
le  jiroselytisme  des  patients.  l’ai'  ailleurs,  il  n’esi  |)as  certaie 
que  la  cure  empirhpie  soit  toujours  inolTeiisivc,  lieaucou])  de 
malades,  éprouvant  (le  violentes  douleurs,  abandonnent  le 
traitement  en  cours  sans  vouloir  le  finir.  Pe'.'t-étre  même  des 
ac  ’idents  plus  graves  sont-ils  survenus. 

I.a  santô  par  le  chant.  Tel  est  le  lilre  d'un  arliele  du 
Doclcur  Paul  Parer,  arliele  paru  dans  la  Hi'-vin-.  de  psveno- 
THém.vi'iE  ET  DE  psvciioi.()(iiK  APPi.fycÉK  (octobrc  1t)33).  Pu 
voici  (pielqnes  erlrails  : 

.  Lomment  la  Quinte  Fssence  guarissoyt  les  malades  par 
chansons.  ■  L'est  ainsi  que  Rabelais  intitule  un  de  ses  jilus 
truculents  chapitres.  On  y  tient  lire  :  ■■  L’este  nostre  royne  de 
toutes  maladies  guarit  sans  y  toucher,  seulemenl  leurs  son¬ 
nant  une  chanson  selon  la  compétence  du  mal.  Sans  doute, 
le  futur  curé  de  Meudon  n’était  |)as  sans  avoir  oui'  parler  du 
peintre  gantois  Hugo  von  der  Goës.  Lelui-ci  termina  son  exis¬ 
tence  au  couvent  de  Rouge-Lloître.  .Atteint  d'aliénation  men¬ 
tale,  il  ne  recouvrait  un  peu  de  calme  et  de  lucidité  cpi'en  écou¬ 
tant  les  enfants  de  chœur  moduler  de  leurs  voix  angéliques  un 
chant  religieux. 

A  ce  propos,  rappelons  qu’à  la  .Saliiétrière.  sur  le  pigngn  de 
l'amjihithé.âtre  Lharcot,  l’on  voit  un  double  médaillon  de  bronze. 
L’est  celui  des  frères  Lionnet.  Pendant  plus  d'un  quart  de 
siècle,  ces  deux  artistes  venaient  une  ou  plusieurs  fois  l'an,  y 
organiser  un  concert  qui  enchantait  les  pensionnaires  de  cet 
illustre  établissement,  où,  selon  un  très  irriAérencleux  per- 
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Prescrire  regulierement  la 
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soumis  à  une  CURE  de  DÉSIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRlSSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 
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soniKifîe.  sont  cnfernu'cs  ■.  les  femmes  un  i)eii  ()lus  folles  ([ue 
les  autres  ".  Oh  1  on  ne  leur  offrait  pas  (|uel(|ue  (ouvre  ultra- 
moderne.  eompliquée,  savante,  ésotique,  dont  vous  sauriez 
vous,  luimélrer  le  sens  i)rofond.  Quïdait  doue  cette  musicpie  pour 
aliéiu's  ?  (lelle  d',\dam.  que  Berlioz  qualifiait  >'  musique  de 
cuisinière",  ou  celle  d'.\uber,  dénommée  jiar  le  même  Ber¬ 
lioz  "  musicpie  de  lorette  ■,  ou  bien  lùiust,  que  Wagner  apiiclait 

musicpie  de  blanchisseuse  ('.'étaient  cies  airs  connus,  cpie 
ces  auditeurs  avaient  la  joie  de  reconnaître,  voire  d’accompagner 
en  sourdine.  ou.  encore,  la  ■  romance  roucouleuse  et  gei¬ 
gnarde  ".  celle  que  .Iules  Lemaître,  déclarait  bonne  pour  les 
jieintres  en  bâtiment,  'fout  cela  leur  apportait  le  ravissemenit 
l'allégresse,  ou  bien  la  détente,  la  sérénité,  .\insi  que  l’écrivait 
'faille,  1.  toute  la  p()])ulation  ordinaire  de  leurs  idées  en  états 
balayée  ).  -  au  moins  pour  un  temps. 

1-ih  !  oui,  c'est  de  la  nuisicothérapie,  de  la  mélothérapie. 
comme  on  dit  eiuore..!'. 

Oh  I  l'influence  du  chant  sur  les  sentiments  les  jilus  profonds  1 
Oomme  il  bouleverse,  parfois. toute  l'affectivité  1  Si, vous  trou¬ 
vant  à  l'étranger,  vous  entendez  quelqu’un  de  nos  chants 
nationaux,  de  quel  émoi  ii’étes-vous  pas  saisi  !  \otre  sang 
bouillonne.  Ht  votre  passion  jiatriotique  -  profondément 
endormie,  vous  imaginiez-vous,  comme  elle  se  réveille  et 
s'exalte  !  Les  Suisses,  cpiand  loin  du  sol  natal,  résonnait  à 
leurs  oreilles  quekpie  Ranz  des  Vaches,  étaient  aussitcit  en¬ 
vahis  ])ar  le  mal  du  pays.  .  .  et  désertaient  irrésistiblement. 


Le  chant,  certes  oui.  d'ordinaire,  il  meuble,  et  fort  agréable¬ 
ment.  l'existence.  11  rend  la  vieillesse  moins  morose.  .Ainsi 
('.ornaro .  .  .  Vous  savez  bien,  ce  N’éiiitien  cpii,  en  Lâ-ôS.  publia 
un  petit  traité  Délia  vila  sobria,  réédité  ciiuj  fois  au  dix-septiè¬ 
me  siècle  et  huit  fois  au  dix-huitième.  Après  une  vie  très  ora¬ 
geuse,  voilà  qu’à  cinquante-cinq  ans  il  se  livre  à  deux  nouvelles 
compagnes,  dame  Tempérance  et  dame  (Continence.  Il  devint 
plus  que  centenaire.  Il  embellissait  sa  vieillesse  par  les  char¬ 
mes  du  chant,  de  ce  chant  qui.  selon  certains,  ramènerait  par¬ 
fois  à  la  vie  les  moribonds.  Ainsi,  l'abbé  Dourneau,  né  à  Li¬ 
moges,  en  1728,  d'abord  secrétaire  de  Mgr  de  .Juigné,  évêque 
de  Châlons-sur-Marne,  puis  nommé  jiar  celui-ci  curé  de  Saint- 
Dizier  en  1779.  accablait  son  médecin  Boulland  de  nombreuses 
poésies  dont  l'une  jiortait  cette  épigraphe  dithyrambique,  em¬ 
pruntée  à  A'irgile  :  Eris  inihi  magnas  Apotlo.  La  fille  de  ce  mé¬ 
decin  avait  accompagné  de  ses  chants  les  offices  religieux  ;  le 
bon  curé,  avec  plus  de  reconnaissance  que  de  lyrisme,  écrit  ; 

•Si  le  père  ne  m'eût  retenu  sur  la  pente 
(jui  nous  entraîne  chez  les  morts, 

Sa  fille  ])ar  sa  voix  charmante 
M’eût  ramené  des  sombres  bords. 


Lorsque  à  travers  la  vie,  lit-on  dans  'l’hoinas  .Moore,  nous 
errons  malheureux,  les  yeux  ternis  par  les  pleurs,  si  cpielque 
air,  aimé  aux  jours  de  notre  jeunesse,  vient  frapper  notre  oreille, 
avec  quelle  joie  nous  en  recueillons  les  accords  ;  ils  éveillent 
des  pensées,  dès  longtemps  assoupies  ;  ils  rappellent  les  sourires 
d’autrefois. . .  C’est  par  le  chant  que  les  joies  s’épanouissent  : 
testata  est  (jaudia  canin.  C’est  pour  son  bien-aimé  qu  elle  enton¬ 
nera  son  cantique  :  canlabo  dilecto  meo  canlicum.  C’est  en  chan¬ 
tant  la  beauté  cr-Amaryllis  cpie  'fytire  fait  répéter  aux  écho- 
(Ip  la. forêt  If  Dont  de  sa  'hien-altnée'; 

Enmwfatn  rc^^nciro  dgees  Amaryllda  silvas 


Comme  il  avait  raison,  'férence,  c|uaii(l  il  disait  :.Ménagez-vous 
des  [larlenaires  avec  c|ui  vous  jniissiez  souvent  chanter  en  coin, 
ii'un  ! 

Eaclarumcredo  al  liabeus  (/uicam  canliles. 


Henry  Itelacic'Miic'-re.  Discoars  prononcé  pur  M.  le  Pro- 
/e.s.seiir  Hartmann  à  l'inaagaralion  da  monamenl  élevé  an  Mans 
en  mémoire  da  Docteur  Ilcnrij  Dctagénièrc  : 

.\u  lieu  de  suivre  la  vie  longue  et  ])énit)le  des  concours  Dcla- 
génière  décida  de  créer,  en  dehors  de  toute  Faculté  et  de  toute 
Hcole  de  médecine  un  centre  chirurgical  et  vint  s’installer  au 
Mans,  où  il  fit  toute  sa  carrière,  vous  savez  avec  quel  succès. 
Son  exemple  fut  suivi  par  jilusieurs  de  ses  camarades,  jiar 
Monprofit.  jiar  'fémoin,  jimir  ne  citer  cpie  deux  de  ceux  cpii,  avec, 
lui,  contribuèrent  le  plus  à  l'essor  de  la  cliirurgie  provinciale. 
L'extension  de  celle-ci  devint  immédiatement  si  grande  qu’un 


POUR  AVOIR 


Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  --  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales....  69  fp, 
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(KRESS  &  OWEN) 

AulSTTISEFTIQUE  A.LG^3LI3Sr  EXOSIÆOTIQÜE 
DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d'un  14  envoyé  gratunemont  sur  emandr  à  M  ss/ours  tes  Dnetours 

Établissements  WEBER,  B**'*  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (111“) 

A.  GUILLAUME,  Pharmacittn  Téléphone  ;  Archive.--  73  12 
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THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


LIPIODOL 

XAFAY 

Huile  Iodée  à  40  °U 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  ristules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,.  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C*,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


Richmond  Virginia 


(Le  Hâvre) 


Ecbantillon  sur  demande 


IVtEAT  JUICE. 


Dépôt  Général 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
I  les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

87,  Bd  St-Mlchel,  À  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16,63 

diathermie  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE  - 


RÈGLES  dilflciles,  eicesshes,  iosuffisantes 
puberU.  vancocBles 


DOCTEURS,  voules-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HtMOPAUSINE 

hamamelis,  viburnum, 
hydrastis,  senefon,  etc. 


Labor-atoira  de  PHEMOPAUSINE  du  D’  BARRiER 

H.  MARTINET.  D-  .n  Hid.cm.,  Ph  i-  eu...,  16,  rue  du  Petit  Musc,  PARIS  V 
Echantilloiu  lur  demandt 


VtLENTINE'S  MEAT  JUICE 


KECOMim^Ti  FORTIFIAIT 

par  excellence 


Opinion  dn  D''  CRUEL 


Pharmacie  Anglaise  ' 

des  Champs-Élysées^ 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8») 
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orfîitiu-  spi'ciiil  lut  tu'ccssitire  pour  la  dilïusioii  des  travaux  des 
chinirpicns  proviiiriaiix. 

(À't  or£»anc  fut  créO  en  18!*2.  par  Marci'l  Haudouiii,  cpii  fonda 
les  Arcliiuc.s  J’nwinrinlcs  de  ('Jüriiryie.  ('.'est  dans  ee  recueil  (pie, 
pendant  plusieurs  années,  Delaffénière  fit  ses  |)rinc'ii)ales  publi- 

C.haciue  année.  Dclagénière  publiait  sa  statistique  opératoire. 
En  1891.  11!)  opérations,  en  1898.  en  1899.  8.10.  ,\  partir 
de  ee  moment,  le  nombre  des  opérations  augmente  d'une  ma¬ 
nière  considérable.  I.e  .Mans  est  devenu  un  centre  eliirurgieal. 

Pour  arriver  à  ee  résultat,  1  leiagénière,  qui  n’avait  i)u  trouver 
place  dans  i'hApital  du  .Mans,  opéra  tout  d'al)ord  dans  une  com¬ 
munauté  religieuse  qui  leur  permit  de  disposer  de  se])l  à  huit 
chambres.  Sa  clientèle  se  développant  rapidement,  dès  1892,  il 
fit  construire  une  véritable  clim'cpie.  agrandie  en  1909,  puis  de 
nouveau  en  1980.  On  y  Irouvc  90  lits,  ti’ois  salles  d’opérations, 
une  d’orthojiédie,  de  radiologie,  des  laboratoires,  etc...  OrAce 
à  la  continuité  des  etîorts  méthodiques  de  Delagénière.  la  ville. 


du  .Mans  (xissède  u 
modèle. 

Delagénière  ava 


Il  de  santé  (|ui  jjeut  servir  de 


Delagénière  avait  acquis  j)eu  à  peu  une  notoriété  mondiale; 
on  venait  an  .Mans,  non  seulement  de  b’rance  mais  de  l’étranger 
l)our  le  voir  oitérer.  Les  honneurs  lui  vinrent  tout  nal  nrellement. 
.Membre  corrcsi)ondant  de  la  Société  de  chirurgie  dès  1892.  il 
fut  successivement  nommé  membre  corre.si)ondaïit  jniis  membre 
associé  de  l’.Académie  de  médecine  ;  enfin,  en  1910,  il  fut  ai)])elè 
à  ])résidcr  le  2,'h’  Oongrès  français  de  chirurgie. 

La  chirurgie  des  voies  biliaires,  du  tube  digestif,  la  chirurgie 
pleuro-pulmonaire. furent,  dans  cette  deuxième  période  de  son 
existence.  l’ob.jet  de  ses  principales  préoccupations. 

Puis  vint  la  grande  guerre  ;  Delagénière  put  y  dé|)loycr  son 
activité,  tout  en  continuant,  comme  toujours,  u'iravailfer  avec 
méthode.  Il  contribua  à  préciser  les  indications,  la  technique 
et  les  résultats  des  interventions  sur  les  nerfs  en  s’apj)uyant  sur 
858  cas  (254  sutures,  118  libérations). 

Enfin  il  mit  au  point  un  de  ses  sujets  de  prédilection,  la 
technique  des  greffes  ostéoiiériostiques,  dont  il  possédait  118 
abservations. 

.le  pourrais  m’étendre  longuement  sur  d.’autres  travaux  de 
notre  regretté  ami  :  je  n’ai  voulu  vous  mentionner  (me  les  plus 
importants.  Ils  suffisent  i)our  établir  que  Delagénière  mérite 
d'étre  placé  ])armi  les  chirurgiens  qui  ont  été  à  la  tète  de  la 


profession  el  (pie  le  monument  (pie  nous  inaugurons  aujour¬ 
d’hui  n'est  (pie  la  consécration  d'une  \ie  (pie  pourront  prendre 
comme  modèle  les  jeunes  générations  chirurgicales. 

(lii.N  PaliuoI  la  l*()lili([nc.  —  (Ajnrlusionsd'unftrlirletlu  ])oc- 
hurHenrij  Gro.s (P.vhis  .MémicciL,  29  (/od/  1988.  D'un  manuscrit 
peu  connu  de  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève.  L’âme  de  Guii 
Patin)  : 

lin  résumé,  dans  PJnde.r  Ghronologique,  Patin  ne  semble 
pas  avoir  d'opinion  politiipie  bien  définie  en  dehors  de  son  anti¬ 
cléricalisme  qui  ne  dcvi'enl  évident  cpie  pour  ceux  qui  ont  lu 
ses  lettres.  Nous  ne  tro'uvons  d'opinions  («ilitiques  (pie  dans  ses 
lettres  à  Suon  :  elles  peuvent  se  résumer  en  deux  mots  qui, 
traduits  en  langage  moderne,  sont  :  A  bas  la  calnite,  .1  ta  lanterne 
le  percepievr.  (iette  haine  pour  les  traitants  s’ex[)licpie  d’autant 
moins  (pie  Patin  n’avail  [ras  affaire  à  eux.  X’oublions  point 
non  plus  autre  chose  :  sa  haine  [lour  les  ministres,  quels  qu’ils 
soienl,  qu’il  accuse  d'entretenir  la  guerre  el  de  pécher  en  eau 
trouble  pour  augmenter  leurs  revenus. 


'  Pobusie  et  sage,  c’esi  peut-être  la  cariu  léristicpie  de  .Mont¬ 
pellier.  . .  ville  universitaire,  ville  A  la  fois  bourgeoise  et  aristo¬ 
cratique.  calme,  cité  catholi(pic  avec  une  société  protestante, 
ville  enfin  oii  les  gens  sont  j)lus  a[)tes  à  la  connaissance  qu'à 
rimi)ression,  à  la  science  (pi’aux  sentiments  ;  i)our  tout  dire 
enfin,  capitale  d’une  jirovince  lointaine  (pii  dans  le  nivellement 
général,  a  conservé  une  allure  bien  à  elle  cl  mérite  pour  cette 
raison,  et  pour  bien  d'autres  d’étre  connue. . .  et  d’être  aimée.  > 

Occu])ant  dans  la  société  une  |)laee  de  choix,  il  n'est  pas 
un  mol.  [)as  un  jias  du  médecin  que  l'envie  (pi’il  traîne  der¬ 
rière  lui  ne  trouve  matière  à  interi)réter  à  mal  et  à  juger  sans 
indulgence  {.Journal  des  Pruliciens.  Les  iiremiers  clients). 


0  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé- 
•  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 
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0  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ^ 
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MÉDICATION  NOUVELLE 

1 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

j 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 

f  dilution  optima  ) 

_ 1 

TRIGANOL  VIGIERl 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

iiignientafion  du  poids  par  modification  du  .^Ictalrolisiuo  gênerai 

ANEMIE.  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X'^) 


SAINT-JEAN 


lABOftATOIRE  SANALSTLOUISBinI 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  ÈVRES^^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

E  lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100 COMPRIMES 
.PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  4-  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posoiogie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 
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l'ansenient  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GÂSTROFÂNSEMENT 

du  ZÎZINE 

Un  paquet  le  matin  d  Jeun,  et  au  betoin  le  toir 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

c^ONSAGRÉB  PAR  L'USAGE 

VIN  GIRARD 

Spéct.que  du  LYMPHATISIIIIE 

ou  '  Terres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

>é(l.vHieinfautile:  SIROP  GIRARD 

t  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

A-ISTÉMIE  CÉE-ÉBR-A-LE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


t  ou  3  cuillerées  à  café  par  Jour,  à 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  : 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'AlésIa,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARK 


CONSTIPATION 


LORAGA 


Emulsion  d’iluile  de  P 


Laboratoires  Substantia 
13,  rue  Pagés,  Suresnes. 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 

2,  Hue  deVouillé  PAÏUS-XV, 

Tél.  Vaugirard  21.32 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoSensif 

4  tonnes  ;  Pure,  Phosphatée,  Caféinée,  Lithiiiée 

Doses  :  2  &  4  cachets  par  Jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  PARIS -1V> 


RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 

ATOPHAN  CRUET 

Cachets  ou  Comprimés 
dosés  à  0  gr.  40 

Laboratoli  es  CRUET,  13,  rue  Mlollis,  PARI8-XV* 


«8 


I  I’.  l’ROC.KÈS  MliDlCAL,  N"  3  (20  JanviprJIO.l'i) 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  IL'ÀNGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSIOH  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  M  ÉNOPAUSE 
LÀ  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  OE  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

ampoules  :  1  à  3  par  jour 

en  injection  intra -musculaire 


OP  :  2-3;cuil.  à  dessert  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


r.c  I8  ooo 


Xoper  'Dacoôta. .  Edit. 
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NOUVELLES 


Kacnll»'  clf‘  HM'alociiic  (R*  l•iu•is.  —  Thèsi’s.  —  10  janvier.  - 
M.  Farorttk.  Kduie  clinique  de  la  dégén^re.sccnce  amyloïde 
en  parlioulier  de  la  valeur  dlngn()sti(|ue  de  l’épreuve  de  Hen- 
nhold.  —  M.  Davidson.  Le  trailenient  par  le  einnamate  de 
benzyle  cholesiériné  dans  les  asthénies  et  les  convalescences.  — 
M.  SzAMSiKWic.z.  Action  théraiieulique  générale  des  extraits 
désalbuminés  de  muqueuse  gastrique. 

11  janvier,  -  M.  HaY.MoNi).  La  toxicité  <lu  taliac  (données 
expérimentales).  —  .M.  Makcomues.  Les  iiancréatites  subaiguës 
à  répétition. 

10  janvier.  —  ('l'hè.se  vétérinaire).  —  M.  Gkliæ.  Etude  d’une 
mutation,  le  plumage  soyeux  chez  la  poule.  Sa  morphologie  et 
son  hérédité.  —  .M.  Loubhy.  .Sur  le  tétanos  chez  les  bovins. 

L(ï(jion  d’iKHUieiir.  —  Est  nommé  dans  l’ordrede  la  Légion 
d'honneur  : 

Colonies.  Au  grade  de  chevalier.  —  .M.  le  Docteur  Ray¬ 
mond  Neveu  (de  Paris). 

MédailR'  du  l'rofesseiir  Clievas.sii.  —  Les  élèves  du 
Professeur  Maurice  Chevassu  ont  décidé,  pour  commémorer  sa 
nomination  de  professeur  à  la  l'acuité  de  médecine,  de  lui 
offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître 
graveur  Damann. 

Les  amis  qui  seront  désireux  de  se  joindre  à  eux  sont  priés 
d’adresser  leur  souscription  à  .M.  Henri  Bayle,  103,  boulevard 
Saint-Germain, Paris (VI 1'  ).  Compte  en  chèque  postai  n«  888-(’)2, 
Paris.  Médaille  de  bronze  :  100  francs  ;  médaille  d’argent  :  300 
francs. 

IMédaille  du  l’l•ofess<“Ul•  .NOx «‘-.losserand.  —  I.a  remise 
de  la  médaille  offerte  au  Professeur  N'ové-.Iosserand  jiar  ses 
élèves  et  ses  amis  aura  lieu  à  Lyon  le  lundi  2  juillet,  à  10  h.  1  2, 
à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’occasion  des  .Journées  orthopédi¬ 
ques  de  Lyon. 

On  peut  encore  souscrire  pour  quelques  jours  auprès  du  tré¬ 
sorier  :  Docteur  André  Rendu,  33,  rue  Sala,  Lyon  (compte  chè¬ 
ques  postaux  3740).  Toute  souscription  de  100  francs  donnera 
(Iroit  i\  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Association  pour  le  cltAidoppcinenl  di's  reialions. 
médicales  (.\.  I>.  R.  :m.).  —  L’Assemblée  générale  de  l’A.  D. 
R.  M.  aura  lieu  le  mardi  23  janvier,  à  17  heures,  salle  du  Conseil 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté, 

Eonf('*rence.s  du  dirnaiicln*.  —  L'Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôiiitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année 
scolaire  1933-1934,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’Amphithéiitre  de  la  rue  des 
Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  :  49, 
rue  des  Saints-Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et  gra¬ 
tuites. 

Progham.me  roi  n  le  deuxii  me  trimesike  1933-1934.  — 


21  janvier.  M.  Paul  .Iacqitkt  :  L’aiiiiendldte  chronique  et  son 
traitement.  —  28  janviei-.  M.  .Jean  Raciiet  :  Les  recto-coliques 
graves  ulcéreuses  et  hémorragkjues  (projections).  —  4  février. 
.M.  .\rnault  Tzanck  :  Les  ])rol)lèmes  de  la  prédisposition.  — 
11  février.  M.  E.  Desmarest  ;  De  la  valeur  de  l’ostéosynthèse 
dans  les  fractures  des  os  longs.  -  18  février.  M.  A.  Caïn  :  Les 
cancers  du  pôle  suiiéricur  de  l’estomac  (cancers  sous-cardiaques 
et  cancers  tubérositaires  (projections).  —  2.')  février.  .M.  L. 
HABuNNinx  :  Les  encéiihalites  aiguës  infantiles  (projections).  — 
1  mars.  M.  Paul  Sainton  :  La  projihylaxie  cl  la  thérapeutique 
du  goitre.  Il  mars.  M.  Amki  ii.le  Les  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  s|)onlanénient  curables  (iirojcction.s).  —  18  mars.  M.  F. 
CosTE  :  La  lutte  anti-rhumatismale. 

(;<)ii(|fcs  de  la  (loiilfi'  et  di'  l’acide  lll•i(lllc.  —  Organisé 
jiar  la  .Société  de  médecine  de  Vittel,  sous  les  auspices  de  l’Ins¬ 
titut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  avec 
le  concours  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 
l’Est,  un  Congrès  de  la  goutté  et  de  l’acide  urique  aura  lieu 
fl  Vittel  en  septembre  193.5.  Il  fera  suite  au  Congrès  de  l’arthri¬ 
tisme  (juin  1927)  et  à  celui  de  la  lithiase  urinaire  (mai  193Ü). 

Adresser  toutes  les  communications  relatives  à  ce  Congrès  au 
Docteur  Maurice  Boigey,  à  la  Société  générale  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Vittel  (Vosges). 

XIV''  .Salon  des  incdccins  <9  du  Corps  médical.  — Le 
comité  rappelle  aux  confrères  que  le  XIV®  Salon  aura  lieu  du 
18  au  25  février  ù  la  Maison  de  France,  101,  avenue  des  Champs- 
Elysées. 

Cette  manifestation  artistique  s’annonce  comme  devant  re¬ 
cueillir  un  splendide  succès,  et  nous  ne  saurions  trop  insister 
auprès  de  chacun  des  exposants  afin  qu’il  réponde  à  la  convo¬ 
cation  qu’il  a  reçue,  avant  le  25  janvier,  date  de  clôture  des 
inscrijitions. 

Pour  tous  renseignements  et  nouvelles  adhésions,  écrire  au 
secrétaire  organisateur  :  P.  B.  Malet,  4(),  rue  Lecourbe,  Paris-! 5®. 

I.a.Scniainc  Ddoiitolo(ji{|iic  (Paris,  24  mars  au  2  avril  1934) 

Le  17"  Congrès  dentaire  tiendra  scs  assises  en  1934,  du  24 
mars  au  2  avril,  dans  les  locaux  habituels  du  Grand  Palais  des 
Champs-Elysées. 

I  '  Goikjccs  iiilcrnutioiml  de  ()aslro-ciitéi‘olo(| le. 

(Bruxelles,  ü-0-7  août  1935).  —  A  l’initiative  de  la  Société  belge 
de  gastro-entérologie,  il  s’est  constitué  un  Comité  pour  l’orga¬ 
nisation  (le  la  première  Réunion  internationale  de  gastro-enté¬ 
rologie  qui  aura  lieu,  à  Bruxelles,  au  début  du  mois  d’août  1935 
à  Teiccasion  de  l’Exposition  universelle  de  Bruxelles  en  1935  et 
jiendant  celle-ci. 

II  sera  présidé  jiar  le  Docteur  J.  Schœmaker  (La  Haye-liol- 
lande). 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour. 

Première  (juestion  :  1-es  GASTRirEs  :  Rapporteurs  ;  1®  Méde¬ 
cine  :  1.  Angleterre.  M.  A. -F.  Hursx  (Windsor  Berkshire)  ; 
2.  Autriche,  .M.  Walter  Zweig  (Vienne).  —  2®  Chirurgie  :  1.  Al¬ 
lemagne,  M.  G.-E.  Künjetzny'  (Dortmund)  ;  2.  Suisse,  M. 


IA  PHT  T  TTVTP  ^  st-antoine  nice  (a.  m). 

jA  UU  JLlijliN  Ju  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro  Hélio  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


SIROP  GUILLIERmOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULIVIONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  ;  icii.wi  ni  n\  nn.vrvir  svii  UBMANDIi  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Ru. de u  Roci.,fou£«.id,  paris  , 
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Paschoud  (Lausanne).  3”  Railiologif  :  1.  .MIeniagne,  M. 

H.  -II.  Hnnr.  (Dortniund)  ;  1"  Anntonw-pathologie  :  1.  I•■ran(■l^ M. 
P.  Moi  riioit  (Paris)  ;  5o  Hio-chimie  ;  1.  P'i'ance.  M.  (i.  Jnov 
(Paris). 

Deu.xièine  ([uestion  :  l.KS  coutks  ui.cÈiua  sKs  (ihavks 
NON-AMiBii;.\NKS.  Rai)|)orteur,s  :  P'  Médecine  :  I.  lOspagne,  .M. 
Gallaht-Monks  (Barcelone)  ;  2.  Ilollaiule,  .M.  .Snai’i>i;k 
(Amsterdam).  2»  Chirurgie  :  1.  l-'rancc,  M.  I.ahdkn.nois 
(Paris)  ;  2.  Italie,  !\I.  Donati  M.  (.Milano).  -  3"  Radiologie  :  1. 
Italie,  .M.  Y.  nAi.i.’Acyt'A  (Milano).  1"  Analomo-palhologie.  : 

I.  Belgique.  M.  A.  Dustin  (Bruxelles)  ;  2.  Danemark,  M. 
Wi.MTRUP  (Copenhague).  -  5“  Bio-chimie  :  1.  France,  M.  Coik- 
FON  (Paris). 

Les  médecins  qui  désireraient  assister  aux  séances  de  ce  Pre¬ 
mier  congrès  de  gastro-entérologie  et  prendre  jjart  aux  dis¬ 
cussions  d’un  des  aspects  d'une  de  ces  questions  sont  instam¬ 
ment  priés  d’en  aviser  le  secrétaire  général  :  Docteur  Georges 
Brohée,  ti4,  rue  de  ta  Concorde,  Bruxelles. 


Association  frainaiisc  des  feninies  inédec-ins.  La  pro¬ 
chaine  réunion  amicale  se  tiendra  le  mardi  23  janvier  1934.  à 
17  heures,  à  l’IIôtel  Louvois,  2,  square  Louvois,  Paris  (IF’)- 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secrétaire  générale, 
Mme  Causse,  81,  rue  des  Saints-Pères,  Paris  (VF). 

Ndcrologie.  Docteur  F'rançois  Baudrv,  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  en  retraite,  décédé  h  Nancy  dans  sa  tiü'-'  année.  — 
Docteur  .André  Chartier,  de  Paris.  Docteur  Pierre  Dehoc- 
QUE,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Bouen,  tué  dans  un  accident 
d’automobile.  —  Docteur  Emile  Dotézac,  de  Cambo-les-Bains 
(Basses-Pyrénées).  -  -  Docteur  .Maurice  Doyen,  de  .Mont-Louis- 
sur-Loire  (Indre-et-Loire).  —  Docteur  .Maurice-Maximilien 
Leprinc.e.  officier  de  la  Légion  d’honneur,  titulaire  de  la  Mé¬ 
daille  commémorative  d’engagé  volontaire  pour  la  durée  de  la 
guerre  1870-71,  ancien  président  de  la  Chambre  syndicale  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques,  présidentd’honneur 
et  fondateur  de  la  Société  des^administrateurs  des  bureauxde 


bienfaisance  de  la  Ville  de  Paris,  etc.,  décédé  le  10  janvier 
1934,  dans  sa  84'^  année,  -  Docteur  .Aristide  Limpkropoulo, 
de  Paris,  (i.l,  avenue  Marceau  (XVII").  décédé  dans  sa  781=  aiF 
née.  Docteur  Paul  .Mas.monteii,,  de  Treignac  (Corrèze),  |)ère 
du  Docteur  Fernand  .Masmonteil,  de  Paris,  décédé  à  Page  de 
84  ans.  Docteur  de  .Montii.i.i;,  de  Stains  (Seine),  décédé,  à 
Page  de  .M'  ans.  Docteur  Pirka,  de  Nancy.  Docteur  Por- 
TAi.iER,  de  Pontaumur  (Puy-de-Dôme),  décédé  dans  sa  52" 
année.  Docteur  André  Qi'etin.  rie  Sainte-Foy-la-Grande 
(Gironde),  décédé  dans  sa  29"  année.  --  Docteur  Boddier.  de 
Sainl-Bémy-sur-Durolle  (Puy-de-Dôme).  -  Docteur  Tual- 
dc  Courbevoie  (Seine).  -  Professeur  Porcher,  inspecteur 
général  des  Ecoles  vétérinaire*» corres])ondant  de  l’Institut. 


BIBLIOGRAPHIE 


Sous  la  cagoule,  à  Fresnes,  par  Jeanne  Humbert.  Préface  de  Sebas- 

tien  Faure.  Dessins  et  croquis  d'André  Doutiin.  Les  Euitions  de 

I.utèce,  33,  rue  Pixérécourt,  Paris  (.\X"),  212  p.,  12  francs. 

('.et  ouvrage  consacré  à  la  prison  de  Fresne  fait  suite  à  celui  que  j’ai 
signalé  lorsqu’il  parut  :  Le  Pourrissoir,  consacré  à  Saint -Lazare. 

Je  pen'-e  que  l’on  connaît  les  convictions  de  Jeanne  Humbert. 

«Voici  un  beau  livre  »,  écrit  Sébatien  Faure  dans  la  préface.  Et  ceci  nous 
indique  immédiatement  l’atmosphère. 

J’envisage  l’aspect  sous  un  triple  aspect  : 

—  Les  doctrines  sociales, les  doctrines  politiques  de  Jc.inne  Humbert 
nécessitent  l’attention,  particuièlrement  de  la  part  de  ceux  dont  elle 
choque  e  plus  violemment  les  idées. 

—  Le  côté  documentaire  de  l’ouvrage,  les  pages  vécues  constituent 
un  témoignage  dont  nul  ne  peut  se  désintéresser. 

—  Le  style  de  l’auteur  mérite  les  éloges  de  Sébastien  Faure,  avec  qui 
je  suis  en  aceord  sur  le  point  ;  «  Il  est  simple,  clair,  expressif,  vivant», 

.Mon  Dieu  t  pourquoi  rencontre-t-on  si  rarement  semblables  qualités 
d’e.xpression  ?  E.  de.M. 


COMPRijytÉS 

AyiROULE^S 

SIROP 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  soula  ) 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés.  —  Diurétique  général  et  azolurique- 

AMPOULES  :  1/2  à  1  ampoule.  GOUTTES  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour.  GO.\lPRIMl'-S  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITOIBES  ;  1  à  2  par  joii". 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
de  Paris 


l'KOÜHTS  SAMIOZ,  20, 


“  VVi’iiK'p,  P.MUS  (17  )  ~  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  B®  classe 


OPOTHÉRAPIE  ASSOOIÉb 


CAPSULES  GLUTiNlSÉES 


6  A12  CAPÜULÎZG  L',:-!  , 

(  /■'J  COI  !RS  DES  REPAS  > 
C'jiVANr  PHEGCRI.PTIOri  MÉDICALE 


E:CM/\NTILL.ONS  E  l'  l._!  TTÉ R/XT U  E 

LABORATOIRES  LALEU 


20  .^F<UE  DU  LAOS  _  PARIS  (  ISf) 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  i.  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  üitTérent  des  solvants  chimiques  de  l’acide  urique 


ACIDE  THYMIHIQUE 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  leliminateur  naturel 

(acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'autres 


L’acide  thyminique 
médicaments  ne  reposi 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C 


Tlm 


T.K  l’HOGKËS  .MICniGAL,  N"  3  2U  .iHuvier  1934) 


U)2 


Ecl 


los  et 


Gla, 


«  .Jo  ni’cn  vois,  cscnrniflaiit ,  par  ry  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  i)oint 
j)our  les  fjarder  (car  je  n’ay  ])oint  (le  snrdoire) 
mais  pour  les  transporter  eu  cettuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne.  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 


Lo  nom  (riiii  m(Ml<‘ciii  iililisd  piii-  1,-)  pu hlicité  ciiio- 
ni:»lo(jrapliiqu(‘.  .\i  .\  l^concs  : 

«  L' hygiène  recommande  aux  personnes  de  loiü  âge  de  se  reposer 
après  les  repas.  La  pose  allongée  on  assise  étant  préconisée,  nous 
vous  recommandons  vivement  d'aller  au  X  (ici  le  nom  d’un  cinéma). 
Vous  g  respirerez  un  air  agrécdde  et  votre  digestion  s’opérera  d’au¬ 
tant  plus  jaeilemenl  que  vous  assisterez  à  la  pirojection  de  tous  les 
faits  (te  l'univers,  etc.,  etc.  ' 

Cela  était  imprimé  sur  un  prospectus doul  l’en-téte  portait: 
Laboratoire  d’hygiène  pour  le  bien-être  ])ublic.  Lt  c’était  signé 
Docteur  Bontemps. 

Cette  réclame  était  assurément  j)laisante.  mais  le  Docteur 
Bontemps  -  le  vrai  —  lui,  trouva  cela  de  mauvais  goùf. 

—  Pardon,  plaida  M’’  .Jacaïues  Hamelin  au  nom  du  cinéma, 
devant  le  Juge  de  paix  du  neuvième  arrondissement,  Bontemps 
est  un  nom  comme  Dupont,  Durand  ou  Martin.  Mon  client  a 
pris  ce  nom  au  hasard.  j)arce  c|u'il  faisait  ■  gai  ^  voilà  tout  : 
Roger  Bontemps  n’est-il  j)as  le  type  de  riioinme  joyeux  ? 

—  Ce  n’est,  en  tout  cas,  ])as  le  mien,  réplicpia  le  médecin 
mécontent.  Certains  de  mes  clients  ont  cru  (pie  c’était  ma  signa¬ 
ture  qui  se  trouvait  au  bas  d'une  iniblicité  ciuénialograi)hi(iue  ; 
d’où  i)réjiidice  jxnir  ma  réi)Utation  médicale  1 

Le  Juge  de  paix  a  adopté  cette  thèse  et  a  accordé  des  dom¬ 
mages-intérêts  au  Docteur  Bontemjjs...  qui  ne  se  prénomme 
pas  Roger  ! 


Des  qratilications  données  par  les  clients  aux  servi¬ 
teurs  du  médecin.  --  De  M.  le  Professeur  Perreau,  de  Tou¬ 
louse,  dans  Paris  Médical  (18  novembre  1933): 

En  notre  temps  de  sportule,  à  la  faveur  de  certaines  circon- 
tances,  s’introduit  parfois  un  usage  nouveau,  celui  des  grati¬ 
fications  données  par  les  clients . Vis-à-vis  de  ses  clients, 


le  médecin  a  le  choix  entre  deux  attitudes  :  tolérer  ces  pour¬ 
boires  ou  s’y  opp  oser. 

S’il  les  tolère,  sans  doute  il  trouvera  plus  aisément  des  domes- 
ticpies.  toutes  choses  égales  d’ailleurs.  On  saura  vite,  dans  le 
monde  des  serviteurs,  (jue  la  jilace  est  «bonne  »,  et  les  candidats, 
meme  sérieux,  se  iirésenteront  nombreux  en  cas  de  vacance. 

Cet  avantage  n'est  jias  niable,  mais  il  est  doublé  d’assez 
fâcheux  inconvénients.  D’abord,  jusqu’à  l’entrée  définitive  de 
cet  usage  dans  les  lUd'urs,  bien  des  personnes  (confrères  on 
clients)  blâmeront  cette  tolérance,  leur  jiaraissant  un  moyen 
de  faire  payer  son  personnel  jiar  ses  malades  ;  et  peut-être  cer¬ 
tains  clients  seront-ils  ainsi  détournés  de  la  ])orte  qui  s’entre¬ 
bâille  seulement  à  prix  d’argent. 

D’autre  jiart,  le  serviteur  pourra,  dans  certains  cas,  tirer 
argument  de  cette  tolérance  pour  soutenir  (jiie  ces  gratifications 
s’ajoutent  à  son  salaire,  pour  l’évaluation  des  prestations  du 
maître  qui  se  calculent  d’après  sa  rémunération.  Et.  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  le  médecin  verrait  ainsi  croître 
ses  charges  à  son  insu,  en  tout  cas  sans  consentement  formel 
de  sa  iKirt . 

11  y  a  donc  avantage,  pour  le  médecin,  par  certains  côtés, 
à  ne  pas  tolerer  ces  gratifications.  A  la  vérité,  ses  moyens  de 
les  empêcher  sont  assez  restreints,  t.es  recommandations  ver¬ 
bales  qu’il  fait  à  scs  domestiques  ne  sont  [las  connues  des  clients. 
Et  d’autre  part,  de  (juel  œil  serviteurs  et  clients  verraient 
des  pancartes,  dans  le  vestibule  ou  le  salon  d’attente,  inter¬ 
disant  les  ])ourboires  comme  dans  un  hôtel  ou  un  musée  ’?  Res¬ 
tent  les  demandes  verbales  du  médecin  à  ses  malades,  en  une 
forme  courtoise  mais  ferme,  de  s’abstenir  de  gratifications. 

An  reste,  peu  importe  la  solution  qu’il  adojite,  pourvu 
qu’elle  manifeste  sa  volonté  de  ne  pas  autoriser  les  gratifica¬ 
tions  des  clients. 


<Jne  sont  devenues  les  Ilipiiosandales  de  Mandrin  ? 

—  Voici  ce  que  dit  «  ce  snfet  le  Docteur  Edmond  I.ocard  dans  le 


«  Nous  en  avons  au  musée  de  criminalistique  de  Lyon  dos 
jihotügraphies  seulement.  Mais  les  originaux  existent  ;  les 
sandales  que  portait  la  jument  de  Mandrin  et  <|ui,  dirigées 
à  l’envers,  avaient  tant  de  fois  égaré  les  gendarmes  sur  une 
mauvaise  piste,  furent  abandonnées  au  château  de  Rochefort , 
près  de  Saint-Genis,  en  Savoie.  C’était  chez  M.  Pravaz,  père 
du  fondateur  de  l’Institut  orthopédique  qui  existe  encore,  je 
crois,  quai  Jeân-Jacques-Rousseau.  M.  Pravaz  les  donna  à  M. 
.\rragon,  de  Pont-de-Beauvoisln,  qui  les  légua  au  Docteur 
Bajitiste  Charvet.  On  voit  que  la  filière  est  précise  et  connue. 
Il  s’agit,  bien  entendu,  d’une  plaque  de  cuir  portant  un  fer,  et 
non  d’une  ferrure  directe  qui  eût  été  imjiossible.  » 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 
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Les  bases  expérimentales  du  traitement  i 
de  l'hypotension  artérielle 


Par  Aiidié  l,i:\IAmi; 

Professeur  iiKrégc 
Mécleeiii  des  Hôpitaux 


Il  n’est  guère  de  symptôme  plus  banal  que  l’hypotension 
artérielle,  puisque  bon  nombre  de  maladies  aigui'S  ou  chro¬ 
niques  s’en  accompagnent  durant  tout  ou  partie  de  leur 
évolution,  ni  plus  facilement  décelable,  puisqu’il  suffit  de 
recourir  au  tensiomètre  pour  en  faire  la  preuve  et  en  mesu¬ 
rer  le  degré. 

Mais  la  valeur  clinique  et  pronostique  d'un  tel  symptôme 
tout  comme  les  indications  thérapeutiques  qu’il  appelle, 
sont  loin  d’être  uniques. 

Tantôt  l’hypotension  se  manifeste  d’une  façon  soudaine 
et  brutale,  et  nécessite  un  traitement  d’extrême  urgence, 
c’est  le  cas  de  l’hémorragie  abondante  par  plaie  vasculaire, 
dans  la(iuelle  l’anémie  domine  le  tableau  clinique,  mais  où 
le  degré  de  l’hypotension  mesure  la  gravité  pronostique. 
C’est  le  cas  aussi  du  choc  traumatique. 

Tantôt  l’hypotension  n’est  qu’un  des  signes  contingents 
d’une  maladie  infectieuse  aigue  :  il  peut  se  prolonger  pen¬ 
dant  la  convalescence,  mais  il  ne  requiert  aucune  théra¬ 
peutique  particulière. 

Réelle,  ou  relative  aux  chiffres  tensionnels  antérieure¬ 
ment  relevés,  elle  est  constante  au  cours  des  cardiopathies 
à  la  phase  d’hypo  ou  d’asystolie. 

Elle  représente  aussi  l’un  des  symptômes  majeurs  des 
iusulflsances  surrénales  aigui'-s  ou  chronicjues. 

^  Parfois  enfin  elle  évolue  comme  une  maladie  autonome, 
c’est  l’hypotension  idiopathique  ou  constitutionnelle,  étu¬ 
diée  récemment  par  Lian  et  Blondel  :  à  l'abaissement  per¬ 
manent  des  tensions  maxima  et  minima  s’ajoutent  une  fati¬ 
gabilité  marquée,  des  lypothymies  ou  symeopes,  de  l'acro- 
cyanose  et  une  anormale  frilosité. 

juxtaposer  ces  causes,  aussi  nombreuses,  que  diverses, 
on  ne  saurait  logiquement  dégager  les  principes  direc¬ 
teurs  d'une  thérapeutique  rationnelle.  Par  contre  l'étude 
des  différents  mécanLmes  physiopathologiques  qui  peuvent 
créer  l’hypotension  est  beaucoup  plus  explicite. 

La  tension  artérielle  normale  est  fonction  des  trois  fac¬ 
teurs. 

1°  L;i  iiiHÿsc  sangiii iii‘  dont  la  valeur  se  trouve,  pour 
chaque  espèce  animale,  dans  un  rapport  fixe  avec  le  poids 
de  l’individu.  Mais  elle  ne  remplit  pas  uniformément  ni 
intégralement  son  contenant  vasculaire  ;  une  part  très  im¬ 
portante  peut  être  à  tout  instant,  emmagasinée  dans  le 
système  veineux  dont  la  capacité  est  très  mobile  (Gley)  où 
dans  le  réseau  capillaire  dont  les  deux  tiers  sont  normale¬ 
ment  en  repos  physiologique  et  vides  de  sang  (Krogh). 
Ainsi  se  trouve  constituée  une  véritable  capacité  vasculaire 
de  réserve,  destinée  à  amortir  les  variations  par  excès  ou 
par  défaut  de  la  masse  sanguine,  et  dont  l’utilité  ne  saurait 
être  mieux  comparée  qu’à  celle  du  volant  dans  un  système  I 
mécanique  (Villaret).  Nous  sommes  ainsi  amenés  à  conce¬ 
voir  dans  la  masse  sanguine  deux  parties  bien  distinctes  : 
l’une  emmagasinée  dans  les  espaces  veineux  et  capillaires 
ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  l'établissement  delà 
pression  sanguine,  Tuutre  circulante,  remplit  le  système 
artériel  et  représente  un  des  facteurs  principaux  de  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Cela  est  si  vrai  qu’une  hémorragie  artérielle 


]  même  peu  abondante  abaisse  toujours  la  pression,  alors 
!  qu  une  hémorragie  veineuse  d'abondance  égale  ne  l'affecte 
!  nullement. 

i  2°  h’éiicrgic  ciiiilr:ichlr  du  myocarde,  et  la  rapidité  des 
I  battements  cardiaques. 

I  3°  La  iK'rrnéabilitcdes  rtiissr.-nix  qui  dépend  évidemment 
I  de  la  tonicité  de  leur  paroi. 

!  Ces  deux  derniers  facteurs  jouent  synergiquement,  sous 
'  un  double  contrôle  nerveux  et  endocrinien,  dont  le  méca¬ 
nisme  a  été  briè\  ement  résumé  dans  une  leçon  précédente, 
et  dont  il  convient  surtout  de  retenir  que  la  sécrétion  adré- 
nalinique  y  détient  en  définitive  le  rôle  primordial. 

L’hypotension  artérielle  ressortit  donc  selon  les  cas  à  l’un 
des  mécanismes  suivants  : 

'  1“  UrusijUc  diiniiinlinit  dr  l:i  mass:’  .-cuiguinc  ciix-alanlr, 

soit  par  déperdition  sanguine  abondante  (hémorragie),  soit 
par  emmagasinement  du  sang  dans  les  capillaires  dilatés  à 
l’excès  (collapsus  vasculaire  paralytique  ou  choc). 

2°  Défailhi  tin-  mijocanl igin'  où  l’hypotension  s’accompa¬ 
gne  d'un  encombrement  vasculaire  plus  ou  moins  marqué. 

3®  I’(‘iiiirbiitii)n  de  l'apparvil  régnlalcur  ncuro-ondocri- 

:  c’est  le  cas  des  maladies  infectieuses,  des  surrénalites 
aiguës  ou  chroniques  et  de  certains  états  endocriniens. 
C’est  le  cas  aussi  de  l'hypotension  qui.  évoluant  comme  une 
maladie  autonome,  mé-rite.  en  attendant  mieux,  le  qualifi¬ 
catif  d’idiopathique. 

Hypotension  par  diminution  abondante  de  la 
masse  sanguine  circulante 

Toujours  aiguë,  elle  se  trouve  réalisée  au  cours  de  l'hé¬ 
morragie  par  plaie  vasculaire.  La  perte  de  sang  est  si  abon¬ 
dante  et  si  brusejue  que  la  masse  sanguine  de  réserve  ne 
suffit  pas  à  reconstituer  la  masse  sanguine  circulante.  Pour 
la  réaliser  expérimentalement,  il  suffit  de  pratiquer  sur  des 
animaux  de  laboratoire  des  saignées  plus  ou  moins  rapides 
et  plus  ou  moins  abondantes.  Il  est  donc  facile  d’étudier  la 
condition  de  sa  curabilité  et  l’efficacité  respective  des  diffé¬ 
rents  traitements  qu'on  peut  lui  opposer. 

Une  hémorragie  qui  soustrait  en  quelques  minutes  le  tiers 
de  la  masse  sanguine  d’un  chien,  provoque  une  hypotension 
de  7  à  8  cm.  de  Hg  et  déclenche  aussitôt  les  mécanismes 
régulateurs  qui  tendent  à  relever  la  pression  et  à  reconsti¬ 
tuer  la  masse  sanguine  aux  dépens  des  liejuides  lacunaires. 
L’évolution  de  cette  hypotension  est  variable.  Ou  bien  les 
mécanismes  r-égulateurs  sont  efficaces  :  l’hémorragie  est 
dite  compensée,  l’hypotension  est  de  courte  durée,  l’animal 
survit  ;  ou  bien  ils  sont  insuffisants;  l'hémorragie  n’est  pas 
compensée,  la  tension  se  relève  peu  ou  ne  se  relève  pas.  la 
mort  survient  nécessairement  si  l’on  ne  reconstitue  pas  rapi¬ 
dement  la  masse  sanguine  au  moyen  d’un  liquide  approprié. 
Quelles  doiventêtre  les  qualités  de  ce  liquide  V  Selon  Delau- 
nay  (1  ,  il  ne  doit  pas  être  toxique,  il  doit  remplir  le  sys¬ 
tème  vasculaire,  assurer  le  transit  du  gaz  carbonique  et  de 
Toxygène,  faciliter  enfin  la  reconstitution  du  sang,  plasma 
et  globules.  Diverses  formules  dont  chacune  marquait  un 
avantage  sur  la  précédente,  ont  connu  successivement  la 
vogue,  jusqu’à  ce  que  les  progrès  de  la  technique  eussent 
permis  l’emploi  du  liquide  idéal,  c'est-à-dire  du  sang  lui- 
même. 

Le  sérum  salé  à  8  %o  fut  longtemps  le  seul  utilisé.  En 
injections  intraveineuses  précoces,  abondantes  et  répétées, 
il  a  donné  à  dolyet  et  Laffont,  à  Kronecker  et  Sander.  à 
Hayem  d’incontestables  succès.  Sur  lechien  saigné,  il  assure 
en  quelques  secondes  une  ascension  de  la  tension  artérielle 
et  une  augmentation  de  l’amplitude  des  oscillations  systolo- 
diastoliques.  Mais  la  majeure  partie  du  liquide  ainsi  admi 
nistré  quitte  rapidement  les  vaisseaux  pour  diffuser  dans 
les  espaces  lacunaires  :  après  une  élévation  momentanée,  la 
tension  baisse  à  nouveau.  La  reconstitution  de  la  masse 


(!)  II.  Ar  h.  iiilcithil.  <ic  iitmrnw  odynamic  cl  de  Ttiéra- 

l'ic,  l.  XX.WIll,  p.  29Ü. 
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sanguine  n’a  donc  étéquo  temporaire.  L’expérience  prouve 
que  l’efficacité  du  sérum  physiologique  n’est  plus  certaine 
(juaiid  l’iiémorragie  dépasse  en  abondance  la  moitié  de  la 
masse  sanguine. 

Le  liquide  de  Uinger-Locke  semble  donner  des  résultats 
un  peu  meilleurs  quand  il  a  été  immédiatement  oxygéné 
avant  l’emploi.  C’est  le  cas  aussi  de  la  solution  salée  et  glu- 
cosée  de  Charles  Kichet. 

Afin  d’éviter  la  fuite  du  sérum  dans  les  espaces  lacunaires, 
et  pour  assurer  une  meilleure  réplétion  vasculaire,  Delau- 
nay  (1)  et  Destelle  (2)  d’une  part,  Bayliss  d’autre  part, 
essayèrent  simultanément  un  sérum  gommé  à  b  %,  plus 
visqueux  par  conséquent  que  le  sérum  simple  ;  il  marque 
un  léger  progrès  sur  les  préparations  précédentes,  puisqu’il 
permet  parfois  la  survie  d’animaux  saignés  à  60  %  de  leur 
masse  sanguine.  Malheureusement  la  gomme  arabique  qui 
entre  dans  sa  composition  agglutine  parfois  les  hématies  et 
peut  être  toxique. 

Normet  (3)  plus  récemment  a  vanté  les  b,)ns  effets  d’un 
sérum  polycitraté  obtenu  en  ajoutant  à  un  litre  do  sérum 
physiologique  ordinaire  20  c.c.  de  la  solution  suivante  : 

Citrate  de  soude .  -2  gr. 

»  de  chaux .  '.I  gr.  50 

de  luaugmèse .  0  gr.  20 

•  de  maguésie .  4  gr.  50 

de  fer  aminouiacal .  1  gr. 

liau .  1  litre, 

11  a  pu  ainsi  maintenir  en  survie  définitive  dans  la  pro¬ 
portion  do  95  sur  100,  les  chiens  ayant  perdu  jusqu’à  50  et 
66  c.c.  de  sang  par  kilogramme.  Le  même  sérum  appliqué 
chez  l’homme  par  Cunéo(4),  par  Devraigne,  par  .l.-C.  Bloch 
et  Braiue  (5),  a  donné  des  résultats  encourageants. 

Enfin  Delaunay  et  Orly  (d;  eurent  l’idée  d’adjoindre  à  un 
sérum  salé  et  glucosé  des  hématies  de  bovidé  (soigneuse¬ 
ment  débarrassées  du  plasma  qui  pourraitêtre  toxique  pour 
le  chien)  ;  ils  purent,  grâce  à  cet  artifice,  maintenir  en  vie 
deux  chiens  sur  4,  saignés  à  70  %  de  leur  masse  sanguine. 
La  présence  dans  le  liquide  injecté  de  globules  rouges  vec¬ 
teurs  d’oxygène  et  d’hémoglobine  est  sans  conteste  la  rai¬ 
son  de  ces  deux  succès,  mais  elle  a  forcément  comme  corol¬ 
laire  une  forte  hémoglobinurie,  car  les  hématies  provenant 
d’uneespèce  animale  étrangère  sont  rapidement  lysées  dans 
l’organisme  du  chien.  Au  demeurant  on  ne  distingue  pas 
l’avantage  que  peut  présenter  l’emploi  de  ce  sang  synthé¬ 
tique  suj-  celui  du  sang  naturel  et  :i  [iri'in  la  transfusion 
sanguine  doit  être  bien  plus  efficace  que  l’injection  de  n’im¬ 
porte  quel  sérum  artificiel,  si  perfectionné  soit-il.  C’est  ce 
qu'ont  vérifié  les  expériences  poursuivies  par  de  nombreux 
chirurgiens  et  tout  récemment  par  Cosset,  Tzanck  et  Char¬ 
rier  (7  qui  ont  précisé  les  indications  respectives  des  diff.  - 
i-ents  sérums  et  de  la  transfusion . 

Selon  ces  auteurs  il  convient  de  distinguer  d’une  part 
l’hypotension  de  l’hémorragie  brutale  abondante  et  unique  ; 
d’autre  part  l'hypotension  des  hémorrageis  abondantes 
mais  répétées  à  courts  intervalles.  La  première  n’atteint 
jamais  70  %  de  la  masse  sanguine.  Contre  elle,  tous  les 
sérums  ont  une  valeur  égale  et  peuvent  assurer  la  survie  à 
condition  qu’ils  soient  injectés  précocement  et  à  dose  suffi¬ 
sante. 

La  seconde  entraîne  une  perte  sanguine  beaucoup  plus 
considérable  :  le  sérum  est  inefficace  et  n’aboutit  qu’à  diluer 
fâcheusement  le  sang  restant.  Seule  la  transfusion  est 
capable  d’éviter  la  mort  ;  elle  doit  parfois  atteindre  le  1  /h 
do  la  masse  sanguine  totale. 
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Une  hypotension  de  pathogénie  presque  identique  est 
colle  qu'on  observe  au  cours  du  choc  traumatique,  ou  col- 
lapsus  vasculaire  paralytique.  Le  trouble  pathologique  do¬ 
minant  est  ici  la  paralysie  de  la  motricité  vasculaire  ;  et  la 
dilatation  excessive  des  veines  et  des  capillaires  splanch¬ 
niques  qui  en  résulte  entraîne  à  leur  niveau  l’accumulation 
passive  de  la  presque  totalité  du  sang  et  draine  à  leur  pro¬ 
lit  la  masse  sanguine  circulante  :  ils'agit  d'une  véritable 
hémorragie  intra  veino-capillaire  qui  a  sur  la  tension  arté¬ 
rielle  les  mêmes  effets  que  I  hémorragio  extériorisée  par 
suite  d'une  plaie  vasculaire.  Toutefois  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  diffèrent  quehiue  peu  :  il  est  inutile,  dans  les 
états  de  choc  d’injecter  dans  les  veines  un  liquide  appro¬ 
prié,  en  vue  de  reconstituer  la  masse  sanguine,  dont  la  va¬ 
leur  totale  n  a  pas  changé,  et  dont  seule  la  répartition  est 
modifiée.  Il  suffit  do  redonner  aux  vaisseaux  la  tonicité 
qu’ils  ont  perdue.  Et  c’est  ainsi  que  l’hypotension  du  choc, 
rentre,  au  point  de  vuede  sa  thérapeutique,  dans  le  groupe 
des  hypotensions  par  perturbations  neuro-endocrinienne 
que  nous  allons  maintenant  envisager. 

Hypotension  par  perturbation  neuro-endocrinienne 

(2u’il  s’agisse  d’une  hypotension  brutale  par  collapsus 
vasculaire,  d’une  hypotension  aigui'  par  surrénalite  infec¬ 
tieuse  ou  toxique,  d’une  hypotension  chronique  essentielle 
ou  symptomatique,  l’indication  thérapeutique  consiste  à 
relever  le  tonus  cardio-vasculaire  défaillant.  Différents 
médicaments  sont  capables  de  la  remplir. 

L’iid/'r/f./Zine,  qui  représente  le  principe  actif  des  surré¬ 
nales,  en  est  le  type.  A  la  suite  de  la  découverte  qu’en  fit 
Takamine  en  1901,  l’adrénaline  extractive  fut  la  seule 
qu’employèrent  les  thérapeutes.  Mais  .Stolz  en  1904,  Dakin 
en  1905  en  firent  la  synlhèje,  et  Flacher  en  1908,  put  isoler 
dans  le  produit  racémique  qu’ils  obtinrent,  la  variété  lévo¬ 
gyre,  en  tout  point  identique  par  ses  propriétés  optiques 
et  pat  son  activité  physiologique  à  l’adrénaline  naturelle  : 
l’une  et  l’autre  sont  quinze  fois  plus  actives  que  l’adrénaline 
droite.  Actuellement,  l’adrénaline  synthétique  gauche  à 
l’état  de  chlorhydrate,  est  la  seule  dont  on  fasse  usage. 

Elle  est  essentiellement  hypertensive  ;  l’intensité,  la  régu¬ 
larité.  la  constance  de  son  action  font  de  cette  substance 
l’hypertenseur  le  plus  précieux  et  le  plus  employé  en  expé¬ 
rimentation 

Trois  à  quatre  secondes  après  son  injection  dans  la  veine 
d’un  chien  à  la  dose  de  1  à  2/lOü  mmgr.  par  kilogramme  se 
manifeste  une  hypertension  carotidienne  qui  atteint  son 
maximum  vers  la  45®  seconde  et  telle  que  l’augmentation  de 
tension  ainsi  obtenue  atteint  de  10  à  17  cm.  de  Hg.  Cette 
hypertension  est,  dans  une  certaine  mesure,  proportionnelle 
à  la  dose  injectée.  Mais  elle  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de 
3  minutes,  et  parfois  lui  fait  suite  une  hypotension  secon¬ 
daire.  'Telle  est  la  constance  d’action  de  l’adrénaline  que, 
chez  le  même  animal,  les  injections  répétées  de  doses  égales 
provotjuent  des  hypertensions  rigoureusement  égales.  Telle 
est  aussi  son  activité  que  la  dose  minima  capable  de  pro¬ 
duire  une  hypertension  décelable  est  de  Tordre  du  l/iODO 
de  mmgr.  par  kilogramme.  Mais,  comme  l’écrit  Carnot  (1), 
on  n’en  obtient  «  qu’une  explosion  de  quelques  minutes 
qu’il  semble  difficile  de  discipliner  ». 

L’hypertension  produite  dépend  grandement  de  la  voie 
d’introduction  ;  elle  est  moindre  quand  rinj'‘ction  est  pous¬ 
sée  dans  une  veine  tributaire  du  système  porte,  ou  dans  une 
artère  périphérique,  car  le  foie  et  le  réseau  capillaire  sem¬ 
blent  sinon  détruire  du  moins  retenir  l'adrénaline,  injectée 
dans  le  foie,  le  poumon,  l’intestin,  ou  sous  la  peau,  elle  ne 
modifie  nullement  la  pression  carotidienne.  Carbonaro  (2) 
a  vérifié  qu’aux  doses  actives  par  voie  veineuse,  elle  n'a 
aucun  effjt  hypertensif  quand  on  Tinjecie  dans  le  péritoine, 
la  plèvre,  le  péricarde,  la  cavité  sous-arachnoïdienne  ;  des 
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AfiOCHMIHE 

DU  D'^ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


•w 


Pii  osof  orme 


Tous  les  troubles 
de  la  nutrition 

I.^y,s,)fpsie.s  -  Convalescence  -  Fatifiue 
l’hosphaturie  -  Insaflisance  hépatique 
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doses  de  lOO  à  300  ou  .300  fois  plus  fortes  peuvent  cepen¬ 
dant  augmenter  quelque  peu  la  pression  artérielle,  il  est 
vrai  d'une  façon  assez  durable. 

En  effet  l’adrénaline  administrée  par  une  voie  autre  que 
la  voie  veineuse  périphérique  ne  passe  pas  dans  la  circula¬ 
tion  générale  :  elle  en  est  empêchée  par  la  vaso-constricti,m 
intense  qu’elle  détermine  m  n,/,,.  (l’est  dans  cette  vaso¬ 
constriction  que  réside  sa  propriété  majeure:  injectée  sous 
la  peau,  déposée  sur  la  conjonctive,  ou  le  mésentère,  instil¬ 
lée  dans  le  nez,  elle  provoque  une  pfilour  locale  intense  et 
rétrécit  fortement  le  calibre  des  vaisseaux.  Injectée  dans 
la  circulation  générale,  elle  contracte  les  vaisseaux,  surtout 
ceux  du  territoire  splanchique  et  diminue  le  volume  du 
rein  et  de  la  rate.  .Mais  elle  agit  aussi  sur  le  c<i‘ur,  dont  elle 
augmente  l’énergie,  et  ralentit  les  battements  (du  moins  au 
début  de  son  action  et  quand  les  pneumogastriques  sont 
intacts),  line  m’appartient  pas  do  discuter  le  mécanisme 
de  cette  action  :  s’exerce-t:elle  par  attaque  directe  du 
muscle  vasculaire,  par  l’intermédiaire  des  centres  vaso¬ 
moteurs  médullaires  ou  des  ganglions  périphériques  ’t' 
11  est  vraisemblable  que  ces  trois  causes  jouent  simul¬ 
tanément. 

L'extrait  surrénal  a  les  mêmes  propriétés  pharmacody¬ 
namiques  que  l’adrénaline  :  les  fabricants  le  livrent  dans  le 
commerce  à  une  concentration  telle  que  1  c.  c.  corres¬ 
pond  théorhiuement  à  1  ou  1  2  mmgr.  d’adrénaline,  mais 
son  activité  est  souvent  moindre  :  il  serait  souhaitable  qu’un 
dosage  physiologique  —  d'ailleurs  facile  -  en  assurât  obli¬ 
gatoirement  l’étalonnage  rigoureux. 

L'adrénaline  semble  le  médicament  idéal  des  hypoten¬ 
sions  par  asthénie  cardio  vasculaire.  Malheur('usement  sa 
brutalité  d’action  par  voie  veineuse,  son  inefficacité  habi¬ 
tuelle  par  les  autres  voies,  limitent  singulièrement  son 
emploi  thérapeutique.  Si  les  conclusions  précédentes  sont 
vraies  pour,  l’animal  d’expérience,  elles  ne  le  sont  pas 
absolument  pour  l'homme  dont  la  susceptibilité  au  médica¬ 
ment  peut  être  grande.  Troisier  et  Mme  W  eiss-Koudi- 
nesco  (1)  ont  observé  à  la  suite  de  l  ingestion  accidentelle 
de  4  c.  c.  de  la  solution  à  1  1  OôO  une  augmentation  de  la 
pression  artérielle  qui  de  10-8  est  passée  à  2M-bl  :  cette 
hypertension  fut  accompagnée  d'un  léger  o*dème  pulmo¬ 
naire  et  dura  plus  de  7  heures.  l'asteur-Vallery  Kadot  (2) 
a  vu  se  produire  un  ictus  hémiplégique  après  une  injection 
sous-cutanée  de  1  /2  mmgr.  ;  Nicaud,  Pagniez  ont  rapporté 
des  cas  analogues.  11  semble  même  que  les  hypotendus 
soient  anormalement  sensibles  à  la  drogue  qui  pourtant 
paraît  pour  eux  spécialement  indiquée. 

-\ussi  l’adrénaline  doit-elle  être  maniée  avec  prudence.  11 
ne  faut  pas  dépasser  le  1  2  mmgr.  (qu’on  pourra  évidem 
ment  renouveler  plusieurs  fois  par  24  heures)  par  voie  buc¬ 
cale.  ou  par  voie  intra-musculaire.  11  est  prudent  d’adopter 
comme  véhicule  le  si't-nm  glucosé  quand  on  croit  devoir 
adopter  la  voie  reitale.  d'ailleurs  peu  effficace  ;  la  dilution 
.issure  une  résorption  plus  lente  et  met  à  l  abri  des  hyper¬ 
tensions  brutales.  La  voie  veineuse  n’est  ([ue  rarement 
indiquée  :  ici  les  dilutions  extrêmes  s’imposent  ;  la  dose 
totale  no  doit  pas  dépasser  I  2o  do  mmgr.,  et  l’injection 
>l(jit  être  poussée  très  lentement.  L’adrénaline  ne  doit 
j  .mais  être  injectée  sous  la  peau  ni  pure,  ni  diluée  ;  non 
■eulement  elle  n’est  pas  résorbée,  mais  elle  provoque  en 
outre  des  escarres  plus  ou  moins  vastes,  dont  la  guérison 
St  habituellement  très  lente  M). 

I.a  découverte  de  Véiihrd ri m-  permit  de  croire  un  moment 
l'ie  la  thérapeutique  s'î'tait  enrichie  d’un  médicament  aussi 
"■lif  que  l’adrénaline  et  n’en  présentant  pas  les  dangers, 
'-'•t  alcaloïde  provient  des  semences  d' liiihnlru  ru /(/.■(/■/, v, 
'apuis  longtemps  utilisées  par  les  médecins  chinois,  et 
'■'Ut  l’i'tiido  scieutifiquo fut  commencée  par  Bechlin.  \agai 


en  isola  le  principe  actif  dont  il  fit  plus  tard  la  synthèse, 
mais  n’obtint  qu’un  produit  racémique.  Spiithe  en  192  0 
prépara  la  forme  lévogyre,  chimiquement  et  optiquement 
identique  à  l’éphédrine  naturelle.  Les  propriétés  physiolo¬ 
giques  de  l’éphédrinc  sont  analogues  à  celles  de  l’adréna¬ 
line  :  elle  est  hypertensive, contracte  les  vaisseaux,  diminue 
le  volume  de  la  rate  et  du  rein,  augmente  l’énergie  des 
contractions  cardiaques.  l’outefois  les  deux  drogues  diffè¬ 
rent  par  plus  d’un  point  :  1  éphédrlne  est  100  fois  moins 
active  que  l’adrénaline,  mais  l’hypertension  qu’elle  provo¬ 
que  (à  dose  correspondante)  est  .3  à  6  fois  plus  durable. 
L’hypertension  éphrédrinique  n’est  pas  proportionnelle  <à 
la  dose  injectée  ;  elle  ne  reste  pas  égale  si  on  pratique  plu¬ 
sieurs  injections  subséquentes  de  doses  égales  I  .  L’éphé¬ 
drine  est  active  par  voie  intramusculaire  ;  1.3  minutes  après 
l’injection  do  40  mmgr.  dans  le  muscle  d’un  chien,  la  ten¬ 
sion  artérielle  s’élève  progressivement  de  .'!,5  à  .3  cm.  de 
tlg.,  atteint  son  maximum  à  la  43"  minute  et  ne  retrouve 
son  niveau  physiologique  que  .'!  à  4  heures  après.  Enfin  elle 
est  active  par  voie  digestive  :  5  cgr.  en  ingestion  suffisent  à 
provoquer  chez  l'homme  des  palpitations  et  une  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  qui  se  chiffre  par  1  ou  2  cm. 
de  llg. 

Malheureusement  les  essais  cliniques  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances  que  justifiait  l’expérimentation.  Dans  le 
collapsus  vasculaire,  l’épliédrine  a  donné  quelques  résultats 
heureux,  mais  pour  peu  qu'on  soit  obligé  de  répéter  les 
doses,  des  troubles  de  la  conductibilité  intracardiaque  se 
manifestent.  Chez  les  shockés,  elle  exerce  sur  le  comr  de 
fâcheux  effets  dépressifs.  Dans  l’hypotension  chronique 
essentielle,  les  auteurs  enregistrent  15  %  d’échecs,  et, 
dans  7  %  des  cas,  observent  même  une  accerntuation  de 
l’hypotension.  L'éphédrine  ne  mérite  donc  pas  le  nom 
d’adrénaline  végétale, elle  ne  saurait  remplacer  l’adrénaline 
véritable,  et  son  usage  ne  s'est  guère  répandu  i,2). 

L’analogie  chimique  de  l’adrénaline  et  de  l’éphédrine  n’a 
pas  manqué  de  frapper  les  pharmacologistes  :  en  partant 
des  formules  de  ces  deux  corps  ils  ont  pu  fabriquer  et 
étudier  toute  une  série  de  composés  hypertenseurs.  La 
substitution  d’une  fonction  amine  primaire  à  la  fonction 
amine  secondaire  (noradrénaline)  double  presque  l’activité 
de  l’adrénaline.  La  substitution  d’une  fonction  cétone  en 
diminue  l’activité  mais  procure  des  effets  vaso-constricteurs 
plus  prolongés.  La  suppression  totale  ou  partielle  des 
oxhyclryles  phénoliciues  assure  une  efficacité  par  voie 
digestive.  Mais  l’étude  thérapeutique  de  ces  corps  nouveaux 
n’est  pas  suffisante  pour  qu’on  en  puisse  conseiller  l’em¬ 
ploi  (.'!'. 

11  est  encore  un  médicament  d’origine  végétale  (jui  peut 
servir  au  traitement  de  l’hypotension  :  c’est  un  principe 
vaso-constricteur  isolé  du  iirurh)  /),/ /.■//,  par  Busquet  et  Vis- 
chniac  (4),  qui  n  est  ni  la  spartéine,  ni  la  scoparine,  ni  la 
sarotliamnine,  ni  la  génistéine.  Sa  composition  chimique  est 
inconnue,  on  sait  seulement  qu  il  n’est  ni  un  alcaloïde,  ni 
un  glucoside,  ni  un  produit  de  dédoublement  de  glucoside. 
Toutes  ses  propriétés  pharmacodynamiques  paraissent 
cahiuées  sur  celles  de  l’adrénaline.  Comme  elle,  il  élève  la 
pression  artérielle,  contracte  les  vaisseaux,  diminue  le 
volume  du  rein  et  de  la  rate.  .Mais  il  ne  possède  pratique¬ 
ment  pas  de  toxicité  et  il  est  actif  par  voie  digestive.  Ces 
qualités  l’indiquent  tout  naturellement  à  l’attention  des 
thérapeutes  ;  pourtant,  à  notre  connaissance,  il  n’a  pas 
été  employé  dans  les  traitements  des  hypotensions  ;  les 
rapports  de  Lian  et  Blondel,  Duma.«.  (1.  Giraud  n’en  font 
pas  mention  (3). 

L'rrijdl  (le  .'•riijle  est  un  hypertenseur  remarquableiiK'ut 
efficace  et  par  là  même  dangereux  puisqu’il  a  pu  provoquer 
autrefois  ces  gangrènes  mutilantes  qui  caractérisèrent  sous 
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(1)  lïaymoiui  II\Mi;r.  —  Revue  d,'  iihiirniiicologic  et  de  Ihéraiinilii/iii- 
l'xpcriiiicnlale,  t.  1,11°  .1,  décembre  1925,  2('.5-a.Sl. 

(2) M(>i'Z(in.  ÏVr.vsc  .lf,<(/(V((/c,  lu  septembre  1927,  p.  1111. 
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l’ancien  régime  les  épidémies  d'ergotisme.  Cette  propriété 
hypertensive  de  l’ergot  (I  ressortit  aux  alcaloïdes  qu  il 
renferme  :  l’orgotinine.  l’hv  dro-ergotiniiin  (ou  ergotoxine) 
l’ergotaminine  et  1  ergotamine.  Tous  les  quatre  ont  une 
action  physiologique  qualitativement  identitjue.  mais  quan¬ 
titativement  différente.  L’ergotamiuo  est  d('  beaucoup  le 
|)lus  actif  :  .'iOb  fois  plus  que  l  ergotinine  et  que  l  orgota- 
minine,  fois  plus  que  l’hydroergotinim!  et  aussi  le  plus 
employé. 

L’ergotamine  n’a  [tas  d'effet  sur  le  muscle  cardiaque, 
mais  elle  détermine unevaso-constriction  intense  et  prolon¬ 
gée.  C’estàce  fait  qu’elle  doit  d  être  hypertensive  :  une  dose 
de  1  50  mmgr.  par  kilogramme  en  injection  intraveimuisechez 
le  chien  provoque  une  augmentation  tensionnelle  de  b  cm. 
de  Hg.  Chez  ia  femme  rinjoction  intra-veineuse  do  1  2  et 
même  1  'i  mmgr.  a  pu  élever  la  tension  de  i  cm.  de  llg. 

En  [trincipe.  pourtant,  l’ergotamine  a  pour  inconvénient 
de  paralyser  les  réflexes  adrénalino-sécrétoires  et  vaso- 
régulateurs  d'origine sinu-carotidienne,  comme  nous  l’avons 
rappelé  dans  une  précédente  leçon.  En  pratique  aussi  l’ergo- 
tnmine  est  d’un  emploi  dangereux  ;  M.  Labbé  et  ses  élèves 
(2  l’ont  vu  chez  les  llasedowiens  déclencher  des  crises 
angineuses  et  provoquer  mémo  une  syncope  mortelle. 

Pour  clore  cette  liste  des  hypertenseurs  par  action  vaso- 
constrictive  prédominante,  il  convient  enfin  de  citer  l'rx- 
Irciit  pii-'il-liupiihiiscii l'i’.  Oliver  et  Schafer  en  1895  ont  mon¬ 
tré  qu’en  injection  intra-veineuse  il  imprime  à  la  tension 
artérielle  d'abord  une  baisse  légère  et  peu  durable,  ensuite 
une  augmentation  notable  et  prolongée.  En  même  temps  le 
conir  est  ralenti  et  l'énergie  des  systoles  renforcée.  Ces 
conclusions  furent  dans  l’ensemble  confirmées  par  la  plu¬ 
part  des  chercheurs.  Mais  cet  extrait  sans  doute  parce 
qu  il  contient  différentes  substances  hormonales  dont  les 
propriétés  ne-  sont  point  synergiques-  a  chez  l'homme  un 
effet  inconstant  ;  en  clinique,  il  n’est  pas  employé  comme 
hypertenseur.  Les  recherches  récentes  do  Kam.  Aldrich. 
Rowe  et  liugliee  semblent  pourtant  devoir  lui  conférer  do 
nouvelles  ajiplications.  Ces  auteurs  ont  pu  isoler  de  la  pos¬ 
thypophyse  un  principe  à  la  fois  hypertenseur  et  antidiuré¬ 
tique  qu’ils  appellent  l’hypophamine  80  fois  plus  actif 
que  l’extrait  hypophysaire  oi'dinaire.  MM.  Labbé,  Boulin, 
Azerad,  Justin  Besançon  et  Simonnet  'q  ont  obtenu  un 
produit  purifié  dont  l’activité  sur  la  circulation  est  considé¬ 
rable.  Notre  ami  Justin  Besançon  nous  a  montré  quels  effets 
hypertenseurs  durables  et  prolongés  il  obtenait  chez 
l’homme,  par  l’injection  intramusculaire  de  cette  «  vaso¬ 
pressine  (I. 

Hypotension  durable  des  cardiopathies  asystoliques 

Celle-ci,  à  l'inverse  des  hypotensions  précédentes  qui 
réclament  des  médicaments  a  action  vasculaire  dominante, 
exige  une  thérapeutique  surtout  cardiotonique  et  acces¬ 
soirement  vaso-constrictive.  Elle  représente  les  cas  où 
triomphent  les  médicaments  tonicardiaques,  majeurs  et 
mineurs. 

C’est  un  fait  d’observation  journalifTO  que  chez  un  asys- 
tolique  /./  r-urc  tZ/i/i/.-W/rp/'',  entre  autres  effets  salutaires,  a 
celui  de  relever  lu  tension  artérielle.  Les  classiques  travaux 
de  F.  Frank  ont  précisé  le  mécanisme  d’action  de  la  digi¬ 
tale  :  celle-ci.  même  sur  l'animal  normal,  ralentit  le  cœur 
et  augmente  la  puissance  contractile  des  ventricules  (|ui 
agissant  sur  une  masse  do  sang  plus  considérable  accumu¬ 
lée  pendant  une  diasto'se  prolongée,  accroissent  leur  débit. 
Elle  contracte  également  les  vaisseaux.  Ce  double  effet  sein- 
l)le  résulter  à  la  fois  d’une  attaiiue  musculaire  directe  et  de 
l’intervention  du  système  nerveux  :  il  a  pour  conséquence 
une  élévation  do  la  tension  artérielle,  bien  plus  manifeste 
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I  (mcore  chez  les  asystoliques,  dont  par  surcroît  le  rythme 
cardiaque  se  trouve  régularisé. 

/,r  .s// les  diverses  strophantines  et  l’ouaba'i'ne 
ont  des  propriétés  analogues,  toutefois  ils  élèvent  moins 
nettement  la  tension  et  leur  action  plus  rapide  mais  moins 
durable  que  c<dle  de  la  digitaline. 

I.c  iiMii/Hc/ agit  comme  la  digitale  dont  il  est  un  bon 
succédané,  mais  il  élève  inconstamment  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Reste  enfin  /'.•e/i.e/.s  que  les  reidierches  récentes 

de  L.-J.  Mercier  et  F.  .Mercier  (1)  viennent  de  remettre 
en  honneur.  Ces  amours  ont  pu  en  isoler  deux  glucosides, 
dont  les  propriétés  sont  très  comparables  à  celles  dos  glu¬ 
cosides  digitaliques  et  qu'ils  dénomment  l'ddan  iilosidc  et 
/'.■(i/ii/iM  .MÎ/e.  Les  doses  moyennes  de  2/10  mmgr.  par 
kilogramme  pour  la  pnmiière,  de  1/2  mmgr.  par  kilo¬ 
gramme  pour  la  seconde,  augmentent  l’amplitude  des  bat 
tements  cardiaques,  élèvent  la  tension  artérielle  et  ralentis¬ 
sent  le  pouls  :  toutes  deux  renforcent  l’énergie  du  myocarde 
et  contractent  les  vaisseaux.  Leur  action  par  voie  sous-cuta¬ 
née  est  identique  aux  doses  près,  à  celle  de  l’injection 
intraveineuse:  mais  elle  demande,  pour  se  manifester,  au 
moins  une  demi  heure. 

Quant  au  i/em  /  et  plus  spécialement  à  /.■<  .qi,-/)'/cM/r,  elle 
ne  doit  pas  figurer  dans  ce  groupe  médicamenieux,  car  elle 
n’a  pas  d’effet  sur  la  tension.  Du  point  de  vue  expérimen¬ 
tal,  .Minet,  L°grand  et  Rulteau  (2)  ont  pu  le  considérer 
comme  un  dépresseur  du  cirur. 

A  la  suite  de  ces  médicaments  qu’on  peut  appeler  digita¬ 
liques.  car  leurs  propriétés  physiologiques  sont  qualitati¬ 
vement  identiques  à  celles  des  glucosides  de  la  digitale,  il 
convient  de  citer  encore  la  caféine  et  la  strychnine,  qu’un 
usage  déjà  ancien  associe,  dans  les  prescriptions  médicales 
aux  précédents. 

L.-i  rd/'i'/i/i-  est  un  alcalo’i'de  du  café.  11  appartient  à  la 
famille  chimique  des  xanthines  ;  à  doses  convenables,  il 
augmente  l’énergie  du  co-ur.  contracte  légèrement  les  vais¬ 
seaux  et  augmente  la  tension  artérielle.  .\  doses  fortes,  il 
provoijue  les  effets  inverses. 

La  strychnine  est  l’alcaloïde  principal  de  stnirh  mis  aux 
|■(llllil■;l.'U  exalte  l  excitabilité  réflexe,  et  devient  même 
tétanisant  aux  doses  subtoxiques.  Il  se  comporte  comme  un 
tonique  du  cœur  et  des  vaisseaux,  c’est  à-direcomme  unliy- 
pertenseur,  mais  son  action  est  plus  lente,  plus  régulière 
et  plu.s  soutenue  que  celle  de  la  caféine. 

Restent  enfin  les  médicaments  dits  a/m/eyPiqie-.s  propre¬ 
ment  dits  ;  ils  sont  considérés  comme  des  excitants  du 
cœur,  mais,  cette  opinion  se  fonde  bien  plus  sur  les  résul¬ 
tats  de  la  clinique  que  sur  ceux  de  l’expérimentation  :  les 
recherches  pharmacologiques  entreprises  à  leur  sujet  sont 
trop  souvent  contradictoires  pour  qu’on  en  puisse  tirer  la 
moindre  conclusion.  Ce  groupe  des  analeptiques  où  seul 
figurait  naguère  le  camphre  s’est  depuis  quelques  années 
enrichi  de  médicaments  nouveaux.  Les  uns  dérivent  direc¬ 
tement  du  camphre  naturel  par  adjonction  d’un  élément 
sulfoné  :  ce  sont  des  camphosulfoiiates  do  soude,  solubles 
dans  l'eau,  donc  injectables  dans  les  veines.  D’autres  sont 
des  isomères  synthétiques  du  camphre,  tel  l’hexetono  qu’il 
faut  solubiliser  par  l'adjonction  de  salicylate  de  soude. 
D’autres  enfin  comme  la  coramine  et  le  cardiazol,  sponta¬ 
nément  solubles  appartiennent  à  des  séries  chimiques  dif- 
féren  tes . 

Les  effets  physiologiques  'lu  '■■.du l'h rt'  sont  discutés  et 
les  résultats  des  auteurs  discordants  :  ce  médicament  ne 
jieut  être  efficacement  employé  qu’en  solution  huileuse, 
car  sa  solubilité  dans  l’eau  ne  dépasse  pus  1  1.000  et  ce  fait 
restreint  singulièrement  les  possibilités  d’expérimentation. 
/,)'  '!'■  sijiidd  en  solution  à  20cgr.  [)ur  c.  c. 

ce  (|ui  correspond  à  lOcgr.  do  camphre  augmente  l’ampli¬ 
tude  dos  contractions  cardiaques  chez  le  chien  chloralosé 
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RHOCYA,  dons  Ihypertension  artérielle, 

fait  baisser  la  pression  de  3  6  6  cm  dans  les 

2/3  des  cas  iPoris  Médicol,  4  juillet  I9ül,  PUISSANCE 

RHOCYA,  dans  les  scléroses  vasculaires, 

assouplit  les  artères  et  éclaircit  l'aorte  à  lo  radio 

iParis  Médicol,  25  Moi  I932|.  PUISSANCE 

RHOCYA,  dans  les  rhumatismes  chroniques, 

possède  un  triple  effet  ; 

analgésique,  décongestif,  trophique.  PUISSANCE 

iJournol  des  Praticiens,  26-9-31,  Concours  Médicol,  2-10-32). 
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et  provoque  la  reprise  des  battements  d’un  cœur  isolé  de  i 
lapin,  inhibé  par  un  excès  de  potassium. 

L'/ie.vchme  devrait  son  activité,  en  partie  tout  au  moins,  | 
au  salicylate  qui  lui  sert  de  solvant.  p]lle  n’a  guère  d’effet 
sur  le  cœur  isolé.  Et  hi  ro/vu/u'/fe  est  loin  d’avoir  une  ' 
action  comparable  à  celle  du  camphre,  sinon  à  desconcen-  I 
trations  subtoxiques  (Becarij.  Pourtant  Stross  admet  que 
ces  trois  succédanés  élèvent  la  pression  artérielle  du  lapin  (1). 
Une  étude  récente  très  documentée  de  Massart  (2),  portant 
sur  la  coramine,  apporte  des  conclusions  plus  précises  ;  ce 
médicament  aux  doses  faibles,  c’est  à-dire  thérapeutiques, 
n'a  pas  d’action  sur  la  tension  artérielle  du  chien.  A  doses 
fortes,  elle  provoque  toujours  une  hypotension  suivie  par¬ 
fois  d’une  hypertension  et  aussi  de  convulsions.  En  injec- , 
tion  sous-cutanée  l'effet  hypotenseur  n’apparaît  pas,  mais' 
l’hypertension  n'est  pas  constante. 

Toutefois, comme  le  remarque  Tiffeneau,  il  convient  de 
reconnaître  que  c’est  surtoutsur  les  cœurs  déprimes  qu’agis¬ 
sent  ces  analeptiques,  l’expérimentation  ne  permet  donc 
pas  d’apprécier  exactement  leur  valeur  thérapeutique.  Les 
résultatscontradictoires  précédemment  relatés  ne  sauraient 
infirmer  les  enseignements  de  la  clinique  :  après  Uhlmann, 
Faust,  Ascher  et  Frommel,  Taunhauser  et  Fritzel  il  faut 
admettre  que  les  analeptiques  cardiaques  gardent  leur 
indication  dans  le  traitement  des  hypotensions  par  asthé¬ 
nie  cardio-vasculaire. 


Malgré  l’insuffisance  ou  l’imprécision  de  quelques-uns  de 
ses  résultats,  l’étude  expérimentale  de  l'hypotension  a 
donc  permis  de  dégager  les  bases  physiopathologiques  du 
syndrome  et  les  directives  générales  de  son  traitement. 
L’hypotension  aiguë  par  hémorragie  impose  avec  une  ur¬ 
gence  qui  dépend  de  son  degré  et  de  sa  soudaineté  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sérum  physiologique  ou  la  transfu¬ 
sion  sanguine  ;  ces  deux  pratiques,  en  reconstituant  la 
masse  sanguine  circulante,  sont  seules  capables  de  lutter 
contre  le  collapsus  vasculaire,  c’est-à-dire  de  restituer  «  au 
cœur  périphéri(|ue  »  l’intégralité  de  ses  fonctions,  hors 
desquelles  «  le  cœur  central  »  bat  à  vide  et  meurt.  L’une  tt 
l’autre  sont  équivalentes  dans  leurs  résultats  immédiats  : 
mais  la  seconde  est  de  beaucoup  préférable,  car  elle  seule, 
en  apportant  avec  le  sang  total  des  matériaux  nécessaires 
à  la  nutrition  des  organes,  rend  plus  certaine  la  guérison 
définitive. 

C’est  également  à  lutter  contre  le  callapsus  vasculaire 
que  vise  la  thérapeutique  du  choc  :  les  médicaments  vaso- 
constricteurs  y  trouvent  leur  meilleure  indication. 

Si  l’hypotension  aiguë  est  causée  non  plus  par  un  collap¬ 
sus  vasculaire,  mais  par  un  collapsus  cardiaque,  l’indication 
des  analepticjues  est  formelle.  11  est  utile  de  leur  adjoindre 
des  vaso-constricteurs  sous  forme  d’adrénaline  diluée  dans 
une  quantité  suffisante  de  sérum  glucosé  en  instillation 
rectale  ou  en  injection  intraveineuse  ou  d’extrait  hypei- 
tenseur  de  genêt  par  voie  buccale. 

Aux  hypotensions  des  cardiopathies  asystoliques  con¬ 
viennent,  outre  les  analeptiques,  les  tonicardiaques  majeurs 
ou  mineurs.  La  saignée  ne  peut  que  favoriser  leur  action, 
puis(iu’elle  diminue  la  masse  sanguine,  dans  ces  cas  exces¬ 
sive,  et  désencombre  le  système  vasculaire. 

Enfin  si  l’hypotension  est  d’origine  endocrinienne,  aigui’ 
ou  chronique,  l’adrénaline  et  l’extrait  surrénal,  peut-être 
aussi  les  extraits  posthypo])hysaires,  restent,  dans  l’jgno- 
rance  où  nous  sommes  des  principes  actifs  dos  autres  glan¬ 
des  et  de  leurs  propriétés,  les  seuls  médicaments  dont  l’em¬ 
ploi  judicieusement  poursuivi  pourra  procurer  un  réel  bé¬ 
néfice. 


(1)  Tii'i  K.NKAi:.  —  L;i  ])li;ani.'u'ologic  en  I92S.  f'on.v  Medical,  Iti  juin 
1928,  1).  5.^0. 

(2)  .J.  .M,\ssAitT.  —  .Icf/i,  tnIcriuU.  di  jihnrniacoiijnumic  cl  Ihcrapic. 
l.  XXXVI,  1930,  p.  34. 


FOUMULAIKE 

Hyfotension  par  hémorragie  abondante. 

Injecliqns  intraveineuses  de  300  à  300  c.  c. 
de  sérum  salé  à  8  %„■ 

(lu  de  sérum  de  Ringer. 

Transfusions  sanguines  de  300  à  500  c.  c. 

Hypotension  par  collapsus  cardio-vasculaire 
ou  d’origine  neuro- endocrinienne 

CHI.OUYDnAl)-;  d’ADRÉN  VIIMK. 

\X  gouttes  solution  à  1  %  =  1  mmgr. 

)/.’  mmgr.  par  voie  buccale. 

I  1  mmgr.  en  injection  intramusculaire. 

1  10  mmgr.  dilué  dans  50  c.  c.  de  sérum  glucosé  en 
injection  intraveineuse. 

Ephkdrink. 

0,02  à  0,05  en  comprimés  par  voie  buccale. 

Principe  vaso-constricteur  du  genêt  :  X  à  XXV  gouttes 
par  voie  buccale. 

Hypotension  des  asystolies 

Tonicardiaques  majeurs  et  mineurs. 

Analeptiques  :  Caféine,  0,'.5. 

Strychnine,  I  mmgr. 

Huile  camphrée  au  1  10,  '>  à  10  c.  c. 
Campbo-sulf'onate  de  soude  1  à  5  c.  r. 
de  la  solution  à  10  % . 


FAITS  CLINIQUES 


Paralysie  facio-glosso-pharyngo-hryngée 
et  masticatrice 

d’origine  cortico-sous-corticale 


l‘aul  MlCllO.M  cl  l*li;itst)>j 

■Médecin  des  IIôi  itaux  de  Xancy  Ancien  chef  do  Clinique  (Xancy) 
('.liargé  de  cour.s  de  neurologie  .Médecin  des  Asiles 


Le  diagnostic  d’une  paralysie  faciale  bilatérale  est 
rarement  simple, et  ne  serait-ce  qu’en  raison  de  sa  l'areté, 
prèle  habituellement  à  discussion.  Comme  dans  toute 
paralysie  faciale,  il  est  classique  tout  d’aliord  de  distin¬ 
guer  d’une  part  une  diplégie  du  type  périphérique,  recon¬ 
naissable  aux  symptômes  de  déficit  moteur  dans  le 
domaine  facial  supérieur,  d’autre  part  une  diplégie  de 
type  central,  où  ce  domaine  est  respecté,  intégralement 
ou  presque. 

En  pratique,  alors  que  les  formes  périphériques  n’at¬ 
teignent  souvent  que  la  Vil”  paire,  les  formes  centrales, 
relevant  des  lésions  encéphaliques  hilatéralcs  et  généra¬ 
lement  dilVuses.  s’accompagnent  de  troubles  moteurs 
complexes,  soit  d’autres  territoires  crâniens,  soit  des 
membres. 

(l’est  ainsi  qu’une  diplégie  faciale  plus  ou  moins  fruste 
s'associera  aux  doubles  hémiplégies  ou  hémiparésics  des 
pseudo-bulbaires.  Mais  il  est  des  cas,  peu  nombreux,  où 
une  atteinte  bilatérale  complexe  de  la  motricité  de  la 
moitié  inférieure  de  la  face  constitue  à  elle  seule  tout  le 
syndrome  d’origine  corlico-sous  corticale,  ou  précède 
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d'assez  loiif^iie  date  rinslallation  d’im  clat,  lacunaire. 
On  pourrai!  croire  alors  à  ntu;  paralysie  labio  f^losso- 
laryufrée,  due  à  des  lésions  hnlbo  prolnhérantielles  on 
bnihaires.  (’/est  une  observation  de  ce  j^enre  que  nous 
relatons  ici  ; 

M.  S. âojé  de  é’  ans.  vient  consulter  le  18  juin  l'  :!!  pour 
des  troubles  paralytiques  ayant  débuté  en  aoiU  1930.  A  ce 
moment,  nous  a  déclaré  son  lils,  alors  qu'il  déjeunait  et  s'ap- 
pri'tait  à  avaler  un  morceau  de  viande,  il  a  tout  à  coup  éprouvé 
une  telle  f;éne  à  déglutir,  qu’il  a  rejeté  ce  morceau,  le  décla¬ 
rant  de  mauvaise  qualité. 

Des  troubles  de  déglutition  ont  persisté  ensuite,  même  pour 
les  liquides,  et  rapidement  la  langue  a  été  intéressée.  Un  trai¬ 
tement  élecirothérapique  a  été  institué  très  passagèrement  en 
Allemagne,  où  une  ponction  lombaire  entièrement  négative,  a 
été  pratiquée.  Depuis  deux  mois,  en  dépit  de  séro  réactions 
négatives  le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  d'épreuve  par  aeétylarsan,  quinby  soluble  et  hectine  ;  au 
cours  de  ce  traitement,  la  déglutition  s’est  améliorée. 

.Auparavant,  aucune  maladie  sérieuse  n’est  signalée,  malgré 
une  vie  mouvementée  en  des  contrées  variées,  entre  autres 
Mexique,  Utats  Unis,  Antilles,  .-Angleterre.  Allemagne  et  France. 
Deux  enfants,  nés  à  terme,  sont  encore  bien  portants  ;  il  n’y  a 
eu  ni  enfant  mort,  ni  fausse  couche  de  la  femme. 

Tout  en  gardant  un  état  général  satisfaisant,  ce  malade  est 
cependant  nettement  amaigri  et  aurait  perdu  11  kgr.  au  cours 
du  précédent  semestre.  Son  fac  es  est  quelque  peu  béat  et 
inexpressif,  sans  mimicjue,  sauf  de  temps  à  autre  une  expres¬ 
sion  chagrine,  traduite  par  la  partie  supérieure  seule  du  visage 
(larmes,  plissement  du  fronti,  lorsque  sont  évoqués  par  le  fils 
du  malade  son  activité  passée,  son  entrain  et  sa  confiance,  qui 
parait  avoir  été  d'ailleurs  souvent  mal  placée,  dans  diverses 
entreprises  industrielles. 

l.e  malade  est  frappé  d  anarthrle  totale,  <-t  ne  peut  émettre 
avec  son  larynx  que  quelques  grognements  indistincts  ;  cepen 
dant  le  langage  intérieur  n’est  pas  troublé  ;  cet  homme  com¬ 
prend  parfaitement  les  ordres,  même  compliqués,  parlés  ou 
écrits.  11  s’exprime  très  précisément  et  rapidement  par  écrit  sur 
des  billets,  qui  dénotent  une  grande  activité  cérébrale,  pour  se 
faire  comprendre  plus  vile,  il  a  par  exemple  recours  à  des 
schémas  (schéma  des  arcades  dentaires  ne  se  rejoignant  pas  à 
fond,  schéma  de  profil  de  la  bouche,  du  ne/,  et  du  voile  du 
palais,  pour  expliquer  le  reflux  nasal  à  la  déglutition!  Il  com¬ 
prend  et  écrit  sans  difficulté,  saus  confusions,  quatre  langues, 
dont  il  a  acquis  la  pratique  au  cours  de  ses  voyages  (anglais, 
l'rançais,  allemand,  espagnol)  ;  il  ne  commet  que  queUiues 
I)etites  erreurs  d'orthographe  ou  de  style,  néglig<;ables  étant 
donnée  la  rapidité  des  réponses  écrites,  souvent  griffonnées  en 
abrégé. 

La  mémoire,  lant  d’évocation  que  de  fixation,  est  intacte. 

1  lu  point  de  vue  psychique,  l’entourage  a  remarqué  en  général 
un  peu  d’apathie  intellectuelle,  de  1  hyperémotivité  et  des  réac¬ 
tions  exagérées  de  pessimisme  ou  d’optimisme  ;  ce  dernier  a 
tendance  a  l’emporter  en  notre  présence  ;  ainsi  à  propos  de  ses 
entreprises  passées,  constructions  de  machines,  brevets,  géné¬ 
ralement  malheureuses,  le  malade  émet  des  appréciations 
écrites  favorables.  Nous  notons  pourtant  quelques  accès  de 
pleurer,  saus  caractère  spasmodique. 

La  bouche  est  constamment  entr’ouverte  et  laisse  écouler  à  ses 
angles  de  la  salive,  que  le  malade  éponge  de  sou  mouchoir.  I.es 
tuouvements  consistant  à  faire  la  moue,  soufller,  siffler  sont 
impossibles,  de  même  que  toute  mobilisation  volontaire  de  l’ori¬ 
fice  buccal.  La  force  desmasséters  est  très  diminuée, et  l’eugrè- 
uement  des  mâchoires  impossible  ;  le  malade  ne  peut  que  très 
imparfaitement  màcheret  ne  prend  pratiquement  aucun  aliment 
solide. 

La  langue  est  flasque,  animée  de  petites  contractions  tibril- 
laires. 

Sa  protrusion,  sa  rétraction,  son  relèvement  vers  le  palais  sont 
volontairement  impossibles.  Le  voile  du  palais  pend  inerte. 

La  déglutition  est  très  perturbée,  ne  peut  s’elVectuer  que  par 
petites  gorgées,  plus  facilement  pour  les  aliments  pâteux  que 
pour  les  liquides,  qui  refluent  souvent  par  le  ne/.. 

Far  ailleurs,  la  motricité  volontaire  est  bonne,  la  marche  nor¬ 
male,  1  écriture  ferme  et  précise,  le  dessin  uct. 

Les  réflexes  massétériu  et  pharyngé  tnauquenl  ;  les  réflexes 
oculaires  sont  normaux,  y  compris  les  naso- etoculo  palpébraux. 
Aux  membres,  les  réflexes  tendineux  et  osseux  sont  ui;  peu  vifs, 
il  n’y  a  pas  de  clouus  ;  à  l’excitation  plantaire,  tes  réponses 
sont  variables,  avec  néanmoins  une  tendance  assez  fréquente  à 
l'extensiiin  des  deux  côtés.  Les  cutanés  abdominaux  et  crémas- 
tériens  sont  normaux. 


11  existe  une  anesthésie  tactile  de  la  luette,  du  voile  et  du 
pharynx,  piliers  et  paroi  postérieure,  sans  aucune  autre  ano¬ 
malie  sensitive  que  des  douleurs  spontanées  récentes,  actuelle 
ment  disparues,  dans  le  domaine  cubital  gauche. 

L’examen  des  divers  grands  appareils,  circulatoire  notam¬ 
ment,  est  négatif;  la  tension  esta  1 'i /7  (méthode  ausculta- 
toire) , 

Revu  le  17  seiitembre.  le  malade  présente  tous  les  troubles 
déjà  notés,  sans  aucune  régression  ;  au  contraire,  la  parésie 
des  masséters  s’est  nettement  aggravée  ;  le  faciès  est  bien  plus 
inexpressif  que  précédemment,  hébété  même  par  moments. 

Kn  outre  il  survient  fréquemment  du  derobement  des  mem 
bres  inferieurs  ;  la  marche  se  fait  à  petits  pas,  avec  tous  les 
caractères  classiques  de  la  démarche  pseudo-bulbaire.  Les 
réflexes  restent  vifs,  principalement,  et  plus  qu’au  précédent 
examen,  les  inédio  plantaires.  Kolinle  signe  de  Rabinslû  existe 
incontestable,  bilatéral . 

Le  malade,  malgré  nos  instances,  ne  se  décide  pas  plus  que 
la  première  fois  à  l'hospitalisation  :  nous  l’avons  ultérieurement 
perdu  de  vue. 

Le  (lia^noslic  d'un  tel  syndrome,  «luoique  notre  temps 
d’oh.servation  ait  été  limité,  nous  parait  pouvoir  être 
établi  avec  une  sullisante  précision. 

L'hypolhèse  de  trouble.s  pilhiatiffues,  qui  pouvait  à  la 
rif/ueur  être  émise  en  présence  de  l  aiiarllirie  et  des  trou¬ 
bles  sensitifs,  absents  cependant  au  niveau  de  la  cornée, 
ne  tenait  plus  devant  la  constatation  des  phénomènes 
paralyliiiues  à  caractère  org:anique. 

Celle  de  [taralysie  bulbaire  vraie  était  infirmée  par  la 
bilatéralité  symétrique  des  symptômes,  par  l'absence 
d’altération  du  sens  gustatif,  d'atrophie  linguale,  de  phé¬ 
nomènes  cardio-respiratoires,  l’uisrévolulion, autant  que 
nous  avons  pu  la  suivre,  ne  se  faisait  nullement  dans  le 
sens  de  lésions  systématisées  à  début  bulbaire. 

Far  contre  le  malade,  au  second  examen,  se  présentait 
bien  comme  un  pseudo-bulbaire,  dont  les  troubles  à 
début  brusque  par  uneébauche  incomplète  d’ictus  réali¬ 
saient  tout  d  abord  une  forme  complexede  diplégie  faciale 
centrale,  dénommée  aussi  paralysie  facio-glosso-pha- 
ryngo  laryngée  et  niasticalricc  d  origine  cortico-sous- 
corticale.  par  Foix  et  ses  élèves,  et  dont  Thurel,  dans  sa 
thèse,  réunit  une  dizaine  d’observations,  y  compris  deux 
personnelles. 

Depuis  lors  cet  auteur  en  a  jiublié  un  cas  encore,  avec 
Alajouanine,  à  la  Société  de  Neurologie  (3  novembre 
1932.) 

Dans  ce  groupe,  notre  observation  se  signale  par  tiuel- 
ques  particularités  ;  1  anesthésie  étendue  du  voile  et  du 
pharvnx  est  un  symptôme  surajouté  au  tableau  habituel  ; 
elle  a  pour  corollaire,  syrnptôme  également  alypique, 
l’abolition  du  rétlexe  pharyngé.  Celle  du  réllexe  massé- 
térin,  qui  constitue  aussi  une  nuance  symptomatique, 
paraît  explicaltle  par  la  très  nette  hypotonie  des  masses 
musculaires  ;  c  est  du  reste  par  cette  hypotonie  considé¬ 
rable  que  les  auteurs  justifient  l  absence  habituelle,  chez 
ces  malades  du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques,  en  dépit 
d’une  hyperémotivité  semblable  à  celle  des  pseudo-bul¬ 
baires  classiques. 

Il  est  de  règle  que  les  signes  de  diplégie  faciale  régres¬ 
sent  après  deux  à  trois  mois,  alors  que  chez  cet  homme 
la  déglutition  seule  avait  montré  un  début  d’amélioration. 
Mais  chez  lui  la  cérébro-sclérose  marquait  une  tendance 
évolutive  progressivement  aggravée,  et  tout  laisse  suppo¬ 
ser  (pie  l’intensité  des  lésions  ischémi(pies  cérébrales 
s’opposait  aux  suppléances  fonctionnelles. 

Au  reste,  il  serait  hasardeux  de  tracer  un  cadre  sympto¬ 
matique  rigide  à  une  all’ection  <pii  comporte  [lar  (léli- 
nilion  un  substratum  d’atteinte  cérélirale  diffuse,  et  qui 
n’a  été  décrite  (lue  d'après  un  nombre  encore  restreint 
d’observations.  C'esI  ce  petit  nombre  im'nie  qui  nous  a 
incité  à  a|)porter  notre  contribution  personnelle  à  la 
question . 
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La  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson,  par 
.1.  Poi'cia,.  Un  volume  de  inx  pages  avec  l(i  figures  dans  le  texte  el 
8  planches  hors  texte.  fColIcction  médecine  et  chirurgie  pratiques, 
n"  (itj.  20  francs.  Masson  et  Gie.  éditeurs,  120.  boulevard  Saint-Oer- 

f.es  spécialistes  d’enfants  sont  assailli.s  de  nourrissons  voniisscurs. 
rexpéricncc  i.erniet  vite  de  dépister  les  causes  deces  intolérances,  mais  il 
s'agit  de.  ne  pas  lai.sser  échapper  les  eas  assez  rares  où  l’estomac  proteste 
contre  un  obstacle  mécanitpic,  ce  qui  entraînerait  la  mort  par  inanition 

Le  diagnostic  de  sténose  pyloriquc  n'est  en  général  pas  dilficile.  Mais 
il  faut  y  penser.  Si  l’attention  est  en  éveil,  le  syndrome  est  trop  caracté- 
ristiquê  pour  que  l’on  puisse  facilement  s’égarer. 

Le  diagnostic  posé,  le  traitement  est  presque  loiih  iirs  chirurqieul.  Or.  le 
risque  opératoire  d’une  pylorotomie,  entre  les  mains  d'un  chirurgien 
habitué  est  des  plus  minimes,  chez  un  enfant  vigoureux  ;  il  sullira  de  ne 
pas  retarder  inutilement  l’opération. 

Diagnostic  précoce,  opéralion  précoce,  voilà  les  deux  lois  dont  l’obser¬ 
vation  fera  de  la  maladie  pylorique  une  alîection  pru»que  bénigns. 


L’Évolution  psychiatrique.  Fascicule  11  du  tome  fit.  Maloine,  édi¬ 
teur,  193.8. 


Le  nouveau  fascicule  continue  rinléressante  série  des  éludes  psychia¬ 
triques.  si  bien  dirigées  par  les  Docteurs  C.odel  et  .Minkowski. 

Les  Docteurs  lionliomme  el  l'ichara  traitent  de  la  notion  de  réalité 
chez  les  délirants  et  démontrent  qu'il  y  aquatre  façons  d’être,  entraînant 
un  pronostic  dilTérent  ;  l"  le  léel  est  anéanti,  le  souvenir  même  en  est 
perdu  et  est  remplacé  par  une  autre  réalité  ;  2'>  le  réel  persiste  encore, 
mais  tioui.le  t'alfeetivité  :  1"  le  réel  garde  sa  valeur  intacte  ;  4"  il  est  intact, 
mais  il  reste  un  plan  de  défense  auquel  le  malade  s’accroche  désespéié- 


I.es  auteurs  abordent  un  i.oinl  particulièrement  intéressant  en  établis¬ 
sant  les  analogies  possibles  entre  le  r.Me  de  l’irréel  chez  les  aliénés  et  chez 
les  normaux. Ghez  ecs  derniers,  il  apparaît  dans  certaines  constitutions, 
dans  la  rêverie,  dans  certaines  perversions  sexuelles.  Aussi  peut-on  pré¬ 
tendre  qu’il  a  fait  progresser  l’esprit  humain  en  même  temps  qu'il  a  en¬ 
gendré  des  psychoses. 

.\vec  sa  perspicacité  coutumière,  le  Docteur  .Minkowski  anal.vse  un 
délire  de  négation  chez  un  paralytique  général  et  en  tire  des  conclusions 
précisés  :  notamment  ipie  I  idée  déliiante.  loin  d’être  un  trouble  du  juge¬ 
ment.  n  est  (|uc  I  expression  (t  une  modilication  profonde  de  la  structure 


oduit  une  conférence  démontrant  l'impor- 
,  réatucation.  Ft  sa  démonstration  est  elini- 
le  sur  des  faits  concrets  linement  analysés  et 
deux  en  elfel  (pie  la  connaissance  du  déve- 
e  et  (te  l’inconscient,  soit  un  guide  précieux. 

un  cas  (le  dysphagie  à  l'aide  de  la  théorie  (te 
,'oses.  .Son  article  est  un  modèle  de  précision. 


Nausicaa.  fohmks  par  Raymond  (inoc..  Illustrations  de  Henri  .Mon- 

!(wsi('r.  lêdit.  du  Bon  IMaisir  .  Toulouse,  2.  rue  Homiguières,  1933. 

Donc,  me  voici  en  possession  d'un  magni!i(pie  exemplaire  lunnérolé 
sur  Rives  de  N'ausicaa. 

Tout  te  monde  connaît  la  personnalité  aux  multii.les  aspects  (te  (iroc  : 
(tramatui'ge,  jioète,  romancier. 

('.'est  au  poète  aujouiat’hui  (|ue  nous  avons  affaire  -  Raymomt  (iroc. 
écrit  ,1.  Terax.  à  propos  du  ■  Dniihlc  Voyiiye  ■■  est  poète  et  excelle  comme 
tel  a  insulller  une  vie  propre  cl  des  sentinients  iiumains  aux  monstres 
de  métal  (pii  traversent  en  vrombissant  son  livre,  l’our  lui.  deux  rapides 
qui  s(‘  croisent  en  pleine  vitesse  sont  deux  adversaires  impétueux  quisc 


soiiilleitent .  Ivt.  a  l'instar  du  viel  I  lugo  qui  voyait  d'èt re  aussi  pet it- 
a  cote  (les  siens  rire  ironiipienient  les  jneds  de  son  amie,  il  entend  ricas 
MCI  les  expiess  pleins  de  sullisaiiee  (pii  dépassent  les  omnibus. 

Nausicaa  ne  célébré  pas  les  monstres  d’acier. 

Il  s  agit  (1  autres  monstres,  très  vivants,  très  dangereux.  Celles  qui 
eialent  sur  Ics  plages  des  nudités  atiriolaiiles.  toutes  faites  pour  exercer 
I  rav  g  I  s  candidats  a  I  amour  ou  (on  connaît  les  doctrines  de 

(iroc)  au  désir. 


Les  illustrations  de  Nausicaa  sont  de  Henri  Moiitessicr.  Le  moins  que 
I  ou  eu  puisse  dire,  e  est  (pi  a  1  instar  des  jolis  vers  fluides  de  (Iroc.  elles 
sont  passablement  suggestives. 

.\tt  eut  ion.  maître,  voila  un  livre  qu'il  ne  faudra  pas  emporter  dans 

votre  tournée  de  visites  acadeiniqiies.  Il  est  vrai  que . 

En  attendant,  un  ouvrage  de  luxe,  de  tirage  limité  et  que  s’arrache¬ 
ront  les  amateurs.  ]•;.  de  M. 


'TERCINOL' 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  rinstitut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Acadénnie  de  Médecine 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  |  mÉtrites  PERTES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 


STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


,  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158, 


VAGINITES 

i  soupe  pour  1  à  2  litres  d’eai* 
en  injections  ou  lavages. 

rue  St-Jacques,  Paris 
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CARRIQN  etLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


commandes:  3.5&7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT- PARIS  15^ 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54,  FAUBOURG  ST  HONORÉ  8? 


R.C.Séine  I8e.58^^ 


WINE 
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;  LITHIASES  biliaires  >11  >01  pu»;  LITHIASES  RENALES 

i  CHOLECYSTITES  GAFAllLEnI  PYELONEPHRITES 
§  ANGIOCHOLITES  . . .  COLIBACILLURIES 

^  d’origine,  l'iire  et  vraie 

!  ANGIOCHOLECYSTITES  .»..p.ui.,d.o,r  >5  URICEMIES 

y  (du  Juniperus  Oxycvdtus)  ^ 

FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE  | 

i . . . . . . . . .  i 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

\ii  poiiil  (le  Mie  (■liiii(|iie.  l’aspi'ci  di»  ra/.ol(>inie  li(“|»:i 
I  ii|iii‘  parait  lesiii\aiil.  Sous  l'ell'et  d'une  fatigue  ou  d’une 
épreuve  morale,  !5e  produit  un  miuiigrissciurnl,  associé  à  des 
troubles  digestifs  sans  caractères  fixes.  Les  insomnies  engen¬ 
drent  des  céphaiées.  Malgré  i’nhsence  (Tdllmminc,  malgré  l'ab¬ 
sence  d  hypertension,  on  fait  une  recherche  d’azotémie,  ie 
c  hilTre  du  dosage  courant  à  l’hypoliromite  atteint  le  taux  de  0,<iü 
à  0  80.  ^  oilà  le  tableau,  il  est  simule,  il  est  fréquent,  dette 
azotémie  est  l’iiridhlf  d  ailleurs  et  peut  osciller,  être  plus  mar- 
(juée  dans  la  journée  après  les  repas  que  le  matin  à  jeun. 

11  arrive  que  le  malade  se  mette  à  la  suite  de  ces  signes  à  un 
régime  sans  protides,  mais  aussi  mal  équilibré.  L’amaigrisse¬ 
ment  continue.  La  désintégration  protidique  s’accentue  et 
l'azotémie  continue.  U  semble  chez  ces  malades  que  la  reprise 
d'une  alimentation  mnins  sévère  même  chargée  eu  protides  fai¬ 
sait  mieux  que  la  diète  pour  réduire  1  azotémie. 

Le  Irailemenl  d’une  azotémie  hé-patique  doit  mettre  en  jeu 
une  médication  miniraa.  11  ne  faut  pas  oublier  ((u’un  traitement 
hépatique,  eaux  alcalino-sodiques,  cholagogues  biliaires  et 
drastiques,  ne  va  pas  sans  entraîner  de  la  fatigue  et  souvent 
de  l'amaigrissement.  U  foui  foire  peu,  pour  faire  bien.  Un  trai¬ 
tement  digestif  anodin,  des  "oudres  alcaliuo  terreuses,  des 
doses  minimes  de  belladone  sulLsent. 

l'n  régime  sans  alcool,  sans  épices,  sans  graisses  ni  fritures, 
sans  œufs,  mais  sufiisant  en  protides,  en  hydrates  de  carbone, 
eu  beurre,  en  celluloses  pour  qu’il  ne  s’en  .suive  pas  de  la  dé¬ 
sintégration  protidique.  Kmpècher  l’amaigrissement  d’abord, 
lutter  contre  la  constipation  ensuite.  Et  enfin  soigner  l'état 
d’anxiété,  sortir  de  l’idee  l’habitude  de  la  restriction  raisonnée. 
Laisser  la  vie  habituelle  en  la  corrigeant  dans  ses  excès  de 
sévérité.  Ne  pas  proscrire  trop,  pour  laisser  dans  la  vie  alimen¬ 
taire  et  active  un  optimisme  indispensable,  justement  établi 
sur  les  constatations  chimiques  précises. 

Le  pronostic  des  azolcrnies  hépatiques  est  fonction  de  l'ain- 
l'itincc  clinique  et  des  conditions  de  son  déierniinisinc .  C’est 
encore  une  azotémie  sans  signification  pronostique  par  elle- 
même.  Dernière  constatation  de  perspective  clinique  qui  prouve 
encore  que  le  renseignement  de  laboratoire  doit  être  accepté 
par  le  médecin  à  travers  le  crible  serré  d’un  esprit  critique  sans 
défaillance.  Le  médecin  doit  voir  en  clinicien,  juger  en  clinicien, 
sans  œillères  et  sans  un  esprit  étroit  et  absolu. 

iProtes.  Noël  Fies-ioger.  L’azotémie  hépatique.  Jouninl  des 
Praticiens,  L’  juillet  l‘.i:!j.) 

Appareil  circulatoire 

Le  tcM'inc  d  aplasies  sMiiijiiiiios  a  des  avaiitaoes  et  des 
i ncoiivéïiients.  L'un  des  avantages  est  d’éveiller  immédiate¬ 
ment  à  l'esprit  l'idce  de  1’  anémie  aplasique»  (ou  aplastique, 
dans  la  terminologie  gréco  germanique),  qui  est  le  type  le  plus 
auciennement  connu  des  aplasies  sanguines.  I  n  autre  avan¬ 
tage  est  de  marquer  nettement  que  le  phénomène  essentiel, 
celui  qui  fait  le  pronostic  des  maladies,  est  la  sup|)ression 
presque  complète  (le  la  reproduction  sanguine,  l’absence  de  ré¬ 
génération.  ou,  suivant  le  terme  d’Ilayem,  l'an-hématopoièse . 

^  Parmi  les  inconvients  doit  être  mis  en  vedette  celui  de  créer 
l’illusion  (jue  le  sommeil  ou  la  mort  de  la  genèse  est  le  seul 
tthénomène  important.  Il  s’y  joint  toujours  une  évolution  dégé¬ 
nérative,  et  c’est  même  elle  qui  marque  le  début  de  la  maladie. 
C'est  pour  cette  raison  quenombred’auteurs  étrangers  appellent 
les  aplasies  des  u  consomptions  .  des  -•  phtisies  >>  du  sang.  En 
lran(;ais,  ce  mot  a  peu  de  chance  de  succès.  .Myélophtisie  est 
eu  eilel  impropre,  car  il  tend  à  donner  à  la  moelle  osseuse  une 
iiuportance  quasi  exclusive  quelle  n’a  pas.  I!  faudrait  dire 
hémo  ou  hématophtisic  :  on  saisit  quelle  source  de  confusion  ce 
serait  pour  peu  que  l'audiiion  saisit  mal  le  son  sifllê  du  ph. 

In  autre  ineonvénient  d'  aplasie»  est  de  suggérer  l'idée 
d'une  maladie  congénitale  et  lixée  Les  aplasies  qui  nous  occu¬ 
pent  sont  au  contraire  des  syndromes  «evu/.v  Ils  se  présentent 
comme  des  intoxications  du  sang  et  de  ses  organes  formateurs 
y  compris  des  capillaires.  Se  pla(;ant  sur  le  terrain  pathogé 
iiiijue,  certains  auteurs,  en  particulier  les  Italiens  (di  (iugliel- 
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f  mo,  etc.),  parlent  volontiers  des  myélo-  ou,  de  façon  plus  géné- 
'  raie,  des  hémo  toxicoses. 

Bien  que  les  lésions  du  plasma  et  des  humeurs  soient  souvent 
évidentes,  et  toujours  importantes  pour  le  pronostic,  ou  les 
néglige  dans  le  titre  des  syndromes  ;  on  tient  surtout  compte 
des  éléments  ligurés  du  sang  let  des  capillaires). 

11  est  bien  entendu  que  l’alpha  privatif  possède  dans  «  apla¬ 
sie»  la  même  valeur  que  dans  «asystolie»  ;  il  n’indique  (ju’ex 
ceptionuellement  une  suppression  complète  ;  ou  devrait  dire  en 
réalité  :  forte  hypoplasie . 

t  rès  souvent,  le  mot  d'hypoplasie  est,  en  hématologie,  em¬ 
ployé  dans  un  antre  sens.  Il  est  évident  d  ailleurs  que  les  adjec¬ 
tifs  hypoplasi(jne  (ou  hypoplastique),  orthoplasique  (ou  ortho¬ 
plastique),  métaplasique  (ou  raélaplastique  >  de  la  nomenclature 
classique,  couvrent  volontiers  une  étude  quelque  peu  confuse 
des  syndromes  morbides .  En  réalité,  à  cêilé  d'aplasique,  il  ne 
devrait  y  avoir  place  (jue  pour  orthoplasique,  défini  par  le  type 
du  sang  qui  se  répare  après  une  hémorragie  accidentelle,  unique 
et  non  cataclysmique,  —  et  pour  dysplasique,  déliai  par  la 
présence  dans  le  sang  d'éléments  morphologiquement  anor¬ 
maux,  c’est-à-dire  ayant  eux-mêmes  subi  l’aggression  mo.bide 
qui  cause  ie  syndrome. 

Aux  trois  variétés  d'éléments  sanguins  et  aux  cellules  endo¬ 
théliales  des  capillaires  correspondent  quatre  variétés  d’apla- 

L’aplasie  de  la  série  rouge  engendre  Vonênnc  aplasique. 
t. 'aplasie  de  la  série  blanche  engendre  Vateucie.  L’aplasie  des 
hémaioblastes  (plaquettes  ou  thrombocytes  engendre  Vuthroin- 
bie.  Enliu  1  aplasie  (le  mot  i- veille  ici'uue  idée  particulière¬ 
ment  incomplète)  des  capillaires  iaille  si/ndrom-’  hémorraf/ique. 

iPaul  Ghe. allier.  Les  aplasies  sanguines.  Paris  Médical, 
août  l'.t’i.) 

<;iii(|  cateipiries  (l(M|ii(‘sli(ins  sont  à  po.st'c  en  pt'é.sitace 
(le  foute  h\ peiMeiisioii  aiMérielb' eoustuté(‘  : 

1“  Sy.mp'iômks  ckni'-.rai  X  m  i.  ii  vei  i'.  i  e.vsion  : 

Sentez-vous  votre  ciear  battre,  notainineut  lorsque  vous  ôtes 
allongé.  la  tête  sur  l'oreiller  '.’  Percevez  vous  dans  la  tête  des 
battements  rythmés  sur  le  cœ  ir  Sont-ils  violents  .àvez  vous 
des  palpitations  ?  Vos  tempes  battent  elles  quand  vous  faites 
un  etfort  un  peu  violent,  surtout  après  les  repas  ?  Dormez  vous 
bien  '! 

SYni>T(’>Mi-:s  (:M',mA(jri-:s  : 

Etes-vous  essoufllé Si  vous  pouvez  accomplir  un  elVoit  à 
jeun  sans  essoufflement,  en  est-il  de  même  après  les  repas  ? 
Percevez-vous  parfois  des  faux  pas  du  cœur,  des  ratés»  ? 
Eprouvez  vous  le  besoin  pour  dormir  d'ajouter  un  oreiller  sup¬ 
plémentaire  et  de  conserver  la  tête  liante  '?  Des  chaussures  qui 
sont  larges  le  matin  sont  elles  étroites  le  soir  ?  Avez-vous  cons¬ 
taté  une  diminution  de  la  quantité  de  l’urine  ? 

3°  SYMI'lê)Ml;S  AORTIOI  ; 

Quand  vous  accomplis -.e/.  un  ell'ort,  surtout  après  les  repas, 
êtes-vous  arrêté  par  la  sensation  d’un  serrement  thoracique 
irradiant  ou  non  dans  les  bras  ou  entre  les  épaules  ?  Avez-vous 
parfois  la  poitrine  traversée  d’avant  en  arriéré  par  une  broche 
douloureuse  '!  Percevez-vous  un  poids,  une  barre  devant  lecœur 
I  quand  vous  faites  un  etfort,  surtout  en  période  digestive  '  Avez- 
'  vous  des  points  douloureux  entre  les  épaules  \  ous  arrive-t-il 
d'avoir  quehiuefois  la  voix  enrouée,  votre  voix  change-t-clle  de 
timbre 

’!■’  S  Y  MP  rù. MES  lil-.N  AEX  ; 

Etes- VOUS  sujet  aux  migraines  '  ('.oinbien  de  fois  urinez-vous 
pendant  la  nuit  '  \  ous  arrive-t-il  d'avoir  des  doigts  morts,  des 
crampes  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  la  nuit  Avez- 
vous  des  troubles  visuels,  des  vertiges,  dos  bourdonnements 
d’oreilles 

5°  Symptômes  xi;p,\  i.rx  ; 

Pouvez- vous  exécuter  comme  autrefois  tous  les  mouvements  ’.' 
Avez-vous  constaté  de  l’inaptitude  au  travail  intelleetuel,  de  la 
peine  à  fixer  votre  attention,  une  diminution  de  votre  mémoire  '. 

ün  procédera  ensuite  à  l’examen  clinique  du  cœur,  puis  à  la 
recherche  des  caractéristiques  circulatoires. 

(Docteur, A.  Pruche,  de  Brest.  Il  ypertension  artérielle  lésion¬ 
nelle  :  surmenage  du  cour.  I.a  Clinique,  décembre  1933  A.) 

1  Thérapeutique 

I  I  .'opollieraplc  li(-piili(|iie  e.\«M-ce(le.s  (■llietsdiiiivti(|U(-.s, 
non  si‘(il(‘iii4‘iit  (‘liez  les  i nsn f lisants  li(q)ali(|n(;s,  mais 
snissi  elle/,  d'antres  malades,  dont  l'olitinrie  ressortit  a 
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dos  <-aiisos  di\orsos.  Toutefois,  hormis  les  cas  de  cirrhoses, 
ce  traitement  n’est  pas  à  mettre  en  parallèle  avec  les  médica 
lions  diurétiques  classiques,  ni  même  avec  les  elïets  des  eaux 
minérales  telles  qu’Evian  et  les  sources  analogues  ;  cependant 
il  mérite  d'être  retenu  pour  ses  effets  diurétiques  indirects,  ou 
comme  médication  de  remplace  ment  chez  certains  malades 
chroniques. 

(l’rof.  Maurice  Perrin,  de  Nancy.  Opothérapie  hépatique  et 
diurèse.  La  Clinique,  déc.  1933.  A.) 

Kn  cas  d'liéniorra()ies  typhitiiiosqraves,  la  transfusion 
est  lin  Irailoinent  d’iirejenco.  (|ni  doit  être  omplovodans 
Ions  les  cas.  et  qui  se  montre  ellicace  à  n’importe  quelle 
date  de  la  maladie. 

En  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  lorsqu’on  se  propose  de 
stimuler  les  défenses  organiijues  et  de  hâter  l’apparition  de 
l’inmunité,  la  transfusion  se  montre  surtout  eflicace  quand  elle 
est  pratiquée  à  une  phase  tardive. 

Si  tous  les  auteurs  restent  d’accord  sur  l’importance  de  la 
transfusion  sanguine  dans  la  lièvre  typhoïde,  la  technique  con¬ 
seillée  varie.  Dans  les  grandes  transfusions  de  sang,  seul  l’em¬ 
ploi  du  sang  pur  est  vraiment  pratique.  La  quantité  d’anticoa¬ 
gulant  qui  devrait  êire  ajoutée  à  2  litres  ou  i  litres  de  sang 
atteignant  alors  une  dose  qui  peut  être  dangereuse. 

Ce  sont  les  transfusions  massives  de  sang  pur  qui  ont  donné 
à  Tzanck  les  résultats  les  plus  impressionnants. 

(S.  de  Sèze.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  La  Clinique,  décembre  1933  Aj 

Les  injections  éqiidiirales  de  lipiodiol  consfituent  le 
meilleur  tfaiteinenl  des  sciatiques  Inniculaires  rliii- 
matisinales.  Cette  méthode  n’offre  aucun  danger,  mais  pré¬ 
sente  un  grave  inconvénient  qui  doit  en  limiter  l’emploi.  La 
persistance  quasi  indéfinie  du  lipiodol  risque  en  effet,  de  com¬ 
promettre  à  l’avenir  la  lecture  des  clichés  radioscopiques  de  la 
région  lombo-sacrée. 

Il  importe  donc  de  n’instituer  ce  mode  de  traitement  qu’après 
avoir  fait  faire  de  bonnes  radiographies,  de  face  et  de  profil, 
de  la  région  lombo-sacrée .  D’autre  part,  on  doit  le  réserver 
aux  sciatiques  graves,  ayant  résisté  pendant  plus  de  deux  mois 
aux  méthodes  thérapeutiques  usuelles,  et  accompagnées  de 
signes  objeetifs  (atrophie  musculaire,  hypotonie  prononcée, 
altération  des  réflexes;. 

Il  importe  plus  encore  de  ne  recourir  à  la  lipiodothérapie 
épidurale  que  dans  les  cas  certains  de  sciatique  funiculaire 
rhumatismale,  après  avoir  pratiqué  tous  les  examens  nécessai¬ 
res  à  l’établissement  d’un  diagnostic  irréprochable.  Ce  traite¬ 
ment,  en  effet,  est  formellement  contre-indiqué  dans  les  sciati¬ 
ques  dites  symptomatiques  et  particulièrement  en  cas  de  tuber¬ 
culose  osseuse  ou  de  tumeur  intrarachidienne. 

(.lacques  Decourt.  —  Les  injections  épidurales  de  lipiodol 
dans  le  traitement  des  sciatiques  funiculaires  rhumatismales. 
Paris  Médical,  2  déc.  1933). 

L'aiito-oiiro-lliorapie  consiste  en  la  r<'*lnJection  an 
patient  de  ses  propres  urines  fraiclieinent  émises  id 
snflisaiiiinenf  aiiliseptisées.  MM.  Jausion  et  Paléologue 
sont  les  promoteurs  de  cette  méthode  et  Tétudient  depuis  qua¬ 
tre  ans  déjà.  Bien  que  susceptible  de  déconcerter  au  premier 
abord,  l’auto-ouro-thératiie  découle  d’une  théorie  plus  logique 
que  ne  l’était  la  réinjection  de  sang.  Apte  à  mithridatiser  con¬ 
tre  toutes  les  substances  antigènes  qu’élimine  le  rein  ;  capable 
de  réaliser,  par  une  manœuvre  tout  empirique,  la  régulation 
hormonale  d’un  organisme  :  susceptible  enfin  de  le  vacciner 
contre  les  germes  urinaires,  l’auto  ouro-thérapie,  méthode  d’une 
réalisation  facile,  mérite  de  retenir  l’attention  du  praticien. 

D’où  des  indications  dans  les  maladies  de  sensibilisation,  les 
troubles  eudocrino-végétatifs,  la  colibacillose. 

Les  injections  sont  faites  intramusculaires  ou  hypodermiquet 
voire  intradermiques,  tous  les  2  à  4  jours, aux  doses  progressi¬ 
ves  de  '  ^  c,  c.  à  4  ou  â  c.  c .  Leur  nombre  est  de  10  environ. 
On  additionne  par  centimètre  cube  d'urine,  d’une  bonne  goutte 
de  phénosalylou  d'alcool  iodé.  Le  succès  d’une  cure  se  décide 
à  l’ordinaire  vers  la  sixième  injection. 

(II.  .lausion,  H.  (liard  et  G.  Martinaud.  L’auto-ouro-tbéra- 
pie.  -- La  Presse  Médicale,  T3  eept.  1933). 

Le  vaccin  Dmelcos  employé  dans  le  traitementdu  chancre 
mou  et  de  ses  complications,  donne  des  résultats  immédiats, 
(notamment  dans  les  bubons  inflammatoires  ou  purulents)  ;  la 
guérison  s’obtient  après  deux,  trois  ou  quatre  injections  ; 


Les  bubons  ulcérés,  les  petits  bubons  de  Nisbethet  les  chan¬ 
cres  phagédéniques  exigent  (juelques  injections  supplémen¬ 
taires  ; 

Afin  d’éviter  les  complications,  il  paraît  prudent  d’effectuer 
les  six  injections  ; 

Chaque  injection  s’accompagne  d’une  forte  réaction  fébrile, 
sans  toutefois  qu’on  enregistre  d’accidents  obligeant  le  malade 
à  garder  le  lit  ; 

Ln  emploi  plus  vaste  de  Dmelcosest  rendu  dillicile  par  laréac- 
tion  fébrile  qu’il  provoque,  son  application  rendant  nécessaire 
l’hospitalisation  du  malade  ; 

Dans  le  cas  de  chancres  mous  simples,  il  est  préférable 
d’avoir  recours  au  traitement  local  ; 

Les  principales  indications  de  la  vaccinoihérapie  sont  :  les 
bubons,  les  chancres  phagédéniques  et  gangreneux  ; 

L’application  du  vaccin  est  déconseillée  chez  les  vieillards, 
les  sujets  malingres,  et,  en  général,  dans  tous  les  cas  où  la  vac- 
cinothérapie  est  interdite  comme  provoquant  de  fortes  réac¬ 
tions. 

(A.-. T.  Reiias,  d’Athènes.  ^ — Traitement  du  chancre  mou 
et  de  ses  complications  au  moyen  du  vaccin  Dmelcos.  Paris 
Médical,  2  décembre  1933). 

Orthopédie 

Gn  doit  toujours  îitlacjueruno  scoliose  par  les  iiioyeiis 
orthopédi((ues  et  ne  réserver  le  traitement  chirurgical  —  en 
dehors  de  la  scoliose  i>ur(dylique  —  qu’aux  cas,  comme  le  dit  le 
rapporteur  de  1932,  qui.  malgré  le  traitement  le  mieux  conduit, 
continuent  à  s’aggraver,  aux  cas  douloureux,  aux  cas  —  au 
besoin  —  qui  ne  peuvent  être  maintenus  que  par  le  port  perpé¬ 
tuel  du  corset  ;  aux  cas  où  les  traitements  orthopédiques  ne 
peuvent  plus  empêcher  ces  malheureux  d’être  des  infirmes,  et 
où  seule  alors  l’intervention  reste  capable  de  leur  rendre  une 
vie  active,  normale. 

C’est  en  un  mot  voir  les  possibilités  du  traitement  chirurgi¬ 
cal,  après  en  avoir  espéré  beaucoup  ramenées  à  des  limites  plus 
modestes,  bien  plus  modestes. 

(D'  René  Gharry,  de  Toulouse.  La  place  du  traitement  chi¬ 
rurgical  dans  la  scoliose.  Journal  des  Praticiens,  là  nov.  1933). 

Expertises  médico  légales  psychiatriques 

Lue  dfqilorable  assimilation  s’est  établie  «lans  l’es¬ 
prit  du  public,  «les  avoi-ats  et  d(>.s  niaqislrats,  «‘titre  l’îtp- 
titiule  au  service  militaire  et  la  resjxmsiibilité  pénale. 
D’une  façon  plus  ou  moins  formelle,  on  a  pris  l’habitude  de 
considérer  qu’un  inculpé  déclaré  inapte  au  service  militaire 
était,  par  le  fait  même,  plus  ou  moins  irresponsabie  de  ses 
actes,  fl  y  a  là  une  erreur  fondamentale,  contre  laquelle  on  ne 
saurait  trop  s’élever. 

Une  s’agit  pas,  bien  entendu,  des  cas  où  l’anomalie  psychique 
du  délinquant  relève  d’une  maladie  mentale  nettement  caracté¬ 
risée,  telle  que  l'épilepsie,  la  démence  précoce,  la  paralysie 
générale,  la  manie,  et  où  il  est  nettement  avéré  que  le  délit  a 
été  la  conséquence  directe  de  la  psychopathie  en  cause. 

Il  est  alors  de  toute  évidence  «jue  le  diagnostic  posé  par  l’ex¬ 
pert  entraînera  à  la  fois,  sans  hésitation  possible,  la  conclusion 
de  mise  en  reforme  et  d’irresponsabilité  pénale.  11  existe  donc 
bien  en  pareil  cas  une  liaison  étroite  entre  les  deux  termes  de 
cette  double  conclusion. 

Pouréviter  lesconllits  jiarfois susceptibles  denuire  gravement 
à  l’estime  et  à  la  confiance  réciproque  qui  doivent  unir  les  juges 
et  les  médecins  dans  l’œuvre  commune  à  latpielle  ils  collabo¬ 
rent,  il  n’est  pas  inutile  de  prendre  quelipies  précautions. 

11  est  prudent  de  conseiller  aux  médecins  experts  de  ne  pas 
proposer  pourlaïuise  en  réforme  les  anormaux  psychiques,  en 
état  de  prévention,  avant  leur  comparution  devant  le  tribunal 
militaire. 

Le  médecin  n’encourra  pas  dès  lors  le  reproche  d'avoir  gêné 
l’action  de  la  justice.  11  doit  néanmoins  rester  libre  de  formuler 
en  toute  conscience  dans  son  rapport  d  expertise  son  avis  sur 
l’aptitude  au  service  de  l'inculpé,  à  titre  d’utile  conseil  pour 
1  avenir,  mais  en  prenant  soin  d’exposer  de  façon  formelle  que 
la  mise  en  rétorme  ultérieure  à  envisager  reste  totalement  indé¬ 
pendante  du  problème  de  la  responsabilité  pénale. 

Les  indications  de  l’expert  serviront  par  la  suiteà  la  présen¬ 
tation  du  délinquant  devant  une  commission  de  réforme  après 
verdict  rendu  par  le  tribunal  militaire. 

(A.  l’ribourg-Blanc. —  Aptitude  au  service  militaire  et  res - 
pousabilité  pénale.  Paris  Médical,  18  nov.  1933). 


La  vitamine  0 

(|iii  contrairement  à  la  vitamine  A  se  rencontre  rare¬ 
ment  dans  la  nature,  se  trouve  en  grandes  quantités 
dans  l’Huile  de  loie  de  morue  médicinale  norvéï^ienne. 

Les  dernières  recherches  scientificjues  ellectuées  par 
le  Professeur  Poulsson  de  l’Institut  des  Vitamines  de 
PLtat  norvégien,  Oslo,  prouvent  cpie  l’huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne  contient  justpi’à 
100%  j)lus  de  vitamines  1)  (jue  les  meilleures  cpiali- 
tés  d’autres  provenances. 

La  teneur  en  iode  et  en  vitamines  A  contribuent 
aussi  à  rendre  l’Huile  de  loie  de  morue  médici¬ 
nale  norvégienne  indispensable. 

L’huile  de  foie  de  morue  médicinale  norvégienne 
est  l’huile  de  foie  de  morue  la  plus  a|)|)réciée  de  la 
clientèle,  elle  y  occupe  une  j)lace  prépondérante  car 
elle  est,  pour  ainsi  dire,  sans  goût  et  sans  odeur. 

La  supériorité  de  l’huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

est  connue  et  reconnue  dans  le  in  o  n  d  e  entier. 

Tous  renseignements,  notices  &  publicité  sur  demande  a(tressée  au  Heklamefondct  for  norsk  medicintran/ 
Postboks  226,  Bergen,  Norvège. 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  ejjicace  et  inoffensive 

[  tous  les  principes  sétÊBiifs  et  nôvfoathânÊquoft  de  ia  VALÉRIANE  ofTi 
H,  RIVIEF,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o— 


Contre  les  insomnies  de 

toute  nature 


ie  plus  actif 
le  plus  agréable 
le  plus  maniable 
des  sédatifs  nerveux 


^  TRAITEIVIENT  EXTERNE 


A  Base  de  PEDRO  XiMENES  et  aux 
principes  aebiFs  de  KOLA  ,  COCA, 
CACAO  THÉOBROMINE, 
c/fe-  CLe.com mande,  pour, 
ANÉMIE  ,  NEURASTHENIE 
CONVALESCENCE,  SURMENAGE 
CROISSANCE,  MALADIES  NERVEUSES 


RHUMATISME 


dos  \6vralfçios  et  LnnibaKo 


ELIXIR  BRAVAIS 

I  AUX  MÊMES  PRINCIPES 
ACTIFS  ALLIÉS  AU 
CURftÇAO  BLANC  TRIPLE  SEC 
FORMANTun  DIGESTIF 
j  DUN  GOÛT  EXQUIS 


GRANULE  BRAVAIS 

KO  LA  ,  COCA, 


Laboratoire  des  Produits  du  D'  GiGON 

A  FABRE,  Pharmacien 

Bd  Biaumarchais.  PABIS 


Varia 

Md  présence  de  celle  triade  syniploniaticiue,  cécité  intégrité 
des  fpnds  d'yeux  et  conservation  des  rellexes  puiiillaires  pho- 
lomoteiirs —  on  doit  penser  A  une  cécité  corticale.  La  cause  de 
heaucoup  la  plus  Irérpiente  des  cécités  corticalesest  le  ramollis¬ 
sement  céréltral  d'origine  vasculaire  (thrombose  des  artères 
ceréltrales  ])0sterieures  ou  des  artères  sylviennes). 

("D'  1*.  Veil.  La  cécité  corticale.  dis  Pnilirii-us,  7  oct.  111:11). 


C’est  par  l’intermédiaire  du  «  cerveau  abdominal  i  de  lîicbat 
(!'('st-à-dire  de  plexus  solaire,  (|ue  l’estomac  retentit  sur  ie  cer- 

Nombre  de  dj'speptiques,  d'hépatirpiesaccusentde  la  (/(///ett//  ' 
de  Irai’iiil,  (l  alii  nliiJir,  c’est  après  évacuation  de  reslomac  (pi'ils 
retrouvent  leur  aptitude  au  travail.  A.  Itobin  a  cité  le  cas  d’un 
nfdcier  fort  intelligent  qui,  pendant  la  période  digestive,  per¬ 
dait  conscience  des  lieux  où  il  se  trouvait. 

L'htjpocnndrh'  1  (ra.vc(/»////é  sont  d’observation  banale. 

A  qui  voulait  approciier  le  ministre  d  Ktat,  Voltaire  donnait 
de  prudents  conseils  :  •  Informez-vous  adroitement  auprès  de 
son  valet  de  chambre  favori  si  .Monseigneur  a  poussé  sa  selle  le 
matin,  (leci  est  plus  important  qu'on  ne  pense  !  » 

(Caston  Lyon.  —  Le  retentissement  des  maladies  des  voies 
digestives,  sur  les  dilTérents  organes  et  sur  l'état  général  L  ’ 
Bullclii'  Médirai,  1)  déc.  191.1). 


Des  accidents  syphilitiques,  cliniques  et  tiunroraux  parsypbi- 
lis  acquise  ou  héréditaire  résistent  à  des  traitements  antisyphi¬ 
litiques  plurimédicamenteux  intenses  et  «  suflisants  i.  Survient 
une  grande  éruption  cutanée  :  pendant  ou  au  décours  de  cette 
éruption,  et  sans  nouvelles  cures  antisyphililiques.  les  accidents 
syphilitiques  cliniques  et  humoraux,  jusque-là  reltelles.  guéris¬ 
sent  et  restent  guéris  depuis  lors. 

Le  parallélisme  de  la  guérison  clinique  et  humorale  de  la 
syphilis  fait  admettre  la  guérison  par  l’éruption  cutanée  non 
syphilitique.  Celte  éruption  a  déclenché  une  réaction  défensive 
cutanée  demécani-^me  obscur  et  complexe,  réaction  défensive 
victorieuse  qui  a  amené  la  guérison  de  lésions  et  de  troubles 
humoraux  jas(|ue-là  rebelles. 

(l’rof.  (îongerot.  —  Défens('s  et  immunisations  spontanées  des 
syphilitiques  par  les  grandes  éruptions  et  irritations  cutanées. 
j .  des  Praliciriis,  7  oct.  19  èl). 

Il  faut  l)ien distinguer  dans  la  pratirjne  les  enfants  i  nerveux  » 
et  les  enfants  «  anxieux  ».  La  disposition  à  l’énervement,  à  la 
colère,  n’est  méconnue  que  si  le  sujet  fait  de  l’énervement  con¬ 
tenu  ou  refoulé.  La  disposition  à  l’anxiété,  à  l'angoisse,  vu  la 
douceur  du  caractère  du  patient,  est  beaucoup  moinsévidente  ; 
plus  ou  moins  dominée,  comprimée,  elle  peut  engendrer  des 
troubles  obsessionnels  variés.  Il  importe  de  bien  comprendre 
ces  variétés  de  petits  malades  alin  de  leur  appliquer  un  traite¬ 
ment  rationnel  et  d'éviter  toutes  mesures  fâcheuses  et  aggra¬ 
vantes 

'R.  Benon.  —  L’énervement  et  1  anxiété  chez  les  enfants- 
./.  de  M.  et  de  Ch.  iiraliijues  2-’i  juillet  191;)). 


l  'n  jour  on  me  présente  les  selles  d’une  femme  qui  disait  avoir 
vu  du  sang  dans  ses  selles  la  veille.  Kn  l’absence  de  tous  signes 
hémorroïdaires,  la  chose  était  grave.  Fort  heureusement  pour 
elle  le  réactif  de  Mayer  montra  l’absence  de  sang.  Au  micros¬ 
cope,  avec  un  faible  grossissement,  je  trouvai  de  gros  mor¬ 
ceaux  de  tomates  :  un  morceau  plus  gros  qu’un  autre  avait  été 
aperçu  à  l'ccil  nu  et  avait  alfolé  la  malade. 

(Milhaud.  Quelles  recherches  de  laboratoire  uu  praticien 
peut-il  aisément  faire  lui-même.  L«  (.'///i/f/fo  ,  juillet  193.'l  (B). 


Fq  examinant  minutieusement  mes  tuberculeux,  je  me  suis 
aperçu  de  l’existence  d'un  désordre  dansl'étatdo  Iqurs  réde.xes, 
de  leurs  pupilles  et  de  leur  langue.  Dans  la  majorité  des  cas, 
ces  réllcxes  tendineux  et  cutanés  sont  vifs,  anq)les,  rapides, 
t.tuelquefüis  ils  sont  mous,  courts,  lents,  l-oilin  j'ai  noté  assez 
souvent  une  dyssymétrie  dans  1  étal  des  réllcxes  des  deux  cfttés 
du  corps  allant  jusqu'à  l’abolition  unilatérale. 

l'In  superposant  le  siège  de  la  tuberculose  pulmonaiie  et  le 
siège  des  réllcxes dédcicnt.s, j’ai  constaté  (|u’ils  se  trouvent, dans 
la  majorité  des  cas,  du  même  côté  du  malade. 

(S.  Marhais.  La  tuberculose  spontanée  de  1  homme  débute 
généralement  dans  le  poumon  correspondant  à  un  hémisphère 
cérébral  déficient,  La  Clitiii/iir,  jinüri  l'.I.Li  (B). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

iM-o-ir.-  du  !)  janvier  19:14 

('.iineers  eiilniié-s  et  soleil.  -  M.  Hartmann,  chargé  d'un 
rapport  sur  un  travail  du  professeur  llolïo  (de  Ihieiios-Aires) 
intitulé  Fancer  cutané  et  soleil,  rappelle  que  depuis  longtemps, 
on  connaît  l’inlluence  des  rayons  solaires  sur  ledévelojtpement 
de  certains  cancers  cutanés.  A  part  quelques  cancers  déve¬ 
loppes  sur  des  cicatrices  de  brûlures  on  sur  dos  no’.vi.iM.  Roll'o 
n'en  a  rencontré  <jue  sur  des  parties  de  peau  découvertes.  A 
son  dire,  ces  cancers  sont  précédés  d’une  hypercholestérinje 
locale, établie  par  des  analyses  chimiques.  Ftudiant  la  question 
expérimentalement,  .M.  llolTo  a  montré  qu’on  pouvait  provo¬ 
quer  le  développement  de  cancers  sur  le  rat  en  le  soumettant 
a  l’action  de  rayons  ultra-violets,cesrayonsayantuneinllnence 
beaucoup  plus  grande  que  les  rayons  lumineux  ;  les  tumeurs 
malignes  ainsi  développées  sont  tantôt  des  sarcomes,  tantôt 
des  epithéliomas. 

llvptM’iiisiilinisino  spontané  (tosl  diabétitpio  MM.  F. 
Kafiiery,  Froment,  M.  Derot  et  Mlle  M.  L.  Jamet.  A  cote 
du  diabète  pai  insuflisance  d’insuline,  il  existe  un  syndrome 
oppose  dû  à  un  excès  d’insuline. 

Ce  syndrome  qui  peut  être  spontané  se  traduit  par  de  l’iiy- 
poglycemie  et  un  ensemble  de  troubles  caractérisés  surtout 
par  de  l’asthénie,  des  phénomènes  lipothymiques,  une  sensa¬ 
tion  de  faim,  etc. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d'un  malade  resté  diabétique 
pendant  neuf  ans.  qui,  depuis  un  an.  a  cessé  d’être  diabétique 
et  peut  supporter  de  iortes  doses  de  féculents.  Dr  depiii.s  quel¬ 
que  temps,  il  présente  des  accidents  d’hyperinsulinisme 
spontané  et  sa  glycémie  peut  s’abaisser  à  0,07. 

La  guérison  complète  du  diabète  simple  même  sans  insuline 
est  loin  d’êlre  un  cas  exceptionnel,  mais  l’existence  du  syn¬ 
drome  opposé  au  diabète  survenant  chez  un  ancien  diabétique 
guéri  constitue  une  rareté. 

De  pareils  fails  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  la  physio¬ 
logie  pathologique  encore  si  obscure  du  diabète. 

J.e  ll•ail(‘^)(Mll  de  lu  diphtérie'  luryiiqée  et  Iruelit'O- 
bi'oiieliiqiii'  par  I  aspiration  des  ïiiiisst's  ini'inbraiies. 
MM.  Lemariey  et  Hamon.  —  La  méthode  endoscopique  pré¬ 
sente  dans  le  croup  un  intérêt  diagnostique  et  thérapeutique 
qu’on  ne  saurait  plus  négliger. 

lu  point  de  me  diagnostique. \a  laryngoscopie  directe  permet 
de  rectifier  instantanément  des  erreurs  qut  mènent  au  pavil¬ 
lon  de  la  diphtérie  des  laryngites  grippales  sous-glottiques, 
des  laryngites  striduleuses  à  formes  prolongée,  des  corps 
étrangers  des  voies  aériennes  et  jusqu’à  des  papillomes  du 
larynx. 

An  point  demie  pronostique,  l’examen  de  la  spatule  permet 
d’idenlitier  les  dilterents  types  de  croup  et  de  déceler  préco¬ 
cement  la  diphtérie  tracliéo-bronchique. 

Au  point  de  me  thérapculique,  enfin,  l’aspiration  des  fausses 
membranes  qui  ne  présente  en  aucun  cas  les  inconvénients  du 
tubage,  doit  se  siilistituer  à  lui,  incontestablement,  dans  le 
croup  à  tendance  ledcmateuse,  dans  la  diphtérie  trachéo- 
bronchiijue,  dans  le  croup  compliqué  de  broncho-pneumonie. 

^l•.•lil('Mlonl  do  l’.iii()iiio  do  |ioili'iiio  par  los  ondes 
oonrtos.  -  MM.  Léon  Giroux  et  Henri  Dausset  signalent  1  s 
bons  ellets  ((u'ils  ont  obtenus  par  les  ondes  courtes  dans  le 
traitement  de  certaines  angines  do  poitrine,  l'our  donnera 
leurs  résultats  une  valeur  objective  et  en  faciliter  le  contrôle, 
ils  mettent  d’abord  en  lumière  que  les  sujets  traités  ne.  présen¬ 
taient  ni  hypotension  ni  insiifllsauce  cm-  liaque  ou  rénale,  que 
leurs  douteurs  étaient  quotidiennes,  qu’elles  avaient  résisté  à 
tous  les  traitements  antérieurs  et  qu’elles  remontaient  à  plu¬ 
sieurs  mois  ou  plusieurs  années. 

Les  sept  malades  uailés  ont  sulii  dit  six  à  douze  séances 
d’ondes  courtes,  d’une  durée  de  vingt  minutes  à  une  demi 
heure,  et  d’u!;e  ()uiss'suco  de  9üb  à  409  watts. 

Le  trait(!tnent  a  été  suivi  de  la  disparition  complète  des 
douleurs  et  chez  (|uatrc  malades,  le  résultat  se  nialnlieiit  de¬ 
puis  ])lusiunrs  mois,  chez  les  trois  autre.«,  l'amélioration  trop 
récente  ne  permet  i)as  de  préjuger  de  l’avenir,  mais  en  raison 
de  l’analogie  des  cas,  il  est  légitime  d’esperer  les  mûmes  ré¬ 
sultats  favorables. 
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I.es  auteurs  concluent  que  les  ondes  courtes  constituent  un 
mode  de  traitement  sans  danfïer,  dont  l'action  est  rapide  et 
durable  sur  la  douleur  da  certaines  angines  de  poitrine. 

Autres  communications  : 

Sur  la  l(Mision  <'>l(‘clri(|ii<‘  du  corps  liiiiiiaiii  -  -  M. 
Denier. 

I.ii  polarisation  clcclritiuc  du  iici-(.  Æt.  Strohl. 

I.'aiicstlicsio  (jcncralo  <diirnr()ical(‘  an  moyen  d<^  l’ai 
lyl-isopropj  l-malonylnr<'‘0  comin«‘  aiicsihcsiè  d<'  fond  cl 
le  pi'oloxyde  d’a/olc  comme  anesihésie  de  compicmcni. 
M.  Fredet. 

Pondre  d’os  l'i’liis.  Sa  xaR'iir  lliérapcnli((ne.  —  M. 
Mauria. 
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'rrailcment  des  fractures  du  rachis.  lU.  L.  Bazy  pré¬ 
sente  les  radios  d’un  malade  traité  par  la  méthode  de  Hoehler, 
mais  la  réduction  fut  pratiquée  sous  anesthésie  générale,  et  en 
suspension  avec  l’appareil  de  Sayre.  Excellent  résultat  ana¬ 
tomique  et  fonctionnel  maintenu  depuis  un  an. 

Iluplure  d(‘ pyosalpinx .  — AT.  Pierre  Duval  apporte  la 
statistique  complété  de  son  service  de  Vaugirard  portant  sur 
él  cas  avec  une  mortalité  de 7  %.  Il  défend  la  salpingectomie 
ou  l’hystérectomie  simple  avec  drain  sus-pubien  et  la  statis¬ 
tique  prouve  l’excellence  de  la  méthode  puisque  celle-ci  a  été 
utilisée  par  plus  de  dix  chirurgiens  différents. 

Dcsohstrnclion  de  la  papille  jtar  le  j)roccd<'‘  de  Pri- 
hram.  M.  A .  Basset  ayant  opéie  un  ictère  chronique  par 
calcul  du  cholédoque  ne  put  faire  le  cathétérisme  du  cholédo¬ 
que.  Il  plaça  un  drain  dans  le  cholédoque,  vérifia  par  injection 
de  lipiodol  que  rien  ne  passait  dans  le  duodénum.  Une  injec¬ 
tion  quotidienne  d’éther  dans  le  drain  assura  un  léger  passage 
après  huit  jours,  et  après  quinze  jours  la  désobstruction  était 
complète.  La  fistule  biliaire  fut  alors  tarie  deux  jours  après 
l’ablation  du  drain. 

.Vrtéfioqraphio.  —  M .  Dos  Santos  présente  une  série  de 
fort  belles  radiographies  des  tumeurs  osseuses  et  d’ostéo¬ 
myélites,  étudiées  par  cette  technique. 

Réaclioii  appomliciilairo  au  coui-sdii  rhumatismo  ar 
tioiilaire  aiqu.  —  M.  Vesplas  analyse  un  travail  de  M.  Bau 
det.  qui,  opérant  deux  cas  de  syndrome  appendiculaire  trouve 
un  appendice  rouge  et  malade,  puis  assiste  dans  les  jours  qui 
suivent  à  l’apparition  d’un  syndrome  articulaire  douloureux 
amélioré  par  le  traitement  salicylé. 

M.  Monod  a  observé  un  cas  plus  typique  encore  puisque  le 
rhumatisme  signa  sa  nature  parla  constitution  d’une  insuffi¬ 
sance  mitrale. 

Dilatation  coiiqéiilfctio  du  cholcdociue .  M.  Sénèque 
communique  deux  observations  de  MM.  Tailbefer,  Pouliquen 
et  delà  Marnière.  Dans  le  premier  cas  l'anastomose  eholédoco- 
duodénaie  amène  la  guérison  ;  dans  le  second  cas  la  malade 
dans  un  état  très  p  ecaire  ne  résiste  pas  à  l’operation  et  meurt 
le  quatrième  jour.  M.  Sénéque,  à  cette  occasion,  rappelle 
qu'il  existe  à  l’heure  actuelle  llô  cas  publiés  de  cette  curieuse 
affection. 

Ostéomyélite  dos  os  du  erhm'.  —  M.  Auvray  rapporte 
cette  observation  de  MM.  Stoian  et  Coatesco  (Üucarest).  Il 
s’agissait  d’une  ostéomyélite  du  temporal  et  du  pariétal  gau¬ 
che  opéré  au  dix-septième  jour,  avec  abcès  du  cerveau  etapha- 

Le  traitementchirurgical  n’amenant  pas  grande  amélioration 
on  fait  de  l’auto- vaccinothérapie  et  du  bactéstaphyphage.  Gué¬ 
rison  . 

i\lé([îi-(esopli:i(|o.  -  M.  Grégoire  rapporte  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Carajanopoulos  (Athènes).  L’opérateur  ayant  dé¬ 
cidé  une  operation  ue  Heller-Delbet  fait  une  éraillure  à  la  mu 
queuse  ;  il  l’enfouit  sous  une  triple  bourse.  Guérison  com¬ 
plète. 


M.  Grégoire,  à  cette  occasion  rappelle  qu’à  son  avis  le  mé¬ 
ga-œsophage  est  toujours  dû  à  une  stenose  de  l’orifice  œsopha 
gien  du  diaphragme  et  que  le  temps  opératoire  capital  consiste 
dans  la  discision  de  cet  orifice. 

L’œsophagoplastie  extra-muqueuse  de  Delbet  lui  paraît  sur 
tout  agir  par  son  temps  de  découverte  de  l’œsophage. 

M.  Soupault,  qui  a  opéré  5  cas  de  cardiospasme  a  toujours 
trouve  au  contraire  une  gangue  scléreuse  péri-œsophagienne 
et  estime  que  c’est  la  section  de  cette  virole  qui  est  néesssaire 
et  suffisante. 

M.  Métivet  pense  que  certains  cas  sont  dus  à  des  brfilures 
et  que  des  dilatations  peuvent,  si  elles  sont  instituées  assez 
tôt,  éviter  l’opération  :  il  en  a  personnellement  observé  un 
cas. 

M.  Soupault  partage  quelque  peu  l’avis  deM.  Métivet. 

M-  Grégoire  pense  qu’il  y  a  là  comme  en  toutes  choses  des 
cas  d’espece,  mais  ({ue  le  rôle  du  diaphragme  est  primordial. 

M.  Gosset  rappelle  que  des  recherches  radiographiques  ré¬ 
centes  ont  montré  que  le  méga-œsophage  était  normal  chez  le 
nouveau-né. 

rraitenuMit  de  l’ostéoinyel  ite  chronique.  —  M.  Lenor 
mant  présente  un  malade  guéri  en  un  temps  très  court  par  les 
larves  de  mouche.  Il  rappelle  que  le  professeur  Brumpt  pos¬ 
sède  un  élevage  de  larves  sélectionnées.  G.  Mfxko.vt  x. 
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Allocution  de  M.  Apf.rt,  président  sortant. 

Allocution  de  M.  Carnot,  président  pour  193 i. 

I  n  eus  (le  rhiinialisme  liyper<‘r(|i(|iic  chez  un  tuber¬ 
culeux  pnlinonaire.  —  MM.  Rathery  et  Don broiv  présen¬ 
tent  un  cas  de  rhumatisme  hyperergique  chez  un  cavitaire. 
Leur  malade  présentait  une  polyarthrite  aigue  ayant  remar¬ 
quablement  cédé  au  pneumothorax  artificiel. 

Après  une  cutiréaction  apparut  un  érythème  polymorphe 
fébrile  à  la  suite  duquel  la  raideur  articulaire  disparut. 

Ces  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  ces  faits. 

Les  rytlniies  cardimiiios  pliysioloqliiues  à  trois 
temps.  —  M.  C.Lian  rappelle  la  lechnique  phonocardiogra¬ 
phique  employée  dans  son  laboratoire  de  l’hôpital  Tenon  et 
ses  résultats  dans  les  cœurs  normaux.  H  envisage  spéciale¬ 
ment  les  caractères  cliniques  et  phonocardiographiques  des 
rythmes  physiologiques  à  trois  temps  :  le  dédoublement  du 
premier  bruit  perçu  dans  la  région  apexo-xiphoïdienne,  le  dé¬ 
doublement  du  deuxieme  bruit  entendu  à  la  base  du  cœur, 
le  troisième  bruit  du  cœur  ayant  franchement  comme  foyer 
maximum  ou  exclusif  la  pointe  du  cœur. 

Des  remarques  cliniques  et  graphiques  conduisent  l’auteur 
à  considérer  le  dédoublement  du  deuxième  bruit  et  le  troisième 
bruit  du  cœur  comme  deux  phénomènes  bien  distincts  ;  le 
dédoublement  du  deuxième  bruit  est  basilaire  et  sigmoïdien, 
le  troisième  bruit  du  cœur  estapexien  et  mitral. 

Le  bruit  de  rappel  du  réirecisseuieni  mitral .  — 
M.  C.  Liaa  rappelle  1  opposition  entre  la  conception  de  Potain 
considérant  le  bruit  de  rappel  mitral  comme  un  phénomène 
basilaire  et  sigmo'idien,  et  celle  de  Gallavardin  le  rattachant  à 
un  bruit  mitral  surajoute  perçu  dans  la  région  apexo-xiphoï¬ 
dienne. 

Des  remarques  cliniques  et  phonocardiographiques  concor¬ 
dantes  conduisent  l’auteur  à  la  conclusion  suivante  : 

Le  bruit  de  rappel  mitral  siège  dans  les  des  cas  le  long 
du  bord  gauche  sternal  (deuxième  au  cinquième  espace  inter¬ 
costal  gauche);  il  est  formé  de  deux  bruits  très  rapprochés  (in¬ 
tervalle  ;  l/50«  de  seconde)  ;  il  est  d’origine  sigmoïdienne,  et 
dû  vraisemblablement  non  a  une  precession  aortique  ou  pul¬ 
monaire,  mais  à  une  prolongation  des  vibrations  sigmoïdiennes 
pulmonaires  réalisant  une  sorte  de  ressaut  (hypertension  de 
la  petite  circulation. 

C’est  seulement  dans  1  /5®  des  cas  que  le  bruit  de  rappel  mi¬ 
tral  a  son  siège  maximum  ou  exclusif  à  la  pointe  du  cœur. 
Il  est  alors  formé  de  deux  bruits  un  peu  éloignés  l’un  de  l’autre 
(intervalle  2  à  'i/5ü«*  de  seconde).  Il  est  dû  a  un  bruit  mitral 
surajoutéi formé  par  les  premières  vibrations  diastoliques  de 
la  mitrale  sténosée. 

Ces  deux  types  de  bruits  de  rappel  s’apparentent  :  l’un,  le 
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plus  fréquent  (i/5«  des  cas),  uu  dédoublomant  physiologique 
du  deuxième  bruit  ;  l’autre,  le  plus  rare  (i/ô*  des  cas),  au  troi¬ 
sième  bruit  du  coeur. 

Viiiiiiii'OS(‘  l<»\i(|iie.  piissasjéim  suivie  d<>  cli loropsic  à 
lu  suite  d  iiii  coiiiu  burl)iluri(|iie  ^l•iulé  pur  lu  siryeliiiiiie 

—  MM.  L.  Rivet  et  J,  Sambron  rulaleiiL  l’obscrviaum  d’une 
jeune  femme  de  ~t>  ans,  qui  guérit  d'un  coma  barbiturique 
après  avoir  reçu  par  voie  sous-culaiiée  1(3  centigrammes  de 
strychnine  en  :if>  heures.  Mlle  présenta  alors  une  amaurose  to¬ 
tale  et  un  état  d’agitation  bruyante  qui  dut  la  faire  transférer 
au  service  des  agités  teniporairt^s,  alors  que  le  traitement 
strychniné  était  suspendu  depuis  30  heures.  L’amaurose  per¬ 
sista  sept  Jours,  s'accompagnant  d’un  élaldcpuerihsmemenlal 
très  accusé.  On  s’aperçut  alors  qu’un  Iraiteriiont  strychniné 
avait  été  repris,  à  doses  faibles  (39  milligrammes  en  cinq  jours). 
Ce  traitement  ayant  été  arrêté,  au  bout  de  36  heures  la  vision 
réapparut,  et,  pendant  quelques  jours  la  malade  accusa  de 
façon  intermittente  de  la  vision  des  objets  en  vert.  Tous  les 
troubles  visuels  et  psychiques disiiarurent  eusuite  rapidement. 

l'.xisle  f-il  une  spirochétose  occulte  (r(*ri(|iiie  hydri¬ 
que’.’  —  MM.  J.  Troisler,  M.  Bariety,  Mile  B.  Erber  et 
îlî.  P.  Gabriel  ont  observé  sur  un  habitué  dus  piscines  pari¬ 
siennes  un  séro-dlagnostic  spirocliétasique  légèrement  positif. 

Ils  ont  pensé,  en  l'absence  d’ictère,  et  de  méningite  dans  les 
antécédents,  quecet  homme,  convalescent  d'un  pldegmon  péri- 
amygdalien  avec  albuminurie  transitoire,  avait  dû  s’infester  à 
bas  bruit  parles  spirochètes  aquicholes. 

Les  auteurs  rapprochent  ce  fait  des  immunisations  latentes 
par  le  spirocheta  ictéro-hémorraghol  décrites  en  pathologie 
comparée  sur  le  cheval,  le  chien,  le  rat,  et  le  singe. 

Iviidocarditcsscléro-lliroiuhosaiiles.  La  place  (‘milieu te 
i| U  elles  occupent  (‘ii  palholo(|ie.  M.  Maurice  Renaud 
I  eprend  et  complète  ses  publications  de  1926  où  il  avait  conclu 
à  l’unicité  anatomique  des  processus  endocardiiiquos .  U  s’ef¬ 
force  aujourd’hui  démettre  eu  lumière  rimporlaricu  des  l’orims 
sclérosantes,  à  évolution  chronique  dont  l’histoire  lui  paraît 
avoir  été  jusqu’ici  comph'dernent  négligée  et  dont  la  mécon¬ 
naissance  est  à  la  base  d’innombrables  erreurs. 

11  commente  quelques  observations  choisies  comme  parti¬ 
culièrement  e.vpressives  et  dont  l’interprétation,  si  l’autopsie 
ii’avail  révélé  l’endocardite  et  la  tlirombose,  serait  restée  obs¬ 
cure  ou  fantaisistement  inexacte. 

Des  18  cas  (tous  avec  autopsie  et  minutieusement  étudiés) 
qu'il  a  recueillis  dans  son  seul  service  depuis  1926,  se  dégagent 
ainsi  les  trails  essentiels  de  l’alfeclion  : 

1®  AH'eclio;!  d’une  extrême  fréquence  ; 

2’  Lésions  étendues  atteignant  toutes  les  couches  de  l’endo¬ 
carde  ; 

3'  Tendance  plastique.  Evolution  très  lente,  progressive, 
indéfinie,  entrecoupée  de  poussées  ; 

4»  La  thrombose  est  un  élément  es.sentiel  de  la  lésion.  Elle 
joue  un  rôle  important  dans  le  modelage  et  le  renianiemerit 
des  tissus.  Elle  est,  parles  embolies,  la  cause  directe  des  plus 
importantes  manifestations  de  la  maladie. 

C’est  donc  une  cirrhose  des  valvules,  à  laquelle  la  throm¬ 
bose  donne  une  physionomie  anatomique  et  clinique  parti¬ 
culière  ; 

5’  Les  manifestations  cliniques  font  généralement  partie  de 
syndromes  complexes  où  l’enchaînement  des  faits  est  difficile 
à  préciser.  L'alîecLion  se  traduit  surtout  par  ses  complications, 
d’origine  embolique  (au  premier  chef  les  ramollissemenls  ut 
les  hémorragies  de  Tencephale),  les  gangrènes,  les  hémorra¬ 
gies  et  les  infactus. 

6“  Les  désordres  cardiaques  malgré  des  mulilalions  val¬ 
vulaires  souvent  importanles  — tieniieat  peu  de  place  dans  leur 
histoire,  et  les  lésions  ne  se  révèlent  que  rarement  par  des 
souffles  orillciels  ; 

Les  syndromes  infectieux  y  sont  rares,  passagers,  acci¬ 
dentels  et  secondaires. 

S^Les  endocardites  scléro-thrüinbosa''lcs  représentent  une 
localisation  majeure  des  processus  inllammatoires  subaigus 
et  chroniques  dont  est  faite  presque  toute  la  pathologie  vascu¬ 
laire.  Leur  origine,  leur  iiaturo,  leur  patliogénie  nous  restent 
si  obscures.  Il  est  seulement  certain  «lu’elles  ne  sont  pas  une 
simple  complication  de  lésions  primitivement  légères  et  pla.s 
tiques  secondaire  ment  remaniées  ou  sur  lesquelles  se  serait 
greH’ée  une  infection  secondaire.  Elles  sont  indépendantes 
du  rhumatisme  et  ne  sont  pas  non  plus  l’apanage  de  Tiiil'ec- 
tlon  slreptocüceique. 


•v"  .’{  ('2(1  .Linv'rr  iH:;'!) 


(iiih-ilii-alioii  du  péricarde.  — M.  C.  Lian,  à  propos  du 
proces-verbal,  rapporte  un  cas  de  calcification  du  péricarde. 

Michelle  Zaudoi'x-'Valmnti.n-. 
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Metriles  c(‘r\i(;ales  et  (I  la llieriiKi-eoaq II lalioii.  -  M.  J 

E.  Marcel,  d’apres  l’obsorvalion  de  plus  de  690  cas,  peut  se 
permettre  de  vanter  la  diathermo-coagulatioa  qui,  grâce  à 
ton  instrumentation  .spéciale  (électrode  conique,  électrode  bi¬ 
valve,  eiectrode  linéaire)  guérit  toutes  le.s  rnétrites  cervicales 
externes  et  la  iilupartdes  rnétrites  cervicales  internes,  cause 
d’un  très  grand  nombre  d'infécondités.  C’est  un  traiiement 
simple,  rapide,  économique  qui  n’atrésie  jamais  le  col,  qui 
n’iinmobilise  pas  le  malade  et  qui  reste  dépourvu  de  dangers. 

Ih'  l'hysli'niscopie.  — M.  Georges  Luys.  après  avoir  rap¬ 
porte  i’ensembie  do  ses  travaux  sur  l’eaduscopie  à  vision  di¬ 
recte,  montre  ensuite  combien  sa  méthode  d’endoscopie  di¬ 
recte  si  simple  peut  rendre  des  services  dans  l’observation 
complète  de  toute  la  muqueuse  utérine.  L’hystéroscopie  pra¬ 
tiquée  avec  le  long  tube  de  son  cystoscopc  à  vision  directe, 
permet,  non  seulement  d’examiner  toute  la  muqueuse  utérine, 
mais  encore  de  traiter  eflicacement,  sous  la  vue,  les  lésions 
inllammatoires  de  la  muqueuse  uter'iie,  et  à  ce  sujet,  il  cite 
un  cas  particulièrement  intéressant.  C'est  l:’i  un  nouveau  pro¬ 
cédé  thérapeutique  qui  paraît  devoir  apporter  un  progrès  sé¬ 
rieux  dans  le  traitement  des  rnétrites. 

< iolih.icillose  cl  eclliilîlc  —  M.  P.  Desgeorges,  <jui 
depuis  douxe  ans,  iTa  cesse  d’étendre  le  rôle  de  la  colibacil¬ 
lose  en  pathologie,  revendique  un  méfait  nouveau  à  l’actif  de 
cette  lualadie.  Pour  lui,  la  colibacillémie  chronique  à  point 
de  départ  intestinal  est  la  principale  cause  de  celle  all'ection  si 
répandue  et  si  souvent  méconnue  qu’est  la  cellulite.  A  l’occa¬ 
sion  de  celte  colibacillémie,  quelques  germes  retenus  en  tel 
ou  tel  point  du  tissu  cellulo-graisseux  provoejueraient  l’irrita¬ 
tion  locale  iiéces.saire  à  la  production  de  Tinfiltrat  celluliti- 
quc.  De  fait,  de  très  nombreux  colibacillaires  aboutissent  à  la 
longue  à  la  cellulite  etd  autre  part,  la  plupart  des  celluliliques 
présentent  ou  ont  présenté  de  la  colihacillurie. 

l-:nid(‘  sur  le  iiielalloihcraph*  des  cancers.  M  Darti- 
g-ues  preserile  iineétudedeM.  Lericbe  (de  Joignylsnrla  métal¬ 
lothérapie  des  cancers  pour  lesquels  la  luétHllolhérapie  doit  être 
multimélallique  et  associée  à  l’endocrinotherapie.  L’auteur  a 
obtenu  surtout  des  résultat.s  dans  les  cas  inopérables  avec  le 
sélénium,  le  cuivre,  le  palladium,  le  nickel,  le  cobalt. 

One  p(‘iil-oii  pciiscr  ac(iicllciiiciit  delà  kyiii<>(|rapliie 
ap|)li<|iice  à  l’cliidc  de  l’appareil  eardiu-vaseiilaire  - 
MM.  Coitenot,  R.  Heim  et  Balsac  ont  aiqilique  la  kymiugra- 
nlile  à  l'iiuide  de  nombreux  sujets  normaux  et  pathologiques. 
Us  ont  ainsi  pu  vaincre  les  dilficultés  d’une  technique  assez 
délicate  et  ils  ont  mis  en  évidence  la  grande  variabilité  des 
courbes  obtenues  chez  des  individusnormaux.  L’interpretation 
des  courbes  pathologiques  est  plus  délicate  encore  ;  cepen¬ 
dant,  il  semble  que  la  lectinique  de  la  kymographic  puisse 
aboutir  à  des  résultats  intéressanl.s  eu  clinique  cardiologique, 
et  les  rerlierclios  sur  ce  sujet  doivent  être  poursuivies,  malgré 
les  résultats  encore  assez  rudimentaires  obtenus.  Les  recher¬ 
ches  sur  celle  (luestion  ne  font  que  commencer,  et  l’avenir 
seul  dira  tout  ce  qu  il  faut  attendre  de  la  kymographic. 


Itii  udiiM'au  dans  le  li'aileiiieiil  de  l'asthiiK.' 
et  de  l’ellipliysc'llie 
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•  Je  m’en  vois,  eseornillaiil,  jiar  ey  par  la,  îles 
livres  les  seutenees  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (rar  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

M0NTAIG.N1;. 

lt<‘i*ii:ido  llaiiia//lni  aiileiir  (lu  proniirr  traité  de  >lé- 
deeiiie  du  travail  (ItîRR-l  7  I  4).  Dans  Lu  Joi  hnai,  dk 
.MiiDKCiNK  DE  Lyon  (20  noveinbrc  1933),  un  article  de  M.  le 
Professeur  Etienne  Martin  cGiisacré  au  troisième  centenaire  de 
la  naissance  de  Bernado  Ramazzini  : 

Dernado  Ramazzini,  auteur  du  premier  traité  de  Médecine 
du  'l'ravaii  (De  morbis  artificum)  e.st  un  des  grands  médecins 
dont  s’honore  la  médecine  ilalienne.  l'occasion  du  troisième 
centenaire  de  sa  naissance  la  C.ommission  internationale  per¬ 
manente  pour  la  Médecine  du  Travail,  ta  Société  italienne  de  la 
Médecine  du  3'ravail  s’étaient  réunies  spécialement  à  Müan. 


Ramazzini  est  né  à  Car])!,  le  5  novemlu'e  1033,  il  fil  dans  cette 
ville  gracieuse  et  artistiijue  de  très  bonnes  études.  A  19  ans,  il 
(luitte  Carpi  pour  l’I'niversité  de  Parme.  Le  21  lévrier  1059 
il  est  reçu  lauréat  en  médecine  et  !>bilo.soi)hie.  Il  i)our.suivit 
ensuite  s’es  études  à  Rome,  puis  s’installa  comme  médecin  ordi¬ 
naire  à  C.amio  pour  revenir  ensuite  à  Carpi.  Il  acquit  très  rapi¬ 
dement  une  notoriété  telle  que  le  prince  Charles  d’I’sfe  le  fit 
installer  à  .Modène  en  RiOl.  Il  fut  médecin  ilu  jirince  régnant 
et  nommé  bientôt  professeur  des  institutions  médicales  et  de 
médecine  théoriipie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Modèhe.  Il 
y  enseigna  jiendant  vingt  ans.  Parmi  ses  travau.x,  on  cite 
Ephemerides  Barometricac  qui  lui  iiermirent  d’envisager  l’ac¬ 
tion  de  la  température  et  du  climat  sur  les  maladies  et  les 
constittions.  La  météorologie  médicale  avait  été  envisagée 
par  Ramazzini.  C’est  à  .Modène  que  pendant  de  nombreuses 


antiées  Ramazzini  poursuivit  ses  éludes  sur  la  médecine  du 
travail.  «Ma  clinique, avait-il  riialiitude  de  dire,  est  constituée 
par  le  chantier  des  ouvriers  ou  récho])c  de  l'artisan.  »  On  ra¬ 
conte  ipi’il  descendait  dans  les  mines,  qu’il  pénétrait  dans  les 
fours,  (]u’il  visitait  les  fabriques  et  suivait  attentivement  les 
ouvriers  pendant  leur  travail.  Il  a  étudié  ainsi  dans  son  livre 
.52  [jrofessions. 

.\  l’àge  de  08  ans,  Ramazzini  fut  appelé  par  la  Républiipie 
de  Venise,  jmur  occiqjer  à  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paitoue 
une  des  chaires  de  clinique  médicale.  Il  accej)la  cet  honneur 
et  quitta  .Modène. 

.\  partir  de  1703,  sa  santé  s’altère,  sa  vue  baissait  nolahle- 
ment  et  finalement  il  devint  aveugle.  C’est  à  Padoue  qu’il 
publia  un  sup{)lémenl  du  De  Morbis  Artificum,  il  y  ajouta  13 
cha|)jtres  nouveaux.  Ramazzini  était  un  cerveau  encyclopé- 
di(pu',  il  a  écrit  des  leuvres  imétiipies  11  est  décédé  à  Padoue  en 
1711.  et  fut  enterré  dans  l’église  île  la  Reata  Helena. 

L’amvre  de  Ramazzini  a  défié  le  temi)s  parce  qu’elle  con¬ 
tient  des  observations  et  des  ai)hori.smes  que  l’on  peut  donner 
encore  en  exemple  aux  médecins.  :<  Les  métiers,  disait  Ramaz¬ 
zini.  deviennent  une  source  de  maux  pour  ceux  qui  les  exercent. 
Les  artisans  contractent  les  maladies  les  plus  graves  là  où  ils 
espéraient  ])uiser  leur  gagne-pain  ipiotidien  et  celui  de  leur 
famille.  Ils  meurent  en  înaudissant  leurs  ingrates  i)rofe.ssions.  » 
Je  conseille  au  médecin  ipii  visite  un  malade  dans  le  i)eu- 
ple.  ajoute  encore  Ramazzini.  de  ne  pas  tâter  le  pouls  dès 
(ju’il  l’aborde,  mais  de  s’intéresser  tout  d’abord  à  la  profession 
exercée  par  lui.  » 

Dès  l’aiiparition  du  De  Morbis  Artificum,  le  livre  eut  un 
tel  succès  qu’il  fut  traduit  dans  [ilusieurs  langues.  La  liremière 
traduction  française  a  été  faite  jiar  Fourcroy  en  17/7. 

.\  l’occasion  du  tricentenaire,  le  Professeur  Luigi  Devoto  a 
fait  établir  une  nouvelle  traduction  italienne  de  Fiviivre  de 
Ramazzini,  une  traduction  française  a  été  également  entre¬ 
prise.  elle  est  en  voie  de  publication.  Les  cérémonies  de  .Milan, 
à  la  clinique  del  Lavoro,  de  Modène  et  de  Padoue.  ont  été  sui¬ 
vies  iiar  les  autorités  civiles,  par  un  très  grand  nombre  de 
médecins  et  d’étudiants.  Les  Universités  italiennes  ipn  pos¬ 
sèdent  presque  toutes  un  enseignement  de  la  médecine  du 
travail,  ont  tenu  à  donner  une  grande  solennité  à  ce  troisième 
centenaire  de  ia  naissance  de  Rernado  Ramazzini. 


A  renvoyer  immédiadeinent  au  Guide  Rosenwald,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris-2’ 

RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

LXSEHTIOX  GRATUirE  dir  ^  lu  PROt'HAEXE  ÉDrilO.X  DU  ROSE.WVAED 

Le  Guide  ROSE.WV'.VLJ)  1931-35  qui  jiarailra  au  cours  de  l’été  193-1  sei’a  remis  gratuitement 
au  Signataire,  sur  jiréseulaLiun  de  sa  carie.  99,  rue  d'.Vboukir,  I’.VlllS-’2‘‘. 

Dort  à  domicile  par  jiosli’  recommandée  :  a  francs  (en  t'mhres  ou  versement  au  C.  c.  p.  Paris  495-75). 

.Vont  et  Rrénoni  usuel  :  _  _  ..  . . 

E acuité  et  Date  de  la  thèse  ;  Décorations  : 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  : 

Spécialité  : 

Adresse  complète  : 

Jours  et  heures  de  Consultations  : . .  .  .  . V”  de  Téléphone  : 

Domicile  précédent  (e  u  cas  lU' Changem.  lU  d Adres-Ci  :  . 

V’om  et  Adresse  du  Prédécesseur  :  . Date  et  Signature  : 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQüE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MiiDICATION  HYPOSULFfTlQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'*  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


SYPHILIS 

Paludisme  et  maladies  tropicales 
Rlennorragie  (Complications)  Infection 
puerpérale-Erysipèle-Zona-Athrepsie 
Anorexie  des  nourrissons  -  Angine 
de  A'incent  -  Goitre  endémique. 


ARSË  NOS  -SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  in|ections  intra-iiiu.sculalres  ou  soiis-culanOes  <rarsenoben/.ènes  —  indolores 
(Séru  u  glucose  avec  addition  de  gaîacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Ûocfeur  en  Pharmaae 

■19-2-1  rue  Van-Loo  Paris  XVI'  -  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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substantiellei 


niZINE 


AKISTOSE 


DE 

MATERI 


'  Cadet,  Paria 

=  PROV.  ôi-gii- 


Breveté  ( 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Uboraloires  CANTIN  àPALAlSÉAU  (S.-0.),  - 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTOL) 


FARINES  MALTEES  JAMMËll 


d.e  la  Société  d'Alii 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

G  RA  AfEAOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

B LÉO  SE 

Blé  préparé  et  maltc 


A  VENOSE 

■arine  d'avoine  maltée 

CASTANOSE 

de  farine  de  châtaignes  maltée 

TÆNTILOSE 

rine  de  lentilles  maltée 


'J/i/nentafim 

&nfar^ 


CEREMALTINE  11  BIÆOSE  H  TÆNTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  T  Blé  préparé  et  maltc  *  Tarine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET,  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


LA  GAÎNE 

Hyménêe,, 


Ceinture  Idéale 


É.ABPyAMIN> 
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l.c  «ienlenairc  de  la  niorl  de  Diamuul  Goray  : 

Diamant  C.oray  ou  Adamanties  Korais  né  ù  Smyrnc  le 
27  avril  1748,  est  mort  à  Paris  le  ti  avril  1833.  l'ar  son  earac- 
lère,  par  ses  écrits,  j)ar  sa  foi  iiatriotique,  il  estundes  hommes 
qui  ontexercé  le  plus  d'influence  sur  les  destinées  de  son  pays. 
Ses  compatriotes  ont  pieusement  célébré  le  centenaire  de  sa  mort . 
la  Faculté  de  médecine  de  Monptellier,  où  il  a  fait  ses  études 
et  reçu  le  titre  <le  docteur  eu  médecine,  s'est  associée  à  cet 
hommage. 

Mont])ellier,  ses  écoles,  son  académie,  ont  en  effet  joué  un 
grand  rôle  dans  la  formation  de  Coray.  I.iii-mcme  ne  l'ouhtia 
jamais,  ses  compatriotes  non  |>lus  et  les  manifestations  diverses 
(le  ce  souvenir  ont  été  consignées  avec  soin  dans  un  article  de 
documentation  qu’en  18ti4  M.  l\aul  Havoire  a  publié  dans  le 
Bulletin  de  l’Association  générale  des  étudiants  dont  il  était 
alors  président.  Ce  sont  ces  mêmes  souvenirs  qui  ont  été  evo- 
<|iiés  le  2.5  mars  1033  à  qu.'Uorzc  heures  dans  la  salle  des  actes 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Voici  un  extrait  du  discours  prononcé  par  M.  le  Professeur 
Delmas,  discours  publié  par  le  Languedoc  Médical  (juin  1933)  : 

.  lAie  voix  j)lus  qualifiée  évocpiera,  tout  ù  l'heure,  la 

grande  figure  du  patriote  et  de  l’humaniste.  Sur  un  plan  iilus 
modeste,  du  moins  sera-t-il  permis  à  l’un  de  ecux(|ui,  comme  lui, 
se  peut  glorifier  du  titre  de  médecin  de  .Montpellier,  de  dire  en 
quelques  mots  ce  que  fut  son  séjour  dans  cette  ville. 

L’imagination  n'a  point  de  i)art  à  reconstituer  une  existence 
(pii  se  lit  sans  apprêt  dans  les  lettres  adressées  à  son  correspon¬ 
dant  Dimitrios  Lalos,  le  prctopsalte,  ou  premier  chantre  de 
l’église  cathédrale  de  Smyrne.  Des  2.5  lettres  de  ce  recueil, 
10  seulement  sont  datées  île  Montpellier,  et  permettent,  pour 
une  jiart,  de  l’y  suivre  paria  pensée. 

C’est  sans  doute  à  l’occasion  du  prestige  qu’il  s’acquiert  dans 
ce  corps  savant  qu’il  est  honoré,  en  janvier  1788  de  ta  jilus 
Inattendue  et  flatteuse  des  démarches.  On  frapjie  à  sa  porte  et, 
escorté  de  toute  sa  suite,  un  prélat  se  présente  :  «je  suis  l’évê¬ 
que  d'.Agde  Il  s’agit  de  Monseigneur  Charles  F'rançois  Siméon 
(le  Rouvray  de  Sandricourt  de  Saint  Simon,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  inscriptions  et  Relies  lettres  qui,  ayant  entendu  dire 
du  bien  de  Coray,  l’a  voulu  connaître  personnellement.  L'évè- 


I  (pie  s’assied  donc,  et.  une  heure  et  demie  durant,  s’entretient 
avec  le  nouveau  docteur,  son  cadet  (te  20  ans,  (te  médecine,  (te 
littérature  et  même  (t’affaires  ecclésiastiques.  La  courtoisie 
et  la  simplicité  de  ce  grand  seigneur,  lettré  cotnnie  pas  un,  — 
il  sait  le  grec,  l’hébreu,  le  calda'itpie  et  i)lusieurs  autres  langues 
font  la  conquête  de  son  interlocuteur  (|ui  s’enhardit  jusqu’à 
lui  offrir  un  catéclnsme  de  l’Fglise  d'Orient,  accepté  de  fort 
bonne  grâce,  encore  (pi’il  sente  très  fort  le  fagot.  Ils  se  (piitlent, 
charmés  l’un  de  l’autre  pour  se  retrouver  à  la  suite  avec  le 
même  |)lalsir.  Mais  les  Ftats  terminés,  l’êvêque  rejiart  ])our 
Agde  où  la  populace  vient  l’assaillir  dans  son  palais  en  juin 
1791.  Il  se  retire  donc  à  Paris,  où  sous  la  'rerreur,  il  est  arrêté 
comme  suspect,  condamné,  après  plusieurs  mois  de  délention,  à 
la  peine  de  morl,  et  guillotiné  le  jour  même.  Sa  riche  bibliothé- 
{(ue  fut  saisie,  trans])ortée  à  Béziers,  et  vendue  à  son  frère,  le 
bailli  de  Saint-Simon,  qui  la  revendit  au  Professeur  Barthez, 
après  la  mort  diupiel  elle  vint  enrichir  la  Bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine  dé  .Montpellier. 

c  Ayant  à  Montpellier  beaucoup  d’amis  qui  avaient  la  bonté 
d’avoir  pour  lui  de  la  considération  «,  C.oray  n’en  part  pas  moins 
le  4  mai  1788  dans  le  dessin  de  taire  à  la  bibliothèque  Royaie  des 
recherches  indispensables  jiour  son  édition  critique  d’ffiiipo- 
crate.  ' 

Projetée  pour  ({uelques  mois,  cette  absence  ne  devait  jilus 
prendre  fin.  Pendant  15  ans,  dans  un  état  voisin  de  l’indigence 
et  (pii  lui  fit  souvent  endurer  la  faim,  tourmenté  dans  sa  chair 
par  la  pleurésie  ou  les  hémorragies,  il  travaille  jour  et  nuit  ù 
d’êimïSantes  traductions  soutenu  par  cette  flamme  intérieure 
de  Iravailler  de  loin  à  l’affranchissement  de  son  pays. 

Témoin  du  drame  révolutionnaire,  et  plutôt  gagné  dès  les 
liremières  heures  aux  idées  nouvelies,  sa  probité  et  son  sens 
critique  t’écarte  peu  à  peu  d’une  populace  dont  les  crimes  lui 
font  horreur.  Il  n’est  pas  de  lettre  plus  touchante  que  celle 
qu’il  consacre  à  la  fin  de  Louis  XVI.  Prudent  et  effacé,  il  '<  a 
vécu  »,  comme  le  dira  plus  tard  Sieyès. 

Napoléon  devait  par  la  suite  lui  allouer  une  pension  de  deux 
ndilc  francs  pour  sa  traduction  de  Strabon. 

1933  évoque  le  centenaire  de  sa  mort. 

Son  souvenir  est  toujours  demeuré  vivant  dans  cette  école. 
Au  cours  des  fêtes  du  5' F’  centenaire  de  la  fondation  de  l’Uni- 
versitè,  M.  Georges  N.  Callispéris,  chef  des  délégués  grecs, 
remettait  au  recteur  Chancel,  le  médaillon  de  Coiay,  sculpté 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
^  ses  l’Adréphine  exerce, 
action  rapide  de  l’Adrénaline 
econdée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
ihine  pour  diminuer  la  con- 
estion  des  cornets,  pour  favori- 
p*r  la  re.snirafinn  nasalp.  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P.Ds^CO 

Solution  d'Adréndline  et  dEphédrine 
Connposée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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jiar  l’arlistc  licllnH'  Soclias,  cx])riinaiil  le  désir  «  ([iic  eelte 
tDiivre  d'arl  i)Ul  trouver  une  place  dans  l’une  des  l)il)li()tliè(|ues 
de  rUniversilé.  là  où  il  allait  étudier  dans  sa  jeunesse  ». 

Gncadré  de  noyer,  ce  bronze  se  trouve  dans  la  salle  de  lecture 
des  étudiants,  à  la  Faculté  de  médecine,  à  gauche,  ])rès  (te 
l’entrée  et  la  |)iélé  de  ses  concitoyens  y  a  gravé  ces  mots  en 
grec  :  «  le  |)lus  illustre  des  étudiants  hellènes  d’ici»  Gifi  Mont¬ 
pellier). 

A  notre  tour  de  nous  associer  à  l'hommage  des  siens  et  de 
marcpier,  par  ce  geste,  l’attachement  de  cette  Ecole  pour  le 
pays  aufjuel  l’humanité  est  redevable  du  divin  vieillard. 

Formé  dès  sa  jeunesse  au  culte  des  humanités  et  à  la  passion 
de  l’indépendance  i)ar  Dom  Hernard  Keun,  aumônier  du  consul 
de  Hollande  en  Grèce,  il  n’a  pu  se  faire  à  l’étoufTante  atmos|)hère 
de,  Smyrne  où  résident  ses  parents,  et  déjà  une  première  fois 
de  1772  à  177(),  il  a  quitté  les  siens  pours’occui)crà Amsterdam 
d’affaires  commerciales  qui  sont  peu  de  son  gont.  Il  n’est  i)as 
retourné  en  (irèce  dei)ui.s  -1  ans,  cju’il  forme  le  projet  de  s'en 
évader  à  nouveau  pour  conquérir  en  F'rance  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  dont  il  espère  tirer  plus  d’indépendance  s’il 
doit  à  nouveau  subir  le  joug  des  Turcs  au  milieu  de  ses  com- 
])atriotes, 

II  s’embarque  donc  sur  un  bateaii  cjui  fait  escale  à  Livourne 
où  l’attend  la  (lisgràce  d’une  quarantaine  imj)révue,  puis,  par 
voie  de  terre,  il  arrive  à  .Monli)ellier,  le  9  octobre  1782.  Il  y 
devait  demeurer  cinq  ans  et  demi,  jusqu'au  3  mai  1788.  Le 
3  novembre  1782,  un  mois  par  conséquent  après  son  arrivée  en 
ville,  il  s’inscrit  pour  la  première  fois  sur  le  registre  des  matri¬ 
cules  où  son  nomflgure  12  foisjusqu’enjanvier  1786.Rienautre 
n’est  demeuré  de  sa  vie  scolaire,  studieuse  à  n’en  pas  douter, 
puisqu’en  trois  ans  il  en  franchit  les  étapes. 

Le  11  janvier  1786,  déjà  quadragénaire.  Coray  soutient  sa 
thèse  de  doctorat  «  Pyretologiae  synopsis»  sous'la  présidence 
du  Chancelier  Paul-Joseph  de  Harthez,  travail  remarquable 
qu’il  dédie  à  son  maître  Bernard  Keun.  Devant  un  jury  de  10 
l)rofesseurs,  dont  Broussonet  et  Vigarous,  et  en  présence  de 
250  auditeurs  savants  et  philologues  pour  la  plupart,  il  reçoit 
mille  éloges,  répond  avec  assurance  aux  objections  formulées, 
s’efforçant  de  mettre  en  lumière  que  »  beaucoup  de  choses  que 
l’on  croit  être  des  découvertes,  modernes,  Hippocrate  les  avait 
vues  deux  mille  ans  auparavant.»  Quel(jues  heures  après  la 
soutenance,  un  médecin  illustre,  venu  clans  sa  chambre,  lui 


demande  i  la  reine  des  thèses»  avec  ses  enivrantes  paroles  : 

j'ai  été  convaincu  par  vous  que  les  Grcus,  bien  <pie  sous  le 
joug  de  la  servitude,  sont  toujours  des  Grecs,  et  (pie  l’esprit 
l'e  leurs  ancêtres  n’est  jiar  éteint  ». 

Le  jour  de  la  soiilenance,  ajirès  le  dîner,  (ioray  sort  des  mains 
du  coiffeur,  car  l’usage  était  de  disiuiter.  la  chevelure  en  désor¬ 
dre,  comme  s’il  se  fut  agit  d’un  inspiré,  et  l’un  après  l’autre, 
la  canne  à  la  main,  va  rendre  visite  à  ses  professeurs  qui  l’acca¬ 
blent  de  louanges.  .Mieux  encore,  leur  doyen,  .M.  de  Lamure, 
le  presse  de  donner  au  public  une  traduction  d’Hippocrate 
tant  ceiles  qui  sont  en  faveur  lui  paraissent  jieii  exactes.  Il 
s’y  emploiera  par  la  suite. 

-Mais  le  nouveau  docteur  ne  se  hâte  pas  de  rentrer  dans  sa 
jiatrie,  et,  deux  ans  encore,  il  va  séjourner  à  .Montpellier  où  il 
poursuit  sa  laborieuse  existence  entre  les  cours  de  la  Faculté 
et  les  travaux  de  traduction  dont  il  vit.  De  loin  en  loin,  il  se  rend 
au  café  où,  en  buvant  un  verre  de  limonade,  il  jiarcourt  les 
gazettes  pour  se  tenir  au  courant  de  l’état  politicpie  de  l’Europe. 

Eue  lettre  du  10  août  1786  est  d’un  tour  prophétique.  A 
l’occasion  de  la  découverte  récente  de  .Montgolfier,  Goray  envi¬ 
sage  la  direction  de  ballons,  leur  utilisation  pour  la  poste  et 
divers  usages  militaires  ou  météorologiques,  près  de  cent  ans 
avant  .Iules  Verne,  et  d'un  siècle  et  demi  avant  le  Comte  de 
Ze()pelin  ou  le  Professeur  Piccard. 

Deux  mois  après,  le  19  octobre  1780,  grande  nouvelle  :  l’Aca¬ 
démie  des  .Sciences  de  Montpellier  lui  donne  par  écrit  et  sur 
parchemin  le  titre  de  membre  correspondant,  qui  lui  vaut  le 
privilège  de  partager  les  travaux  des  hommes  les  i)lus  cultivés  oe 
la  province. 


A  propos  de  l’o'uvre  de  Pasteur.  — De  M.  Pasteur  Vallerg 
Radot  dans  L.v  Presse  .Médicale  (22  novembre  1  933)  : 

. Non,  les  principes  fondamentaux  de  la  doctrine  pas¬ 
torienne  ne  se  trouvent  pas  remis  en  question,  comme  le  pré¬ 
tend  Tzanck. 

Que  la  médecine,  depuis  une  vingtaine  d’années,  surtout 
à  la  suite  des  travaux  de  Widal,  ait  reconnu  une  série  d’atfec- 
tions  dues  à  un  terrain  organique  spécial  et  relevant  d’un  «  étal 
colloïdoclasique  »  ou  •  allergique»  ou  ■  d’intolérance»  —  pour 
prendre  les  expressions  utilisées  dans  l’article  de  Tzanck  — 
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GRIPPE 


fECONSTITüANl 


liions  discutées 


prouvent 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  18.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


FEULES  BE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

3uinteuses,  coqueluchoï 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Villa  PENTHIEVRE'™  i 

Téléphone  12  | 

SPYOIiOSES  —  NKVÜOSES  —  INTOXICATIONS  1 


3g  LE  VIN  DE  VIAL 

iL-j  >1  ODIKA,  ÏIAIDE,  lACrO-PBOSPHATE  de  tHAÜX 

iillt  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  H  est  Indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


U.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  a  LYON 


ITUBERCULOSEI 


IBRONCHITESI 


MEDICATION  | 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


Rsolotion 

lUTAUBERGE 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinopl 

PARIS  (8')  I 


IRACHITISME 


I  Granules  de 

{  CATZLLCN 


i  0.001  Eztrait  Titré  de 


STR'OPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ilfections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  de,  ENFANTS  et  de.  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLOIT 


it  ViAcadimit  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  ^éiailU  d'§/  (^xpos.  uaiv.  1900. 

paris.  3,  BoaisTsrd  s.Msrtis.— 4B2S3  jmang-  i  X  iggjBgmmaeaaaagn 
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cela  est  rerlain  ;  mais  res  aiïcetions  sont  (t'iin  tout  autre  orctre 
que  les  maladies  iufeetieuses. 

l’aree  qu'un  chapitre  nouveau  de  pathologie  a  été  ouvert, 
est-il  hesion  de  renier  les  notions  a(  (|uises  ?  Mêler  celte  .i)alho- 
logie  nouvelle  et  la  i)alhologie  infeelieuse,  dans  le  but  de  démon¬ 
trer  que  la  notion  du  germe  jcathogène  et  la  notion  de  sicéeiti- 
eilé  sont  des  eone.eptions  désuètes,  e’esl  se  ]>laire  dans  la  eon- 
fusion. 

Dans  le  <lomaine  des  maladies  inteetieuses,  les  i)rineipes 
émis  jcar  l’asteur  n'ont  fait  que  s'allirmer  de  plus  en  plus.  A 
mesure  (|ue  l'on  pénètre  davantage  dans  l'étude  de  l'infeelion. 
on  reconnaît  que  tout  ce  ([ue  Pasteur  a  avancé  était  vérité. 
Bien  i)lus,  pourvu  cpie  l'on  connaisse  son  ceiivre  dicns  son  texte 
original,  on  ^'apervoil  avec  étonnement  cpie  les  champs  ex|)lo- 
rés  par  lui  sont  si  vastes  cpie  [iresqne  tout  ce  qui  se  fait  aujour¬ 
d'hui  en  pathologie  infeelieuse.  et  qui  semble  nouveau,  avait 
été  réalisé  ou  entrevu  par  lui. 

S'il  existe  un  »  malaise  actuel»,  c'est  que  troj)  souvent  on  se 
hâte  d’apiiliquer  à  la  médecine,  sans  les  comjirendrc  nu  en  les 
interprétant  mal,  des  données  scientifiques,  cpielques-unes 
encore  hypothétiques  ;  c'est  que  certains  médecins  mampicnt 
de  cet  esprit  de  jugement  et  de  mesure,  de  cette  logique  et  de 
ce  discernement  ciui  ont  été  jusqu'ici  les  qualités  maîtresses 
(le  l'esprit  français. 

I  n  ni(‘d(>cin  doit  savoir  (“coiilc'i*  son  malade'  ot  par¬ 
ler  |mmi.  Du  Jorn.NAi  nns  I ’n  a  i  ii:ii,.\  s  ciaiMii.i'.s 

CME.N-TS)  : 

. Vyant  affaire  à  un  milieu  tdus  cultivé,  il  convient  que 

dans  le  monde,  il  (médecin  de  la  villt  )  se  surveille  davantage. 
Qu'il  jiarle  peu,  a  moins  cpie  la  conversation  tombe  sur  un  sujet 
qui  lui  est  iiarticulièremcnt  familier.  .S’il  se  laisse  aller  à  des 
paroles  vides  ou  à  des  jugements  gratuits,  liien  vite  et  une 
fois  cui’il  aura  le  dos  tourné,  des  commentaires  désobligeants 


.s'abattront  sur  les  dons  de  son  esprit.  Des  amis  diront  ;  Il 
est  l)on  médecin  tout  de  même  .  Les  autres  ajouteront  :  »  Cer¬ 
tes,  mais  ce  n'est  pas  un  foudre  d’intelligence",  l.e  médecin, 
surtout  s’il  est  doué  d’un  tempérament  ex[)ansif,  offre  tandance 
à  nouer  des  liens  de  sympathie  avecles  jiersonnes  cpi’il  rencontre. 
Ces  dernières,  au  contraire,  si  elles  ne  l’ont  jias  connu  préalable¬ 
ment,  l'observent  avec  sévérité,  t'n  docteur,  avant  (fe  le  man¬ 
der  quand  on  est  malade,  il  est  indispensaldo  d’avoir  pu  por¬ 
ter  un  jugement  jiréalalde  sur  son  compte.  Par  sa  manière  de 
se  comporter  dans  le  monde  et  la  nature  de  ses  propos,  il  éveille, 
chez  ceux  cpii  l’observent  ou  l’écoulent,  des  mouvements  pro¬ 
fonds  de  la  sensibilité  (pii  décideront  ensuile  de  leur  adhésion 
ou  de  leur  recul.  Le  public  n'est  jioint  apte  à  discerner  les 
connaissances  lechniipies  du  médecin.  Il  évalue  ses  caiiacités 
sur  deux  sortes  de  constatations  :  d'abord  les  heureuses  chances 
de  ses  guérisons  et  ensuite  les  diverses  qualités  extra-profes¬ 
sionnelles  dont  il  est  pourvu  et  qui  le  feront  classer  suivant  la 
diversité  des  csjirits  qu’il  croise,  tantôt  au  rang  des  hommes 
sympathiques  et  tantôt  dans  la  catégorie  des  raseurs.  En  jiar- 
lant  beaucouj),  il  ris(pie  d’être  étiipieté  dans  ce  dernier  grouiie. 
Qu’il  se  garde  de  cette  disgrâce  qui  ne  meiupiera  pas  de  l'at¬ 
teindre  s’il  ne  lais.se  point  s'exprimer  les  autres  et  s’il  bavarde 
pour  son  compte,  à  tort  et  à  travers. 

Dans  le  cabinet,  la  même  précaution  s'im^iose,  cette  fois, 
c'est  le  client  (pii  vient  consulter  pour  sa  santé.  Que  de  fois  ne 
se  plaint-il  pas  à  la  sortie.  Le  médecin  gémit-il,  ne  m'a  laissé 
rien  dire.  Il  m’a  coupé  la  jiarole,  tout  le  temps,  t'n  médecin 
doit  savoir  écouter,  sauf,  si  l'entretien  s’égare,  le  ramener  dou¬ 
cement  dans  la  voie  des  confidences  médicales.  11  n’y  a  que  les 
réiiutalions  solioement  assises,  les  maîtres  connus,  quipeuvent 
sc  permettre  d’interrompre  brusquement  un  récit  qu'ils  esti¬ 
ment  tro])  long.  Le  malade  déçu  ne  dira  peut  être  rien.  Le  pres¬ 
tige  du  consultant  arrête  les  critiiiues  sur  sa  bouche.  Il  sera 
fier  de  conter  qu'il  a  été  demande  conseil  à  un  maître  de  la 
science,  mais  cette  satisfaction  accordée  à  son  amour-iirojire 
il  y  a  fort  à  gager  qu'il  ne  reviendra  pas. 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

F*ou.i'  le  ti'aitemen.t  et  l’édiaeation  des  enfants  anoi'manx;  des  denx  sexes 

ENFA-JSrTS  DIFFICILES  «Sc  ISTERVEUX 

A.R.RIÉR.ÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


FOITIDÉ 


VILLE 


Médecin  en  chef  :  D*  PAUL-lïONCOUR  O  ancien  inlerne  des  hôpitaux. 


ALBOUV,  Directeur  pédagogique, 


D'Institut  médico  pédagogique  est  destiné  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instatnliU  riieniale  et  sujets  à  dos  Impultioni 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
do  80  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
quonl,  besoin  à  la  fois  d'une  milhode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
parlieullite  ; 

2"  Aux  infants  arriérés  et  idiots  : 

S’adresser,  22, 


3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou  d’épUepsts  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  dee  groupes  tout  à  fait  dis- 


Il  est  situé  à  Vltry,  près  l’aris,  22,  rue  SaintrAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’aieliers,  de  gpmnusis,  débattis,  d’un 
ssrvtce  d'hgdroihérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

Saint-Aubin,  Vilry-sur-Soine,  ou  à  M.  le  D'  G.  P.MJL  BONCOUU,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Teléph.  Elysées  32-33 
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RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS 


Carron 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r»  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acetorir  Tétrachlorure  de  Carbone  Sulfure  de  Carbone  Soufre  précipité) 

Savon  7igier  â  l’Essence  de  Cadier  -  Saven  Vigier  â  l’Essence  d’Oiycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Toutes  afIectioDS  d’origine  hépatique 

aucune  REACTION  DOULOUREUSE 

Co.MPOSiTiON  :  Salicylate  de  Soude.  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 


Labo.Dloires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4«) 
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a/ru  -ép^L^^rCi^  tl  pour  être  bien  élabli  nn  réginie  doit  __  - 

Q/smmâ  ums.  bm/rxa,  Çfiehnnmce.  MMetMaeOCM^i 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote  f/QC(Â}^^£à^ 

qui  «St  tsbrlqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l'atoflie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


PAIN 

COMPLET 


qui  a  été  enriehl  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  montures  très  ponsséM. 


l.,’lii,sullne  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rltn  r 
le  régime  iRatery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  A7 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essinsv^^^^cC/CC/O^/ 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dill 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dsx 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  avi  Z  1  esoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  tltablissements 


à  IVATVTERFIE  (Seiiie) 


SAUCAIRINE 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 

Infantiles,  Bacillaires  (Blexner,  His,  Shiga),  Tuberculeuses 
Grrippales,  H.émorrag’iques 


SEDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 


Antihémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 

Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Fondé  en  1873.  —  N°  4. 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


27  JANVIER  1934 
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LE  PHOC.HES  MÉDICAL,  N® 


NOUVELLES 


Faciil(<‘  <1<!  <l<‘  l‘aris.  21  janvier.  M. 

Al  iiîan  :  fitiule  de  la  ehrysothérapic  dans  le  traileincnt  delà 
tuberculose  pulmonaire  :  un  sel  d’or  in.soliible.  M.  Simonin: 
Organisation  des  services  d’hygiène  dans  un  département  rural. 

.M.  Touz.mîi)  :  lîtude  des  lymphangiomes  Uystiipies  du  grand 
épiploon.  -M.  .Mkndkz  :  Les  jiroblèmes  de  l'enfance  au  Pérou. 

2')  janvier.  -  .M.  l'm  nNif;  :  Considérations  sur  le  pronostic 

de  la  tbrombophlébite  du  sinus  caverneu.x.  M.  Aiidoi  in  : 
Etude  de  rostéochondroniatose  des  synoviales  et  des  bourses 
séreuses. 

27  janvier.  ■-  .M.  SiLinniMANN  :  Ouel(|ues  considérations  sur 
les  ondes  électriques  courtes  en  thérapeutique.  M.  Clémknt  : 
Contribution  à  l'étude  du  placenta  galactogène. 

24  janvier.  -  Thèses  vétérinaires.  .M.  Hi;i)i;l  :  .Aecidents 
nerveux  du  part  chez  la  lajiine.  -  .M.  La.moiiioi^x  ;  Setter 
anglais. 

Acadéiiiio  do.s  sidi'ncos.  -  Le  Professeur  Cosset  a  été  lu 

Lyon.  Depuis  des  semaines  déjà,  le  bruit  court  que  M.  le 
l'rot'esseur  René  Leriche  quitterait  PUniversité  et  les  hôiiitaux 
de  Lyon  pour  revenir  à  Strasbourg.  Tout  ee  que  nous  pouvons 
dire  pour  le  moment,  c’est  que  rien  n'est  décidé  dans  ce  sens, 
ni  du  côté  du  ministre,  ni  du  côté  du  Professeur  f.eriche. 

En  attendant,  convié  par  le  Professeur  Nicolle,  M.  Leriche  est 
parti  hier  à  Paris  pour  exposer  en  Sorbonne,  mercredi  et  jeudi, 
deux  leçons  sur  rexpérimentation  en  chirurgie. 

(Progrès  de  Lyon.) 

I.’  Vssocialion  des  ôlndiniits  on  inodoeino  do  Paris. 

ancienne  section  de  médecine  de  l’Association  généraledes  étu¬ 
diants,  dont  rautoiiomie  morale  et  financière  a  été  reionnuele 
14  novembre  1922  et  qui  s’est  déclarée  en  .\ssociation  le  28 
novembre  19.33,  informe  les  étudiants  en  médecine,  que,  par 
suite  d’un  accord  avec  l'Association  générale,  elle  met  à  leur 
disposition  les  locaux  et  instruments  de  travail  de  rancienne  sec¬ 
tion.  ainsi  que  des  salles  de  conférences  pour  les  conférenciers 
il’externat  et  d'internat.  Elle  informe  en  outre  .Messieurs  les 
médecins  qu’elle  est  à  leur  disposition  pour  leur  fournir  des 
remplaçants.  Enfin,  elle  demande  à  MM.  les  Directeurs  de  labo¬ 
ratoires  qui  désireraient  organiser  des  visites  de  le  lui  faire 
savoir.  Nous  rappelons  que  son  siège  social  est  13,  rue  delà 
llùcherie.  Téléphone  üdéon  b,')-?  !  de  14  h. 30  à  18  h.  30. 

V'’  Lonqrès  dos  (loriii:ilolO(|isl(‘S  ot  sypliiliqrnphos  do 
lanqiio  Inanoalso.  Le  V«  Congrès  des  'dermatologistes  et 
syphiligraphes  de  langue  française  se  tiendra  à  Lyon  du  19  au  21 
juillet  1934. 

Président  :  Professeur  Nicolas  (Lyon)  ;  viee-iirésidents  :  Pro* 
fesseur  de  Cedercreutz  (Melsingfors),  Professeur  Favre  (Lyon;, 
Docteur  .Jersield  (Copenhague),  Docteur  Lesiiinne  (Hruxelles), 
Professeur  J.  Peyri  (Barcelone),  Professeur  Rabello  (Rio-de- 
.Taneiro),  Docteur  Ravaut  (Paris),  Profe.sseiir  Splllmann, 
(Nancy),  :  secrétaire  général  :  Docteur  Carie  (Lyon)  ;seerétaire 
général  adjoint  :  Docteur  Jean  Laeassagne  (Lyon)  ;  trésorier: 
Professeur  agrégé  daté  (Lyon). 

Rajiports  :  1"  Etiologie  et  traitement  du  lupus  érythémateux. 
Rajijiorteurs  :  Professeur  Drnois  (deiiève)  :  ProfesseurCiorüK- 
uor  et  Docteur  Hi  rnikr  (Paris)  ;  Professeur  Pf.tges  (Bor¬ 
deaux). 


2"  Diagnostic  du  bubon  chnnrrclleux.  Raiiporteurs  :  Profes¬ 
seur  .S.  CnvisA  (Madrid)  :  Docteur  Jkhsifi.d  (Coiienhague)  ; 
Docteurs  Lacassaone  et  I.kukuf  (Lyon). 

3"  .\ccidents  cutanés  des  traitements  anti.syphilitiqucs.Happor- 
teurs  :  Docteur  Dickkyseu  (Bruxelles)  :  Professeur  .Mahuahot 
(Montpellier)  ;  Docteur  Mii.ian  (Paris). 

.\ueune  eommunication  ne  sera  acceptée  si  elle  n'a  [las  trait 
au  sujet  même  des  rajijiorls. 

Au  cours  de  ce  Congrès  aura  lieu  une  eérénionie  o(i  sera  remise 
au  Professeur  Nicolas,  la  médaille  offerte  par  ses  amis,  scs 
collègues  et  ses  élèves. 

La  cotisation  est  de  LôO  francs.  Toutefois  pour  les  membres  de 
r.Vssoeiation  des  dermatologistes  et  sy|)hiligraphes  de  langue 
française,  la  cotisation  est  réduite  à  1()()  francs. 

La  cotisation  des  membres  associés  (femmes,  enfants,  étu¬ 
diants)  est  fixée  à  ,ô()  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  .M.  le  l’rofesseur  agrégé  Gâté, 
24.  rue  Sainte-Hélène,  à  Lyon. 

Le  montant  des  cotisations  doit  être  envové  à  l’adresse  sui¬ 


vante,  Lyon  C /c  83-88,  Congrès  des  dermatologistes  et  .syphi¬ 
ligraphes  de  langue  française.  21,  rue  Sainte-IIélène,  Lyon  (2‘‘). 

doncoiirs  pour  la  noiiiiiialioii  à  six  jilaces  du  niédimiii 
(h‘s  lu'ipitaiix  de  l‘aris.  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
21)  février  1934.  à  8  h.  30,  les  candidats  seront  avisés  ulté¬ 
rieurement  du  lieu  de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

M.M.  les  docteurs  enmédecine  qui  voudront  concourirdevront 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’.Vdministra- 
tion  de  r.Xssistance  publique  de  14  à  17  heures,  du  lundi  22 
janvier  au  lundi  ,ô  février  1934  inelusivement. 

A iiipliitliéàtrc  d'aiialoiniu  (.M.  le  Docteur  Maurice  Roni- 
.M.AU.  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  L’n  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  thorax  et  du 
rachis,  chirurgie  orthojiédique)-,  en  dix  leçons,  par  .M.  le  Docteur 
P.  Li:(;n;i:K,  prosecteur,  commencera  le  lundi  5  février  1934,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droil  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 

PnuoRAMMH  DU  COURS.  Première,  .série.  —  I.  Chirurgie  des 
|)laies  iileuro-pulmonaires  :  voies  d’abord. 

I I.  Chirurgie  du  cieur  :  l’opération  de  Rrauer  ;  la  voie  d’abord 
de  P.  Duval  et  Barnsby. 

III.  Chirurgie  des  suiipurations  |)leuro-pulmonaires  :  la  pleu¬ 
rotomie  ;  la  résection  costale. 

IV.  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  ])ulmonaire  :1a 
()hrénicectomie  :  les  voies  d’abord  de  la  première  côte  ;  la  tho¬ 
racoplastie. 

\’.  Ctiirurgie  thoraco-abdominale:  thoraco-phréno-laparoto- 
mié. 

Deuxième  série.  \  1.  Les  opérations  ankylosantes  dans  le 
mal  de  Pott  :  technique  de  llihhs  ;  technique  de  Albee. 

V  II.  Chirurgie  de  la  hanche  :  la  vole  d’abord  d'Ollier  :  la  voie 
d’abord  de  Smith-Petersen  Mathieu  ;  l'arthrodèse  de  la  hanche. 

\'III.  Technique  généraledes  arthroplastles  :  l’opération  de 
Whitman. 

L\.  L’arthroplastie  du  genou. 

X.  Interventions  orthopédiques  sur  le  pied. 


LA  COLLINE 


à  ST-ANTOINE  NICE  (A.  M.). 
Maison  repos,  régimes,  conva¬ 


lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 


mètres.  Hydro  Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 


mières.  Prospectus  sur  demande. 
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Lh;  l'KoC.Fn'vS  M  I^DICAI,,  (27  .lanvior  1934) 


1  Kl 


ï  n  f|r:md  udiiiiraleiii'  il«‘  la  l’iaïu-c  :  !«■  rrof.  (  anla- 
oiizriie.  —  Lii  Rouinaiiiü  ot  )o  iiioiidü  dos  baclériologistes 
vient  de  perdre  en  la  mort  du  prof.  Jean  C.vntaouze.ne,  une 
des  personnalités  les  plus  illustres.  La  Faculté  de  médecine 
de  Bucarest,  perd  en  ('!\\'i  a(  i  zem:,  un  des  esprits  les  plus 
généreux,  un  des  maîtres  les  plus  écoutés  et  les  plus  véné¬ 
rés  ;  la  Roumanie,  un  des  hommes  qui  ont  su  la  servir 
avec  le  même  enthousiasme  pendant  la  guerre  et  pendant 
la  paix,  avec  le  travail  organisateur  et  créateur  à  la  fois. 

Le  docteur  Cant.u  j  zeni:  meurt  à  l’age  de  70  ans,  à  la 
veille  de  la  fête  où  ses  élèves  et  admirateurs  voulaient  lui 
présenter  en  signe  d’hommage  un  livre  jubilaire 

La  vie  de  cet  homme,  de  souche  princière,  est  prodigieu 
sement  riche  en  créations  utiles  tant  pour  la  science  pure 
que  pour  les  œuvres  de  santé  de  son  pays,  dont  il  fut  et 
l’animateur  et  le  fondateur  des  organismes  de  protection 
de  la  santé. 

Cet  homme  appartient  du  point  de  vue  de  son  éducation 
à  la  France.  Il  aurait  pu  faire  toute  sa  carrière  de  savant 
dans  la  France  qui  était  certainement  sa  deuxième  patrie, 
car  il  parlait  mieux  le  français  que  sa  langue  nationale. 
C’esten  Franco  que  Cam  ai.i  zene  a  fait  son  lycée,  sa  licence 
ès  lettres  et  son  doctorat  en  médecine. 

Toute  son  œuvre  est  remplie  des  enseignements  des  doc¬ 
trines  de  la  France  pastorienne,  qu’il  a  tant  contribué  à 
diffuser  chez  nous.  —  Tout  ce  qu’il  travailla  fut  en  défini¬ 
tive  d’inspiration  française.  Jeune  étudiant  et  déjà  jeune 
savant,  il  est  attiré  avec  le  même  enthousiasme  vers  les 
sciences  médicales  que  vers  les  sciences  naturelles  pures, 
comprenant  parfaire  de  cette  façon  une  éducation  qui  de¬ 
vait  le  pousser  vers  l’étude  approfondie  de  la  biologie  des 
«  tout  petits  ». 


A  l’Institut  Pasteur,  il  s’initie  aux  travaux  de  Metcu.m  kofi 
fils  adoptif,  de  la  France,  comme  le  futCAMAcrzÈNE  aussi. 
C’est  cette  admirable  découverte  de  la  phagocytose  qui 
exerce  sur  Cantaci  zem;  un  attrait  si  grand  qu’obsédé  par 
cette  question,  il  va  en  faire  une  des  occupations  fonda¬ 
mentales  de  sa  vie  d’homme  de  science.  En  effet,  il  y  a  déjà 
pas  mal  d’années  qu’à  l’occasion  de  lacélébration  des 75  ans 
d’existence  de  la  Société  de  Biologie,  Cantac.i  zêne  vint  y 
lire  une  étude  magistrale  sur  l'Immunité  des  invertébrés. 
Cette  œuvre  fut  en  somme  le  cadeau  qu’il  donnait  à  la  science 
française,  en  ce  que  cette  science  lui  donna  à  ses  débuts  de 
savant. 

D’ailleurs  le  chapitre  de  l’immunité  des  invertébrés,  est 
très  vaste,  des  recherches  du  Maître  et  tout  une  Ecole  près 
de  lui  en  ont  montré  et  montreront  encore,  la  portée  de  la 
question. 

Nommé  d’abord  professeur  de  sciences  à  la  Faculté  de 
Jassy,  Cantaci  zÈ.NE  fut  à  39  ans,  appelé  à  Bucarest  1902) 
pour  y  occuper  la  chaire  de  médecine  expérimentale, 

Ses  tj-avaux  sur  la  scarlatine,  dont  il  avait  démontré 
pour  la  première  fois  (1911)  Intransmissibilité  sur  l’animal 
de  laboratoire,  ses  travaux  sur  la  lèpre,  l’immunité  en 
général,  le  choléra  et  le  typhus  exanthématique,  font  la 
renommée  de  ce  savant,  jusqu’au  moment  où  inspiré  des 
travaux  de  Calme  ite  dont  il  fut  le  collaborateur,  il  donne 
à  la  vaccination  antituberculeuse,  une  extension  qui  a  été 
dépassée  seulement  par  la  France.  En  effet,  il  applique  en 
1926  des  vaccinations  en  masse,  de  sorte  qu’en  peu  de  temps 
plus  de  70.000  nouveau-nés  sont  soumis  avec  succès  à  cette 
méthode  prophylactique.  La  valeur  de  l’expérience  en  cette 
matière  est  soulignée  par  le  fait  que  Caemette  n’omettait 
jamais  de  citer  Cantacezene  parmi  les  plus  autorisés  à 
parler  de  l’efficacité  de  la  vaccination  antituberculeuse  en 
masse. 
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Cbarixm  animal  <>1  rniieilaije  (Simple  ou  henzonaphtolé) 

REGTOPLASME 

Lavemenl-BansemenI  à  conserver 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

LA  BOITE  DE  10  AM  POULES  16  FRS 


AMPOULES  BUVABLES  delO 


B©ITE  DE  10  AM  POU  LES  1 6  FRS 


OPOTHERAPIE 

HEMATIGÎ^UË  ^  ^  ^  AMPOULES  PAR  JOUR 


GLOBEXIHE 


LES  ANALBUMINES 


A  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 

16  FRS 


Chaptal  21  _  PariS-(9-') 
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NÉVROSES 


SV 


LOBÉLIANE 

LALEUP 


EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XVf) 
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Toujours  sur  le  terrain  pratique  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  Can  i  \i.r/,i:Ni:  crée  des  sanatoria  modèles,  avec 
la  même  organisation  qu’en  France. 

Son  enseignement  universitaire  était  des  plus  intéres¬ 
sants.  Son  érudition  et  son  talent  d’exposition  en  ont  fait 
un  maître  très  écouté  et  aimé  des  masses  estudiantines. 

Le  même  enthousiasme  caractérisait  les  cours  faits  aux 
ouvriers  (dans  le  club  des  sociaux-démocrates)  dans  l’unique 
but  de  diffuser  les  connaissances  élémentaires  de  bactério¬ 
logie  et  d’hygiène. 

La  Roumanie  lui  doit  ta  fondation  de  l’Institut  central  de 
sérums  et  vaccins  qui  rivalise  avec  les  plus  grands  Instituts 
du  même  genre.  Les  travaux  scientifiques  de  cette  Insti¬ 
tution  de  haute  production  scientifique,  sont  insérés  dans 
un  organe  :  les  .drc/ii/'c.s  nmntnhifs  ilc  rin’di'i-iiic  expéri¬ 
mentale,  que  publie  la  librairie  Masson. 

En  1908  il  fut  nommé  directeur  du  Service  sanitaire,  et 
il  eut  la  même  charge  pendant  la  guerre  de  1916-1918,  pour 
passer  en  1931  à  la  direction  du  ministère  de  la  Santé 
publique.  En  qualité  de  diplomate  il  a  été  délégué  à  la  Paix 
de  Versailles. 

Comme  savant  ses  travaux  sont  très  importants.  Il  a  été 
membre  de  l'Académie  roumaine,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  du  Comité  international  d'hygiène 
de  la  Société  des  Nations,  docteur  hnnnri^  ru  nsa  des 
Universités  de  Lyon,  de  Montpellier,  de  Bordeaux  et 
d’Athènes,  etc. 

Toujours  travailleur  et  amical  avec  tout  le  monde  de  son 
entourage,  cet  homme  de  souche  princière,  a  compris  les 
souffrances  des  humbles  et  des  pauvres,  qu’il  a  su  aider. 

11  meurt  regretté  par  son  pays,  par  ses  élèves  et  tous 
ceux  qui  ont  su  apprécier  la  noble  bonté  de  cette  âme 
délicate . 

Docteur  M.  Scuac.hter 
(Bucarest). 


Ddclcur  Hi:ssaiu).  de  l.a  l'rc.snais  (  llle-ct-Vilainc). 
Docteur  Iîiidsson.  de  I^aris.  lux.  nie  Orfila  (X.X'').  Doeleiir 
i’aiil  Oi.i.èoAui,  de  La  I  layc-du-Piiil  s  (Manelie).  -  Doeteur 
(Àjaïu.  chirurgien  de  rUôlel-Dicu  d’Orléans.  -  Docteur  J  lenri 
Dmun.  de  Paris,  39.  rue  Dulong  (XVIF).  décédé  dans  sa  U.'i'' 
année.  Médecin  générai  Dr.i.junr,  du  cadre  de  réserve  des 
'l'ronpes  coloniales,  décédé  à  Paris,  229,  faubourg  .Saint-Honoré. 

Doeteur  Dkpoui.i.y,  de  Paris,  23,  rue  Dujierré  (IX'). 
Docteur  Henri  Djbkvaux,  de  Sainl-Onier  H’as-de-Calais). 
Doeteur  .Joseph  L'ai.i.iox,  d’.\ut)agne  (Bonehes-du-Ithône), 
félilire  ina.joral  eabiseol  de  L'Escolo  di  la  inar,  qui  lut  caponlié  du 
félibrige  et  écrivit  en  provençal  de  nombreuses  œuvres,  prose  et 
vers,  vivement  appréciés  de  Slisti-al  et  pouvant  dignement  figu¬ 
rer  auprès  de  celies  de  Roumanille  et  de  Félix  (iras.  —  Docteur 
Gaii.i.aiu),  de  Marvejols  (Lozère).  Docteur  Gauaiikuian, 
d’Evian.  —  Médecin  général  Ghai.t.,  de  Rabat  (Maroc). 
Docteur  Anthelme  Grivkt,  de  I.yon,  membre  de  la  Société  des 
gens  de  lettres  et  de  la  Société  dès  poètes  français  décédé  dans 
sa  année.  —  Docteur  Adolphe  .MaionOt,  dû  Pouzin  (Ardè¬ 
che),  décédé  dans  sa  (i3*^  année.  Docteur  Pii.i.eboue,  de 
dève  (Hérault),  médecin  insiiecteur  d’hygiène.  I)oeteur 
PifnuEMEN’T,  d'Epernay  (Marne).  Docteur  Roussei.ot,  de 
Ghalon-sur-Saône.  Docteur  Gustave  Strochlin,  de  Rouen. 

Docteur  .Albert  IIogge,  jirofesseur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Liège.  Docteur  Henryk  Ai.üan,  jirofesseur  de  neurologie 
et  de  psychiatrie  à  FUniver'sité  de  l.wow  (Pologne).  Doeteur 
F’.  HrKRTAS,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Madrid, 
décédé  à  l'àge  de  86  ans.  —  Don  Victor  G.  Ferrkiro,  professeur 
honoraire  de  clinique  médicale  à  FUniversité  de  Santiago, décédé 
à  l’àge  de  75  ans.  —  Professeur  Rodolphe  Li-.nnhof.  de  Berlin. 
—  Professeur  .Arthur  Rousseau,  doyen  de  la  F'aculté  de  méde¬ 
cine  do  l’ihiiversité  Laval.  Le  Docteur  Rousseau  était  l'un  des 
médecins  les  plus  éminents  du  Ganada.  11  avait  été  désigné 
comme  président  du  Congrès  des  médecins  de  langue  française 
qui  doit  se  tenir  l’été  prochain  à  Ouébec.  -  Doeteur  Pierre 
Hazy,  membre  de  l'Institut  et  de  F.Académie  de  médecine, 
décédé  à  l'Age  de  80  ans 


T«D@«¥D™DESI®ia 


Parke,  Davis  &  Co.. Londres. 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  "B"  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


Dose  :  Une  ou  Jeux  cuillerées  à  café  après  les  repas. 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosciéreux 
et  Carences  SiUceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C»  intraveineuses  :  tous  les  2  jom. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

]5  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 


AMPOULES  A  'iC3.  Antithermiques. 
ampoules  b  acs.  Antlnévralalques. 


Anlittévraléique  Puissant 


•STHÉNASE  QALBRUN 


AISTEMIE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
E  —  CHLOROSE  —  DÉRILIT:É  —  OOI\rVALES< 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTE 


:tE  —  OOIVVALESGEIMGE 

ANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  No  4 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'expertise  psychiatrique 


Par  le  IP  André  Ci:iLI,li:i» 
Médecin  expert 


La  psychiatrie  médico-légale  est  l’application  des  con¬ 
naissances  psychiatriques  aux  cas  de  procédures  civiles 
ou  criminelles  qui  peuvent  être  éclairés  par  elles. 

Lorqu’un  magistrat  (dont  les  connaissances  ne  sau¬ 
raient  être  universelles)  a  besoin  d’être  renseigné  sur  une 
question  technique,  il  fait  appel  à  la  compétence  de  cer¬ 
tains  spécialistes.  En  effet  chaque  branche  de  la  science, 
des  beaux-arts,  des  lettres,  chaque  profession  peuvent 
nécessiter  l’avis  d’un  technicien,  à  l’occasion  d'une  pro¬ 
cédure  quelconque. 

Parmi  toutes  les  expertises,  celles  d  ordre  médical  vien¬ 
nent  en  première  ligne  et  dépassent  de  beaucoup  en  nom¬ 
bre  toutes  les  autres.  Ces  expertises  sont  elle-rnêmes  très 
variées  et  comprennent,  outre  la  médecine  et  la  chirurgie 
générales,  toutes  les  spécialités. 

Certains  experts,  appelés  médecins-légnstcs,  sont  des 
auxiliaires  extrêmement  importants  de  la  justice  et  appor¬ 
tent  souvent  des  renseignements  capitaux  pour  l’enquête 
et  l’information  dans  les  affaires  criminelles  (nature  de 
la  blessure,  cause  du  décès,  date  de  celui-ci,  instrument 
du  crime,  etc.).  Ces  problèmes  sont  devenus  si  impor¬ 
tants  que  certains  médecins  s’y  sont  spécialisés. 

De  même  les  expertises  psychiatriques  jouent  un  rôle 
important,  souvent  de  premier  plan,  dans  des  affaires 
civiles  ou  criminelles,  et  nécessitent  outre  les  connais¬ 
sances  neuro-psychiatriques  indispensables,  certaines 
notions  et  une  grande  pratique.  11  faut  en  effet  connaître 
la  loi  et  être  familiarisé  avec  les  usages  et  les  termes 
juridiques.  Il  faut  connaître  où  commencent  et  où  ces¬ 
sent  les  droits  et  les  devoirs  de  l’expert.  11  ne  faut  pas 
accepter  sans  les  plus  grandes  réserves  et  certains  con¬ 
trôles,  les  déclarations  de  l’inculpé,  ni  même  celles  de 
son  entourage  11  faut  aussi  avoir  des  connaissances 
sociologiques  et  criminologiques  étendues.  Aussi  voit  on, 
comme  pour  la  médecine  légale  proprement  dite,  des 
médecins  qui  se  sont  spécialisés  dans  l’expertise  psychia¬ 
trique. 

D'une  façon  générale  on  peut  affirmer  que  l’expertise 
psychiatrique  est  une  ‘'opération  grave».  Le  médecin 
expert  jouit,  en  effet  d’un  pouvoir  pratique  considérable, 
bien  que  ses  conclusions  ne  "  lient»  pas  les  magistrats.il 
peut,  par  exemple,  déclarer  tel  inculpé  irresponsable  et 
obtenir  presque  obligatoirement  un  non-lieu.  Inverse¬ 
ment,  l'expert  peut  déclarer  un  sujet  entièrement  respon¬ 
sable  ou  lui  accorder  le  bénéfice  d  une  responsabilité 
atténuée,  ce  qui  peut,  par  exemple,  lui  faire  obtenir  l’ac¬ 
quittement  ou  lui  éviter  la  peine  capitale  ou  celle  de  la 
relégation. 

Enfin,  dans  certains  cas  de  crimes  (retentissants  ou 
non)  l’expertise  psychiatrique  est  l’élément  capital  des 
débats,  le  seul  champ  de  bataille  possible  entre  l'accu¬ 
sation  et  la  défense,  tous  les  faits  matériels  étant  prouvés 
ou  avoués.  Innombrables  sont  les  grands  crimes  de  ce 
genre  où  la  gravité  de  la  condamnation  (parfois  le  non- 
lieu  ou  l’acquittement)  ne  peuvent  dépendre  que  de  l’état 
mental  de  l'individu. 

En  somme,  l’expertise  psychiatrique  est  une  interven¬ 
tion  médicale  quiades  conséquences  judiciaires  toujours 
importantes,  souvent  graves  et  même  ilécisives,  soit 


(lu'elle  aboutisse  à  un  non-lieu,  soit  qu’elle  représentele 
seul  élément  discutable  entre  la  défense  et  l’accusation. 

Dr,  il  nous  paraît  indubitable  (lu'il  existe  un  »  malaise  » 
de  l'expertise  psychiatrique.  Le  malaise  est  ressenti  par 
le  public,  par  la  presse,  par  les  avocats  et  probablement 
par  beaucoup  de  magistrats.  Est-il  justifié,  quelles  en  sont 
les  causes  ?  quels  en  sont  les  remèdes  ? 

Dans  ce  premier  article  nous  indiquerons  ce  que  doit 
être  l'expertise  dans  l'état  actuel  des  choses  et  de  la  juris- 
prudimce.  puis  dans  un  deiixietne  quelles  sont  les  amé¬ 
liorations  qu’il  nous  paraît  nécessaire  d’apporter  aux 
conditions  de  l’expertise  et  même  les  changements  qui 
sont  réclamés  par  beaucoup  de  médecins  criminologistes 
à  notre  système  actuel  de  répression  pénale. 

Les  deux  chapitres  sontdistincts  et  nous  croyons  qu’une 
des  causes  du  malaise  de  l’expertise  psychiatrique  vient 
de  ce  que  certains  experts  confondent  leurs  «  désirs  »  avec 
les  «  réalités  Par  exemple  certains  psychiatres  qui  sou¬ 
haitent  des  asiles-prisons,  des  asiles  d’alcooliques  et 
d’épileptiques,  des  méthodes  de  relèvement  moral,  etc., 
proposent  des  solutions  uchieUeiiicnt  i m possihle.^. 

Lien  que  cela  paraisse  une  vérité  de  M.  de  la  Palisse, 
nous  attachons  une  grande  importance  au  principe  sui¬ 
vant  :  "  Le  premier  tlemir  der  experts  est  de  répondre  imx 
(pi est  ions  posées  ,  (  juclle  que  soit  l’autorité  judiciaire 
qui  ordonne  l'expertise,  elle  est  libre  de  poser  toutes  les 
questions  qu’elle  désire.  Il  nous  est  arrivé  de  recevoir  des 
ordonnances  en  comportant  jusqu’à  8.  L’expert  doit  ré¬ 
pondre  à  chacune  d'elles.  Il  peut  répondre  d'une  façon 
affirmative,  négative,  dubitative .  Il  peut  même  dire  que 
la  question  est  insoluble,  mais  il  doit  envisager  successi¬ 
vement  toutes  les  demandes;  et,  comme  le  meilleur  moyen 
de  s’entendre  est  de  parler  le  mêmelangage,  l’expertdoit, 
autant  que  possible  répondre  en  employant  les  mêmes 
termes  que  ceux  compris  dans  la  question. 

Pourtant,  beaucoup  n’agissent  pas  de  même.  Tel  expert 
à  qui  on  demandera  si  la  responsabilité  d’un  inculpé  est 
atténuée,  répondra  en  disant  que  «  son  état  mérite  une 
certaine  indulgence  »  ou  que  "les  tares  présentées  peuvent 
être  prises  en  considération  dans  l’application  de  la 
peine  » . 

A  notre  avis  c’est  une  erreur  d’agir  ainsi,  car  d’une 
part  l’expert  doit  répondre  aux  questions  posées,  d’autre 
part  (dans  l’exemple  ci-dessus)  il  n  a  aucune  mission  pour 
«invoquer  l’indulgence  »  ni  pour  se  prononcer  sur  «  l'ap¬ 
plication  de  la  peine  ». 

Un  deuxième  malaise  vient  de  ce  que  les  experts,  con¬ 
naissant  l'importance  de  leurs  décisions,  se  soucient  des 
conséquences  pratiques  qu’elles  entraîneront  au  point 
de  vue  judiciaire.  Il  faut  reconnaître  que  ce  souci  paraît 
bien  légitime  et  honore  la  conscience  professionnelledes 
experts.  Lependant  ne  sortent-ils  pas  ainsi  de  leurs  attri¬ 
butions  purement  médicales? 

Le  problème  est  impo-rtant  et  délicat.  Pour  bien  le 
comprendre  il  faut  voir  comment  etdans  quel  esprit  sont 
rédigés  les  rapports  psychiatriques. 

Un  rapport  psychiatrique  comprend  plusieurs  chapi¬ 
tres  : 

1°  L'exposi’  des  /'a (/.s  d’après  l’étude  du  dossier  dans 
lequel  l’expert  fait  un  résumé  clair  et  précis  de  ce  qui 
figure  dans  l’enquêteet  l'information, en  mettanten  relief 
tout  ce  qui  présente  un  intérêt  médical  ou  psychologique. 
Get  exposé  ne  comporte  aucune  interprétation  person¬ 
nelle  et  doit  être  pureenent  objectif. 

2"  L'exinnen  de  riiindpé,  dans  lequel  l’expert  étudie  les 
taia's  héréditaires  et  constilutionnell ‘S.  les  maladies,  les 
accidents,  le  eurriml um  ntir,  l’état  i)hysique  et  mental 
de  l’inculpé,  enfin  son  état  psychique  au  moment  de 
l’action.  En  somme  tout  se  borne  à  une  «observation 
médicale  et  psychiatrique»  aussi  complète  que  possible. 

3°  \  ient  ensuite  le  chapitre  intitulé  mlisrussion»  dans 
leciuel  l’expert  ne  se  contente  pas  de  résumer  son  rapport, 

♦♦ 
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mais  où  il  le  comrnenic  pour  en  tirer  des  rléduclions  mé- 
dico-léKales.  Dans  certains  cas  les  déductions  s’imposent 
et  tous  les  experts  conclucraient  de  meme  (aliénation 
certaine  ou  intégrité  complète  des  facultés  intellec¬ 
tuelles).  Mais  dans  heaucoup  de  cas  les  conclusions  ne 
s’imposent  pas  avec  une  rigueur  absolue,  ('.’esl  alors 
qu’intervient  V i iil<‘rpri‘lul imi  jicrsiniiiidle  de  l'expert,  qui 
peut  être  consciente  ou  inconsciente. 

I<es  uns  estiment  que  la  défense  sociale  doit  être  assu¬ 
rée  avant  tout.  que  la  peine  a  un  pouvoir  intimidant  et 
d’exemplarité.  Ils  craignent  d'all'aiblir  la  «préservation 
sociale»  en  répondant  aflirrnativement  à  la  question  de; 
responsabilité  atténuée.  Certains  n’y  répondent  jamais, 
par  principe,  certains,  très  exceptionnellement,  et  seule¬ 
ment  quand  ils  ont  la  conviction  que  cette  réponse  n'af¬ 
faiblira  pas  l'intimidabilité  du  sujet,  ni  la  défense 
sociale. 

D'autres,  pour  des  raisons  inverses,  mais  tout  aussi 
«  désintéressées  »  s’occupent  moins  de  la  défense  socia¬ 
le  que  du  cas  individuel  soumis  à  leur  examen-  Ils  s’at 
tachent  surtout  à  découvrir  chez  un  inculpé  toutes  les 
causes  héréditaires,  sociales,  maladives,  psychologiques 
qui  l’ont  poussé  à  commettre  tel  crime  ou  tel  délit, 
f  aite  avec  ce  principe,  leur  expertise  aboutira  presque 
certainement  à  une  luesure  d’irresponsabilité  ou  de  re.s- 
ponsabilité  atténuée,  car.  s’il  est  possible  de  découvrir 
chez  presque  tout  le  monde  des  tares  héréditaires  ou  des 
anomalies  physiques  et  psychiques,  cela  devient  la  règle 
chez  les  criminels,  qui  toujours,  par  quelque  coté  sont 
des  déséquilibrés  et  des  anormaux.  Xussi  certains  experts 
arrivent-ils  à  conclure  presque  toujours  à  une  responsa¬ 
bilité  atténuée. 

Certains,  même,  estimant  que  beaucouiide  délinquants 
ou  criminels  récidivistes  n’ont  pas  été  intimidés  [)ar  les 
peines  antérieures,  qu’ils  présentent  des  troubles  du  sens 
moral  et  du  caractère  (fugues,  instabilité,  désertions,  per¬ 
versions  sexuelles.  irritabilité,  impulsivité,  etc  ..)  cou 
cluent  que  malgré  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  l’absence  de  tout  délire  ou  de  toute  jisychose, 
ils  doivent  être  considérés  comme  des  aliénés  et  internés. 

Xinsidonc.à  compétence  médicale  égale,  en  agissant 
avec  la  même  conscience  professionnelle,  des  exi)erts 
peuvent,  dans  les  cas  intermédiaires  entre  l’aliénation 
llagrante  et  l’intégrité  mentale  complète  et.  tout  en  ayant 
fait  dans  le  corps  de  leur  rapport  des  constatations  iden¬ 
tiques,  aboutir  à  des  conclusions  très  ditTérenles. 

Gomment  remédier  à  ce  deuxième  malaise  ? 

I  ne  première  solution  a  été  prop(Jséc  :  celle  de  l'K.x-  i 
pertise  (•(uitriiifidnirc.  Nous  sommes  d’accord  avec  lama-  I 
jorité  de  nos  collègues  poui-  la  repousser.  1,  expertise  j 
contradictoire  nous  paraît  un  «  non  sens  »  médical,  «  une  I 
absurdité  scientiüque  ».  Klle  comporte  également  une 
suspicion  intolérable  contre  l’impartialité  desex|)erts. 
Seule  une  opinion  publique  mal  éclairée  croit  que  les 
experts  sont  "  aux  ordres  »  de  l’accusation.  D’ailleurs 
l’expertise  n’est  jamais  ordonnée  par  l’accusation,  mais 
par  un  l'ribunal  ou  par  un  .luge  d’instruction .  Ijnlin  il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’expertise  mentale  ne  peut  servir 
l’accusation  et  qu’ehe  est  sans  aucun  inconx énieni  pour 
l’inculpé.  S’il  est  déclaré  entièrement  respotisable,  il  se 
trouve  dans  la  situation  d’un  sujet  qui  n’a  subi  ancun 
examen  mental.  Par  contre  l’expci  tisc  peut  aboutir  à  un 
non-lieu  ou  à  une  responsabilité  atténuée.  C’est  donc 
une  mesure  qui  peut  éventuellement  servir  la  défense, 
mais  qui  ne  peut  favoriser  l’accusation.  Pour  (pie  l’ex¬ 
pertise  mentab!  soit  vraiment  contradictoire  il  faudrait 
que  l’expert  puisse  invoquer  des  circonstances  aggra- 
van  tes . 

D’autre  part  ce  qui  donne  à  1  expertise  sa  valeur,  c’c'st 
qu’elle  est  «  au-dessus  »  ou  ><  en  debor.s  »  des  parties. 
Aucun  expert,  digne  de  ce  nom,  n'accepterait  de  faire 
systémaliquemeni,  r  acaïue,  le  jeu  de  l’accusation  on 
celui  do  la  défense. 


[  Mais  stipposons,  un  instant,  que  l’expertise  coniradic 
toire  existe  etvoyons  ce  (pi’il  arrivera.  L’accusation  eboi- 
I  sira  sur  la  liste  des  experts  celui  qui  lui  parait  le  plus 
eni'lin  à  la  sévérité  et  la  défense  celui  qui  considère  tous 
les  inculpés  comme  des  malades.  Il  arriverait  rapide¬ 
ment  que  certains  experts  seraient  spécialistes  de  l’accu¬ 
sation,  d'autres  de  la  défense.  I Is  deviendraien I  en  quel 
que  sorte,  des  aroi-nis  -/é/ubv/u.v  médi‘i'i )ia  et  des  arocats 
lll(^ll(‘l■i II.'; .  Ils  concilieraient  donc  d’une  façon  opposée 
(l’un  n  attacbanf.  par  exemple,  aucune  importance  à 
quelques  antécédents  béréditaires  pathologiques,  l’autre 
une  valeur  considérable,  etc.) . 

(jue  fera  le  l’iibunal  Lequel  des  deux  écoutera-t-il  V 
N’ayant  pas  les  connaissances  scientiliques  nécessaires 
pour  les  départager,  il  devra  donc  faire  appel  à  un  troi- 
sii'tnc  expci  tqui  ne  sera  commis  ni  par  l’accusation,  ni 
par  la  défense  et  qui  fera...  —  après  bien  des  complica¬ 
tions...  —  ce  qu’il  aurait  pu  faire  du  prertiicr  coup,  tout 
seul  ou  avec  deux  autres  collègues,  dévoués,  comme  lui 
à  l’impartialité. 

Signalons  pour  mémoire  cette  petite  objection  que 
l’expertise  contradictoire  suppose  deux  et  même  trois 
experts,  alors  que  beaucoup  d  affaires  sont  confiées  à  un 
seul  expert. 

Lour  toutes  ces  raisons  (et  l'on  pourrait  en  trouver 
d’autres)  l’expertise  contradictoire  nous  paraît  impossible 
et  indésirable. 

L’expertise  contradictoire  étant  éliminée,  comment 
éviter  cette  part  d’  «  interprétation  personnelle  »  ? 

\insi  que  nous  l’avons  vu,  les  rapports  psychiatriques 
comportent  une  partie  objective  (résumé  du  dossier, 
observation  médicale  et  psychiatrique  ahoutissant  à  un 
diagnostic;  et  une  partie  plus  subjective  (déductions  et 
conclusions  médico-légales).  Seule  cette  deuxième  partie 
peut  prètei'  à  controverses. 

I  ne  première  solution  vient  immédiatement  à  l’esprit  ; 
inviter  l’expert  à  se  cantonner  dans  son  domaine  tcchni- 
(|ue  et  à  ne  pas  tirer  personnellement  de  déductions  ou 
de  conclusions  médico-légales. 

Cette  solution  présenterait  cependant  les  plus  grands 
inconvénients.  Supposons  que  l’expert  ait  déclaré  que 
l’inculpé  est  un  «  parano'iaque  "  un  »  schizophrène  »  un 
0  hébéphréno  catatoniiiue  »  mais  qu’il  n'en  tire  aucune 
conclusion  pratique,  les  magnstrats  seront  tout  à  fait 
décontenancés  par  ces  termes  bizarres  et  incompréhen¬ 
sibles,  et  incapables  d’en  tenir  un  compte  judicieux. 

II  nous  paraît  impossible  que  le  psychiatre  n’explique 
pas  lui-même  les  termes  qu’il  emploie,  qu’il  ne  montre 
pas  l’importance  plus  ou  moins  grande  de  certaines  ma¬ 
ladies  ou  (le  certains  troubles  dans  la  genèse  du  délit  ou 
du  crime.  De  plus,  il  est  tenu  de  répond?-e  aux  questions 
posées,  dont  celle  de  la  responsabilité  atténuée  est  cons¬ 
tante. 

L'expert  doit  donc  expliquer,  rendre  intellig-ibles  ses 
constatations  médicales,  en  tirer  des  déductions  et  répon¬ 
dre  auxcpiestions  posées,  mais  il  doit  rester  sur  le  terrain 
médical  et  ne  pas  se  soucier  outre  mesure  de  la  réper¬ 
cussion  praticpie  de  ses  conclusions. 

(tuant  à  la  question  de  savoir  si  une  responsabilité 
atténuée  au  point  de  vue  médical  est  une  cause  ou  non 
d  atténuation  delà  peine,  elle  ne  nous  concerne  pas,  mais 
reb'oc  uniquement  de  la  compétence  des  magistrats.  t)n 
pourrait  admettre  qu  un  individu  dégénéré,  (lébile  men¬ 
tal,  impulsif,  violent.  dilTicilement  intirnidable  dont  les 
tares  i)s> cbi(iiies  sont  nombreuses  soit  puni  très  sévère¬ 
ment  malgré  la  diminution  de  sa  responsabilité. 

Ln  sommi;  l’expert  psychiatre  doit  rester  uniquemeut 
dans  le  domaine  médicalet  ne  pasernpiéter  surcelui  (ies 
magistrats. 


t  u  résumé  noua  av 
les  points  suixunts  : 


vous  voulu  dans  cet  article  préciser 
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ACOCHOLIHE 

DU  DSZlZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  6  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORAÎOmiS  du  D*‘  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’appelle  Agoxizine 


28  et  30,  Rue  du  Four 


EchanHilons»  et  Littérature  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAPÉINÉE  ,  LITHINËE 
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SUPPOSITOIRES 


Décongestif  pelvien 


Sédatif  génital 


COMPRIMÉS 


Antiseptique  urinaire 
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1“  L’Expertise  psychiatrique,  bien  que  ne  «  liant  »  pas 
les  Magistrats,  est  une  opération  importante  soit  qu’elle 
aboutisse  à  un  non-lieu  ou  à  une  responsabilité  atténuée, 
soit  qu’elle  représente  le  principal  élément  de  discussion 
entre  la  défense  et  l’accusation- 

2°  L’Expert  doit  répondre  à  toutes  les  questions  posées, 
en  employant  les  mêmes  termes. 

3®  11  doit  se  défaire  de  toute  interprétation  personnelle 
extra-médicale  et  ne  pas  a  jouer  au  Magistrat  ».  Il  doit 
cependant  expliquer  son  diagnostic,  rendre  intelligibles 
les  termes  techniques  qu’il  emploie,  montrer  clairement 
le  rôle  que  les  tares  constatées  ont  pu  avoir  dans  la  genèse 
du  crime. 

4®  Quant  à  la  question  de  savoir  si  des  anomalies  psy¬ 
chiques  doivent  être  une  cause  d'aggravation  ou  d’atté¬ 
nuation  de  la  peine,  elle  ne  relève  que  de  la  compétence 
des  magistrats  et  du  jury. 

5®  L’expertise  contradictoire  est  contraire  à  tous  les 
principes  médicaux  et  scientifiques.  Elle  apporterait  des 
complications  considérables  et  sans  aucun  ell'et  pratique 
puisqu’un  troisième  expert  devrait  fatalement  départager 
les  •  experts  contradicteurs  ».  à  supposer  que  l’on  trouve 
des  médecins  consentant  à  renoncer  à  l'impartialité 
scientifique  pour  faire  systématiquement  et  à  l’avance 
le  jeu  de  la  défense  ou  celui  de  l’accusation. 


Dans  un  prochain  article  nous  dirons  quelles  sont  les 
modifications  que  beaucoup  d’experts  souhaitent  voir 
apporter  aux  conditions  de  l’expertise  psychiatrique  et 
même  aux  principes  actuels  de  la  répression  pénale. 


CHRONIQUE 


La  Biologie  politique!*) 


(D’après  le  Professeur  Nicola  Pende) 


Sous  le  nom  de  biologie  politique,  le  professeur  Pende  dé¬ 
signe  une  discipline  qui,  fondée  sur  l’étude  scientifique  et  em¬ 
pirique  de  l'homme  et  considérant  celui-ci  comme  cellule  du 
corps  social,  doit  guider  dans  leur  tâche  les  hommes  du  gou¬ 
vernement.  Former  le  corps  et  l’esprit  des  citoyens,  selon  les 
principes  équilibrés  et  durables  d’un  état  harmonieux,  est  la 
charge  la  plus  difficile  des  gouvernants. 

Pour  y  arriver,  il  faut  utiliser  la  biologie  et  la  psychologie  - 
non  pas  dans  leurs  principes  abstraits,  mais  dans  leur  applica¬ 
tion  à  l’observation  et  à  la  connaissance  des  types  indivi¬ 
duels  . 

Telle  est  la  fin  de  ce  que  Pende  dénomme  biologie  politique. 
Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  médecine  sociale  :  celle-ci, 
qui  est  du  domaine  médical,  s’occupe  de  prévenir  et  de  guérii' 
les  maladies  des  collectivités  sociales.  La  biologie  médicale 
possède  avec  la  médecine  sociale  des  rapports  qui  ne  doivent 
pas  être  méconnus . 

En  Italie,  le  fondateur  du  régime  fasciste,  plus  (ju’aucuu  autre 
homme  politique,  ancien  ou  moderne,  a  compris  que  l’organisa¬ 
tion  gouvernementale  doit  vivre  non  pas  sur  les  concepts  socio- 
logiques  abstraits  et  métaphysiques,  mais  selon  les  lois  de  la 
biologie,  que  nul  ne  peut  transgresser  sans  inconvénient. 


L'unité  vitale  dans  l’organisme  de  l’individu  et  dans  celui  de 

(1)  Nicola  Pende.  —  Bontfica  xmana  Hazoonale  e  Bioloyia  Bololoca 
Licinio  r.AppEi.LiNi,  édit.  Pologne  i9:«  (ré.sumé  par  Hknki ’Vjones). 


l’Etal.  —  La  biologie  humaine  se  résume  au  principe  de  l’unité 
vitale  de  l'être  vivant.  L’unité  vitale  doit  nous  guider  tous  les 
jours  quand  nous  essayons  de  résoudre  cette  intrication  de 
symptômes  qti’cst  la  maladie  ;  celle-ci  n’est  jamais  le  trouble 
d’une  fonction  d’un  organe  ou  d’une  région  isolée  ;  mais  tou¬ 
jours,  elle  atteint  l’organisme  entier.  Aussi  le  médecin  doit-il 
connaître  les  corrélations  des  diverses  parties  entre  elles. 

C’est,  d’ailleurs,  la  pathologie  qui,  souvent,  a  guidé  la  phy¬ 
siologie  pour  discerner  1  unité  là  où  l’on  croyait  à  la  diversité. 

Les  cellules  se  réunissent  en  agrégat  plus  on  moins  complexes 
et,  par  un  véritable  altruisme  cellulaire,  certaines  perdent  leur 
indépendance  et  leur  individualité  pour  s’associer  à  d’autres 
qui  sont  semblables  ou  dill’érentes  ;  elles  réalisent,  ainsi,  l’union 
des  forces  et  la  division  du  travail,  au  bénéfice  de  la  collecti¬ 
vité  cellulaire.  Cette  loi  universelle  du  monde  organique  doit 
gouverner  le  monde  social.  L’instinct  égoïste  de  conservation 
auquel  corre.spond  la  liberté  individuelle,  ne  peut  se  séparer 
d’un  autre  instinct  antithétique,  non  moins  puissant,  celui  de 
l’association  altruiste,  ce  qui  est,  dit  Pende,  le  principe  môme  du 
régime  fasciste  :  liberté  individuelle  conditionnée  par  la  liberté 
et  l’intérêt  de  tous. 

Donc,  certaines  cellules  restent,  toute  la  vie,  les  unes  à 
côté  des  autres  ;  c’est  l’état  cellulaire  unitaire.  Mais  d’autres 
peuvent  reprendre  leur  individualité,  ainsi  que  l’ont  montré 
les  cultures  in  vitro  des  tissus  vivants  de  O.  Lf;vi.  On  les  voit 
se  multiplier  énergiquement  et  sans  les  limitations  auxquelles 
elles  sont  soumises  dans  l’organisme.  Et  pourtant,  on  observe 
aussi,  dans  ces  cultures,  l'affinité  de  certains  éléments  entre 
eux  et  des  répulsions  ;  ainsi  un  fragment  nerveux  en  état 
d’accroissement  est  attiré  vers  un  fragment  de  muscle  et  il 
change  de  direction  si  l'on  substitue  au  muscle  un  petit  tube 
contenant  une  solution  d’adrénaline.  Ainsi  est  démontré  le  mé¬ 
canisme  intime  des  associations  cellulaires,  qui  assure  la  cons¬ 
titution  unitaire  des  organismes  ;  cette  corrélation  est  hormo¬ 
nale. 

Les  hormones  dirigent  et  contrôlent  l’usine  humaine  et  éta¬ 
blissent  des  communications  entre  les  processus  des  régions  les 
plus  éloignées  les  unes  des  autres.  L’est  d’elles  que  dépend 
l’unité  fonctionnelle  de  notre  état  cellulaire,  et  aussi  le  système 
neuropsychique.  A  ces  deux  stimulis  étroitement  dépendant 
l’un  de  l’autre,  incombent  la  direction  et  l’harmonisation  de 
toutes  les  fonctions  d  un  corps  unitaire  ;  si  l’un  d’eux  faiblit, 
l’unité  vitale  se  dissocie  et  cette  dissociation  se  traduit  par  des 
signes  pathologiques. 

De  Giovanni,  Vioi.a,  Pende,  par  leurs  patientes  observa¬ 
tions  dans  le  domaine  de  la  Morphologie,  de  la  Physiologie  et 
de  la  Pathologie  constitutionnelle  ont  établi  le  principe  que  le 
type  humain  plus  ou  moins  complètement  unitaire,  rarement 
rencontré  d’ailleurs,  est  celui  où  ont  harmonieusement  évolué 
le  système  delà  vie  végétative  et  celui  de  la  vie  de  relation. 

■Viola  a  montré  comment,  du  fait  de  l’antagonisme  évolutif 
entre  les  deux  systèmes  sont  engendrés  deux  types  anormaux 
les  hyper-végétatifs  ou  mégalusplanchniques  et  les  hypovégé- 
tatlfs  ou  microsplanchniques. 

Par  raison  constitutionnelle  et  plus  encore  héréditaire,  cer¬ 
tains  individus  ont  un  excès  de  vie  végétative  par  rapport  à  la 
vie  animale  ;  il  y  a  chez  eux  une  dysharmonie  entre  le  système 
du  grand  sympathique  et  le  système  cérébro-spinal.  L’autono¬ 
mie  du  système  nerveux  végétatif  chez  l’individu  normal,  en 
raison  de  l'unité  vitale,  est  modérée  par  son  association  avec 
tes  centres  de  volonté  et  d’inhibition  ainsi  qu’avec  ceux  de  la 
conscience  ;  cette  autonomie  végétative  peut  s’exagérer  et  on 
voit  survenir  des  troubles  fonctionnels  et  des  syndromes  par 
suite  de  la  dissociation  de  l'instinct  végétatif  et  du  système  ner¬ 
veux  de  relation  ;  l’équilibre  des  deux  systèmes  est  assez  fra¬ 
gile  chez  l’enfant,  chez  la  lemme,  et  aussi,  à  la  puberté,  à  la 
ménopause  d  où  troubles  circulatoires,  troubles  vasomoteurs 
troubles  d(‘  la  volonté. 

La  pathologie  offre  également,  des  exemples  de  dissociation 
de  la  personnalité.  Pende  en  a  observé  fréquemment  pendant 
la  mierre  (syndrome  de  Habinski-P’roment).  Dans  le  même 
ordre  d’idées,  il  rappelle  les  perturbations  sexuelles  causées  par 
une  dissociation  de  l’unité  vitale  ;  notre  corps  est  potentielle¬ 
ment  bisexué  et,  s:  le  développement  monosexuel  est  normal.il 
peut  y  avoir  parfois  développement  de  caractères  hérédo-sexuels 
et  présence,  dans  les  glandes  génitalesde  certains  homosexuels, 
de  cefiules  rudimentaires  appartenant  à  l’autre  sexe. 

Les  désagrégations  de  la  personnalité,  de  la  conscience,  ont 
été  très  étudiées  par  les  psychiatres  et  les  philosophes  ;  person¬ 
nalité  psychique  alternante,  écriture  automatique,  dissociation 
subconsciente  et  consciente,  songes,  etc...  Mais  si  les  états  de 
désagrégation  de  l’âme  les  plus  fréquents  sont  ceux  où  se  mon¬ 
tre  une  exaltation  de  la  vie  psychique  instinctive,  émotive  et 
subconsciente  par  rapport  au  tonus  des  centres  psychiques 


plus  élevés,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  l’excessive  domina¬ 
tion  delà  raison  ou  du  cerveau  sur  le  cieiir,  du  seyjnient  intel¬ 
lectuel  sur  celui  affectif  de  notre  àrne  est  dangereux  pour  l’unité 
vitale  de  notre  organisme  et  pour  le  rendement  fonctionnel  de 
la  machine  humaine. 

fortifier  l’esprit  sansdessécher  lecouir,  aditCh.  fiEKSTNaEii; 
les  individus  au  cœur  sec,  dotés  d’un  système  nerveux  végétatif 
torpide  et  somnolent  pourront  facilement  arriver  sans  secousse 
à  l’àge  le  plus  avancé  ;  mais  ils  sont  exposés,  dans  la  vie,  à  su¬ 
bir  toutes  les  conséquences  de  leur  misère  affective  et  de  lapré- 
]»ondérance  de  la  logique  <juand  celle-ci  n’est  pas  tempérée  par 
le  sentiment 

Il  faut  réaliser  un  équililtrc  dans  l’éducation  morale  et  intel¬ 
lectuelle. 

'l’el  est  le  système  vraiment  idéal  qui  peut  faire  de  notre  être 
un  état  cellulaire  parfait  et  ultra-résistant  aux  causes  délétères 
de  l’ambiance.  Pour  le  médecin  qui  tient  compte  de  la  consti- 
lution,  la  valeur  d’un  sujet  n’est  pas  non  dans  la  supériorité  de 
la  force  musculaire,  ni  de  l'activité  nutritive,  ui  de  son  poten¬ 
tiel  nerveux  ou  de  l'intelligence,  mais  elle  réside  dans  l’unifica¬ 
tion  de  toutes  ces  forces. 


Applications  sociologiques .  —  Si  la  sociologie  et  la  politique 
étudiaient  à  fond,  puis  appliquaient  aux  collectivités  humaines 
les  lois  de  l’état  cellulaire  unitaire  et  considéraient  tout  indi¬ 
vidu  comme  une  cellule  de  l'organisme  social,  bien  des  concep¬ 
tions  politiques  seraient  évitées  qui  coustituent  des  erreurs.  A 
commencer  par  la  famille  où  I  homme  doit  représenter  la  vie  de 
relation  et  la  femme  la  vie  végétative,  la  constitution  de  l'Etal 
se  fonderait  sur  la  juste  coopération  des  individus  et  des  clas¬ 
ses  destinés  par  la  nature  aux  diverses  fonctions  végétatives  ou 
Goordinatricôs.  Nulle  lutte,  nulle  suprématie  n  est  possible 
entre  ces  deux  segments  du  corps  social, également  nécessaires. 
Et,  comme  la  richesse  représente  le  sang  du  corps  social  et 
qu’elle  est  le  fruit  du  travail  de  tous  les  membres  de  ce  corps 
unitaire, il  est  impossible  que  ce  sang  ne  baigne  pas  également 
toutes  les  cellules  de  l’organisme  social,  de  façon  que  chacune 
reçoive  ce  qui  est  nécessaire  à  sa  spécialisation  et  ce  qai  justi¬ 
fié  par  le  travail  à  accomplir. 

De  même  que,  dans  le  corps  humain,  l’unité  vitale,  avec  sa 
vigueur  physique  et  psychique,  dérive  de  la  collaboration  équi¬ 
librée  des  vies  végétative  et  de  relation,  de  même  la  fusion  des 
énergies  diverses,  dans  l’intérêt  de  tous,  limite  naturellement 
la  liberté  d’une  classe  comme  de  l’autre,  gouvernants  et  gouver¬ 
nés. 

Les  classes  de  citoyens  devront  être,  désormais,  des  classes 
biologiques,  des  classes  énergétiquement  dilférentiées  et  non  des 
classes  économiques  ou  iiéréditaires  ;  pauvres  et  riches,  nobles 
et  plébéiens,  serviteurs  et  patrons,  travailleurs  manuels  et  intel- 
ectuels . 

Une  société  nationale  idéale  ne  pourra  s  appuyer  avec  sécu¬ 
rité,  daus  uii  proche  avenir,  quesur  la  différenciation  biologique 
et  énergétique  des  citoyens  et  sur  les  diverses  corporations  de 
productions,  principe  corporatif  qui  exclut  le  parasitisme  tradi¬ 
tionnel  du  blason  et  de  la  richesse  héréditaire,  sur  le  grand  or¬ 
ganisme  des  travailleurs  musculaires  et  intellectuels.  Et  cette 
division  corporative  sera  complétée  par  l’harmonisation,  de  la 
part  de  l'Etat  unitaire  et  unificateur,  des  corporations  particu¬ 
lières  de  façon  à  ce  que  le  rendement  global  de  chacune  d’elles 
soit  contnMé.  réuni  et  contribue  au  plus  grand  bien  être  de  la 
collectivité  nationale. 

Et  voici,  donc,  copié  sur  le  système  de  la  biologie  de  l’indi¬ 
vidu,  le  système  corporatif  de  l’Etat  fasciste  :  système  vraiment 
biologique  on  la  liberté  de  l’individu  doit  être  contrôlée,  condi¬ 
tionnée  et  limitée  par  la  nécessité  et  l’intérêt  de  l’Etat  à  profi- 
ter  des  diverses  lormes  des  valeurs  individuelles  ;  et,  où  nul 
dommage  ne  puisse  être  causé  è  l'ensemble  de  l’Etat  par  un 
seul. 

Mais,  dans  un  tel  Etat,  un  mécanisme  de  corrélation,  est  in¬ 
dispensable  analogue  au  mécanisme  neuro-hormoniquo  humain, 
et  les  éléments  de  ce  mécanisme  constituent  la  véritable  aristo- 
eratie  biologique  et  morale  de  la  nation,  l’Etat  fasciste  cultive 
cette  aristocratie  des  valeurs  somatiques  ot  spirituelles  :  il  obtien¬ 
dra,  ainsi,  des  jeunes  gens  forts  d’esprit,  do  cœur  et  de  bras, 
éduqués  à  la  romaine  à  se  sacrifier  pour  le  bien  de  la  patrie,  de 
la  fatniile  et  respectueux  des  lois  divines. 


Orthogénèse physique,  morale  et  inielleduclle.  Se  réclamant  des 
rinclpes  pythagoriciens,  Pi  ndi-:  cousidèietjue  de  la  corrélation 
àrmouique  des  fonctions  découle  la  .saute  ;  et  toute  cette  t»ar- 


monie  est  fonction  des  deux  forces  antagonistes  l’une  excila- 
Irice,  l’autre  modératrice,  dont  la  résultante  répond  à  la  loi  de 
l'YJ  HA(ioin-:  ;  l’harmonie  estl’nnité  des  multiples  et  l’accorddes 
contraires.  U’est  de  l’enseignement  fécond  d’Aj.cméon  de 
Crotone  que  se  sont  inspirés,  les  grands  artistes  au  siècle  de 
Pi'iucr.r.s  ;  et,  aussi,  les  médecins  célèbres,  qui,  précurseurs 
des  professeurs  modernes  d'éducation  physique  et  d’hygiène 
individuelle,  ont  eu  les  premiers  le  culte  de  la  beauté  et  de  la 
santé  du  corj)s.  L’est  de  ce  mouvement  d'art,  de  philosophie, 
de  connaissance  de  l’homme  que  procède  le  premier  grand 
génie  de  la  médecine.  Hippochati;  ;  ses  principes  de  l’unité 
vitale,  du  consensus  partium,  revivent  aujourd’hui  dans  l’école 
moderne  constitutionnaliste,  à  laquelle  Pen’di;  s’honore  d’ap¬ 
partenir - 

Si  nous  analysons,  à  l’aide  de  telle  loi,  les  différentes  faces 
de  la  personnalité  somatique  humaine,  nous  voyons  apparaî¬ 
tre  une  pyramide  quadrangulaire,  qui  est  comme  la  synthèse  de 
tous  les  phénomènes  et  processus  biologiques.  L’une  des  faces 
est  morphologique,  structurale,  la  seconde  est  dynamiste  fonc¬ 
tionnelle,  la  troisième  traduit  le  complexe  des  caractères  moraux, 
affectivo-volitifs,  la  quatrième  est  celle  des  manifestations  in¬ 
tellectuelles.  Ifechercher  les  lois  sur  quoi  se  fonde  la  régularité 
de  la  norme  et  les  lois  de  l’irrégularité  et  des  anomalies  pour 
chacune  de  ces  faces  à  propos  de  chacun  de  nous  revient  à  ap¬ 
pliquer  non  seulement  en  paroles  mais  en  moyens  pratiques, 
générateurs  de  bien  être  individuel  et  social,  le  'ovoOioîa'jtov. 

Aujourd'hui,  nous  sommes  très  proches  de  la  solution  des 
quatre  inconnues  grâce  à  la  biologie  humaine  corrélationniste, 
à  la  science  du  développement  somatique  et  intellectuel,  à  la 
biologie  humaine  individuelle. 

Commençant  par  le  développement  des  formes  corporelles, 
nous  savons  que  le  type  des  proportions  qai  caractérisent 
l’adulte  est  la  résultante  des  forces  inorphogénétiques  agissant, 
à  rythme  alternant,  aux  différents  âges,  tantôt  sur  le  système 
végétatif,  tantôt  sur  celui  de  la  vie  de  relation  dont  l’un  devient 
prépondérant  sur  1  autre  à  de  certaines  périodes  de  la  croissance. 
Ces  deux  forces  régulatrices  résident  dans  les  sécrétions  endo¬ 
crines  agissant  en  accord  avec  les  systèmes  nerveux.  Et,  si 
l'harmonie  des  formes  apparaît,  aux  divers  étapes  de  l’évolu¬ 
tion,  instable  et  défectueuse,  elle  arrive  finalement  à  se  stabili¬ 
ser  dans  les  justes  proportions  de  l’adulte  selon  les  mesures 
fixé-’s  par  la  nature  pour  un  type  moyen  des  deux  sexes  d'une 
même  race.  Lorsque  IfeS  dimensions  corporelles  sont  dans  leurs 
exactes  proportions  mathématiques,  que  nous  pouvons  calculer, 
elles  nous  donnent  la  beauté  idéale  du  Doriphokk  ou  de 
l’Ai'oi.T.ox  du  Belvédère,  à  laquelle  il  est  mal  aisé  de  rappro¬ 
cher  les  formes  des  enfants,  ou  des  sujets  en  crise  pubère,  chez 
lesquels  les  phases  de  dysharmonie  et  de  disproportions  cor¬ 
porelles  sont  la  règle.  Quelques  sujets  plus  spécialement  dys- 
harmoniques  sont,  parfois,  plus  tard  atteints  d’anomalie  du  dé¬ 
veloppement  sexuel . 

Passons  à  l’harmonie  des  fonctions,  à  la  véritable  santé,  ré¬ 
sultante  d’actions  antagonistes,  mais  synergéiiques  et  rytlirai- 
ques,  telle  que  l’est  l’action  sur  le  cœur  du  sympathique  et  du 
vague  ;  tout  déséquilibre  perturbe  la  santé  et  c’est  une  grave 
erreur  que  de  juger  de  la  santé  par  l’aspect  extérieur  ou  par  la 
prédominance  de  certains  organes  ou  tissus. 

L’équilibre  quantitatif  et  qualificatif  de  nos  sentiments  et  ins¬ 
tincts  est  également  régi  par  l’antagonisme  de  1  égoïsme  avec 
l’altruisme,  de  l’homme  du  Neanderthal  avec  le  moderne  soi- 
disant  civilisé,  de  la  jeunesse  avec  la  maturité.  Les  sentiments 
grégaires  vont  s’amoindrissant  du  fait  des  rapports  toujours 
plus  grands  que  notre  moi  profond  instinclivo  ajfeciij  contracte 
avec  les  centres  cérébraux  de  l’Inhibition  et  de  la  logique.  Le 
moral  le  mieux  équilibré  n’est  pas  —  serait  il  même  altruiste  - 
celui  qui  s’exagère  au  point  de  nuire  au  développement  des  an¬ 
tres.  Il  yabonté  et  bonté  ;  il  en  est  d’inutiles,  sinon  nuisibles  ; 
lien  est  qui  masquent  assez  fréquemment,  des  mobiles  profonds 
ou  subsconscients  égoïstes.  Et  la  dysliarmonie  de  la  vie  affec¬ 
tive  peut  arriver  aux  psychonévroses,  par  étouffements  des  ins¬ 
tincts  nécessaires  à  lavie  psycho-physique  unitaire  de  l’individu, 
surtout  à  l’auuiifilation  de  l’instinct  sexuel  bien  connue  depuis 
les  travaux  de  l’ni  i  r». 

Ce  qu’il  faut  entendre  par  harmonie  intellectuelle  se  com¬ 
prend  aisément  si  l’on  pense  aux  recherches  de  psychogénèse, 
sur  notre  sphère  idéalive  dans  l’évolution  de  l’espèce  et  de  l’in¬ 
dividu.  Notre  pensée  procède  du  subjectif  à  l’objectif,  de  la 
synthèse  h  l’analyse  d’où  les  concepts  imaginatifs,  mythiques  et 
mystiques,  d’où  le  rôle  de  l’intuition  dans  la  recherche  de  la  vé¬ 
rité.  En  chacun  de  nous,  les  trois  formes  de  raisonnement 
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--  imajfinatif,  réaliste  ou  abstrait  —  comme  1  analyse  et  la  syn¬ 
thèse,  l’intuition  et  la  logique,  travaillent  ensemble' chaque  jour, 
collaborant  en  parfait  accord  bien  qu’elles  semblent  antitbéti- 
((ues.  Naturellement  la  dysharmonie  est  la  règle  et  les  indivi¬ 
dus  se  distinguent  par  l’excès  ou  le  déficit  de  l  une  ou, de  l’autre 
de  ces  facultés  ;  mais  les  plus  sages  sont  ceux  che/.  qui  leur 
activité  s’équilibre  le  mieux.  L'humanité  est  toujours  portée  à 
admirer  les  génies  de  l’imagination  et  de  l’art  ou  de  la  logique 
scientifique  ou  de  l’idée  abstraite  parce  ((u’ils  représentent  les 
moteurs  les  plus  puissants  et  les  plus  raj)ides  du  progrès  hu¬ 
main,  bien  qu  il  ne  soit  pas  niable  ([ue  le  génie  répond,  géné¬ 
ralement.  à  un  déséquilibre  des  fonctions  intellectuelles,  dont 
l’excès  de  certaines  risque  de  porter  tort  à  d’autres  —  par 
exemple  l’imagination  vis  à-vis  la  logique —  et  il  est  douloureux 
de  constater  ([ue,  parfois,  l’exubérance  de  telle  faculté  intellec¬ 
tuelle  est  souvent  associée  à  un  déséquilibre  des  sentiments 
moraux.  Mais  Pen'di:  se  défend  d’être  irrespectueux  envers  le 
phénomène  surhumain  qu’est  le  génie.  Celui-ci,  du  point  de 
vue  finaliste,  est  naturel  et  nécessaire,  destiné  à  imprimer  une 
poussée  gigaDtes(jue  à  l’ascension  de  la  pensée  humaine.  Mais 
ceci  ne  s  obtient  pas  sans  souffrance  i)Our  l'élu.  , 

Ces  quatre  harmonies  biologiques,  qui  sont  le  fondement  de  I 
l’unité  psycho-somatique  parfaite,  ne  se  réalisent  pas  à  une  | 
même  époque  de  la  vie,  et  elles  ne  sont  de  même  valeur  dans 
les  deux  sexes.  La  première  atteinte  est  celle  des  formes  :  la 
beauté  corporelle  est  l’apanage  de  la  jeunesse  alors  que  se  com¬ 
plète  le  développement  sexiiel  ;  l’àge  adulte  synthétise  la  bonne 
santé  et  la  vigueur  des  fonctions  :  plus  tardive  est  l’harmonie 
des  caractères  moraux,  propre  à  l'âge  mûr.  Une  plus  grande 
inégalité  des  caractères  se  note  chez  les  jeunes,  surtout  au  cas 
de  suractivité  des  glandes  qui  régissent  la  vie  soxur'lle  :  facile¬ 
ment  des  bourrasques  surviennent  dans  la  sphère  instinctive 
des  affections  et  de  la  \olonté.  La  quatrième  harmonie  est  la 
sagesse  propre  à  l’àge  avancé,  sinon  à  la  caducité. 

La  croissance  du  cerveau  se  poursuit  jusqu'à  cinquante  ou 
soixante  ans  et  c’est,  peut-être,  à  ce  moment  seulement  que 
s’écinilibrent  intellect  et  sentiment  en  môme  temps  que,  s’affai¬ 
blissent  les  fonctions  des  glandes  th\roïdes  et  génitales,  dont 
les  sécrétions  font  vibrer  les  .fibres  du  corps,  comme  celles  de 
l’âme,  excitant  l’imagination  et  la  subjectivité  aux  dépens  de  la  < 
logique  et  de  l’objectivité  de  la  pensée  ;  et  cela  jilus  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  en  raison  de  la  plus  grande  activité 
de  ses  glandes .  I 

Les  applications  des  principes  sus-indiqués  nous  permettent  ' 
d’alfronter  avec  des  armes  biologiques  et  non  pas  métaphysiques  ! 
la  question  de  la  genèse  delà  félicité  et  de  l'infélicité  humaines  ] 
et,  de  nous  orienter  vers  l’éducation  plus  rationnelle  du  corps  et  i 
de  l’esprit  des  sujets  en  voie  de  développement.  Le  bonheur 
réside  dans  la  beauté,  dans  la  santé,  la  bonté  équilibrée,  la  , 
vraie  sagesse.  ! 

Certaines  femmes  ont  une  ménopause  pénible,  elles  sont  tour-  I 
mentées  par  la  névrose  anxieuse  ce  qui.  est  dû  à  la  diminution  j 
croissante  des  fonctions  endocrines  et  nerveuses  de  la  vie  ' 
sexuelle,  que  soulignent  le  désé<juilibre  des  formes  somatiques,  i 
It;  déclin  de  la  beauté  et  les  troubles  du  moral.  De  même,  l’in-  j 
félicité  de  nombreux  hommes  géniaux  est  la  conséquence  de  leur  | 
désé<}uilibre  somatique,  moral  ou  intellectuel. 

.-fussi  bien  le  problème  que  pose  la  réforme  de  1  éducation  i 
au.x  législaleurs,  parents  et  hygiénistes  n’est  pas  d’arriver  à  une  [ 
fornut  inentiK  égale  pour  tous  ou  une  même  constitution  somati-  | 
que,  telle  la  forme  athlétitjue,  par  exemple  ;  mais  il  leur  faut  i 
chercher  à  satisfaire  à  la  loi  pyihagoricienne  du  nombre  et  de  I 
l’harmonie  des  (jualités  dilférentes  et  contraires.  Il  convient, 
donc,  d’introduire  dès  l’école  l’examen  périodique  du  dévelop¬ 
pement  du  corps,  du  caractère  et  de  rintelligence,  examen  qui 
permettra  d’allirmer  le  type  fondamental  héréditaire  de  leur 
personnalité,  la  régularité  ou  la  dysharmonie  dans  la  genèse 
des  proportions  corporelles,  dans  l’équilibre  des  fonctions  or¬ 
ganiques,  dans  1  équilibre  moral  et  intellectuel  (pd  permettra 
d’activeren  conséquence  les  moyens  les  plus  favorables  d’o/-- 
ihoyenese  harnwniiiue  de  ces  quatre  côtés  de  la  personnalité. 

On  ne  doit  pas  continuer  à  bouirerdes  cerveaux, souvent  non 
préparés  et  non  mûris,  de  paroles  et  doctrines,  inutiles  eu  ma¬ 
jeure  partie  à  la  vie  réelle  et  au  bonheur  individuel.  Un  thorax 
étroit,  un  sang  pâle,  un  cœur  llascjuc  no  veulent  pas  être  trou¬ 
blés  mais  aidés. 

C'est  une  erreur  d'éducation  physique  et  intellectuelle  que 
favoriser  les  tendances  naturelles  et  les  laisser  évoluer  libre¬ 
ment.  Il  faut  marcher  prudemment  dans  cette  voie  de  façon  à 
ne  pas  favoriser  des  développements  u'  ilatéraux,  des  désétpii- 
libres  jihysiques  soit  uniipiemeut  musculaires  ou  des  sujets 
g:énialoïdes  par  imagination  ou  par  puissance  d’intuition  artis¬ 
tique,  maisdéticientsdaus  d’autre  champ  de  l’esprit.  Mieux  vaut 


que  l’éducation  corrige  les  défauts  d’harmonie  du  corps  et  de 
l’esprit,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  annihiler  les  qualités  vraiment 
excellentes  ou  géniales  de  l’individu.  Le  génie  ne  se  crée  pas, 
ne  s’éduque  pas,  ne  s’étouffe  pas.  L’éducation  ne  peut  aspirer 
qu’à  la  formation  d’hommes  sages,  bons,  forts  et,  si  possible, 
beaux.  1*i-;nde  estime  que  l’Italie  est  la  nation  la  plus  prépa¬ 
rée  à  cette  école  d’harmonie  somatique  et  psychi<pie.  L’anthro¬ 
pologie  et  la  biologie  des  races  humaines  lui  semblent  démon¬ 
trer  qu'en  Italie,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  la  beauté 
saine  et  particulière  <à  la  grande  race  dolichocéphale  méditer¬ 
ranéenne  ainsi  que  son  esprit  logique,  réaliste,  volontaire,  se 
sont  fondus  avec  une  grande  résistance  physique,  l’esprit  imagi¬ 
natif,  romantique  etabstrait,  qu’apportèrent  aveclenr  sangles 
doux  autres  races,  1  alpine  et  la  nordique,  descendues  du  nord  dans 
la  péninsule  ;  union  de  forces  vitales  à  larpiclle.  si  on  ajoute  la 
situation  privilégiée  de  l’Italie  dans  le  climat  le  plus  tempéré, 
entre  le  nord  et  le  sud,  l'Orient  et  l'Occident,  on  doit  peut  être, 
en  dernière  analyse,  le  fait  que  les  Italiens  puissent  se  vanter 
d’êlre,  comme  type  elhnique,  le  peuple  biologiquement  le  plus 
harmonique  de  la  terre. 


Dialiiictioii  entre  la  vraie  et  la  fausse  robustesse. — Plus  difficile 
a  délinir  en  pratique  qu’en  théorie,  la  vigueur  ne  doit  pas  être 
confondui-  avec  la  santé,  qui  est  un  état  d’écjuilibre,  de  non 
maladie,  conception  de  relativité  ;  beaucoiq)  t|ui  se  croient  et 
que  nous  croyons  bien  portants  peuvent  présenter  sous  le  man¬ 
teau  de  la  santé,  quelque  imperfection  organique,  faiblesse 
fonctionnelle  ou  prédisposition  héréditaire. 

La  robustesse  est  caractérisée  par  une  bonne  réserve  d’éner¬ 
gie  vitale  :  le  robuste  n’est  ni  débile  ’ni  un  prédisposé  aux 
maladies  qui  frappent  si  facilement  les  autres  ;  ses  organes 
peuvent  (en  certaines  limites)  dépenser  au  delà  du  nécessaire; 
sans  l’amoindrir.  On  peut  distinguer  — à  tous  âges  —  des  indi¬ 
vidus  à  santés  déficitaire,  sullisante,  robuste.  L’idéal  est  donc  : 
mens  sana  in  corpore  sono.  La  robustesse  physique  n’est  pas 
toujours  garante  de  robustesse  intellectuelle  et  inversement. 

Comment  reconnaître  la  vigueur  physique  Sans  vouloir 
faire  tort  à  l’intelligence  de  beaucoup  de  parents,  de  gens  culti¬ 
vés,  même  de  quelques  médecins.  Pi;ndi;  affirme  que,  trop  sou¬ 
vent,  on  prend  pour  de  la  robustesse  une  exubérance  de  l’orga¬ 
nisme  qui  est  pure  faiblesse.  Très  souvent  on  considère  comme 
vigoureux  des  sujets  à  corps  carré,  bien  musclé,  vivement 
colorés,  lesquels  soumis  à  un  examen,  obtiendraient  ditlic  le- 
ment  un  certificat  de  cunstitiilion  saine  et  robuste.  Reconnaiire 
la  véritable  robustesse  est  difficile,  même  pour  les  médecins  en 
dehors  d'instituts  constitutionnalistes  tel  celui  que  Pkndi; 
dirige. 

Nous  commençons  à  distinguer  quel  est  le  type  masculin  on 
féminin  que  nous  jiouvons  désigner  comme  normal  ou  équilibré, 
ou  iwrmofype  en  raison  des  proportions  et  de  sa  masse  corpo¬ 
relles,  aux  différentes  époques  de  la  croissance,  tenu  compte 
de  l'influence  du  climat  et  de  la  race.  Tout  être  cpii  s'éloigne 
manifestement  de  ce  prototype  moyen  peut  être  soupçonné  de 
robusticité  douteuse.  D’où  la  nécessité  pour  les  médecins  et 
les  profanes  d’avoir  constamment  devant  les  yeux  les  chiffres 
de  la  normale.  Di;  (iiov.v.v.vi  et  Vioi.  v  ont  établi  ijue  les  dévia¬ 
tions  'es  plus  fréquentes  de  la  normotyfiie  sont  un  excès  de 
hauteur  du  corps  avec  défaut  de  la  geur  et  inversement  d’où 
un  type  longiligne,  et  un  type  bréinliyne.  Toutefois  il  ne  suffit  pas 
d’apVrecier  ces  dimensions  ;  il  faut  eu  outre  teuircompte  de  la 
stature  et  du  poids,  c'est-à-dire  de  la  masse  générale.  Et,  en 
plus,  juger  du  emur,  des  poumons,  muscles,  sang,  appareils 
digestif,  rénal,  génital  et  système  nerveux.  L’orientation  de 
1' E.NDI-;  comprend  ;  les  longilignes  et  brévilignes,  les  sthéni¬ 
ques  on  asiheniques.  Quant  à  la  fausse  vigueur,  il  la  classe 
eu  :  fausse  par  excès  d’eau  et  de  1.  mphe  dans  les  tissus,  par 
excès  de  muscles,  par  excès  de  sang,  par  excès  d’énergie 
nerveuse  ;  et  il  étudie  longuement  ces  quatre  formes  de  façon 
à  mettre  en  garde  contre  tonte  méprise  chez  des  enfants,  des 
jeunes  gens,  des  adultes,  des  vieillards  d’aspects  fiorissants. 


Problème  pédagogique  de  l'enfant  et  de  l'adoleseent.  —  Du  con¬ 
grès  d'Ilelsingfors  où  Pi-:nue  fut  chargé  d’une  conférence  sur 
la  biopsychologie  individuelle,  on  peut  tirer  ijue  la  base  de 
l’éducation  doit  être  biopsychologique  et  psychogénétique  et 
([ue  l’e.'-prii  internationaliste  et  pacifiste  doit  reformer  la  société 
par  la  préparation  spirituelle  de  l’enfant.  Pj-;n)ji-;  laisse  à  jiart 
le  second  desideratum,  c’est  à-dire  l’éternel  rêve,  très  chré¬ 
tien,  mais  toujours  inlirmé  par  la  réalité  histoririue,  de  la  fra¬ 
ternité  universelle  entre  les  peuples,  même  si  ou  se  limite  aux 
enfants  du  monde  entier. 


♦  ♦♦ 
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Quant  à  l’orientation  de  l’école  future,  elle  repose  sur  l’ex¬ 
ploration  et  la  connaissance  de  la  personnalité  biologique  et 
psychologique  de  l’enlant  aux  lins  d’une  éducation  rationnelle 
et  individuelte.  Pour  Pi:.\I)E,  la  science  italienne,  sur  ce  point, 
a  eu  le  grand  mérite  de  ne  plus  étudier  isolément  le  corps  et 
l'esprit,  mais  t'unilé.  vilnlc.  psiicho-phiixiquc .  Après  ce  qu’il  a  vu 
en  Suède,  Angleterre,  Suisse,  pa3’s  on  l.a  question  a  le  plus 
progressé,  l’Ilalie,  depuis  que  <  iiov.\NNi  GcNTii.ia:  a  réformé 
l'école  primaire  et  depuis  qu(î  fonctionne  VEnlc  Xalitmale  dell' 
Ediicazioiic  l'isim  afiiliée  à  '(ouvre  Rai.ii.i  \,  n’a  pas  à  redouter 
la  confrontation  avec  les  autres  nations,  et  est  probablement 
supérieure  à  celles  ci  en  ce  (|ui  regarde  direction  moderne  des 
programmes  et  plans  d’études. 

Mais  il  est  une  discipline  qui  ne  procède  pas  encore  métho¬ 
diquement  et  utilement,  c’est  celle  des  caractères-,  Pi:\ni;  ne 
vise  pas  l'éducation  éthique  et  religieuse  qui  appartient  plus 
aux  parents  qu'aux  maîtres.  Il  y  a  dans  les  caraclères  indivi¬ 
duels  un  ensemble  de  qualités,  essentiellement  scholastiques  et 
préculturales,  qui  dépendent  du  tempérament  de  l’enfant,  de 
sa  conslituliou  cérébrale  et  aussi  de  l’ambiance  ;  elles  sont  la 
volonté,  l’attention,  la  puissance  d’assimilation  et  de  concen¬ 
tration,  la  résistance  à  ta  fatigue  intellectuelle,  l’esprit  d’ordre 
et  de  discipline  dans  le  travail .  Sans  ces  qualités  bien  mûries 
et  stables,  l’intelligence,  servie  par  des  qualités  de  mémoire, 
de  perception,  de  jugement,  de  création,  peut  être  surnormale, 
si  l’on  veut,  mais  inutilisable  et  stérile  au  point  de  vue  scolaire. 
Les  qualités  du  caractère  qai  résident  dans  la  biologie  indivi¬ 
duelle  sont,  les  prémisses  pour  s’instruire,  c’est-à-dire  pour  la 
cnlture  de  l’intellect. 

Et  on  sait  qu’une  dissociation  (maxima  ii  l’âge  la  plus  criti¬ 
que  de  la  croissance)  entre  ces  aptitudes  de  caractère  et  intel¬ 
lectuelles,  font  que  beaucoup  d’adolescents  sont  abandonnés 
comme  inéductables  ou  paresseux  ou  anormaux  par  les  éduca¬ 
teurs,  tout  en  possédant  un  esprit  suHisant  et,  encore  plus,  une 
bonne  mémoire,  une  imagination  créatrice.  Leur  mentalité 
s’étant  équilibrée,  unilatéralement,  voire  même  suivant  le  type 
genioide  à  quelque  point  de  vue,  ils  constituent  souvent  les 
autodidactes  repoussés  par  l’école. 

Corps,  caractère,  intelligence,  pas  toujours  à  l’unisson  durant 
la  formation  de  l’homme,  seront  désormais  les  trois  terrains 
sur  lestjuels  l’éducateur  italien  sèmera  un  grain  capable  de 
donner  à  sa  Patrie  non  seulement  de  robustes  soldats  et  de 
robustes  procréateurs,  non  seulement  des  hommes  cultivés, 
mais  encore  des  citoj-ens  à  l  àme  forte,  de  volonté  solide, 
d’esprit  d’ordre  et  de  discipline,  ayant  conscience  de  ce  que 
l’individu  représente  dans  l’ensemble  de  la  nation. 

Peut  être  aussi,  de  même  que  le  Duce  a  retait  de  l’Italie  une 
grande  nation,  peut  être  les  Italiens  pourront  redevenir  demain 
capables  de  s’imposer  non  seulement  comme  masse,  mais 
encore  comme  individus  au  respect  du  monde. 

Pend i;  préconise  un  dossier  biotvpologique  scolaire  destiné 
4  indiquer  pour  chaque  sujet  le  résu  tat  de  tous  les  examens 
somatiques  et  psychiques  auxquels  il  doit  être  périodiquement 
soumis.  De  plus,  des  tableaux  de  corps,  de  Page  de  si'pt  ans,  à 
celui  d('  dix-huit,  portant  indications  des  poids,  taille  etc.,  sont 
collés  au  mur  dans  les  écoles  et  les  élèves,  revêtus  d’nn  petit 
caleyoD,  sont  placés  levant  pour  leur  être  comparés. 


Dclennination  '!'i  Idotijpc  pour  Vrducatinn  sporiii'r  cl  (dhleli- 
qiip .  —  Au  poiul  de  vue  énergétique,  l’organisme  est  une 

machine  parfaite,  comme  son  créateur  dont  elle  est  l’image  ; 
son  rendement  est  assuré  par  trois  moteurs  musculaire  intel¬ 
lectuel,  sentimental  :  le  musculaire  obéit  non  seulement  à  la 
volonté, -mais  à  des  facteurs  involontaires  et  inconscients  sous 
la  dépendance  du  système  extra-pyramidal,  11  est  également 
en  rapj)orts  fonctionnels  très  étroits  avec  l’inlellectuel  et  le 
sentimental,  ce  qui  est  de  grande  valeur  pour  les  sportifs  et  les' 
athlètes.  Donc  l’éducation  physique  et  athlétique  implique 
celle  de  la  volonté,  du  sentiment, de  l’intellect.  Mais  il  importe 
par  dessus  tout  que  l’instructeur  sache  évaluer  la  personnalité 
psycho-physitjue,  le  biotype  et  les  qualités  requises,  ainsi  tjue 
Tiiooms  l’a  établi,  cos  qualités  peuvent  être  estimées  aisément 
par  des  épreuves  standarisées  et,  aussi,  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  ({ue,  sur  les  conseils  de  Renui  ,  a  fait  construire  Kizzoï.i 
de  Bologne,  le  polycynesiomètre. 


Problème  politique  delà  Femme  et  de  la  Mère.  Aussil(')t 
que  le  Duce  eut  mis  en  braule  la  croisade  contre  la  dénatalité, 
qui  n’épargne  pas  la  féconde  lignée  italienne,  la  question  de 
préparation  des  futures  mères  s'est  imposée.  Et  l’elllcacité  des 


grands  principes  fascistes  aura  atteint  toute  sa  puissance 
reconstructive  des  valeurs  italiennes  lorsque  les  femmes  éle¬ 
vées  à  la  lascisle,  satisfairont  au  devoir  que  la  nature  leur 
assigne  pour  le  bien  de  l'Etat  et  de  la  famille. 'foute  décadence 
d  une  civilisation  est  annoncée  précocement  par  la  décadence 
féminine,  par  la  déviation  de  i’instinct  londamental  de  la 
femme,  le  seul  vraiment  altruiste,  celui  de  la  maternité,  le(piel 
dans  les  nations  décadentes  est  plus  ou  moins  étoulfé  par  l’hy 
pertrophie  des  instincts  féminins  égoïstes,  qui,  tous,  sont  plus 
ou  moins  antimalernels. 

L’âme  de  la  femme  est  le  véritable  baromètre  de  la  civilisa¬ 
tion  d’un  peuple,  de  son  élévation  morale,  qui  1  éloigne  le  plus 
de  1  esclavage.  Dans  notre  époque,  peu  disposée  au  sacrilice, 
le  sentiment  maternel  marche  vers  sa  plus  simple  expression 
mè.medans  les  jilus  humbles  classes  ouvrières.  La  femme  mo¬ 
derne  prend  pour  une  victoire  le  concept  (d’apparence  anti¬ 
masculin,  mais  en  réalité  anliférninin)  de  la  parité  absolue  des 
deux  sexes  dans  les  devoirs  et  droits  de  l’amour  comme  dans 
tous  autres  droits  et  devoirs  familiaux  et  sociaux.  Elle  déserte 
volontiers  de  longues  heures  du  jour  la  maison,  l  antitpie  sanc¬ 
tuaire  des  affections  les  plus  naturelles  et  les  plus  vraies,  à  la 
recherche  de  plaisirs  valus  et  stériles.  Petit  à  petit,  son  corps 
et  son  âme  se  masculinisent  et  elle  perd  dans  le  cœur  de  l’homme 
sa  place.  Et  l’homme  la  considère,  de  plus  en  plus,  comme  un 
objet  de  plaisir  et  de  luxe,  un  organisme  esthétiijue  fabriqué 
en  série,  se  laissant  régir  par  des  règles  esthétiques  le  plus 
souvent  fau.sses  et  autinaturelles,  pauvres  d’esprit  d’altruisme, 
de  dévouement  dans  la  collaboration  à  l’éducation  des  en¬ 
fants. 

Comme  aux  temps  de  la  décadence  de  Rome,  les  gouverne¬ 
ments  sont  obligés  d’édicter  l’obligation  de  se  marier  pour  les 
'  célibataires  dont  le  nombre  s’accroît  partout  et  surtout  dans 
,  les  nations  les  plus  riches,  les  jilus  évoluées,  de  même  que  croit, 

I  principalementdansles  races  nordiques,  le  nombre  desdivorces, 
j  Les  lignées  italiennes,  imbues  des  austères  traditions  de  la 
famille  romaine,  réchaulTées  à  la  lumière  d’amour  de  la  reli- 
!  gion  catholique  (jui  a  divinisé  la  ligure  de  la  mère,  sont  loin 
'  de  telles  aberrations  du  sentiment  maternel,  foutefois  il  n'est 
pas  inutde  de  la  renforcer  par  les  moyens  que  fournit  l'Etal 
I  par  l’organisation  des  jeunesses  fascistes  qui,  sans  chercher  à 
se  substituer  au  pouvoir  éducateur  de  la  famille,  collabore  ac- 
I  tivement  à  1  éducation  rationnelle  physique,  morale,  intellec- 
I  tuelle  des  futures  citoyens. 

A  ce  point  de  vue,  a  proposé  en  Ligurie,  le  programme 

éducatif  suivant  ;  1"  lutter  contre  le  concept  d’égalisation  de  la 
femme  à  l’homme  et  préparation  de  la  jeune  tille  à  comprendre 
les  attributs  du  corps  etde  l'esprit  de  la  femme,  ainsi  tpie  ceux 
de  1  homme,  créés  pour  se  compléter  l’un  l’autre,  mais  non 
s’égaliser  ;  F’  exposé  des  raisons  biologiques  qui  réclament  des 
éducateurs  plus  de  pi-écautious  dans  l’éducation  des  filles  que 
dans  celle  des  garerons  ;  cette  partie  du  programme  est  essen¬ 
tiellement  de  compétence  médicale  et  a  été  particulièrement 
traitée  dans  la  Oerarchia  de  Gaki.o  I'oa  ;  il  -  la  prép.iration  des 
futures  mères,  que  complètent  les  cours  pratiques  d'économie 
et  administration  domestitjue  des  faisceaux  féminins  ;  M  ins¬ 
truction  des  femmes  quant  aux  pratiques  rationnelles  d’ali- 
j  mentation,  d’élevage  et  d’assistance  sanitaire  des  enfants  ; 
5°  culture  des  futures  mères  dans  le  sens  de  pouvoir,  sans 
envahir  la  champ  du  mari,  lui  faire  sentir  qu’elles  lui  sont  in¬ 
dispensables  dans  diverses  nécessités  sociales.  l’i  Nni.  espère 
qu’on  préparera  ainsi,  pour  l’avenir,  des  femmes  romainement 
italiennes, solides,  nullement  infatuées  du  modernisme  féminin, 

I  n’ayant  d’autre  idéal  que  de  former  leur  corps  et  leur  emur 
pour  la  poésie  sublime  de  la  maternité  et,  qui  percevront  la 
dignité  d’être  les  consciencieuses  et  utiles  collaboratrices  de 
l'homme  daus  la  lutte  pour  la  vie,  la  grandeur  de  leur  famille 
et  de  la  Nation. 

Edueuliun  de  la  jéniinilc  sur  bases  biopsijrlwlogiques.  -  Justju’à 
aujourd’hui,  les  éducateurs  qui  étaient  guidés  par  une  pédago¬ 
gie  morale  dogmatique  et  ceux  qui  étaient  imbus  d’une  philo¬ 
sophie  abstraite  de  l’éducation,  ont  péché,  par  excès  de  sub¬ 
jectivité  et  d'unilatéralité,  dans  la  considération  du  véritable 
rôle  social  de  la  femme,  parce  iju’ils  étaient  ignorants  de  sa 
biologie  sexuelle  et  de  sa  psychologie,  qui  en  font  un  être  tota¬ 
lement  dilférent  de  l'homme.  Moralistes  et  philosophes  ont 
oublié,  souvent,  que  la  femme  est  toute  et  uniquement  dans  la 
finalité  de  sou  sexe  ;  tandis  que  la  nature  a  doté  l’homme  d’autres 
missions  et  d’autres  aptitudes,  tout  l’être  physique  et  moral  et 
intellectuel  de  la  femme  répond  uniquement  à  sa  grande  mis¬ 
sion  de  compagneet  de  véritable  moitié,  indispensable  à  l’homme 
pour  la  reproduction  de  l’espèce. 

Qae  signilie.  au  sens  biologique,  féminité  ,  Est  ce  la  beauté 
harmonieuse  des  chefs-d’o  uvre  de  la  statuaire  helléniiiue  .'  Est- 
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DEUX  PRODUITS  POUR  U  TROUSSE  D’URGENCE 


AniNE 

T oui-cardiaque  injectable 

permet  d'agir  avec  le  maximum  d'efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps 
en  présence  de  toute  indication  urgente  : 

Collapsus  graves. 

Etats  de  choc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 

Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d’asthme. 

(Injections  sous  cutanées.  Intra  veineuses 
et  intra-cardiaques). 

CIBAliGINE 

oAnahésique  sans  opium 

Calme  le  phénomène  algique 
sans  accoutumance  et  sans  danger. 

Coliques  hépatiques. 

»  néphrétiques. 

Douleurs  fulgurantes  des  tabétiques. 
Hémoptysies. 

Névralgies,  sciatiques,  etc... 

(Injections  sous  cutanées  et  intra  musculaires) 

Laboratoires  CIBA  -  0.  ROlJ.ANI),  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  I.YON 
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Lbs  orlgrines  da  caractère  chez  l'enfant  (L(>s  pnHudes  du  Kenlinie.nl 
de  personnalité t,  par  le  Docteur  Henri  Wai.i.o.v.  lin  vol.  in-Ui-jésiis 
'21  francs.  Boivin  et  (ac,  éditeurs.  5,  rue.  Palatine,  Paris. 

Les  nombreux  travaux  parus  ees  dernières  années  sur  le  caractère  mon- 
t  relit  qu’il  y  a  peu  de  problèmes  plus  actuels,  mais  aussi  plus  dilliciles, 
1,  échec  des  méthodes  traditionnelles  de  la  psychologie  .  a  donné  un  cer- 
lain  regain  aux  spéculations  métaphysiques.  De  caractère  pose  pourtant 
un  problème  d’ordre  scientifique  ;  mais  la  solution  n’en  peut  être  satis¬ 
faisante  que  s’il  est  envisagé  dans  toute  l’étendue  de  ses  conditions,  c’est- 
à-dire  simultanément  dans  ses  origines  biologiques  et  dans  sa  significa- 
t  ion  fonctionnelle  :  dans  ce  qui  le  rend  possible  et  dans  ce  qui  le  détcr- 

Pour  saisir  Punil  é  de  ees  deux  points  de  vue,  il  eonvicut  d’en  suivre  les 
étapes  successives,  et  rien  n’est  plus  propice  à  ce  résultat  que  d’observer 
la  formation  du  caractère  chez  l’enfant , 

L'étude  de  l’enfant  est  une  de  celtes  (jui  se  sont  montrées  les  plus  ferti¬ 
les  en  découvertes.  Bien  des  façons  de  sentir  et  de  penser  qui  iiaraissenl 
chez  l’enfant,  n’existent  pas  chez  l’enfant.  Mais  il  a  des  manières  de  sen¬ 
tir  et  de  penser  encore  brutes  et  dont  les  complications  successives  peu 
vent  nous  donner  la  clef,  non  seulement  de  bien  des  troubles  psychiques 
ohservables  chez  l’adulte,  mais  aussi  de  la  structure  et  du  dynamisme 
intimes  qui  sont  propres  à  la  pensée  normale  elle-même. 

.lusqu’à  trois  ans,  par  exemple,  la  notion  qui  souvent  encore  est  don¬ 
née  comme  la  pierre  angulaire  de  la  vie  psychique,  la  notion  de  person- 
naiité,  lait  défaut  chez  l’enfant,  lit  les  ellets  qui  eu  lésultent  rappellent  de 
trop  près  certaines  anomalies  souvent  observables  chez  l’adulte  pour  ne 
pas  montrer  comment  eetle  notion  soit  disant  primitive,  peut  garder  de 
fragilité.  * 

Ihocédant  à  un  examen  minutieux  des  réactions  que  l’enfant  présente 
au  cours  de  ses  trois  premières  années,  l’auteur  remonte  aux  sources 
de  sa  vie  affective,  aux  émotions  ;  il  en  donne  une  interprétation  qui  ré¬ 
solu!  les  contradictions  dont  leur  étude  est  pleine,  et  qui  lui  permet  de 
caractériser  le  mécanisme,  physiologique  et  la  signification  psycholoigque 
de  chacune.  Il  montre  combien  la  notion  que  l'enfant  a  de’ son  propre, 
corps  commence  par  être  indécise  et  comme  éparpillée  en  images  dispa¬ 
rates  ;  quel  long  effort,  il  lui  faut  faire  pour  faire  symboliser  ces  ima.ges 
entre  elles,  de  manière  à  réaliser  cette  notion  du  corps  propre  que  nous 
avons  une  invincible  tendance  à  considérer  comme  immédiate  et  fonda¬ 
mentale.  Plus  tardive  encore  est  l’individualisation  du  moi.  Des  mani¬ 
festations  comme  la  .jalousie  et  la  sympathie  sont  des  vestiges  de  l’époque 
où  l'individu  ne  savait  encore  que  mal  se  distinguer  d’autrui.  I 


Par  son  analyse  rigoureuse  des  réactions  observaides  chez  le  petit  enfant 
l’auteur  procède  à  une  analyse  de  la  vie  psyrhiijue.  tl  en  explique,  ainsi, 
non  seulement  les  progrès,  mais  les  désordres  possibles  dans  r.âge,  adulte. 

L’effort  bslge  en  France  pendant  la  guerre  par  Albert  (aiATia.i.i;. 

Préface  autographe  de  M.  (iaston  DouMiînmri:.  fhi  vol.,  32l>  pbolos, 

4  hors-texte.  Prix  :  KIO  francs.  P'irmin  Didot,  éditeur. 

Ce  magnifique  ouvrage  historique,  du  format  grand  in-quarto  raisin 
(2.â  33),  entièrement  documenté  à  l'aide  des  archives  oflicielles  de 

France  et  de  Belgique,  aura  un  retentissement  considérable  en  raison  de 
ses  révélations  émouvantes. 

C’est  toute  l’odvsséc  d’une  nation,  et  l’œuvre  immense,  civile,  mililaire 
diplomatique,  etc.,  accomplie  par  le.  Convernement  belge  en  terre  de 
France  qui,  pour  la  première  fois,  est  évoquée  d’une  façon  complète  en- 
ces  trois  ccnl -vingt  pages.  Les  documents  d’ordre  politique  et  diploma. 
tique  les  plus  saisissants  figurent  dans  l’ouvrage  sous  forme  de  fac-similé.s 

Les  premiers  chapitres  s’ouvrent  avec  la  mobilisation  et  l’évacuation 
«  officielle  >'  de  Bruxelles  puis  ils  se  succèdent  avec  les  événements  tra¬ 
giques  d’Anvers,  les  heures  troubles  d’Dstcnde  et  de  Fumes,  et  e’esl 
ensuite  l’épopée  de  la  réorganisation  en  Franee  à  Dunkcriiue,  Calais.  Cra- 
velines.  l,a  Panne,  au  Havre,  Sainte-Adresse,  le  C.  U.  (L,  Houthem  et 
tous  les  services  civils  et  militaires  disséminés  à  travers  la  F'rance.  etc. 

Des  chapitres  extrêmement  graves  sont  entièrement  consacrés  à 
l’œuvre  diplomatique  du  (louvernement  belge,  aux  pourparlers  de  paix 
de  1917,  lors  des  propositions  du  baron  von  Lancken  et  de  l’empereur 
d’Autriche,  etc. 

Les  derniers  chapitres  font  magistralement  revivre  le.  retour  à  travers 
les  cités  libérées,  les  Journées  indécises  de  Lophem  ;  et  ce  sont  enfin  les 
pages  consolantes  de  l’entrée  triomphante  à  Bruxelles  du  Boi  et  de  l'Ar- 

La  publication  d’un  ouvrage  aussi  importan!  et  aussi  impartial,  écrit 
dans  un  style  précis  et  hardi,  vient  à  son  heure.  Sa  parution  impatiem¬ 
ment  attendue,  en  faisant  connaître  les  causes  de  bien  des  événements 
provoquera  une  immense  émotion  dans  tous  les  milieux  politiques,  mili¬ 
taires,  diplomatiques  et  même  religieux. 

■i  L’effort  belge  en  France  pendant  la  guerre  est  le  livre  de  la  Nation 
belge  tout  entière  et  de  tous  les  amis  de  la  Belgique.  Il  sera  entre  les  mains 
de  tous  ceux  qui  gardent  leur  gratitude  à  la  magnilique.  et  héroïque  na¬ 
tion  belge. 

L’ouvrage  est  exclusivement  tiré  sur  papier  de  grand  luxe,  les  exem¬ 
plaires  en  sont  nuniérolés  à  la  presse. 

Sang  Gitane,  par  Raymond  IEschoi-tkh.  Dessins  de  Malaga  (Irenet . 

Edité  par  les  Laboratoires  Deglaudc,  (!,  rue  d’Assas,  l’aris. 

Imprimé  par  Draeger,  ce  livre  est  à  ajouter  à  la  liste  des  éditions  de 
luxe  publiées  parles  laboratoires  spécialisés,  qui,  en  s’orientant  dans  èette 
voie,  Ont  trouvé  un  bon  accueil  auprès  des  médecins  bibliophiles  . 
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ce  le  type  moderne  agressif,  instinelif,  souvent  vide  de  cer¬ 
velle,  fourbe  et  impudique  ?  KsI-ce  la  femme  chrétienne,  timide, 
toute  de  dévotion,  toute  d'abnég-ation  au  mari  et  aux  enfants, 
même  -si  elle  doit  y  sacrifier  sa  beauté  et  l’attraction  de  son 
corps  ?  Aucun  de  ces  modèles  n’est  biologitpie.  La  femme  doit, 
à  la  fois,  être  instinct,  sentiment  et  intellect  féminins,  harmo¬ 
nieusement  unis  pour  devenir  épouse  et  mère  ;  son  éducation 
doit  différer  de  celle  de  l’homme. 

l.’rdiiralion  du  rnrps.-  Esquisse  des  formes  squelettico  inus- 
eulo-adipeuses  ;  rôle  des  hormones  ovariennes  et  thyroïdes, 
rype  maternel,  au  large  bassin,  bien  idéalisé  par  les  artistes 
italiens  de  la  Renaissance,  comparé  au  type  prémateracl  déjà 
pubère,  mais  pas  encore  mère.  Et,  ainsi,  chez  la  mère,  la  fémi¬ 
nité  s’étend  de  ta  région  on  siège  Tovaire  à  relie  où  se  trouve 
le  co'ur,  de  la  région  dominée  par  les  instincts  égoïstes  à  celle 
dominée  par  l’altruisme  maternel.  Il  faut  lutter  contre  *oute 
culture  physique  et  esthétirpie  snsceptiblede  déformer  les  lignes 
(jne  la  nature  a  assignées  à  la  femme.  Canotage,  barres  paral¬ 
lèles,  grimper,  tennis  (avec  modération),  lancer  du  ballon  ré¬ 
guliers  et  surveillés  pourront  être  permis  à  des  tilles  et  femmes 
graciles  et  anémiques  et  seront  proscrites  aux  adolescentes  à 
col  et  épaules  larges,  à  bras  et  thorax  robustes  et  musclés  ;  et, 
pour  les  mêmes  raisons,  aux  femmes  mères. 

Il  faut  préférer  les  exercices  qui  développent  et  modulent  la 
moitié  inférieure  du  corps,  qui  favorisent  la  llexibilité  lom¬ 
baire,  qui  exercent  les  mouvements  rythmiques  du  bassin  et 
des  membres  inférieurs.  .Mais  nui  n’egale  la  danse,  le  plus 
sexuel,  le  plus  féminin  ;  surtout  les  danses  lentes  classiques  et 
les  danses  orientales,  qui  contrastent  heureusement  avec  les 
danses  modernes,  aiitiesthétiques,  d’importation  américaine. 
L’équitation  et  le  ski,  à  doses  modérée.s  ;  mais  ils  peuvent  édre. 
dangereux  aux  consiitutions  à  ligaments  vertébraux  et  articu¬ 
laires  congénitalement  faibles  et  créer  des  déviations  squelet- 
liqucs.  Si  l’on  contemple  les  chefs-d’œuvre  de  l’art  grec  et 
ceux  de  la  Renaissance,  on  constate  qu’une  juste  et  gracieuse 
enveloppe  de  graisse  solide  caractérise  la  beauté  féminine  dif¬ 
féremment  de  celle  de  l’homme.  Ce  ti-su  adipeux  sous  cutané 
-1  à  la  ligne  féminine  ce  que  les  reliefs  musculaires  sont  à  la 
lieue  de  l’homme. 

Mais,  aujourd’hui,  ce  caractère  biologique  est  universellement 
méconnu  et  beaucoup  de  liiles  et  de  femmes,  déjà  maigres,  s’ef-  ; 
forcent  de  diminuer  encore  de  quelques  centigrammes  l’odieuse  j 
graisse  même  si  elle  répond  justement  à  ce  que  la  nature  veut. 
Et,  comme  l’opinion  se'répand  que  le  but  peut  être  atteint  soit 
par  des  exercices  musculaires,  soit  par  une  restriction  alimen¬ 
taire  ascétique,  nous  voyons  le  corjrs  de  la  femme  devenir  ou 
trop  musclé  ou  trop  llasque. 

j:ilüc(di(ins  dc^  i '' '•I  i  nrl'i  et  drs  sfidiincids.  Dans  le  passé,  se 
>'.iit  succédées  deux  conceptions  exagérées  du  côté  des  instincts 
sexuels  :  les  (Irecs  ont  été  jus  pi’à  divinisir  le  côté  physique  de 
t’amour,  le  christianisme  imposa  la  pudeur  et  le  renoncement 
H  l’esthéiique  du  corps  et  du  creur.  Or,  l’éducation  moderne 
d,-)it  .s’occuper  de  deux  instincts  féminins  ;  celui  de  conserver 
son  corps  beau  et  attirant  et  celui  de  vaincre  ses  propres  sens. 

Il  faut  encourager  la  culture  du  corps  selon  les  données  biolo¬ 
giques  qui  ne  consistent  pas  à  se  maquiller  de  blanc,  de  rouge, 
de  noir  ou  à  recouvrir  d’ornements  les  parties  visibles  du  corps. 
•Mais  cette  culture  ne  doit  pas  se  disjoindre  do  l’instinct  de 
pudeur,  forteresse  de  l’amour.  Femmes  chrétiennes,  oui,  mais 
normales  d’instii' ets,  sans  timidité,  sans  restrictions  psycholo¬ 
giques  antinaturelles,  génératrices  possibles  d’affections  meu- 
ialrs,  qui  font  courir  des  risijues  à  la  liualité  de  la  maternité. 

r.dtu-idiiiiidu  scidiiurnl  clif:  !(i Iciiinu'.  Là  encore,  il  faut  par¬ 
tir  des  caractéristiques  sexuelles  de  1  dme  de  la  femme,  dont  les 
sentiments  les  plus  naturels  sont  sa  double  aspiration  d’être 
«■[>i.ase  et  mère.  Le  bonheur  de  rhomine  peut  se  trouver  en 
dehors  de  la  sphère  familiah^  ,  celui  de  la  femme,  le  plus  noble, 
le  plus  durable,  est  avec  l’homme  et  pour  l'homme,  avec  les 
calants  et  pour  les  enfants,  parce  que.  chez  la  femme,  prédo 
mine,  sur  la  vie  extérieure,  la  vie  inhérente  et  affective.  La 
lemme  normaleenlend  et^ait  se  confier  àla  logique  de  soncœmr 
[dus  qu’à  celle  de  son  intellect  et  celle-là  lui  dit  (pi’clle  est  créée 
pour  compléter  ce  (|ui  mauiiue  ou  est  peu  développé  dans  l'àme 
masculine,  toujours  agitée  par  la  pensée  du  travail  et  de  la  lutle 
pourla  vie.  lit,  pour  devenir  Vaiitic  nwilir  du  cœur  du  mari,  elle 
doit  réprimer  tout  égoïsme  etliypertrophier  le  sentiment  inné  de 
maternité,  qui  est  l’unique  sentiment  altruiste,  vraiment  pur, 
dont  soit  capable  l’iiumanité.  Et  eu  même  temps  (|ue  sera  cul¬ 
tivée  l’édueation  du  cœur,  il  faudra  aussi  s’occuper  de  l’éuergie 
morale,  la  plus  belle  de  toutes,  dont  la  nature  a  doté  la  femme 
plus  peut-être  que  l’homme,  envers  lequel  elle  a  été  plus  géné¬ 


reuse,  d’énergie  musculaire  et  d’aptitude  aux  pensées  abstraites, 
(hie  le  cn-ur  de  la  femme  soit  pour  l’homme  et  les  enfants  une 
source  toujours  vive  de  sérénité  ;  pour  son  esprit,  troublé  par 
la  lutte  pour  la  vie,  une  source  de  force  morale,  à  la(|nellc  il 
puisse  puiser  pour  travailler  et  pour  combattre  ;  que  la  femme, 
même  pas  encore  mère,  soit  maternelle  à  1  homme  ;  parce  (jne 
ceux-ci  ont  toujours  besoin,  même  ()uand  l’hiver  de  la  vie  a 
blanchi  leur  tète  lassée,  de  sentir  à  côté  d’eux  le  cœur  chaud  et 
fort  d  une  mère. 

Education  de  Vinldlect  femiuin.  La  pédagogie  doit  tortiller 
l’esprit  réaliste  et  pratique  plus  que  la  tendance  à  l’abstraction. 
L’instruction  de  la  femme  doit  chercher  à  modérer,  plus  qu'à 
exagérer  les  tendances  imaginatives  ou  romanti(|ues,  pour  la 
vie  d  épouse  et  de  mère,  1  excès  d'imagination,  de  suggestibi¬ 
lité,  de  romantisme  qui  fait  de  la  femme  un  être  hystérique, 
ballotté  par  les  tempêtes  de  l’àme  et  les  illusions  du  rêve  sont 
dangereuses.  Et  d'autre  part,  l’infusion  de  concepts  abstraits 
et  d’idées  fihilosophiqucsne  trouve  pas  dans  son  cerveau  un  ter¬ 
rain  favorable  et  fécond  sauf  quelques  rares  exceptions  de 
femmes,  à  type  cérébral  masculin,  qui  touchent  aux  conlius  de 
la  féminité  normale  biologique.  C’est  la  logique  divinatrice, 
cette  logicpie  du  concret  qni  a  rendu,  en  tout  temps  les  femmes 
même  les  moins  cultivées,  mais  dotées  d’un  esprit  équilibré, 
solide,  léalisle,  les  précieuses  collaboratrices,  fes  inspiratrices 
géniales  des  découvertes  et  des  chefs- d’œuvres  de  beaucoup  de 
I  grands  hommes,  ou  les  exécutrices  enthousiastes,  tenaces  et 
exactes  de,  leurs  doctrines,  (juel  grand  tribut,  avec  de  tels 
dons  de  divination,  de  ténacité,  d’e.xactitudes  dans  les  applica- 
I  tiens  peut  apporter  la  femme  au  progrès  d’une  nation. 

En  réunissant  ce  triple  idéal  d’éducation,  les  adolescentes 
d'aujoiird’hui  pourront  un  jour  sa  sentir  dignes  d’être  saluées 
I  par  les  trois  attributs,  par  lesquels  la  sagesse  harmonique  des 
I  citoyens  de  la  Rome  Antique  invotfuait  la  Déesse  de  l’amour  et 
j  de  la  beauté  :  lu  génitrice,  tii  vincUricd,  tu  felire  I 

La  femuh’  ^arrière.  —  Dans  un  temps  de  vie  économique,  si 
dillicile  pour  toutes  les  nations  et  dans  ua  Etat,  comme  l’Etat 
italien,  où  toutes  les  forces  productives  de  l’un  et  l’autre  sexes 
doivent  être  utilisées,  valorisées,  s’engreuant  comme  une  roue, 
dans  la  machine  Etat,  le  rôle  de  la  femme  doit  être  envisagré 
autrement  quedu  point  de  vue  traditionnel  ;  il  ne  faut  pas  faile 
de  la  lemme  nu  être  peu  utile,  parasite  de  l'homme  et  de  a 
nation.  ïii  la  i  ivaie,  la  concurrente  de  l'homine  dans  l’exploi- 
j  talion  des  moyens  matériels  de  la  xie.  A  l’heure  actuelle,  il  est 
1  indispensable  de  bien  préparer  les  futures  ouvrières,  que  nul 
I  ne  pourra  supprimer  totalement  et  les  futures  bourgeoises, alin 
I  qu’elles  ne  puissent  pas  envahir,  avec  une  activité  irrationnelle 
,  et  indisciplinée,  le  champ  de  travail  qui  est  le  domaine  de 
I  l'iiomme  ;  il  luut  aussi  ([u  elles  soient  capables  de  comprendre 
les  vrais  besoins  et  le.s  lois  d'un  Etat  corporatif  et  unitaire 
comme  l’est  l’Etat  italien. 

l’réparer  les  futures  mères  et  bourgeoises,  signifie  ayant  tout 
de  bien  fixer  quels  sont  les  travaux  (|ue  la  femme  peut  exécu¬ 
ter  sans  atienterà  sa  personnesomatique  et  morale,  sans  nuire 
à  sa  santé  et  avec  le  meilleur  rendement  de  ses  aptitudes  phy 
,  siques  et  intellectuelles. 

Les  professions  féminines  sont  ou  manuelles,  ou  iulellec- 
tuelle.s,  ou  artistiques.  Le  recensement  de  i '.LT  a  montré  que 
plus  d'un  mi  lion  d’Italiennes  étaient  rétribuées  pour  leur  tra¬ 
vail.  11  faut  examiner  si  leurs  professions  répondent  bien  aux 
besoins  de  la  nation,  tout  en  permettant  leur  mission  de  bonne 
mère  et  d’épouse  féconde,  sans  nuire  à  leur  santé  ;  et,  quels 
sont  les  réels  avantages  pour  l’économie  nationale, 
j  11  est  recotjiin  que  la  femme  peut  égaler  et  même  surpasser 
;  l'homme  dans  les  travaux  (jui  réclament  minutie,  patience, 

'•  culte  du  détail,  esprit  analytique,  répétition  plulôt  autoinalique 
de  inouvemeijts,  d’idées,  de  commandement.  Sa  subjectivité  et 
,  sa  sentimentalité  tran.-paraissent  facilement  à  qui  observe  la 
j  manière  de  travailler  de  beaucoup  de  temmes,  des  plus  humbles 
'  ouvrières  manuelles  aux  professions  les  plus  cultivées,  telles 
I  médecine  ou  barreau.  N'oilii  pourquoi  la  femme  el,  siirtout,  la 
femme  jeune  (plus  de  .lOlLIOd  au-dessous  de  LS  ans)  ont  plus 
besoin  que  l’ouvrier  d’une  ambiance  de  travail  et  de  profes¬ 
sion  adaptée  à  leur  scusibiliiê  et  à  leur  émotivité.  D'où  la  né¬ 
cessité  de  n’acheminer  aucune  jeune  fille  vers  l’une  de  ces  trois 
catégories  inolcssionnelles  saus  une  enquête  sérieuse  sur  ses 
aptitudes  physiques,  morales  et  intellectuelles  et  sans  l’avertir 
des  exigences  el  dillicultés  de  la  profession  el  de  la  moralité 
dans  laquelle  évouentcertaincs  professions  el  certains  métiers. 
1  es  professions  libérales  ne  sonljias  l'ailes  pour  le  corps  et  l'àme 
d'une  feiiiine  normale  el  l'expérience  démontre  ([u’y  échouent 
les  femmes  à  caractète  sentimeulal  et  intuitif  de  la  grande 
race  méditerranéenne  (les  conditions  étant  diiférenlcs  pour  les 
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races  nordiques  et  slaves).  Mais  elles  sont  parliculièreinent 
aptes  à  l'enseiprnement  et  l'éducation  de  l’école  primaire,  parce 
que  la  per.soiinalité  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  des  deux 
sexes,  impubères,  n’est  pas  encore  libérée  du  lien  maternel  et 
que  la  femme,  par  ses  dons  d’amour,  de  sympathie,  de  patience, 
de  compréhension  de  l’ànie  infantile  et  par  son  esprit  d'obser¬ 
vation  analytique,  est  capable,  mieux  que  I  homme,  de  pétrir 
les  corps  et  ilnies  en  voie  de  développement. 

Aux  professionnellesintellectuelles  peuventêtre  assimilées  les 
employées  de  bureaux  publiques  ou  privées.  Mais,  par  ces 
temps  de  chômage,  il  faut  courageusement  poser  la  question  de 
savoir  si  la  femme  doit  être  préférée  à  1  homme. 

Le  cerveau  de  la  femme  se  fatigue  plus  vite  dans  les  travaux 
de  routine  et  à  marche  automécanique  ;  pendant  ses  règles,  elle 
produit  moins  ;  elle  est  plus  sujette  aux  indispositions  légères. 
En  outre  si  l’on  désire  conjurer  la  baisse  de  la  natalité,  sponta¬ 
née  ou  voulue,  on  devra  tenir  compte  de  la  difficulté  pour  l’em¬ 
ployée  de  concilier  les  obligations  du  bureau  et  celles  de  'a 
maternité,  des  faciles  entorses  à  la  moralité,  de  la  neurasthénie 
fréquente  chez  les  employées,  surtout  celles  d’offices  publiques. 

Les  professions  pour  lesquelles  elle  est  mieux  adaptée  sont 
les  travaux  d’aiguille,  de  modes,  de  fleurs  artificielles,  etc.,  ou 
encore  vendeusesdemagasins,  pour  lesquels  ilexisle  en  France 
et  en  Belgique  des  cours  techniques  dans  les  magasins. 

Les  travau.x  de  mines,  la  métallurgie  peuvent  être  dangereux 
pour  la  femme  et  ses  aptitudes  maternelles  ;  il  en  est  de  même 
des  mannfactures  de  tabac  dont  on  connaît  les  propriétés  abor¬ 
tives,  des  laboratoires  et  de  tous  emplois  où  son  organisme  est 
exposé  à  des  poisons  aromatiques  etgaz  toxiques. 

En  Italie,  là  où  le  nombre  des  ouvrières  en  fabricjue  est  élevé, 
la  natalité  est  inférieure  à  ce  qu’elle  est  chez  la  femme  qui  se 
livre  aux  travaux  domestiques  ou  aux  travaux  des  champs, 
Pendi;  souhaite  que  le  travail  de  l’ouvrière  soit  restreint  aux 
seules  professions  et  métiers  appropriés  à  sa  biologie  et  psycho 
logie  et  que  soit  évité  le  mélange  des  deux  sexes  dans  les  ate¬ 
liers  souvent  plus  malsains  moralement  qu’hvgienicpiement. 

Et  il  faut  enfin  que  la  femnae  riche  soit  préparée,  pour  le  bien 
de  la  tamilleet  de  la  nation,  à  la  tenue  de  la  maison,  à  la  bien 
faisance  et  à  l’assistance  civile.  Hommes  et  femmes  de  la  classe 
aisée  devraient  être  préparés  i)ar  une  culture  pratique,  plus 
difficile  qu’on  ne  le  pense,  à  leur  travail  :  diriger  un  intérieur 
élever  les  enfants  pauvres,  assister  les  mères  besogneuses  et  les 
infirmes,  multiplier  de  sains  conseils  sur  la  santé  physique  et 
morale,  tout  ceci  constitue  un  vaste  domaine  pour  l  intelligence 
et  le  cœur.  Aussi  Pi:ni>i;  pense  que  chaque  grand  centre  urbain 
doit  posséder  une  maison  d’orientation  professionnelle  de  la 
jeune  italienne,  que  les  Fasciféminins  peuvent  organiser,  dans 
laquelle  les  jeunes  tilles:  des  plus  humbles  aux  plus  élevées, 
puissent  être  dirigées,  par  les  moyens  modernes  de  la  psycho¬ 
technique,  vers  un  genre  donné  de  travail  après  apprentissage 
et  examen. 


Problème  bù  Icgico-y.olilique  l'es  travailleurs.  —  Chacun  à  sa 
place.  —  La  France,  qui  est  parmi  les  Nations  une  des  plus 
éprouvées  par  le  Iléau  de  la  dénatalité  et  la  pénurie  d’ou¬ 
vriers,  cherche  à  suppléer  au  nombre  par  l’instruction  tech¬ 
nique  et  la  spécialisation.  Les  (longrès  de  Paris  et  de  Moscou, 
en  deux  pays  de  politirjues  si  opposées,  ont  attiré  l’attention  gé¬ 
nérale  sur  les  principes  modernes  bio-psychoiogiijues.  Après 
la  proclamation  des  Droits  de  l’hommeet  la  Révolution,  tous  les 
obstacles  qui  s’opposaient  au  libre  choix  des  carrières  et  pro¬ 
fessions  disparurent.  .Mais  la  Révolution  ne  pouvait  et  n’a  pu 
réformer  les  hommes  cjui,  par  instinct  et  nécessité  sociale,  ne 
sont  et  ne  seront  jamais  ni  égaux  ni  libres.  Face  à  Dieu  et  aux 
lois,  ils  peuvent  se  considérer  égaux  ;  mais,  face  à  labio-psy- 
chologie,  ils  ne  sontqu'ètres  dissemblables  et  inégaux,  par  leur 
capacité  musculaire,  par  leur  moral,  par  leur  intellect.  Quant  à 
la  liberté,  elle  est  toujours  vtiiulilioniwc,  c'est-à-dire  réduite  et 
réglée  par  les  exigences  de  la  collectivité  et  de  l’Etat,  à  une  vie 
unitaire  dont  l’individu  est  parti. 

.Aussi  l’Italie  (pii  a  frapjté  d’un  coup  décisif  les  InimorUis 
l>rliu-ipc.t  etqui  s’élève  en  même  temps,  contre  l’uniformisaliou 
communiste  (déjà  en  voie  de  révision  des  soviets)  est  elle,  plus 
que  tout  autre  jteuple,  à  même  de  comprendre  rpie  la  liberté 
de  choisir  sa  carrière  doit  désormais  être  contrôlée  et  réglée 
par  l’intervention  de  l'Etat.  On  ne  peut  trouver  juste  que  stiit 
inondé  le  marché  du  travail  par  une  masse  amorphe  et  souvent 
incompétente  de  travailleurs  :  l  llalie  veut  que  ce  troupeau  soit 
ordonné  en  catégories  productives,  harmonisées  aux  fins  du 
bien-être  de  tous  et  tpie  chaque  individu  représentant  un  poids 
mort  ou  une  valeur  délicilaire  soit  une  exception. 

Chacun  a  sa  juste  place  dans  la  structure  et  productivité  de 
la  Nation  ;  il  est  possible  que  le  but  soit  difficile  à  atteindre  ;  il 


faut  le  poursuivre,  il  n’est  pas  toujours  aisé  d'arriver  à  une 
moitié,  mais  il  faut  se  placer  sur  la  voie  directe  ponr  y  arriver. 
(Jue  de  parents  ont  été  déçus  dans  leur  anticipation  du  choix 
d’un  métier  pour  leur  fils,  dans  leurs  propres  affaires  !  Un 
jeune  ne  peut  discerner  dans  les  tréfonds  de  son  subconscient, 
ce  tjui  est  sa  personnalité  vraie.  Us  sont  rares  ceux  qui,  d’ins¬ 
tinct.  trouvent  leur  direction,  tel  /.i.i'rm.iv  qui,  enfant,  ne  ces¬ 
sait  de  fabriquer  de  petits  ballons  et  s’efforçait  de  leur  donner 
la  stabilité. 

Les  écoles  primaires,  secondaires  ou  supérieures,  sont  inca¬ 
pables  de  nous  révéler  le  fond  de  l’activité  psychologique  et, 
ainsi,  s’accumule  dans  la  société,  le  nombre  des  incompétents, 
des  désillusionnés,  des  mécontents.  Une  Nation  est  d’autant 
plus  forte  qu’est  élevé  le  nombre  de  ses  travailleurs  manuels  et 
intellecluf  ls  qualifiés  spécialisés,  sélectionnés  Fit  le  Duce  a  de¬ 
vancé  les  travailleurs  en  biologie  humaine  en  évorjnant,  dans  un 
discours,  la  venue  d’un  temps  où,  un  Etat  bien  organisé  ne 
possédera  (jue  des  ouvriers  qualifiés.  Toute  l’éducation  du 
peuple  doit  donc  tendre  à  former,  orienter,  contrôler  les  jeunes 
dans  leur  rendement  effectif. 

Au  Congrès  russe,  le  directeur  de  I  Institut  du  Travail,  I’.aiî- 
l'j.w  a  opposé  la  doctrine  communiste  à  la  manière  de  voir  ita¬ 
lienne.  Les  travailleurs  doivent  savoir  s’adapter  à  tous  les  gen¬ 
res  de  travaux.  Ce  qui  importe  n  est  pas  de  diriger,  de  sélec¬ 
tionner  les  individus  selon  leur  qualité  personnelle  et  condition¬ 
nelle,  de  tempérament,  de  mentalité,  mais  de  les  préparer, 
après  avoir  libéré  chez  chacun  ses  énergies  latentes  au  moyen 
d’incitants  spéciaux  lesquels,  dans  le  régime  communiste,  con¬ 
sistent  en  salaire  et  récompenses  différentes  selon  les  différentes 
h.vhilités,  en  récompenses  aux  bons  et  châtiments  aux  mauvais 
ouvriers,  ht  en  ce  qui  regarde  l'emploi  du  travailleur  manuel 
ou  intellectuel  à  toi  ou  tel  autre  labeur,  c’est  le  marché  du  tra- 
'  vail  qui  en  décide  on  la  nécessité  sociale.  Une  seule  dérogation 
est  pet  mise  ;  le  choix  de  ceux  les  plus  aptes  à  instruire  techni¬ 
quement  les  autres  et  ceux  qui  doivent  contrôler  le  rendement 
(les  travaiib  urs.  Pende  considère  que  le  communisme  est  a 
priori  destiné  à  disparaitre,  car  il  est  antibiologique. 

Pour  la  sélection  et  la  préparation  des  travailleurs,  il  faut, 
autant  que  possible,  être  éclectique  et  considérer  pour  chaque 
cas:  l“lefacteurhumain,  Pensemblede  dispositions  physiques  et 
psychiques  manifestes  ou  subconscients  de  l’individu  pour  tel 
genre  de  travail  manuel  ou  intellectuel  ;  les  raisons  d’oppor¬ 
tunité,  en  tenant  compte  de  la  santé  de  l'individu  et  conditions 
sociales  du  travail  qui,  par  moments,  ne  peuvent  lui  assurer 
aucune  garantie  de  sécurité  ;  la  possibilité  pour  le  sujet  de 
se  former  pour  l'exploitation  de  ses  penchants  et  aptitudes  de 
travail  ;  i"  son  rendement  après  une  période  d’épreuve,  qui 
peut  dans  bien  des  cas,  ne  pas  répondre  aux  prévisions  basées 
sur  l'étude  de  ses  aptitudes. 


Dans  un  autre  chapitre  PiCNDi-;  étudié  la  personnalité  indivi- 
duelte,  comment  it  faut  orienter  et  sélectionner  tes  travailieurs  ; 
comment  il  faut  i/rcvenir  les  maladies,  l’indigence  et  t  invalidité 
et  il  indique  1  importance  d’examiner  la  constitution,  de  recher¬ 
cher  les  aplitu(ies  fonctionnelles,  de  tenir  compte  du  hiotype 
normal  et  de  ses  désétiuilihres  légers  ou  graves,  lesiiuels  peu¬ 
vent  prédisposer  à  des  maladies  et  à  la  misère. 


Le  problème  de  la  dénatalité.  —  La  question  de  la  moindre 
natalité  dont  Mi  ssoi.im  a  perçu  Tiinportance vitale  pour  l’ave¬ 
nir  de  la  Nation  est,  avant  tout,  un  pruhlcme  d'ordre  biologique 
et  médical . 

On  objecte  à  ceci  (jue,  si  le  chiffre  de  mortalité  (1G,,7  %  en 
Italie)  s'abaisse  encore  davantage,  l’augmentation  de  la  popu¬ 
lation  lui  rendra,  un  jour,  ditlicile  de  se  nourrir.  A  quoi  Mi  sso- 
i.iNi  répond  qu’une  Italie  i)ien  guidée, bien  valorisée  dans  toutes 
ses  ressources  naturelles,  peut  aisément  nourrir  dix  millions 
d'habitantsen  plus.  D’autres  soulignent  que  la  mortalité  infantile 
est  très  élevée  parmi  les  familles  pauvres,  excessivement 
fécondes  du  midi  de  l’Italie.  Mais  ceci  n'est  pas  un  état  propre 
à  l'Italie  ;  il  eu  est  de  même  eu  Flspague,  en  Allemagne,  en 
France,  en  Russie.  (Juand  on  dit  que  :  la  mortalité  des  enfants 
est  en  raison  directe  de  la  prolifleité  des  générateurs,  il  s’agit 
en  réalité  d’un  trouble  dû  aux  facteurs  sociaux,  misèreet  défaut 
d’hygiène.  Et  puistpie  la  mortalité  infantile  va  en  diminuant 
dans  toules  les  nations  civilisées,  puisque  le  pourcentage  eu 
Norvège  (  st  descendu  à  i.'i  %,  il  est  permis  d  espérer,  qu’avec 
une  meilleure  distribution  des  richesses,  diminuera  le  pourcen¬ 
tage  italien  même  dans  les  familles  très  nombreuses.  (Quelques 
eugénistes, amis  de  la  généralisation,  ont  prétendu  que  les  der- 
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ropJiylaxie  de 
ht  Pneumouie 


On  peul  le  j)Ius  f^ouv(Mil  se  préamnir  coütre 
la  pneimionie  par  un  Irailement  pro.nipt  el 
énergi(pie  de  la  broiichile  el  de  la  grippe. 

Malgré  les  résultats  encourageanls  de  la 
théi-apeutique  moderne  el,  en  dépil  de  tous 
les  progrès  réali.'és,  le  taux  de  la  tnorlalité 
reste  élevé  dans  la  jtneunionie.  On  peut 
admettre  que  des  cas  nombreux  ont  pour 
origine  un  état  broncbititjue  ou  grippal, 
voire  même  une  infection  bénigne  de  la 
bouche  ou  de  la  trachée. 

L'Anliphlogistine,  appli(piée  dès  les  pre¬ 
miers  symptômes,  atténuera  l’état  congestif, 
stimulera  lu  circulation  superficielle,  fa\o- 
risera  la  phagocytose  et,  en  rétablissant  une 
circulation  normale  dans  les  bronches  et  les 
alvéoles  pulmonaires,  aidera  rorganisme  à 
se  prémunir  contre  la  pneumonie  résultant 
«rime  atteinte  de  bronchite  on  de  gripptx 
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iiiers  nés  dans  ces  familles  sont  de  résistance  inférieure  par  ta¬ 
res  de  dégénérescence  ;  mais  il  est  possible  de  démontrer  le 
contraire,  à  savoir  que  les  premiers  nés  j)résentent,  souvent, 
les  constitutions  les  plus  débiles  et  plus  encore  les  (ils  uniques. 

Parmi  les  cau.ses  de  dénatalité,  on  a  évoqué  l’importance  du 
prix  élevé  de  la  vie.  les  enquêtes  de  Lmovii;  N.vi  divvu  en  l''rance, 
les  observations  de  I‘em>i:  en  Egypte,  la  dénatalité  observée 
aux  Etats-Unis  où  le  niveau  de  la  richesse  est  plus  élevé  que 
partout  ailleurs,  infirment  cette  opinion.  De  même  enllalieoù 
l’on  note  une  élévation  matérielle  économique  et  sociale,  les 
naissances  vont  en  diminuant. 

On  a  dit.  aussi,  que  ladiminulion  de  nai.ssanccs  marcherait 
de  pair  avec  l’élévation  de  la  civilisation.  Pendi-;  n’admet  pas 
que  la  véritable  civilisation  ait  cette  action  néfaste.  11  pense 
qu’un  peuple,  tout  en  avançant  dans  la  voie  du  progrès,  peut  se 
maintenir  sain  et  exempt  des  Iléaux  sociaux  qui  altèrent  la  vi¬ 
gueur  physique  et  morale  de  la  race. 

Ce  qui  se  passe  pour  le.s  nations  occidentales  d’Europe  et 
d’Amérique  et  plus  accusé  encore  pour  les  nordiques  que  les 
méridionales  :  et,  en  Italie  l’indice  de  natalité  est  3  %  dans 

la  Basilicate,  la  C.alabre,  les  Pouilles.  Il  s’abaisse  à  26  %o  pour 
la  Ligurie,  le  Piémont,  la  Lombardie  ;  mais  il  faut  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  le  caractère  plutôt  rural  des  régions  méridio¬ 
nales  et  plutôt  industriel  de  celles  du  nord  ;  il  faut  cependant 
excepter  ta  Vénétie  dont  le  pouvoir  prolifique  égale  celui  du  sud 
de  ritalie.  Les  régions  les  plus  agricoles,  Amérique  du  sud, 
Russie,  Egypte,  Orient  asiatique  sont  les  races  ultra-fécondes  ; 
on  peut,  donc,  sûrement  allirmerque  la  civilisation  en  elle-même 
ne  joue  pas,  mais  l’industrialisme  occidental  et  nordique,  qui 
marche  avec  le  progrès  économique  de  la  collectivité,  est  créa¬ 
teur  de  causes  de  dénatalité. 

La  maturité  sexuelle  se  produit  plus  tôt  chez  les  méridionaux 
que  chez  les  nordiques  ;  il  existe  chez  les  premières  l’hyper- 
ovarisme  d’où  hyperfécondité. 

L’urbanisme,  accusé  par  d’aucuns,  n’est  pas  facteur  de  déna¬ 
talité.  comme  le  prouve  Rome.  Bari,  Naples.  Venise,  Palerme: 
le  chilîre  des  naissances  n'est  pas  inférieur  à  celui  des  centres 
ruraux.  Ce  n’est  donc  pas  l’agglomération  urbaine  qu’il  faut 
incriminer,  mais  l’agglomération  industrielle.  La  vie  Industrielle 
apporte  avec  elle  des  habitudes  coûteuses,  multiples  les  besoins 
dispendieux,  les  abus  de  consommations  et  de  plaisir,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  fausse  compréhension  du  bien-être  social, 
d’un  accroissement  d’égoïsme  ;  elle  favorise  l’ernploi  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants  et  contribue  à  la  perte  de  l’esprit  familial. 
El,  en  regard  de  la  vie  rurale  et  provinciale,  la  vie  industrielle 
etla  vie  urbaine  créentdes  conditions  défavorables  aux  mariages 
et  à  leurfécondité  ;  etelles  inclinent  l’homme  et,  plus  encore,  la 
femme  aux  suppressions  volontaire  et  même  criminelle  de  con¬ 
ception. 

Le  célibat  fournit  un  apport  non  moins  négligeable,  surtout 
celui  des  filles  qui  préfèrent  à  la  dépendance  économique  de 
l’homme,  les  nombreux  emplois  où  elles  sont  en  compétition  avec 
lui.^  d'où  des  millions  de  chômeurs  et  de  femmes  sans  enfants. 

En  outre  de  l’influence  stérilisante  de  certains  métiers,  la 
situation  d’ouvrière  et  d’employée  est  également  nocive  à  la 
maternité  du  fait  de  la  fatigue.' Maternité  et  travail  physique 
sont  biologiquement  Incompatibles  :  .  la  femelle  grosse,  dit 
Mah.v.non,  ne  travaille  dans  aucune  espèce  zoologique.  » 

Mêrne_  constatation  dedénatalité,  chez  les  femmes  des  classes 
privilégiées,  sans  aucun  doute  par  limitation  volontaire  et  cou¬ 
pable.  Mais ‘aussi  parce  que  les  filles  riches  et  aisées  se  marient 
moins  facilement,  du  fait  des  exigences  d’une  vie  facile  ou 
luxueuse  de  la  femme  aisée,  pour  laquelle  l’esprit  de  vie  simple 
et  saine  de  famille  passe  souvent  après  la  recherche  d  habitu¬ 
des  toutes  contraires.  El  l’homme  redoute  le  mariage  en  raison 
des  dépenses  excessives  auxquelles  la  femme  le  peut  entraîner. 

Une  autre  cause  de  dénatalité,  dans  les  classes  bourgeoises 
et  aristocratiques,  est  la  passion  de  la  femme  moderne  pour 
tes  sports,  qui  nuisent  à  la  sphère  somatique  et  psychique 
sexuelle.  Le  culte  moderne  de  la  »  petite  virilité  «  qui,  comme 
le  dit  SpKNGi.KU,  forme  le  corps  de  la  femme,  non  pour  la  ma¬ 
ternité,  mais  pour  les  sports  lui  fait  perdre  le  sentiment  de  sa 
fonction  et  lui  donne  le  désir  de  conserver  les  ligues  adoles¬ 
centes  de  son  corps,  persuadée,  bien  à  tort,  que  la  femme  mère 
perd  sa  beauté  et  sa  vigueur  plus  vite  que  celles  qui  évitent  de 
procréer.  Et  l’esprit  d'imitation  fait  des  adeptes  dans  les  em¬ 
ployées  et  les  ouvrières. 

Mais  la  nature  se  venge  tant  au  point  de  vue  de  la  santé 
physique  que  mentale  de  la  femme  qui  s’imagine  trouver,  dans 
ces  pratiques  antiuaturelles,  un  moyen  de  conserver  sa  beauté 
ou  une  source  de  liberté  ou  de  tranquillité  économique  ou  jihy- 
siquo.  l’iNAiii)  a  même  montré  qu’un  certain  nombre  de  gesta 
lions  améliore  les  formes  et  les  fonctions  do  la  feimm*,  la  rend 


plus  résistante  aux  maladies  et  injures  de  la  vieillesse,  adinc 
ses  qualités  psychologiques. 

I.'Etat  italien,  solidement  étayé  de  bases  biologiques,  doit 
intervenir  pour  faire  comprendre  à  la  femme  sa  nécessité  na¬ 
tionale.  Il  ne  doit  pas  se  borner  à  protéger  la  mère  et  l’enfant, 
mais  il  lui  faut  préparer  le.s  futures  mères,  en  vue  d’obtenir  la 
femme  de  maison,  la  femme  mère  de  préférence  à  la  femme  de 
science  ou  à  la  sportive  ;  il  lui  faut  limiter,  autant  que  possible 
le  travail  de  la  femme  hors  la  maison  et  supprimer  le  travail 
des  femmes  enceintes,  des  nourrices,  des  mères  d’enfants_  au- 
dessous  de  deux  ans.  Que  1  Etat  et  la  bienfaisance  publique 
favorisent  par  des  bourses  le  mariage  des  (illes  pauvres  et  ré. 
duites  par  leur  misère  à  supplanter  l'homme  dans  les  bureaux 
et  ateliers. 

Les  lois  punitives  actuelles  contre  l'avortement,  celles  qui 
favorisent  la  ruralisation,  les  primes  aux  familles  prolitic^ues 
et  les  sévérités  contre  le  célibat  n’auront  une  véritable  ellica- 
cité  que  lorsque  le  régime  fasciste  aura  réussi  à  créer  de  nou¬ 
velles  générations  de  femmes  imlmes  de  l’idée  de  leurs  devoirs 
telles  les  femmes  des  générations  qui  nous  ont  précédés. 


Les  lignées  italiques  de  la  civilisation  romaine  au  Régime  fas¬ 
ciste.  —  Le  Duce  a  allirmé  «  Nous  sommes  et  voulons  rester  un 
peuple  méditerranéen  *.  Aussi  Pkndi:  se  propose-t-il  de  cher¬ 
cher  quel  est  le  patrimoine  ethnique  de  1  Italie,  garant  de  sori 
avenir  biologique  et  spirituel.  Une  nouvelle  ère  de  grandeur  lui 
semble  réservée  à  la  lignée  italique  méditerranéenne  ;  malgré 
les  croisements  nombreux  au  cours  des  millénaires,  elle  con¬ 
serve  encore,  le  sang  des  anciens,  lesquels  constituent  le  fond 
anthropologique  de  la  péninsule. 

C'est  à  la  race  méditerranéenne  qu’est  due  la  civilisation  de 
l’Europe  moderne.  Skrgi  a  nettement  montré  ce  qui  revient  à 
l’un  de  ses  rameaux,  l’atlanto-méditerranéen.  civilisateur  de 
toute  la  côte  d’Europe  jusqu’à  la  Scandinavie,  ainsique  le  prou¬ 
vent  les  monuments  mégalithiques  semblables  à  ceux  des  Pouilles 
et  la  persistance  des  types  grands,  bruns,  dolicocéphales  au  snd 
de  l’Angleterre.  Il  se  propose  d’exposer  brièvement  les  carac¬ 
tères  biopsychologiques  des  diverses  lignées  qui,  depuis  des 
siècles,  vivent  côte  à  côte  dans  la  péninsule  pour  bien  monlrer 
la  place  prépondérante  qu’occupe,  dans  ces  lignées,  le  sang 
méditerranéen.  Mais  il  faut  distinguer  la  lignée  de  la  race  pour 
ne  pas  tomber  dans  l’erreur  de  ceux  qui  ont  attribué,  sur  des 
données  hypothétiques,  des  traits  psychologiques  spéciaux  au.\ 
races  qui  peuplent  l’Europe  et  sont  arrivés  à  la  notion  pitoyable 
de  races  supérieures  et  inferieures. 

II  existe  au  sein  d’une  race  des  lignées  physiologiquement 
et  psychiquement  différentes,  c’est  dire  que  les  agrégats  hu¬ 
mains  sont  biologiquement  sociaux  et  non  uniquement  ethni¬ 
ques  ou  anthropologiques.  On  doit  parler  uniquement  de  psy¬ 
chologie  de  lignée  et  non  de  psychologie  de  races,  lignées  dis¬ 
tinctes  par  les  caractères  physiques  de  l’indice  et  la  forme  du 
crine,  la  taille,  la  couleur  des  cheveux,  des  yeux,  de  la  peau 
etc.,  etc. 

Four  cela,  il  ne  faut  pas  user  seulement  des  considérations 
historiques,  littéraires,  linguistiques,  mais  des  recherches  bio- 
typologico  et  ethniques  de  l’auteur.  Et  Pkndi;  promène  le  lecteur 
dans  toutes  les  provinces  d’Italie  en  se  fondant  sur  cette  mé¬ 
thode. 

Il  lui  paraît  opportun  de  réveiller  dans  la  conscience  des  Ita¬ 
liens  la  mentalité  réaliste,  laite  de  logique  objective  et  d’un 
sentiment  unitaire  équilibré  que  possédait  l’Italie  du  passé  et 
qu’ont  imitée  les  races  nordistes  ;  mentalité  quasi  perdue  parce 
(jue  l’harmonie  de  la  pensée  latine  n’était  plus  capable  de  se 
défendre  contre  la  tendance  mystique  à  l’abstraction  et  contre 
le  matérialisme  égoïste  de  la  mentalité  nordique  ou  contre  le 
sentimentalisme  morbide,  l'esthétisme  impressionniste  et  sensi¬ 
tif,  le  romantisme  moderne  morbide  qui  a  abouti  en  art,  comme 
en  politique,  à  l’esprit  celto-slave  moderne. 

C'est  sur  cet  équilibre  spirituel  que  les  nouvelles  générations 
italiennes  édideront  une  nouvelle  génération  comme  le  lit 
Rome . 


V  Italie  et  les  autres  natiom  en  face  du  problème  de  iu  race.  — 
Le  Duce  a  allirmé  «la  race, c’est  un  sentiment,  non  une  réalité  ; 
je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  démontrer  des  races  plus  ou 
moins  pures  biologiquement  »  alors  que  IIiti.kh  proclame  la 
pureté  de  la  race  germanique.  C’est  une.  erreur  de  confondre 
encore  race  et  peuple.  Antliropologistes  et  biologistes  distin¬ 
guent  cinq  races  bumaines  en  Europe  :  atlauto-méditerranéenne, 
nordique  du  germauiciue,  alpine  ou  cévenole,  dinarique  ou 
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adriatiqne,  baltico-orientale.  Les  recherches  faites  à  l’Institut 
de  Pundk  ont  permis  de  reconnaître  les  caractéristiques  hio- 
métriques  et  anthropopsychologiques  des  cinq  grands  types 
européens.  Il  est  difficile  d’affirmer  la  pureté  de  la  race  germa¬ 
nique  en  Allemagne  ;  le  type  hlond  fortement  dolicocéphale,  le 
véritable  nordique,  représente  à  peine  les  40  à  50  %  la  na- 
tion  ;  le  surplus  se  compose  de  brachycéphales  bruns  dina- 
riques  et  de  tout  le  sang  israëlite  mélangé  de  sang  nordique . 
Voilà  où  conduit  une  politique  raciale  fondée  sur  les  préjugés 
et  non  sur  l’observation  scientifique.  Et  c’est  cette  politique 
que  voudraient  imposer  à  leurs  gouvernants  les  Américains 
effrayés  du  péril  noir,  jaune,  rouge. 

Mais  quels  que  soient  les  croisements  survenus  dans  une  race 
ses  caractères  originaux  persistent  toujours,  encore  que  plus 
ou  moins  apparents.  Le  mieux  est  donc,  comme  l’Italie  lo  veut, 
de  s’en  tenir  à  la  réalité  d’une  prédominance  ethnique  et  d’orien¬ 
ter  la  politique  vers  la  sélection  et  valorisation  des  énergies 
physique  et  psychique  de  cette  race  pour  en  obtenir  le  meilleur 
rendement,  c’est-à-dire  à  une  politique  ethnique  et  unitaire  et 
non  désagrégeante. 

L’unicuique  suum  doit  être  la  base  du  droit  des  individus 
comme  celui  des  races,  pourvu  que  ces  droits  s'harmonisent 
dans  l’intérêt  de  l’Etat.  Mais  il  faut  déterminer,  ce  qui  n’a  pas 
encore  été  fait,  les  valeurs  énergétiques  somatiques,  morales  et 
intellectuelles  qui  caractérisent  les  groupes  ethniques  qui  com¬ 
posent  la  Nation,  établir,  en  un  mot,  une  boussole  démogra¬ 
phique. 

La  lignée  méditerranéenne,  par  rapport  aux  lignées  alpines 
et  au  type  blond  plus  rare,  représente  plus  des  deux  tiers  de 
la  population  ;  on  comprend  donc  combien  est  exact,  au  point 
de  vue  de  la  biologie  raciale,  le  principe  du  Duce  que  l’Italie 
doit  rester  essentiellement  méditerranéenne,  c’est-à-dire  un 
peuple  d’artisans,  d’agriculteurs,  de  navigateurs,  comme  aux 
plus  belles  périodes  de  son  histoire. 


Les  dernières  pages  de  l'ouvrage  traitent  du  problème  de 
V alimentation  populaire  ;  dans  certaines  régions,  les  habitants 
mangent  trop  de  pâtes  et  de  pain  d’où  obésité,  diabète  et  goutte. 
Les  campagnards  y  ajoutent  heureusement  des  légumes  secs  et 
verts,  tomates .  La'  consommation  carnée  s’élevait  en  l'.L’5  à 
seize  kilogrammes  contre  cinquante  cinq  en  France,  soixante 
en  Angleterre,  cent  trois  en  Australie,  cent  quinze  en  Argen¬ 
tine,  par  individu. 

L’Etat  aurait  avantage,  pour  la  santé  du  peuple,  à  rationner 
la  quantité  de  pâtes  et  de  pain  et  à  favoriser  la  consommation 
des  légumes  secs,  assaisonnés  d’huile  d’olive,  de  viande  fraîche, 
de  beurre  et  de  lard,  ainsi  que  celle  du  lait  pasteurisé,  en  amé¬ 
liorant  l’industrie  zootechnique. 

Ainsi  on  créerait  des  corps  et  des  esprits  agiles,  rapides, 
agressifs  et  hyperémotifs. 


«  Que  la  médecine  moderne  apparaisse  riche  de  promesses, 
rien  n’est  plus  certain  ;  cependant,  elle  donne  également  le  spec¬ 
tacle  d’un  véritable  désarroi  quant  aux  termes  employés  et 
quant  aux  notions  biologiques  journellement  invoquées.  On 
voit  couramment  appliquer  le  même  terme  aux  notions  les  plus 
disparates,  et,  inversement,  donner  à  une  seule  et  même  notion 
des  appellations  différentes.  .Je  me  demande,  si  nous-mêmes 
nous  n’arrivons  pas  à  nous  comprendre,  ce  que  peuvent  penser 
les  jeunes  gens  qui  nous  écoutent,  lorsque  nous  parlons  d’aller¬ 
gie,  de  choc,  de  sensibilisation,  d’anaphylaxie,  d’intolérance, 
d’anergie  ou  d’anallergie,  etc.,  etc.  ).  (Arnault  'Lzanck  :  Les 
doctrines  médicales.  Introduction  à  l’étude  de  l’immunologie 
moderne.  La  Presse  Médicale,  20  septembre  1933.) 


(1  Lorsqu’on  fonda  l’Institut  de  France  plusieurs  membres 
de  la  Commission  soutenaient  à  tort  qu’une  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  ne  devait  point  entrer  dans  ce  corps,  parce 
que  la  médecine  ne  constituait  pas  une  science  ;  M.  le  marquis  de 
Laplace  répondit  qu’en  mettant  en  contact  les  médecins  avec 
des  hommes  qui  cultivent  les  sciences  exactes,  ces  médecins  sui¬ 
vraient  la  marche  philosophique  de  ces  sciences  ;  qu’ainsi  l’art 
de  guérir  pourrait  faire  de  grands  progrès.  »  (Lisfhanc.  Précis 
de  médecine  opératoire,  'l'orne  I,  1848.) 


«A  voir  les  savans  courir  en  se  heurtant,  après  la  renommée, 
ne  dirait-on  pas  qu’elle  n’a  à  leur  distribuer  qu’une  somme 
déterminée  de  gloire,  et  que  pour  en  donner  aux  uns,  il  faut 
qu’elle  en  retranche  aux  autres?)  (Richai.  P.loge  de  Desanct.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1934 

Amibiase  et  système  vaqo  s> mpafiiique.  —  M.  J.  Tra- 
baud.  La  neurasthénie  relève  d’un  dérèglement  vago-sympa- 
thique.  L’amibiase,  apporte  dans  le  fonctionnement  de  ce 
système  des  perturbations  comparables.  Les  troubles  dyspep¬ 
tiques,  les  altérations  hépatiques,  leur  retentissement  cardia¬ 
que  et  vasculaire  générateur  d’angoisse,  d’extra-systoles,  de 
palpitations,  favorisent  les  idées  hypocondriaques  (  La  neuras¬ 
thénie  coloniale  est  un  fait,  et  c’est  pourquoi  les  séjours  en 
pays  exotiques  doivent  être  limités.  Combien  de  petits  neuras¬ 
théniques  amibiasiques  latents  ont  été,  en  effet,  guéris  par  le 
seul  traitement  émétinique  ou  arséno-benzolique  ! 

V  jirojios  dc's  dermatoses  d’oriqine  médicamenteuse. 
—  MM.  L.  Spillmuan  et  J.  Watria  ont  eu  l'occasion  d’ob¬ 
server,  il  y  a  quelques  mois,  une  jeune  femme  de  trente-deux 
ans  dont  le  corps  était  couvert,  y  compris  la  face,  de  lésions 
végétantes  particulièrement  profuses  qui  avaient  aiguillé  le 
médecin  traitant  versle  diagnostic  de  syphilis  maligne  pré¬ 
coce.  Il  s’agissait  en  réalité  d’une  névropathe  soumise  depuis 
plus  de  six  mois  à  un  traitement  bromure  réalisé  par  la  prise 
jonrnalière  d’une  spécialité  très  emplo.vée  en  médecine  et  habi¬ 
tuellement  très  bien  tolérée.  La  cessation  du  médicament 
entraîna,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  disparition  de 
l’éruption,  la  malade  ayant  été  prévenue  que  les  dermatoses 
dues  4  l’action  du  brome  pouvaient  progresser  même  lorsque 
le  médicament  avait  cesse  d’agir  et  ne  disparaissaient  quel¬ 
quefois  que  longtemps  après. 

Influence  inhibUi-ice  du  radium  sur  la  croissance  des 
radicelles  de  «  Lens  escnlenta  »  Moench  :  KIfet  antago¬ 
niste  du  magnésium  sur  les  radiolésions  de  la  cellule 
végétale  «“ii  vie  active  ou  latente.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory 
J.  Boyer  et  Ernst.  Le  magnésium  diminue  et  peut  même 
guérir  la  lésion  creée  par  les  rayons  du  radium  sur  la  cellule 
végétale.  D’après  les  expériences  antérieures  des  auteurs 
ayant  trait  à  l’effet  antagoniste  des  ions  magnésium,  calcium 
et  potassium,  il  convient  par  analogie  de  déduire  que  les  deux 
deaniers  sels  doivent  produire  un  effet  comparable  au  magné¬ 
sium. 

Les  stations  uvales  en  F'rance  au  cours  tle  l’automne 
IÎ>3:L  -  M.  Marcel  Labbé. 

>lycose  oculaire  primitive  diieaii  «  Beanveria  brump- 
ti.  »  M.  Maurice  Langeron. 

Lncéphalite  léthargique  grave  coiiséculive  à  une 
éruption  de  zona  et  rajiidemeiit  guérie  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  salicj  laie  de  soude.  —  MM  Gil¬ 
bert  Lévy  et  Albert  Plera  (d’üran). 


Séance  du  16  janvier  1934 

.\  jiropos  du  jirocés  verbal.  .\nesthésie  générale  chi¬ 
rurgicale. —  Dans  la  dernière  séance  M.  Fredet  avait  fait 
une  communication  sur  l’anesthésie  générale  chirurgicale  par 
l’allyl-isopropyl-malonylurée  et  le  protoxyde  d’azote. 

A  la  suite  des  premiers  essais  faits  avec  MllePerlis,  puis  de 
recherches  avec  M.  René  Fabre,  M.  l’redet  a  été  amené  à  la 
méthode  suivante  :  emploi  successif  1“  d'un  adjuvant,  la  mor¬ 
phine  scopolamine,  injectée  par  voie  hypopermique  ;  2“  d’un 
anesthésique  de  fond,  Vallyl-isopropyl-malonylurée,  introduit 
par  voie  intraveineuse  et  3®  dans  certains  cas,  l’adjonction 
d'un  anesthésique  de  complément,  mais  donné  à  très  faibles 
doses  et  de  façon  discontinue.  C’est  sur  le  protoxyde  d'azote 
que  .M.  Fredet  s’est  arrêté  définitivement  après  essais  compa 
ralifb  avec  le  chloroforme  et  l’ether. 

M.  Gabriel  Petit  apporte  les  résultats  obtenus  sur  les  ani¬ 
maux  avec  le  même  mode  d'afnesthésie.  Ses  observations  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  la  communication  de  M.  Fredet. 

Itésultuts  thérap<‘uli(|ues  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  sur  le  iihréniqne.  —  MM.  Emile  Sergent,  Kourilsky 
et  Clément  Launay  apportent  les  résultats  d’observations  per- 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  : 

ANllDlARRHÉiaOE 

1  La  SALTCAIRE  Daussei//!»'*) 

1  3  à  5  grammes  par  jour 

ANTlFOeONCOLOSiaUE  ■ 

f  L’ANTIFÜRONCÜLEUX  Dausse 

1  iUardane  stabilisée,  Ktain,  Manganései 

Les  CAMPHODAUSSE  injectablBS 

a'\  Slrychniné.  ampoules  2  c.c- 

(Camphodausse  0,‘10;  Sulf.-Strych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

\h  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 
I  (Camphodausse  0,10  ;  Choleslrine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

|c)  Slryclininé-Cholestériné,  amp.  2  c.c. 

(Camphodausse  0,10  ;  Cholestcrine  0,02  : 


d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

\  I Camphodausse 0,20;  Sulf.-Spartéine  0,04| 
1  à  3  ampoules  par  jour 


i  AKTICHAll  {pilules  DALÎSSE) 

’  4  à  0  par  jour  avant  les  repas 

illÉPATIOlE  disane  HAUSSE) 


L’Intrait  de  PASSIFLORE 

ilntralts  de  Passiflore,  de  Valériane, 

Aubépine,  Gelsémium, 
2  cuillerées  à  café  par  jour 
1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 


LABORATOIRES 


CHOAY 


166 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  4  (27  Janvier  1934) 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  ^  L’HUILE  ET  OE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  iMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


i|  W||j 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 

-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉI 


lOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Stionbourg  19; 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Nous  attirons  l’attention  di 
Corps  Médical  sur  le  fait  qu< 
la  Névrosthénine  est  exclusive 
ment  composée  de  glycérophos 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  le! 
éléments  de  CONSTITUTION  e 
dENTRETIEN  du  SYSTEM! 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacit< 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua 
lité  des  Glycérophosphates  en 
trant  dans  sa  composition. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Kchan- 
tillons  G,  rue  Abel,  PARIS  (XI R). 
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sonnelles  dont  ils  cherchent  à  dégager  les  enseignements, 
aussi  bien  pour  la  tuberculose  que  pour  les  suppurations 
bronchiques  et  pulmonaires.  Us  admettent  que,  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  la  phrénicectomie  ne  doit  être  réservée 
qu'aux  cas  ou  le  pneumothorax  thérapeutique  n'est  pas  réali¬ 
sable,  qu’elle  agira  d’autant  plus  eniciacemimt  'qu’elle  sera 
associée  à  la  cure  sanatoriale,  qu’elle  est  toujours  inopérante 
dans  les  lésions  anciennes  avec  bloc  dcsclérose,  dans  les  gros¬ 
ses  cavernes  avec  évidement  lobaire  et  dans  les  processus 
aigus,  pneumoniques  ou  miliaires. 

Dans  les  dilatations  des  bronches,  la  phrénicectomie  doit 
être  rejetee  ;  dans  les  bronchiectasies  infectées  avec  inflam¬ 
mation  broncho-pulmonaire  elle  est  sans  danger  et  parfois 
efficace  dans  les  bronchiectasies  e.ylindriqnes  etassez  récentes; 
elle  est  sans  effet  ou  nulle  dans  les  autres  cas. 

Dans  les  suppurations  pulmonaires,  la  phrénicectomie  est 
contre-indiijuée  dans  les  abcès  putrides,  surtout  s’ils  siègent  à 
gauche  ;  elle  peut  être  suivie  d'une  amélioration  passagèie 
dans  les  foyers  peu  actifs  ;  elle  est  le  plus  souvent  inefficace; 
elle  est  quelquefois  dangereuse  ;  lui  accorder  une  confiance 
trop  grande,  c’est  courir  le  risque  d’une  aggravation  en  lais¬ 
sant  passer  l’heure  optima  pour  l'intervention  directe. 

l.»rs  procédés  hahifiuds  de  |)répiirati*>ii  ciilinuire  d(‘s 
moiih's  sont-ils  efficaces  pour  In  dcslriictioii  des  hacil 
les  typhiques  V  Kxpériences.  MM.  Georges  Brouardel 
et  Jacques  Renard,  a  propo.s  des  cas  recents  de  lièvre  typhoïde 
à  Paris,  ont  recherché  expérimentalement  si  les  méthodes  les 
plus  usuelles  de  cuisson  des  moules  pouvaient  y  détruire  les 
germes  de  cette  affection.  A  cet  effet,  ils  ont  infecté  artificiel¬ 
lement  des  moules  vivantes  avec  des  cultures  de  bacille 
d'Kberlh.  puis,  ils  les  ont  soumises  à  divers  modes  usuels  de 
cuisson  et  ont  effectué  ensuite,  par  culture,  la  recherche  des 
germes  typhiques  préalablemimt  introduits. 

Dans  tous  les  essais, le  bacille  d’fiberth  a  été  détruit. 

On  peut  donc  conclure  à  l’innocuité,  au  point  de  vue  de  la 
fièvre  typhoïde,  des  moules  correclement  préparées. 

l.a  uiédcciiKi  cl  riiyqiénC  sociales  en  pé-ril.  —  M. 
Cazeneuve  analyse  un  njeiimire  de  MM.  Auguste  Lumière  et 
Paul  Vigne,  sur  les  statistiques  f;\.;heusement  inexactes  por¬ 
tant  sur  les  causes  des  décès.  Cette  inexactitude  met  en  péril 
la  médecine  et  l’hygiène  sociales  qui  commandent  les  mesures 
préventives. 

I.cs  niédt'cins  et  la  loi  fiscale.  Au  nom  d  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Kous.sy,  fîalthazard,  Carnot,  hernard 
et  Fiessinger,  ce  dernier  propose  l’adoption  de  l’ordre  du  jour 
suivant  : 

<'  I  'Académie,  émue  des  protestations  des  difléients  groupe¬ 
ments  médicaux  relativement  aux  modifications  fiscales  a  ap¬ 
pliquer  à  la  profession  médicale,  affirme  que  pour  aucune 
raison  fiscale,  il  ne  doit  être  porte  atteinte  au  secret  profes¬ 
sionnel,  garantie  essentielle  de  sécurité  pour  les  malades.  File 
regrette  que  les  commissions  de  preconciliation  qui  venaient 
d’être  créées  et  avaient  déjà  rempli  leur  rôle  à  la  satisfaction 
générale  n’aient  pas  été  maintenues,  car  elles  donnaient  toute 
garantie  à  la  fois  à  l’administration  des  finances  et  aux  méde¬ 
cins  qui  s’élèvent  pour  des  raisons  d’ordre  moral  contre  tout 
ce  qui  assimile  la  médecine  à  une  profession  commerciale.  » 

ha  question  sera  discutée  dans  une  prochaine  séance. 

l.e  lie  I  iiinecvatioii  extei iiseque  dans  la  sécee 
tloii  de  l’iniesliii  iii-ele  IMiéiionieiK  s  observés  à  la  suite 
de  l’enervatioii  d'un  seijMient  inlesliiial  ;  IMieiionienes 
observés  a  la  suiti-  de  l’excitalion  des  |iii(Miinoijasli‘i- 
que.s.  MM.  Rouvière  et  Vallette. 

I.’aracliiioidile  o|itoeliiasina(iqiie.  --  M.  José  Arcc. 

I.e  réle  du  terrain  dans  raiiqiiie  de  poitrine.  M. 
Vital-  Lassance . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.Séance  du  17  janvier 

Itiiptiire  de  |i>osalpinx.  —  AI  Michon  a  opéré  six  cas  avec 
péritonite  généralisée  avec  cinq  guérisons.  11  pense  que  le 
meilleur  traitement  est  l’hystércctomie  subtotale  suivie  de 
drainage  à  la  Mikulicz.  mais  que  dans  les  cas  extrêmement 
graves,  le  traitement  utile  est  le  tamponnement. 


M.  Hi  KT  sur  quatre  cas.  a  obtenu  trois  guérisons  et  reste  éga 
loment  partisan  du  drainage  large  par  mèches,  quelle  que  soit 
l’opcralion  pratiquée  (ablation  des  annexes  on  hystérectomie) 

IMilè hiles  post-opiu'oloires.  —  M.  Schw'arfz  pense  que  l'in 
fection  c.st  la  cause  des  phlébites  post  opératoires.  Divers 
auteurs  ont  retrouvé  des  microbes  dans  le  caillot.  11  estime 
que  l’agent  en  cause  est  le  plus  souvent  un  colibacille  d'ori¬ 
gine  intestinale,  l.a  vaccination  systématique  pré-opératoire  a 
diminué  considérablement  le  nombre  des  phlébites  post-opé- 
ratoires. 

Aiicsihèsio  épîdiirulo.  -  M.  Bonniot  (de  Grenoble)  a 
remarque  en  pratiquant  des  anesthésies  cpidurales  qu’il  exis¬ 
tait  une  pression  négative  dans  l’espace  épidural.  Ce  fait  doit 
permettre  de  se  rendre  compte  si  l’aiguille  est  bien  dans  l’es¬ 
pace  épidural. 

Kystes  hydatiipii's  races.-  M.J.  Quenu  rapporte  deux 
observations  de  M.  MoskoS  (de  Sofia)  concernant  l'une  un 
kyste  hydatique  du  pancréas,  l’autre  un  kyste  cervical.  L’au¬ 
teur  a  personnellement  opéré  un  kyste  hydatique  du  creux 
sus-claviculaire. 

I‘nemni»k.\sle.  hydatique  du  loio. —  Aî.  Wilmotb  rap¬ 
porte  une  üoservation  de  M.  P.-M.  Goinahd  (d’Alger)  et 
insiste  sur  l’importance  de  l’examen  radiologique. 

G.  Mi;nkgaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  janvier  1934 

llemoiieiiie  d’aspect  banal  erriuine  premier  stade 
d'ii  ne  leiwéiiiie  ai(|U(‘.  MM.  Pr.  Merklen,  H.  Gounelle 
ei  J.  Kabaker  rapportent  l'histoire  d’une  femme  qui  fut  tout 
d’abord  traitée  pour  un  processus  hémogénique  sans  caractè¬ 
res  spéciaux  :  hémorragies  cutanées  et  gingivales,  temps  de 
saignement  -ôü  minutes,  plaquettes  20.000.  Au  bout  de  -5  jours 
fièvre,  anémie,  prostration,  splénomégalie,  hémorragies,  uté¬ 
rines  et  rétiniennes,  cellules-souches  nombreuses  dans  le  sang. 
Cette  leucémie  fut  mortelle  en  treize  jours. 

Les  auteurs  rappellent  que  l’on  a  décrit  des  cas  de  leucémie 
aiguë  avec  purpura  hémorragique  associé.  Le  point  spécial  de 
cette  observation  consiste  en  la  succession  de  deux  stades,  le 
premier  homogénique  comportant  un  pronostic  bénin,  le  se¬ 
cond  leucémique  rapidement  fatal.  A  noter  que  lors  de  l’évo¬ 
lution  leucémique,  le  temps  de  saignement  était  devenu  nor¬ 
mal,  sans  que  toutefois  se  soit  modifié  le  chiffre  des  plaquettes. 

Suc  un  cas  d’hciniph-qic  encéphaiiliiju'c.  MM.  C. 
J.  Ureebia  ei  N.  EJeker  (Llujj  relatent  ce  cas  lié  très  vrai- 
semtilableinenl  a  une  encéphalite  léthargique  localisée  au  mé- 
Süccphale  et  dans  lequel  un  examen  anatomique  a  décidé  un 
petit  ramollissement  intéressant  le  globe  pi'ile  et  la  capsule 
interne  droite. 

Appacilbiu  siiiiullancc,  a  la  suite  il’iujcctioiis  inlraxel- 
iicuscs  (le  chlocucc  «le  calcium  d’ii'ilciucs  cl  d’uiic  aiiq- 
ineiitalioii  de  chlore  ;|lohulaii‘e. —  MM.  Gougerot,  Degos 
et  Albeaux-Fernet  r.ipporteiit  l’übservaiion  d’une  malade  qui, 
atteinte  de  pernpliigus  et  traitée  par  des  injections  intraveineu¬ 
ses  de  chlorure  de  calcium,  présenta  des  œdèmes  importants. 
Ces  œdèmes,  sans  corrélation  avec  des  poussées  de  panphigus 
et  sans  atteinte  rénale  décelable,  rétrocédèrent  avec  le  régime 
déchloruré  mais  reparurent  à  la  suite  de  nouvelles  injections 
de  clilonire  de  calcium  sans  qu’il  y  ait  ou  apport  nouveau  de 
chlorure  de  sodium  alimentaire.  Une  élévation  importante  du 
chlore  globulaire  coïncida  avec  chaque  poussée  d’œdèmes  et 
rétrocéda  en  même  temps  qu’elles. 

.'sur  uii  cas  isole  de  typhus  cxaulhcmali(|uc  hciiiii.  — 
MM.  Lemierre,  Layani  et  Pham  Hun  Cbi. 

Sur  uii  cas  de  licxrc  houloiiiiiMisc  uu‘dilerraiM‘cuii(‘ 
ohsccv<aï  a  l•aris,  —  M.  Lemierre . 

Deux  cas  (le  polyiicxrilcs  a  piauloiuiuaiK'c  sciisiliv(‘, 
appariM-s  a  la  fin  d’un  lcail(‘uu‘iil  par  h‘s  stds  d’or.  — 
MM.  Tb.  Alajouamine,  G.MauricelR.  Fauvert  rapportent 
(leux  cas  de  polynévrites  à  prédominance  sensitive, survenues 
à  la  fin  d'un  Irailenumt  par  les  sels  d’or  :dans  l’un  des  cas,  les 
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douleurs  ont  été  intenses  et  rebelles,  durant  plus  de  six  mois; 
dans  l’autre  elles  ont  été  plus  modérées  ;  les  signes  moteurs, 
réflexes,  sensitifs,  objectifs,  électri(iues  sont  restes  discrets. 

Les  auteurs  apportent  une  classification  des  troubles  ner¬ 
veux  observés  jusqu’ici  au  cours  des  traitements  auriques  et 
discutent  la  pathogénie  toxique  de  ces  accident®. 

M.  Netter  souligne  la  valeur  thérapeutique  de  l’hyposul- 
fite  de  soude  administré  par  voie  buccale  et  surtout  par  voie 
veineuse  dans  les  névrites  d'origine  toxique. 

Coma  (liabôli((ue  insnliiio-résistaiil.  MM.  Marcel 
Labbé  et  Boulin  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  coma 
diabétique  qui  guérit  sous  l’action  de  l’insuline  en  quarante- 
huit  heures,  mais  à  la  suite  duquel  se  développa  une  insulino¬ 
résistance  suraigué  qui  aboutit  le  treizième  jour  àune  rechute 
mortelle  du  coma.  Le  malade  avait  reçu  sans  succès  3.850  uni¬ 
tés  d’insuline. 

Fait  exceptionnel,  1  étude  de  la  glycémie,  après  injection 
intraveineuse  d’insuline,  ne  révélait  aucun  abaissement  du 
sucre  sanguin.  La  cause  de  cette  insulino-résistance  suraiguë 
et  mortelle  parait  être  un  abcès  dont  le  malade  était  porteur. 

M.  Ratbery  dit  que  l’on  connaît  bien  les  faits  d'insulino-ré- 
sistance  observée  de  temps  à  autre  chez  le  même  diabétique  au 
cours  du  traitement  par  l'insuline. 

M.  Labbé  répond  que  ces  faits,  étudiés  par  M.  Mauriac,  ne 
sont  accompagnés  d’aucune  preuve.  L’observation  qu’il  verse 
au  débat  a  par  contre  la  valeur  d’une  véritable  expérience. 

.Alorl  subito  au  cours  de  la  eoiivalesccnce  d’une  scar¬ 
latine.—  MM.  Mironesco  et  Podeano  relatent  un  cas  de  mort 
subite  au  cours  de  la  convalescence  d’nne  scarlatine.  Ils  l’at¬ 
tribuent  à  une  myocardite  aiguë. 

M.  Coatedoat  ne  croit  pas  qu’il  faille  admettre  l’insuffisance 
aigui' du  cœur  comme  cause  de  la  mort  dans  ce  cas.  Tout 
trouble  fonctionnel  cardiaque  a.fait  défaut  dans  les  jours  pré¬ 
cédents,  le  tableau  final  a  été  celui  du  collapsus  vasculaire, 
très  semblable  à  ce  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde, 
l’autopsie  a  montré  un  cœur  qui,  s’il  présentait  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  n’était  pas  dilaté,  il  est  d’avis  qu’il  s’est 
agi  plutôt  d’une  paralysie  brusque  des  centres  vsso-moteurs 
bulbaires.  i 

I 

'rassemenls  et  effondrements  vertébraux  dans  la  ma-  I 
ladie  osseuse  de  l’aqet.  -  MM.  Weismann-Netter  et  Ch. 
Lasserre  présentent  quatre  observations  de  maladie  osseuse 
de  Pagetdans  lesquelles  la  radiographie  montre  des  tasse¬ 
ments  ou  effondrements  d’un  ou  plusieurs  corps  vertébraux, 
se  comportant  comme  de  véritables  vertèbres  de  cire.  Ils  pré¬ 
cisent  à  ce  sujet  les  caractères  de  l’ostéopathie  de  Paget  dans 
sa  localisation  rachidienne.. . 

Cette  localisation,  pour  méconnue  qu’elle  soit  en  général, 
est  sans  douté  loin  d’être  rare.  Elle  pourrait  même  se  rencon¬ 
trer  isolément  et  conditionner  parfois  certaines  déformations 
rachidiennes  séniles  d’interprétation  encore  trop  obscure. 
Ces  effondrements  vertébraux  malgré  leur  importance  ne 
s’accompagnent  qu'exceptionnellement  de  signes  de  compres¬ 
sion  médullaire.  U  semble  pourtant  qu’on  doive  leur  rap¬ 
porter  les  quelques  observations  connues  de  paraplégie  chez 
les  pagétiques. 

!'ini‘ lin  cas  de  maladie  de  tibauffard-Still  chez  l’en- 
laiil.  M  François  (d’Aix-les-Bains). 

Intérêt  pratique  de  la  ponction  sons-occi|ii(alc.  - 
M  G.  Bascb  pense  que  la  ponction  sous  occipitale  constitue 
b'  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  de  prélever  le 
liquide  céphalo-rachidien  chez  les  malades  non  hospitnlisés, 
tout  spécialement  chez  les  syphilitiques  en  traitement.  Cette 
petite  interventiüu  qui  n’exige  ni  préparation  du  malade,  ni 
repos  post-opératoire,  ne  donne  lieu  en  outre  à  aucun  des 
phénomènes  de  méningisme  qui  constituent  souvent  des 
sequelles  pénibles  de  la  ponction  lombaire.  Les  conclusions 
delà  statistique  persounelle de  l’auleur,  comportant  quarante- 
huit  ponctions,  viennent  confirmer  celles  de  Mariano  Castex 
et  Ontaneea  et  celles  de  1’.  Ilavaut. 

M.  de  Gennes  a  remarqué  que  le  liquide  céphalo  rachidien 
prélevé  par  ponction  lombaire  est  [ilus  riche  en  albumine  et 
en  cellules  que  celui  prélevé  par  ponction  sous-occipitale. 

M.  Fribourg  Blanc  ne  croit  pas  que  la  ponction  lombaire 
soit  plus  diflicile  à  faire  accepter  aux  malades  que  la  ponction 
sous-occipitale,  ni  qu’elle  soit  suivie  de  troubles  plus  pénibles 
pour  le  sujet  que  cette  dernière. 

M.  Guiliain  signale  que,  éventuellemont,  la  ponction  sous- 
occipitale  a  été  suivie  d’accidents  très  graves,  voir  même  mor¬ 


tels.  Il  ne  faut  donc  pas  que  cette  méthode  soit  mise  entre 
toutes  les  mains.  Au  reste,  la  ponction  sous-occipitale  ne  sau¬ 
rait  remplacer  la  ponction  lombaire,  en  particulier  dans  les 
cas  011  Ton  soupçonne  un  blocage  que  l’un  recherchera  tou¬ 
jours  à  préciser  par  l’épreuve  de  (.jueckenstedt. 

M.  Basch  u’ignore  pas  que  quelques  cas  d’hémorragies 
après  la  ponction  sous-occipitale  ont  été  rapportés,  mais  ils 
demeurent  très  rares  et  facilement  explicables  par  une  erreur 
de  technique. 

M.  de  Gennes  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  exception¬ 
nels  qui  ont  été  suivis  de  mort  subite,  la  terminaison  fatale 
ne  doit  pas  être  imputée  à  une  blessure  du  bulbe  dont  la  piqûre 
au  cours  de  la  ponction  sous  occipitale  est  anatomiquement 
impossible. 

M.  Bascb  n’a  jamais  voulu  soutenir  que  la  ponction  sous- 
occipitale  pouvait  remplacer  !a  ponction  lombaire.  lien  sou¬ 
ligne  seulement  l’Intérêt  pratique  qui  lui  paraît  incontestable. 

Cinq  uns  d’évoliilion  d’uni'  Inberciilose  pnlinonaii'c 
trailéi'  jiar  le  |>neiiniothoru\  bilulérai  cbez.  une  dialié- 
ti(|iie.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Raoul  Boulin  et  L.  Justin  Be- 
zançon  apporteront  prochainement  les  résultats  de  leur  statis¬ 
tique  concernant  l’évolutiou  et  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  des  diabétiques.  A  titre  préliminaire,  ils  présen¬ 
tent  une  malade  entrée  dans  le  coma  diabétique,  il  y  a  plus 
de  cinq  ans,  à  l’occasion  d’une  tuberculose  pulmonaire  bilaté¬ 
rale,  fibro-caséeuse,  excavée.  Sous  l'inlluence  d'un  pneumotho¬ 
rax  bilatéral  simultané  et  d'un  traitement  énergique  du  dia¬ 
bète,  les  lésions  pulmonaires  se  sont  améliorées,  puis  net¬ 
toyées  au  point  que  la  malade  ne  conserve  plus  actuellement 
qu’un  pneumothorax  électif  du  sommet  droit.  Les  auteurs 
soulignent  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  exceptionnellement  favora¬ 
ble,  mais  que  de  tels  succès  doivent  soutenir  les  efforts  théra¬ 
peutiques  dirigés  contre  la  tuberculose  des  diabétiques. 

Michelle  Z.xgdoun-'V.xi.kntin 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l‘aliidisiue  et  électricité  alniospliériqiic 

Les  accès  paludéens  semblent  se  produire  de  préférence  aux 
jours  à  orage  électrique.  Le  fait  est  confinué  pour  les  127  décès 
observés  à  l’hèpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  dans  le  service 
du  l’rofesseur  Pillod.  Cependant,  les  excejilioiis  sont  assez  nom¬ 
breuses.  Les  lacunes  sont  comblées  pas  d’autres  crises  cosmiques  ; 
orages  magnétiques,  crises  solaires  (taches)  et  lunaires  (yzygies), 
de  sorte  ([lie  la  [ilupart  des  accès  paludéens  [leuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  d'origine  cosmique. 

Les  127  accès  furent  observés  chez  98malades,  dont  88  àtype 
vivax  et  lU  à  [)1.  præcox.  (H.  Duhai.  S.  de  Poth.  comparée, 
lOoct.  Hi.’l.'i.) 

l'ri'qiiciiee  de  ta  rectite  blennorragique 
elle/,  les  [irostitnées 

.M.  X'anhaecke  (S.  de  M.  du  Sord,  juillet  1933.)  a  recherché 
chez  100  [irostituées,  l’existence  du  gonocoque  dans  les  sécré¬ 
tions  rectales.  b'acteur  possible  de  contamination,  soit  vénérien¬ 
ne,  soit  accidentelle,  la  gonococcie  rectale  évolue,  d’ordinaire, 
avec  un  minimum  de  symptômes,  jiasse  à  la  chronicité  et  reste 
ignorée  des  malades.  .Sur  30  femmes  présentant  une  blennorra¬ 
gie  urétrale  ou  utérine,  la  localisation  rectale  existe  17  fois.  En 
outre,  la  recherche  a  étéjiositive  23  fois,  alors  (ju’elle  n’était  [losi- 
tiveque  17  fois  dans  l’urètre  et  1  7  fois  dans  l’utérus. 


Traitement  nouveau  : 

Arrêt  immédiat  des  crises  dans  asthme  -  emphysème 

t  lie  piiK  i  i  ion  loiccalc  d’une  solnl  imi  ad.i  i''nalini([ue  ac¬ 
tivée  et  slaliilisee  arrête  en  cim|  secondes  les  crises  les  plus  vio¬ 
lentes.  L’absence  de  tout  alcaloïde  et  la  dose  intinitésimale 
en  rendent  l’enqiloi  totalement  inolïensif  même  chez  un  bébé. 

Atomiseur  de  poche  et  solution  déposés  sous  le  nom  de 
I  )ys|)iic-  Inhai. 

.\.  Fouhton,  Docteur  en  pharmacie,  38,  rue  du  11-Novembre, 
Clennont-Ferrand. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier, 
î.es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d' Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Prélecture 
(  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234a  f  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingle  Je  fa  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc, 
féléphone  :  Nord  03'7l,  81-84,  76-80  (ateüers). 
Usine-Modèle  k  F^omilIy-sur-Seine  (Aube). 

VA  Te:,*  *  P*ri«  '  232  ot  234,  Faubours  Saint-Martin 
71  et  196,  rue  Lafayette. 

H  APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 

I  BANDAGES  HERNIAIRES 

I  CEINTURES  SANGLES 

^  CORSETS  MÉDICAUX 

i  CORSETS  DE  TOILETTE 

BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLE.^  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Servie*  Médical  de! 
ÉtabfVA  CLAVERIE.  234.  Faubourg  Saint-Martin,  Pari,  (/O"). 
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Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  cscorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je.n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Li»  Docteur  Miiraz.  -  E.xlrait  du  discours  prononce  pur 
Emile  Bourgeois  à  la  séance  publique  annuelle  de  V Académie  des 
Sciences  moredes  et  politiques  : 

Le  Docteur  George.s  .Muraz,  médecin  lieutenant-colonel  des 
troupes  coloniales,  appartient  à  ce  groupe  d’hommes  de  devoir 
et  de  science,  dont  l’Académie,  il  y  a  deux  ans,  récompensait 
l’un  des  jilus  méritants  du  prix  Marie  Laurent,  le  Docteur 
Jamot.  Depuis  la  mission  en  Afrique  du  Docteur  Brumpt  et 
l'admirable  initiative  prise  à  la  présidence  de  la  Société  de  géo¬ 
graphie,  par  M.  Le  Myre  de  Villers,  ces  hommes  se  sont  armés 
])our  la  lutte  qu’ils  ont  engagée  contre  les  fléaux  africains,  sur¬ 
tout  la  malad.ie  du  sommeil.  Le  Docteur  Muraz  est  arrivé  dans 
l’Afrique  équatoriale,  dans  l'Ouhanghi.  en  1913.  au  moment 
où  les  études  méthodiquement  conduites  au  récent  Institut 
Pasteur  de  Brazzaville  avaient  permis  de  déterminer  les  foyers 
de  la  terrible  maladie,  les  habitudes  et  les  mœurs  des  insectes 
vecteur.s,  mouches  tsé-sté  et  moustiques,  les  traitements  enfin 
spéciaux  aux  diverses  phases  de  la  maladie.  Il  est  resté,  sauf 
le  temps  de  la  guerre,  quinze  ans  dans  cette  zone  limitée  au  sud 
du  lac  Tchad,  des  années  bien  employées  à  i-onnaître  son  métier  1 
spécial  de  dépisteur  du  mal  et  de  scs  causes, d’administrateur 
pratiquant  l’hygièi'.e  applicable  aux  populations  jirimitives 
de  quatre  immenses  provinces,  grandes  en  tout  comme  cinq 
fols  la  France,  exposées  dans  une  proportion  de  5  à  10  %  aux 
ravages  de  la  terrible  maladie. 

Ces  quinze  ans  d’expériences  poursuivies  avec  succès,  une 
politique  de  préservation,  de  guérison  k  peu  près  assurées  par 


des  moyens  appropriés,  dans  la  iiremièrc  jiériode  de  la  maladie 
des  procédés  habilement  conyus  d'organisation  et  d’isolement, 
désignèrent  le  Docteur  Muraz  iiour  recevoir  la  direction,  en 
1927,  d’un  service  spécialement  créé  contre  la  maladie  du  som¬ 
meil.  qui  a  été.  après  l’esclavage,  l’une  des  grandes  causes  de  la 
dépopulation  dans  l’Afrique  équatoriale.  Ce  service  compte 
aujourd’hui  trente-trois  médecins,  quinze  sous-agAits  sanitaires 
européens  et  cent  cinquante-deux  infirmiers  indigènes  formés 
et  instruits  à  l’Institut  de  Brazzaville.  Son  action  s’exerce  dans 
soixante-deux  centres  de  traitement,  où  les  malades  sont  soignés, 
logés  et  nourris,  et  dans  des  centres  d’examen  bactériologique 
répartis  dans  chaque  district  :  prévenir  le  mal  si  possible,  avant 
de  s’employer  à  le  guérir  ou  de  tenter  de  le  guérir. 

Cet  ensemble  fait  honneur  à  l’homme,  qui,  en  cinq  ans  l’a 
construit,  au  jirix  d’efforts  ((ue  l'on  devine,  dans  une  telle 
région  et  sous  un  tel  climat,  et  qui  l’a  fait  non  seulement  par 
conscience  et  intelligence  du  métier,  mais  par  un  vrai  dévoue¬ 
ment  aux  indigènes  dont  il  s’est  fait  aimer,  ayant  appris  leurs 
langues  pour  se  faire  servir  par  eux  et  les  mieux  servir.  Le  Doc¬ 
teur  Muraz  a  publié  un  vocabulaire  des  langues  parlées  au 
sud-ouest  du  Tchad  et  du  Chari,  jiatois  tourkou  (arabe)  ou 
langue  sara,  qu’il  a  fait  précéder  d’une  dédicace  ([ui  se  passe 
de  commentaire  :  «  A  mes  jeunes  camarades  du  Corps  de  santé, 
pour  les  aider,  au  cœur  de  l'Afrique  noire,  à  mieux  préserver  de 
la  maladie  du  sommeil,  de  la  lèpre,  des  affections  vénériennes 
et  pulmonaires,  la  plus  belle  race  de  notre  empire  colonial,  la 
race  sara,  pour  leur  procurer  l’usage  de  la  langue  indigène,  cette 
base  indispensable  de  notre  politique  d’association  entre  la 
France  et  eux.  » 


Les  méthodes  d’observation.  —  Le  Joi  rnal  de  Méde- 
I  CINE  DE  Lyon  (5  sept.  1933)  reproduit  une  grande  partie  de  la 
]  leçon  donnée  par  le  Professeur  Louis  Bard,  lorsqu’ en  avril  1895, 
il  prit  possession  de  la  chaire  d’hi/giène  à  la  Faculté  de  Lyon, 
succédant  ainsi  à  Joseph  Follet.  En  voici  un  extrait  : 

...  Je  sais  bien  qu’on  a  beaucoup  médit  de  l’observation, 
et  que  sa  sœur  cadette,  l’expérimentation,  a  réussi  dans  notre 
siècle  à  capter  tous  les  regards  :  je  n’en  suis  pas  moins  de  ceux 
qui  pensent  que  les  qualités  solides  de  la  première  l’emportent 
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encore  sur  les  cliarnies  brillunls  de  la  seconde.  On  .se  plaîl  vo¬ 
lontiers  à  répéter  que  rexi)ériinentation  pennel  de  reproduire 
à  voionlé  les  pliénoniènes  (lu'on  étudie,  et  (t'en  élaldir  facilement 
le  délerminisinc  exact  ;  mais  (luaml  on  y  regarde  de  i)rès,  on 
s'a|)eryoit  t)ien  vile  que  les  causes  d’erreurs  surabondent,  (pie 
les  déiermiiyntes  ineoimues  sont  légion,  (uie  les  pliénomènes 
(pi'on  reiu'oiTuit  à  volonté  ne  rappellent  (pie  de  fort  loin  ceux 
((u’on  jieut  déterminer,  et  que,  somme  toute,  on  est  réduit 
presque  toujours  à  se  contenter  de  singuliers  à  peu  près. 

.le  suis  loin  d'avoir  la  pensée  de  refuser  à  rexjiérimentalion 
son  droit  de  cité  dans  les  métliodes  seientitiques,  loin  même  de 
lui  refuser  la  reconnaissance  (pi’elle  mérite  jiour  les  services 
rendus  ;  mais  il  est  bien  permis  de  constater  (pie  l’exiiérimeii- 
tation  a  longtemps  liénélieié  de  ce  prestige  particulier,  (pii  s’atta¬ 
che  toujours  en  (pielque  mesure  aux  choses  mystérieuses,  à 
celles  (pii  ne  paraissent  aeeessildes  qu’à  quelques  privilégiés  ; 
genre  de  prestige,  qui  diminue  d’ordinaire  à  mesure  que  se  mul¬ 
tiplie  le  nombre  de  ceux  qui  sont  admis  à  pénétrer  dans  ic  sanc¬ 
tuaire  et  à  eontemjiler  de  près  l’image  de  l’idole. 

,J’ai  la  ferme  conviction  que  les  métliodes  d’observation  sont 
loin  d>voir  dit  leur  dernier  mot  :  eomment  pourrait-il  en  être 
autrement,  (piand  elles  disposent  à  l’heure  actuelle  de  tant  de 
liroeédés  nouveaux  d’investigation,  alors  qu’elles  ont  réalisé, 
dans  le  passé,  de  si  grandes  choses,  avec  les  faibles  moyens  dont 
elles  disposaient  alors  I  Parmi  toutes  les  branches  de  ia  seienee, 
il  n’en  est  aucune  (pii  ail  pu  se  passer  complètement  des  métho¬ 
des  d’observation  ;  il  en  est  beaucoup  qui  ont  dù  à  ces  méthodes 
la  presque  totalité  de  leurs  progrès  :  il  en  est  une  au  moins,  l’as¬ 
tronomie  (pii  n’a  jamais  rien  demandé  à  l’expérimentation  et 
qui  oserait  prétendre  que  malgré  cela,  et  peut-être  même  à  cause 
de  cela,  elle  n’égale  pas  en  jirécision  et  en  certitude  n’imjiorte 
quelle  autre  branche  des  connaissances  humaines. 

Je  sais  bien  que  l’observation  a  un  grave  défaut,  elle  exige, 
])our  être  pratiiiuée  avec  fruit,  beaucoup  de  patience,  d’atten¬ 
tion  et  de  clairvoyance  :  tandis  ([ue  ces  ([ualités,  pour  n’étre 
jias  inutiles  aux  expérimentateurs,  ne  leur  sont  pas  nécessaires 
au  même  degré.  L’observation  veut  aussi  être  fécondée  par  le 
raisonnement  ;  il  lui  faut,  pour  livrer  ses  secrets,  les  déduetions 
et  les  iiuiiictions  rationnelles,  basées  sur  les  faits  déjà  étudiés, 


et  donnant  naissance  aux  hyiiolhèses,  (pie  les  véritications  ulté¬ 
rieures  jiar  (les  faits  nouveaux  élèveront  au  rang  de  lois  seienli- 
tiques.  .Seul  et  isolé,  le  fait  d’observation  est  une  richesse  stérile 
il  ne  vaut  (pie  jiar  son  interprétation  ;  la  vapeur  d’eau  a  soulevé 
jiendant  des  siècles  le  couvercle  des  marmites,  sous  les  yeux 
inditïérents  de  millions  d’hommes,  avant  cpie  le  génie  d’un 
Pajiin  ait  analysé  le  fait,  l’ail  interprété,  et  en  ait  fait  jaillir  la 
semence  d’où  devait  sqrtir  toute  l’industrie  moderne. 

.Je  m’a|)erç()i.s.  Messieurs,  que  je  me  suis  laissé  entraîner 
en  dehors  des  limites  (pie  je  m’étais  tracées,  par  mon  ardent 
désir  de  vous  C()minuni([uer  la  confiance  que  j’éiiroiive  dans  les 
méthodes  d’oliservation  ;  je  ne  h'  regretterai  pas  si  j’ai  jm  les 
réhabiliter  à  vos  yeux  comme  elles  le  méritent.  Mais  je  le  regret¬ 
terais  si.  déiiassimt  ma  jiensée,  j’avais  pu  vous  laisser  croire 
(pi’il  faut  abondonner  l’expérimentation,  comme  inutile  et 
comme  imjiroiire  aux  recherches  scientifiques. 

Toutes  les  méthodes  d’investigation  sont  précieuses;  les 
luoblètnes  que  nous  avons  à  résoudre  sont  trop  graves  et  trop 
comph'xes.  pour  que  l’on  néglige  aucune  des  armes  qui  iiermet- 
tent  de  les  aborder.  L’expérimentation  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  quand  elle  se  jiréoceupe  de  rester  en  harmonie  avec  les 
données  de  l’observaPon  inire,  quand  elle  se  laisse  guider  par 
elles,  quand  elle  se  borne  à  creuser  le  sillon  qu  elles  lui  ouvrent  : 
mais  elle  est  inliahile  à  devancer  sa  sœur  aînée  et  elle  ne  sait 
guère,  sans  elle,  éviler  les  écueils  dont  la  route  est  semée. 


l.e  lo(j(‘ni(>iil  sain  coiitrc  la  santé?  C/i.  Porter  (.\mk- 
luc.vx  .loi'RNAi,  OF  pi  ni.ie.  Health,  pp.  72.’)  à  727)  : 

A  .Stockton-on-Tees  (en  Grande-Hrctagne)  le  médeein-ins- 
pecteur  d’hygiène,  le  Docteur  G.  G.  M.  M’gonigle,  a  démontré 
que  les  habitants  chassés  des  taudis,  des  fameux  sliims  anglais, 
étaient  en  plus  mauvaise  santé  cpie  ceux  qui  y  étaient  restés  et 
qui  formaient  un  véritable  groupe  témoin  I  Lu  li)27,  un  îlot  insa¬ 
lubre  y  fut  démoli  et  ses  710  habitants  allèrent  habiter  les  bâti¬ 
ments  exprès  construits  jiar  la  municipalité  à  .Mount  Pleasant  ; 
jiembmt  cinq  ans  après  ce  transplantenient  le  Docteur  M’gonigle 
observa  que  leur  santé  périclitait  depuis  qu’ils  étaient  bien 
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commandes:  3.5 &7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.PARIS  15*7 
ÉMAfiASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8t 
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LA  MÉDICATION  HÉIIIOPQIËTIQUE  U  PtUS  RUTIONNEtLE 


PLÉNOMÉDULLAI 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies.  Piiliiilisme.  Hacliilisme,  Trimliles  de  Lniissaiice,  Loiivalesceiiees 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILtTÉ  ORGANIQUE 
Doses:  Adultes,  2  4  3  cuillerées  k  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 


LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1?  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIÉTÉS  et  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCIUM  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESIUM, QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BILIAIRE 
2°leBUCCHU, ANTISEPTIQUE  URINAIRE  .le  BOLDO,  CHOLAGOGUE  PUISSANT 


INDICATIONS 


FORME  a  MODE  D'EMPLOI 

_  GRANULÉ  SOLUBLE  _ 

kmUï.%, INFECTIONS  URINAIRES  HOYEtim 
3  cuillerées  à  café  dissoutes  dons^ 
un  verre  decu  ou  de  tisane  prises  ' 
la  à  jeun 

la  2T'  une  heure  avant  le  déjeuner 
la  3"’.'  I  heure  avant  le  repas  du  soir. 

INFECTIONS  URINAIRES  AIGUES 
Trois  cuillerées  a  entremets 
aLi;\  mêmes  heures 
ENFANTS. Mêmes  heures  /2  doses 


ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  LAPPÀREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  L  APPAREIL 
DIGESTIF  et  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SURLADIURÈSE 


&hmüiioTisetJMimTlupe 


51,  Rue  Gay-Lussac 

PARIS  (V^Ar^) 

TÉLÉPHONE  :  ODÉON  20.06 


A. LE  BLOND 


Pharmacien  de  l®TCIasse, 
Ex-Interne  des  HôpitauxdePoris 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Toutes  affeetions  d’origine  bépatique 

aucune  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  ;  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urolropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

l-aboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24.  rua  des  Plantes.  PARIS  (I4«) 


REGLES  dilficiles,  eicesslTM,  iDSDfflsiDtts 
pubarM,  ïaricocàies. 

ADULTES:  2  àS  verres  à  liqueur  lylanr 
ENFANTS  :  2  A  8  ouU.  A  dessert  p>  Jour 

DOCTEURS,  Toolei-Tons  lutter 
contre  la  réclame  rulgaire  ? 

Conseillez  rHEHOPtUSINE 


LaboraioifB  da  PHEMOPAUSIME  du  D'  BARRiER 

H.  MAR'nNET.  D'  .n  MM.ciiu,  Ph.  !>•  oitiu,  16,  rue  du  Petit  Muse,  PARIS  V* 

EchanttUons  $uf  demande 


IJ'  l'IiOGHIvS  MKDiCXL.  .V>  (27  .Innviei'  lO.i/l) 


I7'i 


loyc's  cl  (juo  fl'aiilros  ([iii  cluiciU  rcsiés  dans  des  taudis  se  jinr- 
taienl  Ixaucoiij)  mieux,  en  effel,  ees  derniers  payaient  des  loijrrs 
moins  élevés  ri  pnuvaicnl  donc  mieux  sr  nourrir  !  el.  enmnie  dit 
le  rai)|)orteur,  h's  premiers  devaient  se  tuer  pour  viv  re  dans  des 
conditions  d’habitation  tout  à  l'ail  hygicni(|iie  !  Ce  (jui  ne  prouve 
pas  évidemnient  f|iril  faille  vivre  dans  des  maisons  malsaines. 
mais  dans  des  habitations  saines  el  à  bon  marché  '  {Le  Mouvement 
Sanitaire.) 


.liirispriKlence. — Cour  ok  c.assation.  L’interdiction  tem¬ 
poraire  de  la  profession  de  sage-femme.  Joi'hnal  di'.s  1)k}!ats  : 


Conformément  au  rai)port  du  conseiller  André  Roux,  |)ro- 
fesseur  honoraire  à  la  Inaeiillé  de  droit  de  Slrasbourg,  et  aux 
conclusions  de  l’avocat  général  (lazier,  la  Cour  a  rejeté  le  pour¬ 
voi,  en  disant  ..(|ue  rinterdiction  d’exercer  une  jvrofession  sup¬ 
pose  la  liberté  d'agir  ajipartenant  au  condamné  ;  (pi’elle  ne 
peut,  dès  lors,  être  réellement  subie  au  cours  d’une  i)eine  priva¬ 
tive  de  liberté  ",  et  que,  à  bon  droit,  la  Cour  d’Amiens,  en  con¬ 
damnant  la  veuve  1).  .  à  cinq  ans  de  suspension  de  sa  profes- 
siton,  i)our  avortement,  avait  fixé  le  point  de  déjvarl  de  cette 
interdiction  au  jour  de  sa  libération. 


I.a  chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation,  présidée  par 
le  premier  ])résident  Lcscouvé,  a  rendu  récemment  une  intéres¬ 
sante  décision  sur  un  point  particulier  d’application  delà  loi 
du  IfO  novembre  189‘2,  qui  ne  s'était  jias  encore  présenté  à  son 
examen. 

A  la  suite  d’une  enquête  de  gendarmerie  et  d’une  information 
diligentée  par  le  .luge  d'instruction  de  Soissons,  la  demoiselle 
G.  .  vingt  et  un  ans.  employée  des  [vostes  à  Hraine,  la  veuve 
J....  quarante  ans,  tenancière  d’un  déljit-hédel-restaurant 
dans  cette  localité,  el  la  veuve  D.  .  . .  cinquante  ans.  sage-l'emme 
à  Villers-Cotterèts,  .se  virent  traduites,  sous  la  prévention 
d'avortem  nt  et  comidicité,  devant  le  tribunal  correctionnelle 
du  siège. 

Par  jugement  en  date  du  9  mars  19:t3.1e  Tribunal  condamna 
les  deux  premières  --  leur  faisant  application  des  circonstances 
atténuantes  — à  trois  mois  d'emprisonnement  avec  sursis  et 
1(10  francs  d'amende  chacune,  la  troisième  à  un  an  et  un  jour  de 
prison  et  500  francs  d’amende,  en  retenant  contre  elle,  comme 
circonstance  aggravante,  sa  profession  de  sage-femme,  dont  le 
Tribunal  lui  interdisait  l’exercice  <  pendant  une  ])ériode  de 
cinq  années,  à  compter  du  jour  de  sa  libération  ». 

Le  ‘27  avril  1933,  In  Cour  d’appel  d’Amiens  conlirmait  la 
décision  des  juges  de  .Soissons.  Elle  relirait,  toutefois  à  la  veuve 
,J.  .  .,  le  bénélice  du  sursis,  »  en  raison  des  mouvais  renseigne¬ 
ments  donnés  sur  la  tenue  de  son  hôtel  et  de  ce  (pi'elle  avait 
favorisé,  par  son  attitude,  l'entraînement  de  sa  jeune  pension¬ 
naire  ,  ■ —  et  élevait  à  (juinze  mois  l'emjjrisonnement  prononcé 
contre  la  veuve  D.  .  .,  une  récidiviste,  ((ui, avait  soutiré  l.OÜO 
francs  à  sa  cliente  pour  son  intervention,  à  (|ui  disait  la  Cour,  il 
convenait  »  d’appliquer  une  sanction  sévère  et  exemplaire,  vu 
le  coupable  exercice  qu'elle  était  réputée  faire  de  sa  profession 
de  sage-femme  ). 

Cette  dernière,  qui.  seule,  s'était  pourvue  en  Cassation,  a 
invocpié,  par  l'organe  de  ,M''  Hersant,  la  violation  des  articles 
317  du  Code  iiénal,  25  et  2ti  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  en 
ce  ((ue  l’arrêt  attaqué  lui  avait  interdit  l'exiTcice  de  ladite  pro¬ 
fession  ))endant  ciiui  ans,  »  à  compter  du  jour  de  sa  libération» 
et  non  du  jour  même  ou  l'arr  't  deviendrait  définitif,  ce  qui  était 
ajouter  arbitrairement  au  texte  de,^la  loi  deJ1892. 
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RENSEIGNEMENTS  ET  PRIX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 
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rANIODOL 
I  EXTERNE 

M(odorl»nt  Unlv*n«t 
Ohlnirglf-Obitttrlqut 
GynécologI* 
Hygitn*  Privé* 


ANIODOL 


ANIODOLl 

INTERNE 


«Sastro-Entérlte 
_ I  Flèvr#  Typhoïde 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE  . . 

Éehirtilloni  iux  Médecins  sue  demande  —  Laboratoires  de  i’aNIOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Selce 
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LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M  IG  RAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRES' 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 
PRODUH-DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 


LABORATOIRE  SANAL  STLOUISIHÎRhIn) 


LE  f’KOr.HEs  MÉDICAL,  No  4  (27  Juiivi,.,'  IH: 


CHLORy-CKpUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  I 

DANS  LA  * 

TUBERCULOSE  | 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^'Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié  H 

I  f  dilution  optima  )  U 


LIboratoire  J.  BOfl'LLOT  &  C'f  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


'"«51  =  ELIXIR  GREZ 


Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

Laboratoire  MONiN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  Paris-y 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

SA.VONS  AXTISnPTIQVnS  VIGIEM  | 

HVGIÉNïQÜES  fit  IWÉDlCfllVIEriTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surirras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  soudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufrfi,  ^ 

S.  Goudron  et  Naphtol,  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  .S.  Créoline,  S.  Réaorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  3.  Panama  et  Ichthyol.  ^ 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  ir 


Tfaitemmnt  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédant  de  l’huile  de  Cade 


CHLOROSULFOL  VICIER 


1  %  de  aniilrr  préri|iitt 

Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


^  (Tétrachh 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


I  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

i  Ild  St-Mlohel,  A  PARIS  (V)  Télèph.  :  Odéon  111.62  et  16.63 

L.'^'ATHERIïIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE 

Sl'YOIIOSES  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS  | 


SCEAUX 
t  Seine) 
Téléphone  12 


t»*aîtcw«cnt  et  g»r»optiiÿiCTiMe  du  ccncer  por  les  cumposés  sî5îe<a-tw««irjugsîewA 


-H 


elt  i!De®lix 


i 


VIVOLEOL 
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I  MALT  BARLEY  1 

§  BIÈPLE  HDE  S^IsTTÉ  ^ 

^  Pasleui'iséc,  Viii  iilcoolisà*,  l*li(is|iliiilé(‘.  r(iiii(|iie  llijçi'slive  ^ 

$  La  Bouteille  ;  2  fr.  ^ 

IMALTASE  FANTAÎ 

I  Extrait  sec  de  Pliait  préparé  à  froid  dans  le  vide  ^ 

V  Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile  5 

9  Le  flacon  :  1  O  fr.  50  ç 

I BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES? 

0  Piisleurisée,  non  alfoolisée.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50  ^ 
9  -  C 

I  ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS  ^ 

9  Le  paquet  :  7  fr. 

*  Littéruluro  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs  ^ 

Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA  C 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge  i 
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POUR  AVOIR  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales....  03  fr< 
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NOUVELLES 


Les  nouvelles  un^siires  lisenles  coiilre  les  médecins. 

•  Le  Corps  médical  csl  profoiidéniciU  énui  i)ar  l'arlicle  4  de  la 
loi  du  23  décembre  1933,  doiil  voici  le  texte  : 

Les  contribuables,  soumi.s  à  rimiiôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non-commerciales  sont  tenu.s  d'avoir  un  livre-jour¬ 
nal  qui  présente,  jour  par  jour,  le  détail  de  leurs  recettes  profes¬ 
sionnelles.  Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de  date,  sans  blancs,  lacu¬ 
nes.  ni  transports  en  marge.  I.e  Contrôleur  peut  demander  com¬ 
munication  des  livres  et  de  toutes  pièces  justificatives,  l^our 
les  professions  assujetties  au  secret  professionnel,  le  livre-jour¬ 
nal  ne  comporte,  en  regard  de  la  somme  encaissée,  qu'un  nu¬ 
méro  d’ordre  reproduit  sur  les  quittances  obligatoirement  déli¬ 
vrées  aux  clients.  » 

Dans  un  projet  primitif,  tel  qu'il  fut  déposé  par  M.  Catalan, 
député  du  Tiers  et  appuyé  par  un  certain  nombre  de  députés 
dont  deux  médecins,  le  Docteur  Dézarnauids  (Loiret)  et  le  Doc¬ 
teur  Coût  :Aude),  les  noms  et  adresses  des  clients  devaient  être 
inscrits  en  face  des  sommes  encaissées.  C’était  une  violation 
manifeste  et  grave  du  secret  [irofessionncl. 

Aussi,  dès  qu'il  en  eut  conn.'ussani-e.  le  Docteur  Cibric,  secré¬ 
taire  général  de  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français,  par  des  ettres  multiples  et  des  démarches  pressantes, 
s'i'iVnrça-t-il  d'agir  sur  un  grand  nombre  de  parlementaires 
pour  modifier  cette  disposition.  lünalement,  grâce  à  son  insis¬ 
tance  et  à  sa  fermeté,  il  obtint  que  le  nom  du  client  fût  rem¬ 
placé  par  un  simple  numéro  d'ordre.  Ainsi,  le  secret  profession¬ 
nel  était-il  à  peu  près  sauvé. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  dans  sa  réunion  du  !)  janvier,  a  lonsuement  disi  uté  cette 
nouvelle  mesure  fiscale.  Sesconclusionssont  i(re  l'article  t  repré¬ 
sente  une  complication  matérielle  de  l'exercice  de  la  ()rofession 
et  une  vexation  morale,  également  inaccei)tables. 

lin  (fïet,  quelle  corvée  fastidieuse  et  quelle  j)erte  de  temps, 
pour  le  praticien,  déjà  affligé  par  toute  la  pairerasserie  de  la 
médecine  sociale,  de  se  ])r(  mener  avec  son  carnet  à  souclie  et 
ses  timbres  de  quittance  obligatoires,  de  délivrer  à  chaque  con¬ 
sultation  ou  visite  un  i\çu  avec  numéro  d’ordre  et  signature, 
et  le  soir,  rentré  chez  lui,  de  noter  tous  ses  actes  médicaux  dans 
le  iivre-jüurnal,  sans  aucune  omission  ni  erreur.  C'est  une  coinj)- 
labilité  commerciale  incompatible  avec  une  profession  libé¬ 
rale,  ([iii  comi)orte  des  périodes  de  suimenage,  comme  par 
exemple,  les  épidémies. 

.Mais  la  signification  morale  de  l’article  4  ])araîl  encore  puis 
imu  ceplable.  Cet  article  s’inspire  de  la  légende  cumplaisam- 
m  ut  cultivée  par  certains  vertueux  parlementaires,  (pie  les 
médecins  forment  une  bande  de  fraudeurs  tpii  doivent  être 
ti'm;  '.'.  par  les  contrôles  les  plus  rigoureux.  Il  y  a  là  une  sus¬ 


picion  véritablement  injurieuse  envers  une  profession  qui,  rap- 
l)rlons-lc  est  la  seule  (ionnanl  son  travail  gratuitement  ou  à 
prix  réduit  à  la  collectivité,  dans  les  hôpitaux,  les  dispensaires, 
les  multiples  couvres  de  bienfaisance  ou  m  me  à  litre  de  cha¬ 
rité  privée. 

Aussi,  le  .Syndical  des  médecins  de  la  Seine  est-il  décidé  à 
réclamer  avec  énergie  une  modificalion  de  la  loi.  La  cpiestion 
étant  d’ordre  national,  c’est  à  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français  (princomlie  la  tâche  de  réaliser  l’action  pro¬ 
pre  à  nous  donner  satisfaction.  Dans  la  poursuitede  ce  but,  le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  l’ajiiuiiera  de  toutes  ses 

lîn  attendant  les  praticiens  n'ont  pas  à  se  préoccuper  de  la 
loi  qui  n'est  pas  encore  ajijilicable.  Qu'ils  n’accordent  aucune 
attention  aux  agences  cpii  déjà  leiii'  offrent  leurs  services  pour 
la  tenue  de  leur  ei  inplabililé.  Qu'ils  conlinueni  donc  l’exer¬ 
cice  de  leur  clientèle  comme  iirécédeinment.  (Communiqué  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.) 

I•'acllllés  (le  médecine  d'.\l(|ec.  I.e  l’rofesseur  agrégé 
Denhainou  est  chargé  du  cours  (riiydrologic  et  de  climatologie 
àla  Faculté  de.  médecine  d; .Alger.  (  n  r(  nipla((  nu  nt  du  Fioh.'- 
seur  Chassevant,  décédé. 

If('>pilaux  (le  l*aris.  .Médeciin;,  chirurgiens,  oto-rhino- 
iaryngologistes  et  ojjhtalmologistes  (les  hôpitaux  aflectés, 
pendant  l’année  1934,  aux  services  suivanls  : 

I.  Mûukcins.  .\.  Service  des  remplacements.  —  1"  Hôpi¬ 
taux  généraux  :  ’\1.M.  les  Docteurs  l’araf,  Coste,  Carcin,  Ha- 
riéty,  l.ajjorte,  1  einaire,  Benda,  Hilletnand,  .Vzerad. 

2"  Hôpitaux  d'enfants  :  M.  le  Do.deur  l’ichon. 

B.  Service  des  eonsiillalioiis.  M'i.  les  Docteurs  Cutmann 
à  l'Hôtel-Dieu,  Escalier  à  la  idtié,  B.avina  à  la  Charité  ;  Bol- 
tanski  à  Saint-Antoine,  Lambling  à  Xecker,  Debray  à  Cochin, 
Decourt  à  Beaujon,  Hamburger  à  l.ariboisière,  Basx'h  à  Tenon, 
Celice  à  l.aënncc,  Weissmann  à  Bichal,  Bcrlrand-Fontaine 
(Mme)  et  Hochet  à  Broussais,  Itachel  à  Boucicaiit,  Clément  à 
'1  rousseau.  l,eves(pie  à  Bretonneau,  Turjdn,  à  Hérold,  Pérou 
à  .'\inbroise-l’aré. 

I I.  Cuiin  itCrd'xs.  \.  .{ssi.slunls.  .M.M.  tes  Doel eues  .Ma¬ 
iller,  assistant  du  Docteur  I.ardennols  mie  Caudart  d’.Mlai- 
nes,  (lu  Docteur  Roux-Cerger  ;  .Moulonguet,  du  Docteur  Cer¬ 
ne/,  :  (lOtcliier,  du  Brefessenr  P.  Duval  ;  Boppc,  du  Docteur 
Okinc/yc  ;  Idoch  (.lac(pies),  du  l’rofesseur  Cunéa»  ;  .Monod 
(Raoul),  (lu  Docteur  Moequot  ;  l’etil-Dutiiillis.  du  l’rof'esseur 
Cossel  ;  Dey,  du  Docteur  .Marion  ;  Charrier,  du  i’rol’esseur 
Cossel  :  Sénè(|ue.  du  Professeur  Cunéo  ;  Mi(4!oi),  du  Profes¬ 
seur  (irégoire  ;  Soupuult.  du  Dmàeur  I.aln'y  ;  .Maurer,  du  Doc- 
leur  l’rcust  ;  Wilnioth,  du  Professeur  l.enorman  ;  Oberlin, 
du  Docteur  Chevrier  ;  Huet,  du  DotOeur  Mondor  ;  Ameline, 
du  Docteur  Basset  ;  Welli,  du  Docteur  Proust  ;  Menegaux,  du 
Ih'ofesseur  Lenormant  ;  Banzet,  du  Docteur  Bauingartner  ; 
Huard,  (lu  Docteur  Sch'vartz  ;  Fè\n',  du  Professeur  Qnibré- 
danne  ;  Cucullette,  du  Docteur  Capelle. 

B.  Service  des  remphic‘‘inenh.  \iM.  les  Docteurs  Ber- 
gerel,  Cirode,  Funck. 


A^ip'pk'p'p  cause  ma  adie,  Côte  d'Azur.  Importante 
LlJljJLJ,tj,ri.  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  ans.  Situation  magnifiqne.  Installation 
moderne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


T  A  PHT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.  m.), 

JLlxA  UU  ij  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio  Electrcthérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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C.  Service  des  eonsullations.  a.  .MM.  les  Docleurs  lier- 
nard  {Haviiiond)  à  la  Pillé,  iiraiiK'  à  Sainl-.Vidoine,  Quéiiu  à 
.N'ecker,  i.eilMivici  à  Hcaujon,  Bloch  (Punie)  à  .S  i'il-I.ouis. 
Thalheinier  à  .\mhroisc-Paré. 

MM.  les  Docleurs  Mau  claire,  'l'iiiéry.  I.aimay  et  Mou- 
chet,  cliirurmens  honoraire.'-'  des  liô])ilaux,  assur'ront  les  con- 
sullalions  (I  dessous  rlésii'iiées  : 

.M>i.  les  Docteurs  Mauclaire  à  la  Pliaritc,  Tliicrs'  à  l.ari- 
hoisiérc,  Daiiiiav  ;i  lenou,  ^1ouchet  à  Hiciial. 

III.  ()'i’o-iuiivo-T,.\RYNuoi,oaisTi-:s.  -  .\.  Service  des  reinpla- 

cenmds.  .M.  le  Do  deur  Iluct. 

B.  Service  des  ronsiiltalinns.  MM.  les  Doctcin-s  Baïuadier 
à  la  Pnic.  Bloch  a  Bretonneau,  Bouchet  à  .Vinbroise-Parc. 
Bhatellier  a  (.lande-Bernard.  Leroux  à  Locliin,  .A'diiu  à  l’Iios- 
])ice  de  Brevanues  et  au  'anatoriuni  de  r.liaini'rosay.  .\uhry 
à  la  p(/liclini(|ue  du  boulevard  Xey.  Ombrédanne  à  Ilérold. 

IV.  (JriiTALi'iOLOoisTKs.  ,\.  Service  des  reiriplarenienls. 
MM.  les  Docteur.'-  Hartmann  et  Bénard. 

B.  Service  des  considlcdions.  MM.  tes  Docteurs  Prélat  à 
.Sainl-.\nloine,  Bollack  à  (’.oehin,  Monliruii  à  .\mbroise-Paré, 
Favory  à  Trousseau,  Parfonry  à  rbo.s[)ice  de  Bicêtre  ;  Lagrange 
à  la  policlinique  du  boulevard  Ney. 

Sociélé  d’iiydroloifie  el  de  eliinalidoqie  medicales  de 

l’aris.  La  séance  solennelle  de  la  .Société  d’hvdrologie  et 
de  climatologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  le  .')  mars  à  10 
heures,  au  siège  habituel  de  ses  réunions,  12,  rue  de  Seine. 

Le  sillet  Irailé  sera  :  Le  rôle  de  la  iiean  dans  les  réactions 
générales  de  l’organisme  jiroduiles  par  les  cures  thermales  et 
climatiques . . 

Deux  rapports  seront  présentés  ;  par  .M.M.  le  Prol'esseur 
S.VNTKNOiSE,  le  Pnd'esseur  agrège  Mkrki.en  et  ^■ID.\('.ovITcu 
pour  l’étude  physiologi(|ue  et  par  .MM.  Di  nois  (de  Saujon), 
Di-.ninoi'i!  et  (’.i,.\rni-; (du  .Mont-Dore).  Mlle  BiîossK(delaRoche- 
Posay),  M.  B.snR.xrn  (de  Lliatelaillon)  iiour  Tétude  thérapeu- 
tiipie. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  d'hydrologie  f|ui  dési¬ 
reraient  recevoir  les  rapports  et  prendre  jiart  à  leur  discussion, 
sont  priés  de  s'adresser  au  Docteur  Serane,  secrétaire  général 
de  la  Société  d’hvdrologie,  Id,  rue  .Jasmin,  Paris.  Ib''. 

Hôpital  (iocliin.  Samedi  3  février,  à  10  h.  30,  .M.  .tcu.sni) 
Le  rein  dans  la  lièvre  thyphoïde.  -  --  Dimanche  4  fés  rier  à  luh.  30, 
.M.  R.xmon  ;  Péritonite  Uiberculeuse.  Lundi  .')  fi'vrier  :  Ligue 
contre  le  rhumatisme.  .Mardi  0  février,  à'  11  heures,  .M.  H.\m- 
ki'hgi-;r  :  Ictère  par  rétentiom  .Mercredi  7  février,  à  11  heu¬ 
res,  .M.  .1.  \T.rnk  :  La  nature  du  revêtement  de  Lalvéole  pulmo¬ 


naire.  .Jeudi, 8  février,:!  11  heures,  .M.  Pi  ss  :  Résultats  et  li¬ 
mite  des  principaux  ex;unen.s  radiologiques.  -  Nenciredil»  février, 
;ill  heures.  M.  Tocraink  :  Syphilis  héréditaire. —  Samedi  10  fé¬ 
vrier,  10  h.  30,  M.  .\cHAnn  :  Les  complications  nerveuses  de 
la  lièvre  tyjihoïde.  Dimanche  11  février,  à  10  h. 30,  M.  Ra- 
.Mox  :  Broncho-pneumonies.  Lundi  12  février,  à  11  heures, 
.M.  Tiiii-ns  :  Présentation  de  malade.  Mardi  13  février,  à 
11  heures,  ,M.  Sigismond  Bi.ocii  :  Insuflisance  aortique.  — 
.Mercredi.  11  février,  à  11  heures,  .AI.  Flandin  :  Accidents  des 
arsénobenzènes. 

N  oyaip'on  Provnneo  ni  siir  la  <  ioR;  (l'Azur.  -Lomme  les 
années  iirécédenles,  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  pré¬ 
sente,  jiour  la  Semaine  sainte  (27  mars,  3  avril),  un  Voyage 
médical  international  sur  la  Cote  provençale,  de  Marseille  ;i 
Pannes  et  Antibes. 

J. a  concentration  se  fera  à  .Marseille  le  mardi  27  mars  el  les 
voyageurs  visiteront  la  vieille  cité  phocéenne,  son  port  et  sa 
b'acullé.  .Après  un  déjeuner  à  bord  d'un  grand  paquebot,  ils 
se  rendront,  le  28  mars,  à  Aix-en-1  rovence  (l’Aquæ  Sextiie 
des  Romains).  Le  20,  ils  {larcouiront  la  Côte  de  Marseille  à 
Hyères  et  visiteront  ('.assis,  Bandol,  Sanary  et  Toulon,  où  est 
])révue  une  promenade  sur  la  racle  et  dans  le  jiort  de  guerre. 
La  matinée  du  30  sera  consacrée  à  Hyères  et  à  ses  établisse¬ 
ments  de  cure  (La  Plage.  Giens  et  San-Salvadour).  Dans  l’après- 
midi.  le  voyage  arrivera  ;i  .Saint-Ranhaël,  après  avoir  parcouru 
ht  côte  des  .Maures.  Le  31,  on  visitera  .Saint-Raphaël,  Fréjus  et 
ses  Alonuments  romains,  .\gay  et  la  Corniche  d’Or  (Eslérel). 
Les  voyageurs  séjourneront  ensuite  à  Cannes,  où  ils  prendront 
une  journée  de  repos  le  dimanche  de  Pâques  R''  avril.  Puis,  ils 
visiteront  Le  Cannet.  ,Juan-les-Pins,  Antibes.  Le  Golfe- Juan 
et  .Actinopolis,  le  lundi  de  Pâques  2  avril.  La  dissociation  se 
fera  ensuite  ;i  Cannes  dans  la  matinée  du  mardi  3  avril. 

Lue  excursion  facultative  est  prévue  avant  le  voya.ge  :i 
.Avignon,  les  Baux.  Saint-Rémy  et  Arles.  La  concentration 
se  fera  à  .Avignon  Je  dimanche  des  Rameaux  25  mars,  et  les 
excursionnistes  rejoindront  le  voyage  à  .Marseille  le  27  mars. 

Les  parcours  seront  elïectués  en  autocars  de  luxe,  en  trains 
spéciaux  et  en  voitures  de  chemin  de  fer  de  jiromière  classe. 
Le  séjour  sera  assuré  dans  les  meilleurs  hôtels.  Des  permis  de 
parcours  ;'i  demi-tarif  seront  mis  à  la  disposition  des  voyageurs 
sur  les  chemins  de  fer  français,  italiens  et  roumains,  à  l’aller 
et  au  retour,  en  toutes  classes.  Des  arrêts  seront  autorisés  à 
Paris.  Lyon.  .Avignon,  .Arles  et  Alarseille.  Le  droit  d'inscrip¬ 
tion  est  de  10(1  francs.  Le  nombre  de  places  est  limité  et  les  de¬ 
mandes  seront  examinées  dans  l’ordre  de  leur  réception. 

Pour  le.s  renseignements  el  les  inscriptions,  écrire  à  la  Société 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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ANTiSPASMOOIQüE  F^UÏSSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  ACRE  ARLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANl  E  =  2â5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  O  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


CALME  LES  MAUX  D^ESTOMAC 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 
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médicale  du  LiUoial,  21.  nie  \  crdi,  à  .\ice.  La  colisalion  pour 
la  ])articipation  an  voyaf<c  est  de  1 .200  francs. 

MdHOI  IM.II  N 

A.i-Miiir  lloiissmui  l■.lllp|lr|l■  pci  inm'  piiriinioiiic  le 

l'rofesseur  Ai-IOiir  Housseau  \'ienl  (!c  siiccmnlici'  ;!!.;>■  de  0,'f  ans. 

Docteur  de  la  lAunilté  de  OiiéOec,  il  aviol  |ias.(‘  deux  .-innees 
à  Paris,  où  il  fui  entre  autres,  élève  c|e  llnehanl.  Puis,  il  rega- 
gna  son  jiax  s  nalal  et  deviid  i-apIdeineiU  agn  g'' (  LS07).  Profes¬ 
seur  litulaiVc  à  la  l-'aeulté  de  Médecine  de  PI  Hlversilé  Lavai 
de  Liuébee  (1001):  enlin.  dès  1021,  il  avait  été  nommé  doyen, 
suce'édant  au  Piofesseur  Ldwin-'l'ureol.  Mais  il  ne  se  eontenta 
lias  d’assurer,  à  l'HôLel-Dieu  du  l’réeieux  .Sang  l'enseignement 
elini(|ue  le  ])!us  Inillant  et  le  plus  sni\  i  :  ses  dons  d'oi'ganisaleur 
lui  lirent  fonder  des  (envies  multiples  et  durables,  (pi'il  snl 
toujours  mener  à  bien,  el  améliorer  sans  cesse,  grâce  a  une 
jjerspieacité  loujoui'  en  éveil,  et,  une  inlassable  énergie.  Sur 
son  initiative,  était  bâti  en  1018  l'lt('>pital  Laval  dont  les  agran 
dissenients  successifs  ont  fait  un  centre  modèle  de  lutte  contre 
la  tuberculose.  Puis  vint  ce  magnilique  Hôjiital  du  Sainl- 
Saerement.  ouvert  en  lt»28.  et  qui  alirite  les  services  de  méde¬ 
cine.  de  chirurgie,  el  c'e  spécialités,  les  plus  actifs  et  les  mieux 
outillés  :  que  ne  lui  doit  pas  l’Université  taisal,  et  (lue  ne  lui 
aurait-elle  pas  dû  encore,  s’il  lui  avait  été  conservé. 

.Mais  là  ne  se  limitait  pas  son  rayonnement  ;  iirofondément 
attaché  à  la  science  franc-aise,  il  fré([uentail  assblùmenl  nos 
Longrès  et  resta  le  partisan  le  plus  ardent,  et  le  jdiis  effectif,  de 
ces  échanges  grâce  auxquels  tant  de  jeunes  boursiers,  sont  venus 
étudier  parmi  nous,  el.  tant  de  nos  Professeurs  ont  Iranelii 
l’Océan,  pour  trouver  sur  les  bord  du  Saint-I.aurent,  auprès  de¬ 
là  Patrie  canadienne,  cet  accueil  fraternel,  cpie  leurs  cceurs  ne 
pourront  oulclier. 

I.es  honneurs  ofliciels  c|ue  le  do>en  Pou.sseau  avait  reç-us 
en  l-'rance  (membre  correspondant  de  l'.Académie  de  médecine, 
de  la  Société  médicale  des  Hc'epitaux,  oflider  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  etc.)  traduisent  im|)arfaitement  l'estime  générale,  qu’il 
avait  su  inspirer,  car,  tous  ceux  ejui  l’ont  vu  à  l'ceuvre,  comme 
chef  d’école,  dans  son  enseignement  clinique,  ceux  qui  ont 
goûté  son  hosicitalité,  dans  cette  charmante  propriété  de  l'ile 
d’Orléans,  où,  il  aimait  tant  à  venir  se  reposer,  ceux-là  sa'  ent 
quel  ami,  quel  maître,  ils  viennent  rie  ])cr(1re.  dont  la  physiono¬ 


mie  si  intelligente  el  si  expressive,  illuminée  jjar  le  ])lus  fin  el 
le  i)lus  communicatif  des  sourires,  inspirait,  dès  le  premir 
alcord.  la  c-on'iance  et  rafTection. 

Il  meurt  brutalement,  c-n  plein  épnnouissc-meid  intellectuel, 
suceoiiiliaul  aux  fatigues  exeessi\es  qu'l!  s'était  imposées- 
Plussent  sa  compagne  si  éjirouvée.  sa  famille,  jearmi  laquelle 
un  de  ses  fils,  jeune  médecin  jilein  d’avenir,  recevoir  le  fidèle 
témoignage  de  notre  coumume  et  sincère  douleur.  Puissent  la 
Faculté  de  médecine  de  l.aval,  nos  confrères  de  Québec,  la 
Médecine  cnnadieuue  entière,  être  assurés  de  la  part  (jue  jirend 
la  .Scicme  médicale  l'iiuieaise  à  leur  deuil. 

Docteui-  D’I  Immi'cm  icr.  de  Paris.  72.  avenue  Wagram 
(.W'II').  chirurgien  de  la  Société  sportive  d'encouragement 
et  des  l-'oiges  de  l'rauce.  Docteur  fiURMviN-.de  Pernes  (\'au- 
eliise).  Docteur  .lac((ues  l.i,  (iii.sNi),  professeur  d'anatomie 
à  l't-lcole  (le  médecine  de  Houen,  cliirurgieu  de  1' I  lûtel-Dieu. 
Doeleui  Paul  Hoiu'.n.  de  Paris,  .39,  rue  Perri  (A'III').  médecin 
de  l'hôpital  Péan.  Docteur  (jnr.iCNiscH,  profe.'-seur  de  jdiar- 
maeie  à  LL  uiversité  de  Londres,  correspondant  étranger  de 
r.Xcadémie  de  médecine.  Idecteur  Charles  Lanoi.e.  de  Vin- 
cennes. 

-  .taillais  nous  ne  devons  oulilier  (pie  les  faits  dont  nous  nous 
occupifiis  sont  mouvants,  (pi'aucune  formule  ne  jK-ut  les  li.xer. 
les  définir,  (pie  nous  n'en  iqiercevons  (pi'im  troip-on.  que  les 
commencements  nous  écliap])ent.  (pie  le  phénomène  se  modi¬ 
fie  entre  nos  mains  et,  pas  conséquent,  ce  que  nous  jirononeons . 
ce  que  nous  imiirimons,  n'est  (pi'une  traduction  maladroite, 
incomplète  d'un  as)iect  momentané,  d'une  seconde  au  cadran 
illimité  du  temps”  (Cdiarles  Xic.()i!.i;  :  Destin  des  malu'lies 
infectieuses.  1  vol.  l-'elix  .Alcan,  édit.). 


■  Le  système  des  -  muscles  au  repos  »  et  de  la  -  cervelle  aux 
travaux  forcés  )■  est  encore  jilus  désastreux  pour  les  femmes  que 
pour  les  liommesi.  (Alfred  I-'ocii.lki-;  :  L'éducation  et  ta  sélec¬ 
tion.  Revue  des  Deux  Mondes.  U’'  juin  1890). 
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L'insuffisance  hépatique  des  tubereuleux 
pulmonaires  et  les  sels  d’or 

Pur  (^lltltAL  (Miirseillc) 


Le  rôle  de  l'insunisance  hépatique  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  a  été  étudié  depuis  longtemps  et  a  provoqué 
de  nombreux  travaux.  Emile  Aubertin  (1)  en  1922,  Noël 
Fiessinger  etP.Rrodin  (2),  nous-mèrne  i3/  en  1923  avons 
souligné  l'importance  de  l’état  du  l'oie  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  publié  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  par  l’opothérapie  hépatique. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail  de  reprendre  à 
nouveau  cette  étude  en  r-echerchant  l’action  des  sels  d’or 
sur  les  phénomènes  d’insuffisance  hépatique. 

Au  cours  de  toute  tuberculose  pulmonaire  on  constate, 
si  on  en  fait  la  recherche  systématique,  des  signes  d'in¬ 
suffisance  hépatique. 

Ceux-ci  plus  ou  moins  précoces  et  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés  suivant  les  lésions  du  poumon  et  les  altérations 
du  foie  indiquent  bien  qu’il  existe  entre  ces  deux  organes 
une  sympathie  indiscutable.  A  leur  tour  les  altérations 
hépatiques  retentissent  surtout  l’organisme,  et  cette  dou¬ 
ble  répercussion  vérifie  une  fois  de  plus  la  grande  loi 
des  sympathèses  (sympathies  et  synergies  morbides). 

Nous  examinerons  tout  d’abord  quelles  sont  les  fonc¬ 
tions  du  foie  les  plus  atteintes  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  comment  et  en  quoi  elles  le  sont  '■  Nous  étu¬ 
dierons  ensuite  les  troubles  résultant  de  l'insuffisance 
hépatique  dans  la  défensede  l’organisme  et  en  particulier 
du  poumon  contre  le  bacille  de  Koch,  etenlin  la  part  qui 
revient  à  l’insuflisance  hépatique  dans  les  phénomènes 
d’intolérance  aurique. 

Entre  le  poumon,  le  foie  et  l’organisme,  il  y  a  échange 
de  mauvais  procédés  (synergies  morbides)  : 

1°  Entre  le  poumon  et  le  foie  ;  altération  des  cellules 
hépatiques  par  les  toxines  sécrétées  dans  le  poumon  ; 

2°  Entre  le  foie  et  le  poumon  :  absence  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose  par  un  foie  altéré  (anergie  hépatique)  ; 

3°  Entre  le  foie  et  l’organisme  :  insuffisance  hépatique 
qui  retentit  sur  tous  les  organes  (appareil  digestif,  sang); 

4°  Entre  le  foie  et  le  foie,  ainsi  que  l'a  établi  Fiessinger, 
«lorsque  la  destruction  cellulaire  atteint  une  certaine 
densité,  la  résorption  des  cellules  dégénérées  fait  naître 
dans  l’organisme  une  réaction  sous  forme  d’anticorps 
hépatique  dont  l’aboutissant  est  la  destruction  des  cellu¬ 
les  saines  :  l’organisme  ne  défend  plus  son  foie,  il  se  dé¬ 
fend  contre  son  foie  ». 

3°  Entre  le  foie  et  les  sels  d’or. 

Rhénomènes  de  défense  (fixation  des  sels  d’or) 

Mlérations  des  cellules  hépatiques  par  les  sels  d'or. 

I.  Altérations  hépatiques 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 

Action  des  poisons  d’origine  pulmonaire  sur  le  foie 

Le  foie  est  constamment  lésé  au  cours  de  la  tuberculose 

(1  )  Emile  AruEimx.  I.rfoie  eUa  tulHuculosc.  (Thèse  liordeaux,  192-) 

(2)  Noël  l'ii.ssiNUKH  el  I’.  Hkodin.  I. 'allergie  liépatique  dans  la 
lulierculose.  (Annales  de  nicdcc/ne,  juin  1922.) 

•■il  GiHBAl.  — I.’iiisiiflisaiiee  liéiialiiiue  des  tuheieiileux  pulmonai- 
i'-'.  'l'niilenient  de  ia  I uhereulose  ])u]moiuiiie  par  l'opoUiérajiie  hépa- 
‘•epie.  (La  Piatiqne  Médicale  jrant;uise,  dëeemhre  1929.) 


pulmonaire  et  cette  altération  ne  doit  pas  nous  surpren 
dre  car  on  connaît  la  fragilité  delà  cellule  hépatique  et 
son  altération  possible  par  la  plus  petite  infection  ou  in¬ 
toxication  (Professeur  .Albert  Robin).  Pour  Fiessinger  et 
Rrodin,  également,  l’atteinte  du  foie  est  fréquente  dans 
la  tuberculose,  l’intensité  de  cette  atteinte  peut  retentir 
sur  la  résistance  des  malades  et  par  là  sur  l’évolution  des 
lésions  tuberculeuses,  (ich  altérations  se  traduisent  par 
I  des  signes  d'insuffisance  hépatique  que  nous  allons  étu- 
i  dier. 

Recherche  physiologique  de  l'insuffisance  hépatique 

Emile  Aubertin  étudiant  systématiquement  la  valeur 
fonctionnelle  du  foie  des  tuberculeux  de  Pessac  a  cons¬ 
taté  lui  aussi  que  la  tuberculose  frappait  la  fonction  hépa¬ 
tique  avec  une  constance  remarquable.  11  a  recherché 
l’insuffisance  hépatique  à  l’aide  de  plusieurs  méthodes 
qu’il  a  classées  par  ordre  de  valeur  :  urobilinurie,  coeffi¬ 
cients  de  Maillard,  giveosurie  provoquée,  réaction  de 
11  ay. 

Nous  basant  sur  les  travaux  de  Marcel  lirùlé  (InsulTi- 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire,  Juiirn;il  nn'dlcal . 
frniK;.,  1922),  nous  avons  étudié  les  signes  d’insuffisance 
hépatiqueaucoursdela  tuberculose  pulmonaireen  recher¬ 
chant  l’urobiline,  les  sels  biliaires,  le  sucre  el  l’albumine. 

Marcel  Rrùlé  estime  en  efi'et  que  la  recherche  des  ré¬ 
tentions  biliaires  décèle  l'existence  d'une  insulfisance 
hépatique.  Nos  recherches  ont  abouti  sensiblement  aux 
memes  conclusions  que  celles  d’Nuberlin  ;  examinant 
les  urines  de  cent  tuberculeux  pulmonaires  porteurs  de 
bacilles  de  Koch  ou  cliniquement  incontestables  nous 
avons  constaté: 

92  fois  des  traces  de  sucre, 

86  fois  la  présence  de  sels  biliaires, 

74  fois  la  présence  d’urobiline, 

60  fois  des  traces  d'albumine, 

dette  insuffisance  hépatique,  que  les  urines  décèlent,  a 
également  des  manifestations  cliniques  que  nous  étudie¬ 
rons  en  deux  paragraphes  : 

1°  Symptômes  fonctionnels  hépatiques . 

2<’  Symptômes  fonctionnels  extra-hépatiques. 

R'  SvMeTOMEs  FONi:  l'KiNNEi.s  Hin'ATiijuE.-:.  —  Nous  reli'ou- 
vons  tous  les  petits  signes  de  l’insufl'isance  hépatique 
décrits  par  Glénard  il)  :  dyspepsie,  sensation  de  gène  ou 
de  pesanteur  et  sensibilité  légère  de  l’bypochondre  droit 
I  traduisant  un  certain  degré  de  congestion  du  foie.  Par¬ 
fois  région  vésiculaire  plus  sensible,  douleur  s’irradiant 
dans  l’épaule  droite.  Foie  augmenté  de  volume  le  plus 
souvent,  bord  lisse,  mou,  parfois  léger  subiclère  ou  teint 
cholémique. 

2*5  Si  Ml  ■TÛMES  FONCTIUN.NKI.S  EVTIIA-IIKI'A  rllJlllS  .  —  LailgUC 

saburrale,  aigreurs,  ballonnement  du  ventre,  éructations, 
digestions  lentes,  sornnolenceaprèsles  repas,  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation,  cette  dernière  prédomi¬ 
nant  d’ailleurs  le  plus  souvent. 

Les  troubles  nerveux,  sur  lesquels  (dénard  insiste,  se 
retrouvent  au  complet  dans  l’insuffisance  hépatique  des 
tuberculeux  :  hypochondrie,  lassitude  morale,  inapti¬ 
tude  au  travail  qui  amène  rapidement  la  fatigue,  la  diffi¬ 
culté  de  fixer  l’attention,  la  diminution  de  la  mémoire, 
sont  des  symptômes  bien  propres  à  ces  malades. 

De  même  la  nervosité,  l’impatience,  l’insomnie  noc¬ 
turne.  La  fatigue  hépatique  se  manifestant  surtout  le  ma¬ 
tin  au  lever,  sensation  extrême  de  lassitude  avec  tendance 
au  sommeil  et  lourdeur  des  jambes  mais  sans  douleur 
musculaire . 

Tous  ces  signes  d'insulVisanee  hépatique  constituent 
un  tableau  clinique  sous  lequel  pourront  se  reconnaître 
la  plupart  des  tuberculeux  pulmonaires. 

Mais  si  le  foie  est  atteint  avec  prédilection  par  les  toxi- 


(1)  (ii,i...\AUii.  liisLillisaiKT  hëiuUiilue.  (Cnzette  des  biijnhnix,  192‘i. 
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ncs  et  les  poisons  venus  du  pnntnon  au  cours  de  la  lu- 
herculose  pulmonaire,  il  a  également  un  rôle  de  défense 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  contre  smi  agent  le 
bacille  de  Ixoeli. 

II.  Le  rôle  de  défense  du  foie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  et  contre  le  bacille  de  Koch 

(le  rôle  de  défense,  sur  lequel  MM.  Noël  f’iesscnger  et 
Paul  Hrodin  ont  attiré  rattention  par  leur  étude  de  l’aner¬ 
gie  bépatique,  avait  été  auparavant  examiné  pat  de 
nombreux  auteurs. 

En  1907,  les  Professeurs  Lemoine  et  (lérard  l’étudient 
sous  le  nom  d'anto-protection  et  font  intervenir  comme 
agent  de  défense  la  cholestérine  et  les  lipoïdes  biliaires. 
Puis  à  l'étranger,  k.  Landsteiner  et  Ehrlich  expéri¬ 
mentent  l'action  bactéricide  des  lipoïdes,  et  llaubitschefet 
Huss  le  pouvoir  bactéricide  de  la  pyocyanase  constituée 
par  les  lipoïdes. 

Enfinen  1921  dans  sa  remarquable  thèse,  Emile  \uber- 
tin  met  bi('n  en  valeur  la  fréquence  des  lésions  du  foie 
ducs  au  bacille  de  Koch,  étudie  l’insuflisance  hépatique 
(pii  en  résulte  et  en  tire  des  conclusions  pour  le  pronos¬ 
tic. 

L'admirable  traité  de  physiologie  du  foie  du  Professeur 
Roger  (1;  nous  a  été  d’un  grand  secours  et  a  servi  de  base 
à  notre  étude  physiologique,  nous  nous  permettrons  de 
lui  faire  de  larges  emprunts. 

Notre  étude  des  phénomènes  de  défense  et  du  fonction¬ 
nement  hépatique  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
mettant  en  vue  les  relations  du  foie  et  du  poumon  mon¬ 
trera  bien  le  lien  physio-pathologique  qui  unit  intime¬ 
ment  ces  deux  organes. 

Nous  passerons  en  revue  les  diverses  fonctions  hépati- 
quées  et  rechercherons  leur  rôle  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

A.  Fonction  antitoxique  du  foie 

fo  Al  'I  IIIN  UI  SI  i;  li:s  I'Oissons 

Les  toxines  du  bacille  de  Koch  et  des  microbes  asso¬ 
ciés,  les  poisons  résultant  des  destructions  tissulaires  et 
des  produits  de  fermentation,  sont  autant  d’ennemis  con¬ 
tre  lescpiels  le  foie  aura  à  lutter  tant  pour  se  défendre 
que  pour  protéger  l’organisme. 

IV  Ainsi  que  l’a  montré  Roger,  il  existe  une  corrélation 
intime  entre  la  richesse  du  foie  en  glycogène  et  son  action 
sur  les  poisons, si  bien  qu’il  a  pu  poser  la  loi  suivante  : 
un  foie  qui  ne  contient  pas  encore  ou  ne  contient  plus  de 
glycogène  n’agit  pas  ou  n’agit  plus  sur  les  substances 
toxiques  qu’il  doit  retenir  et  transformer. 

Le  glycogène,  sous  forme  de  glycose,  s’unità  un  grand 
nombre  de  substances  toxiques  ;  puis  une  oxydation  in¬ 
tervient  qui  transforme  le  complexe  ainsi  constitué  en  j 
un  acide  glycuronique  conjugué  (Roger),  ce  rôle  du  gly¬ 
cogène  est  important  car  les  corps  capables  de  s’unir  au 
glycose  sont  extrêmement  nombreux. 

h)  lui  conjuguant  la  molécule  protéidique  à  un  toxique 
le  foie  réalise  le  moyen  de  rendre  inoll'ensifs  les  poisons 
(sulfo  conjugaison)  (( lastaigne) . 

r)  Lemc)ine  et  (lérard  ont  montré  que  le  foie  est  égale¬ 
ment  un  organe  on  s  élaborent  des  antitoxines,  vérita¬ 
bles  antidotes  qui  servent  à  neutialiser  les  elTets  des  toxi¬ 
nes  d’origines  diverses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  une 
expérience  faite  par  l’hisah  x  en  1897  et  où  cet  auteur 
démontra  que  la  bile  et  les  acides  biliaires  exerçaient, 
vis-à  vis  du  venin  des  vipères,  une  neutralisation  chimi¬ 
que,  et  que  la  cholestérine,  en  particulier,  se  conduisait 
coniine  une  substance  aniiloxique  à  l’égard  de  ce  venin. 
Lemoine  estime  que  la  cellule  hépali(iue  fabrique  en  ou¬ 
tre  delà  cholestérine,  des  éthers  cholestéricjues,  de  l’oxy- 


(I)  P.  11.  Pue, I  II.  l'hvsioIoKic  iioniiah-  et  pathologique  do  foie. 
tMaSM.M  et  (.le,  P.)L-2  Ï 


cholestérine  qui  sont  maintenus  à  l’état  colloïdal  grâce 
aux  phosphates  tout  aussi  actifs  que  lacholestérine  com¬ 
me  antitoxiques  et  qui  entrent  dams  la  composition  des 
lipoïdes  biliaires,  dont  le  rôle  est  d’assurer  la  défense  de 
l’organisme  ;  quand  elle  est  lésée,  leur  proportion  est 
également  diminuée.  L’est  pour  cette  raison  que  les  tu¬ 
berculeux  alcoliques  se  défendent  si  mal  contre  Icbacille 
de  Koch. 

Le  foie  fabrique  en  elVet  de  la  cholestérine  en  petite 
quantité.  L'action  antitoxique  de  la  cholestérincestpar- 
ticulièrement  importante  dans  les  élats  de  défense  de 
l’organisme  iLhaull'ard,  Richet  liis  et  (îrigaulj.  Les  infec¬ 
tions  légères,  dit  Roger,  ne-  paraissent  pas  modilier  sen¬ 
siblement  le  taux  de  la  cholestérine  (liquide  aphosphoré 
(',-•  11“  O.  dont  le  sérum  sanguin  contient  1.5  %). 

Dans  la  tuberculose  apyrétique,  on  ne  note  aucune  va¬ 
riation  sensible,  au  contrairelaphtisie  fébrile  amène  une 
diminution  du  laux  de  lacholestérine.  Eischer(l;  signale 
l’hypercholestérinémie  chez  les  tuberculeux  fébriles  (le 
taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang  est  d’autant  plus 
faible  que  la  quantité  d’urée  sanguine  est  plus  forte,  ou 
la  poussée  fébrile  plus  accentuée). 

Lomment  expliquer  ces  varialionsdu  taux  de  la  cho¬ 
lestérine  ■*  Elles  paraissent  liées  de  très  près  aux  modifi¬ 
cations  qui  se  produisent  dans  le  poumon,  car  c’est  sur¬ 
tout  au  poumon  que  revient  nn  rôle  important  dans  la 
destruction  de  la  choslestérine comme  on  le  démontre  en 
dosant  comparativement  cette  substance  dans  le  sang  du 
cœur  droit  et  du  comr  gauche  (Rog-er). 

Le  poumon  arrête  une  grande  quantité  de  cholestérine 
(  \belous  et  Sonia),  son  parenchyme  en  contient  une  forte 
proportion  (Mayer  et  SchœlTeiô.  mais  il  n’y  a  pas  seule¬ 
ment  accumulation,  il  y  a  aussi  destruction.  Abelous  et 
Sonia  le  démontrenten  mettant  de  la  cholestérine  en 
contact  avec  du  tissu  pulmonaire.  Si  à  luOgr.  de  poumon 
(comptés  d’après  l’extrait  sec)  on  injecte  1 .990  de  choles¬ 
térine,  on  trouve  au  bout  de  24  heures.  0,625  et  au  bout 
de  48  heures-  0,315. 

d)  Défüiu'ie  (lu  fnu' (■(Kil re  les  sels  d'ar.  Ilausborg  a 
étudié  le  métabolisme  des  sels  d'or  à  travers  l’organisme 
et  a  constaté  qu’une  partieest  éliminée  par  les  urines  et 
les  selles,  et  qu’une  partie  est  fixée,  en  particulier  dans  le 
foie  et  dans  les  muscles. 

Arloing,  Dufourt  cl  Demonfaueon  (1)  rapporté  par  Du- 
rnaresl),  après  avoir  tuberculisé  des  cobayes,  «  puis  en 
leur  injectant  des  doses  croissantes  de  crisalbine,  ont  vu 
que  la  plus  grcs.se  partie  de  la  molécule  résiduelle  de¬ 
meurait  fixée  sur  le  foie  4, ('8  p.  100  de  la  quantité  injec¬ 
tée  sefîxe  sur  lefoie,  alors  qu’on  n’en  constate  que  1,65 
p.  100  sur  le  poumon  et  1,6  p.  100  sur  la  ratci.  De  plus, 
le  foie  tuberculisé  relient  ti’ois  à  quatre  fois  plus  d’oi'  que 
h' foie  sain  des  animaux  témoins.  Lel  hépatolropisme 
parait  s’expliquer  moins  par  une  question  d  alïinité  tis¬ 
sulaire,  que  par  la  grande  richesse  du  foie  en  caséum  ». 

2°  Action  m  loii;  son  lk  liAciu.i;  lu;  Ko(  ii 

Les  nombreux  travaux  de  Roger  sur  le  rôle  protecteur 
du  foie  contre  l  infeelion  charbonneuse  (,'sociéléde  biolo¬ 
gie,  1897),  la  revue  générale  (lu  nMe  protecteur  du  foie 
contre  les  microbes  thèse  d’ Aubertin)  nous  permettront 
de  ne  pas  nous  étendre  sur  ce  lôle  en  général,  et  nous 
n’étudierons  que  les  caraclères  propres  à  l’action  du  foie 
contre  le  bacille  de  Ko(di. 

Le  foie  est  appelé  à  jouer  ; 

DM  n  rôle  de  destruction  ; 

2°  l  u  rôle  d’élimination. 

l'>  /èi/('  de  destruction  :  a)  Roger  a  constaté  que  le  foie 


(1)  (i.  l'isi:iii..i(.  —  0|)(>Ui(.M-i)ijic  cl  riiddcriiiujuj^ic.  (Concours  Medicui, 
avril  192:î.) 

(21  1'.  .\|1I(I|\((.  Diicjiiii  ,1  Di  MCIM  M  c.p\.  -  Sur  la  fixali'uii 
(le  l'or  (lan^  les  vi^(■(  |■(•^  dev  C(ilia\ c-  ■'aiie  (T  'les  cohaves  UlhciTUlcilX. 
(Soc.  hiol.  de  l.von.  21  iiiars  1932.) 
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ACOCHOLIME 

DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(ovec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  >  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (iri 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Agocholine  s’appelle  Agozizine 


emineraiiser,  «&ez  /. 


pour  surmonter  l’épuisement  en  sels  minéraux  provoqué  soit  par  une  infec¬ 
tion  aigüe,  comme  la  bronchite  et  le  corysa,  soit  par  la  sénilité,  soit  encore 
par  une  intervention  chirurgicale. 

Le  SIROP  FELLOWS  réunit  tous  les  éléments  essentiels  dans  une  solu¬ 
tion  parfaitement  équilibrée.  Le  déséquilibre  dans  le  métabolisme  des  cellules, 
provoqué  par  un  épuisement  des  sels  minéraux,  est  rapidement  guéri  lorsque 
ces  divers  éléments  sont  fournis  à  l’organisme  sous  une  forme  facilement 
assimilable. 

Le  SIROP  FELLOWS  remplit  effectivement  ce  rôle.  II  est  donc  une  pré¬ 
paration  de  très  haute  valeur  dans  les  états  de  ce  genre. 

La  dose  conseillée  est  d’une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour,  bien 
mélangée  avec  de  l’eau. 

ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

FELLOWS  MEDICAL  MFC.  CO.,  INC. 

26  CHRISTOPHER  STREET,  NEW  YORK,  N.Y. 


MALADIES  DU  FOIE 


HEPATICEFA 


Âpres  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


EXTRAITS  VEGETAUX  SANS  TOXICITE,  SANS  INTOLÉRANCE 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE. LITHIASE 
-  COLIQUES  HÉPATHIQUES  . 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,, 


jacoue»*'" 

aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


MODE  H*  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAl» 
D'EMPLOI  /  2°  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  114  DE  VERRE  D'EAÜ 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5«  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURÉ 

LABORATOIRES  EFA  carektan  (manche) 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


'ACQUEMAIRI 
;HE  iRhAnei 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  5  (3  Février  1934) 


est  capable  d’arrêter  et  de  détruire  le  colibacille  vivant 
introduit  par  la  veine  porte. 

b)  Mais  c’est  surtout  l'action  de  la  bile  qui  paraît  être 
le  facteur  important,  car  c’est  par  l’intermédiaire  de  la 
bile  que  le  foie  exerce  son  rôle  antitoxique  u  qui  entrave 
les  actions  microbiennes  et  neutralise  les  poisons  qui  en 
résultent  ». 

Les  expériences  de  Galmette  et  Guérin  ont  montré  que 
«  le  bacille  de  Koch  d’orig-ine  bovine,  cultivé  en  séries 
successives  sur  pommes  de  terre  cuites  dans  la  bile  de 
bœuf  glycérinée  à  5  %  perd  graduellement  son  pouvoir 
tuberculogène  et  acquiert  des  propriétés  biologiques  par¬ 
ticulières. 

La  bile  atténue  donc  la  virulence  du  bacille  de  Koch 
dont  elle  aide  ensuite  à  l’élimination  par  l’intestin,  ren¬ 
dant  son  cheminement  intestinal  moins  dangereux  pour 
l’organisme. 

2°  Râle  d' élimination  :  Le  bacille  tuberculeux  s’élimine 
facilement  par  les  voies  biliaires  ainsi  que  le  prouvent 
les  expériences  de  Galmette  et  Guérin  {Rnl.  de  la  Soc.  de 
Biologie  de  l'Académie  des  Sciences,  1909).  On  injecte  à 
des  lapin-^.  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille,  des  ba¬ 
cilles  d’origine  bovine  provenanl  d'nne  culture  sur  [)om- 
mes  de  terre  glycérinées âgée  de  six  .semaines  ;  on  sacri¬ 
fie  les  animaux  au  bout  d'un  temps  variable  de  vingt- 
quatre  heures  à  sept  jours  et  on  recherche  la  présence 
de  bacilles  en  inoculant  la  bile  à  une  série  de  cobayes  on 
obtient  les  résultats  suivants  :  les  deux  premiers  jours 
les  résultats  sont  négatifs,  au  troisième  jour  un  cobaye 
sur  quatre  succombe,  au  septième  jour  la  mortalité  s’élève 
à  trois  sur  quatre. 

En  1912,  en  opérant  sur  une  génisse  à  laquelle  on  avait 
pratiqué  une  fistule  biliaire  et  en  lui  injectant  dans  la 
veine  jugulaire  des  bacilles  de  Koch  d’origine  bovine, 
Galmette  et  Guérin  ont  retrouvé  le  bacille  de  Koch  à 
partir  du  dix-neuvième  jour  après  l  inoculation. 

Joest  et  Emshoff  en  1911  examinant,  par  inoculation 
au  cobaye,  la  bile  de  bœufs,  ou  de  porcs  tuberculeux, 
constatent  dans  24  %  des  cas  la  présence  de  bacilles  de 
Koch,  indiquant  l’élimination  du  bacille  de  Koch  par 
les  voles  biliaires. 

Lesmêmes  recherches  appliquées  àl’homme  ontdonné 
des  résultats  analogues. 

En  1911,  MM.  Paul  Carnot  et  E.  Libert  (Société  médicale 
des  Hôpitaux)  ont  constaté  par  le  tubage  duodénal  et 
l’exariqen  du  liquide  que  le  bacille  de  Koch  pouvait  s'éli¬ 
miner  par  les  voies  biliaires  même  dans  les  tuberculoses 
fermées. 

«  Pour  expliquer  le  passage  des  microbes  du  sang  dans 
les  voies  biliaires,  on  invoque  un  arrêt  dans  les  capil¬ 
laires  du  foie  et  une  émigration  du  sang  vers  les  canali- 
cules  biliaires.  D’après  Chiarnboza  les  microbes  pénétre¬ 
raient  directement  dans  ia  vésicule,  dont  les  capillaires 
seraient  bourrés  de  bacilles  formant  parfois  de  véritables 
embolies. 

«  La  présence  de  bacillesdans  les  voies  biliaires  et  dans 
la  vésicule  ne  suscite  parfois  aucune  réaction  apprécia¬ 
ble  ;  ou  bien  elle  provoque  le  développement  de  lésions 
catarrhales,  sécrétion  exagérée  de  mucus  et  chute  épi¬ 
théliale,  on  observe  soit  de  l'hépatite  dill'use,  soit  des 
foyers  de  nécrose  hépatique,  soit  de  l’angiocholite,  s'ac¬ 
compagnant  de  péri-angiocholite,  soit  de  cholécvstite, 
(Roger). 

Le  bacille  s’éliminant  en  partie  parla  bile,  le  foie  a 
donc  bien  un  rôle  d’élimination,  rôle  qu  il  remplira 
d  autant  mieux  que  l’intégrité  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  de  la  cellule  hépatique  sera  plus  parfaite. 

—  Fonctions  hématolytiques  et  hématopoïétiques 
du  foie 

Le  foie  sert  à  la  destruction  et  à  la  formation  des  glo¬ 
bules  rouges,  c’est  surtout  le  rôle  de  formation  des  glo¬ 
bules  qui  est  important  ici.  Dans  le  l'oie  se  détruisent  une 
partie  des  globules  rouges  et  le  l'oie  retient  une  partie 


Idu  fer  qui  sera  utilisé  à  la  reconstitution  du  sang.  Les 
observations  de  lîurge  et  de  Lapicque  permettent  de  con¬ 
sidérer  le  foie  comme  un  réservoir  de  fer,  c’est  ce  que 
nous  allons  examiner  dans  l'étude  de  la  fonction  mar¬ 
tiale  du  foie. 

C,  —  Fonction  martiale.  Fixation  du  fer 

Le  foie  met  le  fer  en  réserve  et  ce  fer  «  sert  d'une  part 
à  la  renovation  des  globules  rouges  et,  d'aulre  part, 
au  jeu  régulier  des  oxydations  intracellulaires  »  (Roger). 
Dans  les  états  pathologiques  le  fer  s’accumule  dans  le 
foie  en  proporlion  anormale,  ainsi  la  tuberculose  pro¬ 
voque  fréquemment  l’accumulation  de  pigment  ferrugi¬ 
neux  dans  le  foie.  Le  foie  agirait  conjointement  avec  la 
rate  pour  détruire  les  globules  rouges.  11  semble,  en  effet, 
ajoute  Roger,  que  certaines  lésions  hépatiques  font  appa¬ 
raître  des  hémolysines  ;  les  cellules  malades  renferment 
des  lipo’ides  qui  détruiraient  les  globules  rouges  et  les 
cellules  saines  accumuleraient  et  transformeraient  le 
pigment  mis  en  liberté.  D’après  les  chiffres  de  Roques, 
Chalier  et  Nové  Gosserand,  à  l’clat  normal  la  teneur  en 
fer  e.d  de  0,33  %  dans  le  tissu  frais  du  foie  et  de  la  rate. 
Ghez  les  tuberculeux  la  proporlion  varie  entre  0,13  et 
0.12  quand  le  foie  était  indemne  de  sidérose,  entre  0.29  et 
Ü.33  quand  il  en  était  atteint.  Le  fer  qui  s'accumule  dans 
les  cas  pathologiques  est  à  l'état  d'hydrate  colloïdal  et  ne 
semble  plus  utilisable  pour  la  rénovation  des  hématies, 
c’est  ce  qui  explique  l’anémie  de  ces  malades. 

D.  Fonction  glycogénique 

Nous  avons  examiné  dans  le  paragraphe  de  la  fonction 
antitoxique  le  rôle  du  glycogène  et  son  action  sur  les 
poisons.  Le  sucre  transformé  en  glycogène,  s’accumule 
dans  le  foie;  action  d’arrêt  du  foie,  mais  si  le  foie  devient 
insuffisant  par  suite  des  altérations  qu’il  a  subies  de  la 
part  des  poisons  ou  des  toxines  il  ne  peut  plus  arrêter 
tout  le  sucre  et  il  se  produit  de  la  glycosurie. 

Butter  a  constaté  que  chez  les  tuberculeux  le  foie  ne 
renferme  pas  de  sucre  ni  de  glycogène  surtout  quand  les 
lésions  sont  anciennes.  Claude  Bernard  avait  remarqué 
que  le  glycogène  diminuait  chez  les  animaux  fébrici¬ 
tants  alors  même  qu’on  continuait  à  les  alimenter  ;  et 
Marnier  a  montré  que  c’est  aux  toxines  et  aux  poisons 
qu  il  faut  rattacher  ces  troubles  de  la  fonction  glycogé¬ 
nique  et  la  glycosurie. 

Dans  nos  résultats  d’analyses  de  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  nous  avons  constaté  que  chez  la  plupart  d’entre 
eux  on  retrouvait  la  présence  de  sucre  dans  les  urines  à 
un  taux  qui  dépassait  le  taux  normal  qui  est  de  0,1  ,4 
0,2  %  ;ces  glycosuries,  les  unes  intermittentes,  les  autres 
constantes  (en  relation  avec  l’excès  de  sucre  apporté  au 
moment  des  repas  par  la  veine  porte),  sont  bien  des  gly¬ 
cosuries  par  insuffisance  hépatique,  le  foie  altéré  ayant 
atteint  le  seuil  du  sucre  qu  il  peut  retenir  et  qu’il  ne  peut 
dépasser.  A  ce  point  de  vue  il  ne  sert  à  rien  d’augmenter 
le  quantité  d  hydrates  de  carbone  que  l’on  fait  ingérer  à 
ces  malades,  car  le  sucre  non  transformé  par  le  foie  ne 
sera  pas  retenu,  il  restera  inutilisé  et  pourra  même  être 
nuisible  à  l’organisme. 

Nous  avons  étudié  les  variations  de  la  glycosurie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  (1)  et  nous  sommes  parvenu 
aux  constatations  suivantes  :  la  glycémie  se  rapproche  de 
la  normale  dant  les  formes  de  tuberculose  apyrétique  avec 
bon  état  général  et  évolution  cliniquement  favorable  ; 
elle  atteint  deux  grammes  et  au-dessus  chez  les  fébrici¬ 
tants  et  augmente  proportionnellement  à  la  gravité  de 
de  l’évolution  clinique. 

E.  -  Action  sur  les  graisses 
L’étude  de  l  ’action  du  foie  sur  les  matières  grasses  nous 

(1)  CiRjiAL.  --I.a  glycémie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (Sud 
médiMl  et  chinirgkul,  IS  septembre  192S.) 


r.E  f’IUX'.ERS  MÉDICAI,,  N"  :■  (::  l'Vvrier  lO.'l'i) 


IWi 


montre  encore  un  type  de  syrnpathèse  d<“s  plus  intéres¬ 
sants  entre  le  poumon  e(  le  foie.  «Le  poumon,  nous  dit 
[loger,  est  capable  d'arrêter  les  graisses  neutres  dont  est 
chargé  le  sang  veineux  et  de  faire  subir  à  ces  graisses 
une  transformation  profonde,  non  seulement  un  dédou¬ 
blement.  mais  une  dislocation  complète  des  molécules, 
le  poumon  exerce  une  action  lipopexique  comparable  à 
l’action  glycopexique  du  l'oie  ». 

Mais  s'il  intervient  tout  d  abord  pourarrèter  lesgraisses 
absorbées  dans  l’intestin,  s’il  en  retient  une  forte  pro¬ 
portion,  il  en  laisse  passer  une  quantité  assez  élevée  dans 
la  circulation  artérielle,  \insi  les  graisses  reviendront 
au  foie  soit  par  l’arlcre  hépatique,  soit  par  la  veine  porte, 
après  avoir  cheminé  dans  les  capillaires  de  l’intestin. 

Nous  savons  que  l'action  de  la  cellule  hépatique  sur  les 
graisses  est  multiple,  elle  retient  des  graisses,  elle  en 
forme,  elle  en  détruit,  donc  trois  fonctions  : 

1°  Une  fonction  de  fixation  ; 

2®  Lue  fonction  adipogénétique  : 

1"  Une  fonction  adipolytique. 

Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  l’action  du  foie 
sur  les  graisses  est  particulièrement  modifiée  :  au  point 
de  vue  local  et  au  point  de  vue  général. 

Au  point  de  vue  local  :  la  fréquence  avec  laquelle  on 
rencontre  les  cirrhoses  graisseuses  est  bien  un  signe  de 
dégénérescence  hépatique  et  provient  bien  des  altérations 
du  foie  et  de  son  insulTisance. 

Au  point  de  vue  général  :  l'amaigrissement  constant 
des  tuberculeux  pulmonaires  dût  être  rattaché  en  grande 
partie,  à  notre  avis,  à  l’insuffisance  de  la  fonction  adipo¬ 
génétique  du  foie  qui  ne  fabrique  plus  suffisamment  de 
graisses,  et  à  l’hyperactivité  de  la  fonction  adipolytique 
qui  en  détruit  et  en  brille  en  excès. 

kastle  et  Ld'venhart  (cités  par  Léopold-I.évi)  font  jouer 
un  rôle  dans  l’obésité  comme  dans  l’amaigrissement  à 
des  troubles  de  la  lipase,  ferment  transformateur  des 
graisses,  qui  normalement  est  réversible.  \  la  suite  d’un 
déséquilibre  glandulaire,  l’action  de  la  lipase  devien¬ 
drait  irréversible. 

La  persistance  de  la  prépondérance  de  l’action  synthé¬ 
tique  seuleconduirait  à  l’ohésité.  la  persistance  de  l'action 
de  décomposition  des  graissesexpliquerait  l’amaigrisse¬ 
ment.  Or,  justement,  la  lipase  trouvée  par  Hanriot  dans 
le  sérum  et  dont  le  taux  est  assez  constant  s’élève  pour 
Whipple  au  cours  des  affections  hépatiques  aigui  s,  et  le 
taux  de  son  augmentation  indiquerait  assez  exactement 
l’intensité  de  l’atteinte  hépatique  (Marcel  Labbé,  Henri 
Dith,  Annnlv.'i  de  Médecine). 

F.  Fixation  et  formation  des  matières  protéiques 
par  le  foie 

Le  foie  peut-il  fixer  les  matières  albuminoïdes  qui  une 
fois  absorbées,  pénètrent  dans  les  veines  mésaraiques 

L’expérience  démontrant  qu’une  certaine  quantité 
d’azote  disparaît  dans  l’estomac,  on  est  conduit  à  sup¬ 
poser  que  des  peptones  ou  des  albumoses  pénètrent  nor¬ 
malement  dans  l’organisme,  or  ;  le  foie  semble  capable 
d’arrêter  ces  substances  et  de  les  transformer  (lloger). 

I.es  expériences  de  LL  Hernard  sur  l’albumose  de 
Licuf,  de  Bouchard  avec,  la  caséine,  et  de  I  ichmcncll’ ont 
prouvé  que  le  foie  peut  arrêter  les  albumines  et  les  utili¬ 
ser. 

Berg,  Bolicard  et  Noi  l  ont  constaté  aussi  l’accumula 
lion  des  protéiques. 

Mais  (juand  il  existe  des  altérations  du  foie  ouuneinsuf- 
li.sance  fonctionnelle,  les  albumines  et  leurs  dérivés  ne 
sont  plus  retenus  et  peuvent  passer  dans  l’urine. 

Cette  action  du  foie  sur  les  protéines  ne  parait  pas 
intervenir  directemenf  dans  la  défense  contre  la  luber 
culose,  mais  noua  verrons  plus  loin  l’importance  de  ces 
constatations  dans  la  pathogénic  des  crises  hémoclasi- 
ques  auriques, 


G.  --  Foie  :  organe  formateur  de  matière  flbrinogène 

La  coagulabilité  du  sang  est  fonction  de  son  taux  de 
librinogène  et  c  est  dans  le  foie  que  se  produit  le  fibri¬ 
nogène.  L’insuflisance  hépatique,  due  aux  lésions  du 
foie,  constante  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ainsique 
nous  l'avons  indifpié,  et  que  Mouisset  et  Bonarnour  l’ont 
constaté  chez  89  %  des  tuberculeux,  va  entraîner  une 
altération  et  une  diminution  du  fibrinogène  et  du  Ihrom 
bogène  et  par  suile  provoquera  des  troubles  de  la  eoagii- 
labilité  sanguine  ;  le  temps  de  saignement  (épreuve  de 
Duke)  est  considératilemenl  augmenté. Ces  troubles,  bien 
mis  en  évidence  chez  les  cirrhotiques  (Bergeri  vont  se 
manifester  au  cours  des  tuberculoses  pulmonaires  en 
facilitant  et  favorisant  les  hémoptysies  et  en  augmen¬ 
tant  leur  abondance. 

Dans  l’étude  faite  par  Emile  Weill  (1)  des  états  hémor- 
ragipares  chroniques  :  hémophilie  et  hémogénie,  on  est 
frappé  par  la  rencontre  fréquente  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  des  altérations  hépatiques  qui  ont  un  rôle 
prépondérant  dans  ces  alTections. 

a)  lAats  hémopdiliiiues.  —  On  retrouve  dans  les  anté¬ 
cédents  personnels  ou  héréditaires  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  on  constate  également  des  altérations  profondes 
du  foie.  La  cbolémie  est  fréquemment  relevée  (forme 
hémophilique  de  la  cholémlede  Cilberlelde  Lereboullet.) 

b)  lléuiogénic. —  «  Diathèse  hémorragique  chronique 
qui  dilTère  de  l’hémophilie  par  ses  manifestations  san¬ 
guines  et  par  son  évolution  presque  exclusive  chez  les 
sujets  du  sexe  féminin  »  (Weill).  Les  maladies  infectieu¬ 
ses  interviennent  dans  la  genèse  de  l’hémogénie  :  Ben- 
saude  et  Bivet  croient  à  l’importance  de  la  tuberculose 
et  de  se.s  diverses  localisations  pulmonaires,  ganglion¬ 
naires  ou  autres. 

Le  rôle  du  foie  est  bien  prouvé  ;  les  hématogéniques 
sont  des  hépatiques  et  si  la  cholémie  ne  suffit  pas  pour 
réaliser  le  tableau  clinique,  elle  est  néanmoins  fréquente 
chez  eux. 

Emile  Weill  considère  que  d’autres  glandes  vasculaires 
sanguines,  en  particulier  thyroïde  et  ovaire,  intervien¬ 
nent  ;  cependant  l’insulfisance  fonctionnelle  hépatique 
paraît  avoir  une  part  prépondérante  chez  ces  malades 
qui  se  rapprochent  beaucoup  de  la  forme  hémophilique 
de  la  cholémie,  chez  lesquels  le  syndrome  sanguin  est 
au  complet  et  qui  sont  nettement  améliorés  par  l’opo¬ 
thérapie  liépatique. 

La  tuberculose  se  retrouve  d’une  façon  constante  dans 
leurs  antécédents  et  s’ils  ne  meurent  pas  d’hémorragie 
ou  d’anémie,  ils  meurent  de  tuberculose  pulmonaire 
aigui'  ou  chronique. 

'  P.  IL  W  eill  et  Broussu  ont  étudié  les  états  hémorra¬ 
giques  post-auriqnes  et  montré  que  les  sels  d’or  in  ritrn 
rendent  le  sang  incoagulahle  par  action  globale  sur  la 
prothrombine,  la  thrombine  et  le  cytozyme.  La  iésion 
sanguine  atteste  donc  déjà  fortement  l’atteinte  du  foie. 

«  Mais,  dans  des  cas  rares,  et  seulement  sur  un  terrain 
hématique  vulnérable,  presque  toujours  chez  la  femme, 
une  atteinte  plus  directe  des  organes  sangui-formaleurs 
peut  se  produire,  réalisant  ces  anémies  graves,  parfois 
mortelles,  post-auriques  dont,  après  Jacob  et  Douachy, 
.lacquelin  a  rapporté  avec  Allanic  nn  des  premiers  cas  », 
(.lacquelin)  (2). 

H  .  —  Fonction  uréopoïétique  du  foie 

\n  cours  de  la  tuberculose  le  foie  joue  un  rôle  dans 
les  vices  du  métabolisme  des  sels  minéraux  de  l’orga¬ 
nisme.  dans  la  dé(;ah'ilieation  constante  de  la  tuberculose 
ulmonaire.  Daniel  Brunet  et  (i.  Holland  préconisent 
opothérapie  hépatique  au  cours  de  la  tuberculose  (Soc. 


(1)  Minilc  Wi-n  !..  I.rs  l'-tals  lu'ii’iirnigiqiies  fliroiil(|ues.  Jléinophi 
lit-  et.  hüiiiogonio.  (./niiniiil  MMicul  Fmiiçais,  1922.) 

(2)  .Iacoiii-xin.  -  I.fs  sels  d’or  dons  la  tiibcrciilose  imlmonuire.  (/.« 
MiUlfdiw  InlrrnafionKlr.  nnvi  ndiri'  KKi'l.) 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  5  (3  Février  1934) 


LA  CHOLEOPEPTINE 


Toutes  affections  d’origine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 


Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24.  rue  des  Plantes.  PARIS  (I4«) 


LA  MEDICATION  BROMUREE 


Laboratoire  des  Produits  du 


GLYGO-  THYMOLINE 


<  (tîico- 
linMOliNri  ; 


(KRESS  &  OWEN) 

J?i.]SrTISEr>TIQTJEI  EXOSlvÆOTIQXTE 


DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  ^  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  tes  Docteurs 

y  Établissements  WEBER,  B”'*  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (III®) 


A.  GUILLAUME,  Pharmacien 


Téléphone  :  Archives  73-12 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er,  Avenue  de  St-M«ndé.  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31. SO  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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de  Th.,  12  janvier  1912).  «  Le  foie,  disenl-ils,  à  l’inverse 
de  son  cliiniisrne  normal  et  dans  certaines  conditions 
pathologiques,  donne  naissance  à  des  acides  et  devient 
par  conséquent  décalcifiant 

«Dans  la  diathèse  arthritique  les  sels  uriques  et  oxa¬ 
liques  proviennent  en  effet  des  vices  d’assimilation  {cau¬ 
ses  et  effets  de  l’arthritisme).  L’ammoniaque,  dont  la 
création  aux  dépens  des  albumines  est  limité,  ne  sature 
plus  ces  acides  :  il  ne  se  forme  plus  d’urée. 

La  fonction  uréopoïétique  du  foie  devient  une  fonction 
uricopoïétique.  Ces  acides,  par  leurs  affinités  pour  les 
sels  de  calcium,  peuvent  demander  aux  phosphates  inso¬ 
lubles  la  chaux  qui  leur  est  nécessaire  et  les  transforme 
en  phosphates  solubles  :  c’est  la  théorie  de  la  tuberculose 
par  arthritisme. 

La  suralimentation,  les  fermentations  gastriques  ajou¬ 
tent  leurs  acides  à  ceux  du  loie  et  aggravent  encore  la 
situation  ;  l’atteinte  presque  constante  de  ce  dernier 
organe  dans  la  tuberculose,  atteinte  que  beaucoup  croient 
primitive  et  à  laquelle  ils  font  remonter  la  maladie 
générale,  toutes  ces  causes  s'ajoutent  pour  créer  l’acidité 
humorale  qui  permet  l’attaque  rapide  des  sels  minéraux 
de  l’organisme.  » 
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Après  avoir  étudié  la  part  de  chaque  fonction  du  foie 
dans  les  phénomènes  de  défense  contre  la  tuberculose 
pulmonaire,  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les 
principales  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  rechercher  la  part  qui  revient  au  foie  dans  chacune 
d’elles. 

1”  La  fièvre 

Rôi.e  du  foie  dans  la  thermooenèse.  --  Sans  vouloir  ex¬ 
pliquer  la  lièvre  des  tuberculeux  par  une  palhogénie  uni- 
quementhépalique,nous  pensons  cependant  qu’il  ressort 
des  travaux  de  Roger  que  le  foie,  qui  présente  des  lésions 
constantes  dans  la  tuberculose  et  qui  est  un  véritable 
foyer  thermogène.  puisque  dans  les  conditions  normales, 
un  tiers  de  la  chaleur  dégagée  peut  être  attribuée  au  fonc¬ 
tionnement  du  foie,  doit  intervenir  d’une  façon  prépon¬ 
dérante  dans  Thyperthermie  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  La  lièvre  doit  être  considérée  comme  due  à  l’action 
sur  les  centres  nerveux  thermogènes  de  poisons  ou  de 
toxines  élaborés  par  l’organisme  et  on  est  conduit  à 
rechercher  si  le  foie  n’intervient  pas  dans  l’élaboration 
de  ces  substances  ou  de  ces  propriétés  nouvelles  (Roger). 

De  plus  le  rôle  du  foie  dans  la  fièvre  des  tuberculeux 
est  encore  mis  en  évidence  par  le  fait  que  chez  les  tuber¬ 
culeux  fébriles  le  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang  est 
d’autant  plus  faible  que  la  quantité  d’urée  sanguine  est 
plus  forte,  ou  la  poussée  fébrile  plus  accentuée  (Fischer). 

3"  L’anorexie,  les  dyspepsies,  la  constipation,  la  diarrhée 

Les  relations  du  foie  et  du  tube  digestif  sont  si  proches 
qu’il  est  naturel  qu’un  foie  altéré  et  insufOsant  entraîne 
des  troubles  digestifs  et  ces  relations  entre  les  trois  orga¬ 
nes  ;  poumons,  foie,  appareil  digestif,  sont  si  marquées 
que  «  tout  dyspeptique  doit  être  e.xaminé  au  point  de  vue 
pulmonaire  »  (Rerthier,  de  Grasse).  L’anorexie  banale  des 
tuberculeux  marche  de  pair  avec  les  phénomènes  dyspep¬ 
tiques  (hyperchlorhydrie  pour  Du  l’asquier,  hypochlo- 
rhydrie  pour  Marfan). 

3“  L'insomnie 

Si  fréquente  dans  1  insuffisance  hépatique  est  liée  sou¬ 
vent  aux  troubles  dyspeptiques  et  gastriques. 

4*  Les  œdèmes 

Le  foie  ne  joue-t-il  pas  un  rôle  dans  l'œdème  dit  cachée-  | 
tique  des  tuberculeux  pulmonaires,  qui  se localised’abord  j 
aux  naeinbres  inférieurs  et  dont  la  pathogénic  est  restée 
jusqu’ici  incomprise  i’ 


«  L’altération  de  la  cellule  du  foie,  dit  llanot,  explique 
les  œdèmes  localisés  soit  autou/  des  malléoles,  soit  au¬ 
tour  de  la  face  sans  albuminurie.  Il  y  a  un  o'dème  hépa¬ 
tique  comme  il  \  a  un  oîdème  rénal  et  il  peut  être  un 
signe  d'avant-garde.» 

AL  Le  Damany  {Revue  de  Médecine,  I9l4)  estime  que 
l’hypothèse  d'une  cachexie  ne  donne  pas  la  raison  de  ces 
œdèmes  qui  relèvent  d’un  seul  facteur,  1  auto-intoxication 
hépatique  qui,  par  une  mauvaise  élaboration  des  matières 
protéiques,  forme  en  quelque  sorte  la  barrière  rénale  à 
l’eau  et  aux  chlorures. 

Le  Professeur  Roger  conclut  d'après  ses  recherches  que 
les  œdèmes  doivent  être  attribués  à  l’insuffisance  des 
produits  autolytiques  du  foie.  Leur  injection  diminue 
dans  des  proportions  considérables,  l’excrétion  de  l’eau 
par  les  reins,  tout  en  permettant  une  élimination  facile 
de  l'urée  et  des  autres  produits  de  Lurine. 

1\ 

Aous  venons  de  passer  en  revue  le  rôle  du  foie  dans 
les  phénomènes  de  défense  contre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  et  en  particulier  son  action  de  défense  contre  l’ac¬ 
tion  toxique  pour  l'organisme,  des  sels  d'or.  Nous  allons 
examiner  maintenant  leur  toxicité  pour  le  foie  et  les 
[nanifestations  cliniques  d’intolérance  aux  sels  d'or  rele¬ 
vant  de  l'insuffisance  hépatique. 

I.  Toxicité  des  sels  d'or  pour  le  foie 

Cette  nocivitéest  peu  marquée,  pourtant  des  ictères  par 
sanocrysine  ont  été  signalés  par  Mollgaard  en  1924,  par 
Rezancon  (1).  Braun  et  Azoulay,  par  Sayé.  Cependant 
Wurtzen,  Léon  Bernard,  Rist,  Sergent  et  Bezançon,  Du- 
marest  insistent  sur  la  rareté  des  observations  d’ictère. 
Nous-même  après  avoir  traité  plus  de  cent  malades  par 
aurothérapie  intraveineuse  ou  intramusculaire  n’en  avons 
jamais  observé  :  il  est  vrai  que  systématiquement  nous 
n’avons  jamais  dépassé  les  doses  de  0,20  centigrammes 
par  injection.  Ceci  semble  confirmer  l’opinion  de  Du- 
marest  2)  qui  estime  que  les  ictères  survenant  après  des 
injectionsd'ormassives  sont  des  ictèresd’origine  toxique. 

Antenor  Tey,  rapporté  par  Dumarest,  indique  qu’il  a 
pratiqué  l’exploration  de  la  fonction  chromagogue  du 
foie  parla  méthode  du  rose  bengale  sur  dix-sept  malades 
traités  par  différents  sels  d’or  et  qu’il  a  toujours  obtenu 
des  résultats  normaux 

De  ces  recherches  en  peut  conclure,  d’une  part  que  les 
sels  d’or  n’altèrent  pas  systématiquement  la  cellule  hépa¬ 
tique  (question  de  dose,  de  tolérance  et  d’état  du  foie),  et 
d’autre  part  que  la  méthode  du  rose  bengale  manque 
peut-être  de  sensibilité  pour  déceler  une  insuflisance 
hépatique  facile  et  latente. 

II.  Manifestations  cliniques  d’intolérance  aurique 
par  insuffisance  hépatique 

.'suivant  leur  gravité  nous  constaterons  soit  un  phéno¬ 
mène  de  crise  hémoclasique,  soit  de  petite  ou  de  grande 
insuffisance  hépatique. 

1°  Crise  hémoi.lasuji  e  ai  rkji  e 

Celle-ci  apparaît  parfois  dès  la  deuxième  injection 
intraveineuse  de  sel  d’or,  soit  au  cours  d'une  des  sui¬ 
vantes.  elle  ne  se  produit  jamais  lors  de  la  première 
injection,  l  ne  fois  apparue  elle  se  reproduit  avec  plus 
ou  moins  d’intensité  à  chaque  injection. 

Lllese  manifeste  cliniquement  pendant  l’injection,  même 
si  celle-ci  est  poussée  très  lentement,  par  une  sensation 


11)  F.  Hi.izançon,  P.  Bhaun  et  Azox'i.ay.  —  Essai  de  traitement  de  la 
lalieieiilijse  i)ulmonaii'e  parle  Uiio-sulfale  d’or.  QUvuede  la  tuberculose, 
avril 

|2)  F.  Dij.MATtEsr,  F.  l.i.:ii(j.;ui.',  H.  'I'hikii.s  et  II.  Mollard.  --  Les 
Irouldes  liéiiatiipies  etiez  les  luLereiileux  pulmoiiaiies  traités  par  les 
sels  d’or.  {Paris  Médical,  14  janvier  iy;i3.) 
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de  consiriolion  au  niveau  du  creux  épif^aslrique  accorn- 
papnéc  d'une  anfïoisse  douloureuse  avec  nausées  mais 
sans  vomissements.  Légère  pâleur  de  la  face,  suivie  de 
sueurs,  quelquefois  d’accélération  du  pouls,  de  llé- 
chissement  de  la  tension  artérielle,  qui  diminue  de  deux 
à  trois  divisions. 

La  durée  de  la  crise  estdedeux  à  dix  minutes,  mais  elle 
laisse  souvent  un  état  de  malaise  digestif  qui  dure  toute 
la  journée. 

La  crise  n’est  pas  modifiée  par  l'horaire  alimentaire, 
ni  par  les  changements  de  position  (injection  faite  le 
malade  assis  ou  couché),  elle  n’est  pas  atténuée  non  plus 
par  la  méthode  deSicard,  qui  consiste  à  prélever  du  sang 
dans  la  seringue  et  à  le  laisser  quelques  instants  en  con¬ 
tact  avec  la  solution  avant  de  le  réinjecter.  Les  crises  di¬ 
minuent  d’intensité  si  l'on  diminue  la  quantité  de  sels 
d  or  injectés  et  si  l’on  abaisse  la  concentration  de  la  solu¬ 
tion. 

(les  accidents  ne  se  produisent  pas  par  injection  intra¬ 
musculaire  d’émulsion  huileuse  de  sels  d’or,  même  chez 
les  sujets  déjà  sensibilisés  et  ayant  présenté  des  crises 
hémoclasiques  auriques. 

Patlioiirnif.  —  WidaL  \brami  et  lancovescoontétudié 
l’état  fonctionnel  du  foie  par  la  recherche  de  la  crise  hé- 
moclasique,  et  ilsl  attribuent  à  une  déficience  de  la  fonc¬ 
tion  protéqpexique  du  foie  :  fonction  dont  nous  avons 
souligné  le  rôle  dans  un  chapitre  précédent. 

Certains  auteurs  (1)  ontrapproché  les  accidents  dus  aux 
sels  d’or  des  accidents  survenus  au  cours  des  injections 
intraveineuses  d’arsénobenzoL 
Nous  avons  étudié  en  1921,  les  crises  nitrito'ides  et  les 
avons  différenciées  des  accidents  anaphylactiques  (2  . 

Paranalogie  nous  rechercherons  le  rùlede  l’insuffisance  j 
hépatique  dans  les  intolérances  chimiothérapiques.  ; 

Nous  ne  retiendrons  pas  l’hypothèse  de  Knud  Secher  j 
qui  attribue  la  crise  à  un  choc  tuberculino-toxique,  par 
libération  des  toxines  tuberculeuses. 

Nous  pensons  qu’ici  aussi  il  faut  établir  une  dill’érence, 
qui  existe  cliniquement  et  physiologiquement,  entre  la  | 
crise  hémoclasique  aurique  et  les  accidents  foxiciues  au¬ 
riques. 

La  crise  hémoclasique  aurique  n’apparaît  jamais  à  la 
première  injection,  o  une  première  injection  a  créé  un 
état  d'hypersensibilité  au  poison  »  (!ley),  et  détermine  un 
état  d’anaphylaxie,  (juant  au  mécanisme  de  cet  anaphy¬ 
laxie.  si  on  envisage  les  théories  de  lUchet,  de  Hesredka, 
on  peut  estimer  que  le  poison  injectéagitcomme  un  anti¬ 
gène  et  provoque  la  formation  d’un  anticorps  qui  ne  s’éli- 
rninera  qu  ultérieurement  :  <'  cet  anticorps  (qu’on  appelle 
toxogénine,  ou  sensibilisyne.  ou  lysine),  entre  en  contact 
avec  l'antigène  lors  de  la  seconde  inoculation  et,  en  mo¬ 
difiant  cet  antigène,  lui  confère  des  propriétés  toxiques 
ou  augmente  en  les  modifiant  celles  qu’il  possédait  déjà  » 
IKrnery  et  Morin  (3)|. 

Les  sels  d’or  peuvent  être  considérés  comme  des  corps 
susceptibles  de  provoquer  l'anaphylaxie,  ils  ()o.ssèdent  les 
propriétés  physiologiques  des  albumines  et  injectés  dans 
l’organisme  il  s  se  corn  porteront  et  en  traîneront  les  mêmes 
réactions  que  les  antigènes. 

2"  .M \.\iricsT vno.vs  dk  I'ETITe  insi  i  i  i>\Mi:  iii.i'mkh  i: 

Lelles-ci sont  sous  la  dépendance  delà  nocivité  des  sels 
d’or  pour  le  foie. 

Parfois  il  existait  une  insulfisance  hépatique  clinique¬ 
ment  latente  décelée  seulement  par  les  épreuves  de  labo¬ 
ratoire  ;  dans  ce  cas  cette  fragilité  hépati(|ue  discrète 


11)  (..\Ti'.  (.).),  Tim.aslll.)  i-l  Cl  II  [.|..iu.:t  (P.)-  1a-  nilc  di- lu  sra 

sibilisal ion  iri'diciuiu'iiU-iiM-  dans  Irs  irU-rcs  iinralln-riipcutHiiios.  (Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  l.yon,  mai  1032.) 

(2)  (liBB.M..  —  Crises  nitrlloïdes  l'I  arridenls  anaiihylaoUques. 
{Paris  Médical,  10  deeen  bre  1921 .  ) 

(3)  Hmehy l't  .Moiii.s.  .Vci'idi'iil  dc.saisciiubenzcia‘b  cl  aiiapln  laxic . 
(Paris  Médical,  janvier  1920.) 


I  peut  être  révélée  par  l’anrothérapie,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  véritable  idiosynerasie  »  (.lacquelin ). 

I  3°  M  \NIFEST,\TI()NS  UE  lUlANOE  INSUEEIS.I.N'CE  IIEIMTIUI  E 

I  Subictères  et  ictères,  pur  puras  simples  ou  hérnorragi- 
I  qiies.  érythrodermie,  apparaissent  rapidement  sous  l’in- 
j  liucnce  toxiques  des  sels  d'or. 


(Quelles  indications  thérapeutiques  pouvons-nous  tirer 
de  cette  étude  ? 

1”  Eviter  les  injections  intraveineuses  dans  les  cas  où 
nous  aurons  observé  des  crises  hémoclasiques  auriques, 
et  utiliser  les  injections  intramusculaires  en  émulsions 
huileuse,  mais  en  nous  rappelant  que  ces  crises  décèlent 
une  insulfisance  hépatique. 

2“  Chez  tout  intolérant  aurique  et  chez  tout  tubercu¬ 
leux  insuffisant  hépatique  associer  l’opothérapie  hépati¬ 
que  comme  nous  le  préconisons  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  depuis  1923  (2). 

Opothérapie  utilisée  avec  succès  par  Villaret,  Imbert, 
Justin  Besançon  (3)  dans  les  accidents  de  la  chi-ysothéra- 
pie. 

Traitement  prescrit  i)ar  opothérapie  par  voie  buccale 
dans  les  insuffisances  légères,  par  voie  intramusculaire 
dans  les  insuffisances  plus  importantes,  associeràce  trai¬ 
tement,  l’hygiène  générale  des  hépatiques  ;  régime  et 
cholagogues. 


Sur  l'étude  des  Statistiques 
des  maladies  contagieuses 


l’ar  L.  .\SCIII  I! 

Idc  l-raiR'foi-l-',ui--le-Mciiii 


Après  ses  expériences  de  laboratoire,  le  médecin  s'est 
imaginé  de  trouver,  dans  la  nature  les  mêmes  relations 
étroites  entre  la  cause  et  Tidfct.  Cette  conception  présente 
un  certain  danger.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de 
prendre  deux  exemples  ;  d’une  part  la  tuberculose,  ma¬ 
ladie  chronique,  et,  d’autre  part,  la  diphtérie-  maladie 
aiguë. 

I.  Robert  koeh  parle,  dans  son  ouvrage  classique,  sur 
la  tulierculose,  de  l’importance  de  la  prédisposition  pour 
l’indixidu  et  du  rôle  des  conditions  sociales.  Depuis  ce 
temps,  nous  avons  peu  appris  sur  la  question  de  la  pré¬ 
disposition,  caron  savait  déjà,  avant  Koch,  que  les  asthé¬ 
niques  sont  prédisposés  à  la  tuherculose.  Et  pourtant, 
nous  avons  encore  beaucoup  à  apprendre,  et  le  tableau 
suivant  va  nous  le  prouver  en  montrant  la  fréquence  du 
nombre  de  contaminés  et  des  décès.  Pour  la  première, 
nous  prenons  les  données  de  lleimbeck  (3)  sur  la  réaction 
de  l’irquet,  chez  les  habitants  d’Oslo,  et  pour  la  seconde, 
la  statistique  de  la  Prusse,  en  raison  des  détails  précis 
pour  les  divers  groupes  d'âge.  On  peut  bien  se  servir  des 
chiffres  d’Oslo,  à  titre  de  comparaison,  pour  la  Prusse, 
parce  qu’on  a  constaté,  en  Norvège,  comme  en  Prusse 
Orientale,  presque  le  même  nombre  d’adultes  infectés. 

(Jn  désigne,  généralement  les  résultats  de  la  réaction 

(Il  l.naiM.  Iiiilkiiliiins  ik-  I  i.piilln'niiiii'  lié|)iilk|m'  an  riiurs  ik- 
lu  1  iilu’iTulosc  iiuliiumaire.  ( /.t  /;i  Prançai:,  août  1925.) 

(2)  Vu.i,.\[u..T,  Imbert  c'L  .Justin  Mes.x.nçon.  l.itudo  rnliquc  .sur 
II-  I  l'uiU'ineiil  Uo  Ja  tuberculosi,'  iiuliiioaaiiT'  par  la  siiiucrysiiie.  (i’/wrr.i 
Médical.  5  jauvior  1927.) 

(3)  Cité  parSciiEEi..  -  Acad.  niéd.  Siarii/.  1931. 
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H  <^Tix  dt  P^cadimit  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d'i§r  tExpos.  uaiv.  19C0- 
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(le  Pirquel  en  pour  100,  mais  pour  se  faire  une  juste  idée 
de  l’extension  de  la  tuberculose,  il  nous  faut  choisir  une 
unité  et  nous  prendrons  celle  employée  pour  l’étude  de 
la  mortalité,  c’est  à-dire  1  pour  10.000.  Nous  constatons 
la  différence  énorme  entre  la  fré(|uence  du  nombre  des 
contaminés  et  la  mortalité  :  en  même  tem()s,  on  note 
l’indépendance  de  l'une  de  l’autre. 

'l'ABI,K.\r  I 

L(i  rmrtion  de.  Pirquel  et  la  mnrlalilé  Inherciileuae 
aux  difléreiils  dqes 

Pour  10.000  personnes  en  Age  de  : 

0-1  I  5  5-10  10-1.')  15-30  30  ■  60  ()0  et  pids 

lléaciion 

positive 

dePirqaet  0  1.000  1.100  3.1)00  8.(0)  10.000  . 

Mortalité  13  0  3  3  13  11  13 

Nous  voyons  deux  courbes  nettement  distinctes  :  la 
première  monte,  sans  cesse,  du  zéro,  à  la  naissance,  jus¬ 
qu’à  l’Age  de  l'adulte,  atteignant  son  plus  haut  degré, 
c’est-à-dire  10.000  pour  10.000.  La  mortalité  au  contraire, 
(liminue  dès  l’Age  de  0  à  1  an  jusciu’à  l’Age  de  5  à  17  ans 
(Age  scolaire),  arrivant,  ainsi,  à  son  plus  bas  degré  pour 
monter  ensuite.  Les  statistiques  rappellent  celles  enre¬ 
gistrées  au  cours  des  autopsies.  Naegeli,  le  premier,  nous 
a  démontré  que  des  signes  de  tuberculose,  chez  les  au¬ 
topsiés,  sont  presque  nuis  de  0  à  1  an  et  montent  jus¬ 
qu’à  l’Age  des  adultes  à  100  pour  lOO  ou  bien  l0.()00  pour 
10.000.  Vinsi.  les  cas  de  tuberculose,  constatés  au  cours 
des  autopsies,  et  les  réactions  de  Pirquet  positives,  les 
uns  comme  les  autres,  trahissent  la  même  courbe.  Leur 
nombre  dépend  du  hasard  de  la  contagion  qui,  avec  les 
années,  s’accroît  continuellement.  Bien  entendu,  le  dan¬ 
ger  de  contagion  est  tout  particulièrement  grave  si  l’on 
a  affaire  à  une  expectoration  positive. 

I,a  conséquence  finale  de  l'infection  tuberculeuse  dé¬ 
pend  de  la  résistance  de  l’organisme  aux  divers  Ages.  Il 
me  serait  possible  de  montrer  que  la  résistance  naturelle 
s’élève  de  la  naissance  jusqu'à  l’Age  scolaire  (5-15  ans), 
atteignant,  ainsi,  son  point  culminant  ;  ensuite,  une 
baisse  se  produit  et  continue  jusqu'à  la  vieillesse  (1). 

L'exception,  constatée,  dans  le  premier  tableau,  pour 
l’âge  de  15-.30  ans,  présente  une  mortalité  accrue,  due  à  la 
profession  ou  aux  condilionsde  vie,  dans  unegrande  ville. 
-V  la  campagne,  ou  dans  les  pays  agricoles,  comme  en 
Suède  et  en  Prusse  du  siècle  passé,  ce  phénomène  de 
mortalité  accrue  ne  s’observe  pas  et  la  courbe  monte, 
sans  cesse,  dès  la  quinzième  année. 

La  résistance  naturelle  peut  s'accentuer  grâce  à  la  con¬ 
tamination,  par  tuberculose,  comme  dans  les  régions 
bien  peuplées,  mais  il  n’en  résulte  pas  un  état  de  protec¬ 
tion  absolue.  Llle  peut  être  diminuée  à  la  suite  d’une  nour¬ 
riture  insullisante  ou  bien  en  raison  d’une  occupation 
industrielle,  voire  un  train  de  vie  anormale  cotjime  celle 
des  jeunes  infirmières  ttabl.  2).  Nous  pouvons  egalement 
examiner  dans  ce  tableau,  la  /uorhithfé  des  ouvriers  parmi 
les  membres  de  laC.aisse  d’assurances,  à  Leipzig  (hom¬ 
mes  etfemmes),  en  compaiaison  avec  celle  (h's  élèves  de 
l’LIlival  Hôpital,  à  Oslo. 

'l’.Mii.EAi;  2 

L:i  morbidité  tuberculeme,  pour  in.iilKi  per.sou//e.s. 
parmi  onrriers  ri  intirmiéres 

I  loinnu's  l'Cihmes 


(  •iiviicrs  à  Leipziff .  7,'  (i,) 

Inlirniières  avec  réacliou  de  l'irquel 

positive . îflO 

Infirmières  avec  réaction  de  l‘irquet 

négative .  ’.DfiO 

Vaccinées  par  le  B.  G.  G.  et  i-éaclion 
de  Pirquet  positive .  300 


-  tn  /i.'c. ,  1607. 


Depuis  vingt  ans,  on  vaccine  les  infirmières  avant  leur 
entrée  en  fonctions,  iiar  Pirquet.  et  depuis  1927,  par  le 
B.  G.  (!.  Si  la  réaction  de  Pirquel  est  encore  négative,  la 
vaccination  par  le  B.G.d.  olfre  une  protection  contre 
la  maladie,  mais  non  d’une  faeon  absolue.  Toutefois,  le 
succès  est  très  grand,  puisque  la  morbidité  a  diminué 
presque  de  9(i  pour  loo  (399  aulieude  2.969).  Le  pourcen¬ 
tage  devrait  être  considéré  encore  plus  haut  que  celui 
des  ouvrières  de  Leipzig,  si  l’on  pense  que  le  temps  d’ob¬ 
servation  n'est  pas  le  même. 

I  ne  situation  analogue  s’observe  lors  de  l'étude  de  la 
morbidité  tuberculeuse  conjugale.  Boisel  (I)  déclare 
qu’elle  est  de  19,5  %,  c'est  1.959  ;  19.909,  soit  un  chiffre 
plus  élevé  (jue  celui  observé  chez  des  ouvriers,  même  si 
les  temps  d'observation  sont  plus  longs.  Opic  qui  a  éga¬ 
lement  examiné  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les 
conjoints  arrive  aux  chill'res  encore  plus  éloquents.  En 
effet,  il  donne  le  pourcentage  de  45,6  chez  les  hommes, 
mariés  avec  une  femme  dont  les  crachats  contiennent  des 
bacilles  de  Koch.  Il  s'agit  ici  de  la  morbidité  qui  ne 
donne  qu’une  partie  du  nombre  des  contaminés. 

Les  chilTres  sur  la  contamination  des  infirmières  et 
des  conjoints  jouent  un  grand  rôle  dans  la  discussion 
sur  la  tuberculose.  Il  faut  noter  que  les  dilïérences  dis¬ 
paraissent  si  l’on  distingue  l’infection  de  la  morbidité  et 
celle-ci,  à  son  tour,  delà  mortalité.  11  ne  faut  pas  oublier 
que  l'Age  adulte,  avec  sa  fréquence  élevée  de  contamina¬ 
tions  (voir  tableau  I).  ne  se  prêle  pas  à  l’élude  de  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion.  Si  on  veut  ([uand  même  le  prendre 
en  considération,  on  doit  procéder,  comme  lleimheck,  à 
Oslo  et  \rborelius.  à  Stockholm,  qui  vaccinaient  les 
recrues  au  moyen  du  Pirquet.  I  n  certain  temps  après, 
à  la  suite  d’une  réaction  positive  de  Pirquet  on  notait 
que  tout  le  monde  était  infecté.  En  plus,  les  réactions 
de  Pirquet  négatives  indiquaient  une  tuberculose  grave 
et  aigu<‘. 


2.  La  différence  entre  la  fréquence  de  l’infection  et  la 
mortalité  est  à  peu  près  la  même  dans  la  diphtérie  (jue 
dans  la  tuberculose.  .\.von  Wassermann  adémontré  ([ue 
dans  les  grandes  villes,  la  plupart  des  adultes  ont  une 
quantité  quelquefois  très  petite  de  l'antitoxine  diphtéri¬ 
que  dans  leur  sang,  à  la  suite  d’une  infection  et  ejue  les 
nouveau-nés  la  reçoivent,  en  quantité  identique,  par  le 
placenta.  L'antitoxine  de  lanière  est  secrétée  comme  une 
protéine  étrangère  et  elle  s’acquiert  seulement,  peu  à  peu. 
à  la  suite  de  nouvelles  infections.  C’est  pour  cela  que  la 
courbe  de  l’infection  monte  plus  tard  qu’en  cas  de  tu¬ 
berculose  ;  sa  hauteur  dépend  du  hasarcl  de  l’infection, 
(îette  courbe  devient  irrégulière  au  cours  des  dernière^s 
années,  à  cause  du  petit  nombre  des  enfants  dans  les  mé¬ 
nages  et  du  plus  grand  nombre  d’adultes  qui  tombent 
malades.  La  mortalité  dépend  de  l'immunité,  et  celle-ci 
est  plus  prononcée  dans  la  diphtérie  et  dans  la  scarlatine 
que  dans  la  tuberculose,  mais  la  mortalité  est  toujours 
une  petite  partie  de  la  morbidité,  et  celle-ci,  une  petite 
partie  des  cas  d’infection. 

Dans  le  tableau  suivant  i  tableau  3),  on  peut  voir  les 
fausses  conclusions  ([ue  l’on  tire  si  l’on  prend  la  morta¬ 
lité  sans  faire  attention  à  la  mordidité. 

l'ADLE.Ar  3  . 

La  morbidité  pour  lll.Dilll  personnes 
par  diphtérie  et  sr.artatine,  à  liertin  /,924-i.')2.'/ 

.Xnnées  Diiihtérie  Scarlatine 

l‘.C4  5,3  8,2 

Be>.7  .'.,()  9,.5 

l'ô’t.  7,2  li;i,4 

19?7  l.-).);  20,4 

1928  16,2  20,8 

1929  16,1  l.'),() 


(  I)  ('.ité  par  I.iiinière.  Presse  nu'iliriile,  1933. 
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Le  tableau  comprend  le  vieux  Berlin,  c’est-à  (lire  Ber¬ 
lin  sans  faubourps 

On  avait  conclu  de  la  diminution  de  la  mortalité,  que 
la  lutte  contre  ces  maladies  a  eu  un  S'and  succès.  Or, 
la  morbidité  nous  montre  que  ce  n’est  pas  absolument 
exact,  car  les  mesures  sanitaires  sont  dirigées  contre  la 
fréquence  de  contagion,  et  par  conséquent,  en  premier 
lieu,  contre  la  morbidité.  Les  chiffres  de  Berlin,  ville 
avec  ses  institutions  de  premier  rang,  montrent  l'inefll- 
cacité  des  mesures  prises  jusqu’à  présent.  La  contami 
nation  des  adultes  à  Oslo  (tableau  I)  oITre  la  même  si¬ 
tuation,  malgré  qu'en  Norvège,  la  lutte  contre  la  tuber- 
euloseest  poursuivie  depuis  trente  ans  par  les  moyens 
les  plus  forts,  comme  l’isolement  forcé-  La  raison  pour 
laquelle  la  //oir/./Lté  a  diminué,  là  conune  autre  part,  est 
le  résultat  de  l'augmentation  de  la  force  de  résistance  ; 
c’est  le  succès  des  mesures  thérapeutiques  et  de  l’hygiène 
sociale. 

Conclufiions.  -  llestnécessairededistinguer  la  contami¬ 
nation  de  la  morbidité,  et  celle-ci  de  la  mortalité.  Alors, 
on  pourra  reconnaître,  dans  la  nature,  c’est-à-dire  dans 
la  vie  sociale,  les  relations  de  cause  à  effet,  en  admettant, 
pour  chacune  de  ses  phases,  des  raisons  spéciales. 


L’action  du  traitement  thyroïdien 
sur  l’équilibre  protéique  du  sang 
deâ  hypothyroïdiens 


I  ai  M.  I  oiiiujî,  iv  xKJi.u;  et  .1.  J  <>.\\i:r 


Dans  une  série  de  communications  et  de  notes  succes¬ 
sives  nous  avons  insisté  sur  les  variations  de  l’équilibre 
protéique  du  sérum  chez  les  thyroïdiens. 

L’hyperthyroïdisme  s’accompagne  d’une  diminution 
et  riiypothyroïdisme  d’une  augmentation  de  l’albumine 
totale  et  de  la  globuline. 

ici,  le  métabolisme  basal  est  parallèlement  abaissé  et  là, 
au  contraire,  il  estaccru-  Les  deux  phénomènes  sontdonc 
en  général  remarquablement  superposables, 

I  bailleurs  on  peut  réduire  chez  le  chien  le  taux  d'albu¬ 
mine  totale  et  celui  de  la  globuline  par  des  injections 
de  thyroxine,  comme  on  peut  l’accroître  de  façon  sensi¬ 
blement  inverse  par  l’ablation  du  corps  thyro'icle.  Nous 
avons  montré  également  combien  l’amélioration  d’un 
état  d’hyperthyroïdie,  quel  que  soit  le  médicament  em¬ 
ployé,  iode,  borate  de  soude,  mésothorium,  radiothéra¬ 
pie,  s’accompagnait  fréquemment  du  retour  aux  propor¬ 
tions  normales  de  l’albumine  totale  et  aux  rapports  nor¬ 
maux  de  la  sérine  et  de  la  globuline, 


l’our  compléter  ces  recherches  il  nous  a  semblé  inté¬ 
ressant  d’étudier  aujourd  hui  un  certain  nombre  de 
malades  hypolhyroidiens.  La  plupart  sont  des  femmes  : 
les  unes,  jeunes  incomplètement  développées,  aux  tissus 
mous,  à  l’intelligence  lente,  au  refroidissement  facile  ; 
les  autres  plus  âgées,  ovariolomisées  ou  ménopausi(|ues, 
aux  cheveux  secs,  au  sommeil  lacileelau  ralentissement 
organique  évident. 

Chez  toutes  nous  avons  procédé  d’une  part  à  l’élude  du 
métabolisme  basal  et  au  dosage  des  albumines  du  sérum, 
a^ant  et  après  un  traitement  prolongé,  vingt  à  trente 
jours,  par  la  poudre  de  thyro’i’de  aux  doses  de  9  gr.  O.’i  à 
0  gr.  05, 

Nous  axons  pu  constater  chez  toutes  une  amélioration 
notable  de  l’activité  intellectuelle,  de  la  somnolence,  de 


la  nutrition  cutanée,  de  la  souplesse  des  cheveux,  de  la 
tonicité  des  tissus,  parfois  aussi  de  certains  phénomènes 
digestifs  pour  lesquels  ces  malades  venaient  surtout 
consulter. 

Or,  parallèlement  à  celte  amélioration  de  l’état  général 
et  de  la  nutrition,  nous  voyons  apparaître  les  deux  lesta 
du  retour  à  la  normale  à  la  fois  du  métabolisme  basal  et 
de  l’équilibre  protéique. 

Voici  ces  résultats  : 


.Met.  basal 

Alb.  totales 

Sérine 

Glol>uline 

avant  ■ 

4  % 

94  ..50 

63 ,80 

30 ,70 

après  i  1 

% 

68  ,30 

55  .30 

13 

p.. 

avant  — 

:1  % 

96 

34  .20 

61 

après  1 

% 

85,50 

60  .66 

24,8 

\v. 

avant  — 

7  Tï 

81 

61  ,60 

19,40 

après  : 

1 

7(> 

60 ,70 

14 

p. . 

avant  —  1 

7  % 

96  ,20 

73  .0,ï 

23  ,0.ï 

après  • 

4  % 

78 

60 

18 

Ainsi  dans  tous  ces  cas  :  l’albumine  totale  s  abaisse 
beaucoup  ;  trois  fois  sur  quatre  la  sérine  diminue  assez 
notablement  :  toujours  la  globuline  diminue  considéra¬ 
blement. 

Nous  ajouterons  que.  deu.x  fois  sur  quatre,  le  taux  des 
albumines  acéto-précipltables  s’est  abaissé  lui  aussi  de 
10  à  15 

l'andis  que  se  produisent  des  variations  protéiques, 
immanquablement  le  métabolisme  basal  s’élève  de  3  %  . 
de  20  %.  de  ■21.,5Ü  %  . 

Ces  résultats  sont  en  quelque  sorte  constants  et  frap¬ 
pants  par  leur  constance  même. 

Ils  prouvent  chez  les  hypothyroïdiens  1  influence  parai 
lèle  des  extraits  thyroïdiens  sur  le  taux  des  protéines  du 
sérum  et  sur  le  métabolisme  basal. 

Ils  sont  strictement  proportionnels  à  ceux  que  nous 
avons  obtenus  chez  nos  animaux- 

Ils  sont  exactement  symétriques  de  ceux  que  donnent 
les  médications  inhibitrices  du  fonctionnement  thyroïdien 
chez  les  hyperlhyroïdions. 

Ils  attestent  nettement  le  rôle  du  thyroïde  dans  l’équi¬ 
libre  protéique  du  sérum  et  mettent  une  fois  de  plus 
en  évidence  la  fonction  protéocrasique  du  corps  thyroïde, 
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■  i.a  .sociélé  des  civilisés  ne  reprendra  son  équililire  (|iie  par  la 
lilierté,  l'excès  même  des  échanges  entre  nations.  La  crainte 
(pie  eliaeun  éprouve  de  s’y  apiiauvrir  est  une  erreur  ou  Ijien 
politicluc  d’aceapareur,  de  parasite,  de  fainéant.  .V  Iravail  égal, 
toutes  V  trouveronl  inênie  profil  el,  plus  les  éelianges  .seront 
aelil's,  nombreux,  divers,  plus  le  profit  de  ehaeiiiie  sera  grand.  ■> 
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T:>fiéra\imi\ique  enAocrinoCot^ique  des 

Troubles  Ovariens 

jiar^GS  p,rlnci|XGJ' endocriniens  différencies 


l'AGONENflNE 

Thérapeutique 

de 

Stimulation 


Substance  protgidiqtiG  extra i te  de  Tovaine 
Hormone  congesMve  ervasculairs 


Zlc/ïcn 


Stimulante  de  la  Fonction  ovarienne 
Congestionnante  de  l'utérus 
Déclanche  la  menstruation 


laSISTONENSIHE 

Thérapeutique 

de* 

Substitution 

el  de 

Réc|  U  Ig  tion 


Substance  lipoïdique  extraite  de  l'ovaire. 

Hormone  de  croissonce  eh  d'évoluhion  (  Allen  tiDoisyj 


/  Equilibrante  delà  fonction  menstruelle. 
✓T  » .  I  Régularise  le  Flux  cataménial, 
j  Qntimétrorragique  et 
l  Qntidysménorrhéique. 


l'ANDROniNE 


Thérapeutique 

de 

Complément 

et  de 

Neutralisation 


Substance  protéidique  extraite  du  testicule 

Hormone  héhérologue  complémenhaire 

j  Neutralisatrice  dans  l'hyperovarie. 
-  ,  I  Régularisctrice  dans  troubles  de  la 

Mellon  l  puberté  et  de  la  ménopause. 

1  Calmante  et  équilibrante  dans 
l  troubles  du  sympathique  pelvien 


CSes  pr’&duitj'SGnt  pr’érentéj' CBarnprimés  et  en  Olmpoulej 


LABORATOIRES  Cl  BA_ O. Rolland,  109-113,  BouI^ de  la  Part- Dieu,  LVON 


536 


LR  PROCtRES  MKDICA 


BIBLIOGRAPHIE 


B  du  diabétique.  Ilijçiiène,  rfyjime,  IrailrmeiU,  par  Louis  Caii.t.on, 
fin  do  riiôpitui  tliorinul  do  Vichy.  Un  volinne  do  IKO  ])ag(!S.  Prix  : 
ic.s.  lîdilions  niodicalos  Maloino,  27.  nio  do  l'iù-olo  do-Modocino, 

,  ('.olloolion  ;  l.e  livre  du  Malade. 

.-re,  qui  ouvre  Ja  série  dos  livres  do  la  o{)lloolion  «  l.e  Livre  du 
Il  n’est  pas  simplement  un  ensemble  do  conseils  au  milieu  des¬ 
malade  hésite  à  trouver  sa  lif>ne  de  conduite  :  c’csl  un  véritable 
aéthodique,  essentiellement  pratique  et  clair  que  le  diabétique 
qu’à  suivre,  pour  s’assurer,  sans  aucun  elTort  qu’un  pou  de  bonne 
,  un  régime  efflcace.  Ce  livre,  d’aulre  part,  facilitera  la  tâche  du 
i  dans  la  prescription  de  tous  les  détails  minutieux  du  régime  et 

régime,  comprenant  les  procédés  commodes  en  vue  d’établir  la 
CO  du  malade  on  hydrates  de  carbone,  et  le  moyen  rapide,  une 
te  tolérance  comme,'  d’instituer  le  régime  approprié  et  varié,  grâce 
ableaux  d’une  lecture  extrêmement  facile. 

lédicamenls  dans  le  diahèle  et  la  thérapeutique  iimilinique,  avec  les 
que  tout  malade  doit  connaître. 

abète  et  les  cures  hi/dromi  né  raies.  Le  diabète  chez  les  enfants.  L’hij- 
u  diabétique.  :  hygiène  générale,  l’hygiène  de  la  peau,  les  bains, 
le  de  la  bouehe  et  les  dents,  etc... 

abélique  et  le  laboratoire  :  ce  que  le  diabét  ique  doit  savoir  faire  lui- 
■n  fait  d’analyses,  ce  qu’il  doit  demander  au  laboratoire, 
vre  se  termine  par  des  Préparations  et  recettes  culinaires  qui  ren- 
î  régime  moins  pénible  au  diabétique,  eu  mettant  à  sa  disposition 
ans  variés  et  agréables. 

Huoo.  —  Ruy  Blas.  Edition  classique  avec  des  extraits  de  la 
ice  de  Cromwell,  notices  et  notes  critiques  de  Maurice  Levaillant. 
ol.  in-8°,  227  p.  Prix  :  1.5  francs.  Librairie  1  lelagrave,  l.â.  rue  Souf- 
Paris. 

arquable  édition,  dit  Fernand  Vandercni,  on  .M.  Maurice  Levail- 
•éuni,  avec  beaucoup  de  sagacité,  tous  les  documents  de  nature  à 
omprendre  et  goûter  la  pièce. 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


GuétRttxxxf 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques 


G  R  A  X  U  L  Ê 

POtJVAIVT  ÊTRE  CROQEÊ 
OU  PRIS  DAIVS  EIV  PEU 
U’EAU,  DE  TISAXE 


ROSES  QUOTIDIENNES  s  3  »u  4  cuillerées  à  café  prises 
— '  . .  dans  l’intervalle  des  repas. 


Échantillons  &  LittcE^aturc  sur  demande  à  HIIII.  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIIV  &  LEBOlJCQ 

ao.  Rue  Armaud-Sylvestre  UOURREVOIE  tSeinel 


llllllllllllllllllillllllillillllMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  COURMONT  llllllllllllltllllll 


Rue.;de&1 


J\r°  9-40 


Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude. 
Sulfate  de  strychnine . 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  ghjcérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strycUnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques 


Tonique  générai  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 
ÔOÜTTES  eLii^yRYCHiO-PH^^^ 

réaliseiîf  la  même  médicatîosî  par'  wose  digestswe. 


DÉSENSIBIÜSATION 

AUX  CHOCS 

PEPTALMINE 

MEDICATION  ANT! ANAPHYLACTIO^'E  POLYVAt  ENTE 


!N  DI  CATIONS 


MIGRAiNES.URTICAIRE 

STROPHULUS»  ECZEMAS.  PRURITS 
TROUBLES  DIGESTIFS  PAR  ASSIMILATIOM  DÉFECTUEUSE 


^PfPTA8.iniNE^ 

4- 


DEUX  DRAGÉES  OU  DEUX  CUILLERS 
A  CAFÉ  DE  GRANULÉS  UNE  HEURE 
AVANT  CHACUN  DES  5  REPAS. 


rpEPTAIMINE^ 


Laboratoire  des  Produits  5CIENTlA.21.rueChaptaLParis.9' 
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CEUX  QUI  NOUS  ONT  QUITTÉS... 


Raymond  Cestan 

de  Toulouse  ' 


imi  . . . 


Le  professeur  Cestan,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Tou¬ 
louse,  est  mort  subitement,  terrassé  par  une  hémorragie 
cérébrale,  en  plein  effort  et  en  plein  travail,  sans  douleur 
et  presque  sans  agonie,  ravi  certes  trop  tôt  à  l’affection  des 
siens,  a  la  sympathie  de  ses  amis,  à  l’admiration  de  ses  élè¬ 
ves,  mais  laissant  à  tous  un  souvenir  et  un  exemple  qu’au¬ 
cune  faiblesse  physique,  aucune  diminution  intellectuelle 
ou  morale  n'a  pu  ternir  ou  estomper. 

Celui-là  qui  mit  sa  vie  et  ses  forces  au  service  du  bien  et 
du  devoir,  et  trouva  dans  le  soulagement  de  la  souffrance 
sa  raison  et  son  but,  s’endort  comme  un  travailleur  après 
le  dur  labeur  du  jour. 

Une  fin  brusque  ne  le  pouvait  surprendre,  car  il  l’atten¬ 
dait  impassible,  le  visage  haut  et  le  regard  droit  ;  préma 
turée,  elle  lui  eût  semblé  un  bienfait,  car  elle  lui  épargnait 
des  infirmités  redoutées. 

Et  peut-être  l’avait-il  souhaitée  ainsi. 


Raymond  Cestan  avait  soixante  et  un  ans.  Né  en  187*2  à 
Gaillac  il  fit  ses  premières  études  dans  sa  ville  natale,  puis 
à  Toulouse  et  il  y  puisa  des  principes  solides  et  des  ensei¬ 
gnements  durables. 

Puis  il  vint  à  Paris  à  la  Faculté  de  Médecine.  Après 
l’internat  des  hôpitaux,  il  était  agrégé  eu  1904,  médecin 
des  hôpitaux  de  Toulouse  en  1905  ;  chargé  de  cours  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  puis  titulaire  de  la  chaire 
en  I9l5.  Il  permuta  quinze  ans  plus  tard  pour  la  clinique 
générale. 

Cestan  dirigeait  le  Toulouse  Médira!  avec  une  activité 
et  un  dévouement  . auxquels  la  Presse  médicale  Française  a 
rendu  un  légitime  hommage. 

Il  était  correspondant  de  l’Académie  dans  la  Section  de 
Médecine,  depuis  1928. 

Tel  j’avais  entrevu  Cestan  lors  deson  concours  d’agréga¬ 
tion,  il  y  a  bientôt  trente  ans  à  l’Hôtel-Dieu,  tel  je  l'ai  revu 
il  y  a  quelques  années  à  un  Congrès  de  médecine  :  simple 
et  accueillant,  la  tête  peu  garnie,  émergeant  d’un  col  bas, 
le  regard  pénétrant  et  bon  sous  des  sourcils  épais; la  barbe 
drue  et  la  moustache  en  broussaille. 

Depuis  il  avait  blanchi,  les  gestes  étaient  moins  rapides, 
l’œil  plus  triste  et  chacun  pensait  sans  le  dire  au  terrible 
avertissement  qu’il  avait  récemment  reçu. 


Cestan  travailla  toute  sa  vie  d’un  labeur  constant,  régu¬ 
lier  et  égal.  Il  avait  un  esprit  d’observation  très  aiguisé  et 
une  critique  très  sûre. 

Persuadé,  comme  il  le  disait  dans  sa  belle  leçon  inaugu¬ 
rale,  que  la  médecine  est  la  moins  exacte  des  sciences  je 
dirais  d’ailleurs  plutôt  la  plus  mouvante),  il  tenait  à  lui 
donner  des  bases  solides. 

Toujours  il  se  méfia  de  ses  sens  et  do  sa  raison,  «estimant, 
comme  son  proche  voisin  ^Montaigne,  que  les  sens  ne  cessent 
de  nous  piper  grandement  et  que  la  raison  va  torte  et  boi¬ 
teuse  et  déshanchée  aveccjue  le  mensonge  comme  avecoue 
la  vérité  ».  i 

jglD  Notice  iiccrologique  lue  à  J’Acaüémie  de  médecine,  Ic'lfi  janvier 


U  assimilait  vite  et  était  servi  par  une  mémoire  extraor¬ 
dinaire.  Ses  amis  se  plaisaient  à  lui  poser  sur  des  sujets 
divers  et  lointains,  parfois  insignifiants,  des  questions  aux¬ 
quelles,  après  trente  ans,  il  répondait  imperturbablement 
et  sans  omission  ou  erreur. 

Et  toute  son  truvre  se  ressent  à  la  fois  de  la  vivacité  de 
ses  réactions  intellectuelles,  de  la  pondération  de  son  juge¬ 
ment  et  de  la  perfection  de  sa  mémoire. 

Il  occupait  à  Toulouse  une  situation  éminente  et  méritée. 
11  était  un  consultant  recherché  et  un  professeur  très  suivi. 
Il  consacra  à  la  Neurologie  quarante  ans  de  sa  vie. 

Je  citerai  d’abord  un  peu  au  hasard  quelques-uns  de  ses 
nombreux  travaux,  me  réservant  de  revenir  plus  loin  sur 
certains  d’entre  eux  : 

K]iillirl  iniiiu  iiritniiif  durerreau  localisé  à  la  régi  on -pitui¬ 
taire  et  sans  a  r  rom  égal  ie  ;  Tumeur  du  lobe  frontal  com¬ 
pliquée  il  troubles  psijchiquas  -,  Snrcomatose  cérébrale-: 
Paraplégie  spinale  provoquée  jiar  un  anérrnsme  rirsoïde 
écrasant  le  flanc  droit  de  la  mmlle  ;  Encéphalite  hémorra- 
(li/ine  infectieuse  :  Mgélite  trainnatiipie  :  Paralijsie  spiiiale 
subaigui"’  :  Analgésies  viscérales  de  la  maladie  depried- 
reicli  ;  ’/uma  aulojisié  au  huitième  jour,  etc.  Dans  ces  tra¬ 
vaux,  il  eut  pour  collaborateurs Ilaÿmond,Sicard,Ilabinski, 
Guillain,  Lejonne,  et  d’autres,  ses  maîtres  et  ses  amis  de 
Paris, 


Les  œuvres  primordiales  de  Cestan  sont,  semble-t-il  au 
nombre  de  cinq. 

D’abord  sa  thèse  sur  le  syndrome  de  Little  (jui  est  jus¬ 
tement  classique.  C’est  grâce  à  lui  surtout  que  ces  troubles 
isolés  de  Little  ont  cessé  d’être  une  maladie  pour  devenir 
un  syndrome.  Avec  beaucoup  de  minutie  et  de  logique,  il 
montra  le  rapport  de  cette  affection  avec  les  diplégies  céré¬ 
brales  ;  il  établit  les  cas  limites  et  les  intermédiaires  et  con¬ 
clut  de  ses  38  observations  à  l’inutilité  de  décrire  une  forme 
spinale  de  la  maladie  avec  une  pathogénie  et  une  sympto¬ 
matologie  autonomes  et  à  la  négation  de  la  théorie  dualiste. 

Un  autre  ensemble  de  travaux  importants  porte  sur  les 
réflexes  :  réflexe  cutané  plantaire,  signe  d’Argyll  et  réflexe 
consensuel.  Peu  après  que  son  maître  Babinski  eut,  dans 
ujie  description  brève  mais  définitive,  découvert  le  signe 
qui  porte  son  nom,  Cestan  en  fit  une  étude  et  une  revue 
générale  en  collaboration  avec  LeSourd.  Et  l’on  ne  se  doute 
guère  que  les  dessins  originaux  du  travail  de  Babinski  re¬ 
présentent  les  mains  exploratrices  des  deux  collaborateurs. 
Cestan  retrouve  le  signe  des  orteils  dans  la  maladie  de  Frie- 
dreich  on  il  prend  une  réelle  importance  et  dans  l’hémiplé¬ 
gie  organique  du  tabes  où  son  apparition  n’entraîne  pas, 
comme  on  le  croyait,  la  réapparition  des  réflexes  tendineux. 

A  cette  époque  le  signe  d’Argyll  était  considéré  comme 
presque  exclusivement  tabétique.  Cestan,  guidé  par  Babinski, 
montra  qu’il  était  avant  tout  stigmate  de  syphilis  et  bien 
plus  encore  signe  d’infection  spécifique  r(ue  de  lésion  ana¬ 
tomique. 

Il  ajouta  peu  après  à  la  disparition  du  réflexe  lumineux, 
celle  du  réflexe  consensuel  dont  nous  connaissons  aujour¬ 
d’hui  toute  la  valeur  et  dont  on  lui  doit  à  peu  près  cer¬ 
tainement  la  découverte. 

Ces  études  avaient  porté  son  attention  sur  le  mésocé- 
phale,  et  Cestan  avec  son  maître  Raymond  aborda  bientôt 
les  syndromes  croisés.  Frappé  de  constater  chez  un  de 
ses  malades,  atteint  de  tumeur  de  la  calotte,  un  strabisme 
intermittent  et  pourrait-on  dire  seulement  de  mobilisation, 
d’association,  à  côté  de  signes  croisés,  parétiques,  sensitifs 
et  d’hémiathétosiques,  Cestan  y  vit  un  nouveau  syndrome. 

11  le  localisa  ce  syndrome  entre  celui  de  Millard  et  celui 
de  Weber  et  le  désigna  sous  le  nom  de  syndrome  protu- 
bérantiel  supérieur,  qui  lui  est  resté. 

En  1903,  il  décrit  les  localisations  encéphalo-médullaires 
de  la  neuro-fibromatose  ou  plutôt  de  la  neiiro-sarcomatose 
avec  ses  troubles  oculaires,  sa  paralysie  faciale,  sa  névrite 
optique,  sa  torpeur,  sa  surdité  bilatérale  et  surtout  ses 
maigres  localisations  sous-cutanées  ou  périphériques  ;  et 
un  peu  plus  tard.  lors(|u'il  se  sent  de  plus  en  plus  attiré 
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vers  la  médecine  mentale,  il  étudie  les  troubles  mentaux 
dans  la  sclérose  en  plaques,  avec  leur  euphorie  durable,  les 
crises  de  mélancolie  intermittente,  les  alternances  de  rire 
et  de  pleurer  qu’avait  à  peine  entrevues  Vulpian  et  dont 
il  donne  à  la  fois  le  caractère  clinique  et  le  substratum 
anatomique. 


Cestan  avait  quarante-deux  ans  quand  éclata  la  guerre. 
A  cette  époqueon  refoulait  sur  Toulouse,  Montpellier.  Bor¬ 
deaux,  Bourges,  Tours,  Marseille,  bon  nombre  de  trauma 
tisés  du  crâne  ou  de  la  moelle.  On  lui  confia,  comme  à 
Grasset  et  Villaret,  à  Claude,  à  Clovis  Vincent,  à  Sicard,  la 
direction  d'un  grand  centre  qui  comprenait  la  17®  et  la  18® 
régions.  Là,  Cestan  s’intéressa  aux  troubles  de  1  équilibre 
chez  les  blessés  ;  aux  variations  des  empreintes  digitales 
dans  les  blessures  des  nerfs,  et,  fidèle  à  un  plan  qui  appa¬ 
raissait  déjà  dans  ses  travaux  antérieurs,  il  rechercha  les 
réactions  mentales  et  nerveuses  des  infections,  des  trauma¬ 
tismes  et  des  autres  maladies  des  soldats. 

Il  eut  de  nombreux  élèves  :  Andrieu,  Gazais,  Martin, 
Fabre  et  enfin  Riser  qui  devait  lui  succéder  II  semble  qu  il 
ait  été  attiré  et  séduit  par  les  tendances  physiologistes  et  ex¬ 
périmentales  de  ce  dernier.  Avec  lui,  en  effet,  il  entre  dans 
l'étude  de  l’hydraulique  encéphale  médullaire,  de  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien,  des  variations  de  sa  compo- 
tion,du  courantqui  le  guide  du  cerveau  vers  les  méninges, 
et  de  ses  réactions  biologiques  enfin. 

Et  il  allie  très  heureusement,  comme  on  ne  peut  guère 
le  faire  qu’en  neurologie,  à  la  précision  et  à  la  minutie 
anatomo-clinique,  l’observation  attentive  de  réactions  phy¬ 
siologiques. 

C’est  à  cette  alliance  que  nous  devons  deux  beaux  ou¬ 
vrages,  l’un  didactique  et  pratique  sur  La  palliologie  du 
sijstèma  nerveux,  avec  Verger,  préfacé  par  Bouchard  ;  l’au¬ 
tre  plus  original  et  plus  personnel  sur  rEpilepftie.  sa  pa¬ 
thogénie,  ses  symptômes  et  son  traitement. 


Un  tel  ensemble  eût  suffi  pour  marquer  la  place  et  une 
des  prerhières  de  Cestan  parmi  les  Maîtres  déjà  nombreux 
de  cette  belle  Faculté  de  Toulouse  qui  comptait  déjà  son 
frère  et  son  beau-frère. 

Pourtant  il  ne  crut  point  devoir  en  rester  là. 

Par  un  revirement  peu  banal  il  voulut  faire  retour  à  la 
médecine  générale.  Lui,  spécialiste  reconnu  du  système 
nerveux,  il  demanda  à  permuter  pour  la  chaire  do  Clinique 
médicale.  Et  ce  revirement  s’explique. 

Comme  il  le  dit  si  justement  quelque  part,  toutes  les 
branches  de  la  médecine  sont  solidaires  et  le  médecin  doit 
chercher  toute  occasion  d’éteiidre  ses  connaissances  en 
pathologie  générale,  de  parfaire  son  esprit  de  recherche  et 
sa  méthode  d'observation. 

Le  spécialiste  doit  se  méfier  de  cet  automatisme  qui 
conduit  à  regarder  tout  sous  un  même  angle.  Et  plus  loin 
cette  phrase  si  juste  et  qui  rend  modeste  :  «  Pour  connaître 
beaucoup  d’une  chose  il  faut  savoir  assez  de  tout  » 

Dans  cette  Clinique  générale  où  il  se  retrempe  comme 
en  une  eau  vivifiante,  il  se  trouve  à  utiliser  amplement  ses 
dons  d’observation  stricte,  d’analyse  fine,  et  de  mesure. 

Il  avait  déjà  montré  toute  son  attirance  pour  la  patholo¬ 
gie  générale  dans  des  études  sur  le  jnirpnru.  la  recherche 
du  sang,  les  injections  de  sels  purgatifs,  les  cirrhoses  bi¬ 
liaires  éberthiennes,  la  sialorrhêe  du  cancer  de  l’esloynne, 
l'ulcère  duodénal  des  immùjues  ;  il  avait  établi  les  relations 
de  l'ovaire  et  du  thyroïde, insisté  sur  le  caractère  anaphy¬ 
lactique  de  la  maladie  de  Quinriug  sur  lecaractère  humoral 
de  ia.  myosite  ossifiante -,  maintenant  il  va  s’intéresser  aux 
algies  et  les  prend  comme  sujet  de  ses  premiers  cours. 

Algies  thoraciques,  algies  cardiaques,  angor  pectoris, 
etc.  Quel  admirable  trait  d’union  entre  la  médecine  géné¬ 
rale  et  la  neurologie  ! 

Grâce  à  scs  connaissances  neurologiques,  il  refait  le  che¬ 
min  de  la  douleur,  lien  étudie  les  modalités,  le  mécanisme. 


les  répercussions.  La  douleur  l’attire  comme  elle  a  attiré 
Forgues,  Leriche,  Sicard  et  tant  d’autres  avec  moins  de 
poésieque  les  uns,  de  précision  anatomo-physiologique  que 
les  autres,  moins  d’ingéniosité  technique  peut-être  aussi, 
mais  avec  cette  sensibilité  de  l'homme  qui  sent  monter  en 
lui  le  Ilot  de  la  pitié. 

Et  il  se  sent  heureux  et  fier  de  revenir  à  son  point  do 
départ,  à  l’art  divin  de  soigner  et  de  guérir. 

Il  revoitl’image  deson  père,  vieux  médecin  de  campagne, 
dont  la  vie  toute  de  dévouement,  lut  consacrée  au  soula¬ 
gement  de  ses  semblables,  et  i|ui  savait  s’en  montrer  l’ami, 
le  conseiller  et  le  consolateur. 

Comme  ce  père,  il  a  une  bonté  agissante  et  une  patience 
inégalable. 

ll  veut  qu’on  écoute  le-malade  sans  fatigue,  alors  même 
qu’il  vous  entretient  un  peu  longuement  de  sa  personne, 
qu’on  cherche  et  qu’or  trouve  le  mot  qui  donne  la  déli¬ 
cieuse  impression  d’être  compris  et  plaint.  Il  veut  qu’on  lui 
cache  ses  misères  et  qu’on  lui  infuse  l’espérance.  Il  ignore 
les  procédés  glacials  d’autres  caractères  ou  d’autres  races.  Il 
est  essentiellement  latin,  et  comment  ne  le  serait-on  pas  à 
Gaillac  et  à  Toulouse  ?  Il  répète  avec  La  Bruyère  que  la 
mort  est  peu,  mais  que  l’appréhender  est  tout.  Et  il  veut 
qu’on  en  chasse  le  désespoir  et  le  cauchemar. 

Et  cependant  lui  sait.  Il  a  senti  le  grand  coup  d’aile  du 
destin,  car  un  jour  il  fut  frappé  d’aphasie.  Il  connaît  toute 
l’importance  et  la  gravité  de  cet  avertissement  ;  il  prévoit 
le  drame  final  et  la  mort  ;  et  pourtant  il  reste  d’un  courage 
socratique,  celui-là  qu’il  souhaite  au  médecin  pour  lui-même 
et  dont  il  devait  donner  un  si  bel  exemple.  Il  dissimule 
l’état  de  sa  santé  à  sa  femme  qui  l’observe  et  à  sa  fille  qui 
'S’inquiète.  Il  continue  sa  tâche  sans  faiblir,  en  attendant 
impassible  que  l’heure  sonne. 

Pendant  toute  cette  année  1931,  il  reste  fidèle  à  son  poste, 
sachant  peut-être  que  l’excès  de  travail  auquel  il  s’astreint 
précipitera  l’accident  fatal. 

Il  avait  pour  le  soutenir  la  haute  conscience  de  sa  pro¬ 
fession,  de  son  sacerdoce.  Mais  il  avait  aussi  une  foi  solide 
en  une  volonté  plus  haute,  une  confiance  absolue  dans  sa 
justice  et  une  complète  résignation  devant  sa  volonté. 

Philosophe  il  l’était  et  chrétien  plus  encore.  Il  admirait 
l’harmonie  des  choses  et  «  cette  synthèse  merveilleuse  qui 
constitue  l’être  humain».  Homme  de  science  et  biologiste, 
il  s’inquiétait  du  mystère  de  la  vie  cellulaire  et  de  l’infini- 
ment  petit  ;  métaphysicien  il  ne  pouvait  se  défendre  d’émo¬ 
tion  dans  ses  promenades  nocturnes  «  devant  Tinfiniment 
grand  de  la  voûte  céleste  qui  l’écrase». 

Et  s’il  laisse  en  Neurologie  une  œuvre  importante,  il 
laisse  aussi  le  souve’nir  d’une  grande  âme  et  d’un  grand 
cœur. 

Il  fut  vraiment  un  Médecin. 

Et  c’est  par  ces  seuls  mots  qui  le  peignenttout  entier  (|ue 
je  voudrais  qu’on  pût  perpétuer  son  souvenir  sur  les  bri¬ 
ques  du  vieil  hôpital  qui  se  mire  daiia  la  Garonne  et  auquel 
il  avait  donné  sa  santé  et  son  cœur. 


Le  terme  de  pseudo-luberculeux  est  absurde,  comme  toulc.s 
les  expressions  analogues,  pseudo-diphtériciue,  pseudo-ttMa- 
nique  etc.  Ces  microbes  ne  singent  pas  un  ])arent  noble  ;  c’esl 
nous  qui  les  rapprochons  pour  la  commodité  des  classifications 
du  type  le  plus  représentatif  ou  le  plus  anciennement  connu  du 
groupe. 

L’expression  para  n’est  guère  plus  défendable.  Elle  est  un 
témoin  des  étapes  de  nos  connaissances.  Rien  ne  prouve  cpie 
l’espèce  considérée  actuellement  comme  la  plus  imi)ortanle  et 
qu’entoure  la  tribu  des  espèces  dites  para,  ne  sera  pas  remplacée 
plus  tard,  au  point  de  vue  de  la  fréquence, par  un  des  membres 
de  c-ette  tribu.  Le  centre  de  la  famille  deviendrait  alors  un 
para.  Aux  expressions,  il  y  aurait  avantage  à  substituer  des 
noms  particuliers,  comme  on  le  fait  pour  la  famille  tubercu¬ 
leuse  ;  bacille  tuberculeux,  humain,  bovin,  aviaire,  pisciaire, 
etc.  ».  (Charles  Nicolle  :  Destin  des  maladies  infectieuses. 
1  vol.  1931.  Alcan,  édit.). 
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La  clientèle  préfère  l’Huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

jiarceiiLrelle  est  jiliis  pure  et  iiarcetpi  elle  a  un  goût 
])lus  agréable  ({ue  toute  autre  huile  de  foie  de  morue. 

Les  dernières  reeherehes  scientilitiues  ellectuées  par 
le  Professeur  Poulsson  de  l’Institut  des  Vitamines  de 
l’Etat  norvégien,  Oslo,  prouvent  (pie  l'huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne  contient  juscpi'a 
]()()%  plus  de  vitamines  1)  cpie  les  meilleures  (pia- 
lités  d’autres  jirovenanccs.  C’est  pouripioi  l’huile  de 
foie  de  morue  médicinale  norvégienne  est  le  remède 
le  j)lus  efticaee  cpie  l’on  connaisse  pour  combattre  le 
rachitisme. 

D’autre  part,  l’huile  de  foie  de  morue  médicinale  iior- 
cégienne  est  riche  en  vitamines  A  et  contient  égale¬ 
ment  de  l’iode. 

La  supériorité  de  l’huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne 

est  c  O  11  11  II  e  cl  ]■  e  c  o  ii  ii  ii  e  d  a  ii  s  le  m  onde  entier. 


Tous  renscigiienients,  noliccs  &  publicité  sur  clcinanilc  adressée  au  Reklamcl'ondct  Ibr  iiorsk 
mcdicintran,  Postboks  226,  Bei'gen,  Norvège. 
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LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  eu  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antitypliique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  J^ipogon  ” 

V  accin  anti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I  jipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Xjipo-tuberculine  «olulîon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10, 1/5,  1/2, 1  milligramnie  (par  centimètre  cube) 

do  Voulllé  et  1  Boulevard  Chanvelot,  PAKIW  (XV*)  7il.  Vauglrard  21-32  —  Adres$e  lélégr.  ;  LIpovaoolna-Pi 
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BEÏOE  DE  PRESSE  DEPARTEIENTALE  ET  COLORIALE 


Rhumatisme 

1,'liein’e  d'une  ehissilicnlion  indisciifable  des  rlimiui- 
lisiues  ehroiiiques  n'a  pas  encore  sonné,  mais  il  semble  que 
les  données  radiographiques  permettent  de  répartir  d’une 
façon  logique  les  constatations  cliniques. 

Parmi  les  rhumatisants  chroniques  on  peut  distinguer  deux 
groupes  :  celui  des  rhumatismes  partiels  fmono  ou  oligo  ar- 
thrites)  et  celui  des  rhumatismes  plus  ou  moins  généralisés 
(poly-arthrites  diffuses,  symétriques,  progressives). 

Un  fait  domine  dans  tous  les  cas  et  confère  aux  rhumatismes 
partiels  leur  aspect  clinique,  c’est  que  chaque  articulation 
atteinte  réagit  toujours  suivant  un  type  particulier,  quelle  que 
soit  la  cause  de  la  lésion. 

Voici  les  principaux  types  de  réaction  : 

La  hanche  ;  grosses  déformations,  volumineux  ostéophytes. 
Le  genou  ;  épanchements  articulaires. 

Les  mains  :  nodosités. 

L’épaule  :  périarthrites  (fibrosités,  bursites.  capsuliles). 

Le  rachis  :  tendance  à  la  décalcilication  des  corps  verté¬ 
braux  et  à  l’ossification  des  ligaments. 

Telle  est  la  classification  radio-clinique,  naturelle  et  logique  ; 
il  en  est  une  autre  qui  donne  à  la  notion  de  cause  la  première 
place  ;  elle  classe  les  rhumatismes  articulaires  en  arthrites 
inflammatoires  ou,  plus  simplement,  arthrites,  et  en  ostéo-ar- 
thropathies  dystrophiques  ou,  plus  simplement,  arthroses. 

La  classification  étiologique  i^ommande  en  quelque  sorte  le 
traitement,  qui  sera  : 

I''  Dans  les  arthrites  :  l’ablation  du  foyer  d’infection  (dents, 
amygdales,  appendice),  la  vaccinothérapie,  la  clirysothérapie  ; 

2®  Dans  les  arthroses  :  l’opothérapie,  le  soufre,  l’iode,  les 
agents  physiques. 

(Terray.  (Quelles  sont  les  idées  actuelles  sur  la  question  des 
rhumatismes  chroniques.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  5  no¬ 
vembre  1933.) 

Pédiatrie 

La  (ièM*e  légcro  prolongée  se  rencontre  au  cours  de  la 
seconde  enfance  et  constitue  souvent  Tunique  manifestation 
d’une  infection  discrète. 

L’idée  de  tuberculose  domine  dans  l’esprit  des  médecins, 
mais  il  semble  qu’on  admette,  trop  souvent  et  sans  preuves 
suffisantes,  la  culpabilité  du  bacille  de  Koch. 

Ou  connaît  le  rôle  des  infections  chroniques  du  rhino-pha- 
rynx,  des  infections  intestinales,  des  appendicites  chronique.s. 

Il  y  a  encore  quelques  causes  plus  rares,  dont  la  fré  luence 
en  pratique  médicale  surprend  un  peu  ;  ce  sont  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  la  choree,  les  troubles  endocriniens  de 
la  puberté  et  les  infections  urinaires  frustes. 

(üenoyelle.  Fièvres  prolongées  au  cours  de  la  seconde  en¬ 
fance.  Gazelle  médicale  du  Sud-(Jnes!,  K''  novembre  1933.) 

l.’lierédo-sypliilis  a  éxoliié  depuis  un  siècle,  grâce  à  la 
découverte  du  tréponème  el  aux  réactions  de  laboratoire. 

Deux  cas  se  présentent  : 

1"  L’enfant  est  né  avec  des  apparences  telles  qu'il  pedt  êlre 
considéré  comme  sain. 

Il  ne  faut  jamais  aflirmer  1  intégrité  d’un  enfant  sur  un  seul 
examen  fait  à  la  naissance  ou  même  dans  les  Jours  qui  suivent; 
il  faut  le  prolonger  longtemps,  six  mois  au  moins,  multiplier 
les  examens  cliniques  et  sérologiques. 

Si  la  mère  est  sûrement  syphilitique,  à  plus  forte  raison  si 
cette  syphilis  est  relativement  récente  ou  insuffisamment  soi¬ 
gnée,  il  faut  traiter  Tenfant  sans  la  moindre  hésitation. 

Si  le  père  seul  est  syphilitiiiue,  l’auteur  considère  le  traite¬ 
ment  de  Tenfant  comme  inutile,  sous  la  réserve  évidemment 
de  l’intégrité  de  la  mère,  démontrée  par  un  examen  minutieux. 
2®  L’enfant  présente  des  signes  de  syphilis  congénitale. 

La  conduite  à  tenir  est  chose  très  simple. 

Il  faut  immédiatement  soumettre  Tenfant  à  un  traitement 
presque  continu  de  frictions  mercurielles. 

Il  faut  toujours  traiter  la  mère,  quelles  ique  soient  ses  appa- 
lences  de  santé  ou  ses  réactions  sérologiques. 


Il  faut  toujours  demander  à  la  mère  d’allaiter  son  enfant. 

(M.  (iarlft .  Conceptions  actuelles  sur  la  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  de  las^  philis  congénitale.  Journal  de  médecine  de  Lyon, 
5  novembre  1933.) 

Neurologie 

La  névralgie  du  nerf  crural  à  Tétat  pur  est  plutôt  rare. 

Les  irialades  sont  pris  brusquement  de  douleurs  qu'ils  lo¬ 
calisent  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  souvent  aussi  au 
genou  et  à  la  face  interne  de  la  jambe  ;  elles  sont  lancinantes, 
fulgurantes  ou  simulent  des  crampes  ;  elles  sont  souvent  exa¬ 
gérées  par  la  chaleur  du  lit  ou  par  la  position  allongée  de  la 
jambe.  On  peut  provoquer  une  forte  douleur  par  la  pression 
digitale  dans  la  région  inguinale,  en  dehors  de  l'artère  fémo¬ 
rale. 

Lamarche  est  diffleile  et  douloureuse,  donnant  l’impression 
d’êlre  causée  par  une  arthrite  sacro-iliaque  unilatérale, 

La  cause  paraît  due  à  une  Inllammation  possible  du  périoste 
des  trous  de  conjugaison  et  des  ligaments  vertébraux  ante¬ 
rieurs  des  racines  lombaires  II  à  V,  avec  évolution  lente  vers 
le  rhumatisme  vertébral. 

Il  est  toujours  indiqué  de  penser  au  diabète,  à  la  goutte  et 
à  toute  autre  infection  chronique. 

(M.  Schachter.  Etude  clinique  sur  les  névralgies  du  nerf 
crural.  Revue  médicale  de  l’Est,  K'  novembre  1932.) 


Pathologie  coloniale 

La  nosogra])liie  iiifanlilc  des  i»opiilatioiis  indigènes 
de  T.Vlgerie  a  été  longtempsreprésentee  par  le  paludisme  et 
la  syptiilis  ;  depuis  un  certain  nombre  d’années  la  tubercu¬ 
lose  s’y  est  adjointe. 

Une  étude  documentée  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  La  tuberculose,  par  une  extension  relativement  récente, 
est  devenue  une  maladie  prédominante  des  enfants  indigènes 
à  Alger  ; 

2®  Elle  est  presque  toujours  due  en  Algérie  à  une  contagion 
familiale  ; 

3®  Très  fréquente  chez  les  nourrissons,  victimes  de  mauvaises 
conditions  sociales  et  débilités  par  une  hygiène  défectueuse, 
elle  revêt  chez  eux  les  formes  le.splus  graves,  presque  toujours 
mortelles  avant  Tàge  de  deux  ans. 

4®  Elle  est,  au  point  de  vue  prophylactique,  diflicile  à  com¬ 
battre  à  cause  des  habitudes  ataviques  etde  l’ignorance  des  in¬ 
digènes  ; 

5°  En  Algérie,  comme  partout  ailleurs,  c’est  la  contagion  de 
la  première  enfance  qui  est  la  cause  principale  de  Tinfection 
tuberculeuse,  mais  on  ne  peut  pas,  à  cause  des  mœurs  musul¬ 
manes,  séparer  les  enfants  indigènes  de  leur  famille. 

(Y.  Gillot  et  Ch.  Sarrouy.  La  tuberculose  chez  les  enfanta 
indigènes.  Algérie  medicale,  juillet  1932  et  Maroc  médical,  lô 
septembre  193.1.) 


I.’indiieuce  néfaste  du  |)aliidisme  sur  les  nourrissons 
est  indéniable. 

Certaines  particularité  sont  à  noter  ;Taccès  de  fièvre  n’existe 
pas  ;  eu  revanche  on  constate  de  Tagitalion,  de  la  pâleur,  des 
vomissements,  de  la  transpiration  localisée,  une  température 
allant  de  37oS  à  39®.  Ce  tableau  clinique  s’accompagne  très 
Rouventde  troublesgastro-iutestiiiHux  aveediarrhée  abondante. 
H  y  a  unsigne  qui  ne  trompe  pas,  c’est  Tauginnntation  de  vo¬ 
lume  de  la  rate.  Dans  le  doute  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire 
immédiatement  une  prise  de  sang  et  à  rechercher  Thémalo- 
zoaire. 

ün  organisera  la  prévention  par  tous  les  moyens  ;  distribu¬ 
tion  de  quinine  dans  les  familles,  tracts,  séances  cinématogra¬ 
phiques,  etc. 

(Ch.  Marini.  Paludisme  et  mortalité  infantile.  Tunisie  médi¬ 
cale,  novembre  1933.) 

Hygiène 

l.esfiiUes  .sont  noiubrouse.s  dans  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  d  origine  hydrique. 

Au  point  de  vue  municipal,  les  bornes-tontaincs  devraient 
toutes  porter  des  inscriptions  ;  eau  potable  ou  eau  non  pota¬ 
ble;  les  distributions  d’eaux  potables  el  celles  d’eaux  de  lavage 
doivent  titre  nettement  différentes. 

Au  point  de  vue  militaire  il  faut  tenir  compte  de  Tindill'é- 
rence  du  soldat  et  lui  donner  des  instruclions  précises  et  mo¬ 
tivées  sur  les  dangers  que  présente  une  eau  impure. 
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(M.  Perrin.  A  propos  de  quelques  fuites  dans  la  prophylaxie 
des  maladies  d’origine  hydrique.  Revue  médicale  de  iEst,  1” 
décembre  1933.) 

Thérapeutique 

I  ne  des  propriétés  de  la  quinine  est  d’exercer  une  action 
excitante  sur  les  fibres  musculaires  lisses  et  en  particulier  sur 
celles  de  l’utérus  et  des  vaisseaux  sanguins. 

Partant  de  là,  certains  pensent  que  l’emploi  de  la  quinine 
chez  la  femme  enceinte,  impaludée  ou  non,  est  dangereux  et 
risque  de  provoquer  l’avortement. 

La  quinine  n’a  pas  d'effet  abortif.  Deux  femmes  enceintes 
avaient  absorbé  l’une  3  gr.20,  l’autre  3  gr.  (iO  de  quinine  ;  elles 
eurent  des  troubles  quiniques  (surdité,  prostration),  mais  dans 
les  deux  cas  la  grossesse  continua  son  cours  normal. 

A  la  Maternité  de  Tunis  les  femmes  enceintes,  qui  présentent 
des  accès  de  paludisme,  reçoivent  de7à  9  grammes  de  qui¬ 
nine  en  piqûres  (1  gr.  50  les  trois  premiers  jours,  0  gr.  50  les 
jours  suivants)  ;  aucun  accident  n’a  été  constaté. 

La  quinine  accélère  le  travail,  mais  elle  est  incapable  de  la 
provoquer  ;  on  lui  attribue  donc  à  tort  des  propriétés  abortives. 

Par  contre  les  avortements  dus  à  la  malaria  sont  fréquents  : 
seul  le  traitement  quinique  est  capable  de  les  prévenir. 

II  faut  donc  prescrire  systématiquement  la  quinine  à  toutes 
les  femmes  enceintes  impaludées. 

(R.  Dupoux.  Remarques  sur  l’emploi  de  la  quinine  chez  la 
femme  enceinte.  Tunisie  médicale,  novembre  1933.) 

La  vaccinotliérapie  intraveineuse  donne  de  bons  résul¬ 
tats  dans  le  iraitenn  nt  des  complications  de  la  gonococcie. 

La  technique  est  la  suivante  : 

1“  Vaccin  utilisé  :  vac  ùn  antigonococcique  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  dilue  dans^5  ou  10  c.c.  de  .sérum  physiologique. 

2°  Nombre  d’inject'ons  nécessaires  ;  de  une  à  six  injections 
faites  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle. 

3“  Précautions  à  prendre  :  malade  à  jeun  et  devant  garder  le 
lit. 

4°  Injections  de  doses  graduellement  croissantes  ;  première 
injection,  1  /4  c.c.  ;  deuxième,  1/2  c.c.,  troisième,  3/4  c.c.  ; 
quatrième  et  suivantes,  1  c.c. 

Une  demi-heure  après  l’injection  apparaît  une  réaction  gé 
nerale,  dont  on  doit  tenir  compte,  comme  dans  toute  thérapeu¬ 
tique  de  choc,  pour  fixer  les  contre-indications  (tuberculose, 
affections  cardiaques  et  rénales). 

Dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  on  obtient  la  guérison 
dans  la  moitié  des  cas  et  une  amélioration  notable  dans  l’autre 
moitié. 

Dans  l’épididymite,  on  constate  une  sédation  rapide  des 
douleurs . 

Dans  la  conjonctivite,  les  résultats  sont  satisfaisants. 

Sept  observations  personnelles  confirment  les  bons  effets  de 
cette  thérapeutique. 

(G.  Colat.  Vaccinothérapie  intraveineuse  dans  le  traitement 
des  complications  de  la  gonococcie.  Bullelin  de  la  Société  nié- 
dico-chinirgicale  de  V Indochine,  juin  1933.) 

Varia 

Etudier  les  séquelles  de  l’eiicéphalo  myélite  épidémique 
serait  passer  en  revue,  ou  à  peu  orès,  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques  du  système  nerveux  et  de  l'etat  mental  (René  Cruchet, 
de  Bordeaux). 

Notre  conception  actuelle  des  péritonites  a  presque  complè¬ 
tement  rayé  du  cadre nosografihique  le  chapitre  des  péritonites 
primitives  et  c’est  apparemment  faire  œuvre  archaïque  que 
d’e-sayer  non  de  les  sortir  de  l’oubli  où  les  travaux  modernes 
les  ont  reléguées,  mais  même  simplement  d'en  parler  (V, 
Bourde,  de  Marseille). 

J.  L.\FüN'r. 

>■■■■»  i  i-, .... .  .-j-.-r-r 

Dans  un  roman,  qui  n’a  rien  de  médical,  l'auteur  émet 
l'aphorisme  humorislique  suivant  et  que  je  viens  de  lire  par 
hasard  :  «  Ce  que  nous  faisons  ici  bas  importe  jteu.  La  question 
est  de  convaincre  les  gens  que  nous  avons  fait  beaucoup  1  » 

Il  serait  triste  d'avoir  celle  mentalité  dans  les  cas  d’urgence 
obstétrique  et  pourtant ...  !  »  (M.  Mktzokk  :  L’urgence  en 
obstétriciue.  Leçons  du  jeudi  soir  de  la  Clinique  Tarnier.  1  vol. 
N'igüt,  édit.). 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRftNGÈRE 


Epidémiologie 

L'éj)id<‘iuie  de  scarlatine  à  1  .aiisanne  (1932  et  premier 
semestre  1933)  a  motivé  173  entrées  (contre  72  de  1928  à  1931) 
au  Pavillon  d’isolement  de  l’Hospice  de  l’Enfance. 

Une  des  caractéristiques  a  été  la  très  grande  fréquence  des 
complications  ou  du  syndrome  infectieux  secondaire  (55  %des 
cas)  et  le  début  tardif  de  leur  apparition  (entre  la  troisième  et 
la  sixième  semaine). 

Les  complications  les  plus  fréquentes  ont  été  :  les  troubles 
cardiovasculaires,  les  manifestations  cutanées,  les  poussées 
d’adénite. 

Par  contre  on  n’a  pas  observé  une  seule  néphrite  sur  ces  273 

(L.  Exchaquet.  Notes  sur  l’épidémie  actuelle  de  scarlatine,  ffe- 
üue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  25  septembre  1933). 

I  .a  (irippe  a  sévi,  l’hiver  dernier,  sur  les  tuberculeux  de 
l’Hôpiial-Sanatorium  du  Saint-Esprit.  Du  24  janvier  au  7  fé¬ 
vrier,  17  sur  130  furent  touchés. 

Quatorze  grippés  n’ont  vu  aucune  modification  de  leur  tu¬ 
berculose  ;  ils  n’ont  présenté  aucune  suite  fâcheuse.  Il  n’en  a 
pas  été  de  même  pour  les  trois  autres. 

Une  tuberculeuse  gravement  atteinte,  présenta  une  évolution 
rapide  et  décéda  ;  une  autre  eut  une  poussée  et  une  hémopty¬ 
sie  ;  elle  paraît  actuellement  stabilisée,  mais  elle  a  une  caverne 
juxtahilaire,  qui  n’existait  pas  avant  l’épisode  grippal  :  la  der¬ 
nière  mourut  en  état  d’asphyxie  broncho-pneumonique. 

La  grippe  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme  inofïen- 
sive  chez  les  tuberculeux. 

J.-M.  Barjan.  Epidemia  de  gripe  en  medio  sanatorial,  Medi- 
cina  ibera,  9  septembre  1933). 

Auscultation 

Les  souilles  iuoiqjaiiiques  du  cœur  seraient  des  souffles 
séro— éreux,  dus  aufiuHement  de  séreuses  normales  en  période 
d’éréthisme  cardiaque. 

Le  frottement  peut  avoir  lieu  dans  deux  conditions  ;  péri¬ 
carde  contre  péricarde,  plèvre  contre  plèvre. 

L’adrénaline  déclenche  un  éréthisme  cardiaque,  accompagné 
de  souffles  inorganiques. 

(Ortiz  Ramirez  Teolilo.  Una  meva  teoria  de  lossoplos  anorga- 
nicas.  Tratamiento  cardio-seroso.  Una  nueva  patogenia  de  los 
soplos  organicos.  Soplos  sin  vena  liquida.  Medicina,  25  mai 
1933). 

Tuberculose 

IJinlo.vicîHiou  tuberculeuse  détermine  des  troubles  psy¬ 
chologiques  divers  : 

Une  légèreélévation  detempérature  stimule  le  métabolisme, 
augmente  l’activité  des  processus  psychiques  et  l’excitabilité 
du  système  nerveux.  Le  re.«ultat  produit  est  un  type  érethi- 
que  (erethilic  type),  sec,  actif,  alerte  ;  un  écolier  de  ce  genre 
n’est  pas  robuste,  mais  il  impose  le  respect  et  l’admiration 
parce  qu’il  surclasse  ses  camarades,  non  seulement  dans 
l’étude  mais  dans  le  jeu  ;  une  tuberculose  excitante  est  géné¬ 
ralement  bénigne. 

Le  tuberculeux  déprimé  est  atteint  dans  toutes  ses  fonc¬ 
tions.  La  nutrition  souffre,  il  y  a  des  troubles  digestifs  et  de 
la  viscéroptose.  On  constate  de  l’instabilité  vasomotrice,  une 
sensation  de  faiblesse  et,  au  moral,  de  l’irritabilité,  de  l’appré¬ 
hension,  de  la  la  fatigue. 

Enfln  il  existe  des  cas  d'intoxication  chronique  dans  lesquels 
les  états  d’excitation  et  de  dépression  coexistent  ou  se  succè¬ 
dent. 

(G. -B.  Ross  et  W.-S.  Stanburg.  The  psychology  of  tubercu- 
losis.  American  review  of  luberculosis,  août  1933.) 

Les  (‘iKiuètes  sur  l’uptJtude  des  sujets  atteints  d'éry¬ 
thèmes  noueux  a  d.  venir  tuberculeux  sont  peu  nombreuses 
et  ne  concernent  que  des  séries  numériquement  faibles  arec 
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une  durée  d’observation  relativement  faible:  toutes  cependant 
indiquent  une  morbidité  et  une  mortalité  tuberculeuses  assez 
importantes. 

Les  matériaux  d’ilans  Jacob  Ustvedtet  d’Adolf  Sigurrt  Johan- 
nessen  proviennent  des  services  de  médecine  VII,  VIII  et  I.\ 
de  l’hôpital  d’UIlevaal(Oslo),  durant  la  période  compriseentre 
le  1*'  janvier  1916  et  le  15  novembre 

Au  total  il  y  eut  314  patients  présentant  un  érythème  noueux 
atypique.  137  ou  43,(1  %  appartenaient  au  personnel  hospita¬ 
lier  féminin  ;  1 1 1  étaient  des  infirmières  d’Ullevaal.  Sur  314 
sujets,  29  seulement  (9,2  %)  appartenaient  au  sexe  féminin. 

Des  288  patients,  qui  turent  observés  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  leur  sortie,  44  (15,3  %)  furent  atteints  d’une  af¬ 
fection  tuberculeuse  et  13(4,5  %)  sont  morts  de  tuberculose. 
Si  l’on  comprend  les  pleurésies  dans  le  calcul,  on  trouve  72 
cas  (25  %)  d'affeclions  tuberculeuses. 

Les  probabilités,  qui  existent  de  contracter  une  attection 
tuberculeuse  au  cours  des  années  faisant  suite  à  un  érythème 
noueux,  sont  assez  élevées  au  cours  des  premières  années  et 
surtout  de  la  première  année,  qui  occupe  une  place  à  part  : 
10  %  des  sujets  deviennent  malades.  Dès  la  seconde  année  le 
pourcentage  a  considérablement  diminué  et  après  la  cinquième 
année,  les  risques  semblent  extraordinairement  faibles. 

Les  chiffres  de  mortalité  sont  faibles  ;  iis  se  repartissent 
sur  les  cinq  premières  années  qui  suivent  l’érythème. 

Il  semble  que  l’on  puisse  considérer  l’érythème  noueux 
comme  un  phénomène  d’hypersensibilité  ;  après  la  grave  mor¬ 
bidité,  qui  suit  immédiatement  l’érythème,  la  situation  s’amé¬ 
liore  très  rapidement  et  les  sujets  paraissent  ultérieurement 
se  trouver  dans  des  conditions  vraiment  très  favorables. 

(Hans  Jacob  Ustvedt  et  Adolf  Sigurd  Johannessen.  Erythème 
noueux  et  tuberculose  ultérieure.  Acta  medica  Scandinavica, 
25  septembre  1933.) 

Petite  chirurgie 

Toutes  les  méthodes  sclérosantes  ont  en  commun  l’in¬ 
troduction  de  l’aiguille  dans  la  veine  et  l'injection  d’une  solu¬ 
tion  irritante.  Les  variantes  sont  très  nombreuses. 

Loges  expose  sa  technique  personnelle  ;  jambe  horizontale, 
ischémie  ;  le  produit  utilisé  est  la  Varicophtin,  à  base  de 
chlorure  de  sodium  ;  le  sucre  donne  également  de  bons  résul¬ 
tats. 

(Loges.  Technische  Beitrage  zur  Varicen-verodung.  Wiener 
iiiedizinische  Wochenschrift,  17  juin  1933.) 

Les  ulcères  chroniques  de  la  jamhe  sont  très  souvent 
rebelles  aux  traitements  médicaux  et  très  rarement  justicia¬ 
bles  des  méthodes  chirurgicales. 

Les  malades  arrivent  tardivement  ;  les  ulcérations  sont  an¬ 
ciennes  (souvent  plusieurs  années)  ;  ils  sont  eux-mémes  assez 
âgés  (plus  de  50  ans)  ;  certains  refusent  les  injections  sclé¬ 
rosantes  et  les  Interventions. 

La  méthode  de  il.  Sœur,  de  Bruxelles,  permet  de  concilier 
les  inconciliables  ;  elle  est  simple,  ambulatoire,  consiste  en 
une  série  de  pansements  orthopédiques  et  ne  comporte  l’emploi 
d’aucune  spécialité  pharmaceutique. 

Les  principes  sont  les  suivants  :  aviver  l’ulcère  au  moyen 
de  nitrate  d’argent,  le  comprimer  de  façon  continue  par  une 
lame  de  caoutchouc  poreux  ei  élastique  ;  éviter  le  frottement 
sec  de  ce  caoutchouc  en  enduisant  préalablement  la  région 
d'un  corps  vaseliné  quelconque  ;  empêcher  la  macération  et  le 
prurit  grâce  à  une  pâte  protectrice  dessicative. 

Voici  la  technique  : 

1*  Après  avoir  ûtô  ilétergée  à  l’ottier,  la  surface  cruentée  est  touchée 
t'io  un  ocouvillon  imbibé  de  nitrate  d’argent  à  10  %  . 

2“  Si  le  pourtour  cutané  de  Tulcèro  a  tendance  à  macérer,  s’il  existe  de 
l’i-c/éma  ou  du  prurit,  on  y  applique  une  couche  d’onguent,  à  hase  d’oxyde 
de  zinc  :  de  lapStede  Lassar  mentholée  à  1  %.  1,’usage  de  cette  pâte  est 
facultatif,  son  indication  est  dictée  par  les  circonstances  cliniques. 

3“  l’ar  contre,  la  couclie  de  vaseline  (simple  ou  luentlioléo  à  1  %)  est  in 
dispensahle.  Kilo  doit  être  épaisse .  Kllu  doit  s’étendre  non  seulement  sur 
l’ulcération,  mais  aussi  sur  les  téguments  voisins  ;  la  surface  vaselinée  dé- 
i.  issê  largement  les  limites  de  la  lame  caoutchoutée  que  l’on  se  propose 

rè  l'on  s’esl servi  d’aliordde  pâle  de  Lassar,  on-n’onhiie  pas  ilo  la  couvrir 

•1’  Deux  ou  trois  comiiresses  do  gaze  stérile  et  une  mince  épaisseur 
d’onute  sont  maintenues  en  place  par  une  hando  do  caml)ric  â  la  façon 
d  un  pansement  ordinaire. 


caoutclionc  poreux.  Les  épongis  ordinaires  du  commerce  conviennent  très 
bien,  heur  choix  est  pourtant  assez  dédioat  :  ni  trop  dures,  ni  trop  molles, 
(dies  doivent  surtout  être  bien  élastiques.  Les  dimensions  employées  habi¬ 
tuellement  sont  de  12  cm.  sur  8  ;  l’épaisseur  de  3..')  cm.  -  Une  éponge  de 
cotte  taille  dépasse  amplement  les  limites  d’un  ulcère  petit  ou  moyen  ; 
s’il  est  grand  oa  -e  sert  de  2  ou  3  éponges. 

6°  D’une  main,  on  maintient  ce  caoutchouc  on  pince,  tamlis  que  de 
l’autre  on  enroule  le  segment  du  raeml)rc  dans  une  bande  de  crêpe  Vel¬ 
peau.  Celle-ci.  tournée  d’abord  autour  du  pied,  llxo  l’éponge  en  place  en 
la  comprimant  modérément,  puis  monte  le  long  de  la  jambe  jusqu’à  attein¬ 
dre  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Chez  les  sujets  un  peu  forts,  il  faut 
deux  bandes  de  crêpe  de.'v  m.  de  longaeur  sur  10  cm.  de  largeur. 

Ce  pansement  se  fait  trois  fois  par  semaine,  lin  dispose  île  deux  séries 
de  lamcscaoutchoutées  et  de  bandes  de  crêpe  de  façon  à  laver  et  sécher  les 
unes,  pendant  que  lesantres  servent.  Les  éponges  doivent  être  renouvelées 
dès  qu’elles  perdent  leur  élasticité. 

(In  recommande  au  malade  démarcher  et  de  marcher  beaucoup  ;  l’é¬ 
ponge  réalise  un  massage  continuel,  qui  facilite  la  circulation  veineuse  et 
la  nutrition  tissulaire. 

(11.  Sœur.  Traitement  orthopédique  des  ulcères  chroniques 
de  la  jambe.  Scalpel,  23  septembre  1933.) 

Thérapeutique 

l.a  tuberculose  ne  se  traite  [las  par  un  remède,  mais 
par  une  méthode,  comprenant  quatre  éléments  essentiels  : 

1"  Le  traitement  d' assaut  ou  de.  choc,  contre  l’allergie,  qui 
entretient  et  aggrave  les  processus  de  foyer  (révulsion  cutanée, 
cautérisations  nasale.s,  iustillation  d’antigènes,  etc.) 

2®  Le  traitement  de  canalisation,  contre  les  hémoptysies  (ré- 
minéralisation,  vaccination,  antialpha,  thanatophtisine,  etc..). 

3“  Le  traitement  d'asphijxie  contre  la  fièvre  (superblophy- 
Inxie,  etc.). 

4®  Le  traitement  de  consolidation,  contre  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  (créosote,  gala  col,  etc.). 

Une  très  bonne  étude  des  principes  généraux  de  lutte  anti 
tuberculeuse  conforme  à  la  doctrine  évolutive. 

(Ciriaco  de  Irigoyen,  de  Barcelone.  La  lucha  antituberculosa 
conforme  a  la  doclrina  évolutiva.  Clinicag  laboratorio,  septem¬ 
bre  1933.) 

«  I.’élément  actif  de  la  sauocrysine  est  l’hyposulfite  de 
soude  et  non  l’or  ».  Telle  est  l’opinion  que  C.  Xalabarder  a 
soutenue  à  maintes  reprises  et  dont  il  établit  le  bien-fondé  à 
la  Société  catalane  de  phtisiologie. 

Le  traitement  a  été  fait  d’une  part  chez  240  malades  de  sana¬ 
torium  chez  lesquels  la  cure  prolongée  avait  échoué,  d’autre 
part  chez  152  malades  de  dispensaire  à  la  phase  initiale  ;  les 
résultats,  tant  immédiats  qu’éloignés,  ont  été  des  plus  bril¬ 
lants. 

La  posologie  atteint  progressivement  deux  centigrammes 
par  kilo  ;  la  dose  totale  oscille  entre  10  et  20  grammes  ;  la 
dose  totale-limite  serait  de  25  à  30  centigrammes  par  kilo. 

Le  traitement  par  l’hyposulfite  de  soude  doit  êire  appliqué 
avec  une  grande  habileté,  sans  quoi  il  donnerait  lieu  aux 
mêmes  ennuis  que  la  sanocrysine. 

Cette  communication  réalise  une  fort  belle  contribution  à 
la  cliimiothérapie  de  la  tuberculose. 

(G.  Xalabarder.  Estudios  sobre  la  accion  del  tiosulfato  so- 
dico  en  la  tubereulosis  pulmonar.  Il  nota  Pruebas  clinicas  y 
radiograficas.  Medicina  /èe/’u,  9  septembre  1933). 

Varia 

(juand  un  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de 
rétention  d’urine,  il  regarde  s’il  n’existe  pas  une  inégalité  pu¬ 
pillaire  ou  l’ébauche  d’un  signe  de  Homberg  ou  d’Argyll-Bo- 
bertson  et,  en  l’absence  de  ces  symptômes,  il  conclut  rapide¬ 
ment  à  une  hypertrophie  prostatique.  Et  90  fois  sur  100  il  a 
raison  et  ce  diagnostic  établi  sur  le  champ  est  le  bon  (Gripe- 
koven.  de  Bruxelles). 

Le  diagnostic,  et  surtout  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose,  constitue  trop  souvent  pour  le  clinicien,  un  problème 
embarras.sant,  voire  insoluble.  Malheureusement  le  laboratoire 
n’a  pas  encore  mis  au  point  la  méthode  capable  d’apporter 
l’aide  et  la  contirmation  indispensables  lorsque  les  examens 
bactériologiques  se  sont  révélés  insuflisanls  (V.-K .  Badoux  et 
M.  Narbel  de  I.ausanne). 
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Dcséciuilihn'  proléûiiio  du  sùriiiu  saii()iiiii  dans  la 
l<“|)re.  —  MM.  G.  Lefrou  et  P.  Bonnet.  —  Les  auteurs  se 
sont  préoccupés,  à  l’iinafte  de  ce  qu’nnt  fait  Ajlurd,  B.riety  et 
Codounis  pour  la  tuberculose,  de  rechercher  les  conditions 
d’équilibre  protéique  du  sérum  saiijïuin  des  lépreux,  en  d'autres 
,, ,  ,  ,  globuline  sérine 

termes  d  établir  les  rapports  — - et  -p-;^ — ; - .  Ils  mesu- 

seririe  globuline 

rent  tout  d'abord  ces  rapports  sur  des  sujets  normaux  dans 
les  pays  où  ils  opèrent  et  ils  constatent  que  les  chiffres  obte¬ 
nus  se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  trouvés  par  Achard  et 
ses  collaborateurs. 

Chez  les  lépreux  valides,  aux  stades  de  début  de  la  maladie 
ces  rapports  se  trouvent  constamment  modifiés  par  une  ang- 
mentaiion  manifeste  du  chilL  e  des  globulines  et  une  dimi  u- 
tion  inconstante  et  variable  des  sennes,  observation  qui  p»  ut 
êlre  utilisée  pour  porter  un  diagnostic  précoce. 

L’étiolo(|ie  des  empoisoiinenients  alimeutaires  :  Ite- 
cherche  de  l’atteinte  orifjinelle.  —  MM  E.  Saciuepé,-  et 
E.  Ferrabouc.  —  Parmi  les  causes  éventuelles  d’en, poison 
nements  alimentaires,  il  convient  de  mettre  au  premier  rang  la 
transmission  de  l’infection  par  des  malades  ou  des  porteurs  de 
germes  appartenant  au  personnel  de  l’alimentation  (cuisines, 
pâtisseries,  boucheries,  charcuteries,  triperies,  etc.) 

Souvent  soupçonnée,  et  sauf  antécédents  épidémiologiques 
exceptionnels,  cette  étiologie  n’est  que  rarement  susceptible 
d’être  démontrée. 

Les  A.  rapportent  deux  cas  qui  montrent  que  tantôt  l’en- 
quète,  tantôt  la  recherche  des  propriétés  agglutinantes  peu¬ 
vent  fournir  des  indications  décisives. 

Si  l’enquête  ne  donne  pastrèsvite  des  résultatsindiscutables 
il  faut  autant  que  possible  faire  l’examen  du  sérum  sanguin  au 
plus  tard  le  quatrième  jour  de  l’épidémie  —  car  à  partir  du 
cinquième  jour  le  sérum  des  malades  peut  commencer  à  ma¬ 
nifester  de  légères  propriétés  agglutinantes  —  d'une  part  sur 
un  certain  nombre  de  malades,  d’autre  part  sur  toutes  les 
personnes  qui  ont  participé  à  la  préparation,  à  la  manipula¬ 
tion  ou  à  la  distribution  des  aliments  ou  des  denrés  alimen¬ 
taires. 

Huit  années  de  proiiliylaxie  de  la  tuberculose  jiar  la 
vaccination  an  BCG.  —  M.  le  D  Sotty,  :!73  e. liants,  tous 
nés  en  milieu  tuberculeux. 

Pour  les  124  enfants  nés  et  élevés  en  milieux  contagieux  et 
non  vaccinés,  la  morbidité  tuberculeuse  a  été  de  26,61  p.  100. 

Elle  n’est  que  de  3,61  p.  100  pour  les  219  sujets  nés  et  éle¬ 
vés  dans  les  mômes  milieux,  mais  vaccinés. 

•Nouvelle  preuve  expérimentale  de  l’eflicacité  de  la 
prêmunition  aulituberciileuse  |)ar  le  l{(;(;  administré 
par  la  voie  buccale.  —  M.  L.  Nègre,  il  e-t  possible  ne  con¬ 
férer  au  cobaye  jeune  ou  adulte  par  ingestion  préalable  du 
bacille  bllié  de  Calmette  et  Guérin  une  résistance  transitoire 
à  une  infection  expérimentale  réalisée  par  la  voie  conjonc¬ 
tivale  avec  une  faible  dose  de  bacilles  tuberculeux  virulents. 

Le  Irailéimml  des  infradions  variées  jiar  ies  injec¬ 
tions  intraveimmses  de  carbone  animai.  —  M.  Saint  Jac¬ 
ques  (de  Montrt-al).  Sur  100  malades,  ôO  ont  guéri  aussi  rapi- 
uement  que  sans  complication. 

Chez  '.W  guéris,  soit  :  un  tiers,  la  chnie  de  température 
s’est  faite  graduellement  bien  qu’assez  ra[iiaenient  et  la  conva¬ 
lescence  fut  raccourcie  : 

La  furonculose  est  un  des  plus  beau.\  triomphes  du  carbone 

Mode  d’i.mpi.ot.  — Vne  suspension  à  2  p.  100  de  carbone 
I  ANIMAI,  «le  plus  finement  pulvérisé  possible, carbone  ani¬ 
mal,  et  non  végétal. 

Dose  :  3  cent,  cubes  intraveineux.non  sous-cutané,  pour  com¬ 
mencer.  «  J’ai  plusieurs  fois  donné  1  cent,  cubes  sans  aucune 
réaction. 

Je  l’ai  donné  plusieurs  jours  de  suite,  dans  les  cas  particu¬ 
lièrement  graves,  jusqu’à  six  injections  chez  la  même  malade. 

Deux  malades  seulement  manifestèrent  le  lendemain  une 
légère  diarrhée.  Est-ce  nervosisme  ou  simple  coïncidence  ? 


A  part  cela,  aucune  autre  manifestation.  » 

Sur  bi  présence  du  virus  raliique  dans  le  poumon.  — 
MM  P.  Remlinger  et  J.  Bailly. 

Ideclion  d<‘  deux  eorrespondanis  nalioiiaiix  dans  la 
première  division.  —  Clas.seme.nl  des  Candidats  t 

En  première  ligne  :  M.  .VIouriquand  (de  Lyon)  et  M.  Spili,- 
MA.NN  (de  .Nancy). 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  ;  MM.  Euzière  (de  Montpellier), 
Masson  (de  Montréal),  Faviot  (de  Lyoni,  Rai.iprel  (de 
Rouen),  Florin  (de  Cauterets). 

AdjcinI  par  1 ,4cadeinie  :  M.  Mauri.ac  (do  Bordeaux]. 

Ont  été  élus  :  MM.  Mouriquanx)  et  Spillm.xnn. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  janvier  1934 

r,es  eîîets  de  l’hyposiillite  de  sonde  sur  l’intoxication 
par  le  cyanure  de  potassium.  -  MM.  Ch.  Achard  et  Léon 
Binet  muiin  eiU,  dans  une  première  série  d’expe- iences  réali¬ 
sées  sur  la  carpe  d’t  tangs.  que  l'adjonction  d’hypo-'ulflle  de 
soudf  au  cyanure  de  potassium  letardeou  même  empêche  la 
mort  des  sujets  maintenus  dans  l’eau  de  rivière  add  lionnée, 
en  certaines  proportams,  de  ces  substances. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  ils  montrent  l’action 
préventive  de  l'hyposulfite  dans  l’intoxication  par  le  cyanure 
de  potas  ium. 

Enfin  les  auteurs  montrent  que  l’hyposulfite  de  soude  agit 
curalivement  sur  les  carpes  intoxiquées  par  le  cyanure. 

De  plus  en  employant  les  mêmes  produits  sur  une  tête  de 
lotte  (gobius  Iota)  isolce  et  perfusée,  ils  ont  constaté  que  l’hy¬ 
posulfite  entretient  les  mouvements  respiratoires  pendant  ïB 
minutes,  alors  que  le  cyanure  de  potassium  les  arrête  au  bout 
de  deux  minutes  ;  le'jr  mélange  entretient  les  mouvements 
pendant  32  minutes.  Après  arrêt  dans  le  cyanure  de  potas¬ 
sium  on  n’obiient  pas  de  reprises  par  un  passage  dans  la  solu¬ 
tion  d'hyposulfite. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  janvier  1934 

Hstéile  mélitococeiqiie  du  sacrum  mortelle.  —  M. 
Soaieyre  (Bône)  rapporte  l’observation  d’une  mal  tde  atteinte 
de  sciatique  droite  ;  l'examen  permit  en  outre  d’affirmer  la 
mélitococcie.  Au  bout  de  deux  mois,  duuleur  spontanée  et  pro¬ 
voquée  dans  la  région  sacrée,  tuméfaction  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre,  parésie  de  la  jambe  malade.  Evacuation  par 
ponction  de  deux  litres  de  pus  ;  à  la  suite,  fistule  intarissable 
avec  séquestres,  eschare  de  décubitus,  mort.  Il  s’agissait  bien 
vraisemblablement  d’une  arthrite  sacro-iliaque,  avec  nécrose 
du  sacrum  de  nature  mélitococcique. 

Gomluctivité  des  séum ms  chez  l’homme  normal  et  le 
nèphritiqiie  —  M.  Pr  Merklen,  Mme  Blanquet.  MM.  J. 
Chaumeriiac  et  A.  Adnot  rappelUnt  que  les  éléments  simples 
exisleni  dans  le  sang  soit  sous  forme  de  mulecuh  s  combinées 
soit  sousforme  d  ions  chargés  d’électricité.  La  conductivité 
électrique,  déterminée  par  le  pont  de  Kohirausch,  mesure,  on 
le  sait,  la  quantité  totale  des  ions  d’une  solution  électrolytique, 
d’où  possibilité  de  savoir  si  le  sérum  est  plus  ou  moins  riche 
en  ions.  Or,  quel  que  soit  le  sérum  observe,  normal  ou  patho¬ 
logique,  sa  conductivitéélectrique,  ramenée  à  18»,  est  constante. 
Indépendamment  des  concenlralions  en  urée,  chlore,  soude, 
il  arrive  toujouii-  aux  reins  une  quantité  d’ions  analogues  et 
invariable.  Le  fait  s’explique  par  un  véritable  rnecaiiism  régu¬ 
lateur  en  rapport  avec  le  degré  de  dissociation  entie  le^  molé¬ 
cules  totales  ;  l’élévation  ou  l'abaissement  successifs  de  cer¬ 
taines  substances  du  sérum  entraînent  de  nouveaux  regroupe¬ 
ments  d’ions  tels  que  la  (juantité  de  ceux-ci  reste  fixe.  C’est 
pour  avoir  négligé  de  déterminer  le  coefficient  de  température 
de  chaque  sérum  que  certains  auteurs  ont  trouvé  des  écarts 
de  conductivité  là  où  cette  dernière  est  constante. 

Kôlo  de  riiypopbyse  dans  l’bypertensimi  artérielle. 
Koiis  résiillals  de  la  radiolbèraple.  —  M-  P.  L.  Drouet 
(Nancy)  rel.ite  deux  observaiionsqui  établissent  la réaliléd’une 
hypertension  d’origine  hypophysaire. 
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Le  rôle  de  l'hypophyse  est  démontré  par  le  rétrécissement 
du  champ  visuel,  la  présence  dans  l’iinne  de  l’hormone  post 
hypophysaire  et  la  disparition  de  l’hypertension  par  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante  de  la  jflande  pituitaire. 

I  n  Cii.s  <h‘  myastlioiiie  proi|i-essiv<>,  Iraih'  avec  succès 
par  l'opotlicrapie  corlico-siirrciialicimc.  —  MM.  M.  Roch, 
M--J.  Demole  et  P.  Ducbosal  dlanève)  relatent  le  cas  d’un 
jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  myastonie  progressive 
pseudo-paralytique,  rési.stant  depuis  deux  ans  à  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  et  traité  par  l’opothérapie  corlico  surrénale  (qua¬ 
tre  séries  de  dix  injections  de  «  Cortigène»),  malgré  l'absence 
de  signes  d’insuffisance  surrénale.  Transformation  rapide  de 
l’état  général,  persistant  depuis  plusieurs  mois,  et  permettant 
au  malade  de  reprendre  une  certaine  activité.  Les  modifica 
tiens  de  la  réaction  électrique  de  -lolly,  prouvent  l’objectivité 
de  l’amélioration. 

Deux  eus  d'alcucie  héiuorraqicnic.  MM.  Noël  Fies 
singer,  Félix-Pierre  Merklen  et  Georges  Brouet  ra|)pellent 
que  depuis  quelques  années,  le  syndr  ome  de  l’aleucie  hémorra¬ 
gique  caractérisé  par  une  anémie,  des  liérnorragies  profuscs, 
des  troubles  considérables  de  la  coagulation  et  du  temps  de 
saignement,  enfin  et  surtout  par  une  diminution  du  nombre 
des  leucocytes  prédominant  au  début  sur  les  éléments  granu¬ 
leux,  mais  aboutissant  rapidement  à  la  disparition  presque 
complète  des  leucocytes,  a  été  le  sujet  de  nombreuses  etudes. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  cette  maladie,  souvent  confondue 
d’ailleurs  par  erreur  avec  l’agranulocytose,  est  le  pius  sou¬ 
vent  consécutive  à  une  influence  thérapeutique  (arsénobenzols, 
sels  d’or,  benzol,  radiothérapie). 

Les  deux  cas  observés  par  les  auteurs  se  distinguent  des 
précédents  en  ce  qu’ils  sont  survenus  l'un  après  un  ictère 
catarrhal  bénin,  l’autre  après  une  varicelle.  C’est  à  la  fin  de 
ces  deux  affections,  à  une  époque  où  la  guérison  semblait  ac¬ 
quise,  et  sans  aucun  signe  évolutif  d’insuffisance  hépatique 
qu'apparut  le  syndrome  hémorragique. 

Les  auteurs  font  une  étude  hématologique  approfondie  de 
ces  deux  cas  et  montrent  en  particulier  l’importance  du  retard 
du  temps  de  la  coagulation  et  de  l’allongement  du  temn*  rie 
saignement,  la  disparition  rapide  et  surprenante  du  chiffre 
des  leucocytes  qui  tombe  au-dessous  de  200  dans  le  premier 
cas  et  au-dessous  de  100  par  mmc.  dans  la  seconde  observation. 
Malgré  plusieurs  transfusions  et  la  protidothérapie,  on  n’ar¬ 
riva  pas  à  enrayer  l’évolution  du  syndrome,  et  la  mort  sur¬ 
vint  par  reprise  des  hémorragies  après  une  très  courte  période 
d'arrêt. 

II  semble  bien  que  dans  la  série  des  défaillances  vasculaires 
et  médullaires,  l’aleucie  hémorragique  prend  place  parmi  les 
plus  graves  et  certainement  parmi  les  plus  complètes. 

.Splèiioniècjalii^s  hèpalolythiues  <'f  ictèriqènes.  —  MM. 
Noël  Fiessingor.  Félix-Pierre  Meiklen  et  Georges  Brouet 
rapportent  une  observaiioa  de  splénomégalie  volumineuse  qui 
se  traduisit  pendant  trois  ans  par  dix-sept  poussées  d’ictère 
ayant  tous  les  caraetère.s  d’ictére  hépatique  franc,  sans  aucun 
signe  de  grande  insuffisance  hépaiicjue.  En  raison  de  l’im¬ 
portance  de  la  splénomégalie,  de  l’existence  de  deux  hématé- 
mèses  en  1932,  d’une  anémie  avec  leucopénie,  on  lit  pratiquer 
une  uplénectomie.  I.a  rate  pesait  650  grammes  et  présentait 
histologiquement  des  lésions  de  sclérose  diffuse  anciennes  à 
type  de  fibro-adénie.  L’examen  histologique  du  foie  montra 
une  sclérose  insulaire  d’allure  récente,  sans  aucune  angiocho- 
lite  chronique,  ni  trace  de  cirrhose  annulaire  ;  le  parenchyme 
hépaiicjue  présentait  des  légions  dégénératives  de  type  granu 
lo-graisseux.  De  l’évolution  chronologique  et  de  l’ancienneté 
comparée  des  lésions,  les  auteurs  concluent  à  la  précession 
des  altérations  splénique.s  et  classent  cette  observation  dans 
un  cadre  intermédiaire  entre  la  maladie  de  Ilanot  et  la  mala¬ 
die,  de  Banti,  et  ils  insistent  sur  la  part  des  altérations  splé¬ 
niques  à  l’origine  et  au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie  de 
Ilanot. 

I  II  cas  de  syiidi-onu'  de  <  iliaii  Il'acd-Slillc  cluv.  rmifaiif. 

MM.  F.  Fraaçon.  G.  Bosonet  P.  Robert  et  F.  Gerlmy  raj)- 
portent  riiistoire  d’un  gargon  qui  présentait  une  polyarthrite 
clironique  invalidantejelle  s’était  constituée  en  deux  pousséi’s, 
intéressait  l'épaule  et  le  pouce  droits,  le  poignet  gauche,  le 
rachis,  les  deux  hanches  et  les  deux  genoux, et  s’accompagnait 
d  adénopathies  et  d'une  très  légère  splénomégalie  (8x7  cm.) 
B.  W.  négatif,  S.  G  (Westergren)  à  .57,  4'ernes-resorcine  àôs. 
Anémie,  hyperleucocytose,  pourcentage,  leucocytaire  normal. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’arrêtdu  développement  jihysique  : 
la  taule  (I  m.  20)  est  bien  celle  d’un  garçon  de  8  ans  mais  le 


poids  (16  kgr.)  et  le  squelette  osseux  du  poignet  droit  (ci'dé 
d’apparence  saine)  sont  ceux  d’un  sujet  de  3  ans.  Ils  admet¬ 
tent  que  ce.  retard  de  l’ossification  a  précédé  le  développement 
des  arthrites  vis-à-vis  duquel  il  a  pu  jouer  le  rôle  d’une  cause 
d’appel.  Inexistence  de  dystropliies  dentaires  (canines  en  tour¬ 
nevis)  permettrait  peut  être  d'incriminer  l’hérédo-syphilis.  En 
tout  cas  le  petit  malade  a  réagi  favorablement  à  la  chryso- 
thérapie. 

l’roiihlcs  vivso-niotmirs  des  extrémités  uii  cours  de 
mahulies  diqestixes.  —  MM.  Ferrabouc  et  Jude  ont  ob¬ 
servé,  chez  des  sujets  atteints  d’affections  digestives  diverses, 
un  syndrome  de  Raynaud.  Ils  pensent  qu’il  y  a  entre  les  deux 
maladies  une  relation  de  cause  à  effet.  Ils  basent  leur  opinion 
sur  la  coexistence  des  deux  syndromes,  qui  n’est  pas  rare,  sur 
le  parallélisme  de  leurs  évolutions  ;  sur  l’antériorité  de  la 
maladie  digestivi;  par  rapport  aux  troubles  vasculaires  ;  sur 
l’analogie  entre  ces  troubles  vasculaires  et  les  autres  troubles 
circulatoires  d'origine  digestive,  sur  l’épreuve  du  traitement. 
Ils  admettent  la  pathogénie  reflexe  du  syndrome  vaso  moteur, 
établissant  l’existence,  chez  leurs  malades,  de  déséquilibre 
vago  sympathique  dont  ils  discutent  l'origine  digestive.  Ils 
apportent  leurs  trois  observations  les  plus  typiques. 

projios  (les  lésions  jmlmonairi's  des  infoxieufions 
uiqnes  par  les  liarhifiirhjues.  --  MM.  Duroir,  L.  Pollet  et 
P.  Cbapireau  i apju.rtent  l’observation  d’une  malade  qui,  en 
plein  coma,  au  deuxième  jour  d’une  intoxication  aigue  non 
mortelle  par  le  gardéiial,  présentait  à  la  base  pulmonaire 
gauche,  une  zone  de  submatité  avec  souflle  tubaire. 

I.e  lendemain,  il  n’existait  plus  que  quelques  râles  sous-cré- 
pitar.ts  qui  avaient  disparu  dès  le  jour  suivant.  Une  radio¬ 
graphie  faite  alors  qu’existait  le  souffle  ne  montra  pas  d’image 
d'a  é  ectasie  pulmonaire,  mais  mit  en  évidence  une  opacité 
arrondie  que  les  auteurs  interprètent  comme  l’image  radiolo¬ 
gique  d’un  de  Cos  foyers  de  condensation  hémorragique  dont 
l’un  d’eux  a  récemment  rappelé  la  possibilité  à  l’autopsie  des 
intoxiqués  par  les  barbituriques. 

L’opacité  s'effaija  rapidemenl,  en  sorte  que  le  huitième  jour 
elle  se  devinait  à  peine.  \  l’occasion  de  cette  observation,  les 
auteurs  discutent  de.s  lésions  pulmonaires  causées  par  les 
inioxications  aigues  par  les  barbituriques,  qui  n’ont  d’ailleurs 
rien  de  spécial  car  elles  sont  communes  à  d’autres  intoxi¬ 
cations. 

Kiicéphalite  oiirliennc  sans  inèniinjlle.—  MM.  A.  Le- 
mierre,  J.  A.  Lièvre  et  Pbaru  Hun  dira.  —  Ontobservé  l’ap¬ 
parition  chez  un  malade  atteint  d’oreiliions  de  signes  nerveux 
traduisant  l'existence  d’une  encéphalite  aigue  à  foyers  dissé¬ 
minés. 

Trois  ponctions  lombaires  révélèrent  l'intégrité  absolue  du 
liquide  cenhalo-rachidien.  Cette  encéphalite  sans  méningite 
constitue  *une  rareté  qui  fait  l'intégrité  de  cette  observation. 

I. 'oxalémie  des  eardiaijiies.  MM.Loeper  et  Tonnet  ont 
rechert  he,  chez  les  cardiaques,  la  fréquence  des  variations 
dans  le  sang  de  l’acide  oxalique.  L’oxalémie  intervient  pro¬ 
bablement  dans  l’intoxication  du  muscle  cardiaque. 

Grisi's  vasculaires  ('!  lièvre  typhoïde.  —  MM.  Loeper, 
Babondeau  elLescure  ont  pu  observer  chez,  des  typhiquesdes 
phenomènrs  de  collapsus  cardiaque  accompagnés  de  vaso-di¬ 
latation  au  niveau  de  la  face.  Ils  ont  étudié  chez  eux  les  lé¬ 
sions  surrénales  et  nerveuses.  D’autre  part,  ils  out  pu  mettre 
en  évidence  dans  les  urines  des  substances  tiypoten.sives  du 
groupe  des  imidazols.  trè.s  voisines  de  ridstamine,  provenant 
d('s  matières  fécah  s  ou  de  la  jiaroi  intestinale.  La  réaction 
d’Ehrlich  semble  actuellement  attribuable  à  des  imidazols. 
Son  intensité  permet  de  prévoir  la  jiroportion  plus  ou  moins 
considérable  de  ces  substances  dans  l’urine  l't  dans  le  sang  ; 
elle  est  plus  symplomatirjiie  de  l’intoxicatinn  de  l’organisme 
par  ces  substances  (jue  de  l'injection  éberthienne  elle-même, 
puisque  les  auteurs  ont  pu  mettre  en  évidence  cette  diazo- 
reaction  d’Ehrlich  dans  d'autres  affections.  Ils  concluent  que 
si  cerfainscollapsus  de  la  lièvre  typhoïde  peuvent  s’expliquer 
par  de.s  [roubles  nerveux  ou  endocriniens,  il  en  est  d’autres 
qui  certainement  sont  attribuables  à  la  présence  dans  le  sang 
des  substances  (ju'ils  ont  mises  enevidence. 

<  .ompccssioii  Iciilc  de  la  vol  ne  cave  su pï'ciiMi ce .  Iléfa- 
hlissc'ineiil  de  La  circiilalidii  par  ii ne  èiioriiic  dilalafinu 
des  veines  em-v  ieo-lhoraen  abdominales  sniieeïieielles. 

-  MM.  Rene  Martin,  Fiocconi  et  Rouessé  présentent  un 
homme  ayant  une  circulation  veineuse  collaterale  cervico- 
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tlioraco-abdominale  réellement  impressionnante.  Les  veines 
cutanées  thoraciques  forment  un  énorme  matelas  bleuté  et  le 
diamètre  de  ces  cordons  veineux  mesui-e  jusqu’à  2  centimètres. 

Cette  circulation  collatérale  draine  tout  le  sang  de  la  veine 
cave  supérieure  qui  est  comprimée  par  une  masse  rétroster¬ 
nale,  peut-être  un  kyste  dermoïde  ou  un  goitre  plongeant. 
Grâce  à  cette  énorme  circulation  collatérale,  ce  malade 
n’éprouve  qu’un  minimum  de  troubles  fonctionnels  et  n’a  ni 
cyanose,  ni  œdème.  C’est  un  bel  exemple  des  incroyables  res¬ 
sources  de  la  circulation  veineuse  lorsque  la  compression  de 
la  veine  cave  se  fait  lentement  ce  qui  donne  le  temps  à  la 
circulation  veineuse  collatérale  de  se  développer.  ' 

Michelle  Z.vgdoun- Valentin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  de  l’eczéma  du  nourrisson 
Iiar  des  injections  sons-cutanées  de  HCG 
M.  P.  Woringer  de  Strasbourg,  {S. de  Pédiafr/e,20juinl933)a 
essayé  de  transformer  le  terrain  allergique  sur  lequel  évolue 
habituellement  l’eczéma  du  nourrisson  à  l’aide  de  la  vaccina¬ 
tion  au  BCG.  par  voie  sous-cutanée.  Trente-six  enfants,  âgés 
de  2  mois  à  2  ans  et  présentant  l’eczéma  céphalique  caracté¬ 
ristique,  ont  été  soumis  à  ce  traitement.  .Sur  les  trente-cinq 
qui  ont  pu  être  suivis  régulièrement  depuis  1  à  6  mois,  quinze 
ont  vu  disparaître  l’eczéma  dès  le  moment  de  la  vaccination  et 
n’ont  eu  aucune  récidive  ;  dix  ont  encore  fait  quelques  poussées 
durant  le  mois  qui  suivit  la  vaccination,  puis  ont  été  guéris 
définitivement  ;  chez  cinq,  des  poussées  se  sont  encore  produites 
pendant  deux  mois,  puis  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Cinq  seu¬ 
lement  continuent,  après  deux  mois,  à  présenter  de  temps  en 
temps  des  poussées  d’eczéma,  mais  celles-ci  sont  bien  jilus 
légères  qu’avant  la  vaccination. 

Ces  résultats  sont  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  toute  autre 
méthode.  Aussi,  pour  l’auteur,  la  vaccination  au  BCG. -SC. 
mérite  d’entrer  dans  la  pratique  courante  du  traitement  de 
l’eczéma  du  premier  âge. 

l  ue  observation  de  névrite  éniétinienne 

Un  homme  de  48  ans,  porteur  d’une  dysenterie  amibienne, 
reçoit  un  nombre  assez  imposant  (33)  d’injections  de  chlorhy¬ 
drate  d’émétine.  Or.  dès  la  dernière  piqûre,  s’installe  un  syn¬ 
drome  de  névrite  du  plexus  brachial  gauche.  Il  existe  uneparé- 
sie  globale  du  membre  avec  paralysie  du  deltoïde,  atrophie, 
hypoesthésie.  Un  traitement  spécifique  d’épreuve  reste  sans 
résultat.  La  guérison  survient  très  lentement  en  quatre  mois. 

M.M.  Boucluit,  Mlle  Rougier,  M.  Jarricot  (S.  M.  des  H:dé 
Lyon,  27  juin  1933),  c[ui  rapportent  cette  observationsouli- 
gnent  l’action  élective  de  l’émétine  sur  les  nerfs  iiériphériques 
et  le  caractère  global  de  la  paralysie  sensitivo-motrice. 

l  a  cas  de  iineinaonie  qrippale  iatéi-essaiil  tout  b'  pou¬ 
mon  (jaiiebe  traité  «  in  extriMnis  »  par  l’opotbérajiie 
des  orqaaes  de  défense 

M.  Dkmay-Bayle  a  employé  la  méthode  de  .l.-C.  Bayle  (opo¬ 
thérapie  des  organes  de  défense)  dans  un  cas  de  pneumonie  sur¬ 
venue  au  cours  d’une  griiipe  et  intéressant  la  totalité  du  pou¬ 
mon  gauche.  La  liremière  injection  d’extrait  spléno-surrénal  a 
été  faite  in  exireniis  à  10  heures  du  matin  (température  10'>3, 
dyspnée  extrême,  subdélire,  ])ouls  incomptable  et  filant,  pro¬ 
nostic  fatal  h  brève  échéance). 

A  heures  du  soir,  on  constate  un  revirement  conqilet  :  tem¬ 
pérature  38“8,  pouls  120  régulier,  bien  frapjié,  plein,  ni  dysjmée, 
ni  délire  ;  la  malade  cause  sans  peine,  assise  sur  son  lit.  L’ojio- 
thérapie  spléno-surrénale  est  continuée  et  la  malade  guérit  rapi¬ 
dement. 

M.  Demay  a  eu  l’impression  d'une  action  comparable  à  celle 
des  sérums  pasteuriens.  {S.  de  palli.  comparée,  9  mai  1933.) 

Gaiisaloic  de  la  main  yuéric 
pac  racélylcboline 

A  la  Société  de  neurologie  (5  juillet  1933)  M.M.  J.  'l'iiiel, 
M.  Hck  et  \V.  Stewart  ont  iirésenté  un  homme  de  ,52  ans,  qui 
fut  blessé  au  poignet  gauche  par  éclat  de  verre.  L’artère  cubi¬ 
tale  dut  être  liée.  Le  cinquième  jour  commence  à  se  développer 
une  causalgie  du  nerf  médian,  rapidement  jirogressive,  accoju- 


pagnée  de  la  sensation  habituelle  de  brûlure  atroce.  Avant 
d’envisager  une  alcoolisation  du  nerf  médian  qu’aurait  justifié 
l’intensité  de  la  douleur,  on  essaya,  le  quinzième  jour,  un  trai¬ 
tement  par  l’acétylcholine,  qui  apporta,  dès  le  premier  jour 
un  soulagement  manifeste. 

La  répétition  quotidienne  des  injections  d’acétylcholine,  à 
la  dose  de  0  gr.  Kl,  puis  de  0  gr.  20,  a  permis  en  une  vingtaine 
de  jours  une  amélioration  considérable,  presque  une  guérison. 

L’étude  des  réactions  vaso-motrices,  par  la  capillaroscoiiie  et 
surtout  par  la  jiléthysmographie,  répétée  aux  différentes  jihases 
de  l’évolution,  a  montré  l’association  paradoxale  de  deux  syn¬ 
dromes  vaso-moteurs  antagonistes  :  un  état  de  vaso-dilatation 
sartérielle  et  artériolique,  d’une  jiart,  —  et  d’autrepart  un  état 
de  vaso-constriction  intense  des  capillaires,  qui  réalise  un  véri¬ 
table  barrage  spasmodiiiue,  sur  lequel  vient  heurter  l’ondée 
sanguine  excessive  transmise  par  les  artérioles  dilatées.  G’est 
ce  barrage  capillaire  qui  a  disjiaru  sous  l’influence  de  Tacétyl- 
holine.  La  perméabilité  et  l’élasticité  des  capillaires  dépassent 
même  actuellement  la  normale. 

Pour  expliquer  le  syndrome  causalgique,  il  faut  évidemment 
faire  intervenir  un  autre  élément  :  une  légère  névrite  du  médian, 
qui  n’est  pas  modifiée  par  l’acétylcholine  et  qui  apparaît  comme 
l’élément  initial  du  syndrome,  en  déterminant  l’exacerbation 
douloureuse  des  terminaisons  sensitives  des  petits  vaisseaux. 
Les  réactions  vaso-motrices  apparaissent  comme  un  trouble 
secondaire  surajouté,  qui  vient  amplifier  les  douleurs  névriti- 
ques  des  terminaisons  vaso-sensibles,  réalisant  le  cercle  vicieux 
fonctionnel  qui  entretient  la  causalgie. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Troubles  visuels  après  injections  d’Acétytarsan  (TissoT- 

Darguktte.  Thèse  de  Paris,  1933.) 

Le  Docteur  Tissot-Daguette  étudie  très  imparlialement  la 
question  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  accidents  oculaires  causés  par  l’acétylarsan  sont  extrê¬ 
mement  rares  par  rapport  au  très  grand  nombre  d’injections 
pratiquées  couramment. 

2“  L’acétylarsan  étant  éliminé  presque  uniquement  par  voie 
rénaleet  l’élimination  ayant  lieu  aprèsfrois  jours, cedélairepré- 
sente  le  temps  minimum  qui  doit  séparer  chaque  injection. 

3°  G’est  par  un  mode  de  traitement  comportant  des  injec¬ 
tions  trop  rapprochées  ou  pratiquées  chez  des  insufîisants 
rénaux,  erreurs  provoquant  l’une  et  l’autre  une  accumulation 
du  produit  dans  l’organisme,  que  furent  déclenchés  la  grande 
majorité  des  accidents. 

4°  Presque  tous  les  sujets  atteints  furent  des  insuffisants 
rénaux,  des  hépatiques,  des  malades  ayant  eu  primitivement 
ou  de  l’albuminurie,  ou  de  l’azotémie. 

La  première  grande  contre-indication  est  l’insuffisance  rénale, 
quel  que  soit  son  degré  :  viennent  ensuite,  parmi  des  contre- 
indications  non  moins  importantes,  l’insuflisance  héjiatique, 
l’éthylisme,  les  états  de  déficience  organique,  les  cas  d’atteintes 
méningées  antérieures,  enfin  les  lésions  oculaires  préexistantes 
accompagnant  le  tabes,  la  sénilité,  les  états  d’intoxication  car¬ 
dio-rénale,  certaines  affections  oculaires,  telles  que  la  chorio¬ 
rétinite  maculaire,  Tamblyopie,  etc. 

5°  Il  semble  que  l’acétylarsan  ne  soit  réellement  toxique 
l)()ur  l’aiipareil  visuel  que  dans  certaines  circonstances  : 

Quand  il  est  administré  suivant  une  posologie  défectueuse. 

Quand  le  malade  présente  une  des  dernières  causes  prédis¬ 
posantes. 

>i  Nous  (lensons  d’une  façon  générale  que  les  troubles  visuels 
de  l’acétylarsan  sont  évitables  si  l’on  lient  compte  de  ces  contre- 
indications  et  si  on  utilise  une  iiosologie  correcte».  Telle  est  la 
dernière  conclusion  de  Tenquète  du  Docteur  'J'issot-Daguette. 

Dette  étude  sérieuse  nous  apprend  à  bien  manier  une  médi¬ 
cation  qui  a  déjà  rendu  d’inappréciahles  serviceset  (pii,  même, 
compte  à  son  actif  d’éminents  succès.  Faute  d’une  enquête 
éclairée  jiar  des  faits  sévèrement  analysés  on  eut  jm  déclarer, 
comme  on  l’a  dit,  que  l’acétylarsan  était  dangereux.  Or,  il  ne 
s’agit  jilus  maintenant  d’imputer  la  médication  elle-même, 
mais  ainsi  que  l’exigent  beaucoiq)  d’autres  médicaments  héroï- 
(pies,  de  connaître  parfaitement  les  grandes  contre-indications 
cpie  tout  thérapeute  expérimenté  ne  mampie  pas  d’éliminer.  On 
ne  traitera  pas  plus  un  cardio-rénal  albuminurique  jiar  l’acé- 
lylarsan  cpi’on  ne  fera  des  injections  de  novarsénobeiizol  à  un 
basedowieii  ou  à  un  malade  héiiiogénique. 
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EcIio5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place 

-MoNTAIGXIi. 

La  R'qoii  inaiitiuralc  dn  Profossciii’  Maiii-ice  <;iic\assu 

-  "  Deux  traits  dominants  signalent  resfjrit  de  cette  leçon,  dil  le 
Journal  des  Praticiens,  Vcmolion  du  soiwenir  et  l’éléva¬ 
tion  de  la  i’ensée».  Après  avoir  rappelé  la  niéirioire  de  son  père, 
médecin  inspecteur  de  l’année,  à  ([ui  il  doit  sa  première  l'ornia- 
tlon  et  remercié  ses  collègues  cfui  l’ont  élu,  M.  le  Professeur 
Chevassu  évoque  ses  premiers  souvenirs  : 

La  terre  d'où  je  tire  origine,  la  Franche-C.omté,  se  targue 
d’infuser  à  ses  enfants  deux  caractères  ;  l’indépendance  d'es¬ 
prit  et  l'opiniâtreté.  Que  ces  vertus  originelles  soient  précieuses 
à  l’étude  des  sciences  biologiques,  deux  des  fils  du  .Jura  en  ont 
fourni  la  preuve,  puisqu'ils  se  nomment  Bicliat,  ((ui  naquit  à 
Thoirette  et  Pasteur,  qui  est  né  ù  Dole.  Convenez  que  l’histoire 
de  la  médecine  ne  renferme  pas  plus  grands  noms. 

Du  .Jura,  Je  suis  jusqu'aux  moelles,  puisque  Lons-le-Saunier, 
ma  ville  natale,  qui  niche  au  creux  du  plateau  jurassien  ses  sali¬ 
nes  et  ses  arcades  à  l’esiiagnole,  avait  vu  naître  déjà  et  mon 
j)ère,  et  ma  mere  bien-aimee  qui  m’écoute.  C’est  de  là  que  mon 
père  partit  pour  devenir  élève  de  l'Ecole  dn  service  de  santé  de 
Strasbourg,  et  pour  mener  ensuite  l’existence  vagabonde  du 
médecin  militaire.  4  ans,  j’étais  en  Corse,  à  7  ans  Dijon,  à 
8  ans.  je  venais  à  Paris  pour  la  première  fois  et  j’en  repartais 
bientôt  pour  l’.\lgérie.  Là  s’est  écoulée  une  partie  de  mon  ado¬ 
lescence.  Ainsi  Blida,  la  ville  embaumée  d’orangers  qui,  dans 
son  bois  sacré,  abrite  au  pied  de  l’Atlas,  sous  les  reflets  d’ar¬ 
gent  de  ses  oliviers  bien  des  fois  séculaires,  le  marabout  vénéré 
(le  Sidi  Yakoub,  Blida  est  un  peu  ma  seconde  patrie. 


Là  j'ai  connu  l'existence  beurcuse  du  gamin  lâché  à  travers 
cbair.ps,  gafnhadant  sans  entrave  parmi  les  lauriers  ro.ses  et  les 
asphodèles. 

Mais  là  aussi  j'ai  commencé  à  comprendre  la  beauté  du 
travail.  T.c  grand  colonial  que  fut  le  Cardinal  Lavigerie  y  avait 
fondé  un  collège,  et  les  rudes  TJasiliens  d 'Annonay,  à  qui  il  l'avait 
confié,  éf aient  bien  ce  qu’il  fallait  iiour  instruire  les  fils  des 
cotons.  Entre  deux  classes,  maniant  eux-mêmes  la  ]noehe  et 
poussant  la  brouette,  je  les  ai  vus  édiher  peu  à  peu  la  maison  où 
j'ai  passé  cinq  ans.  De  ce  collège,  bâti  jiar  eux  tiierre  à  pierre, 
une  loi  inexorable  les  a  chassés  dejmis.  Dispersés,  déseiniiarés. 
Ions  ont  maintenant  disparu.  Je  me  sens  aujourd’luii  profondé¬ 
ment  ému  au  souvenir  de  ces  hommes  de  bien. 

L'hôpital  de  Blida  était,  dès  cette  époque,  un  centre  chirur¬ 
gical  important,  ITn  statut  très  large  permettait  à  son  médecin- 
chef,  tout  militaire  qu'il  fût,  d’y  soigner  les  civils  comme  les 
mililaires,  et  des  malades  aisés  aussi  bien  que  les  indigeni.s.  Fort 
des  disciplines  qu’il  tenait  d’une  fréquentation  assidue  des 
hôpitau.x  parisiens  pendant  les  deux  années  qui  avaient  pré¬ 
cédé  son  départ  en  Algérie,  mon  père  avait  acquis  très  vite, 
dans  tonte  la  province  d’.Mger,  une  extraordinaire  ré|)Utation 
chirurgicale,  dont  le  souvenir  se  conserve  encore,  le  l’résidcnl 
du  dernier  Congrès  d’Frologie,  le  Docteur  Bernasconi,  d’Alger, 
le  rappelait  en  octobre  dans  son  discours  d'ouverture.  Témoin 
d'une  reconnaissance  qui  se  traduisait  parfois  par  des  manifesta¬ 
tions  émouvantes,  à  l’orientale,  bien  propres  à  frapper  mon 
imagination  d’adolescent,  j’ai  entrevu  là  qu’il  n'est  guère  pour 
un  homme  de  plus  belle  fat'on  de  vivre  sa  vie  ([ue  de  la  consa¬ 
crer  à  apaisci  la  souffrance  et  à  sécher  les  pleurs.  lorsqu'un 
peu  plus  tard,  j’ai  compris  la  toute-puissance’ à  laquelle  atteint 
souvent  l'acte  chirurgical,  j’ai  voulu  être  chirurgien. 

Pour  me  bien  conduire  dans  la  voie  choisie,  quel  guide  mer¬ 
veilleux  était  mon  père.  Pendant  que  j'achevais  ma  philosophie 
au  lycée  Hoche,  car  mon  père  était  revenu  de  Blida  à  Versailles, 
il  me  faisait  déjà  prendre  contact  avec  l’hôpital,  m’entraînant 
à  sa  contre-visite  et  à  sa  visite  du  dimanche,  parfois  aussi  à 
l’amphithéâtre  où  il  dissequait  à  grand  traits  devant  moi  quel¬ 
que  membre  fraîchement  amputé.  Grâce  à  lui,  je  pus  tromper 
l’impatience  que  le  P.  C.  \.  naissant  imposait  à  mes  ardeurs 
de  futur  étudiant  en  médecine.  Quand  au  sortir  d’une  leçon  de 
physique  ou  de  chimie  pure,  qui  avait  semblé  à  mon  ignorance 
bien  loin  de  mes  curiosités  d’aspirant  carabin,  je  me  hâtais  de 


U/TL  (non,  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  __  _ 

comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotéwiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE  f/£jUib€^£^ 

Vul  ut  tabrlciaé  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
I*  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalr» 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eubeèeàf 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées 


L’Insuline  ne  convient  pas  à  75  «/,  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
ond  Surg.  Jal,  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/Qjube&eà/ 

J*  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  au  z  entévitiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  s  en  grande  partie  transformés  en  dex 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  NAINTTERFIE:  (Seine) 


2J8 


J'HÜGllES  MJiDlCAL,  N"  T)  (.'i  Février  1934) 


Traiirnieiil  raliitiinel  ol  iKtIyvalriil 
de  l’hjperlensioii  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


c  formes  ;  Cachets  et  Oc 


Echantillons  :  Lahoratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paiil~Bert,  TOURS 


Bas  invisible ,  tisjoge  -par  procédé  dp<édal 
Catalogue  et  prijL  nédicap^  jur  demande 


NEUF  Gl(ANDSPI{IX 
ffOlfS  CONCOURS  =  GI(Af/D  PI{IX 
ATHÈNES  igZa 


g,  rue  Cadets. parts bet 
Provence  :ôi-gÈ^. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AOROTHÈRAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  ARGENTIQÜE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopl astique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MnDICATlON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 

Littérature  et  Ecbantilloas  gratuits  sur  demande  à  la 

S'*  A""  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon.  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


Id.'IJJ.'LMIW, 


IîMll=l'ÜH 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 
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LE  LJIOGRES  MI^RJICAL. 


relit  rcr  à  Verstilles,  <  éliiit  une  joie  pour  inoiciue  de  lerniiiier  ni;i 
joiirni'e  sous  les  voûtes  iitiiucnses  du  jiiire  créé  pour  le  (irand 
Hoi,  tandis  que  mon  père  me  ré\('lail  en  idirases  imagées,  les 
m\sl ères  de  l'organisme  liumain  el  les  grandes  lois  de  sa  [lailio 
logi''. 

l’artois,  le  soir,  afirès  dîner,  il  allait  elierelier  un  v'euv  micros- 
cojie  et  une  longue  boîte  remplie  de  jiréparatioiis  bordées  lie  cire, 
leime  aide-major,  il  avait  travaillé  à  Lyon  dans  le  laboratoire 
de  Henaul  ;  il  avait  même  attaelié  son  nom  à  certains  détails  de 
la  struelurc  line  des  ostéoblastes.  Les  coupes,  lai'es  à  main 
le' éi',  colorées  au  jiiei'o-earmin,  avaient  eonsei’x  é  une  richesse 
de  Ions  dont  certains  rouges  m'émerveillaient.  L'esI  ainsi  cpie 
je  pris  en  jouant  eontaet  avec  les  splendeurs  de  la  structure  du 
corps  de  l’homme. 

I  e  jour  oii  je  |)us  enfin  être  '  roujiion  ■,  mon  pèie  me  eonduisi  1 
après  (l'un  interne,  jurassien  comme  nous,  l'ierre  Menuet,  uni 
ilepnis  a  tait  à  I .ons-le-Sauniei'  la  eairière  la  jilns  active  et  la 
plus  bientaisante.  Il  était  inlerne  à  Loehin,  dans  le  service 
d'Ldouard  Selnvnrl/,  dont  le  pavillon  J.istei',  tout  neuf,  était 
considéré  alors  eomme  le  plus  beau  service  de  l'Assistance  jm- 
blique.  I,e  premier  hôpital  de  Paris  dont  je  franchissais  le  seuil 
‘,e  trouvait  être  ainsi  ce!  hôpital  Loehin  dans  lequel  j'allais 
pai-  la  suite,  jiasscr  la  jdus  grande  partie  de  ma  vie  hospitalière. 

I.e  hiMiil  (les  conversations  particuliè  res  à  l'.\ca(leiiiie 
des  si'iences.  Extrait  du  discours  pronnnré  ianvier  ), 
par  M.  Emile  liorel.  en  prenant  possession  du  jaiiieuil  de  la 
l 'résilience  de  l' Académie  des  Sciences  : 

(ie  fut  pendant  quelques  années  une  habitude  presque  rituelle 
chez  vos  Présidents  de  déplorer  en  cette  première  séance  le 
bruit  des  conversations  qui  empêchent  souvent  d'entendre  les 
orateurs  et  de  vous  exhorter,  sans  trop  d’espoir  d'ailleurs,  à 
réformer  vos  habitudes. 

Les  exhortations  n’ont  pas  eu  grand  succès,  et  je  ne  crois 
nas  (jiie  personne  le  regrette  vraiment,  car  jious  sommes  habi- 
iués  à  l’atmosphère  si  vivante  de  notre  Académie  et  aucun 
de  nous  ne  désirerait  que  la  physionomie  de  nos  réunions  heb¬ 
domadaires  fût  trop  profondément  modifiée  ;  nos'séances  n’ont 
rien  de  cette  solennité  un  peu  froide  que  l’on  qualifie  d’acadé- 
mi(|ue,  dans  un  sens  légèrement  péjoratif.  Lela  tient  à  ce  que 
notre  Académie  est  véritablement  le  centre  le  plus  important 
de  l’activité  scientifique  française  ;  les  savants  étrangers  de  pas¬ 
sage  à  Paris  viennent  à  nos  réunions,  car  ils  sont  certains  d’y 
rencontrer,  non  seulement  des  membres  et  des  correspondants 
de  i'.\cadcmie,  mais  d’autres  savants  français,  parisiens  et 
provinciaux.  De  nombreuses  questions  concernant  les  pro¬ 
grès  de  la  science  et  l’organisation  de  la  recherche  seientilkpie 
sont  traitées  ici  tousles  lundisparfoisdanslcs  communications 
oITicielles,  souvent  aussi  dans  des  conversations  particulières. 
Je  me  contenterai doned’émettre,  ajirès  beaucouj) de  mes  jiré- 
décesseiirs,  le  voeu  que  ces  deux  formes  d’activité  et  de  travaii 
puissent  continuer  à  coexister,  en  se  gênant  mutuellement  le 
moins  possible. 


I.emousenu'iil  l'  Ianiiuqaiil.  Dans  /e .Mi;nci:iu; ni;  Kn.w- 
ci:  (1"  décembre  1933),  un  article  du  Docteur  Iteiié  Xhirtiat 
sur  ce  sujet  : 

■J’rois  (lays,  écrit  le  Docteur  Itené  Martial,  surveillent  aeluel- 
lement  le  mouvement  flamingant  :  l'Allemagne,  la  Hollande, 
i'.Vugleterre.  Due  fait  la  l-'ranee  ?  Se  laissera-t-elle  surprendre 
une  fois  de  plus  comme  par  l’Anse.hluss  '! . 

La  Prance  elle-même  ne  serait-elle  jias  gravement  menacée 
si  l'Angleterre  ou  l’Allemagne  s’emparait  du  port  d’Anvers  '? 
Le  rôle  actuel  de  la  France  doit  être  un  rôle  amical  à  l’égard  des 
Hollandais  cl  des  Belges,  elle  doit  montrer  aux  [nemiers  que  ce 
mouvement  flamingant  est  un  phénomène  psycho-politique 
extrêmement  dangereux.  C'est  le  feu  qui  couve  sous  la  cendre. 
Bien  de  bon  ne  peut  en  sortir  ni  jioiir  la  Hollande,  ni  pour  la 
Belgique,  ni  jiour  la  France. 

La  jiolilique  de  la  France  doit  tendre  à  une  amitié  iilusétroile 
liés  élroite,  entre  la  Hollande,  la  Belgi(]ue  et  la  France.  .  .  Nous 
devons  aboutir  à  Funion  économique  de  la  Hollande  et  de  la 
Belqique  avec  notre  pays. 


I  .i's  nmiiulies  de  Karl  \lar\  : 

Haas  la  Revue  Anthropologique  de  juillet-sejilembre  BfiJ. 
le  Docteur  Félix  Régnault  a  consacré  un  article  à  ce  sujet. 


I  .\nalysanl  cet  article  dans  le  Mercure  de  Erance  (Revue  de 
I  quinzaine),  le  Docteur  Ihud  \’oivenel  écrit  : 

'  -  La  vie  morbide  de  Karl  Marx  .se  dBase  en  trois  périodes  : 

la  première  où  domine  sa  maladie  de  foie.  In  seconde  où  s'y 
j  ajoute  de  la  furonculose,  la  Iroi.slème  où  éelale  une  Inbercu- 
I  lose  pulmonaire  (pii  détermine  la  mort ....  » 

11  mourut  lid)erculeux  et,  dès  sa  pleurésie  el  ses  bronchites, 
dit  Régnault.  '  commence  pour  lui  le  calvaire  haliituel  aux 
tuberculeux.  Il  sera  renvoyé  d’un  pays  à  l'autre,  à  la  recherche 
j  d’un  éternel  beau  temps  qu'il  ne  trouvera  nulle  i)art.  et  ù  chaque 
voyage  il  changera  (!e  médecin.  ■ 

Il  garde  d'ailleurs  l’optimisme  de  ce  genre  de  malades.  Il 
meurt  le  1  1  mars  1(S83  de  cachexie  j)ar  phtisie.  La  contagion 
I  atteignit  sa  femme  el  sa  fille  aînée.  Les  maladies  de  ses  six 
I  enfants,  la  mort  de  plusieurs  d’entre  eux  paraissent  dues  nux 


l,('  doyoïi  (l('s  nit‘(l('fiiis.  --  //.Ami  ht-  Pi.t’i'i  r  : 

'  Le  Docteur  Giovanni  Gortani  qui  vient  de  mourir,  était  le 
j  doyen  du  Corps  médical  européen.  Il  avait  107  ans.  Jusqu'à 
I  l’âge  de  90  ans,  il  mena  une  existence  professionnelle  aussi 
1  active  que  dans  sa  jeunesse. 

I  f,)uand  on  l’engageait  à  prendre  sa  retraite,  il  réijondait  : 

Prendre  ma  retraite  '?  Vous  n’y  pensez  pas.  Un  médecin 
de  mon  âge,  (piel  réconfort  jxntr  les  malades  ! 

Le  jour  où  on  célébra  son  centenaire,  le  docteur  Gortani.  (pii 
était  un  petit  homme  avec  une  longue  barbe  blanche,  prononça 
un  speech  de  remerci  ment  ajjrès  un  banquet  où  il  avait  émer¬ 
veillé  tout  le  monde  jjar  son  appétit  : 

Messieurs,  s’éeria-t-il,  faites  comme  moi.  .Mangez  bien, 
buvez  sec  et  fumez  à  votre  guise  et  dans  cent  ans  nous  nous 
retrouverons  tous  ici. 

Et  le  médecin  centenaire  alluma  une  robuste  bouffarde  qui 
lui  avait  été  offerte  par  Crispi. 

l'aroles  biolotjiqiK's  sur  la  criso  actuelle.  Tel  est 

le  litre  d’un  article  de  M.  Chartes  Nicolle  dans  le  .Mjcucurf.  ftl', 
F'h.vnce  (R''  janvier  1934).  En  voici  un  extrait  ; 

. . .  Or,  voici  qu'à  ces  agents  de  mort  s'en  ajoute  un  autre, 
physiquement  mortel.  I.’es|)èce  humaine,  est  faite  deeoiqjles. 
ehacjue  couple,  d’individus  dissemblabies.  L’intelligence  humai¬ 
ne,  la  raison,  la  science,  ce  qu’on  appelle  progrès,  nulle  volonté, 
nulle  force  n’y  pourront  rien  changer. 

L’un  des  membres  du  couple  avait  saisi,  depuis  des  millé¬ 
naires,  la  direction  de  l’entreprise  humaine.  Il  la  légissait. 
Fne  seule  société  existait  la  .société  masculine. 

L’art,  la  littérature  eux-mémes  réfléchissaient  cette  domina¬ 
tion.  L’autre  sexe  était  tenu  de  s’y  conformer,  sinon  de  s’y  com¬ 
plaire.  Par  rapport  au  se.xe  maître,  il  vivait  dans  l’obéissance, 
dans  un  semblant  de  servitude.  Il  y  avait,  dans  ce  contraste, 
pour  l’intelligence  imaginative,  un  état  d’injustice.  Au  regard 
de  la  nature,  il  n’y  avait  (pLexcès  ;  il  n’y  avait  pas  menace  de 
l  upture  d’équilibre. 


Des  esjJi'its  géométriques  sont  venus.  Ils  ont  a|)pliqué  à  l’étu¬ 
de  des  faits  de  la  vie  leurs  compas  rigides  et  leurs  vues  i)lus 
rigides  encore.  Des  marchands  de  vent,  de  tempêtes  ont  suivi. 
Ils  ont  ijréché  l'égalité  des  intelligences,  ce  qui  était  justice, 
revendiqué  deslibei  tés  personnelles  et  une  instruction  meilleure, 
ce  ()ui  se  devait  ;  ils  ont  fulminé  contre  l’inégalité  dans  la  ré¬ 
partition  des  tâches  et  des  influences  sociales,  faits  à  la  fois 
exacts,  irritants  et  de  nécessité  biologicpie.  L’ap])arenee  desser¬ 
vait  l’homme,  il  y  avait  excès  dans  l’exercice  de  son  rôle  ;  mais 
cet  excès  trouvait  sa  correction  dans  l’abandon  de  tout  con¬ 
trôle  sur  la  gestion  du  foyer,  alors  que,  d’actes  lui  a|)j)arte- 
nant  en  propre,  l’homme  devait  rendre  compte  et,  sauf  sur 
les  points  vitaux  sans  cesse  cédait. 

.\\i  lieu  de  s’employer  à  rendre  plus  conscient,  plus  élevé  le 
rôle  de  la  femme,  à  libérer,  à  enrichir  son  esprit  pour  l’exercice 
(le  ses  fonctions  naturelles  el  dans  la  limite  même  de  ces  fonc¬ 
tions,  ces  esprits  anarchiques  el  simplistes  ont  dressé  la  femme 
contre  l’homme.  Ils  ont  persuadé  leur  cliente  qu’elle  était  vic¬ 
time  dans  le  couple  et  ils  l’ont  poussée  à  conquérir  les  avanta¬ 
ges  de  l’autre  sexe.  Instinctive,  la  femme  s’est  laissé  séduire 
])ar  cette  fausse  logique.  Instinctive,  elle  n’entend  perdre  aucun 
de  ses  biens  propres. 

L’associée  est  devenue  la  rivale  el,  parfois  l’adversaire.  L’est 
sur  le  terrain  (les  tâches  masculines  que  se  passe  la  lutte  où 
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l’homme  consent,  l’un  après  l'autre,  tous  les  abandons.  Pour¬ 
quoi  la  femme,  intelligente  autant  que  son  compagnon,  n'excr- 
cerait-elle  pas  les  mêmes  métiers  ? 

L’immense  hécatombe  de  la  guerre  a  rendu  impossible  la 
création  légale  de  bien  des  foyers.  Au  lieu  de  faire  céder  la  loi, 
de  déclarer,  en  tout  pays,  que  le  foyer  est  constitué  par  la  fem¬ 
me  et  l’enfant,  l’époux  fît-il  défaut,  la  société  a  préféré  fermer 
les  yeux  sur  les  compromissions  physiologiques  qui  supprimaient 
l’enfant  et  ouvrir  plus  largement  aux  femmes  le  champ  des 
activités  masculines.  Ce  qui  était  menace,  exception,  l’irrup¬ 
tion  d’un  sexe  dans  le  domaine  de  l'autre  est  devenu  fait  cou¬ 
rant.  On  se  plaint  très  justement  du  chômage,  on  en  cherche 
les  causes  économiques  ;  combien  ijcu  se  rendent  compte  qu’il 
est  dû,  pour  une  large  part,  à  l’intrusion  des  femmes  dans  les 
métiers  masculins.  Ne  voit-on  pas  la  contre-partie  de  cette  ruée 
déplorable  :  les  foyers  désertés  par  la  femme,  les  couples  sans 
enfants,  la  conservatrice  de  tous  biens  distraite  de  sa  fonction 
et,  dans  les  ménages,  l’équilibre  économique  compromis  '? 


Et  l’homme  '?  Cet  oppresseur,  ce  bourreau  admet  tous  les 
accaparements  et  tous  les  désordres.  11  continue  de  peiner  pour 
assurer  un  luxe  qui  ne  le  concerne  pas,  car  la  coquetterie  est 
arme  de  combat  entre  femmes,  le  mâle  n’en  étant  que  l’occa¬ 
sion.  Un  tiers  des  dépenses  de  l’humanité  alimente  cette  parade 
féminine.  L’homme  le  paie  de  son  travail,  dans  des  métiers 
superflus,  et,  dans  les  métiers  utiles,  il  chôme. 

Tant  que  les  rapports  des  sexes  ne  seront  pas  rétablis  dans 
leur  harmonie  naturelle,  la  femme  conservant  de  ses  conquêtes 
ce  qui  est  nécessaire  et  sain,  sa  liberté  personnelle,  l’ascension 
de  son  intelligence  dans  le  domaine  féminin  et  dans  le  domaine 
commun,  tant  qu’il  n’y  aura  pas  retour  à  l’équilibre  physiolo¬ 
gique,  l’équilibre  social  des  civilisés  sera  compromis  et  l’exis¬ 
tence  de  nos  nations  menacée.  Nul  avenir  n’est  possible  à  un 
peuple  qui  désorganise  la  maternité.  Les  civilisatn)ns,  touchées 
de  cette  peste,  ont  toujours  disparu.  Les  races  supérieures 
feront  place  à  des  races  chez  lesquelles  l’instinct,  l’aveugle 
instinct,  l’emporte  sur  les  ambitions  décevantes  d’une  intel¬ 
ligence  dévoyée. 


Nulle  réforme  économique  ne  sauvera  les  nations  civilisées, 
peut-être  même  l’humanité  qu’elles  conditionnent,  si  chaque 
sexe  n’occupe  pas  sa  place. 


'l’rop  do  inalados  d(‘s  classes  als('‘Os  dans  les  lidpilaiiv. 

-  Lu  (tans  /'(Kt  vrt:  (18  déc.  l'U.'ii  : 

Les  salles  de  garde  se  repassent,  avec  des  variantes,  les  deux 
histoires  que  voici  : 

Un  chirurgien  reçoit,  en  consultation,  chez  lui,  une  jolie  dame 
en  belle  fourrure.  Le  diagnostic  comporte  une  intervention. 
1, 'accord  se  fait.  Hendez-vous  est  (iris.  Une  clinique  est  désignée 
et  .  .  .  deux  jours  plus  tard,  dans  un  des  lits  de  sou  service  hos- 
[litalier,  le  maître  retrouve,  souriante,  sa  cliente  devenue  celle 
de  r.-Vssistanee  (!ut)li(|iie. 

Deuxième  histoire  ;  iV  la  consultation  externe  d’un  grand 
service  de  chirurgie  une  dame,  toujours  avec  des  fourrures, 
-s’adresse  à  une  surveillante  ; 

-  L’est  bien  long,  madame.  Est-ee  (|ue  mon  chauffeur  qui 
m’attend  à  la  porte  ne  pourrait  pas  me  garder  une  place  ’? 

Les  deux  anecdotes  ne  sont  même  pas  vraisemblables.  Mais 
elles  sont  d’un  symbole  fort  caractéristique.  C’est  un  fait,  la 
«lientèle  des  hôpitaux  augmente.  Les  consultations  connaissent 
de  nombreux  malades  qui.  hier  encore,  allaient  chez  le  médecin. 
Les  services  de  chirurgie,  surtout,  détournent  des  cliniques  pri¬ 
vées  bien  des  patients . 


Comme,  d’autre  part,  le  préjugé  défavorable  à  l’hôpital  fait 
place  à  une  sorte  d’estime  d’ailleurs  justifiée,  pour  les  établisse¬ 
ments  de  l’Assistance  j)ubliquc,  on  les  assiège.  C’est  logique, 
mais  terriblement  injuste,  deux  fois  injuste  môme. 


C’est  l’honneur  de  la  profession  médicale  que  l’assistance  gra¬ 
tuite  aux  indigents.  .Mais  aux  indigents  seulement.  Il  ne  fau¬ 
drait  (las  que  la  douloureuse  clientèle  de  la  médecine  moderne 
eût  toute  recours  aux  consultations  hospitalières,  sans  quoi,  ou 
bien  le  médecin  refuserait  ses  soins,  ou  bien  il  réclamerait  des 
honoraires  ])our  ses  services  hospitaliers. 

.\  cela  ([UC  répond  l’Assistance  jniblique  ? 

(,)ue  le  contrôle  est  dithcile.  Il  ne  se  fait,  en  effet,  (|ue  sur  la 
quittance  de  loyer,  et  une  quittance,  ça  s’emprunte. 

M.  Mouner  voudrait,  par  contre,  ouvrir  des  services  payants 
dans  les  hôpitaux  et  c’est  contre  ce  désir  que  viennent  de 
s’élever  les  Syndicats  médicaux. 

Pas  de  concurrence  aux  cliniques  privées. 


A  l'envoyer  immédiadement  au  Guide  Rosenwald,  99,  rue  d'Aboukir,  Paris-2‘‘ 

RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

INSERTION  ENTIÈREMENT  GRATUITE  dans  la  PROCHAINE  ÉDITION  DU  ROSENWALD 

Le  Guide  HOSE.XWALD  19;-{4-3o  qui  ])araîtra  an  ((ours  de  réU'  1931  sera  remis  gratuitement 
au  Signataire,  sur  présentation  de  sa  carie,  99,  rue  d’Aboukir,  P.VRIS-’^p,  jusqu’au  31  décembre  1934. 
Port  à  domicile  par  poste  recommandée  :  5  francs  (en  t  mbres  ou  virsement  au  G.  e.  p.  Paris  405-75). 

Nom  et  Prénom  usuel  :  . . . . . 

Faculté  et  Date  de  la  thèse  : _ _ _ _  Décorations  : . . . . 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  :  . . . . . . .  . . . . . . 

Spécialité  :  . . . . . . . . . 

Adresse  complète  : . . . 

Jours  et  heures  de  Consultations  :  . . . N°  de  Téléphone  ■. . 

Domicile  précédent  len  cas  de  Changemern  d'adresseï  :  'jl . 

Nom  et  Adresse  du  Prédécesseur  :  li'. . . . Date  et  Signature  :  . . 

(!)  Ces  deux  renseignements  utiles  au  contrôle  ne  sont  pas  publiés. 


LK  l‘U(,)('rl{KS  N«  5  (3  Février  l'.tôéi 
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iONTRfKEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
iLJi  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosge» 

GOUTTE  GRAVELUES  ^RTHRBTISME 


MTnirATî^nHlS 

CRÉOSO-PHOSPHÂTEE 

’.e  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chau 


P 

LUTION 

Iaui 

AUBERC 

Au  Chlorydro- Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

'routes  les  Affections  des  Poumons  et  dos  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


oai 


RÀGHIIISME 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  UÜIIA,  VIAIIDE,  lACTO-PBOSPIIATB  de  CHAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indi.spensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


B.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeup 

37.  Ild  St-Mlchel.  A  PARIS  (V')  Téléph.  :  04é  O  I6.«2  et  Ifi.û.a 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


^  Il  BRAVAI/' 

VITTEL 

JUk  KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

SOURCE  HËPAR 

M  L'hM  élixir  bravais  I 

1  GRANULÉ  BRAVAIS 

LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

^'T’ABLliys  hlM  t'IbJ'J.'  'l'Tl  M M  A  1  J  U) El  !•'  OJrt  Dl^Jtl 

"^'^''principes 

SAISON  :  ao  MAI  -  2B  SEPTEMBRE 

1 

TOUTES  LES  PHARMACIES 

Siège  SociA)  .  36.  RUE  GODOT-DE  MAUROY  -  PARIS  (9‘) 

LE  PROGRÈS  MEDICAL,  N 


Spiilenu'iit,  ca:-  la  vente  n  est  jamais  toute  simple,  que  I  on 
nous  permette  de  remarquer  cpi'll  n'y  a  pas,  chez  nous,  de  cli- 
nl(|uc  sérieuse  vraiment  accessible  aux  classes  moyennes. 

Le  monsieur  tpii  peut  mettre,  tout  conqiris.  deux  mille  l'rancs 
pour  se  débarrasser  de  son  appendice  :  la  dame  ([ui  voudrait 
bien  ne  pas  déliasser  plus  de  cette  somme  pour  accoucher  de 
deux  iiimelles.  ne  trouveront  jias  pour  ce  prix,  dans  le  com¬ 
merce  ,  ce  ([ue  leur  oit'rent  le  pavillon  Osiris  de  la  .Salpétrière 
ou  la  .Maternité. 

Est-ce  que  les  médecins,  eux  aussi,  ne  jiourraient  pas  organiser 
ces  grandes  cliniques,  d'un  bon  rapport,  d’un  grand  confort,  (|ue 
l'on  trouve  aux  Etats-Unis  ? 

l’arce  (jue,  si  l'on  ne  cliange  rien  aux  tarifs  actuels  et  aux 
actuelles  possibilités  de  traitement,  l'héqiital  continuera  à  rece¬ 
voir,  avec  les  indigents  et  les  assurés  sociaux,  les  malades  lieso- 


Lneiult  lie  la  slérilisaliiui  en  .Vlleinaone.  .loi  hnai.iihs 
Dkbats  : 

L'est  le  premier  janvier  qu’a  commencé  en  Allemagne,  la 
grande  opération  de  stérilisation  que  subiront  quatre  cent 
mille  personnes.  Le  coût  de  cette  stérilisation  en  masse  a  été. 
parait-il,  soigneusement  étudié.  .\  ce  propos,  laissons  la  parole 
au  lierlincr  Tuyeblatt  : 

Pour  chaque  homme,  écrit-il,  la  somme  prévue  est  d'environ 
vingt  marks.  1,’opération  est  très  facile  à  exécuter  et  l'opéré 
n'a  pas  besoin  de  rester  an  lit  plus  de  quatre  jours.  Deux  cent 
mille  hommes,  à  vingt  marks,  cela  représente,  un  total  de  quatre 
millions. 

■'  Pour  la  femme,  l’opération  sera  un  peu  plus  coûteuse,  il 
faut  qu’elle  garde  le  lit  au  moins  huit  jours  et  les  fraiss’élève- 
ront  à  quelque  cinquante  marks  par  tète.  Par  conséquent,  la 
stérilisation  de  deux  cent  mille  femmes  reviendra  apjiroxiina- 
ti\  ement  à  di,x  millions, 

El  l’excellenl  lieiiiiwr  'l'ayvblatl,  en  se  fondant  sur  l’opinion 
des  plus  savants  médecins  conclut  que,  dans  vingt  à  trente 
ans.  l’alfairc  sera  très  fructueuse  iiour  l’Etat  allemand.  Eomme 
on  voit,  de  l'autre  coté  du  Rhin,  on  ne  s’embarrasseprécisé- 
ment  jias  de  sentiments  ! 

Paqiîs  rcleoinées.  En  189(1,  Alfred  Fouillée  publiuil 
dans  la  Kkvuk  des  Deux  Mondes  (lôaoût),»/!  article  inlilulé 
Les  ttr.MANiTÉs  classiques  .ait  point  de  vue:  national. 
En  voici  un  exlrait  : 

Si,  au  sortir  du  lycée,  les  bacheliers  se  baignaient  dans  un 
Léllié  qui  leur  fit  oublier  tout  ce  iju’ils  savent  de  grec  cl  de 
latin,  en  ne  leur  laissant  que  te  développement  cérébral  acipus 
et  les  tendances  acquises,  cet  oubli,  ne  prou\ei-ait  nullemenl 
l’utilité  des  études  anciennes.  En  fait,  le  matériel  des  languc-^ 
disiiaraît  (leu  à  peu  de  la  mcmoiie,  mais  celui  qui  s'est  cxcn  i 
l'esprit  n’en  conserve  pas  moins  un  es()rit  exercé  ;  ce  truisme 
est  trop  oublié  de  nos  iconoclastes  en  pédagogie.  Dans  une 
excursion  aux  champs,  ce  n’est  pas  seulement  le  but  atteint  qui 
importe,  quoiqu’il  soit  bon  de  prendre  pour  but  les  hauteurs 
d’où  l'on  ilécouvre  le  plus  bel  horizon  ;  c’est  aussi  le  chemin 
parcouru,  l’air  respiré,  l’àme  et  le  corps  allégés,  la  force  et  la 
santé  ac(|uises  par  l'e.xercice.  Voici  un  bachelier  préjiaré  en 
un  an  par  des  moyens  expéditifs  et  sortant  de  quehpie  serre 
cliaude  :  ce  bachelier  inqirovisé  et  mécanique  ne  vaudra  pas  cc 
que  vous  appelez  avec  tant  de  dédain  le  fruit  sec  de  io>s 
lycées,  (|ui.  si  ignorai',!  ((u'il  demeure,  a  cependanl  relire  (pn  l 
ipie  chose  de  la  fréquentation  des  bons  esprils  Nou.s  n■a^!lll^ 
jamais,  lamr  notre  part,  rencontré  ce  fruit  sec  (|ui  de  la  cullure 
classique,  n’aurait  lias  conservé  la  plus  |)eti|e  goulte  de  sc'  r 
intellectuelle.  Sans  doute  il  faut  fournir  aux  classes  dirigeanh  , 
une  instruction  jilus  iiositive  que  le  latin  pour  ce  (|id  cou,  cnic  la 
morale  publique,  l’économie  soiàale,  le  droit  cl  la  poliliipic,  nlai.^ 
ce  qui  imiiorte  avant  louL  c'est  de  leur  donnci-,  avec  l'cssen 
tiel  des  connaissances  modernes,  une  cullure  désinléi-essée, 
vraiment  classiipie  et  antique. 

Déjà,  dans  nos  établissements  publics,  rédiic'dion  moridc  ; 
et  civi(|ue  est  dégligée  ;  que  ,sei-a-ce  quand  l’éducation  lillc  | 
raire  et  classique  aura  elle-même  disparu  et  (pi’il  ne  resUra 
|)lns  (|ue  l'instruction  scienlitique,  je  dis  l’instruction,  car  les 
sciences  eu  elles-mêmes,  encore  une  fois,  ne  constituent  pas 
une  éducation,  tandis  que  les  Ictti  es  et  la  |)hilosophic  eusoul  une. 

M.  .Sjieneer  aura  beau  dire  que  ce  qui  doit  remiuir  les  heure.s 
de  loisir  dans  la  vie  ne  doit  remplir  ipic  les  heures  lic  loisir  dans 


amoureux  du  bien  et  du  beau,  homme  intellectuellement  cul¬ 
tivé  et  moralemenl  forl,  capable  d'autre  chose  que  d'une  rou¬ 
tine  de  métier  ? 

Le  que  vous  apjielez  les  loisirs,  c’est  précisément  ressciUiel 
de  la  Vie  humaine.  I,a  culture  littéraire  n’a  pas  pour  but  de  vous 
faire  lire  Horace  ou  ^■irgiie  aux  heures  d’oisiveté  ;  elle  a  pour 
but  de  vous  transformer  et  de  vous  embellir  intérieurement  ; 
elle  a  jiour  biil  aussi  de  vous  faire  jiasscr  par  où  les  autres  géné¬ 
rations  ont  passé,  [lar  où  voire  patrie  a  Irouvé  sa  voie,  par  où 
toutes  les  nations  passent  à  leur  tour.  Après  cela,  lisez  ou  ne 
lisez  pas  N'irgile,  peu  importe  ;  même  en  construisant  vos  ponts, 
il  vous  restera  un  sens  de  l'élégance  et  de  la  beauté  antique  qui 
ne  sera  négligeable  ni  au  point  (ic  vue  utilitaire,  ni  au  point 
de  vue  moral,  ni  enfin  an  poini  de  vue  nationai.  Du  l'este. 
même  lians  la  vie  privée.  Il  inqiorlc  de  réserver  la  |)remière 
place  à  cc  ijui  est  désintéres.sé,  noble  et  beau  :  Laites  de  la 
science  a  dit  un  de  nos  poètes  (François  (ioppées),  mais  ne 
négligez  pas  absolument  les  lettres.  Lardez  dans  votre  esprit 
une  place  iiour  elles  ;  gardez  leur,  pour  me  servir  lie  la  jolie 
expression  anglaise,  le  coin  vert,  le  petit  coin  où  poussent  les 
Heurs  de  l’iniagination.  qui  parfument  la  vie  et  l’embelli.ssent  <•. 
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3*  Entin  aux  tn/anU  atteinti  d’affeclioni  nerotuitt  ou  d’/pllepsie  ; 
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coque.  INI.  G.attegno.  La  carence  hormonale  dans  les  états 
chroniques  d’adynamie  et  son  traitement  par  le  sérum  de  jeune 
bovidé.  -  .M.  SÈrd.vris.  f.utte  antimalarique  dans  une  localité 
du  PéIo])onèse.  -  •  M.  Armelin.  Rôles  des  jjorteurs  de  germes 
typhiques  dans  les  épidémies.  —  M.  Xgl  yen-Bach.  Insolation 
et  action  du  soleil  en  matière  d’hygiène  corporelle. 

8  février.  —  M.  Chassin.  La  splénomégalie  au  cours  de  la  tu¬ 
berculose  du  nourrisson.  —  M.  Lprié.  Etude  d’un  nouveau 
dérivé  de  l’acridine  employé  par  voie  veineuse  et  localement 
dans  le  traitement  de  la  blennorragie.  .M.  Le  Erançois  de 
Gr.ainvii.i.e.  Ineflicacité  des  arsénobenzènes  dans  le  traitement 
préventif  tardif  de  la  neuro-syphilis  parenchymateuse. 

9  février.  .M.  Beaumont.' Les  tumeurs  du  pelit  bassin  au 
cours  de  la  grossesse.  M.  Touzard.  Etude  des  lymphangio¬ 
mes  kystiques  du  grand  épiploon.  —  M.  Dézoteux.  Les  trans¬ 
fusions  difficiles. 

7  février.  (Thèse  vétérinaire).  M.  .Marlot.  .\nestliésie  des 
syno\iales  des  membres  chez  le  cheval 


Apup-pv-nTj  cause  ma  adie,  Côte  d’Azur.  Importante 
LllllJJJljri  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  25  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P..  Le  Progrès  Médical. 


I•'ac^lll(■‘  (If*,  inùdociru'  <!«'  Toiiloiis)'.  .M.  Laporte  a  été 

M.  Mari  in  .Sans  a  élé  pérennisé  dans  les  fonctions  d’agrégé 
des  sciences  naturelles. 

l'icolo  do  niédcciiio  do  GlornionL  I'errand.  En  con¬ 
cours  pour  une  place  de  iirofesseur  suj)|)léant  de  baclériologic 
s’ouvrira  le  28  juin  devant  la  b'aculté  de  médecine  de  Toulouse. 

I.oqion  d’honiuMir.  .Sont  jiromus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine  (réserve).  -  An  grade  d'ofjicier.  —  M.  le  médecin 
en  chef  de  2"  classe  de  réserve  Coquin. 

An  grade  de  chevalier.  MM.  les  médecins  de  E*’  classe  de 
réserve  Spire  et  Guillot. 

Eih:catk)n  nationale.  An  grade  de  chevalier.  M.  le 
Docteur  Bonnenfant  (de  Soissons). 

l’o.sii.s  ET  TÉLÉGH..VPIIKS.  -  Ail  grade  d'nfficier.  -  M.  le 
Docteur  Bourgeois,  médecin  chef  adjiiint  des  P.  T.  T. 

Afeaires  étrangères.  Au  grade  de  chevalier.  ■  MM.  les 
Docteurs  Masselot  et  Menvielle  (de  Tunis),  Ramonède  (de  Saint- 
Sébastien)  et  Roux  (de  .lérusalem). 

Santé  puhlique.  Au  grade  de  chevalier.  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Giberl  (de  Commentry),  Herviault  (de  Paimpol),  .Just 
(de  Xice),  Loyer  (de  Creil),  Monod  (de  Mouleau).  Perrier  (de 
PonI charra),  Rajat  (de  Vichy),  Tallez  (de  Perpignan). 

Travaux  publics.  .In  grade  de  chevalier.  -  M.  le  Docteur 
Donné  (de  Broone). 

.Xinpliillicàlpp  d’aiialoinie  (M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau.  directeur  des  travaux  scientitique.s.)  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologique  et  chi¬ 
rurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la  femme),  en  huit  leçons, 
])ar  M.  le  Docteur  P.  I,i:ca:uR,  prosecleur,  commencera  le  lundi 
11)  février  1934,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit 
d’inscription  ;  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin.  Paris  (5®)  jusqu’au  samedi  17  février. 

Programme  du  cours.  -  1.  Lhirurgie  du  périnée  et  du  vagin  : 
colpo-périnéorraphie  avec  suture  des  releveurs  ;  cloisonnement 
du  vagin  ;  colpotomies.  II.  La  laiiarotomie  en  gynécologie  ; 
la  chirurgie  des  déviations  utérines:  ventrofixation  isthmique, 
liganientopexie  :  oblilération  du  Douglas.  -  III.  Castralion 
unilatérale  :  hystérectomie  fuiulique  ;  résection  du  nerf  pré¬ 
sacré.  IV.  L’hystérectomie  subtotale.  V.  L’hystérecto- 
mie  totale.  VI.  L’hystérectomie  totale  élargie.  —  Vil. 
L’hvstéreclomie  vaginale  ;  névrotomie  du  nerf  honteux  interne. 

\’1II.  Lhirurgie  du  sein  :  amputation  du  sein  avec  curage 
ganglionnaire  de  l’aisselle. 

Goneoiiivs  pour  la  iioininatioii  aux  i)lacos'(l’él(‘\c  iii- 
IcriM'  (Ml  pliaruiacii'  vacantes  au  I  octobre  AîRI'ii  dans 


T  A  r*nT  T  Tivrr  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.  M.). 
JLilA  LiU  JjJ-lllN  Xj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  260 
mètres.  Hydro-Hélio  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


EéTRW'’ 
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T,E  l'ROGRfiS  MÉDICAL,  6  (10  F.'vH.t  1934) 


I(‘S  h<)|)i(:ni\  <‘(h()S|>i(*('s  ci\ ils  <l<‘  Taris.  O  coiuours 
sera  aiivcrl  le  mardi  21  avril  DKD.  à  10  lunires  du  matin,  dans 
la  salir  drs  concours  de  rAdministration.  10,  rue  des  Saiiils- 
l'éres 

MM.  les  élèves  (lui  désireront  prendre  part  a  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  r.Ndministration  centrale,  3,  avenue 
\’ictoria  (Ifureau  du  Service  de  sanlé),  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  cl  fêtes  cxccplés.  de  lia  17  heures,  du  jeudi  1*’''  au  mardi 


Confénuicp  scienlili(|ii«  iiilernatioiiale  du  rluinia- 
lisinc'  (■lll■()Ili(|ll(■  pro(|rossif  <)(‘ni‘ralis(‘  (.\tx-les-Hains.  2S. 
20,30  juin  cl  I"'  juillel  'lOUI.i  '  A  roeeasion  de  rinauguration 
des  Nouveaux  thermes  construits  par  l'Htat  et  actuellement 
achevés,  la  Municipalité  et  la  Société  médicale  d’Aix-les-Hains 
ont  organisé  une  Conférence  scienlificpie  internationale  qui  sera 
consacrée  à  l'étude  d’une  question  unique  :  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  progressif  généralisé. 

.M.  le  Professeur  Hezançon,  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  président  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  a 
bien  voulu  accepter  la  présidence  de  cette  conférence,  et  le 
Docteur  Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
.\ntoine  (Paris),  le  secrétariat  général. 

Les  rapports  ont  été  ca)nfiés  aux  plus  hautes  i)ersonnalités 
scientifiques  françai.ses  et  étrangères  :  Professeur  Hezançon. 
Docteur  Mathieu-Pierre  Weil,  Professeur  Monriquand  (Lyon), 
Professeur  Loeper  (Paris),  Docteur  Coste  (Paris),  Docteur  Mav 
(Paris).  Professeur  Koch  ((ienève).  C.  Scott  et  F.  Daeh  (London), 
Professeur  Abrami  (Paris),  Profes.seur  Maranon  (Madrid),  Doc¬ 
teur  Weissenbach  (Paris).  Professeur  Kahlmeter  (Stockholm), 
l'rofesseur  Cunzburg  (Bruxelles-Anvers),  Profes.''eur  (iiraud  et 
Professeur  agrégé  Puech  (Montpellier).  Professeur  Leriche 
(Lyon),  Professeur  Mathieu  (Paris).  Sir  William  Willcox(Lon- 
dres).  Professeur  Bathery  (Paris). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  l'après-midi  étant  réservée 
aux  excursions.  Des  facilités  de  voyage  et  de  séjour  seront 
faites  aux  médecins  et  étudiants  ([ui  voudraient  participer  à  la 
conférence. 

Le  Comité  étudie'les  conditions  nécessafres  pour  organiser. 


une  exposition  des  aiipareils  de  cure,  des  jiroduils  iiharmacculi- 
(pies,  elc.  .  . 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Docteur  Dussuel, 
trésorier  de  la  Conférence,  1,  rue  du  Casino,  .\ix-les-Bain.s. 

I /.Vssocialioii  Diiillailino  Itndù  ((ui  a  iiour  objet  la  défense 
et  le  rayonnement  de  la  culture  classiipie,  organisé  périodiipie 
ment  en  Méditerranée  des  voyages  d'étude  (pii  permettent  de 
visiter  les  lieux  célèbres  o(i  est  née  et  où  s'est  épaiiouie  la  civili- 
salion  gréco-latine. 

l'ne  sixième  croisière  aura  lieu  du  2.3  mars  an  (i  avril  ù  bord 
du  l'Itr  lîihi'r-Ciaili-'r  des  .Messageries  maritimes,  avec  l’itiné¬ 
raire  suivant  :  Marseille,  Najiles,  Pompéi.  Païenne,  Monreale. 
Agrigeiite,  Syracuse",  'raormina,  Leptis  .Magna,  Tripoli  de 
Barbarie  Sfax,  Cabès,  Kl  Djein,  Kairouan,  Sousse,  Carthage, 
'l'unis.  Marseille. 

Dirigée  par  .M.  Jean  .Malye,  délégué  général  de  l’Association, 
cette  croisière  sera  accompagnée,  au  titre  de  conférencier,  par 
.M.  .\ndré  Boulanger,  professeur  à  l’I’niversité  de  Strasbourg. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  complémentaires, 
jirière  de  s'adresser  à  .M.  Jean  .Malye,  délégué  général  de  l’Asso¬ 
ciation  (’iuillaumc  Budé,  11."),  boulevard  Haspail,  Paris  VF'  (Télé- 
Iihone  :  Littré  :  70-55.) 

l'iMié'ratioii  corporative  (l<‘S  médecins  de  la  Heqioii 
parisienne.  La  Fédération  coriiorative,  exiiression  de  l'en¬ 
semble  des  organismes  professionnels  des  médecins  de  la 
région  |)arisieime,  a  pris  connaissance  avec  la  jilus  vive  satis¬ 
faction  des  débats  de  l’.Xcadémie  de  médecine  et  de  l’ordre  du 
jour  voté  par  elle,  dans  sa  séance  du  30  janvier  11)3-1.  sur  la  pro¬ 
position  d’une  Commission  comjmsée  (le  ses  membres  les  plus 
qualifiés,  et  nommée  à  la  suite  de  l'intervention  de  .M.  Ch. 
F'iessingc'r. 

Fin  s'associant  aux  protestations  des  ditférents  groupements 
médicaux,  relativement  aux  disiiositions  tiscales  qui  visent  le,s 
[irofessions  libérales  assujetties  au  secret  jirofessionnel  (earnel 
(le  reçus  et  livre-journal), 

Kn  les  ayantîdéclarées  contraires  à  l'esprit  même  de  solidarité 
sociale  et  humaineyle  la  profession  médicale. 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIOE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

Échaxtillow  médical  gratuit.  —  axibriot,  66,  Boula 


\2F0II¥ES\ 


chauffé, 


iche  et  digestible,  c 
iLORlA  concentré 
pour  l’alimentation 


qualités 


jamais 


iLDRlA 


rilisé  aussitôt  hors  t 
comme  dans  Comm 


scientiliquement  f 


LAIT  OLORIA 


GLORIA 


Non  sucré  -  homogénéisé 

\NCn8  ETABts  J.  LEPliLLE'riLR  -  LAIT  GLORIA  Ste  Ame 


RUE  ROUSSEL.  PARIS  (170) 


I.E  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  6  (R)  Février  1934) 


229 


Fn  les  (lisant  (railleurs  inapplicables, 

lin  i)roclainanl  enfin,  (pie  la  profession  médicale  ne  saurait  à 
aucun  titre  être  assimilée  à  une  profession  commerciale, 

L’Académie  a  bien  irrécisé-  et  très  opijortunément  soutenu 
(le  sa  haute  autorité  la  pensée  unanime  du  Corps  médical  à 
l'endroil  de  disposilions  législatives  qui  doivenl  être  rajjpor- 
tées. 

Réunie  en  Assemblée  générale  le  2  février  1934,  il  la  l’acuité  de 
médecine,  la  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  Région 
parisienne  ])ric  l'Académie  de  médecine  de  croire  à  la  profonde 
reconnaissance  des  médecins  (pi 'elle  représente. 

VI 11'  Rai  (le  la  .Alédecine  lrancais(!.  -  Le  lundi-gras, 
12  février  1934,  au  jirofil  des  veuves  et  orphelins  du  Corps 
médical,  sera  donné  le  VIlF’Bal  de  la  médecine  française,  dans 
les  salons  de  Fl  lût el  Continental. 

A  22  h.  L)  :  Soirée  artisti((ue,  avec  le  concours  de  Damia, 
Robert  Quinault,  Lily  Laskine,  Lys-Jol,  etc.  ;  à  minuit  :  souper 
par  petites  tables,  servi  par  des  jeunes  filles  du  Corps  médical. 

Trois  orchestres  :  Eyélett-Melody-.Jazz,  Orchestre  de  Conli 
nental.  Les  N'irtuoses  Russes. 

Prix  des  places  :  bal,  30  francs  ;  bal  et  soirée,  .lO  francs  ;  sou¬ 
per,  05  francs. 

S’adresser  :  «  Société  F.  F.  M.  »,  05,  rue  du  Cherche-Midi, 
VF. 


LABORATOIRES  PROBIOS 

Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenue' 
résistantes  au  principe  lytique. 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène  ' 

POMMADE  NASALE 

Coryza,  Rhino-Pharyngites.  Ozène,  Grippe,  Coryza 
et  certaines  formes  d’asthme. 

P  R  O  B  I  O  S  A  N  T I  P  Y  O  G  ÈN  E 

Furonculose,  Anthrax,  Abcès,  Phlegmons.  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 


Hdpltal  Cocliln.  —  .Jeudi  15  février,  à  II  heures,  M. 
Bi  sv  :  Recherche  et  limite  des  examens  radiologiques.  —  Ven¬ 
dredi  U)  février,  à  11  heures,  .M.  I.okpep,  ;  La  dyspepsie  tlatu- 
lente  .  --  Samedi  17  février,  à  10  h.  30,  M.  Achard  :  Les  acci¬ 
dents  nerveux  de  la  fièvre  typhoïde.  -  Dimanche  18  février, 
à  10  h.  30.  M.  Ramond  ;  Respiration  des  Cheyne-Stokes. 
Lundi  19  février,  à  11  heures.  M.  Thiers  :  Présentation  de 
malade  :  F'éminisme  et  virilisme  pilaire.  —  Mardi  20  février, 
à  11  heures,  M.  IL  Bénard  :  Le  métabolisme  basal.  —  Mercredi 
21  février,  à  11  heures,  M.  Grenkï  :  Diagnostic  de  la  scarlatine. 

—  Jeudi,  22  février,  à  11  heures.  M.  Ci.krc  :  Evolution,  dia¬ 
gnostic  et  pronostic  de  la  dissociation  auriculo-ventriculairc. 

—  Vendredi  23  février,  à  11  heures,  M.  Loeper  ;  La  diarrhée 
randiale.  —  Samedi  24  février,  à  10  h.  30,  M.  Achard  .  -- 
imanche  25  février,  à  10  h.  30,  M.  Ramond  :  Maladie  osseuse 

de  Paget.  —  Lundi  20  février,  à  11  heures,  M.  Bonnard.  — 


PROBIOS  ANTl  B  COLI 

en  ampoules  buvables. 

Colibacilluries,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coll 

PROBIOS  INTESTINAL 

en  ampoules  buvables  et  en  comprimés. 

Entérites,  Colites,  Synidrôme  entéro-renal,  Dysenterie  bacillaire 


LITTÉRATURE  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 


QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 

médication»  s 

ANTIDlAREHÉiaOE  ! 

ANTITyiEBCÜLEÜSE 

Les  CAMPHODAUSSE  mjectables 

al  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 

|C.ii)i|il  .  l’.'lO;  Snlf.-Strych.  0,001) 

. .  par  jour 

w)  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 

)  .Caniiphudaüs.-e  U,lll  ;  Clioleslériiu-  0.02) 

1  tiinpmile  tuns  li-s'i  .ni  0  juurs 

(')  Slrycliuiiut-C.holestériDé,  amp.  2  c.c. 

^  C.inii.liud.iuss,.  0,10  ;  Cholestérine  0,02; 

Snlf.-Slr.vehniné  1/2  inilliL'e 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

'Cainphod:inssc0,2Ü  ;  Siilf.-Spurléine  0,04i 

ANTIFOBONCULOSI0üe|Z=5^^ 

(  l.’Intrait  de  PASSIFLORE 

AiTKPASIIODKlüE  . . ''“■'îxtLïtS;; . 

1  2  cuUlcrt'Ps  à  café  par  jour 

(  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

iLesGoüttesARSÉNOSTHÉNiaUESDausse 

NERVEUSE  ) 

V  XX  gouttes  -  Suif.-Strych.  0,001  ;  Méthyi.  0,006 
bélniler  par  10  goiitlcv  a  cliiuiuc  repas,  iiropi-  -  ■  iii,,|H'.i  l  apparilion 
s  .sviiipténu's  (le  saLuialiiiii  ;  un  peut  atlcindiu  uin.si  piugics-Kciiicnl  lUU 
''■'"■•■iiic  2ü  goutlos  par  repas.  (Lettü  ileriiiort;  dose,  U.Ül  du  Strydmiuel. 

BEPATIIIÜE  1 

AHrU.IIAlil  {pilules  DALSSf:) 

ilKI*A'H(ll  E  [tisane  1  i.M’fcA.SK) 

1  tasse  à  the  il’infnsiun  le  s.  o  en  cuuehor 
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Mnrdi  27  février.  11  éh  ,  M.  Poticv  :  Métiinf^ile  (•érél)r()-s|)i- 
iiale.  Mercredi  28  février,  fl  1 1  h..  M.  i’Mri,  ;  Les  piir|)iirits. 

< ;<>iu(ivs  d«'  la  colil)acillos<‘  des  iiifi'clioiis  et  des 
intovii-alioiis  d’oid()ine  iiileslinale.  (  e  (iongrès  aura 
iieii  à  Chàtei-Guyoïi  les  23  ci  21  septeinlire  11)31,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  Paul  CarnoL  Les  présidents  des  dillérenles 
sections  sont  les  Prolesseurs  Castaigne.  Loeper,  N'illarel  cl 
Heilz-Hoyer. 

La  liste  des  rapporteurs  sera  piililicc  il'ici  peu. 

Il  est  signalé  <|ue  ce  Congrès  qui  avait  été  ])riinit iveincnt 
annoncé  pour  les  20  et  21  niai  11)3 1.  a  été  reporté  à  une  date  ulté¬ 
rieure,  après  entente  entre  les  président.s  du  C.ongrès  de  la  coli- 
liacillose  et  de  celui  du  lyinpliatisnie.  afin  d’établir  une  jilus 
grande  distance  entre  ces  ileii.v  Congrès,  et  de  laisser,  par  suite, 
jilus  de  facilités  au.x  Congressistes  ipii  désireraient  assister  à  ces 
deux  réunions  scient ifi(|ues. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  de  Chàtel-Guyon  est  le 
Docteur  Pierre  lîaline.  Société  des  Eau.x  minérales.  Cliàlel- 
Cuyon.  Le  secrétaire  administratif  est  M.  \'.  .Juin,  même 
adresse.  Prière  de  s'adresser  à  eux  iiour  tous  renseignements. 

.Vssociatioii  pour  le  dos (doppeiiicnt  d«‘s  ridalions  uio- 
dioîilos  ciilro  la  Kraiico  et  les  pays  olraiKjers  (.\.I).I5..M.) 

■  L'.Assenililée  générale  annuelle  de  i'.\.  I).  H.  M.  vient  de 
se  tenir  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  ICiculté,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  Roussy,  doyen. 

Le  président,  le  Professeur  Hartmann,  après  avoir  remercié 
le  nouveau  doyen.  M.  Roussy,  d’avoir  iiieii  voulu  présider  i’  \s- 
semblée  signale  que  par  suite  de  la  crise  mondiale,  le  nombre 
des  visiteurs  venant  des  Ktats-t'nis  et  des  divers  pays  de 
rAméri([ue  du  Sud.  a  considérablement  diminué,  alors  ((lie  les 
représentants  de  l’L’gyple.  de  la  Hollande  et  de  la  Perse  sont 
venus  en  (dus  grand  nomlire.  I!  ra])pelle  que  I '.Associât ion  a 
reçu  au  cours  de  1933  (ilusieurs  groujicments  de  médecins  et 
d’étudiants  venus  des  Etats-l’nis,  de  l’Espagne  et  (le  la  Hol¬ 
lande.  Plusieurs  des  membres  de  r.\.  1).  R.  M.,  MM.  Clerc, 
Hartmann,  Huguenin,  Leroux,  Rist,  Roger,  Sergent  ont  été 
représenter  l’Association  à  l’étranger.  Il  termine  jiar  un  aiqie! 
pour  le  Congrès  de  Québec  en  aoi'it  (irmhain. 


,\|irès  le  conqite  rendu  financier  présenté  (lar  le  Professeur 
I  emaitre  et  le  renouvellement  statutaire  du  tiers  des  membres 
du  Const'il  d’administration  :  MM.  Armand-Delille,  Rondin 
Colien,  Desfos.ses,  Caston,  Heilz-Royer.  Loeper,  Molinéry, 
.Mouchet,  Okinczyc,  Pierret,  Roussy.  Nacpie/  et  Villaret,  (|ui 
sont  tous  réélus,  le  Doyen  Roussy  prend  la  parole  et  dans  une 
allociilion  très  ap|)!audie,  se  déclare  décidé  à  seconder  d’une 
façon  active  et  elTective  tes  efforls  de  l’.\.  D.  R.  M.  :  invitations 
otlicielles  fi  des  savants  él rangers,  transformations  sur  place 
de  salles  de  cours  et  de  travaux  de  manière  fi  [lermetire  d’ac¬ 
cueillir  largement  tous  ceux  cpil.  de  l’étranger,  viennent  solli¬ 
citer  de  nous  la  parole  et  l'exemiile.  .le  m’em|)loierai,  dit  il 
dans  la  mesure  entière  de  mes  forces,  à  faire  (jue  Paris  ait  un 
jour  une  P’aculté  digne,  de  son  prestige  et  de  celui  de  la  France. 

A’éci*olo(|i(‘.  Docteur  l•’élix  Atry.  de  Saint-Martin, 
d'.\s[)res  ((irne),  décédé  dans  sa  89«  année.  Docteur  Georges 
R-\ruiuh,  de  Puteaux.  Docteur  Paul  Dunis,  de  Fougères 
(Ille-et-Vilaine).  Docteur  Charles  Di  prk,  de  Rourg  (.Ain), 
décédé  dans  sa  7f)<=  année.  -  Docteur  Félix  F.\nRf:(U-K,  profes¬ 
seur  à  la  l’acuité  de  [iharmacic  de  Marseille.  Docteur  Faus- 
sii.i.oN.  ed  Cluny  (Saône-et-Loire).  -  Docteur  Emile  Gazkt- 
de  'l'ain  (Drôme),  décédé  à  l’Age  de  90  ans.  Docteur  Léon 
Grofi  roy,  de  Villé  (Ras-RIiin).  -  Docteur  Léopold  Gibkrt,  de 
Lauzerle  (Tarn-et-Garonne).  Docteur  .Jacquot,  de  Plombiè¬ 
res.  Docteur  .André  A’igneront,  de  Vilry-le-F'rauçois  (.Marne), 
décédé  dans  sa  ,')2''  année,  victime  du  devoir  jirofessionnel.  - 
Michel  Roukaroff,  interne  à  l’hôpital  de  Saiiit-Germain-en- 
Laye,  à  qui  l’on  avait  remis  récemmenl  la  Alédailie  d’or  des  épi¬ 
démies.  -  Docteur  Prosper  Wiiitk.  membre,  du  Comité  perma¬ 
nent  de  la  Société  des  Nations  pour  l’étude  des  maladies  du  tra¬ 
vail.  décédé  à  .Southport,  à  l’Age  de.  78  ans.  Docteur  Thomas 
Swale  Vinc.i;nt,  professeur  (le  physiologie  à  l'tlniversité  de 
Lonclies,  décédé  A  l’Age  de  65  ans.  -  Sir  Donald  Mac  .Ai.istf;r, 
chancelier  et  ancien  |)rinci[)al  de  l’Université  de  tdasgow, 


CALMAG- 


TROIS  MINUTES...  tel  est  strictement  le  temps  nécessaire  à  une 
cuillerée  à  calé  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser  l'hyperacidité 
gastrique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par  une  action 
prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au  carbonate  de  calcium. 
Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 

Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus  de  l'estomac. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 
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DIURETIQUE 

Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafélnée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


0  gramme  50 
et  à 

0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉ0BF103VHIVE  FBAIVIÇ! AISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Atleclions  cardiaques  et  rénales  —  Alliiimiiiiiries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  üravelle  —  Kluimatismes  —  Ilydropisie  —  Maladies  infectieuses 


§  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  o 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AlVÉMIE  —  CHLOROSE  —  IDÉBIL.IT:ë]  —  GOIST  VALESCEISTGE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  6  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’injecHon  intrabronchique  de  lipiodol 
par  la  voie  nasale 


l'.ii  Loiii»  l.unoux  it  K.i'.ilbrth  kl  MKI.SKI 


A  la  suite  de  notre  communication  à  la  Société  de  la 
Tuberculose  en  mars  1933,  beaucoup  de  spécialistes  des 
affections  pulmonaires  nous  ont  demandé  des  détails 
techniques  surcette  méthode  qui  tend  à  remplacer  actuel¬ 
lement  les  méthodes  classiques  :  c’est-à-dire  la  voie  trans- 
plottique  dont  nous-mêmes  étions  partisans  jusqu’ici,  et 
la  ponction  intercrico-thyroïdienne  dont  nous  avons  si¬ 
gnalé  les  possibilités  d’accidents. 

Mais  cette  question  de  la  voie  nasale  a  été  compliquée 
par  des  discussions  de  priorité  et  des  présentations  d’ins¬ 
truments  nouveaux  prétendus  nécessaires.  Dans  un  but 
de  clarté  et  de  simplification  nous  venons  rapporter  ici 
les  résultats  de  l’expérience  d’un  an  de  travail  à  notre 
consultation  O.-U.-L.  de  Cochin  en  collaboration  avec  le 
service  antituberculeux  de  l'iiopital  Gochin. 

Disons  d’abord  que  les  discussions  de  priorité  sur  un 
tel  sujet  nous  paraissent  futiles,  ear  de  tout  temps  on  a 
pratiqué  des  injections  par  voie  nasale,  et  si  la  méthode 
ne  s’est  généralisée  que  récemment,  quel  que  soit  le  nom 
de  l'inventeur  supposé,  on  pourra  toujours  lui  trouver 
un  prédécesseur.  De  même,  loin  de  vouloir  après  bien 
d'autres  présenter  un  nouvel  appareillage  absolument 
inutile,  nous  insistons  au  contraire  sur  la  possibilité  de 
l’injection  avec  deux  seringues  d’usage  courant. 

C'e.st  à  la  suite  d’une  communication  de  nos  collègues 
bruxellois  llicguet  et  llennebert  à  la  Société  de  laryngo- 
logie  des  hôpitaux  de  Paris  que  nous  avons  essayé  puis 
adopté  la  voie  nasale,  mais  à  la  différence  de  ces  auteurs 
nous  avons  voulu  obtenir  une  injection  parfaite  des 
bronches  sans  aucune  instrumentation  spéciale,  et  nos 
succès  nous  ont  amenés  à  abandonner  déflnitivement  la 
méthode  classique  transglottique  que  l’un  de  nous  avait 
préconisée  en  1922  avec  Forestier,  dans  nos  premiers  tra¬ 
vaux  sur  le  lipiodol. 

Le  principe  de  la  voie  nasale  est  le  suivant  : 

Quand  on  maintient  la  langue  d’un  sujet  fortement 
tirée  hors  de  la  bouche  la  déglutition  est  impassible  ; 
l’épiglotte  se  redresse,  le  larynx  s’ouvre  :  c’est  en  somme 
la  position  de  l’examen  du  larynx  au  miroir. 

Dans  cette  positionle  liquide  injecté  ne  peut  passerque 
par  la  seule  voie  ouverte,  la  glotte. 

Un  peut  aussi  injecter  le  liquide  directement  dans  le 
larynx  à  l’aide  d’une  seringue  à  embout  recourbé,  mais 
le  liquide  tombe  ainsi  brusquement  de  quelques  centi¬ 
mètres  de  hauteur  et  amène  une  plus  forte  réaction  de 
toux  que  lorsqu’il  glisse  doucement  du  nez  le  long  des 
parois  pharyngées  et  déborde  dans  le  vestibule  laryngé. 
En  outre  il  est  très  probable  que  l’anesthésie  produite 
par  le  passage  de  la  solution  coca'inée  sur  la  muqueuse 
nasale  et  pharyngée  contribue  à  diminuer  les  réllexes  de 
défense.  On  connaît  l’action  utile  sur  le  trismus  de  l’in¬ 
sensibilisation  du  méat  inférieur,  il  existe  très  probable¬ 
ment  une  action  résolutive  analogue  car  l’expérience  a 
prouvé  que  l’injection  par  le  nez  est  mieux  tolérée  que 
1  instillation  directe  sur  la  glotte. 

Gontre  la  pénétration  bronchique,  l’organisme  est  dé¬ 
fendu  par  deux  zones  de  réflexe  tussigène  :  le  vestibule 


laryngé  et  la  zone  de  l’éperon  trachéal.  Avant  le  lipiodol 
il  faut  donc  ancstliésier  ces  deux  régions  avec  une  solu¬ 
tion  de  coca'ine  au  1  lOO.  I  ne  première  injection  provoque, 
quand  le  liquide  a  glissé  du  pharynx  dans  le  larynx, 
une_  violente  quinte  de  toux  :  à  ce  moment,  capital  pour 
la  réussite,  il  faut  tenir  énergiquement  la  langue  protrac¬ 
tée,  lutter  contre  la  tendance  du  malade  à  déglutir  et  le 
faire  respirer  largement.  Ne  lâcher  la  langue  qu'à  la  lin 
de  la  quinte  quand  l’anesthésie  a  commencé  à  agir. 

I  ne  deuxième  dose  est  poussée  cinq  minutes  plus 
tard,  la  toux  laryngée  est  moins  forte  déjà,  mais  elle  est 
suivie  d’une  toux  d’irritation  trachéale,  quand  le  liquide 
atteint  l’éperon,  l  ne  troisième  dose,  après  un  môme  in¬ 
tervalle,  parachève  l’insensibilisation  des  deux  zones 
susceptibles. 

La  toux  doit  alors  être  très  courte.  Si  le  sujet  est  un 
vieux  tousseur  habituel  il  faut  quelquefois  une  quatrième 
dose  plus  petite.  Normalement  après  trois  injections 
anesthésiques  et  cinq  minutes  de  repos  après  chacune 
d’elles,  on  peut  passer  à  l’injection  lipiodolée,  donc  un 
temps  total  de  quinze  à  vingt  minutes  est  nécessaire. 

La  iiiiiiic  :  on  emploie  une  seule  solution  anesthé¬ 
siante  à  1  100  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  deux  grammes 

Sulfate  de  potasse . . .  0,  60 

Acide  phéniqne .  ü,  20 

Adrénaline  à  1/ lüOO .  10  c.  c. 

Eau  de  laurier-cerise .  40  gr. 

Eau .  150  gr. 

-Avec  une  seringue  en  verre  de  5  c.c.  sans  embout,  on 
pousse  lentement  comme  pour  une  injection  sous-cuta¬ 
née,  5  c.c.  de  la  solution,  avec  la  main  droite,  tandis  que 
la  gauche  maintient  la  langue  bien  tirée. 

L’injection  faite,  on  attend,  la  toux  éclate,  on  tient  la 
langue  jusqu’à  ce  qu’elle  se  calme. 

Deux  points  de  détail  :  pour  éviter  la  coupure  de  la 
face  inférieure  de  la  langue,  placer  une  lame  de  coton 
sur  les  incisives  inférieures. 

Si  on  veut  infiltrer  un  poumon  électivement,  pousser 
le  liquide  par  la  fosse  nasale  opposée. 

On  recommence  au  bout  de  cinq,  puis  de  dix  minutes. 
La  dernière  injection  doit  être  pratiquée  dans  une  salle 
attenante  à  la  radio  pour  ne  pas  perdre  de  temps  car 
l’anesthésie  n’est  pas  de  très  longue  durée. 

Le  lipiodol,  cinq  minutes  après  la  dernière  dose  de 
coca'ine,  est  tiédi  et  poussé  avec  une  seringue  en  verre  de 
20  c.c.  sans  embout  :  car  cet  embout  ne  sert  à  rien  et 
risque  de  tomber  dans  le  nez  ou  le  pharynx  et  de  trou¬ 
bler  l’intervention.  L’injection  est  poussée  lentement,  la 
langue  toujours  tenue  solidement  ;  quand  les  20  c.c.  ont 
passé,  un  aide  recharge  la  seringue  et  la  do'nne  à  1  opé¬ 
rateur  qui  recommence  :  pendant  ce  temps  le  patient  ne 
doit  pas  tousser.  La  quantité  nécessaire  (30  à  40  c  c.)étant 
passée  on  attend  quelques  minutes  en  tenant  la  langue 
puis  on  mène  le  sujet  sous  l’écran. 

l’osilinii  donner  lia  SU jal  : 

Four  l’anesthésie,  assis,  la  tête  lléchie  en  arrière  de 
45  degrés  : 

Four  le  lipiodol,  cela  dépend  de  la  région  à  étudier. 

Si  on  veut  inliltrer  les  deux  hases  comparativement  : 
position  assise. 

Pour  un  poumon  seulement,  on  couche  le  patient  de 
côté  sur  une  table  basse,  l’épaule  du  côté  à  injecter  dé¬ 
bordant  le  lit  et  abaissée  au-dessous  de  son  plan.  Il  doit 
donc  être  soutenu  par  un  aide  qui  maintient  la  tête  très 
légèrement  relevée  et  tournée  du  côté  opposé  :  le  lipiodol 
est  aussi  poussé  par  la  fosse  nasale  opposée  au  poumon  à 
examiner. 

On  maintient  encore  une  à  deux  minutes  le  sujet  sur 
le  côté  avant  de  le  conduire  sous  l’écran  :  on  obtient 
ainsi  une  pénétration  parfaite  des  bronches  de  tout  le 
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poumon,  aussi  nette  au  lobe  supérieur,  dont  on  voit  les 
dernières  bronchioles  dépasser  la  clavicule. 

:  Kn  radioscopie  on  voit  que  l’huile  opaque  a 
déjà  imprég-né  les  bronches  de  deuxième  et  troisième 
ordresetdonne  ce  qu’on  a  appelé  l’image  d’arbre  de  prin¬ 
temps  :  toutes  les  bronchioles  sont  injectées  mais  non  les 
alvéoles. 

On  a  écrit  qu’avec  cette  méthode  on  ne  pouvait  assis¬ 
ter  à  la  descente  progressive  du  lipiodol  dans  la  trachée 
et  les  bronches. 

Cette  assertion  est  inexacte  ;  il  nous  a  toujours  été  la- 
cile,  dans  notre  consultation  de  Cochin  de  suivre  du  dé- 
.  but  à  la  lin  la  marche  de  l’huile,  il  sudit  pour  cela  de  i 
placer  le  malade  sous  l’écran  avant  de  commencer  fin-  I 
jection  de  lipiodol,  en  lui  donnant  une  position  debout  I 
ou  couchée  selon  la  région  que  l’on  veut  explorer.  ' 

Kn  clinique  pulmonaire,  cette  étude  ne  paraît  pas  né¬ 
cessaire  ;  il  sullit  de  savoir  si  la  pénétration  bronchique  I 
se  fait  bien  et  s’il  n’existe  pas  do  lésions  décelables  par  le 
lipiodol.  L’injection  nasale  permet  de  répondre  à  ces 
questions  '.  la  pénétration  normale  s’étant  ell’ecluée  en 
quatre  minutes  environ,  l’écran  et  le  film  montreront  : 

.Soit  un  aspect  normal  des  calibres  et  de  l’injection  de 
l’arbre  bronchique, 

Soit  des  anomalies  d'image  :  dilatations  de  type  va¬ 
riable. 

Soit  des  aiuimalies  de  pénéiration  :  bronche  non  injec¬ 
tée,  aspect  tronqué  (arbre  mort,  bout  coupé,  etc.). 

l3’une  façon  générale  nos  résultats  ont  été  meilleurs 
par  la  méthode  nasale  que  par  voie  transglottique  que 
nous  utilisions  autrefois. 

Avaatacie.-i  Pour  le  médecin  :  technique  facile  ne  né¬ 
cessitant  aucun  apprentissage  ni  l’habileté  manuelle  et 
la  pratique  nécessaires  pour  passer  une  seringue  à  tra¬ 
vers  la  glotte  ;  aucune  instrumentation  spéciale  :  une 
seringue  de  3  c.  c.  et  une  de  20  c.  c. 

Pour  le  malade  :  plus  de  contacts  répétés  du  larynx  au 
porte-coton,  moins  de  suffocation  et  de  toux,  dans  notre 
pratique  de  Cochin,  nos  malades  acceptent  volontiers 
deux  ou  trois  injections  à  une  semaine  d’intervalle  pour 
prendre  séparément  chaque  poumon. 

Suppression  des  risques  indéniables  de  la  ponction  in- 
tercrico-thyroïdienne  (fausse  route,  infection  de  la  mu¬ 
queuse,  gangrène  sous-cutanée  cervicale  dont  on  connaît 
des  cas  mortels). 

Enfin  à  l’hôpital  ou  au  dispensaire,  rapidité  de  manœu¬ 
vre  et  possibilité  pour  un  même  opérateur  de  travailler 
en  série  :  on  peut  facilement  entreprendre  cinq  sujets  se 
succédant  de  minute  en  minute  pour  chaque  injection,  j 
jusque  sous  l’écran,  le  tout  en  une  demi  heure  environ. 

A  un  autre  point  de  vue  ce  mode  d’anesthésie  nous  a 
paru  si  pratique  que  nous  l’employons  maintenant  exclu¬ 
sivement  pour  les  bronchoscopies. 

Echecs  ei  accidents  :  l’échec,  c’est-à-dire  la  mauvaise 
pénétration  huilée,  nous  paraît  exceptionnelle  I  il  existe 
des  tousseurs  invétérés  qui  ne  peuvent  s’arrêter  quelle 
que  soit  l’anesthésie  :  il  est  recommandé  de  leur  donner  | 
alors  préventivement  un  peu  de  cbloral. 

Dans  un  cas  unique  d’un  malade  très  docile,  l’échec  1 
était  dù.  à  chaque  tentative,  au  fait  physiologiquement 
anormal,  que  le  patient  pouvait  continuer  à  déglutir  la 
langue  tirée  en  dehors.  11  a  été  nécessaire  de  lui  passer  ! 
une  sonde  à  travers  la  glotte. 

Les  accidents  iodiques,  cocaïniques,  dyspnéiques  nous  j 
ont  paru  aussi  rares  par  cette  méthode.  \ou8  avons  vu  ^ 
parfois  après  l’examen  à  l’écran  apparaître  de  la  gêne  ^ 
respiratoire  plus  ou  moins  marquée. Depuis  que  nous 
avons  pris  l’habitude  de  faire  systématiquement  une  in¬ 
jection  sous-cutanée  de  camphre  et  d'éther  dès  le  début 
de  ce  phénomène,  nous  n’avons  plus  constaté  d’accidents  ! 
inquiétants.  !  i 


l 'onclnsimia  .  la  bronchographie  était  jusqu’ici  une 
méthode  réservée  aux  laryngologistes  quand  elle  était 
pratiquée  par  voie  transglottique,  ou  exposait  à  des  ris¬ 
ques  rares  mais  sérieux  quand  elle  était  faite  par  voie 
intercrico-thyroïdienne.  La  voie  nasale  absolument  inof¬ 
fensive,  est  extrêmement  simple,  à  la  portée  de  tout  mé¬ 
decin  non  spécialisé. 

De  nombreux  phtysiologues  venus  pour  voir  pratiquer 
cette  méthode  dans  notre  consultation  de  Cochin,  ont  pu 
d’emblée  l’essayer  avec  succès,  et  son  extension  actuelle 
est  la  meilleure  preuve  de  sa  simplicité. 


A  propos  de  l'hémochromatose 


Pai  Andi  r  I.K.M  .\llfK 


Dans  un  mémoire  récent  (1)  le  Professeur  Annes  Dias,  à 
l’occasion  d’un  cas  curieux  de  cirrhose  pigmentaire  qu’il  lui 
fut  donné  d’observer,  discute  le  mécanisme  de  l’hémochro¬ 
matose,  et  confronte  les  différentes  théories  pathogéniques 
qui  eurent  successivement  cours. 

L’observation  vaut  d’être  rapportée  :  sans  parler  de  la 
pigmentation  bronzée  qui  affectait  le  tégument  et  la  mu¬ 
queuse  linguale,  ni  de  la  cirrhose  avec  ascite,  il  faut  insis¬ 
ter  avec  l’auteur  sur  quelques  symptômes  anormaux.  Il 
n’existait  pas  de  diabète,  mais  au  contraire  une  hypoglycé- 
mie  notable  et  persistante,  qui  s’accentuait  paradoxalement 
après  l’ingestion  de  glucose.  L’intensité  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  l’acuité  des  douleurs  abdominales,  l’hypotension  ar 
térielle,  l’hypocholestérinémie,  l’abaissement  de  la  réserve 
alcaline  permettaient  en  outre  d’invoquer  la  coexistence 
d’une  insuffisance  surrénale.  De  nombreux  dosages  chimi¬ 
ques  complètent  l’observation.  Il  est  seulement  regrettable 
que  la  thiémie  n’ait  pas  été  recherchée. 

L’évolution  simultanée  chez  un  même  malade  d’une  cir¬ 
rhose  avec  mélanodermie  et  d’une  insuffisance  surrénale 
lente,  donne  à  cette  observation  un  puissant  intérêt,  et  l’au¬ 
teur  en  profite  pour  développer  quelques  considérations 
pathogéniques. 

Il  discute  d’abord  la  réalité  de  l’insuffisance  surrénale. 
Celle-ci  ne  lui  semble  pas  douteuse  :  si  la  mélanodermie, 
l'asthénie,  l’amaigrissement,  les  troubles  digestifs  sont  des 
symptômes  communs  à  l’hémochromatose  et  à  la  maladie 
d’Addison,  l’hypotension,  l’acidose  et  plus  encore  l'hypo¬ 
glycémie  plaident  en  faveur  de  cette  dernière.  Et  c’est  vrai¬ 
semblablement  à  la  prééminence  de  la  déficience  surré¬ 
nale  (|u’il  faut  attribuer  l’hypoglycémie,  constatation  exac¬ 
tement  inverse  de  celle  qu’on  estaccoutumé  de  faire  dans  le 
classique  diabète  bronzé.  Au  demeurant  une  telle  associa, 
tion  pour  rare  qu’elle  soit,  n’estpas  exceptionnelle  :  Le  Play 
et  Sézary,  Achard,  Oddo  en  ont  publié  des  exemples. 

Gommentdès  lors,  dans  ces  formes  associées,  interpréter  la 
pigmentation  des  téguments  ?  Si  l’on  s’en  tient  aux  théo¬ 
ries  pathogéniques  classiques,  il  faut  ou  bien  la  subordon¬ 
ner  exclusivement  à  ladéflcience  surrénale,  ou  bien  admet¬ 
tre  que  la  glande  surrénale  ne  joue  aucun  rôle  dans  sa 
production,  c’est-à-dire  interpréter  de  tels  cas  comme  la 
coexistence  soit  d’une  maladie  d’Addison  et  d’une  cir¬ 
rhose  hépatique,  soit  d’une  insuffisance  surrénale  lento 
et  d’une  cirrhose  bronzée.  Au  contraire  les  recherches  do 
l’un  de  nous  permettent  de  coupler  le  foie  et  la  surrénale 
dans  un  rôle  convergent,  un  rôle  de  mélanogenèse,  et  four¬ 
nissent  une  base  solide  à  une  pathogénie  plus  univoque. 

Il  faut  rappeler  d’abord  les  constatations  anatomiques 


(I)  lirriii-  Su il-Aiiicrlcaine  lie  inétlirine  et  (le  chirurgie.  T.  1\’.  10  octo- 
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qui  servirent  de  point  de  départ  à  ces  conceptions  i)athogé- 
niques  diverses. 

Dans  la  cirrhose  pigmentaire  les  parenchymes  et  princi¬ 
palement  les  parenchymes  d’élimination  sont  surchargés 
d’un  pigment  ferrique  nommé  rubigine,  qui  serait  un 
hydrate  de  sesquioxyde  de  for  (Auscher  et  l.upicquc)  ou 
du  fer  élémentaire  finement  divisé  (Fischer)  ou  un  oxyde 
de  fer  colloïdal  (Cook).  Accessoirement  on  y  trouve  un  pig¬ 
ment  noir,  ne  donnant  pas  les  réactions  du  fer,  dénommé 
indifféremment  par  les  auteurs  hémofuchsine  ou  mélanine. 
Pour  certains  il  contient  du  fer,  mais  sous  une  forme  indé¬ 
celable  par  les  réactions  habituelles,  et  il  ne  représenterait 
qu’un  stade  d’évolutien  de  la  rubigine.  Pour  M.  Loeper 
cette  mélanine  n’est  pas  ferrique  :  elle  est  seulement  amino- 
soufrée. 

Dans  la  peau,  au  contraire,  la  mélanine  prédomine,  et  la 
rubigine  n’intervient  qu’accessoiremcnt  :  elle  n’cncombrc 
que  les  glandes sudoripares.  Si  bien  qu’il  n’est  pas  logique, 
ainsi  (|u’Achard  l’avait  déjà  dit,  de  distinguer  dans  la  cir¬ 
rhose  bronzée  deux  types  de  pigmentations  :  l’une  sldérc- 
dermique,  l’autre  mélanodermique. 

Pour  les  classiques,  l’origine  de  ces  pigments  s’expliquait 
de  différentes  façons  :  dysgenèse  pigmentaire  (llanot  et 
Chauffard),  hyperhépatie  et  exagération  delà  fonction  mar¬ 
tiale  du  foie  (Castaigne),  hémolyse  (Chalier  et  Nové  Jossc- 
rand),  mécanismes  que  fusionnent  X.  Fiessingor  et  Laurent 
dans  leur  conception  hépato-hématogène. 

Mais  l’hémolyse  n’est  pas  toujours  décelable,  l’hyperhé- 
patie  est  loin  d’être  évidente,  et  aucune  de  ces  théories  ne 
rend  compte  de  cette  double  surcharge  de  pigments  dont 
l'un  est  ferrique,  l’autre  mélanique,  et  qui  n’ont  aucune 
parenté  chimique. 

En  réalité  ces  deux  pigments  dérivent  des  substances 
constitutives  de  l’hématie  dont  la  destruction  assure  la  libé¬ 
ration  et  permet  la  transformation.  La  partie  ferrique  de 
l’hémog'.obine  donne  la  rubigine,  le  noyau  pyrrolé  des  pig¬ 
ments  biliaires  ;  le  résidu  albumineux  de  I  hématie  le  pig¬ 
ment  amino-soufré  ou  mélanine.  Le  métabolisme  de  ce  der¬ 
nier  est  la  coniéi[uence  de  certaines  activités  glandulaires 
électives  :M.  Loeper  a  pu  montrer  qu'en  provoquant  dans 
un  organisme  une  destruction  intense  d  albumines  cellu¬ 
laires  (suppuration,  injection  de  sang  dans  le  péritoine)  on 
provoquait  une  surcharge  soufrée  du  foie  et  de  la  surrénale. 
Bien  plus  cette  dernière  glande,  comme  les  dosages  de  sang 
efférent  et  afférent  Font  montré,  est  capable  d'oxyder  le 
,  .  ,  ,  .  ,  soufre  oxydé 

soufre  qui  la  traverse,  puisque  le  rapport  - ; - : - 

soutre  total 

est  plus  élevé  à  la  sortie  qu  à  l'entrée.  Ainsi  donc  le  foie  et 
la  surrénale  ont  une  fonction  thyo-pexique,  cette  dernière 
possède  en  plus  une  fonction  thyo-oxydante. 

_Or,  dans  les  cirrhoses  et  particulièrement  les  cirrhoses 
pigmentaires,  comme  aussi  dans  la  maladie  d'Addison,  les 
troubles  lésionnels  ou  fonctionnels  du  couple  foie-surrc- 
nale,  portent  sur  leurs  fonctions  soufrées  :  de  tels  malades 
sont  non  seulement  hyperthiémiques,  mais  encore  leur  sang 
contient  un  excès  de  soufre  non  oxydé.  Il  est  donc  logique 
d  admettre  que  cette  hyperthiémie  est  à  1  origine  de  la  pig¬ 
mentation  cutanée,  puisciue  celle-ci  est  formée  essentielle¬ 
ment  d  un  pigment  soufré. 

Tout  se  passe  comme  si  la  peau,  véritable  glande  vica-  | 
riante  stockait  1  excès  de  soufre  sanguin,  au  prix  d’une 
pigmentation  dont  elle  se  couvre  peu  à  peu  dit  Aunes  Dias, 

«  comme  une  ombre  fatale  ». 

Ainsi  s'expliquent  tout  à  la  fois  l'unique  origine  des  pig¬ 
ments  de  1  hémochromatose,  leurs  différences  chimiques, 
leur  double  polarité  ;  le  ferrique  aimant  les  pai’onchy- 
mes  d’excrétion,  le  soufré  colonisant  surtout  dans  la  peau. 

Ainsi  s’explique  encore  le  mécanisme  unique  des  méla¬ 
nodermies  addisonnienne  et  bronzée.  Ainsi  conçoit-on 
qu  une  perturbation  univoque  puisse  réunir  dans  un  même 
tableau  clinique,  les  deux  affections  ;i  si  distinctes 

que  sont  la  cirrhose  bronzée  et  la  maladie  d  Addison. 

Reste  seulement  à  préciser  la  cause  et  le  siège  de  1  hémo¬ 
lyse,  principe  originel  de  la  pigmentation.  M,  Loeper  ne  ^ 


l’attribue  à  aucun  organe,  bien  qu  elle  prédomine  au  foie 
et  à  la  rate.  Peut-être  cependant  ressortit-elle  plus  à  un 
tissu  (ju  à  un  organe.  Les  auteurs  semblent  en  effet 
Inoriminer  moins  le  foie  et  la  rate  que  le  tissu  réticulo-en¬ 
dothélial  de  ces  deux  organes  et  qui  s’y  montre  d’ailleurs 
abondamment  développé.  Ri'issle  admet  que  Ftiémolyse 
intracellulaire  par  phagoc.'^tose  est  caractéristique  de  l'hé¬ 
mochromatose  ;  cette  hémophagocytose  est  particulière¬ 
ment  nette  dans  les  cellules  de  Kupffer.  L’hémochro¬ 
matose  ne  serait  donc  qu’un  cas  particulier  des  réticulo- 
endolhélioses.  assimilable  en  somme  à  une  ■  maladie  géné¬ 
rale,  dont  le  caractère  le  plus  marquant  serait  la  perte  de 
la  capacité  des  éléments  endothéliaux  à  utiliser  la  partie 
dufer  que  l’hémolyse  n  a  pas  détruite  ».  Nous  avons  essayé  de 
montrer  que  la  perturbation  du  métabolisme  du  for  n’était 
pas  tout  et  que  la  surcharge  en  déchets  amino-soufrés  qui 
;  découle  du  processus  hémoljffiquo  lui-même  permet  d'ex- 
I  pliquer  logiquement  la  mélanodermie  des  cirrhoses  bron- 
I  zées,  etsimplifie  en  l'unifiant  la  conception  des  formes  asso¬ 
ciées  à  une  insuffisance  surrénale,  dont  Annes  Dias  vient 
d'étudier  un  fort  bel  exemple. 


Les  fronto-ethmoïdües  latentes 

LEUR  IMPORTANCE  EN  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Par  le  Docteur  üobcri  IKM  MK 


Depuis  quelques  décades,  les  conséquences  pulmo¬ 
naires  et rénalesméningées des  infections naso-pharyngées 
ont  fait  l’objet  de  nombreux  travaux.  Ces  notions  sont 
tombées  dans  le  domaine  public,  elles  sont  désormais 
classiques. 

Pour  ce  qui  est  des  infections  pulmonaires  d’origine 
naso  pharyngée,  deux  catégories  de  preuves  établissent 
la  vérité  de  celte  assertion  : 

1"  L’ordre  de  succession  constant  des  phénomènes  ; 

2°  L’identité  des  germes  prélevés  dans  la  partie  du  pou¬ 
mon  malade  et  dans  le  nez. 

Une  observation  empruntée  à  l’étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  sur  lespneumococcies  des  nourrissons,  de  Paraf 
et  Lereboullet  (i’/  c.ssc  .l/êctù  a/c  du  28  août  1920),  est  à  cet 
égard  tout  à  fait  démonstrative, 

(.  1  n  bébé  de  quatre  mois  et  demi  entre  à  la  Maternité 
le  b  mai  1920.  Il  n’a  pas  de  fièvre  :  ô7°-37°2.  Deux  jours 
après,  la  température  s'élève  en  clocher  à  38°6  ;  cette 
lièvre  est  due  à  une  rhino-pharyngite  ;le  mucus  durhino- 
pharynx  ne  contient  pas  de  pneumocoques.  Les  jours 
suivants,  l’enfant  est  apyrétique.  Puis,  le  11  mal,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  38°  ;1  enfant  a  du  coryza,  dans  le  rhino- 
pliary  nx,  nous  trouvons  despneumocoquesagglutinables 
par  les  sérums  1  et  IL 

La  température  se  maintient  à  38o-38“5,le8  12  et  13  mai. 

Le  14,  se  produit  un  clocher  thermique  à  39'^6-39°5. 
Nous  constatons  des  signes  de  bronchite  et  de  congestion 
pulmonaire.  Une  ponction  du  poumon  donne  une  goutte 
de  sérosité  contenant  des  pneumocoques  11.^ 

Dès  le  lendemain,  la  température  tombe  à  38°8-37°8  ; 
le.  16,  elle  est  de  37‘^6-37'’8.  \  partir  du  17,  l’apyrexie  s’ins¬ 
talle. 

■le  vous  cite  cette  observation,  parce  que  nous  avons 
pu  déceler  la  présence  du  pneumocoque  dans  le  foyer 
congestif  et  que,  malgré  cette  constatation  l’infection  a 
tourné  court». 

En  ce  qui  concerne  les  néphropathies  d’origine  pha- 
l'yngo- nasale,  le  tableau  clinique  (toute  question  d’ori¬ 
gine  mise  à  part)  est  très  différent  de  celui  des  pneurno- 
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f)al.hie8.  (  Ri'il  s’a^^isse  d’aUcinles  n'iiaR's  chronifiiics  ou 
alenles,  cofisécutivcs  <à  des  infecRioiis  pliaryoKéc.s  ai|<uës 
ou  chroniques,  il  y  a  le  plus  souvent  et  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  là-dessus,  disproportion  entre  les  manifes¬ 
tations  des  infections  rliino  pharyngées  et  les  manifes¬ 
tations  rénales.  L'infection  naso-pharynjjée  peut  être  très 
discrète,  si  discrète  qu’il  faut  la  rechercher  systémali- 
quement  dans  toute  néphro[Taltiie  et  invcrsetnenl,  les 
bons  elfets  du  traitement  naso-pharyngé  quant  à  la  nc- 
'hrlte  prouvent  l’origine  de  celle-ci.  «Siihlata  causa  tcl- 
itus  cll’ectus 

Les  infections  naso  pharyngées  éteintes  peuvent  conli- 
nuer  à  être  graves  pour  la  collectivité  à  cause  de  la  per¬ 
sistance  de  germes  virulents,  et  de  leur  dissémination 
possible. 

Le  rêdedes  porteurs  degermes.cn  particulier  de  bacilles 
diphtériques,  de  méningocoques  a  été  bien  étudié. 

Le  naso-pharynx  apparaît  donc,  comme  une  région  (pii 
présente  une  pathologie  à  conséquences  d’apparence 
surprenante  et  qui  en  dehors  de  toute  atteinte  infectieuse, 
peut  héberger  des  hôtes  dangereux. 

Ce  double  aspect,  en  qui  se  résume  la  ph\ sionornie  des 
faits,  nous  le  rappelons  afin  de  rattacher  à  une  patholo¬ 
gie  connue,  d’autres  états  infectieux,  qui  le  sont  peu, 
encore  qu’ils  prennent  leur  origine  dans  une  })artie  très 
définie  du  tuême  naso-pharynx. 

Si  surprenant  que  cela  puisse  paraître,  on  entre  dans 
une  véritable  »  terra  incognita  «,  à  partir  du  moment  où 
l’on  fait  l’étude  des  sinusites  fronto  ethmoïdales  latentes. 
\vantde  définir  ce  qu’il  faut  entendre  par  ces  mots, 
qu’on  nous  permette  une  légère  digression  touchant  la 
nécessité  selon  nous,  de  débarrasser  le  langage  de  l’ex¬ 
pression  sens  clinique.  C’est  une  expression  impropre 
et  qui  prête  à  erreur.  Llle  tend  en  ell’et,  à  faire  croire  à 
l’existence  d’un  flair  spécial,  croyance  qui  implicite  ou 
non,  peut  fausser  le  mécanisme  de  la  connaissance. 

La  faculté  d’observation  existe  seule,  elle  est  dé\  eh)p- 
pée  à  des  degrés  divers.  L’éducation  doit  l’accroître  et  la 
diriger,  IJ  ne  s’agit  pas  d’une  simple  querelle  de  mots. 

'  La  Science  n’est  pas  autre  chose,  qu’une  langue  bien 
faite  ».  Pourquoi  ne  pas  se  mettre  en  règle  avec  une 
nécessité  impérieuse  ;  dès  lors,  pourquoi  ne  substilue- 
rail-on  aux  mots  sens  clinique  l’esprit  d’observation 
\  oyons  le  fait  : 

MrnoX.  vient  me  consulter  en  septembre  1931 .  elle  souf¬ 
fre  de  maux  de  tête  à  siège  variable,  tantôt  occipitale, 
tantôt  sur  le  dessus  de  la  tête  depuis  plusieurs  mois.  Ces 
douleurs  sont  parfois  si  violentes,  que  la  malade  songe 
au  suicide. 

Klle  a  déjà  été  soumise  àde  nombreux  examens  et  trai  ¬ 
tements.  La  ponction  lombaire  a  été  négative.  1  n  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  n’a  donné  aucun  résultat-  Les 
recherches  portant  sur  tous  les  systèmes  de  l’économie 
étant  négatives,  il  n’y  avait  qu’à  procéder  par  élimina¬ 
tions  successives.  L  examen  des  yeux,  des  fosses  nasales 
ne  décèle  rien.  La  palf)ation  méthodique  de  la  face,  des 
points  d’émergence  des  nerfs  etdu  sinuséveille  au  niveau 
du  plancher  du  sinus  frontal  gauche,  une  douleur  très 
vive  qui  persiste  pendant  vingt  minutes  au  moins.  Dou¬ 
leur  à  signilicatiot»  nettement  pathologique  dont  l  im- 
porlanco  mérite  d’être  soulignée .  Le  diagnostic  de  sinu¬ 
site  frontale  s  imposait  malgré  l’absence  de  pus  dans  h; 
méat  moyen,  l  aspect  normal  de  la  fosse  nasale,  ’i  avait- 
il  lieu  de  s’étonner  outri'  mesure  ^ 

r.es  descri |)tion8  les  mieux  faites  d’états  pathologiques 
n  épuisent  jamais  complètement  la  question.  Il  faut  tenir 
compte  dans  les  hypothèses  des  enseignements  récents 
de  la  microt)iologic  sur  le  polymorphisme  des  microbes 
et  d’analogies  proches. 

Lerrnoyez  le  premier,  croyons-nous  a  décrit  des  mas- 
to'idiles  sans  otite  ou  àotite  pres(|uein  ai)préeiable.  Dans 
le  langage  imagu!  qui  lui  était  cher,  il  disail  :  «l.’infeo 
lion  lèche  l’oreille  moyenne  pour  mordre  la  masloïde». 

Renaud  a  démontré  le  rôle  imitortanl  des  otites mo> en- 
nes  dans  la  rougeole. 


Ce  rôle  avant  lui  avait  passé  inaperçu,  et  bien  qu’il  ne 
s’agisse  pas  à  proprement  parler  d'otites  latentes,  leurs 
manifestatiotis  sont  noyées  au  milieu  des  autres. 

Le  souvenir  de  ces  faits,  les  soutl’rances  de  la  malade, 
ne  permettaient  pas  d’hésiter.  L’ablation  de  la  tête  du 
cornet  moyen,  de  la  bulle  et  des  cellules  ethmo'idales  an¬ 
térieures  amenèrent  un  soulagement  immédiat,  et  l’on 
peut  dire  que  la  malade  passa  sans  transition  de  la  mala- 
dieàla  santé.  Depuis  les  douleurs  terribles  qui  luiavaient 
fait  songer  au  suicide  ne  sont  jamais  revenues. 

Telle  est  l’observation.  Luc  malade  en  proie  à  des 
soulTranccs  violentes,  que  rien  dans  son  récit  ne  per 
mettait  de  rattacher  de  près  ou  de  loin  à  une  sinusite 
frontale,  voit  celles  ci  disparaître,  après  l’intervention 
classique  dirigée  contre  cette  infection. 

S’agissait  il  d’une  sinusite  ? 

La  fixité  de  la  douleur.  Theureux  effet  de  rinlervenlion 
qui  guérit  dans  la  plupart  des  cas  une  sinusite  frontale 
aigui-  récente  et  améliore  presque  toujours  une  sinusite 
chronique,  intervention  dont  le  caractère  est  celui  de 
toute  chirurgie  destinée  à  évacuer  un  foyer  infecté  ne 
laissent  pas  de  doute  quant  à  l’existence  d’une  sinusite 
chez  notre  malade. 

Cette  sinusite  avait  le  caractère  assez  singulier,  d’être 
dépourvue  de  tout  signe  de  foyer-  Des  douleurs  à  dis- 
tance,  une  douleur  à  la  pression  du  plancher  du  sinus 
frontal  constituent  une  symptomatologie  très  réduite. 

On  peut  bien  parler  à  ce  propos  de  sinusite  latente, 
Littré  s’exprime  ainsi  «  latent  :  ce  qui  est  caché  ». 

Depuis,  mon  attention  a  été  attirée  de  ce  côté,  et  les 
cas  où  une  sinusite  frontale  entrent  en  jeu  sont  e.v/rao/- 
di ii:i  irntii-nl  nomùreu.Yct  leurs  manifestations  très  variées. 
La  sinusite  fronto-ethrno’idale  latente  n’est  donc  pas  une 
rareté,  il  y  a  lieu  d’en  montrer  le  rôle  et  de  donner  une 
définition  qui  l’isole. 

Lu  ,v//o(.s';/e  Intenie  no  jiroroqiie  pas 

ilosnpptiraliiinjyerceijUlili'nnniroaudii  moal  xioijen  do 
ht  fosse  nasale  oorrespomla  nie.  laquelle  parait  nonnale. 
I.ostrouhlos  (pdelle  proroipi(‘,sontS(iiirenl,  sinon  tntijours, 
des  I roubles  à  disfatice.  et  les  donleurs  spontanées  de  ta 
réqiou  frontalequandettes  existent,  sont  dans  la  jilupart  des 
ras acoonipaq nées  de  douleurs  i-éplraliques  qui  dêtourneni 
l'attention  d}i  malade  el  dn  )nédecin,  du  «  foyer  causal  ». 

Les  manifestations  pathologiques  des  sinusites  fronto- 
ethmo’idales  observées  par  nous,  depuis  deux  ans  peu 
vent  être  groupées  en  quatre  catégories  ; 

i“  (iéphalées  ; 

2“  Fièvre  avec  ou  sans  céphalée  ; 

3"  Rhumatisme  poly-aitieulaire. 

4"  Manifestations  pulmonaires  probables.  .Asthme. 

V  côté  de  ces  cas  chroniques,  j'ai  observé  récemment 
deux  cas  de  sinusite  fronto-ethmo’idale  latente  aiguiR 
dont  l’intérêt  réside  dans  le  fait  que  l’atteinte  infectieuse 

porté  d-e)nl,lée  sur  le  sinus  frontal. 

L’un  de  ces  petits  malades,  ma  propre  fillette,  âgée  de 
I  douze  ans.  1  n  matin,  elhï  se  réveille  en  proie  à  un  ma- 
aise  indéfinissable,  elle  a  un  mal  de  tête,  des  nausées, 

I  son  teint  estgris.  Température  rectale  L’enfant  reste 
I  toute  la  journée  abattue.  Le  soir  température38'’.  Le  len- 
I  demain,  la  situation  ne  s’est  pas  modifiée.  'Température 
37"9.  L’examen  général  est  négatif.  Rien  à  la  gorge,  ni 
aux  poumons.  .Son  élat  est  celui  d’un  sujet  atteint  d'une 
maladie  infectieuse  à  la  période  d’invasion  ;  mais  de 
quelle  maladie  infectieuse  ? 

Déjà  orienté  vers  la  recherche  des  foyers  infectieux 
I  latents,  j’explore  méthodiquement  le  couvercle,  si  ou 
I  peut  dire,  de  tous  h's  réservoirs.  L’enfant  accuse  une 
douleur  très  nette  à  la  pression  du  plaïudier  du  sinus 
frontal  gauche,  .l'institue  le  traitement  :  compresses 
aussi  chaudes  (]ue  possible,  inhalations  mentholées,  adré¬ 
naline  inira-nasale,  tête  renversée,  les  narines  regardant 
le  plafond. 

1  Très  vile,  tous  tes  phénomènes  infectieux  s’atténuent 
I  l  .ette  atteinte  sinusale  a  été  assez  tenace,  car  dînant  trois 
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INFECTIONS  IIEPA  I  KHIES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DEIUIATOSES,  FI  UONCULOSES  GINCI VO-STOM ATH  ES,  PYOUHIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÉVIIE  TYPHOÏDE  et  du  CIIOLÉIIA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
'lue  demi-heure  avant  le  repas 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  k  fois  par  Jour. 


Plios|)ha(es  0  diaslases  des  Céréales  gerraées 

EIUTES  et  DYSPEPSIES  pâncreaUquL  SI  K  ALI  M  ENTA  LION 

ALPH  ATIONS  d'orij^ine  digestive  nEPIIOSPIIATISATION 

MATEUMSAIION  physiologique  du  LAIT  TEUEIICULOSES,  IJACIin  iSMES 

Frcpa, union  des  DOLILLII'S  MALIEES  NELIIASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PLISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillantto 
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semaines,  le  foyer  s’est  réveilléà  quatre  reprises  environ, 
le  traitement  aussitôt  repris  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 
Cette  observation  présente  à  mon  sens  nn  faraud  intérêt. 
,fe  récapitule  : 

1»  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  d’ordinaire  oi'i  l’on 
voit  l’infection  sinusale  succéder  à  une  infection  nasale, 
rinfeclion  a  atteint  d’emblée  le  sinus  d’un  sujet  à  fosses 
nasales,  à  cavum  normaux  ;  2'’  celte  infection  s’est  pré¬ 
sentée  avec  cortc};c  de  phénomènes  généraux  ([ui  a  dis; 
paru  avec  la  Ibérapeutique  appropriée-  D’où  la  nécessité 
en  présence  de  toute  infection  qui  ne  fait  pas  sa  preuve 
de  rechercher  une  alteitile  sinusale. 

Symptômes.  —  fous  les  malades  alleinls  étaient  des 
chroniques.  Pour  des  raisons  que  J’ignore,  l’atteinte 
siège  à  gauche  dans  75  %  des  cas.  Les  caractères  essen¬ 
tiels  des  fronto-ethmoïdites  latentes  ont  été  notés  dans 
la  délinilion-  .lamais,  fait  à  graver  dans  la  mémoire, 
aucun  des  130  malades  environ  atteints  de  sitiusite  fron- 
to-ethmo’idale.  qu’il  m'a  clé  donné  d’observer  depuis 
deux  ans  environ,  n’a  attiré  mon  attention  du  côté  du 
siège  de  la  maladie,  c’est  assez  dire  qu’il  ne  faut  pas 
compter  sur  eux  pour  orienter  le  diagnostic. 

L’absence  de  ces  signes  a  déj;i  été  mentionné  au  cours 
des  sinusites  frontales  chroniques  banales.  «  Hut  locali- 
zed  symptoms  are  no  necessary  part  ol'clironice  frontal 
sinusitis.  .S’Llair  Thompson  Diseases  of  lhe  nose  and 
tliroat  ».  "  Les  sinusites  frontales  chroniques  ne  donnent 
pas  nécessairement  lieu  à  des  phénomènes  localisés  '. 
I.’examen  du  nez  est  négatif,  alors  qu  il  est  positif,  dans 
les  sinusites  connues  et  décrites . 

La  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  plancher  du 
sinus  frontal  est  la  règle-  l.es  signes  généraux  d’infec¬ 
tion,  en  particulier  la  température  en  sont  inconstants 
ou  peu  marqués. 

Evolution.  Vbandonnées  à  elles-mêmes,  au  moins 
celles  qui  paraissent  avoir  plusieurs  mois  d’existence, 
les  sinusites  fronto  elhmo'idales  n’ont  aucune  tendance  à 
guérir.  Dans  un  cas,  les  troubles  persistaient  depuis  dix- 
huit  ans.  ' 

-lamais  Je  n’ai  observé  de  complications  infectieuses 
de  voisinage. 

Traitement  et  résultat  -  Il  faut  toujours  essayer  le  trai- 
leincnl  médical  :  inhalulions  mentholées,  compresses 
chaudes  sur  le  front,  solution  huileuse  de  sanédrine  à  2 
ou  1  %  ou  adrénaline  au  I  PlOü. 

Pour  produire  son  ell’et,  la  sanédrine  doit  être  au 
contact  du  méat  nio>en,  la  malade  renverse  la  té'te  en  ar¬ 
rière.  les  narines  regardant  le  plafond,  dans  celle  posi¬ 
tion.  on  verse  deux  ou  trois  gouttes  de  la  solution,  iné- 
dicainenleuse,  2  ou  fois  par  Jour.  L’adrénaline  déter 
inine  assez  souveiü  une  douleur  assez  vive,  l'aspirine  est 
indi(piéc  |)our  l’allénuer. 

L  ell’et  décongestionnant  agit  comme  un  diaiuage.  Le 
liaiteiueiil  médical  donue-l-il  une  amélioration  nette 
<|u  il  faut  le  continuer  si  au  bout  de  trois  semaines  la 
douleur  persiste,  il  faut  sans  hésiter  intervenir  il  n’y  a 
rien  à  gagner  à  tergiverscr- 

L'intervenlion  consiste  à  enle\  er  la  léleilucornel  moyen, 
les  cellules  elhmo’idales  antérieures  et  la  huile. 

Lelle  intervention  classique  est  de  pratique  courante. 

Il  est  très  important  de  ne  pas  tamponner.  I,e  tampon¬ 
nement  est  très  pénible  et  douloureux  et  favorise  la  ré- 
li  ntion.  Les  précautions  préopératoires  résultant  de  la 
nu'surede  la  tension,  du  temps  de  saignement  et  de  coa¬ 
gulation,  donnent  toute  sécurité  quant  à  l’hémorragie. 

L’absorption  de  chlorure  de  (la  à  raison  de  8  gr.  par 
Jour  durant  les  deux  Jours  qui  précèdent  l  inlerv cnti(m 
donneun  complémentde  sécurité,  détail  qui  a  son  impor¬ 
tance  le  chlorure  deCa  ne  doit  pas  être  dissous  d'avance 

Le  chlorure  de  calcium  datis  l  eau,  donne  lii;n  à  une 
léaction  réversible  a\ ec  formatioii  de  chaux  et  d’IK’.l. 

Les  solutions  de  chlorure  de  (la,  soi-disant  stabilisées 
par  adjonction  d’acide  ne  le  sont  pas.  Les  résultats  de 


l’opération  sont  immédiats,  fjurhjtii's  henri's  niir^s  les 
ihmlciiis  les  plus  l-iiilriili’s  nul  (lispai'H.  Le  plu  Ui'her  du. 
siliits  ipii  vl:iil  sciisihle  :ni  l(iiif  hcr.  fsl  ilerenu  insensible  :i 
In  presse,,,. 

hnns  l'iinne'iisr  ,ii:i  jnii  h'' îles  e:is  le  rehni  i' :i  lu  llnnnale 
esl  ininiéilnil  ,•!  re  e'esi  p:is  nn  mime  snjel  iVéhin  nemcn  I 
ipieileeimshiler  l;i  ,  I  isp:i  ri  Tn  ni  des  Imnbles  ipii  jnstpi'ulor.s 
iiriiioni  einpinsininé  I  i  I  li''r:i  lelnen  I  lu  rie  île  eenx  ipi.i  les 
sujipiii’lu  ien  I . 

Il  arrive  parfois  cpic  des  douleurs  atténuées  persistent 
quehpies  Jours . 

Il  faut  incriminer  la  présence  de  caillots,  d’où  la  néces¬ 
sité  de  iH'pas  les  lais.ser  s’accumuler. 

—  De  petits  lavages  à  l’eau  salée  isotonique,  des  pom¬ 
mades  mentholées  sont  alors  indiqués  :  quidques  gouttes 
d’adrénaline  au  contact  de  la  région  opératoire  favorisent 
le.  drainage. 

Le  retour  de  la  température  à  la  normale  s’elVectue  en 
général  assez  lentement.  Vprès  l’inlervenlion  la  présence 
de  pus  dans  le  méat  moyen  est  l’exception.  L’absence  du 
pus  ne  va  pas  <à  l’enconlre  du  diagnostic,  .l’ai opéré  l’an 
née  dernière  par  voie  externe  une  malade  qui  présentait 
tous  signes  cliniqucset  radiologiques  d’une  sinusite  fron¬ 
tale  du  côté  gauche,  à  un  moment  où  la  température  se 
maintenait  en  permanence  depuis  deux  mois  au-dessus 
de  38,5.  malgré  tous  les  traitements  locaux. 

Le  sinus  frontal  recouvert  d’une  paroi  très  épaisse  ap¬ 
parut  sain.  \  mon  grand  étonnement  la  température 
tomba  immédiatement-  pourrernonler  uii  peutouten  res¬ 
tant  très  au-dessous  de  la  température  initiale,  par  suite 
d’une  ethmoïdite  qui  a  nécessitéune  deuxième  interven¬ 
tion  pai'  voie  orbitaire.  (Jn  est  bien  obligé  d’admettre 
l’atteinte  osseuse  malgré  l’absence  de  toute  trace  de  sup¬ 
puration.  (’.e  faitindéniable  corrobore  ce  que  nous  écri¬ 
vions  plus  haut. 

Les  suites  opératoires  sont  toujours  très  simples.  Pour¬ 
tant  il  m’a  été  donné  d’observer  chez  un  asthmatique 
Elteinl  de  fronto-ethmo’idite  latente,  des  phénomènes 
assez  inquiétants  qui  ont  duré  3  ou  4  Jours.  Prostration, 
photophobie. douleurs  de  tète  généralisées  et  vive  pous¬ 
sée  de  température  ces  phénomènes  sont  apparus  deux 
fois,  l’intervention  ayant  eu  lieu  en  deux  temps. 

Le  malade  a  du  reste  guéri  sans  encombre.  —  .le  n’ai 
pas  éclairci  le  mécanisme  de  ces  troubles,  ,8’est-il  agi 
d’une  ()oussée  infeclieuse,  comme  celle  qui  suit  des  in¬ 
terventions  trop  parcimonieuses,  porlant  sur  de  vieux 
foyers  osseux  V  d’est  assez  vraisemblable. 

Tai  observé  '>  irialades  dont  les  douleurs  spontanées 
a\ aient  disparu  après  intervention  et  qui  conservaient 
de  la  sensibilité  à  la  pression  du  plancher  du  sinusfroii; 

I  tal.  L’examen  dénotait  la  présence  du  pus  entre  ce  qui 
I  restait  du  cornet  moyen  et  la  i)aroi  et  prouve  que  l’atteinte 
elhmoïdalc  était  plus  étendue  que  d’ordinaire. 

Dans  l’immense  majoi  ité  des  cas,  il  m’a  été  im|)0S8iblc 
I  desaxoir  si  l’infection  dusinus  était  [)rimiti\c  ou  secon¬ 
daire  à  un  rhunie  banal.  Des  obserx ations  récentes,  d’at 
teinte  aigue  du  sinus  sans  participation  de  la  cax  ité^  na¬ 
sale,  iirouxent  que  celui-ci  [leut  être  infecté  d’emblée. 

dette  infection  étant  réalisée  primitivement  ou  secon¬ 
dairement,  il  esl  clair  fine  nombre  des  conditions  loca¬ 
les  se  trouvent  réunies.  <|ui  tendent  à  la  maintenir  ou 
l’aggraver. 

i,a  structure  analomi(|ue  des  sinus,  estcoiisliluée  jvar  des 
cavités  nombreuses,  irrégulières,  semées  d’infractuosités 
tapissées  d’une  muqueuse  sujette  à  loucher  les  variations 
de  volume  sous  les  iniluences  les  plus  diverseset  les  plus 
banales,  des  cavités  se  vidant  mal,  présentent  les  dispo¬ 
sitions  les  plus  fax  orables  au  développement  microbien. 

Pathogenie  "^elon  une  loi  de  pathologie  générale, 
tout  organe  creux  qui  est  le  siège  d’une  stase  même  rela¬ 
tive  devient  un  réservoir  micrcjbien  d’où  résulte  l’enva 
liissemenl  des  régions  voisines  ou  i)lus  éloignées.  La  pa¬ 
thologie  de  la  vésicule,  de  la  vessie,  du  bassinet  voire 
même  du  gros  intestin,  avec  des  lésions  du  voisinage  de 

♦  ♦♦ 
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p<Mitf)iiito  cfirorii(|ii('  (Iclciiiiiiic  la  constipation, 

montre  Ions  les  datiKCiB  do  toutes  rétention. 

•l'ai  mentionné  plii.s  liant,  l’alisenoe  des  complications 
du  voisinafjc  qu'on  note  au  cours  des  sinusites  ordinai¬ 
res.  (lelte  ditTérencc  en  l'a\('ur  des  sinusites  rronlo- 
elhmoïdalcs  latentes,  tient  à  n’en  pas  douter  à  la  virulence 
atténuée  des  mieiolies  en  cause.  Les  aj^erits  viiiilents 
engendrent  les  sinusites  qu On  connaît,  les  antres,  |)eut 
être,  les  sinusites  discrètes. 

L’étude  des  fronto-etlirnoidites  latentes  ne  me  parait 
pas  devoir  se  limiter  aux  tioubles  que  j’ai  mentionnés. 

Dans  les  cas  relatés,  en  elTet.  la  fronto-ethrnoïdite  est 
tout,  elle  disparue,  tout  rentre  dans  l’ordre 

N’est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  l’évolution  est 
toujours  aussi  l’avoralileetsi  unemigration  microbienne, 
partie  du  sinus  frontal  n’est  pas  à  l’origine  de  maintes 
affections  nerveuses  dont  l’étiolofiie  est  encore  obscure  ? 

La  plu|)art  des  auteurs,  traitent  des  infections  naso  iilia- 
ryiiffées  en  tant  que  cause  d’infection  à  distance  ne  font 
lias  en  général  de  discrimination,  ils  envisagent  une  at¬ 
teinte  globale. 

.le  mets  à  part,  bien  entendu,  les  infections  amygda- 
liennes  qui  sont  très  connues),  (juc  celle-ci  existe,  il  est 
banal  de  l’alfirmer.  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours 
ainsi,  et  il  y  a  grand  intérêt  à  préciser. 

L’existence  de  sinusite  frontale  d’emblée  strictement 
localisée  avec  symptêi  mes  d'infection  générale,  sans  signes 
locaux,  comme  j'en  ai  \u  depuis  peu-  le  prouve  bien. 

Bien  des  faits  troublants,  d’allure  étrange  verront  juMit- 
être  éclairci  le  mystère  de  leur  origine,  par  la  recberebe 
systématique  d'un  point  de  départ  siniisal. 

On  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  par  l’observation 
relatée  par  I^éon  Tixicr  et  de  Sè/<'  in  :  Le  problème  des 
afi’ections  névraxiques  de  nature  indéterminée  (Mmnlr 
Mr((ir:il ,  !'■'  avril  1932).  «  t  n  jeune  garçon  de  Mans,  fut 
pris  de  violents  maux  de  tête,  le  soir  du  jour  ou  «  il 
avait  passé  sa  journée  dans  la  poussière  de  la  Loire  de 
l’aris.et  mourut  très  vite  d'une  atfection  mésocépbaliquc 
descendante  ».  L’enfant  avait  passé  la  jourm-e  •  dans  la 
poussière  de  la  Loire  de  Paris». 

Peut-être  s’est-il  agi  d’une  véritable  inoculation  mas 
sive  analogue  à  celle  qu’a  réalisée  dans  le  laboratoire 
l.evaditi  avec  le  virus  de  Landsteiner. 

Deux  heures  api'ès  badigeonnage  delà  iiituitaire  avec 
une  solution  glycérinée  contenant  ledit  virus,  le  système 
nerveux  est  envahi,  dette  expérience  montre  la  perméa¬ 
bilité  et  le  pouvoir  diffusant  de  la  pituitaire  —  déjà  bien 
établi  en  ce  qui  concerne  le  méningocoque. 

\u  cours  de  la  discussion  soulevée  jiar  le  Docteur  Pe¬ 
naud,  à  la  ,‘^éance  médicab^  des  bêipitaux.  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  1932  louchant  le  ■  devenir  des  parkinsonniens  ■>, 
le  Professeur  Netter  s  éleva  contre  les  conclusions  de  cet 
auteur  pour  qui  les  symptêmies  observés  (chez  les  iiar 
kinsonnien.sA  post-encéphaliti(iues.  ne  sont  que  des  sé 
quelles  de  lésions  depuis  longtemps  fixées  »  l’infectiou  I 
ayant  dispam . 

Kn  faveur  de  l’opinion  cmiitraire,  le  Professeur  Netter 
inoduisit  trois  observations  personnelles  d’encéphalite.  ' 
paraissant  indubitablement  provoquée  par  la  contagion, 
par  le  contact  avec  des  maladeseux-mêmes  atteints  d’en- 
cépbalitedont  l’un  devient  parkinsonnien  et  l’autre  l’était 
déjà  (d  rappela  deux  observations  de  parkinsonniens. 
l’une  de  \LM.  «.uillain.  MajouanineL.elice,  l’autredcMM. 
Crouzon  Horowitz  ayant  contagiotiné  deux  sujets. 

.'selon  le  Professeur  Netter  et  le  Dcxfidir  Lroùzon.  la  sa¬ 
live  et  les  sécrétions  pharyngées  doi^ent  êire  incriminées. 
Les  expériences  tentées  par  le  Docteur  (3'ouzoti  i)our  \é- 
rilier  cette  opinion  n’ont  pas  abouti. 

Des  lapins  ayant  rei  n  dans  le  cerveau  de  la  sali\c  et 
des  sécrétions  pharyngées  filtrées  |)rovenunl  d’un  jiar- 
kinsonnien  et  de  l’infirmière  contagionnée  pur  lui.  n’ont 
présenté  aucun  signe  d’encéphalite  et  à  l’autopsie  le  i cr- 
veaii  a  été  trouvé  intact. 

I  ne  autre  expéri(mce  du  même  ordre  tenb’e  dans  des 
conditions  un  i)eu  dill'érenti's  avait  donné  au  Professeur 


Netter  un  résultat  positif.  I  n  lapin  reçoit  dans  le  cer¬ 
veau  le  produit  de  broyage  de  fragments  de  cerveau  d'un 
sujet  mort  d’encéphalite.  Le  lendemain  l’animal  présente 
utie  paraplégie,  mcuit  quinzo  jours  après.  L’inoculation 
du  filtrat  des  glandes  salivaires  de  ce  la|)in  à  un  autii' 
lapin  détermincchez  ce  dernier  desaccidenfs  semblables 
à  ceux  qui  ontarnenéla  mort  du  premier,  quatre  passages 
successifs  donnent  des  résultats  ideidiqucs. 

(,)uc  conclure  de  ces  expériences,  sinon  qile  l’agent  in¬ 
connu  de  l’encéphalite  se  trouve  dans  certains  cas  dans 
b' filtrat  de  glandes  salivaires,  dans  d’autres,  ne  se  trouve 
pas  dans  la  salive.  I. 'habitat  de  ce  virus,  n'est  sans  doute 
pas  unique,  et  il  faut  peut  être  le  chercher  ailleurs. 

.le  me  suis  demandé,  avatit  que  la  discussion  sur  la 
contagion  de  certaines  affectionsparkinsonniennes  n’ait 
eu  lieu,  s’il  ne  pouvait  se  trouver  dans  le  sinus  frontal. 

I  )n  trouve  trace  de  préoccupations  dans  ma  communi¬ 
cation.  Le  rôle  pathogène,  des  fronte-ctmo'iditcs  latentes 
(.'Société  Médecine  Paris,  M  juin  1932).  Liiez  deux  parkin- 
sonuiens  dans  les  antécédents  desquels  on  ne  trouvait 
pas  d’encéphalite  et  chez  (pii  existait  une  fronto-etlimoi- 
I  die  latente,  j’ai  largement  dégagé  le  canal  naso-frontal. 

:  guidé  par  l’espoir  que  du  sinus  partaient  peut  être  des 
j  migrations  rnicrobiimnes  vers  le  système  nerveux  cen- 
I  tral. 

Le  Docteur  Babot,  d’Angers,  auteur  d’un  très  intéres- 
'  sant  article,  (Lo^emo-.s  Médiciil.  27  8eptemhre-4  octobre 
j  I9.'!l  Notes  sur  le  processus  d’invasion  de  Lultra  v  irus 
'  cytotrope  des  encéphalites,  névraxites)  a  rapporté  entre 
'  autres  faits,  des  observations  d’encéphalite  à  propos 
desquelles  il  écrit:  »  .l’ai  assisté  :  1"  à  l’invasion  de  l’orga- 
1  nisme  fiar  rultra-virus  neurotrope,  par  la  voie  nasp  ou 
'  bucco  phary  ngée  ;  2'^  à  son  installation  latente  et  insi- 
I  (lieuse  dans  les  sinus  antéricuis  d’abord,  postérieurs 
ensuite  :  4°  à  la  vie  latente  du  médullo-virus  dans  le.v 
I  cavités  crâniennes,  vie  latente  qui  se  poursuit  pendant 
:  des  mois  et  des  années  |)our  gagner  en  dernier  ressort  le 
'  mésencéphale.  se  fixer  sur  la  cellule  nerveuse  et  déclen¬ 
cher  la  maladie  caractérisée  (encéphalite,  névraxite  ou 
jioliomyélite)  qui  ne  serait  qm*  le  dernier  terme  de  révo¬ 
lution  de  l’ultra-virus. 

Sensibilité  sinusienne. —  Liiez  presque  tous  les  sujets 
examinés,  et  à  des  époques  très  différentes  du  début  de 
l’infection,  j'ai  rencontré  une  sensibilité  douloureuse  des 
sinus  frontaux  ou  maxillaires.  Cette  sensibilité  était  double 
ou  simple,  unie  ou  bilatérale,  d’intensité  des  plus  varia¬ 
bles  :  tantôt  assez  vive  pour  causer  une  conti’acture  des 
muscles  peauciers,  tantôt  si  atténuée  que  les  malades  ne 
s’en  étaient  pas  aperçu  et  que  la  pression  révélatrice 
devait  être  relativement  forte. 

Cette  sensibilité  me  paraît  bien  d’origine  sinusienne 
et  non  une  névralgie  simple  des  nerfs  sous-orbitaires  ou 
sns-orhitaires  :  la  douleur  est  localisée  au  sinus  infecté, 
sans  irradiation  vers  les  autres  branches  du  trijumeau. 
Par  ailleurs,  j’ai  pu  éliminer,  en  faisant  pratiquer  1  exa 
men  de  mes  malades  par  des  spécialistes,  des  lésions 
d’origine  dentaire  ou  les  pyosinusites.  L’éclairage  des  si¬ 
nus  donne  toujours  sa  clarté  normale  ;  j’estime  que  nous 
nous  trouvons  là  en  présence  de  ces  aortes  de  "  sinusite 
sans  sinusite  »,  comme  les  a  dénommées  Segura,  et  que 
je  trouverais  plus  rationnel  de  désignerpar  «  fluxion  »  ou 
«  congestion  sinusienne  »,  ou  mieux,  sinus  sphénoï- 
dienne.  » 

•le  ne  crois  guère  aux  >'  sinusites  sans  sinusite  ».  On 
ne  peut  [tas  conclure  à  l’intégrité  d’un  sinus  en  raison  de 
sa  couhmr  normale  si  par  ailleurs  les  autres  signes  ne 
concordent  pas  avec  ce  résultat. 

le  i-cv  iens  à  ce  que  j’écrivais  un  peu  plus  haut,  entre 
les  sinusites  caractérisées  et  les  autres  il  y  a  tous  les  in¬ 
termédiaires.  des  atteintes  légères  peuvent  être  haiiti.sées 
■'  sinusites  sans  sinusite  ».  Il  y  a  la  foule  des  étalslimites 
à  luopos  de8(iuels  on  peut  discuter  et  songer  au  fameux 
lirohlème  grec  »  Si  on  enlève  les  cheveux  un  par  un  à 
partir  de  quel  moment  un  individu  devient-il  chauve  2 
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Celle  légère  crilique  mise  à  pari,  les  phénomènes  parais- 
genl  bien  devoir  se  dérouler  suivant  la  cadence  décrite 
pur  Harol.  les  contrôles  expérimentaux  mérilenl  d’clre 
faits . 

En  résumé,  il  y  a  des  sinusites  fronto-elhinoïdales  la 
tentes.  Le  corollaire  thérapeutique  le  démontre.  En  face 
d’un  état  pathologique,  mal  de  tête,  rhumatisme,  tempé¬ 
rature,  etc.,  il  faut  toujours  y  songer.  Le  médecin  dispose 
d’un  moyen  très  simple  pour  les  identifier,  la  pression  au 
niveau  des  planchersest-elledouloureuse,  qu’il  peut  sans 
hésitation  atlirmer  une  infection  de  ces  cavités.  Pour 
n’axoir  pas  de  déboires,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
la  complexité  de  la  nature  :  admettre  la  coexistence  de 
troubles  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  une  sinusite. 

Il  nous  a  été  donné  dernièrement  d’observer  une  ma¬ 
lade  atteinte  subitementde  paralysie  de  la  111'  paire. Cette 
malade  présentait  une  douleur  très  prononcée  à  la  pres¬ 
sion  du  plancher  du  sinus  frontal  11  n’y  avait  nul  rap¬ 
port  entre  l’affection  sinusale  et  la  paralysie  de  la  III® 
paire.  Celle-ci  était  due  à  une  métastase.  La  malade  avait 
un  cancer  du  poumon  gauche  qui  avait  passé  inaperçu 
et  qui  n'avait  provoqué  jusqu’alors  que  des  crises  dedysp- 
née  asthmaliforme.  Il  va  des  sinusites  fronto-ethmo'i- 
dalcs  qui  sont  tout. 

A  côté  d  elles,  il  y  en  a  sans  doute  d’autres  qui  sont  le 
point  de  départ  de  localisations  infectieuses,  donnant 
lieu  à  des  troubles,  les  seuls  évidents  de  prime  abord. 

Et  n’y  a-t-il  pas  souvent  une  situation  analogue  nutfa  ti, s 
mvtundis  à  celle  dans  laquelle  se  trouve  un  sujet  atteint 
d’abcès  du  cerveau,  provoqué  par  une  otite  chronique 
traînante,  torpide  sans  réchauffement  d’un  foyer  mastoï¬ 
dien  ? 

La  méconnaissance  du  point  de  départ  explique  peut- 
être  bien  des  échecs  thérapeutiques. 

Ce  bref  travail  présente  bien  des  lacunes  quant  à  la  do¬ 
cumentation  bactériologique  et  radiologique,  encore 
qu’en  ce  qui  concerne  celle-ci  il  ne  faille  peut-être  pas  en 
exagérer  l’importance  dans  les  cas  envisagés. 

•le  le  répète,  il  existe  des  fronto-ethmoïdites  latentes,  la 
découverte  en  est  facile  à  la  condition  de  songer  à  elles. 
En  existe-t-il  qui  provoquent  des  manifestations  patho¬ 
logiques  autres  que  celles  que  j'ai  pu  légitimement  mettre 
à  leur  compte  ?  Cela  me  paraît  \  raisemblable.  .le  livre 
l’hypothèse  au  public  médical. 


La  vaccination  et  la  sérothérapie 
antivenimeuses 


Par  xrnu-  PIIIS.VI.IX 


Il  est  curieux  do  remarquer  que  les  premières  recherches 
comme  les  plus  récentes,  sur  la  vipère  et  son  venin  ont  été 
faites  au  Muséum  d’Histoire  naturelle  de  Paris. 

Dès  le  XVII®  siècle,  Moyse  Charas,  apothicaire-artiste  du 
Roy  en  son  Jardin  des  Plantes  médicinales,  fait  tout  exprès 
des  expériences  tendant  à  réfuter  la  mémorable  découverie 
do  Redl,  qui  dans  ses  Observationes  de  Viperis,  et  dans 
une  lettre  da'ant  de  lf'70,  montrait  ipie  tout  le  pouvoir  do  la 
vipère  réside  dans  la  salive,  et  que  celle-ci  agit  même  <{uand 
on  l’a  retirée  do  l’animal . 

Charas  pensait  au  contraire  que  le  pouvoir  de  la  vipère 
“  était  tout  spirituel  »  ;  qu’il  fallait  pour  que  la  morsure 
soit  dangereuse  que  la  vipère  soit  en  colère  ;  ses  «  esprits 
irrités  ”  s’échappaient  alors  par  les  crochets,  en  mordant. 

Il  en  résulta  entre  Kedi  et  Charas  une  lutte  mémorable 
où  chacun  se  tint  sur  ses  positions  ;  ce  ne  fut  qu'un  siècle 
plus  tard  (en  1757)  (jiie  Fontaiia,  sur  la  foi  de  plus  de  b.nOO 


expériences,  vint  confirmer  les  affirmations  de  Redi.  Ces 
recherches  ralentirent  un  peu  l’emploi  des  remèdes  à  base 
de  vipère  ;  seule  la  thériaque  survécut  puisqu’elle  n’a  été 
rayée  du  Co  iex  qu’en  190, S  ;  elle  avait  ainsi  pendant  près 
de  dix-liuit  siècles  servi  à  guérir  l’envenimation,  sans  con¬ 
tenir  de  substances  venimeuses,  car  la  poudrede  vipère  qui 
était  employée  dans  sa  préparation,  ne  contenait  que  le 
squelette  et  les  muscles  desséchés. 

Los  premières  recherches  sur  le  venin  lui-même  ne  com¬ 
mencent  ([ue  vers  le  milieu  du  XIX®  siècle  ;  en  1843,  Lucien 
Bonaparte  isole  du  venin  de  vipère  une  substance  dénaturé 
protéique,  dont  il  compare  l’action  à  celle  de  la  ptyaline, 
et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Vipérine  ;  semblablement 
Weir  Mitchell  et  Reichert  (1860-61)  désignent  sous  le  nom 
de  t  'rntnliiie  la  substance  active  du  venin  de  crotale  ;  Ped- 
1er  (1878)  étudiait  le  venin  de  cobra  et  donnait  le  nom  de 
V.ijou',  à  la  substance  ijui causait  l’envenimation. 

Toutes  ces  recherches  ne  firent  guère  avancer  la  question, 
en  ce  qui  concerne  les  détails  de  l'envenimation  et  les 
moyens  de  la  juguler. 

Ce  n’est  qu’à  partir  de  l’ère  des  microbes  que  les  re¬ 
cherches  commencent  à  se  préciser.  Au  Jardin  des  Plantes, 
devenu  le  Muséum  d’Histoire  naturelle  de  paris,  MM.  Phi- 
salix  et  Bertrand  reprennent  dès  1893  sur  le  sang  et  le 
venin  de  la  vipère  les  recherches  qu’ils  avaient  effectuées 
auparavant  sur  le  sang  et  le  venin  de  crapaud.  Frappés  des 
ressemblances  qu’ils  avaient  observées  entre  les  propriétés 
des  venins  et  celles  des  toxines  bactériennes,  ils  eurent  l’idée 
d’appliquer  aux  venins  les  procédés  préconisés  par  Pasteur 
pour  atténuer  les  toxines,  en  particulier  l’action  de  la  cha¬ 
leur  :  le  5  février  1.S94,  ils  annoncent  à  l'Académie  des 
sciences  (t.  CXVIII,  p.  288)  qu’ils  ont  transformé  le  venin 
de  vipère  en  vaccin,  en  chauffant  sa  solution  aqueuse  à  la 
température  de  75“  pendant  quinze  minutes  ;  et  le  10  février 
suivant  ((  .  H.  Soc.  Biol.,  t.  XLVI.  p.  111).  montrent  que  le 
sérum  des  cobayes  vaccinés  est  antivenimeux  in  uRro  et 
in  rini  :  mélangé  au  venin,  il  en  neutralise  l’action  ;  ino¬ 
culé  avant  ou  après  le  venin,  il  en  prévient  et  en  guérit  les 
effets  :  le  sérum  antivenimeux  était  découvert. 

Dans  les  conclusions  du  rapport  du  prix  Montyon,  que 
l’Académie  des  sciences  décerna  cette  année  même  à  MM. 
Phisalix  et  Bertrand  pour  leur  découverte.  M.  Duclaux, 
rapporteur,  s’exprime  ainsi  :u  Tous  ces  faits  peuvent  être 
l■llnsidérés  comme  la  base  scientifique  de  la  sérothérapie 
antireiiimeuser.  Gette  opinion,  à  quelque  trente  ans  de  dis¬ 
tance.  a  été  confirmée  parM.  A.  Laveran  dansla  préfaeequ’il 
a  bien  voulu  donner  à  mon  ouvrage  sur  les  venins  et  les 
animaux  venimeux. 

Bien  que  la  sérothérapie  antivenimeuse  soit  due  aux 
travaux  sur  le  venin  de  vipère,  ce  n’est  pas  le  sérum  anti¬ 
vipère  qui  passa  le  premier  dans  la  pratique  courante,  car 
le  Muséum  ne  délivre  pas  de  médicaments.  C’est  le  sérum 
anticobra,  obtenu  par  A.  Calmette,  en  employant,  comme 
agent  d’atténuation  pour  le  venin  de  cobra,  l’hypochlorite 
de  chaux  :  les  lapins  ejui  ont  reçu  des  mélanges  de  venin 
et  d’hypochlorite  sont  vaccinés  et  leur  sang  est  devenu  an¬ 
titoxique  contre  le  venin  de  cobra,  mais  non  contre  d’autres 
venins,  comme  le  pensait  Calmette  ((  '. />'.  As.  Sc.,  1894, 
l.  CXVIII,  p  720).  Les  sérums  antivenimeux  sont  en  effet 
spécifiques  comme  les  venins  qui  ont  servi  à  les  préparer. 

Ce  sont  de  plus  les  seuls  médicaments  capables  de  lutter 
efficacement  contre  tous  les  symptômes  de  l’envenimation, 
et  d’atteindre  le  venin  lorsque  celui-ci  a  déjà  nénétré  dans 
tout  rorgaiiisme  Aussi,  depuis  leur  découverte  au  Mu-éum 
en  189 i  avec  le  sérum  antivipère,  et  leur  entrée  dans  la 
pratique  courante  en  1896  avec  le  sérum  anticobra,  ont-ils 
fait  le  tour  de  toutes  les  régions  infestées  de  serpents  : 
l’Australie,  le  Japon,  les  Indes,  l'.Xfriquo,  les  deux  Amé¬ 
riques  ont  actuellement  leurs  Instituts  antiveniineux,  où 
l’on  prépare  les  sérums  oorrospondant  aux  espèces  veni¬ 
meuses  locales. 

La  sérothérapie  antivenimeuse  reste  et  restera  vraisem¬ 
blablement  la  principale  application  thérapeutiiiue  des 
venins,  car  si  l’Europe  est  pauvre  en  espèces  venimeuses, 
avec  des  formes  de  petite  taille,  il  n’en  est  pas  de  même 
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flans  les  contrées  des  zones  tropicales  et  suli-tropicales  ; 
rien  qu’aux  Indes  le  pourcentage  des  morts  par  morsure 
s’élève  encore  de  ‘25  à  50%,  suivant  les  espèces,  des  cas  non 
traités,  1!  y  a  plus  de  40.00G  morts  annuellement  parmi  les 
humains.  Le  pourcentage  pour  l’Kurope  ne  s’élève  guère 
au-dessus  de  14  %  des  cas  non  traités. 

De  plus  la  pullulation  des  serpents  est  assurée  par  les 
vastes  espaces,  encore  incultes  de  la  jungle  asiatique,  de 
la  brousse  africaine,  et  des  régions  désertiques  des  deux 
•Vmériques. 


ACTUALITÉS 


Le  mcis  médico-psychologique 


l’nr  le  Docteur  .1  H<  UJUI \f  t\ l'n  a  I 


I.  -  Démence  précoce 

1)  MM.  lUiu  K,  L\i  /iF.ii,  Hidkum  ann  et  Bi.i  .mkm  ki.u  ont  trouvé 
la  tuberculose  32  fois  sur  204  déments  précoces,  alors 
qu’elle  n’a  été  constatée  que  4‘J  fois  sur  203  autres  aliénés. 
Elle  existe  donc  dans  une  proportion  de  44  dans  la 
démence  précoce  et  dans  une  proportion  de  24  %  dans  les 
autres  formes  d’aliénation  mentale. 

Quant  à  la  forme  de  cette  tuberculose  pulmonaire,  elle 
est  nettement  d’évolution  lente,  abortive  ou  cicatricielle, 
et  ce  fait  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’on  pourrait  s’atten¬ 
dre,  en  raison  des  mauvaises  conditions  d’hygiène  de  ces 
malades,  à  des  tuberculoses  évolutives.  Sur  les  82  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  60  cas  ressortissent  à  la  forme 
abortive  (soit  73  %)  ;  17  cas  à  la  forme  fibreuse  (20  "u)  ;  5 
cas  seulement  à  la  forme  fibro-caséeuse.  On  n’a  observé 
aucun  cas  de  forme  caséeuse. 

Les  auteurs  discutent  les  raisons  de  cette  évolution  si 
particulière  des  lésions  pulmonaires  chez  les  déments  pré¬ 
coces.  raisons  qui  peuvent  tenir  soit  au  virus,  soit  aux  con¬ 
ditions  humorales,  en  particulier  à  l’état  d’allei-gie. 

2)  Et  voici  une  observation  d’un  jeune  homme  do  21  ans 
qui,  à  la  suite  d’accidents  infectieux,  rappelant  la  typhoba- 
cillose,  présenta  un  aspect  de  démence  précoce  extrême¬ 
ment  grave  et  paraissant  définitive  mutisme,  cris,  stéréo- 
typies,  régression  démentielle  aussi  profonde  que  possible). 

Ce  cas,  rapporté  par  MM.  H\iu:k,  Sai  \  \i;k  et  a 

évolué  d’une  façon  tout  à  fait  singulière: 

Soudain,  en  effet,  on  vit  le  psychisme  se  rétablir  d’une 
façon  impressionnante,  en  même  temps  qu’apparaissaient 
successivement  une  coxalgie  gauche,  une  pleurésie  et  une 
péricardite  tuberculeuse.  Le  rétablissement  fut  complot, 
le  malade  redevint  normal,  et  ne  présente  plus  aucun  trou¬ 
ble  psychique  depuis  un  an  et  demi.  La  pleurésie  et  la  pé¬ 
ricardite  guérirent  également  complètement, mais  la  coxal¬ 
gie  persiste  et  s’est  rapidement  accompagnée  d’une  des 
truction  totale  de  la  tête  et  du  col  fémoral . 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  la  typhobacil- 
lose  dans  la  genèse  do  certaine  psychoses,  et  soi-  les  subs¬ 
titutions  si  curieuses  que  l’on  observe  parfois  entre  les  dé¬ 
terminations  mentales  et  les  localisations  viscérales  pul¬ 
monaires,  ou  autres,  de  la  tuberculose. 

II.  Etats  catatoniques  expérimentaux 

MM.  J.  Tim:i.  et  E^r  apportent  les  résultats  de  leurs  re¬ 


cherches  sur  un  groupe  de  substances  toxiques,  extraites 
de  rurinc  humaine  par  une  technique  au  benzol  : 

1"  Ces  toxines  existent  dans  toutes  les  urines  humaines 
étudiées. 

Elles  provoquent  chez  le  rat  blanc  et  le  cobaye  par  injec¬ 
tion  sous-cutanéc  de  quantités  minimes,  un  état  de  stupeur 
caratonique  remarquable  qui  témoigne  à  la  fois  de  leur 
haute  toxicité  et  de  leur  affinité  élective  pour  les  centres 
nerveux. 

On  peut  supposer  que  leur  fixation  sur  le  système  ner¬ 
veux  joue  un  rôle  important  dans  la  provocation  de  certai¬ 
nes  maladies  mentales. 

2°  Le  sérum  humain  possède  vis-à-vis  de  ces  toxines  un 
pouvoir  neutralisant  et  préventif.  L’injection  d’une  émul¬ 
sion  de  toxine  dans  du  sérum  ne  produit  rien  et  l’injection 
de  toxine  ne  produit  également  nen  chez  les  animaux  qui 
ont  préalablement  reçu  du  sérum. 

On  peut  supposer  que  c’est  à  ce  pouvoir  neutralisant  du 
sérum  qu’est  due  la  résistance  des  sujets  normaux  aux 
toxines  dont  ils  sont  porteurs. 

30  La  combinaison  réalisée  par  la  toxine  et  le  sérum  hu¬ 
main  peut  être  dissociée  in  i-ir,,  par  le  choc  pei)toniquo  et 
la  toxine  agit  sur  le  cerveau. 

Cette  expérience  permet  d’expliquer  le  mécanisme  des 
psychoses  apparues  à  l’occasion  d’un  événement  produc¬ 
teur  de  choc  :  anaphylaxie  alimentaire  ou  autre,  émotion. 

III.  --Catatonie  colibacillaire 

Une  malade  âgée  de  55  ans,  atteinte  de  pyélonéphrite 00- 
libacillaire  depuis  trente  ans  et  de  catatonie  depuis  un  an 
fut  soumise  par  MM.Baui  k  et  Dnvwxà  la  sérothérapie  anti- 
colibacillaire  intensive  et  prolongée  (injection  totale  do 
1.050  c.c.  de  sérum  en  vingt-cinq  jours)  associée,  suivant 
la  méthode  de  Vincent,  à  plusieurs  lavages  du  bassinet. 

Les  auteurs  rapprochent  cette  observation  des  données 
bactériologiques  concernant  les  toxines  du  colibacille  (Vin- 
I  km  )  des  récentes  données  expérimentales  qui  ont  permis 
de  reproduire  chez  l’animal  une  catatonie  expérimentale 
par  la  toxine  colihaoillaire  neurotrope  de  Vincent.  Enfin, 
ils  dlsi'utent  les  conclusions  thérapeutiques. 

IV.  Les  syndromes  combinés 

1)  U.'i /•.'/( f/.s/e  ;y('ui'/'a/e  cl  cpilepsie.  —  Un  paralytique  gé¬ 
néral  impaludé  et  en  rémission  présente,  neuf  mois  après 
son  impaludation,  des  attaques  comitiales. 

Dans  de  tels  cas  observés  par  M.’VI.  Ci.ai  dk  et  Masui  i\, 
quandlacrise  apparaît  pendant  la  fièvre  de  l’accès  malarien, 
celui-ci  ne  fait  que  déclencher  une  aptitude  convulsive  anté¬ 
rieure  du  sujet.  Quand  la  crise  convulsive  apparaît  long¬ 
temps  après  l’impaludation,  les  auteurs  estiment  qu’elle  a 
pofir  condition  le  processus  cicatriciel  cortico-méningé  de 
guérison,  l’insuccès  de  la  thérapeutique  antispécifique  con¬ 
tre  ces  crises  tardives  prouve  qu’elles  no  sont  pas  à  ratta¬ 
cher  à  un  processus  de  tertiarisation. 

2)  Ilnlliiriiiosf  cl  iiiiijriiino  ophtahniipic, —  Une  jeune 
fille  âgée  de  23  ans  observée  par  M.M  Amuo:  et  Tsei.i.es  a 
été  atteinte  de  crises  de  mlgraineophtalmique,  avec  hémia¬ 
nopsie  gaucho  et  hallucinose  dans  le  champ  aveugle.  Des 
crises  de  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  vers  la 
gauche  accompagnent  souvent  la  migraine  ou  existent  seu¬ 
les.  Des  crises  comitiales  nocturnes  apparues  plus  tard  ont 
remplacé  la  migraine. 

En  l’absence  d  étiologie  évidente  les  auteurs  pensent 
qu’il  s'agit  là  de  troubles  vasculaires  d  origine  végétative. 

■  \)  Alcitolisiiic  Hulinitju  et  iuit<»}i;itis)iic  mental .  —  MM. 
lli;i  m;h  et  Lo w  rapportent  dos  observations  d’ alcoolisme 
si  HMin  \  i'on.>  NdiiMAi.  ni  i;u. i:\ri,  wi.n  coexistf.nt.e  Dr 
MNiiiiiiMi:  h’ai  niM  \ I  isME  mental.  Cette  coexistence  est  fré¬ 
quente.  Elle  peut  guérir  complètement,  ou  récidiver  ou 
di'venlr  chronique.  Ces  faits  ne  seraient  pas  en  faveur  de 
l’explication  idéogéniiiue  de  rautomatisme  mental. 
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MUCILAXINE 

Crciue  il'liuil»*  de  l'iiriiïliin'  cl  ^Iiicilai.ie 

FORMOGARBOS 

(  liarlxm  animal  -  l‘olyp<>|tloncs  .Ala(|n«'*sie  —  Fnrmine 

GARBOS 

(liarbon  animal  jnir  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

(iraniiic  de  .tliicila(|<‘  pur 

MUGIGARBOS 

diarlxiii  animal  tniicil:)t|c  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

REGTOPLASME 

Ltiitmiciit-I'anspimml  A  conserver 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

Médicafioh 

de  BASE  el  de  RÉGIME 
des  Étals  Ârférioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C>  intraveineuses,  tonales  î  jouri,. 


GOUTTES 

15  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  203.  Antifnermitiiie». 
AMPOULES  B  .>03.  Anlinévialglque». 


Aalinévralgique  Puissant 


L ABO R ATO I R Eî  DEJCOU RAUX& FIH . 52  Boulf duT«mple  PARIS 


■FORME  UNIQUE  :  GOUTTETS- 

|50g 


fMgCl?PUR.SEC.  1920 
CaClïPURCRIST.CP'SO 


DRACÉCt 


LUMEVALj 

_  PILULES  GLUTINISÉES 


NATIONAL  DECONTRÔLE  DE! MÉDICAMENT!  ^7' 
&  ÉCHANTILLON!  lUR  DEMANDE 


uluqui'nii’nt 


;aux 


Louoratoires  C.RÊAUBOURc' 
I.Rue  Raynouard.  PARIS  (XVIf) 


*  à  base  de  Lactocréosote  soluble 

(•Kl  uni*  saiive{lard«  contre  les 

eONPLICATIONS 

PULMOKAIRES 

£;chanti//ons  et  Littérature  à  MM  tes  Docteurs 
P.  Fumet.  76, 22,  rue  des  Orteaux.  Pans.  20‘. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  (5  (10  F. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


COMPRIMÉS 


LUSOFORME 


Tormol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p,  100  eu  GÏMÉTOLOGilE,  03SrerRlQ0E,  CHIRURGIE 


I  Lhaiilillon  l.ilU'Talntp  !  IS.  rue 
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N  Démence  oxycarbonée 

mm.  et  Cm  mois  relatent  une  observation  (jui 

vient  s'ajouter  à  celles  récemment  publiées.  Les  auteurs 
qui  donnent  des  arguments  plus  l'avorables  à  une  action  de 
l’oxyde  de  carbone  sur  le  cerveau  qu'à  celle  do  l’anoxhé- 
mie  rappellent  les  quatre  types  évolutifs  principaux  de  cos 
intoxications  aigui'S  :  P’ Mort  sansroprise  de  connaissance; 
2°  mort  après  retour  à  un  état  normal  pondant  huit  à  dix 
jours  :  3°  guérison  complète  :  '1°  jicrsistance  de  séquelles 
mentales  (affaiblissement  intellectuel  avec  amnésie) 

VI.  —  Thérapeutique  des  maladies  mentales 

1.  WéhrphrthXH'  traH('r  pnr  lofi  .<cls  d’or  cl  Jrt  iiijrcllinlhc- 
nipie.  —  Sur  neuf  cas  antérieurs  ainsi  traités,  MM.  Ci.m  ni: 
et  Di  ni.i.vEAi  avaient  eu  quatre  rémissions,  une  améliora¬ 
tion  transitoire,  une  durable  et  trois  échecs.  Ces  derniers, 
sur  des  sujets  malades  depuis  longtemps.  Les  deux  malades 
nouveaux  entrent  en  rémission. 

L’huile  soufrée  est  administrée  en  dix  injections  par  do¬ 
ses  croissant  de  1  c.c.,  10  c.  c.  Et  les  sels  d’or  sont  injectés 
alternativement  avec  elle  par  voie  intramusculaire  ou  intra¬ 
veineuse.  On  ne  peut  savoir  encore  si  ces  sels  d’or  ont  une 
action  antispéciiique  tuberculeuse. 

2  Le  traihoiuoit  des  olicncs  intr  la  rnrjoloiüyic.  ■ —  Chez 
certains  psychopathes  MM.  Dksiu  ki.i.ks,  Lio  i  i  ir.n  et  Gm;- 
nii'N  arrivent  à  régulariser  la  tension  artérielle,  à  modifier 
les  réactions  du  système  organo-végétatif  et  à  améliorer 
l’anxiété  par  des  injections  de  vagotonine. 

MM.  Ci.Ai  DK  et  Di  HLivKAr  ont  obtenu  également  des  ré¬ 
sultats  favorables  chez  des  anxieux  par  une  injection  quo¬ 
tidienne  d’une  ampoule  de  vagotonine  pendant  quinze 
jours. 

VII.  -  La  psychiatrie  médico-légale 

I.  Un  inteniement  conlosié.  —  Histoin»  d’un  inventeur 
processif  et  persécuté  persécuteur  rapportée  par  M.  IIkumu. 
Le  délire  existait  depuis  trente  ans.  Le  malade  a  été  déclaré 
aliéné  et  interné  en  1911  et  en  1912.  Il  a  été  mis  en  liberté 
jusqu’en  1931.  A  cette  date,  un  certificat  d’internement  fut 
délivré  par  un  médecin  de  l’infirmerie  spéciale  du  dépôt. 
Mais  après  quinze  jours  d’internement  le  médecin  traitant 
propose  sa  sortie  que  la  Préfecture  de  police  refuse  après 
avis  de  trois  médecins  inspecteurs  dos  asiles.  Le  Parquet 
saisi  nomme  trois  médecins  experts  qui  concluent,  comme 
l’avait  fait  le  médecin  traitant,  à  un  état  parano'ïaque  sans 
délire.  Le  sujet  est  rendu  à  la  liberté.  L’auteur  insiste  sur 
la  nécessité  d'une  doctrine  médicale  précise  que  la  psychia- 
trii‘  moderne  n’a  pu  encore  établir. 

‘1.  Inlcriiciiicnl  des  perrers  'nislinelil's.  .MM.  .\.  et  P. 
AbEuv  estiment  que  ia  délinquance  des  pervers  a  des  carac¬ 
tères  cliniques  différents  de  la  délinquance  à  répétition  des 
anormaux.  L’asile  desûreté,  et  non  la  prison,  convient  mieux 
à  ces  pervers.  L’édification  et  le  fonctionnement  légal  do 
l’asile  de  sûreté  demandent  des  perfectionnements  qui 
seraient  réalisables. 

3.  Le  rempliiceineiil  du  mol  «  déiiienc(‘  "  dans  le.  Umlepé- 
iiul.—M.  René  Cm  viom-ntieh  propose  la  substitution  des 
mots  a  état  mental  pathologique  »  au  mot  «  démence»  dans 
le  texte  de  l’avant-projet  do  réforme  du  Code  pénal  actuel¬ 
lement  soumis  à  l’examen  dgs  Cours  d’appel,  des  Facultés 
de  droit  et  de  certains  organismes  spéciaux.  De  la  sorte  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  l’hyperémotivité  morbide 
seraient  désignés  à  côté  de  ceux  de  l’inteiiigonoo  et  do  la 
volonté,  ce  qui  est  nécessaire,  car  ils  donnent  lieu,  eux  aussi, 
à  des  réactions  morbides.  1)  autre  part,  les  mots  «  état  mental 
pathologique  «  englobent  non  seulement  les  déficits  acquis, 
c’est-à-dire,  la  démence,  mais  encore  les  déficits  innés. 

fnii«i.niiiinninm>fciiinnTéiiia«a.n 


'  Nulle  invention  n’est  .sortie  d'un  cerveau  d’une  femme  ■ 
(Glmrles  Nic.oi.i.k  :  Paroles  hiolo  gitpies  sur  la  crise  actuelle. 
Mrrnirf  <lr  }<'r(irire.  Rr  jaiixier  Itldl). 


REVUE  DE  PRESSE  P&RISIENNE 


Maladies  des  reins 

l.cs  ii<’q>lii‘opall)ii‘s  eoiiseciitivcs  à  la  transfusion  san- 
(|uinc  sont  exccplionnclh's  par  rapport  an  noinitre  des 
iraiislusions  faiti's  joiirnelleinent  .  Leur  cause  majeure  est 
l’incompatibilité  sanguine  qui  pour  Bordiey  interviendrait  dans 
80  des  cas.  Les  autres  facteurs  étiologiques  semblent  d’ail¬ 
leurs  moins  nets . 

Du  point  de  vue  clinique,  ces  néphropatlnes  revêtent  le  type 
de  néphrite  aigue  azotémique  sèche  évoluant  en  deux  phases  : 

1)  l'Iiase  d’hémoglobinurie  : 

2)  Phase  d’anurie. 

Le  rétablissement  de  la  diurèse  n'est  pas  toujours  le  prélude 
de  la  guérison  et  lorsque  l’urée  urinaire  reste  faible  on  doit 
porter  un  pronostic  défavorable. 

Les  lésions  histologiques  constatées  consistent  avant  tout  en 
un  blocage  mécanique  des  tubes  excréteurs  du  rein  par  les  pro¬ 
duits  de  désintégration  de  l’hémoglobine  Les  lésions  cellulai¬ 
res  sont  (lilliciles  à  apprécier,  elles  ne  paraissent  pas  suffisan¬ 
tes  pour  légitimer  au  sens  histologique  le  terme  de  néphrite 
aigue.  Le  terme  de  néphrose  qu’emploient  les  auteurs  alle¬ 
mands  serait  peut-être  préférable. 

Le  pronostic  quand  vitain  quand  l'incompatibilité  sanguine 
est  en  cause  est  très  grave,  la  mortalité  est  de  70  % .  Mais  lors¬ 
que  l'incompatibilité  n’est  pas  à  la  base  de  ces  accidents,  le 
pronostic  parait dill'érent,  la  guérison  semblant  être  la  règle  au 
cours  des  néphrites  dites  anaphylactiques.  Lorsque  ces  néphri¬ 
tes  ont  une  évolution  favorablei^  et  qu’il  n’existe  pas  de  lésions 
rénales  antérieures,  le  pronostic  fonctionnel  est  bon  ;  l’étude  de 
la  valeur  fonctionnelle  du  rein,  peu  de  temps  après  la  guérison, 
a  été  faite  dans  quelques  cas  ;  elle  ne  montre  aucun  trouble 
appréciable.  11  n’y  a  pas  de  séquelles. 

I.a  prophylaxie  réside  dans  la  recherche  soigneuse  de  la 
compatibilité  sanguine. 

Lorsqu’un  traitement  médical  bien  conduit  reste  inellicace, 
on  est  amené  à  discuter  l'opportunité  d'un  traitement  chirurgi¬ 
cal.  I.a  décapsulation  uni  ou  bilatérale,  si  l’état  général  le  per¬ 
met  d’une  néphrostomie,  parait  l’intervention  de  choix,  son  ef¬ 
ficacité  néanmoins  n’est  pas  prouvée  de  façon  certaine. 

IL  l.iège  et  Mlle  A.  llerr.  Les  néphropathies  graves  post- 
transfusionnelles.  Aniudvs  de  inrdiciiie,  nov,  1933.) 

I  (leN  ieliy,  eiuployéo  dans  lo  traitenuMil  de  dix- 
iiiiil  cas  de  iiépiii-iles  seaplaliiieiises  aii.ines,  a  donné  de 
l)ons  iM‘siillals.  Neuf  cas  ont  été  traités  avec  l'eau  de  Vichy- 
Lélestins  et  neuf  avec  de  l’eau  de  \  ichy-Ilôpital. 

Elle  augmente  la  diurèse,  facilite  la  disparition  des  (edèmes, 
de  l’albvmnnurie  et  de  la  cylindrurie. 

L’eau  de  N'ichy  a  une  action  favorable  sur  les  lésions  tubu¬ 
laires  du  rein  :  lès  cylindres  hyalins  et  granuleux  disparaissent 
rapidement. 

Elle  ne  parait  avoir  aucune  action  sur  les  lésions  inllamma- 
toires  du  glomérule,  car  dans  les  néphrites  avec  hématurie 
abondante  celle-ci  n’est  pas  iulluencéc  dans  son  évolution. 

(A,  Stroé,  E.  Cociasetl.  Schwartz  de  Bucarest.  L’eau  de 
Vichy  dans  le  traitementdes  néphrites  aigues  scarlatineuses.  La 
/’/c.v.sc  M  (dinde,  23  décembre  19.13,  i 

Tuberculose 

l.f  sérmn  il<‘  .lonssel  n'n  (ine  qiinhines  indieations 
prèeis(-s  et  liien  liniiléns  i-ii  dehors  des(|U(‘lles  il  est 
pour  l(>  inoindr*- inutile  Et,  c’est  pour  l’avoir  employé  à 
tort,  en  méconnaissant  ses  indications,  que  certains  l  accusent 
d  être  inefficace.  11  ne  doit  pas  être  appliqué  qu'aux  formes 
jeunes  de  la  tuberculose,  à  ces  formes  mobiles,  septicémiques 
appelées  fiuxioiiuaires  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  par  l’auteur 
du  -sérum  (Jaurn.  Mé.d.  Fr.,  11(18,  p.  l.')8)  et  que  Hanke  a  réu¬ 
nies  à  nouveau  sons  le  vocable  de  manitestations  de  la  phase 
secondaire  d  hypersensibilité.  Ce  sont,  en  première  ligne,  toutes 
les  polysérites,  puis  les  pneumonies  curables  de  la  deuxième 
eufaneè,  certaines  fiii  iutvs  ganglio-hilaires  peu  évoluées,  les  ty- 
pho  bacilloses.  Eu  un  mol,  toutes  les  formes  aiguc8,au  cours 


i,K  l’üocni.s  N"  <;  im  l'oviirr  fi:',) 


dfisquelles  un  organisme  neuf  ou  hyperallergique,  réagit  vio¬ 
lemment  à  l’agression  bacillaire  par  des  signes  d’infection  gé¬ 
nérale,  aussi  bien  celles  des  jeunes  sujets  que  celles  des  adul 
tes  faisant  des  manifestations  jeunes,  récentes  ou  des  poussées 
additionnelles.  Kt  l’action  du  sérum  de  .lousset  sera  d’autant 
meilleure  que  les  signes  infectieux  seront  plus  lii/riis'  s  <  /,  siir- 
Idiil.  qu  'il  xrni  aupliqur  plus  tôt  anuul  qu'une  orqanisdlion  una- 
luniique  uil  eu  li’‘leiups  de  s'anuin  er.  Kn  elTct,  dès  que  le  bacille 
s’est  fixé  sur  un  parenchyme,  dès  qu’il  a  cre'-é  sa  lésion  spéci- 
lique  caséeuse,  la  sérothérapie  est  en  principe  défavorable,  et 
tout  essaine  peut  être  voué  (ju'à  un  échecabsolu.  l  'ne  fois  passé 
le  moment  favorable  du  début,  la  sérotbérapie  sera  impuissante 
sur  l’évolution  du  processus.  i 

Pour  revenir  au  commode  schéma  de  HanUe,  si  le  sérum  de 
•lousset  est  la  médication  spécifique  de  la  phase  secondaire,  il  | 
est  dépourvu  de  toute  elHcacité  sur  les  accidents  de  la  phase 
tertiaire. 

(J.  Lonchampt  :  (Juchpies  observations  de  tuberculose  flexion- 
naire  ou  exsudatives  traitées  par  le  sérum  de.lousset.  Lu  l'ecssf 
Médicale,  ‘.’,3  déeeinltre  I93.'i.) 

I.:i  qiNtiiulio,  tiilx'reiiloso  niiliairo.  (|iii  constitue  l'eta- 
pe  de  qé'iiériilisatioii  de  la  primo  inft'ctioii,  est  loin 
d'ètre  tonionrs  mortelb'  elio/.  l'enfant,  alors  (lu'ellc  I  est 
toujours  chez  le  eobayt'  dans  la  tnbercnioso  evperi- 
iiientahi  massive .  On  peut  même  concevoir,  d’après  les  re¬ 
cherches  récentes  sur  les  bacillémies tuberculeuses,  que  l’étape 
granulique  est  vraisemblablement  constante  après  la  première 
inoculation,  lorsqu  elle  a  été  assez  massive  ;  mais  que,  loin  de  | 
toujours  provoquer  soit  la  mort,  soit  même  les  symptômes  d’une  | 
typho-bacillose  grave,  elle  peut  évoluer  à  petit  feu  ou  même  | 
passer  complètement  inaperçue.  j 

11  est  certain  que  si,  au  cours  des  typho-bacilloses,  on  faisait  ! 
systématiquement  une  radiographie  du  thorax,  on  trouverait 
très  souvent  des  ombres  de  granulie. 

D’autre  part,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  des  chirurgiens 
croyant  opérer  des  enfants  atteints  d’appendicite  à  cause  d  une 
poussée  fébrile  et  d’une  douleur  abdominale  plus  ou  moins  lo¬ 
calisée,  de  constater  sur  l'épiploon  et  le  mésentère  un  semis  de 
granulations  milaires  incontestablement  d’origine  hémato- 
gène. 

11  est  légitime  d’admettre  que  la  poussée  baclllémique  de 
généralisation  (deuxième  stade  de  la  primo-infectiom  |)eut  pré¬ 
senter  une  série  de  graduations  et  que,  selon  son  intensité  et  la 
résistance  du  sujet,  elle  peut  déterminer  : 

a)  Soit  une  grannlie  généralisée  mortelle  avec  ou  sans  réac¬ 
tion  méningée  ; 

Z»)  Soit  une  typho-bacillose  suivie  de  granulie  froide  (granulie 
refroidie)  ; 

c)  Soit  simplement  l’ensemencement  électif  du  poumon  ou  de 
certaines  séreuses  (pleurésies,  péritonites), ou  d’un  cartilage  de 
conjugaison  ou  d’un  corps  vertébral,  déterminant  alors  une 
tuberculose  locale  dite  chirurgicale. 

A  l’appui  de  cette  conception  viennent  certaines  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  les  auteurs  dans  lesquelles,  à  la  suite  d’une 
dissémination,  on  voyait  apparaître  une  lésion  osseuse,  verté¬ 
brale  on  articulaire.  On  peut  par  conséquent  admettre  que 
toute  tuberculose  locale  est  en  réalité  la  conséquence  d'une  gra¬ 
nulie  discrète,  avec  localisation  élective. 

(P.  Armand-Delille  et  H.  Gavois.  Les  grauulies  atténuées 
chez  l’enfant.  Paris  Médieul,  6  janvier  19114). 

La  bacillémle  tiiborculeuse  est  bien  plus  fréqiientt* 
(|ii’on  ne  le  pensait  anlreb»is,  avant  b's  travaux  d(^  l.o- 
wensteln.  Celte  baeillémiu  est  très  fréquente  non  seu  ement 
dans  les  formes  pulmonaires  ou  chirurgicale  de  la  tuberculose 
classique,  mais  encore  dans  les  formes  de  tuberculose  localisée 
dans  les  tuberculides  et  dans  certains  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  et  même  aigu. 

L’examen  direct  miscroscopique  du  sang,  fait  en  même  temps 
que  l'hémoculture,  montre  la  présence,  non  seulement  des  for¬ 
mes  classiques  acido-résistantes  du  bacille  de  Koch,  mais  en¬ 
core  plus  fréquemment,  de  formes  non  acido  résistantes,  de 
hacilles  nus  de  la  tuberculose. 

La  concordance  des  résultats  des  microcullures  et  de  l’exa  ¬ 
men  direct  dans  ces  cas,  le  fait  que  ces  bacilles  non  acido-résis¬ 
tants  n’ont  pas  été  rencontrés  en  dehors  de  la  tuberculose  avé¬ 
rée  «t  des  microcultures  positives,  la  coïncidence  des  formes 
acido-résistantes  et  non  acido-résistantes,  soit  dans  le  sang, 
soit  dans  les  raicrocultures,  montrent  bien  qu'il  s’agit  du  bacille 
de  Koch,  mais  à  ditlérenles  phases  de  sou  existtmcc. 

Les  bacilles  «  nus  »  représentant  les  formes  jeunes  et  parais¬ 
sent  circuler  facilement  dans  le  sang,  il  s’agit  des  mêmes  for¬ 


mes  non  acido-résistantes  observées  par  Paul  Courmont  dès 
Iti'tS  dans  les  cultures  homogènes  jeunes  de  bacille  de  Koch. 

Le  râle  du  pouuoir  hactéricide  du  sang  semble  très  important 
pour  expliquer  l'innocuité  de  beaucoup  de  bacillémies  tuber¬ 
culeuses  et  le  peu  de  \italilé  des  bacilles  cultivés  à  partir  du 
sang. 

(Paul  Courmont.  —  La  bacillémie  tuberculeuse  et  les  bacilles 
"  nus»  de  la  tuberculose.  Paris  Médirai,  fi  janvier  19J4.  > 

Neurologie 

l.a  cocxislfiici*  de  désorienlation.  <l’eiiphorle  et  de 
raleiitisseiiieiit  psyclu(|iie,  avec  une  ptirésie  faciale  de 
ty  pe  ceiilral,  cl  plus  raceineiil  une  aphasie  doit  faire 
pensera  une  affeclion  du  lolx'  frontal. 

Dans  un  deuxième  temps  l’examen  du  fond  d’œil,  l’élude  du 
1  liquide  céphalo-rachidien  permettent  de  conclure  à  l’existence 
j  d’une  néoplasie. 

I  ne  radiographie  du  crâne,  qu’il  faut  toujours  pratiquer  per¬ 
met  parfois  de  localiser  objectivement  la  tumeur  et  souvent 
I  même  de  préjuger  de  sa  nature  (méningiome), 
i  11  ne  faut  pas,  en  pareil  cas,  s’attarder  à  des  discussions  oi- 
j  seuses,  ni  temporiser  dans  l’espoir  de  voir  un  traitement  mé¬ 
dical,  spécificjue  en  particulier,  améliorerla  situation, 
j  De  tels  malades  cloivent  être  immédiatement  confiés  à  un 
neurophirurgicn  expérimenté.  Si,  dans  certains  cas, l’interven¬ 
tion  bien  conduite  ne  peut  viser  qu’à  accorder  une  survie  plus 
ou  moins  importante,  il  en  est  d’autres  oh  la  guérison  peut  être 
considérée  comme  définitive. 

(Jean  Darqiiier.  —  Les  tumeurs  du  lobe  frontal.  La  Clinique. 
juin  llflî.  B) . 

Pédiatrie 

l.;t  iicrvo.sitc  de  reiifanl  est  le  plus  souvent  créée,  du 
moins  iiinpliliée  par  ce  facteur  capital  :  une  éducation 
defectinnist',  mal  comprise,  qui  n’imprime  aucune  direction 
et  lai.sst'  aux  instincts  défectueux,  la  possibilité  de  se  dévelop¬ 
per  et  de  s’accroître.  A  tous  ceux  qui  approchent  l’enfant,  mé¬ 
decins,  infirmiers,  gouvernantes,  instituteurs,  il  appartient 
d’éclairer  les  parents,  de  leur  montrer  quelle  tâche  leur  incom¬ 
be.  Cette  lâche  sera  facile  si  on  l’entreprend  tôt  dans  la  vie,  si 
on  fait  en  sorte  qnc  le  caractère  de  l’enfant  soit  bien  vite  mo¬ 
delé,  si  l'on  oppose  à  ses  irrégularités  de  caractère  une  bar¬ 
rière  infranchissable,  si  par  un  travail  lent  et  méthodique,  on 
redresse  dès  les  premières  manifestations,  les  erreurs  qu'une 
observation  attentive  a  fait  relever  chez  lui.  Parents  et  enfants 
bénéficieront  de  cette  bonne  pratique.  La  vie  familiale  en  sera 
singulièrement  facilitée  et  éclaircie  indiscutablement,  de  plus  en 
plus  rarement  sera  observé  ce  que,  improprement  on  considère 
comme  "  un  enfant  nerveux  »  alors  qu’il  est  seulement  un  être 
jeune  sur  qui  n’a  point  marqué  son  empreinte  ferme  et  raison¬ 
nable. 

(M.  Péhu.  L’enfant  nerveux.  Revue  Médico-sociale  de  l’en¬ 
fance,  nov.  et  déc.  1933.) 

Thérapeutique 

Il  est  nue  i iidlcittioii  iiitéressanfe  des  sels  de  bismuth 
e’est  lit  eolihiieillose.  La  méthode  thérapeutique  employée 
par  l’auteur  et  la  suivante  : 

30  à  40  grammes  de  carbonate  de  bismuth  par  jour,  à  prendre 
pendant  huit  jours.  Le  plus  souvent,  ou  constate  rapidement 
un  amendement  des  signes  lonctionnels,  un  retour  de  la  tempé¬ 
rature  à  la  normale  et,  dans  deux  de  nos  cas,  nous  avons  même 
coustatéuue  disparition  des  germes  dans  les  urines,  disparition 
qui  persiste  après  plus  de  deux  ans. 

(A.  H.  Salmon.  Les  sels  de  bismuth  en  gastro  entérologie. 
Le  Concours  Médical,  24  déc.  19.33.) 

Stomatologie 

1  .'<‘1  il doqic  des  dyslrophies  deiitaii'es  suscite  des  contro¬ 
verses  passionnées.  Parmi  les  causes  susceptibles  de  les  pro¬ 
duire  ;  ou  trouve  au  premier  rang  la  syphilis  héréditaire.  Kn 
dehors  d'elle,  les  travaux  récents  mentionnent  seulement  les 
maladittsde  la  tnere  et  du  nourrisson.  Deux  observations  recueil¬ 
lies  à  la  consultation  de  stomatologie  de  Saint- Louis,  permet¬ 
tent  d'aflirmer  que  chez  l’enfant,  un  traumatisme,  même  léger, 
|)ortanlsur  les  maxillaires,  peut  troubler  l’évolution  des  germes 
dentaires  et  peut  être  même  celle  du  maxillaire  lui-même.  Au 
point  de  vue  luédico  légal,  eu  présence  d’un  traumatisme  de  la 
face  qui  parait  insignifiant  dans  ses  conséquences,  il  ne  faut 
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jamais  manquer  de  faire  les  réserves  utiles  pour  les  sé(juellesà 
lon)»uc  échéance.  I.es  deux  cas  rapportés  démontrent  d'une 
façon  indiscutable  l’existence  des  malformations  dentaires 
d’origine  traumatique . 

iM.  Dechaume  Dystrophie  dentaires  d'origine  traumatique. 
La  Presse  Mrdkatc,  18nov.  11)33.) 

Varia  » 

Chargé  de  renseignement  des  maladies  nerveuses  et  mentales, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Damas,  à  aucun  moment  nous 
n’avons  eu  l’impression  que  le  système  nerveux  des  Arabes  du 
Proche  Orient  fut  moins  sensible  à  l’action  du  tréponème  pâle 
que  celui  des  races  européennes  (,I.  Trabaud  .  La  syphilis  ner¬ 
veuse  chez  les  Arabes  du  Proche  Orient.  La  Médecine,  décem¬ 
bre  1933.) 


cérébrale  antérieu’C  droite  chez  le  droitier.  Itemarrjues  sur  les 
rapports  de  l’épilepsie  bravais-jacksonienne  avec  le  ramollis¬ 
sement  cérébral  et  de  l’apraxie  dite  idéo-motrice  avec  les  trou¬ 
bles  de  la  notion  d’espace.  Paris  Médical,  7  octobre  1933.) 


Peut-être  pourrait-on  avancer  l’hypothèse  que  l’alcool  porte 
son  action  de  prétérence  sur  l’appareil  musculaire  ?  Des  recher¬ 
ches  dans  cette  voie  permettraient  peut-être  d’élucider  la  cause 
des  divergences  observées  quant  à  l’iniluence  des  diverses 
boissons  alcooliques. 

(U.  .lonnard  et  Mlle  L.  .Marie.  Iiilluence  de  quel(|Ues  subs¬ 
tances  usuelles  sur  les  temps  de  réaction  visuels  à  signal 
auditif,  l'aris  Médical,  7  octobre  lt)  :3.) 


Les  observations  de  syphilis  Icrtiaires  du  col  de  l’utérus  sont 
tifs  peu  nombreuses  et  le  fait  que  cette  variété  de  syphilis 
n’attire  généralement  l'attention  par  aucun  signe  subjectif  est 
un  facteur  de  rareté  important.  Certains  auteurs  pensent  que 
l'absence  de  biopsie  a  fait  opérer  souvent  des  cancers  (jui 
n’étaient  que  des  syphilis  tertiaires,  mais  ceci  semble  être  exa¬ 
géré.  On  peut  compter  qu'il  y  a  eu,  im  tout,  un  maximum  de 
quarante  cas  publiés  et  qui  soient  à  peu  près  légitime  (une  des 
observations  rapportées  par  I, a iTont  nous  parait  être  une  lésion 
secondaire). 

(Pierre  Durel  et  Maurice  Mayer.  Syphilis  du  col  de  l’utérus. 
Lu  Médecine,  décembre  1933.) 


La  réalité  clinique,  radiologique  et  anatomique  d’anévrysmes 
aortiques  d’origine  rhumatismale  est,  pour  rare  qu’elle  soit, 
solidement  établie.  Bonnet  sur  340  anévrysmes  aortiques  en 
attribue  7  au  rbumatisme  articulaire  aigu,  ce  qui  ferait  3,9  pour 
100.  11  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  (fue,  dans  le  petit  nombre 
des  anévrysmes  qui  ne  sont  pas  sûrement  syphilitiiiues.  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  est  loin  d’être  le  seul  facteur  entrant 
en  ligne  de  compte. 

tE.  Rist  et  5'erau.  L'ectasie  aortique  rhumatismale.  Annales 
de  Médecine,  novembre  19.13.) 


fous  nous  avons  utilisé  le  sérum  salé  chez  lesshockés,  mais 
à  doses  beaucoup  trop  faibles.  11  est  probable  que  nous  aurions 
sauvé  beaucoup  de  ces  blessés  qui  mouraient  avec  un  tableau 
clinique  d’intoxication,  si  nous  avions  pu  grâce  au  sérum  hyper¬ 
tonique  leur  fournir  la  quantité  considérable  de  sel  que  néces¬ 
sitait  l’étendue  des  destructions  tissulaires. 

Si  d  autre  part  nous  considérons  les  résultats  de  la  médica¬ 
tion  chlorurée  dans  certaines  néphrites,  notamment  dans  l’in¬ 
toxication  mercurielle  ;  ceux  obtenus  par  Mack  dans  le  traite 
ment  des  pneumonies,  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  certaines 
intoxications  alimentaires  ou  médicamenteuses,  nous  arrivons 
à  cette  conclusion  que  l’hypochlorémie  a  une  portée  biologique 
et  pathologique  (jue  nous  commentons  à  peine  à  entrevoir. 

Mous  savons  encore  peu  de  choses,  mais  ce  que  nous  savons 
suflil  à  montrer  que  la  chlorémie  mérite  d’être  étudiée  et  qu’elle 
constitue  un  champ  de  recherches  des  plus  féconds.  (Bernard 
Eey.  Lhlorémie  et  chirurgie.  J mirnal  Médical  irancais,  décem¬ 
bre  1933.) 


.4  notre  avis  on  ne  saurait  trop  in.sister  sur  les  dangers  qu’il 
.y  ■(  mécounaitre  la  fréquence  relative  de  l’épilepsie  bravais- 
jacksonienne  dans  les  ramollissements  cérébraux  et  dans  beau¬ 
coup  d’autres  lésions  cérébrales  qui  ne  .■-ont  pas  des  tumeurs. 
Lu  toi  symptôme  n’est  pas  un  signe  certain  de  tumeur,  et  l’un 
d’entre  nous  a  déjà  insisté  sur  ce  fait  avec  l'héveuard,  en  sou¬ 
lignant  d’ailleurs  certains  caractères  de  la  crise  convulsive  : 
aura  et  signal-symptôme  représentés  par  une  contracture  glo¬ 
bale  d’un  segment  de  membre  et  non  localisés  à  un  groupe 
musculaire,  précession  de  la  paralysie  sur  l’épilepsie,  préeession 
Mui  dans  notre  cas  ne  fut  que  d’une  semaine.  Oe  ditmicr  carac¬ 
tère  est  bien  connu  et  sa  valeur  est  grande,  elle  n’est  cc|)en- 
daiit  pas  absolue,  comme  en  témoignent  les  trois  observations 
UC  l•amoIlissement  cérébral  de  Raymond  Sorel,  où  les  crises 
bravais-jacksoniennes  précédèrent  au  contraire  l’établisscmeut 
de  la  paralysie. 

tluillaiu  et  I’.  Mollard,  LF  syndrome  total  de  l'artère 


Mous  estimons  qu’en  se  basant  sur  la  seule  clinique,  on  peut 
conclure  (juc  le  sous-nitrate  de  bismuth  peut,  dans  certains 
cas,  présenter  une  certaine  toxicité,  qu’il  est,  eu  tout  cas.  plus 
toxique  que  le  carbonate,  mais  les  cas  d'intoxication  ne  doivent 
pas  le  faire  écarter  systématiquement  sans  étudier  les  résultats 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

(A. -H.  Salmon.  Les  sels  de  bisniuh  en  gastro-entérologie.  Le 
Concours  Médical,  34  décembre  1933.) 


Le  CO-'  ne  doit  pas  être  utilisé  sans  discernetnent  au  cours 
de  l’anesthésie  et  surtout  au  cours  de  l’anesthésie  générale,  car 
s’il  présente  de  très  grands  avantages,  il  peut  quand  il  est  mal 
employé  entraîner  de  sérieux  inconvénients.  Très  certainement 
son  utilisation  permet  d’obtenir  des  anesthésies  excellentes, 
agréables  pour  le  chirurgien,  beaucoup  moins  dangereuses 
tiour  le  malade.  Cependant  l’emploi  du  CO-  ne  transforme  pas 
l  anesthésie  en  une  manmuvre  anodine  à  la  portée  du  stagiaire 
de  première  année  ;  nous  ne  saurions  trop  répéter  après  bien 
d'autres  que  l’anesthésie  générale  est  une  mameuvre  délicate 
qui  nécessite  une  longue  édueation  et  surtout  une  très  grande 
attention.  Il  sullit  d’opérer  dans  des  services  d  hôpital  pour 
savoir  (jue.  même  avec  le  COk  l’anesthésie  donnée  par  un 
jeune  élève  qui  surveille  mal  son  patient  reste  toujours  mau¬ 
vaise.  (Henri  Fruchard.  De  1  utilisation  de  l’anhydrate  carbo¬ 
nique  au  cours  de  l’anesthésie.  Journal  Médical  français,  octo¬ 
bre  l',)33.) 


Nombre  de  prétendues  (istules  utérines  ne  sont  que  des  endo¬ 
métriomes  listulisés  de  la  paroi  abdominale. 

La  présence  de  cellules  déciduales  au  niveau  d’une  tumeur 
située  dans  une  cicatrice  de  laparotomie  est  le  lait  d’une  gros¬ 
sesse  en  évolution  et  elle  est  un  argument  en  faveur  de  l’origine 
sexuelle  des  endométriomes. 

(,Ioseph-F.  .Vlartin,  Louis  Michon  et  Henri  l’igeaud.  Endo- 
métrie  gravidique  de  la  paroi  abdominale.  La  Presse  Médicale, 
S  avril  1933.) 


Nous  avons  cherché  le  pouls  capillaire  sur  un  total  de  33’i  su¬ 
jets  sains  ou  atteints  de  maladies  diverses,  insullisanls  aortiques 
et  iious  l’avons  constaté  chez  id  d’entre  eux,  ce  qui  nous  donne 
un  pourcentage  global  approximatif  de  18  p.  100.  La  compa¬ 
raison  de  nos  pourcentages  indique  que  le  pouls  ca|)illaire  est 
netlement  plus  fréquent  dans  l’insullisance  aortique  que  dans 
toute  alVectiou  de  l’appareil  circulatoire  ou  des  autres  systèmes. 
Le  iihciiorncnc  conserve  donc  une  valeur  dinynosliqac  réelle,  niais 
Iruj)  rehdii"  ■  Il  n'est  pcinl  palhognoinoniiiue  de  l'insuffisance 
aorliiiiie.  H  ne  lui  est  pas  davantage  propre.  .  .  Si  le  pouls 
capillaire  est  trop  souvent  encore  considéré  comme  un  signe 
caractéristique  de  l’insuffisance  aortique,  c’est  qu’on  ne  le 
cherche  pas  assez  souvent  en  dehors  de  cette  alîeclion. 

...  Le  pouls  dit  capillaire  des  insuffisants  aortiques  est  très 
favorisé  par  certains  états  anatomiques  et  tonclionnels  de  la 
paroi  artéi'io-eapillaire,  par  sa  laxilé  hypotonique  et  par  sa 
souplesse  ;  l’histamine  qui  exagère  cette  laxilé  renforce  le  phé¬ 
nomène.  Viais  il  est  des  faits  divergents  qui  évoipient  l’inter¬ 
vention  d’autres  facteurs. 

(tiaston  (iiraudet  ,Iean  Ravoirc.  De  l’exploration  capillaire 
chez  les  insuflisants  aortiijues.  La  Science  Médicale  pralique, 
Id  avril  193!,) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1934 

liililtralioii  silici'iise  du  ixmiiuoii  t‘hc“/  (l(‘s  siiji^ls 
vivaiils  dans  les  renions  sahariennes.  MM.  A.  Poli- 
card  et  C,  Marion  ont  prat'qué  l'examen  anatomopathologi¬ 
que  et  histochimique  des  poumons  chez  deux  indigènes  ayant 
vécu  et  circulé  constamment  dans  les  parties  sablonneuses  du 
Sahara,  dans  des  régions  où  règne  le  siroco,  le  a  vent  de  sable». 
Chez  ces  deux  sujets  les  poumons  présentaient  des  dépôts  con¬ 
sidérables  de  particules  extrêmement  riches  en  silice  libre, 
sans  cependant  montrer  trace  d’édifications  fibreuses  du  type 
de  celles  qui  ont  été  décrites  dans  la  silicose  pulmonaire  (no¬ 
dules  silicotiques) . 

Dispensaires  pour  petites  adgloiuératioiis.  -  M  R. 
Dujarric  de  la  Rivière  donne  les  plans  de  deux  dispensaires 
se  rapportant  l’un  à  un  dispensaire  médical,  l’autre  à  un  dis¬ 
pensaire  chirurgical. 

Larynx  artificiel.  —  M.  Pont. 

Aproitosdii  rôle  de  l'innc-rvatioii  extrinséiiue  dans  la 
sécrétion  de  rinlestin  jjia'de.  -  MM.  Rouvière  et  Valette. 

Existence  d«‘ ranaplasinose  ovine  en  France.  MM. 
Caillé,  Chelle  et  Cazaux,  ont  observe  dans  le  Sud-Ouest  de  la 
France,  sur  le  mouton,  pendant  les  années  1927-1928-19^9-1930- 
1932-1933,  une  maladie  caractérisée  par  la  coloration  ictérique 
des  muqueuses  et  par  l’émission  d’urine  colorée.  Elle  ne  se 
rencontre  qu’à  la  fin  de  l’automne  et  au  commencement  de 
l’hiver,  de  novembre  à  janvier.  Elle  prend  une  allure  enzooti- 
que  ;  toutefois  le  nombre  des  sujets  atteints  dans  un  troupeau 
est  relativement  peu  élevé  :  il  a  été  dans  un  cas  de  seize  sur 
150,  dans  quatre  autres  sur  une  centaine  de  bêtes  il  y  eut  res¬ 
pectivement  vingt,  huit,  quatre  et  trois  malades. 

Cet  ictère  serait  donc  une  anaplasmose.  C'est  la  première 
fois,  que  cette  maladie  est  signalée  dans  notre  pays. 

Flcction  d’un  membre  titulaire  dans  la  1V'=  Section  (Scicn 
ces  biologiques).  —  Classement  des  candidats  :  En  première 
ligne  :  M .  Strohi.. 

En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM . 
Binet,  Ch.wicy,  André  Mayeu,  N.vttan-L.xruiei!  et  \Vi;in 

BERG. 

Sont  adjoints  par  l’Académie  :  MM.  B.xudox  in,  Boui;g(  i- 
GNON,  Henri  L.xbrk  et  L.vngi.ro.v. 

MM.  Strohl  est  élu  par  id  voix,  contre  31  àM.  Weln louo;, 

I  à  M .  André  Mayer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

S.iaiirc  du  31  jauvirr 

Oslcnniyclilc  liailcc  par  les  larves  de  iiioiiclie. 

M.  Ombredanne  exposi-  les  résultats  que  lui  a  donne  cette 
méthode  dans  six  cas.  ils  sont  favorisés  par  une  mise  à  plat 
rigoureuse  et  la  cicatrisation  se  fait  rapidement. 

Kyste  li>(lali<|ue  du  poumon.  -  M.  Braine  rapporte  les 
résultats  obtenus  par  deux  chirurgiens  Athéniens. 

l  leérc  (|ci»iil  de  l’csloinac  M.  G.  Labey  présente  une 
pièce  opératoire  et  les  radiographies  de  ce  cas  opéré  jiar 
résection  avec  un  plein  succès. 

Dilatation  du  jôjiinnm  dans  les  (K-i'l'oi'alioiis  qaslro 
diiodéiiales.  M.  Y.  Delageniére  (du  Mansi  considère  que 
la  constatation  de  (  elle  dilatation  au  cours  de  la  laparatomie 
est  d’un  très  fâcheux  pronostic. 

Fplspadias.  -  M.  Gautier  (d'Angers)  dans  un  casd  épis 
padias  avec  incontinence  d’urines  a  réalisé  une  plicature  vésico- 
urétrale  avec  succès. 


l‘scndarlhros(-s  du  col  du  l'cmni'.  —  M.  Mathieu  consi¬ 
dère  que  la  meilleure  méthode  est  la  résection  arthroplastique 
de  la  hanche,  lorsque  l’opération  restauratrice  a  échoué. 
Onze  cas  ont  été  opérés  par  lui  avec  succès,  sans  aucune 
mortalité. 

M.  Alglave  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  résection  de 
la  tète  fémorale. 

M.  Sorrel  est  d'avis  que  dans  certains  cas,  cette  opération 
doit  être  faite  précocement. 

M.  Roux-Berger  considère  que  la  résection  de  la  tête  avec 
abaissement  du  grand  trochanter  donnerait  peut-être  dans  le 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  des  résultats  meil¬ 
leurs  que  les  autres  traitements  utilisés  à  l’heure  actuelle. 

Fpilhélioiuu  du  sein.  ■  - M.  Roux-Berger  rapporte  cette 
curieuse  observation  de  M.  Papadopoulos  (d’Athènes)  qui 
après  biopsie  positive  d’un  épithelioma  du  sein  observa  un 
phlegmon  gangréneux  qui  détruisit  complètement  la  tumeur. 
La  guérison  se  maintint. 

l  imbolio  artériel  le.  —  M.  Roux  Berger  put  mettre  en 
évidence  le  lieu  de  l'oblitération  par  une  aortographie.  Késec- 
tion  des  artères  iliaques  et  fémorales  droites.  Cessation  des 
douleurs,  mais  on  est  obligé  d’amputer  la  jambe  droite.  Secon¬ 
dairement,  la  malade  fil  une  nouvelle  embolie  dans  l’iliaque 
gauche  ;  nouvelle  aortographie  et  résection  de  l’artère.  Mal¬ 
heureusement.  ue  nouvelles  embolies  entraînèrent  la  mort  de 
la  malade. 

M.  Pierre  Duval  a  pratiqué  une  artériectomie  fémorale 
pour  gangrène  sèche  du  pied.  Décès  au  bout  de  quelques 
jours,  malgré  une  amputation  de  cuisse. 

l'islulo  broiicho-culanée  —  M.  Moulonguet  a  guéri  son 
malade  par  une  cautérisation  au  bistouri  électrique. 

M.  Mouod  considère  qu'il  s’agit  d’une  bonne  méthode,  mais 
qu’il  convient  de  ne  pas  l’appliquer  trop  précocement. 

G.  Menegaux 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  février  1931 

Fpidéinio  bospitnliére  d'inïoction  bi-rpétiiiue,  s’étant 
révélée  à  roecasiou  de  ponctions  lombaires.  —  MM.  V. 
de  Lavergne,  P.  Kissel  et  J.  Simonin  ont  observé  le  fait  sui¬ 
vant  :  dans  un  intervalle  de  neuf  jours,  qustre  ponctions  lom¬ 
baires  pratiquées  dans  une  même  salle  ont  entraîné  moins  de 
12  heures  après,  des  signes  de  méningite  aiguë,  elle-même 
suivie  d’éruption  d’herpès. 

Les  auteurs  croient  pouvoir  attribuer  ces  réactions  ménin¬ 
gées  au  virus  herpétique  que,  seul,  on  peut  incriminer  dans 
ces  4  cas.  Il  y  a  donc  eu  une  petite  épidémie  d’infection  herpé¬ 
tique  dans  la  salle,  le  virus  ayant  été  introduit  par  un  pneu 
monique,  et  seuls  ont  présenté  une  éruption  cutanée,  ceux  qui 
ont  fait  une  méningite  préalable  provoquée  par  la  ponction 
lombaire. 

i.elte  relation  montre  la  rapidité  de  difiusion  du  virus  hcr 
pétique  la  réalité  do  1  exi.stencc  d'une  méningite  herpétique, 
la  nécessité  d’un  virus  c.xallé  cl  d’une  atteinte  méningée  pour 
entraîner  l’éruption  d'herpes  culanc,  spontané  ou  récidivant. 

Diabclc  iii-.ivc  cl  pm-iimoiiic.  Iiisiiliiic  cl  sapmdc 
d'uci-idiiic.  MM.  Maurice  Renaud  et  Turiaf.  faisant  état 
des  observalions  ou  .MM.  liatliery,  l.abbé  et  Boulin  montraient 
la  fàclieuse  iniluence  que  l’infection  exerce  parfois  sur  l’acti 
vite  de  la  médicalion  par  l’insuline,  celle-ci  devenant  inefficace 
au  moment  même  où  on  attend  d’elle  le  salut,  estiment  qu’il 
est  nécessaire  d’attaquer  l’infection  elle -même  en  même 
temps  qu’on  institue  la  cure  de  diabète.  Ils  citent  en  exemple 
l’observation  d’une  grande  diabétique  acidosique,  qui  en 
période  de  grippe,  fut  atteinte  de  pneumonie  de  forme  sévère 
avec  double  lésion  lobaire.  Immédiatement  et  malgré  l’insu¬ 
line  étaient  réapparus  :  sucre  urinaire  et  acidose.  Traitée  par 
la  sapoide  d’acridine  (deux  injections  suffirent),  l’infection, 
malgré  la  sévérité  du  début  et  les  conditions  fâcheuses  dans 
lesquelles  se  trouvait  la  malade  (hémiplégie,  acidose,  insuffi¬ 
sance  rénale)  fut  rapidement  jugulée.  Au  quatrième  jour,  tout 
était  torminé  ;  l'urine  sans  glucose  ni  corps  acéloniques.  Le 
sapoide  d’acridine  a  rompu  le  cercle  vicieux.  Grâce  à  la  double 
médication,  on  a  vu  évoluer  comme  une  maladie  bénigne  et 
courte  une  pneumouie  grippale  dont  les  turcs  de  la  malade 
dev.aient  normalement  faire  une  allection  des  plus  graves. 
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RAPIDE  ET 
ATOXIQUE 


en  ampoules  de  lOcc.et  20cc. 

INJECTIONS  INDOLORES 

20  6  30  cc.  par  jour. 

NAÏODINE  B 

en  solution  concentrée  à  5% 

SPÉCIALE  POUR  INTRA  VEINEUSES 

CURE  ATOXIQUE  DES  DIVERSES 
NÉVRAXITES  ET  ALGIES  REBELLES 


LAB'fM  .  LOGEAIS,  QQ'lLVue  de  Silly_  BOU  LOGN  E  VSEINElprès  PARIS 
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SIMPLE 


PHTALÉINÉE 


Huile  de  paraffine  ...  65  % 

Phénolphtaléïne .  0,32 

Agar-Agar,  eau  distillée  34,68 


saccharine. 
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UNE  CONCEPTION  NOUVELLE 

EN  OPOTHERAPIE 


EXINi 


I  les  analbumines  I 


EXTRAIT  AQUEUX  TOTAL  DU  GLOBULE  SANGUIN  PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES 

JAMAIS  D'ANAPHYLAXIE 

OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE  DÉFICIENCE  GLOBULAIRE. 

ANEMIE  .  CROISSANCE 
GROSSESSE  .  ETATS  INFECTIEUX 
MISERE  PHYSIOLOGIQUE 


1à3  ampoules 
parjour 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES  DE  IO“ 

NE  COUTE  QUE  l6  PRS. 

L  a  b  oratoire  des  Produits  SCIENTIA-21.Rue  Chaptal .  21  -  Paris_  9® 


1  à3  ampoules 
par jour 
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llcsiillals  (l<‘  la  «•ollapsolhcrapic  appli(|iii'<>  au  IraiP' 
nient  lie  la  liiliereiilose  îles  ilialietiiiiies.  I'',(nile  slalls- 
(i(|iie,).  MAT.  M  Labhe.R-  Boulin,  Justin  Besançon  ei  J.  B. 
Tàiéry,  rcprermeiil  l'étudo  du  traitement  collapswUiérapiipie 
de  la  tuberculose  pulmonaire  des  diabétiques  traités  par  l’iii- 
suline,  à  la  lumière  dune  statistique  portant  surdoras.  Ci  s 
i:.  cas  représentent  seulement  17  p.  100  des  malades  hospita¬ 
lises  entre  janvier  1928  et  décembre  1933  pour  cette  complica¬ 
tion  du  diabète  et  seuls  Justiciables  du  pneumothorax  uni  ou 
bilatéral  ou  de  la  phrénlceclomie.  En  janvier  1931  lô  seule; 
ment  d’entre  eux  survivent  encore,  soit  33  p.  1()0.  Malgré 
d  importantes  survies  alteignant  parfois  deux,  trois  et  ini'rae 
quatre  ans,  les  39  autres  sont  morts  de  leur  tuberculose.  Parmi 
les  survivants  deux  malades  sont  traités  respectiveim  iitdepuis 
cinq  ans  et  cinq  mois  et  depuis  quatre  anset  neuf  mois.  Parmi 
les  complications  du  pneumothorax  auxquelles  ils  ont  assisté, 
les  auteurs  signalent  la  fréquence  des  épanchements  qui  a 
atteint  le  chiffre  de  10  p.  10»  et  celle  des  symphyses  consé¬ 
cutives  (38  p.  lo'i.  11  ne  semble  pas  d’ailleurs  que  cette  com¬ 
plication  soit  toujours  suivie  d  une  nouvelle  évolution  de  la 
tuberculose. 

Les  résultats  souvent  encore  trop  décevants  de  la  collapso- 
thérapie  appliquée  au  traitement  de  la  tuberculose  des  diabé¬ 
tiques  s’amélioreront  sans  doute  lorsque  celle-ci  pourra  être 
plus  précocement  entreprise. 

l  u  CHS  de  cHlcilicatinn  péri-arl iciilalre  de  l'épaule  — 
M.  Laedericb  ei  Mme  Bernard  Piebon  relatent  l’observation 
d’une  femme  de  -17  ans,  qui  souffrait  d’une  arthrite  de  l’épaule 
droite  évoluant  par  poussées  depuis  quatre  mois.  Brusque¬ 
ment  survient  une  douleur  aigiié  avec  gonllement  et  immobi 
lisation  de  l’articulation.  La  palpation  provoque  une  douleur 
exquise,  au-dessous  du  bord  postérieur  de  l’acromion.  La 
radiographie  révèle  la  présence  d’une  nodosité  calcifiée  sié¬ 
geant  dans  le  tendon  du  sous  épineux. 

l'railée  par  l’immobilisation,  la  chaleur  locale  et  du  salicy- 
late,  la  malade  guérit  en  douze  jours  et  la  radiographie 
montre  ultérieurement  la  disparition  totale  de  la  nodosité 
calcifiée . 

Les  chirurgiens  qui  ont  étudié  ces  calcifications  péri-articu- 
laires  de  l’épaule  sont  presque  tous  partisans  de  la  tr;;iter  par 
l’excision  de  la  nodosité.  Les  auteurs  cependant  insistent  sur 
sa  fréquente  curabilité  spontanée  et  conseillent  de  reserver 
l’Intervention  sanglante  aux  cas  qui  résistent  au  traitement 
médical. 

F.liiilc  sur  la  scarlatine  puerpérale.—  MM.  A.  Lemierre 
.M  Jean  Bernard  ont  observé  a  l’hopltal  Claude-Bernard 
\ingt  trois  scarlatines  puerpérales. 

Vingt  malades  étaient  des  primipare.^.  Dans  quatre  cas,  la 
notion  de  contagion  comme  scarlatine  vraie  a  été  établie. 
Une  seule  fois  la  scarlatine  est  survenue  après  un  avorte¬ 
ment.  Dans  seize  cas  l’accouchement  a  été  normal  et  sans  inci¬ 
dents.  Dans  l‘2  cas  ta  scarlatine  a  éclaté  de  deux  à  cinq  jours 
après  l’accouchement  ;  dans  les  onze  autres,  de  dix  à  vingt 
et  un  jours.  Dans  7  cas  il  existait  des  signes  manifestes  d’in¬ 
fection  utérine.  Chez  une  malade  est  survenue  une  mammite 
suppurée  à  streptocoques. 

Dans  seize  cas,  le  début  a  été  celui  d’une  scarlatine  clas¬ 
sique. 

A  la  période  d’état,  l’angine  n’a  fait  défaut  que  chez  deux 
malades  ;  quatorze  fois,  la  langue  a  été  caractéristique. 

Dans  tous  les  cas  l’exanthème  cutané  a  été  celui  de  la  scar¬ 
latine  typique,  avec  une  fréquence  plus  grande  qu’habituelle¬ 
ment  de  la  vésiculation  miliaire. 

La  desquamation  n’a  pas  différé  de  celle  de  la  scarlatine  ordi 
naire.  Une  seule  fols  la  réaction  de  Schullz  Charllon  a  été 
négative, dans  les  cas  oii  ellca  pu  être  pratiquée.  Trois  malades 
sur  vingt-trois  ont  succombé,  une  avec  un  syndrome  de  scar¬ 
latine  maligne,  deux  de  septicémie  slrcptococcique.  Parmi 
Celles  qui  ont  guéri,  dix  seulement  n'ont  présenté  aucun  inci¬ 
dent  particulier.  Chez  les  dix  autres  sont  survenues  dos  com¬ 
plications  diverses  :  syndromes  infectieux  tardifs, bulles  cuta¬ 
nées  purulentes  à  streptocoipies,  poussées  d’azotémie,  anasar- 
que  sans  néphrite,  arthrites,  mammites,  et  une  fois,  septico¬ 
pyohémie  stroptococciiine. 

t.Miatre  nourrissons  hospitalisés  avec  leur  mère  sont  morts  : 
un  de  broncho-pneumonie,  un  do  septicémie  à  stretitoc.oques, 
deux  d’érysipèle. 

De  l’ensemble  de  ces  observations  il  se  dégage  que,  clini¬ 
quement,  la  scarlatine  puerpcrale  ne  diffère  pas  de  la  scarla¬ 
tine  vraie.  Un  point  est  cependant  à  noter  :une  fréquence  toute 
Inirticulière  des  manifestations  streptococciques  au  cours  de 
lu  roarlatine  puerpérale.  Sans  permettre  aucune  conclusion 


sur  l’origine  encore  disciiléo  Je  la  scarlatine  en  général,  ce 
p  inl  méiite  de  retenir  l’.ittention. 

Upisodes  iiiei)ini|ês  tu bei'eiileii \  durables  —  M.  Pais¬ 
seau  cl  Mme  Laqueirière,  dan,s  trois  cas  d’épisodes  méninges 
chez  des  enfants,  termines  par  guérison  ont  établi  [>ar  ense¬ 
mencements  et  inocubilions,  la  présence  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  bacilles  tuberculeux. 

l.a  première  observation  concerne  un  syndrome  méningé 
survenu  au  cours  d  une  poussée  de  primo  infection  tubercu¬ 
leuse  qui  évolua  ensuite  sous  forme  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  banale. 

Le  liquide  céphalo-racliidien  qut  présentait  une  rcaclion 
cytologique  notable  donn-i  sur  milieu  L  des  microcohmies  non 
repifj'  iibles  et  son  inoculation  provoqua  l'hez  le  cobaye  une 
tuberculose  atypique. 

Le  second  malade  avait  présenté,  pendant  la  convalescence 
d’une  fracture  de  la  base  du  crilne  une  rnéningbe  aiguë  avec 
réaction  lymphocytique  intense  du  luiuide  céphalo-rachidien 
qui  contenait  de  nioubteux  bacilles  acido-résistants.  L’inocu- 
laiion  de  ce  produit  très  bacillifère  n’a  cependant  pas  luber- 
cnlisé  le  cobaye  et  sa  culture  ne  donna  que  des  colonies  non 
repiquable.s  et  microscopiques. 

Dans  le  troisième  cas  il  s’agissait  d’un  syndrome  méningé 
complet  sans  signe  d’imprégnation  tuberculeuse,  mais  trois 
mois  après  la  guérison,  il  survenait  une  poussée  de  primo¬ 
infection  ganglio-pulmonaire.  Les  cultures  et  les  inoculations 
du  liquide  avaient  donné  un  bacille  tuberculeux  de  virulence 
normale. 

Dans  les  deux  premières  observations  il  s’agissaitde  bacilles 
de  virulence  modifiée  présentant  des  caractères  analogues  à 
ceux  du  virus  tuberculeux  (iltrable. 

Les  observations  donnent  à  penser  que  la  guérison  de  la 
méningite  tuberculeuse  est  peut-être  moins  exceptionnelle 
qu’on  ne  l’avait  admis  jusqu’à  présent. 

Soiifllc  (liasliili(|iio  iiit<‘ns<‘  a  irradiation  oss»‘iiso.  — 
MM.  Bertbier  et  de  Font  Réaulx  présentent  un  malade  atteint 
d’iiisuflisanre  aortique  caractérisée  par  un  souille  Intense 
piaiil.atU  occupant  toute  la  diastole.  L’irradiation  de  ce  souffle 
présente  le  fait  particulier  de  s’entendre  à  l’auscultation  des 
extrémités  osseuses  du  membre  supérieur  et  sur  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  irradiations  semblent  dues 
à  la  transmission  du  son  par  l’intermédiaire  de  la  paroi 
artérielle. 

Ci'tle  insuffisance  aortique  accompagnée  de  poussées  subai¬ 
guës  de  néphrite  serait  successive  à  une  infection  subaiguC 
d’origine  amygdalienne. 

.\iis(‘iill:ilioii  «  olleclive  dos  briiits  du  par  euro 

(listroinoiit  <‘l(‘clri(|ii<‘,  -  MM.  Loeper  et  A.  Lemaire. 

Meiicit*  li(’Miorrai|i(|iio  d’orioiiio  aurii|iii‘  M.  Jul- 
lien  rapporte  un  cas  tavorabie  J  nleucic  heuiorragique  (tiémur- 
ragies  cutanées,  chute  des  granulocytes),  survenu  à  la  suite 
d’un  traitement  par  0  grammes  de  crisalbine.  L’auteuraitiibue 
l’évolution  favorable  vers  la  guérison  eu  quinze  jours  au  trai¬ 
tement  par  les  transfusions  et  la  radiothérapie. 

Michelle  X.xüDorx- V.\i.i;nti.si 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

séance  (lu  février  I  o  ",  i 

Le  D  Molinéry  présente  et  analyse  avec;  commentaires, 
diverses  pièces  d’archives  de  sa  colleclion  une  lettre  du 
prince  de  Xeufchatel,  maréchal  Berihier,  lettre  oii  il  est  de¬ 
mandé  comme  suite  à  un  certificat  de  Larrey,  te  départ  pour 
Barèges  du  général  Soyez  dont  les  blessures  réclament  un 
traitement  hydro-mincial.Dans  l’angle  gauche  de  cette  lettre, 
dal(M-  de  Sch’onbruiin,  l'empereur  a  écrit  le  mot  •  accordé  »  et 
a  signé  de  son  paraphe  et  personnel. 

M.  Molinéry  a  la  bonne  fortune  de  pos’éder  les  lettres,  le 
Brevet  d’intendance  (jue  nos  rois  décernaient,  après  enqué-te 
de  leur  premier  m6(îecin.  à  un  médecin  thermal  qui  avait 
mérité  cet  honneur.  Il  s’agit  ici  du  brevet  que  Louis  XV  remit 
en  173()an  D'  Diimoret.  de  Bagnères-de-Bigorre,  pour  exercer 
ses  fonctions  à  Barèges,  Bagnères-de-Bigorre  et  Uauterels.  Ce 
remarquable  document  donne  la  date  à  laquelle  Henri  IV 
créa  le  premier  intendant  général  des  eaux  médicinales  de  son 
royaume  :  lOOri, 

Les  intendants  avaient,  entre  autres  missions,  celle  d’envoyer 
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chaque  année,  un  rapport  des  plus  complets  sur  la  marche  de  [ 
la  station,  mesures  a  prendre,  nombre  des  malades,  observa¬ 
tions  médicales,  statistique  des  guérisons,  etc.  A  Luchon, 
où  la  di/nostie.  des  sept  Barrir,  en  filiation  directe,  s’étend  delà 
fin  du  dix-septième  siccie  au  premier  quart  du  dix  neuvième 
siècle,  plusieurs  des  membres  de  la  môme  famille  furent 
intendants  de  ieurs  Eaux.  C’est  de  l’an  d’eux  qu’émane  le 
rapport  qui  nous  est  présenté  ainsi  que  les  lettres  de  Germain 
Sée,  à  ces  médecins,  afin  de  leur  recommander  leurs  malades. 
L’un  des  Rarrié  fut  le  médecin  du  maréchai  de  Richelieu  et  I 
du  jeune  'l’alleyrand. 

.Nutiire  diplit<‘i‘i(|ii(‘  de  l'epidéniio  de  toux 
d(<  Périiilhe 

M.  Souques.  —  Dans  la  collection  hippocratique,  au  si¬ 
xième  livre  des  Epidémies,  il  est  question  d’une  épidémie  | 
singulière  de  toux,  accompagnée  d’angines,  de  troubles  de  la 
vision  et  de  paralysies  des  membres,  et  connue  dans  l’histoire 
sous  le  nom  d'épidémie  de  Unix  de  Périnthe.  Au  moment  oii  il 
publiait,  en  1846,1a  traduction  de  ce  sixième  livre,  Littré  fut 
très  intrigué  par  cette  étrange  maladie.  Ne  pouvant  la  rattacher 
à  aucune  affection  actuelle,  il  se  borna  à  la  consigner  parmi 
les  maladies  dont  on  n’a  pas  d’autre  exemple.  Cela  n’a  rien 
de  surprenant  ;  à  cette  époque  en  effet,  il  ignorait,  comme  tout 
le  monde  du  reste,  l’éxistence  de  la  paralysie  diphtérique. 
Quinze  ans  plus  lard,  quand  il  publie  le  dixième  et  dernier 
volume  des  «  Revues  d’ILppocrate  »,  il  est  mieux  informé  ;  il 
connaît  cette  paralysie  par  les  travaux,  qui  viennent  de  paraî¬ 
tre,  de  Maiiigault  et  de  Trousseau.  Revenant  alors  sur  1  épidé¬ 
mie  de  Périnthe,  il  pense  bien  à  la  uiphiérie  mais  c'est  pour 
l’éliminer,  inffuencé  qu'il  est  par  le  mémoire  de  Gubier  sur 
les  paralysies  des  convalescents.  En  réalité  l'épidémie  de  toux 
de  Périnthe  est  une  épidémie  de  diphtérie  delà  gorge.  On  y 
trouve  les  symptômes  de  notre  angine  diphtérique  a  savoir  les 
troubles  de  la  déglutition,  de  la  phonation,  de  l’articulation 
de  la  parole,  de  la  respiraiion,  la  fièvre  etc.  On  y  trouve  les 
deux  formes  bénigne  et  maligne  de  cette  angine.  On  y  trouve 
enfin  les  paralysies  du  muscle  ciliaire  (paralysie  del’accommo- 
dation),  du  voile  du  palais  et  des  membres,  que  la  diphtérie 
seule  peut  provoquer.  M.  Souques  saisit  celte  occasion  pour 
rapprocher  de  l'épidémie  de  Périnthe  une  épidémie  analogue, 
rapportée  au  deuxième  livre  des  Epidémies,  qu’il  a  étudiée 
l’an  dernier  et  que  l'auteur  hippocratique  attribuait  à  tort  à 
une  luxation  spontanée  des  veriébres cervicales. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  janvier  1931 

Le  rhillUîilisme  et  la  qoiilti-  Leur  iiuthoijéiiie  et  leur 
U■aittMne^lt.  —  M.  P.  Rohia  presenie  cet  ouvrage  de  J.  Sédil- 
lot  dans  lequel  ce  dernier  étudié  sa  docirine  très  personnelle  : 
l’immense  majorité  des  rhumatismes  chroniques,  déformants 
et  ankylosants  sont  de  nature  dialhésique  et,  malgré  des 
formes  cliniques  variables  reconnaissentâ  leur  origine  un  fond 
palhogénique  commun  qui  commande  pendant  les  premiers 
mois  un  traitemeni  de  fond  univoque  pour  tous  les  cas.  Dans 
sa  thérapeutique.  .M .  Sâdillot  préconise  une  méthode  à  la  fois 
diététique  et  thérapeutique  dont  la  base  essentielle  est  un  ré¬ 
gime  sévère. 

Préseiilîitiun  de  pièce'.  —  M.  Séjournet  présente  une 
pièce  opératoire  d’hystérectomie  pour  torsion  des  annexes 
droites,  étiquetée  d'abord  appendicite  chez  une  femme  de  1 0 
ans.  Cette  malade,  contrairement  à  l’habitude,  nefut  pas  opé¬ 
rée  d’urgence,  mais  seulement  quelques  jours  après  pour  la 
mettre  en  état  de  supporter  l'opération. 

Ozonolhèi'iipie  (ou  piu'lcclhci'ojih'l .  —  Mlle  Andrée 
Besson  rappelle  d’abord  les  phénomènes  physico-chimique.s 
ciui  président  à  la  formation  de  l’ozone  par  efffuvalion  de 
l’oxygène  ou  de  Tair  atmosphérique.  L’etlluve  qui  bouleverse 
l’architecture  atomi<iueet  sous-atomique  libère  des  électrons 
chargés  d’électricité.  Le  gaz  électrisé  (ou  pnéleclai)  est  antisep¬ 
tique,  désodorisant,  ouboplastique  etanalgésique.  C’est  le  trai¬ 
tement  de  choix  de  toute  suppuration  et  de  toute  plaie  atone. 

Tics  (le  lu  luec.  —  M.  André  Bernheim  est  d'avis  que  la 
dielectrolyse  calcique  transcérébrale,  associée  aux  injections 
de  sels  calciques  et  d’extrait  parathyroïdien  po  ur  rétablir  le 
taux  de  la  calcémie,  est  le  traitement  de  choix  des  tics  de  la 
face  et  calme  également  les  états  nerveux. 


Les  cocflicienls  cardiiKiiics  d,x  iiaiui(|iics.  .\|)pliculious 
(‘liiii(|ii(‘s.  —  M.  A.  Pruebe  après  avoir  rappelé  en  quelques 
mots  ses  deux  communications  antérieures  dans  lesquelles  il 
a  exposé  comment  on  mesure  les  indices  dynamiques  ventri¬ 
culaires,  expressions  de  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur  droit 
et  du  (M  ur  gauche,  projette  des  clichés  objectivant  des  obser¬ 
vations  cliniques  dont  certaines  ont  été  suivies  pendant  plu 
sieurs  années.  Un  voit  dans  chaque  cas,  conjugué  à  l’ortho¬ 
diagramme  et  aux  données  sphymomanométriques,  le  gra¬ 
phique  des  indices  dynamiques  droit  et  gauche  dont  on  peut 
suivre  l’évolution  sous  l’iniluence  de  la  thérapeutique. 

Luqi  r.T 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


L<'  sih'iico  (les  ealenis  du  rein  l’Mlililè 

de  lu  rad  io(|i'uplii<'  précoce  chez  h's  loniliulqiqiies 

.M.M.  Jeanbrau,  'i'ruc  et  Darnav  (.S',  des  S.  M.  el  B.  de  Mont¬ 
pellier.  juin  el  juillet  1933)  insistent  à  nouveau  sur  la  nécessité 
(le  radiograpliier  tous  les  lonilialgiques.  Ilsrapporlent  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  (|ui  iirésentait  un  énorme  calcul 
pyélique  gauche;  elle  n'avait  souffert  du  rein  (pi’une  seule  fois, 
sej)t  ans  auparavant:  la  radiographie  n’avait  jias  étépratiquée 
à  celte  épocpie  et  la  lithiase  jiassa  inaperçue. 

La  déficience  du  rein  commanda  la  néphrectomie,  alors  (piesej)! 
ans  plus  tôt  une  opération  conservatrice  eut  probalilement  jni 
être  pratiquée. 

\  jiroiios  de  la  vacciiiafioii  dans  la  tnhercnlosi'  rèiiah' 

1/observalion  rajiportée  jiar  M.  .Martin-Laval,  de  .Marseille, 
au  Gongrès  frani’ais  d’urologie  ioetohre  1933)  ne  témoigne  pas 
en  faveur  du  traitement  de  la  tulierculose  rénale  parles  vaccin.s. 
Il  s’agissait  d’une  tuberculose  rénale  unilatérale,  avec  lion  état 
général  et  cpii  fut  jnise  dès  le  début.  Pendant  cinq  ans  elle  fut 
traitée  par  les  vaccins  (séries  alternées  de  Vaudremer  d’antigène 
méthylique)  sans  aucun  résultat  a])i)arent.  La  né])hre(  tomie 
montra,  en  effet,  (piatre  cavernes  en  iileineactivitédans  le  pôle 
supérieur  du  rein  avec  iirésence  de  nombreux  bacilles  de  Koch 
dans  le  pus  (ju’elles  contenaient. 

La  l'adlothècapie  dans  le  l'Iminafisnie 
articulaire  aiqii 

M.  Le  Gofï  (M''  Réunion  des  Méd.  E.  R.  de  langue  je.,  oct. 
1933)  a  emjiloyé  la  radiotbérapieavecsuccès constants  dans  les 
manifestations  subaigueset  trainantesde  la  maladie  de  Douillaud 
Elle  lui  paraît  également  indiquée  précocement  dans  cette  affec¬ 
tion. 

t’n  castraitédès  l’établissement  du  diagnostic  a  très  lieureuse- 
ment  réagi,  la  radiothérapie  apidicpiée  surla  région  jn-écordiale 
et  les  articulations  sembleavoirproduit  l’abortion  de  l’affection; 
en  particulier,  cessation  rapide  de  symiitômes  alarmants  d’une 
endocardite.  Le  fait  est  d’autant  [ilus  intéressant  (lue  le  traite¬ 
ment  salic\  lé  avait  dû  cire  cessé  d’emlilée.  à  cause  de  phénomène 
d’intoxication. 

f.es  résultats  obtenus  par  d’autres  auteurs  ayant  également 
paru  constants. l’innocuité  de  lamélhode,  la  font  indicpicr  non 
seulement  contre  les  lésions  articulaires,  mais  encore  contre  les 
lésions  viscérales,  et,  en  jiarliciilier,  cardiaques  de  la  maladie. 
Le  traitement  salicylé  peut  être  associé  aussi  intensif  ([u’on 


M.  Jean  Dru.wi).  ...Lorstiu’une  faute  professionnelle  est 
commise,  cela  ne  se  [lasse  jias  comme  autrefois,  elle  s'amiilific 
parce  que  nous  avons  aujourd’hui  des  caisses  de  résonance 
(]ui  n’existaient  [las  autrefois,  la  jiresse,  la  T.  S.  L.,  (pii  racon¬ 
tent  Ions  les  jours  cluupie  déchéance  humaine,  mais  (pu  ne 
sont  jamais  lil  ])our  vanter  la  vci'tu  (très  bien  !  h-ès  bien  !).  ’J’out 
de  même,  messieurs,  je  tiens  à  le  dire.ily  a  dans  ce  pa>sencorc 
des  docteurs  Larivière  (pii  pratiquent  la  vertu  sans 'y  croire 
et  (pii  |)()ur  certains  ])asseraient  pour  des  saints  s’ils  n'avaient 
|).is  cette  finesse  d’esjirit  (pii.  aux  yeux  de  (pichpics-uns.  les 
fait  |)asser  txmr  des  démons. 

l.’iionneur  médical,  si  nous  en  faisions  la  somme,  éloiilïerait 
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sous  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boîhc  de  6  ampoules  de  10  ce. 
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Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
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FIT^IVAL  F»AFl  E  X  C  E  L  L  E  ]V  C  E 


SANTHEOSE 


LE  iTi-Oo  rtuEEt.,  i-t  r-EOi»  COMilAt^l,  LE  PLUS  INOPTENSIF  DES  DlUHEll^UES 

SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  i  UITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sùr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 

ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  i’arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 

riosclérose,  la  présclérose,  l’alhumlnurle  l'organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  soluhilise 

l'hydroplsle,  l’urémie,  I  mie  et  les  convalescences,  I  cours  du  sann.  |  les  accidents  urinaires, 

DOSES  :  2  è  4  oaohet*  par  Jour,  -  Cas  OaohotS  SOnten  forme  do  oœur  et  ee  préaentant  an  boîtea  da  24, 


F»Fî.OOUTT  ER  ^  IVGATS 
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Forme  ampoutorr 
1? 

Campho/M  yimpfe 

à  O^.MO ,  09^20  et  O^rSO 
2? 

Campho/tyf  /par^éiné 

à  09'^05  de  /parféine 
et  09.'‘20  de  campho/’fyl 

3? 

Gou^^e/  Campho/lyl 


■Il  Fl  1*7/1  LMWKUIA 


Même  po/ologie 
Même^  indications 


Laboratoires  1.A.C  RO  IX 

37.  Hüe  Pajbl  ,,  PARIS  (  18?  )  r.c.  xsisojb 


P 


U-:  IMiOfUlftS  MEDICAL,  N«  H  (10  Fovrk'r  1034) 


263 


Ec1io5  et  Gl  anure.s 


«  Je  ni’cn  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  clics  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place 

Montaigne. 

Louis  \l  SOS  in»>(l('ciiis.  -  Exlrail  de  :  Sorcellerie  et 
Religion.  De  désordre  dans  les  esprits  et  dans  les 
mœurs  au.x  XVIR  et  XN'III''  siècles,  par  Henri  Pensa.  1  vcl. 
1/1-16  de  381  p.  avec  7  gravures  du  temps.  (Alcan,  édit.)  : 

Remonlons  à  la  fin  du  XV®  siècle  et  nous  verrons  la  croyance 
aux  interventions  mystérieuses,  supra-naturclli  s  jiarlailen eut 
acceptée  par  le  premier  personnage  du  temps.  Le  roi  Louis  XI 
recourra  tout  ensemble  aux  soins  médicaux,  fi  un  jirêtre  cala¬ 
brais  qui  portera  seulement  le  nom  de  saint  Krmite  au  lieu  de 
celui  de  sorcier,  mais  qui  devra  disposer  d’une  puissance  surhu¬ 
maine  ;  il  aura  aussi  fait  venir  un  remède  unique,  divin,  envoyé 
par  le  ciel  et  dont  l’origine  extraordinaire  est  le  gage  certain  de 
son  efficacité. 

Tout  ce  qui  se  rapproche  de  la  réalité  est  complexe  ;  rien 
n’est  naturellement  simple,  et  comme  tout  est  fi  la  fois  composé 
et  en  perpétuelle  transformation,  gardons-nous  d’apprécier 
les  hommes  ou  les  idées  d’autrefois  par  comiiaraison  avec  les 
nôtres  :  si,  ne  notre  temps,  les  fonctions  sociales  des  hommes 
sont  nettement  distinctes,  voici  un  ou  deux  siècles  les  personna¬ 
ges  politiques  tenaient  également  fi  être  en  même  temps  des 
princes  de  l’Eglise  ;  ils  entendaient  aussi  être  de  grands  capi¬ 
taines,  puisque  Richelieu  transmettait  son  plan  (le  campagne 
et  dirigeait  les  armées  du  roi  en  Catalogne  el  en  Italie.  Si  nous 
lisons  les  mémoires  de  Comynes.  nous  allons  trou'’er  fi  côté  du 
roi  Louis  XI,  lorsque  en  niar.s  1180,  aux  Forges,  près  Chinon,  il 
est  frapjié  d’une  première  apoplexie  ou  perclusion,  un  médecin 
qui  est  l’évêque  de  \'ienne  en  Dauphiné.  Le  roi  était  à  son  dîner  ; 


il  a  perdu  la  parole,  on  le  lève  de  table,  on  le  met  au  coin  du  feu, 
fenêtres  closes  ;  il  perd  toute  connaissance  et  la  mémoire. 

Louis  XL  (jui  n’avait  confiance  en  personne,  consultait  pour 
sa  santé,  en  di  hors  de  .lacques  Coittier,  son  premier  médecin. 
Iroir  autres,  Mgr  de  Vienne.  .\dam  l•’umée  et  Maistre  Claude  ; 
mais  quand  il  s’agit  d’en  désigner  un  pour  le  veiller  la  nuit, il 
préférera  un  historien,  de  Comynes,  qui  le  servit  et  coucha  près 
de  lui  comme  valet  de  chambre  jiendant  ((uarante  jours.  Quand 
Mgr  de  Vienne  arriva,  Louis  XI  pensant  qu’il  s’agissait  des 
soins  spirituels  désirables  pour  son  Ame,  demanda  par  des  signes 
l’ofïicial  de  Tours,  mais  sachant  combien  est  fi  ménager  un 
médecin-évêque,  il  le  consulta  el  Monseigneur  aussitôt  de  lui 
bailler  un  clystère  et  de  lui  faire  ouvrir  les  fenêtres,  ce  qui  sou¬ 
lagea  le  roi.' 

Louis  XI  ne  croyait  jias  aux  médecins,  singularité  chez  un 
homme  d'aussi  chétive  complexion,  mais  il  les  redoulailcominc 
s’ils  étaient  des  sorciers.  11  comptait  sur  M®  .Jacques  Coittier 
])our  lui  allonger  la  vie  afin  de  toucher  jiliis  longtemps  les  hono¬ 
raires  -  invraisemblables  même  de  la  part  d’un  roi  —  fixés  fi 
dix  mille  écus  jiar  mois  qu’il  lui  avait  promis  ;  ce  fut  un  rude 
coup,  ciiiand  après  une  deuxième  attaque  advenue  fi  Thouars  et 
après  s’être  voué  fi  saint  Claude,  ce  qui  incontinent,  dit  Comy¬ 
nes,  iui  rendit  la  parole,  jieu  ajirès,  il  fut  avisé  epr’en  son  fait 
il  n’y  avait  plus  espérance  qu’à  la  miséricorde  de  Dieu.  Le 
prince,  qui  tenait  tout  le  monde  en  suspicion,  faisait  garder 
étroitement  son  fils  fi  Amboise  et  n’avait  pas  meilleure  opinion 
de  sa  fille  ni  de  son  gendre  le  duc  de  Rourbon,  puisciue,  lors¬ 
qu’ils  revinrent  au  Plessis  du  mariage  de  son  fils  fi  Amboise,  il 
fit  tâter  par  le  cajiitaine  des  gardes  leurs  vêtements  pour  s’assu¬ 
rer  qu’ils  n’avaient  pas  de  brigandines  (dagues)  sous  leurs  robes 

A  qui  donc  demander  conseil  quand  on  est  en  merveilleuse 
susiiicion  contre  tout  le  monde  el  qu’il  faut  se  préparer  à  frap- 
|)er  à  la  porte  du  Paradis  ?  Il  commença  d’abord  par  relaxer 
le  cardinal  Jean  Halluc  qui  depuis  quatorze  ans  environ,  cumu¬ 
lait  les  fonctions  d’évêque  d’Angers  et  de  prisonnier  d’Etat 
dans  une  cage  qui  avait  huit  pieds  de  large  et  la  hauteur  d’un 
homme  et  un  jiied  en  plus  ;  il  fait  venir  de  Calabre  un  ermite 
célèbre,  François  de  Paule,  et  dès  son  arrivée,  il  le  supplie  fi 
genoux  de  prolonger  sa  vie.  Coittier  s’attend  fi  être  frajipé  de 
disgrâce,  et  jiour  fortifier  son  crédit,  jiarle  rudement  au  roi  : 
"  .Je  sais  bien  qu’un  matin  vous  m’enverrez  comme  vous  faites 
d’antres,  mais  par  Dieu  vous  ne  vivrez  point  huit  jours  après  ». 
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Ll  (levant  cette  ])ropliétie  plus  digne  d’un  sorcier  (pie  d'un 
médecin,  Louis  XI,  tout  en  consultant  aussi  Mgr  de  Vienne  et 
Adam  L'innée,  ancien  médecin  de  feu  roi  Charles  et  qui  après 
avoir  été  garde  des  Sceaux  de  147S)  à  11  fi .'5  avait  été  disgracié 
puis  était  revenu  en  faveur  vu  sa  grande  science  médicale,  se 
gardait  d’éloigner  complètement  Coittier  :  ce  fut  même  lui  qui 
se  trouvait  à  son  chevet  du  lundi  au  samedi  .‘10  août  1  180.  jour 
de  sa  mort. 

Louis  XI  avait  ajouté  aux  soins  médicaux  les  prières  du  hou 
ermite  italien  ;  il  avait  recouru  aussi  à  la  sainte  ampoule.  Cette 
croyance  à  refficacité  du  saint  chrême,  telle  qu’elle  était  admise 
])ar  Louis  XI,  donnera  la  mesure  de  l’autorité  que  la  religion 
ajoute  aux  légendes  les  plus  merveilleuses.  La  sainte  ampoule, 
qui  fut  apportée  à  Montils-lès-'rours.  le  2~>  août  1180,  venait 
de,  Reims,  où  elle  était  précieusement  conservée  depuis  l'an  .'lOO 
selon  les  uns,  l’an  8(i9,  selon  les  autres.  -Saint  Rcmi,  quand  il 
baptisa  Clovis  à  Reims,  sur  la  demande  de  Clote  son  éiiouse,  lui 
aurait  dit  :  '  Désenlle  ton  col  débonnaire,  sicambrien  lui  signi- 
tiant  de  laisser  cet  orgueil  oui  accomjiagne  ceux  (|ui  n’ont  la 
connaissance  de  Dieu  et,  après  l’avoir  baptisé,  "  l’avait  arrousé 
du  chresme  sacré  avec  la  figure  de  la  croix»  :  mais  ce  chrême, 
d’où  venait-il,  iienserez-vous  ?  llinomar.  (pii  fut  archevêque  de 
Reims,  a  écrit  la  vie  de  saint  Rend  ;  il  raconte  (pie  la  presse  fut 
très  grande  lors  du  baptême  de  Clovis,  que  le  chrême  ne  iioii- 
vant  être  apporté  par  ceux  (jui  en  avaient  la  charge,  un  pigeon 
(ou  le  Saint-Esprit  en  cette  forme)  apporta  une  fiole  à  cette 
hcure-là,  ajipelée  ampiiUa,  pleine  d’huile  de  laquelle  Clovis 
fut  oint. 

Le  trésor  de  Reims  conservait  aussi  au  XV^  siècle  les  verges 
de  Moyse  et  d’Aaron,  mais  Louis  XI  (pii  aurait  pu  utilement 
les  demander  pour  s’en  faire  frapper  et  faire  jicnitence  ne  s’en 
soucia  point. 

Comment  jieut-on  s’étonner  de  l’autorité  incontestée  acquise 
par  les  sorciers,  devins,  magiciens,  médecins  et  jirétres,  quand 
on  voit  le  personnage  le  plus  important  et  le  plus  rusé  de  son 
temps,  celui  qui  est  arrivé  à  triompher  du  puissant  duc  de 
Bourgogne,  à  tenir  en  cruelle  geôle  un  cardinal  sans  encourir 
l’excommunication  du  pape,  recourir  à  un  ermite  de  Calabre, 
à  une  huile  d’olive  ajiportée  jiar  un  pigeon  voyageur  2 

l.e  docteur  IMcrre  IMaiiriac  (d  riioméopniliie.  —  Lu 

MERcuRii  UE  Fr.vnc.e  ( P’’'  décembre  l’ient  de  publier  un 

article  de  M.  le  l’rofesseiir  Pierre  Mauriac,  intitulé  :  L'homéo- 


l’ATlIlE  ou  L.\  .MÉUECI.M';  SE.NSIBLE  AU  CŒUR.  Eli  VOÎCi  (]Uel(JUe.S 
exIraiE  : 

L’envie  me  vint  un  jour  de  faire  la  criti(pie  d’un  traite 
d’homéopathie,  cette  fantaisie  me  valut  [ilus  de  lettres  (pie 
je  n’en  reçus  jamais  jiour  toutes  mes  iniblications  siientifiipies. 
Les  homéopathes  sont  animés  d’une  foi  ajiosloliipie  :  ils  souf¬ 
frent  de  la  tiédeur  ou  de  l’indifférence  des  ■  ofliciels  »  à  leur 
égard  ;  mais  la  moindre  réserve  formulée  sur  la  doctrine  fait 
surgir  du  sol  une  armée  de  défenseurs,  (pii  |)artent  en  guerre 
contre  les  infidèles.  Et  comme  la  science  s’accommode  mal  de  la 
passion,  la  discussion  tourne  à  la  querelle,  et  prend  un  ton  qui 
eût  enchanté  Molière  : 


'  .Mais  les  homéopathes  tiennent  une  seconde  ligne  de  dé¬ 
fense  autrement  soliite,  et  je  les  trouverais  plus  habiles  si, 
abandonnant  des  positions  aventun-es,  ils  se  repliaient  sur  le 
terrain  clinkpie  et  nous  disaient  :  »  (pie  nous  importe  les  preu¬ 
ves  expérimentales.  La  médecine  a  jiour  but  la  guérison  des 
malades.  L’homéopathie  guérit-elle  ’?  A  cette  question,  la 
seule  importante,  nos  clients  sont  jirèts  à  répondre.  » 

Ce  langage,  (jui  est  celui  des  guérisseurs  et  des  sourciers 
imjiressionne  toujours  les  foules  et  les  tribunaux  devant  les¬ 
quels  ils  sont  cités,  mais  c’est  un  argument,  de  peu  de  poids.  Le 
critère  thérai'cutique,  [jour  valoir  dans  une  controverse  bio¬ 
logique.  doit  être  régulier,  indiscutable  et  ne  jias  seulement 
s'apiniyer  sur  les  impressions  sub.iectives  du  malade. 


Au  début  du  XIX*!  siècle,  une  querelle  célèbre  opimsa  deux 
grands  médecins,  Laënnec  et  Broussais.  Génie  sage  et  réservé 
dans  la  recherche,  Laënnec  se  contenait  mal  dans  la  discussion, 
un  jour,  poussé  à  bout,  il  lança  à  son  adversaire  l’argument 
massue,  l’argument  thérapeutique  :  ■  Si  .M.  Broussais  eût 
Iiris  la  iieine  de  tenir  conqite  de  ses  succès  et  de  ses  revers,  il 
n’eùt  pas  avancé  que  sa  pratique  fut  plus  heureuse  que  celle 
d’un  autre,  puisqu’on  lui  a  prouvé  par  les  registres  du  Val-de- 
Gràce  que,  iiendant  cinq  années  consécutives,  il  a  certainement 
lierdu  plus  de  malades  que  tous  ses  confrères,  médecins  du 
même  hôpital.  » 

Seulement,  ([uekpies  années  ajirès  la  mort  de  Laënnec, 
Eorget,  de  Strasbourg,  écrivait  :  «  que  n’a-t-on  pas  dit  des 
succès  de  Laënnec  dans  le  traitement  des  pneumonies  par  l’émé¬ 
tique  à  hautes  doses  ’?  Eh  bien,  il  y  si.x  mois  (pi’un  relevé 
scrupuleux  des  cahiers  de  visite  de  Laënnec  a  démontré  qu’il 
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I  Téléphone  :  Nord  03-/1,  81-84,  76-80  (ateliers). 

^  Uxine-Modèle  k  Lonsilly-tur-Seine  (Aube), 

il  AU  iesa  k  Paria  ;  232  ot  234,  F,ubour<;  Saint-MartiD 

et  196,  irue  Lafayette. 

appareils  de  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS>  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PEREECTIONNÉS 
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perdait  un  i)neiinioiiique  sur  trois,  (’.’esi  que,  ])our  lui  connue 
pour  tant  d’autres,  deux  .succès  cfTavaienl  un  revers,  tant 
l'hoinine  le  plus  probe  ])eut  s'abuser  à  son  insu  lorsqu'il  caresse 
une  idée  favorite,  t 

Beau  sujet  de  méditation  pour  tous  les  médecins. 

.le  ne  saurais  mieux  faire  comprendre  la  fragilité  de  l’argu- 
menl  Ibérapeutitpie,  et  la  foi  (pii  possède  certains  de  nos  con¬ 
frères.  ([u'en  citant  cette  petite  histoire,  cueillie  dans  un  jour¬ 
nal  d'boniéo])atliie.  Itéeeminent .  j’ai  connu  un  médecin  (pii 
avait  donné  gelsérniiim  ixmr  un  cas  d'incontinence  ;  le  remède 
était  bien  indirpié.  Deux  semaines  ai)rès  avoir  absorbé  le 
remède,  le  malade  guérit,  et  yclsi'tnium  jxnda  toute  la  gloire 
de  cette  guérison.  Je  demandai  un  échantillon  du  remède 
employé,  l'essayai,  et  trouvai  (ju’il  était  eomi)lètement  inerte. 
Si  la  préparation  avait  été  active,  le  malade  aurait  sùVement 
guéri  plus  rapidement.  »  c’est  admirable  de  foi. 


Le  médecin  ne  retient  que  la  clientèle  qui  lui  est  adaptée  par 
le  cœur  et  ])ar  l’esprit  ;  là  où  j’échoue,  un  autre  réussira  ;  dog¬ 
matique.  ahirmatif,  i)leiti  de  foi,  je  ne  peux  prétendre  guérir 
les  mêmes  malades  que  mon  confrère  accomodant  et  sceptique. 

Sur  dix  clients  qui  franchissent  la  jjorte  de  mon  cabinet,  il 
en  est  cin(|  chez  qui  je  suis  bien  embarrassé  pour  découvrir 
une  lésion  organique  :  ce  sont  des  surmenés,  des  obsédés, des 
insatisfaits,  des  anxieux,  pour  lesquels  la  thérapeutique  agis¬ 
sante  est  bien  en  dehors  des  règles  scientifiques,  (l’est  le  lot 
commun  à  tous  les  médecins,  qu’ils  soient  allopathes  ou  homéo- 
])athes.  Et  ceux-ci,  je  le  reconnais  sans  peine,  sont  bien  ser¬ 
vis  par  l’auréole  de  mystère  qui  entoure  leur  doctrine,  bien 
des  malades  n’ont  éprouvé  aucun  soulagement  de  ma  consul¬ 
tation  et  sont  sortis  rassérénés  de  chez  rhoméoi)athe.  .le  dois 
avouer  que  le  «banne  s’épuise  assez  vite,  et  que  je  les  ai  vus 
souvent  revenir  auprès  de  moi. 

Peu  importe  d’ailleurs  :  je  suis  ainsi  fait  que  de  tels  succès  ne 
m’impressionnent  guère,  et  quand  je  soulage  mes  malades 
avec  une  pilule  de  .Méglin  ou  un  centigramme  de  bromhydrate 
de  quinine,  j’ai  fait  certes  oeuvre  médicale,  je  ne  crois  pas  avoir 
fait  œuvre  sclentifkiue. 

Mais  alors  pourquoi  ne  pas  ajouter  une  nouvelle  corde  à  son 
arc  thérapeutique,  plutôt  que  de  discuter  à  perte  de  vue  pour¬ 
quoi  ne  pas  essayer  la  méthode  d’Hahnemann  ? 

Ce  semblerait  en  elïet  assez  logique  ;  ce  serait  sûrement 
plus  habile. 

11  y  a  quelques  semaines,  un  de  mes  anciens  élèves,  établi 
dans  un  département  voisin  de  la  Gironde,  me  disait  :  Dans 
mon  chef-lieu  de  canton  nous  sommes  deux  médecins.  Depui, 
deux  ans,  je  me  suis  lancé  dans  rhoméoi)athie,  sans  rien  aban¬ 
donner  d’ailleurs  de,  ce  que  vous  m’avez  appris  à  la  b'aculté. 
.\us,si.  quand  par  les  moyens  ordinaires,  je  ne  guéris  i)as  les 
malades,  j’essaie  les  hautes  dilutions.  ,,  „  Ét  le  résultat  lui 
demandai-je.  ('  .le  crois  que  je  soulage  jjarfois  ;  en  tout  cas, 
je  ne  fais  pas  de  mal.  Mais,  ce  dont  je  suis  sûr,  c’est  que  ma  clien¬ 
tèle  a  doublé,  car  j’hérite  de  tous  les  malades  que  mon  con¬ 
frère  n’améliore  pas  et  qui  viennent  essayer  chez  moi  la  théra¬ 
peutique  nouvelle.  » 

Bref  à  jouer  sur  les  deux  tableaux,  à  tous  les  coups  l’on 
gagne.  Et  les  homéopathes  les  jilus  intransigeants  sont  bien 
obligés  de  soigner  le  syphilitique,  le  diabétique,  l’épileptique 
eomme  le  commun  des  médecins,  dût  leur  doctrine  en  recevoir 
un  sérieux  coup. 

Malgré  leur  exemple,  malgré  leur  insislance,  je  ne  me  suis 
pas  lancé  dans  l’homéopathie.  Pourquoi  '?  Parce  (jue  la  journée 
n’a  que  21  heures  et  l’année  3üu  jours,  j’-ai  encore  tellement  à 


apprendre  dans  la  médecine  ordinaire,  où  je  suis  sûr  de  trouver 
(pielque  chose,  ([ue  je  n’a  guère  de  temps  à  perdre  dans  la 
brousse  homéopathique,  où  je  risque  de  faire  buisson  creux. 


L'boméoi)athie,  c’est  la  confusion,  je  le  dis  tout  net.  G’est  la 
foi.  la  foi  selon  Pascal,  Dieu  sensible  au  cceur.  non  à  la  raison. 
La  médecine  esl  nue  dée.sse  (pii  n’a  (pic  faire  de  nos  élans  et 
exige  une  adhésion  raisonnée. 

.V  pi'opos  (l(‘  la  rcloniie  (hts  oIikIi's  inédicalos.  Lr 

Doctnir  Crinon  >krit  dans  /’Infoumatki  h  Mkdic.al  (31  décem¬ 
bre  1!)33)  : 

On  me  rapporte  cpi’il  se  tient  d’étranges  propos  au  sein  de 
différents  côtés  de  la  Commission  qui, au  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  ])ublique  pardon,  de  l’éducation  nationale  s’occnjie 
de  la  réforme  des  éludes  médicales.  Les  débats  y  seraient  menés, 
en  effet,  dans  une  atmosphère  d’hostilité  à  l’égard  du  monde 
médical  qui  serait  jieuplé  surtout  d’ignorants  ou  de  mercantis. 

Si  vous  voulez,  dans  un  salon  très  bourgeois,  ou  même  au 
Café  du  Commerce,  vous  tailler  facilement  un  succès  de  conver¬ 
sation,  vous  n’avez  qu’à  ridiculiser  le  bagage  scientifique  des 
médecins  ou  à  les  fouailler  pour  leurs  honoraires.  Pour  les  gens 
du  monde,  vous  le  savez,  le  médecin  n’est  trop  souvent  qu’un 
boniment  eu  r  infatué  de  sa  pseudo-science  dont  les  oracles  et 
les  gestes  sont  atrocement  tarifés. 

11  n’emi)êche  (pi’à  la  moindre  colique  ces  ironistes  font  venir 
d’urgence  celui  qu'ils  ridiculisaient  la  veille  et  qu’ils  ensuivent 
scrupuleusement  les  ordonnances.  .Mais  on  tait  ces  faiblesses, 
ces  contradictions,  et  rien,  ne  peut  dissiper  l’atmosphère  d’hos¬ 
tilité  ou  de  suspicion  qui  entoure  la  corporation  médicale.  Quand 
Zola  disait  que  le  médecin  était  le  dernier  prêtre  de  la  société 
moderne,  c’est  à  cette  hostilité  incontestable  qu’il  faisait  allu¬ 
sion. 

(Jue  des  personnalités  éminentes  de  notre  temps,  que  des  mi¬ 
nistres  mêmes  parlant  des  médecins  avec  mépris,  en  haussant 
les  épaules,  il  n’y  a,  dès  lors,  rien  en  cela  qui  puisse  étonner.  Cej 


Ila  choleopeptineI 

l  Toutes  affections  d'origine  hépatique  i 

:  AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE  I 


■  Go.mpositIon  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

■  Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 

,  Charbon  activé. 

■  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


;  Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4®)m 


tA  MÉDICHTION  HÊMOPOIËTIQUE  tA  PLUS  RATIONNELLE 


PLËWOIWËDULÜ^ 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

prépare  a  froid 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies.  Piilmlisme.  Kacliilisme,  Trouilles  de  (Iniissaiiee,  Cüiivalesceiices 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  4  soupiî  par  jour.  Enfants,  2  4  3  cuillerées  4  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


Tout  DÉPRIIVIÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


stable 


gouttes  de  glycérophosphates  ALCALIN: 


ITIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
ruBbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


Prescrire  régulièrement  la 
NÊVR0STHÉN1NÉ  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DÉSIN- 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  riie  Abel,  PARIS-XIP. 


Abel,  PARIS  -  Aucur 
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personnalités,  ecs  ministres  reflètent  danslcurs  i)roi)os  mépri¬ 
sants  roi)ini()n  que  nous  trouvons  répandue  dans  tous  les  mi¬ 
lieux  de  la  soeiété  aetueüe. 


Il  ne  faut  pas  être  des  résignés  et  se  laisser  ainsi  botter  sans 
façon  par  des  monarciues  en  veston.  Nous  avons,  an  sein  de  ees 
fameuses  Commissions,  des  représentants  qui  ne  doivent  pas 
■■•Ire  les  commissionnaires  du  ixnivoir  mais  les  défenseurs  de 
notre  i)restige.  Ce  ne  sont  pas  des  tnucls  que  le  Corps  médical 
a  choisis  comme  représentants.  Ce  sont  même,  ])our  la  ])lupart. 
des  personnalités  au  verbe  faeilc,  à  l'esprit  avisé,  à  l’énergie 
démonstrative.  Que  ne  parlent-ils  très  haut,  (pie  ne  crient-ils 
leurs  protestations,  que  n'imitent-ils  ledernicr  des  cantonniers 
jiarlant  sans  aménité  au  nom  de  son  syndicat  ? 

Iternard  Sliaw  ('t  ri’iiivorsité.  —  Dans  M.viu.vnnk  (20 
décembre  10.33)  un  article  de  M.  (leorge-Bernard  Slmw.  intitulé  : 
X'.vLi.KZ  PAS  A  i.’l^xivi'UîsiTÉ.  En  voici  quelques  extraits: 

La  guerre  a  été  faite  ])ar  des  gens  ayant  passé  j)ar  l'I'niver- 
sité.  Il  y  a  dans  le  monde  deux  classes  réellement  dangereuses  : 
celle  des  demi-cultivés,  qui  ont  détruit  la  moitié  de  ia  civilisa¬ 
tion,  et  celle  des  ])arfaits  intellectuels,  qui  ont  failli  démolir  le 
monde. 

Et  vous  savez  que  ITniversité  forme  des  gens  à  mentalité 
artificielle.  Vous  y  entrez,  ils  vous  vident  le  cerveau  et  y  fourrent 
des  idées  artificielles.  A  cause  de  cela,  je  vous  annonce  l’écrou¬ 
lement  de  notre  civilisalion  et  le  retour  prochain  à  ce  qu'on  ap¬ 
pelle  "  les  temps  sombres 

Ayez,  soin,  vous  dis-je,  de  lire  les  vrais  livres  et  ne  touchez 
à  vos  livres  de  classe  que  pour  vous  empêcher  d’être  mis  à  la 
porte  de  l’Université. 

Etudiez  le  pour  et  le  contre  de  toutes  choses.  Vous  vous  ajier- 
cevrezipi’il  y  a  une  conspiration  continuelle  pour  vous  donner 
une  éducation  unilatérale. 

La  plupart  des  jeunes  gens  qui  viennent  îx  l’Université  sont 
incapables  d'en  tirer  profit.  Ün  doit  leur  faire  passer  des  axa- 
mens.  c’est  pourquoi  on  leur  enseigne  la  réponse  à  faire  à  des 
(piestions. 

Si  vous  leur  disiez  que  toute  autre  à  deux  côtés,  ils  se  senti¬ 
raient  perdus.  Passer  un  examen  n’a  rien  à  voir  avec  la  recher¬ 
che  de  la  vérité.  Le  bon  élève  doit  se  demander  :  «  Quelle  ré¬ 
ponse  attend-on  de  moi  ?  » 

Un  voyaqo  niédical  à  l*pai|iip.  De  M.le  Professeur  agrégé 
Dumas,  de  Lgon,  dans  ta  Revue  de  l’uxiversité  de  Lyon  : 

Les  2  et  3  juin  1933  s'est  tenu  à  Prague,  un  Congrès  interna¬ 
tional  (le  Cardiologie  sous  le  haut  patronage  du  Président 
Masaryk.et  la  présidence  du  Professeur  Libenski.de  Prague.  A 
l’appel  de  leurs  amis  tchèques  s’étaient  rendus  de  France,"d'An- 
gleterre,  de  Relgique,  d’Italie.  d’Espagne,  de  Pologne,  de  Rou¬ 
manie,  tous  ceux  (pie  la  cardiologie  intéresse  ou  (|ui  étaient 
désireux  de  témoigner  par  leur  présence  leur  sympatliie  à  l’égard 
des  maîtres  en  intluence  de  ce  magnifique  pays. 

Honoré  d’un  rapport,  c’est  au  double  titre  de  collaborateur 
et  d’ami  que  nous  avions  accepté  cette  flatteuse  invitation. 
L’accueil  reçu  là-bas,  dans  cette  ville  si  proche  de  Lyon  par  le 


(•(cur,  les  nncurs,  l’activité  industrielle  et  aussi  l'aspect,  à 
deux  heures  et  demie  d'avion  de  -Strasbourg,  est  de  ceux  |)our 
([ui  le  silence  serait  un  mampie  de  courtoisie. 


Prague,  c'est  Lyon.  Mais  Lyon  plus  gai,  plus  riant,  plus  riche 
en  monuments  émergeant  de  la  verdure,  et  sur  les  vieilles  pierres 
desquels  s'inseril  un  passé  hrillant  et  tourmenté.  Le  iiont 
Charles  1\'.  c'est  le  ponl  de  la  Ciuillotière  avec  ses  jiiles  en 
forme  de  proue,  mais  c'est  le  iiont  de  la  (iuillotière  entre  deux 
châteaux  et  orné  de  magnili((ues  statues  cpii  surmontent  chacune 
de  ses  piles.  Si  Lyon  a  une  supériorité  sur  Prague,  c'est  (pie  le 
nomhre  des  jionts  y  est  double, ceux  du  Rhône  ayant  ehacuii 
un  frère,  sur  la  Saône.  .Mais  cette  supériorité  quantitative  n’a 
[las  eonvaincu,  quand  j’en  ai  parlé  an  bampiet,  ceux  des  Tehè- 
(pies  ((ui  connaissaient  notre  ville.  Sans  battre  tout  à  fait  en 
retraite,  j’ai  dù  m'incliner  devant  la  splendeur  des  palais  (pii 
ornent  ia  colline  qui  peut  passer  iiour  Fourvière,  mais  qui 
éclipse  b'ourvière. 

A  la  séance  d’ouverture,  le  discours  du  Président  Lihenski. 
les  allocutions  du  secrétaire,  des  membres  du  Comité  et  des 
personnages  officiels  sont  écoutés  avec  recueillement.  Ils  sont 
brefs,  précis,  d’une  clarté  et  d’une  franchise  toute  latine. 

Le  Professeur  Clerc,  de  Paris,  prend  le  premier  la  parole  pour 
son  rapport,  puis  ce  sera  le  tour  du  Professeur  Cotton,  de 
Londres.  Ces  deux  rapports  envisagent  l’étude  électro-cardio¬ 
graphique  des  arythmies.  Le  soir,  le  Professeur  Pezzi,  de  Milan 
Iiarlera  des  apjilications  cliniques  de  la  radioscojiic  en  patho¬ 
logie  cardiaque.  J’aurai  moi-mème  à  jiréciser  à  ce  même  point 
de  vue  les  résultats  de  la  sphygmomanométrie.  De  ces  rapports, 
nous  ne  dirons  rien  ici,  si  ce  n'est  que  les  sujets  jirécis  qu’ils 
abordaient  :  l’électrocardiographie,  la  radioscopie,  les  données 
tensionnelles  envisagées  au  seul  point  de  vue  des  fonctions  du 
e(eur  et  de  la  circulation  ont  conféré  à  ce  Congrès  un  caractère 
de  précision  et  de  limitation  qui  manque  souvent  aux  autres 
Congrès  dont  la  trop  vaste  extension  aboutit  à  une  confusion 
des  genres  . 


Notre  relation  ne  serait  pas  complète  si  nous  ne  parlions  de 
r  Institut  français  dont  le  Professeur  Fichclle  nous  a  aimable¬ 
ment  fait  les  honneurs  en  nous  en  expliquant  le  fonctionnement. 
C’est  là  ([ue  sont  enseignés  dans  notre  langue,  aux  enfants,  jeunes 
gens  et  étudiants  de  la  ville  et  du  pays,  par  des  Professeurs 
français,  la  littéridure,  l'histoire,  le  droit,  les  sciences,véritable 
C.ollège  de  France  qui  répand  avec  un  infini  bonheur  notre 
culture  à  l’étranger . 

«La  radiation  est  d'une  gravité  tout  autre  pour  le  médecin 
(|ue  pour  l'avocat.  La  radiation  du  tableau,  pour  un  avocat,  si 
elle  l’empèche,  de  plaider,  ne  lui  interdit  pas,  que  je  sache,  de 
donner  des  consullations.  Fit  nous  connaissons  des  avocats  ra¬ 
diés,  dont  la  situation,  maintenant,  est  peut-être  plus  brillante 
que  lorsqu'ils  étaient  inscrits  au  barreau  {Marques  d’appro¬ 
bation). 

.\u  contraire,  le  médecin  radié  du  tableau  sera  dans  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  gagner  sa  vie.  Et  lorsque  la  mesure  tou¬ 
chera  un  homme  de  cinquante  ans,  il  n’aura  pas  devant  lui  le 
temiis  nécessaire  pour  refaire  son  existence  ;  elle  sera  d'une 
extrême  sévérité 

(Reorges  Poicimaxx.  Sénat.  Séance  du  2r)janvier  1931.  Ordre 
(les  médecins.  J.  ().} 


GLTCO  -  TH  YMOLIWE 

(KRESS  &  OWEN) 

^ITTISEFTIQXJE  EXOSI^OTIQ-UE 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  ^  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  tes  Docteurs 

Établissements  WEBER,  S"'*  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (Ml'’) 

A.  GUtLLAUME,  Rharmacian  Téléphone  :  Archives  73  12 
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4  DULTES  2  a  8  verres  a  liqueur  p' 
ENFANTS  :2a8eull.  «dessert  p* ]( 


EehanttlU 


)U8  un  petit  volume, 
premier  ordre. 


Echantillon 


demande 


Dépôt  Général 


R.  C.  Seine  30.48S 


Directeur  : 


Assistant  : 


I  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
I  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

I  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

I  37.  hd  St-Mlohel,  à  PARIS  (V*)  Téléph.  ;  Odéon  18.62  et  16.63 

î.,,‘i'AjHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  pgNTHÎEVRË’“"i^’‘  ( 

^  Téléphone  12  ; 

PY0II08E8  —  NJflVROSES  -  INTOXICATIONS  | 


RÈGLES  dilficiles,  eicessites,  insuffisantes 

pubertÉ.  vancoceies 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C  %  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris 


lé)IST:J£P’CAM£ 


INSUFFISANCE 


ELIXIR  GREZ 


GASTRIOUE 


Hypochlorhydne  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  Parit-S*' 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


DOCTEURS,  Toulei-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPtUSINE, 


hamaraelis,  viburnum, 
hydrastis,  senefon,  etc. 


VALENTINE'SMUTJUICE 

Richmond  Virginia  ■  Etats-Unis 


KECO\STITl]AMiFÜRTIFIA\T 


Opinion  du  CRUEL 
(Le  Hâvre) 

D’un  goûl  délicieux  le  <  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 


Pharmacie  Anglaise  \ 

des  Champs-Élysées^ 

02,  Avenue  des  Champs-Elysées  ^ 
PARIS  (8*) 


m  LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  6  (lo  Février  1934) 


BIBLIOGRAPHIE 


Notre-Dame-de-l'Eploe.  [Kir  l.m-  l;i  -.ii'  i.  l’il  vol.  iii-S  (Ji)  l.'l), 

38  gravures  el  uii  ijlaii.  HiovIm'  7  I  !  i  I  I .  I.aiireiis,  (i,  rue  deTouriioii. 

Paris- V  I". 

Notre-l)aiue-(le-ri7piiie  olïre  ce  double  et  singulier  earaetère  d'ètrc 
construite  en  rase  campagne,  hors  d’un  grand  centre,  alors  (]u’elle  est 
rcdiflce  le  plus  remarquable  de  la  (IMampagne  après  Notre-Dame  de 
Reims,  bien  entendu. 

Ce  splendide  isolement  n'avait  pas  éeliai)pé  aux  voyageurs  curieux 
qu’étaient  les  romanti<iues  Victor  Hugo  (tans  le  Rhin,  Michelet  dans 
son  Histoire  lui  consacrèrent  maintes  liages.  Plus  près  de  nous,  un  des 
plus  célèbres  ])oètes  du  temps,  Paul  Claudel,  a  fait  du  héros  de 
î'.Vnnonce  faite  à  Marie,  l’architecte  de  Xotre-Dame-de-l’Kpinc. 

Cette  basilique  qui  est  toujours  bien  vivante,  puisque  chaque  an¬ 
née  on  y  célèbre  un  ])èlerinage  très  fréeiuenté,  n’avait  jamais  fait 
l'objet  d’une  étude  séparée  au  point  de  vue  archéologique.  M.  Luc 
Benoist,  attaché  au  .Musée  du  Louvre,  vient  de  lui  consacrer  un  volume 
dans  la  collection  des  Petites  monographies  des  Grands  édifices  de  la 
France  »,  publiée  jiar  la  Librairie  II.  Laurens.  Après  avoir  résumé 
son  attachante  histoire  (elle  est  née  au  beau  milieu  de  .a  guerre  de 
Cent  ans),  1  auteur  en  él  udie  rarehiteci  ure  en  parallèle  avec  eellede 
Notre-Dame  de  Reims. 

Il  termine  par  la  part  ie  (lui  n’est  pas  la  moins  importante  (mobiiier, 
orgues,  jubé,  juiits,  .Saint-Sépulcre,  statues,  etc.),  ce  qui  a  été  sauf 
les  vitraux  —  presque  intégralement  conservée. 

Comme  il  est  de  règle  dans  la  collection,  une  aboiuiante  illustration 
accompagne  le  texte. 

BAUDEL.Mai:.  (Petits  Poèmes  enprosei.  Texte  établi  et  [irésenté  par 

DANiEi.-Boes.  t ’n  vol.  III-8  écu  de  la  colleelion  Les  Textes  Fran¬ 
çais  »,  publiée  s<jus  le  patronage  de  l’Associat  ion  Guillaume  liudé, 

Les  Belles-Lettres,  Prix  ;  18  francs. 

»  Les  Textes  F'rançais  ont  commencé  la  [(Ublication  des  (ouvres 
complètes  de  Baudelaire  juir  son  ouvrage  capital,  source  de  toute 
poésie  moderne,  les  F'Ieurs  du  mal  (in’iil). 

Les  Petits  poèmes  en  prose,  qui  paraissent  aujourd’hui  se  rattachent 
étroitement  aux  F'Ieurs  du  mal,  auxquelles  ils  font  immédiatement 
suite,  non  seulement  par  l’identité  fréquente  des  thèmes,  mais  par  la 
correspondance  de  nombreuses  pièces.  Plusieurs  d’entre  elles,  en  ellet 
devaient  être  primitivement  écrites  en  vers.  Daniel-Rops,  l’éditeur  de 
ce  texte,  a  eu  soin  de  rcleverces  multi|)les  analogies,  ciuis’expliquent 
toutes  par  le  caractère  autobiograidiiciuc,  confession  de  l’(ouvrc 
lyrique  dujgrandjpoète. 

Les  Petits  poèmes  en  jjrose  n’ont  [)as  toujours  porté  ce  titre,  l'nc 


I  première  série  a  paru  en  187)7  sous  le  litre  de  Poèmes  nocturnes  une 

août  18(iP).  Baudelaire  songeait  à  les  apjx'ler  Poèmes  lycant hropes. 
Nous  avons  choisi  le  titre  de  Petits  poèmes  en  prose  [(arec  que  c'est 
celui  que  Baudelaire  a  inscrit  eu  tête  d’une  Table  des  matières  auto 
graidie.  dressée  vers  18l)()-()7  (Collection  Nadar). 

Cette  édition  se  recommande,  même  aux  baudeiairienslesjjlusérudils 
■yjar  deux  |)art  icularités  ; 

La  i)remicre  est  qu'elle  donne  le  seul  texte  revu  par  Baudelaire  vi 
vaut,  lidèle  en  cela  aux  principes  de  la  collection  •  Les  Textes  b'ran 
çais  (^iu'entendons-nous  i)nr  lè  ?  Pour(|uoi  n'avoir  pas  rej)ro(luil 
l’édition  dite  «  définitive  ■,  établie,  en  I8()b,par  les  soins  de  Ch.  Asscii 
neau  et  Th.  de  Banville  et  [nihliée  par  Michel  Lévy,  ainsi  que  Boni 
fait  tous  les  éditeurs  ultérieurs  sans  exception  C’est  que.  commelc 
prouve  Daniel-Rops,  le  texte  de  LStitI  a  été  présenté  avec  plus  ou  moins 
de  soins.  Fin  outre  et  surtout,  l’édition  de  Igtitl  est  basée  sur  les  texte» 
retouchés  jjur  Baudelaire  vers  18(j()-18l)7,  c'est-à-dire  à  une  é])oque  oii 
la  maladie  le  i)longeait  dans  une  terrible  «  léthargie  .  Par  ailleurs,  ils 
ont  été  émasculés. 

Daniel-R()i)s  a  donc  eu  raison  de  remonter  à  la  dernière  édition 
revue  par  l’auteur.  Cette  dernière  édition  est.  pour  la  plupart  des 
pièces,  celle  d’une  publication  en  revue.  (Le  Présent,  en  1857,  la  Revue 
/(intiiisiste  en  18.0',)  ;  la  Presse,  en  18()2;  la  Revue  nationale,  le  Roule 
vard,  en  18(i3;  Fiyaro,  la  Vie  Parisienne.  V Artiste,  la  Revue  de  Paris  en 
18(51,  Y  Indépendance  bleye.  en  18()(),  la  Revue  du  A' /A"')  siècte.  la  Petite 
Revue,  le  Grand  .lournal,  en  LStiti.) 

C'est  donc  la  dernière  publication  en  revue  ([ue  reproduit  cette 
édilion  car  il  faut  se  rap[)eler  que  certains  poèmes  ont  fait  l’objet 
(le  plusieurs  inibl icat  ions  dans  des  revues  dilTérentes,  voire  dans  la 
même  revue.  Le  lexte  de  1801)  ne  sert  de  guide  que  pour  les  pièces  qui 
n’ont  pas  été  publiées  du  vivant  de  Baudelaire.  Quant  aux  pièces  iné¬ 
dites,  elles  sont  transcrites  sur  les  manuscrits  (Coll.  .\.  Godoy). 

La  deuxième  caractéristique  de  cette  édition  est  non  seulement 
son  Introduction,  mais  ses  Notes.  Daniel-Rops  fait,  dans  celles-ei.  les 
comparaisons  les  |)lus  détaillées  et  instructives  avec  les  autres  (cuvre- 
de  Baudelaire,  notamment  avec  les  Fleurs  du  mal  dont  les  Petits 
j)oëmes  en  prose  sont  comme  les  frères. 

Les  Variantes  ont  été  élaborées  par  Daniel-Rops  d’une  manière  non 
moins  remarquable.  11  est  proin-ement  j)assionnant  de  suivre  ces  cor¬ 
rections,  ces  reprises,  ces  hésitations,  ces  rei)cntirs  innombrables,  qui 
témoignent  de  l’inlini  scrupule  d’art  du  plus  artiste  de  nos  poètes. 

Nous  pouvons  ajouter  une  troisième  caractéristique  aux  deux  jne 
mières,  c’est  le  goût  et  le  soin  qui  ont  présidé  à  l’établissement  matéri'  ' 
de  ce  volume,  qui  voulu  se  montrer  digne  des  merveilleux  joyaux 
dont  il  est  l’écrin. 

M.  Paul  Hazard,  professeur  au  College  de  l'rancc  a  été  le  reviseur  de 
l'édition,  conformément  aux  principes  de  l’Association  Guillaum  - 
Budé. 


Action  régulière  : 


Toutes  les  Alaladies  ou  Fat  igue  stomacale 

Pepsine,  Pancréaiiiie,  Diastase 
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mS-SAIN'NEAN 


PABIB, 


CHLOR/-CHPUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE  1 

DANS  LA  ^ 

TUBERCULOSE  | 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  0^.''01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé  H 

_ f  dilution  optima  ) _ _ _ M 


.J.,  pglLLQT  gc.  C'f  -  22^  Rue  |1qrère  -  PARIS 


du  Docteur  E9.  LANQLEBSRT 

Adopté  par  les  Mlaiutèrma  de  la  Oaarra, 
de  la  Mmrlno  et  des  Colonia». 

Pansement  émollient,  iseptiiine,  Instantané. 

Précieum  d  employer  dan»  tout»»  le»  inflammation»  d»  la  Peau 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  «t 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  < 


'l' l’ACETOSULFOL  HUERRE 

■  Acétone  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulîure  de  Carbone  Souïre  précipité) 

Savon  7igier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  A  l’Essence  d'Ozycedre 


HCHANTILLÜNS  RT  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  SPECIFIQ'JE  CONTRE  LES 

M  IG  RAI  N  ES,  MAUX  DE  T  ÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
A  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  Ne 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


:hie  thiron  et 


GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES  SPASMES  DU  PYLORE 
_ _ ULCÈRES _ _ 


PAr^SEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 


ASSOCIE  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

i  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN 
ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  DU  D:ZIZINê 


24, rue  de  Fécamp_  Paris  XII!’ 

téléphone:  DIDEROT  2Ô-96 


Fondé  en  1873.  —  N°  7. 
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A,  ROUZAUD 

Rjt  DES  Ecoles,  PARIS-V 
t.  rARI.»  ;W-S1  -  R.  C.  SEINE  m7i10 


ABONNEMENTS 

Les  sbonnements  partent  du  !•'  de  cha 

France  et  Colonies  . 

Etudiants  . 

Belgique 

EtrangerLy'^f'  . 


.  ItUI  IK.KtUS 

Rliino-Laryngologisli' 
■  ITIopital  Laennce 


Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  I.KXOK.AI.VNT 

VrotessLMir  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  dei’Hûpitai  Cochin 

Félix  IIAAIOM) 

Médecin  de  l’Hôpital 


A.  l{liK(:ilOi 

de  l’Hôpital  §t-.4iitoini' 

II.  COlU.T 

Ancien  Chef 
Clinique  psychiatrii|Ue 

1.  l'.M  l.-l{(>.\(:<M  K 

Professeur 
à  l'Ecole 
d’ Anthropologie 

-V.  SF./AU^ 

Professeur  agrégé 
édecin  de  l’Hôpital  st-Louis 


■>1.  cniKoi.iAi 

Chirurgien 

de  l’Hcjpital  Saint-Louis 

C.  .IKANM.N 


A.  FIIII.IMFItl 


t  Faculté 

i  VKIXKS 


RiDacTEun  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  MAlecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 

Secrétaire  de  La  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 

Pierre  DOUSSINET  :  i)u  mécanisme  et 
du  traitement  des  troubles  organi¬ 
ques  satellites  des  maladies  mentale.s  sMi 
H.  ELIAS  et  M.  SCHACHTEU  :  Etude 
sur  le  comportement  mental  des  en¬ 
fants  atteints  de  la  maladie  cœliaque  2S6 
Ch,  ROSENRALCl!  :  Les  indications 
et  contre-indications  du  gaz  carbo¬ 
nique  en  injections  sous-cutanées..  aSq 
M.  LOEPER,  A.  LEMAIRE.  D.  MAHOU- 
DEAU  et  A.  LESl  RE  ;  Hypotension 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramiue 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 


CONSTIPATION 

LORAGA 

Emulsion  d  lluile  de  Paralline-.^gar-.ôgar-Phénolphtaléine 

Laborstoiras  Substantla 
13,  rue  PagAs,  Snresnes. 


LABORATOIRES  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 

32,  Hue  de  Vouillé  PA  H  t  S-X  V, 

ïél.  Vaugirard  21.32 

LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Lo  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensK 

4  loriiies  :  J’iire,  Pliosphalée,  Caféinée,  Lilhiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Hue  du  Roi  de  Sicile.  PAillS-lV> 


Traitement  de  la  Grippe  et  des  Affections 
!  des  Voies  respiratoires  supérieures 

ARCANAN 

Cachets  dosés  à  0  gr.  50 
Laboratoires  CRUET.  18,  rue  Mlollis,  PARIS-XV* 


Agent  de  drainage  biliaire 

agocholine 

du  D  ZIZINE 

3  c.  à  ca/é  de  granulé  le  matin  à  jeun 

PaDseiiieiit  intégral  de  la  muqueuse  trastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  d;  Jean,  et  au  besoin  le  soir 

LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATEES 

CONSACKÈE  PAR  L'USAGE 

MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 

AlNÉMIE  CÉPLÉBRA-LE 
ISrÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  b  café  par  Jour,  A  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  1  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'AlésIa,  PARIS 

VIN  GIRARD 

*e^«fc,Datf„LïlllPHATISME 

2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

-  rifuniiie:  siROP  GIRARD 

t  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 

Echantillons  et  Littérature 

Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6" 

TÉLÉPHONE  •  LITTRÉ  68-24 


r 

h]c/érotkérapie  jpécifique 
ANÉMlEiS  (Carrrot) 

Flacons-ampoules 

^)Zouj  autrej  emplois 

de  lO'ii'^'deSértjm  par 

du  deruïïi  de  CheOal  % 

HÉMORRaOIESlPE.WeUl.) 
PAMSEMEMTS  (R. Petit) 

5iropouCompnmés  | 

(  ANÉMIES 

de  <sang  Kémopoiëtique 

CONVALESCENCES 

totaL  j 

TUBERCULOSE.etc. 

^  J 
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NOUVELLES 


FaciiIU'  (h;  iiKHIocim;  (!«■  Paris.  l.j  lévrier.  M.  Lii:- 
fébing.  L’étude  du  profil  en  orlliodontie. 

17  février.  M.  S.wiain.  Fdude  eritique  de  la.sym()loniatol()- 
gie  et  du  pronostic  de  LH.  A.  (à  [)ropos  de  LU  bien  tolérée  du 
vieillard).  M.  Ilnnvioz.  Le  métabolisme  des  lipide.s  dans 
maladies  mentales. 

Iti  février  (Thèses  vétérinaires).  M.  Delmairh.  Action  de 
certaines  substances  chimiques  sur  les  animaux  tuberculeux. 

M.  Dkvelay.  I,e  tétanos,  étude  expérimentale.  M.  CoRxic.. 
Galactothérapie  dans  les  maladies  infectieuses. 

Société  nationale  de  eliiriirqie.  —  Prix  à  décerner  en 
10:!l  (séance  annuelle  de  19.35).  —  Prix  Murjolin  Dmmt  (300 
francs)  à  l’auteur  (ancien  interne  des  hôi)itaux  ou  ayant  un 
grade  analogue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure 
thèse  de  chirurgie  publiée  en  1934. 

Prix  Edouard  Laborie  (1.200  francs)  à  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconcpie  de  chirurgie. 

Prix  Duhreuil  (400  francs)  destiné  à  récompenser  un  travail 
sur  un  sujet  d'orthopédie. 

Prix  Cluipin  (1.400  francs)  au  meilleur  mémoire  inédit  ou 
imprimé  de  pathologie  chirurgicale  portant  plus  spécialemenl 
sur  les  affections  ou  blessures  observées  aux  armées. 

Prix  Le  Dentii  ùrinterne  médaille  d’or  de  chirurgie  en  1934. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie.  doivent  être  ano¬ 
nymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  sus- 
cription  d’une  enveloppe  contenant  les  noms,  l’adresse  et  les 
titres  du  candidat. 

Adresser  les  travaux  au  secrétaire  général  de  la  Société 
nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le 
P'  novembre  1934. 

Faculté  de  |{opdeaux.  —  M.  .Aubertin,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  médecine  expérimentale.  (Dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  .M.  Dupérié.) 

Service  de  Santé.  —  Mutalions.  —  Le  médecin  commandant 
Houssin,  du  43''  d’inf.,  au  32"  d'art. 

Les  médecins  capitaines  :  Vidal,  du  5"  d’inf.,  à  l’infirmerie 
hôpital  du  camp  de  Sissonne  ;  Galliot,  du  4"  d'inf.,  au  5"'  génie  ; 
Dechet,  du  9"  spahis,  au  159"  d’inf.  :  Clément,  du  43'  d’inf.,  au 
19" corps  d’armée;I.cGuilla.s.  de  la  P"  comp.  régionale  du  train, 
au  13'  d’inf.  ;  Dayries,  des  troupes  du  Maroc,  au  508'  chars  de 
combat  ;  Rui)pli,  du  129'  au  5'  d’inf.  ;  Veber,  de  la  ])lac8  de  l.ille, 
à  la  ffe  comp.  régionale  du  train  ;  Grandpierre,  du  508'  chars  de 
combat,  à  la  base  aérienne  de  Nancy  ;  'l'homas,  de  l’hôpital 
Sédillot,  à  Nancy,  au  18®  génie. 

Les  médecins'lieutenants  :  Ponsot,  du  l"  au  13''  d'inf.  ;  l?er- 
tier.  du  19'  corps  d’armée  aux  contins  aigéro-marotains  ;  C.rispel, 
de  l’hospice  mixte  du  Havre,  au  129'  d’inf. 


A#  1  ■p  Tx  xn  TJ  cause  maladie.  Côte  d'Azur.  Importante 
uJLiUxjJti  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Exisie  depuis  25  ans.  Situation  magniiiqne.  Installation 

moderne. 

Ecrire:  D'  S.  P..  Le  Progrès  Médical. 


.Service  de'  Saule  des  iroupes  coloniales.  -  A  la  10' 
région  :  Le  médecin  colonel  I.aeroix,  du  dépôt  des  isolés  des 
trouj)cs  coloniales.  Désigné  comme  sous-directeur  du  Service  de 
santé  de  la  10'  région. 

la  Kl'  région  :  I.e  médecin  colonel  Trividic,  du  21"  d’inf.  col. 
Désigné  comme  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  16' 

Goiirs  d’iiisloire  de  la  inédeeiiK^  et  d(‘  la  cluriirqie 

(deuxième  semestre).  -■  Le  Professeur  Laionel-Lavastine 
continuera  son  cours  en  mars  et  dirigera  des  conférences- 
promenades  en  avril  cl  mai. 

lUütoire  ré/sumée  de  Ut  médecine  françai.'ie  deanrigine.^ù  f.aénnec. 

Horaire  des  leçons  :  Lundi  5  mars  1934  :  Le  XVII"  siècle.  — • 
Lundi  12  mars  1931  :  Le  XVIH"  siècle.  Lundi  19  mars  1934  : 
Les  médecins  dans  les  origines  intellectuelles  de  la  Uévolution. 

('.onférenees-nromenades.  Ges  conférences-promenades 

auront  lieu  ie.  dimanche  à  10  h.  1  /2  du  matin. 

Ih'ogramme  des  eonférenees-])romenades  :  Dimanche  15  avril 
1934  :  I.es  Gordeliers,  le  Gollège  de  Sainl-Gosme,  l'Amphithéâtre 
de  Winslow  (réunion  dans  la  cour  de  l’Hcole  pratique,  rue  de 
l'Ecole-de-.Médecinc). 

Dimanche  29  avril  :  La  Gharité  (réunion  dans  la  première 
cour,  entrée,  17,  rue  .lacob). 

Dimanche  13  mai  :  Hôpital  .Saint-Louis,  38,  rue  Dichat  (réu¬ 
nion  dans  la  cour). 

Dimanche  27  mai  :  l.a  Maternité  de  Port-Royal  (réunion  à 
l’entrée). 

Vssociaiioii  pour  le  dévoiopponienl  des  relations 
médicales  I).  U.  M  .).  Séance  du  Conseil d'admini.<ilrulion 
du  6  jévrier.  M.  .Martiny  ex|)ose  un  |)rojet  de  Comité  derap- 
prochemert  médical  avec  l’Italie,  t'n  Comité  italien,  sous 
l’égide  de  la  corporation  est  déjà  constitué  ;  PA.  D.  R.  M.  est 
toute  désignée  pour  constituer  un  Comité  français.  Le  but  serait 
triple  ;  1°  Faire  publier  dans  cha(|ue  pays  des  articles  écrits 
dans  le  pays  voisin  ;  2°  favoriser  les  échanges  de  professeurs  ; 
3'  faire  des  échanges  de  vues  entre  Syndicats  français  et  Corpo¬ 
ration  italienne. 

Le  président  de  la  Société  de  chirurgie  polonaise  demande 
s’il  ne  serait  pas  pos.'ible  qu’un  chirurgien  ou  un  urologue 
français  vint  à  Varsovie  faire  quelques  conférences. 

Les  Professeurs  Hoi.mühkx  (de  Stockholm)  ;  Inovar  (de 
Lund)  et  Sonne  (de  Coiienhagùe)  demandent  qu’on  leur  indique 
un  ou  deux  ouvrages  d’enseignement  [jour  maladies  internes 
dont  ils  conseilleraient  l’emploi  à  leurs  étudiants. 

Cours  i)rati(nie  de  sympulholoqie  cliniiine.  —  Le  Pro¬ 
fesseur  Laionei.-Lavas  i'ine,  dans  son  service  de  la  Pitié,  avec 
la  eoilaboration  de  .MM.  G.  IIosentuai.,  D];lhehm,  Paul  Che- 
vAi-LiER,  GAETRELEr,  Railmart,  Toehnay,  Justin-Resan- 
çoN,  Vinchon,  Lauoeae,  Scuwoi),  Koressios,  Guiu.y  et 
Riuoe,  commencera  le  mercredi  28  février  1934,  un  cours  jjra- 
tique  sur  les  aclualités  sijmpathologiques.  Ce  cours  comprendra 
dix  leçons  et  sera  terniiné  le  23  mars. 

Chacpie  leçon  comprendra  un  exposé  théorique  à  10  heures 
suivi  de  présentation  de  malades  et  d’exercices  pratiques. 

Pkoora.mme  des  cours.  .Mercredi  28  février,  M.  Laiunel- 


T  A  PHT  T  TATP  ^  st-antoine  nice  (a.  m  ). 

J_|/\  UU  J-lJ-lllM  Ij  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
I  mètres.  Hydro- Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir- 
1  mières.  Prospectus  sur  demande. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


Lctl.w  I  ll.l.i>\  UliM  I  II  StéK  DH.XIAN 

BERTAUT-BLANCARD  Frère*,  64,  r».  dtu  Roche; 


ANfNIES 


ECHANTILLONS  le  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  DES  LIPIDES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pi 


AMPOULES 


'.ÜMPHLMLS  :  2 


anipui 


(jUUT'I'E 


l»ar  jour 


PROT.HËS  MICDICXL,  N«  7  (17  Fùvrior  1934) 


I.WAsrixi-,  :  I  lislolofiic  du  s\ lupul  hi(|U('.  Vendredi  2  murs. 
M.  I,M(iNi;i.-l,.\VASTiNi';  ;  Sysl émul  isul  ioii  ruiiclioniielle  du 
sym|)utlu(|ue  (proiertiony).  Lundi  5  mars,  M.  lÎAii.i.iAur  : 
Sym|)alhi(|ue  et  vaisseaux  c)euiaires.  Mererecii  7  mars,  .\l. 
l'oiKN'AA-  :  Sym|)athi([Ue  el  sommeil.  Vemirerii  i)  mars, 
M.  I.AruM  i.-LAVSsTiNi-;  :  .S.\  mpatlii(|ue  et  itilerféromél  rie. 
Immii  12  mai  s.  .^i.  l'aul  Lui  vai.muh  ;  Sympalliiciue  eL  (ierma- 
loses  vaso-motrices  et  pifrmenlaires.  Merereiii  1  1  mars.  M. 
1)1  i.TiiaiM  :  \  aleur  du  Service  de  i)liysiotliéra|)ic  de  la  Pitié  en 
sympatliothérapie.  -  I.undi  1!)  mars,  M.  .Jus'iin-Bksançon  : 
1  iydrologie  expérimentale  et  sympatlii([ue.  .Mercredi  21  mars, 
,M.  (iAUTiuiLKT  1  ^■cnin  de  cobra  et  symjiatliicpie.  Vendredi 
22  mars.  M.  Laiunei.-I.avastink  ;  Météoropathologie  et  s\'m- 
liatliique. 

.Iimrnm's  I iK'nualos  cl  climnliiiiios  de  l.xoïi  ili>  c  l  17 
mars  Ibdl.j  lélles  auront  lieu  à  la  l'aculle  de  médecine  de 
Lyon,  les  1(>  el  17  mars  Pi;!l. 

PnoGKAMMK.  ■  Vendredi  Ki  mars,  à  10  lieures,  a  la  l-'acillté 
de  médecine,  8.  avenue  Itockeleiier,  séance  d'muerture  :  l.e 
rhumatisme  tuberculeux  clironique.  Hajiport  général  introduc¬ 
tif  par  M.  Pic  (de  Lyon)  ;  rapport  crénotliérapiqne  |)ar 
MM.  (iKAuiui-DrvKR.NAY  (.\i x-lcs- Bai us).  (Iav  (Bourbomu- 
les-Bains).  -  .-\  lâ  heures  :  1"  La  sypliilis  clironique  do  l'appa¬ 
reil  respiratoire.  Rapport  général  iniroductif  :  Syjiiiilis  des  voies 
respiratoires  supérieures,  jiar  M.  L.oi.i.i;  r  (de  Lmui)  :  Sypliiiis  des 
voies  respiratoires  inférieures,  jiar  .M.M,  Paviot.  Pi:hu  et  Favut: 
(de  Lyon).  Rapport  crénotbérapicpie.  jiar  .M.M.  .Moxr.oiic.i: 
(.Mont-Dore),  MAïiiii;r  (Challes),  Lanukniki-x  (.\llevard). 

2”  L'humidité  en  hygiène  et  en  pathologie.  Bapiiorleurs  :  .MM. 
Baldit  (Le  Puy)  et  Roc.haix  (Lyon). 

Samedi  17  mars,  à  10  heures  :  La  tuberculose  rénale.  Rap|)ort 
général  introductif  par  .M.M.  Ahi.oino,  Léon  Tiiévknui  el 
Lucien  Thkvkxot  :  rapport  climatothéraj)i(jue  par  M.M.  \'i- 
c.NARD  (Lyon),  .Joi  Fi-'HAY  (Caniies),  Bonai-é  (llautevilie)  et 
rriiAi'  (Biarritz). 

La  durée  de  l'exposé  des  rapports  ne  devra  jias  dépasser  vingt 


miuiiles  (Irenle  minutes  si  |)lusieurs  ailleurs  |ireuaieut  pari  à 
l 'exposé). 

Ilaiiijiwl.  l'ii  bau(|uel  par  soiiscri  pl  ion  aura  lieu  le  samedi 
17  mars,  à  midi  el  demi  (ciiKpiaide  Iraims)  dans  les  salons  des 
Syndicats  agricoles  du  Sud-Fst,  2.  rue  Bellecour. 

.\près  le  ban<|uel,  visite  du  Palais  de  la  l•'oire  de  Lyon  el,  iio- 
lanunent,  de  rFxposition  des  lissas  organisée  à  l'occasion  du 
('.eiilenaire  de  .lae([uard  par  le  Syndical  de  la  soierie  lyonnaise 
el  les  dilïérenis  grou|)ements  français  du  textile. 

Insirifilions.  Le  (irix  de  rinscrijition  est  fixé  :  pour  les 
membres  titulaires  à  20  francs,  pour  les  membres  associés  à 
10  francs. 

.\e  seront  aceeiités  comme  membres  associés  que  les  membres 
de  la  famille  (femme,  enfanls)  du  titulaire. 

L'inscription  aux  ■  Journées  "  ne  sera  considérée  comme' 
acipiise  ((u'a|)rès  versement  de  la  cotisation  à  l'adresse  du 
Irésorier  :  Docteur  Sauzet.  comiile  chè(|ues  |)ostaux  L><iu 
.■')21-0L  .'h),  rue  Luvier.  Lyon. 

Itrdiirli,,n  sur  les  rheinins  de  fer.  ■  Lue  réduction  de  âO 
sera  accordée  aux  membres  titulaires  et  associés  pour  se  rendre 
de  leur  résidence  à  Lyon  et  retour. 

Le  Bulletin  d'adhésion  et  la  demande  de  réduction  sur  Us 
tarifs  ferroviaires  doivent  être  envoyés  à  M.  le  .Secrétaire général 
des  .Journées  thermales  et  climaliquès.  Laboratoire  d'hydrologie. 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  8,  avenue  Rockefeller,  Lyon. 

Pour  être  sûrement  satisfaites,  les  demandes  de  hillets  à  demi- 
tarif  devront  parvenir  an  secrétariat  avant  le  20  février  1931. 

Conqrt'S  international  du  lymiihatisnio.  -  A  La  Bour- 
boule,  le  samedi  9  el  le  dimanche  10  juin  1931,  se  tiendrii  le 
Longrès  inleriial  ioual  du  lymphatisme,  sous  la  présidence  de 
MM.  Marfan,  .Nobécourt,  Lerelmullet  et  Castaigne. 

Les  samedi  9  et  dimanche  10  juin  auront  lieu,  les  séances 
scienlifiques.  le  matin  et  l’après-midi,  dans  la  salle  du  théâtre, 
du  Casino  municiiial. 

Le  samedi  9  juin,  à  19,  h.  30,  banquet  ofl'ert  aux  membres  titu¬ 
laires  et  associés  du  Congrès,  par  le  Comité  d’organisation  du 
Congrès  (salle  des  fêtes  du  Casino  municipal). 


PlUmiT  IS  SWDOy,  20,  me  Veniiet,  l'AHIS  (17  )  B.  JOYEUX,  Pliai niacicii  do  F®  classe. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 

Communicàtions  à  rie  defleaeune  id  i  V7.io-7-/8.  A  la Soc.de  Biologie  - ?!  l2-^a.i6-2PS  iX''Cong'deMed'de/iontpeilier  ia  io-^9 


Al^lPOULES.  SIROP 
rOStPIîDIÉS.  UOI  TTES 


Turtrate  de  rKrgotamiiie  cris 
t  allisûe,  principe  actif  spéci 


Le  plus  puissant  des  hémostatiques 


utérins  Inhibiteur  du  Sympathique 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES  _  ASXH  !VI  E  C ARD  i AQ  U  E  _  A*RTÊ  iR!TF=^  S  e-C. 

fÿ  RAITEMENT  D'U  RGËNCE[! 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRÎNE  |  TRINITRINE 
CAFÉINÉE  PAPAVÊRiNE 
DUBOIS  I  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 

MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


Traite  ME  NT  PRÉVENTIF, 
DRAGÉES  !  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÉOVÉRINE  I  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

3a6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  I  4 A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE  , 


CINNOZVL 

Méthode  d'immunisation  artificielle  de  F organisme  tuberculeux 


CQ-MPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  ^ 

contient  la  solution  suivante  stérilisée:  ^  HuTîe  a'’oiïves'p'ur£ 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmés.  EÊIo  ne  vise  pas  les  périodes 
ultimes  de  l’infection, 

POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su  f  fisanle  et  active  de  Ginnozyl  est  de  5  c.  c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

•^■ORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  8  ampoules  de  5  c.c. 


Laboratoires  CLIN,  COIHAR  &  C", 


Pnarm.  de  7"  cl..  Fournisseurs  des  Hôpitaux 
20.  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


27« 


LK  l>H(KiRRS  Mh:i)IC.\].,  N'  7  (17  Fôvrioi'  1!»34) 


Le  dimanche  10  juin,  de  17  à  10  licurcs,  excursion  ofTerte  par 
la  station  thermale  de  la  Hourboulc.  A  21  heures,  réception  de 
clôture  du  (iongrcs  au  Lasino  municipal. 

Le  lundi  11  Juin  seraient  organisées  des  excursions  en  auto- 

l)es  communications  pourront  cire  laites  par  les  memhres 
titulaires,  avec  l’agrément  du  Hureau  du  Longrès,  sur  le  lym¬ 
phatisme  en  général  et  les  sujets  traités  par  les  rap])()rle'urs. 
La  cotisation  des  membres  titulaires  docteurs  en  médecine  est 
fixée  à  100  francs,  elle  donne  droit  au  volume  des  rap])orts. 

■fout  membre  titulaire  aura  la  facullé  d'étre  accompagné  par 
une  personne  de  sa  famille  (femme  ou  fille  mineure  non  mariée) 
en  l’inserivant  comme  memiire  associé,  dont  la  cotisation  est 
fixée  à  la  somme  de  50  francs. 

Les  étudiants  en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité,  sauf 
la  thèse,  et  les  internes  des  hôpitaux  des  viltes  où  siège  une 
Faculté  ou  une  Lcole  de  médecine,  jiourront  s'inscrire  comme 
membres  titulaires  étudianis.  dont  la  cotisation  sera  réduite  à 
la  somme  de  50  francs.  , 

'foute  jiersonnc  s'intéressant  à  l’hygiène  et  à  la  protection  de 
l’enfance  pourra,  avec  ragrément  du  Hureau  du  Longrès.  s’ins¬ 
crire  comme  membre  adhérent,  dont  la  cotisation  est  fixée  à 
la  somme  de  80  francs.  Les  membres  associés,  étudiants  et 
adhérents  ne  reçoivent  pas  le  volume  des  rajijnirts. 

Des  facilités  de  parcours  (50  %  de  réduction)  seront  con.sen- 
ties  par  les  Lompagnies  de  ('.heinins  de  fer  français.  Durant  le 
Longrès  les  membres  titulaires  et  associés  seront  dans  leurs 
hôtels, les  hôtes  delà  station  de  La  Hourboulc. 

Toutes  les  demandes  d’inscription  accompagnées  du  montant 
de  la  cotisation  devront  être  adressées  à  51.  le  Docteur  DifTre, 
trésorier  du  Congrès,  Compagnie  des  Faux  minérales  de  la 
Hourboulc,  10  lus.  rue  de  Chàfeaudun.  l’aris. 

l'ne  exiiosition  de  produits  pharmaceutiques  sjiécialisés, 
d’appareils  médicaux  et  d'hygiène  se  tiendra  au  Casino  muni¬ 
cipal  de  La  Hourboule  au  cours  du  Congrès. 

Liste  des  rapporteurs  cl  des  sujets  des  rapports  :  MM.  Cuiikn 
(Helgiquc)  :  La  lutte  contre  le  lymphatisme  en  Helgi(|ue. 
CoMB.v  (Italie)  :  Le  lymiihatisine  chc/  l’enfant  en  Italie.  - 
(joRTER  (Hays-Has)  :  I.es  relations  du  lym|)liatisme  avec  d'au¬ 


tres  états  morbides.  Martinez- Varga s  (Lspagiie)  :  Idée 

générale  du  lymjihatismc.  Alan  Moncrikkf  (Crande.-Hre- 
tagne)  :  Le  ly miibatismc,  points  de  vue  britanniques.  -  Moro 
(Allemagne)  ;  Lymphatisme  et  diathèse  exsudative.  -  Suner 
(Hspagne)  :  Diagnostic  dilTérentiel  des  états  lymphatiques. 
'I'aili.kns  (.Suisse)  :  Le  lymphatisme  existe-t-il  '?  Que  faut-il 
entendre  par  cette  expression  '?  -  'frrr  Cane  (Houmanie)  : 
Lymphatisme  et  autres  états  morbides  de  l’enfance.  Anceada 
(La  Hourboule)  :  'frailement  du  lymphatisme  à  La  Hourboule. 

L.  Caussadi:  (.Nancy)  :  Hecherclies  de  laboratoire  sur  le 
lymphatisme.  Fl.  Charroi.  (Paris)  :  Les  eaux  arsenicales 
(ians  la  cure  du  lymphatisme.  H.  Cruchet  (Hordeaux)  : 
Psychisme  du  lymiihatique.  R.  Debré  (Paris)  ;  Les  adéno¬ 
pathies  Irachéo'bronchiqucs,  non  tuberculeuses,  de  l’enfant. 

J.  Gâté  (Lyon)  :  Le  lymphatisme  dans  le  domaine  dermatologi¬ 
que.  V.  (liLLOT  (.Mger)  :  Lymphatisme.  J.  Hali.é  (Paris)  : 
Résultats  observés  à  l’hôpital  G.  Lacoste  à  La  Hourboule. 

Ft.  Leenhardt  (Montpellier)  :  L’enfant  lymphatique  nerveux. 

F.  I.EMAi THE  (Paris)  :  .Adénopathies  et  infections  de  Panneau 
de  Waldeyer.  P.  LEREBorEi.ET  (Paris)  :  Les  états  thymo- 
lymphatiques.  -  Fd.  Lesné  (Paris)  :  Réactions  lymphatiques 
chez  les  hérédosyphiüliques.  -  .A.  Marfan  (Paris)  :  Fssai 

d’une  conception  du  lymphatisme.  -  L.  .Merkeicn  (Nancy)  : 
Lymphatisme  et  éducation  jihysique.  -  G.  .Moiriquand 
(I.yon)  :  Ftiologie,  palhogénie  et  thérapeutique  générale  du 
syndrome  lymjihalique.  -  P.  N'OBÉcorRT(Paris)  :  Lymphatisme 
des  miHiueûses.  I  ).  Oi.mer  (Marseille)  :  Iliagnostic  différentiel 
du  lymiihalisme.  R.  Pierret  (Lille)  :  L’œil  chez  le  lympha¬ 
tique.  L.  Reverchon  (Lille)  :  Nez  et  fosses  nasales  du  lym¬ 
phatique  ;  évolution  et  morphologie  chez  lui  du  massif  facial 
supérieur.  -  P.  Rohaier  (Strasbourg)  :  Lymphatisme  et  ali¬ 
mentation.  -  G.  GiRAi  i)  (.Monl|)ellicr):  'fraitemenl  hydro¬ 
minéral  du  lymphatisme. 

Nécroloqie.  Docteur  Hioche.  de  Louviers  (.lùire).  - 
Docteur  Rtii’x,  chirurgien  chef  de  l’hôpital  français  de  Saint- 
Louis,  à  Jérusalem.  .Jean  Fabre,  interne  à  l’hô])ilal  Saint- 
Joseph,  tué  au  cours  de  la  fusillade  du  0  février.  Les  obsèques 
solennelles  ont  eu  lieu  à  Limoges  dont  le  défunt  était  origi- 
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Rhumatismes 
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Suites  de  traumatismes 
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Nombreux  hôtels,  fout  confoH 

♦ 
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I.E  RIIOdRÈS  MI'RIICAE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  mécanisme  et  du  traitement 
des  troubles  organiques  satellites 
des  maladies  mentales 

A  PROPOS  DE  DA  THÈSE  DE  E,  JACOB  ' 


l'nr  l'i.i  if  lt()U!-,SIM:T 

Interiie  des  Asiles  de  la  Seine 


On  observe  avec  une  grande  fréquence  en  clinique  psy¬ 
chiatrique  de  nombreuses  manifestations  organiques  qui 
méritent  bien  le  qualificatif  de  troubles  satellites  des  syn¬ 
dromes  mentaux.  i  n  très  petit  nombre  de  ces  désordres 
nous  sont  connus,  la  complexité  ou  la  subtilité  des  autres 
échappent  à  l’investigation  clinique  et  aux  procédés  habi¬ 
tuels  de  nos  laboratoires.  L’étude  des  plus  grossiers  d'entre 
eux  est,  donc,  à  l’heure  actuelle,  le  seul  moyen  d’obtenir 
quelque  lumière  sur  la  signilication  pathologique  de  ces 
troubles. 

Parfois  isolés,  souvent  groupés  en  véritables  syndromes 
il  en  est  qui  sont  remarquables  par  leur  allure  irrégulière 
et  capricieuse.  Au  cours  d’un  état  psychopathique  quelcon¬ 
que,  on  les  voit  fortuitement  s’associer  comme  une  sorte  de 
manifestation  secondaire.  Ils  peuvent  être  déclenchés  par 
un  épisode  fébrile  intercurrent  telle  qu’une  grippe  ou 
qu’un  zona  ;  ils  peuvent  disparaître  alors  que  la  maladie 
mentale  suit  son  cours  sans  modification,  et  d’au tress  fois 
le  traitement  qui  les  fait  disparaître  semble  exercer  paral¬ 
lèlement  une  influence  favorable  sur  l’évolution  de  la  psy¬ 
chose.  En  général,  ils  sont  d’une  assez  réelle  bénignité  bien 
qu’ils  puissent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être  tenus 
pour  responsables  del’altération  de  l’état  général  et.  parfois 
même,  de  l’évolution  mortelle  de  certains  syndromes  men¬ 
taux.  Les  thérapeutiques  usuelles  sont  pour  ainsi  dire  sans 
action  sur  leur  évolution.  Ils  obéissent  parfois  à  la  pyrétc- 
thérapie,  mais  cette  dernière  ne  les  modifie  souvent  que 
passagèrement  et  se  montre  au  contraire  susceptible  de 
les  aggraver. 

L’observation  attentive  de  ces  troubles  nous  apprend  que 
dans  une  catégorie  de  cas,  leur  courbe  suit  assez  fidèlement 
1  évolution  du  syndrome  mental,  c  est  ainsi  que  l’on  peut 
affirmer  l’existence  d’un  parallélisme  entre  l’évolution  de  la 
cétose  et  celle  de  la  phase  aigui'  de  certains  troubles  men¬ 
taux  ;  I,  lorsque  ceux-ci  disparaissent,  la  cétose  disparaît 
avec  une  remarquable  constance,  parfois  son  atténuation, 
puis  sa  disparition  peuvent  être  considérées  comme  le  pré¬ 
lude  d’une  rémission  des  troubles  mentaux.  La  réapparition 
de  la  cétose  en  période  d’accalmie  peut  être  considérée 
comme  un  signe  précurseur  d’une  rechute.  Elle  apparaît 
notamment  avec  cette  valeur  pronostiqui^  au  cours  des 
épisodes  toxi-infectieux  intercurrents,  avec  une  particulière 
fréquence  et  intensité  s’ils  sont  apyréti(^ues,  plus  discrète 
s’ils  sont  fébriles  « . 

Les  mômes  remarques  seraient  valables  pour  l'oUgurie, 
l’azotémie,  certains  accès  d’hypertension  paroxystique  (jui 
ont  pour  trait  commun  d’être  des  manifestations  paroxys¬ 
tiques  dans  leur  expression  et  fonctionnelles  dans  leur  na 
ture. 


(1)  Du  rôle  (lu  syiupai 
tiunneis.  Contribution  à 
troubles  en  pathologie  i 


lliique  (laiis  la 
■’iUude  du  iu(- 
nelllale,  l’ari-i 


l'.ldd,  Jouve,  éd. 


I  riuddes  inné, 
ilemi'iil  de  ce'. 


A  leur  sujet  ont  été  émises  des  opinions  variées.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs,  jugeant  avec  raison  que  ces  desor¬ 
dres  ne  sauraient ('tre  tenus  pour  responsables  des  troubles 
mentaux,  leur  dénient  toute  espèce  d’intérêt  ;  d’autres,  se 
basant  sur  le  fait  également  peu  discutable  (|U’ils  appartien¬ 
nent  à  la  pathologie  générale  au  même  titre  qu’à  la  patho¬ 
logie  mentale,  les  considèrent  comnn'  des  manifestations 
trop  banales  pour  intéresser  spécialement  la  psychiatrie  ; 
d’autres  enfin  veulent  bien  reconnaître  qu'ils  appartiennent 
à  la  psychopathologie, maiscommetémoinsinconsistants de 
la  répercussion  organique  des  désordres  essentiels. 

Aussi  l’intérêt  dont  ils  sont  entourés  dans  la  thèse  de 
E.  .lacob  nous  paraît-il  présenter  quelque  originalité. 

L’objectif  poursuivi  n’est  pas  uniquement  le  traitement 
en  lui-même  remarquable  d’ailleurs,  de  ces  troubles,  mais 
bien  mieux  la  compréhension  do  leur  déterminisme  patho¬ 
génique.  »  la  recherche  des  diverses  étapes  pathologiques 
parcourues  par  le  processus  générateur  du  trouble  somati¬ 
que  satellite  »,  avec  l’arrière-pensée  de  trouver,  dans  un 
tel  sujet,  une  voie  d’induction  qui  permettrait  d’enrichir 
d’éléments  objectifs  nouveaux  la  représentation  biologique 
actuelle  des  troubles  mentaux. 

Cette  enquête,  menée  patiemment,  parsemée  d’acquisitions 
thérapeutiques  précieuses  est  parvenue  à  remonter  par  une 
marche  méthodique  du  phénomène  plus  particulier,  l’insuf¬ 
fisance  viscérale  spécifique,  au  phénomène  plus  général,  le 
déséquilibre  humoral,  en  passant  par  l’étape  intermédiaire 
du  déséquilibre  vago-sympathique. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  pouvoir  proposer  une  concep¬ 
tion  de  l’origine  strictement  humorale  de  quelques  troubles 
satellites  des  maladies  mentales  et  si  l’on  prend  garde  que 
dans  la  conception  proposée  le  déséquilibre  vago-sympa¬ 
thique  relève  de  ce  (îésordre  sérique  initial,  on  voudra  bien 
admettre  que  la  portée  d’une  telle  application  dépasse  de 
beaucoup  l  importanee  du  trouble  satellite. 

Nous  avons  dit  que  les  traitements  usuels  n’exerçaient 
aucun  effet  notable  sur  ces  désordres  et  cela  méritait  un 
éclaircissement.  Nous  croyons  que  cet  aperçu  pathogénique 
et  les  nombreux  résultats  thérapeutiques  qui  l’étayent  con¬ 
tribuent  à  ce  résultat. 

Après  une  série  de  recherches  sur  des  traitements  s’adres¬ 
sant  directement  aux  viscères  atteints  d’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  et  une  série  d  échecs  ou  de  demi-succès,  il  deve¬ 
nait  logique  de  diriger  l’action  thérapeutique  sur  le  système 
sympathique  en  utilisant  certaines  propriétés  des  drogues 
neuro- végétatives  ou  de  leur  association.  Ces  recherches 
devaient  permettre  de  déceler  la  valeur  du  salicylate  neu¬ 
tre  d’ésérine  pour  le  traitement  de  quel(|ues-uns  des  trou¬ 
bles  envisagés.  Nqus  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rappor¬ 
ter  ici  avec  l’énoncé  de  la  technique  employée  (juelques- 
unes  des  observations  thérapeutiques  recueillies. 

«  Les  troubles  proposés  à  notre  thérapeutique  étant  dans 
la  règle  sous  la  dépendance  d’un  déséquilibre  sympathique 
à  type  d’hypo-amphotonie,  c’est  au  médicament  ou  à  l'asso¬ 
ciation  médicamenteuse  créatrice  d’hyperamphotonie  qu’il 
convenait  de  faire  a|)pel.  En  réalité,  les  drogues  neuro¬ 
végétatives,  outre  une  action  générale  schématique  sur  les 
constituants  du  .système  présentent  des  propriétés  indivi¬ 
duelles  qui  s’affirment  par  une  action  qualitative  propre. 
C’est  ainsi  que  telle  médication  hyper-amphotonique  agira 
de  façon  électivesur  tel  trouble  précis  relevant  d’unehyper- 
amphotonie  globale  alors  qu’une  autre  offrant  les  mêmes 
propriétés  générales  restera  inactive. 

Nous  avons  donc  expérimenté  successivement  ; 

1  esérine,  la  génésérine  ; 

les  extraits  de  jaborandi,  le  chlorhydrate  de  pilocarpine, 
le  nitrate  do  pilocarpine  ; 
l'adrénaline,  l’éphédrine  ; 
les  associations  suivantes  ; 
clilorhydrate  de  pilucarpinc-adrenabn(!  : 
nitrate  de  pilocarpine-adrénalino  ; 

(extraits  de  Jaborandi-adrénaline  ; 
chlorhydrate  de  pilocar])ine  éphédrinc  ; 
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nitrate  de  pilocarpine-éphédrine. 
extraits  do  jal)orandi-éphédrino. 

Un  autre  groupe  de  considérations  très  importantes 
concernent  le  choix  de  la  voie  d’introduction  ;  les  voies 
sous-cutanée,  intra-veineuse,  buccale  ont  été  utilisées. 

Les  effets  do  la  médication  varient  également d  umï  façon 
très  remarquabh;  avec  les  doses  employées. 

L’étude  de  cet  ensemble  d’éléments  nous  a  conduit  à 
adopter  les  directives  suivantes  ; 

pour  le  traitement  de  la  cétose,  de  i  oligurie,  de  I  hyper- 
azotémie,  de  l’hypertension  paroxystique,  nous  utilisons 
le  salicylate  n(iutre  d’ésérine  en  solution  h>  dro-glycérino- 
alcoolique  d  après  la  formule  suivante  : 


Salicylate  neutre  d'ésérine .  !  cgr. 

•  llycérine . . . î  c.  c. 

Kau  distillée .  1  c.  c. 


Alcool  à  1)5°  Q.  S.  p.  10  c.c 

L’administration  se  fait  par  la  voie  buccale  en  deux  fois 
à  huit  heures  d’intervalle  environ  sous  la  forme  de  gouttes 
comptées  dans  un  peu  d’eau. 

Les  doses  varient  avec  les  résultats  de  l’enquête  clinique 
sur  la  réceptibilité  du  système  vago-sympathitjue  d'autant 
plus  faibles  que  les  réponses  sont  plus  vives.  D’une  façon 
très  générale  la  marge  utilisée  par  nous  est  comprise  entre 
dix  et  soixante  gouttes  quotidiennes. 

L'observation  de  Mme  P. . .  recueillie  dans  le  service  dt> 
M.  Demay  à  l’Asile  de  Maison-Planche  dont  nouse.xtrayons 
l'essentiel  nous  semble  contenir  l’ensemble  des  caracté¬ 
ristiques  de  ce  traitement. 

Mme  1’....  3f)  ans.  Di-pressioii  (inxiciise  <toer  Irovbhs  louju- 
siiiinicls  ft  duiriqucs  marque  s.  Hallurituiliems  lüsiirllrs.  Illusians. 
Idrrs  üt'liranle  s  eraiitn-accusulion.  Rejus  d'alimeuls.  ’ ijiiii,<iluiu 

Le  début  de  l’accès  remonte  au  début  de  janvier  KL.'L 

Dans  les  antécédents,  on  relève  un  premier  accès  en  l',i27, 
traité  en  Maison  de  .Santé,  et  d'une  durée  de  six  mois. 

/.(■  20  jaimier  19, îi.  — On  note  un  mutisme  avec  oppositio- 
uisme  marqué,  du  ffàtisme. 

I.i  21  itiiii'u-i'.  -  Lne  oligurie  très  maiajuée,  une  azotémie  à 
1  gr.  20  par  litre,  une  acétonurie  nette  avec  absence  de  sucre 
et  d’albumine  urinaire. 

I,e  2,7  ianiyier.  La  malade  prend  .\X  gouttes  d'ésérim;  (juo- 
tidiennes. 

Le  27  janvier.  -  XXX  gouttes  d’ésérine. 

Le  28  janider.  —  XL  gouttes  d’ésérine.  Dès  lors  la  diurèse  se 
rétablit.  L'acétonurie  a  disparu,  parallèlement  le  syndrome 
mental  se  modifie,  la  malade  estcalme.  est  sortie  de  son  mutisme. 
Elle  n’exprime  aucune  idée  délirante,  mais  elle  reste  déprimée. 
bradyp.sychique,  désorientée. 

Elle  s’alimente  seule,  sou  sommeil  est  normal . 

.1  jHuHr  du  20  ianvid  .  -  L  gouttes  d’ésérine  quotidiennes. 

t.e  31  janvier  la  diurèse  est  à  peu  près  normale. 

Les  urines  examinées  (luotidieuuement  ne  contiennent  ni  su¬ 
cre,  ni  albumine,  ni  acétone. 

Le'  \  'i  lévrier,  {-A  diurèse  est  désormais  normale.  L’a/otémie 
est  tombée  à  U  gr.  40  par  litre.  On  note  une  amélioration  nette 
du  syndrome  mental.  L’anxiété  intense  du  début,  les  troubles 
confusionnels,  les  hallucinations  sont  complètemeutdisi)arus. 

La  malade  reste  seulement  déprimée  Elle  parle  peu,  mais 
s'exprime  très  correctement. 

Elle  a  demandé  à  se  lever,  à  s’occupei-  et  aspire  à  sortir. 

Le-  1"  neeers  la  malade  estcalme,  elle  a  un  comportement  cor 
rect. 

Le  24  ;//(/,'  ■.  la  malade  est  complètement  transformée  au  point 
de  vue  mental,  au  point  qu’elle  est  un  peu  trop  hâtivement  cou 
sidérée  comme  guérie  ;  elle  est  rendue  à  sa  l'amille  qui  insiste 
pour  la  faire  sortir  rapidement. 

ne/  //,  le  traitement  par  Lésérino  <iui  a\ ait  été  suivi  très 
régulièrement  est  l/rusquement  interrompu  par  la  sortie  de  la 
malade 

Le  7  eee'i  il.  la  malade  est  ramenée  à  Henri  Itousselle  en  pleine 
agitation  anxieuse  avec  mutisme  et  oppositionisiuc. 

/  e  12  eei'rel.  elle  est  à  nouveau  Irauslérée  à  Maison  lilauebe, 
elle  présente  un  état  d'excitaLion  a  type  de  manie  colércuse 
avec  violences,  grossieretes  et  menaces. 

La  malade  est  a  nouveau  très  pale  et  l’a/.olémie  est  remontée 
a  II  gr.  8'/  pai'  litre. 

Dans  les  uiincs,  on  note  de  racetouurie. 


I  .1  parlir  du  \.\  eevrit  la  malade  reprend  L  gouttes  d’ésériin/ 
I  par, jour. 

;  Le  \i't  eivr il  \e  syndrome  mental  se  transforme,  la  malade  est 
j  maintenant  déprimée  et  particulièrement  irritable. 

/,/'  22  avril  on  est  frappé  pai'  la  difficulté  qu’éprouve  la  malade 
I  à  préciser,  à  coordonner  ses  impressions.  Elle  nous  exprime 
!  en  outre  des  idées  de  transformation  du  monde  extérieur.  Ifen- 
trée  chez  elle,  nous  dit-elle,  elle  a  remarqué  /pie  son  mari,  ses 
enfants  n’étaient  plus  les  mêmes  ;  «  l’inlluence  de  l'Asile 
.  s'exerce  au  dehors  ». 

Le  2.7  avril  lurée,  sanguine  est  tombée  à  0  gr.  iS. 

Le  28  avril  la  malade  est  très  améliorée  ;  elle  a  un  cz/mporle- 
/lient  correct,  elle  est  gentille,  aimable,  ne  présente  aucune  idée 
délirante.  Elle  a  retrouvé  nue  activité  régulière  et  normale 
j  [.e  11  //////  Turée  sanguine  est  de  (I  gr.  38.  La  malade  entre  à 
nouveau  en  rémission 

I  Ainsi  l’oligurie,  la  cétose,  l’hyperazoténiio  ont  cédé  à 
deux  reprises  à  l’administration  quotidienne  de  salicylate 
neutre  d’ésérine.  I^es  troubles  mentaux  eux-mêmes  ont 
paru  bénéficier  dans  une  larg(>  mesure  de  cette  médication. 
Inaction  partüt  d’autant  moins  douteuse  que  l’interruption 
prématurée  a  été  suivie  d’une  rechute  marquée  par  une  re¬ 
crudescence  brutale  de  tous  les  symptômes,  ce  qui  semble 
bien  établir  la  valeur  symptomatique  du  trait/'ment,  fait 
contrôlé  d'ailleurs  à  de  nombreuses  reprises. 

L  interprétation  de  tels  faits  et  d’un  grand  nombre 
d'autr/'s  analogues  est  évidemment  difticile.  Il  ne  semble 
pas  douteux  ejue  l’action  principale  de  l'ésérine  s’exerce 
p/ir  rintei  inédiaire  du  système  vago-sympathique,  mais  il 
I  est  impossible  de  ne  p;is  tenir  compte  des  possibilités 
;  beaucoup  plus  étendues  de  ce  produit  que  l'on  sait  suscep- 
j  tible d'une  action  directe  sur  les  divers  parenchymes  glan¬ 
dulaires.  r/est  par  un  désir  de  clarification,  de  simplifica- 
1  tion  un  peu  schématique  peut-être  que  l'on  en  vient  à  ne 
i  considérer  i[ue  l’élément  prépondérant  en  faisant  abstrac- 
'  lion  des  éléments  secondaires  et  c'est  aussi  dans  le  but 
I  d  envisager  avec  plus  de  facilité  les  répercussions  d’un  effet 
I  artificiellement  limité.  La  clinique  et  l’expérimentation 
,  enseignent  trop  l’intrication  des  diverses  fonctions  organi¬ 
ques,  les  influences  réciproques  dos  divers  organes  et  des 
divers  systèmes  [/our  que  l’on  puisse  négliger  les  modifica¬ 
tions  considérable.-,  que  doivent  entraîner  dans  l’é/juilibre 
humoral  les  variations  artificielles  du  tonus  nerveux  végé¬ 
tatif.  Il  n'est  probablement  pas  très  audacieux  d’attribuer 
'  à  ces  modifications  complexes  et  ignorées  une  partie  de 
!  l’inlluence  transitoire  ou  durable  que  paraissent  exercer 
certaiiK's  drogues  neuro  végétatives  sur  l’évolution  des 
,  troubles  mentaux. 

Tel  est  le  pouvoir  d  une  idée  clariticatrice  que  les  faits 
nouveaux  semblent  directement  issus  de  sa  loi 
I  Lorsque  M.  de  .long,  1)  fit  connaître  la  présence  d’une 
substance  catatonisante  dans  l’urine  humaine  normale,  et 
j  les  variations  de  son  taux,  dans  les  urines  pathologiques, 
j  il  apparut  qu’il  s’agissait  Là  d’une  de  ces  manifestations 
I  d’insuftisance  viscérale  fonctionnelle  à  huiuelle  s’appliquait 
i  merveilleusement  le  schéma  pathogénique  des  troubles  sa¬ 
tellites.  Les  faits  d’ordre  thérapeutique  militent  étrange 
ment  en  faveur  de  cette  interprétation. 

J’extrais  de  la  thèse  de  E.  Jacob  quelques-uns  des  élé¬ 
ments  de  cette  proposition. 

(.  I.  ésérine  ne  nous  ayant  pas  paru  présenter  d’aetivité 
i(  réelle  sur  les  troubles  de  la  série  catatonique,  c'est  au 
«  mélange  adrénaline-nitrate  de  pilocarpine  que  nous  nous 
"  sommes  adresses  puis  arrêtés,  celui-ci  nous  étant  apparu 
.  l'omme  le  plus  efficace. 

«  La  préparation  de  pilocarpine  utilisée  est  conl’orineà  la 
formule  suivante  : 


Xilralc  de  pilocarpine .  1  gr.  .’h 

Alcool  a  90" . . .  ,)Uc.  c. 

«.Ivcci-inc .  1.7  r  ,• 
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IJ']  l'HOtililvS  MICniCAI., 


Vingt  gouttes  correspondent  à  1  c.  c.  et  renferment  5  I 
midigramines  de  nitrate  de  pilocarpine 

I-a  préparation  d’adrénaline  est  la  solution  an  inillicine  1 
du  cominereo.  ! 

Là,  encore,  nous  utilfsons  la  voie  buccale,  le  médicament 
étant  administré  sous  formes  de  gouttes  dans  les  mêmes 
conditions  ((ue  le  salicylate  d  ésérini'.  Los  deux  prépara¬ 
tions  sont  habituellement  données  aux  mêmes  doses  :  vingt 
à  soixante  gouttes  de  chaque  constituent  la  dose  quoti¬ 
dienne.  Dans  certains  cas  il  peut  y  avoir  utilité  à  augmen¬ 
ter  la  proportion  d’adrénaline,  il  n’y  a  jamais  avantage  à 
observer  le  mode  inverse. 

Suivent  les  observations  très  significatives  que  voici  .  j 

Mme  Kup...,  Sfi  ans,  que  nous  voyons  en  ville  à  huit  | 
heures  du  soir  est  en  pleine  crise  de  catalepsie .  Le  médecin, 
de  nos  amis,  nous  apprend  qu’elle  a  déjà  été  en  maison  de  ! 
santé  où  on  la  considérait  comme  une  démente  précoce.  A  la 
suite  d’une  rémission  assez  longue,  elle  est  progressivement 
retombée  dans  cet  état  ancien  d’où  elle  n’est  pas  sortie  depuis 
deux  jours.  | 

La  température  est  normale,  le  pouls  est  faible,  la  respira-  ' 
lion  est  superficielle,  irrégulière,  le  regard  est  absent,  la  malade 
conserve  pendant  quinze  et  vingt  minutes  les  attitudes  qu'on 
lui  impose. 

Nous  demandons  à  notre  ami,  de  prescrire  trente  gouttes 
d’adrénaline  et  trente  gouttes  de  pilocarpine  que  nous  admi¬ 
nistrons  nous-mêmes  à  la  malade.  Lorsque  nous  nous  présen¬ 
tons  le  lendemain,  la  malade  nous  reçoit  assise  sur  son  lit, 
aimable,  rieuse,  débordante  de  gratitude,  absolument  normale.  i 
Ce  trop  beau  résultat  nous  aurait  incité  à  méditer  sur  la 
valeur  de  notre  diagnostic  si  la  malade  n’était  retombée  trois  , 
jours  après,  dans  un  état  d’autisme  des  mieux  caractérisés  qui  ' 
céda  d’ailleurs  progressivement  à  cette  même  thérapeutique  en 
deux  mois, 

Mlle  Sophie.. ,,  '.’7  ans,  hébéphréno-catatonie  tjplque.  Inertie  ' 
complète,  somnolence  continue,  conservation  des  attitudes,  j 
mutisme  absolu,  ne  répondant  à  aucune  sollicitation  verbale. 
Gâte,  refuse  toute  alimentation .  .Mydriase,  aéro-gastrocolie  I 
brachycardie  L’ir),  hypotension.  Aspect  inchangé  depuis  trois  ; 
mois.’  J 

Depuis  le  L)  mai  1031,  la  malade  reçoit  une  ampoule  d’adré¬ 
naline  sous-cutanée  par  jour  ce  qui  n'amène  aucun  change¬ 
ment  dans  son  état  et  parait  au  contraire  la  fatiguer  :  ses 
traits  se  tirent  et  se  creusent. 

Au  début  de  juin,  l’injection  sous-cutanée  est  remplacée  par 
l’administration  de  soixante  gouttes  de  soluté  d’adrénaline  au 
millième  par  la  voie  buccale  dans  l’espoir  de  voir  le  médica¬ 
ment  mieux  supporté. 

Le  15  juin,  date  à  laquelle  nous  sommes  mis  au  courant  de 
cet  état  de  chose,  nous  proposons  à  sou  médecin  le  mélange 
pilocarpine-adrénaline.  Ce  dernier  accepte  de  donner  de  la 
pilocarpine  mais  sans  adrénaline  blasé  qu’il  est,  nous  dit-il, 
sur  les  effets  de  ce  médicament. 

Il  prescrit  donc  de  la  pilocarpine  de  la  façon  suivante  ; 

Le  15  juin  XXX  go  jttes  ; 

Le  Ifi  juin  L  gouttes  ; 

Le  17  juin  L  gouttes.  j 

La  malade  présente  du  myosis  pas  de  transpiration,  pas  de 
salivation  abondante.  Le  pouls  est  peu  modifié  (ùü)  elle  paraît  ! 
s’éveiller  un  peu.  Fait  pour  la  première  fols  quelques  réponses 

brèves  ;  <  .le  suis  toujours  pareille . ça  ne  descend  pas . <  | 

Du  18  au  20  juin  LX  gouttes  ; 

Le  21  juin  X\C  goût, es  :  ! 

Le  22  juin  C  gouttes.  ^ 

.■\ucun  phénomène  d’intolérance  n’est  noté,  pas  de  transpi¬ 
ration  ;  au  contraire,  constipation  persistante.  Cependant  myo-  j 
sis  punctiforme  bilatéral. 

Du  22  juin  au  3  juillet,  la  malade  reçoit  C  gouttes  quotidien¬ 
nes  de  pilocarpine.  Klle  s’éveille  progressivement.  Se  lève, 
niarche,  cause,  répond  bien  à  toutes  questions,  sourit,  s’émeut. 

Gela  ne  va  pas,  dit-elle,  comme  au  mois  de  janvier  »,  mais 
ne  peut  préciser  ce  qui  ne  va  pas  , 

Le  3juillet,  la  malade  prend  son  premier  déjeuner  sans  appé- 
f't,  refuse  de  .se  lever.  Le  médecin  mandé  d'urgence  constate 
un  pouls  à  60,  une  tension  artérielle  à  N  1/2-6  tVaquez)  des 
pupilles  en  mydriase.  Il  parvient  à  décider  la  malade  à  se  lever, 
mais  a  15  heures  on  est  obligé  de  la  recoucher.  Elle  n’a  pour 
ainsi  dire  rien  pris  au  repas  de  midi,  elle  ne  cause  plus,  paraît 


CXV  gouttes  de  néopanearpinc  sont  alors  prescrites. 

Le  ’i  juillet  la  malade  est  retombée  dans  son  inertie  complète 
la  tension  artérielle  est  très  tmsse,  le  pouls  à  5ii,  on  envisage  ,i 
nouveau  une  alimentation  à  la  sonde.  (  )n  pense  alors  à  une 
intolérance  à  la  piloearpine  les  doses  sont  diminuées,  rame¬ 
nées  à  C  puis  à  WG. 

Le  6  juillet  sur  nos  conseils  la  malade  prend  \\C  gouttes  de 
uéopancarpine  et  XL  gouttes  d'adrénaline. 

Le  7  juillet,  nous  constatons  nous-même  un  changement 
considérable,  les  pupilles  sont  à  nouveau  en  myosis.  La  tension 
est  à  10-6,  la  malade  sort  de  sa  torpeur,  se  lève,  se  met  à  table 
avec  tout  le  monde,  mange  a\  ec  appétit,  s’intéresse  aux  nou¬ 
velles  financières,  lit  elle-même  le  journal  et  la  commente  avec 
à-propos.  Demande  à  faire  une  promenade.  Nous  notons  la 
per.sistanee  d’une  certaine  raideur  dans  la  démarche,  d’un 
certain  degré  de  fixité  dans  la  mimique  et  dans  le  regard. 

Le  8  juillet,  nous  prions  le  médecin  de  fixer  la  dose  définitive 
à  L\  gouttes  de  chaque  médicament.  Ce  qui  est  fait. 

L'amélioration  s’est  maintenue.  La  rigidité  s’est  estompée. 

N  ers  la  mi-juillet,  la  malade  s’est  remise  à  un  important 
ouvrage  de  broderie  interrompu  depuis  longtemps,  s’y  tenant 
avec  une  application  parfaite  et  un  succès  complet. 

Mlle  Madeleine,  Kl  ans,  syndrome  catàtonique,  conservation 
des  attitudes;  immobilité,  hypertonie  généralisée  plus  marquée 
aux  membres  supérieurs  droits  où  il  existe  du  tremblement.  Fa¬ 
ciès  figé,  indifférence  apparente  complète.  Mutisme,  gi’itisme, 
état  fébrile  (38,5)  conriitionué  par  l’évolution  de  lésions  pulmo¬ 
naires  prédominantes  au  sommet  droit,  devant  donner  lieu  à 
une  hémoptysie  le  K  '  lévrier. 

f  e  23  février  1033  début  du  traitement. 

Du  23  février  an  2  mars  XXX  gouttes  quotidiennes  d’adréna¬ 
line  et  de  pilocarpine. 

Du  2  au  '.I  mars  XL  gouttes. 

A  partir  du  9  mars,  sans  interruption  LX  gouttes  quotidien¬ 
nes  de  chaque. 

.fusqu’au  23  mars,  aucun  changement  notable. 

A  partir  du  2  !  mars,  l’amélioration  s'installe  progressive¬ 
ment  . 

A  cette  date,  la  malade  cesse  de  gâter,  elle  commence  à  par¬ 
ler,  s’alimente  mieux,  mais  pas  encore  seule. 

Le  29  avril,  la  malade  fait  des  réponses  correctes  adaptées 
mais  lentes. 

Le  3  mai,  la  malade  conserve  un  aspect  Karkinsonnien  des 
mieux  caractérisé  :  courbée  eu  avant,  les  membres  immobiles 
le  tronc  soudé,  présentant  du  tremblement  des  extrémités  (geste 
classique  de  l’émiettement),  faciès  infiltré,  cireux,  atone,  trans¬ 
piration  profuse. 

Très  rapidement  cet  aspect  se  modifie. 

Le  11  mai,  toujours  un  peu  figée,  mais  ne  présente  plus  l’as¬ 
pect  soudé,  le  buste  s’est  redressé  ;  les  mouvement  sont  plus 
souples  surtout  les  mouvements  spontanés.  Les  mouvements 
volontaires  s’exécutent  avec  plus  de  difficultés  et  de  raideur  . 
Un  certain  degré  de  tremblement  persiste,  menu  généralisé, 
beaucoup  moins  ample  (|u  autrefois. 

Peut  désormais  s’occuper  à  des  travaux  d’aiguilles  qu  elle 
exécute  de  façon  très  correcte. 

Le  21  mai  l’amélioration  se  poursuit  progressive .  Le  trem¬ 
blement  persiste,  mais  de  plus  en  plus  discret.  On  constate 
une  certaine  lenteur,  une  certaine  raideur  des  mouvements . 

Le  2  juin  le  tremblement  a  disparu.  Persistance  d’un  certain 
degré  d’hypertonie. 

Le  25  juin,  la  malade  a  retrouvé  la  souplesse,  l’agilité,  la 
facilité  de  tous  les  mouvements  et  de  la  pensée.  Dès  lors  abso¬ 
lument  normale  au  point  de  vue  moteur  et  mental. 

Mlle  Kstelle,  24  ans,  démente  précoce  à  forme  catatonique. 
Alitée  inerte,  avec  conservation  des  attitudes.  Mutisme  absolu, 
gâtisme,  refus  d’aliments,  indifférence  complète,  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  endocriniens,  malade  eu  traitement  depuis  cinq 

De  nombreuses  thérapeutiques  successivement  mises  en  leu- 
vre  :  extraits  endocriniens,  métaux,  colloïdaux,  pyréthothérapie. 
n’ont  apporté  aucune  modification  dans  cel  état  rigoureuse¬ 
ment  fixé  depuis  quinze  mois. 

I.e2  octobre  19.11,  pour  la  première  lois,  la  malade  absorbe 
LX  gouttes  d  adrénaline  et  LX  de  pilocarpine  provoquant  rapi¬ 
dement  une  accentuation  du  gâtisme  urinaire  et  une  sudation 
abondante.  Les  doses  sont  alors  modifiées. 

Le  9  octobre  1931,  L  gouttes  de  pilocarpine  et  XXC  d’adréna 
line  sont  prescrites.  Paraissant  adaptées  aux  besoins  de  lu 
malade,  ces  doses  seront  maintenues  dans  la  suite. 

.lusqu'au  30  octobre,  aucun  changement  appréciable. 


l.K  PHOC.HI'S  MKDICAL.  N"  7  (17  K'Viier  1934) 


■jsi  ; 


A  dater  de;  ce  moment,  l’état  se  transforme  de  façon  très 
rapide. 

Le  f^àtisme  disparait  d’abord,  bientôt  la  malade  se  lève  fait 
sa  toilett(!,  s'alimente  seule,  l.e  iiiutisine  persiste  ainsi  qu’uiie 
particulière  lenteur  et  paresse  niolrice. 

f  in  novembre,  la  malade  a  retrouvé  l’usage  de  la  parole  et 
de  l’activité  coordonnée.  Klle  s  occupe  activement,  avec  régula  i 
rité  aux  travaux  du  ménage.  Persistance  d’un  certain  degré  1 
de  lenteur  psycho  motrice  qui  devra  céder  ultérieurement  à  la 
thérapeutique.' 

Los  remarques  dictées  par  l'action  tliérapeiitique  de  i’ésé- 
rine  sont,  on  le  voit,  identiquement  vaiables  pour  la  remar¬ 
quable  activité  du  mélange  adrénaline-nitrate  de  pilocar- 
pine  sur  le  syndrome  catatoni(|ue. 

Mais  ici  on  se  heurte  à  une  difficulté  d’interprétation  plus 
grande  encore  parce  qu’il  s’agit  d’un  désordre  plus  com¬ 
plexe. 

H’il  est  possil)le  de  considérer  on  effet  la  rétention  de 
«  catatonlne  »  dans  l’organisme  commti  une  de  ces  mani¬ 
festations  fonctionnelles  de  mécanisme  relativement  simple 
il  ne  saurait  être  question  de  faire  entrer  la  catatonie  tout 
entière  dans  ce  cadre  et  nous  devons  considérer  comme 
regrettable  la  nécessité  qui  paraît  s’ôtre  imposée  à  l’auteur 
du  travail  que  nous  envisageons  de  sacrifier  à  l'exposé  des 
techniques  thérapeutiques  celui  des  conceptions  pathogéni¬ 
ques. 

«  La  catotonine  »  peut  être  considérée  sans  doute  comme 
un  témoin  de  l'existence  dans  l’organisme  de  certains  cata- 
toniquesde  substances  toxiques  spécifiques  à  affinités  spé¬ 
ciales  pour  les  centres  psycho-moteurs.  Mais  cette  notion 
si  importante  soit-elle,  ne  saurait  répondre  à  elle  seule  de 
la  production  d’un  trouble  aussi  complexe,  nous  le  répé¬ 
tons. 

D  autres  conditions  doivent  être  réalisées.  Nous  en  soup¬ 
çonnons  quelques-unes  et  c’est  d’abord  l'ensemble  des  dyt- 
fonctionnements  et  des  carence^  qui  privent  l’organisme 
de  ses  moyens  de  défense  contre  le  toxique  et  qui,  par  ail¬ 
leurs  réalisent  chez  le  cataionique  l'état  de  sensibilité 
particulière  qu’il  offre  à  l’action  du  poison.  Quel  que  soit  le 
mot  qui  serve  à  désigner  cet  état,  il  nous  paraît  indéniable 
et  pratiquement  indispensable  à  l’éclosion  du  syndrome. 

C’est  là  que  doivent  jouer  les  prédispositions  héréditaires, 
les  susceptibilités  apparemment  essentielles.  Mais  ne  fau¬ 
drait-il  pas  chercher  dans  ces  dispositions  mystérieuses  un 
facteur  plus  accessible,  celui  précisément  du  déséquilibre 
humoral. 

Nous  savons  avec  quelle  prudence  il  convient  de  s’aven¬ 
turer  dans  un  domaine  peu  fertile  en  données  objectives. 
Mais  nous  pensons  aussi  qu’une  explication  même  erronée 
peut  être  rationnellement  acceptée  comme  hypothèse  de 
travail.  Nous  croyons  donc  ne  manquer  gravement  ni  a  la 
mesure  ni  à  l'esprit  scientifique  en  retenant  l’interprétation 
virtuellement  contenue  dans  le  travail  de  E.  Jacob. 

Le  même  trouble  humoral  initial  nous  apparaît  dans  cette 
interprétation  responsable  de  la  rétention  de  «  catatonlne  » 
d’une  part,  do  l’état  d’hypersensibilité  et  de  carence  défen¬ 
sive  d’autre  part.  Ce  désordre  primordial  se  traduit  avec 
toutes  les  nuances  que  lui  confère  sa  nature  sur  le  système 
vago-sympathique  d’abord  à  qui  il  imprime  tout  son  poten¬ 
tiel  morbide  et  par  lui  aux  diverses  fonctions  que  ce  sys¬ 
tème  contrôle.  Et  toutes  les  manifestations  somatiques  qui 
sont  offertes  à  notre  observation  représentent  dans  le  détail 
l’expression  organique  de  potentiel  morbide  de  ce  désordre. 

A  la  lumière  de  cette  représentation,  on  peut  concevoir 
le  mécanisme  de  l’action  curatrice  des  drogues  neuro-végé- 
tatives  lorsqu’on  a  retenu  la  grande  loi  physiologique  que 
nous  invoquions  à  propos  de  l  ésérine  celle  de  l’interdépen¬ 
dance  des  systèmes  et  de  l'influence  réciproque  des  équi¬ 
libres  et  des  fonctionnements. 

Nous  no  saurions  terminer  cet  aperçu  sans  chercher  à 
tracer  les  limites  qui  nous  paraissent  convenir  à  une  telle 
conception. 

Née  de  l’étude  des  troubles  organiques  satellites  des  syn¬ 
dromes  mentaux,  elle  se  propose  de  contribuer  à  la  coin 


I  préhension  de  ces  troubles  en  se  présentant  comme  une 
!  d('s  éventualités  jiathogéniques  dont  ils  peuvent  relever. 

1  t^iuant  aux  horizons  qu  elle  nous  ouvre  sur  les  l  ehitions 
'  des  troubles  somatiques,  et  do  certains  troubles  mentaux, 
il  nous  faudrait  concéder  par  trop  Ai  l’hypothèse  pour  que 
nous  nous  ris()uions  à  les  aborder  ici. 

11  nous  paraît  néanmoins  légitime  de  consacrer  nos 
efforts  à  la  poursuite  de  tels  objectifs  d’autant  qu’ils  nous 
1  offrent  le  réconfort  appréciable  de  résultats  thérapeutiques 
'  réels. 


Etude  sur  le  comportement  mental 
des  enfants  atteints 
de  la  maladie  cœliaque 


l’;ir  II  I;LIAS  et  Al  -CIIAI  UTI.n 


Nons  avons  décrit  ici  même  (voir  n°  36,  du  9  septembre 
19.33),  les  symptômes  caractéristiques  de  cette  maladie  des 
enfants,  aussi  nous  ne  reviendrons  plus  sur  ces  points. 

Nous  voulons  insister  tout  spécialement  sur  le  comporte¬ 
ment  mental  de  ces  enfants,  étant  donné  qu’il  est  rare  de 
voir  des  maladies  cœliaques. 

L  hérédité  de  ces  enfants  est  toujours  très  chargée,  les 
parents  souffrant  de  débilité  mentale,  neurasthénie  ;  iné¬ 
galité  ou  âge  avancé  des  géniteurs  ;  parfois  ils  ont  présenté 
dans  leur  enfance  le  même  syndrome  digestif  que  leurs 
enfants.  .Ainsi  chez  deux  de  nos  enfants  (dont  nous  avons 
parlé  dans  notre  précédent  mémoire)  nous  avons  noté  un 
père  alcoolique  qui ^’est  suicidé  et  une  mère  âgée  de  36  ans 
à  la  naissance  de  son  enfant,  elle  aussi  avec  une  intelligence 
très  réduite.  Chez  un  enfant,  dont  nous  relations  l’iiistoire 
lepère  avait  eu  47  ans  et  la  mère  .'11  à  la  naissance  de  l’en¬ 
fant. 

L’aspect  psychique  est  très  caractéristique,  le  petit  ma¬ 
lade  restant  tranquille  dans  son  lit,  indifférent  aux  jeux  des 
autres  enfants  du  même  salon.  Ces  enfants  sont  tristes,  sans 
la  vivacité  et  la  joie  qui  caractérisent  l’enfant.  Ils  répondent 
avec  une  assez  grande  difficulté  à  nos  incitations,  faisant  en 
quelque  sorte  une  économie  de  tout  geste  ou  mouvement. 

En  général,  le  monde  environnant  ne  présente  pour  eux 
nulle  couleur,  nul  intérêt  ;  l’affectivitéest  fortement  réduite 
Avec  une  difficulté  assez  marquée  l’on  obtient  d’un  pareil 
sujet  un  sourire  ;  et  si  cela  se  fait  c’est  avec  une  note  d’imi¬ 
tation  plutf)t  qu'avec  la  volonté. 

Quoique  certains  auteurs  aient  noté  chez  ces  enfants  une 
intelligence  relativement  normale,  nous  avons  été  frappés 
du  fait  que  nos  trois  cas  avaient  une  intelligence  notablement 
réduite  en  rapport  avec  l’âge  qu’ils  avaient.  Peut-être  la 
dénutrition  inbmse  de  ces  enfants  qui  a  fait  qu’on  accor¬ 
dât  à  ces  enfants  un  âge  inférieur  à  l’âge  réel,  intervient 
aussi  dans  l’appréciation  de  leur  intelligence. 

Ces  enfants  parlent  tardivement,  ils  ont  un  vocabulaire 
pauvre  et  l’expression  phonétique  de  chaque  mot  est  défec¬ 
tueuse.  rappelant  celle  de  l’enfant  au  commencement  de  la 
deuxième  année  de  la  vie. 

beaucoup  de  ces  enfants  sont  des  vrais  catatoniques  ou 
bien  présentent  des  stéréotypies  commele  tic  deSalaam,  et 
des  autres  mauvaises  habitudes  encore. 

On  a  noté  chez  beaucoup  de  ces  enfants  des  modifications 
de  l’appétit  ;  ainsi  certains  sont  des  anorexiques  presque 
invincibles,  des  autres  par  contre  ont  un  appétit  trèsexagéré, 
étant  dans  certains  cas  des  vrais  insatiables.  Nous  avons 
observé  chez  l’un  de  nos  trois  cas  une  anorexie  extrême 
mont  marquée  et  qui  a  duré  queliiues  mois  et  qui  n’a  pu 
être  vaincue  par  nulle  médication  et  ni  même  par  la  psycho- 
j  thérapie  (isolement  et  changement  du  milieu).  Pn  autre  de 
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>avnir  sf?  borner  aux  indications  maieures, 
c'est  en  imposer  l'évidence, 

RHOCYA  a  des  indications 
précises  et  limitées  : 

lO  seulement  des  hypertensions  sont 
méliorées  par  RHOCYA  : 

SINCÉRITÉ 

Certains  rhumatismes  seulement  sont 
jsticiables  de  RHOCYA  ; 
es  polyarthrites  déformantes  chroniques, 
îs  séquelles  de  pseudo-rhumatismes 
ifectueux,  les  rhumatismes  diathésiques. 

SINCÉRITÉ 


HOCYA  a  toutes  les  indications  de  l'iode, 
auf  une  :  la  maladie  de  Basedow. 

3S  rhodanotes,  ne  contenant  pas  d'iode,  sont  sons 
:tion  sur  lo  glande  thyroïde)  ; 

SINCÉRITÉ 

N 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
(N  .  ;C-S-K) 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  —  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
TOUTES  LES  SCLÉROSES  —  EMPHYSÈME  -  LYMPHATISME 


X  à  XX  gouttes  avant  les  3  repas,  3  semaines  par  mois 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5  &  7,  rue  Claude  Dec 


28S 


Ll';  l’IîüGUP.S  MRDTCAL,  M"  "  (17  Février  1934) 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  JËJlisiir 


ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  Rue  de  Poissy.  PARIS 


tiePATR^ 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 
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nos  malades,  âgé  de  2  ans  avait  par  contre  un  appétit  très 
exagéré  ;  il  ne  choisissait  pas  les  aliments  ;  l’attention  do 
cet  enfant  semblait  fixée  seulement  dans  la  direction  de 
tout  ce  qui  est  nourriture. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  noté  d’autres  bizarreries  de  l’ap 
pétit  de  ces  enfants  qui  n’hésitent  souvent  pas  à  manger 
du  papier,  de  la  terre,  etc.,  qui  ne  mangent  que  si  l’on 
chante  en  même  temps,  s’ils  sont  servis  dans  certains  vases, 
etc...  Certains  refusent  systématiquement  et  sans  raison 
apparente,  des  aliments  solides  pour  accepter  seulement  des 
liquides,  et  vice-versa. 

Ces  modifications  de  l’appétit  font  que  leur  alimentation 
soit  très  difficilement  réalisable  dans  les  services  des  hôpi¬ 
taux,  car  certains  réagissent  par  des  vomissements,  toutes 
les  fois  qu’on  leur  présente  la  nourriture.  Certains  de  ces 
enfants  deviennent  ainsi  avec  le  temps  des  «virtuoses  »  du 
vomissement. 

Dans  les  formes  graves  et  de  longue  durée,  l’on  trouve 
les  signes  d'une  tétanie  latente  ou  manifeste.  Ainsi,  Lich¬ 
tenstein,  sur  neuf  enfants,  a  noté  les  signes  manifestes  de 
tétanie  chez  six  enfants,  et  des  signes  latents  chez  deux  au¬ 
tres.  Des  cas  pareils  ont  été  publiés  par  Schütz  et  lleubner, 
lloltz  et  Blüdhern,  de  même  que  par  Sauer,  Lehmann  et 

Caractéristique  pour  leur  tétanie  est  le  fait  que  le  lait 
maternel  ii’a  pas  les  effets  thérapeutiques  si  rapides  que 
pour  la  tétanie  des  nourrissons. 

La  musculature  est  dans  la  règle  réduite,  atone,  chose 
qui,  selon  Iferter,  serait  en  rapport  avec  l’intoxication  du 
système  neuro-musculaire,  et  qui  selon  Fanconi  serait  en 
rapport  avec  l’hypophosphatémie  de  ces  enfants. 

L’exploration  clinique  du  système  nerveux  montre  parfois 
des  réflexes  paresseux  ou  même  abolis. 


Les  indications  et  contre-indications 
du  gaz  carbonique 
en  injections  sous-cutanées 


l'ai  -M.  tai  UOSJvMt  \L<;H 

.\ncK'n  interne  à  l’Hôpital  Paul-Brousse 


La  question  des  indications  et  contre-indications  du 
gaz  carbonique  (de  lioyat)  en  in.jeetions  sous-cutanées, 
loin  d'etre  résolue  est  encore,  à  l’heure  actuelle,  su, jette  à 
de  nombreuses  controverses.  Cette  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  certains  syndromes  cardio-vasculaires  pos¬ 
sède  dé,jà  une  importante  bibliographie,  mais  le  sujet 
que  nous  allons  traiter  n’y  a  été  qu’à  peine  eflleuré.  \yànt 
entrepris  ce  traitement  sans  être  au  courant  des  contre- 
indications,  plusieurs  médecins  ont  eu  des  accidents 
sérieux,  ce  qui  les  a  fait  abandonner  cette  méthode, 
pourtant  excellente.  Nous  nous  proposons  d’étudier  cette 
que  stion  et  île  résumer  les  principales  all’ections  indiquées 
à  ce  traitement,  ainsi  que  les  contre-indications  qui  en 
découlent. 

Les  indications 

C’est  en  1931  que  Lian,  lilondel  et  Kacine  ont  publié 
les  premières  observatious  sui  l  iidluence  favorable  des 
injections  sous-cutanées  de  gaz  carbonique  dans  VaiKjinc 
<<'•  ijoilrina. 

Les  injections  de  CO-  calment  /me.sque  tau  jours  at  assez 
rapidemenpes  crises  d’angor  d’étiologie  dill’érente.  Les 
eliets  sédatifs  puissants  s’observent,  non  seulement  dans 
les  syndromes  angineux  d'origine  nerveuse  et  angio- 


spastique.  mais  encore  dans  les  angors.  ayant  comme 
point  de  départ  une  lésion  organique. 

Sont  donc  indiqués  : 

L’.'/e/ne  dans  sa  forme  commune  (de  l’augor  cordio- 
artéricl  de  Lian). 

I, ’.■//(;/ O i'.s-.sc.  lagriffo  sternale,  la  et  la  gène  rétro¬ 

sternale  isolées  des  hijperlrndus.  ollirroooiUoix.  artério- 
sdéreux. 

Les  dordaurs  anyincusi-s  dans  les  syphilitiques 

et  athéromateuses. 

Les  s\ ndrornes  d’.o/;/()/-  d'origine  dkjcsiirc  (aéropha¬ 
gique,  colique,  hépatique). 

Les  doideurs  angineuses  et  les  accès  d’angor  dans  l'm- 
.s'i(/'//.sanee  rcntriculairc  (jnnrhc,  non  avérée,  sans  Irsion 
du  l■(^•ur  drod . 

Les  angors  d’origine  nrneuse.  angiosijasliqiio^  nrvro- 

Sl'ilir. 

L’angor  l:diniii([iii\ 

L'angor  abdovihialis. 

La  rhnidiadion  inlio'inillcnle  des  membres  par  arlrrih- 
est  une  autreindication,  non  moins  i  rnporlante,  aux  injec¬ 
tions  de  gaz. 

Les  douleurs  et  la  claudication  disparaissent  petit  à 
petit,  tandis  que  les  oscillations  augmentent  d’une  façon 
assez  fréquente.  Nous  avons  constaté  plusieurs  cas,  où  les 
oscillations  n’avaient  guère  augmcnié  au  l’aebon.  mais 
où  l’amélioration  fonctionnelle  a  été  considérable.  Nous 
pouvons  donc  confirmer,  en  partie,  les  constatations  de 
quelques  auteurs  (  Vmblard,  Déscliainps)  qu’il  ne  semble 
pas  avoir  toujours  de  parallélisme  entre  l’amélioration 
fonctionnelle  et  la  réapparition  d'oscillations  normales. 

Sont  indiquées  ; 

Les  artériles  nlhêromaleuses  du  sujet  âgé  (artérites 
séniles). 

L'oiidnrtérde  ohlilrraide  iirog rassi i  r  juxéniie  qui  est  de 
nature  athéromateuse,  s'opposant  à  la  maladie  de  Ibirger, 
celle  ci  contre-indiquée  au  traitement. 

l.’urtérUe  associée  à  Vungor,  forme  assez  fréquente  et 
doublement  indiquée- 

Les  spasmes  arlérials.  soit  qu’il  s’agisse  de  spasmes 
sans  lésion  anatomique,  soit  des  spasmes  au  début  de 
l’artérite. 

Kt  enfin,  le  syndrome  de  Raynaud,  où  les  résultats  sont 
particulièrement  favorables. 

Certains  malades  angineux  ou  artéritiques,  porteurs 
de  varices  pourraient  donner  lieu  à  quelques  bésilations 
par  crainte  de  perforation  d’une  veine.  Or,  l’embolie 
gazeuse  n’est  pas  à  craindre. 

Collwitzer  et  bohn  ont  démontré,  d  autre  part,  que  le 
gaz  carbonique  avait  une  action  vaso-constrictrice  élective 
sur  les  veines. 

bomeuf  (de  Clermont-Ferrand)  a  d’ailleurs  signalé  des 
résultats  particulièrement  heureux  dans  les  phlébites 
anciennes  et  dans  les  varices  avec  cessation  complète  des 
douleurs. 

IRirlério-sclérose  généralisée  et  {‘artériosclérose  céré¬ 
brale  semblent  également  être  influencées  favorablement 
par  les  injections  de  gaz  carbonique.  \ joutons,  enfin,  la 
crampe  des  écricains  (bertbier). 

beste  la  question  de  Vbyperlcnsion,  compliquant  une 
des  lésions  indiquées  au  traitement.  \  ce  proiios  Des 
champs  écrit  dans  le  .loornal  de  Médecine  de  Lille  :  Il 
faut  retenir  dès  maintenant  que  l’hypertension,  bien  loin 
d’être  une  indication  de  la  théra|ieutiquc  en  question, 
représente  au  coidraire  une  coidre-indication  au  moins 
relative  de  son  emploi,  notamment  dans  les  syndromes 
angineux  ».  Nous  ne  croyons  pas  que  riiypcrtension  soit 
une  contre-indication,  aucontraire.  .'-'ur  près  de  cin(|uante 
malades  que  nous  avons  injectés,  voici  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  :  chez  les  malades,  ayant  reçu  la 
dose  quotidienne  de  1.000  c.  c.  de  gaz,  la  tension  baissait 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  d’un  degré  un  peu  moindre 
qu’en  1932,  où  les  malades  n’avaient  pas  reçu  de  piqûres 
de  gaz  et  n’ont  été  traités  que  par  des  bains carbo  gazeux. 
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Diminuant  ensnile  la  dose  classique  de  1.000  c.  o.  nous 
avons  constaté  que  la  tension  artérielle  haissait  seusihlc- 
rnent  de  la  même  façon  qu’en  1932.  Les  résultats  Ijiéra- 
peutiques  favorables  ont  d’ailleurs  été  absolument  iden¬ 
tiques  avec  les  doses  de  400  à  500  c.  c.  qu’avec  la  dose 
classique  de  1.000.  Il  nous  reste  donc  à  conclure  que  la 
dose  opiviia.  tant  au  point  de  vue  de  sou  iullueuee  Ibéra- 
peutique  sur  les  all’ectious  traitées,  qu’à  c('Iui  de  sou 
action  heureuse  sur  la  tension  artérielle,  est  de  400  à 
500  c.  c.  Les  faits  que  siptialenl  plusieurs  auteurs,  d’avoir 
vu  la  tension  s’élever  à  la  suite  des  injections  de  ga/, 
sont  probablement  dus  à  une  dose  trop  considérable  de 
gaz  injecté. 


Les  contre-indications 

Plusieurs  auteurs  atiribueni  au  LO-  des  effets 
niques.  Partant  de  ce  principe,  nous  avons  entrepris 
plusieurs  malades  hyposystoliques,  à  qui  nous  avons  fait 
des  injections  de  gaz,  dans  le  but  de  tonifier  le  co'ur.  Mais 
on  a  été  obligé  d’interrompre  le  traitement  à  cause  des 
accidents  graves  que  présentèrent  ces  malades.  Nous 
n’avons  pas  constaté  d’effet  toni-cardiaque,  au  contraire. 
Le  traitement  de  riiyposystolie  est  donc  à  déconseiller. 
8i  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  au  début  est  indi¬ 
quée,  riiyposystolie  doit  être  une  contre-indication  for¬ 
melle.  Voici  d'ailleurs  une  observation  particulièrement 
édifiante  : 

Mme  an.o.  a  commencé  à  ressentir  il  y  a  (juatre 

ans,  de  la  dyspnée  d  ell'ort  et  des  palpitations.  Elle  était,  en 
outre,  très  fatiguée  et  constatait  parfois  un  léger  o’dèrne  au 
niveau  des  chevilles,  surtout  le  soir.  En  l'.C!  ’,  la  malade  a  fait 
une  cure  à  Royat  (bains  carbo-gazeux)  et  a  reçu  en  même 
temps  K)  piqi’ires  d’oualtaïne  en  injections  intraveineuses.  La 
cure  de  193J  la  soulage  énormément,  à  tel  point  qu’elle  ne  voit 
plus  aucun  médecin  et  se  porte  très  bien  pendant  l’hiver.  Elle 
revient  cette  année  faire  .une  nouvelle  cure,  dont  elle  espère 
obtenir  les  mêmes  résultats  que  l’année  dernière. 

La  malade  présente  comme  signes  fonctionnels,  une  dyspnée 
d’effort  et  des  palpitations. 

E.xamcn  :  On  ne  constate  aucune  trace  d’(edème  au  niveau 
des  membres  inférieurs.  Au  niveau  du  co'ur,  on  entend  deux 
souflles,  remplaçant  les  deux  bruits  cardia((ues,  souflles  rudes, 
perceptibles  aux  foyers  mitral  et  aortique,  mais  plus  nettement 
au  foyer  aortique.  Les  souflles  se  succèdent  avec  une  régu¬ 
larité  parfaite,  quelques  rares  extrasystoles,  aucune  tachy¬ 
arythmie.  Le  pouls  est  à  la  tension  artérielle  de  lis,9.11  existe 
quelques  râles  discrets  à  la  base  gauche  Le  foie  débordant  les 
fausses  côtes  de  deux  à  trois  travers  de  doigts,  n’est  nullement 
douloureux.  La  rate  n'est  ni  pali)able.  ni  percutable.  La  (piantité 
des  urines  émises  en  24  heures  est  de  un  litre  enviion.  Elles 
ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine.  Les  réllexes  sont 
normaux. 

TraitenienI  :  Afin  de  /(inifcr  le  cœur,  nous  lui  faisons  une 
série  d’injections  de  gaz  carbonique.  La  malade  reçoit  en  même 
temps  des  piqûres  Intraveineuses  d’ouabaïuc. 

lù’oliitioii  :  Dans  le  but  d'observer  l’ell'et  cardiotonique  des 
injections  de  (lO  -,  nous  interrompons  les  injections  d’ouahame 
au  bout  de  trois  jours.  Le  lendemain  de  la  première  injection 
de  41  0  c.  c.  de  CO-  la  malade  accuse  un  léger  bien-être.  Mais 
après  la  tpiatrième  piqûre,  nous  sommes  obligés  d’interrompre 
le  traitement,  étant  donné  que  son  état  devient  alarmant. 

La  malade,  vue  à  ce  moment  est  très  cyanosée  et  présente  une 
dyspnée  pénible  et  continue  et  des  palpitations  particulière¬ 
ment  accusées. 

Les  urines  sont  rares  (.àüO,  voire  400  c.c.),  mais  non  albu¬ 
mineuses). 

Examen  :  Le  c<cur,  augmenté  de  volume,  présente  une  taehy 
arythmie  intense  ;  les  souffles  sont  atténués  et  l'on  entend  dès 
bruits  désordonnés,  faibles  et  précipités .  Le  foie,  très  doulou¬ 
reux  spontanément  ainsi  qu'à  la  palpation,  déborde  les  fausses 
côtes  de  six  à  sept  travers  de  doigts. 

L  e.xamcn  est  très  tympanisé.  Ou  constate,  <m  outre,  un  gros 
(edème  au  niveau  des  membres  inférieurs. 

Ces  syrnplùines  se  soiil  installés  un  boni  de  hnit  jours 
après  quatre  injections  de  gaz  (une  tous  les  deux  jours). 

[.e  fait  est  d’autant  plus  reniarquable.  que  la  malade 


avait  reçu  trois  injeclions  d’ftuabainc.  les  trois  premiers 
jours.  Cette  ouabai'ne  n’a  n'ême  jras  \ni  l'inil rc-bnluncfr 
I  elfe (  citrcUn-ililnlniein'  du  COL 

C’est  avec  peine  que  nous  arrivons  à  soulager  la 
malade. 

Le  gaz  carbonitfue  est  conire  imluinr  dan^VliiipmujsInl  if 
et  naturellemeni  dans  Vnsij.slnl ii’. 

Lutcrnbacher  écrit  àproposde  l’instillisance  cardiaque  : 
«  Le  canir  dmil  n'oppose  qu Une  faible  résistance  aux 
facteurs  de  distension  et  se  dilate  bientôt,  sans  lutte  pro 
longée  t> 

'fandisqin;  l’insuffisance  i  rc  droite  est  contre- 

indiquée,  rinsuflisance  du  een//pru/e  qniLche,  au  début, 
peut  bénéficier  du  traitement.  Celui-ci  sera  institué  dans 
le  bul  d’atténuer  les  crises  angineuses  symptomatiques 
et  non  pas  dans  un  but  tonicardiaque.  Mais  il  faudra 
choisir  les  malades  et  ne  pas  les  traiter,  lorsqu’ils  pré¬ 
senteront  une  insuffisance  ventriculaire  avérée,  dan-^ 
laquelle  le  co'ur  droit  est  également  atteint. 


Sont,  en  outre,  contre  indiqués  ; 

Les  douh'urs  angineuses  des  nrlérilcs  pulrnoimires,  à 
cause  de  la  dilatation  du  conir  droit. 

Los  infarclns  dn  nnjnenrdo  et  les  thromboses  corona¬ 
riennes. 

Les  dnulevrs  angineuses  ducs  aux  tumeurs  du  mé- 
diastin. 

Les  anérri.snies  de  l'aorte. 


l.es  artérites  avancées  avec  début  de  gangrène. 

A  ce  {)ropos  nous  citerons  rohscrvation  de  Déschamps  : 
11  s’agissait  d’un  malade  présentant  une artérite bilatérale 
avec  début  de  sphacèle  du  pied.  Dès  la  quatrième  injec¬ 
tion  les  douleurs  de  déenbitus  se  sont  exaspérées,  l  n 
redème  1\ rnphangilique  étendu  des  membres  apparut  et 
l’on  fut  oi)ligé  d’inlerrompre  le  traitement.  L’auteur  eut 
l’impression  nette  d’une  iniluence  défavorable  du  traite¬ 
ment  appliqué,  ainsi  que  d’une  précipitation  de  l’évolu¬ 
tion  des  accidents. 

La  rtialadie  de  Lnrger. 

Les  artérites  dénature  o'/'cctiricso  et  de  nature  inpant- 


Les  artérites  diabétiipLcs. 

Les  (tiabétiqiies,  en  général  seraient  contre  indiqués  au 
traitement,  d’après  les  expériences  de  Dodel  et  Delaroche 
qui  ont  constaté  une  baisse  considérable  de  la  réserve 
alcaline  chez  le  sujet  normal  (30  ‘’q)  Il  faudra  donc  se 
tnéfiei'  des  diabétiques  et  analyser  les  urines  avant  d’en¬ 
treprendre  le  traitement.  Mieux  vaut  s’abstenir  de  tout 
trailement  que  de  l’essayer  sur  des  diabétiques,  même 
non  acidosicjues. 

Le.s  iiéplu'ites  elironi(]Ues  atb'uni  mn  riqne.set  eldoi'urérni- 

,invs. 

Tout  malade, porteur  d’un  syndrome  cardio-vasculaire, 
susceptible  d’être  amélioré  par  les  injections  de  LOL 
mais  porteur  d’une  néphrite  alhuminuri(iue  et  chloruré- 
mique,  doit  être  écarté  du  traitement. 


Ohsdrvai  ION .  —  M.  1!.,.,  .4  i  ans,  présente  une  artérite 
oblitérante  des  membres  inférieurs  et  une  néphrite  chronique 
avec  de  l’hypertension  (l'.l/ll).  L’albuminurie  varie  entre 
6  grammes  et  f)  gr.  74.  t’rée  sanguine  :  0  gr.  34. 

On  constate  un  Irè.'i  léger  (i*dème  au  niveau  des  membres 
inférieurs. 

Le  malade  reçoit  une  série  d'injections  de  gaz,  pour  agir 
favorablement  sur  son  artérite.  Mais  au  bout  de  la  sixième 
pitpire  ou  est  contraint  d’arrêter  le  traitement,  car  le  malade 
présente  un  gros  (edème  au  niveau  des  membres  inférieurs, 
(edème  ayant  tous  les  caractères  d  une  rétention  chlorurée 
d'origine  rénale.  Mais  l’albuminurie  ne  s’accroît  guère. 

Après  un  repos  de  quelques  jours,  l’u'dème  disparaît  presque 
entièrement,  pour  réapparaître  après  trois  nouvelles  injections, 
l.’iniluence  des  injections  sur  l’apparition  de  l’œdème  est  donc 
inconte.stable. 


La  né  pli  ri  te  <hr(}ii  il  pie  nréTiiigène. 

D’aiirès  les  e\i)érience8  de  Dodel  et  Delaroche,  il  serait 
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prudent  de  s’abstenir  du  traitement  chez  les  malades 
néphrétiques  à  cause  de  la  baisse  de  la  réserve  alcaline 
après  l’injection  de  CO®.  Etant  donné  (fue  les  rapports 

azotémm  pasencore  bien  élucidés,  nous  pensons 

acidose 

que  des  malades  à  azotémie  au-dessus  de  0  g^r.  50  ne  doi¬ 
vent  pas  subir  le  traitement,  même  si  leur  réserve  alcaline 
n’est  pas  abaissée. 

Enfin,  on  ne  doit  pas  appliquer  le  traitement  dans  les 
hypertensions  sans  trunbles  subjectifs.  Ce  traitement 
s’adresse  surtout  aux  manifestations  douloureuses  de 
l’appareil  cardio-vasculaire  et  non  pas  à  l’hypertension. 
Pour  remédier  à  celle-ci,  il  faut  avoir  recours  aux  bal¬ 
néations  simples.  Mais  lorsqu’une  des  alTections  doulou¬ 
reuses  indiquées  est  associée  à  l’hypertension,  on  n’hési¬ 
tera  point  à  instituer  le  traitement  par  piqûres  de  gaz, 
étant  donné  que  cette  thérapeutique  n  inlluence  point  la 
tension  d’une  manière  fâcheuse  (en  la  faisant  monter) 
comme  le  prétendent  quelques  auteurs.  Il  s'agit  surtout 
d'employer  une  dose  pas  trop  élevée. 

En  résumé,  nous  pouvons  affirmer  que  les  injections 
de  gaz  carbonique  sont  une  excellente  méthode  de  traite¬ 
ment,  donnant  les  meilleurs  résultats  daus  les  affections 
douloureuses  de  l  appareil  cardio-vasculaire.  Il  est  donc 
nécessaire  d'examiner  les  malades  avec  soin,  de  dépister 
les  contre-indications,  afin  d’éviter  des  accidents  plus  ou 
moins  graves . 
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«  Une  bonne  eiilture  philosopliique  est  nécessaire  pour  proté¬ 
ger  le  médecin  conlre  le  matérialisme  lliéorique  auquel  rexjiose 
l’arnpliithéatre,  contre  le  matérialisme  jiratique  auquel  l'expose 
l’exercice  de  sa  profession  journalière  ;  le  gofit  des  choses  élevées 
l’enqiêchera  de  changer  eu  métier  un  des  arts  où  le  moral  a  le 
plus  de  part.  Un  médecin  u’cst  pas  un  simple  vétérinaire 
d’hommes  et  de  femmes  ;  il  ne  doit  pas  devenir  un  simple  mar 
chaud  d’ordonnances.  Dans  nulle  profession  il  n’est  plus  facile 
d’abuser  soit  de  la  crédulité,  soit  du  sentiment  pieux quipousse 
une  famille  à  tous  les  sacrifices  (lour  celui  de  ses  membres 
qu’elle  voit  souffrir  el  qu’elle  crainl  de  voir  mourir.  La  rapacité 
du  médecin  est  un  des  plus  vils  abus  qu’on  puisse  faire  de  la 
science,  et  nous  en  voyons  aujourd’hui  les  exemples  se  mulli 
plier  ;  qui  n’a  rencontré  sur  son  chemin,  à  coté  de  tant  de  méde¬ 
cins  dévoués,  le  médecin  chacal,  quœrens  qiiem  devoret  ?  Quant 
au  charlatanisme,  s’il  envahit  la  pharmacie  et  s’étale  en  récla¬ 
mes  éhontées,  ne  souffrons  pas  qu’il  envahisse  et  deshonore  la 
médecine  même.  Le  diplôme  de  docteur  est  un  privilège  que 
1  l'-tat  confère,  une  garantie  monde  et  sociale  ;  l’Iitat  y  doit 
mettre  ses  conditions.  I,a  plus  essentielle  de  toutes, c’est  d’avoir 
reçu  juscpi’au  bout  l’éducalion  littéraire  el  philosophique  qui 
fait  les  esprits  libéraux  et  désiiUéressés.  »  (Alfred.  Fouillée  : 
Les  études  morales  et  sociales  au  point  de  vue  national.  Revue 
des  Deux  mondes,  p‘r  nov.  1890.) 


Hypotension  des  Typhiques  et  Imidazols 

ParM,  I.Oi:PKIÎ,  A.  I.IAI.MIU:,  l>.  VIAHOIJDK.'VIJ 
et  A.  ï.Ksi  ni; 


Les  accidents  cardiovasculaires  de  la  lièvre  typhoïde 
sont  fréquents  et  graves.  Ils  vont  de  l’hypotension  arté¬ 
rielle  à  la  défaillance  cardiaque  et  au  collapsus.  Leurs  mo¬ 
dalités  et  leur  pronostic  sont  bien  connus  ;  mais  leur  cause 
et  leur  mécanisme  restent  encore  assez  discutés. 

Iis  ont  été  successivement  ou  simultanément  attribués  à 
l’inhibition  nerveuse,  à  la  myocardite,  à  l’insuffisance  sur¬ 
rénale  et  nombre  d’observations  ont  prouvé  la  réalité  ou 
la  vraisemblance  de  chacune  de  ces  hypothèses. 

De  ces  fixations  électives  ou  de  ces  lésions  organiques  le 
bacille  typhique  et  ses  congénères  peuvent  être  dans  beau¬ 
coup  de  cas  déclarés  responsables.  Si  la  toxine  de  ces  ba¬ 
cilles  ne  détermine  en  général  chez  l’animal  d’expérience 
que  la  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer,  le  gonflement  de 
la  rate  et  le  météorisme  abdominal  ;  elle  a  pu  spécialement 
entre  les  mains  deSanarelli  et  Toshioka  réaliser  des  lésions 
congestives,  œdémateuses  ou  hémorragiques. 

D’ailleurs,  dans  une  maladie  comme  la  fièvre  typho’ide 
où  le  bouleversement  organique  s’accompagne  de  lésions 
profondes  de  l’intestin  et  de  son  appareil  folliculaire,  il 
apparaît  bien  probable  que  la  toxine  et  le  bacille  ne  sont 
pas  les  seuls  agents  d’intoxication  et  que  d’autres  substan¬ 
ces  entrent  en  jeu  nées  des  altérations  mêmes  des  organes 
et  spécialement  de  la  paroi  intestinale. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment  des  cas 
graves  de  fièvre  typho’ide  et  nous  avons  été  frappés  de  l’im¬ 
portance  de  l’hypotension  artérielle,  de  l’étendue  des  proces¬ 
sus  congestifs,  de  la  persistance  même  d’hémorragies  vési¬ 
cales,  et  de  l’apparition  de  vaso-dilatation  cervico-faciale  à 
type  ttuxionnaire  et  intermittent. 

Persuadés  do  la  présence  dans  l'organisme  d’un  poison 
hvpotenseur,  hypotensine  ou  ectasine,  nous  avons  étudié 
avec  soin  les  urines,  le  sang  et  aussi  les  selles  de  nos  ma¬ 
lades.  D’ores  et  déjà  il  nous  apparaît  que  ce  poison  appar¬ 
tient  au  groupe  des  imidazols,  qu’il  est  voisin  de  l’histami¬ 
ne,  qui  est  un  imidazol  ethylamine  et  qu’il  naît  très  proba¬ 
blement  dans  la  muqueuse  intestinale  elle-même. 


Nous  donnerons  d'abord  nos  recherches  sur  les  urines. 

Plusieurs  travaux  ont  déjà  permis  d’affirmer  l'existence 
d’une  hypotensine  dans  l'urine  normale,  Bardier  et  Frankel 
ne  l’avaient  point  exactement  caractérisée  ;  avec  Esmonet 
et  Béchamp  nous  avons  cru  pouvoir  l’assimiler  à  la  pep¬ 
sine  ou  à  une  propepsine  d’origine  gastrique. 

Le  produit  dont  nous  voulons  parler  aujourd’hui  est  très 
différent  :  car  la  technique  qui  nous  permet  de  le  .mettre  en 
évidence  élimine  tous  les  produits  protéiques  et  les  fer¬ 
ments. 

Cette  technique  est  celle  préconisée  par  Hanke  et  Koes- 
sler  (1),  et  voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  défèque  les  urines  par  l’acétate  de  plomb  et  la  soude 
et  on  dose  les  imidazols  colorimétriquement  avec  l’acide 
diazobenzène  sulfonique  en  milieu  alcalin. 

L’utilisation  ultérieure  du  nitrate  d’argent,  delà  baryte 
et  du  chloroforme  bouillant,  voire  de  l’alcool  anylique,  ne 
nous  a  pas  paru  indispensable;  elle  complique  la  méthode 
et  la  rend  peu  applicable  en  pratique  courante  ;elle  risque 
en  outre  d’amenuiser  des  chiffres  déjà  faibles  :  car  elle  ap¬ 
pauvrit  nécessairement  la  matière  à  doser. 

Nous  pensons  qu’avec  la  seule  défécation  ci-dessus  indi¬ 
quée  nous  conservons  dans  l’urine  la  totalité  des  imidazols 
et  nous  ne  dosons  qu’eux. 


(1)  IIankk  et  Koessler.  —  Journal  biologishe  chemiet.  59,  p.  803 
à  903,  1934. 
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Les  chiffres  que  nous  avons  trouvés sontélevés,  puisqu’ils 
atteignent  dans  uneifièvre  typhoïde  mortelle  jusqu'à  17 
centigr.  p.  1.000  et!)  centigr.  pour  latotalitédesurines  dans 
un  autre  cas  grave  0,14  p.  1.000  et  0,0.7  pour  les  urines  de 
111  heures,  et  dans  uiiefièvre  typhoïde  en  voie  de  guérison 
12  et  .7  cgr.  pour  1.000,  soit  7  et  2  egr.  par  24  heures. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  tous  beaucoup  plus  élevés  que 
ceux  obtenus  par  nous  dans  d’autres  maladies  ou  publiés 
par  llancke  et  Koessler  chez  des  sujets  même  normaux. 

Mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  sous  le  nom  d’imidazols 
se  groupent  un  grand  nombre  de  substances  dont  la  toxi¬ 
cité  n’est  pas  identique  et  dont  le  pouvoir  hypotensif  est 
différent,  L'important  est  ici  la  toxicité  du  produit  plus  que 
sa  proportion  vraie. 

Orsi  l’on  injecte  au  chien  une  certainequantiié,10c.c.  de 
ces  urines  dôféquées  et  concentrées,  on  se  rend  aisément 
compte  que  la  toxicité  varie  avec  le  sujet,  signe  certain 
que  dans  le  taux  total  des  imidazols  intervient  ou  apparaît 
un  imidazol  plus  toxique  et  de  proportion  variable  avec  le 
cas  considéré. 

Chez  notre  typhique  grave  l’abaissement  de  la  tension 
artérielle  correspond  à  1  /20‘=  de  milligramme  de  chlorhy¬ 
drate  d’histamine  ;  chez  notre  typhique  en  voie  de  guéri¬ 
son  à  l  '40®,  soit,  en  d'autres  termes  1  2  milligramme  d’his¬ 
tamine  pour  la  totalité  des  urines  de  la  première  et  1  4  de 
milligramme  seulement  pour  la  totalité  des  urines  de  la 
seconde. 

Ces  produits  sont  bien  des  imidazols,  car  la  réaction  de 
Pauly  qui  permet  de  les  doser  colorimétriquoment  ne  peut 
être  positive  qu’avec  la  tyramine  qui  est  hypertensive  avec 
la  tyrosine  et  l’histidine  qui  n’ont  pas  d’action  à  ces  doses 
sur  la  tension. 

Et  l’urine  ne  contient  pas  de  choline,  puisque  laréaction 
des  cristaux  de  Florence  y  est  négative. 

D’ailleurs  la  quantité  d’imidazols  contenus  dans  l’urine 
peut  être  relativement  faible,  alors  que  l’organisme  en 
contient  de  fortes  proportions,  car  le  rein  peut  les  éliminer 
imparfaitement. 

Déjà,  dans  nos  recherches  nous  avons  vu  des  néphréti¬ 
ques  présenter  dans  l’urine  des  chiffres  minimes,  et  llanko 
et  Koessler  ont  insisté  sur  ces  faits  qui  leur  permettent  de 
suspecter  une  altération  rénale. 

Nous  avons  donc  recherché  cette  substance  dans  le  sang 
où  nous  pensons  pouvoir  la  déceler  en  proportion  élevée. 


Le  dosage  dans  le  sérum  est  délicat  et  la  technique  est 
différente.  1 1  faut  déféquer  le  sérum  par  l’acide  phospho- 
tungstique  qui  précipite  des  protéines  naturelles  et  trans¬ 
formées,  et  qui  précipite  même  les  polypeptides  d’histidine, 
l’arginine,  la  lysine  (voir  les  travaux  de  Puech  et  Cristole, 
de  Fiessinger).  Par  cette  méthode  les  résultats  sontvraiment 
suggestifs.  Ils  nous  font  voir  dans  le  sérum  d’une  typhique 
en  évolution  aiguë  sévère,  un  chiffre  de  16  milligrammes 
dans  le  sérum,  chiffre  qui  s’abaisse  à  12  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  l’amélioration,  dans  lesérum  d’uneautre  apparem¬ 
ment  guérie  6  milligrammes  et  lors  d’une  rechute  9  milli¬ 
grammes. 

Le  parallélisme  avec  l’état  de  la  malade  est  assez  frappant 
puisque  les  gros  chiffres  correspondent  à  la  période  grave, 
les  petits  à  l’amélioration  ou  à  la  guérison  (courbe). 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  encore  de  la  toxi¬ 
cité  et  du  pouvoirhypotensif  de  cette  substance  Mais  nous 
no  pouvons  l’injecter  dans  les  veines,  la  quantité  recueillie 
dps  10  c.  c.  de  sérum  étant  trop  faible  pour  donner  un 
résultat.  Nous  l'avons  mise  en  contact  avec  le  cœur  d’escar¬ 
got.  Ainsi  nous  avons  constaté  une  dépression  do  la  con 
traction  de  cet  organe  etun  ralentissem(‘nt  analogue  à  celui 
que  déterminent  quelques  gouttes  d’une  solution  de  chl. 
d’histamine  à  1  %o. 

Nous  pouvons  afflrmer  encore  que  (iette  substance  n’est 
pas  de  la  choline,  puisqu'on  ne  fait  point  par  la  réaction  d(‘ 
Florence  apparaître  les  cristaux  typiques.  Elle  no  peut  être 
un  des  produits  aminés  connus,  base  ou  acide,  puiqu’ils  ont 


tous  été  précipités.  Elle  semble  donc  bien  voisine  de 
l’histamine. 

Il  existe  donc  dans  le  sang  comme  dans  les  urines  des 
typhiques,  et  plus  encore  dans  le  sérum  que  dans  les  urines 
une  substance  hypotensive.  Le  rapport  du  produit  dans  le 
sérum  et  dans  l’iirine  indique  parfois  une  certaine  imper¬ 
méabilité  du  rein.  Le  taux  de  cette  substance,  élevé  dans 
la  période  d’état  et  dans  les  cas  graves  s’abaisse  à  la  défer¬ 
vescence  et  peut  se  relever  au  cours  d’une  rechute,  pour 
redescendre  ensuite. 

Nous  répétons  que  cette  substance  doit  être  du  groupe 
des  imidazols  et  en  partie  tout  au  moins  correspond  à  l’his¬ 
tamine. 

Reste  à  chercher  son  origine. 


La  première  hypothèse  est  qu’elle  vient  de  l’intestin,  et 
qu’elle  résulte,  soit  dos  fermentations  microbiennes,  soit  do 
l’altération  même  de  la  paroi  intestinale. 

Déjà  Hanke  et  Koessler  ont  trouvé  de  l’histamine  dans 
les  selles  de  certains  malades,  même  d’animaux  et  de  sujets 
normaux,  plus  dans  les  selles  totales  d’ailleurs  que  dans  le 
contenu  fécal,  et  Clarence  Lieb(l)  sans  préciser  les  microbes 
responsables,  pense  que  la  transformation  vient  du  milieu 
acide  qui  décarboxyle  l'histidine  et  la  transforme  en  hista¬ 
mine.  Toujours  est-il  que  le  contenu  intestinal  des  typhi¬ 
ques  contient  parfois  des  proportions  élevées  d’imidazols. 

Deux  typhiques,  d'ailleurs  décédés,  nous  ont  donné  29  et 
60  milligr.  %o.  une  typhique  sévère  23  milligr.  une  typhi¬ 
que  à  la  défervescence  17  milligr,  seulement.  La  technique 
employée  est  la  même  que  pour  le  sérum  :  défécation  par 
l’acide  phosphotungstique  et  par  conséquent  élimination 
des  polypeptides,  de  l’hestldine,  de  l’arginine,  etc...  Ainsi 
les  résultats  obtenus  sont  assez  parallèles  à  ceux  que  don¬ 
nent  les  urines  et  le  sang,  que  nous  résumons  dans  le 
tableau  suivant  : 


Typhoïde  mor¬ 
telle  . 

0,60 

0,013 

11... 

Typhoïde  mor- 
‘  telle . 

0,2  20 

0,006 

C... 

Typhoïde  sévère 

0,023 

0,0029 

amélioration.. . . 
1).  .. 

l  yphoide.  ..... 

0,017 

0,0025 

à  ia  déferves¬ 
cence  . 

Sang 

O  ;„o  Total 

sur  urines 
totales 

0,17  0,09 

0,016 

0,012 

0,14  0,057 
^0,075  0,037 

28  % 

0,006 

0,012  0,0151 

10  % 

0,009 

0,055  0,0123 

dus  élevés  que  ceux 
jOs  matières  fécales 

consta-, 
en  effet 

3es  chiffres  sont  nettement  pl 
tés  chez  les  sujets  normaux.  Li 
no  contiennent  guère  chez  le  sujet  normal  que  4  à  40  mil¬ 
ligr.  pour  1.000,  et  le  contenu  cœcal  que  2  à  7  milligr. 

Mais  ils  ne  sont  pas  tous  plus  élevés  que  ceux  constatés 
dans  la  dysenterie,  les  entérites  et  même  les  purgations. 
C’est  qu’il  faut  faire  intervenir  le  microbe  et  la  lésion  in¬ 
testinale. 

Peut-être, comme  le  soutiennent  divers  auteurs,  le  bacille 
typhique  n’est-il  pas  plus  que  le  colî  très  favorable  à  la  for¬ 
mation  de  ces  imidazols.  Peut-être  l’alimentation  du  ty¬ 
phique  est-elle  peu  apte  à  cette  formation . 

Plus  probablement  la  résorption  des  imidazols  dans 
l’intestin  importe  plus  que  leur  formation  même,  et  c’est 
ce  qui  différencie  surtout  les  typhiques  ou  les  entériques 
des  autres  sujets. 

L’intestin  en  écumoire  dos  typhiques  est  certainement 
plus  perméable  que  celui  des  sujets  normaux  et  à  une  for- 


(  I  )  I Carence  I.ii.h.  -  \iii’-Y<irk  Slitles  med.  Jmtinul,  tome  XX1^',  fé- 
.'lier  1!»24  et  7  mars  I'.i21. 
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Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l'Âtoquinol 

avec  hexométhylène  tétramine,  chloiure  de  maynésiam 
benzoate  de.  lit  bine  et  citrate  sadique 


Le  Sanoqulno!  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s’attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d'un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Ions  les  textes  eonlcmporiiins  et  ijost^rieurs  relatifs  an  secoiui  eir 
leur  romain.  Il  montre  ee  personnage,  si  ealomnié  par  l’histoire,  s 
un  jour  alisolnment  nouveau. 

I.es  historiens  avaient  fait  de  l’anti(|nilé  avaient  fait  de  ’l'ilière 
peintures  alTreiises.  l.es  Momains,  dit  Suétone,  le  surnommai 
«  Houe  sanpiante  ■  ;  ils  l'aiipelaient.  dit-il  eneore,  le  Houe  %  .1 
Tarver  réhabilite  'libère.  C.e  n'est  jilus  un  monstre  mais  un  être 


capture  de  iiualre  corsaires  français.  .\n  moment  oii  l'on  ajiprit  en 
Angleterre  le  retour  de  l'ile  d'Hlhe.  .Mailland  fut  désigné  pour  le  eoni- 
inandenient  <iu  licHcroithnn.  X  ee  titre,  il  eut  à  recevoir  Na|)oléon.  Sur 
les  ordres  qui  lui  avaient  été  donnes,  il  sc  rendit  en  rade  de  t’Iymouth 
et  retint  Naimlcon  sur  son  vaisseau  |usqn  au  7  août,  date  à  laquelle 
ri-'mpereur  fut  transféré  sur  le  suriDiitiwrrldiul  qui  devait  remme¬ 
ner  à  Sainte-Ileléne.  rendant  plus  de  vingt  jours.  .Mailland  vécut  donc 
aux  côtés  de  ri-lmpercur  déclin  el  le  Journal  qu’il  entreiiril  d'écrire 
est  partienliérement  précieux  à  nos  yeux.  I,e  .hiiiriuil  de  Mailhind  fut 
rédigé  au  cours  de  l’automne  l.si.'i  et  c’est  la  première  fois  qu’il  en 
paraît  une  version  complète  en  français.  On  ne  lira  pas  sans  émotion 
ce  récit  sincere  qui  nous  montre  riimpereiir  aimable  jusque  dans 
l’adversite.  séduisant  jusqu’au  dernier  des  matelots,  s’intéressant  aux 
travaux  du  bord,  (lueslionnant  ehaeiin,  imis  élevant  de  nobles  pro¬ 
testations  contre  le  trailenient  qui  lui  élait  iniligé  lorsqu’il  sut  qu'il 


Tibère  eut  la  mauvaise  fortune  de  se  trouver  contemporain  du 
fondateur  du  elirist  ianisme  et  dans  les  bavardages  oiseaux  île  -Suétone 
eoinnie  dans  les  laborieux  dénigrements  de  'l’aeite,  on  trouve  prétexte 
à  établir  le  contraste  désiré,  dès  les  premiers  temiis  mêmes  du  ehristia- 
nisnic.  Cette  antithèse  est  si  eonimode,  que  la  iierversité  de  l  ibère  est 
presque  passée  en  article  de  foi  et  que  la  eontesler,  e’csl  s'engager 
dans  la  voie  périlleuse  de  l’hérésie. 

I-'.spérons  que  les  pronostics  de 'l'ibère,  alors  qu’il  observait  des 
rochers  de  Capri,  le  soleil  qui  se  eouehait  dans  les  flots  de  la  Méditer¬ 
ranée,  ne  lui  dévoilèrent  jias  le  long  cortège  de  siècles  au  cours  des- 
([iiels  son  nom  devait  être  tenu  en  exéeration  par  les  descendants  de 
ceux  [lour  qui  il  avait  tant  travaillé,  el  même  sur  des  sent inieni s  qu'il 
ne  connaissait  pas  ;  qu'ils  ne  lui  firent  [las  prévoir  les  hurlements  sau¬ 
vages  de  •  'Tibère  au  l'ibre  ,  par  lesquels  l'ingrate  populace  romaine 
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rendre  liommag 
I  longtemps  l’ini 
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la  suite  du  Jutinud  de  Mailland.  on  trouvera  un  eha|)itre  eoneer- 
nant  .\a|)oléon,  extrait  du  .Joitrnal  de  l'a.ipiranl  de  marine  (Ininje  llnme. 
George  Home,  né  en  ITUI,  élait  également  lils  d'oHieier  de  marine. 
Son  père  avait  aeeompagné  (iook  dans  son  voyage  autour  du  inonde. 
A  la  lin  de  ses  jours  il  entreprit  une  longue  lutte  judiciaire  pour  recon¬ 
quérir  la  pairie  dont  il  estimait  avoir  été  frustré.  C'est  jioiir  soutenir 
cette  revendication  que  son  lils,  as|)irant  à  bord  du  lielléraphnn,  a  écrit 
les  Méni'iir  nj  an  ari^tecra!  ([ui  n'ont  jamais  été  traduits  en  français 
et  dont  le  quatrième  eliapiire  se 'rapiiorle  à  .Napoléon.  I.e  récit  de 
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au  moment  où  TKiiipere 
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^ERCINOLl 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annaies  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiqu® 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  mÉtrites  PERTES 

STOMATITES  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES  I 

1,2  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  repétées  1  cuit,  à  soupe  pour  1  a  2  litres  d  sau 

I  chaude  en  gargarismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  on  Injections  ou  lavage  . 

Littrraturc  et  in  luiiililluiis  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZIZIHE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 
(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Co,  Mg,  et  No  amers  do  gentianel 
Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcolino-phospholée  -t  semences  de  ciguël 
Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  o  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D^ZIZINE 

24  ,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12”) 


29H 
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Traitemenl  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 


PSOTHANOL 


Injeclions  intramusculaires  —  Injections  h 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-10*^ 


CARRION  etLAGNEL-  Laboratoiresde Biothérapie  Lactiqu 


commandes:  3.5&7,  Rue  du  capitaine  SCOTT. PARIS  f5? 


^MAGASIIM  D£  VENTE  :  54, FAUBOURG  ST  HONORE  SI 


RX,Séu^e  186.5821 


m 


w/SimimiXfiimiiii.  tm.  wm'X: 


ILITHIASES  BILIAIRES 


I  CHOLECYSTITES 
I  ANGIOCHOLITES 
I  ANGIOCHOLECYSTITES 


'“CAPARLBM”  i 


PYELONEPHRITES  J 


d  origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycudrus) 


COLIBACILLURIES 

URICEMIES 


FOIE  GRIPPAL 


REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


ANIODOL. 


Chirurgie  -  Obstétrique 

le  plus  puissant  antiseptique  -  non  toxique 
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nirttion  mômo  inférieure  d'iimidazol  peut  répondre  une  ré¬ 
sorption  plus  importante. 

Nous  croyons  aussi  (jue  la  lésion  infectante  et  nécrosante 
de  la  paroi  joue  un  rôle  capital  et  qu’elle  peut  enfanter  p^r 
elle-même  des  imidazols  /a  s/'/u  et  ces  imidazols  se  résor¬ 
bent  plus  aisément,  car  ils  no  peuvent  subir  dans  la  paroi 
malade  aucune  destruction. 

Bien  plus  un  organisme  normal,  llanke  otKocssler  l’ont 
montré  chez  le  cobaye,  détruit  sans  conteste  une  partie  do 
riiistamine  introduite  dans  l'organisme.  Kt  l’on  no  peut 
douter  qu’un  organisme  pathologique  ne  le  puisse  faire 
aussi  aisément. 

Ainsi  formation  d’imidazols  dans  le  contenu  intestinal, 
résorption  facile,  formation  aussi  dans  la  paroi  et  résorp¬ 
tion  immédiate,  destruction  moindre  du  produit  h  son  pas¬ 
sage  dans  une  paroi  malade  et  ensuite  dams  l’organisnm 
Tels  sont  les  éléments  de  ce  que  nous  pourrons  appeler 
Viiiliixicalion  i)nidnzolpe  chez  les  typhiques. 

Il  est  probable  qu’elle  ne  leur  est  pas  particulière,  que 
certains  entéritiques,  dysentériques,  tuberculeux  de  l’intes¬ 
tin,  cancéreux  se  comportent  de  même.  Nous  ne  pourrons 
aujourd’hui  envisager  cos  cas  et  nous  proposons  d'y  revenir 
prochainement. 

Nous  voudrions  insister  en  dernier  lieu  sur  les  rapports 
des  imidazols  urinaires  avec  la  dlazoréaction  d'EhrIieh. 

Comme  on  le  sait,  cette  réaction  se  fait  avec  des  produits 
analogues  à  ceux  qu’emploie  la  réaction  colorimétrique  de 
Pauly. 

Or  nous  savons  que  la  réaction  d’Ehrlich  attribuée  au 
début,  à  tort  à  la  bilirubine,  tout  au  moins  dans  sa  colora¬ 
tion  cerise  typique,  (1)  doit  être  attribuée  aux  imidazols. 

Cette  réaction  a  été  considérée  comme  particulière  à  la 
fièvre  typho'ide  et  elle  y  semble  d'autant  plus  intense  que 
la  maladie  est  plus  grave. 

Nous  avons  remarqué  un  parallélisme  évident  entre  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  d’Elirlich  et  l’abondance  des  imida¬ 
zols  dans  les  urines  de  nos  typhiques. 

Nous  croyons  donc  que  lu  dlazoréaction  d’Ehrllch  est  un 
test  d’imidàzolurie  plus  que  de  spécificité  intestinale  ou 
microbienne  et  nous  y  voyons  une  manière,  certes  appro¬ 
ximative,  d’étudier  cette  élimination. 

L’avenir  montrera  si  la  dlazoréaction  d'Ehrlich,  en  dehors 
même  de  la  typho'ide,  apparaît  de  façon  passagère  ou  du¬ 
rable  dans  des  états  intestinaux  ou  dans  d'autres  en  mémo 
temps  que  l'imidazolémie. 

Nous  conclurons  : 

Les  urines  et  le  sérum  des  typhiques  contiennent  des 
proportions  notables  d’imidazol. 

Certains  imidazols  ont  une  action  hypotensive  et  doivent 
être  classés  tout  près  de  l'histamines’ils  ne  sont  pas  de  l’his¬ 
tamine. 

Leur  action  dans  la  genèse  do  certains  troubles  circula¬ 
toires  graves  doit  être  envisagée  à  côté  de  l’action  du  bacille 
et  SOS  toxines  à  côté  des  lésions  surrénales,  cardiaques 
ou  nerveuses. 

Les  imidazols  doivent  provenir  à  la  fois  du  contenu  intes¬ 
tinal,  des  lésions  de  la  paroi  et  peut-être  mômo  de  l’inti¬ 
mité  des  tissus.  Ils  sont  plus  difficilement  détruits  ipi’é 
l’état  normal  dans  ces  organismes  et  dans  ces  tissus  ma¬ 
lades. 

L’urine  est  la  grande  voie  d’élimination  des  imidazols 
et  l’intégrité  du  rein  joue  un  rôle  dan.s  la  rétention. 

La  dlazoréaction  d’Ehrlich  dont  l’intensité  est  assez 
parallèle  à  la  richesse  en  imidazol  nous  paraît  une  réaction 
de  toxicité  plus  qu’une  réaction  do  lésion  intestinale  ou  de 
maladie. 

Elle  permet  d’apprécier  approximativement  l’iniidazo- 
lurie. 


(1)  I. a  réaction  do  Iliiymans  van  den  Hcr^ih  qnl  décide  In  êilirubine 
dans  le  sérum  est  en  olt'èt  suimion  et  non  rouge. 


CHRONIQUE 


Mort  ((  in  utero  >.  Fécondabilité 
Pathologie  thyroïdienne.  Acide  urique.  Choline 


lliaqnoslie  lioriiieiial  de  la  niori  ■  in  utero  ».  —  Dans 
le  service  de  il. -T.  Fhvnk,  à  Mount  Sina'î  hospital  de  New- 
York,  lorsqu’une  femme  enceinte  doit  subir  un  avortement 
thérapeutique  pour  une  indication  absolue  et  permanente, 
on  emploie  les  rayons  .\.  Aussi  R  . -T.  Fa.\M:K  (1)  a-t-il  fait 
vérifier  à  ce  propos  ce  que  l'on  peut  demander  aux  métho¬ 
des  biologiques  pour  faire  lediagnostic  de  la  mort  in  utero. 
Pour  cela,  il  a  utilisé  deux  méthodes  :  dosage  de  la  folli¬ 
culine  dans  le  sang  par  le  procédé  do  Frank  et  (îoldberger 
et  dosage  du  prolan  dans  l'urine  par  la  méthode  de  Fried- 
mann  à  la  lapine. 

Dans  treize  cas,  la  recherche  delà  folliculine  donna  un 
résultat  négatif  au  bout  de  quelques  jours  et  les  femmes 
expulsèrent  des  œufs  morts  ;  dans  cinq  cas,  la  réaction 
était  négative  dès  le  jour  de  l’irradiation  et  il  s’agissait 
d’nmfs  déjà  morts  :  dans  cinq  cas,  la  réaction  était  positive 
et  il  s’agissait  d’insuccès  du  traitement  radiothérapique  ([ui 
nécessita  un  curettage.  Il  y  eut  donc  100  %  de  réponses 
exactes.  Au  contraire,  le  Friedmann  fut  inexact  dans  ,50  % 
des  cas  :  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  eut  des  réactions  posi¬ 
tives  avec  fditus  mort,  sans  doute  parce  quele  placenta  res¬ 
tait  en  connexions  vitales  avec  la  paroi  utérine. 

Dans  dix  autres  cas,  on  fit  les  mêmes  recherches  chez  des 
femmes  en  voie  d’avortement  ou  soupçonnées  de  rétention 
de  fœtus  mort.  Dans  cinq  cas,  la  recherche  de  la  folliculine 
fut  négative  et  il  en  était  bien  ainsi,  comme  le  montra 
l’évolution.  Les  cinq  autres  donnèrent  un  résultat  positif  : 
une  alla  à  terme,  deux  expulsèrent  des  fœtus  vivants  et 
deux  autres  concernaient  des  rétentions  placentaires.  On 
ne  fit  le  prolan-dlagnostic  que  dans  cinq  cas:  quatrepositifs 
(la  femme  qui  alla  à  terme,  deux  fœtus  morts  et  une  réten¬ 
tion  placentaire)  et  un  négatif  (rétention  d’œuf  mort). 

Pour  expliquer  cos  faits,  les  auteurs  pensent  ijue  le  pla¬ 
centa  fournit  moins  de  folliculine  que  de  prolan.  Dès  que 
le  placenta  est  lésé,  la  production  de  la  folliculine  tombe  à 
un  niveau  où  elle  n’est  pas  décelable.  Au  contraire,  il  suffit 
de  (luolques  villosités  vivantes  pour  oontinuer  à  fournir  du 
prolan. 


Pnllielogiclhyreîdieniie.  Li;  et  I'mm.kmi-i.n  (2)  ont 

observé  une  jeune  fille  qui  fut  d’abord  soignée  pour  goitre 
exophtalmique  en  1926  et  1927  et,  en  192H,  pour  accidents 
à  type  myxœdémateux  (épaississement  tégumentaire,  faciès 
lunaire,  quasi-disparition  des  règles  ,  accompagnés  de  trou¬ 
bles  psychiques  :  apathie  coupée  d’accès  de  colère  et  trou¬ 
bles  de  caractère,  le  tout  nécessitant  l’isolement  en  maison 
de  santé.  Progressivement,  la  malade  éprouva  une  impres¬ 
sion  de  rupture  avec  le  monde  extérieur  qui  lui  apparais¬ 
sait  comme  étrange  et  artificiel. 

A  ce  moment,  on  apprit  que  le  père  était  mort  paraly- 
thiue  général,  et  on  constata  chez  elle  l’existence  d’un  ’Vt’as- 
sermann  positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Le  traite¬ 
ment  arsenical  no  donna  pas  d’effet,  mais  la  malade,  sou¬ 
mise  à  un  traiti'inent  alterné  par  riiéinatoéthyroîdino  et  la 
solution  de  Lugol,  guérit  rapidement. 


(Db'rank  Spiei.man,  Marris  A.  Golubekcer,  et  Robert-T.  I'kank. 

■  Hormone ctiagnosis  of  viabilityot  pregiiancy.  Journal  o/  lhe  Amer.  mcd. 
As.t.,  22  juillet  1023,  t.  1<»1,  p.  2(i(). 

(2)  l'roublesps  ,  chiq lies  COM' plexcsslmulani  la  démence  précoce  chez  une 
basedowleuMP  hérédo-sypbilituiue.  Traitement  thyroïdien  ;  guëri.son. 
Soriéti  médicale  ri  iinatùmo  ciiniiiiic  tie  Lille.  Séance  du  mardi  13  Juin 
1933, 
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11.  L\\  considère  le  séjour  à  la  haute  attitude  comme 
une  dos  meilleures  thérapeutiques  du  goitre  exophtalmique 
(1).  Il  a  supposé  que  c’était  là  un  effet  de  la  moindre  pres¬ 
sion  atmosphérique  et  a  essayé  un  traitement  fondé  sur 
cette  idée  pour  soigner  quarante  malades  :  il  a  réalisé  en 
chambre  close  la  même  pression  qu’à  1 .100  mètres.  Vingt- 
neuf  patients  furent  améliorés. 


l'écondaliilitf  •  )n  a  parlé,  à  la  suite  des  travaux 
d’IlKUM.vNN  Kn.\i  s  et  do  ceux  d’Oeixo,  d’une  période  de  fé¬ 
condabilité  au  voisinage  de  l’ovulation  et  de  deux  périodes 
de  stérilité  physiologique.  IIkums  i  kim  Evolution  de  la  fécon¬ 
dabilité  chez  la  femme.  A'/bM/;,  1'-'^  juillet  1933. 

p.  899),  a  soumis  ces  notions  à  une  étude  critique  ;  pendant 
une  semaine  et  demie  après  les  règles,  malgré  des  données 
contradictoires,  il  semble  que  la  femme  soit  fécondable  et, 
plus  encore,  pendant  la  deuxième  et  troisième  semaines.  Pen- 
dantla  quatrième  semaine,  la  tuméfaction  de  lamuqueusela 
rend  peu  propre  à  la  nidation.  Cependant  on  ne  peut  pas 
dire  que  la  fécondabilité  .soit  à  zéro. 


.Vcide  urique.  —  Les  cobayes  éliminent  par  jour  0.33  à 
0.35  milligrammes  d'azote  urique  dans  l’urine,  le  taux  de  cet 
azote  par  rapport  à  l’azote  total  étant  de  0.21  à  0.25  %, 
d’après  les  importantes  recherches  do  Kozo  T(i,\nT.\  (2). 

Un  régime  riche  en  purines  ou  pauvre  n’a  pas  d’effet  sur 
l’acide  urique  des  urines.  Un  régime  riche  en  purines  aug¬ 
mente  la  quantité  d’allanto’ine  et  la  quantité  de  substances 
azotées.  La  proportion  de  l’azote  de  l’allanto’ine,  de  l’azote 
de  l’acide  urique  et  de  l’azote  des  urines  est  respectivement 
de  97.5,  —  1.03  et  1.45.  En  somme,  chez  le  cobaye,  le  pro¬ 
duit  terminal  du  métabolisme  des  purines  est  l’allanto’ine 
et  non  l’acide  urique. 

Le  métabolisme  des  purines,  comme  le  métabolisme  de  | 
Pazote,  diminiK^  en  été.  La  rare  ne  participe  pas  au  méta¬ 
bolisme  des  purines  ;  l’extirpation  des  deux  cinquièmes  du 
foie  le  diminue,  de  même  t[ue  le  blo(juage  du  système  ré¬ 
ticulo-endothélial.  A  la  période  terminale  de  l’inanition, 
il  y  a  une  accélération  du  métabolisme  des  purines. 


l’oniialioii  «le  la  «■lioliiie  •  K\in.-'0\  a  montré  (|ue 

l’intestin  est  capable  de  dissocier  la  lécithine  pour  fournir 
de  grosses  quantités  de  choline  L’utérus  possède  le  même 
pouvoir.  Les  musidos  striés  ne  l’acquièrent  qu’après  téta 
ni.sation  [Klnn^rh,-  llo./o-sc/o ///,  ;-!0juin  1933,  p.  1015) 

Henri 


(1)  L«.x.  —  t’ne  nouvelle  méthode  de  tr  iitcmenl  du  ,!ïoiire  exophtal¬ 
mique.  Klniisrh''  VV..i7i.  2, -,  novembre  t'.l2S,  p  2.2'.i.'i. 

(2)  Kozo  l'oMiiA.  —  .Studies  ai  puiice  métabolisme.  I.  Ou  exogenous 
purlnemetab.  in  Ouinea  Fig.  The  Sn  I  Kw,ii  .t/éd/ea/ ./mjr/io/,  mai  1922. 
il  II.  On  oiidogenous  puriiie  met.nb.  juin  1 922.  (  Trav  ail  du  Biologieal 
chemistry  lahorafory  of  fhe  l'okyo  Jihei-K\\ai  .Métlical  college,  Tokyo 


l'oiil  en  coiiMillant  les  l'ariilles  de  iiiédiciiic  sur  l’iiisl ruc- 
lioii  (|iie  doivent  recevoir  au  lycée  les  cl  od  iani  s  de  demain,  i  I 
laul  avoir  oiand  de  faire  ses  réserves.  ( iornine  lotis  les 

spécialistes,  les  professeurs  des  l-’aeidlés  de  médecine  se  perdent 
trop  dans  leurs  éludes  part ieulières  cl  se  preoeeiipen!  liop 
exelusiveineni  des  examens  professionnels  tiu.xtpiels  ils  pré])a- 
renl  :  si  on  les  eroytiil,  on  accablerait  le  jeune  homme,  dès  le 
lycée,  (le  zoologie,  de  botanique  et  de  chimie,  [itiree  (pie  c’est 
|)our  eux,  ù  ce  (pi’ils  |)cnsent  «  autant  de  Itesogne  éittirgnée.  ■ 
Mais  la  médecine  n'esi  |)as  une  science  pure,  elle  est  encore  td 
surtout  un  arl  ;  bien  plus,  elle  est  un  art  en  grande  imrtie  psy 
chologi(iue  et  inortil...  Le  médecin  doit  agir  autant  sui  l'es- 
pril  des  malades  (pie  sur  leurs  organes  ;  son  action  mortile  esl 
souvent  pour  les  trois  (piarts  dans  ses  succès,  quand  elle  n'y  esl 
jms  i)our  le  tout.  »  (Alfred  b’onii.i.i'.K  :  Les  études  moraù's  cl 
sociales  au  [toinl  de  vue  national.  Ucmif  des  Deux  Mondes, 
novembre  IMlKt.t 


REVUE  OE  PRESSE  DEPARTEMENTALE  ET  EOLONIALE 


Maladies  infectieuses 

l)('ux  observations  de  polioinyeli((>  ont  permi.s  à 

Simeray,  de  Moirans,  de  faire  quelques  constatations  judi¬ 
cieuses  : 

«  Bien  qu’habitant  à  500  mètres  l’un  de  l’autre,  bien  que  ne 
fréquentant  pas  la  même  école  et  n’ayant  eu  aucune  cause  de 
contagion  directe  ou  indirecte,  ces  deux, enfants  ont  été  touchés, 
presque  en  même  temps,  par  un  «génie  épidémique  •  (air  ou 
eau)  à  mêmes  alfinités  morbides,  qui  leur  a  conféré  deux  polio¬ 
myélites  à  allure  un  peu  particulière,  mais  cependant  identi¬ 
ques  comme  forme  et  comme  évolution.  Ces  deux  cas  ont  été 
les  seuls  constatés  pendant  le  semestre  dans  la  localité. 

«Rien  que  d’allure  grave,  ces  deux  affections  ont  évolué  de 
fa(;.on  particulièrement  bénigne.  Les  sympbVmes  paralytiques 
(surtout  ceux  du  deuxième  malade  particulièrement  étendus) 
ont  régressé  de  façon  complète,  ce  qui  n’est  pas  habituel.  Ces 
deux  formes  ont  étéS  il  est  vrai,  des  formes  méningées,  à  pro¬ 
nostic  halHtuellement  plus  favorable. 

«Comme  thérapeutique. je  n'ai  rien  fait  ;  et  pour  ne  point 
ôter  à  César  ce  qui  appartenait  à  César,  je  n’ai  rien  voulu  faire 
dans  le  deuxième  cas.  nu’en  aurait-il  été  de  mon  appréciation 
si  j’avais  injecté  du  sérum  ?  (,)uel  beau  succès  à  lui  attribuer  1 
Et  combien  je  me  serais  trompé  en  concluant  avec  le  fallacieux: 
Post  hoc  ergo  propter  hoc.  » 

(Simeray.  Deux  observations  de  poliomyélite  aiguë.  Revue 
Médicale  de  Franche-Comté,  15  octobre  1933, 


Tuberculose 

l.a  (iiK'slioii  d(‘.  lu  hacillêmio  liib(>rciil(‘iise  est  traitée 
dansquatre  excellentes  études  parues  dans  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  du  :i0  octobre  1933. 

Paul  Courmont  {Les  aspects  successifs  de  la  bncillémie  tu^er- 
eiili  us'  i  souligne  l’importance  de  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  de  la  cli¬ 
nique,  du  diagnostic  et  du  pronostic  delà  tuberculose;  sui¬ 
vant  que  le  bacille  sera  décelé  ou  non  dans  le  sang,  que  ce 
l)acille  sera  virulent  ou  privé  de  pouvuir  patliogène,  suivant 
(jue  cette  bacillémie  sera  constante  ou  passagère,  la  solution 
de  toutes  ces  questions  prendra  un  tour  different,  dette  (|ues- 
tion  de  la  bacillémie  a  été  rénovée,  depuis  quelques  années, 
par  les  travau.x  de  Lu*vvenstein. 

«  Il  y  a  une  e/ueslion  Lœivenslein.  »  déclarent  Paul  Courmcjnt 
etP.  i'.  Fraissard;  elle  a  donné  lieu  à  d’innombrables  recher 
('lies.  Les  unes  confirment,  au  moins  sur  la  plus  gran(îe  partie 
des  points,  les  résultats  do  I.o'wenstein  ;  les  auti'es,  au  con¬ 
traire,  arrivent  à  des  résultats  négatifs,  manifestement  dus  à 
des  défauts  de  technique  ;  d'autres  enfin  aboutissent  à  des 
résultats  qui,  pour  être  partiels,  n’en  présenti'nt  pas  moins  un 
grand  intérêt.  I.’analyse  critiijue  de  ces  différents  travaux  est 
oxtrê^menienl  suggestive. 

Un  très  important  artich^  du  savant  viennois  lui-même  éclaire 
d’un  jour  nouveau  la  pathogénie  de  la  tuberculose.  K.  Lœwens- 
tein  [La  bacillémie  liiherciileuse  et  sa  signification  pathogéni- 
qne)  montre  que  le  premier  stade  de  la  tuberculose  est  carac- 
téi  isé,  non  par  le  complexe  primaire,  mais  par  la  bacillémie, 
ce(|uià  vrai  dire,  réalise  une  véritable  révolution  dans  lesidées 
admises. 

Los  travaux  du  directeur  de  l'Institut  sérotliérapique  autri¬ 
chien  dépassent  de  beaucoup  le  champ  de  la  tuberculose  ;  la 
culture  du  bacille  de  Koch  par  une  technique  nouvelle  sur 
milieux  spéciaux  perm(;t  de  le  retrouver,  non  seulement  dans 
la  tuberculose  avérée,  mais  dans  le  rhumatisme  et  les  mala¬ 
dies  rhumatoïdes  (ce  qui  n  est  pas  pourdéplaire  à  l'école  lyon¬ 
naise), dans  la  cliorée,  la  démence  précoce,  la  névrite  rétro-bul¬ 
baire  et  diverses  affections  oculaires. 

Paul  Courmont  donne  les  résultats  de  ses  recherches  faites 
sur  l.èl  maladcsousujets  sains  (.\ouvelles  recherches  sur  la  bacil- 
témie  tuberculeuse  par  la  méthode  de  Lœwenstein). 

L'iiémoculture  a  élé  positive  chez  02  malades  :  22  tubercu¬ 
loses  pulmonaires,  deux  pleurésies,  trois  tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  cin(i  formes  septicémiques,  quatre  formes  larvée.s, 
eiiKI  rluimutlsmes  aigus  ou  chroniques  suspects  de  tnbercu- 
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TRAITEMENT  IMMUNISANT  ET  CICATRISANT 
DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 


Eczémas,  furoncles,  abcès. 
Brûlures,  plaies  infectées, 
et  toutes  blessures  ou 
maladies  de  la  peau 


ANTIPIOL 

A  BASE  DE  VACCINS  FILTRATS 


La  première  pommade  contenant  : 
vaccins  filtrats  +  éléments  cicatrisants 


Se  fait  aussi  en  ampoules  : 
de  10  cc.  pour  compresses 
de  1  cc.  pour  oto-rhino  et  oculistique 
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POUR  AVOIR 


Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 


GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  —  FRANCE 


Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 


colis-réclame  avantageux 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales....  G0  fp. 
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=  Vaecin  Pneumo-Strepto  I.  0.  0.  == 
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des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

’  Vaeeins  Anti-Typhoïdiques  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  Anti-Stpeptoeoeeique  I,  0.  0.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
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=—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  — = 

Traitement  des  suppurations 
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lose,  huit  dermatoses  tuberculeuses  ou  suspectes,  cinq  cas 
non  classés. 

1,’liémoculturo  a  toujours  été  néfïalive  chez  89  sujets  ;  71 
atteints  de  tuberculose  ou  d'alTeclions  diverses.  di*-hùit  sains 
et  non  tuberculeux. 

Pathologie  coloniale 

l.ii  (‘(iiiliKjioii  (lu  paln<lisiii(>  est  liiu' à  trois  facteurs  in¬ 
dissociables,  ()ui  forment  la  ctiaine  palustre  :  le  réservoir  de 
virus,  l’anophèle,  l’homme  sain. 

A  ces  trois  facteurs  vient  s’ajouter  la  qualité  du  virus. 
c'cBl-à-dire  le  génie  épidémi<iue  des  trois  espèces  de  plasmo¬ 
dies. 

Le  ri.  malnriiv,  qui  a  besoin  d’une  température  basse  pour 
évoluer  chez  le  moustique,  pri'domiue  en  hiver  ;  c'est  un  fac¬ 
teur  de  paludisme  local,  qui  produit  de  grosses  rates  à  cause 
de  sa  bénignité  et  évolue  vers  la  chronicité,  parce  qu’il  ne  tue 
pas  le  malade. 

Le  PI.  l’iinix  est  le  parasite  de  la  tierce  bénigne  ou  soi-disant 
bénigne,  car  il  entraîne  une  mortalité  considérable  ;  il  se  pro¬ 
page  avec  rapidité  et  sévit  au  printemps  et  à  l’eté. 

Le  PL  lakipariim  détermine  les  bouffées  pahidicpies  massi¬ 
ves  dans  (les  zones  à  peu  près  indemne.s  ;  son  extension  est  lice 
à  la  température  élevée  de  la  fin  de  l'été  et  de  l’autoinne  au 
moment  où  les  anophèles  sont  nombreux. 

(Marcel  .^icart.  l-egénie  épidémique  des  trois  espèces  deplas- 
modies.  (  ibservations  faites  dans  la  partie  nord  du  Gap  Bon, 
circonscription  de  Menzel-Temime  (19;W).  Tunisie  Médicale, 
novembre  1938). 

.  Il  y  a  ou  il  ii’y  a  pas  de  paludisme  ,»  telle  doit  être  la 
réponse  du  praticien,  mais  la  clinique  ne  suffit  pas  à  résoudre 
les  problèmes  de  diagnostic. 

On  a  tendance  à  voir  partout  du  paludisme  et"  à  considérer 
comme  des  cas  de  primo  infection  les  affections  les  plus  diver¬ 
ses  :  infections  urinaires,  lièvres  bilio-septiques.  septicémies, 
pyohémies,  endocardites  aigui  s  malignes,  etc. 

Dans  le  paludisme  de  rechute  l’iiématozoaire  se  livre  aux 
fantaisies  symptomatiques  les  plus  inattendues  et  les  plus 
trompeuses. 

Le  paludisme  larvé  comprend  toutes  les  manisfestations  mas¬ 
quées,  insidieust  s,  qui  évoluent  le  plus  souvent  sans  mouve¬ 
ment  fébrile  et  présentent  des  symptômes  tronqués,  sans  assi¬ 
ses  morbides  véritables.  Dans  un  pays  d'endémicité  palustre 
le  praticien  doit  connaître  l’existence  fréquente  des  manifesla- 
tionssubliles  d'un  paludisme  camoullé.  dont  Arnaud,  de  Rabat, 
présente  quatre  observations  curieuses. 

1“  l  n  Argentin,  de  '.ib  ans,  se  plaint  de  douleurs  intolérables 
des  reins  ;  intégrité  totaledu  système  génito-urinaire.  Lesdou- 
leurs  apparaissent  lousles  deux  jours  ;  pl.  vivax,  (|uinine,  gué¬ 
rison. 

Un  mécanicien  est  atteint  decoliques  violentes;  on  élimine 
successivement  la  colique  hépatique,  néphrétique,  saturnine, 
l’appendicite,  l'occlusion  ;  tous  les  points  abilominaux  classi¬ 
ques  sont  négatifs  ;  ni  diarrhée,  ni  constipalion.  température 
axillatre  88»  g  ;  frottis,  pl .  vivax,  injection  de  quinine,  cessation 
des  douleurs  ;  conclusion  :  névralgie  paludéenne  du  sympa 
tlii<iua  abdominal. 

8“  Un  homme  de  -il  ans.  sanguin,  pléthorique,  emphy¬ 
sémateux  ;  sort  guéri  du  service  de  chirurgie,  où  il  avait  été 
admis  pour  une  fracture  de  Diipuytren  ;  il  rentre  à  i’Iiôpital, 
treize  jours  plus  tarct  avec  le  diagnostic  d’infarctus  du  pou¬ 
mon  gauche,  d’allure  grave  et  de  pronostic  soml)re  ;  cepen¬ 
dant  les  signes  pulmonaires  ne  sont  (lu'esquisses.  L’étatfébrile 
laisse  supposer  la  possildlité  d’une  embolie  sepli<iue  ;  avant 
de  procéder  aux  hémocultures,  on  fait  une  lame  :  nombreux 
scliizontes  et  lormes  amiboïdes.  Ouinine  t.uérison. 

8“  Une  danseuse  acrobatique  entre  à  l’hôpital  pour  un  état 
méningé  de  nature  probablement  tuberculeuse  ;  elle  a  etc  at¬ 
teinte  de  bilieuse  l’annee  précédente  en  Afrique  équatoriale  ; 
on  remplace  la  ponction  lombaire  par  un  frottis,  (tuiest positif; 
ihjçctions  de  quinine  :  amélioration  rapide. 

Les  quatre  observations  montrent  que  le  {(aludisme  larvé 
ù'est  pas  si  rare  (|u’on  le  croit  et  (pi’il  faut  y  penser  toutes  les 
fois  que  les  sympicômes  sont  flous,  estompés  ou  désaccordés. 

t.onclnsion  :  P'aire  des  lames  qu'il  y  ait  de  lu  lièvre  ou  non. 

(Arnaud.  De  la  connaissance  du  paludisme  larvé.  Maroc 
15  juillet  198:1). 

Chirurgie 

Ce  (liaquoslic  des  i<  qi-os  qeiKtiix  »  est  un  problème  de 
cliniquoqui  n’est  pas  facile  à  résoudre. 


A  quoi  faut-il  penser  en  présence  d’un  malade  qui  vient  de¬ 
mander  conseil  parce  (lu'il  a  un  genou  gros  ? 

P.  (îuillaume-Louis.  de  Tours,  donne  les  conseils  suivants 
pour  mener  l’examen  clinique  méthodique  et  complet,  qu’ap¬ 
puiera  ultérieurement  un  cliché  radiographique  ; 

«  lo  Interrogez  et  vous  apprendrez  qu’il  y  a  eu  un  trauma¬ 
tisme  anterieur,  ou  que  le  genou  s’est  gonflé  sans  choc,  sans 
heurt,  brusquement  ou  lentement... 

"  ’  Regardez  ensuiti*.  Mesurez  de  l’œil  le  volume  de  ce  genou. 
Inspectez  les  méplats. .  . 

Palpez  enfin  et  j'ajoute  palpez  méthodiquement. . . 

tKt  ainsi,  par  ce  triple  examen,  vous  aurez  certainement 
trouve  le  111  d  Ariane  qui  vous  guidera  dans  le  dédale  de  ce 
diagnostic  des  gros  genoux.  i 

Ce  sont  dos  conseils  de  bon  sens  qu’il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler. 

(P  (Îuillaume-Louis.  Le  diagnostic  des  «  gros  genoux 
tiuzelle  Médicale  du  Sud  Ouesl,  1"  octobre  19;i8). 

I  lie  (disccvulloii  (le  liiialiirc  (uedive  d’une  fémorale  sec¬ 
tionnée  est  rapportée  par  Neal  Phleng. 

Au  cours  d’un  acte  de  piraterie  perpétré  dans  le  khand  de 
Chhlong  (Kratié),  ciruj  laotiens  ont  été  tués,  d  autres  blessés  : 
ces  derniers  ont  pu  s’enfuir  dans  la  foret  ;  leur  ravitaillement 
ayant  éveillé  l’attention  des  autorités  cambodgiennes, ellesont 
réussi  à  en  arrêter  quelques-uns,  trois  semaines  après. 

Huor.  qui  a  re(;u  à  la  cuisse  gauche  un  coup  de  fusil  est  exsan¬ 
gue  avec  pouls  filiforme.  Les  plaies  d’entree  et  de  sortie  sont 
déjà  cicatrisées  :  elles  se  trouvent  au  tiers  moyen  de  la  cuisse, 
qui  est  fortement  tuméfiée.  La  palpation  ne  permet  de  déceler 
auc.une  lliictuation,  le  fémur  donne  l’impression  de  présenter 
un  gros  cal  vicieux. 

On  place  un  pansement  humide  chaud  sur  la  turnéfaction  ; 
le  blessé  ne  présente  pas  de  température.  Une  ponction  explo 
ratrice  reste  blanche. 

Une  semaine  après. la  lluctuation  commenceà  s’établir  ;  elle 
devient  bientôt  très  nette. 

A  l’incision  on  est  géné  par  un  jet  de  sang  artériel,  assez 
important  pour  obliger  à  placer  un  garrot;  on  découvre  la 
fémorale  entièrement  sectionnée  ;  ou  la  ligature.  Cicatrisation 
complète  en  dix  jours. 

(Aeal  l’hleng.  l.igature  tardive  après  plusieurs  semaines  d’une 
fémorale  sectionnée.  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  f’//idti-C’/ifne,  janvier-fevrier  1983). 

Oto-rhino-laryngologie 

I  a  liibyriiitliit(‘  oiirliiuiiic  est  une  complication  fort  rare  ; 
un  cas  trîis  ncd  concerne  un  jeune  homme  de  19  ans. 

On  constate  l’existence  d'une  surditédroite  totale  paratteinte 
de  l'oieille  interne  :  tympan  normal,  surdité  absolue  pour  tous 
les  sons,  signe  de  l’élévation  de  la  voix  des  plus  nets,  Weber 
ù  droiie  et  surtout  faux  ilinne  négatif. 

Par  contre  le  labyrinthe  stati(iue  ne  paraît  pas  atteint  ;  au¬ 
cun  troubledécelable  du  sens  musculaire,  de  lastation  debout, 
ni  de  la  marche  les  youx  fermés. 

Cette  surdité  parait  devoir  rester  complète  et  délinilive,  le 
nerf  cochléaire  n’ayant  pas  pour  habitude  de  reprendre  scs 
fonctions  lorsqu’il  les  a  perdues. 

(l)utheillet  de  Lamothe.  Un  cas  de  labyrintliitc  ourlienne. 
(lazetle  médicale  limousine,  octobre  1983). 

I  IM*  épistaxis  (le  ciiiisc  piMi  Imiiu le  a  été  observée  chez 
un  tailleur  tonkinois  à  Lai-Chau. 

L'ejanum  révéla  la  présence  d’une  sangsue  vivante,  gorgée 
de  sang  ;  elle  s’était  introduite  dans  les  fosses  nasales  pendant 
un  bain  pi  is  dans  la  rivière  un  mois  auparavant. 

(\guyon-Duc-Chinh.  Un  cas  de  corps  etranger  peu  banal 
des  fos  es  n  tsaU  s-  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  l’ Indochine,  janvier-févi  ier  1933). 

Aphorismes  sur  la  syphilis 

N'ous  ne  connaissons  aucun  argument  positif  établissant, 
dans  la  cure  régulière  d'une  syphilis,  la  valeur  praliiiue  de 
traitements  fractionnés  par  cures  inlermitleutes,  à  rythme  dis¬ 
continu,  dont  1  action  spirillicide  se  trouve  de  toutes  fa(,(ons 
compromis(>  par  des  périodes  de  repos  thérapeuti(iue  que  rien 
ne  juslilie.  (K.  Caujoux  etM.  llourret,  de  Marseille). 

Au  Maroc  le  Irépom'uue  est  roi.  (K.  Perdu  d’Amiens). 

.1.  Lafont. 
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Tuberculose 

. . .  arcliiiïiiiui  (le  la  liilx-rciilosc  empêche 

le.  médecin  de  poser  un  diafrnuslic  précoce,  cpiand  il  est  en 
prcsencc  d’une  lésion  minime,  rpi’il  necüni;oil  i)as  sans  sifrnes 
physi(4ucs  ou  radioloî^iques  ;  les  conséquences  sont  naturelle¬ 
ment  fâcheuses,  comme  le  montre  bien  le  cas  que  rapporte 
Miles  .1.  Breuer.  de  Lincoln. 

(J.  I).  .  .  c't  nmploji'  dans  l’industrie.  Il  osl  en  observation  comme  ma¬ 
lade  privé  dei)iiis  deux  ans,  pour  des  poussées  fébriles,  de  la  fatijruc  au 
réveil  et  une  bnix  léj'ère,  occasionnelle,  sèche  et  réllexe,  à  laquelle  il  n'at- 
taclie  pas  d  importance  ;  il  est  surtout  importuné  par  des  troubles  f;aslro- 
inti'stinaux  :  douleurs,  Rêne,  flaluicnce.  qui  sont  vaRues,  non  localisées, 
cbangent  da  place,  ne  dépendent  ni  du  riRime  ni  de  l’horaire  des  repas, 
mais  bien  de  la  résistance  physique,  c’est-à-dire  qu’un  repos  de  quelques 
jours  les  fait  disparaître  ;  mais  après  du  surmenase,  un  refroidissement  ou 
une  tension  mentale,  les  souffrances  auRmentent.  Il  était  employé  dans 
une  chambre  île  chauffe  el  ne  faisait  pas  beaucoup  de  progrès  avec  le  trai¬ 
tement.  L’étahlissi  ment  avait  de  petits  travaux  en  plein  air,  qui  conve¬ 
naient  tout  à  fait  au  patient  et  il  demanda  au  médecin  de  l’usine  de  l’y 
affecter.  Le  médecin  de  l’usine  lit  un  écart  an  mot  de  n  tuberculose  i  ;  il 
demanda  nue  consultation  avec  un  troisième  médecin  et  un  examen  minu¬ 
tieux  fut  pratiqué.  La  possibilité  d’une  tuberculose  fut  rejetée.  Le  patient 
fut  rais  en  demeure  de  faire  extraire  ses  dents  et  ce  qu’il  avait,  dans  la 
ROrge,  d’innocent  tissu  lymphoïde,  repoussé  depuis  une  tonsillectomie 
datant  de  dix  ans  ;  il  eut  aussi  des  massages  de  la  prostate .  Il  fut  obligé  de 
supporter  tout  cela,  sous  peine  de  perdre  sa  place  à  l’usine.  Vujourd’liui, 
après  trois  années  de  chambre  de  chauffe,  il  revient  avec  des  bacilles  do 
Ivoch  dans  les  crachats  et  une  opacité  radiologique  que  le  premier  venu 
reconnaîtrait  pour  être  tuberculeuse.  Il  a  devant  lui  des  années  de  lutte, 
qui  auraient  pu  être  évitées  par  une  petite  vision  claire  trois  ans  pius  tôt. 

Telles  sont  les  beautés  de  la  medecine  sociale  :  ils  en  ont 
aussi  en  Amérique  et  l'eminent  spécialiste  de  Lincoln  continue 
à  mener  le  bon  combat  pour  le  diagnostic  précoce  et  à  dénon¬ 
cer  l’état  d’esprit  fâcheux  de  certams  médecins,  atteints  d’une 
tuberculophobie,  qui  les  fait  caler  (qnaW  devant  un  diagnostic 
de  tuberculose  ;  il  le  fait  avec  bon  sens  et  bonne  humeur  ; 
une  pointe  d’humour,  dirigée  contre  le  caporalisme  médical, 
nous  semble  d’ailleurs  plus  efficace  qu’une  longue  diatribe. 

L’étude  entière  de  Miles  J.  Breuer  est  remarquable  par  son 
originalité  ;  l'esprit  prime-sautier  de  l’auteur  en  rend  la  lec¬ 
ture  très  attrayante. 

(Mites  J.  Breuer.  Tuberculophobia.  American  Review  of 
Tiiberculosis,  août  1933.1 


l.ï's  ruppoi-ls  de  lu  lubeiv.ulosï*  et  de  lu  inului‘i;i  prêtent 
à  des  considérations  curieuses  de  .Salvatore  Collari. 

Liiez  le  paludéen  l’infection  tuberculeuse  [irésenle  une  béni¬ 
gnité  plus  ou  moins  accentuée  :  il  est  rare  qu’un  paludéen 
devienne  tuberculeux  et  dans  ce  cas  il  s’agit  d'une  forme 
llbreuse,  à  marche  lente,  à  arrêts  prolongés. 

Par  contre  la  malaria,  qui  se  grelTe  sur  un  terrain  tuber¬ 
culeux,  aggrave  les  lésions  actives  et  réveille  les  lésions 
latentes. 

Le  principe  de  la  malariathérapic  dans  la  tuberculose  man¬ 
que  donc  de  base  logique,  d  autant  plus  que  la  malaria  trans¬ 
mise  est  une  infection  biologique  dilTérente  de  celle  qui  est 
contractée  dans  des  conditions  naturelles. 

Cinq  observations  de  tuberculose  pulmonaire,  traitée  par  la 
malariathérapie,  ont  donné  :  une  amélioration,  trois  aggrava¬ 
tions,  un  décès.  «  Triste  bilan  I  ». 

La  conclusion  qu’on  peut  tirer  de  cette  étude,  c'est  que  les 
traitements  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  ne  sont  ni  iden¬ 
tiques  ni  interchangeables  ;  une  étrange  illusion  a  toujours 
poussé  les  chimiothérapeutes  en  particulier  à  essayer  dans 
l'une  ce  qui  avait  réussi  dans  l’autre  ;  il  ne  semble  pas  que 
cette  méthode  de  recherches  ait  donné  lieu  jusqu'ici  à  un 
progrès  quelconque. 

(Salvalore  Collari.  .Maiaria  e  luberculosi.  La  malarioterapia 
nella  luberculosi  pulmonare.  Lolta  conlro  la  liibercolusi,  avril 
1933.) 


Syphilis 

Il  y  !i  spicoclièic  <q  spii’ochèio,  comme  le  montre  une 
curieuse  obsiTvation  do  M.  Craps. 

Il  IIOII.X  a  ètê  lionne  de  voir  réceramenl  des  lésion.ii  que  nim.ii  rroyon» 
cxceiitionnelles  et  dont  le  danger  ne  réside  pas  dans  leur  évolnlion.  qui  a 
montré  un  caractère  de  bénignité  complète,  mais  dans  la  discrimination 
de  leur  étiologie.  Celle-ci  aurait  pu,  faute  d’un  examen  très  approfondi, 
être  attribuée  à  tort  au  tréponème  pille  et  entraîner  pour  la  patiente  de 
fâcheuses  conséquences. 

La  malade  qui  lu’a  fourni  l’occasion  de  faire  cette  relation  est  âgée  de 
20  ans.  L’examen  de  la  région  vulvaire  montre  la  présenee  d’éléments  qui 
en  imposent  pour  des  plaques  muqueuses  spéciliques.  I  ne  recherche 
microbiologique  faite  par  frottis.  .  .  avait  montré,  au  milieu  de  nombreux 
spirilles  înnominés,  deux  iimiges  ipii  pouvaient  en  imposer  pour  des  trépo- 
mènes  pâles  et  qui  furent,  du  reste,  dénommés  ainsi  dans  le  protocole  de 
l’examen . 

L’ami  decette  personne.  .  .  ne  présentait  aucune  lésion  suspecle  décelable 
cliniipieracnt.  .  .  L’examen  sérologique  donnait  un  résultat  négatif.  Son 
interrogatoire  nous  apprend  aussi,  après  bien  des  réticences,  que  les  inté 
cessés  ont  eu  des  rapports  sexuels  vers  le  l.ü  août  1932.  soit  quinze  jours 
avant  l'apparition  des  douleurs  et  de  la  rongeur  chez  la  malade. 

L’examen  clinique  de  cette  dernière  étant  insuffisant  pour  affirmer  un 
diagnostic,  il  me  paraît  imlispensable  de  faire  une  recherche  au  microscope 

La  préparation  montre  une  pullulation  extraordinaire  de  spirilles  très 
mobiles,  .  Mais  l’identilication,  faute  d’éléments  de  comparaison,  est  diffi¬ 
cile.  1.  anab'gii'  axoc  spiroi  haeta  dentium  me  vientà  l’esprit  et.  envisageant 
une  étiologie  possible  des  éléments  muqueux  de  la  jeune  femme,  je  passe 
une  aiguille  llambée  entre  deux  des  dents  de  son  ami.  La  minime  quantité 
de  produit  ainsi  récoltée.  .  .  me  permetde  voir  et  de  faire  constater  l’identité 
d'aspectdcsdcux  préparations..  . 

Il  me  parait  certain,  dès  ce  moment,  que  nous  sommes  en  pré.sence  du 

I  n  nouvel  interrogatoire  plus  précis  et  dirigé  dans  le  sens  que  vous 
devinez  me  permol  d’apiirendro  que  le  rapport  sexuel  du  l,")  août  1932 
ayant  été  en  réalité  une  tentative  de  délloration  arrêtée  par  des  sensations 
douloureuses,  le  jeune  homme  avait, ce  jour  même  cl  jilusieurs  fois  de¬ 
puis...,  accordé  à  sa  partenaire  des  compensations  d'une  autre  nature. 
Ainsi  s’expliquerait  la  présence  des  parasites  en  un  endroit  dont  ils  ne  sont 
pas  les  bi'ites  babil  iiels. 

(M.  Craps.  Plaques  iniu|uiiuses  factices.  Scalpel,  9  septembre 
1933.) 

Blennorrhagie 

l>(“S  ïoriiK's  titx  piques  (le  lileiiiiorriiitqie,  difTérant  de  la 
forme  clussi([ae  par  révolution  et  par  le  mécanisme  de  l’infec¬ 
tion,  ont  été  observées  et  suivies  dans  les  dispensaires  anti- 
vénériens  de  Madrid;  elles  constituent  deux  groupes. 

Le  premier  groupe  est  caractérisé  par  une  infection  primaire 
avec  les  réactions  et  les  localisations  d’une  blennorrhagie 
chronique. 

Le  second  groupe  est  caractérisé  par  une  invasion  gonococ¬ 
cique  des  vésicules  séminales,de  la  prostate  et  de  l’épididyme, 
avec  une  évolution  subaiguè  et  sans  infection  uretrale  anté¬ 
rieure. 

(>es  cas  se  sont  présentés  cinq  fois  sur  ‘2.870  pour  le  premier 
groupe  et  ciiKj  fois  sur  3.131  pour  le  second. 

(Ricardo  Rertololv.  Blennorragias  alipicas.  Medicina  Ibera, 
•2'9  juillet  19:î3.) 

Chirurgie 

«  I  .’.i|qicii(liciU'  (jïirde,  un  |)r(‘mi<‘r  clii'f,  son  caractère 
d’actualité  *,  déclare  Luiiuar  Bauer  ;  son  dernier  travail,  le 
sujïplémcnt  .\.\1V  des  Acla  chinmiica  acaiidinarica,  est  une 
(i'uvre  capitale  de  531  pages  ;  les  observations  sont  rapportées 
dans  une  seconde  partie  de  4til  pages  et  sont  au  nombre  de 
1 .252. 

Les  recherches  portent  sur  l’ensemble  des  cas  d’appendicite 
do  l'Hôpital  général  de  Malmoê  de  IsQiià  1930,  en  tout  0.2IH 
cas. 

L’auteur  s’occupe  spécia'cment  du  trailement  des  diverses 
formes  de  la  péritonite  appendiculaire  et  de  ses  comiilications, 
parmi  lesquelles  l'iléus  post-oiiéraloire  tient  la  première 
place. 

'l’out  d’abord  il  s’attache  à  définir  le  terme  de  péritonite  ;  il 
montre  qu’une  confusion  extrême  règne  dans  ce  domaine  et 
que  les  deux  meilleures  expressions  pour  caractériser  les 
deux  formes  princijialcs  sont  :  périluiiile  non  circonscrite,  péri¬ 
tonite  circonscrite  ;  comme  on  n’a  pas  réussi  à  se  mettre  d'ac¬ 
cord  sur  la  limite  inférieure  de  la  péritonite, o/i  ne  peut  se  faire 


La  vitamine  0 

qui  conlrairemenl  à  la  vitamine  A  se  rencontre  rare¬ 
ment  dans  la  nature,  se  ti'oiive  en  (grandes  quantités 
dans  l’Huile  de  foie  de  morue  médicinale  norvégienne. 

Les  dernières  recherches  scienliticqies  etfectuées  par 
le  Professeur  l\)ulss()n  de  l' Institut  des  Vitamines  de 
l'Ktat  norvégien,  Oslo,  proinent  cpie  l’huile  de  foie 
de  morue  médicinale  norvégienne  contient  jusqu’à 
100%  j)lus  de  vitamines  1)  tjue  les  meilleures  ([uali- 
tés  d’autres  provenances. 

La  teneur  en  iode  et  en  vitamines  A  contril)uent 
aussi  à  rendre  l’Huile  de  loie  de  morue  médici¬ 
nale  norvégienne  indisj)ensal)le. 

L’huile  de  foie  de  morue  médicinale  norvégienne 
est  l’huile  de  foie  de  morue  la  plus  apj)réciée  de  la 
clientèle,  elle  y  occupe  une  place  prépondérante  car 
elle  est,  pour  ainsi  dire,  sans  goût  et  sans  odeur. 

La  supériorité  de  i’huiie  de  foie 
de  morue  médicinaie  norvégienne 


est  connue  et  r  e  c  o  n  n  ne  cl  a  n  s  le  in  o  n  cl  e  entier. 

Tous  ren-soignemcnls,  notices  &  i)ul)licité  sur  ileiTuindc  luiressée  au  ReUlamefontlet  for  norsk  niedicinlrau, 
Poslboks  220,  IJergen,  Norvège. 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  eMérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l'unlqM»  préparation  efficace  et  inoffentive 

résumant  tous  les  principes  sédmtl/m  Bt  névnoathénÊtfum»  de  la  VALÉRIANB  ofTioinale. 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


Contre  les  insomnies  de 

toute  nature  : 


VERONIDIA 


le  plus  actif 
le  plus  agréable 
le  plus  maniable 
des  sédatifs  nerveux 


THERAPLIX 

98,  rue  de  Sèvres, 
PARIS  (7-) 


«]|7IN  BRAVAIi/ 


aux  principes  actits  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 


lia.  Coca,  Quinquina, 
rophosphates  de  Chaux 
et  de  Soude 


36.  RUE  GODOT-DE-MAUROY  ••  PARIS  (9‘)  t 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  Grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 

ATONIE  GASTRIQUE  ^ 


t  sn'ssïïrïïs 

g  Laboratoire  des  Produits  du  D'  GIGON 

^  ^  FABRE,  Pharmacien,  2B.  Bd  Beaumarohata  -  PARIS 
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(OUI prendre  que  si  on  diicril  ncttemenl  les  points  suivants  : 
extension  dans  la  cavité  abdominale,  nature  de  l’exsudât, 
«■Tavité  des  symptômes  eliniqm-s. 

''  l,ii  classilication  de  Gunnar  Haue.r  comprend  trois  formes 
principales. 

I.  Appendicite  aipfuë  sans  péritonite  ou  avec  péritonite  uni-  | 

quernent  séreuse.  j 

II.  Appendicite  aigur  avec  péritonite  non  circonscrite,  sup- 
puree  (légère,  moyenne  ou  grave). 

III.  .\ppendicite  aiguë  avec  péritonite  circotiscrite,  siip- 

purée. 

Les  cas,  extraits  du  matériel  global  et  utilisables  pour  les 
recherches  de  l'auteurs  sont  ;  j 

1‘  Tous  les  cas  de  p('‘ritonite  appendiculaire  non  circonscrite  1 
opérés  pendant  les  années  19ü9-l>.t:f0  et  traités  dans  leur  im-  j 
mense  majorité  par  la  méthode  de  la  suture  primitive.  009  cas,  \ 
01  morts.  Mortalité  lo,7  %  ;  1 

Tous  les  cas  de  péritonite  appendiculaire  circonscrite 
traites  pendant  les  années  1903-I93U  et  opérés  en  majorité  par 
la  méthode  active,  radicale.  070  cas,  -17  morts.  Mortalité  6,9  %. 

Le  traitement  de  la  péritonite  non  circonscrite  présenté 
trois  problèmes  d’actualité  : 

A.  Faut-il  oui  ou  non  opérer  séance  tenante  une  péritonite 
appendiculaire,  qui  est  amenée  au  chirurgien  plus  de  deux 
jours  après  le  début  des  accidents  '!  Les  dangers  de  l'expec 
tation  sont  très  grands  ;  il  faut  opérer  immédiatement,  des 
son  entree  à  l'hôpital,  tout  cas  de  péritonite  non  circonscrite. 

B.  Faut-il  drainer  la  cavité  abdominale  ou  la  fermer  par 
suture  primitive  ?  Question  brûlante.  La  statistique  de  Mal- 
moë  est  nettement  en  faveur  de  la  suture  primitive,  à  la  con-  | 
dition  expresse  d’établir  un  drainage  local  de  l’appendice, 
quand  le  lit  de  l’appendice  est  nécrose  ou  infiltré. 

G.  (Quelles  autres  mesures  thérapeutiques  convient-il  de 
prendre  '?  Il  s’agit  de  mesures  accessoires.  Les  deu.x  méthodes, 
assèchement  ou  Irrigation,  employées  pour  enlever  l’exsudât 
intra-abdominal,  se  valent.  Il  est  inutile  de  verser  dans  le  ven¬ 
tre  divers  médicaments  sous  prétexte  de  combattre  localement 
l’infection  ou  de  prévenir  des  adhérences.  La  sérothérapie  est 
tout  à  fait  Indiquée  ;  le  sérum  antigangréiieux  français  et  le 
peritonitis-serum  allemand  entravent  l'action  nefaste  des 
anaérobies. 

Le  meilleur  traitement  de  la  péritonite  circonscrite  varie 
suivant  le  moment  : 

Fendant  les  cinq  premiers  jours,  même  en  cas  de  résistance 
palpable,  l’intervention  radicale  est  la  meilleure  méthode. 

A  partir  du  sixième  jour,  l'expectation  armée,  alliée  à  une 
surveillance  extrêmement  stricte,  est  la  solution  préférable. 
Sans  doute  est-on  fréquemment  acculé  à  une  intervention, qui 
prend  presque  toujours  la  forme  d’une  incision  évacuatrice, 
mais  l'intervention  systématique  donne  un  taux  de  mortalité 
supérieur. 

(Gunnar  Bauer.  Zur  Behandlung  der  Appendicitis-Perito- 
nitis,  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  Krage  nach  Primàr- 
sutur  und  der  Behandhung  von  postoperativem  Iléus.  Fine 
klinische  ‘à\.\id\e.  Acta  chirurgica  sean(iinavi(a,va\.  L\,\,suppl. 
-XXIV.  Lund,  1933.1 

Ophtalmologie 

l.a  scloroliquc  est  ciicoro  plus  iMi'onienl  touchée  par  la 
syptiilis  que  la  conjonctive. 

XV.  Belfort  .Maitos,  de  Sao  Paulo,  en  rapporte  un  cas.  traité 
par  le  bismuth  et  l’arsenic  avec  un  plein  succès. 

Cette  observation  est  intéressante,  car  elle  montre  réunies 
a  la  fois  la  rareté  du  cas,  la  précision  du  diagnostic  et  l’efli- 
cacité  de  la  thérapeutique. 

Un  sonnnet  sans  défaut... 

(\\.  Belfort  Mattos.  Syphilis  da  esclerotica.  HrasH  Meilico, 

9  septembre  1933.) 

Oto-rhino-laryngologie 

.  U’evolutiuii  des  noMules  ueuiisti(|iies  dépend  de  la 
thérapeutique  ;  les  névrites  consécutives  aux  iiilections  (lièvre 
lyplioïde,  rougeole,  scarlatine)  ont  un  pronostic  plus  délavo 
râble  que  celles  qui  relevent  d’une  intoxication  (acide  carbo 
nique,  arsenic,  scopolamine). 

Gna  préconisé  la  galvanisation  dont  les  résultats  .sont  insi- 
gnitianls  ou  nuis  et  lu  pilocarpino  qui  est  inopérante.  La  tlie- 
rsjaeutiqiie  non  spécifique  pur  substances  irritantes  a  une 
eiilcacité  bien  supérieure. 


Le  lait  est  une  protéine  favorable  ainsi  (pic  ses  dérivés 
caséosane,  yatrcn-caseine. 

Le  cibalbumine  Giba  a  de  utilisée  avec  les  meilleurs  résul 
tais  ;  les  doses  de  Ÿ  à  -1  c.c.  sont  très  bien  tolérées.  Lne  statis¬ 
tique  de  dix-huit  cas  contient  des  guérisons  rapides  :  dix 
jours  pour  une  névrite  post  rubéolique  datant  de  trois  mois, 
quatorze  jours  pour  une  névrite  post-typhoïdique  datant  de  six 
mois.  Il  n’y  a  eu  que  deux  échecs. 

(Pavel  Zaviska.  'l’raitemenl  des  névrites  acoustiipies  par  les 
protéines.  Beinie  médicale  de  la  Snixse  romande,  Juillet  l'.'33.) 

Thérapeutique 

l.e  snll.-it»' de  in.-i(|ii«‘si(“  est  un  bon  médicament  du  sys- 
tione  nerveux  ;  il  agit  efficacement  dans  la  chorée,  line  dou¬ 
zaine  de  cas  graves  (chorée  paralytique)  ont  été  rapidement 
améliorés  et  linalement  guéris. 

La  voie  sous-cutanée  suflit  en  général  ;  la  voie  rachidienne 
est  réservée  aux  cas  graves. 

iLopez  Albo.  Tratamiento  de  la  corea  grave  por  el  siilfato  de 
magnesia.  lievixln  cliniea  de  liilhao,  janvier  1933.) 


I.«‘  traileiiiciit  des  diarrhées  par  le  réqiiiu-  des  pommes 
est  paradoxal,  tnut  au  moins  a  première  vue  ;  on  a  invoqué  la 
richesse  en  tanin  et  en  vitamines,  les  propriétés  physiques 
d  absorption,  etc.  :  en  réalité  l’emploi  est  purement  empi¬ 
rique. 

La  compote  de  pommes  est  la  meilleure  forme,  à  condition 
de  l’édulcorer  à  la  saccharine  ;  mais  rien  n’empêche  de  manger 
les  fruits  crus. 

(,losé  M.  Gonzalez  Galvan.  de  Séville.  La  cura  de  las  diarreas 
par  las  manzanas.  Medicina  Ibera,  \'2  août  1933.) 


L(>s  injections  iiitra-arlérielh's  de  suspension  d’oxyde 
décollait  dans  l'eau  di.stillée  representeiil-elles  le  iraileaient, 
idéal  du  canc-er,  c’est-à-dire  la  destruction  élective  de  la  cellule 
can'’éreuse  '? 

K.  Lauwers  admet  qu’elles  agissent  à  la  fois  par  sclérose  et 
par  cylophylaxie  ,  lespréparations  montrent  une  mobilisation 
générale  des  phagocytes  et.  un  développement  considérable 
du  tissu  conjonctif  péritumoral.  Gn  n’observe  pas  une  action 
destructive  directe,  analogue  à  celle  des  radiations,  mais  de 
rtiistolyse  des  foyers  cancéreux  el  de  la  nécrose  brutale  des 
gangh  ons. 

Ges  recherches  chimiothérapiques  sont  dignes  d’une  très 
sérieuse  attention. 

(H.  l.auwers.  Becherches  sur  les  injections  intra-artérielles 
dans  le  cancer.  Heinie  belge  des  sciences  médicales,  mai  19:i:i.) 


1,’aelioii  de  lu  diyitule  en  clinique  est  parfaitement  con¬ 
nue,  mais  cette  connaissance  est  purement  empirique  ;  de 
plus  chacun  emploie,  dans  les  recherches  pharmacodynami¬ 
ques,  un  produit  difl’érent  :  digitoiiine,  digitaléine,  digitaline, 
digitoxine,  gitoxine,  etc. 

IZétude  d’Edouard  Frommel,  de  Genève,  met  au  point  nos 
connaissances  [iliarmacodynamiques de  la  digitale  : 

Trois  glycosides  (digitoxirie,  gitaline,  bigitaline)  se  fixent 
sur  le  protoplasma  des  cellules  myocardiques  et  constituent 
les  éléments  durables  et  cumulatifs  de  la  cure  digilalique. 

'Trois  aglycones  (digilüxigenine,gitaligénine,  bigitaligénine) 
ont  une  action  momentanée  par  suite  de  leur  rapide  élimina¬ 
tion. 

Les  saponines  renforcent  l'action  des  principes  actifs  en  fa¬ 
vorisant  la  perméabilité  cellulaire. 

L’auteur  rappelle  l’aphorisme  fameux  :  •  Toute  tbérapeuti- 
(|ue  par  la  digitale  est  une  expérience  »  et  il  conclut  :  •  Gar¬ 
dons-nous  des  mauvaises  expériences». 

(E.  Frommel.  Gomment  agit  lu  digitale  ?  Revue  medicale  de 
lu  Suisse  Romande,  septembre  1933.) 

J.  Eaiont 


«  Ge  n’e.sl  pas  la  machine,  (luoi  qu’ils  disent,  que  condam¬ 
nent  tant  d'auteurs  contemjiorains.  ce  ii’esl  jias  la  maison,  le 
velement,  la  route. le  moulin, ni  même  l'auto  ;  e’csl  l’usage  qui 
s'en  fait  ;  c'est  la  forme  de  structure  .sociale,  dans  laquelle  la 
macliine  s'insère,  el  e’est  spécialement  la  forme  industrielle 
et  coueenlrée  du  monde  moderne.  Ge  n'est  pas  la  macliine  qu'ils 
condamiienl  ;  e'esl  l’iioinme  liii-mëine.  »  (Jacques  I.Ar  rri'E. 
Gilë  jiar  M.  Marcel  Hoi.i.  In  Mercure  de  Franec.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  I  notes  cliniques  et  thérapeutiques 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Stanco  üii  l.'i  jaiu  in  l'j  ;  i 

E:in(le  sur  <■  Aladaiix'  Saincte  Hoyiio  ».  palronno  drs 
sjphilili(iues.  —  iM.  Caraiiion  racoulf  la  curiens*'  hisluite 
(l’une  samle  ipii  fut  in vo(iuee,  et  qui  l’est  encore,  pour  de  i  om¬ 
breuses  maladies  et  qui  en  particulier,  peut  (’tre  considérée 
comme  la  ■  patronne  des  malades  atteints  du  fléau  syphiliti¬ 
que  ». 

Ce  faisant  il  raconte  l'histoire  de  la  ville  oii  cette  sainte  na- 
uit,  vécut  et  fut  suppliciée  et  qui  fut  de  longs  siècles  un  centre 
e  pèlerinage  et  une  station  thermale  fréquentée.  La  sainte  est 
Sainte  Reine,  la  ville.  l’antiqueAlésia,  aiijourd’liui  Alise-Sainte 
Heine. 

I.a  lUKdallopreveiilion  d('  la  syphilis  au  moyen  des 
dérivés  de  I  or  hydrosoliihles  et  liposoliihles.  -  mm.  C. 
Levadiii,  A.  Faisman  Mlie.s  D.  Krassuoff  m  R.  Scbœn.  — 
Levaditi  et  ses  cohaborateur.s  ont  désigné  par  le  terme  Alélal- 
loprévenüon  de  la  syphilis,  l’etat  réfractaire  que  confère  à  1  or¬ 
ganisme  réceptif  (lapins,  singes  catarrhinien-  Inferieurs,  anlhro- 
pol  les,  homme)  l’administration  de  métaux  tels  que  le  bis¬ 
muth,  le  tellure,  l’or  et  le  mercure. 

L’ensemble  de  leurs  constatations,  concernant  la  métallo- 
prévention  antisyphilitique  réalisée  au  moyen  de  dérivés  de 
l’or  hydro-  et  liposolubles,  confirme  les  conclusion-  qui  se 
dégagent  de  leurs  travaux  anterieurs  sur  la  bismutho-  et  la  tel- 
luro-pi  évention.  L’efficacité  et  la  durée  de  l'immunité  médi¬ 
camenteuse  acquise  sont  en  fonction  du  taux  de  l’imprégna¬ 
tion  de  l'organisme  par  l’élément  en  jeu.  Le  potentiel  métalli- 
ue  rénal  est  un  indice,  sinon  absolu,  du  moins  assez  fidèle 
e  l’intensité  de  cette  imprégnation.  Il  permet  d’évaluer,  avec 
une  certaine  approximation,  le  degré  de  la  protection  que  l’élé¬ 
ment  actif  (Bi,  Te  ou  Aui  confère  h  l’organisme  réceptif.  I.e 
fait  que  le  même  principe  se  retrouve  ù  la  base  de  la  métallo- 
prevention  par  le  bismuth,  le  tellure  et  l’or,  semble  indiquer 
qu’il  s'agit  en  l'espèce,  d’une  loi  de  portée  générale. 

.\  propos  de  la  nialadii*  des  conserves.  —  MM.  A. 
Machebœuf  P.- J.  Le  Mebauté,  P.  Tcberoiakofsky  et  H. 
Cbettel.  —  Un  régime  dépourvu  d'aliments  frais,  et  basé  prin¬ 
cipalement  sur  des  conserves  en  boîtes,  se  prête  sans  inconvé¬ 
nient  à  l’alimentation  de  l’homme  même  pendant  une  période 
assez  longue,  à  condition  d  être  convenablement  équilibré  et 
suffisamment  varié.  En  particulier,  il  semble  bien  que  les  con¬ 
serves  de  légumes  et  de  fruits,  de  bonne  qualité,  contiennent 
une  quantité  de  vitamine  G  suffisant  à  éviter  tout  sympti’ime 
de  scorbut.  Par  ailleurs,  on  peut  conclure  également  que  les 
conserves  de  viandes  bien  préparées  paraissent  incapables  de 
provoquer  les  phénomènes  d’intoxicati<m  signalés  par  le  Doc¬ 
teur  Charcot.  L’hypothèse,  d'après  laquelle  ces  intoxications 
auraient  été  provoquées  par  des  conserves  de  viandes  insuffi¬ 
samment  stérilisées  ou  préparées  avec  des  viandes  défectueu¬ 
ses  semble  trouver  confirmation.  En  tout  cas,  il  n’existe  pas  de 
«maladie  de  con-erves*. 

Translormations  chimiques  des  protcides  du  sérum 
au  cours  de  rimmunisalicju .  —  MM.  M.  Rubinstein  et 
A.  Fischer. 

Les  caractères  du  virus  sypliilitiqiie  contenu  dans 
hîs  sypliilomes  résidmds  chez  h's  animaux  |irémuuis. 

-  M.  C.  Levaditi,  A.  Vaisman  et  Mlle  K.  Scbœn. 

Klectiou  d’iiu  imuuhre  titulaire  dans  la  troisième  sec¬ 
tion  ( llyqic'uie;.  —  Classement  des  candidats,  lin  première 
ligne  :  .VI.  S.vcquépée.  En  deuxième  ligne,  ex-æquo  et  par  or¬ 
dre  alphabétique  ;  MM.  Bruxi.T,  Debré,  Duj.vkric  de  i.a 
Hivièrk,  T.v.xon,  Wf.ii.i.-II.m.i.é. 

Adjoint  par  1’  cademie  :  M.  Arm.vnd-Dici.it.le. 

M.  SACQufpÉE  est  élu  parfit  voix. 


«  Un  fait  qui  caractêri.se  l’esprit  con.servateiir  des  l'rançais, 
surtout  de  l’homme  du  peuple,  en  matière  médicale,  c’est  que 
de  nos  jours  on  rencontre  encore  toujours  en  France  des  herbo¬ 
ristes.  »  (Fr.  Delvaux  (de  Luxembourg).  Assistons-nous  en 
Allemagne  à  un  tournant  de  l’art  de  giuTir  ‘?  J.c  .louriial  de 
Médecine  de  Lyon,  janvier  1934.) 


lixisic  l-il  un  irailcmeut  mcdicamculmix 
(h's  pèriqaslrih's  adhesives  ('I  d<‘s  név  rites 
des  ulccr*‘s  (|aslri(|iic.s  V 

-M.M.  Faroy  et  lieron  (  t'''  Conyr.  fr.  de  Tlu'rnp.)  accordent  uii.i 
assez  grande  valeur  à  la  thérapeutique  médicamenteuse  des  fiéri- 
gastrites  adliésives  et  des  névrites  consécutives  au.x  nlcéics. 

.\ii  déluit  et  pendant  les  poussées  évolutives, on  n'conrra  :'i  la 

anesthésiques  ou  antres)  ;  dans  les  formes  très  douloureuses,  au.\ 
injecUonsdemésothorium  ou  aux  pansemenls  barytés  radio- 
aclifs.  Plus  tard,  et  surtout  si  les  douleurs  devienhenl  perma 
neiites.  on  emploiera  l'éther  benzylcimiamique  pur  on  associé  à 
I liiosiaminc.  Fnfin,  lorscpi'il  s'agira  de  délriiire  des  adhéren¬ 
ces  définitivement  constituées,  on  utilisera  la  filirolysine. 

On  peut,  par  cette  inétliode. eseonipl er  une sédat i o iimarfpiée 
des  douleurs,  l'arrél  et  i)eul-ètre  la  régression  de  la  jiérigastritc 

Ktats  mcuiuqés  d'urh.iim'  siuusicuu(‘ 

Les  syndromes  méningés  en  l  iippoi  t  avec  des  sinusites  fronto- 
ethmoidales  ou  sphénoïdales  ou  latentes,  sont  relativement 
fréquents.  L’origine  de  ces  états  méningés  qui  sont  surtout 
observés  (fans  les  services  de  médecine  et  (le  neurologie  demeure 
le  plus  souvent  indéterminée.  La  ponction  lombaire  révèle 
soit  line  simple  hydropisie  méningée,  soit  une  méningite  asep¬ 
tique  avec  polynucléose  et  liyperalbnminose.  Le  traitement 
rhino-sinusien,  associé  aux  ponctions  lombaires,  suffit  sou¬ 
vent  à  faire  disiiaraître  ces  ai'cidents.  (Worms.  Conyr.  fr.  d'O.- 
n.-l...  oct.  lii.'ili.i 

lîadlographlo  .Pt  tumeurs  cérétirales 

La  radiographie  simple  est  un  mode  d’investigation  trop  peu 
employé  dans,  le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales.  Comme 
l'examen  ophtalmologique,  elle  doit  précéder  la  ponction  lom¬ 
baire  souvent  inutile,  parfois  dangereuse. 

Les  renseignements  radiographiques  sont  parfois  de  premières 
importance,  niais  exigent  une  technique  précise.  L’interpré- 
lalion  des  clichés  doit  être  le  résultat  d’une  discussion  minu¬ 
tieuse  e,t  d’une  étroite  collaboration  radio-neuro-chirurgicalc. 

Les  signes  radiologiques  des  tumeurs  cérébrales  prennent 
dans  ces  conditions  une  importance  de  premier  jilan.  Ils  peuvent 
assurer  la  précocité  et  la  précision  du  diagnostic,  conditions 
indispensables  pour  permettre  d'utiliser  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  la  thérapeutique  chirurgicale,  seul  traitement  elticiu  > 
(tes  tumeurs  cérébrales.  (.lapiot.  A.  Lé’Vy,  F.  Wertheinicr  cl 
.1.  Decliaume.  de  Lyon.  Conyr.  de  lW.  fr.  pour  l'avancement  des 
sciences.  Juillet  1933.) 

liczènia  et  opotbènipie  IbyroïdioiiiK'.  Soiisibllisation 
(‘iidocriuipune  spécifique. 

la  Héunion  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Ifille,  (2fi 
juin  l'i.'î.l)  .M.  C.  Laniez  a  rap|)orté  l’observation  d'une  jeune 
tille  de  19  ans  à  tyiie  hypothyro'idien  fruste,  présentant  des 
troubles  gastro-intéslinaùx et  de  l’eczéma.  La  cure  des  troubles 
gastro-intestinaux  fut  sans  elîct  sur  l’eczéma,  de  même  que 
radmlnistrationde  peptone  per  os.  L ’aut  eur  donna  alors  2  cent  igr. 
de  thyroïde,  quinze  minutes  avant  le  repas,  midi  et  soir.  Le 
deuxieme  jour,  le  sujet  présenta  une  grosse  réaction  locale  sui¬ 
vie  (l’amélioration.  Le  traitement,  poursuivi  par  périodes  d’iine 
semaine  de  prise  et  d’une  semaine  d’arrêt,  fut  suivi  une  fois 
encore  d’une  réaction  locale  ])lus  faible.  Des  doses  iirogressive- 
inent  croissantes  amenèrent  la  guérison,  qui  dure  depuis  si.x 
ans.  i.’aiiteur  compare  sa  mélbode  avec  les  méthodes  de  désen¬ 
sibilisation.  Il  conclut  à  une  sensibilisation  de  l’organisme  ])ar 
(les  prodiiils  thyroïdiens  viciés. 

Intoxication  |)ar  le  datura 

MM.  J.  Chalier,  a.  Badinaud  et  M.  Fi.avchu  (S.  M.  des 
hâp.  de  Lyon,  28  nov.  19.’^3)  rapportent  l’observation  d’une  fem  ¬ 
me  intoxiquée  accidentellement  par  des  graines  de  datura.  Le 
lableau  clinique  fut  celui  d  ’une  hémorragie  méningée  avec  coma, 
puis  agitation  accompagnée  de  sécheresse  de  la  bouche  el  de 
dilatalion  pupillaire.  Ges  symptômes  (lis|)arurent  en  3  jours. 
Les  auteurs,  iï  cette  occasion,  étudient  la  toxicité  du  Datura. 
Fille  serait  due  aux  alcaloïdes  (jue  contiennent  ces  graines  ;  iiour 
une  grande  imrt,  l’Iiynseiamine,  accessoirement  l’atropine  et 
l’iiyoscine. 


I.l-:  l’HOC'.KIÎS  MKDICM,,  N"  7  (17  FrvriiT  1934) 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM»  de  SODIUM 


SELS  halogènes  DE  MAGNÉSIUM 


DÉSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A,.  RANSON 

OOCT'^UR  EV  PHARMACIE 

I2I.AV  GAMBETTA 
PARIS  (XX«) 


(30  t  ISO  gouttes  par  jour) 

RECtLCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


COIRRE.  Bd  Montpar 


»u  CHLORHYORO-PHOSPHUTE 
de  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  cuillerées  ù  soupe  p'  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  lyiOBlparnassa 
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lîENSEIGNEMENTS  ET  PRIX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 


SOULEVE 

SOUTIENT 

SOULAGE 


VOYAGEZ  COUCHES  EN 

LITS-TOILETTE 

classe), ou  en 

COUCHETTES 

( t pûtes  classes),' 


Les  CEINTURES  "  S  U  LVA 
AVEC  OU  SANS  PELOTES 
RÉTABLISSENT  L'ÉÇUILIBRE 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


T.K  l’fUXlUËS  MKDICAL,  N®  7  (17  Février  1934) 


311 


«  .U'  ni’i'ii  vois,  oscornillant.  pur  cy  par  la,  dos 
livres  les  seiitemes  (pii  me  plaisent,  non  point 
pour  les  Manier  (car  je  n'av  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  leltuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  cpi’en  leur  pre- 


('.amliiiiitiirc 

On  lit  dans  'l'of  i 


1-3  nous  ne  serions  pas  très  siirjiris  ((n’nne  catidiiiatiire  nuaii- 
cale  vît,  (l  ici  |)eii,  le  jour. 

Seulement ,  les  mêmes  milieux,  (jiii  sont  d'aceorcl  sur  le  |)rin- 
cipe.  le  sont  beaucoup  moins  orstpi'il  s'af>it  de  dt■■signe^  un  can¬ 
didat. 

M.  C.harles  Itichet  ferait,  satis  doute  runanimité  ;  mais  son 
grand  Age  (tarait  devoir  lui  interdire  toutes  les  fatigues  des  visi¬ 
tes.  M.  fticliet  se  contente  d’ai)[)artetiir  à  l'Institut  et  d'étre 
le  dnyeti  des  abonnés  de  la  Hvvnc  des  Drnx  Mondes,  ce  i|ui  est  un 
bcaii'titre  également. 

.Mors  (|iu  ■? 

\1.  .lean-l.ouis  Faure,  grand  cliirurgien  et  bel  écrivain,  est 
celui  dont  on  parle  le  (tins  mais  il  n'a  [tas  tpie  des  amis. 

M.  Kinile  Sergent,  autre  gloire  de  notre  science  méciicale.  ne 
ser.'iit  [tas  mai  (tlacé.  assurc-t-on.  Mais  on  sait  son  [teudegmlt 
|)cuii'  les  honneurs. 

l  ue  candidature  rallierait,  sans  cioute.  Utus  les  sulïrages.si 
l'intéressé  (termettait  (pi'on  la  pitsAt  :  c'est  celle  de  M.  C-harles 
Nirolle.  le  maître  du  (àillège  de  [''rance,  savant  et  bumaniste 
de  génie,  notre  ('.lamie  Hernarii. 

.M.  Fliaries  Nicolle  iaissera-t -il  forcer  sa  (iroverbialc  modestie 


I  .\mis  de  la  .Maison  natale  de  l’asteur  sttnl  venin 
n  iiilic,  à  Dole,  le  21)  décemltre  dernier,  dans  celte  maison  iiistit- 
ri(|ue.  riKtmmage  de  leur  resiteci  et  de  leur  recitnnaissance  à  la 
méimtire  lie  leur  célèbre  concifityen. 

Pasteur  a  vu  le  jour  dans  une  niodeste  maison  de  la  (tetile  rut 
des  'l'anneiirs  que  son  com|iatriitte,  le  (toète  .\médée  Deprat, 


Dans  cette  maisttn,  le  (tère  de  l’asteur  n'occujiait  que  deux 
pièci's  au  (tremier  étage  :  l'ime  très  grande,  mais  très  basse  et 
mal  éclairée,  donnant  sur  la  rue  ;  l'autre  Iteaucouii  (tins  (tetite. 
donnanl  sur  le  canal  de  dérivation  dn  Doubs  e  servant  de 
cuisine  et  de  salle  à  manger  à  la  fois. 

Fn  11)11.  la  ville  de  Di'dc  acheta  celte  maison  en  |)renant 
I  initiative,  pour  son  (layemeiit.  d'une  souscri()lion  nationale  . 
File  lut  |)lus  ([lie  nationale  .  .M.  John  UocUfeller.  donl  on 
connaît  la  générosité,  envoya  d'.Xmériiiue  une  [larticiiiatlon 
fort  inquirtanle. 

l  a  .Maison  natale  •  s'est  fort  laqiidement  enricbic  de  docu 
ments,  [larmi  les((uels,  en  grand  nombre,  ligiirent  ceux  (dTcrls 
[lar  la  famille  de  l'illustre  savant.  Trésors  inestimables  donl  le 
(.oinilé  assure  la  garde  avec  vigilaïue  et  ([u'il  a  su  mettre  en 
valini  (lar  une  judicieuse  présentation.  Son  [irésident.  M.  le 
PrsMcsseur  N  eutaud.  a,  en  [lart  iculier.  droit  à  de  vifs  éloges. 

I.'.'N  \  isileiirs  sont  cliaque  année  très  noinbreux  ;  l.lldOà  ."i.nuo. 

I  l  première  salle  coiiticnl  une  superbe  collection  de  \iies 
'  oiisl.il  liant  une  \  érilable  biographie  de  Pasteur  ;  et  lamulti- 
linli  lies  lémoignages  de  reconnaissance  cl  d'admiration  donl 
"  0  '  I  '■  i  l  est  encore  ridijel  ;  les  nuuincttes  des  nombreux  monu 
niciiis  ci  igés  en  son  bonucur.  l.a  salle  suivante  rcnfeiine  les  sou 
venirs  de  sa  vie  [irofessiomielle,  les  a[)|)areils  ([ni  lui  uni  servi 
innis  si's  ex|)ériences.  Puis,  à  l'eniree,  avec  ditVérenls  documents 
iliifi'is,  ftes  [lortraits,  des  sculptures,  des  souvenirs  de  •amiüe. 

!  iir-  (les  richesses  de  ce  véritable  Musée  ,  (  'est  la  biblio 
''"'P"'  de  notre  com|)alriote.  retrouvée  en  11)23  à  .\utun  el 
I  II  bell  e  par  la  ville,  el  des  livres  de  Pasteur  ou  sur  Pasteur 


l.c  codi*  iliilipii  cl  le  s(*crcl  |irofcssi(iiiiicl  du  iiu'*deciii . 

De  M.  Marcel  ('.union  dans  la  Itnvn:  iir:  i.a  (JriNz.viNi;  dn 
.Miaua  ni;  n i.  i'ii.v nc.t;  (  I .'>  janvier  I!),'{1)  ; 

.  .  .  t'hi  vertu  d'un  autre  article,  le  médecin  ou  le  [iharmacien 
est  te.mi  de,  dénoncer  à  l'autorité  judiciaire  tout  fait  ayant  le 
caractère,  d'une  infraction  devant  être  [xnirsuivi  d'ollice  el 
dont  il  a  eu  connaissance  dans  l'exercice  de  sa  profession. 

C.ette  obligation  cesse  si  la  dénonciation  cx[K)se  la  [lersonne 
assistée  à  des  [loursuiles  [lénales.  Il  n'en  reste  jias  moins,  à 
notre  avis  (déclare  M.  de  Fasabianca.  réminent  traducteur  el 
commentateur  du  C.ode),  qu'il  y  a  là  une  dérogation  au  princi|)e 
du  secret  (irofessionnel.  .  .Mais  la  loi  italienne  connaît-elle  le 
secret  [irofessionnel  du  médecin  '.’  .le  ne  trouve  [las  dans  son 
code,  un  lex  e  corresiioiidant  à  notre  article  .'ITH.  Sous  la  rubri¬ 
que  seerel  itro/essionnel .  je  vois  un  arlic.le  ((i22)  (|ui  met  à  ce 
[loint  de  vue  le  médecin  sur  le  meme  rang  ((lie  tout  le  monde  el 
notamment  le  [irèlre.  le  magistrat,  l'avocat,  n'inqiorte  (|uel 
fonctionnaire  : 

(Jnicoinine  aijnnt  eonnaissanee,  à  rai.son  de  son  élut  ou  de.  sa 
jonelion.  de  sa  profession  on  de  son  art  d’nn  seerel.  le  révèle 
sans  juste  inolif  ou  bien  l'emploie  à  son  profil  personnel  ou  an 
profil  d'autrui,  est  puni,  si  le  fait  est  de  nature  à  causer  préjudice, 
de  la  réclusion  ju.scpi'éi  un  an  ou  d'une  amende  de  3  éi  ."i.OOtl  lires. 

\  propos  des  ctiidcs  incdicalcs  en  I  .It.S.S.  Lu  dans  la 
Hiivri:  oiis  Dia  \  .Momucs  (1,')  janvier  11)31)  :  I.ks  jNria.i.KC- 
Ti  i.i.s  i.N  f.  H.  S.  S.  : 

.  .  .  .\insi  les  infortunés  savants  russes  ne  [leiivent  aborder  un 
[iroblème  de  mécani(|uc.  une  ex|)érience  de  chimie,  une  recher¬ 
che  microbienne  sans  les  rattacher  à  la  lutte  des  classes  !  Par 
un  récent  décret  du  [irésidium  du  C.omité  central  exécutif. 
r.Viadémie  des  sciences  est  tenue  d’ai)|)li(iuer  la  méthode  du 
diamat. 

Faut-il  s'étonner  ((u'eii  inqiosant  aux  savants  des  niétliodes 
aussi  saugrenues,  la  jiratitiue  de  l'enseignement  des  sciences, 
les  examens  ((ui  couronnent  les  études  scientiti(|ues  deviennent 
une  vaste  boutîonnerie.  L'année  dernière,  la  Pravda  (2.'j  déc. 
11)32)  a  jiublié  une  lettre  émanant  d'un  grou|)e  d’étudiants  de 
([uatrième  année  de  l’Institut  médical  de  .Moscou.  Faculté  de 
[luériculture  et  de  gynécologie,  i[ui  venaient  de  recevoir  le  titre 
de  médecin.s  .  Les  nouveaux  '  médedns''  exiiosaioit  de 
([ueile  l’avon  ils  avaient  fait  leurs  éludes  :  cent  deux  heures  seu- 
lenuxit,  dont  soi.xante  réservées  à  la  lecture,  avaient  été  con¬ 
sacrées  à  l'élude  des  maladies  intérieures.  On  ne  leur  avait  rien 
a[)|)ris  sur  les  maladies  des  reins,  de  la  circulation  et  du  sang  : 
la  tuberculose  avait  été  liquidée  en  une  excursion  de  ([uatre 
jours  à  l’Institut  de  tuberculose  et  jamais  ils  n’avaient  lu  une 
seule  ligne  à  son  sujet  ;  les  maladies  infantiles.  matière  essen¬ 
tielle  de  cette  catégorie  d'études,  avaient  été  enseignées  en 
dix-luiit  cours  de  trois  heures  chacun.  De  tels  médecins  -  en 
savent  certainement  moins  ([ue  le  [ilus  médiocre  inlirmier. 

.Malgré  tout,  un  académicien  ■  soviétique,  le  camarade 
Keller,  a  eu  raudace  d'écriie  :  ■  L’est  la  décadence  el  la  ruine 
(|ui  atlendcnl  les  sciences  en  Occident,  à  moins  que  tes  savants 
ne  \ienuenl  lutter  côte  à  côte  avec  la  classe  ouvrière  [lour  la 
réalisation  du  communisme  ([ui  seul  [lourra  assure)'  le  plci)i 
ciianoiiissemenl  des  sciences. 

l.a  pi'iMji'i'ssîoii  (lu  iioinlii'c(l(‘s«‘IU(liant(‘sa  l’I'nlvcrsité" 
(le  l.ymi.  Pnuuni.s  lu;  Lyon,  l.a  vie  universilaire  : 

I .'accroissement  des  ellectifs  féminins  dans  les  dilTéreiiles 
Facultés,  pour  s'étre  un  [leii  ralenti,  n'en  est  [las  moins  évident, 
l.a  Faculté  de  droit  compte  1(11)  étudiantes  en  11)31  coiilre  170 
e)i  11)33  cl  11.',  en  11)32. 

l.a  l■’aculté  des  sciences  com|)le  celte  année.  Dit)  étudiantes 
contre  71 1  étudiants  ;  elle  avait  inscrit,  l'an  [lassé,  1  .'iN  cl  ndiaidcs 
contre  77 1  étudiants. 

.\  la  P'aculté  des  lellics  comme  à  la  Facullc  de  médecine  cl  oc 
pharmacie,  la  [irogression  est  [leiit-èlrc  [dus  mar([uée,  encor.' 
(jue  nous  ne  jiossédions  [las,  jus(|u'à  [irésciit ,  les  chilïres  [irécis. .  . 

Il  ne  semble  [las  jus(ju’à  [iréscnl.  à  Lyon  comme  aillctirs 
([u’élndianis  et  i''ludianles,  en  dé|nt  de  rajqioils  courtois,  tout 
au  moins  dans  le  coudoicmeni  des  cours  el  des  travaux  [irali- 
([ues,  aient  réalisé  l’atmosphère  d’eiilenlc  el  de  conqiréhension 
réci[)ro(|uc  (|u’il  faudrait.  Nous  en  li'ousons  [lour  témoignage  les 
remari|ues  suivantes  (|uc  nous  découlions  dans  un  article  de 
L' Inforinalion  l'niversilaire.  sous  la  signature  d’.Vndree  \  al  ; 

Poussée  [lar  les  néce.ssilés  d’une  \'ie  (le  plus  en  plus  diflicilc, 
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l;i  li’iiiiiif.  jiistiu'iilors  éloigiicf  du  muiidc  i)riiti(|ui'  id  Iutci-c  (1(;s 
douceurs  du  loyer,  a  dû  s’armer  pour  y  faire  face.  l'.l  les  loufeS 
jeunes  filles,  soit  par  besoin  d'une  formation  intellectuelle  jilus 
solide,  soit  par  nécessité  inalérielle  se  sont  trouvées  brusque¬ 
ment  lancées  dans  un  milieu  inconnu  d’elles,  I  liniveisMé. 

On  a  considéré  d’un  très  mauvais  (l'il  <c  ()u’on  a  eu  l’aiulace 
de  (jualitier  d ’  intrusion  »,  voire  '  invasion  ■,  dans  des  lieux 
jusqu’alors  réservés  au  seul  élément  masculin,  l’ersonne  ne  s’esl 
soucié  de  savoir  si  cela  leur  faisait  plaisir,  et  si  elles  y  avaient 
trouvé  l’accueil  tpi’elles  étaient  en  droit  d’espérer. 

Én  voyant  arriver  cet  être  tendu  tout  entier  vers  un  idéal  de 
travail  intellectuel  et  de  lutte,  l’étudiant  a  été  stupéfait  de  ne 
pas  reconnaître  l’adorable  •  inspiratrice  (pi'étail  la  leiTime  du 
siècle  dernier,  telle  (pie  la  lui  avait  montrée  ses  rêveries  et  -ses 
premiers  romans,  ou  l'ainiable  joujou  des  temps  modernes, 
fuis,  constatant  (pi’en  elïet  nous  n'étions  jias  des  joujoux,  il 
nous  a  tourné  le  dos. 

Mais  non  I  les  jeunes  tilles  ne  révent  jdus.  11  semble  <iue  cela 
leur  soit  désormais  interdit.  Lt  si  certaines  en  étaient  encore 
tentées,  l’école  de  la  vie  universitaire  leur  ôterait  pour  toujours 
l’envie  de  recommencer. 

Prenant  pour  argent  comptant  leur  excessive  réserve  et  l’in- 
dé|)endance  d’allures  (pi’elles  aiïectaienl.  on  les  a  crues  mascu¬ 
linisées.  l’arce  qu’elles  sont  apparues  sous  d’autres  aspects,  on 
n’a  plus  voulu  croire  en  elles. 

i.ii  l'eninie  ('t  la  p<‘iiie  de  mort.  De.  Mme  Aurel  dans 
La  (iiiANDE  Revue  (décembre  19.33)  : 

Par  <}uelle  erreur  de  faiblesse,  de  complaisance  arriva-t-on 
en  France,  à  écarter  en  las  les  femmes  de  Pécbafaud  ?  .Je  ne 
veux  pas  le  rechercher,  ce  qui  nous  mènerait  Iroji  loin.  .  .  Toute 
femme  féroce  mérite  l’échafaud.  C’est  le  cœur  de  la  femme, 
(luund  il  est  beau,  qui  mérite  pitié  et  ce  n’esl  pas  son  sexe  !  Il  y  a 
une  obscénité  dans  cette  confusion.  Nous  n’entendons  plus  la 
laisser  durer.  Là  est  l'erreur  coupable  des  tribunaux  actuels. 
Que  la  démocratie  ne  croie  pas  compenser  les  femmes  des  droits 
qu’elle  leur  escroque,  en  ménageant  les  monstres,  en  leur  épai- 
gnant  surtout  l’échafaud  qui  a  du  bon  comme  intimidation  de 
ces  crimes  larvaires  qui  dorment  dans  la  foule.  C.ar  ainsi  par  sa 
mollesse  vaseuse,  elle  nous  fournil  inéjiuisablemenl  de  la  graine 
de  monstres.  Et  nous  nous  passerons,  si  vous  le  permettez,  de 
la  semence  de  ces  ovaires-là. 

I (‘sliiiueiit  mural  cl  sc‘iciililii|iic  de  Calimdic.  Dans 
1,1  Revue  des  Dei  x  .Mo.ndi.s  (1,')  janvier  1931)  un  article  de 
M.  Dasleur  Vallerij-Radol  consacré  ét  Albert  Calmcllc.  En  voici 
un  extrait  : 

Qu'il  me  soit  permis  de  transcrire  ici  les  lignes  que  (’.aimette 
quelques  mois  avant  de  mourir,  écrivait,  et  que  seuls  ont  lues 
sa  femme,  ses  collaborateurs  et  ses  amis.  Elles  constituent  un 
xéiitable  testament  scientiticpic  et  moral  qui  doit  cire  transmis 
;i  ceux  qui  viendront  ajirès  nous. 

Témoignage  d'un  esprit  et  d'un  cicur  d  élite,  elles  exliaiisseiil 
l'humanité.  'Tant  (jiie  vivront  des  hommes  de  l'élévation  mo¬ 
rale  de  Roux  et  de  Lalmelle,  l’idéal  humain  ne  saurait  péricliter: 

•Je  peux  dire  qu’à  partir  de  cette  époque  (1931)  j’ai  vu  se 
réaliser  mon  vœu  le  plus  cher.  .J’ai  pu  grouper  autour  de  moi 
tousceux  de  mes  élèveset  deme.samis(l)qui])artagent  mon  en¬ 
thousiasme  pour  la  recherche  et  qui  se  sont  passionnés  pour 
Télude  de  la  tuberculose.  Nous  disposons  maintenant  d’un 
outillage  parfait  et  de  laboratoires  construits  sur  nos  jilans, 
luerveilleusement  adaptés  à  nos  besoins. 

.le  n’ai  (pPun  regret,  (jui  est  d  élie  handicaiié  par  l'âge. 
Depuis  1925  j'ai  eu  le  malheur  de  devenir  très  sourd,  et  au 
moment  où  j’achève  d’écrire  ces  notes  sur  ma  carrière  et  sur 
ma  vie,  ma  soixante-neuvième  année  commence.  Rien  que,  par 
ailleurs,  mon  état  de  santé  soit  assez  satisfaisant  et  (jue  j  aie 
conseiAé  une  activité  iihysicpie  et  intellectuelle  sullisanle,  je 
n'ai  pas  l'illusion  de  croire  <|ue  j'aie  encore  beaucoup  d'années 
à  vivre,  ('.elles  que  j’ai  vécues  ont  été  belles  dans  leur  ensendile. 
.Tai  eu  ma  jiarl  de  deuils  et  de  jieincs  ;  j'ai  durement  soutTerl 
liarfois  de  l’injustice,  de  la  jalousie  et  de  la  méchanceté  de  cer¬ 
tains  hommes.  Les  cruautés  de  la  guerre,  epu  m’ont  atteint  dans 
mes  plus  chères  idVections,  les  premières  tentatives  de  vaccina- 
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lion  des  nouveau-nés  cont  re  la  t  uberculose,  cl .  di.x  ans  plus  tard 
Talïreux  drame  de  Lübeck,  m’ont  infligé  des  tortures  morales 
dont  personne  ne  peut  imaginer  I ’atrocit é. 

Niais,  en  compensation,  j'ai  éprouvé  des  joies  jirofondes  et 
durables.  .r:d  été  heureux  dims  ma  famille  et  j’ai  trouvé,  dans 
la  carrière  (jue  j’ai  choisie,  jilus  de  satisfaction  (pie  je  n'en  i)ou- 
vais  souhaiter.  .J’ai  |)u,  pendant  de  longues  années,  me  livrer 
à  la  recherche  scient ifi(pic,  entouré  de  collaborateurs  fidèles  et 
dévoués  (pii  sont  tous  restés  mes  très  chers  amis.  J’ai  eu  le 
bonheur  immense  de  faire  (piehpies  découvertes  utiles.  Il 
n’existe  certainement  pas  de  bonheur  jjlus  grandque  celui (lu'on 
ressent  lorsipi'on  a  la  certitude  (pie.  (lar  son  travail  iiersonnel 
on  est  ])arvenu  à  réaliser  (pielque  ])rogrès  (|ui  doit  sauver  des 
vies  humaines. 

.Si  j'ai  ])U  faire  (pielque  bien  dans  ma  vie.  je  le  dois  d'aboi'd 
à  mes  pai  ent  s  dont  je  n'ai  reçu  (pie  de  nobles  e.vemples.  Je  le 
dois  ensuite  aux  hommes  de  génie  ((iii  furent  mes  maîtres. 

.J’ai  eu  Texceplionnelle  forluiu'  de  m'attacher  surtout  au 
Docteur  Roux  (pii  m’a  guidé  de  ses  conseils,  qui  m’a  imprègne 
de  sa  douce  et  sereine  philosophie  et  (pii  m’a  traité  comme  un 
Tils.  L’est  à  lui  (pie  je  suis  redevable  d’etre  devenu  un  pastorien. 
Mon  seul  mérite  est  d’avoir  su  éviter  d’éparpiller  mes  elïorts  sur 
un  trop  grand  nombre  de  sujets  et  d’avoir  étudié  avec  persé¬ 
vérance  ceu.x  qui  m’attiraient.  Je  me  suis  consacré  liresque  tout 
entier  à  l’étude  des  venins  et  à  celle  de.  la  tuberculose.  Lelle 
dernière  m’a  absorbé  sans  interruption  deiniis  Tannée  19(10. 
Je  crois  (pie  c’est  grâce  à  celte  continuité  dans  la  pensée  et 
dans  Telïort  (pie  j’ai  pu  me  rendre  utile.  Je  souhaite  que  mes 
enfants  et  petits-enfants  s’inspirent  de  la  même  règle  de  con- 
(1  uite. 

.J’esiière  (|u’il  me  sera  donné  de  travailler  juseju’à  ce  (jue 
mes  yeux  se  ferment  à  la  lumière  et  (jiie  je  m’endormirai  Tàme 
en  jiaix,  avec  la  conscience  d'avoir  fait  ce  (jue  j’ai  pu. 


.\  jiropos  du  livre  d’.V.sehiier.  Dans  le  .Journal  de 
Médecine  de  I.yon  (5  janvier  1934),  un  article  du  Docteur 
Fr.  Delvaux  (de  Luxembourg)  intitulé  :  Assistons-nous  en  Alic- 
magne  à  un  tournant  dans  l'art  de  guérir.  En  voici  quelques 
extraits  : 

.  .  .  .le  remercie  le  confrère  de  m’avoir  rendu  attentif  sur  ce 
livre.  L’est  un  des  plus  beaux  livres  de  médecine  que  j’aie  jamais 
lus  et  j’en  recommande  chaudement  la  lecture  à  tons  les  inéde- 

I-ai  voici  le  litre  :  «  Die  Kkise  deh  Medizin  »  (Hippocrates 
N’erlag).  R.  .Nschner,  722  pages. 

.Nschner  nous  dit  des  choses  fort  sensées,  lellemenl  sensées 
(pie  non  senlemenl  les  médecins,  mais  que  vraiment  tout  le 
inonde  est  forcé  de  s’y  arrêter.  .Même  s'il  ne  réussit  pas  toujours 
à  nous  convaincre, iTne  manque  jamais  de  nous  faire  réllifchir. 
Impossible  de  rester  inditïéreiit .  Permettez  (pie  je  vous  en  donne 
(piehjues  aperçus. 

En  médecine,  dit  .Nschner  en  substance,  nous  sommes  arrivés 
en  .Nllemagne  à  une  jiériode  tellement  avancée,  cpienous  risquons 
de  nous  perdre,  et  de  faire  fausse  route  ■  NVir  arbeiten  nur  inel’.r 
in  .Spitzcnleislungen  j  :  le  vulgaire  ne  nous  intéresse  plus. 

.Nous  avons  eu  tort  d’avoir  fait  litière  de  loutes  les  belles 
acipiisitions  médicales  des  siècles  jia.ssé.s  et  nous  sommesl  el.e- 
ineiil  entichés  de  toutes  nos  découvertes  soi-disanl  modernes 
et  ultra-modernes,  (jue  le  gros  bon  sens,  mais  que  surtout  le  sens 
clinique  commence  à  nous  maïupier.  Nous  volons  dans  le  ciel  et 
nous  ne  savons  jilus  marcher  à  terre.  Rebroussons  chemin  cl 
revenonsaux  faits  et  à  la  réalité,  en  nous  laissant  guiderjiar les 
concejitions  médicales  d’autrefois.  Ecoulons  le  conseil  de  nos 
aueiens. 

N'oublions  pas  (|uc  dans  l’antiquité  et  dans  le  moyen  âge,  il 
>  avait  de  grands  médecins,  (pii  savaient  guérir  Je  malade  tout 
iiiissi  bien  (pie  nous  et  iieut-étre  mieux  même  que  nous  :  Hippo¬ 
crate,  (iah'iie,  .Nvicenne,  Paracelse,  HelmonI,  Holfinami.Rar- 
tbez.  ilufeland,  Roerbave,  pour  iTeii  citer  (|ue  (piehiiies-uns. 
Les  médecins  n'étaient  pas  plus  beles  (pie  nous  ;  ils  savaient 
observer  le  malade  avec  leurs  yeux,  avec  leurs  sens  et  avec  leur 
âme,  et  non  pas,  comme  nous,  avec  des  engins  de  laboratoire.  • 

Nous  avons  aujourd 'hui  un  nombre  vraiment  redont  able  de 
spécialistes,  mais  nous  n’a\iins  presipie  plus  de  médecins.  .N 
force  de  nous  caiilonner  dans  notre  spécialité,  nous  avons  perdu 
le  contact  avec  Thomme  :  les  détails  nous  occupent,  mais  T',  u- 
scmble,  c’est  à-dire  le  terrain  humain,  Tunilé  humaiiUMious 
éctnqipe.  et  Tàme  du  malade  nous  reste  inconnne. 

Il  nous  faut  rebrousser  chemin  et  il  nous  faut  revenir  aux 
principes  des  grands  médecins  d’autrefois.  Il  est  nécessaire 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITiqUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur 

S“  A""*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “ 

45.  rue  Villon.  LYON  -  Bureai  à  PARIS 


BREVETS  LUMIERE 

3,  Rue  Paul-Dubois 


SYPHILIS 

Paludisme  et  maladies  tropicales 
Blennorragie  (Complication.-;)  Infection 
puerpérale-Erysipèle-Zona-Alhrepsie 
Anorexie  des  nourrissons  -  Angine 
de  \  incent  -  (  loître  endt'-mique. 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 


Pour  injections  intru  nniscnlaires 
(Séru  ya.  ....  .ivic  addition  de  gaiarol  e 


I  soiis-ciilsuit-es  d’ursOnohen/.èiies  —  indOloreS 
e  eiilitrel De)  Presi  iilalion  Boîtes  de  1  —  6  —  1-  ampoules 


LABOFÎATOIRES  de  biochimie  medicale 

^9-2-1  rue  Van-L.oo  -  Psris  XVI 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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FARINES  MALTÊES  JAMMEfT 


de  la.  Société  d’^lixrLèn.ta,tioaa  diététiccia.e 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  j/f/mai/atiori 


•ines  très  légère 

itiziyE 


ORGEOSE 

Crème  d'orge  malice 

GRA?iE\OSE 


fines  plus  substantielles  , 

A  VENGSE  Ly 

Farine  d'avoine  maltée 

^ I STAXOSE 


n,. 


de  farine  de  châtaignes  m 

LEXTILOSE 

rrine  de  lentilles  maltée 


CERIJIUALTIXE  II  RLEOSE  II  LEXTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais)  *  Blé  préparé  et  maltc  .  Farine  de  lentilles  maltee 

CACAOS,  IVIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Etablissements  UAMMETRub  de  Mirpm€Shil,47,Paris. 


[Luciole,, 


Ceinture  anti-ptosique  brevetée  J*  prix 
\i'T^  /  Réduit  les  ptoses  les  plus  rebeJLes  "o'^s  coNcout» 

L.ABIRAMIIN 

9  rue  Cadet  .  RiRts  (ixi  REIN  MOBILE  / 


VITADONE 


Lymphatisme 

Scrofule 

Pyodermites 


VITAMiNES  A  ET  D 


Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE  ( 
PHYSIOLOGIQUE  I 


200  UNITÉS  VITAMINE  A 
2000  UNITÉS  VITAMINE  D 


ons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  goutt 


Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


La  iiroiilière  |ir(‘|iariilioii  de 

VITAMINE  A 


AMUNINE 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


concentrée,  pliysiulügiqnement  titrée 


ANTl-lNFECTIEÜSE 


C  =  250  UNITÉS  RAT  ou 
1500  UNITÉS-JAVILLIER 


(1  Unité-Rat  -  6  Unités  Javillier) 


VITAMINE  A 


ne  Posologie  que 
VITADONE  ” 


ÉchautilIoii8  ©t  LittiTaiiir©  :  ÉTAHLISNEHEIVTS  HYliA,  2(î,  Aveiiii©  d©  i■0b8©rvatoi^©,  PAKIS 
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qu’une  renuissaïu-e  <ie  la  médecine  se  prépare  eu  Allemas^ne, 
comme  jadis  une  renaissance  de  l’arl  a  eu  lieu,  alors  (|ue  'es 
iu  tistes  du  moyen  û^e  avaient  repris  contact  avec  les  grands 
artistes  de  l’aniicinité.  Il  est  nécessaire  également  qu’un  retour 
é  la  terre  se  dessine  dans  le  choix  de  nos  médicament  s.  Les  grands 
médecins  de  l'antitiuité  et  du  moyen  dge  guérissaient  leurs  ma¬ 
lades  avec  des  plantes,  c’est-é-diVe  avec  des  médicameids  dis- 
liiîés  par  les  rayons  bienfnisanls  de  soleil.  Suivons  leurexem])le 
et  elïorçons-noiis  de  ne  i)as  employer  uniquemetd  et  de  parti 
pris  des  drogues  ([ui  sortent  de  mis  grandes  usines  chimkiues 
et  industrielles  et  qui  resteront  toujours  des  produits  morts  et 
sans  flme. 

Que  ne  faisons-nous  pas  de  même,  les  oUlcie.ls  ?  l’our(|uoi  la 
médecine  des  Universités  s’entête-t-elle  à  ne  pas  vouloir  sui\re 
le  chemin  sur  lequel  les  Naturheilkundige  se  sont  engagés  pour 
obtenir,  en  beaucoup  de  cas  des  résultats  tpie  nous  les  oinciels, 
nous  ignorons  '? 


Nous  autres  médecins,  nous  avons  en  général  tort  de  négliger 
la  psychothérapie  ou  de  crier  au  charlatanisme,  dès  que  nous 
nous  en  approchons,  et  nous  avons  tort  de  nous  fier  uniquement 
à  l'action  curative  des  produits  pharmaceutiques,  qui  n’agis¬ 
sent  que  trop- souvent  que  par  l’espoir  qu’ils  suscitent.  Nous 
faisons  trop  jicu  de  cas  de  l’état  d’flme  de  nos  malades,  et  nous 
avons  trop  de  tendance  à  faire  appel  uniquement  aux  défenses 
physiologiques  de  l’organisme,  pour  renoncer  de.  gaité  de  cœur, 
à  l'action  curative  des  forces  inépuisables  del’âme humaine  que 
seul  le  médecin  saura  capter,  doser  et  utiliser,  qui  saura  se  servir 
de  son  âme  pour  les  capter,  les  doser  et  les  utiliser. 

Que  de  fois  n’assistons-nous  pas  â  cet  étrange  spectacle,  un 
peu  paradoxal  en  apparence,  de  voir  un  médecin  réussir  bril¬ 
lamment  en  clientèle,  alors  ([u'il  avait  eu  du  mal  à  passer  ses 
examens  otllcciels,  tandis  que  son  confrère,  sorti  en  l’éle  de  sa 
promotion  et  féru  de  science  et  de  savoir  végète  entre  deux 
eaux.  C’est  que  le  premier  a  su  gagner  la  conliance  des  malades, 
qui  croient  en  sa  force  et  en  son  pouvoir.  C’est  sa  personnalité 
qui  attire  les  malades,  qui  les  travaille,  qui  les  imprègne  et  les 
domine  et  qui  lui  permet  de  les  soulager  jiar  le  Iluide  guérisseur 
qui  part  de  sa  personnalité,  c’est-à-dire  par  une  psychothérapie 
personnelle  et  individuelle,  qui  ne  se  commande  pas  et  dont  il 
n’a  peut-être  pas  conscience  lui-méme,  mais  qui  influence  et 


renforce  l’action  du  Irallement  et  des  médicaments  lirescrils, 
alors  cpie  le  confrère  savant,  qui  se  perd  dans  les  régions  éthérées 
cl  iivrestpies  de  la  sciiuce  pure,  s’évertue  péniblement  à  vouloir 
soulager  ses  malades  uni(iuemcnt  par  ses  ordoauances  soigneu¬ 
sement  établies  et  par  ses  jirescriptions  médicales.  (|ui seront  un 
modèle  du  genre,  mais  (pii  riscpie  de  voir  cesser  le  combat,  d’un 
jour  à  l’aulre,  faute  de  coiubatl ants. 

C’est  que  le  jiremier  est  devenu  médecin  :  il  en  avait  l’em- 
|)ieint('  et  il  en  avait  l'étolîe.  Tandis  (jue  le  second,  eh  bien,  le 
second  est  resté  docteur.  On  vient  de  le  décorer. 

.Je  ne  doute  pas  non  |)lus  (pie  l'action  curative  d’un  médica¬ 
ment  est  d’autant  jilus  elücace.  (pie  le  médecin  traitant  est 
lui-méme  persuadé  de  la  valeur  du  médicament.  Il  faut  (pie  le 
médecin,  pour  jmuvoir  réussir,  ait  une  foi  d’aiiôtre  dans  sa 
science  et  dans  son  ])ouvoir. 


,1e  ne  doute  pas  cpie  .\schner  réussira  en  Allemagne  à  réhabi¬ 
liter  et  à  y  faire  ressusciter  la  saignée,  qui,  jiendant  presque  la 
moitié  d’un  siècle,  fut  honnie  et  bannie  jadis  des  Universités 
allemandes. 

Hetenons  toujours  cpie  c’est  surtout  en  Allemagne  que.  la 
médecine  otllcielle  des  Universités  s’était  prescpie  compiète- 
ment  détachée  de  la  médecine  des  vieux  temps  et  des  concep¬ 
tions  humorales  d’Hippocrate,  pour  en  perdre  même  tout  sou¬ 
venir,  ou  pour  s’en  mocpiertout  au  plus,  dès  que  son  souvenir  lut 
rappelé,  tandis  qu’en  h'rance  les  jiréceptes  thérapeutiques  des 
vieux  maîtres  n’out  encore  jamais  pu  être  étoulTés.  La  saignée, 
les  ventouses,  les  fontanelles,  l’abcès  de  fixation,  l’application 
de  sangsues  et  de  vésicatoires,  l’usage  pharmacologique  de  nom¬ 
breuses  plantes  médicinales,  enfin  toutes  ces  maïuvuvres  théra¬ 
peutiques  de  dérivation,  qui  datent  de  i’antiquitè  et  du  moyen 
âge,  mais  (pii  étaient  devenues  inconnues  en  Allemagne  dans  les 
milieux  universitaires,  ont  toujours  conservé  des  partisans  et 
des  adhérents  en  h’rance  et  n’ont  jamais  été  reléguées  dans  la 
Kumpt-lkammer  der  allen  me.dicina  crudelis  comme  c’est  le  cas 
pour  la  médecine  oflicielle  de  l’Allemagne.  L’est  que  la  méde¬ 
cine  française  a  gardé  toujours  des  attaches,  (luelque  légères 
soient-elles,  avec  la  vieille  théorie  humorale  d'Hippocrate,  qui 
admet  que  lorscpTun  organe,  c’est-à-dire  une  partie  limitée  du 
corps,  s’est  déclaré  malade,  tout  l’organisme  s’en  ressent  et  se 
révolte,  et  tout  l’organisme  se  déclare  solidaire  pour  eu  organiser 
la  défense. 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADPEPHINE 


En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 


PD^CO 

Solution  dAdréndline  et 
Connposée. 
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N'oilà  poiii'(|iioi  le  livre  de  As(  hurr  esl  siirloiil  cruel,  \oirc 
meme  i'éruee.  pour  le  corps  eiuseiKHuiit  des  I 'id\ ei  sil  i\  ullemim 
des.  S'il  i'avuil  pul)li(''  dix  uns  [dus  i.'d .  c'eùl  cl  ■■  ou  ■ .  .i iidulc. 


.\seliner,  (jiii  esl  prival-doeent  à  l'I  tuversilé  de  \  ienne.  a 
dù  avoir  du  cran  [unir  ])ul)lier  son  livre  révolul  ionnaire,  révolu¬ 
tionnaire  en  inainics  clioses,  surlout  jxjiir  les  eonee[)linns  niédi- 
eales  aeeciitées  cominunéinenl  de  nos  jours  en  Alleniagne.  Sen- 
lenient  je  crains  fort  (iiie  son  courajJe  et  sa  franchise  ne  soietd 
pas  réeo!n|)ensés  coninie  de  jiisle  [.ar  la  Faeullé.  (pii  doit  cer- 
lainenienl  le  Imiter  en  illuniinc  (pii  veut  se  faire  rcinaripicr. 
•l'ai  riinpression  (ju’il  ne  scia  jamais  nommé  professeur.  lùi 
tout  cas,  il  aura  eu  la  salisfaclion  et  le  mérite  d’avoir  créé  dans 
les  pa>  s  de  lanfîue  allemande  le  courant  du  retour  à  llip|)o- 
erate  et  aux  vertus  curai  ives  des  [liantes  ,  et  il  aura  eu  la 
satisfaction  d’avoir  pu  constater  ipie  le  nonilire  de  ses  pai'tisans. 
qui  se  reeriileut  [lourle  moment  encore  surtout  [larini  les  niédi 
cins  de  eamiiagne  et  des  milieux  non  universitaires,  s’aceioît  de 
jour  en  jour.  .  . 

Pendant  (pie  je  lisais  le  livre  d’Aschner,  le  courrier  m’apjiorta 
le  numéro  (iN  de  la  Prfsse  MMiro’e,  le  grand  journal  médical 
français  e()nnu  de  tous  les  médedns.  .le  ne  pus  supprimer  un 
mouvement  d'imiiatienee  en  l’ouvrant  et  en  lisant  le  titre  des 
travaux  (pi’il  contenait.  L’article  de  fond  était  ré(iigé  par 
fieymans.  de  (land  ;  Les  zones  vaso-sensibles  et  réllexogènes 
(le  l’aorte  et  du  sinus  carotidien  ..  Je  n’y  comprenais  rien.  Un 
travail  de  Hovéri  [larlait  de  la  présence  d’anticorps  hétéro- 
(ihiles  dans  l'angine  à  cellules  lympho'i'des  .  Je  n’y  comprenais 
rien  non  [ilus.  L’article  de  .lohn  Schirer  sur  -  l’hyiieriirotéiné- 
mie  due  à  la  [irolcine  Bence-, loues  dans  les  myélomaloses  -  et 
un  autre  travail  de  Duke  du  même  acabit,  réussirent  à  m'ache¬ 
ver  conpilétement  et,  constatant  avec  elTarement  que  je  n’étais 
plus  à  même  de  [louvoir  suivre  les  périodiques  mé(iieaux,  je 
remisais  le  numéro  ti8  de  la  Pressf  Mcdicnlv  dans  le  fond  de 
ma  hihliothèque,  [lour  y  relever  de  (pielques  millimètres  la 
hauteur  déjà  respectable  de  la  (lile  des  numéros  précédents. 

Je  compris  alors  jusqu’à  quel  point  .\schner  avait  raison  en 
déclarant  (pie  nous  faisons  fausse  route  et  que  nous  nous  per¬ 
dons  dans  les  détails  et  dans  les  subtilités,  (lui,  vraiment,  oii 
allons-nous  ? 


1,0  (lostiii  dos  iiialadios  i ii (ool ioiisos.  IDJL  maijaziiiv 
In  hdanuiildirc  i/liisit  ■.  d  dcnmndr  à  M .  (duirlcs  S'icollf.  un  iirliclr 
ù  propox  de  stin  lirrc  :  l)i-:si  iv  m  s  Mai  \mi  s  inm;.;.  iia  sKs. 
Leçonx  du  (UdU'pe  de  J-’runrc  (Mnm.  rdil.).  Pn  indei  un  rxlruil  : 

L’histoire  médicale  nous  monire  (pie  les  maladies  infectieuses 
évoluent,  ([iie  certaines  semblent  en  voie  d’extension,  que  d 'au¬ 
tres  régressent,  sont  moins  réiiandues  et  moins  graves.  Il  y  a 
lendance,  (liez  beaucouii,  à  perdre  leur  caractère  de  maladie 
générale  [xnir  donner  lieu  à  des  haailisations  sur  certains  orga¬ 
nes.  Une  forme  [larticulière  des  maladies  infectieuses,  forme  (pie 
nous  asons  découverte.  \’ in/rr/inn  inupj.arvnlr.  maladie  sans 
symptiunes  et  cei.eiidant  inoculable  et  contagieuse,  semble  bien 
consti  lier  le  stade  ordinaire  jiar  lc(|uel  la  maladie  infectieuse 
[lasse  avant  de  dis[)araîl re.  Quand  une  mah.die  déterminée 
fra[)[)e  régulièrement  jiendant  des  siècles  la  [)o|)ulalion  d’une 
région  du  globe,  ses  atteintes  déti  rminent  chez  les  habi  anis  une 
résistance  de  plus  en  [dus  grande.  La  maladie  revêt  alors,  chez 
ces  immunisés,  la  forme  sans  synqitômes,  tandis  (pie  les  nou¬ 
veaux  venus  dans  le  jiays  continuent  à  être  frap[)és  des  formes 
les  [ilus  nettes  clini([uemcnt  et  les  [ilus  graves.  C'est  ainsi,  [lar 
ces  procédés  naturels  de  localisation  des  lésions  et  d'elTacement 
symptomatique,  tous  les  deux  consécutifs  à  une  immunisation 
héréditaire,  que  les  maladies  infectieuses  tendent  à  la  dispari¬ 
tion. 

Les  méthodes  rationnelles  de  vaccination,  la  connaissance 
des  modes  de  transmission,  œuvres  humaines'  peuveid  faciliter 
eet  effacement,  .Mais,  si  l’intelligence  de  l’homme  le  sert  mer¬ 
veilleusement  dans  certaines  entreprises  particulières,  (les  rai¬ 
sons  [ioliti(pies,  économiques,  sociales,  donc  humaines,  elles 
aussi,  s'opposent  actuellement  et  s'()|)[)oseront  sans  doute  fort 
longtem[)s  (peut-être  toujours)  à  la  disparition  de  mal  (lies 
vis-à-vis  (les([uelles  l’homme  est  cependant  parfaitement  armé 
par  la  eonnaissanee.  Dans  certidns  cas,  en  soustravant.  [.ar 
exenq.le,  une  [xjpulation  à  une  maladie,  l’intelligence  de  l’hom¬ 
me  contrarie  la  manière  de  faire  de  la  nature  et.  protégeant  cer¬ 
taines  collectivités  d’un  mal.  crée  ainsi  une  réserve  de  sujets 
sensibles.  La  maladie,  en  voie  de  disparition  sur  la  population 
encore  atteiiUe,  les  rencontrera  au  cours  d’un  bouleversement 
mondial  et  trouvera,  de  ce  fait,  l’occasion  de  reprendre  ses 
anciens  avantages. 


îiSSGiS 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 
[econslituani  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines 
lûtes  les  faiblesses  :  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  gen< 


RÉALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  U  g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


lénomènes  de  shock  ou  d’inloléranct 


Aucun  inconvénient  des  sels 


JAFyîAlS  D’INTOLÉRANCE  | 


nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


Echantill, 

TISSOT, 
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r  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
\  jes  appareils  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

î  André  WALTER,  Ing. -constructeur 

s  37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

i  diathermie  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


iVilla  PENTHIEVRE*™ 

=  Téléphone  12 

i  Sl'YOHOSKS  —  NKVROSK8  —  TNTOXICATIONS 
I  Directeur  ;  D  bonhomme 

s  Assistant:  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Le 


sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


mass  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coquelucho'l 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R.  C.  13H48. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19.42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

ai  OÜIKA,  ÏIAHE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  38,  Place  Bellecour,  à  LYON 


TUBERCULOSE 


MÉDICATIOM 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chaux 


■SOLUTION! 

PAUTAUBERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


QPIPPE  ■üiaiiHRACHITISME 


Granules  de 

CATILLOIT 


a  o.ow  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  ŒDÈMES,  Alfectious  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.  ei 

Qra&ules  de  CATILLOIT  ‘ 


STROPHANTIN£ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

t  Eflat  Immédiat,  tnnooalté,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonatrlotlon..  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

H  ^fir  dt  l\^cadtmii  d»  (ÿédtàne  pour  Strophantus  et  Strophantine  ”,  tMédaille  d’§r  ^Expos,  unir.  1900. 

I  PARIS.  3.  BoolsTsrd  St  Martiu.  -  s 
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Il  ij  aura  <lrs  maladies  infeclieitses  nnunelles  et ,  jamais  riiomme 
n’assislcra  à  leur  apparition.  Pour  (pi'il  ait  notion  de  leur 
existenee,  il  faudra  toujours  (pi’un  certain  noinlire  d'indi\idns 
en  aient  été  déjà  frappés.  Certaines  maladies  disparailrant  soit 
par  l'elîel  des  métiiodes  seieiitificpies,  soit  par  les  modes  d’ex¬ 
tinction  na  urelle  (pie  nous  avons  indicpiés.  Au  total, il  n'yaura 
pas,  sans  doute,  grand  changement  dans  le  régime  des  matadie.s 
infectieuses.  On  jieut  [lenser  (pie,  si  notre  'ivilisation  continue 
de  s’étendre  et  de  se  perfectionner,  il  se  trouvera,  du  fait  des 
eonlaels  de  plus  en  plus  grands  entre  peuples,  un  nomlue  plus 
élevé  de  maladies  infectieuses  en  eluupie  région  du  globe,  mais 
(pi’eii  même  tenijis  les  progrès  de  l'hygiène  et  de  la  médecine, 
les  rendront  plus  faciles  à  éviter  et  moins  redoutaliles  pour  cha- 


A  propos  (lu  IVC.  I{.  Phoukks  dk  Lvo.v.  Vie  Unirersi- 
iuire  : 

On  a  oublié  encore,  semlile-t-il,  dans  cette  réforme  des  éludes 
médicales,  renseignement  ,  au  moins  élémentaire,  de  la  jisycho- 
togie.  Il  semble  pourtant  essentiel  (jue  le  futur  médecin  ait,  dès 
ses  ])remier.s  pas  dans  la  carrière,  la  notion  claire  du  mécanisme 
de  la  pensée,  des  sensations,  des  émotions,  i’exiilication  raison- 
née  des  mouvements,  des  sursauts  du  roseau  (lensant,  sensi- 
ble,  néebi  et  réllécbi  (pi'est  l'homme  à  l’état  normal  ou  à  l'étal 
])  alliologicpie. 

Sans  compter  (pi’un  certain  entraînement  sur  le  jilan  de  la 
suggestion  jiar  exemple  ajouterait  certainement  au  bagage  sou¬ 
vent  léger  du  jeune  praticien,  le  luestige  précieux  (pie  tant  de 
guérisseurs  ont  utilisé,  et  même  pour  le  bien  des  malades. 

1,0  controlfi  (ioal  du  iioVilocin  (d  l(‘s  jou  iMiaux  (jiioti 
(lions.  Lu  dans  l’Œuvni-;  (2  février  1934  )  : 

Mécontents  d’une  loi  récente  qui  les  astreint  à  tenir  une 


CO  mplabililé,  de  façon  à  se  prêter  au  contrôle  liscal  et  à  payer 
la  pari  d’impôts  (pi’ils  doivent  payer,  les  médecins  prolestcmt. 
('.'est  leur  droil.  Mais  tel  de  leurs  syndicats  ne  craint  pas  de  leur 
donner  les  singuliers  conseils  (pie  voici,  en  une  circulaire  (pie 
cilait  hier  (dément  \autel,  dans  le  Journal  : 

..  Insinuez  (prun  mouvement  se  dessine  pour  (pie  les  méde¬ 
cins.  en  dehors  de  toute  poliliipie,  usent  de  leur  inihience  élec¬ 
torale  contre  tous  ceux  (pii  auront  conlribu.'  à  les  brimer,  et 
(|ue.  dans  les  campagnes,  notamment,  leur  action  jiourrait  n’ètre 
pas  sans  portée. 

Ilnfin,  si  vous  connaissez  jiersonnellcmcnt  un  ou  plusieurs 
parlementaires,  faites  jouer  la  corde  sentimentale.  I-ll  si  vous 
êtes  d’aventure  un  grand  électeur  d’un  parlementaire,  n'hési¬ 
tez  pas  à  monnayer  votre  apjnii  contre  un  vole  qui  nous  soit 
favorable. 

Nous  ne  discuterons  jias  avec  M.  \'àutcl  de  savoir  si  c'est  le 
parlementaire  ou  l’électeur  qui  a  commencé.  Mais  il  faut  avouer 
(pie  les  (pielques  lignes  ci-dessus  donnent  une  idée  singulière, 
non  des  iiueurs  parlementaires,  mais  de  la  mentalilé  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  nos  contemporains  et  compatriotes.  A  leurs 
yeux,  l’élu  du  ])euple  ■■  n’a  plus  pour  mission  de  défendre  l’inté¬ 
rêt  général  —  bien  ou  mal,  mais  noblement  compris  -  et  d’as¬ 
surer  la  vie  de  la  Nation.  Il  a  pour  tâche  de  servir  les  intérêts 
liarticuliers  tous  le>  intérêts  ])articuliers, fussent-ils  contra¬ 
dictoires. 


Xous  lisuns  dans  Le  .Matin  du  8  jamdvr  d'après  l.i-;  .Syndi- 
(.  \i  1  su-;  nr  'l'RÉsoR  ; 

\.  .  ..  chirurgien  très  réputé.  .Millionnaire.  Dans  la  mémo 
localité  ,  un  autre  chirurgien  moins  réputé,  déclare  ti.ôO.OIlO 
francs.  f‘ar  contre,  le  chirurgien  ..  très  réputé  -  déclare  gagner 
moins  de  40.0(1(1  francs,  c’est-à-dire  une  somme  nettement  in- 
sullisante  pour  jiayer  les  gages  de  son  nombreux  personnel  . 


I  INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

5  le  trait-ement.  et  l’é  ducat  ion  des  enfants  anoi^maux  des  de’ux  sexes 

S  ENFAISTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

Z  ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 

S  ÉFILEPTIQUES 

■  FOU-DÉ  EU  1882  FAR  DE  D'  BOURUE-VIDDE 

■  Médecin  on  chef  :  1)'  PAUL-BONGOUR  O  ancien  interne  des  bOpitaux.  ALBOUT’,  Directeur  pédagogique 

■  L’Institut  médiCO'Pédagoaique  est  destiné  :  |  3»  Entin  aux  en/anU  atteintt  d’afftctloru  nerotuteg  ou  d’épUepgle  i 

■  1*  Aux  enfants  présentant  de  P/nsloSidtr  nif/i/aie  et  sujets  à  des  Imputitoni  Let  en/anU  de  eet  dioertet  catégoriti  iotmtnl  dtt  giouptt  tout  à  fatt  dit- 

■  nialadipet  qui  les  empêchent,  quoiijue  possédant  un  certain  développement,  D/nc(i. 

J  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
_  quent,  besoin  à  la  fois  (l'une  mélhode  d’éducation  tpéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l'électricité  et  isolé  des 

■  partieulUre  ;  |  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  ggmnasis,  de  iains,  d’un 

■  2»  Au*  sn/ants  arriérés  et  idiots  :  Istroice  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc, 

Z  S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  ,\I.  le  U’  G.  P.4UL-BÜNC0UR,  Kit,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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BRONCHITES  -  «st.! 

Votre  lionoraUc  cUmtcle  attcnibra 
plus 

dans  les  fauteuils  en  cuir  patiné,  grand  jjtjo 
confort,  formes  nouvelles,  depuis . 1<f«)  frs. 

200  modèles  en  atelier  ^1^11'  ^'f 

COtÊST AMT,  FABRICANT  SPECIALISTE  h, 

42,  Rue  Chanzv.  PARIS 

Üemaiidez  le  catalogue  aujourd’hui  meme  Condilious  spéciales  i  UM.  les  Kocteort 

àASTHnETOUX- GRIPPE  1 

(iL0BULE5DumEirriO  AR 

/I  l'mfmsoelWJiUAU 

expmnmts  om  tes  hôpitaux  de  paris 

6àÔp3Pdpar-^-M-*— 
LHELÊNINEde  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles.târitrexpeetqration, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
etnefatiQuepasl'estomac  j 

CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 

USAGE  ENFANTS  oi^s  DOCTEURS  1 

«^9 

Traiiemioni  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  soiiire  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


.  >  PtTÉORSLDK,.LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTEitiNÀLE 


<2A^É)PA1WIES 

JttlTtS 


Ecl.r'’»  LitVer^  Lab^-*  PERROÜD  S.RueSébaslieifSryph»  ^  PTON 


LA  CHOLEOPEPTINE 


Tontes  alleetions  d'oriyine  hé[>aliquo 

aucune  REACTION  DOULOUREUSE 


Composition 


Salicylate  de  Soude,  Peptonc, 
Sulfate  de  Magnésie,  Urotropi 
Charbon  activé. 


SCHMIT. 


Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4«) 


.'.20 
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HAX.  ùxQ/rL.  ^p2(Jdr{yi^  p'  Konr  èlre  bien  établi  un  rcginip  (loil 

osrnjimk  u^  bürvniL  MeildreOei*} 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote 

qui  M(  fabriqué  an  incorporant  é  des  farines  de  blé  normales  le  maximnra 
d'éléments  composés  qnl,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillezi, 

COMPLET  /^^eccdeêe^ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poossti, 


L’Insuline  ne 
le  régime 
and  Surg. 


convient  pas  à  75  "/•  des  diabétiques  chez  qui 
lllatery,  Paris  Médical  ;  Ilium  et  Schwob,  Pn 
Jal.  ;  M,  Labbé,  Presse  Médicale). 


1  ne  saurait  rempla. 
Médicale.  Gray,  Bosi 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  Gl'uTEN  f/euibe&eÂ^ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’bydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ouïes  Gressins 


f/eubeêeJif 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  plte,  ont  Itti 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  tn. 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 
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NOUVELLES 


Réparlilioii  d.-nis  les  sci-vices  liospilal iers  «Rî  >IAI.  les 
élèves  iiil<>rnes  *■!  exienies  en  iiiédei'iue  pour  l'amiee 
1  RRë.  MM.  les  .'■IcNcs  iiiItTiics  cl  (■xlrrnr.s  en  rncilcciiic 
actueileiiieiil  eu  folielions  et  eeiiN  (jui  ont  été  nommés  à  lu 
suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  (pi'il  sera  procédé 
aux  jours  et  lieures  lixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours 
de  r  Xdministration,  rue  îles  Saints-i’ères,  ii"  !'.),  à  leur  répar¬ 
tition  dansles  étal)lissenients  de  l'Administration  i)our  l’année 
1934  1935,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  1(1  avril 
1931)  :  internes  entrant  elïectivement  en  1''.  3"  et  2‘'  année, 
le  mercredi  21  mars  1934,  à  15  lieures  ;  internes  entrant  elTec- 
tiveinent  en  R'-’  année,  le  jeudi  22  mars  1931,  à  15  heures  ; 
externes  en  premier,  le  vendredi  23  mars  1931,  à  15  lieures  . 

M.M.  les  élèves  externes  (i)our  entrer  en  fonctions  le  Rf  mai 
1931)  :  Leux  de  (>''  année  (cxlerncs  avant  concouru  en  1923), 
le  vendredi  13  avril  1934,  à  15  heures  :  ceux  de  5"  année  (exter¬ 
nes  ayant  concouru  en  1929),  le  samedi  11  avril  1931,  à  15 
heures:  ceux  de  4“  année  (externes  a.\  an!  concouru  en  1939), 
le  mardi  17  avril  1934,  à  15  heures  ;  ceux  de  3"  année  (exler- 
nes  ayant  concouru  en  1931  ),  le  jeudi  Iti  avril  1 93  1.  à  1  1  h.  15; 
ceux  (le  2'^^  année  (externes  ayant  concouru  en  1932),  le  lundi 
23  avril  1934,  à  14  h.  15  ;  ceux  de  R''  année  (externes  ayant 
concouru  en  1933),  le  jeudi  25  avril  1934,  à  14  heures. 

.\.  1!.  .MM.  les  élèves  seront  appelés  sui\ant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

.Association  |■|•an<■ais<'  pour  ruNaiiccnu'ul  di‘s  sciences 

(28,  rue  SeriunUe.  l’aris  ((i'  ).  ’lél.  :  Danton  9.'M3.)  L'.\sso- 
ciation  française  pour  i'Avanceinent  des  sciences  tiendra  son 
prochiun  Congrès  à  Haliat  (Maroc)  du  27  au  3ü  mars. 

Parmi  les  sections  (jui  intéressent  le  monde  médical  :  La 
section  des  sciences  médicales,  présidée  jiar  M.  le  Docteur 
BL.\Nc,dlrccteur  de  l'Institut  Pasteur  à  Casalilaïua  ;  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  publique  présidée  [larM.M.  L  Docteur 
Coi.omu.v.ni,  directeur  de  la  santé  et  de  l’hygiène  au  .Maroc  :  la 
section  des  sciences  jiharmaeeutiqiies.  présidée  jiar  M.  le  Pro¬ 
fesseur  .Sartoiiy,  de  la  Faculté  de  jiharmacie  de  Sirasbourg  ; 
la  section  d’odontologie,  présidée  ])ar  .M.  Wallis  Davy,  del’l’.eole 
dentaire  de  Paris. 

.\  côté  des  ipiestions  spéciales  étudiées  dans  chaipie  section, 
une  (piestion  générale  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  du  Conarès 
pour  éiie  étudiée  sous  ses  divers  aspects  :  c’est  la  question  des 
phosphates. 

En  plus  de  la  [lartie  scientifique,  une  excursion  touristiiiue  a 
été  |)i  \  UC  à  travers  le  .Maroc  jusqu’au  5  avril.  Elle  permettra  de 
visite]-,  (hms  les  meilleures  conditions,  ce  merveilleux  [lays. 

Des  taeililés  spéciales  sont  accordées  au.x  congressistes  (pri.x 
forfaitaire  pour  tout  le  Longrès,  voyage  et  excursions  com¬ 
pris,  dix-sept  jours  en  tout,  à  partir  de'2.21ü  francs). 

Pour  tous  renseignements  pour  l’inscription  et  imur  l’envoi 
des  communications  s’adresser  à  1 '.Associât ion  française  pour 
1  -Avancement  des  sciences,  28,  rue  Serpente,  Paris  ((fé). 


Foi l'c do  I .yoii  du  San  IH  mars  I  ÎLli  .  (.S'ccbo/id’AW  médi¬ 
cal  cl  (l'Iu/yicni'i.  Comme  cluniue  année,  la  grande  salle  du 
Palais  de  la  Foire,  située  au-dessus  de  l’Atrium,  sera  occujiée 
par  le  groupe  de  r,\rt  médical  et  de  l’hygiène. 

I-es  membres  du  Corps  médical  et  pharmaceutique  ainsi 
(Rie  les  étudiants  et  les  inlirmières  (jul  désirent  venir  à  la  Foire 
de  Lyon  jieuvent  se  procurer  des  cartes  en  s’adressant  soit 
à  ro.  C.  n.  (Service  publicité,  71,  rue  du  Temple)  soit  à  .M. 
Laubeuf,  38,  rue  N’ot r('-l )ame,  à  Lyon. 

I .’ \ssooialioii  profossionnolb'  dos  journal istos  inèili- 
oaux  ^l•anoais.  au  cours  de  sa  récente  asstmhlée  géiiéialc, 
a  modilié  comme  suit  son  Hureau  pour  Ri.'i  t  :  présidint  :  M.  .1. 
Noir  :  vice-présidents  :  .MM.  lî.  Molinéry  et  .F.  .Minet  ;  secré¬ 
taire  :  .M.  .\.  Carrigues  ;  secrétairc-adjoinl  :  M.  J.  Crouzat  ; 
trésorier  :  .M.  L.  .Mathé  ;  Conseil  d’adminisi ration  :  .MM.  P. 
Houdin,  Camescasse,  Darras  et  C.  Lemoine. 

La  Caissi-;  ni  ii  KLi.i-;  de  iiETiiAirES  des  joubnai.istes 
MÉDic.Arx  EitAM.-.Ais  a  soii  Hureau  ainsi  com])osé  pour  1934  : 
président  :  M.  .1.  Minet  ;  vice-président  :  M.  H.  Molinéry  ; 
secrétaire  :  .M.  .A.  Rouland  ;  secrétaire-adjoint  :  M.  ,1.  Crouzat  ; 
trésorier  :  .M.  .\.  Carrigues  ;  administrateurs  :  MM.  Paul-Man¬ 
ceau,  Poumailloux  (d  11.  Signorcl. 

.Association  d’c'iisi'bjiimuoiil  inôdioal des  hôpitaux.  — 

(lonlércnci  s  du  iliinanche.  Phoi.ua.mmj-;  ])our  le  deuxième 
trinieslic  193'-Î-193I  ;  25  février,  .M.  Paul  Sainto.n  :  La  pro- 
phylaxie  et  la  thérapeutique  du  goitre  (ProjccUons).  dinars, 
M.  L.  RviioNNEix  :  Les  encéphalites  aiguës  infantiles.  (Pro¬ 
jections.). 

Alodoeins  saiiilair(>s  maritinios.  l’n  examen  d’apti¬ 
tude  aux  foiu  lions  de  médecin  sanitaire  marilime,  réservé  aux 
dot  leurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille  les  15 
et  R)  mars  1934. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’Inscription  marilime  à 
.Marseille. 

(.  l  a  Alodociiio  oalalaiio  »  oiivn'  un  ooncouns.  La  revue 
médicale  ] .a .Médecine  cidalanc  (|ui  iiaraîL  à  Rarcelone  depuis 
quekiues  mois,  avec  le  noble  tlessein  d’assoeier  à  son  effort  de 
décent lidisation  scientilitpie  médicale,  les  régions  limitrophes 
du  Midi  françius  ressortissant  des  Facultés  et  Ecoles  de  méde¬ 
cine  de  Rordeaux,  Limoges.  Clermont-Ferrand,  Toulouse, 
.Montpellier  et  .Marseille,  en  un  mol  l'üccitanie  médicale,  — 
ouvre  un  concours  original  et  qui  ne  ))eut  qu’intéresser  les  mi¬ 
lieux  médicaux  estudiantins. 

11  s’agit  de  mettre  au  point  un  modèle  type  d’interrogation 
pour  observation  médicale,  qui  soit  complet,  concret,  pratique 
et  scientifique,  afin  de  faciliter  à  l’étudiant  le  travail  cpie  com¬ 
porte  l’interrogatoire  du  malade  et  éviter  1  oubli  de  questions 
importantes. 

Complet.  lidéressant  tous  les  organes  et  apiiareils  ; 

Concret.  Comportant  des  cpieslions  concises  et  claires, 

sans  abus  de  termes  techniques  et  obscurs  afin  ipie  le  malade 
comprenne  et  réponde  en  connaissance  de  cause  ; 

.Méthodique.  Dans  un  ordre  (jui  évite  tout  oubli  ; 

Pratique.  Composé  de  questions  pertinentes  ; 

Scientifique.  .Afin  de  permettre  des  déductions  et  une 
orientation  pathologique. 


ApipTATn-Q  cause  maladie,  Côte  d'Azur.  Importante 
uJLjJLJ.LJ.ri.  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  25  ans.  Situation  magnihqne.  Installation 
moderne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


T  A  POT  T  T1\rP  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.  M.). 
JLlxi  UVJ  Xj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


ATOIREÎ  PEICOURAUX|.FJU:52.Bou1^du)^i».pU  PARIS 


^H_forme  unique  :  Goijtteis- 

_PILULES  GLUTINISÉES  - 

_ ,,^^fMgCl?PUR.SEC.  1920  1 

g*ouIi^j“|caCl?  PUR CRIST.0>'50  jj 

PASSIFLORE  .VALERIANE. CRATOEGOI 
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('.c  concours  est  ouvert,  à  tous  les  médecins  et  cludianls  en 
lin  d'études,  aux  internes  et  externes. 

Règlement.  Les  réponses  devront  être  dactylographiées 
et  envoyées  en  double  exemplaire.  Elles  devront  être  rédigées 
en  l'rançais  ou  en  (alalan.  Les  textes  devront  rester  anonymes 
et  porter  une  devise  (pii  sera  reproduite  sur  un  pli  cacheté  dans 
lequel  seront  inscrits  les  noms  et  adresse  du  concurrent.  La 
Médecine  catalane  se  réserve  le  droit  de  conserver  dans  ses 
archives  les  textes  présentés. 

Le  concours  sera  clos  le  R'  mars  l'Jdl.  -  Le  numéro  d'avril 
11)34  de  la  Médecine  catalane  publiera  les  résultats  du  concours. 

Rrix.  -  Premier  prix  .500  pessetes,  deuxième  et  troisième 
pri.x  :  250  jicssetes. 

.hirij.  —  Docteur  J.  .\rmangue  ;  P.  .Martinez-Garcia,  H. 
Puig  i  Sais  et  J.  Trias  i  Pujol,  (le  Barcelone  et  Isniaët  Girard 
et  L.  C.  Sonia,  de  Toulouse. 

La  Société  de  chirurgie  de  Catalogne  l'ait  jiart  également,  par 
la  voie  de  la  Medecina  calalana  du  concours  ((u'elle  ouvre  à 
l'occasion  du  200«  anniversaire  du  fameux  chirurgien  catalan, 
Giinbernat.  .\  côté  de  plusieurs  autres  prix  plus  partieulière- 
inent  réservés  aux  nié(îecins  catalans,  la  Société  de  chirurgie 
de  Catalogne,  met  au  concours  avec  deux  prix  de  1 .  .500  i)essetes 
ctiacun,  les  sujets  suivants  : 

l'J  La  meilleure  biographie  d’un  chirurgien,  mort,  des  i)ays 
de  langue  d’Oc  (Languedoc,  Provence,  Roussillon,  etc.,  etc.). 

2“  Le  meilleur  résumé  d’histoire  générale  de  la  chirurgie  des 
pays  de  langue  d’Oc  (Languedoc,  Provence,  Roussillon,  etc., 
etc.). 

Le  règlement  complet  du  concours  se  trouve  dans  les  n“  3 
et  4  de  la  Medicina  catulana.  Toutes  les  langues  latines  ainsi 
que  l’anglais  et  l’allemand,  sont  admises. 

Adresser  la  correspondance  à  la  direction  de  la  Medecina 
catulana,  Libreria  catalonia,  Ronda  de  San!  Pere  3,  à  Barce¬ 
lone. 

ll('>|)llal  (le  la  Pitié.  Cours  de  clini(iue  thérapeutique 
médicate.  (Professeur  ;  .M.  F.  R.vthkry.)  M.  le  Professeur  F. 
R.vthery  fera  son  cours  de  Clinique  thérapeutique  tous  les 
jeudis  à  10  h.  30  à  l’Amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital. 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de  consulta¬ 
tion  du  service  par  le  Professeur  F.  Rathery  :  Mardi  et  vendre¬ 
di,  à  11  h.  15  ;  Diabète  et  maladies  de  la  nutrition-rhumatisme  ; 
mercredi  à  11  h.  15  :  Maladies  médicales  des  reins. 

9  heures  à  9  h.  30  :  Tous  les  jours  leçon  élémentaire  et  sémio¬ 
logie  par  les  chefs  de  clinique  et  des  internes  du  service.  — • 
9  h.  30  à  10  h.  30  :  Visite  dans  les  salles.  —  10  h.  30  à  11  h.  15  ; 
Le  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis,  présentations  de 
malades  sous  la  direction  du  Professeur  par  M.  Boi.tanski, 
médecin  des  hôpitaux,  M.  Aubert,  Mite  Urey'fus-Sée, 
MM.  Derot,  Doubrow,  Fau,  Kouhilski,  Larcjeau,  Julien 
Marie,  Mollaret,  Sigwald,  Thoyer,  Voillemin,  à  la  salle 


TOURAINE  beSk  ^l^Æî^X^‘Bt);RGKtS;iF 

8  p.  et  salto  de  bains,  eau,  élect.,  chauf.  central.  —  Grand  garage 
et  beau  jardin  pot.  et  fruitier  de  .jo8o  mq.  —  Libre  de  suite. 
Conviendrait  à  Médecin-pharmacien  demandé  par  la  population. 
S’adresser  à  M*  Oaiunet,  notaire  à  .Montbazon.  (Indre-et-Loire). 


de  conférence  du  service.  Il  h.  15  à  midi  :  Examens  si)é- 
ciaux  (facultatifs  i)our  les  stagiaires). 

(A)nsultations  externes  (assistant  Docteur  Fro.ment)  :  Mardi 
et  vemlredi  à  8  heures  :  Iliabète  sucré  et  maladies  de  la  nutri- 
tion-rhunudisme  ;  mercredi  à  9  heures  :  .Maladies  médicales 
des  reins. 

Examen  radiologique  (assistant  Docteur  Piit.-ault)  :  .Mer¬ 
credi  et  samedi. 

Cours  de  i>i.;rki.:<;tionn).;ment.  1"  Ja'S  thérapeutiques 
nouuettes.  Dix  conférences  qui  auront  lieu  le  dimanche  à 

10  h.  30  à  (lartir  du  4  mars  1931  à  i’.\mi)hithéàtre  des  cours 
de  la  Pitié  (ces  conférences  seront  libres)  avec  la  collaboration 
de  ,MM.  les  Professeurs  Gougerot,  Debré,  de  M.  le  Docteur 
Lian.  agrégé,  de  M.  le  Docteur  Hamburger,  médecin  des 
hôiiitaux,  de  MM.  Cambessédès,  Doubrow,  .Moline,  Mol¬ 
laret,  Sigwald. 

2"  Les  maladies  du  rein.  Cours  de  perfectionnement  du 

11  au  28  juin  1934.  Leçons  théoriques  et  exercices  de  labora¬ 
toire. 

3“  Le  diabète  sucré.  Cours  de  iierfectionnement  du  1.5  au 
27  octobre.  Leçons  théori(|ues  et  exercices  de  laboratoire. 

Des  alFiches  siiéciales  donneront  ultérieurement  des  rensei¬ 
gnements  détaillés  au  sujet  de  ces  cours. 

.loiinu'R's  ortlio|i<Mli(Hi('s  do  Lyon.  Les  Journées  ortho- 
liédiques  de  1931  se  tiendront  à  Lyon  les  lundi  2  et  mardi  3 
juillet. 

Celte  date  a  été  choisie  de  façon  à  concorder  avec  les  réu¬ 
nions  qui  auront  lieu  à  Aix-les-Bains  les  28,  29  et  30  juin,  pour 
l’inauguration  du  nouvel  établissement. 

.A  celte  occasion  on  procédera  à  la  remise  de  la  médaille 
offerte  au  Professeur  Nové-Josserand,  par  ses  élèves  et  ses 
amis. 

Pour  tout  renseignement  comiilémentaire  relatif  aux  Jour¬ 
nées  ortho])édiques,  s’adresser  à  M.  Brunat,  secrétaire  des 
Journées  orthopédiques,  13,  rue  de  la  Réiniblique,  à  Lyon. 

<JiiM([ii(‘  lhcpapcuti(|ii('  iné-dicab'  du  la  Pitié,  (l’ro- 
fesseur  F.  Rathery).  Leçons  du  dimanche  sur  les  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles.  Une  série  de  dix  conférences  sur  les  thé¬ 
rapeutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’Amphithéâtre  des  cours 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  le  dimanche  à  10  h.  30  à  partir  du  4  mars 
1934. 

Programme  des  conférences.  —  4  mars,  M.  le  Professeur 
Rathery'  :  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  -  11  mars, 
.M.  le  Professeur  Cougerot  :  Le  traitement  d’une  syphilis  ac¬ 
quise  de  l’adulte.  -  1.5  avril,  .M.  le  docteur  Doubrow,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  :  Le  pneumo-thorax  lhéra])cuti(iue 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  22  avril,  M.  .Moi.ine, 
interne  des  hôiiitaux  :  La  transfusion  du  sang.  —  29  avril.  M. 
le  docteur  Lian,  agrégé  ;  Le  traitement  des  angines  de  jioi- 
trine.  ti  mai,  M.  le  docteur  1  Iamburgkr,  médecin  (les  hôpitaux  : 
Le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne.  13  mai,  M.  le 
docteur  Sigwald.  chef  de  clinique  â  la  Faculté  :  Le  traitement 
de  l’encéphalite  épidémique  et  de  ses  séquelles.  27  mai.  M 
le  Professeur  Debré  :  Le  traitement  de  la  diphtérie.  3  juin. 


A\/I— lyi  pi  O  rr  SAI.DX  .AI  BUSSON,  style  Louis  \\. 
Vt-INUntl  I  XE  BIBLIOTUÈGl  E  OUVKinK 

Louis  XV,  rusti(]ue,  noyer  ciré.  -  -  téléphone  ;  Aul.  (j6-85,  matin. 


LES  AN(% 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTi^  QUE 

ÉHMEÜi  16  FRS 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

LALEUF 

"  HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 

'  ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS- PAR  15-15? 


.126  T.R  PHOGRËS  MftDICAT.,  N°  8  Février  1934) 


M.  le  Docleur  Moi,r,.\iurr.  elief  de  (;iiiii<|iie  ii  la  l'acullé  :  I.e 
traitement  de  la  poliomyélite  aiguë.  10  juin,  M.  le  Doeteur 
CAMiiKssKDKS,  chef  de  clinique  ù  la  P'acullé  :  Le  traitement 
de  la  mélilococcie. 

Les  conrérences  sont  libres. 

l''ondaliiin  Lhaiivoîiii.  Prix  social  vâtérinaire  1!)13. 

Le  (iomilé  de  la  Fondation  Lhanveau  réuni  ii  l’Fcole  de  Lyon  le 
b  janvier  lO.'tl,  a  décidé  il  runaniinité  d'attribuer,  imnr'lO.II, 
aux  quatre  lilles  de  Mme  et  de  M.  Auriol,  vétérinaire,  tous  deux 
décédés  en  1932.  le  prix  social  Chauveau  (section  vétérinaire). 
L’Association  des  anciens  élèves  et  amis  de  l'Fcole  vétérinaire 
de  T.yon  a  distribué  ce  prix  tlans  sa  séance  dn  1  février  1931. 

PrixscicnlifiquevtHcrinaireWM.  Le  prix  Chauveau  1934 
sera  décerné  jiar  la  Société  des  sciences  vétérinaires  de  Lyon, 
lors  de  la  séance  générale  de  cette  Société.  Ce  prix  (2.000  francs 
environ)  indivisible,  est  destiné  h  récomiicnser  les  vétérinaires 
auteurs  de  travaux  d'anatomie  comparée,  de  médecine  expé¬ 
rimentale  ou  comparée,  de  physiologie  normale  ou  pathologi- 
(pie,  de  bactériologie  générale,  spéciale  ou  appliquée. 

Les  candidats  devront  être  I-'rançais  ou  ressortissants  et 
faire  acte  de  candidature  avant  le  2.5  octobre  1934. 

Les  travaux  devront  être  manuscrits,  lisibles,  dactylo¬ 
graphiés  ou  imprimés.  Ils  devront  être  originaux,  inédits  oupu- 
bliés  dans  les  cinq  années  précédant  la  date  de  la  clôture  du 
concours  auquel  ils  seront  présentés  et  n’avoir  jamais  été  récom¬ 
pensés  antérieurement  à  leur  présentation.  I,es  travaux  en  col¬ 
laboration  sont  admis.  Les  mémoires  devront  être  adressés  en 
double  exemplaire  et  sous  pli  recommandé  à  M.  le  Secrétaire  de 
l’Ecole  vétérinaire,  2,  quai  Chauveau,  à  Lj'on. 

,\écrolo()ies.  —  Docteur  Lucien  Bkrtukrand,  de  Paris, 
.35,  rue  Ponthieu  (VHP).  -  Docteur  Henry  Boucher,  de 
Nancy,  médecin  consultant  à  Contrexéville,  ancien  président 
de  la  Ligue  internationale  contrôla  vivisection.  Docteur 
André  Ch.vndei.vx,  de  Lyon,  professeur  agrégé  honoraire  à  la 
Faculté,  décédé  dans  sa  SV-'  année.  —  Docteur  Diu.atour, 
décédé  à  Nice.  —  Docteur  Granel,  de  Nîmes.  Docteur 


CniiM.vri.T,  de  Nice,  1,  rue  Panchienatti.  —  Docteur  Noël 
Goimat,  de  Tarare  (Rhône),  décédé  dans  sa  .53"  année.  - 
Docteur  b'iorentin  Léciiaux  de  Dingé  (Ille-et-MIaine).  - 
Docleur  Lucien  LLvv,  de  Molsheim  (Bas-Rhin).  Docleur 
.Joseph  VIatiiieu,  de  Clichy,  34,  boulevard  .lean-.laurès.  — 
Docteur  I'apillai  o,  de  Saùjon  (Charente-Inférieure).  Doc¬ 
teur  Félix  Paoi.i,  de  Paris,  7  rue  Edimbourg.  -  Docteur  Octave 
Pj.mnii'.n,  de  Ligugé  (Vienne).  Cidette  Montaonet  (Mlle), 
étudiante  en  médecine  à  Marseille.  Alberl  Pic,  étudiant 
en  médecine,  décédé  à  l’àge  de  22  ans.  Il  était  le  lils  de  M.  Fré¬ 
déric  Pic.  député  de  la  Seine,  maire  de  Vanves.  Professeur 
SiROTiNiNE,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Pétrograd, 
président  du  Conseil  supérieur  médical  d’Etat.  Professeur 
Rodolphe  Stanziale  de  Naples,  décédé  à  l’àge  de  (17  ans.  - 
Professeur  Mario  Pennetta,  décédé  à  Lecce  (Italie).  Pro¬ 
fesseur  Pietro  Ligabui-;,  chirurgien,  doyen  de  l’Eniversité  de 
Florence.  Professeur  Baumler,  de  Frihourg-en-Brisgau.  an¬ 
cien  médecin  de  l’hôpital  allemand  de  Londres.  Docleur 
M’ilhelm  Pkavsnitz,  de  Graz,  professeur  d’hygiène,  décédé  à 
l’àge  de  72  ans.  Docteur  l'adashi  Suzuki,  (irofesseur  de 
pédiatrie  à  l'okio,  décédé  à  l’àge  de  51  ans.  Docteur  Julio 
Iribarne,  ])rofes.seur  de  clinique  gynécologique  à  lu  Faculté  de 
Buenos-Aires,  décédé  à  la  suite  d’un  accident  d’automobile. 

KRRATLM.  I‘ar  siiilu  d’une  confusion  avec  son 
lionionyine,  le  !)'■  Henri  Rresson,  nous  axons  annoncé 
la  mort  dn  l)'  G.  RRKS.SDN  (10, S,  rue  Driila),  (|ui  est 
lieiirensenieni  bien  vixaiil  et  aii(|nel  nous  adi*(‘ssons 
toutes  nos  excuses  pour  cette  méprise. 

«  N’est-ce  pas  à  cause  même  de  cet  abus  des  soins  gratuits  ou 
semi-gratuits  sollicités  de  tous  côtés  et  parfois  exigés  que,  jiar 
mesure  de  compensation,  s’infiltre  ce  fléau  de  la  dichotomie 
avec  toutes  les  compromissions  qu’il  finit  par  entraîner.  » 
(Docteur  Henri  Grenet  ;  De  la  moralité  en  médecine  et  de  quel¬ 
ques  règles  qui  en  découlent.  Jm  Science  médicale  praliqiie, 
15  janvier  1931.) 


Parke,  Davis  &  Co., Londres. 


Dose:  Une  ou  deux  cuillerées  ,’i  café  après  les  repas. 


Le  Metatonc  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas-' 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

Indications  :  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 
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Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 
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et  Carences  Siliceuses 
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DOSES  QUOTIDIENNES  :  6  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTE! 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Considérations  sur  la  pratique  actuelle 
du  diagnostic  sérologique  de  la  syphilis 


l'ar  le  Docteur  Kaoiil  \  \l  It» 

Directeur  du  Laboratoire  interdépartemental  de  .Sérologie 
de  Clermont-Ferrand 


Le  nombre  de  méthodes  de  séro-diagnostic  de  la  syphiUs 
s’est  considérablement  accru  dans  ces  dernières  années. 
Démanché,  qui  leur  a  consacré  une  étude  magistrale  dans 
le  Traité  de  la  syphilis  de  Jeanselme,  décrit  une  soixan¬ 
taine  de  techniques  en  s’excusant  d’être  incomplet.  On 
comprend  le  désir  d’unification  qui  de  plus  en  plus  se  fait 
jour  parmi  les  sérologistes,  aussi  bien  d’ailleurs  que  parmi 
les  cliniciens.  Plusieurs  conférences  internationales  de  sé¬ 
rologie  ont  été  réunies  dans  ce  but,  la  dernière  à  Montevi¬ 
deo  en  septembre  1930,  sans  arriver  à  conclure.  L’opinion 
est  à  peu  près  unanime  sur  un  seul  point  :  il  n’y  a  pas  une 
réaction  qui  se  soit  montrée  meilleure  que  les  autres  dans 
tous  les  cas,  et  qui  par  conséquent,  puisse  prétendre  à  les 
remplacer  toutes. 

«  Les  méthodes  les  plus  sensibles  elles-mêmes  ont  donné 
parfois  une  réaction  négative  dans  certains  cas  où  des  mé¬ 
thodes  par  ailleurs  moins  sensibles  donnaient  une  réaction 
positive;  il  a  donc  été  recommandé  instamment  d’employer 
simultanément  deux  méthodes  de  diagnostic  différentes. 
Ainsi  on  obtient  également  une  garantie  plus  grande  con¬ 
tre  les  erreurs,  les  méprises,  etc.,  éventuelles.  Ceci  est 
expressément  conforme  aux  recommandations  formulées 
par  la  Conférence  de  Laboratoire  qui  a  eu  lieu  à  Copenha¬ 
gue  en  1928  (1).  >. 

Ces  conclusions  très  nettes  ont  entre  autres  mérites  celui 
de  mettre  en  évidence  le  danger  qu’il  y  a  à  se  fier  aveuglé¬ 
ment  à  une  seule  réaction,  celle  réputée  la  plus  sensible, 
car  malgré  ses  avantages,  cette  réaction  est  sujette  à  des 
défaillances  imprévisibles.  Ces  défaillances  peuvent  porter 
non  pas  seulement  sur  des  cas  où  existe  une  légère  trace 
de  réagines spécifiques,  mais  aussi  — fait  heureusementrare 
—  surdes  cas  de  s^yphilis  en  pleine  évolution,  où  d’autres 
méthodes  eussent  sans  doute  donné  des  positivités  fortes. 

Les  conférences  internationales  de  ces  dernières  années 
n’ont  donc  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  une  réaction 
standard,  mais  plutôt  à  démontrer  que  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  et  de  nos  moyens,  l’unification  n’est 
pas  souhaitable.  Elles  ont  par  contre  imposé  à  l’attention 
des  sérologistes  un  certain  nombre  de  méthodes  remarqua¬ 
bles  tout  à  la  fois  par  leur  spécificité  et  leur  sensibilité. 

En  un  mot,  et  suivant  l’excellente  expression  de  Paul 
Courmont,  elles  ont  mis  à  notre  disposition  un  clavier  sé¬ 
rologique,  dont  chacun  de  nous  jouera  suivant  ses  goûts, 
ses  connaissances  personnelles,  sa  formation  et  surtout 
ses  besoins. 

C’est  qu’en  effet  il  côté  des  grands  laboratoires  des  hô¬ 
pitaux  et  instituts  spécialisés,  il  existe  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’organismes  d’importance  moindre,  mais  qui  doivent 
pourtant  faire  face  à  un  nombre  do  demandes  d’examens 
sans  cesse  croissant.  C’est  le  cas  par  exemple  des  labora 
^ires  régionaux  de  sérologie,  dus  à  l’activité  créatrice  du 
Docteur  Cavaillon,  directeur  dos  Services  de  prophylaxie 


,  /  '  >  Hapimrt  de  ta  Conférence  de  l.aboratoire  sur  le  séro-diagnostic  de 
.y't’!',*'*?-  Montevideo,  15-26  senteinbre  IIKJÜ.  Série  de  publi'-alions  de 
la  .Société  des  Nations. 


des  maladies  vénériennes  au  ministèredo  la  Santé  publique, 
et  qui  sont  appelés  à  desservir  plusieurs  départements. 

De  telles  exigences  matérielles  compliquent  ce  problème 
déjà  ardu  qu’est  le  choix  d'une  méthode  :  lesréactions  idéa¬ 
les  seront  désormais  celles  qui,  on  plus  de  la  sensibilité  et 
de  la  spécificité  rempliront  une  autre  condition  sine  tjuu. 
mm,  celle  de  la  rajjidité  d’exécution. 

Voyons  quelles  sont  le?  ressources  que  met  à  notre  dis¬ 
position  le  clavier  sérologique  moderne  pour  répondre  à 
ces  desiderata.  Ces  méthodes  do  séro-diagnostic  do  la  sy¬ 
philis  sont  on  le  sait  de  deux  ordres  :  réaction  d’hémolyse 
et  réactions  de  floculation. 

Réactions  d’hémolyse 

Les  plus  anciennement  connues,  elles  sont  sans  doute 
encore  à  l’heure  actuelle  les  plus  généralement  pratiquées. 

Mi:iiii)i)i:  \i  M  (  n M  i  l  i;  (techniques  de  Wassermann, 
liouchèse,  Calmette  et  Masso),  etc.). 

Elles  ont  pour  elles  une  spécificité  que  bien  peu  contes¬ 
tent  et  une  souplesse  d’exécution  qui  les  rendent  précieu 
ses.  Ce  sont  encore  elles  qui  tranchent  en  définitive  les  cas 
litigieux.  Enfin,  elles  permettent  dans  tous  les  cas  la  mise 
en  série  des  liquides  céphalo-rachidiens. 

Elles  ont  contre  elles,  d’une  part  leur  manque  relatif  de 
sensibilité,  d’autre  part  leur  lenteur  d’exécution,  la  com¬ 
plexité  et  le  nombre  des  réactifs  biologiques  employés, 
enfin  la  nécessité  absolue  de  l’emploi  d'une  technique  im¬ 
peccable  et  d’une  grande  expérience. 

Méthodes  .vu  seki  m  itiais  (techniques  de  Hecht,  Levaditi, 
Mutermilch,  etc.). 

Elles  ont  pour  elles  leur  sensibilité  réelleet  leur  rapidité 
d’exécution. 

Elles  ont  contre  elles  des  résultats  non  spécifiques,  d’ail¬ 
leurs  rares,  et  surtout  leur  carence  dans  certains  cas  mal¬ 
heureusement  trop  fréquents  :  sérums  vieux,  pauvres  en 
anticorps,  ou  anticomplémentaires. 

Réactions  de  floculation 

(Tecbniciues  de  Kahn,  standard  ou  présomptive,  Meinicke, 
Millier.  Vernes,  etc.). 

Elles  ont  pour  elles  leur  spécificité  satisfaisante,  leur 
commodité  et  leur  rapidité  souvent  grande  d’exécution, 
l’emploi  d’antigènes  de  conservation  parfaite  et  faciles  à  se 
procurer  commercialement. 

En  somme  :  type  de  la  réaction  facile  à  pratiquer  en  sé¬ 
rie,  elles  réduisent  à  fort  peu  de  chose  le  coefficient  per¬ 
sonnel  de  l’exécutant. 

Elles  ont  contre  elles  quelques  résultats  non  spécifiques, 
une  certaine  difficulté  de  lecture  d’ailleurs  vite  surmontée, 
et  la  nécessité  do  l’achat  d’un  appareillage  souvent  coûteux 
(Vernes.  Kahn  . 

Réactions  d’hémolyse  et  réactions  de  floculation  présen¬ 
tent  donc  les  unes  comme  les  autres  des  avantages  indénia¬ 
bles,  mais  comme  on  no  peut  les  exécuter  toutes,  force  est 
de  faire  son  choix.  Les  nécessités  matérielles  contre  les¬ 
quelles  nous  nous  débattons  nous  amènent  tout  naturelle¬ 
ment  à  préférer  les  réactions  d’exécution  facile  et  rapide: 
nous  sommes  de  plus  on  plus  contraints  d’exécuter  du  tra¬ 
çai  L<  en  série». 

Quel  (jue  soit  le  sens  péjoratif  que  l’on  attribue  d’habi¬ 
tude  à  CO  terme,  nous  pensons  que  de  telles  méthodes  de 
travail  constituent  un  réel  progrès  non  pas  seulement  parce 
qu’elles  augmentent  à  peu  de  frais  le  débit  d’un  laboratoire 
d’analyses,  mais  aussi  parce  qu’elles  réduisent  au  minimum 
les  erreurs  et  permettent  une  étude  approfondie  de  cer¬ 
tains  sérums  au  diagnostic  incertain. 

La  pratique 

des  réactions  sérologiques  »  en  série  » 

On  n’arrive  à  travailler  à  la  fois  vite  et  bien  ({u’en  se 
conformant  à  un  certain  nombre  de  règles  dont  les  princi¬ 
pales  sont  à  notre  avis  : 
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a)  Aiiai'Tation  du  matkiuki..  —  La  inômo  opération  devant 
être  exécutée  pour  gagner  du  temps  sur  tous  les  sérums  à 
la  fois,  il  faut  se  munir  d’appareils  étudiés  spécialement  : 
centrifugeuse  à  grande  contenance. 

Etuve  à  compartiments  séparés  qui  permet  l’introduction 
d'un  grand  nombre  de  tubes  sans  amener  par  le  battement 
des  portes  un  abaissement  de  la  température. 

Bain-marie  à  grande  contenance  qui  no  sera  pas  lui  non 

lus  refroidi  par  l’introduction  simultanée  d’un  grand  nom- 

re  de  tubes. 

tp  Mi  l  \M>\ I  lus  iii;  1  \.\n;sruK.  .  Malgré  leurs  imperfec¬ 
tions.  les  appareils  de  mesure  automatique  valent  infini¬ 
ment  mieux  (jue  l’œil  fatigué  et  le  doigt  crispé  qui.  en  fin 
de  série  perdent  si  facilement  le  rythme  favorable  à  la  di-- 
tribution  rapide  et  exacte  des  réactifs.  Le  rhéomètre  de 
Vernes  est  à  ce  point  do  vue  un  instrument  absolument 
parfait. 

'  )  Ai.i.ki.kmkn I'  DKi.v  par  élimination  des  sérums 

d’emblée  négatifs.  N'importe  quelle  statisti(|ue  montre  que 
le  nombre  des  réactions  négatives  est  toujours  très  supé¬ 
rieur  au  nombre  des  réactions  positives.  La  preuve  de  la 
négativité  absolue  est  presque  toujours  facile  à  faire  dès  le 
début.  On  éliminera  ainsi  très  vite  les  sérums  qui  ne  con¬ 
tiennent  aucune  trace  de  réagines  syphilitiques,  et  on 
pourra  dès  lors  concentrer  toute  son  attention  aux  réac¬ 
tions  légères  ou  discordantes  dont  l'intérêt  est  considéra¬ 
ble  à  toutes  sortes  de  points  de  vue. 

il)  CoNTuÔLE  l'AK  »E{:oi  PEMK.\  ]>.  Le  travail  en  série  ne 
peut  être  que  rapide.  Il  ne  permet  pas  d’apporter  une  at¬ 
tention  soutenue  à  chaque  mouvt'ment,  à  chaque  réactif,  à 
chaque  tube.  Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  de  meilleur 
contrôle  qu'une  seconde  réaction  exécutée  systématique¬ 
ment  dans  tous  les  cas  derrière  la  première.  Seulement,  au 
lieu  de  refaire  une  réaction  de  même  nature,  on  en  exécute 
une  différente  qui  d’une  part  vérifiera  la  première,  d’autre 
part  montrera  le  comportement  du  sérum  en  présence 
d’un  antigène  différent. 

Réflexions  sur  le  choix  des  méthodes 
de  séro-diagnostic  de  la  syphilis 

Notre  laboratoire  a  à  se  prononcer  sur  des  sérums  de 
provenances  diverses  : 

Services  hospitaliers  d’une  ville  industrielle  do  plus  de 
lOO.OüO  habitants  ; 

Dispensaires  antivénériens  urbains  ; 

Dispensaires  antivénériens  ruraux  ; 

Service  de  dépistage  de  la  syphilis  au  cabinet  du  médecin 
praticien. 

La  difficulté  nést  pas  grande  en  ce  qui  concerne  les  sé¬ 
rums  provenant  de  l’hôpital  ou  des  dispensaires,  mais  ceux 
recueillis  par  les  médecins  praticiens  nous  parviennentsou- 
vent  après  un  délai  de  48  heures  ou  trois  jours.  D’aucuns 
supportent  mal  ces  retards,  et  nous  arrivent  troubles,  la-  j 
qués,  surtout  l’été  et,  chose  plus  grave,  très  souvent  privés 
de  leur  héinolysines  naturelles.  Le  couple  classique  lleeht- 
Wassermann  se  trouvant  amputé  dans  de  très  nombreux 
cas,  force  nous  serait,  en  nous  limitant  aux  procédés  d’hé¬ 
molyse,  de  répondre  d’après  une  seule  réaction. 

C’est  cette  nécessité,  jointe  aux  considérations  que  nous 
développons  plus  haut,  en  particulier  le  nombre  croissant 
des  sérums  à  expertiser,  (pii  nous  a  conduits  à  rechercher 
dans  la  multiplicité  dos  méthodes  une  pratique  à  la  fois 
sûre  et  d'exécution  rapide  quelle  (juo  soit  l’importance  des 
séries. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  «  pratique  des  réactions 
couplées  »  le  mode  opér.itoiro  que  nous  appliciuons  aux  sé¬ 
rums  en  expertise  pour  tâcher  d’arriver  à  un  apor<;u  séro¬ 
logique  utilisable  avec  fruit  par  le  clinicien. 

Couple  «  réactions  d'hémolyse  » 

I  nc  nniviion  du  tUleclion,  le  il'.'cht.  ou  le  .Mutermilch, 


prali(juce  avec  un  antigène  do  Hordot-Uuelens,  formule  ori¬ 
ginale,  non  cholostériiié. 

I  nc  rcnctinn  de  le  Hordet-Vt’assermann  classique 

ou  le  Calmotte-Massol,  réactions  sûres,  presque  absolument 
spécifiques,  sur  lesquelles  nouscherchons  toujours  à  étayer 
nos  positivités. 

Couple  «  réactions  de  floculation  » 

Vite  rcnctinn  de  délccimn,  celle  de  Kahn,  recomman¬ 
dable  par  sa  simplicité,  sa  sensibilité  quasi  hors  de  pair,  sa 
facilité  d'exécution  en  série. 

I  nc  rcaction  .seconde,  celle  de  Meinicke(M.  T.  H.)  recom¬ 
mandable  par  SR  simplicité  d'exécution  qui  bannit  à 
peu  près  sûrement  toute  cause  d’erreur  inhérente  à  la 
techni(|ue. 

Nous  nous  tri)uvons  bien  do  lire  toujours  ensemble  cos 
deux  réactions  et  nous  ne  saurions  trop  recommander 
cette  pratique.  Combien  de  ces  légers  troubles  au  Mei- 
nicke  sur  lesquels  on  n’oserait  baser  autre  chose  que  des 
soupçons  et  (jui  s’éclairent  à  la  lumière  d’un  Kahn  beaucoup 
plus  net  !  Ces  deux  réactions  ainsi  étayées  l’une  par  l’au¬ 
tre,  donnent  de  précieux  gages  de  certitude.  Certes,  la 
supériorité  du  Kahn  est  nettement  établie.  Cependant,  il 
nous  semble  que  les  antigènes  commerciaux  de  Meinicke 
sont  très  en  progrès,  et  que  le  nombre  des  positivités  spé¬ 
cifiques  de  cette  réaction  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
celles  du  Kahn. 

Quoi  qu’il  on  soit,  on  ne  saurait  dire  assez  de  bien  de 
cette  réaction  à  la  technique  tellement  simple  qu’elle  peut 
être  confiée  à  n'importe  quel  débutant  en  sérologie.  Em¬ 
ployée  seule,  on  peut  lui  reprocher  des  résultats  non  spéci¬ 
fiques,  rarissimes  il  est  vrai,  et,  cas  plus  fréquent,  des 
négativités  fâcheuses  chez  des  sujets  en  pleine  évolution 
(syphilis  primaire  ou  secondaire).  Accouplée  au  Kahn,  elle 
rond  très  souvent  plus  fermes  les  conclusions  de  cette  der¬ 
nière  réaction. 

Conduite  personnelle  du  séro-diagnostic 
de  la  syphilis 

Voici  la  technique  que  nous  avons  adoptée  après  de  nom¬ 
breux  essais,  et  applicpié  à  ô.OOO  examens  : 

D'entrée,  les  sérums  sont  analysés  simultanément  par 
trois  méthodes  :  llecht.  Kahn,  Meinicke. 

Le  résultat  de  ce  premier  temps  est  de  mettre  l’étiquette 
«  négatif  »  sur  80  %  des  sangs  en  expertise,  ceux  pour 
lesquels  les  trois  réactions  restent  muettes.  Pour  ceux-là. 
nous  ne  poussons  pas  plus  loin  l’expérience.  Il  n’est  certes 
pas  impossible  d’obtenir  une  positivité  spécifique  par  une 
réaction  au  sérum  chauffé  lorsque  la  réaction  au  sérum 
frais  était  négative.  Mais  le  recoupement  qu’exercent  alors 
les  réactions  do  floculation  rend  toute  erreur  impossible 
prdti<|uomont.  Nous  avons  dans  2.000  cas  contrôlé  par  une 
réaction  de  Hordet- Wassermann  classique  la  triade  Hecht, 
Kahn,  Meinicke  sans  pouvoir  la  prendre  une  seule  fois  en 
défaut.  Nous  lui  faisons  donc  désormais  confiance  et  allé¬ 
geons  ainsi  nos  séries  dosé  /fi»**  environ,  ce  qui  nous  permet 
de  reporter  toute  notre  attention  aux  20  %  qui  restent  en 
suspens  et  qui  peuvent  être  classés  en  trois  catégories. 

I.  C  ,s  ou  i.K  llia  in  i:sr  imcossiiile.  -  Que  les  réactions 
de  floculation  soient  ou  non  positives,  nous  exécutons  une 
réaction  do  fixation  au  sérum  chauffé,  pour  étudier  le  com- 
l)ortement  de  ce  sérum  dans  au  moins  une  réaction  d’hé¬ 
molyse 

II.  ('\s  DT.-  iiKM  1.1  us  l'osini  s  au  ILioht.  Kahn,  Meinicke- 
-  Los  déboires  qu’ont  ou  beaucoup  do  médecins  avec  de.s 

réactions  hypersensibles  d’hémolyse  ou  de  floculation  les 
incitenf  à  n’accorder  decréance  qu’à  la  réaction  de  Bordet- 
VVassermann  elle-même.  D’est  pounjuoi,  bien  que  notre 
oonviotion  soit  faite  par  l’unanimité  des  trois  réactions 
exécutées,  nous  cherchons  toujours  à  appuyer  leur  posi¬ 
tivité  sur  une  réaction  de  Bordet-Wassermann-type. 
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üécongestiî  pelvien 


Sédatif  génital 


Antiseptique  urinaire 


COMPRIMÉS 


SUPPOSITOIRES 


Echantillons  el  Lilléralurc  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 

28  et  30,  Rue  du  Four  —  PARIS-VI' 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


'une  efficacllé  sans  égale  dans  l’arté- 
ilérose,  la  présclérose,  l'albuminurie 
iroplsle,  rurémle.  1 

DOSES  :  2  à  4  sache 


SES  QUATRE  FORMES 

PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE  .  LITHINÉE 

ivant  le  plus  sùr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  I,e  traitement  rationnel  de  l’arlliribsm 
.ration  et  de  désintoxication  de  thles,  tait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jngule  les  cri 
nlsme,  dans  la  neurasthénie,  l'ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  sü'ubi 
it  les  convalescences.  I  cours  du  san"  '  les  accidents  urinaires. 

■  jour.  -  Ces  oaohets  sonten  forme  do  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  fra.]vc::ais 


PRODUIT  PRAINTOATS 
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III.  Casdks  iu:sri,T\Ts  lusi  «nih \m s.  Toute  question  ' 
d’interprétation  mise  à  part,  nous  considérons  que  le  con¬ 
trôle  par  recoupement  a  joué  et  nous  signale  la  possibilité 
d’une  erreur.  Nous  exécutons  alors  une  réaction  au  sérum 
chauffé  et,  si  la  quantité  de  sérum  le  permet,  nous  refaisons 
toujours  la  réaction  dont  le  résultat  n’a  pas  cadré  avec  celui 
des  deux  autres.  Disons  en  passant  que  pour  un  sérologiste 
entraîné,  l’erreur  do  technique  est  une  rareté  :  ce  n'est  pas 
là,  nous  le  verrons,  qu’il  faut  chercher  la  cause  des  résultats 
discordants. 

Interprétation  des  résultats 

)o  KésrLT.vrs  kiiani  iii;\ii  m  !■<l-llll  s.  L’accord  est  à  peu 
près  unanime  pour  porter  sans  hésiter  le  diagnostic  de 
syphilis  et  instituer  le  traitement  qui  en  découle. 

2°  Ri:sri.r\Ts  i'osirii  >  m\is  faiblir.  —  (Vest  ici  que  la 
pratiqüe  des  réactions  multiples  prend  toute  sa  valeur.  Le 
sérologiste.  sur  de  ses  recoupements,  est  bien  plus  à  l’aise 
pour  attirer  l'attention  des  cliniciens  sur  la  probabilité 
d’une  syphilis  latente  et  la  nécessité  d’un  examen  serré. 
C’est  ainsi  que  dans  certains  dispensaires  ou  services  de 
consultation  très  actifs,  à  rythme  forcément  accéléré,  l’exa¬ 
men  sérologique  systématicjue  est  d’un  précieux  secours. 

3®  Riisi  i.i  Ars  iiiscoiiDANis.  -  On  a  dit  qu’ils  étaient  la 
plaie  de  la  sérologie.  Il  est  plus  juste  de  dire  qu'ils  sont  la 
rançon  du  progrès  de  la  sérologie  moderne. 

Eu  effet,  lorsque  nous  exécutons  plusieurs  réactions  sur 
le  sérum  d’un  sujet  faiblement  imprégné  de  syphilis,  nous 
mettons  ce  sérum, dans  des  conditions  d’expérience  variées, 
en  présence  de  plusieurs  antigènes.  Il  arrive  que  Tun  de 
ces  antigènes,  de  par  sa  constitution  cliimique  ou  son  état 
physique,  se  trouve  dans  de  meilleures  conditions  pour 
produire  te  phénomène  de  floculation  ou  d’hémolyse  qui 
objectivera  à  nos  yeux  la  positivité.  En  présence  do  faibles 
quiintités  de  réagines  spécifiques,  il  y  a  en  somme  «  un  ac¬ 
cord  «à  chercher  entre  le  sérum  examiné  et  les  différents 
antigènes.  Tout  se  passe  comme  si  l’imprégnation  syphiliti¬ 
que,  bien  qu'ayant  introduit  dans  un  sérum  ces  particularités 
nouvelles  que' nous  cherchons  à  déceler  par  la  sérologie,  ne 
leur  avait  pourtant  pas  fait  perdre  leur  individualité  et  leur 
laissait  malgré  tout  un  certain  coefficient  personnel  de 
réaction  vis-à-vis  des  différents  antigènes 

Combien  de  fois  n’avons  nous  pas  constaté  que.  chez  des 
syphilitiques  qui  se  soignent  mal  ou  irrégulièrement,  ce 
sont  toujours  les  mêmes  réactions  qui  donnent  l’alarme 
alors  que  d’autres  correctement  exécutées  restent  muettes  ; 
ce  sont  également  presque  toujours  les  mêmes  qui  tardent 
le  plus  à  disparaître  sous  Tinliuence  du  traitement.  Des 
faits  de  cet  ordre  et  ils  sont  nombreux  -  éveillent  évi¬ 
demment.  par  la  continuité  dans  la  discordance,  une  tout 
autre  idée  que  celle  d’une  erreur  de  technique,  et  ne  doi¬ 
vent  pas,  bien  au  contraire,  nous  inciter  à  abandonner  la 
pratiijue  des  réactions  multiples. 

Par  ailleurs,  l’interprétation  de  ces  résultats  discordants 
est  à  envisager  dans  deux  catégories  de  cas  essentiellement 
différents  : 

>  ':i  <  on  il  s'atjil  d'ninitlir  n  n  (liiKjtiosllc.  —  Les  résultats 
discordants  ne  sont  pas,  comme  celui  franchement  positif 
d’une  réaction  de  Bordet- Wassermann  classique, un  argument 
massue  en  faveur  du  diagnostiede  sypiiilis.  Cependant  nous 
n’oiiietrons  jamais  de  les  signaler  au  médecin,  on  les  restrei¬ 
gnant  à  leur  juste  valeur,  ijui  est  celle  d’un  symptôme  séro¬ 
logique,  et  rien  de  plus. 

Insu;,  d  demntnllor  un  I  rn  ilnin.oil .  —  L’inter¬ 

prétation  est  alors  beaucoup  plus  large,  car  elle  ivst  très 
loin  d’avoir  les  mêutes  conséquences. 

Il  sera  souvent  commode  pour  le  médecin  de  s’appuyer 
sur  la  réaction  qui  s’est  montrée  la  plus  sensible,  dans  le 
but  do  faire  comprendre  au  malade  que  son  infection  n’est 
pas  (ïntièrement  éteinte.  Sans  être  à  proprement  parler  le 
guide  de  la  thérapeutique,  l’cxainen  sérologitjue  servira 
bien  souvent  à  la  justifier. 


Conclusion 

Les  réactions  de  floculation,  grâce  à  la  netteté  d(i  leur 
réponse,  à  leur  sensibilité  généralement  très  grande,  grâce 
aussi  à  leur  rapidité  et  à  leur  facilité  d'exécution,  gagnent 
chaque  jour  du  terrain.  Nous  ne  pensons  pas  cependant 
cju’elles  puissent  être  employées  exclusivement.  C'est 
pourquoi,  dans  notre  pratifjue  des  «  réactions  couplées» 
nous  leur  avons  adjoint  une  réaction  d'hémolyse  au  sérum 
frais . 

Quant  aux  réactions  d'hémolyse  au  sérum  chauffé,  elles 
sont  elles  aussi  très  nettement  en  progrès,  les  travaux  de 
la  Conférence  internationale  de  Mondevideo  l’ont  surabon¬ 
damment  démontré. 

Nous  pensons  r|u’il  faut  chercher  à  augmenter  leur  sensi¬ 
bilité  par  un  titrage  beaucoup  plus  précis  des  réactifs  les 
uns  i)ar  rapport  aux  autres,  plutôt  qu’en  sensibilisant  outre 
mesure  les  antigènes  (addition  de  cholestérine)  ou  en  se 
privant  de  ce  volant  do  sécurité  que  constitue  dans  la 
réaction  un  léger  excès  de  complément.  Telles  (ju’elles  sont 
actuellement,  nous  pensons  que  leur  utilisation  n’est  guère 
compatible  avec  une  exécution  en  grande  série,  et  c’est 
pour  cela  que  nous  les  réservons  aux  cas  où  la  triade  Hecht, 
Kahn.  Meinicke  n'a  pas  réussi  à  établir  nettement  ce  syn¬ 
drome  sérologique  que  la  clinique  demande  au  Labo¬ 
ratoire. 


L’assistance  médicale  à  domicile 


IKii  1CII»»K 


A  notre  époque  où  tant  d  exemples  d’un  Individualisme 
outtancier  attirent  l'attention  et  révoltent  les  esprits  les 
plus  pondérés,  les  hommes,  tourmentés  par  des  maladies 
évitables  et  menacés  d’une  déchéance  précoce,  ont.  plus 
que  jamais,  besoin  d’une  intervention  d’ordre  social.  De¬ 
vant  l’immensité  do  la  tâche,  lesinitiatives  privées,  si  géné¬ 
reuses  soient-elles,  ne  suffisent  guère  ou  plutôt  ne  peuvent 
guère  suffire.  En  face  de  la  brèche,  formée,  dans  les  rangs 
d’une  population,  clairsemée  par  les  cas  de  mort  prématu¬ 
rée,  un  effort  de  solidarité,  d’entr’aide  sociale,  doit  entrer 
eu  ligne  de  compte.  Les  moyens  d’action  sont  variés  et 
multiples,  mais,  seule,  compte  une  tactique  permettant, 
avec  un  minimum  do  dépenses,  d’aboutir  à  un  résultat  qui 
s’accorde,  pour  le  mieux,  avec  f’état  d’esprit  des  assistés.  Il 
ne  faut  pas  tomber  dans  la  grave  erreur  de  vouloir  adapter 
les  hommes  aux  théories,  forgées  dans  le  silence  enchanteur 
du  cabinet  do  travail.  Non,  mille  fois  non  !  C’est  l’ctude  de 
la  nature  humaine,  de  ses  pauvres  faib'esses  et  de  ses  riches 
ressources  qui  guideront  l’action  coordonnée  en  faveur  de 
l’as.'-isté.  A  ce  pohit  do  vue,  l’Assistance  médicale  scienti¬ 
fique  àdomicile  nous  paraît  digne  de  trouver  son  applica¬ 
tion  sur  une  vaste  échelle,  notamment  avec  le  concours  du 
Corps  médical. 

L’Assistance  scientifique  à  domicile,  ce  terme  technique  a 
été  proposé  par  M.  Rocker,  vers  la  fin  du  siècle  passé.  Rlus 
exactement,  dès  1897.  le  dist iiigué  apôtre,  avec  l’aide  de 
.Mme  Recker,  chez,  qui  une  haute  culture  scientifique  s’unità 
une  bonté  oxcei)iionnelle,  créait  l’Association  des  Dames 
mauloises.  Guider,  éclairer  et  secourir,  parmi  les  mères 
pauvres  celles  (jui  restent  du  /.elles,  dans  leur  foyer,  qui  ne 
cherchent  pas  l’abri  du  refuge  ouvroir,  ni  l’hospitalité  d’une 
maternité,  parce  qu’elles  no  peuvent  ni  no  veulent  quitter 
leur  mari  et  leurs  autres  enfants,  fel  est  le  but  poursuivi 
par  cette  .Association,  .\insi,  fut  créée,  on  Fraïuîe,  l’Assis¬ 
tance  scientifique  et  maternelle  à  domicile,  et  la  première 

(tj  Itxtriiit  (l’iiiic'teçon,  piorcsséc  à  l’Itisliliit  (le  statistique  de  i’Uni- 
versilé  (ie  I ’aris ,  iVIa  Sorl.oniic. 
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ambulance  communale  au  profU.de  la  puériculture  naquit 
à  Mauîe,  dans  une  petite  commune  de  la  Seine-et-Oise. 

C’est  une  armoire  à  la  Mairie  qui  devait  jouer  le  rôle,  si 
l’on  peut  dire,  ainsi,  du  coffre-fort  de  sécurité  vitale  de 
l’Association  II  n’était  point  question  d’emmagasiner  des 
pièces  sonnantes,  mais  dos  trousseaux  de  maternité.  Cha¬ 
cun  comprend  ; 

a)  Pour  lu  mère  :  G  draps,  1  chemises,  2  camisoles,  2 
taies  d’onûller,  1  toile  caoutchoutée,  6  serviettes,  3  mou¬ 
choirs,  1  suc  à  linge  sale.  Les  objets  de  pansement  (bassin, 
injecteur  avec  canule  en  verre,  cuvette).  _ 

l..es  antiseptiques  et  le  coton  hydrophile. 

Brochure  d’hygiène  (conférences  sur  la  science  pasto¬ 
rienne,  l’alcoolisme,  l’hygiène  de  l’accouchement  et  ses  suites 
do  couches,  l’hygiène  du  nouveau-né  .  Cette  brochure  est 
remise  à  l’assistée  dès  la  constatation  de  sa  grossesse. 

b)  Pour  l'enfsmt  :  Une  layette  complète. 

r)  Pour  \o  )nêdei‘in  ou  la  suge-fiuume  cl  l'ambuluucière 
maternelle  : 

Cuvette  pour  se  laver  les  mains  et  savonnette,  tabliers, 
thermomètre  et  feuilles  de  température.  Enfin,  ajoutons 
que  l’on  disposait  également,  à  la  mairie  de  Maule,  d’une 
couveuse  pour  les  prématurés-nés. 

Le  trousseau  permettait,  à  la  réquisition  du  Corps  médi¬ 
cal,  la  transformation  d’un  foyer  malheureux  en  une  mater¬ 
nité  sans  doute  rudimentaire,  mais  néanmoins  assurant  le 
respect  du  code  pastorien  afin  de  sauvegard(*r  pour  le  mieux 
lors  de  l’accouchement  et  dos  suites  de  couches,  la  vie  et  la 
santé  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Le  poste  de  secours  communal  ou  ambulance  communale 
en  faveur  delà  puériculture  répandait,  par  ses  infirmières 
sanitaires,  l’assistance  scientifique  <à  domicile.  De  cette 
façon  était  réalisée  la  prophylaxie  prénatale,  mais  la  t.âche 
poursuivie  était  plus  vaste.  En  effet,  grâce  aux  ménagères 
auxiliaires,  qui  s’occupaient  du  foyer  et  des  enfants  de  la 
mère  alitée,  celle-ci  se  trouvait  à  l’abri  des  affections  post¬ 
puerpérales. 

Les  infirmières  sanitaires  à  domicile,  pour  pouvoir  ac¬ 
complir  leur  mission,  scientifique  et  humanitaire,  on  suivi 
des  conférences  do  M.  Pecker  sur  Pasteur,  l’alcoolisme, 
l’hygiène  de  la  grossesse,  de  l’accouchement,  des  suites  de 
coucîies,  d’hygiene  infantile, la  tuberculose,  etc...  Cescon- 
férences  vulgarisaient  l’hygiène  et,  présentées,  à  la  séance 
du  2  juillet  1904  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  par  M.  Frédéric  Passy,  ont  servi  pour  former  les 
premières  ambulancières  maternelles  volontaires  à  domi¬ 
cile. 

Sans  doute  aucun,  a-t-on  le  droit  de  dire  que  les  ambu¬ 
lancières  maternelles  volontaires  à  domicile  furent  les  pré¬ 
curseurs  de  nos  assistantes  sociales  et  de  nos  visiteuses 
d'hygiène  sociale  puisque,  propagandistes  de  l’hygiène, 
les  ambulancières  ont  consacré  leurs  efforts  et  leurs  soins 
éclairés  à  la  préservation  et  au  relèvement  des  déshérités 
de  la  vieelde  Infortuné.  Mme  Pecker  fut  la  première  ambu 
lancière  maternelle  de  l’assistance  scientifique  à  domicile 
créée  en  collaboration  avec  son  mari. 

Los  ambulancières  maternelles,  dans  les  nombreuses 
circonstances  où  elles  ont  eu  à  intervenir,  par  leur  dévoue¬ 
ment  et  leur  tact,  ont  su,  non  seulement  conquérir  la  sym¬ 
pathie  reconnaissante  des  assistées,  mais,  par  leur  inter¬ 
médiaire,  il  a  été  possible  de  faire  pénétrer,  sous  le  toit  des 
chaumières,  (quelques  notions  do  l’hygiène,  si  bienfaisante 
et  si  délaissée.  Grâce  à  ces  collaboratrices,  on  a  pu  mettre 
en  garde  les  indigentes  contre  l’éclampsie  puerpérale,  et 
et  leur  indiquer  tous  les  avantages  do  l’exercice  régulier 
de  leur  devoir  social,  do  l’allaitoinont  maternel. 

La  femme,  ainsi  secourue  et  surveillée,  on  n’avait  qu’à 
attendre  avec  confiance  le  moment  de  la  délivrance,  la  pro¬ 
tection  prénatale  assurait  la  vio  intra-utérine  de  l’enfant  à 
naître. 

Dès  les  premières  contractions  utérines  douloureuses, 
l’aide  bénévole  est  à  son  poste  et  seconde  intelligemment 
le  médecin. 

Après  l’acoouohemant.  la  femme  continue  à  être  visitée 


par  les  gardes-malades,  et  en  dehors  des  secours  de  toutes 
sortes,  pendant  un  mois,  la  surveillance  de  ses  soins  est 
l'objet  d’une  sollicitudeincessante,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
évite  aux  assistées  dos  gerçures,  dos  crevasses  et  dosabcès. 

L’hygiène  et  le  secours  matériel  ne  sont  pas  suffisants  si 
on  veut  que  la  mère  ne  devienne  cette  boiteuse  du  ventre, 
qui,  après  un  calvaire  de  douleurs  et  do  souffrances,  vient 
échouer  sur  la  table  d'opération  des  services  do  gynécolo¬ 
gie,  toujours  encombrés  par  celles  qui  ne  devraient  jamais 
y  être,  si  l’assistance  sociale  de  la  maternité  souffrante  était 
'mieux  comprise.  C’est  pourquoi,  à  Maule,  en  dehors  des 
aides  volontaires,  se  trouvaient  des  gardes-malades  payan-’ 
tes.  qui,  durant  les  suites  do  couches,  remplaçaient  dans  le 
ménage  la  mère  alitée. 


L’intl  uence  heureuse  do  l’Assistance  maternelle  à  domi¬ 
cile  paraît  si  évidente  qu’elle  se  passe  de  démonstration. 
Cependant,  il  nous  paraît  utile  de  citer  quelques  statisti¬ 
ques  visant  le  cham])  d’action  de  l’Association  des  Dames 
mauloises. 

'l'Mtr,.  1.  Mortulité  infantile  dans  les  familles  riches, 
aisées  cl  indigentes,  de  II  à  1  an  (Pisig  à  Is'ifs,  avani  que 
fonclionne  l'icurre  des  Punies  mauloises. 

Maule  sur  î  10  naissances,  il  y  a  eu  07  décès  de  0  à  I  an 
I  Aulnay  .  «  1 » 

Mareil  !'•  >-  «  Fl  " 

Hazemoiit  ;  104  »  »  bî_  " 

I  Total  .  ÜJT  »  .  lÜfT 

!  Soit  :  20..3  p.  100 


Taui..  2.  Murlalilé  infantile  dans  les  familles  ri.:hes. 
\  aisées  el  indigentes,  de  D  à  I  an  [IKi'i  à  JfCP)  urunt  que 
fiini-liitnne  iicuvre  des  Pâmes  mauloises. 


Maule 

Aulnay 

Mareil 

Ba/.emonl 

total 


sur  122  naissances,  il  y 
40 

»  Âiô  » 


eu  30  décès  de  0  à  1  an 

5  . 

6  »  > 

_5_  » 

40  »  » 


Soit  :  ;0  p.  bOO 

Tmu..  3.  -  Mnrialité  infantile  globule,  de  0  à  I  an 
(I8W  à  P.iDl). 


I  Maule 
I  Aulnay 
I  liazemonl 
Mareil 
I  total 


sur  131  naissances,  il  y 
.  38 

.  48  * 

I  28  * 

»  Hïï, 


a  eu  20  décès  de  0  à  1  an 


Soit  :  l.’.,9  p.  100 


Les  trois  tableaux  sont  significatifs.  En  effet,  dans  ces 

Suatre  petites  communes  de  2.021  habitants  où,  pendant 
ix  ans.  la  mortalité  infantile  avait  atteint  le  taux  impres¬ 
sionnant  de20  p.lOO,  le  fonctionnement  de  l’assistance  ma¬ 
ternelle  à  domicile  ramène  la  mortalité  infantile  globale  a 
15.9  p.  lUO  et  parconséquent  diminue  la  mortalité  infan¬ 
tile  dos  classes  indigentes  d’au  moins  de  10  p.  100,  si  non 
d’avantage,  car  on  sait  que  cette  mortalité  est  au  moins 
double,  si  non  triple,  de  colle  des  classes  dites  «  aisées 
bourgeoises  ».  ...  .  . 

L’assistance  scientifique  àdomicile.  qu'elle  fonctionne  a 
la  campagne  ou  dans  un  grand  centre  comme  le  Havre  ou 
Paris,  où  existent  des  organisations  maternelles  similaires 
s’est  toujours  traduite  par  une  diminution  de  la  mortalité 
et  de  la  morbidité  maternelles  et  infantiles. 

L’expérience  réalisée  ne  dfîinande  pas  beaucoup  de  Irai?. 
Le  service  de  maternité  à  domicile  suppo.se  la  création 
d’un  poste  do  secours  d’urgence  que  toutes  les  communes 
I  de  l’rancedevraient  avoir  et  que  le  Professeur  Pinard.dans 
1  une  communication  à  l’.Vcadémie  do  médecine,  à  la  séance 
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graphique  montre  la  rapidiié  avec  laquelle  if  Thorm 
’ecroit  d'activité.  Au  bout  Je  16  jours,  il  ne  nslt  tfue 
S  %  de  ta  valeur  initiale,  qui  est  toujours  eost^lé^ 
du  mercredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisalion  au  jour  demandé  par  le  médecin 
traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 
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du  2  mars  1899,  a  considéré,  à  juste  raison,  comme  équiva¬ 
lente  au  moins  à  la  création  de  bfitimonls  destinés  a  la 
pompe  à  incendie. 

Oa  dit  que  nul  n’est  prophète  dans  son  pays.  Or,  con¬ 
trairement  à  ce  proverl)e,  justement  le  Docteur  l’ecker  a 
trouvé,  dans  sou  département,  un  terrain  propice  à  ses 
idées  généreuses.  D'après  les  renseignements  fournis  par 
,M.  Hrebion,  inspecteur  do  l'Assistance  publique,  h  la  date 
du  12  juillet  1983,  60.84(1  trousseaux  ont  l'dé  distribués  dans 
les  diverses  communes  do  la  Seine-et-Oise,  dont  presque 
toutes  suivent  la  voie  tracée  par  M.  Pecker. 

L’aideii  la  maternité  est  une  œuvre  éminemment  sociale. 
Puisque  plus  de  150.000  mères  (1)  infortunées  peuvent  avoir 
besoin  annu  dlement  de  l’assistance  scientiüquo  à  domi¬ 
cile,  tous  seront  d’accord  sur  son  opportunité,  mais  il  faut 
retenir  que  le  poste  de  secours  communal  à  domicile  de 
la  Maternité  n’est  qu’une  section,  la  plus  urgente  de  l’am¬ 
bulance  communale  de  santé  et  de  prophylaxie  qui  s’im¬ 
pose  plus  que  jamais  à  la  vigilance  des  Pouvoirs  publics 
et  de  l'initiative  privée.  A  cette  occasion,  signalons  qu’à 
la  suite  d’une  demande  de  l’Offlce  sanitaire  municipal  de 
bille,  en  1901,  Calmette.  dès  1902,  utilisa  l’assistance  scien¬ 
tifique  à  domicile,  en  confiant  à  l’infirmière  sanitaire  à  do¬ 
micile,  «  au  -Moniteur  d'hygiène  i,  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  Notons  également,  d’après  M.  Gougerot,  que  dans 
cette  organisation,  il  faudra  faii-e,  à  la  priiphiil;ixi(‘  unlirr- 
nérioiiie,  la  part  qu’elle  mérite  :  éducation  du  public,  des 
futures  mères,  des  malades,  reclterche  systématique  des 
maladies  vénériennes,  traitements  discrets.  Tout  devient 
facile  avec  le  cadre  de  l’ambulance  communale  ou  inter¬ 
communale  (c’est-à-dire  groupant  plusieurs  communes)  ; 
on  ménage,  ainsi,  les  préjugés,  on  permet  au  vénérien  de 
se  faire  traiter  sans  se  dénoncer. 

Après  la  section  obstétricale,  on  se  prononcera  en  faveur 
de  la  section  médicale. 

La  sactiun  médiculc,  par  ses  infirmières  à  domicile,  tout 
en  soignant  les  malades,  arrêtera  la  diffusion  de  la  morbi¬ 
dité;  en  veillant  à  la  prophylaxie  familiale,  elle  contribuera 
à  rendre  la  tâche  de  la  prophylaxie  scolaire  plus  aisée  et 
plus  efficace. 

La  section  médicale  aura  à  sa  disposition  des  substances 
médicamenteuses  d’urgence,  des  désinfectants  et  des  anti¬ 
septiques,  des  ventouses,  des  cuvettes  et  savonnettes,  des 
brocs,  des  bouillottes,  serviettes,  linges,  etc... 

La  .s'cc/io/i  cIiirur<jic:do,  par  ses  ambulancières,  assurera 
les  meilleures  conditions  familiales  pré-  ou  post-opératoires. 
En  exécutant  des  pansements  et  d’autres  soins  des  blessés 
et  des  opérés,  la  section  chirurgicale  contribuera  à  leur 
rapide  guérison. 

La  section  chirurgicale  disposera  d’objets  et  d’appareils 
de  pansements  (attelles,  gouttières,  bandes,  plâtre  à  mode¬ 
ler,  coton  hydrophile,  alcool,  teinture  d’iode  et  autres  anti¬ 
septiques,  etc...)  ;  ce  poste  de  secours  chirurgical  possédera 
également  unarsenal  instrumental  et  pourra,  lecas  échéant, 
contribuer  à  secourir  les  accidentés  de  la  route 

La  composition  de  l’arsenal  médico-chirurgical  variera 
selon  les  ressources  de  l’ambulance  et  selon  sa  situation 
géographique.  M.  Pecker  donne  sa  composition  à  titre  in¬ 
dicatif  et  une  commission  médico-chirurgicale,  en  collabo¬ 
ration  avec  les  représentants  de  l’Assistance  publique  et 
de  l’initiative  privée,  la  fixera  de  façon  à  permettre  d’obte¬ 
nir,  dans  chaque  région  de  l’assistance  à  domicile,  le  meil¬ 
leur  rendement. 

La  direction  de  cette  ambulance  ou  do  plusieurs  ambu- 
binces  communales  réunies  sera  assurée  par  un  inspecteur 
d  hygiène  chargé  de  son  administration,  de  son  perfec¬ 
tionnement  et  du  contrôle  permanent  dos  infirmières  sani¬ 
taires  à  domicile. 


Les  lignes  qui  précèdent,  tout  en  étant  sommaires,  per¬ 
mettent  de  se  faire  une  idée  du  vaste  plan  d’ensemble  do 


(G  1)'  I’ei-.kek.  -  l,’.\ssislaiK-e  nialerncllf  à  doiniciU-  et  Hcvuc  poli- 
‘  l'ie  fl  iHiilan.,  10  cléeeinbre  1900. 


la  véritable  charte  do  la  Santé  publique,  conçue  par  Mme 
et  M.  Pecker.  Si  l’on  voulait  faire  un  historique,  on  de¬ 
vrait  y  consacrer  de  nombreuses  pages.  Disons  seulement 
que  des  initiatives  privées, des  municipalités, des  chambres 
do  commerce  s’intéressent  à  l’œuvrt^  et  en  proclament  les 
bienfaits  ;  l’Académie  de  médecine,  l’Institut,  les  Sociétés 
savantes  et  professionnelles,  les  Congrès  d’assistance,  les 
représentants  de  l’armée  affirment,  à  l'unanimité,  la  néces¬ 
sité  d’étendre,  à  toute  la  France,  la  formule  mauloise  d’as¬ 
sistance  scientifique  et  maternelle  à  domicile. 

.\l)rèstant  d’hommages,  aux  initiateurs  de  l'Assistance 
scientifique  à  domicile  et  à  leur  œuvre,  le  moment  est  venu 
de  généraliser,  par  un  effort  législatif,  les  principes  indis¬ 
cutables. 

N'oublions  pas  que.  déjà,  en  1894,  dans  sa  circulaire  aux 
Préfets  du  18  mai.  M.  H.  .Monod,  le  directeur  de  l’Assistance 
et  de  rilygiène  publiques,  rappelle  que  la  loi  du  1-5  juillet 
l'-93  sur  l’Assistance  médicale  gratuite,  ayant  assimilé  à 
des  malades  les  femmes  en  couches,  leur  est  applicable  et 
([u’en  cette  matière  surtout  l’«  Assistance  à  domicile  doit 
être  préférée  à  l’hospitalisation  toutes  les  fois  qu  elle  peut 
être  donnée  avec  des  garanties  sérieuses  ». 

A  la  tribune  du  Sénat,  en  1899,  M.  P.  Strauss,  ancien 
ministre  d'IIygiène,  a  affirmé  que  «  l’initiative  privée  comme 
à  -Maule,  est  seule  capable  d’assurer  le  plein  fonctionne¬ 
ment  delà  loi  du  15  juillet,  1893  sur  l’Assistance  médicale 
gratuite  afin  de  favoriser  les  accouchements  à  domicile,  par 
un  supplément  d’assistance  et  surtout  par  un  patronage  à 
double  fin  dans  un  intérêt  d’hygiène  pour  un  profit  moral». 
Après  Monod  et  Strauss,  le  sénateur  A.  Sarraut  1),  l’an¬ 
cien  ministre  de  l’Intérieur,  au  courant  des  efforts  de  M. 
Pecker  en  faveur  de  l’extension  do  l’assistance  scientifique 
à  domicile,  a  pris  en  main  «  La  cause  des  mère  et  des  en¬ 
fants,  la  cause  du  sang  français  ». 

Dans  le  but  d’étendre,  à  toutes  les  communes  françaises, 
pour  le  salut  de  la  mère  et  de  l’enfant,  le  bénéfice  de  se¬ 
cours  apportés  à  domicile  aux  femmes  en  couches  par  l’A.'^- 
sociation  des  Dames  mauloises,  le  Sénateur  Sarraut  (2)  dé¬ 
posa,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  19i  4  un  projet 
de  loi  qui  a  pour  objet  :  c  L’assistance  à  domicile  des 
femmes  nécessiteuses  parvenues  au  terme  de  leur  gros¬ 
sesse  ». 

Depuis  1904,  l’action  médico-sociale  a  fait  du  chemin,  en 
France  comme  ailleurs.  Un  nouveau  projet  de  loi,  pour 
tenir  compte  des  exigences  du  jour  et  surtout  desréformes 
éventuelles  de  la  loi  de  1902,  devait  embrasser  plusieurs 
points,  tout  en  visant  principalement  l’action  contre  la  dé¬ 
population.  Il  faut  tout  particulièrement  penser  aux  Assu¬ 
rances  sociales  Citons  à  cette  occasion  le  passage  d’une 
lettre  de  .M.  Justin  Godard,  ministre  de  la  Santé  publique, 
à  la  date  du  27  octobre  1932.  et  où  il  parle  «  de  i’applica- 
.(tionde  l'ingénieuse  et  si  utile  initiative  du  Docteur  Pecker 
«  à  la  France  entière,  avec  le  concours  des  Assurances  so¬ 
ciales  ».  Ce  vœu,  comme  tant  d'autres,  demande  une  con¬ 
clusion  pratique  d’ordre  législatif  et  nous  no  pourrons 
mieux  faire  que  de  nous  associer  aux  vœux  adoptés,  à  l’una 
nimité,  sous  la  présidence  de  M.  Leredu,  par  la  Société  in¬ 
ternationale  pour  l’étude  des  questions  d'assistance,  à  la 
suite  d’un  rapport  documenté  présenté  par  M.  Pecker,  à  la 
séance  du  10  décembre  1(‘29,  sur  le  sujet  suivant  :  «  .Ambu¬ 
lance  communale  de  santé  et  de  prophylaxie  par  l'Assis¬ 
tance  scientifique  à  domicile  »  : 

1®  La  Société  internationale  pour  l’étude  des  questions 
d’Assistance  émet  le  vœu  que,  pour  permettre  le  dévelop¬ 
pement  do  l’assistance  à  domicile,  afin  d’éviter  de  recourir 
à  l’hospitalisation  hors  le  cas  de  nécessité  absolue  et  pour 
compléter  l’action  des  œuvres  privées,  la  loi  du  15  juillet 
1893  sur  l’assistance  médicale  gratuite  soit  modifiée,  dans 
son  article  26,  par  une  dispo.sition  mettant  au  rang  des 
dépenses  obligatoires  les  aliments  prescrits  par  les  médecins 


(  I)  (/)  Pour  le  salut  du  sang  français.  I.a  Dcpi'che  de  Toiiluuse,  20  oc- 
t  obre  1904  ;  <>)  l’our  mères  et  enfants  l'ranvais.  J.a  Di’pCrhe  de  Toulouse, 
22  décembre  1904. 

(.2)  Journal  Ulliciel,  28  décembre  1904. 


««» 


338 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  8  (24  F.-vrier  1934) 


de  l’Assistance  publique  et  le  service  des  dispensaires  et 
des  ambulances  communales,  organisé  par  les  Conseils  ' 
municipaux.  i 

2°  Que  les  Conseils  généraux  favorisent,  et  au  besoin  I 
organisent  les  écoles  d’infirmières  etdepréservmtion  sociale  ' 
afin  de  former  des  infirmières  visiteuses  à  domicile  q  ui 
(diplômées  conformément  au  decret  du  Ministre  do  l’Hy¬ 
giène),  deviendraient,  dans  toutes  les  communes  de  France, 
et  sons  le  contrôle  des  Associations  médicales  et  des  Syn-  | 
dicats  médicaux,  les  auxiliaires  disciplinées  et  éclairées  des 
praticiens,  pour  soigner  les  parturientes,  les  malades,  les 
blessés  et  accidentés  et  pour  lutter,  par  la  prophylaxie  fa 
miliale,  scolaire  et  communale,  contre  la  dépopulation. 

3°  Que  les  conseils  généraux  utilisent  lu  loi  du  15  juillet  - 
1893  et  éventuellement  les  Assurances  sociales  à  la  lutte  ' 
contre  la  dépopulation  en  organisant  l'ambulance  commu-  1 
nale  do  santé  et  de  prophylaxie  avec  des  infirmières  visi-  ! 
teuses  à  domicile  et  comportant  un  poste  de  secours  médi-  ' 
cal,  un  poste  de  secours  chirurgical  et  un  poste  de  secours 
obstétrical  le  plus  urgent  à  édifier  pour  lutter  contre  la  | 
morbidité  et  la  mortalité  maternelles  et  infantiles. 


CHRONIQUE 


Phlébites  consécutives  aux  ligamentopexies 


D'après  KaKUAt.  LINS  * 

Assistant  à  l’i  lospital  Santo  Ani,<ro  (  Recife) 

Les  heureux  résnllals  de  l’asepsie,  des  bonnes  tech-  j 
niques  opéraloires,  la  soigneuse  préparation  de  l’opérée 
ont  largement  diminué  la  répugnance  du  public  à  se 
confier  aux  chirurgiens.  Ceux-ci  cependant  restent  gra  n- 
dement  préoccupés  des  suites  opératoires,  des  inciden  ts 
imprévus  telles  les  phlébites,  avec  leurs  complications  et 
séquelles. 

.le  viens  d’observer  dans  le  service  du  Professeur  Rai,-  | 
nos  Lima  quelques  cas  de  phlébites  consécutives  à  des  ! 
hystéropexies  ligamentaires.  Sur  trente-trois  opérés  sur-  | 
vint  un  seul  décès  ;  cette  petite  communication  vise  ; 
uniquement  à  faire  ressortir  la  nécessité  d’une  surveil¬ 
lance  vigilante  avant  et  après  l’opération  et  à  commenter 
d’autres  complications  observées  dans  deux  autres  cas. 

■| 

L’apparition  de  phlébites  chez  nos  opérées  jeunes  et 
en  état  de  bonne  nutrition  chez  lesquelles  faisaient  dé¬ 
faut  toutes  les  conditions  de  prédispositions  était  surpre¬ 
nante.  On  ne  nota,  ni  avant  ni  après  l’opération,  aucune 
tuméfaction  susceptible  de  troubler  la  circulation  pelvi- 
abdorninale  ;  pas  de  varices  des  membres  inférieurs.  Les 
traumatismes  locaux,  l'immobilité  au  lit  ont-ils  favorisé  | 
l’éclosion  des  accidents  | 

, le  partage  l’opinion  de  ceux  (jui.  comme  I.a'-wv,  l)t  -  j 
I  l  lAc,  pensent  ([ue  la  cause  primordiale  réside  dans  une 
infection,  endogène  surtout,  sans  omettre  l’intervention 
du  système  nerveux  sympathique  invoquée  par  Lehh  he, 
/Vi.Qi'iLii,  Pe'ht-|)i  taii.lis,  etc. 

Deux  de  nos  observées,  en  outre  de  phlébite  fruste  à  la 
racine  de  la  cuisse,  firent  l’une  une  parotidite  et  escharre 
sacrée  le  troisième  Jour  après  l’opération,  l’autre  une 
lymphangite  de  la  face  interne  de  la  cuisse- 


(  I  )  Traduit  et  résumé  par  1  leiui  Vigues. 


1.  Rrésilienne.  qui  a  fait  rougeole,  varicelle  et  du  paludisme; 
a  été  réglée  à  douze  ans  régulièrement  mais  petitement  ;  elle 
est  vierge.  Il  y  a  six  ans,  elle  accusa  de  légères  douleurs  dans 
l’abdomen.  Depuis  deux  ans,  écoulement  vaginal  qui  persiste 
peu  abondant  et  blanchiUre. 

Dans  le  décubitus,  ventre  légèrement  proéminent.  Douleurs 
à  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite.  Le  toucher  rectal  fait 
toucher  le  fond  de  l’utérus  dans  le  cul-.le-sac  de  Douglas. 

Diagnostic  :  rétroversion  de  Tutérus,  appendicite  chronique. 

Lrée  du  sang,  0,'2i)G  pour  mille  ;  urine  li'Jü  c.c.  ;  densité, 
1.011  ;  légèrement  alcalines  ;  traces  d’alhuinine. 

Vneslliésie  rachidienne,  llystéropexie  ligamentaire  de  Dar- 
tigues  et  ablation  de  l’appendice  adhérent  à  la  trompe  droite. 

'remperature  :  le  soir  de  l'opération;  ;1G°.S  le  malin  du  troi¬ 
sième  jour  et  ;:8®2  le  soir,  alors  que  se  manifeste  de  la  douleur 
dans  la  parotide  droite  qui  s’ahcédaelfut  incisée  le  quatorzième 
jour.  Le  quatrième  jour  la  température  s’éleva  à  iil)°etla  racine 
de  la  cuisse  droite  augmenta  de  volume,  3  centimètres  par  rap¬ 
port  à  la  droite,  avec  irradiation  douloureuse  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  ;  eSchar.e  sacrée  ;  guérison. 

I!.  Réglée  <\  onze  ans  normalement  ;  rougeoie;  varicelle  ;  à 
IT,  ans  llux  vaginal  abondant  et  miction  douloureuse  ;  pyoder- 
mite  :  puis  pesanteur  et  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Taille 
au-dessous  de  la  moyenne,  constitution  mésosthénique. 

Donne  nutrition  ;  lissa  adipeux  très  développé.  Col  utérin 
petit,  eyiindiique  ;  orifice  punctiforme  ,  utérus  du  volume  et  con¬ 
sistance  normaux  tu  rétroversion  droite  ;  écoulement  glaireux. 

Incision  du  l’fannenstiel  ;  liysléropexie  ligamentaire  de 
Darii^nes.  sous  anesthésie  rachidienne. 

Cinq  jours  après,  la  circonférence  delà  caisse  gauche  mesure 
■) centimètres  déplus  ([ue celle  de  droite  avec  douleur  dans  toute 
la  face  interne  du  membre  gauche.  Formation  d'un  cordon  dur 
puis  empiitement  de  .5  cm.  de  large  sur  12  de  long,  avec  point 
de  ramoitissement  en  .son  milieu.  Incisé  en  ce  point,  issue 
d’une  petite  ijuantité  de  liquide  séreux.  En  résumé,  phlébite  de 
la  saphène,  lymphangite  et  périlymphangile. 

.le  ne  pui.s  parler  de  la  fréquence  de  la  phlébite  post- 
ligamentopexie  dont  je  n’ai  pas  trouvé  mention  dans  les 
slatistiqucsquej’ai consultées.  Toutefois.  Di  i  i  im;  indique 
en  cas  d'hyslércctoinie  pour  fibromes,  15,8;  pour  alVection 
inflammatoire,  6,3. 

Depuis  les  quelques  mois  où  J’ai  commencé  à  observer 
soigneusement  les  opérées  de  ligarnenlopexie,  j’en  ai 
rencontré  cinq  cas;  un  cas  terminé  par  décès  au  huitième 
jour;  trois  dont  un  cas  serait  consécutif  aune  hystérecto 
mie  fundique  et  double  salpingectomie  :  un  autre  fruste 
quarante-huit  jours  après  hystérectomie  subtotale  et 
ablation  d’une  trompe  pour  métro-salpingite  supputée 
survenue  quand  j’essayais  le  lever  précoce, dont  le  début 
semblait  èlrc  antérieur  à  l’opération. 

Localisation  :  crurale  gauche  par  propagation  proba¬ 
ble  de  phlébite  uléro-pcl vienne  qui  est  plus  fréquente 
à  gauche,  probal  lcment  en  raison  de  rahouchement  du 
plexus  dans  la  veine  rénale  à  angle  droit  peu  favorable 
à  la  ctrculalioii  du  retour,  tandis  qu  à  droite  le  plexus 
pampiniforrue  se  continue  avec  la  veine  cave. 

Ln  traumatisme  produit  au  niveau  du  ligament  rond, 
dont  les  veines  parties  de  l’angle  supérieur  du  plexus 
utéru-vagitial  vont  se  terminer  dans  la  veine  obturatrice, 
peut  produire  des  phlébites  dans  le  domaine  des  pédi¬ 
cules  utérins  supérieurs  et  inférieurs,  uni  ou  bilatérales. 
Ce  sont  cependant  les  inférieurs  qui,  selon  D'  '  '  im-,  sont 
le  plus  fréquemment  bilalérales. 

Ces  phlébites  peuvent  être  légères, mais  aussi  s’aggraver 
et  devenir  pelvi-cruro-tibiales- 

Sur  les  symptômes,  je  parlerai  aussitôt  de  ceux  qui  nous 
font  recoiinaitre  les  phlébites  latentes  et  frustes  dont  la 
connaissance  est  d'importance  capitale  pour  en  éviter  la 
continuation  et  ses  conséquences  graves. 

En  outre  de  l’élévalion  classique  de  températnre  et  du 
pouls-  pouls  progressivement  accéléré,  signe  de  Maiii.kh, 
que  les  Allemands  nomment  grimpant,  il  y  a  d’autres 
signes  tels  que  ;  légers  troubles  vésicaux,  dysnric.  fris¬ 
sons,  crise  de  sudation,  météorisme  abdominal,  douleur 
latéro-abdominale  augmenlaiit  parla  toux  ou  l’inspira¬ 
tion  profonde,  défécation  douloureuse,  mal  définie. 


/g  -^or?ibirzuisGn.  p/iosphorGG 
orgGntc/iLe  /ci plus  assimilct&le 
est  cqIIg  cIps  ràsGriitps  UGgétcilp.s. 

/g phosphore  onganique  des  plan  les 
àchiorophplese  frouve  Intégrcilemenl 
Iransposéidans  la^\~\  VT  1  N  El 
/orme  nalure/le,  assiml/ab/e ,  c/u 
_ phospdiore  ziegéla/ _ 


PhyMne 

Quinino-phyrine 
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Traité  rie  Médecine  des  enfants.  |)iil)lié  smis  hi  direction  de  .M.\I  . 
l'.  NoiiKCorii  i  et  !..  üahonnux.  .">  volumes  ond  in-S"  (17  •  25) 

fornianl  l.Siiii  i)afies  avec  l.r)2l  ligure'.  <1  I  ;  i  lu  s  en  couleurs,  liro- 
cliés  ou  reliés,  'roine  III  :  Afferlions  de  l'ufifjiir  -ii  nn  ulaloire.  dr  l'tippa- 
reil  respindoir".  A  II ''(lions  de  l'appareil  diijeslif.  l'ii  volume  Hrand  in-S" 
(17  X  25)de  l.dSX  ))aMes  avec  nombreuses  figures.  Hroehé :  15<i  francs. 
Hclié  ;  1711  fraiii  s.  .Masson  et  (lie,  éditeurs,  12o,  boulevard  Saint-(ier- 


Lo  troisième  volume  du  TraiU-  de  Médecine  des  Enjunts  de  1’.  Nobécourt 
et  L.  Mabonneix  aborde  les  aljerlions  viscérales  Hippareii  circulaloirc.  appa¬ 
reil  rcspiraloire.  appareil  diçieslij). 

ileaucoup  de  queslions  s'écartaient  du  cadre  de  la  |iathologie  propre¬ 
ment  médicale,  mais  tenaient  de  trop  près  aux  apjilications  de  la  méde¬ 
cine,  courante  pour  être  négligées.  .Vppel  a  été  fait  à  des  spécialistes  oto- 
laryngologistcs  (Haldenweek.  H.-P.  CJiatellier,  A.  .\udin)  et  chirurgien 
(L.  .\urousscau)  (jui  ont  coilaboré  avec  des  médecins.  Le  Traité  conserve 
ainsi  son  unité  sans  risquer  de  perdre  en  valeur  techni<|ue. 

Les  alTections  thoraciques  sont  exposées  respectivement  i)ar  J.  Paraf 
(coeur  et  vaisseaux),  par  .1.  lintinel  et  .■\.  C.ayla  (bronches  et  poumons). 
Ces  articles  qui  traitent  di-  (luestions  de.  imt'bologic  bien  fixée  à  l'heure 
actuelle  procèdent  de  la  plus  pure  doctrine  ciassique  et  valent  |)ar  leur 
clarté.  Rien  n'a  été  négligé  des  enseignements  de  la  radiologie  et  une  très 
riche  collection  de  clichés  originaux  permet  au  lecteur  une  étude  appro¬ 
fondie  et  objective  de  cet  as[)ect  si  important  de  la  sémiologie.  Signaions 
comme,  plus  particulièrement  originaux  les  articles  de  J.  Hutinel  sur  les 
abcès  des  poumons,  les  dilatations  des  bronches,  l'hérédo  syphilis  respi¬ 
ratoire  cl  l’importante  monographie  de  .1.  Levesque  sur  là  tuberculose 
pulmonaire  de  l’enfancc. 

L’étude  d’ensemble  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  ganglionnaire  ne 
tait  pas  double  emploi  avec  les  articles  que  .Marquézy  et  Héraux  ont 
consacré  d  Vadénopalhie  Irachéo-hronchiqiie  cl  aux  si/ndrolnes  mcdiaslinaïu  . 

Les  directeurs  de  la  publication  ont  estimé  en  efl'et  qu'il  était  néces¬ 
saire  pour  un  sujet  de  cette  importance  de  multiplier  les  points  de  vue, 
qu’il  était  contraire  à  une  exacte  systématique  de  morceler  l’étude  de  la 
tuberculose  des  voies  res|)iratoiresi  qu’il  était  regrettable  de  sacrifier  le 
chapitre  traditionnel  édilié  par  les  cliniciens  depuis  (iuéneau  de  .Mussy. 
Le  lecteur  a  donc  en  main  pour  fixer  son  jugement  personnel  la  question 
étudiée  sous  les  deux  aspects,  celui  de  la  nosologie  traditionnelle,  celui  de 
la  clinique  moderne. 

Les  maladies  de  l'appareil  digestif  occupent  près  de  la  moitié  du  volume. 
—  F.  Lereboullet  et  .\ndré  Rolm  exposent  les  syndromes  gastriques,  ils 


sont  eondmls  a  <lomier  suivant  rage  une  iilace  |)répondéranle  à  la  sémio¬ 
logie  des  vomisscmenls  du  nourrisson  et  à  la  description  des  vomisse¬ 
ments  acélonémiqucs  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfance. 

Il  est  peu  de  chaiiiires  aussi  précis  dans  ses  indications  sémiologiques  et 
aussi  ferme  dans  ses  jirécisions  thérapeut icpies  (pie  celui  de  la  sténose  du 
pylore. 

.1.  Lathala  et  .1.  Semclaigne  (lour  la  première  enfance.  M.  Leloiig 
pour  ia  seconde  enfance  se  sont  partagés  l’étude  des  dyspe[)sies  t/aslrn- 
inteslinales.  Les  auteurs  ont  voulu  surtout  donner  au  lecteur  un  cadre 
aussi  précis  et  souple  que  possible  |)OUr  se  reconnaître  dans  la  diversité 
infinie  des  faits.  Ils  ont  jiris  leur  guide  dans  la  physio-pathologic  clinique 
estimant  que  c’était  là  la  seule  introduction  possible  à  l'étude  des  régi- 

P.  Hohmer  donne  trois  monograiiliies  remarquables  sur  Vocclusion  in- 
leslinale,  sur  te  mégaa'don  et  sur  lu  maladie  (ueliaqne.  Il  était  [lartieulière- 
ment  intéressant  de  voir  le  grand  |)édiatre  de  Strasbourg  fixer  l'état  actuel 
de  la  pensée  sur  des  questions  qu'il  a  part ieulièrement  étudiées. 

Le  volume  se  termine  par  une  longue  étude  de  l'appendicite.  .L  Cathala 
et  L.  .\urousseau,  qui  n'ignorent  (las  les  nombreux  et  remarquables  expo¬ 
sés  classiques  de  la  question,  ont  eu  surtout  en  vue  le  diagnostic  et  l’in¬ 
dication  oi>ératoire.  selon  les  cas  ;  aiipendicite  des  grands  enfants,  ajipen- 
dicite  des  tout  petits,  et  selon  le  moment  au([uel  les  malades  sont  soumis 
à  l'examen  médical.  Us  ont  fait  leur  cette  formule  «  il  n’y  a  i)as  une  appen¬ 
dicite.  il  \  a  des  appendicites  =  et  ont  conduit  leur  dcscri|)tion  en  consé- 

Classiques  Delagrave.  --  Lette  collection,  publiée  sous  la  direction 
de  P.  Dimolt,  offre  les  avantages  de  collections  plus  chères,  tant  iiour  la 
correction  du  texte  que  pour  la  valeur  des  notices  et  des  annotât  ions  dues 
à  des  professeurs  réputés  et  possède  des  {jualif  és  de  présentât  ion  et  de  soli¬ 
dité.  (Cartonnage  pleine  toile.  im|)ression  nette  sur  papier  de  luxe,  nom¬ 
breuses  illustrations)  qui  en  font  des  ouvrages  qui  durent  et  que  l’on  veut 
conserver.  Chaque  volume  in-l(>  de  128  i)agcs,  illustré  de  reproductions, 
relié  pleine  toile.  .5  francs. 

5  ient  de  paraître  ;  Iphigénie,  texte  état)li  et  annoté  par  .M.  I  lervier. 

La  Bretagne,  avec  itll  illustrations,  l'n  volume  in-fi»,  broché,  couver¬ 
ture  en  1  couleurs.  5  francs.  Librairie  llaehettc. 

Chapelles,  calvaires,  landes  fleuries,  chênes  tordus,  vieilies  maisons  noi¬ 
res.  ciel  gris,  vent  salé,  rocs  de  granit  composent  un  tableau  parfait  qui. 
dès  l’enfance,  emplit  les  yeux  et  la  mémoire  du  Breton  et  près  de  quoi  tout 
ce  qu’il  peut  voir  ailleurs  lui  paraît  inexistant. 

Le  choix  seul  est  ditlicilc  parmi  tant  de  monuments,  tant  de  chefs- 
d'ieuvre  i  La  tâche  devient  aisée  avec  le  fascicule  que  1’  «  Kncyclopédic 
par  l'Image  consacre  à  la  Bretagne  et  où  93  illustrations  donnent,  de 
cette  vieille  et  pittoresque  i)rovincc.  une  image  aussi  complète  que 
‘  fidèle. 
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analgésique  Ae  prescription  essentiellement  me'Aicale 

LE  PEU*  PI  ISSA\T  .  EE  .MOIXS  TOXI<>l  E  .  EE  .■»IIEl  X  TOEÉKÉ 

Association  médicameuteuse  synergique  d’acide 
acétyl-salicylique,  de  phénacétine  et  de  phosphate  de 
codéine,  d'où  Aetioii  Th^papeiutique  Kenforpée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Khumatisrnes, 
Zona,  Courbatures  fébriles,  xMigraiues,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post-opératoires. 

Llltérature  et  échantillons  sur  Jemande  à  AfAf.  les  Médecins 

l.AJI«UAT€>lilKS  SIJIINTAIVTIA 

F.  Ginlïemateau,  Pharmacien  -  i  5,  rue  Pagls,  Suresnes  ( Seine) 
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l'c  I  (12  liKiii  fs.  (Tonu^  1 1  (il!  la  l’at  liolnKic  'le  la  l'">i 
cl  lliippc.  liibliot  lu'iiiic  du  cliinii  «icii-deii- 
licic,  cditeur,  l!l,  rue  Hiiulefcuille,  Paris-ti'’. 
auteurs  déluitcut  par  (pielques  uotioiis  ])ri''limi- 
ealeilleat  iou  et  la  déealeilieat  ioii  des  «s  et  des 
de  base  à  l 'unité  physio-patlioloniiiue  ipie  iiuus 
éaetioiis  de  tous  les  tissus  de  la  famille  eoiijime- 

devoir  eoiisaerer  (iMelcpics  paqes  au  raeliitisnie  et 
le  déterminent. 

'impose  toujours  en  première  liftiie,  eai-  <  'est  elle 
ute  notre  i!atholof<ic.  .\ussi  les  Docteurs  l'rey  et 
■  l'eiidoerinisme,  la  vitaminose.  l'aet  inisme,  sur 
ire,  etc.,  soit  dans  le  texte,  soit  dans  des  notes 
beat  ions  assez  précises  pour  servir  de  point  de 
ibservations  et  reeherebes  ultérieures, 
ont  l'inlérèt  des  firanulomes.  depuis  les  travaux 
reebereli  s  des  Hereher.  Dalater.  de  divers  bae- 
;  leur  donner  un  refsain  d'actualité  dont  toute 
iprise  dans  cette  ti''  édit  iou. 

mati(|ues  des  deids,  les  auteurs  diseuteid  la  (pies- 
le  formation  d'un  cal  et  ont  ajouté  un  paraurapbe 
I  raet  ion. 

ès  clairement  étudiés  les  accidents  des  disirscs 
n.  les  dystrophies  dentaires  et  péri-deid ain  s,  ces 
le  nom  commode,  mais  insullisaul  de  piorrbée, 
uleurs  préfèrent  la  dénomiuatiou  de  mnlndie  rfe 
tumeurs  adamantines  enrichies  des  travaux  de 


inents  susceptibles  d'intéresser  poète 
orouiremeuts,  journaux,  revues,  prix,  i 
etc.  Bref  un  annuaire  qui  se  i)résente  fii 
fne  observation  eei)endanl  :  j'y  a 
suisses,  belfîes,  et  même  des  poètes ‘étr 
ai  pas  trouvé  les  noms  des  poètes  ean; 
un  chapitre  important  de  l’ouvrage. 

.l’espère  ipie  celte  omission  tri’X  fdeh 
édition,  (..tue  M.  lioiztAT’  se  mette  au  ] 


<1  Lieu  de  Genève  »  et  Saignée  blanche. 

Il  y  a  quelques  mois,  ayant  l’habitude  de  trapper.  en  faveur  du 
(/?  Ci'etxhip  à  toutes  les  portes  honorables,  je  profitai  de  l'inconqjai 
libéralisme  du  Progrès  Médirai  pour  y  adresser  —  sous  ma  seule  res 
sabilité  un  aiijiel  è  la  ■  Soignée  ISlunrhr  :  Anliphlogisline.  The  Dt 
I  C.hemiroi.  M.F.i,.  ().,  1  (’>:{,  7  Vorirh  Slrcrl,  Xnr-Ÿork  X.  Y.  (f 

Lahoroloirrs  o  Soi  ni -Moiir-des- Fossés  (Seine). 


On  compreudrà  facilement  I 
réfléchir  que  la  Soignée  Illoin 
l'st  publiée  en  neuf  langues,  ad 
sur  demande  à  tous  les  médeeii 


tire  à  1  .'ifin.iinn  exemplaires.  qi 
ée  dlreetement  ou,  en  cas  d’omis: 
U  monde  (sauf  è  ceux  de  Russie  ( 


(l'est  une  très  jolie  revue  qui.  pmir  ne  pas  oublier  qu  elle  est  dévoi 
l'antiphlogistine  n'en  [udilie  pas  moins  des  articles,  généralement 
à  des  médecins,  d'un  fiiqnant  intérêt  scientifique  ou  littéraire. 

.J’avoue  que  je  ne  comptais  guère  sur  le  succès  de  ma  requiHe.  j’ai 
essuyé  et  essuie  trop  de  rebuflades  de  bonnes  gens  que  passionne  b 
coup  plus  le  fracas  d'idéologies  stériles  ou  malfaisantes  que  le  p; 


ee,  |iar  .Jacques  Roc  lox.  1  vol.  l’rix  :  2.7  francs 
■ne  des  Saints-Rères,  l’aris. 

n’a  |)as  tracé  de  Louvois  un  tableau  idyllique, 
faire  un  génial  homme  d’iltat.  et  il  ra'eonnait 
ssé  à  sou  inspiration,  le  ministre  eût  bien  souvent 
astrophes.  (l’était  un  administrateur  extraordi- 
b'ranee  d’immenses  services.  JÀt  sa  gloire  rejaillit 


Le  numéro  qui  vient  de  paraître  (V.  VIII.  n»  1,  ]!i31)  consarn 
deux  pages  et  demi  de  son  éditorial  au  Lieu  de  (îenèi’e  et.  sous  le  titi 
oppel  ou  senlitneni  humanitairey  reproduit  textuellement  mon  ti 
auquel  il  ajoute  d'exeellents  commentaires. 

Voilà  donc,  grâce  à  la  Soignée  Planche  la  conception  :  lieu  de  Ge 
portée  à  la  connaissance  de  i>!us  d'un  million  de  lecteurs. 

Voilà  qui  est  intelligent  ;  voilà  qui  est  humain. 

(lomment  pourrais-jeme  retenir  de  dire  à  la. Soignée  Blanche  ma  re 


nseignements  et  demandes  d'échantillons 
SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 
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Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 
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|)i  1  I  iMi  accorde  lieaucoup  do  valeur  aux  pclits  sip:nes 
physiques  tels  que  :  œdème  très  limité  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  des  grandes  lèvres,  du  pubis  et  aux  sig-nes  de  la 
circulation  en  retour. 

Passons  enfin  aux  soins  pré-0[)ératoires. 

La  ligamentopexie,  n’étant  pas  une  opération  d’ur¬ 
gence,  ne  sera  pratiquée  que  chez  les  patientes  dont 
l’état  général  sera  amélioré. 

Les  organes  génitaux  intcrnesdes  patientes  peuvent  être 
atteints  d’infections  plus  ou  moins  légères,  il  faut.  donc, 
éviter  la  dissémination  des  germes  par  l’emploi  systéma¬ 
tique  de  stock  vaccins,  ou  mieux  d’auto- vaccins  préjiarés 
par  du  mucus  de  la  cavité  utérine,  du  canal  cervical  on 
du  vagin  où  paraissent  être  localisés  les  germes.  Les  deux 
observations  suivantes  montrent  la  vab.-ur  du  procédé. 

III.  Femme  blanche,  de  33  ans,  rétroversion  utérus,  endocer 
vielle,  exulcération  du  coi.  Hystéropexie  ligamentaire  procédé, 
Doléri^.  Phléb.te  crurale  gauche,  le  troisième  jour.  La  circon¬ 
férence  de  la  racine  gauche  de  la  cuisse  est  accrue  de  trois 
cavités  ;  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite:  la  phlébite  s’étend 
à  tous  les  membres  ;  repos  et  propidon. 

Se  représenta  ultérieurement  avec  une  hernie  crurale  gauche. 
Cette  patiente  était  fortement  prédisposé  à  la  phlébite.  Vaccinée 
avant  l'opération  les  suites  furent  absolument  normales. 

VI.  Blanche,  ■J4  ans,  métrile  généralisée  et  rétroversion.  Trai¬ 
tement  gynécologique  de  huit  vacciaations  du  pelvis.  Opérée. 
Suites  normales. 

F.n  outre  de  la  vaccination,  il  faut  obvier  à  la  constipa¬ 
tion  habituelle  dans  la  majorité  des  opérées  du  fait  du 
poids  do  l’iitériis  sur  le  rectum  ;  il  faut  désinfecter  l’in¬ 
testin  et  combattre  la  parésie  intestinale. 

En  vue  d’améliorer  l’état  général  etaugmenter  la  résis 
lance  globulaire,  ne  pas  omettre  l’emploi  du  calcium, 
con.seillé  par  Rieteh. 

Doser  l’urée  du  sang  et  vérifier  la  formule  hématolo- 
giqne,  avant  d’opérer. 

Après,  chercher  à  maintenir  la  tension  normale,  agir 
sur  les  agents  de  coagulation  sanguine,  instituer  Ja  mo¬ 
bilisation  dans  le  lit  et  le  lever  précoce. 

.le  résumerai  ma  façon  de  penser  sur  les  soins  pré  et 
post-opératoires  de  la  ligamentopexie,  en  vue  d'éviter  les 
phlébites  dans  les  quatre  points  suivants  : 

1“  seules  peuvent  être  soumises  à  l’ hystéropexie  liga¬ 
mentaire  les  patientes  dont  l’état  général  est  bon  ou  a 
été  amélioré  du  moment  où  il  ne  s’agit  pas  d’une  inter¬ 
vention  d’urgence  ; 

2“  les  femmes  atteintes  de  déviations  utérines,  -qu  elles 
ne  tolèrent  pas  ou  qui  pour  quelque  autre  raison  auront 
à  se  soumettre  à  l’bysléropexie  ligamentaire. doivent  sui¬ 
vre  un  traitement  gynécologique  médical,  dans  lequel  la 
diathermie  interviendra  ; 

3”  la  vaccination  préalable,  en  vue  d’atténuer  ou  d’évi¬ 
ter  ia  dissémination  d’une  infection  latente,  s’impose  : 
elle  doit  être  anlipyogénique  de  stock  ou  autogène,  au¬ 
tant  que  possible  par  la  voie  pelvienne: 

4°  nous  devons  juguler  les  troubles  post-opératoires, 
par  l’emploi  de  moyens  capables  de  normaliser  la  tension 
artérielle,  de  combattre  la  déshydratation  et  éviter  les 
perturbations  sanguines. Etant  connues  les  tendances  des 
opérations  gynécologiques,  et  en  particulier  la  ligamen¬ 
topexie.  à  modifier  la  circulation  pelvienne  dont  ne  sont 
pas  à  l’abri  les  plexus  sympathiques,  j’estime  qu’il  faut 
permettre  la  mobilisation  dans  le  lit  et,  autant  que  faire 
se  i>ourra,  le  lever  précoce,  qui  donnent  de  bons  résultats 
finals,  en  combattant  les  spasmes  veineux, en  améliorant 
la  circulation  du  sang. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Glossite  atrophique 


I  La  glossite  avec  atrophie  des  papilles  lirgualcs  constltne  la 
I  manifestation  d’un  nombre  de  maladies,  parmi  lesquelles  il 
^  faut  citer  ;  l’anémie  pernicieuse,  l'anémie  achlorhydrique,  la 
pellagre,  la  dénutrition  consécutive  à  la  dysenterie,  etc...  Wil¬ 
kinson  OLivi'net  ().\Ti\.vv  observèrent,  les  premiers,  la  relation 
I  délinie  entre  l’achloihydrie  et  la  glossite.  D'un  autre  côté, 
Wit  rs  montra  que  l’anacidité  gastrique  était  le  concomitant 
usuel  de  la  glossite.  On  voyait,  néanmoins,  des  cas  d'anémie 
et  de  dénutrition,  dans  lesquels  apparaissait  une  glossite  avec 
cependant  une  acidité  gastrique  normale. 

i)'autre  part  Minot  et  Mi  iirnv,  signalèrent  la  complète  rémis¬ 
sion  de  manifestations  glossitiqnes  chi  Z  des  malades  atteints 
d’anémie  pernicieuse,  auxquels  on  administrait  du  foie.  .Mais, 
comme,  d’autre  paît,  il  a  été  donné  de  constater  de  nouvelles 
manifestations  glossitiques,  chez  des  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  par  le  foie,  il  fallut  conclure  que  le  foie  ne  semblait  pas 
:  être  absolument  le  spécifique  de  ce  symptôme.  t'N(;i.i  v  attira 
!  raltenlioD  sur  le  parallélisme  entre  la  pellagre  et  l’anémie  per- 
I  nicieuse,  ayant  pour  symptômes  communs  la  glossite  et  les  ma- 
;  nifestations  gastro- intestinales  et  conclut  que  ceux-ci  pouvaieut 
résulter  d’un  trouble  métabolique  ou  d’une  déficience,  plutôt 
I  que  d’une  infection.  L’absence  de  certains  facteurs  dans  le  suc 
gastrique  des  malades  atteints  d'anémie  pernicieuse,  les  rend 
I  incapables  d’assimiler  certains  éléments  du  régime  auquel 
I  ils  sont  soumis.  Ces  facteurs  peuvent  maintenant  être  considé- 
I  rés  comme  une  substance  étroitement  en  relation  avec  la  vita¬ 
mine  B,  si  toalefois  ce  n’est  pas  celte  vitamine  elle-même. 

Les  expériences  destinées  k  contrôler  ces  faits  forent  faites 
j  sur  des  rats,  les  papilles  linguales  de  ces  animaux  étant  très 
>  nombreuses  et  très  seri-ëes .  Un  certain  nombre  deceux  ci  reeu- 
I  rent  un  régime  ne  contenant  que  très  pen  de  vitamine  B.  Après 
trente  neuf  jours, et  plus  tôt  dans  certains  cas,  ces  rats  donnè- 
I  rent  l’apparence  d’animaux  mal  nourris  et  manifestant  des 
I  symptômes  polyueuriliques .  La  langue  présentait  des  parties 
dépourvues  totalement  de  papilles  par  places,  celles  qui  persis- 
I  talent  ayant  diminué  de  longueur  et  de  volume.  On  constata 
même  des  petites  ulcérations  de  la  langue.  L’expérience  répé¬ 
tée  sur  un  autre  lot  de  rats  nourris  de  semblable  manière  pen 
dant  dix  à  onze  semaines  révéla  un  meme  résultat. 

De  noinlireuses  observations  furent  elTecluéessur  des  patients 
I  atteints  d’anémie  pernicieuse  avec  troubles  glossitiques, et  aux- 
I  quels  on  donna  la  vitamine  B  à  haute  dose  et  dans  certains  cas 
de  l'extrait  de  foie  ({ui  amenèrent  une  restanration  rapide  des 
I  papiles  linguales  atrophiées. 

'  Dans  quelques  cas  les  résultats  ne  furent  pas  aussi  brillants. 
Les  échecs  furent  attribués  à  certains  états  patliologiques  de 
l’espace  gastro-intestinal,  rendant  impropre  l’assiiuilalion  delà 
vitamine  B.  Mais  la  conclusion  reste  que  la  langue  atrophique 
I  dépend  de  la  déficience  en  vitamine  B. 

A.  WiLCKEN 


On  rsl  lmp  ilispo-i  ,  i  -  i  •  ne  procédant 

qu'a  coups  de  millions,  i  •  v  ■  '  fis  ;  rejets  qii’oii 

voit  mettre  en  avant  pour  i  u.s-  :  ^  fie-  f,;rnndes  villes 

sont  de,  nature  à  justifier  cette  opinion.  .  Tout  le  monde  en 
France  vent  faire  grand,  ou  ne  rien  faire  du  tout.  C'est  mécon¬ 
naître  à  la  fois  les  conseils  de  la  sagesse  et  les  traditions  les  plus 
respectables  île  riivgiéne  ;  car  lorsque  tlercule  entreprit  de 
neltover  les  étables  (l'.\iigias.  qui  n'avaient  pas  ftécuréesdepiiis 
trente  aii.s,  il  se  borna  à  les  laver  de  son  mieux,  après  y  avoir 
amené  les  eaux  du  fleuve  .Mphée,  et  pourtant  «. 'était  ui<  demi- 
dieu.  Si  cela  se  passait  de  nos  jours,  les  ingénieurs,  bien  qu’ils 
n’aient  aueim?  prétention  à  la  divinité,  ne  se  mettraient  pas  è 
l’ceuvre  pour  si  jien  de  chose.  Ils  voudraient  placer  tiartout  des 
dalles  de  marbre  et  des  rôteliers  de  palissandre.  .Mors  le  roi 
d’Elide,  ne  Ironvanl  pas,  dans  sa  liste  civile,  les  ressources 
nécessaires  pour  solder  les  frais  d'un  iiareil  projet .renoncerail 
ù  son  exéeulion  et  laisserait  ses  chevaux  et  ses  bœufs  mourir 
sur  le  fumier.  (.Fuies  Kochar»  :  L’hygiène  des  villes  et  les 
budgels  luunidpaux.  lici'iu'  des  Deux  Mundes,  1"  février  1887.) 
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Pathologie  générale 

l.es  nialitilies  allor()i(|iics  sont  caractérisées  par  do  nom¬ 
breuses  manifestations. 

I-es  manifestations  cutanées  sont  multiples  :  une  dos  plus 
connues  est  l’urticaire  ;  les  autres  sont  les  exanthèmes 
morbilliformes  ou  scarlatiniformes,  peut-être  la  pellagre,  cer¬ 
taines  formes  de  purpuras  et.  pour  certains  auteurs,  l’ery- 
Ihème  noueux.  Quant  à  l'eczema,  on  tend  à  admettre  qu’il  est 
l’expression  d’une  allergie  congénitale  ou  acquise. 

Parmi  les  manifestations  respiratoires  il  faut  mettre  au 
premier  rang  les  pollinoses  :  conjonctivites  dites  anaphylacti¬ 
ques,  coryza  spasmodique,  rhinorrhée  à  sérosité  riche  en  éosi- 
nopliiles,  certaines  formes  d'asthme,  (juant  à  l’asthme  dit 
essentiel,  autonome  sinon  pur.  il  comprend  deux  variétés  ; 
l'une  anaphylactique,  l’autre  due  à  un  deséquilibre  ou  à  une 
dystonie  vagosympathique. 

Le  chapitre  des  manifestations  digestives  de  l'allergie 
s'élargit  chaque  jour  ;  on  en  décrit  deu.x  types  distinct.s.  La 
variété  maximum  est  représentée  par  les  intolérances  surtout 
congénitales  et  donne  lieu  à  une  scène  violente  paroxystique, 
l.a  variété  moyenne  constitue  une  intolérance  a  certains  ali¬ 
ments,  qui  se  manifeste  sous  des  traits  atténués. 

Le  système  cardio-vasculaire  est  souvent  très  aflecté  dans 
le  choc  qui  marque  la  pénétration  de  l’allereène  dans  l’orga¬ 
nisme,  comme  l’indique  la  chute  de  la  pression  artérielle. 

Les  manifestations  sanguines  ont  <  n  général  peu  d'expres¬ 
sion  symptomatique,  à  l’exception  de  cette  maladie  singulière 
qui  sévit  en  Sardaigne  et  en  Sicile,  le  favisme,  qui  est  due  à 
l'action  d'un  végétal,  la  fève. 

Les  manifestations  nerveuses  sont  multiples  et  variée.s  ; 
elles  sont  occultes  ou  n’ont  pas  cliniquement  une  physiono¬ 
mie  propre  ;  parfois  au  contraire  elles  sont  autonomes  (cer¬ 
taines  formes  d’épilepsie,  la  migraine). 

Les  manifestations  articulaires  de  l’allergie  sont  à  la  base 
de  certaines  formes  de  rhumatisme  subaigu  ou  chronique. 

11  faut  également  signaler  les  modifications  thermiques. 

l.a  prédominance  des  manifestations  sur  tel  ou  tel  organe 
ou  la  complexité  des  déterminations  engendrent  des  syndro¬ 
mes  qui  présentent  une  réelle  individualité  :  choc  vasculo- 
sanguin,  allergie  aux  pollens,  favisme,  allergies  limitées  à  un 
territoire  cutané,  sursensibilités  aux  médicaments,  etc. . . 

Les  diverses  manifestations  allergiques  alternent,  se  substi¬ 
tuent  les  unes  aux  autres  comme  s'il  s’établissait  des  alter¬ 
nances  morbides  ;  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  substitu¬ 
tions.  C’est  te  terrain  qu'il  faut  incriminer  en  premier  lieu. 

La  thérapeutique  des  maladies  allergiques  comporte  des 
éléments  variés  et  à  action  dillérente  ;  U  vaccinotluirapie 
semble  tout  particulièrement  indiquée  : 

Ko  fuit,  il  semble  que  c’est  vraiment  à  une  vaccination  vraie,  non  spé- 
cilique,  que  l’on  doit  s’adresser.  On  doit  s’assigner  eommo  Imt  d’amener 
dans  l'organisme  humain  une  modilication  profonde,  durable,  c’est-à-dire  une 
insensibilité.!  hiH  rii)i)erréceptivitc  du  sujet  soit  de  cause  congénitale,  c'est 
à-dire  sans  doute  héréditaire,  ou  qu’elle  soit  acquise  au  cours  de  la  vie. 
grâce  à  quelques  a  déliciences  s  organiques.  —  il  n’importe.  Devant  la 
thérapeutique,  les  faits  sont  identiques  et  réclament  une  même  mesure. 
Celle-ci  sera  réalisée  si,  par  un  moyen  inoll'ensif  et  sûr,  on  change  le 
milieu  organique.  Or,  on  sait  que  ce  changement  est  obtenu  par  quel¬ 
ques  variétés  do  vaccination,  l’exeinple  typique  en  est  fourni  par  les  ino¬ 
culations  de  lymphe  jennérienne  ou  du  vaccin  antityphoidique.  Il  n’est 
pas  nécessaire  d’emplov  er  un  agent  spécifique.  I.’essentiel  est  de  réaliser 
CO  changement  qui,  précisément,  représente  la  suppression  de  rallcrgie, 
mais  à  la  condition  que  la  série  d’inoculations  terminée,  l’organisme 
acquière  l’insensibilité.  Kn  outre,  il  est  indispensablo  de  faire  un  choix 
judicieux,  c'est-à  dire  do  ne  pas  employer  un  vaccin  susceptible  de  ilonner 
des  chocs  sérieux  ou  graves.  Mais  ces  réserves  faites,  la  vaccination  cura¬ 
tive  non  spécilli|ue  nous  apparait  comme  une  excelh  nte  méthode  que  dans 
l'avenir  il  faudra  perfectionner  et  employer  largement  dans  beaucoup  de 
maladies  allergiques. 

(M.  Péhu.  Les  maladies  allergiques.  Journul  de  médecine  de 
J  ijon,  5  octobre  193.'L) 


Maladies  infectieuses 

I  lie  |iai’al>jilioï<l<‘  Relie/,  nu  vîieeiiié  s'annonce  avec 
une  intensité  liabiliielle  ;  la  température,  entre  38  et  40’, 
tombe  brusqiicmant  le  sixième  jour  pour  arriver,  en  trois  éche¬ 
lons, à  l’apyrexie  le  huitième. 

Après  une  attaque  trop  virulente  pour  pouvoir  être  vaincue 
d’emblée  par  l'immunisation  active,  celle-ci  Unit  par  se  resalsir, 
reprend  ses  droits  en  modifiant  l’évolution,  en  lui  imprimant 
ce  type  abortif  plus  ou  moins  précoce. 

II  s’agit  effectivement  d’une  paratypho'ide  R  à  type  continu, 
à  début  d’une  sévérité  habituelle,  mais  qui,  après  quelques 
jour.s  d'une  phase  d’état,  tourne  court  par  abortivation  de 
cette  phase  d’état;  ce  n’est  donc  ni  une  infection  plus  ou  moins 
banale,  ni  une  paratyphoïde  atténuée  ;  c’est,  au  sens  vrai  du 
luot,  une  paraiyidioïde  uborlivée. 

(G.  Etienne,  P.  I.ouyol  et  Neimann.  l'ièvre  paratyphoïde  U 
cliez  un  vacciné.  Hcime  médicale  de  l  Ksi,  15  août  1933.  i 


Appareil  circulatoire 

La  eoiii’lu’  oseil loiii«‘lriqii(‘,  qui  reproduit  l  amplitudedes 
oscillations  do  1  aiguille  de  l’oscillométre,  peut  être  enregis¬ 
trée  au  moyen  de  l'oscillographe  de  Houlittc. 

L’oscillogramme  obtenu  reflète  asstz  exactement  la  modalité 
dynamique  de  la  révolution  caidiaque  ;  il  pr  ésente  des  acci¬ 
dents  normaux  et  des  variations  pathologiques. 

.Sur  chaque  courbe  on  peut  inscrire  ; 

1’ La  maxima  fixée  par  l’apparition  de  la  première  grande 
oscillation  au  cours  de  la  décompression- 

2"  La  minima  fixée  par  la  dernière  grande  oscillation  et  non 
par  l’oscillation  maximale. 

30  L’oscillation  la  plus  amjilc,  qui  représenterait  l’oscilla¬ 
tion  moyenne. 

Les  variations  pothologiques  sont  le.s  suivantes  : 

1°  Les  courbes  en  plaleau  s’observent  chaque  fois  que  la 
maxima  s'éloigne  d’une  façon  notable  de  la  minima,  c’est-à- 
dire  dans  le.s  tensions  divergentes,  dont  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  est  l’insuffisance  aortique. 

2°  I  es  courbes  en  clocher  s'observent  dans  les  cas  de  tension 
convergente, c'est  à-dire  principalement  au  cours  du  collapsus 
aitériel,  dans  les  états  du  choc. 

■’i  "  Les  courbes  en  dôme  assez  voisines  de  la  normale  et  carac¬ 
téristiques  de  l’instabilité  tensionnelle. 

La  courbe  oscillomélrique  permet  de  connaître  l’état  dyna¬ 
mique  du  co’ur  à  chaque  phase  de  la  révolution  cardiaque. 

lA.  Dumas.  L’intérêt  de  la  courbe  oscillbmélrique  pour  l’ap¬ 
préciation  des  difTéreiites  phases  de  la  révolution  cardiaque. 
Journal  de  médecine  de  Lyon,  au  septembre  1933.) 

Système  nerveux 

Oii  |H‘ut  raiii.iei'  sous  h- nom  d<’ iiuihidie  ilr  Sehilder- 
l'uix,  ou  encéphalite  jieri-axial*  diffuse,  un  certain  nombre 
de  cas  rapportes  sous  des  dénominations  dillérentes:  sclérose 
diffuse,  leuco-encéphalite  subaiguë,  sclérose  intra-cérébrale, 
et  centre  lübaire  à  tendance  symétrique,  encéphalo-myélite 
diffuse,  encéphalite  disséminée. 

La  maladie  de  Schilder  Foix,  qui  s’attaque  aux  jeunes,  com- 
jirend  trois  grands  gioupes  de  signes  ; 

l”  N’isuels  :  amblyopie  uni  ou  bilatérale,  rétrécissement  du 
champ  aboutissant  à  1  amaurose  et  s’accompagnant  d’altéra¬ 
tions  diverses  île  la  papille  ; 

Z»  Moteurs  :  mono  ou  hémiparésie  à  caractéristique  spasmo¬ 
dique,  augmentation  de.s  réflexes  tendineux,  abolition  des 
réliexes  abdominaux,  crises  convulsives  du  type  épileptiforme 
ou  sous-cortical  ; 

3°  Psychiques  :  lenteur,  apathie,  affaiblissement  intellectuel 
progressif. 

Comme  -symptômes  accessoires  :  troubles  de  la  parole,  trou¬ 
bles  sensoriels,  sensitifs,  cérébelleux,  tliermiques. 

Le  tableau  clinique  est  essentielh  ment  variable,  par  suite 
de  polymorphisme  des  lésions  n  ncontrées. 

L’évolution  est  progressive  et  fatale  le  plus  souvent  dans  un 
délai  de  trois  mois  à  un  an,  à  psrt  la  sclérose  centro-lobaire. 

La  symptomatologie  de  la  maladie  de  Schilder-Foix  rappelle 
beaucoup  celle  de  la  sclérose  en  plaques.  Gn  ne  sait  s’il  s’agit 
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do  la  mêmeafTcclion  ou  de  deux  afTections  différentrs.  On  a  essayé 
d'établirune  parenté  entre  l’encéphalile  périaxiale  et  la  neuro- 
myélite  optique,  mais  les  lésions  médullaires  demeurent  l’ex¬ 
ception  d'ans  la  première. 

L’origine  de  la  tnalndie  de  Schilder-I'oix  est  à  la  vérité 
inconnue  ;  on  est  obligé  de  s’en  tenir  à  des  hypothèses  :  infec¬ 
tieuse  ?  toxique  7  néoplasique  ?  (,iueslions  sans  réponse 
actuelle. 

uT.  Hamel  et  .1.  Michel.  Maladie  de  Schllder-Foix.  lievue 
nh  dicale  de  lEst,  l®’  septembae  19.33.) 

Chirurgie 

Le  prohlèiiH'  do  la  l•odlloli(m  sivnqlaiito  dans  les  luxa- 
ti  ms  congénitales  irréductibles  de  la  tianche  a  donné  lieu  à 
dilférentes  solutions  ;  celle  de  Mutel  est  à  considérer. 

Chez  les  jeunes  sujets,  c’est-à-dire  jusque  vers  l’Age  de 
à  'I  ans  suivant  l’état  anatomique  qui  n’oppose  à  la  réduc¬ 
tion  qu’un  obstacle  capsulaire,  la  réduction  sanglante  tire  ses 
indications  des  échecs  de  la  méthode  non  sanglante. 

Chez  les  sujets  plus  Agés,  à  l’obstacle  capsulaire  s’ajoute  le 
raccourcissement  musculaire. 

La  réduction  sanglante  est  contre-indifjuée  dans  les  formes 
postérieures. 

Dans  les  formes  antérieures  ou  intermédiaires  bilatérales, 
elle  est  également  à  rejeter  le  résultat  le  plus  fréquent  étant 
une  raideur  serrée  ou  une  ankylosé. 

Dans  les  formes  unilatérales,  il  n’y  a  pas  intérêt  à  pousser 
l’étendue  des  dé-sinsertions  capsulaires  et  musculaires  jusqu'à 
obtenir  une  réduction  parfaite,  mais  plutôt  à  restreindre  le 
délabrement  opératoire  et  a  maintenir  le  résultat  obtenu  par 
une  butée  ostéoplastique.  Mais  alors  il  est  plus  logique  de 
recourir  à  la  butée  simple,  sans  arthrotomie,  sans  sacrifices 
musculaires,  opération  plus  anodine  qui  donne  des  résultats 
au  moins  aussi  bons  en  assurant  avec  une  bonne  stabilité  une 
conservation  plus  étendue  de  la  mobilité  articulaire. 

iMutel.  Le  problème  de  la  réduction  sanglante  dans  les 
luxations  congénitales  irréductibles  de  la  hanche.  Revue 
médicale  det’Fsl,  l.o  septembre  1933.) 


L'opération  do  Itohorlson  Lavullo  part  do  co  priiicij)o 
que,  dans  l’envahissement  des  épipliyses  par  la  tuberculose,  il 
se  produit  une  oblitération  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
et  par  suite  un  étranglement  du  foyer  en  évolution  ;  on  lève 
cet  étranglement  par  pose  de  greffons  dans  la  zone  périphé¬ 
rique  sans  pénétrer  dans  la  zone  occupée  par  les  follicules 
tuberculeux. 

La  technique  opératoire  est  très  simple  ;  on  fait  une  incision 
au  niveau  de  l’interligne  de  l’articulation  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  :  on  pénètre  au  niveau  de  chaque  épiphyse  à  laide  d’un 
perforateur  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  un  sang  noir  et  épais  sous 
pr.‘<sion,  puis  on  enfonce  au  maillet  un  greffon  de  la  gros¬ 
seur  d’un  cure- lent  :  le  bout  de  grellon  qui  fait  saillie  est 
abrasé  à  la  gouge  et  les  deux  bouts  de  grefion  sont  réunis  par 
un  troisième  ;  suture  après  enfoncement  du  greffon  interme¬ 
diaire  et  pansement  compressif  ;  mobilisation  au  bout  de  vingt 
jours  ,  pas  d’héliothérapie  pendant  le  traitement. 

Trois  cas,  opérés  par  Férard  suivant  cette  méthode,  ont  été 
suivis  de  succès. 


(i’érard.  Trois  cas  d'opération  de  Robertson  Lavalle  pour 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou.  Maroc  Médical,  Lô  mai 


(lidouard  Sambuc.  Blessure  mortelle  par  coup  de  couteau 
dans  le  rein  gauche.  Ilullelin  de  la  Société  mcdieo-cltiriirgirale 
de /’/zn/or/if/îr,  janvier-fevrier  19.13.) 

Oto-rhino-laryngologie 

Lu  notion  d'oiulqio  réllexe  n’est  pas  une  acquisition  nou¬ 
velle  ;  elle  est,  par  définition,  une  irradiation  douloureuse 
pure,  en  rapport  avec  une  lésion  inllammatoire  ou  néoplasi¬ 
que  des  segments  supérieurs  des  voies  respiratoire  ou  diges¬ 
tive  ou  des  organes  environnants. 

Dans  les  alTections  dentaires  (périostites  alvéolo-dentaires, 
ostéo-périostites,  accidents  de  la  dent  de  sagesse,  caries  avan¬ 
cées, etc.)  à  répercussion  otalgique,  ce  sont  l’arcade  supérieure 
et  les  grosses  molaires  qui  sont  le  plus  fréquemment  intéres¬ 
sées  ;  la  douleur  se  localise  de  préférence  à  la  partie  profonde 
ou  interne  du  conduit  auditif  externe. 

Les  stomatites  ulcéreuses  ou  non  et  les  néoplasies  buccales 
engendrent  une  otalgie  réflexe,  au  niveau  de  la  moitié  interne 
du  conduit  audiiif  osseux,  lorsqu'elles  sont  situées  au  voisi¬ 
nage  de  la  base  de  la  langue  et  du  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais. 

Les  maladies  du  pharynx  (lésions  inflammatoises  ou  néopla¬ 
siques)  ont  une  algie  localisée  au  conduit  auditif  externe,  les 
lésions  de  l'amygdale  è  l’oreille  moyenne. 

Les  maladies  du  larynx  déterminant  des  irradiations  vers 
Toreille,  c’est  une  notion  classique. 

Parmi  les  causes  moins  fréquentes  d'otalgie  réflexe  on 
relève:  la  sinusite  du  maxillaire  supérieur,  la  parotidite  sous- 
maxillaire,  l’angine  de  Ludwig,  les  adénopathies  cervicales,  la 
névralgie  faciale,  l’ostéite  de  la  base  du  crAne  dans  le  voisinage 
de  ganglion  de  Gasser,  dans  le  mal  de  Fott  cei  vical. 

Le  diagnostic  de  l'otalgie  réflexe  repose  sur  les  deux  consta¬ 
tions  suivantes  :  absence  de  toute  lésion  lo'-ale  auriculaire 
intrinsèque,  présence  d’une  lésion  extrinsèque  de  voisinage. 
Il  faut,  en  outre,  éliminer  l'otalgie  nerveuse  d’origine  sympa¬ 
thique  ou  ps3Thique  et  l’hyperhémie  de  l'oreille  d’origine  thé¬ 
rapeutique. 

iBleicher.  L’otalgie  réflexe.  Revue  médicale  de  iRsl,\h  août 
1933.) 

Aphorismes 

Le  vrai  traitement  de  la  syphilis  nerveuse  est  préventif  (L. 
Rimbaud,  de  Montpellier.) 

En  thérapeutique  cardiaque,  le  secret  du  succès  consiste  à 
dépister  la  moindre  ébauche  de  défaillance  myocardique 
(Uegnier,  de  Dijon.) 

.  .1.  Lafont 


«  Il  ne  faut  pas  vouloir  tout  niveler  sous  prétexte  d’égaliser. 
Le  paradoxe  de  la  fausse  égalité  est  le  même  que  si  l’on  disait  : 

Il  n’y  a  dans  le  corjis  huniain  que  des  cellules,  et  toutes  le.s 
cellules  sont  égales,  jinisque  dans  toutes  nous  retrouvons  le 
carbone,  l’hydrogène,  l’oxygène  et  l’azidc  .  Geiiendant .répond 
M.  Lallile,  que  Shyloclc  me  [irenne  une  once  de  chair  dans  le 
bras  ou  la  jambe,  et  je  reste  moi-inèine  ;  qu’il  la  prenne  dans 
le  cœur  ou  le  cerveau,  et  j’ai  véeu.  (Le  Paradoxe  de  l’égalité,  p. 
38).  C’est  aux  elas.ses  dirigeâmes  et  au  gouvernement  qu’il 
ajipartient  de  regarder  haut  et  loin,  d’emiiécher  ce  nivellement 
aveugle,  de  réagir  eontre  le  mouvement  naturel  (jui  jiorte  les 
masses  en  bas».  (Alfred  :  l.'édueation  et  la  séleetion. 

Revue  des  Deux  Mondes,  D'*'  juin  !«90). 


Lue  blessiii-o  pai-  coup  de  coiileaii  do  l’IiypoehoiidiM* 
liaiichf,  ayant  aiteinl  le  relu  sans  intéresser  aucun  autre 
orgine,  est  assez  extraordinaire  ;  dans  la  majorité  des  cas  elle 
inicrcsse  la  rate,  organe  hypertrophié  chez  les  Indochinois  et 
par  suite  aisément  vulnérable. 

La  jeune  Cambodgien  Th.  U.  reçoit  quatre  blessures,  dont 
trois  légères  et  une  au  dessous  du  rebord  cosImI  gauche,  par 
laquelle  fait  issue  un  fragment  d’épiploon  ;  il  succombe  une 
demi  heure  après  son  admission  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie  on  constate  que  le  rein  gauche  est  atteint  d’une 
pl.iie  de  trois  centimètres,  qui  est  la  cause  de  rhomorragie 
et  de  la  mort  I.a  jirofondeur  est  de  dix-sept  millimètres  au 
maximum  ;  elle  s’arrête  à  la  base  des  pyramides  de  Malpighl. 
Aucun  des  gros  vaisseaux  n’avait  été  intéressé.  Le  sang  tiam- 
vaii  une  large  issue  dans  la  cavité  abdominale  el  l’hémostase 
sponlunée  n’avait  pu  se  produire. 


O  Pour  atténuer  les  heurts,  pour  éviter  de  désagréables  di¬ 
vergences  de  points  de  vue,  pour  marelier  dans  un  sillage  com¬ 
mun,  il  est  mile,  il  est  urgent  de  resserrer  des  liens  déjà  cor¬ 
diaux  et  de  prendre  davanlage  eonlael  avec  les  étudiants, 
fulurs  jiiouniers  du  syndicalisme  médical.  II  faut  qu’ils  soient 
mis  avant  la  lin  de  leurs  éludes  -  au  eourant  de  nos  con¬ 
ceptions,  de  nos  projets,  de  nos  desiderata,  de  nos  reveiuiiea- 
lions;  il  faut  (pi’ils  soient  initiés  aux  raisons  de  noire  attitude 
vis-;i  \  is  (les  eolleeliviiés  et  des  administrai  ions  (jiii  ne  manque- 
ronl  pas  de  les  sollieiler  ;  il  faut  (jn'ils  connaissent  notre  charte 
sy  ndicale  el  nos  règlements  (lé()iUol()gi(|ues.  »  (Docteur  llo- 
lierl,  d’Issoudun.  Ras  tteng  Médical.  Cité  par  le  Docteur  .1. 
Noir,  l.es  dillirullés  de  l’Initiation  des  Ltiidianls  aux  (piestions 
professionnelles  pur  les  Svndicais  médicau.x.  ].e  (ioncour.fMédi- 
co/. ’-’l  déc.  i;)33). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

aiice  du  '  !'  ■  :■  r  ;  ■ 

<  ;oiisi(lciMlioiis  sm*  l'iiiloxicalion  par  l<‘s  harbitiiri 
qiios  il  après  une  prali<|iii‘  liospitalii-rr  de  iiiialre  aii- 
—  MM.  D.  Olmer  M.  Audier  ont  recueilli  à  l’Hùlel- 
Dieu  de  MarseiRe,  de  l'.Ül  à  février  I93i,  V3  cas  d'intoxications 
par  les  barbituriques.  11  s’agit  surtout  de  femmes  :  17  sur 
■'3,  ce  mode  de  suicide  paraissant  facile  et  élégant. 

Les  cas  observés  étaient  en  général  curables,  puisqu’il  n’y 
eut  que  trois  décès  à  déplorer,  bien  que  le  traitement  par  la 
strychnine  n’ait  été  appliqué  qu’aux  six  derniers  cas. 

En  présence  d’un  coma  barbiturique,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
injecter  1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine  par  voie  vei¬ 
neuse  toutes  les’ heures  jusiju’à  disparition  des  signes  d’intoxi¬ 
cation. 

Mais  il  est  nécessaire  de  préciser  certaines  modalités  de  celte 
méthode  et  de  lui  apporter  des  correctifs.  En  effet,  elle  est 
parfois  délicate  à  appliquer,  elle  peut  donner  des  accidents, 
elle  a  eu  des  échecs. 

Les  difficultés  que  soulève  ce  traitement  sont  de  deux  or¬ 
dres  :  tout  d'abord  il  est  indispensable  d'avoir  un  diagnostic 
ferme  d’intoxication  par  les  barbituriques  afin  d’éviter  les 
conséquences  graves  qui  pourraient  résulter  d'une  injection 
de  strychnine  à  doses  massives  dans  les  cas  où  les  barbiluri- 
({ues.  ne  sont  pas  en  cause.  Pour  cela,  on  peut  rechercher  les 
barbituriques  dans  le.s  urines,  par  la  réaction  de  Eabre  au 
xanthydrol,  recherche  que  l'on  devra  toujours  pratiquer  dans 
les  cas  douteux . 

Ensuite  il  serait  utile  de  proportionner  la  quantité  de  stry-  , 
nine  à  injecter  à  la  gravité  de  l'intoxication  et  ceci,  pour  évi-  ; 
ter  certains  accidents  secondaires  dus  a  la  strychnine  qui  s'ils  ! 
sont  actuellement  rares,  peuvent  devenir  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents  au  fur  et  à  mesure  que  cette  méthode  va  se  généraliser. 
Mais  comme  il  est  difficile  d’établir  le  pronostic  de  l’intoxica¬ 
tion,  il  est  donc  nécessaire  de  procéder  par  tâtonnement  en 
surveillant  d’une  part  la  disparition  des  signes  d’intoxication 
barbiturique,  et  d’autre  part  l’apparition  possible  de  symptô¬ 
mes  d’intoxication  par  la  strychnine. 

Il  est  indispensable  d’associerà  celte  méthode,  les  traitements 
classiques  tels  que  :  lavage  gastrique,  saignée  et  aussi  les 
médications  toniques  du  cœur  et  des  vaisseaux  en  particu¬ 
lier  le  camphre  intraveineux,  l’adrénaline  à  hautes  doses 
(Huber)  l’ouabaïne  (Rariéty)  ou  encore  de  lutter  contre  l’as¬ 
phyxie  par  les  saignées  répétées  ou  les  inhalations  d’oxygène. 

A  cause  du  nombre  toujours  croissant  dea  intoxications  et 
aussi  à  cause  de  leur  gravité  que  n’arrive  pas  toujours  à  com¬ 
penser  la  thérapeutique  énergique  actuelle,  il  est  indi.'pensa- 
ble  que  des  mesures  prophylactique^  soient  prises,  plus  que  ja¬ 
mais  la  réglementation  de  la  vente  des  dérivés  barbituriques 
est  une  mesure  sociale  indispensable. 

I,i‘  liti*:i()e  des  lioriiiones  préliv|)opli vsaires  dans 
l’iii-iiie  hiiiuaiae  ;  son  Intérôl  dans  l'exploralinn  Idne- 
lioniielte  des  itiverses  ijlandes  enitoci  ines.  —  .1/.  Max 
Aron. 

.■)00  ijastreetoinles  pour  ulcères  de  l’estoinae  on  du 
dnodénuni.  —  M.  J.  Abadie  (d  Oran).  — Supérieure  dans 
les  cas  faciles,  nécessaire  dans  les  cas  difliciles,  la  gastrectomie 
large  est  bien  la  méthode  de  choix. 

léleidion  de  deux  membres  correspondants  étrangers  dans 
la  ü»  division  (chirurgie). 

Classement  des  candidats.  —  En  première  ligne  :  M.  Blanco 
.\cEVKno  (de  Montevideo)  et  D.v.mki.  de  Bucarest. 

En  seconde  ligne  ;  ex-æquoei  par  orpre  aliihabétique  : 

MM.  Bcuoiiu  (de  New-'S'oik).  I)i;u.\c.ii  (de  Bruxelles)  Dos 
Santos  (de  Lisbonne)  et  Vi:iun)o(ii-;N  (de  Bruxelles). 

MM.  Blanco  .■\ci:vi;i)()  el  I>anii;i.  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  février 

AnestlièsR*  .4  l’i‘vi|>an  sodii|ne.  •  -  M.  Robert  Monod  a 


déjà  donné  112  anesthésies  à  l’évijian  sodiijue.  Ge  corps  injecté 
à  dose  non  toxiijuc,  par  voie  intraveineuse  donne  une  anes¬ 
thésie  instantanée  qui  dure  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Eet 
anesthésique  s'est,  dans  ces  conditions,  montré  sans  aucun 
danger.  Il  est  l’anesthésique  parfait  pour  les  actes  do  petite 
chirurgie,  et  s’associe  de  façon  idéale  au  protoxyde  d’azote. 

L’auteur  montre  ensuite  le  riMe  important  de  la  coramine  el 
de  la  lobélinestir  la  fonction  respiratoire. 

M.  Moure  estime  qu’on  ne  doit  jamais  inciser  de  phlegmons 
cervicaux  ou  pharyngés  sous  anesthésie  générale. 

M.  Brocq  a  eu  un  incident  avec  l’évipan. 

M.  Lenormant  a,  de  l’évipan,  une  bonne  impression. 

M.  Capette  insiste  sur  l’importance  capitale  d’une  injection 
extrêmement  lente. 

\ppariill;i<te  pour  l'imciiires  di-  jaiiilie  de  rèd  iiclioii 
diflicile.  —  M.  Mathieu,  après  avoir  rappelé  l’appareil  de 
l.ambret,  puis  les  modifications  qu’il  y  apporta  avec  ijuénu, 
présente  son  appareil  actuel  utilisant  l’instrumentation  de 
de  Kirschner. 

A  M.  Sorrel,  M.  Mathieu  répond  que  cette  méthode  est 
certainement  très  supérieure  à  l’extension  continue  simple. 

M.  DespJas  partage  celle  façon  de  voir. 

lli‘iii:itoiiie  iiilracèri’diral .  —  M.  Moulonguet  rapporte 
une  observation  de  M.  Jean  Lauwereyna  (N'alenciennes)  qui 
guérit  son  malade  par  l’évacuation  simple  de  l’hématome. 

Kyste  du  inèiiis(| lie  interne  du  qeiion.--  MM.  Sorrel  et 
Benoit  comiruiniqucnt  celte  ol-servalion  relativement  rare. 
Menisceclomie.  Guérison.  L’auteur  rapproche  ces  kystes  des 
kystes  jiixta-articulaires  par  dégénérescence  kystique  du  tissu 
fibreux. 

Syiioveetoiiiie  partielle  pour  hydarllirose  ehroii  iqne. 
—  M.  Braine  rapporte  cette  observauoii  de  M.  R.  Bernard, 
ipii  n’a  eu  qu’a  se  louer  de  la  voie  trans-rutulienne.  M.  Braine 
dûfend  plutôt  la  voie  lalero-rolulienne. 

M.  Sorrel  se  dit  partisan  de  la  section  transversale  de  la 
rotule. 

M.  Madier  a  fait  avec  un  résultat  satisfaisant  deux  synovec¬ 
tomies  par  deux  incisions  latérales. 

M.  Alglare.  comme  .M.  Sorrel,  estime  que  les  indications  de 
la  synovectomie  pour  tuberculose  sont  exceptionnelles,  et  que 
la  voie  trans  rotulier.ne  n’a  que  dos  avantage.®. 

Georges  Mi.NKGArx 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  il  février  lü.'il 

Itèactiuli  pnriforiiie  asoptiqiio  an  eoiir.s  d’ii iio  liènior 
raqie  eèrt* lirai»*.  —  MM.  Ch.  Flandin.  H.  Gallot  et  R.  An¬ 
dré  rapporienl  l’observation  d’une  femme  de  (üi  ans  qui  fut 
amenée  à  1  hôpital  dans  un  coma  complet,  apyrétique,  sans 
signes  de  localisation  ni  signes  méningés  cliniques. 

La  ponction  lombaire  permit  de  retirer  un  liquide  puriforme 
contenant  ><.040  éléments  blancs  intacts  par  millimétré  cube 
dont  90  pour  100  de  polynucléaires. 

L’autopsie  montra  qu’il  existait  un  énorme  foyer  hémorra¬ 
gique  pariéto  occipital  gauche  affleurant  le  cortex  sans  le  dé¬ 
truire.  Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  de  poser  clini¬ 
quement  un  diagnostic  étiologique  précis.  1  Is  rappellent  l’his¬ 
toire  des  reactions  méningées  purifornies  aseptiques  au  cours 
des  lésions  en  foyerde  l’encéphale  et  indiquent  la  pathogénic 
de  ces  réactions . 

M<‘ral(|i«*  ]i:ir<‘.slli*‘siqiii‘  coiis»‘cu li\ »*  ;i  un  /.«iiin. 
MM.  G.  Guillaia  et  Jean  Lereboiillet  rapportent  l’observation 
d  un  cas  très  typiipie  de  meralgie pareslhésiquecaractérisé  par 
des  paresthésies,  des  douleurs  violentes,  des  troubles  objeciifs 
de  la  sensibilité  dans  la  zone  du  nerf  fernoro-cutané.  La  mé- 
ralgie  paresthésique  fut  chez  leur  malade  consécutive  à  un  zona 
dont  les  cicatrices  étaient  encore  visibles  à  la  face  externe  de  la 
cuisse.  Un  seul  cas  semblable  a  été  rapporté  par  M.M.  Roch  et 
Mozer.  Les  auteurs  pensent  que  souvent  on  doit  rechercher 
pour  la  méralgle  paresthésique  non  pas  une  étiologie  périphé¬ 
rique  mais  une  étiologie  radiculaire.  L'is  douleurs  delà  rnéral- 
gie  paroslhésiijue  ont  le  type  des  douleurs  centrales,  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  répondent  à  la  zone  de  la  deuxième  racine 
lombaire.  Chez  les  malades  pnisentant  les  signes  del’aneclion 
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R  E  N  S  E I G  N  E  M  E  N  TS  ET  P  R I X 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 


PREPARATIONS  MAGISTRALES 


Médication: 


)  La  SALTCAIRE  DAUtsEi/^z/oir) 


I  Les  CAMPHODAUSSE  injectables 

Cl  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 

0/^0;  Milf.-Sliycli.  0,0(1)  1 
i  1  ampoule  par  j<«iir 

16  Cholestérine,  ampoules  2  c.r. 

J  Caiiiphoilausse  O.lo  :  CIioIestêrin(!  0,(i-? 

^  1  ampoule  tous  les  v  ou  j<iurs 

Jr)  Slrychniné-Choleslcriiié,  amp.  2  c.c. 

f  (Cainpliodaussc  0,in  :  Chiilc^tcrim- 0,09  ; 
r  Sulf.-.Stiycliniiié  l/^iiiillii? 

1  .uni.., .lit!  lous  les  deux  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

' Camphodaussi'O.ÎO ;  .Suif. -Spartéiné  0,04] 
1  à  3  ampoules  par  jour 


{  L’ANTIFÜRONCULEUX  Dausse 


L’Intrait  de  PASSIFLORE 


,  4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du 


Le.sCoutlBsARSÉNOSTHÉNiaUES  Dausse 

(Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola, 
Extrait  ttuina) 

XX  gouttes  Sulf.-strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005 


(pilules  D.VUS.SE) 


[tisane 


VOY/)(GEZ  COUÇHES  EN 

LITS-TOILETTE 

classe), ou  en 

COUCHETTES 

h i  t O  U  tes  classes)\\ 


(T^  f)  Une  Boîte 

constituant 

_ UD  traitement  complet 

sera  envoyée 

avec  la  brochure  “  I.KS  ICI! K l’ ICS  ”,  sur  demande 
aux  Etablissements  JACQUEMAIRE  à  i/illeFRANCHE  (Rhône) 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISI\I1E  -  SCROFULE 


Hue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DEPRIME 
~  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 


NEURASTHENIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (Ü.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XK  i  XX  goullt,  a  chaque  rtpa,.  Aucune  conlrcinJiculhn. 


Prescrire  régulièrement  la 
NeVROSTHÉNlNE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DÉSIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAlGRlSSE- 
MENT  par  un  régime  restreint 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro" 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  1® 
temps  nécessaire. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Peut  être  prescrite  aux  Assui'^^ 
Sociaux.  Documentation  et  Echü^^' 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-X lE- 


DESINFECTION  ^  CHLORAMINË^^^V  CAPSULES  DARTÔlSj 
INTESTINALE  —  FREY8SINOE  Y 


^  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abel,  PARIS  -  Aucun 
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décrite  parBernhardt  et  liolli,  il  esttonjours  nécessaire  d  avoir 
une  radiographie  du  rachis  et  un  examen  du  liquide  céphalo- 
rachillen.  Ainsi  pourront  être  éventuellement  reconnus  des 
tabes  frustes,  une  radicuiite  syphilitique,  une  compression 
médullaire,  une  artliropalhie  vertébrale,  (les  notions  ont  un 
intérêt  pratique,  car  il  apparaît  évident  que  ies  thérapetitiqucs 
delà  méralgie  paresthésique,  telles  que  l’alcoolisation  du  nerf 
fcmoro-cuta né  on  sa  résection  n'ont  aucune  indication  si  la 
cause  de  l’aiTection  est  d’origine  radiculaire. 

Tiinteiir  hilalepulo  de  l'acoiisli<|ii<>  :i  (ornu'  f.-iiniliale 
et  héréditaire.  —  MM.  H.  Roger.  J.  Alliez  et  P.  Sarradon. 
—  Un  homme,  dont  la  surdité  bilatérale  complète  d'origine 
centrale  avait  débuté  vers  l’àge  de  vingt  an»,  commence,  vers 
la  cinquantaine,  un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne 
avec  paralysie  du  VI 1  et  du  V  droits.  1/  utopsie  montre  une 
tumeur  bilatérale  de  l’acoustique  du  type  neurinome,  l  e  frère 
aine  de  ce  malade  avait  succombé,  en  à  trente  ans,  à 

une  tumeur  de  l’angle  ponlo  cérébelleux  gauche,  l.’autopsie 
avait  été  réclamée  par  les  parent'  en  r.iison  de  ta  mort  de  trois 
autres  membres  delà  même  famille  (grand’mèrC:pL're<d  somr) 
à  la  suite  d’un  syndrome  de  surdité,  de  cécité  et  de  troubles 
cérébraux  ;  chez  la  sœur,  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale 
avait  été  porté  et  une  trépanation  décompressive  avait  été 
tentée. 

Ainsi  donc,  cinq  membres  d'une  même  famille,  en  trois 
générations,  ont  succombé  à  un  syndrome  néoplasique  céré¬ 
bral  ;  en  dehors  des  deux  cas  où  l’autopsie  a  montré  une  tu¬ 
meur  de  l’acoustique,  la  surdité  des  trois  autres  cas  permet 
de  ccjuclure  à  une  localisation  de  même  ordre. 

Un  iir>M\oiiii  cas  de  péricardite  caici liante.  —  MM, 
Duvoir,  L.  Follet  et  P.  Cbapireau  rapport-  ut,  avec  radio¬ 
graphies  témoignant  de  la  localisation  et  de  riutensité  de  la 
calcitication,  l’observation  d'un  nouveau  cas  de  «péricarde  en 
cuirasse  »,  de  diagnostic  impossible  par  la  seule  elini<(ue. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  rétrécis¬ 
sement  mitral,  dont  le  passé  pathologique  est  particulièrement 
chargé:  paratyphoïde,  peut-être  infection  puérpérale,  gonococ- 
cic,  syphilis.  .Mais  c'est  a  la  tuberculose  qui  s  est  manif-stee 

ar  une  polysérite  toujours  en  évolution,  que  les  auteurs  attri- 

uent  la  calcilication  du  péricarde. 

’Médiillohlastomc  du  l\  vt'nlciciiic  à  déhiil  infec¬ 
tieux  ai(ju.  —  MM.  Gaillain,  Jean  Lereboullet  et  Pierre 
Rudaux  rapportent  l’observation  d  une  femme  de  trente-deux 
ans  qui  présentait  une  symptomatologie  très  typique  de  tu¬ 
meur  du  quatrième  ventricule  avec  troubles  de  l’éiiuilibre, 
hypotonie  accentuée,  altiLude  ligée  de  la  tête  en  autéllcxion, 
absence  de  nystagmus  rotatoire  provoqné  ;  la  stase  papill.iire 
manquait.  L’intervention  montra  qu'ii  s’agi  sait  d’un  médul¬ 
loblastome,  tumeur  embryonnaire  extrêmement  maligne. 
L’allection  avait  débuté  de  façon  aigue,  avec  des  synifilômes 
infectieux.  Les  auteurs  insistent  à  propos  de  cette  observation 
et  de  quelques  autres  recueillies  dans  la  littératare  sur  une 
forme  clinique  spéciale  de  tumeur  du  1V«  ventricule  à  début 
aige..  Celte  forme  peut  simuler  une  encéphalite  ou  un  abcès 
du  cerveau  et  expose  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  thé¬ 
rapeutique. 

(Irises  d'Iiy piu'IrMisirm  paro\ysliqii«i  liées  a  l’exislenee 
•l’un  purai|aii(|li()iniv  liilerMuitiou  ( i ii<‘risoii  MM. 

Labbé  et  Nepveu  rapportent  l’Iiistoire  d'un  homme  de  41 
ans  qui  présentait  tous  les  matins  depuis  plusieur.s  mois  une 
crise  d’angoisse  avec  nausées,  vertiges  et  sensation  très  péni¬ 
ble  de  battements  des  vaisseaux  de  la  face,  du  cou  et  des  or¬ 
bites.  Le  malades  fut  examiné  par  M.  Bauer,  de  \  ienne  qui 
nota  l'existence  pendant  la  durée  de  la  crise  (une  à  den.x  heu¬ 
res  environ),  d’une  poussée  d'hypertension  paroxystique  et 
conseilla  la  surrénalectomie. 

Lue  première  intervention  montra  l'intégrité  de  la  cap.'ule 
surrénale  droite .  Les  phénomènes  paroxystiques  continuant  è 
SC  reproduire,  le  malade  consulta  les  auteurs.  Ceux  ci  éludié 
rent  le?  variations,  au  cours  de  la  crise,  du  pouls,  de  la  teii- 
siuii  artérielle,  de  la  glvcérnie,  de  la  glucosurie,  de  la  teneur 
du  sang  en  calcium,  choloslérol  et  urée.  Ils  notèrent  (|uc  la 
tension  artérielle  à  :(0-lü  avant  la  crise,  montait  à  IC-1 1  pen 
dant  la  crise,  puis  reprenait  ensuite  son  clülTre  antérieur.  I.e 
taux  de  la  glycémie  s’élevait  parallèlement  à  la  tension  arté- 
tandis  qu’il  apparaissait  du  sucre  dans  les  urines. 

I  ne  légère  atteinte  rénale  (allmminurie,  cyllndruric,  urée  à 
U  gr.  :Vj)  lui  en  outre  notée  pendant  le  paroxysme  liypertensil'. 
Les  auteurs  pensèrent  que  celle  poussée  d’hypertension  devait 


c'-tre  en  rapport  avec  l’existence  d’une  tumeur  surrénale.  Le 
malade  fut  opéré  par  M.  Leriche,  de  Lyon  :  la  capsule  smré 
nale  gaucho  était  simplement  congestionnée,  mais  un  paragan¬ 
gliome  fut  découvert,  entre  la  surrénale  et  le  rachis.  I/abla- 
lion  de  la  tumeur  eut  pour  conséquence  la  sédation  des  cri- 

Les  auteurs  discutent  la  palhogénio  de  ces  faits,  en  particu¬ 
lier  les  relations  de  I  hypertension  et  de  la  poussée  de  néphrite 
concomitante. 

M  Monier-Viaard  ejui  eut  également  l’occasion  d’examiner 
le  malade  remarqua  ijue  la  poussée  d'hypertension  était  uni- 
(piement  systolique,  le  chillre  de  la  minima  ne  variant  pas  pen¬ 
dant  la  crise.  Ce  fait,  associé  à  quehiues  sympli'imes  de  second 
plan  qu’il  signale,  lui  fit  rejeter  le  diagnostic  de  tumeur  d'ori¬ 
gine  siirren  le  et  l'incita  à  encourager  le  chTorgien  a  reclier- 
cher  l’existence  d’une  tumeur  parasympathiipie. 

Il  montre  les  coupes  histologiques  de  la  pièce. 

Le  malade  n  a  plusite  crises  depuis  l’opération  mais  continue 
à  présenter  quelijues  petits  troubles  rénaux. 

N.iiiisiiie  n■Mal  fnisté.  MM.  Apert,  Brébier  et  Fer- 
roir  communi((uent  quatre  nouveaux  cas  de  nanisme  rénal. 
Le  premier  avec  genu  valgum,  azotémie,  hypocalcémie,  hy¬ 
per-phosphatémie,  polyurie,  rachitisme  tardif,  sclérose  atro¬ 
phique  des  deux  reins  est  typique  et  confirme  la  description 
an  térieure. 

Les  trois  autres  cas  sont  intéressants  parce  qu’il  s’est  agi 
de  ras  frustes,  où  le  diagnostic  n’a  pu  être  fait  que  par  i’ex- 
P'oration  sy.stémaiique  des  fondions  rénales  ;  le  seul  symp¬ 
tôme  était  l’arrêt  ou  la  très  grande  lenteur  de  la  croissance 
depuis  plusieurs  années.  Dans  ces  cas  frustes  le  régime  lac- 
to-yégélarien,  associé  au  citrate  de  soude  pour  combattre 
1  acidose,  permet  une  prolongation  de  la  vie  et  même  une  re¬ 
prise  de  la  croissance.  Le  très  grave  pronostic  du  nanisme 
rénal  semble  donc  devoir  être  atténué  dans  ces  cas  frustes. 
'  lu  peut  d'autant  plus  espérer  une  régénération  rénale  que 
l’enfant  est  plus  jeune. 

/oiiîiet  iiraelinoïdilf.  MM.  PauUan,  J.  R.  Demetrescu 
et  Cardas  (Uucaresti  relatent  un  cas  d’éruption  dezona  à  début 
fébrile,  associée  à  des  phénomènes  de  compression  médul¬ 
laire  par  ardclinofdite  spinale,  adhésive,  démontrée  par  le  li¬ 
piodol  et  par  1  intervention  chirurgicale. 

SiiiTeiiiilcclomie  dans  iiii  cas  d’arH-iMte  juvénile.  Ké- 
snlfats  cliniques  et  l»iol()(ji(|in's.  MM.  Langeron,  F. 
Camelot,  G.  Vincent  et  M.  Paget  i  Lille  . 

-Michelle  Z.\(;i)oi  n-V.\i.i:nti.n 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séhiu'c  du 'J  février  KKîd 

I  .'endoscopie  utérine.  —  M.  Cb.  David  regrette  que  cette 
excellente  melliode  d  exploration  ne  soit  pas  entrée  dans  la 
pratique  courante,  il  décrit  l’tiystéroscope  à  éclairage  interne 
qu’il  a  fait  construire,  rappelle  les  indications  et  le  manuel 
opératoire  de  l’endoscopie  utérine  :  il  décrit  les  lésions  qna  l’on 
peut  voir  par  ce  procédé  et  insiste  sur  son  importance  capi¬ 
tale  dans  le  diagnostic  (iii  cancer  utérin  au  début  :  il  indique 
enlin  les  résultats  que  l’on  peut  en  oldenirau  point  do  vue 
lliérapi  utiqiie,  en  particulier  dans  la  pratique  de  la  diather- 
mo-coagulalion  <jue  l’on  peut  ainsi  faire  sous  le  contrôle  de 
la  vue. 

I.:i  inéllio(l<“  |ili,\siolo(|i<|iic  :  licvii|or:ilion  ou  Itüjcii 
iiisscincnl.  —  M.  Georges  Rosentbal  lidèle  à  la  méthode 
physiologique  (jui  l’a  toujours  guidé  dans  ses  reclierches, 
sépare  eniicremetd  les  cas  d’évolution  patliologique  des  orga¬ 
nismes  et  les  cas  d’évolution  normale  vers  la  vieillesse.  Dans 
toute  évuluLion  p.jlhologique,  le  Médecin  a  le  devoir  d'inter¬ 
venir  et  lie  combattre  la  déchéance  organique  précoce.  Dans 
toute  évolution  physiologique,  le  .Médecin  doit  diriger,  ralen¬ 
tir,  mais  non  pas  cherclier  à  remonter  l’évolution  'oiilue  par 
les  forces  nalurelles  régulières  II  distingue  le  maintien  des 
forces  pliysiijues  ou  revigoration,  du  rajeunissement  qui,  au 
sens  exact,  est  un  contre-sens  physiologique. 

Ti-inteiiieiil  pn-veiitif  et  (•iii-alif  de  l'iiifiœlioii  puer 
liérule.  M  Lemeland  inoiilre  q ue  par  les  injections  pré¬ 
ventives  d’clhers  dijihénoliques,  on  peut  déterminer  une  rcac- 
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lion  organique  de  défense  contre  l’infection.  Cela  résulte  des 
faits  cliniques  et  des  recherches  de  laboratoire.  I.e  traitement, 
inoll'ensif,  est  facile  à  pratiquer,  mais  doit  être  fait  préventi¬ 
vement  pour  donner  tout  son  elTet. 

I.a  Itroiichos  <-opolliera|>i(‘  dans  le  I i-aileiiieiit  des 
dilalalioiis  l)ron(dii(|ues.  M.  A.  Soiilas  est  d’avis  que  la 
méthode  bronchoscopiquo  doit  être  considérée  à  l’iieure  ac¬ 
tuelle  comme  un  des  meilleurs  moyens  de  fîuérison  ou  d’amé¬ 
lioration  des  dilatations  des  bronches.  Son  el'iicacité  est  varia¬ 
ble  d’après  le  type  d’ectasies.  A  côté  de  quelques  échecs 
(d  %)  on  peut  espérer  de  véritables  guérisons  cllniqnes  et 
anatomiques  (1^’  à  15  %),  des  guérisons  dites  sociales  à 
30  %)  et  de  simples  ameliorations  (50  à  53  %).  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  il  faut  envisager  un  très  long  traitement  d'entre» 
tien  composé  de  «  périodes  bronchoscopiques  actives  •  et  de 
«  périodes  intercalaires  ». 

11  faut  souligner  d’autre  part  le  rôle  prophylactiijue  de  pre¬ 
mier  plan  que  peut  avoir  la  bronchoscopothérapie  dans  les 
dilatations  qui  surviennent  chez  l’adulte,  ou  chez  l’enfant 
après  un  épisode  broncho-pulmonaire. 

Sur  la  qualité'  di's  i-ures  h>dromiiiérales  ot  sur  le 
coiilréib'  medical  d<'  leurs  ellels.  -  M.  A  Boadry  est  con 
vaincu  qu’il  e.xisle  un  manque  d’accords  a  la  base,  sur  l’inter¬ 
prétation  de  l’elTet  biologique  des  eaux  minérales.  L’excital'on, 
la  stimulation,  la  sédation  organiques  ne  peuvent  pas  être 
alternativement  aae  résultante  qualitative  sur  un  même  orga¬ 
nisme,  du  complexe  physico-chimique  des  eaux  minérales.  Les 
réactions  qui  provoquent  ce  complexe  sur  l'organisme  sont 
d’une  qualité  «  unipolaire  »,  toujours  la  imime,  dont,  seule  et 
exclusivement,  l'intensité  varie,  t'n  étalonnage  précis  des 
réactions  de  l’organisme  au  moyen  de  tests  et  de  critères  doit 
faire  état,  et  du  sens  des  Inlluonces  pharmaco-dynamiques, 
et  du  moment  physiologique  optimum  du  bénéfice  thérapeu¬ 
tique  hydro-minéral. 

\<en,  —  Dans  sa  séance  du  9  février  1931,  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  a  décidé  à  l'unanimité,  de  joindre  ses  pro¬ 
testations  â  celles  de  r.\cadémie  de  Medecine,  relativement 
aux  nouvelles  dispositions  fiscales  «  (jui,  d'une  part,  parais¬ 
sent  inapplicables  et  qui,  d  autre  part,  sont  contraires  à  l’es¬ 
prit  même  de  solidarité  sociale  et  humaine  de  la  profession 
qui  ne  saurait  à  aucun  titre  être  assimilée  aux  professions 
commerciales  ».  Li  ni  i;r 


fonctionnel  et  radiographique  est  parfait  deux  ans  après  l'acci¬ 
dent.  L'immobilisation  plâtrée  a  été  de  quatre  mois,  plus  deux 
mois  d'appareil  de  marche.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de 
réengrener  les  fragments  l’un  dans  l’autre  après  la  réduction, 
en  frappant  sur  le  trochanter.  Malgré  la  résorption  inévitable 
du  col  dans  cette  variété  de  fracture,  les  fragments  restent  en 
contact  assez  étroit  pour  que  la  consolidation  o.^seuse  se  fasse 
avec  un  léger  raccourcissement.  La  méthode  lui  parait  bien 
plus  simple  et  moins  dangereuse  que  le  vissage  ou  l’arthroto¬ 
mie.  L’auteur  a  signalé  depuis  longtemps  la  fréquence  de  la 
syphilis  chez  ces  malades  et  la  nécessité  de  leur  faire  sui¬ 
vre  un  traitement  spécifique  Intensif  pendant  la  période  d’im¬ 
mobilisation.  Les  deux  seules  pseudarthroses  qu’il  a  observées 
se  sontproduites  chez  des  syphilitiques  ignorés  oiile  traitement 
n’avait  pas  été  institué. 

I  .>  in pliaiiqioiiio  (‘iiv<‘i'n<‘ii.\  siipjturé  du  inési'iitcrc. 

M.  Raymond  Bonneau  présente  celte  tumeur  meseiitérique 
attenant  à  l'intestin  grêle,  enlevée  au  cours  d'une  péritonite 
suraigui'  généralisée. 

I  ténis  bicorne  qravide.  Ilcini-liy siérccloiiiii*.  --  M 
Larenant.  A  l’occasion  de  l’hémi-hysiérectomie  pratiquée 
!  parce  que  la  corne  gravide  prise  pour  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  était  en  imminence  de  rupture,  l’auteur  insiste  sur  la 
taille  en  coin  ({ui  lui  a  permis  et  de  faire  un  rapprochement 
et  un  redressement  de  la  corne  utérine  restante.  11  examine 
la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  semblables  en  soulignant  la 
gravité  des  ruptures  des  cornes  utérines  dans  la  grossesse. 

Itcsullal  tardif  d'une  fracture  intracapsu laire  du 
fiunurqauche  traitée  par  le  double  vissaqe.  .Xoiivid  acci- 
d(>ul.  I''raclure  Iraustrochaiilériennc.  Késistaiici'  du  cal 
ancien.  M,  Fernand  Masmonteil  présenté  la  radiograpliie 
d'une  malade  opérée  U  y  a  dixanspour  unefracturejuxta-capi- 
tale  du  col  du  fémur  traitée  par  le  double  vissage.  Cette  ma¬ 
lade  a  fait  une  nouvelle  chute.  Le  cal  ancien  a  résisté.  La  frac¬ 
ture  siège  dans  la  région  Iranschotrantérienne.  Il  faut  noter 
'  l'absence  d’osteite  raréfiante  autour  des  vis  et  de  décalciflca- 
I  lion  du  voisinage. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Stance  du  2  tévrier  l'.llid 

luoiubition  pcritonciilc  d’orii.iiiic  ovuricnne  <  bcz  une 
vii'i-qc.  M.  üanonne  fait  un  rai'port  sur  un  travail  de  M. 
Roger  Chureau  (de  Chàlillon-sur-Seint).  Les  tiémorragies 
ovariennes  semblent  fréquentes  ;elle  sont  soit  d’origine  tumo¬ 
rale,  soit  (et  ce  sont  les  seules  qui  présentent  de  l’intérêt)d'o- 
rigine  glandulaire,  c’est-à-dire  dues  aux  troubles  des  dilleren- 
tes  phases  de  l’ovulation  :  soit  pendant  la  maturation  du  folli¬ 
cule,  soit  pendant  la  ponte  de  l’ovule,  soit  pendant  l’évolution 
du  corps  jaune.  Leur  pathogénie  est  mal  connue  et  semble 
sous  la  dépendance  d’une  crase  sanguine.  Leur  symptomato¬ 
logie  est  trompeuse  et  presque  tous  les  auteurs  signalent  des 
erreurs  de  diagnostic  nombreuses  :  c’est  presque  toujours  pour 
des  appendicites  aiguës  que  les  malades  furent  opérées. 

^l■a^lcln('llt  orihopedique  el  cbiriin.iicul  d'une  aiikylosc 
cil  attiliidc  \iciciise  de  la  baiiclie  coiiscciilix»'  a  une  os 
Icoinyclile.  -M.  Lamy  fait  un  rapport  sur  uneobservation 
de  M.  Cbarry  (de  Toulouse).  Ostéomyélite  de  la  hanche  chiz 
un  enfant  de  dix  ans.  Suites  orthopédiques.  L’auleur  a  puob- 
tenir  une  bonne  mobilisation  secondaire  de  la  hanche.  Le  rap¬ 
porteur  conteste  le  diagnostic  et  il  semble  quil  peut  s’agir 
d’une  coxalgie  el  non  d’une  ostéomyélite.  (Quoiqu’il  en  soit  le 
résultat  actuel  est  bon,  mais  il  est  possible  de  craindre  qu’ulté- 
rieurement  il  soit  moins  favorable  et,  peut-être  serait-il  indi¬ 
qué  de  faire,  d’ici  quelques  années,  une  transplantation  du 
grand  trochanter. 

Kcacliirc  sou.s  capilalc  du  col  du  fciiiur.  ri-ailcincul 
ortbopcdlquc.  ( '.al  i>sscux.  M.  André  Tréres  communi¬ 
que  l’observaiioii  et  les  radiograpliies  d’un  homme  de  âT  ans 
atteint  de  cette  variété  grave  de  fracture  du  col.  Le  résultat 


De  la  suiquée  dans  le  li-aiteiiicnl 
de  riiciuorraqit'  cérébrah' 

.M.  iôticiiiic  Hi-at.NAiu)  (/F'-'  Réunion  plénière  de  la  S.  anal, 
de  Franee)  pense  <|iie  la  connaissance,  plus  ap|)rol'ondie  aujour¬ 
d’hui,  des  effets  iiliysio-iiatliologiques  de  la  saignée  perniel  d'en 
envisager  les  indications  et  les  contre-indications.  Trois  Cae 
leurs  interviennent  dans  les  effets  de  la  saignée  :  le  xolume  de 
l'émission  sanguine,  sa  raiiidilé,  le  terrain  sur  lequel  elle  esl 
pratiquée,  l'iie  saignée  eojiieuse  ou  rapidement  ell'ectuée. 
surloul  s'il  s'agit  d’un  sujet  âgé  artérioseléreux.  jieut  être  nui- 
sible  par  le  lait  des  modifications  tensionnelles  dans  les  artères, 
dans  les  veines  el ,  parlant,  dans  le  liquide  cé|)haIo-raeliidien, 
tous  ptiénomènes  ijui  sont  suseeidibles  de  déterminer  des  ru|) 
turcs  d'équilibre  au  moment  où  reneé])halorragie  reipiierl 
pour  se 'cristalliser  un  minimum  de  frauinatisme.  Au  contraire 
si  le  sujet  est  encore  jeune,  une  saignée  modérée,  très  lentemeid 
elîeetuée.  au  besoin  suspendue  iniis  reprise,  ne  iirésente  ])a.s 
les  memes  ineonvéïiients.  et  il  ne  faut  pas  rejeter  sy sténiat i- 
(|uemenl  une  méthode  thérapeutique  <jui  a  fait  ses  jireuves 
dans  la  pléthore  et  l’iiypertension  paroxystique,  syndromes  si 
souvent  à  l’origine  de  l’hémorragie  cérébrale. 


Asthme  de  l’adulte  et  de  l’enfant 

.\ueuii  des  alealo'i’des  toxiipies  di  s  solanées  ne  lient  donner 
une  idée  eomjiaralile  de  l’instanl  aiu  il  e  el  de  la  durée  de  l’action 
du  Dyspne  Inlial  (solution  adreualnii(|ue  pulvérisée  à  dose 
iulinitésimale).  ,\ucun  to.xiipie  secondaire,  même  chez  les  toul 
jeunes  eidants.  l’Ius  de  piijùres,  meme  dans  les  ei  ises  les  pins 
violentes.  (  1  .alioiatoires  .\.  l'’oUH'ro.N,  33,  rue  du  II  novemlire 
C.lei'Uioid  -l-'errand.) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  8  (24  Février  1934) 


353 


Remplacez 


Dérivé  /'oluble  dan/*  l'eau  du  Camphre  naturel 


Solution  à10% 


Forme  ampoules 
i?  “ 
Campho/’fyf  yimple 

«  0V10  ,  0^:20  et  0^:50 


Même  po/ologie 

Néme>’  indication/' 


Campho/tyf  /par^éiné 

à  0^05  de  rpartéine 
f  03.''20  de  campho/+yl 


t<HiH'e/  Campho/'Pyf 


TP£S  fff/CAŒ  Û£IÂ  CUR£  TH£PMAL£ 


DISSOLVANT  DE 
L'ACIDE  URIQUE 
ANALGÉSIQUE 
ANTISEPTIQUE 

GOUTTE 
GRAVE LLE 
RHUMATISME 


EN  TUBES  DE 
20  COMPRIMÉS 
A  0‘;30 


EN  FLACONS  DE 
GRANULÉS 
EFFERVESCENTS 


SOCIÉTÉ  PÂRISIEKKE  DEXPANSIOM  CHIMIQUE  “SPÉCIA' 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ETUSINES  DU  RHÔNE 

Ô6,  RUE  VIEILLE  DUTEMPLE_PAR1S_5' 
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A  CLAVERIE 


Mesiieur*  le»  Docteur»  recevront  franco  Catalogue»  et  Feuille»  <!«  S 
Mesure»  »péciale»,  »ur  demande  adre»sée  au  Service  Médical  det  g 
Étubl'^A  CLAVERIE,  234.  Faubourg  Saint-Mavtin,  Parie  (iO°h  | 

iuM  Iliiji  11)» IMj(;i|i;<llllldlill<lUillllll|l|llll’ 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

;  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositio: 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABL(SSEMENTS 


I  234,  f  aubourg  St-Martin,  234 1 


PARIS 


r  Ingle  de  la  rue  Lafayelte  Métro  :  Louis-Blanc, 
féléphone  :  Nord  03-/1.  81-84,  76-80  (ateliers). 
U»ine-Modèle  &  Lomilly-»ur-Seine  (Aube). 

Vî»  je.»  k  Pari»  ■  ‘.A  234.  Faubourg  Saint-MartiD 

et  196,  rue  Lafayette. 
APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLEC^  PERFECTIONNÉS 
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Ec1io5  et  G1  aniires 


«  Je  ni’en  vois,  cscorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  nui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
tuais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 

MoNTAKiNK. 

Ali  PurliMiienl.  -Les  nu’decins  sniixints  ont  volé  pour  V  amen- 
(Icment  Catalan,  c'est-à-dire  poun  le  livre-journal  (Séance  du  8 
(lécmibre  1933)  : 

MM.  -Amnt  (Haute-Garonne),  Briquet  (Eure),  Caïubou- 
lives  (Tarn),  (^ompayré  (Tarn),  Cruiel  (Seine-Inférieure), 
üaroiix  (Vendée),  Dasque  (Hautes-Pyrénées),  Maurice 
Deudon  (Nord),  Dézarnaulds  (Loiret),  Dupré  (Nord),  Pays 
(Charente),  Fié  (Nièvre),  Feuillette  (Aisne),  Gardiol (Basses- 
Alpes),  Goût  (.Aude),  Jouffrault  (Deux-Sèvres),  Marconibes 
(Puy-de-Dôme),  Mazé  (Finistère),  Jean  Molinié  (Aveyron), 
IVri'otli  (HaUte-xMarne),  Poillot  (Côte-d’Or),  Prentout  (Cal¬ 
vados),  Queille  (Corrèze),  Roumagoux  (Vaucluse),  De 
Rocca-Serra  (Corse),  Eugène  Roy  (Gironde),  Simonnet 
(Dordogne). 

Oui  volé  CONTRE  le  livre-journal  les  médecins  suivants  : 

.MM.  Boissin  (.Ardèche),  Louis  Bonnefous  (.Aveyron), 
Bousquet  (Lozère),  De  Framond  (Lozère),  Guillois  (Morbi¬ 
han),  Nast  (Seine-et-.Marne),  Oberkirch  (Bas- Rhin),  Péehin 
(Paris). 

.\f  SfiNAT  (19  décembre  1933)  les  médecins  suivants  ont  voté 
pour  l’adoption  de  l’amendement  présenté  par  les  Docteurs  Gallet, 


Chauveau,  Armbruster  et  quelques-uns  de  leurs  collèques  pour  mo- 
dijier  l’article  l  {amendement  Catalan).  Cet  amendement,  qui  pré¬ 
cisait  que  le  livre-journal  ne  devait  comporter  jour  par  jour  que  le 
montant  de  la  somme  encaissée,  a  été  repoussé  par  le  Sénat. 

Ont  donc  voté  pour  l’adoption  ; 

MM.  Armbruster  (.Aube),  Biiqtiin  (Sarthe),  Cabart- 
Daniu'ville  (.Manche),  Cliassaing  (Puy-de-Dôme),  Chauveau 
(Côle-d"Or),  Daraignez  (Landes),  Denlu  (Orne),  Diidonyt 
(.Manche),  Dujirey  (Saône-et-Loire),  Jean  Durand  (Aude), 
Fontaniile  (Lot),  Gadaud  (Doi'dogin*),  Gallet  (Haute- 
Savoie),  Labrousse  (Corrèz(’),  Leboeuf  (Nièvre),  Ltt  iMoignic 
(Inde),  Fernand-.Merlin  (Loire),  Neyret  (Loire),  Plloger 
(Haul-RI'un),  G.  Port  manu  (Gironde),  .1.  Hambaud  (  Ariège), 
Thorot  (Pas-de-Calais). 

Abstentions  :  .M.M.  Guillemot  (Finistère),  Lanoien  (Finis¬ 
tère),  Raymond  Martin  (Haute-.Marne). 

Ont  voté  contre  : 

M.M.  Carrère  (Lot-et-Garonne),  Coyrard  (Charente),  lüven 
(Côte'’-du-x\ord),  Faugère  (Dordogne),  Garnier-Dujiarc 
(llle-et-Vilaine) ,  Lavergne  (Tarn),  Mounié  (Seine),  Rolland 
(Rhône),  IL  .Sari  (Corse),  Sireyjol  (Dordogne). 

23  décembre  1933  :  Le  texte  nr  .S/;nat  est  .AnopTè  par  i.a 

CHAMIIIU'.. 

Ont  voté  pour  (c’est-à-dire  pour  le  carnet  de  reçus)  :  les 
médecins  suivants  : 

.MM.  Amal,  Briquet,  Camboulives,  Compayré,  Crutel, 
Daroux,  Dasque,  Dézarnaulds,  Fays,  Goût,  Joufirault,  .Mar- 
combes,  .Mazé,  Perfetti,  Poillot,  Prentout,  Queuille,  de 
Roca-.Serra,  Roumagoux,  Eugène  Roy,  Simonnet.  - 


LAXATIF  ET 
P  U  R  G  A  T  I  F 
APPETISSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


W  Dépôt  Généra! 

pharmacie  a. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS.Ô- 


Dà  c' 

TÂi^LN 
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Absents  :  MM.  Molinié  et  Péehin. 

Ont  volé  coNTKK  (contre  le  carnet)  les^  médecins  sui¬ 
vants  : 

MM.Bnissin,  Louis  Bomiefous,  Bousquet ,  (  iuillois,  Lissar. 

Abstentions:  M.M.  Demlon,  Duju-é,  Fié,  Gardiol,  (mujoti, 
Nast,  Oberkireh. 

Les  nioxeiis  de  suicide  dans  raiiliqnilé.  M.  (Aiarles 
I.écrivain,  dans  une  étude  sur  i.e  suicidi;  dans  L’AXTiyiaTK 
onEcgoK  (Mémniri's  V Académie  des  Sciences,  Inscriptions  et 
Betles-Leüres  de.  Toulouse,  12"  série,  t.  XI,  relève,  comme 

moyens  employés  : 

1"  Les  instruments  tranchants,  éi)ée,  poignard,  surtout  i)nur 
les  hommes  ;  2”  le  iioison,  surtout  la  ciguë,  pour  les  deux  sexes  ; 
3"  la  strangulation,  mode  peu  noble,  surtout  pour  les  femmes  ; 
4»  la  chute  d’un  lieu  élevé,  sur  des  rochers  et  la  submersion  dans 
un  puits,  dans  une  rivière,  dans  la  mer  ;  5°  l’asphyxie  avec  ou 
sans  la  crémation  ;  6"  l’inanition,  surtout  pour  les  vieillards. 

l'ne  qrossessp  simulée  de  JosCpiiiue  lîoiiaparic'.  Le 
Docteur  Maurice  üide  a  publié  récemment  (  Mémoires  de  I'.Xca- 
DKMiE  DES  Sciences.  Inscriptions  et  HEi.i.i;s-r,);iTRE.s  de 
'l’ouLousE,  12"  série,!.  XI.  1933)  trois  lettres  de  Bonaparte  qui 
révèlent  un  aspect  peu  connu  du  sentimentalisme  napoléonien. 
Voici  celle  où  il  est  question  d’une  grossesse  qui  semble  bien  n’avoir 
été  que  raison  inventée  par  la  volage  Joséphine  pour  ne  point 
rejoindre  son  époux  : 

Plaisance,  le  20  Floréal,  ù  9  heures  du  soir. 

Tu  es  enceinte,  ma  douce  amie,  cette  idée  me  transporte  de 


joie  !  Mais  pourquoi  ne  viens-tu  pas,  enceinte  d’un  mois,  cela 
n’empcche  pas  de  voyager  et  si  je  ne  te  vois  pas  avec  ton  petit 
ventre.  Je  n’y  croirai  pas.  Cependant  prends  bien  garde  que  cela 
ne  te  fasse  nud.  Des  maux  de  cœur,  des  journées  au  lit  et  je  ne 
suis  pas  Ifi  pour  le  distraire,  pour  alléger  tes  maux.  Une  gros¬ 
sesse  mon  unique  amie,  comment  veux-tu  que  je  ne  sois  pas  fier 
de  loi  .■■■•'ucllement  que  tu  es  enceinte  ;  ne  vas  pas  faire  une 
fille,  fais  un  [letit  garçon. 

Ce  |i;i>.'.-ci  est  beau,  rien  ne  t’empêcherait  d’y  rester,  quelle 
que  cliosc  arrivât  ;  je  suis  combattu,  je  ne  sais  ce  que  je  veux,  si 
la  route  l'incommode  reste  à  Paris,  mais  à  Paris  loin  de  ton 
époux,  de  celui  qui  ne  vil,  ne  pense,  n’adore  que  toi,  la  vie  est  si 
courte,  le  bonheur  si  rare. . .  (pielquefois  en  me  couchant,  ce  qui 
n’aiTive  pas  toujours,  je  me  mets  dans  un  coin  pour  te  laisser 
la  pince. 

Nous  avons  passé  le  Pô,  battu  rennemi  et  nous  marchons  sur 
Milan  cl  Pavie. . .  mais  k  Plaisance,  belle  maison,  braves  gens 
et  belle  ville,  par  dessus  tout  un  amant  qui  t’aime  tous  les  jours 
davantage,  mais  qui,  depuis  que  tu  es  enceinte,  te  révéré,  te 
regarde  comme  une  divinité  dont  toutes  les  fantaisies  sont  des 
lois  iiour  lui. . .  quel  jour  que  celui  où  je  te  serrerai  dans  mes 
bras  amoureux,  paljiitant  dans  ma  main  ou  sur  ma  bouche,  j’ai 
goûté  ce  bonheur. . .  et  j’ai  pu  consentir  k  m’en  priver  deux 
mois  ;  loin  c’est  deux  mois  perdus  pour  la  vie,  et  que  ces  mois . . . 

L’avenir  je  ne  le  crains  que  pour  toi.  Je  suis  presque  fâché  que 
tu  sois  enceinte,  tu  cours  des  dangers,  si  tu  étais  longtemps 
malafle,  j’en  serais  inconsolable  ;  mon  adorable  Joséphine,  si  tu 
m’aimes  viens  vite,  car  je  ne  puis  vivre  sans  toi  et  je  ne  peux 
plus  longtemps  rester  loin  de  ta  charmante  petite  personne,  il 
est  des  fois  oii  mon  idée  te  parcourt  des  pieds  ù  la  tête.  Je  suis 
triste  alors,  je  vois  des  pays  immenses  et  des  montagnes  élevées 
qui  nous  séparent. 

Murat ...  le  15  à  Paris, il  est  parti  le  20  ma  douce  amie,  avec 
lui  tu  seras  ici  le  27.  Ah  !  malheur  au  moment  où  Murat  arrivera 
seul.  B. 

J’ai  reçu  la  charmante  lettre  où  toutes  les  personnes  pour 
qui,  j’ai  de  l’amitié  m’écrivent  à  la  fois,  vous  me  dites  des  choses 
si  honnêtes  que  vous  me  gâtez. 


CâRRIONetLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  LactioueI 


commandes:  3.5&7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15^  □  r  iRfinR 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8" 


tA  MÉDICATIONi  HÊMOPOIETIQUE  tA  PLUS  RATIONNEtLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  leiicémies,  Piiluilisme,  l{at  liilisiiie.  Trouilles  île  (Iroissaiiee,  Coiivaleseciiees 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBIi:.ITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
amelioration  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIÉTÉS  ET  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCIUM  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN. le  MAGNESIUM, QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BILIAIRE 

2°le  bucchu.antiseptique  urinaire .leboldo,  cholagogue  puissant 


FORME  a  MODE  d'EMPLOI 
-  GRANULÉ  SOLUBLE  _ 

AD  U  LTE  S,  INFECTIONS  URINAIRES IIOYTNNTS 
3  cuillerées  à  ceFe  dissoutes  dans 
un  verre  decu  ou  de  tisane  prises 
la  d  jeun 

la  2'".®  une  heure  avant  le  déjeuner 
la  3T'  1  heure  avant  le  repas  du  soir. 

IHFtCl IONS  URINAIRES  AIGUES 
Trois  cuillerées  a  entrennets 
OUA  mêmes  heures 
ENFANTS.  Mêmes  heures /2  doses 


INDICATIONS 


ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  L  APPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  L  APPAREIL 
DIGESTIF  ET  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SURLADIURÈSE 


51,  Rue  Gay-Lussac 

PARIS  (V'Ar^) 

TÉLÉPHONE  :  ODÉON  20.06 


A. LE  BLOND 


Pharmacien  de  IF^CIasse, 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


LA  CHOLEOPEPTINE 


aucune  REACTION  DOULOUREUSE 


CoMPosn 


Salicylate  de  Soude,  Peptone, 
Sulfate  de  Magnésie,  Urotropi 
Charbon  activé. 


îtDires  Marcel  LOGEAIS,  24.  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4«) 


l'u  me  pardontics  ii’est-(T  i)as  A  U's  genoux,  l)ieii  coiitnl,  par- 
loii  ;  mille  baisers  fous  sur  le  i)el  il  venli  e  :  je  le  le  rap|)elle,  fais 
1111  petit  gardon  cpil  soit  beau  eomnie  sa  mère  el  fidèle  comme  son 

Dans  deux  heures,  à  ebevat,  je  vais  rejoindre  mon  armée  qui 
.■rre  au  delà  du  l*d  et  [mis  encore  bataille  ;  ne  crains  rien,  mon 
<ort  est  de  te  faire  avant  de  mourir  8  petits  enfants  Ions  te  res- 
Huntilant,  et  [mis  nous  aurons  70  ans,  nous  les  gronderons,  je 
leur  parlerai  moi  de  mes  guerres  el  toi  des  modes  de  Ion  temps, 
lu  aimerasmieux  les  gardons  et  moi  je  gâterai  les  filles  (|ui  seront 
légères,  inconstantes,  mais  bonnes,  belles  de  celle  beauté  qui  va 
au  e(cur,  rendue  [missaïUe  par  le  sentiment  el  [lar  la  mélancolie, 
îlles  seront  ton  image.  It. 


I.a  prolonqatioii  do  la  sirolarité*.  Dans  le  (ioNcoi  ui 
MÙDiii.vn  (28  janviei'  l'.l.'il),  un  article  du  Dacleiir  l’oiisson,  prn 
Icssetir  honoraire  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Uordcaux,  inlitidé 


.  .  .  .  I,'arithmélique  démontrant  rinsuflisaiiee  de  ein((  années 
l'études  |)our  l'acquisition  He  louh-s  les  connais 
■iaires  à  un  médecin  complet  :  comment  y  remédier 

Trois  solutions  s'olTrent  à  ce  [iroblème  particulièreinenl  ardu, 
ijue  je  veux  maintenant  envisager,  à  savoir  :  lu  prolongation 
de  là  scolarité,  lu  rcduclion  des  matières  enseignées,  un  meilleur 
aménagement  des  études. 

La  prolongation  de  ta  scolarité  est  à  [iremière  vue  la  solution 
la  [ilus  facile  et  la  [ilus  efficace. 

C'est  celle  à  laquelle  s'isl  arrêté  le  C.onseil  sui)érieur,  en  por¬ 
tant  à  six  années, la  durée  des  élitdes.  Klle  devait  être  réalisée 
à  |)artir  de  198  1-1  08.'),  mais  le  décret  l'instaurant  n'a  |)as  encore 
|)aru.  Séduisante  [)ar  sa  sim{)licité,  elle  n'échapi)e  i)as  à  certaines 
•ritiipies.  La  principale  est  qu’en  raison  des  frais  imposés  aux 
l'amilles,  elle  risque  de  réduire  le  nombre  des  étudiants.  Ceux 
qu'inquiète  la  pléthore  des  médecins,  pléthore  qui  sévit  datis  les 
villes,  mais  qu'ignorent  les  cam[)agnes,  y  verront  pcul-etre  un 
moyen  de  l’enrayer.  .Je  n’en  suis  |)as  sûr.  La  [)rofession  médicale 
[.'.xerce  sur  certains  esprits  tant  d’attraction  en  raison  des  gains, 
hélas  !  i)lus  fictifs  ([ue  réels,  ([U’elle  rai)porle,  (ju'en  dépit  des 
liépenses  exigées.  |)üur  acquérir  le  diplôme  de  doctorat, k's  caii- 
ilidats,  seront  toujours  nombreux,  l'n  des  elîets  fâcheux  de  la 
mesure  en  ([uestion  serait  de  clianger  le  milieu  où  se  recrutent 
les  étudiants.  Que  de  j)raticiens  [)eu  fortunés  e.xercent  dansles 
([uartiers  pauvres  des  villes  ou  dans  les  cam|)agnes,  où  l’on  a 
recours  au  médecin  (pi’à  regret,  seraient  obligés  de  renoncer  à 
se  donner  un  successeur  dans  leur  fils  !  Que  d'intellectuels  exer- 


del riment  de  riiomieur  de  la  [irofession,  les  fruits  de  l'éducalion 
morale  ipi’ils  leur  auraient  (lonnéc. 

l.a  rallonge  il’une  sixième  année  à  la  scolarilé  vaudra  surtoul 
par  les  modalités  de  son  aiijillcal ion.  J’oserai  ([uelques  sugges 
lions  à  leur  sujet.  A  mon  avis,  l'admissibilité  à  cette  sixième 
année  ne  devrait  être  ouverte  ([u’aux  étudiants  ayant  satisfait 
à  tous  leUi,,  examens  y  conqiris  les  cliniciues.  Llle  [miterait  la 
dénomination  d’année  de  stage  et  les  jeunes  médecins,  quoicpie 
[lourvus  de  leur  di[)lôme  ne  [lourraient  exercer  f|u’a[)rès  l’avoii 
acconqilie  et  subi  un  examen  de  liceiiee  [iraliipie.  A  cet  clTet 
ils  seraient  ré|)arlis  [lar  équi[)e  dans  les  salles  des  [irofesseurs  di 
la  faculté  el  (les  médecins  cl  chirurgiens  des  b(â|)itau.x,  qui  leiii 
désigneraient  un  certain  nombre  de  malades,  dont  ils  devraienl 
suivre  malin  et  soir  l’évolution  de  la  maladie,  comme  le  font  les 
internes.  Je  [irévois  de  suite  l’objection  de  ces  derniers,  crai¬ 
gnant  qu’une  atteinte  même  légère,  soit  [lortée  à  leur  fonc¬ 
tion.  ,1’y  ré[)ondrai  en  disant  (jue  le  travail  des  stagiaires  serait 
eomplèiement  indé|)endanl  de  celui  des  iJileines,  comme  l’est 
d'ailleurs  dans  l'ordre  des  elioses  actuel  celui  des  élèves  des 
!'■  et  ■)'■  années  insirits  [lar  la  l'acuité  dans  les  services  hosiiita- 
liers.  Pour  calmer  ees  incjuiéludes  des  internes  ne  [lourrait-on 
pas  leur  donner  le  titre  honorifkiue  de  moniteur  de  clinique  ‘i 
Heaucoiq)  ne  le  sont-ils  [las  déjà  bénévolement  en  donnant 
(|uel(|ues  le(.'on.s  au  lit  des  malades  à  leurs  camarades  à  la  veille 
de  leur  examen  l.es  é{|ui[)es  de  stagiaires  [mur  bénéficier  de 
tous  les  fruits  de  l'observation  cliniepie  devraient  t'être  peu  nom- 
bieuses  et  si  les  ressources  lios[)ilalières  ne  [lermetlent  [las  de 
satisfaire  à  cette  condition,  on  [lourrail  confier  aux  f'T'oles  de 
médecine  et  aux  hôpitaux  de  certaines  villes  [miirvues  d'un  [ler 
sonnel  médical  de  choix,  le  soin  ele  donner  celte  instruction 
complémentaire  et  [uatiepie.  l.a  dignité  et  le  [ireslige  de  la  jiro 
fession  n'auraient  rien  à  y  [(crdre.  f.cs  conditions  d’existenct 
moins  onéreuse  dans  les  villes  de  moyenne  et  faillie  inqiortanco 
que  dans  les  grandes  cités  siège  des  L'aeullés,  et  la  [lossiliililé  [loui 
les  médecins  stagiaires  de  se  rapprocher  de  leur  famille  el  de  1: 
région,  où  ils  se  [)ro[iosent  de  s’établir,  sont  de  précieux  argu¬ 
ments  en  faveur  du  [irojet  que  je  souinets  à  la  méditation  de 
nus  lecteurs. 


l.a  question  du  surmenage  intellectuel  est  à  l’ordre  du 
jour.  Ajirès  avoir  élé  agitée  dans  tous  les  Congrès,  elle  a  été 
récemment  [lortée  à  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine,  ainsi 
qu’à  celles  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  dé|)ulés.  l.’o[)inion 
[lublique  s'en  émeut,  et  la  solution  du  [iroblème  s'inqiose. 
(Li  mai  1887.  Jules  Hoc.haiui  ;  1. 'éducation  hygiénique  et  le 


ANI 


ANIODOL 

INTERNE 


VALS-SAINT-JEANj 


Eau  ae  rêgimè,  falhlement 
minâraUséB,  légèrement  gazeuse 

Qlr,otlonVil,-5tint-J,tn,  63.  Bni.uMniir.r..ï(V..II.  g 


SANALOINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  RAI  N  ES,  MAUX  DE  T  ÊTE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

U  I UBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  .EMBALLAGE  OE 100  COMPRIMES 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HOPI  TAUX  JCHANTILLONS  GRATUITS  SURDEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABoaATamfej^.^PCÏtLLOT,&,  .C'J?  _  2i 


INSUFFISANCE 

6ASTRI0UE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^'Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
_ r  dilution  optima  ) 


^////y/////////////////////////////////////^^^^ 


TRIGANOL  VIGIER 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


Aiignioiitatioii  du  poids  par  iiiodiücatioii  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X'^) 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

s  appareils  D’électrothérapie,  en  location  de 


WALTER,  Ing. -Constructeur 

’  St-Mlchel,  à  paris  (V)  Téléph.  :  Oiéon  16.62  et  16.63 


■  infra-rouge  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE'*™ 

^  Téléphone  12 


SDY0HO8K8  —  NIÜVKOSKS  —  INTOXICATION  8 


itroirtftmgiit  et  propinykixig  du  feciijicei»  par  les  cmm ^osés  s»5ie<u'- rosMjiJiiéstews 


el  HLmHys® 
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AeOCHOUHE 

DU  d:  ZI»me 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(ovec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  -f  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

1  LASOîlATOiRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp/  Paris  (12  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


TLEHMONT  foi"!). 


TMUlO’f  ET 


Fonde  en 


1673. 


LE  NUMERO  50  Centimes 


3  MARS  1934 


Le  Froqrès  Médical 


'X  HEBDOMADAIRE 

=  -  '  ■  Il  ^  =è'ir4i 

administration  ‘  :  ^  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  .  ' 


A,  ROUZAUD 

Ruf  Dts  Ecoles,  PARIS-V 

P,  PARIS  :-SI  -  n.  i:.  seine  230.7'.NI 

TÉLÉPHONE  ■■  ODÉON  30-03 


ABONNEMENTS 


Les  abonnements  partent  du  !• 


II.  itoriuiKoi.s 

I  to-Rhi  no-I  .arvnfrnlocisto 
.U;  ITIninlal  Laenncc 


A.  (  I.KUC 

aHirili'Patholo(;ie  interne 
[oclecin  (le  l’Hiipita! 


A.  lilSKCIIUI 

ITli'ipital  Sl-.Antoinc 

II.  <;oi>KT 


Clinique  psychiatrique 

Ch.  I.KNOUMAM  (i.  I»AI  l.-IÎOACOI  K 


(l'Anthropologie 

A.  SKZAKV 


de  l'Hôpital  Saint-I.oii 


.  IMIII.IItCKT 

Profc,-.scnr 
agrégé 


Faculté 

VKiMiS 

...  ...  - -'ur  agrégé 

l'Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux 


REDACTION 


Maurice  LOEPER 


Maurice  GENTY 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux 

J.  LAFONT  :  Dix  ans  de  chrysolhé- 

rapie  (itja't -11)34) .  36;) 

D.  OLMF,R,  J.  OLMER  etH.HKR>ARD: 
Agranulocytose  post-arsénobenzoli- 


que . 

Henri  MtiMtS  :  L't'pilepsii 
une  maladie  hén-ditaire  ?. 


est-  clic 


Histoirq  de  la  Médecine 

Prof.  LA IGNEI.  -  LA\  AS'l  IMi 


ductioi 
valse. . 


Histoire  médicale  fran- 


382 


Notes  de  Stomatologie 

A.  WII.GKE.N  :  Contribution  à  Fétiolo 
gie  de  la  carie  dentaire .  393 


Revue  de  Presse  Parisienne.  . 


395 


Sociétés  savantes 

Academie  de  Médecine .  399 


ASCÉINE 

(ncétyl  -  salicyl  -  acét  -  phénétidin»  -  caféine) 

migraine  rhumatisme  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
0.  ROLLANl),  109-H3,  boulevard  de  la  Parl-liieu,  LïOX 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

1  à  3  e.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CON8AGRÈBI  PAR  L’USAGE 


VIN  GIRARD 

^  S(etoft?ue</(,LÏIIIPH»TIS«IE 

ou  2  Terres  i.  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

MMeciic  iiifaDtilc:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

AlNÉISÆIE  GÉIAÉBR-ALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  a 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  1 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alësia,  PARIS 


Société  de  Chirurgie. .  4oo 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  4oo 


Nouvelles . . . . . . 

Échos  et  Glanures.. 
Bibliographie.  .  . .  . . 


4oi 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'"  Haussmann,  PARIS 


l'aiiseiiieiil  iiilé};riil  de  la  iiiuqueuse  gastrique 

GÂSTROPANSEMENT 

du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


. 

BISMUTH  DESLE  AUX 

V  / 
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LOEAGA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATELR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ir\TESTII\ 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

ll\UICATIOIMS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demanJe  à  les  M.édectns 

l.aiioratoire:s  surstaivtia 

F.  Gudlemateau,  Pharmacien  “  iS,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 


LE  PROGRES  MEDICAI.,  N®  f)  (S  Mi<ri.  1934) 


NOUVELLES 


nr;  .Mai  ms.  C.:!' ft  n-  du  poimioit.  .M.  l.r.MîM  I 
Cliidc  I  hrraiici:!  iii'ie  (It'.s  Rniluk's  il  yspiU'cs.  .M.  Al/l  klM^scr. 

CiMi^i's  dr  la  iii-i  sisi ai'cc  de  la  (it'N  i'i'  ly|)lioïdf  dans  Ifs  Brands 
cfiiti'fs  iirliains.  M.  Uin.iAN.  I-es  rfsnltals  des  xan  rinal  ions 
par  le  R-  (-•  L-  <lans  Ifs  trois  dernififs  annofs  an  l'rancf. 

2'J  rrxricr.  .M.  (iin.Mi»,  Fd'ulf  coiliparallx  r  des  sois  d’or, 
soliibk's  fl  insolnhlfs,  dans  le  Irailfinenl  de  la  I  iiinaaai'osf  pul¬ 
monaire.  .M.  Ar.ss.wi;.  iMnde  lin  Irailenuad  de  la  nié laiicolie 
j)ar  i’héniatoporpiiyrine. 

21  féxrier.  M  pK.M’i’iKii.  ivssai  d'élfctrodiaBno.slif  par 
l'emploi  des  courants  alternatifs  à  haute  frécpience  varinbie. 

--  M.  ItiaNosi).  (àinsidérations  Bénéralcs  sur  la  chiriirKie  estlié- 
tiipif.  Mme  RiUNON-C.UKiunn.inz.  .\nestliésie  de  iaise  au 
Som  ryl  sodiipic  par  injeetion  inîraveintaise.  M.  1 1  vci ti-mo.nt 
.\  propos  d'un  cas  inédit  de  contusion  du  [jancréas. 

22  février  .  (’l’hése  vétérinaire).  '1.  f’.osso.v.  Hnclllitrie  tu¬ 
berculeuse  et  tulicrculose  rénale  clie/  les  carnix’ores  doniesli- 

(JUOS. 

2.S  février.  M.  Cirr  rMANN.  l-'liido  des  infections  du  névraxe, 
avec  atteinte  prédominante  du  neurone  [)é'ripliéei(|Ue.  .M. 
Pivvrci's.  f.’éliininat ion  de  la  Ixilirubine  au  cours  des  (ÜfTérents 
ictères.  M.  I.i:  l.oui’i>.  Les  accidents  des  fjarl)lturif|uos. 

1'''  mars.  M.  .VniyBdaiecfomic  à  chaud  dans 

les  phlegmons  amygdaliens.  M.  (IriNAiU).  l'Iuilc  des  ménin 
gites  morbilieuses.  Mlle  Kicnnoiu,.  Phénomènes  de  (lériodi- 
cité  en  biologie  e»  en  médecine.  M.  MAfcnvr:/.  I.a  médecine 
précoloirlnenne  au  .Mcxicpie.  Mlle  \S  Assiatsi  iiom.  .\rcliilec 
tare  et  liygiène  des  nouveaux  grou[)es  scolaires. 

2S  iévrier  .  ('l'hèses  vélérinaires).  .M.  Ri'.o.mkh.  Influence 
des  saisoiis  siii- les  manifestations.  .M.  Mio.as.  Ractériopliage 
et  Ir.iilenienl  le  la  maladie  (!u  jeune  âge  (diez  les  cliiciis.  j 


ires,  à  la  imt  tdlé  de  médecine  (f'oyer  des  professeursi. 
ii:  nr  .mun.  —  Profe.‘seur  I.Atf:.vi;i.-l,.\VAsriNr,  d  f. 

.\ssaph  !e  juif,  médecin  et  astrologue  syro|)alestinien 
•cn-.\ge.  nocteur  ■;’rm;oT-R(ivr:i;  ;  .Sai'it'-I’oppon  de 
t.  guérisseur  de  la  lèpre  ;  les  pains  de  Salnl-Poppon.  — 
•  l.inTAV  :  Iconographie  française  fie  Lavoisier. 


adiis  alM'iiislos  et  iii'urolo{|tsiles  do 
e  laimiio  (iMiiçalsiv  I.a  XX.WIIl'' 
médecins  aliéinstes  et  neiirolpgiste.scle 
langue  française  se  tiendra  à  Lyon,  (lu 


('.liariientier,  de  Neiiilly- 


[■  Dot-leur  .1.  Declialinie,  professeur 
cin  des  hôjdlnux  de  l.yon. 
r  Vigilaud.  de  Natives, 
ni  élé  choisies  par  l’Assemblée  géne- 


l’s'lchidlrie  :  1,’inllueuce  des  tliéories  |).sychologi(|nes  sur 
révolulicm  de  la  psycliialrie.  Iliipportetir  :  Ni.  le  Docteilr 
.Nndré  UimoNp.  médecin-clief  de  la  .Maison  de  .santé  de  Mhlévoz, 
Monthey  (Valais). 

Ni-nrolo/iie  :  'l’uineurs  du  lit*’  ventricule  :  étude  clini(|ue  et 
f liéra|)cnti(pie.  Rao|iortenr  :  M  le  I )ocleur  l’au I  .MpiUnant, 
médecin  de  1  hospice  .l.-D.  Thiéry,  ;’l  Maxéville  (Meurthe-et- 
Moselle). 

AsKinf'ince  ;  (’dassilicnlion  et  slalistiipies  des  maladies  menta¬ 
les.  Rai)|)ortcur  •  M.  le  Doclenr  M.  1  )i- sm  i  i.i.i:s,  méfleeirl- 
chef  de  l’.Nsile  de  Sainl-Ylie  (dura). 

,V.  li.  Les  iiiscriidions  sont  reçues  jinr  le  Docteur  Vignaud, 
trésoi-ier,  1.  avenue  d’Orléans,  l’aris,  i  l". 

I,i(|ii<‘  français»'  ('oiilrc  le  rliiinintisiin'.  I.a  proeliaine 
réunion  aura  lieu  aux  i-àifani s-.Nlal  ides,  dans  le  serviee  de  .M.  le 
l’iofesseiir  ,\olt''courl .  le  lli  mars,  à  19  heures  dli  matin. 
1. 'après-midi  du  KMnars,  laLigue  française  contre  le  rhumatisme 
tiemira  sa  réunion  générale  à  l’Ilôtel  Lharnbon  (9.'>,  rue  du 
(diercIie-Midi.  l’aris).  à  IS  li.  dU. 

M.M.  les  membres  de  la  Lif^iie  inte'-nationale  (abonnés  aux 
Arf(i)  ueuvciit  envoyer  leur  coti.satiob  au  trésorier  (d,  avenue  du 
l'résiclent-Wilsoii)  ùul  se  chargera  de  la  faite  parvenir  au  seeré- 
I arial  inlertialional. 

Il<'i|iil;il  Saitil-.Miclicl.  ’l’rois  jilaees  d’inlernes  sont 
vacantes  à  l’h(''i)ital  .Saint-.Nlicliel  :  deux  services  de  gastro- 
entérologie  ;  im  service  de  cliirurgie.. 

1-àitrée  en  service  le  l'’’’  mai.  Les  demandes  doivent  p.arvenîr 
avatil  le  dl  mars. 

l-icrire  à  l’hùpilal  Sainl-Miciiel,  dd.  me  Olivier-de-Serres.  ftour 


Idspict's  cixils  de  .Siiiitl  l';ii('ti lit».  I.a  Oomii(issi(/fT 

oioisfr  ili\c  lU-v  hospices  cixits  de  .Satfrt-l-ifienne  doii'ife  avis 
t  (luverîurc,  à  riIéUcl  Dieu  de  i.xoïi,  le  lundi  1  juin  Itidf, 


LA  COLLINE 


Api’pi’pv’PiTQ  cause  maladie,  Côte  d'Azur.  Importante  t  *  T  TATf  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.  M.). 

Maison  Santé  en  pleine  exploitation.  IjA  LlU  ill  Maison  repos,  rég-imes.  conva- 

Existe  depuis  25  ans.  Situation  magniüqne.  Installation  lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
moderne.  mètres.  Hydro- Hélie  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir- 

Ecrire:  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical.  I  mières.  Prospectus  sur  demande. 


INDIGA-TIOI-TS 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


/W-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

.MlilmJe  720  métré» 


U  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

♦ 

Faux  siiiriiréps-sodiqiuLs,  alt'aliiies,  slIiVaté^s, 
hyperllipniialpiii 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  d  excursions  variées 


Suites  de  traumatismes 


Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  T^arcelone 

h  proximité  de  l’Andorre 


Renseignements  ;  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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à  8  h,  .'10,  d'iiii  (•(Hicoiirs  public  |)()iir  la  nominalion  d’un  méde¬ 
cin  des  lidpilaux. 

Ce  concours  aura  lieu  dcvanl  ou  piry  médical  présidé  i)arun 
i>oml)re  de  la  Commission  iuimiiiisirative  des  lios])ices  ;  il  se 
composera  (k‘  ciu(|  épreuves. 

Ik)ur  tous  retiseifinemenis,  s’a  liesser  au  seerélarial  général 
des  hospices,  rue  Hadouillére,  I.')  his.  à  Sainl-l-ilienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  2.’)  mai,  à  18 
l’.eures. 

Voyaçto,  un  l•’,s])a()n(‘ ot  an  :\Iai'oc.  t  ii  voyage  est  orga¬ 
nisé  pour  l’.'upics  |)ar  r.\ssociation  générale  des  Idudiants,  18, 
rue  de  la  lU'iclierie.  S’\  adresser  i)our  tous  renseigtu'meiUs. 

l'ondalion  "Lady  lata»  pour  favoriser  les  reclieiadies 
sur  les  nialadh's  du  saiKj  (  I  !>:{ 'i -R.>).  ('.elle  l-'ondalion  a 
été  créée  en  avril  l'i.’Ci  iiar  un  don  de  Sir  Doialpi  Tala  (de 
Homliay),  en  souvenir  de  sa  femme  Lady  'l'ata,  dans  le  Imt  de 
lavoriser  les  recherclies  sur  les  ■■  maladies  du  sang  »,  et  plus 
I)articu!ièremen(  sur  la  ■  leucémie  ■. 

Il  a  été  mis  à  la  disposition  de  la  L’ondation.  les  sommes 
nécessaires  |)our  créer  des  bourses  et  desi)rix  (testinés  à  aider 
les  recherclies.  .\,  rexcc|)tiot>  d’un  citupiième  des  revenus  nets 
qui  est  réservé  aux  recherches  des  Indous  (aux  Indes  ou  hors  des 
Indes),  le  reste  sera  octroyé,  comme  il  vient  d’êire  exposé,  et  les 
candidats  de  toutes  les  nationalités,  y  compris  les  Indons,  y 
auront  droit. 

Les  administrateurs  de  la  Fondation  sont  conseMlés  par  un 
Comité  consultatif  dont  le  siège  est  ù  Londres  cl  comiirenant 
des  représentauts  européens,  et  par  un  Comité  indou  aux 
Indes. 

En  juin  1983  a  eu  lieu  l’attribution  des  (juatre  premières 
bourses  de  la  Fondation  Lady  Tata  »,  et  par  la  ])résente,  il  est 
maintenant  annoncé  que  cpiatre  nouvelles  bourses,  chacune 
d’une  valeur  de  490  livres  sterling  jiar  an,  seront  attribuées  en 
juin  11134  à  des  travailleurs  (hommes  ou  lemmes  de  toutes  natio¬ 
nalités)  pour  des  recherches  sur  les  maladies  du  sang,  et  se  rap¬ 
portant  iiarticulièrement  à  la  leucémie.  Chaque  bourse  sera 
valable  jiour  un  an,  à  partir  du  L’'’  octobre  19.84,  et  pourra  être 
renouvelée  jusqu’à  une  durée  normale  maximum  de  trois  ans. 
Les  bourses  seront  attribuées  de  |)référence  à  des  candidats  qui 
consacreront  tout  leur  tcmi)s  à  des  recherthes  ;  mais  un  candidat 
donnant  une  partie  de  son  lem|)s  à  l’ensei.gncment  pourra  en 
bénéficier  à  condition  (pie  les  administrateurs,  conseillés  parle 
Comité  consultatif,  soient  d’avis  (pie  les  devoirs  de  sa  charge, 
ne  l’empêcheront  (las  de  consacrer  la  meilleure  partie  de  son 
activité  à  ces  recherches. 

Les  candidats  à  la  bourse  Lady  'l'ata  devront  faire  ])arvenir 
leur  demande  jusqu’au  1.')  avril  jirochain  au  Professeur  .4. 
Vacha,  Calvin  Str.  27  à  Herlin,  NW  19,  où  ils  pourront  oblenir 


des  formulaires  de  demandes.  En  cas  de  retard  jiour  raisons 
exceptionnelles,  les  demandes  pourront  encore  être  acce])tées 
ju.scp.i’au  89  avril  lll'il,  mais  passé  ce  délai,  aucune  ne  sera  prise 
en  considération. 

l'aciiltéMlo  ini'ulrndiK*  de  Paris.  Chaire  d'hijgicnc  'et  de 
eliniqiie  (Ce  la  iiremiére  enjanee.  Cours  de  perfectionnementdu 
mercredi  21  mars  au  samedi  81  mars  1984,  sous  la  direction  de  M. 
le  Professeur  P.  Li  niuiori.i  i:t,  avec  le  concours  de  ,M.  Cathala 
de  .MM.  Liclong  cl  Pichon,  .le  MM.  Haizh,  Hhnoist,  Hoiin, 
Ciiaukun,  Cahnikb,  üoi  hnay  et  DLtp.ois,  Saint-Gikons  et 

Porm.NKSGO.  .\IMK. 

Introduction  à  l’étude  de  l'hygiène  et  de  la  pathologie 
du  premier  âge.  Les  conditions  actuelles  de  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile.  L’hygiène  des  collectivités  de  nourrisson. 

Les  renseignements  fournis  par  le  lai.oratoire  dans  l’exa¬ 
men  des  nourrissons.  Les  troubles  du  métalxdisme  dans  la  i)re- 
mière  enfance. 

Les  notions  nouvelles  en  diététicpic  infantile.  Les  laits 
modifiés  et  leurs  indications.  Les  régimes  sans  lait,  les  vitamines 
et  les  avitaminoses. 

Les  vaccinations  préventives  dans  la  [)remière  enfance. 
I.a  vaccination  par  le  H.  C.  C.  Les  vaccinothérapies  et  leurs 
indications. 

L’évolution  psychique  et  affective  de  l’etubint.  L’analyse 
des  tests  intellectuels.  Les  encéphalopathies  dans  le  preniier 
âge.  Les  convulsions.  La  spasmophilie. 

Les  états  de  dénutrition  chez  l’enfant  et  leur  traitement 
Les  anémies,  leur  classification  et  leur  traitement. 

Les  vomissements  du  nourrisson  et  la  sténose  du  pylore. 
L’anorexie.  La  constipation.  Les  diarrhées  et  leur  traitement. 

Les  érythrodermies,  l’eczéma  et  son  irailement. 

La  tuberculose  du  nourrisson.  Formes  cliniques  et  traite¬ 
ment  actuel  des  bronchopneumonies.  L’asthme  infantile. 

La  diphtérie,  sa  prophylaxie  et  son  traitement  dans  lej.re- 
mier  Age. 

Les  signes  et  les  traitements  actuels  de  rhérédo-Kyi)hilis 
Les  ostéopathies  ‘vphilitiques  de  la  première  enjance  et  iama- 
ladiedeParrot. 

rraitement  actuel  du  rachitisme. 

La  colibacillose  chez  le  nourrisson. 


•Q-Q^Cî  AT’TPXJV  bellerive-sur-allier. — 
L  rvJljO  V  lUll  I  URGENT  AVANT  SAISON.  - 
Cession  clientèle  après  DÉCÈS .  -■  'Villa  8  pièces,  gara^^e, 
grand  jardin.  -  Bien  situé,  à  1  klm .  du  centre  de  VICHY. 
—  Loyer  5.000  fr.  —  Bail.  —  Ecrire  :  Mme  Vve  LAFOND, 
1,  rue  Anatole-France.  BELLERIVE-SUR  ALLIER. 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

radifère  Ampoules  Suppositoires 

Laberatotre  G.  FERMÉ,  5ô,  Boateoard  de  Strasbourg,  PARIS-iO’, 


r  ANIODOL 

EXTERNE 


ANIODOL 


Chirurgit  ~  Obttétriqu* 

le  plus  puissant  antiseptique  - 

Éohtntllloni  sux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANlooOL,  3  è  9,  R 


ANIODOL. 
interne 

(laitro-EntdlU 
Fièvrs  Tjrphold. 

_  llurka  nrii  Oi 

NON  TOXIQUE 

1  des  Alouettes  -  NANTERRE  (Seins  ”  " 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIR 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2A  8  DQAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCH/\MTILLONS'  ET 


ER/ATURE 


-ABORATOIRES  LALEUF 


20,  RUE  DU  LAOS 


PAR  I  S  (  15T) 


de  £a 

0  4.  •  0^  / 


LU- 


1,K  l'MOdMRS  MP:F)ir,AL,  N”  '*  (.:  M.n'^  Mm) 


lire  nCi.Mli.i  1.)  (.ours  Ile  n 
'I  piUiialrie  (l’Acjiics  (Ain 

;>l  (li's  I-;nranls-Mal:nlcs.  MO,  i 
‘S  notidiis  aciiK’lk's  oii  pi'di- 


(ie  cours  coniim'in-cia  le  mercredi  1  avril  c'  se  rcrniinera  le 
samedi  1  t  avril  lUd  1. 

]  ,es  leçons  ont  lieu  à  lu  li.  .'10,  à  l(i  et  à  17  heures,  ('.elles  du 
malin  sont  précédées  de  la  visite  dans  les  salles,  à  11  heures. 

Sont  admis  à  ces  cours  les  étudiants  et  médecins  français 
et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  (|uittanee  du  versement 
d'un  droit  de  2.")()  francs  |)our  ehaipic  cours. 

1-es  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  an  secré¬ 
tariat  de  la  l'acuité  (fînichet  n"  1),  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  1 1  à  It)  heures. 

(Idiirs  de  p(>rf<*cti(>iiiu‘inciil  (l’Ayi  iis  lil'M,  2.'1  avril  au  7 
mai,  sous  la  direction  de  M.  le  l'nd'esseur  .Maurice  \'ii.i..\ru;T.) 
--  La  thérapeutique  médicale  et  hvdrologi<|ue  des  maladies  du 
luhe  digestif,  du  foie  et  de  la  nulrilion.  à  la  faveur  des  ac([uisi- 
lions  récentes  de  la  clini(|ue  et  ilu  laboratoire. 

('.et  enseignement  de  vacances  fl'ordre  essentiellomeul  jirati- 
que,  commencera  le  lundi  22  a\iil  Midi,  à  tl  heures,  àl'hémital 
Necker  (ami)hithéàlre  (iuyon  et  salle  l)cl|)eeh).  avec  la  colla¬ 
boration  de  -MM.  Henri  HéNMtu.  Henry  lirrii,  b'rançois  .Mor- 
TtKH,  I-'r.  S.\iM-(imoNS.  L.  .Il  siin-Hi;z.\n(:o\-,  M'.mii.,  .lean 
lioi'RGKOis  et  Hoger  ]îvi:n. 

Il  aura  lieu  régulièrement  ;  le  matin,  à  il  heures  ;  t'après-midi, 
à  1  l  h.  20  et  K)  heures. 

11  comprendra  trente-six  leçons,  et  sera  comiilet  eu  deux 
semaines. 

Des  examen's  au  lit  des  malades  et  des  démonst ra.tions  ladio- 
logicjues,  comjilément  de  renseignement  à  l'amidiithéAtre, 
seront  laits  après  la  leçon  du  matin,  au  i- am  s  de  la  visite  dans 


gnemenis  de  perfect  ionnemenl  <(ue  la  chai re  d 'li\ d ro  eiimatol 
gie  t  hérapeutiiiue  organisera  iiendant  l'anni'e  et  ipii  seraie 
désireux  de  parli(:i|)er  à  ce  vovage,  sont  |>!  iés  d>'  s'insi  rireàl 
\anee  au  Laboratoire  d'h\drologie  et  de  eli  mal  cdogie  t  héi  apc 
ticpies,  A  la  l'atailté  de  nn'alecine,  où  on  leur  lera  e(>mnn|re 
programnic  détaillé  et  les  conditions  du  séjour  à  N'ichy. 

Les  insiTi|)lions  sont  limitées. 

t'n  cerlitieat  sera  dédivré  aux  élèves  à  l'issue  de  ce  cours.] 
droit  d'iiiscri|)tion  à  verser  est  de  200  francs. 

.Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  cpiel 
étudiants  immatricadés  à  la  b'aeu.lté,  sur  la  |)résenlalion  de 
ciuittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  verseme 
[  relatifs  A  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  I-'acul 
(.guichet  U"  1),  les  lundis,  mcTcredis  et  vendredis  ,  de  1  I  à 


I\'c-ccolo(|i<‘.  Docleur  Hyppolyte  BocscjciiT,  de  Cle 

mont-b'errand,  ancien  direcleui-  de  l'Hcole  de  méclecine.  inei 
bre  correspondant  de  IWcadémie  de  médecine,  décédé  à  l’â 
de  22  ans.  Docteur  (raston  Dei..\tti(I';  de  Chailly  en-I5ic 
(Seine-et-Marne).  Docteur  A.  .Miukt,  ancien  interne  des  hcAi 
taux  de  l’aris.  Docteur  .\rmand  L  sNTZiiNHiutu,  de  Paris. 


«  Les  connaissances  de  tout  ordre  dont  sont  chargésles  pr 
grammes  scolaires  n'ont  jxiint  le  correctif  d’une  forte éduc 
tion  morale.  Dans  l'instruction  secondaire,  si  les  scieiicesfmi 
salent  par  tout  absorber  aux  déi)ens  des  lettres  et  de  laphil 
sot)hie,  nous  sommes  iiersuadé  qu’il  en  résulterait,  sousd’a 
très  formes,  une  véritable  démoralisation.  (Alfred  Fouili.i': 
L’organisation  morale  et  sociale  de  l’enseignement.  Leshum 
nités  scientilicpies.  Revue  des  Deux-Mondes.  15  juillet  1890.) 
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■I  I  \IO\l 


La  chrysothérapie  est  née  à  Copenhague  en  1924  ;  elle 
est  en  réalité  plus  ancienne,  puisque  c'est  en  1913  que 
Bruck  et  Gluck  publièrent  un  important  mémoire  sur  le 
cyanure  d’or  et  de  potassium  ;  il  est  juste  de  signaler  qu’ils 
avaient  eux-mêmes  été  précédés  par  Galezowski.  qui,  en 
1883,  fit  de  la  chimiothérapie  avant  la  lettre,  en  injectant 
du  cyanure  d’or  et  de  potassium  dans  l’ataxie. 

Si  l’on  considère  que  le  cyanure  d’or  puise  son  efficacité 
dans  l’élément  cyané,  on  reconnaîtra  que  la  chrysothéra¬ 
pie,  d'inspiration  et  d’importation  danoises,  date  réelle¬ 
ment  de  l’avènement  de  l'hyposulfite  d’or  etde  sodium.  La 
période  de  dix  ans  qui  vient  de  s’écouler,  marque  un  recul 
suffisant  pour  juger  de  la  valeur  d'une  méthode,  trop  prô¬ 
née  par  les  uns,  trop  décriée  par  les  autres,  partie  trop 
vite  et  arrêtée  trop  tût. 

Où  en  sommes  nous  en  1934  'i  11  faut  le  demander  à  V. 
HinaultetàH.  .Mollard,  qui,  dans  Le  traitement  aarhinr 
delà  Inberrulose,  font  le  point  avec  autant  de  précision 
que  de  compétence;  les  idées  de  Mollard  avaient  déjà  été 
exprimées  en  1029  dans  une  thèse  devenue  classique  ; 
depuis  cette  date  l’étude  de  l’or  s’est  enrichie  et  développée, 
sous  l’inspiration  de  Feldt,  au  point  de  déborder  sur  de 
nombreux  chapitres  de  pathologie  étrangers  à  la  tubercu¬ 
lose  ;  ces  vues  plus  étendues  ont  eu  leur  répercussion  sur 
la  solution  des  problèmes  spéciaux  à  la  phtisiologio, 

La  question  des  indications  de  l’or  a  toujours  été  con¬ 
fuse  et,  semble-t-il,  embrouillée  à  plaisir  ;  il  a  été  recom¬ 
mandé,  suivant  lesauteurs,  dans  les  cas  productifs  ou  exsu¬ 
datifs,  dans  les  formes  uni  ou  bilatérales,  dans  les  lésions 
jeunes  ou  vieilles,  dans  les  processus  aigus  ou  lents  ;  bien 
que  les  indications  aient  été  serrées  do  plus  près  par  quel¬ 
ques  auteurs,  il  est  encore  difficile  do  s’y  reconnaître  au 
milieu  d’affirmations  diverses  et  parfois  contradictoires 
Ilinault  et  .Mollard  ont  cherché  à  simplitlor  le  problème  et 
ils  y  sont  parvenus  d’une  manière  satisfaisante. 

Puisque  nous  ne  sommes  pas  d’accord  sur  les  indications, 
nous  pourrions  ess;'y(,‘r  de  nous  entendre  tout  au  moins 
sur  les  contre-indications.  «  Au  lieu  de  nous  demander  chez 
qui  les  sels  d’or  sont  indiqués,  nous  cherchons  à  savoir 
chez  qui  ils  sont  contre-indiqués.  » 

Au  début  de  la  chrysotliérapie  les  contre-indications 
étaient  nombreuses  ;  beaucoup  n’étaient  que  le  reflet  de  la 
réputation  toxique  de  l’or  ;  elles  n’avaient  pas  de  base  sé¬ 
rieuse.  Ce  sont  ces  fausses  contre-indications  qu’il  faut 
bien  connaître,  sous  peine  de  priver  do  nombreux  malades 
dun  traitement  efficace.  Parmi  elles  citons  les  troubles  in¬ 
testinaux,  rénaux  ou  hépatk|ues,  la  laryngitetuberculeuse, 
f  âge,  la  grossesse,  la  syphilis  ou  le  diabète  associés,  qui 
reclament  simplement  une  posologie  plus  prudente  et  une 
surveillance  plus  attentive. 

Une  fois  le  terrain  déblayé,  il  reste  pou  de  contre-indica¬ 
tions  véritables  :  -  Les  sels  d’or  no  sont  contre-indiqués 
que  chez  les  malades  atteints  d'une  grave  insuffisance  hé¬ 
patique,  les  malades  qui  ne  les  supportent  jamais,  les  ma¬ 
lades  qui  n’en  ont  aucun  besoin  et  les  malades  qui  vont 
mourir.  » 

bes  indications  sont  donc  étendues  à  tous  les  sujets  qui 


j  n’entrent  pas  dans  une  do  ces  quatre  catégories  ;  la  for- 
I  mule  est  facile  à  retenir  et  supprime  bien  des  doutes. 

I  bien  dos  hésitations.  <'  Nous  jouons  une  chance  ,  elle  est 
plus  ou  moins  grande  suivant  les  circomstances,  mais  elle 
est  trop  importante  pour  que  nous  privions  le  malade  de  la 
courir.  •  On  appliquera  la  chrysothérapie  à  tous  les  ma¬ 
lades  auxquels  elle  ne  sera  pas  nuisible  ;  le  traitement  re¬ 
connaîtra  les  siens. 

La  posologie  représente  le  jiuint  nêrralyiiinr  de  la  ques- 
tidn  ;  on  en  trouvera  un  exposé  lumineux  dans  l’étude  de 
Th.  et  J.  Stéphani  parue  dans  le  Progrès  Médical  en  1928  ; 
depuis  cette  époque  où  l’on  injectait  uniquement  des  solu¬ 
tions  aqueuses  par  voie  intraveineuse  la  technique  a  évo¬ 
lué  ;  certaines  solutions  aqueuses  ont  été  administrées 
par  voie  intramusculaire  ;  on  a  utilisé  ensuite  les  suspen¬ 
sions  huileuses  et  enfin  les  solutions  huileuses  toujours  par 
voie  intramusculaire. 

La  voie  d’administration  et  la  nature  de  la  solution  in¬ 
fluent  nécessairement  sur  la  rapidité  de  l’absorption,  la 
persistance  de  l’imprégnation,  l’accumulation  du  métal  ; 
tous  ces  facteurs  commandent  à  leur  tour  la  dose  injectée, 
l'intervalle  des  injections,  le  nombre  d’injections  par  série, 
l’intervalle  et  le  nombre  dos  séries.  Cependant  les  diffé¬ 
rentes  écoles  restent  sur  leurs  positions  ;  doses  fortes 
(.Mollgaard),  doses  moyennes  (Permin),  doses  infinitésima¬ 
les  (Walbum  . 

Ilinault  et  .Mollard  demeurent  fidèles  à  la  méthode  des 
doses  moyennes  ;  le  traitement  est  individuel,  en  ce  sens 
que  la  posologie  est  basée  sur  le  poids. 

Voici  leur  schéma  posologique  pour  les  solutions  aqueu¬ 
ses  : 

Dose,  toxique  :  au-dessus  d'un  centigraimne  et  demi  par 
kilo. 

Dose  thérapeutique  maxima  :  d’un  centigramme  à  un  centi¬ 
gramme  et  demi  par  kilo. 

Dose  totale  par  semaine  :  deux  centigrammes  par  kilo. 

Dose  totale  par  série  de  deux  mois  :  seize  centigrammes  par 
kilo. 

La  conduite  de  la  cure  doit  obéir  à  quelques  règles  pré¬ 
cises  :  commencer  par  des  doses  faibles  pour  explorer 
l’auro-tolérance,  arriver  rapidement  aux  doses  thérapeuti¬ 
ques  maxima  pour  éviter  les  accidents  de  biotropisme  et 
de  sensibilisation,  «  frapper  vite  »  pour  réaliser  le  traite¬ 
ment  d’attaque,  laisser  ensuite  un  repos  de  six  mois  pour 
éviter  la  saturation. 

Les  principes  généraux  restent  les  mêmes  pour  les  solu¬ 
tions  huileuses  ;  cependant  les  injections  peuvent  être  plus 
rapprochées  et  les  doses  plus  constantes. 

l  es  préparations  huileuses  déclenchent  moins  d’accidents 
que  les  solutions  aqueuses,  tel  est  le  fait  qui  ressort  nette¬ 
ment  de  l’expérimentation  clinique  et  qui  est  susceptible 
d’influencer  l’avenir  de  la  chrysoîhérapie  en  donnant  plus 
de  sécurité  à  la  fois  au  malade  et  au  médecin. 

Le  traitement  do  début  ou  d’attaque  a-t-il  produit  une 
amélioration  ?  Il  est  bon  alors  do  la  consolider.  Une  nou¬ 
velle  cure  s’impose,  à  des  doses  naturellement  plus  basses. 
Suivant  les  auteurs  on  procède  par  séries  ou  par  traite¬ 
ment  continu.  La  ohrysothérapie  réclame,  pour  donner  des 
résultats  durables,  de  nombreuses  années  d’imprégnation 
de  l’organisme,  en  se  tenant  à  distance  de  la  saturation. 
L’épreuve  du  temps  seule  justifie  l’abandon  du  traitement. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  capitale  ;  Quelle 
est  la  valeur  thérapeutique  des  sels  d’or  ?  Dans  une  affec¬ 
tion  comme  la  tuberculose  pulmonaire,  où  les  arrêts  natu¬ 
rels  sont  fréquents  et  les  guérisons  spontanées  possibles, 
il  est  difficile  de  porter  un  jugement  ferme  et  encore  plus 
difficile  de  le  motiver  par  des  arguments  destinés  à 
emporter  la  conviction.  Nous  en  sommes  réduits,  parla 
force  des  choses,  à  invoquer  les  statistiques,  dont  la  valeur 
reste  plus  apparente  que  réelle  ;  chaque  expérimentateur 
tombe,  suivant  sa  chance,  sur  des  séries  de  bons  ou  de 
mauvais  cas  ;  il  y  a  donc,  de  toute  nécessité,  besoin  d’un 
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nombre  considérable  de  cas  pour  compenser  l’influence  du 
hasard  et  d’une  observation  de  plusieurs  années  pour  Mre 
fixé  sur  les  résultats  déflnitifs. 

llinault  et  Mollard  établissent  une  échelle  de  résultats, 
allant  du  succès  à  l’échec  : 

l'>  Transformations  radiographi(jue3  très  importantos 
équivalant  pratiquement  à  des  guérisons  :  23  %, 

2®  Transformations  radiographiques  assez  nettes,  mais 
incomplètes  ;  les  malades  vont  mieux,  ils  ne  sont  pas  gué¬ 
ris  ;  36  %• 

3® Modifications  purement  symptomatiques, cliniques.  Los 
signes  évolutifs  se  sont  améliorés,  mais  les  images  radiogra¬ 
phiques  n’ont  éténullement  modifiées  ;  10  %  . 

4®  Résultats  purement  négatifs  ;  aucune  amélioration  ana¬ 
tomique  ni  même  clinique  :  26  %. 

5®  Cas  d’intolérance  complète  :  2  ®/,. 

Cette  statistique  n'est  pas  extraordinairement  brillante, 
elle  a  d'autant  plus  de  chances  d'être  sincère  ;  nous  pensons 
d’ailleurs  que  ce  qui  compte  le  plus,  c'est  moins  te  nombre 
des  succès  que  celui  des  échecs  ;  une  techni(iue,  qui  donne 
seulement  26  %  de  résultats  nuis  et  2  %  do  résultats  défa¬ 
vorables,  mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération  ;  le 
choix  des  malades  a  étéjudicieux  et  la  cure  bien  conduite. 

La  question  des  rappports  de  la  chrysothérapie  et  de  la 
collapsothérapie  pose  un  certain  nombre  de  problèmes  de 
clinique. 

Dans  la  pratique  les  sels  d  or  sont  employés  avant  le 
pneumothorax  en  cas  de  lésions  trop  diffuses  ou  de  bilaté¬ 
ralisation  discrète,  au  cours  du  pneumothorax  en  cas  d  in¬ 
vasion  contro-latérale  ou  de  pneumothorax  incomplètement 
efficace,  après  le  pneumothorax,  quand  on  doit  l’abandonner 
trop  tôt. 

La  chrysothé-rapie  ne  serait  donc  appliquée  qu'en  cas 
d'insuffisance  ou  de  contre-indication  du  pneumothorax  ; 
elle  ne  représenterait  qu’une  méthode  adjuvante  de  la  col¬ 
lapsothérapie,  qui  conserverait  la  première  place. 

Les  travaux  récents  sur  les  sels  d’or  et  les  succès  obtenus 
tendent  à  modifier  sur  ce  point  les  idées  courantes  ;  il  ne 
s  agit  plus  de  savoir  s  il  faut  commencer  par  le  pneumo¬ 
thorax,  mais  bien  si  Ton  ne  doit  pas  tenter  tout  d  abord  sa 
chance  avec  la  chrysothérapie. Hinault et  Mollard  sontd'avis 
que.  sauf  les  indications  d’urgence  (lésion  caséeuse  aigui* 
rapidement  extensive  et  hémoptysie  grave),  le  pneumotho¬ 
rax  doit  être  différé  pour  permettre  un  essai  loyal  avec  les 
sels  d  or,  quitte  à  être  pratiqué  en  cas  d  insuccès. 

Le  problème  des  indications  respectives  n'est  pas  si  sim¬ 
ple  qu  il  semble.  La  chrysothérapie  est  avant  tout  un  traite¬ 
ment  général  de  la  maladie  générale  infectieuse  qu'est  la 
tuberculose;  la  collapsothérapie  est  un  traitement  local  do 
la  lésion  locale  des  poumons  ;  tel  est  du  moins  le  schéma 
des  applications  thérapeutiques  :  pratiquement  un  traite¬ 
ment  général  influence  secondairement  la  lésion,  tandis 
qu’un  traitement  local  agitindirectementsur  l’état  général. 
La  chryso thérapie  et  la  collajjsothérapie  arrivent,  par  des 
mécanismes  différents,  à  des  effets  analogues;  elles  ne  s’op-  ' 
posent  vraiment  que  dans  les  controverses  théoriques  ;  ' 
elles  se  complètent  et  se  renforcent  en  réalité,  d’où  on  peut  | 
déduire  que  leur  association  est  dans  certains  cas  nettement 
totalisatrice. 

Deux  arguments  nous  semblent  toutefois  en  faveur  de  la 
chrysothérapie. 

Le  premier  c’est  le  rôle,  aussi  important  que  discret  et 
méconnu,  joué  par  l  adénopathiehilaire,  qui  entretient  l’in 
foction  générale  et  attise  les  foyers  pulmonaires  ;  si  un 
traitement  est  capable  de  stériliser  ce  réservoir  de  germes, 
c’est  bien  la  cure  aurique  ;  on  no  voit  pas  comment  le  pneu 
mothorax  serait  susceptible  d’avoir  ici  une  iutluenco  quel¬ 
conque. 

Lo  second  c  est  la  stabilité  dos  résultats  donnés  par  l’or, 
tandis  (jue  les  résultats  éloignés  du  pneumothorax  sont 
franchement  décevants. 

Nous  approuvons  donc  le  conseil  d  llinault  et  Mollard  de 
toujours  débuter  par  les  sols  d’or  ;  nous  ajouterons  que  la 


chrysothérapio  no  nous  laissera  pas  longtemps  dans  l'in- 
,  certitude  ;  elle  donne  ou  ne  donne  pas,  et  cela  très  rapide- 
:  ment,  les  succès  à  retardement  étant  plutôt  exceptionnels  ; 
si  la  méthode  échoue,  il  n’y  a  que  peu  de  temps  perdu. 

L  av(>nir  se  chargera  du  reste  de  préciser  les  indications 
et  les  mérites  resiiectifs  de  la  collapsothérapie  et  de  la  chry- 
sothérai)ie. 

Cette  dernière  n'a  d’ailleurs  pas  dit  son  dernier  mot  et 
elle  offre  des  perspectives  de  perfectionnement  dans  une 
triple  direction  :  chimique,  pharmacologique  et  thérapeuti¬ 
que. 

Les  chimistes  ont  cherche  à  obtenir  des  sels  moins  toxi¬ 
ques  que  lasanocrysinc,  mieux  tolérés  et  susceptibles  d  être 
prescrits  à  doses  plus  élevées  et  sans  doute  plus  actives  ; 
citons  l’aurophos.  le  solganal,  le  krysolgan,  le  triphal.  le 
lopion  ;  les  avis  sont  nécessairement  très  partagés,  puisque 
l’expérimentation  comparée  importe  en  général  que  sur  un 
très  petit  nombre  do  cas  ;  il  semble  que  la  sanocrysine,  le 
krysolgan  et  lo  triphal  aient  une  réputation  de  toxicité 
méritée  :  l’aurophos  et  le  solganal  seraient  mieux  tolérés  ; 
le  lopion  réunit  la  majorité  des  suffrages,  sa  faible  toxicité 
est  admise  en  attendant  qu’une  expérimentation  plus  pro¬ 
longée  ait  montré  si  cetteconfiance  était  justifiée. 

D’autres  auteurs  se  sont  donné  pour  tAche  essentielle 
d'améliorer  la  sanocrysine.  qu’ils  considèrent  comme  un 
produit  d’une  efficacité  réelle.  Etchoverry  et  Ducco  (de 
Buenos-Ayres),  admettent  que  faction  de  la  sanocrysine 
relève  en  partie  de  l’or  et  en  partie  de  l’hyposulfite  ;  ils 
attribuent  au  premier  la  diminution  ou  la  disparition  des 
bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration  et  au  second  l’action 
antithermiquo  et  la  diminution  de  l’expectoration  ;  tous  les 
phénomènes  toxiques  seraient  dus  à  l’or  ;  l'effet  thérapeuti¬ 
que  se  manifesterait  avec  les  petites  doses  de  sanocrysine 
(0,1b  gramme  par  semaine)  et  avec  les  doses  élevées  d'hy- 
posulflte  (1  gramme  par  semaine)  ;  la  conclusion  est  que 
la  thérapeutique  par  la  sanocrysine  doit  s’adapter  à  une 
formule  nouvelle  :  peu  d’or,  beaucoup  d’hyposnlflte. 

Partant  do  là  Etcheverry  etDucco  ont  préparé  un  produit, 
le  chimio-aurol  auquel  Corbalan  Trumbull  a  donné  le  nom 
expressif  de  néo-sanocrysino  ;  il  est  formé  par  la  combi¬ 
naison  d  une  molécule  d’hyposulflte  d’or  et  de  sodium  et  de 
deux  molécules  d’iiyposulfite  de  soude.  La  néo-sanocrysine 
est  de  plus  dissoute,  au  moment  de  l'emploi,  dans  une  solu¬ 
tion  à  lü  %  d  hyposulflfe  de  soude, 

Garin  affirme  de  son  côtô  que  la  toxicité  de  la  sanocry¬ 
sine  peut  être  abaissée  plus  de  trois  fois  par  l’addition 
d’hyposulfite  de  soude. 

Les  associations  chimiques  ont  été  tentées  par  Castelli, 
ui  a  réalisé  des  sels  complexes  d'or  et  d  arsenic  (néocrysol), 
’oret  de  phosphore  (phosphocrysol)  ;  cette  dernière  forme 
avait  déjà  été  réalisée  avec  1  aurophos. 

L’hyposulfite  est  abandonné  par  certains  chimiothérapeu- 
tes.  Renaud  pn  eonise  le  complexe  savonneux  d  or  et  d’os¬ 
mium,  Skalak  reprend  le  vieux  chlorure  d  or  ;  rappelons 
pour  mémoire  le  cyanure  d’or  et  de  potassium  de  Bruck  et 
Gluck  et  letricyanure  d’or  de  Rosenthal,  nous  disons  pour 
mémoire,  car  l’action  du  radical  cyané  paraît  prépondé¬ 
rante. 

On  voitd  ici  les  innombrablesessais  cliniquesque  déclen- 
ciierait  le  désir  do  se  faire  la  plus  légère  idée  sur  la  valeur 
comjnirée  de  cos  différents  produits  :  on  se  contenterad  at¬ 
tendre,  pour  être  fixé,  que  le  temps  ait  procédé  aux  élimi¬ 
nations  nécessaires. 

Au  point  de  vue  pharmacologique  un  très  grand  progrès 
a  été  réalisé  avec  l  apparition  de  la  forme  huileuse,  qui 
rend  la  chrysothérapio  moins  dangereuse  et,  par  suite,  plus 
maniable. 

Gn  peut  suspendre  dans  l’huile  le  sel  d’or  qu’on  désire  ; 
c’est  ainsi  que  Mollard  a  utilisé  la  sanocrysine  et  l’allochry- 
sine  ;  il  recommande  l’huile  d’amandes  douces  qui  n’est 
pas  douloureuse  et  ne  donne  ])as  de  nodosités.  11  existe 
deux  spécialités  ;  le  solganal  B  et  le  myoral. 

Les  solutions  huileuses  sont  très  difficiles  à  préparer  et 
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Le  Sirop  Fellows  est  le  tonique  le  plus  logiquement  préparé  que  le  médecin 
trouve  à  sa  disposition. 

Il  contient  tous  les  éléments  minéraux  nécessaires  en  proportions  correctes,  et 
sous  une  forme  facilement  assimilable.  Parmi  ces  éléments  figurent  du  manga¬ 
nèse  et  du  fer  pour  renouveler  la  masse  sanguine  diminuée  par  des  pertes  con¬ 
tinues,  du  calcium  pour  remplacer  celui  qui  a  été  utilisé  et  qui  manque;  du  potas¬ 
sium,  du  sodium  et  du  phosphore  pour  surmonter  la  dépression  nerveuse,  de  la 
strychnine  qui  tonifie  le  métabolisme  cellulaire  et  de  la  quinine  qui  représente  un 
stimulant  gastrique. 

Il  n’est  pas  de  meilleur  tonique  pour  l’accouchée  que  le  Sirop  Fellows. 
Pendant  cette  période  pénible,  on  conseille  la  dose  d’une  cuillère  à  café  trois  fois 
par  jour,  bien  mélangée  avec  de  l’eau. 
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à  maintenir  stal)les  ;  le  seul  produit  spécialisé  à  notre  dis¬ 
position  est  le  lipaurol. 

Quelle  est  la  forme  la  plus  efficace  V  La  suspension  ou  la 
solution  V  La  question  ne  s’est  pas  encore  posée  ;  il  semble 
cependant  (lu’elle  doit  être  prise  en  considération  dès  main¬ 
tenant,  si  l’on  veut  éviter  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au 
sujet  de  l’emploi  du  bismuth. 

Le  traitement  lui-même  a  été  perfectionné  et  par  cela 
même  compliqué  ;  c’est  une  formule  nouvelle  ou  relative¬ 
ment  nouvelle,  celle  des  traitements  combinés. 

Le  traitement  préparatoire  avait  été  indiqué,  il  y  a  vingt 
ans,  par  Bruok  et  (Jluck  qui  recommandaient  l’injection 
de  tuberculine,  destinée  à  conduire,  comme  sur  des  rails, 
le  cyanure  d’or  au  contact  des  lésions  tuberculeuses.  Cas- 
tellvi  obtient  une  meilleure  tolérance  de  la  sanocrysine  en 
la  faisant  précéder  d’injections  soit  de  triphal,  soit  de  kry- 
solgan,  soit  d’hyposulfite  do  soude,  soit  de  krysolgan  et 
d’hyposulfite  de  soude. 

Le  type  des  traitements  associés  est  laméthode  ingénieuse 
de  G.  Corbalan  Trumbull  (do  Santiago-du-Chili).  qui  com¬ 
bine,  en  les  modifiant,  les  techniques  d’Holger  Mollgaard 
et  de  Leonard  Rogers  ;  il  a  remarqué  que  les  tuberculeux, 
soumis  au  traitement  par  le  morrhuate  d'éthyle,  supportent 
mieux  la  sanocrysine  ;  le.s  deux  cures  se  complètent  d’ail¬ 
leurs,  la  première  agissant  comme  antiroxique  spécifique, 
la  seconde  ayant  une  action  élective  sur  les  foyers  tubercu¬ 
leux.  L’auteur  pratique  des  injections  do  2  c.  c.  de  mor- 
rhuate  d’éthyle  et  de  0,025  à  0,15  de  néo-sanocrysine  sans 
observer  de  réaction  ;  les  doses  totales  sont  de  60  c.  c.  de 
morrhuate  d’éthyle  et  de  3  gr.  de  néo-sanocrysine  pour 
une  durée  moyenne  de  trois  mois.  Cette  méthode  originale 
s’est  montrée  d’une  grande  efficacité. 

Le  traitement  intercalaire  consiste  à  pratiquer,  au  cours 
d’un  traitement  par  l’or  et  dans  l’intervalle  des  piqûres, 
quelques  injections  d’un  métal  différent  destiné  à  en  ren¬ 
forcer  l’aciion.  h'eldt  affirme  que  le  bismuth  possède  seul 
la  propriété  de  multiplier  le  pouvoir  thérapeutique  du 
solganal  ;  les  tentatives  assez  rares,  au  cours  desquelles  on 
pratiqua  un  traitement  aurique  avec  bismuth  intercalaire, 
ont  donné  des  résultats  très  satisfaisants  ;  les  formes  hui¬ 
leuses  paraissent  bien  adaptées  au  but. 

Les  traitements  successifs  on  sont  encore  à  la  période 
d’essais.  Sans  doute  certains  malades,  soumis  à  la  sanoerv- 
sine  sans  grand  résultat,  ont-ils  bénéficié  d’une  cure  posté¬ 
rieure  de  lopion  ;  cola  indi(iuerait  seulement  que  le  lopion 
leur  convenait  mieux  et  encore  faut-il  faire  une  réserve  sur 
les  résultats  qu’aurait  donnés  une  seconde  série  d’injec¬ 
tions  de  sanocrysine.  M'album  recommande  un  traitement 
de  quelques  mois  par  le  manganèse,  suivi  d’une  cure 
finale  par  le  cadmium  ;  nous  le  citons  bien  (ju’il  ne  s’agisse 
pas  d’aurothérapie.  Flandin.  Lecoq.  Maison  et  Thiroloix 
sont  partisans  d’une  série  or,  tant  qu’elle  agit,  puis  d'une 
série  cérium,  lanthane  ou  molybdène  ;  ce  dernier  serait 
presque  spécifique. 

Les  chiiniothérapeutos  ont  eu  assez  d’imagination  pour 
concevoir  l’aurothérapie  sans  or.  Xalabarder  (de  Barcelone) 
affirme  que  l’élément  actif  de  la  sanocrysine  est  l’hypo- 
sulttte  do  soude  et  non  l’or,  l’our  se  placer  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  rigueur  scientifique,  il  n’a  traité  ses 
rnatades  qu'après  l’échec  constaté  d'une  cure  sanatoriale  de 
six  mois  à  un  an  ;  il  a  veillé  à  ce  ((ue  les  conditions  restent 
exactement  les  mêmes  et  il  a  suivi,  avec  la  plus  extrême 
attention,  tous  les  faits  présentant  une  valeur  quelconque 
pour  l’appréciation  des  résultats. 

Xalabarder  a  constaté  avec  surprise  que  l’hyposulfite  do 
soude  donnait  oxa(5tement  les  mêmes  accidents  d’intoxica¬ 
tion  que  l’hyposulHte  d’or  et  de  sodium  :  réaction  vasculaire 
((ii  rêtêc  pur  l’adrénaline),  exanthèmes,  troubles  digestifs, 
ictère  et  même  hépatite  mortelle,  albuminurie. 

La  posologie  consiste  à  monter  progressivement  à  deux 
centigrammes  par  kilo,  à  faire  des  do-ios  totales  élevées 
(10-20  gr.),  la  dose  totale  limite  correspondant  à  0,25-0,30 
par  kilo. 

L'ne  caructéristi(juo  du  traitement  do  Xalabarder  est  que 


son  action  est  d’autant  plus  favorable  que  la  lésion  est  plus 
récente. 

La  durée  de  la  cure  oscille  entre  deux  et  huit  mois. 

La  chrysothérapio,  on  dépit  de  ses  insuffisances  et  do  ses 
imperfections,  est  actuellement  la  méthode  chimiothé¬ 
rapique  la  plus  répandue;  conservera-t-elle  encore  long¬ 
temps  la  première  place,  telle  est  la  question  qui  se  pose. 

Il  suffirait,  pour  la  remplacer,  d’un  produit  nouveau  ou 
de  i’application  nouvelle  d’un  produit  déjà  connu.  Parmi 
les  concurrents,  qui  triomphera?  Sera-ce  le  ciiarbon,  ou 
l’essence,  ou  le  savon,  ou  autre  chose  encore  ’î' 

Supposons  acquise  la  découverte  d’un  médicament  héroï¬ 
que  de  la  tuberculose  pulmonaire  sous  l’aspect  d’un  agent 
chimique  qui  n’est  pas  forcément  l’or,  quelle  place  tiendra- 
t-il  en  thérapeuti(iue 

Il  supprimera  purement  et  simplement  les  traitements 
mécaniques. 

Mais  il  sera  à  son  tour  réduit  à  rien  par  l’apparition 
sensationnelle  d’une  méthode  biologique  d'immunisation 
préventive. 

Do  même  qu’il  est  plus  brillant  de  guérir  le  croup  par 
des  injections  que  par  une  opération,  il  est  encore  plus 
élégant  de  l’éviter  par  une  simple  vaccination  ;  cela  nous 
l’acceptons  sans  y  attacher  la  moindre  attention  imais  nous 
considérons  comme  une  prétention  inouïe  toute  tentative 
de  sortir  de  l’ornière  des  traitements  locaux  en  phtisio- 
logie. 

Un  jour  viendra,  où  la  thérapeutique  sanglante  de  la 
tuberculose  pulmonaire  aura  vécu,  oi'i  nos  pratiques  actuelles 
passeront  pour  barbares  (comme  cela  s’est  dé)à  vu  pour  la 
tuberculose  chirurgicale)  et  où  la  chimiothérapie  triom¬ 
phera  :  un  autre  jour  suivra,  où  la  chimiothérapie  n'aura 
plus  qu’une  valeur  historique  (comme  le  mercure  en  syphi- 
ligraphie)  et  ne  sera  plus  utilisée  que  chez  les  imprudents 
ou  les  malchanceux  qui.  faute  de  vaccination,  seront  deve¬ 
nus  tuberculeux  ;  mais  la  tuberculose  sera  alors  aussi  rare 
que  la  lèpre  l’aura  été  pour  notre  génération  et  l’on  ne 
parlera  pas  plus  de  l’une  que  de  l’autre. 

En  attendant  la  réalisation  do  ces  anticipations,  ne  né¬ 
gligeons  pas  l’arme  bien  forgée  de  la  chimiothérapie  et 
tâchons  de  l’utiliser  avec  le  meilleur  rendement  possible. 

Pour  cela  il  faut  considérc^r  deux  étapes  :  l’une  d’expéri¬ 
mentation,  l’autre  de  diffusion. 

L’expérimentation  en  tuberculose  pulmonaire  est  essen¬ 
tiellement  basée  sur  la  modification  des  signes  fonctionnels 
et  généraux,  d’une  part,  ce  qui  laisse  une  marge  d’appré¬ 
ciation  variable  suivant  l’état  d’esprit  de  l’observateur,  sur 
l’évolution  des  données  stéthacoustiques  et  la  comparaison 
des  films  d’autre  part,  ce  qui  prête  à  des  interprétations 
facilement  divergentes.  L’idéal  serait  de  s’adresser  à  une 
forme  de  tuberculose  moins  obscure  et,  disons-le  aussi, 
moins  suggestionnable,  dont  la  marche  soit  facile  à  suivre  ; 
c’est  pour  ces  raisons  que  Bruck  et  Gluck  avaient  choisi  la 
peau  comme  terrain  d'expérimentation  ;  ils  avalent  l’avan¬ 
tage  de  suivre  à  l'œii  nu  l’ellet  thérapeutique,  sans  discus¬ 
sion  oiseuse  sur  la  valeur  de  l’agent  chimique  puisque  tout 
autre  traitement  était  exclu.  Comme  toujours  il  y  avait  un 
inconvénient,  même  deux  ;  les  mauvaises  conditions  de  la 
circulation  cutanée  entravent  l'arrivée  du  médicament  et 
l’atténuation  ou  même  la  destruction  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  n  entraîne  pas  une  diminution  parallèle  et  automatique 
des  lésions  pathologiques.  Un  succès  obtenu  par  voie  san¬ 
guine  dans  le  lupus  a  une  valeur  considérable  ;  il  est  mal¬ 
heureusement  assez  rare.  Si  l’on  ne  veut  pas  s’engager  sur 
le  terrain  de  la  dermatologie,  on  a  la  ressource  de  s’adresser 
aux  tuberculoses  chirurgicales  ;  un  seul  résultat  positif, 
pour  être  moins  éclatant  qu’en  localisation  cutanée,  sera 
plus  probant  que  de  nombreuses  améliorations  phtisiolo- 

^  On  se  demande  pourquoi  les  chimiothérapeutes  aiment 
à  jouer  la  difficulté  et  à  s’attaquer  d’emblée  à  la  tâche  la 
plus  difficile,  la  cure  do  la  tuberculose  pulmonaire  ;  ilsévo- 
luent  sur  un  mauvais  terrain  ;  ils  n’ont  aucune  indication 
sur  la  tolérance  d’un  organisme  déficient,  ce  qui  nefacilite 
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pas  le  dosage  :  ils  n’ont,  en  cas  do  succès  rien  à  gagner, 
puisqu'on  leur  objecte  que  la  tuberculose  guérit  seule  ;  ils 
ont  au  contraire  tout  à  perdre,  puisque  tous  les  échecs  sont 
mis  au  compte  de  la  méthode,  ce  qui  ne  contribue  pas  au 
bon  renom  de  la  chimiothérapie.  La  tactique  la  plus  sage 
pour  l’avenir  de  cette  branche  do  l’art  de  guérir,  serait  de 
précéder  lentement,  prudemment,  on  passant  du  simple  au 
composé  de  la  tuberculose  cutanée  à  la  tuberculose  chi¬ 
rurgicale,  de  la  tuberculose  pleurale  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  c’est  donc  aux  dormatologistes  et  aux  chirur¬ 
giens  que  reviendrait  le  privilège  de  préparer  la  voie  a  la 
cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  or  tes  chlmiothérapeu- 
tes  à  quelques  exceptions  près,  se  recrutent  généralement 
dans  lessyphiligraphos  et  les  phtisiologues  ;  les  premiers 
s’occupent  naturellement  de  syphilis  et  les  seconds  de 
tuberculose  pulmonaire;  ils  utilisent  des  produits  différents  ; 
ils  auraient  cependant  un  champ  commun  d’expérimenta¬ 
tion  dans  les  associations  syphilis-tuberculose,  sans  oublier 
que  l’or  a  été  utilisé  dans  la  syphilis  et  que  rarsenlc  est 
une  indication  d’hier  et  le  bismuth  une  indication  d  au¬ 
jourd’hui  dans  la  tuberculose.  Il  faudrait  surtout  amener 
à  la  chimiothérapie  les  dermatologistes  et  les  chirurgiens. 

Si  les  travaux  sont  extrêmement  nombreux  sur  la  chimio¬ 
thérapie,  il  n’en  est  pas  de  mêmedesapplicationspratiques, 
condamnées  à  rester  locales  tant  qu’elles  seront  dues  a  des 
chercheurs  isolés,  utilisant  des  produits  différents;  pour  en 
hâter  la  diffusion,  il  faudrait  qu’elle  constitue  une  vérita¬ 
ble  spécialité,  qu’il  y  ait  des  dispensaires  chimiothérapiques, 
des  sanatorla  chimiothérapiciues,  où  l’on  ne  pratiquerait 
que  la  chimiothérapie;  toute  autre  thérapeutique  en  serait 
exclue  et  si  un  tuberculeux  avait  besoin  d’un  pneumotho¬ 
rax  ou  d’une  intervention  chirurgicale,  on  l’évacuerait  sur 
un  autre  établissement,  exactement  comme  s’il  avait  l'ap¬ 
pendicite.  En  quelques  années  on  serait  fixé  sur  la  valeur 
de  la  chimiothérapie  et  ce  serait  un  grand  pas  de  fait. 

11  en  resterait  un  autre  àfaire  dans  la  voiedu  diagnostic 
précoce  ;  la  chimiothérapie,  comme  tout  autre  traitement 
d’ailleurs,  donnera  des  résultats  d’autant  plus  rapides  et 
marqués  qu’elle  sera  utilisée  plus  près  du  moment  de  la 
rupture  d’équilibre  entre  la  résistance  de  l’organisme  et 
l’attaque  du  bacille  au  profit  de  cette  dernière. 

Le  diagnostic  est  généralement  posé  à  l'occasion  ou  a  la 
suite  d’un  examen  radiologique  ;  la  précocité  du  diagnos¬ 
tic  se  trouvé  lié  en  quelque  sorte  aux  progrès  de  la  tech¬ 
nique  radiologique,  qui  s’oriente  vers  les  appareils  à  gran¬ 
de  puissance  (100-150  kilovolts)  et  les  instantanés  rapides 
(3/100  de  seconde) 

Dans  ces  conditions  la  chimiothérapie  aurait  de  bonnes 
perspectives  de  succès,  au  lieu  de  tenter  sa  chance  dans  les 
cas  désespérés  ou  les  laissés  pour  compte  de  méthodes,  qui, 
pour  être  plus  couramment  utilisées,  ne  lui  sont  pas  néces¬ 
sairement  supérieures. 
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Depuis  la  découverte  relativement  récente  de  l’agranu- 
locytose  par  Schullz  en  1Ü2’2,  les  observations  de  cette  af- 
lection  se  font  chaque  jour  plus  nombreuses.  Ses  signes 
cliniques,  du  moins  dans  sa  forme  pure,  telle  que  l’a  dé¬ 
crite  Schultzsont  à  l’heure  actuelle  bien  déterminés  :à 
un  étattoxi-infectieux  d’ailleurs  grave  avec  asthénie  très 
marquée  s’ajoutent  des  phénomènes  huccq-pharyngés 
d’allure  nécrotique,  une  dyspnée  parfois  considérable,  de 
la  tachycardie  et  quelquefois,  mais  non  toujours,  de  l’ic- 
tère.  Ilémalologiquement  le  cadre  de  l’agraniilocytose  a 
été  délinitivemenl  lixé  par  son  auteur  :  leucopénie  avec 
disparition  totale  ou  subtotale  des  polynucléaires,  tan¬ 
dis  que  globules  rouges  et  plaquettes  restent  normaux. 

l  el  était,  du  moins  à  ses  débuts  l’aspect  typique  de 
l’agranulocytose.  Mais  la  complexité  des  faits  observés  a 
eu,  comme  toujours,  raison  des  cadres  étroits  qui  l’em¬ 
prisonnaient  ;  et  les  aspects  cliniques  polymorphes  de 
cette  affection  d’une  part,  sa  diversité  étiologique  de 
l’aulre,  permettent  d’envisager  a  l’heureacluelle  l’agranu¬ 
locytose  non  plus  comme  une  maladie  a  germe  inconnu, 
mais  comme  un  syndrome  de  causes  variées,  quelque¬ 
fois  même  encore  mystérieuses,  dans  lequel  on  peut 
grouper,  grâce  à  la  formule  sanguine,  à  côté  de  la  forme 
classique,  des  formes  frustes  et  des  formes  associées è  des 
syndromes  anémiques,  hémorragique  ou  purpurique 
(Aubertin  el  Lévy) . 

Etiologiquement  en  effet,  nombauses  sont  les  causes 
déclenclianles  du  syndrome:  facteurs  infectieux,  auto- 
toxi(|uesel  toxiques  ont  été  tour  à  tour  invoqués  Parmi  ces 
dcniiers  il  en  est  un  d’une  importance  nratique  toute 
paiTiculière,  c’est  le  traitement  antisyphililique  surtout 
par  injection  arsenicale.  Remarquons  d’ailleurs  que  c’est 
à  cette  étiologie  qu’il  faut  sans  doute  rattacher  l’obser 
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EUP£f*TiQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  1  AMERS  DE  GENTIANE) 

Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 


Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures. 


Laboratoires  du  0°  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécomp,  PARIS  (12*) 


T. K  PROGRES  MÉDICAÎ-,  N»  0  (3  Mnrs  1934) 


LA  CHOLEOPEPTINE 


Toolos  atfeolioiiH  d'origine  li{‘paliqiie 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 


Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urolropinc, 
Charbon  activé. 


ÉCHANTIl_l_ON  SUR  DEMANDE 


^  TRAITEMENT  EXTERNE 


(les  Névraifîips  ot  Timiba!; 


Laboratoires  Mtircel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4«) 


2  ^  -.vCC'® 


_ 


^  ^  Laboratoire  des  Produits  du  D'  GIGm 

S  ®  A.  FABRE,  Pharmacien 

2  Bd  Bsaumarchâis,  PARIS 


K  Rl.NU)- 
B'HVMoi  r 


GLTCO-  THTMOLINE 


fe. 


(KRESS  &  OWEN) 

^TSrTISEP>TIQ-CrE  EXOSlivIOTIQXJ’E 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 


Un  flacon  d’un  ^  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Docteurs 

Établissements  WEBER,  5’’“  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (Ml*) 


A.  GUILLAUME,  Pharmacien  Téléphone  :  Archives  73-12 


t|lllllllliHIIIIIIIMIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIilllllllllll"ll»>ill>IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIillllllllllllllllllllllllll||||||||||i||||||||||||||||||i|||||||||||||||||||||i|||||||lillU 

LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er.  Avenue  de  St-Mandé.  PARIS  (12‘) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulag-ement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  o/o  net  :  31.60  fr.  signature  et  Adresae  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


£  IFranco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  eu  France 
S  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

. . . . . 
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valion  princeps  de  Schuitz  cl  Jaccbonitz  dans  laquelle  le 
traitement  spi^cilique  est  relaté  du  reste  de  faron  tout  à 
fait  accessoire. 

Ces  accidents  sont  relativement  rares  puisque  Auber- 
tin  et  Lévy  dans  une  remarquable  monographie  parue  en 
février  1930  dans  les  Annales  de  Médecine  n’en  relèvent 
que  vingt-huit  observations.  Depuis  celte  date,  nous 
n’avons  trouvé  que  cinq  nouveaux  cas. 

L’un  de  Railliet,  Delattre,  Giusbourg  et  Nicolle  con 
cerne  une  femme  de  30  ans  traitée  depuis  dix-huit  mois 
par  injections  intraveineuses  hebdomadaires  de  sulfarsé 
nol  et  qui  présenta  un  syndrome  hypogranulocytaire  à 
évolution  fatale  (1). 

Un  second  (3)  rapporté  par  Carnot,  Dolafontaine  et 
Vcran  est  survenu  au  cours  d’un  traitement  pour  gomme 
ulcérée  de  la  joue  par  l’acétylarsan  et  s’est  manifesté 
par  un  syndrome  agranulocytaire  avec  purpura  hémor¬ 
ragique.  Ce  cas  a  évolué  vers  la  guérison  qui  s’est  accom¬ 
pagnée  d’éosinophilie  sanguine. 

C’est  au  cours  d’un  traitement  mixte:  novar,  mutha- 
nol  et  dmelcos  que  s’est  présenté  le  syndrome  agranulo¬ 
cytaire  avec  angine  ulcéro-nécrolique  et  troubles  cardio- 
rénaux,  qui  a  été  rapporté  par  M.M.  Cassoute,  l’oinso, 
Zuccoli,  .Moulus  et  Gueirard  (3),  et  dont  la  guérison  s’est 
également  accompagnée  d’éosinophilie  sanguine. 

Plo  et  Rtmnatti  (4)  ont  signalé  un  syndrome  agranii- 
locytaire  avec  anémie  et  hémorragie  au  cours  d’un  trai¬ 
tement  mixte  arsenico-bismuthique  pour  syphilis  cuta¬ 
née  tertiaire  qui  a  eu  une  évolution  fatale. 

Enfin  Alexandrescu-Dersca,  Claudian  et  Ghinni  (."))  ont 
observé  chez  un  sujet  ayant  subi  un  traitement  mixte 
quinby-novarsenobensol  un  syndrome  agranulocytaire 
avec  purpura  hémorragique  et  anémie,  et  qui  a  succombé 
au  vingt-sixième  jour. 

C’esi  à  ce  syndrome  agranulocytaire  d’origine novarse- 
nobenzolique  que  peut  se  rattacher  l’observation  d’une 
malade  admise  dans  le  service  du  Drofesseur  (limer  à 
l’Hôtel-Dieu  de  .Marseille  le  3()  décembre  1933  : 

•Jeune  femme  de  21  ans,  sans  profession  avouée. 

Entre  dans  le  service  pour  douleurs  pharyntrées,  dysphagie, 
température  élevée,  céphalée  et  asthénie  considérable. 

Le  jeudi  21  décembre  la  malade  syphilitique  avérée  aurait 
terminé  un  traitement  par  le  novarséuoben/.ol,  sans  qu’il  nous 
soit  possible  d'obti  nir  d’autres  précisions  à  ce  sujet.  Traitée  de 
façon  très  irrégulière,  c'est  après  la  sixième  injection  que  se¬ 
raient  apparus  ces  accidents. 

Deux  jours  après  l’injection,  en  elïet,  apparaissent  assez  bru¬ 
talement  des  vertiges, une  faiblesse  considérable,  de  la  cépha¬ 
lée  et  une  élévation  de  température.  Déjà  la  gorge  est  doulou¬ 
reuse,  la  déglutition  dillicile.  l’anorexie  absolue.  La  malade 
s'alite  aussitôt.  Sa  température  oscille  autour  de  quarante  de¬ 
grés,  les  svmptèmes  persistent  identiques,  mais  l’apparition 
d’une  gingivorragie  fait  décider  par  le  médecin  consulté  l’hos- 
pit:<lisation. 

Dans  les  antécédents  de  cette  malade,  on  ne  relève  aucune 
maladie  d’entance  si  ce  n’est  une  hypertrophie  amygdalieuue 
à  l’àge  de  7  ans.  Syphilis  certaine  avec  li .  AV.  positif. 

Réglée  normalement  depuis  l'àge  de  là  ans,  ses  dernières 
règles  auraient  été  particulièrement  abondantes.  Père  en  bonne 
sanlé,  mère  décédée  à  3.7  ans  (?).  Une  somr  morte  de  mé. 
ningite. 

Le  jour  de  son  hospitalisation  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  maigre  et  pille,  prostrée,  répondant  avecdif- 
ücnlté  à  notre  interrogatoire.  Le  pharynx  sur  lequel  la  malade 
attire  notre  attention  est  rouge,  les  amygdales  largement  tuiné- 
üées  obstruent  en  partie  l’isthme  bucco  pharyngé.  Pas  d'ulcé- 


I  )  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  30  octohre  1931. 

3)  Société  médicale  des  hopilaux  de  Paris,  15  juin  1931. 

(•')  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  8  janvier  1932. 

(  I)  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  2  décembre  1932. 

G)  Société  roumaine  d’hématologie,  9  avril  1933,  in  l.c  Sung,  1933 


ration  encore  visible.  Les  gencives  sont  sales,  la  langue  rouge, 
les  lèvres  fuligineuses,  l’haleine  fétide.  Au  niveau  du  cou  il 
existe  des  ganglions  hypertrophiés  et  douloureux.  Rien  de 
particulier  a  l’examen  de  l’ahdomeu  qui  est  souple,  indolore, 
le  foie  est  normal,  la  rate  non  perculahle.  Pas  d’adénopathie 
inguinale  ou  auxiliaire. 

l.ecd'ur  est  rapide  à  124.  mais  les  bruits  sont  normaux  et  le 
pouls  bien  frappé.  Latension  artérielle  est  basse  :9  —  4  in 
dice  II  au  Pachon.  Les  autres  appareils  sont  indemnes.  For¬ 
mule  sanguine  et  numération  globulaire  sont  immédiatement 
pratiquées  : 

Globules  rouges  2.(i(IO.G09. 

Globules  blancs  3.300. 

Taux  d’hemoglobines  ,(Î0  % 

Polynucléaire  ueutio. . . . 

éosino.. . . 

Lymphocytes . 

Monocytes . 

Gellules  d’irritation . 

Les  épreuves  sanguines  montrent  : 

un  temps  de  saiguementsupérieur  à  07  minutes  ; 

un  temps  de  coagulation  de  'i7  tiiinules  ; 

le  c.'xillot  est  irrétraclile  ; 

le  signe  du  lacet  :  négatif  ; 

l’azotémie  est,  à  0,28. 

La  température  qui  était  à  40''1  à  l’entrée  semble  céder  légè¬ 
rement  et  oscille  autour  de  39®.  Les  urines  sont  normales. 

Malgré  un  traitement  local  est  général  rapidement  institué 
réapparition  d’hémorragies  gingivo-nasales  de  plus  en  plus 
abondantes  gênant  la  respiration.  Les  amygdales  sont  le  siège 
d'ulcérati..n  nécrotiqiie.  L’haleine  est  horriblement  fétide.  Pâ¬ 
leur  et  asthésie  se  sont  accentuées.  Cependant  le  pouls  est  en¬ 
core  bien  frappé  quoique  rapide. 

Une  nouvelle  formule  est  faite  le  30  décembre  1933  et  montre  : 


Polynucléaires  neutrophiles.  10  % 

•  éosinophiles.  0 

Lymphocytes .  09 

Moyens  mono .  S 

I  Irauds  mono .  0 

Cellules  d’irritation. .  7 


Ce  même  jour  on  décide  de  faire  une  transfusion  qui  est  bien 
supportée  (3(X)  c.  c  ).  Mais  l’issue  fatale  parait  imminente,  la 
malade  est  emportée  par  sa  famille  dans  l’après-midi  de  ce  jour 
et  on  apprend  qu’elle  a  succombé  le  lendemain. 

En  somme,  une  femme  de  31  ans,  spécifique  avérée,  à 
la  suite  d’une  série  de  six  piqûres  de  novarsenobenzol 
présente  brusquement  un  état  toxi-infectieux  grave,  avec 
angine  nécrotique,  syndrome  hémorragique  et  anémie  ; 
l’examen  du  sang  ne  montre  plus  que  lü  %  de  polynu¬ 
cléaires,  avec  une  leucopéniequi  reslemodérée.  Le  temps 
de  coagulation  et  le  temps  de  saignement  sont  très  aug¬ 
mentés,  le  caillot  est  irrétractile,  l’issue  fatale  survient 
en  quelques  jours. 

Cette  observation  entre  dans  le  cadre  des  syndrome 
agranulocytaires  avec  anémie  et  syndrome  hémorragi¬ 
ques  de  la  classification  d’.Aubertin  et  Levy.  Cependant, 
si  l’on  tient  compte,  comme  le  veulent  ces  auteurs,  du 
nombre  absolu  de  polynucléaires  par  milimètre  cube  de 
sang  circurlant,  leur  quantité  relativement  imporianle 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  puisqu’elle  est  de  330  par 
milimètre  cube,  permettrait  de  rapprocher  celle  formede 
celles  décrites  par  eux  sous  le  nom  de  formes  frustes.  11 
est  à  remarquer,  du  reste  que,  cette  appellation,  môme 
dans  les  observations  rapportées  par  Aubertin  et  Lévy, 
si  elle  groupe  des  faits  de  déficit  polynucléaires  un  peu 
moins  accentués  que  par  ailleurs,  ne  correspond  pasàune 
gravité  clinique  également  atténuée.  L’évolution  fatale 
est  presque  aussi  fréquente  que  dans  les  autres  tonnes. 
Le  nombre  absolu  des  polynucléaires  neutrophiles  paraît 
donc  insuffisant  à  fixer  un  pronostic  et  le  terme  de  «  for¬ 
mes  frustes  »  s’appuyant  sur  ce  caractère  hématologique 
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paraît  donc  à  rejeter  puisqu'il  ne  concorde  pas  avec  lafrtî- 
quentegravilé  Je  ces  cas. 

A  quoi  l'oit-il  attrihuer  la  toxicité  de  ces  produits  arse¬ 
nicaux  ? 

Certains  ont  voulu  taire  jou(>r  un  rôle  prépondérant  au 
noyau  l)en/énique.  Mais  d’autres  dérivés  de  l’arsenic 
exeniptsdo  ce  noyau  ont  pu  être  inciiininés  tels  que  : 
acétylarsan  (dans  l’observation  d'Aubertin,  Blancstein  et 
Lehmann)  et  même  stovarsol  sodique,  comme  dans  celle 
plus  récente  de  |{enliamou,  Terniu  et  Lofrani  (1).  Il  faut 
(;ependant  reconnaître  i]ue  le  novar  est  le  plus  souvent 
en  cause  dans  ces  agranulocytoses  arsenicab's. 

Ouelles  conclusions  tirer  d'une  telle  observation  et  de 
l’ensemble  de  cellesparues  jusqu’à  ce  jour. 

Tout  d'abord  et  fort  beureusemeni,  c’est  l’extrême  ra¬ 
reté  de  cet  accident  au  cours  des  traitements  arsenicaux, 
si  l’on  compare  le  peu  d'observations  recueillies  (trente- 
cinq  environ)  au  nombre  considérable  des  traitements 
spécifiques  journellement  prescrits. 

Ensuite,  et  c’est  là  tout  Tinlérôt  pratique  de  la  question 
si  l'on  approfondit  les  cas  déjà  publiés,  il  paraît  [mssible 
d’éviter  l’issue  fatale  de  ces  accidents  lorsqu  ils  sont  dépis¬ 
tés  à  leur  début.  C’est  ainsi  que  Mouquin  et  Fleury  ont 
rapporté  des  syndromes  a^ranulocytaires  frustes  chez 
deux  syphilitiques  (2),  suivis  de  guérison  parcessation  du 
traitement. 

Aussi  sans  s’astreindre  comme  le  proposaient  .lacquelin. 
Celice  et  Langlois  à  des  examens  systématiques  du  sang 
au  cours  du  traitement  spécifique,  faudra-ilà  la  moindre 
alerte  (asthénie,  pâleur,  hémorragie,  angine)  demander 
au  microscope  une  formule  sanguine  qui,  elle  seule,  dic¬ 
tera  l’interruption  ou  la  reprise  de  la  thérapeutique  arse¬ 
nicale. 


L’épilepsie  est-elle  une  maladie 
héréditaire  ? 

OUELOÜES  DOCUMENTS,  QUELQUES  OPINIONS 


l':ii  ll<'iii  i  V  l<.\l  - 


On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l’épilepsie  est  une 
maladie  héréditaire.  Sami  ki.  J.  dans  sa  bibliogra¬ 

phie  de  r£ugéni(jue,  ne  donne  pas  moins  de  cent  dix-huit 
références  sur  ce  sujet.  Et,  pourtant,  l’accord  n’est  pas 
encore  fait  sur  ce  point  dont  la  solution  pourrait  apparaî¬ 
tre  comme  simple  puisqu’il  s’agit  d’une  affection  habituel¬ 
lement  facile  à  reconnaître. 


Reprenant  une  très  ancienne  notion,  Hiikiuiaavi;  pensait 
que  l’épilepsie  est  héréditaire,  comme  le  pensèrent,  après 
lui,  Esoniioi.,  Moni'  Ai  (de  'l'ours)  et  bien  d’autres  médecins, 
en  particulier  Thocsseat  (3).  Parailleurs,  q'uorssK.u-  signala 
la  fréquence  avec  laquelle  les  enfants  épileptiques  avaient 
des  convulsions  et  leur  grande  mortalité.  Er.iii;vi:iiuiA 

(1)  Société  iiié.licalu  dug  hOpitaux  de  l’arls.  :i  novembre  1!)33. 

(2)  Société  médicale  des  hôpitaux.  31  mal  1929. 

(3) TRoussi,\r  {Clinique  mrdiciile  (le  rilôlel  Dieu,  5»  édit.  1877,  t, 
11.  p.  13.Ô) S'exprime  .ainsi  ;  t  l’hérédité  :i  certainement  une  grande  In- 
llnence  dans  la  production  do  l'épilepsie  et  j’ai  peine  à  comprendre 
comment  des  auteurs  rucuramanaables  ont  mis  en  doute  un  fuit  accepté 
pfer  la  {jénérallté  des  praticiens.  » 


(iMurriage  and  iiereditarencss  of  epileptios.  Jau.rh.  of  the 
moiÜHl  Sc.ianre,  octobre  1880,  p.  346i  apporta  à  cette  affir¬ 
mation  la  contribution  d’une  très  importante  statistique. 

Plus  près  de  nous.  Fi:ni;  (Ia‘S  vpilajjsæs  et  les  épih^pii- 
(pies,  Paris  1890,  p.  241)  insi.ste  sur  la  fréquence  de  l’héré¬ 
dité  dans  les  ascendants  et  sur  ce  que  80  %  des  descendants 
présentent  des  tares  nerveuses.  Il  insiste  aussi  sur  ce  que 
la  migraine  existe  souvent  dans  les  antécédents  p.  50). 
(iii\s'i:i  et  Haï  /n  ii,  dans  leur  traité  des  maladies  nerveu¬ 
ses,  considèrent  l’hérédité  comme  le  principal  facteur  étio¬ 
logique  de  l’épilepsie. 


.A  l’opposé  de  ce.s  opinions,  nous  citons  celle  de  'I’ismii 
qui,  on  1770,  s’exprimait  ainsi  ;  «  les  épilepsies  sont  très 
rarement  héréditaires  »,  celle  de  Pinei.,  celle  de  L\>rc.u; 
(De  l'épilensie  par  malformation  du  trâne,  .'inri.  med. 
psiieh  ,  1877,  t  XVI[I)quiconsidérait  l’épilepsiesoit  comme 
une  infirmité  acquise  traumatique,  soit  comme  résultant 
d’une  malformation  crânienne.  En  1886,  Dkjeiiim;.  dans  sa 
1  tiièse  d’agrégation,  émet  un  doute  sur  le  rôle  primordial 
j  do  l’hérédité  similaire,  même  de  l’hérédité  névropathique; 
certes  il  existe  des  cas  où  joue  l’hérédité,  mais  ils  sont 
rares.  P,  Ma]',ii:  on  1887  (Note  sur  Tétiologie  de  l’épi’ep- 
I  sie.  l’njip'ès  Me’diual,  1887,  p.  33)  s'élève  contre  l’idée 
que  l’épiiepsie  soit  une  aff  iction  héréditaire,  c’est  une  ma- 
I  ladie  acquise  par  traumatisme  obstétrical  par  infection  et 
par  intoxication  (1).  Tout  au  plus  l’hérédité  névropathique 
peut-elle  jouer  un  rôle  de  prédisposition.  Cette  notion  fut 
admise  par  Prriu;s  ;  ses  élèves  Pe tuf.s  et  Ghknieh  uk  Caii- 
iienai.  (Recherches  critiiiues  sur  l’hérédité  de  l’épiiepsie, 
AT  '  Conrirès  international  de  médecine,  Lisbonne, '7*  sec¬ 
tion,  p.  570)  ne  trouvèrent  d'antécédents  héréditaires  que 
dans  6  %  do  leurs  cas  (sur  un  total  de  180). 

Plus  récemment,  un  certain  nombre  d’auteurs  et,  en  par¬ 
ticulier  d’auteurs  français  ont  pensé  que  la  syphilis  serait 
souvent  en  cause  et,  sur  dix  cas,  Babonneiv  et  Davih  ont 
!  relevé  deux  réactions  de  Wassermann  fortes,  sept  faibles 
1  et  une  négative  (Epilepsieessentielle  et  hérédo-svpbilis.  i  in  : . 
des  IPipdnux,  1919.  p.  293). 


Voyons  maintenant  les  recherches  récentes. 

Snei.i.  (Die  Belastungsverhàltnisse  hei  der  genuinen  Epi¬ 
lepsie. /fsebr.  /■'.  d.  ijes.  \'enrQ(.  u.  Psychial.,  t.  7ii.  p.  l. 
1121)  considère  Tépilepsie  comme  un  caractère  héréditaire 
récessif. 

I  Mme  Minkowska  (Le  rôle  do  l'hérédité  dans  l’épiiepsie. 
suisse  de  Psycliin Icie,  1124,  Orell  Füssli,  éd.  j).  5)  a 
rapporté  l’étude  généalogique  de  la  descendance  d'un  épi¬ 
leptique  né  en  1757  :  six  enfants  morts  en  bas-âge,  cinq 
enfants  vivants,  avec  une  descendance  de  quatre  cents  indi¬ 
vidus.  Dans  deux  des  souches  survivantes,  il  y  a  eu  des 
épilepticiiies  et  des  enfanta  morts  de  convulsions,  mais  dans 
l’une  il  y  a  un  seul  épileptique,  mais  beaucoup  do  stérilité 
ou  de  mortalité  infantile;  dans  l’autre  la  stérilité  est  moins 
fréquente,  mais  on  trouve  sept  épileptiques  et  un  grand 
nombre  de  sujets  a  comportement  épilepto'ide  (que  MmeMi  N- 
KowsKA  oppose  au  comportement  sohizo'ide/.  Mme  Minkows- 
KA  conclut  que  le  facteur  héréditaire  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant  dans  la  genèse  de  Tépilepsie  (2). 

(1)  On  a  beuucuu|)  insisté,  depuis  Lseuiuoi,,  sur  le  rôle  de  Talcoci- 
lisme  des  procréatears  eomine  facteur  étiologique  de  Tépilépsic,  Soit 
qu’il  y  ait  action  toxique,  soit  qu’il  v  ait  un  état  névropathique  des 
procréateurs  expliquant  l’alcoolisme  et  l’épiiepsie  (Voir  H.  .M.vrtin.  - 
l)e  l’alcoolisme  des  parents  considéré  comme  cause  d’épilepsie  clie/. 
leurs  descendants.  Annales  nnhi.  nsq-hu.,  187»,  I.  18).  «  Dans  environ 
la  moitié  des  observations  d’épilep.sie  essentielle,  dit  Ai-ert,  on  note 
l’intoxication  alcoolique,  soit  chez  le  père,  soit  cliez  la  mère,  soit  chez 
les  deux  ». 

(2)  J.e  professeur  .\iiadik  (I.’liérédité  épileptique,  Jmrnni  de  tnéd.  de 
Hiinteuiix.  20  nov.  1932,  p.  839)  considère  que  les  chiffres  de  Mn>c 
yilnkowska  sont  une  preuve  démonstrative  que  l’hérédité  n'est  pas  en 
jeu  ;  8  épileptiques  sur  -100  cas  (exactement  328)  c’est  une  proportion 
de  2,5  %. 
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Pour  certains  auteurs,  l’épilcipsie  est  dominante  et,  pour 
d'autres  plus  nombreux,  elle  est  récessive- 

Le  projet  de  loi  eugénique,  étudié  en  Saxo  en  192 i,  vise 
entre  autres,  la  stérilisation  des  sujets  sfirementépileptiques 
étant  donné  le  risque  élevé  de  transmission  do  la  maladie 
aux  descendantsot.  aussi,  le  grand  nombre  de  sujets  atteints 
do  tares  nerveuses  et  mentales. 

Am.rorm  (L’épilepsie,  dégénére.scence  hérédo  familiale. 
}[ed.  Journ.  and  Record.  16  septembre  1925,  p.  340)  con¬ 
sidère  que  l’épilepsie  résulte  d’une  dégénérescence  cellu¬ 
laire  congénitale  et  que.  donc,  le  facteur  héréditaire  doit 
être  tenu  pour  le  principal.  Collin,  en  192ii,  sur  140  jeu¬ 
nes  épileptiques  de  sa  clientèle,  ne  trouve  qu'un  cas  impu¬ 
table  à  l’hérédité.  Ti  en  1927,  considère  que  65  %  des 
épileptiques  sont  d'origine  héréditaire. 

S.'VNGHis  V  Bam  s  (Ri‘ri.<i:i,  Medica  de  U:i  iri‘l,in!i ,  juillet 
1927,  P-  2),  chez  83  %  des  épileptiques  relève,  dans  les  an¬ 
técédents  familiaux,  des  crises  nerveuses,  des  migraines, 
des  incontinences  nocturnes  ou  une  irritabilité  e.xagérée. 

Noimn  {Journ.  of  ncrroii.s  nnd  Mental  Dis.,  avril  1928, 
p.  32!)  rapporte  les  données  étiologiques  <]ue  lui  a  fournies 
l’étude  de  quarante  femmes  épileptiques.  Dans  vingt  et  un 
cas,  l’hérédité  était  similaire.  Treize  fois,  il  y  avait  des  pa¬ 
rents  alcooliques.  Cinq  patientes  indiquaient  des  antécé¬ 
dents  de  traumatisme  crânien. 

Gkhi  M  [/.‘■ils.  fin-  (I.  gr.s.  \eur<J.  nml  l’si/i-li.  25  juillet 
1928)  est  partisan  d’une  influence  héréditaire.  11  y  a  beau¬ 
coup  plus  de  garçons  atteints  quand  l’hérédité  est  pater¬ 
nelle  et  beaucoup  plus  de  filles  quand  elle  est  maternelle  (1). 

W.  Giu:i:n,  à  propos  de  l.OOo  épileptiques,  appartenant  à 
des  familles  ayant  deux  enfants  ou  davantage  a  relevé  l’or¬ 
dre  de  naissance  du  malade  {M icliiii:i n  >l:ile  Med.  >iie. 
Junnr.d,  1928,  p.  525)  :  24  %  étaient  des  jiremiers  nés. 
Mais  la  proportion  était  plus  variable  suivant  les  séries  : 
dans  96  familles  à  deux  enfants,  l’épileptique  était  61  fois 
l’aîné  et  35  fois  le  second,  alors  que,  dans  -51  familles  à  dix 
enfants,  il  était  seulement  cinq  fois  l’aîné. 

L’année  suivante,  le  mième  auteur  (Etude  du  facteur  hé¬ 
réditaire  dans  lépilepsie  d’après  f.OUU  cas.  Miehigan  diale 
Med.  doc.  Journ.,  uov.  1920,  t.  28,  p.  749)  a  recherché  la 
fréquence  de  la  folie,  de  la  faiblesse  d’espritet  de  l’épilep¬ 
sie  dans  les  antécédents  familiaux  de  1.01)9  épileptiques  et 
il  a  constaté  la  présence  d’une  de  ces  tares  dans  quatre 
centquarante  trois  cas.  L’épilepsie,  en  particulier,  fut  rele¬ 
vée  deux  cent  quatre-vingt-huit  fois  (19  pères,  24  mères,  24 
grands  pères,  29  grands’mères.  83  frères  et  J  1.3  oncles, 
tantes  et  cousins.  Les  pères  épilepdques  ont  eu  13  fils  | 
épileptiques  et  9  filles,  les  mères  H)  et  17.  L’alcoolisme  a  i 
été  relevé  186  fois,  la  folie  292  fois,  la  faiblesse  d’esprit  275 
fois,  la  migraine  93  fois. 

En  1929.  Li  h.)  'Van  Bhoai  im  (Sur  une  variété  non  dé¬ 
crite  d’affection  familiale  :  l’épilepsie  myoclonique  avec 
choréo-athétose.  Reme  Meurologigue,  octobre  1929  décrit 
une  affection  caractérisée  par  trois  éléments  :  1)  un  syn-  ; 
droiiie  épileptique  avec  rares  accès  convulsifs,  prédomi¬ 
nance  de  troubles  p-ychiques.  d’équivalents  et  de  petit 
mal  ;  2)  un  syndrome  myoclonique  constitué  par  des  se¬ 
cousses  irrégulières,  sans  déplacement  segmentaire,  sans 
synchronisme  ni  synergie  d’aucune  des  contractions  et 
cessant  pendant  le  sommeil  ;  .3)  un  syndrome  choréo-athé- 
tosique  où  l’on  distingue  des  petits  mouvements  irrégu¬ 
liers,  fugaces,  des  secousses  tonico-clonique-',  des  spasmes 
segmentaires  à  renforcement  intentionnel,  de  grands  mou¬ 
vements  gloliaiix  et  brusques.  La  généalogie  de  ces  cas  est 
curieuse  :  on  re'ève  une  première  génération  avec  chorée, 
hystérie,  crises  épileptiques  et  syoclonies  généralisées  ; 
une  seconde  génération  avec  épilepsie  essentielle  et  deux  j 
cas  ayant  le  syndrome  en  question . 

HAiiTi.NDKiu.  à  la  doeiélê  de  Médeeine  d,'l‘;ins  n’a  trouvé 

-  --  -  -  ..  ..  -I 

(l)Cettc  notion  avait  été  admise  an  milieu  du  \1X'  siéele  par  | 


(|uo  trois  fois  sur  quatre-vingts  l’hérédité  dans  les  antécé¬ 
dents  des  épileptiques. 

Le  Professeur  PiEiun:  M  uui;  (Pres.se  Médicale,  29  janvier 
1928,  p.  81)  est  revenu  récemment  sur  ce  sujet.  11  consi¬ 
dère  l’épilepsie  comme  liée  au  traumatisme  obstétrical 
ou  quelquefois  à  l’infection  (sans  que  l’infection  syphiliti¬ 
que  soit  particulièrement  on  cause).  Pour  lui,  l’épilepsie 
n’est  pas  le  mal  héréditaire  dont  la  transmission  presque 
fatale  aux  descendants,  a  fait  l’effroi  des  siècles  passés.  Et, 
cependant;  ne  voit-on  pas  dans  quelques  familles  plusieurs 
individus  être  atteints  de  cette  affection  V  Le  fait  est  indis¬ 
cutable,  et  comment  l’interpréter  en  dehors  do  toute  notion 
d’hérédité ‘i’ 

On  a  pu  invoquer  une  particulière  fragilité  des  tissus 
céphaliques  dans  certaines  familles,  la  chose  est  possible, 
mais  très  hypothétique  et  nous  n’avons  aucune  preuve 
réelle  de  cette  fragilité.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c'est 
que  les  convulsions  épileptiques  peuvent  se  montrer  soit 
d’une  façon  héréditaire,  soit  d’une  façon  familiale  dans 
certaines  familles  mais  alors  ces  convulsions  sont  liées  à 
des  psychoses  bien  caractérisées  et  on  peut  affirmer  pres¬ 
que  à  coup  sûr  que  ces  psychoses  sont  de  celles  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  lésions  organiques  de  l’encéphale.  Mais  ces 
cas  sont  relativement  rares  et.  pour  expliquer  la  pluralité 
des  épileptiques  dans  une  même  famille,  il  suffit  de  se  rap¬ 
peler  ce  que  nous  disions  au  début  de  cette  conférence  de 
l'influence  des  traumatismes  obstétricaux  sur  la  genèse  de 
l’épilepsie.  Il  est  certaines  femmes  chez  lesquelles  la  dys¬ 
tocie  est  presque  de  règle  à  tous  leurs  accouchements  ;  aussi 
les  enfants  de  ces  femmes  sont-ils  plus  particulièrement 
exposés  aux  séquelles  des  accouchements  difficiles  et  par 
conséquent  à  l’épilepsie.  En  plus,  il  y  a  des  familles  où 
les  enfants  sont  mal  soignés,  exposés  à  toutes  les  infectiims 
et  cela  aussi  peut  être  cause  que  plusieurs  enfants  soient 
atteints  d’épilepsie.  D'ailleurs  cette  influence  du  manque  de 
soins  et  de  la  mauvaise  hygiène  des  enfants  sur  la  produc¬ 
tion  de  Tépilcpsie  est  rendue  manifeste  par  le  fait  bien  éta¬ 
bli  que  c’est  dans  les  pays  les  plus  arriérés,  parmi  les  po¬ 
pulations  les  plus  pauvres  et  les  plus  ignorantes  que  l’on 
voit  se  produire  un  plus  fort  pourcentage  de  cas  d’épilepsie. 

Au  Congrès  de  la  doi-iétéallema  nde  de  l’iijnécolngie  tenu 
en  1933  et  où  Ton  étudia  la  valeur  de  la  loi  de  stérilisation 
promulguée  en  Allemagne  la  même  année,  Bi  mke  conclut 
que  l'épilepsie  n’est  pas  une  maladie  dominante  et  que  le 
diagnostic  d’épilepsie  ne  doit  pas  entraîner  ipso  faeio  la 
stérilisation,  celle-ci  devant  être  fonction  des  circonstances 
individuelles. 


La  France  ne  ])euL  plus  s’y  lrom|)cr.  rcxpcrience  lui  a 
(Icinontré  tpic  la  Hcpiihliquc  est  un  guuvcrnement  comme 
un  autre,  (jiie  la  Hépul)li<[ue  n'esi  ni  un  lemple  ni  une  école 
d  ahstinence  cl  de  sévérité  puritaine,  que  sous  tous  les  régimes 
ce  cotpdu  (l’homme  ne  change  guère,  que  tous  les  partis  ont  les 
memes  liassions,  les  mêmes  visées,  les  mêmes  arlilices,  que  tel 
républicain  qui  déclame,  aujourd’hui  encore,  contre  les  corrup- 
lions  de  la  Cour  impériale,  ne  donne  jias  à  ses  élecleurs.  les 
exemples  les  |)lu.s  édilianls,  que  le  désintéressemeni  est  une  vertu 
peu  ])rali(piée.  ])res(pie  inconnue  dans  le  monde  des  politiciens, 
([ue  quelles  (pie  soient  leurs  opinions,  la  jdupart  attachent  <piel- 
(pie  prix  aux  bonnes  iilaces,  aux  gros  Iraitements.  aux  influen¬ 
ces,  (pii  rapiiortent,  ([ue  le  zèle  du  liien  public  ne  leur  lait  point 
oublier  leurs  intérêts  particuliers  et  le  bonheur  de  leur  clientèle, 
ardente  à  demander,  cnqiressée  à  recevoir,  dillicile  à  contenter.  )• 
(C.  \’ALnKivr.  Le  sceiiticisme  politiipie.  Hevue  des  Deu.v  Mondes, 
septembre  ISSCi). 


Nos  observât  ions  nous  a  ni  (lien  1  ;i  dire  (pi  ad  uellemeiit  (tans 
nos  milieux,  on  meiirl  plus  aujourd'hui  du  fait  de  grossesses 
(■om|)liquant  la  tuberculose  (fue  d'infeclioii  inieriiérale.  »  (,lean 
I )i.;souBitv.  Considérations  sur  la  grossesse  survenant  chez 
les  tuberculeuses  pulmonaires.  Levons  du  jeudi  soir  de  la  Clini¬ 
que  Tarnier.  l'ii  volume  ,  IPTl,  N’igol,  éditeur.) 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


CHAIRE  D'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Introduction 

à  l'Histoire  Médicale  française 


r;ir  M.  k'  Iir  i.\n..M;i,  l.w  ri.M 


LTntioduclion  à  l'Histoire  «le  la  Médecine  IraiHaise 
eomporlc  à  notre  point  de  vue,  trois  parties  :  l’introdue- 
tion  à  1  Histoire  :  l’Introduction  à  l'Ilisloirede  la  inéde- 
cino,  l’Introduction  à  l'Histoire  de  la  médecine  l'raneaise. 

Occupons-nous  d’abord  de  l’Introduction  prénérale  à 
Tllistoire. 

•le  veux  tour  à  tour  vous  montrer,  si  ce  n’est  pas  déjà 
votre  opinion,  l'utilité  pédajiojïique  de  l’iiistoire,  vous 
faire  part  de  renseignement  de  Thistoire  de  la  médecine, 
vous  détailler  les  multiples  manières  de  l'enseiKner. 

L  utilité  péda^fOffique  de  l’histoire  de  la  médecine  dé¬ 
coule  à  vrai  dire  d’une  démonstration,  celle  plus  géné¬ 
rale  de  l’utilité  de  l'histoire  ;  mais  avant  d’en  venir  à  la 
démonstration  de  celte  utilité,  il  est  nécessaire  de  savoir 
d’abord  quelle  en  est  la  validité- 

•te  ne  saurais  trop  admirer  M.  Paul  \aléiy.  que  la  nou¬ 
velle  charjîe  de  Président  de  l'Institut  Méditerranéen  qui 
vient  de  lui  être  confiée,  va  certainement  inciter  à  dire 
tout  ce  qu’il  \  a  dans  le  sourire  de  l’allas.  M.  Paul  Va¬ 
léry  a  rappelé  récemment  que  son  maître  Renan  traita 
dans  une  boutade  Thistoire  de  «  petite  science  conjectu¬ 
rale  I).  Dans  un  de  ses  derniers  travaux.  M.  Paul  \  aléry 
a  développé  beaucoup  ce  point  de  vue.  Certes,  il  y  a  tou¬ 
jours  de  la  conjecture  dans  Thistoire,  et  si  Ton  veut  re¬ 
prendre  un  mot  assez  amusant  d’Anatole  T’ rance  c  il  n’y 
a  qu’un  cas  où  la  documentation  soit  certaine  :  c’est 
quand  il  n’y  a  qu’un  seul  lémoigna^?e  relativement  à  un 
fait  ». 

Mais  ce  n’est  pas  parce  (jue  les  sources  se  dérobent  sou- 
verità  la  recherche  (lu’il  faut  abandonner  les  études  his¬ 
toriques.  l'.n  fait,  dans  les  conditions  présentes  nous 
sommes  tous  plus  ou  moins  plongés  dans  Thistoire.  Ta 
meilleure  façon  d’étudier  les  questions,  n’esl-elle  pas  en 
eore  de  les  envisager  sous  l’angle  historique  cette 
condition  toutefois  de  ne  pas  confondre  le  «  verum  »  avec 
le  "  certum 

Cette  distinction  fut  remarquablement  faite  par  \  ico, 
qui  fut  un  des  plus  grands  philosophes  du  Wllt’’  siècle. 

Pour  Vico,  le  verum  apparaît  comme  la  vérité  carté¬ 
sienne,  la  vérité  logique,  abstraite,  un  peu  sans  vie,  à 
contours  exlraordinairc.ment  rigides  :  le  certum  au  con¬ 
traire,  comme  la  certitude  émanant  de  la  coutume,  de  la 
vie  courante,  l’expression  du  dynamisme  de  la  vie  quoti¬ 
dienne. 

tiustave  l.ebon.  qui  fut  aussi  un  médecin,  s'est  bien 
rendu  compte  de  Timportance  de  cetl.'  distinction.  Cette 
conception,  il  l’a  exposée  dans  un  livre  de  la  lÜbliolhc 
que  scienti li(|ue  publié  che/  TIammarion.  (le  livre,  il 
Tinfilule  :  ><  la  \  ie  des  vérités 

ITailleurs  cette  manicie  d’envisager  Tliisloire  a  été  dé¬ 
finitivement  exposée  par  I  ustclde  Coulanges,  (pii  futeer- 
lainemcnl  un  des  plus  grands  historiens  du  .\1\“  siècle 
et  (juia  merveilleusement  précisé  tous  ces  points.  Il  mon- 

(I)  Levondu  lundi  13  novembre  1!),33,  reeiicillie  par  le  IK  PerneroÈi. 


Ira  qu’inconteslablemenl  l’érudition  est  .à  la  base  de  l'his¬ 
toire,  (pTil  faut  des  chartistes,  des  spécialistes  pour  mener 
à  bien  celte  o'uvre.  qu’il  est  nécessaire  de  s’inspirerd’une 
technique  extrèrnc-menl  précise,  pour  pouvoir  critiquer 
les  documents  dont  on  se  servira,  \ussi  bien  cela  ne 
suffit  pasencore  .  Vprès  s’èlre  servi  du  microscope,  il  faut 
savoir  élever  ses  yeux,  contempler  tout  le  paysage,  regar¬ 
der  les  deux  et  prendre  une  vue  synthétique  (le  la  pu 
tienle  élaboration  analytique. 

N  est  ce  pas  d’ailleurs,  dans  son  essence  même,  l’exer¬ 
cice  habituel  à  l’intelligence  :  une  véritable  gymnas¬ 
tique  qui  fait  sans  cesse  passer  de  l’analyse  à  la  synthèse 
puis  repartir  de  la  synthèse  vers  Tanalyse  essayant  ainsi 
de  la  confirmer  !’  Mt  c’est  justement,  dans  ce  mouvement 
de  balancement  perpétuel,  qu’on  a  chance,  peu  à  peu,  de 
progresser  dans  la  recherche  de  la  vérité.  Nous  sommes 
pcul-('tre  condamnés  à  ignorer  indéfiniment  la  vérité 
pure.  A  défaut  de  verum,  un  certum  permettra  de  vivre, 
et  c’est  en  définitive  la  tendance  qui  convient  en  péda 
gogie  :  la  chose  qui  importe  vraiment,  dans  un  ensei 
gnement  supérieur  comme  celui  de  la  Taculté  de  Méde¬ 
cine,  ce  n’est  pas  tant  d'habituer  les  élèves  à  rérudition 
mais  bien  plut(')t  d’arriver  à  les  faire  pimser,  à  leur  faire 
lancer  constamment  des  idées  à  la  façon  de  M.  de  Sainl- 
Cyran  jouantau  volantavec.lansénius  dans  les  intervalles 
de  leurs  poléiniriues. 

.le  me  crois  donc  autorisé  dire  que  Thistoire,  c'est 
Tintelligcnce  delà  vie-  Av ec  une  définition  aussi  large, 
vous  vovez  jusqu’où  nous  (lou'ons  aller. 

"  Mcrirc  Thistoire,  dit  Muéhenno  dans  son  «  Kvangile 
éternel  ».  c’est  une  violente  chimie  morale,  une  chimie 
intérieure  par  laquelle  Thistorien.  pénétré  de  l’identité 
profonde  des  hommes,  retrouve  en  lui-même  tous  les 
hommes  disparus  et  comme  les  diverses  ébauches  de 
T  ho  mine  éternel,  qu’ils  ont  sculiité  les  uns  a  près  l§s  autres». 

De  quoi  l'Histoire  est-elle  faite,  sinon  de  moi  dit 
d’autre  part  Michelet.  De  quoi  Thistoire  se  ferait-elle,  se 
raconterait-elle,  sinon  de  moi  P  Si  Pythagore  se  souvient 
d’avoir  été  un  des  chefs  de  la  guerre  de  Troie,  poprquoj 
ne  me  souvicndrais-jc  pas  d’avoir  été  l’homme  (îe  misère 
qui  traversa  l'esclavage  antique  ?  le  servage  du  temps  des 
Croisades,  l’ouvrier  des  temps  modernes  ?»  Il  faut  savoir, 
de  l’intérieur,  et  c’est  là  essentiellement  une  idée  plato 
nicicnne.  qui  place  Tarnour  avant  le  savoir.  <•  On  se  fait 
peu  à  p(m  historien,  c’est  une  vertu  11  faut  en  consé¬ 
quence  et  dans  cet  esprit  «  biographiser  »  Thistoire.  (i’esl 
ce  qu’écrit  très  justement  Michelet  dans  la  phrase  sui¬ 
vante  :  ((  Comme  un  homme  parvenu  à  la  vieillesse  dis¬ 
cerne  mieux  les  lignes  de  sa  (lestinée,  celles  de  sa  liberté, 
celles  de  la  fatalité,  et.  dans  des  gestes  inachevés  de  jadis, 
d’incertaines  velléités,  reconnaît  ce  qui,  en  dépit  de  tout, 
manifestait  déjà  le  vif  élan  de  Thomme  qu’il  devait  être 
ainsi  Thistorien  discerne,  à  travers  la  longue  histoire  de 
Thumanité,  ce  qui  servit  la  vie  et  son  progrès  ». 

Si  la  force  critique  se  perd  dans  la  vanité  pédante,  et 
la  si)écialisation,  1  histoire  n  en  est  pas  moins  celle  de 
1  âme  cl  de  la  pensée  originale.  Comme  Ta  dit  Nietzsche 
dans  une  boutade  des  ■  Considérations iiiactuelles ».  »  Ln 
grand  savant  et  un  esprit  borné,  voilà  qui  se  rencontre 
souvi  nt  sous  le  même  chapeau  ». 

Heste  à  démontrer,  après  la  validité  de  I  histoire,  son 
utilité.  Celte  utilité  est  essentiellement  pédagogique  ; 

I  histoire  a,  en  outre,  une  très  grande  valeur  scicntifi(jue, 
mais  à  la  condition  de  savoir  se  préserver  du  danger  de 
Tapologéticiue,  danger,  qui  apparaît  aussi  nettement  dans 
1  Histoire  de  Hossuet  que  dans  celle  de  M.  de  .louvcncT 
Mlle  est  d  ailleurs  très  amusante,  cette  dernière  :  «  Huit 
cents  ans  de  Iti'v olution  française  »,  mais  elle  est  placée- 
à  un  point  d(!  vue  trop  spécial,  et  c  est,  à  bien  des  égards, 
une  apologétique. 

La  valeur  scienlilicpie  de  1  histoire  ne.  me  paraît  pa.s 
doulimse.  C  est  ce  qu  afiirme  très  justement  Auguste 
Comte,  dans  T  '  Introduction  à  son  Cours  de  Philoso¬ 
phie  positive  >.  Iür8(|u  il  dit  :  »  Du  ne  connaît  bien  une 


Analgésie  sure  et  prolongée 


Eczéma, macérations  delà  peau, décubitus, 
herpes  zoster,  gerçures,  crevasses  du  sein, 
ulcères  de  la  jambe,  ulcérations  dues  aux 
rayons  X,  intertrigo,  prurit  anal  et  vulvaire, 
fissures  anales,  hémorroïdes,  brûlures,  etc. 


Analgésique  et  antiprurigineux 
Antiphlogistique  -  Astringent 
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faisait  voilà  seulement  vingt  ans.  Nos  ae(|uisilions  récentes  sur  la  cons¬ 
titution  de  la  matière,  sur  les  éléments,  les  atomes,  les  électrons,  les  ions, 
etc.,  ont  fait  de  la  chimie  une  véritable  branche  de  la  pti.vsique,  et  e'est 
doue  à  dessein  que  ee  nouvel  ouvrage  de  la  liibliothèque  d’éducal  ion 
seientilique  porte  le  titre  :  Pour  eom|)rendre  la  chimie  moderne. 

Malheureusement,  les  traités  élémentaires  de  chinne  en  usage  dans 
l'enseignement  secondaire  ne  tiennent  [)as  toujours  assez  compte  des 
[(rogrès  réalisés  dans  ce  domaine,  et  nos  étudiaids  se  trouvent  souvent  dé¬ 
paysés  lorsqu’ils  abordent  la  chimie  dans  renseignement  supérieur  et 
même  au  P.  (i.  X. 

L’ouvrage  de  M.  P.  (iatlelain,  conçu  pour  répondre  aux  besoins  actuels 
et  écrit  dans  l'esprit  ])édagogiquc  qui  a  fait  le  succès  de  cette  Collection, 
vient  donc  à  son  heure.  L’élève  y  constatera  que  la  chimie  moderne  n’est 
plus  seulement  une  allaire  de  mémoire,  mais  une  science  logique,  dont  les 
lois  prennent  leur  fondement  sur  la  constitution  même  de  la  substance 
matérielle  :  tout  un  [(rogramme  que  les  j)rofcsscurs  seront,  eux  aussi,  en¬ 
chantés  d’avoir  à  leur  dis|)osit  ion. 
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Société  des  ICtudes  Itobespierristes.  Paraissant  six  foi-  [)aran. Abon¬ 
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:  Théophile  Gaut  ier  et  1  ’ 
Caractères  linguistiques  i 


Le  Crapoulllot.  Sous  le  titre  Menaces  sur  le  Monde  ,  le  Cra- 
pnuilint  (février)  [lubiie  un  passionnant  four  d'horizon  mondial,  à  l’aube 
de  cette  année  1031  ([ni  s’annonce  particulièrement  tragique  :  .\ndrée 
Viollis  (iénonce  les  [dans  de.  l’im|)érialisme  jainmais.  Pierre  l)oinini(]ue 
étudie  la  bolchevisation  de  l’Asie,  Louis  Houbaud  parle  des  menaces  colo¬ 
niales,  Georges  Houx  de  l’imbroglio  danubien,  A.  Zisehka  des  bat-iilles 
secrètes  autour  des  [luits  de  pétrole  .  Paruoux-Reynaud  étudie  la  crise 
du  capitalisme,  l 'ne  livraison  d’une  brûlante  actualité  ■  -  et  peut-être  pro¬ 
phétique...  (le  numéro  .  12  francs  au  CrapoiiiUoi.  3,  place  de  la  Sor- 


A  bas  le  latin  !  par  Régis  .Messac.  Les  Primaires,  rue  Prnest  Renan, 

3f>,  Issy-lcs-.Moulineaux  (Seine),  .">  francs. 

.\  la  bonne  heure,  voici  un  livre  courageux,  méritoire.  Ce  n’est  [las  que 
j’aiiprouve  toutes  les  idées  de  l’auteur  qui  me  parait  s’illusionner  beau- 
eoiq)  sur  la  valeur  de  l’enseignement  scientifique. 

.Alais  il  a  le  mérite  de  nous  aider  à  comprendre  le  mal,  malheureuse 
ment  irréparable,  que  les  laiinixies  firent  à  notre  culture,  à  notre  origi¬ 
nalité  propre,  en  [lassant  à  nos  pères  le  carcan  latin,  les  dégâts  ([ue  nous 
continuons  de  devoir  au  pédantisme  des  latineux,  la  sottise  de  l’outre¬ 
cuidance  mé[)risante  d’une  tourbe  de  mandarins  ([ui  .s’imaginent  avoir 
[luisé  dans  l’enseignement  détestable  des  lycées  la  connaissance  -  qu’ils 
n’ont  pas  -  de  la  langue  latine. 

Donc  un  ouvrage  à  répandre,  un  ouvrage  que  je  recommande  à  tous 
les  esprits  capables  d’impartialité  en  même  temps  que  je  me  permets 
de  les  renvoyer  au  fase.  2  de  mes  .  Thèmes  Psychologiques»  (Introduc¬ 
tion  ù  l'élude  de  la  Cérébrologie)  dans  lequel  je  défends  la  même  thèse  que 
M.  Régis  Messac. 

■le  profite  de  l’occasion  pour  demander  à  celles  des  âmes  charitables 
qui  pourraient  me  renseigner  où  je  pourrais  me  procurer  le  texte  des 
Instituteurs  en  faveur  de  la  réforme  grammaticale  (en  praticulier  en 
faveur  de  la  réforme  de  la  règle  du  [larticipe  passé). 

L.  de  M. 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 
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que  dil  le  eoinmiiniqué  ; 
le  Ai'iniile  ,  <-'esl  ainsi  que  Hnnapnrle 
se  (le  l’i'iisse,  belle  el  eusoreclaille  et 

cddut aille  anni-e  prussienne,  héritÜTe 


la  rameuse 
une  jirineesse  de 
du  yaimpieiir  de 


p.nii 


larle  relève  le  déli  el  r(-(  rase  à  léna  dans  une  rulKuranle  inami 
,  il  piiursuil  ses  vaincus  à  l'allure  d'une  chasse  an  renard. 
f!  'lUatt,  (j'i'iiHinl  Idiiles  1rs  hnlnillrs. 
est  jirise.  l.f  '  Russi  s  siml  anéanlis.  I.a  belle  reine  sent  que 
,t  jierdue.  )'-lle  essaie  ime  autre  taetitjue  :  elle  s'humilie  et,  pour 


•r  Maditehoui'ft,  elle  implore  le  terrihle  vaiiupieur.  .Mais  lui.  en  renou- 
lant  le  “este  antique  de  Renaud  devant  .\rmide.  continue  sa  course  à 
la  mer  sans  défaillir. 

C'est  devant  des  épisodes  comme  ceux-là.  dramaticjues  et  émouvants, 
■  le  sa  vie  aventureuse  ([ue  l'on  comprend  le  mot  de  rismpereur  lui-tnème 
,|!ii  déclara  avoir  vécu  «  le  plus  prodigieux  des  romans  . 

C'tsl  à  ce  double  litre  d'aventure  et  (Vhistoire  vécue  que  le  nouvel 
ouvrage  de  .M.  l’astre  est  si  capi  i  vaut .  I  lislorien,  essayiste,  crilitpiemili- 
taire  et  romancier,  l'auteur,  insjiiré  jiar  ce  sujet,  a  ajiporté  le  meileur  de 
v.iii  talent  :  son  don  de  la  vie,  son  infaillible  érudition.  Tout  est  ici  d'une 
si  ride  vérité  historique,  car  l'auteur  a  su  puiser  aux  bonnes  sources 
II  , me  lises  et  étrangères,  qu’il  indique  d’ailleurs  ;  et  en  im'me  temps  tout 
\  c'-l  vilirant  et  passionné.  ■ 

.le  n'ai  rien  à  repremirc  à  cette  note  dont  le  ton  ne  pèche  jias.  comme  il 
n  ail\  ienl  ([ue  tro[)  souvent,  par  un  excès  dans  la  louange. 

\\  is  aux  amateurs  de  l’Histoire.  K.  de  .M. 

Rêves  et  Pointes  sèches,  par  b".  I..\tkobe.  Préface  de  Reorges  Roulay. 
l’aris.  Hergcr-Levrault. 

1  M  I  rcs  “eut il  recueil  de  poèmes. 

.riiuagine  (|ue  .M.  F.  L.vrnoHR  est  un  déhutaiit  :  lu.ii-  ■  ’e-tun  débutant 
iju;  a  de  la  sensibilité,  des  facilités,  de  l’origiiialite.  déjà  maître,  pour 
l  iivaec  badin  qu  il  en  fait,  de  l’instrument  prosodique.  De  plus  ses  sonnets 
siiiii  .is'O;  corrects  el  généralement  de  belle  venue.  Une  préface  -  du 
mode  prcface-adulalion  n’ajoute  pas  à  la  valeur  du  livre. 

Deux  reproches  :  je  condamne  tout  à  fait  Krsùjnalinn  (p.  76)  nonjpar 


'.  Lut  robe  fait  porter  à  la  ville 
un  jour  de  pluie.  Fit  à  ce  sujet 
(•  très  respectueusement  - 
r  en  toute  iinjiartialité,  rfinie 
ip  jilus  près  de  la  poésie, 
■  I  aine  lorraine,  et  aussi  ([u’à 
11  importe  lequel  des  dialectes 
Tproelie  à  Lille  de  sentir 
par  quelle  métaphore  adroite, 
le.  ce  que  dégagent  en  général 

léharrasser  des  petits  chair 


egard  imiir  Rostand  (pic  l'auteur  inistiehe  assez  médiocrement  mais 
parce  (pic.  s’il  est  naturel  (pi’aii  prétoire  le  magistrat  tasse  preuve  de  sé- 
vi'rili'  coMT^  ceux  qu'il  estime  devoir  la  mériter,  du  moins  doit-il  se 
garder  de  les  injurier  surtout  hors  du  prétoire.  Rt  ne  juge-t-il  donc 
que  des  coupables 

Une  autre  faute  de  •■■■l'i'  fp.  .'i.'i  .''(ô)  :  i 
de  Lille  la  faute  d'avo  c.iieeiiar 

(pie  M.  1'.  L.xtiiohk  ne  i..  i  incite  de  lu 
(jue  n’étant  pas  du  Nmd  el  pensant 
liiimande  me  jiiiraît  iilus  sentimentale, 
bcaucouj)  moins  éloignée  de  la  poésie 
nul  point  de  vue  le  flamand  n  est  iiiegi 
ou  patois  lorrains.  Fl  jiuisque  M.  F.  1. 
la  bière,  qu’il  m’autorise  à  lui  dciiian 
il  serait  possible  d’exprimer,  dans  un  i 
le  village  lorrain  et  tels  quartiers  de  N"; 

Plus  que  tout  autre.  Fée  ivain  doit 
iiismes  locaux  —  surtout  quand  ils  s'exercent  aux  dépens  des  voisins  et, 
ce  qui  est  le  cas  de  M.  Latrobe,  quand,  par  son  talent,  l’auteur  mérite 
d’être  lu  dans  tous  les  pays  de  langue  fraip'aise.  Que  .M.  L.vthoiii;  réllé- 
ehisse  à  la  rigueur  avec  laquelle  ne  manquerait  pas  d’être  eondamné  à 
Nancy  le  visiteur  provençal  ou  breton  qui  ferait  supporter  à  cette  ville 
le  poids  fussent-elles  tout  à  fait  justifiées  de  «es  «évi-rités  ou  de  ses 
moqueries. 

U.es  remarques  faites,  nous  ne  pouvons  cpie  louer.  M.  F'.  Latrobe.  sou¬ 
haiter  à  son  charmant  recueil  le  succès  mérité,  nous  réjouir  de  celui  des 
œuvres  qui  suivront  (imvres  dans  lesquelles  M.  L.VTiiom;  alin  de  ne 
pas  gâter  notre  plaisir  voudra  bien,  je  l'espère,  nous  céler  el  ([u’il  est 
magistrat  et  qu'il  n’aime  pas  les  Flandres. 

Un  biologiste  philosophe,  par  Charles  Bohème.  Fixtrait  des  Mémoires 

del'.Ucadémie  Stanislas.  1933,  l'2p.  Paris.  Berger-Levrault. 

Les  médecins  et  les  philosophes  trouveront  intérêt  et  profit  à  lire 
i  «  quelques  pages  consacrées  à  un  biologiste  Rémy  Collin,  professeur 
a  la  1- acuité  de  médecine  de  Nancy.  Thème  :  le  inoblème  de  la  linalité. 
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^  MÉDICATIOX  AXTI-SYPHiI.ITIQUE  ^ 

- - ^ 


ArKeiiieal  iiciitavaleut 


ARSAMIIVOL 


Solution  cie  "3  acétylaniino  4  1 

Ampoules  de  3  cc.  et  5  ce.  dosées  ù  0  };r 

Villes  s«u.s-eut;inée  et  intrii-i 


larsinate  de  diétiivlai 


c* 

fa 

O 
O 

O 

f= 
O 
fà 
O 
Ë 
O 
f= 
O 
f= 

fâ 
O 
fé 

O 

^  LABORATOIRES  CI.IRÎ  .  EOMAR  &  CJ-,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -1-  FxVRIS  (V'  ). 


Wà 

Cl» 

¥à 

Wà 
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Arsenicaux  trivalents 

SU1.FO-TRÉPARSÉIVAIV 

l)i(>N\ diaminoai  sénobcn/.ène  méthylène  sulfonatc  de  soude 
DOSHS  :  I  (O  gr.  06)  à  X  (o  gr.  60),  par  progression  de  O  gr.  Oti. 

Voles  soiis-eutanée,  inlen-iniiseulalre  et  intra-veineuse. 

XÉO-TRÉPARSÉXAX 

Diovydiainidoarsénolienzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

DOSFS  :  I  (ogr.  i5)  à  \’M  (1  gr.  o5),  par  progression  de  o  gr.  l5. 

TRÉPARSÉXAX 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSKS  :  I  (O  gr.  10)  à  \'l  (0  gr.  Go),  par  progression  de  O  gr.  10. 

Voie  vi-lneuse. 


ôiiîî©iinoiiîioiiiî^ii]n«^!!^oiîn©i!!i©!]i^<&iïï!  ^  i!^  üii  ^  iiî^  ©i]n©i]ï!C»fiïî©i]îî©iin©iiîioi]iî©m^^ 


DESENSIBIÜSATION 

AUX  CHOCS 


PEPTAL 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 


INDI  CATIONS 


STROPHULUS.  ECZENASs  PRURITS 
TROUBLES  DIGESTIFS  PAR  ASSIMILATION  DEFECTUEUSE 

POSOLOGI  E 

DEUX  DRAGÉES  OU  DEUX  CUILLERS 
A  CAFÉ  DE  GRANULÉS  UNE  HEURE 
AVANT  CHACUN  DES  5  REPAS. 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA.2I,rueChaptâl.Paris.9' 
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science  que  lorsqu  on  en  connaît  i  liisloire  n.  Car  l'his-  i 
toifc  c  est  1  embryologie,  une  embryologie  spirituelle-  | 
Comment  x  onlez-vons  comprendre  fpielque  cbo.se à  l  ana- 
tornie  dn  cerveau  ai  vous  n  eti  avez  pas  suivi  le  dévelop¬ 
pement  embryologique  Hi,  au  contraire,  vous  menez  ra¬ 
tionnellement  votre  élude,  voua  voyez  les  dinérentes  vé¬ 
sicules,  comment  elles  se  placent  les  tmes  par  rapport 
aux  autres  et  vous  percevez  leur  véritable  raison  d  être,  j 
Il  en  va  do  même  pour  la  science.  Suixant  point  pai- 
point  la  science  de  l’embryologie  qu  est  I  hisloire,  vous  [ 
arriverez  à  comprendre  parfaitement  les  dispositions  ac 
tuclles-  l’n  autre  avantage  de  I  hiatoire,  c’est  d’imprégner 
le  lecteur  de  la  notion  de  relativité  des  connaissances.  , 
(Tomme  l’a  dit  très  justement  mon  collègue  et  ami  \bel  ; 
Hcy.  qui  est  le  directeur  de  notre  Institut  d’Ilistoire  des 
Sciences,  à  la  Sorbonne  :  "  (  n  enseignement  dogmatique  i 
élimine  toute  pensée  i>.  l'ort  de  cette  notion  de  relativité, 
au  contraire —et  qù  1  aurait-on davantagequ’en  médecine 
où  les  tbéories  disparaissent,  sitOt  échafaudées,  comme 
cbàteauxde  cartes,  —  on  se  rend  parfaiternctit  compte  que 
la  science  ne  réside  pas  dans  la  statique,  mais  bien  dans 
une  expression  dynamique,  qui  en  fait  justement  l'intérét 
si  puissant,  si  prenant  et  tout  ;»  la  fois  la  valeur  pédago¬ 
gique.  très  bien  exprimée,  on  l’a  mi.  par  (iuéhenno. 

Dès  1725,  Vico,  dans  un  livre,  que  je  vous  invite  à  mé- 
dilcr.  et  qqi  s'appelle  :  “  Principes  d'une  science  nou¬ 
velle  relative  à  la  nature  commune  des  nations, au  moven 
desquels  on  découvre,  de  nouveaux  principes  du  droit 
naturel  des  gens  »  et  qui  constitue  en  somme  une  his¬ 
toire  de  l’humanité,  avait  déjà  posé  les  linéaments  de 
cette  conception . 

Ainsi  la  science  de  l’hisloire  consiste  essentielle¬ 
ment  à  calculer,  si  on  peut  dire,  les  âges  de  la  vie  des 
nations,  ."science  d’humanisation,  elle  consiste  à  essaye)' 
de  découvrir  le  général  et  l’éternel,  à  travers  toutes  les 
IluctualiQns.  et  justifie  le  mot  de  Michelet  :  L’His¬ 
toire.  c’est  tout  l’homme  '.  Disant  cela  rhistorien  s  est 
élevé  â  un  humanisme  populaire,  autre  modalité  de  cet 
humanisme  éternel,  qu’on  exprime  aussi  bien  par  l'hu¬ 
manisme  littéraire  que  par  1  humanisme  médical,  ou 
I  humanisme  scientifique.  L  homme  éternel,  il  s  agit  de 
le  découvrir  et  le  plus  généralement,  les  diversités,  qui 
nous  frappent,  résultent simiilement  de  notre  ignorance. 

Passant  du  général  au  particulier,  et  gardant  le  même 
plan  immuable,  il  me  reste  à  montrer  l’utilité,  la  validité 
de  rilistoire  de  la  Médecine  avant  d’en  étudier  le  déve¬ 
loppement.  Cette  utilité,  celte  validité  sont  plus  faciles  à 
démontrer  d’ailleurs  en  Histoire  médicale  qu’en  politique. 
Comparez  par  exemple  les  journaux  médicaux,  et  les 
feuilles  politiques.  Les  journaux  médicaux  ne  sont  cel¬ 
tes  pas  exempts  d'erreurs,  ils  ne  répondent  pas  toujours 
exactement  à  la  penséedesauteurs.  Néanmoins,  la  marge 
re^te  beaucoup  moins  gpande  entre,  d’une  part,  les  faits 
scientifiquesexposés  par  ceux  qui  les  ont  observés  et  la 
relation  qui  en  est  donnée  dans  les  livres,  et  d’autre  part 
Içs  faits  politiques  qui  évoluent  et  la  manière  dont  ils 
sont  racontés.  A  cet  égard  et  pour  ce  qui  est  de  sa  validité 
l’hisloîre  médical  ‘  est  en  bonne  position  relativement  à 
1  histoire  de  la  politique.  l'Tlle  e.st  en  moins  belle  place 
que  rilistoire  des  sciences,  mallu‘mati(|ucs  ou  physiques  : 
parce  que  celles  ci  sont  beaucou|)  plus  précises,  parce 
que,  c’est  l’évidence,  on  appréhende  d  autant  plus  aisé- 
nienf  les  phénomènes  qu’ils  sont  plus  simples.  Tout  (-ela 
n  empêche  pas  rilistoire  do  la  médecine  de  garder  une 
Irèsgrande  valeur  éducative,  ■  valeurédueative  hautement 
humaniste  de  l’enseignement  de  l’Ilistoiredes.Seiences  et 
de  la  Médecine  fondé  sur  LHistoirede  la  pimsée.»  \  Mey). 
^•iar,  ce  qu’on  doit  toujours  cheodier  dans  l'Hisloii'c, 
e  est  Fa  pensée  sous-jaceqle.  Dans  les  sciences,  eu  méde- 
etne,  apparqîl  toujours  un  dynamisme  vital  et  c’esf  ec 
dynamisme,  qu'il  faut  trouver,  appréhender,  mettre  en 
évidence.  .Alors  l’tililité  de  l’Histoire  de  la  médecine 
n  est  plus  à  démontrer.  LHc  est  meme  plus  grande,  peut-, 
OH  dire,  que  l’utilité  de  rilistoire  des  stdences  ;  car  l’his¬ 


toire  de  la  médecine,  ne  comporte  pas  simplement  I  élu 
do  historique  des  Sciences  biologiques,  mais  encore l’Ilis- 
toire  de  la  civilisation  en  général  et  par  b>  menu  aussi 
l’Histoire  tl’une  partie  de  la  civilisation  vue  sous  l’angle 
palbologiqiu'.  Pour  moi  je  considère  comme  une  heureuse 
forl)ine  d’être,  du  point  de  vue  de  Phistoire.  à  la  faculté 
de  Médecine,  au  con  lluent  même  de  la  Faculté  des  Lettres 
et  de  la  Faculté  des  Sciences. 

Pour  ce  qui  est  du  développement  de  l’enseignement 
de  l’Histoire  de  la  médecine  dans  b'  monde,  un  tableau 
écrit  par  un  de  mes  coHal)orateurs  indique  les  différents 
titulaires  des  chaires  que  l’on  remarque  sijr  la  surfao; 
du  globe.  (Tomme  on  le  voit  l'Histoire  de  la  Médecine  est 
maintenant  très  largement  enseignée. 

D'abord  en  Belgique,  la  chaire  (de  Louvain,  tenue  par 
mon  excellent  collègue,  collaborafetir  et  ami  le  Professeui' 
I  ritml-Boyer,  président  fondateur  de  la  Société  internatio¬ 
nale  d’Ilistoire  delà  médecine.  Puis  au  Canada,  à  Montréal 
mon  cxceilentcollègue  et  ami  le  Professeur  Sainf-.Facques. 
qui  est  un  transfuge  de  la  chirurgie  :  mais  tout  en  ensei¬ 
gnant  maintenant  l'histoire,  il  ne  perd  pas  de  vue  qu  il 
reste  chirurgien  par  certains  ccvtés  et  insiste  davantage 
I  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  que  sur  l'histoire  purement 
1  médicale.  Au  (Tanada.  il  existe  deux  chaires  d’Hisloire  de 
la  médecine  :  Montréal  —  nous  en  avops  parlé  --  et  'fo- 
I  rento,  avec  Fotheringham  .  \u  Danemark,  à  (Topenhague, 
la  chaire  de  Maar.  Kn  \  Hemagne.  à  Berljn  celle  de  mon  ami 
Paul  Diepgen.  A  Leipzig,  la  chaire  qui  a  été  illustrée  pai' 
Karl  SudhofT,  qui  est  notre  maître  à  tous  :  il  n’y  a  pas  de 
I  titulaire  depuis  que  .sigerist  est  parti  à  Baltimore.  En 
l'rance,  j);  n’insiste  pas.  En  frfèce,  à  Athènes,  Kusjs.  En 
;  Angleterre,  d  une  paît,  à  Londres,  rqon  excellent  ami 
i  Charles  Singer  et  a  Edimbourg,  .lohn  Dixon  Comrie.  En 
Italie,  à  Bari.  Maurizio  Mastrorilli  :  à  Padoue,  mon  ami 
Castiglioni  qui  habite  l'riesle,  mais  qui  viept  faire  son 
cours  en  avion  :  à  Pisc,  mon  ami  Piefro  C.apparoni,  qui 
habite  Borne.  En  Yougoslavie,  la  chaire  de  Zagreb,  qui 
est  occupée  par  l'haller.  En  Hollande  à  Leyde  enseigne 
mon  ami  ,I.-C.  de  Lindt,  dont  j  ai  été  inaugurer  l’Insti 
tut,  dans  une  dépendance  de  l’institut  d’Ophtalmologie. 
(}ue  les  organisations  sont  variées  .'  H  est  amusant  d’en 
dégager  le  C(Até  pittoresque  !  En  Norvège, à  Oslo,  l’agrégé 
Fonahn  fait  son  cours  ;  on  ne  le  voit  pas  quand  on  va 
en  Norvège,  même  quand  se  tient  à  Oslo  un  Congrès  in 
ternational  des  sciences  historiques.  En  .Autriche,  à 
Vienne,  c  est  Max  Neuburger  dont  nous  avons  fêté,  U  y 
a  deux  ans,  le  jubilé.  En  Pologne,  à  Craçovie.  mon  ex¬ 
cellent  ami  Ladislas  Szumowski  a  créé  un  Institut  d’Ifis- 
toire  de  la  Médecine,  fonctionnant  parfaitement.  A  A'ai- 
sovie,  l'fançois  (iiedroyc  a  comme  chargé  de  cours  Louis 
Zernbrzoski  :  et  enfin  à  Posen.  Adam  VVrzosek.  Vu  Por 
tugal,  Liicio  Murfins  de  Bocha.  Mo  Boumanje,  à  (Tluj. 
Valeriu  Lucian  Bologa.  Kn  Russie,  je  ne  crois  pas  qu'il  y 
ait  de  chaire  d’Histoire  de  la  médecine.  l'Tp  Suisse,  à 
Berne,  \N  .  von  Bodt  :  à  Zurich,  (iustave  A.  Wehrli.  suc 
cesseur  de  Sigerist,  car  celui-ci  avait  d’abord  enseigné  à 
Zurich  avant  d’aller  à  Leipzig  occuper  la  chaire  de  Su 
dhotV  En  Espagne,  à  Madrid,  Professeur  Edouard  <<arcia 
del  Real.  En  l'chécoslovaquie,  à  Prague,  le  Professeur 
Schrutz,  un  des  ouvriers  de  la  première  heure,  au  point 
de  vue  de  la  constilution de  la  chairointernatioiialed'bis 
toire  de  la  médecine,  était  chargé  de  l’enseignement.  H 
est  mort  le  28  décembre  dernier  et  n’est  pas  encore  rem 
placé,  (jiie  je  sache.  Par  contre  à  l’I  niversité  allemande 
de  Prague,  il  y  a  ETmile  Slarkeiistein .  l'Tii  Hongrie,  à  Bu¬ 
dapest,  Naleriusde  Cior^'.  ITnfinà  Baltimore,  Sigerist  en 
seigne  à  .lohn  Hopkins  I  niver.sity  et  a  I  I  niversité  de 
Maryland,  c’est  R.  Oliver  qui  tient  la  chaire. 

Nous  ne  nous  avancions  donc  pas  en  aflirmanl  ((u’à 
l’heure  actuelle  l’Histoire  de  la  médecine  est  largement 
enseignée,  parce,  que  [)récisémeiil.  dans  cesdill'érenfH  pays 
etdansces  dilférimlesécoles,  ons'estrendu  compledeson 
importama-  pédagogique.  Et  dans  beaucoup  d’endroits, 
particulièrement,  en  Pologne  et  à  Baltimore,  le  professeur 
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(l’IliKtoirc  de  la  médecine  l'ail  deux  sortes  de  cours  :  au 
cominencemeril  de  l’année,  un  cours  élémenlairc,  une 
Introduction  à  la  Médecine,  en  montrant  par  l’instoirc 
comment  se  sont  formés  les  différents  concepts,  dont  on 
se  sert  tous  les  jours.  Il  fait,  en  plus,  dans  son  séminaire, 
un  cours  d'érudition  sur  des  points  très  déterminés,  de 
manière  à  former  des  élèves,  qui,  ensuite,  feront  des  tra¬ 
vaux  personnels. 

Noyons  maintenant  les  multiples  manières  d’envisager  J 
rilisloire  de  la  médecine.  Kt  d’abord  une  remarque  jjéné- 
rale,  qui  est  dirif?ée  contre  l’esprit  encyclopédique  Gom¬ 
ment  arriver  à  présenter  les  choses  avec  suffisamment 
d'objectivité  et  de  précision,  sans  néanmoins  sombrer 
dans  l’esprit  encyclopédique  ? 

A  cet  éfi^ard,  M.  Lalande,  que  vous  savez  professeur  [ 
à  la  Faculté  des  sciences,  et  membre  de  l'Institut,  a 
trouvé  une  formule  extrêmement  éléfïante  :  c'est  ce  qu'il  i 
appelle  les  «  queslions-écbanlillons  ».  Chargé  d'un  cours 
d’ordre  général,  par  exemple,  sur  l’Histoire  de  la  méde¬ 
cine  française,  vous  êtes  dans  l’impossibilité,  en  l'espace 
de  treize  leçons,  d'exposer  une  matière  aussi  énormi'.  Il 
vous  faut  donc  "  piquer  »  un  certain  nombre  de  sujets, 
que  vous  traiterez  particulièrement  comme  «  questions- 
échantillons  ».  Quant  au  reste,  vous  l’indiquerez  en  une 
cbronolof?ie  plus  ou  moins  vivante,  .le  considère,  moi 
aussi,  que  c’est  là  un  moyen  d’arriver  à  faire  profiler  le 
suc  des  choses  sans  surcharge  encyclopédique. 

Nous  avonsà  traiter  ainsides  c  questions-échantillons  . 
dont  les  leçons  seront  plus  formatives  qu'utilitaires.  en 
conséquence  essentiellement  pédaprosiqnes.  Cette  ma¬ 
nière  d’envisaprei"  l’Histoire  de  la  médecine  peut  être  syn¬ 
thétisée  de  trois  façons  :  en  fonction  des  sciences,  en 
fonction  des  maladies,  en  fonction  de  la  civilisation. 

En  fonction  des  sciences  il  faut  faire  une  distinction 
entre  le  point  de  vue  évolutif  et  le  point  de  vue  actuel, 
presque  sialique.  \u  point  de  vue  évolutif,  je  vous  l’ai 
montré  l’an  passé,  à  l’oripfine  des  choses,  la  médecine  est  I 
une  vaste  matrice,  d’où  peu  à  peu  toutes  les  sciences  sont 
sorties.  Dans  la  période  actuelle,  au  contraire,  c’est  plu¬ 
tôt  elle  qui  reçoit  des  différentes  disciplines  spécialisées 
un  certain  nombre  de  clartés.  Il  y  a  là,  dans  l’évolution 
générale  des  sciences,  par  rapport  à  la  médecine,  un 
chassé-croisé  :  la  médecine,  d’abord  haut  placée- lourde  de 
toutes  les  sciences  qui  en  sortent,  achève  son  évolution 
en  iiosition  basse  et  reçoit  des  mêmes  sciences  les  diffé¬ 
rentes  disciplines,  qui  viennent  utilement  la  compléter. 

Nu  point  de  vue  actuel,  il  s’en  ensuit  qu’il  faut  étudier 
les  rapports  de  la  médecine  avec  les  sciences,  à  trois  points 
de  vue  :  essentiellement  intégrée  dans  la  biologie,  la  mé¬ 
decine  est  une  dépendance  de  la  biologie  ;  d'une  part  ! 
elle  est  activée  par  les  sciences  les  plus simpleset d'autre 
part  elle  estun  ferment  pour  les  pluscompliquées.  Il  ya  là  ; 
(jucique  chose  de  remarquablemi'ut  intéressant,  au  point  * 
de  vue  de  la  pensée.  Généralement  les  disciplines  les  plus 
simples  éclairent  les  disciplines  h‘s  plus  compliquées. 
Les  grandes  découvertes  en  médecine  ont  été  faites  par 
des  gens  qui  n’étaient  pas  médecins,  ou  qui  avaient  une 
discipline  beaucoup  plus  simple  que  la  discipline  biolo¬ 
gique.  Legrand  saut  réalisé,  par  exemple,  à  la  tin  du 
Wlll  '  siècle  dans  la  médecinea  été  le  faild’un  chimiste  : 
Lavoisier  et  au  MX*^'.  aussi  d’un  eliimiste  :  l’asleur.  En 
somme  l’activation  des  sciences  biologiques  et  médicales 
est  pro\oquée  par  les  sciences  les  plus  simples  :  mathé¬ 
matique.  physique,  chimie.  Far  contie,  la  médecine 
est  un  ferment  exlrêuneinent  important  pour  les  scien¬ 
ces  plus  comi)liquées.  pour  tous  ces  étals  encore  mal 
limités  au  point  de  vue  scientifique  et  qu’on  appelle  les 
Sciences  morales  et  politiques.  La  médecine  peut  appor¬ 
ter  dans  ces  domaines  beaucoup  de  clarté.  Gerfes,  je  ne 
crois  pas  que  le  livre  de  Pierre  Hosetilbal,  intitulé  ;  >'  La 
Hiocratie  ».  soit  le  dernier  de  ces  ferments.  Néanmoins, 
il  est  intéressant  de  voir  appliquer  certains  principes 
biologiques  à  l’étude  (b-s  questions  social,  s  politiques. 

L’enseignement  de  I  Histoire  de  la  médecine  en  fonc¬ 


tion  des  maladies  est  en  <piel(|ue  sorte  plus  qu  un  côté 
particulier  de  la  question.  H  s’appuie  sur  une  nouvelle 
discipline  ;  la  géographie  médicale.  On  parle  volontiers 
d’ Histoire  mais  très  peu  de  ( iéographie  médicales.  El  pour¬ 
tant  n’avons-nous  pas  maintenant  une  Société  interna¬ 
tionale  de  Géographie  médicale,  dont  le  premier  Gongrès 
s’est  tenu  il  y  a  deux  ans  à  berne  !'  Les  maladies  varient 
en  efl’el  dans  de  très  notables  proportions  selon  les  lieux, 
selon  les  endroits  on  le  sait  depuis  Hippocrate  .  Il 
y  a  lieu  d’étudier  justement  ces  variations  des  maladies, 
d’en  écrire  riiisloire  et  l'Histoire  des  Maladies  mène  à 
celle  des  connaissances  sur  ces  maladies, —  ce  sont  là 
deux  choses  très  difl’érentes — ,  et  enfin  à  l'Ilistoire  de 
l’ensemble  des  procédés  et  des  idées  que  l’on  a  relative¬ 
ment  aux  maladies- 

Par  ce  côté  la  transition  se  fait  tout  naturellement  avec 
notre  troisième  manière  d  envisager  les  choses  :  l’IIis- 
loire  de  la  médecine  en  fonction  de  la  civilisation-  I  n 
côté  remarquablement  important,  je  l’ai  dit-  Dans  l'ilis- 
foire  de  la  civilisation,  que  voyons  nous  ?  Le  rôle,  que 
jouent  les  maladies.  les  épidémies,  le  caractère  qu'im¬ 
prime  la  civilisation  à  ces  maladies  ;  considérez  par 
exemple  le  7f.i.s(7ci/,s,  de  Byzance  :  généralement  imprégné 
de  goutte.  Phénomène,  qui  tient  incontestablement  à  la 
manière  dont  il  vit,  au  manque  d'exercice,  à  certains 
excès,  et  partieulièrcrnent  à  l’abus  de  vins  trop  géné¬ 
reux.  D'autre  part  entre  en  jeu  le  rôle  des  civilisations, 
des  grands  mouvements  de  peuples,  l'apparition  des 
grandes  expéditions  à  la  Renaissance,  et  des  grands 
voyages  à  travers  le  monde,  vecteurs  de  maladies  exoti¬ 
ques  :  entre  autres,  la  syphilis,  implantée  en  Europe  à  la 
suite  du  voyage  de  Ghristopbe  Golomb.  Enfin,  après 
toutes  les  guerres  colonisatrices,  et  les  expéditions  colo¬ 
niales.  la  lutte  contre  les  différentes  maladies  exotiques 
est  à  considérer. 

Reste  àenvisag-erl'étudedcs médecinsdansPhistoire.  en 
tant  que  corporaliouj  en  tant  que  groupe  social  et  aussi 
en  tant  qu'homrncs  :  les  évadés  de  la  médecine,  que  ce 
soit  en  littérature,  comme  Duhamel,  ou  dans  les  scien¬ 
ces  pures,  ou  sur  la  scène  politique  ;  dans  le  Ministère 
actuel  (1)  le  fait  que  nous  avons  trois  représentants  de 
la  famille  médicale  montre  que  nos  considérations  ne 
sont  pas  inacluelles. 

Nprèscelong  préambule,  j  eu  arrive  à  l’Introduction 
[larliculière  à  l'Histoire  de  la  Niédecine  française,  .le  le 
ferai  en  appliquant  la  méthode  clinique  ordinaire. 

La  méthode  clinique  ordinaire  consiste  à  observer  le 
sujet,  à  regarder  particulièrement  sa  peau  avec  toutes  les 
cicatrices  (|u’eHe  peut  présenter,  car  si  la  cathédrale  est 
»  un  livre  de  pierre  selon  le  mot  de  N  iclor  Hugo,  on 
peut  dire  que  bien  souvent  le  tégument  est  également  un 
livre  qui  reflète  tout  le  passé  pathologique. 

D  autre  part,  il  faut  sa  voir  s'habituer  à  remarquer  les 
moindres  vestiges,  susceptibles  de  mettre  sur  la  trace  des 
processus  passés.C’esf  pourcelte  raison  que  je  me  trouve 
autorisé  à  dire  que  la  lecture  de  /.adig  est  non  seulement 
la  meilleure  introduction  à  la  clinique  humaine,  mais 
aussi  la  meilleure  préparation  à  la  cliniiiue  historique. 
Zadig.  étant  accusé  et  amené  devant  les  juges,  s'exprime 
en  ces  termes- 

Il  ,1e  vous  adjure,  par  Orosmade,  que  je  n'ai  jamais  vu 
Il  la  chienne  respectable  de  la  Reine,  ni  le  cheval  sacré 
»  du  roi  des  rois.  Voici  ce  qui  m’est  arrivé  :  je  me  pro- 
«  menais  vers  le  petit  bois,  ofi  j'ai  rencontré  depuis  le 
■>  vénérable  eunuque,  et  le  très  illustre  grand  veneur 
«  .l'ai  vu  sur  le  sable  les  traces  d’un  animal  et  j’ai  jugé 
«  aisément  que  c’était  celles  d’un  petit  chien.  Des  sillons 
«  légers  et  longs,  imprimés  sur  de  petites  éminences  de 
»  sable,  entre  les  traces  des  pattes,  m’ont  fait  connaître 
«  que  (l’était  une  chiemne.  dont  les  mamelles  étaient  pen- 
('  dantes,  et  qu’ainsi  elle  avait  fait  des  petits  il  y  a  peu  de 
'  jours.  D'autres  traces,  en  un  sens  dilférenl,  qui  parais- 

(1)  ^linistère  vivant  au  2.'5  novembre  lüàli. 
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Erhantillon  et  littérature  iuir  demande: 
LABORATOIRES  UE  L’ANTIPIILOGISTINE 

Saint-Muur-de8-Fo8sé8  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Company,  New -York  (Etats-Unis) 
VAntiphlogUtine  est  fabriquée  en  Franc» 


n’entraînent  pas  la  mastoïdite.  Donleur  et  fièvre  dispa¬ 
raissent  ordinairement  par  l’intervention  ou  par  la  rup¬ 
ture  du  tym[)an.  On  hâtera  la  gnérison  et  on  diminuera  les 
risques  d’infeetion  par  l'applioation  de  FAntiphlogistine 
sur  la  région  mastoïdienne. 

En  vertu  de  ses  propriétés  thermiques  de  longue  durée, 
des  })ropriétés  osmotiques  et  hygroscopitpies  de  la  glycé¬ 
rine  contenant  en  dissolution  les  antiseptiques:  iode, 
acides  borique  et  salicylique,  huiles  essentielles,  l’Anti- 
phlogistine  réduira  la  congestion,  combattra  l’infection  et 
en  arrêtera  le  processus,  en  même  temps  (ju’elle  soulagera 
douleur  et  tension. 

ANTIPHLOGISTINE 


PLUPART  DES 
INFECTIONS  AIGUËS 
DE  L’OREILLE  MOVENNE 
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APPÉTIT 

5YNERGIE  OPOTHÊRAPIQUEsMINÉRALE 


Posologie  .  de  2  a  6  cuillerées  à  café  de  granules.ou-dragèes. 


SYPHILIS 

Paludisme  et  maladies  tropicales 
Blennorragie  (Complications)  Infection 
puerptirale-Erysipèle-Zona-Athrepsie 
Anorexie  des  nourrissons  -  Angine 
de  ^’incent  -  Goitre  endt^mique. 


ARSENOl-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  UES  HOPITAUX 

Pour  iujectious  lutra-iiiiisciitalres  ou  sous-uiitaiiees  (rarséuol)eiizéiies  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

^9-2-i  rue  Van-Loo  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LABOKATOIRES  da» 


LIPO-VACCINS 

.'acciiis  hypo-toxique»  eu  uuispension  hiifleuise,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  aiitityphique  et  antiparatyphique  et  3  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococcique  “  Jjipog’on  ” 

V  accin  aiiti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I  jipo- Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
I  jipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfelfifer  pyocyanique) 

I  jipo-tuberculine  aolutian  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

Tit.  :  Vayglrard  21-32  —  Adrene  tiligr.  Llpovaaolna-Pi 


é  «t  1  Boolavard  Chawralot,  PAHJ 
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»  snient  toujours  avoir  rasé  la  surface  du  sable,  à  c()lé 
-  des  pattes  de  devant,  m'ont  appris  qu’elle  avait  les 
n  oreilles  très  lonj^iies.  I  l  comme  j  ai  retnarqué  que  le 
«  sable  était  toujours  moins  creusé  pai-  une  patte  que  par 
>  les  trois  autres,  j'ai  compris  que  la  chienne  de  notre. 
«  auguste  reine  était  un  peu  boiteuse,  si  j’ose  dire. 

\  l'éfrard  du  cheval  du  roi  des  rois,  vous  saurez  que, 
«  me  promenant  dans  les  routes  de  ce  bois,  j'ai  aperçu 
î  l(  s  marques  des  fers  d’un  eheval.  telles  étaient  toutes  à 
«  éf/ale  distance.  «  Voilà,  ai-je  dit,  un  cheval  qui  a  un 
<,  fralop  parfait.  •>  La  poussière  des  arbres,  dans  une 
'  mule  étroite,  qui  n’a  que  sept  pieds  de  larpe,  était  un 
»  peu  enlevée  à  droiti'  et  à  Kaucluî.  à  trois  pieds  et 
■  lieini  du  milieu  de  la  route.  "  Le  cheval,  ai-je  dit,  a  une 

queue  de  trois  j)ieds  et  demi,  qui,  par  ses  mouvements 
«  de  droite  et  de  {gauche,  a  balayé  cette  poussière.  »  J’ai 
«  vu  sous  les  arbres,  qui  formaient  un  berceau  de  cinq 
«  pieds  de  haut,  les  feuilles  des  branches  nouvellement 
«  tombées,  et  j’ai  connu  que  ce  cheval  y  avait  louché,  et 
"  (pi’ainsi  il  avait  cinq  pieds  de  haut,  (juantà  son  mors. 

il  doit  être  dora  vinKt-lrois  carats,  car  il  en  a  frotté 
'  les  bossettes  contre  une  pierre  que  j  ai  reconnue  être 
«une  pierre  de  touche  et  dont  j’ai  fait  l'essai.  J’ai  jufré 
«  enlin  parles  (narques.  que  ses  fers  ont  laissées  sur  les 
«  cailloux  d’une  autre  espèce,  qu’il  é-tait  ferré  d’arfrent  à 
«  onze  deniers  de  Hn .  » 

Appliquons  la  méthode  de  Zadig  à  l’histoire.  Et  com¬ 
mençons  par  rilistoire  médicale  française,  d’abord  par 
Paris. 

le  vais  de  chez  moi  à  la  Pitié,  .le  passe  devant  les  fher- 
rnes  de  .lulien.  J’évoque  la  période  pallo  rornaine.  triom¬ 
phe  de  la  Home  impériale.  C’est  en  3.ô.o.  .lulien  habile 
Eulèce.  En  357  il  bal  les  (terrnainsàStrasbouifr  11  revint, 
fut  couronné  Empereur  en  360  et  vous  savez  qu’oblip:é  de 
veiller  au  salut  de  l’Empire,  il  succomba  à  une  blessure 
en  .Assyrie  en  363. 

Cependant,  j’aime  les  hauteurs,  et  pour  tra^^ner  mon 
Hôpital,  je  passe  par  la  Montagne  Sainte-Geneviève.  J’en¬ 
tre  à  .''aint-lJtienne -du  .Mont.  J’aperçois  la  châsse  de 
Sainte-Geneviève,  qui  vécut  de  4l9à  512,  si  peu  de  temps 
après  Julien  l’Apostat,  puisque  Julien  est  mort  en  363. 

Sainte-Geneviève  me  fait  penser  aux  Champs  Cata- 
laiinlqueset  à  Attila  et  aux  hordes  qui  s’étalent  lancées 
sur  la  Gaule  romaine.  Eaisant  un  détour  j’ai  vue  sur 
les  tours  de  Notre-Dame.  Parvenu  au  faîte  de  la  montagne 
>ainte-(4eneviève,  et  passant  rue  du  (Cardinal-Lemoine, 
je  contemple  les  traces  des  murs  de  Philippe-Auguste, 
Philippe  11.  dit  Auguste  (....1 18  1-1223.,.,).  I  n  épanouis- 
setnent  merveilleux  de  la  Eiance  se  produisit  à  ce  ino- 
ment-là.  N’est-ce  pas  lui  qui  til  continuer  la  construction 
de  Notre-Dame  ?  qui  ht  édifier  les  murailles  de  Paris, 
comme  vous  le  savez,  et  d’autre  part  qui  fit  don  de  ses  sta- 
Intsà  1  Lniversilé  de  Paris  en  121,5.  .le  continue  ma  roule 
et  trouve  sur  mon  chemin  l’amphithéâtre  de  A\  inslow, 
on  '.(■  tient  maintenant  l’Association  des  Etudiants,  ’l'oul 
près  de  la  Eaculté,  je  passe  devant  l’amphithéâtre  dr 
''aint-Côme.  Cet  amphitliéâtre  rapfielle  fies  débats,  (pii 
dres.sèrerit  les  uns  contre  les  autres  chirurgiens  à  robes 
courtes  et  professeurs  à  longues  robes. 

Pa.^sant'maintenant  en  revue  les  divers  h(5pitaux,j  évo¬ 
que  tour  à  tour  à  la  Charité  le  souvenir  des  Erères  Saint- 
Jean-de-Dieu  ;  à  la  Pitié,  sa  fondatrice,  Marie  de  Médicis, 
a  la  Salpêtrière,  son  créateur.  Mazarin.  Et  Hicêtre  !  (  Hi  ! 
Hicétre  réalise  un  chef-d’oBuvre  d’histoire.  N  ous  savez 
peut-être  (pie  le  nom  de;  Bic('tre  vient  de  \A  iiudiester.  Le 
cardinal  de  Winchester  qui  avait  là  son  château,  pendani 
(  occupation  anglaise,  me  rappelle  d’ailleurs  Notre  Dame. 
'•  est  là  que  fut  couronné  Henri  VI  roi  de  I  rance  en  1431. 

La  vie  d’InApital  me  permet  égalenieni,  (lar  l’élude  des 
malades,  de  leur  race,  de  leur  profession,  d’une  part,  et. 
d  autre  part  par  l’ambiance  des  idées  aussi  bien  médi¬ 
cales  que  fdiysiologiques  ou  scientilico  littéraires,  de 
pouvoir  me  rendre  compte  de  la  manière  dont  noua  som¬ 
mes  arrivés  à  cet  ensemble  actuel. 


La  vio  de  la  Eaculté,  les  cours,  les  examens,  les  soute¬ 
nances  de  thèses  sont  autant  de  prétextes  à  faire  œuvre 
(listorique.  Lorsque  vous  nous  voyez  en  robes,  avec  de 
l’hermine,  vous  vous  souvenez  que  nous  sommes  d’an¬ 
ciens  (dercs.  .le  ne  sais  pas  si  nous  sommes  responsables 
de  lu  ('  trahison  des  clercs  ',  mais  nous  continuons  à 
porter  la  robe  et  l’hermine,  exactement,  je  vous  de¬ 
mande  pardon  de  la  comparaison  comme  on  voit 
encore  en  province,  à  certaines  foires,  des  chevaux  la 
queue  entortillée  de  paille,  en  souvenir  des  sacrifices 
que  I  on  taisait  de  leurs  semblables  jadis»  au  temps  des 
Homains. 

L’existence  ((ue  l’on  mène  en  ville,  la  clientèle,  l’acti¬ 
vité  des  sociétés  médicales,  les  relations  mondaines,  la 
part  que  prennent  les  médecins  à  lu  vie  théâtrale,  à  la  vie 
des  lettres,  en  un  mot  la  vie  dos  médecins  hors  de  la 
médecine,  dont  j’ai  déjà  parlé,  tout  cela,  nous  allons 
l'expliquer  à  la  condition  de  faire  l’aPainnèse  de  cet  état 
de  choses. 

Celte  anamnèse,  elle  doit,  certes,  être  faite  par  fonc¬ 
tions.  Mais  il  y  a  aussi  à  considérer  des  déterminations 
géographiques,  faire,  par  conséquent,  la  géographie  de  la 
;  Erance.  Céographie  admirable,  géographie  pliysique  qui 
vou.s  donne  déjà  une  des  grandes  raisons  (Je  ses  succès 
tout  au  long  des  siècles.  Car,  baignée  par  la  .Méditerranée, 
elle  dépend  du  sourire  de  Dallas  et  en  adopte  l’esprit 
dans  toute  sa  précision.  D’autre  part,  les  brumes  des  hy- 
perhoréeiiH  arrivent  à  lui  donne,r  un  certain  idéal,  qu’il 
est  difficile  de  formuler  do  façon  trop  classique-  Et  c’est 
justement  cette  existence  entre  deux  mers  qui  donne  à  la 
France  son  aspect  si  spécial. 

Dutre  la  configuration  pliysique,  ce  qu’on  appelle  la 
géographie  humaine  est  aussi  à  considérer,  (iéographie 
humaine,  qui  est  si  importante  et  dont  nous  avons  un 
excellent  exemple  dans  l'Histoire  de  la  Nation  française, 
de  M.  Gabriel  Hanotaux.  Et  si  nous  éludions  cette 
géographie,  nous  voyons  immédiatement  toutes  les  al 
hivions  humaines;  qui  ont  recouvert  la  France  en  com¬ 
mençant  par  l’époque  néolithique,  dont  je  vous  par¬ 
lerai  la  iirochaine  fois, depuis  les  A’iyzies  jusqu’aux  grottes 
d’ Altamira.  Puis  c’est  en  60ü  avant  JéSus-Christ,  l’ap¬ 
parition  des  Phocéens  venus  de  la  région  de  Smyrne,  Ils 
étaient  contemporains  de  notre  Thaïes,  contemporains 
j  de  la  divine  .'^apiio.dontje  vous  eiigageà  relire  les  chants 
I  et  du  fameux  Nahuchodonosor.  Vous  voyez  l’ancienneté 
(le  notre  civilisation  égéenne,  dont  l’importance  est  énor¬ 
me,  si  grande  même  que  Camille  Julian  a  pu  dire  que  ce 
fut  une  régression  pour  la  civilisation  égéo  celtique,  que 
d’avoir  été  conquise  par  Rome,  en  état  d’infériorité,  si 
l’on  8  en  fient  à  lu  pureté  de  l’esprit. 

Vient  ensuite  la  période  celtique,  les  colonisations  ro¬ 
maines.  en  particulier  la  colonie  d’Aquae  Sextiae,  très 
prisée  pour  ses  eaux  (Tiaucles  si  recherchées  des  Romains. 
Première  colonisation  de  Home,  Aqua  Se.xlia  fut  défen¬ 
due  par  Marins,  victorieux  des  l’eutons  à  (.lette  en  102, 
victoire  sans  doute  qui  justifie  la  fréquence,  en  Provence, 
(lu  prénom  de  Marius. 

Après  la  période  romaine,  surviennent  les  invasions. 
L’Iùnpire  est  envahi  tour  à  tour  [lar  les  Francs  en  Gaule, 
les  Wisigoths  en  Espagne,  les  Dstrogolhs  en  Italie,  les 
Saxons  en  Angleterre,  les  Vandales  en  Algérie,  surtout 
les  Huns.  Gciix-ci  furent  hattus,  vous  le  savez,  ou  451,  aux 
Ghaiiips  C.ataluuniques  par  une  coalition  extrêmement 
ressemhlanle  à  celle  que  nous  avons  eue  en  19i6,  1917  et 
1918,  et  qui  unissait  Aétius  et  les  Homains,  Mérovée  et  ses 
Francs,  l’héodoric  I”  à  la  tête  (les  Wisigoths.  Ce  dernier 
était  le  mari  de  lu  sieur  de  Glovis.  Ees  invasions  passées, 
nous  arrivons  à  une  période  exquise  :  la  première  Kenais- 
sance  française,  la  lielle  période  de  Dagobert.  Dagobert, 
(pii  disparut  si  jeune,  puisque  né  en  604,  H  mourut  en 
638,  passe  |)Our  le  Salomon  français.  H  en  eut  bien,  en 
etfel,  le  côté  gynophile.  H  fonda  .Saint-Denis,  en  632,  et 
créa  ainsi  là  un  premier  épanouissement  français. 

Malheureusement,  peu  après  viiiient  les  Arabes,  battus 
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par  Charles  Martel,  et  après  l’envaliisseinent  arabe,  celui 
des  Normands,  ayant  à  leur  tète  Kollon  ;  ensuilt'  la  bille 
des  Arrnaf<nac8  et  des  Bourguignons  ;  enfin  les  Anglais 
brochant  sur  le  tout,  et  atteignant  le  maxirnuni  de  leur 
puissance,  lors  du  couronnement  de  Henri  \  I  en  1431. 
Signalons  que  c’est  sous  la  domination  anglaise  qu  eut 
lieu  la  fondation  de  l’I  niversité  de  Caen 

Mais  il  n’y  eut  pas  que  des  alluvions  d'hommes.  On  est 
aussi  en  droit  de  parler  des  alluvions  de  maladies,  qui 
représentent  en  fait  toute  l’iiistoire,  toute  la  vie  des  ma¬ 
ladies,  avec  leur  modalités  régionales,  cellesque  nous  étu¬ 
dions  aux  .Assises  de  la  Médecine  française,  que  dirige 
avec  tant  de  maîtrise  mon  ami  Codlewski. 

Nous  arrivons  ainsi  à  l’étude  des  grandes  fonctions.  Les 
fonctionsd’assistance,  qui  sont  d’abord,  en  elfet,  comme 
l’expression  d’une  sympathie  instinctive,  allant  de  la  ma¬ 
gie  aux  (iHivres  de  miséricorde,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
sur  les  fresques  de  l’hApilal  de  Sienne,  ou  sur  les  cérami¬ 
ques  de  rilùpital  de  Pistoia. 

D’autre  part,  la  question  relative  à  l’étude  rationtielle 
de  l’hygiène,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  se  pose 
au  même  titre  que  renseignement  et  le  coté  proprement 
scientifique,  sur  lequel  je  ne  puis  insister  ici. 

De  même  il  convient  de  ne  pas  négliger  la  vie  corpo¬ 
rative  des  clercs,  des  religieux, des  couvents,  des  corpora 
lions,  des  sociétés,  le  recrutement  des  sociétés,  et  enfin 
l’apparition  de  la  \ie  syndicale,  dont  vous  savez  l’impor¬ 
tance  aujourd’hui,  et  dont  on  n’arrive  à  comprendre 
les  linéaments  et  la  genèse  qu’à  la  condition  d  avoir  bien 
connu  la  vie  corporative  Ijqui- notons  le. a  été  disloquée 
et  brutalement  supprimée  par  la  Révolution.  Les  indivi¬ 
dualités  médicales  nous  engagent  à  dresser  les  biogra¬ 
phies  de  médecins,  de  ceux  qui  sont  restés  dans  leur  do¬ 
maine  initial,  de  ceux  aussi  qui  se  sont  épanouis  hors  de 
la  médecine,  puis  des  hommes  qui  non  médecins,  se 
sont  préoccupés  de  notre  science,  comme  firent  Descartes, 
Comte,  Alichelet  ;  Michelet  qui  a  écrit  de  très  jolies  cho¬ 
ses  sur  le  sujet  et  qui  voulait  que  la  médecine  fût  une 
émigration  prévoyante. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit,  ce  qui  ressort  le  plus 
objectivement  c’est  la  caractérique  du  génie  français,  qui 
peut  être  considéré  comme  un  génie  critique  antisymho- 
lique.  Mais  pressé,  par  le  temps,  j’en  arrive  à  ma  conclu¬ 
sion. 

Cette  conclusion  est  double  et  d’abord  relative  à  cette 
chaire,  qui  doit  être  à  la  fois,  pour  les  études  médicales, 
une  introduction  et  un  couronnement  En  expliquant,  en 
elfet,  en  montrant  comment  les  choses  se  sont  formées, 
notre  enseignement  réalise  en  quelque  sorte  une  embry¬ 
ologie  spirituelle.  Voilà  pourjustifier  l’I utroduction.  Nous 
avons  aussi  parlé  de  couronnement  et  nous  y  sommes 
autorisés,  car  l’ilistoire  médicale  montre  la  caducité  des 
théories  et  la  relativité  de  ce  que  nous  enseignons  :  les 
idées  fausses,  comme  les  vraies,  jouent  leur  rôle  et  à  cet 
égard  il  faut  savoir  l’ulililé  de  l’erreur,  qui  vient  quelque¬ 
fois  mettre  de  l’ordre  dans  une  matière,  où  il  n’y  a  pas 
encore  sullisamment  de  linéaments  précis. 

I  ne  seconde  conclusion  est  relative  à  la  médecine 
française  :  la  médecine  française,  (pii  a  sa  valeur,  son 
intérêt,  parce  qu'elleest  l’expression  du  génie  français, du 
génie  de  la  nation.  L(î  mot  nation,  expression  spirituelle, 
ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  mot  race.  11  est  pré¬ 
sentement  impossible  d'arriver,  dans  le  mélange  ethno¬ 
graphique  qui  règne  à  I  heure  actuelle,  à  distinguer  une 
race.  Ce  qui  fait  justement  la  valeur  de  la  nation,  c’est 
d’être  un  mélange  de  races.  Ainsi  que  l’a  très  bien  cx|)li 
(jué  Renan.  Il  en  est  exactement  comme  de  l’airain 
de  Corinthe.  Ce  stade  national  est  un  stade  utile.  Il  ne 
faut  pas  passer  trop  rapidement  de  l’individuel  à  runi- 
versel.  Il  faut  savoir  conserver  ces  stades  indispensables, 
que  sont  la  famille  et  la  nation.  Et  dans  ces  conditions 
ils  ne  se  nuisent  pas  entre  eux,  ils  ne  se  détruisent  pas. 
S’ititégranf,  au  contraire,  les  uns  dans  les  autres,  ils  s’em¬ 
boîtent  à  la  manière  de  ces  boîtes  japonaises  que  vous 


c<innaissez  Ions.  Noire  enseignement  tic  consiste-t-il  pas, 
avant  loul,  à  caresser  les  idées  générales,  à  jongler  avec 
elles,  à  montrer  la  rtdalivité,  de  la  scitmcc  humaine  !'  Il  a 
aussi  pour  but  d’exprimer  le  dynanisme  de  la  médecine 
et  celui  de  riiistoire  de  la  médecine.  Il  témoigne  ainsi 
combien  elle  est  vivante,  combien  elle  tient  à  toutes  cho¬ 
ses,  à  la  ci vilisation.  à  I  histoire  des  sciences  et  combien 
elle  est  nécessaire  à  [iraliquer  pour  tpii  .s’intén:sse  à  l’iiis- 
toire  de  la  (lensée. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Contribution  à  l'étiologie  de  la  carie  dentaire 

Une  certaine  eonfu.sion  règne,  encore  actuellement,  sur  I  c- 
liologie  de  la  carie  dentaire.  Nous  ne  voulons  pas  jiarler  du  jni- 
l)lie  auquel  il  est  tout  naturel  d’être  dans  cette  ignorance  : 
mais,  toute  proportion  gardée,  il  en  est  presque  de  meme  dans 

le  monde  médical  et . dentaire.  Une  des  causes  de  cet  état 

•hose,  est  (pie  les  malades  confondent  maladies  dentaires  et 

(  )n  dit  couramment  «  qu'une  dent  propre  ne  se  carie  jamais  . 
Les  données  actuelles  nous  indiquent  qu'il  ne  faut  pas  prendre 
cet  aphorisme  à  la  lettre.  On  sait,  aujourd’hui,  que  la  carie  den¬ 
taire  indique  une  déficience  de  l’alimentation. 

fous  ceux  qui  ont  étudié  le  problème,  concluent  que,  si  un 
régime  alimentaire  est  bien  équilibré,  la  carie  dentaire  se  fait 
plus  rare.  On  a  coutume  de  considérer  comme  allant  de  pair,  les 
désordres  osseux  et  les  troubles  dentaires.  La  physiologie  dis¬ 
cute  du  métabolisme  de  la  structure  squelettique. 

Le  calcium,  le  phosphore,  la  vitamine  D  et  l’hormone  para- 
thyroidienne,sont  présentés  comme  devant  contribuer  à  former 
un  ensemble  parfait  d’équilibre  dentaire.  Mais  envisager  la 
(piestion  sous  ce  jour  si  simple,  risquerait  de  conduire  à  des 
déceptions.  Martha  (R.)  Jones,  Larsen  et  Pritchard  (1)  ont 
montré  jiar  une  étude  comparative  de  l’émail,  de  la  dentine  et 
des  os  chez  les  nouveau-nés  et  les  très  jeunes  enfants,  que  la 
formation  de  l’émail,  celle  delà  dentine  dans  les  (lents n’ayant 
pas  encore  fait  leur  éruption,  ne  se  fait  pas  parallèlement  tandis 
(pie  le  contraire  est  vrai  pour  les  os  et  la  dentine. 

L’émail  est  un  tissu  épithélial  provenant  de  la  couche  ecto- 
dermique  de  l’embryon,  tandis  que  l’os  et  la  dentine  sont  des 
tissus  provenant  du  mésoderme.  Ces  observations  indiquent 
(pi’il  y  a  souvent  parallélisme  entre  le  mécanisme  de  la  forma¬ 
tion  (le  l’os  et  de  la  dentine,  mais  par  contre  antagonisme  entre 
le  mécanisme  de  la  formation  de  l’os  et  de  la  dentine  d’une  liait, 
et  l’émail  d’autre  part.  Comme  conséquence,  les  facteurs  com¬ 
mandant  la  formation  et  ceux  présidant  à  la  préservation  de 
l’os  et  de  la  dentine,  sont  identi(pies,  mais  n'affeclent  pas  néces¬ 
sairement  l’émail  dans  le  même  sens. 

Ccci  offre  une  logique  explication  de  ce  fait,  que  des  dents 
d’enfants  portant  des  stigmates  rachitiques,  sont  souvent  bien 
formées  et  exemptes  de  caries. 

Chez  les  rachitiques,  le  mécanisme  de  la  formation  de  l’os  n’a 
pas  lieu  convenablement,  non  seulement  par  insulllsance  des 
constituants  de  l’os  en  formation,  ainsi  qu’il  est  prouvé  par 
la  fré(pience  élevée  de  la  maladie  des  enfants  nourris  au  lait  de 
vache,  lequel  contient  beaucoup  plus  de  calcium,  de  phos])hore 
et  de  vitamine  1)  (pie  le  lait  humain,  mais  jirobablenient  à  cause 
d’un  certain  désé(piilibre  qui  désorganise  l’iitilisation  de  ces 
éléments.  11  se  peut  (pie  le  désé(piilibre  se  jiroduise  sous  certaines 
conditions,  jiar  l’excès  d’éléments  alcalins  contenus  dans  le  lait 
de  vache,  qui  en  contient  en  bien  plus  grande  quantité  que  le 
lait  humain. 

Jones  dit  que  les  facteurs  qui  accélèrent  la  calcification  dans 
les  os  longs  sous  certaines  conditions,  peuvent  accroître  les  ris¬ 
ques  de  carie  de  l’émail  et  vice-versa. 

Les  diverses  constatations  auxquelles  viendront  se  joindre 
liel  it  à  petit  d’autres  observations,  pennelt  ront  un  jour  d’établir 
avec  sullisamment  de  clarté,  l’étiologie  de  la  carie  dentaire. 

A.  WlLCKKN. 

(1)  Ariirr.  joiirn.  oj  diseuses  o/  chihlren,  Xl-’V,  19,'1.'5,  p.  789  et  Joiirn. 
of  tlie  Amer.  mcd.  Ass.,  t.  CI,  p.  11  â7. 
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Maladies  infectieuses 

l'n  infoclioiix  à  (lohiit  hriilal,  (!•'  l<‘in(('  oraii- 

flCe.doil  loiijoiirs  faire  pcMiscM- A  la  spirocliélose  d'I iiada 
et  lodo-  —  Mais  il  est  des  formes  alypiipies  de  spirochétose, 
d’apparence  fréquente,  qui  ne  s’accompagnent  que  d’un  ictère 
atténué  ou  dans  lesquelles  peut  môme  manquer  la  jaunisse. 

Il  en  est  d’autres  où.  en  l’absence  do  toute  teinte  anormale 
des  téguments,  un  syndrome  méningé  absorbe  l’attention  ^ 

Dans  tous  ces  cas,  typique  ouatypi(iue,  la  constatation  d’une 
vive  congestion  conjonctivo-cornéenne  doit  faire  soupçonner  la  i 
spirochétose.  La  mise  en  évidence,  par  l’examen  des  urines  et  | 
du  sang,  d’une  atteinte  hépatique  et  d’une  néphrite  azotémiqne,  | 
en  conllrme  la  présomption .  Le  sérodiagnostic  de  Martinet  j 
Pettit,  mis  en  œuvre  sur  ces  données,  en  apporte  la  certitude  1 
biologique.  .  ,  . 

L’anamnèse  ajoute  aux  données  cliniques  un  sérieux  appoint  ; 
le  mode  de  vie  habituel  du  malade,  sa  profession,  ou  bien  tel 
épisode  de  son  activité  récente,  ont  rendu  possible  l’infection 
par  le  spirochète. 

L’ictère  infectieux  est  survenu  cet  été  avec  une  particulière 
fréquence.  Les  praticiens,  tant  de  la  région  parisienne  que 
des  départements,  s’en  sont  demandé  la  raison. 

Trois  cas  de  spirochétose  de  types  très  divers  observés  simul¬ 
tanément,  à  la  lin  d’aoùt  et  en  septembre  19:î.!  dans  un  service 
hospitalier  au  ralenti  à  cette  époque,  incitent  à  penser  que  la 
spirochétose  a  joué  dans  la  fréquence  des  ictères  estivaux  un 
rôle  prépondérant.  Cette  opinion  est  corroboré  par  un  fait  dont, 
au  même  moment,  les  campagnards  se  sont  plaints  de  toutes 
parts  l’abondance  inaccoutumée  des  rats. 

(F.  Trémolières  et  .I.-G.  Morlaas.  Sur  le  diagnostic  des  for¬ 
mes  atypiques  de  la  spirochétose  ictérigène.  Concours  Médical, 

7  janvier  1934.) 

Il  ii’y  a  pas  do  l('‘tanos  siibaiqii  <tii  bénin,  il  y  a  dos 
bacillos  dont  l’aclivité  toxiqno  nous  est  inoonmic  ;au  dé¬ 
but,  un  pronostic  sérieux  est  impossible,  t'ar  suite,  dès  le  dia 
gnostic  posé,  mise  en  teuvre  immédiate  d'un  traitement  inten¬ 
sif  et  éclectique  :  sérothérapie  par  toutes  les  voies,  à  hautes 
doses,  chloroforme  ou  éther,  mais  ce  n’est  ni  inolfensif,  ni  fou-  i 
jours  facile,  chloral,  phénol,  réhydratation,  intercalation  entre  I 
les  injections  de  sérum  d’urotropine  intraveineuse,  suivant  la  j 
méthode  de  Couvy,  iuolfensive  et,  sembie-t-il,  d’eflicacité  re-  | 
marquable.  La  traitement  précoce,  bien  dirigé,  complet,  doit 
guérir  un  très  grand  nombre  de  malades.  Les  7.')  et  80  pour  lUÜ 
de  guérisons  sur  certaines  séries  ne  sont  plus  rare.®  alors  que, 
pendant  la  guerre  par  exemple,  les  proportions  ont  été  souvent 
inversées. 

(E.-L.  Peyre.  Les  traitements  actuels  du  tétanos .  La  Presse 
Médicale,  décembre  1933). 

Neurologie 

Le.s  soiisatious  à  type  do  déi-hanje  éloclriiiin*  possè¬ 
dent  un  caractère  d’une  telle  spécillclté  (pie  les  sujets  qui  les 
ont  éprouvées  ne  les  confondent  jamais  avec  aucune  autre. 

Généralement,  ii  la  suite  d’un  mouvement  qui  demande  pour 
sa  réalisation  la  llexion  de  la  tôle,  l’inclinaison  de  la  nu({ue  en 
avant,  le  .-ujet  éprouve  d’une  manière  ino|)inée  et  souiîaine, 
une  sensation  pénible,  douloureuse  môme,  une  vibration  qui 
parcourt  rapidement,  en  éclair  l’épine  dorsale  depuis  le  cou 
jusqu’au  coccyx  et  irradie  souvent  dans  les  membres  inférieurs 
et  supérieurs. 

Cette  sensation  ne  peut  être  mieux  comparée  (|u’avec  celle 
que  fournit  l’application  soudaine  d’un  courant  faradique. 

La  fatigue  favorise  l’apparition  du  phénomène,  mais  la  cause 
déterminante  reste  la  llexion  en  avant  de  lu  tète  et  pirfois  du 
tronc.  Elles  sont  l’accompagnement  presipie  obligé  d’une  série 
d  actes  de  la  vie  journalière.  Le  fait  de  se  baisser  pour  ramas¬ 
ser  un  objet,  d’incliner  la  lôte  et  fléchir  le  tronc  pour  mettre  une 
chaussure,  d'incliner  la  tète  pour  présenter  sa  nuque  à  la  ton¬ 
deuse  du  coiffeur  (signe  du  coilTeur  en  Angleterre),  les  fait  appa- 


La  commotion  médullaire,  et  tout  spécialement  l’ébranlement 
Iranmaiifiue  de  la  moelle  eervicale.  constitue  un  facteur  e.xtré- 
mement  favorable  à  rajiparition  du  pluinomène.  Les  sensations 
élcctritpies  ne  sont  pas  l’apanage  des  commotions  .sévères  de  la 
moelle,  elles  apparaissent  avec  prédilection  chez  les  »  petits 
commotionnés  cervicaux». 

Dans  la  sclérose  en  plaques  à  ses  débuts,  on  rencontre  assez 
fréquemment  ce  trouble  de  la  sensibilité  subjective.  On  retrouve 
encore  le  phénomène  de  la  décharge  électrique  dans  les  sclér<>- 
ses  combinées  de  la  moelle.  Les  sensations  de  décharge  électri- 
((ue  ne  sont  donc  pas  l’apanage  d’une  maladie  déterminée,  elles 
semblent  plutôt  correspondre  à  un  type  spécial  d’altération  des 
libres  nerveuses  des  faisceaux  spinaux.  Il  est  impossible  de  dé¬ 
montrer  que  la  cause  réelle  des  sensations  électrifnies  réside 
tout  entière  dans  le  dépouillement  des  axones  de  leur  gaine 
irotectrice,  mais  celte  explication  cadre  admirablement  avec 
es  faits,  car  ces  sensations  apparaissent  toujours  dans  les  cas 
où  la  moelle  épinière,  surtout  dans  .ses  segments  cervicaux,  est 
atteinte  de  démyélinisation  récente. 

(.1.  Lhermilte.  Le  signe  de  la  décharge  électrique^  dans  les 
maladies  de  li  moelle  épinière.  Sa  signification  sémiologique. 
Cazette  des  l!ôpitaux,'lï  juillet  1933.1 

Thérapeutique 

1,(1  r(M(iin(i  pauvre  en  sel  iissocle  an  chlorure  de  cal- 
eiiiin  p'ai-  voie  buecaht  exerce  une  action  favorable  sur 
les  |)leuré‘.si<'s  du  i»neu inolliorax  en  faisant  diminuer  pro¬ 
gressivement  la  masse  du  liipiidcisans  le  faire  disparaître  com- 
I  plèlement).  en  abaissant  la  température  et  en  améliorant  rapi- 
I  dement  l’état  général . 

L’effet  est  d’autant  plus  favorable  que  la  pleurésie  est  plus 
I  récente.  Celle  méthode  paraît  peu  eflicace  dans  les  épanche- 
j  ments  liquidiens  anciens  et  les  pleurésies  purulentes.  Ce  phé 
nomène  est  d’ailleurs  très  facilement  explicable,  le  calcium  étant 
I  essentiellement  le  médicament  de  l’inflammation  en  général  et 
de  l’inllammation  pleurale  en  particulier.  C’est  pourquoi,  d’ail¬ 
leurs,  les  processus  symphysaires  précoces  et  rapides  parais- 
I  sent,  d’après  les  observations  de  l’auteur,  beaucoup  plus  rares 
chez  les  malades  qui  ont  été  traités  efficacement  par  la  médica¬ 
tion  calcique. 

D’une  façon  générale,  ilparaît  souhaitable  que  dans  les  sana¬ 
toriums  où  l’alimentation  peut  être  réglée  par  le  médecin  lui- 
même,  ce  traitement  qui  est  sûrement  inolfensif.  et  qui  a  paru 
très  cllicace  dans  70  pour  100  des  cas  de  pleurésies  récen¬ 
tes,  soit  utilisé  systématiquement  pour  combattre  les  épanche¬ 
ments  pleuraux  jugés  indésirables  au  cours  du  pneomothorax 
artificiel. 

(j  Foixet  K.  Grunwald.  Traitement  desépanchements  pleu¬ 
raux  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique  par  le  chlorure 
de  calcium.  La  Presse  Médicale,  3  janvier  1934.) 

Dans  doux  <ms  d’obslmiction  intostinalo  posf-opi'Ta 
toii*(‘,  l’injeclion  par  voi(*  inlrav<Mii(‘iis(*  d'iiiie  soliillon 
de  eilratc  d<‘ sodiimi  à  20  pour  lOO  a  ainiMii' un(‘ dédià- 
cl(‘ rapide  el  iinporlanli'  de  l’inl(.*slin.  Ou  avait  décidé, 
dans  les  deux  cas,  de  faire  une  injection  de  chlorure  sodi(iue 
hypertonique  et  par  mégarde  on  injecta  une  solution  de  citrate 
,  de  soude.  Ces  expériences  involontaires  montrent  que  l’action 
j  péristaltigène  n’est  point  particulière  an  chlorure  de  sodium  en 
I  solution  hypertonique,  mais  qu’elle  existe  au  même  titre  pour  le 
citrate  de  sodium.  11  n’apparait  pas  qu’il  faille  faire  jouer  un 
nôle  primordial  à  l’ion  sodium  dans  le  mécanisme  de  l’excita¬ 
tion  péristalti(]ue  enregistrée. 

11  s’agit  plutôt  d’une  réaction  réflexe  d’origine  centrale  ou 
périphérique  à  une  injection  intraveineuse  d’une  substance  sa¬ 
line  en  solution  concentrée.  Au  cours  de  l’injection  de  citrate 
on  enregistre  des  phénomènes  extrêmement  dramatiques,  mais 
sans  gravité,  qui  dénotent  une  réaction  intense  et  du  système 
nerveux  et  du  système  circulatoire . 

11  serait  prémauiré  do  recommander  l'injection  intraveineuse 
de  citrate  de  sodium  à  '.'O  pour  100  pour  coriibattre  lesaccidents 
d’occlusion  intestinale  post  opéraloire.  L’injee.tion  elle-inême 
esl  troj»  d'amatupie  pour  ((ue  les  témoins  d’ime  telle  médica¬ 
tion  se  hasardent  à  eu  faire  une  ligue  de  conduite. 

Des  observations  Oe  cette  espèce  soulignent  l'incertitude  abso¬ 
lue  dans  laquelle  on  se  trouve,  an  sujet  de  l’action  des  chlorures 
sodiiiues  sur  les  accidents  d’occlusion  intestinale. 

(J.  Bollin,  de  Liège.  Influence  des  injections  intraveineuses 
de  citrate  de  soude  îi  ’v’O  %  sur  les  accidents  d’obstruction  intes¬ 
tinale  post-opératoire.  I.a  Presse  Médicale,  17  janvier  1934.) 
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l>e  d»*  l’niMiin*'  'le  poitrine  par  les  auenls 

physi(|iies  ((liallierinie,  rayons  infra  roinjes,  radiollM-ra- 
pie)  est  une  (luesliou  à  l’ordre  du  jour.  La  \ /<  Medicale  a 
demandé  à  un  certain  nombre  de  cardiologues  et  radiologues 
ce  qu’ils  pensaient  du  traitement  de  l’angine  de  poitrine  par¬ 
les  agents  physiques.  Des  réponses  laites  paraissent  se  déga¬ 
ger  les  enseignements  suivants  :  il  apparait  évident (ju’on  n’est 
nullement  en  droit  d’espérer  posséder,  dans  les  agents  {'hysi- 
([ucs,  le  traitement  de  fond  de  l’angine  de  poitrine.  Avant  d’y 
soumettre  le  patient  il  faut  instituer  le  traitement  médicamen¬ 
teux  adérpint  à  son  état  et,  si  même  on  le  soumet  à  l’électrothé- 
rapie  et  (ju’ou  obtient  une  amélioration  notable,  on  n'est  pas 
autorisé  par  cela  à  ne  pas  continuer  à  le  traiter  par  des  médi¬ 
caments. 

Dans  les  cas  légers  où  les  crises  sont  larvées  et  espacées, 
l’électrothérapie  est  inutile,  à  moins  que  ce  ne  soit  sous  forme 
de  diathermie  ou  d’infra-rouge.  Mais  si  les  crises  sont  fréquen¬ 
tes,  si  le  caractère  névrosique  prédomine,  et  qu’aucun  traitement 
médical  ne  les  jugule  il  faut  bien,  exception  faite  de  l’ùge 
avancé,  de  la  cachexie,  de  l’insulTisance  cardiaque,  recourir  à 
l’électrothérapie . 

Choisira  t  on  la  radiothérapie,  elle  parait  active,  on  lui  re¬ 
proche  même  sa  trop  grande  activité.  Si  l’on  a  des  appréhen¬ 
sions  on  recourra  à  la  Darsonvalisation  à  ondes  courtes .  Lors¬ 
qu’on  aura  de  cette  dernière  une  expérience  un  peu  plus  pro¬ 
longée,  il  est  possible  qu'on  la  substitue  à  la  radiothérapie. 

(Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  les  agents  physi¬ 
ques.  La  Vie  Médicale,  2b  décembre  19311.  i 

Lo  truiteiiu'iit  d»*s  ulqit's  itn  i-  dos  injootioiis  do  iiovo 
oaïiK'  ealé‘iné*o  loco-dt)l<Mii i  ost  siiscojdiblo  do  doiiiit'r 
do  bons  n^siiltiits,  ainsique  le  montrent  leshuitcas,  où  cette 
méthode  a  été  utilisée.  Il  s’agissait  de  névra'gies  diverses  : 
névralgie  faciale,  supra-orbitaire,  occipitale,  causalgie,  douleur 
de  type  térébrant.  Après  avoir  déterminé  le  beu  de  la  dou¬ 
leur  ma\ima  par  palpation,  la  solution  de  novoca'ine-caféine, 
(2  centimètres  cubes  de  la  solution  d’Implétol  bayer)  a  été 
injectée,  selon  es  cas,  dans  la  peau  ou  dans  les  muscles.  Le 
nombre  des  Injections  a  été,  dans  un  seul  cas,  de  dix.  Dans  tous 
les  autres  cas,  les  malades  satisfaits  de  1  ell'et  obtenu,  cessaient 
le  traitement  après  les  premières  injections. 

Les  injections  ont  été  faites  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

La  mt’me  solution  a  été  utilisée  avec  succès  par  Langeron 
dans  le  traitement  de  la  douleur  de  l’augor  pectoris  (injections 
faites  dans  la  zone  de  projection  de  la  douleur  angineuse). 

A  noter,  cependant  que  ce  traitement  employé  dans  trois  cas  de 
radiculite  par  compression  néoplasique,  u’a  pas  donné  de 
résultats. 

Cette  méthode  a  sur  les  antres  (injections  neurolytiques, 
radicotomies,  injections  intra-rachidiennes,  etc.),  l’avantage 
d’être  facilement  applicable  dans  la  clientèle  privée  et  d'èire  à 
la  portée  des  praticiens. 

(MM.  Schacter  et  Cohen,  de  Hucarest.  —  Le  traitement  des 
algies  par  injections  de  novocairie-caféïnée  loco-doleuti.  Le 
Bulletin  Médical,  2  )  décembre  1931.) 


Doux  cas  (le  qanqia'Mio  qazoïise  coiisc'ciitils  à  <l(;s  in¬ 
jections  inlra-innsonlaiet's  de  sérum  de  llecliel  sont  rap¬ 
portés  par  .MM.  llautefeuille  et  Rémy  L  histoire  des  deux  ma¬ 
lades  est  tout  à  fait  similaire  :  au  niveau  d’une  piqûre  —  faite 
par  voie  intra-musculaire  —  un  phlegmon  gangréneux  s’est 
développé  avec  généralisation  s(;pticémique  consécutive.  Tous 
les  soins  d’asepsie  ayant  été  pris,  il  est  dillicile  d’admettre 
l’infection  directe  par  i’aiguille. 

L’infection  du  sérum  n’est  pas  non  plus  vraisemblable.  Chez 
un  des  deux  malades,  cinq  piqûres  sous-cutanées  ont  été  faites, 
avec  la  m(’'me  boîte  d’ampoules  sans  provoquer  d’abcès,  l’iu- 
sieurs  médecins  interroges  ont  fait  de  nombreuses  injections  de 
sérum  de  lleckel  sans  observer  d’abcès  ;  mais  les  injections 
avaient  été  faites  sous-cutanées.  Il  semble  donc  que  ce  soit  la 
technique  par  voie  intra  musculaire  (ju  il  faille  incriminer. 

Les  auteurs  émettent  l’hypothèse  de  l’origine  endogène  de 
l’infection,  le  sérum  vaso-constricteur  provoquant  une  nécrose 
du  muscle,  milieu  favorable  à  la  pullulation  de  germes  anaéro¬ 
bies  (jui  viendraient  de  l’intestin,  soit  par  voie  sanguine,  soit 
par  voie  lymphatique. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  semble  prudent  de  n’employer 
le  sérum  de  lleckel  cju’en  injections  sous  cutanées  et  de  ne 
jamais  utiliser  la  voie  intra-musculaire. 

(llautefeuille.  —  Réflexions  à  propos  de  deux  cas  de  gan¬ 
grène  gazeuse  consécutifs  à  des  injections  médicamenteuses. 
Journal  des  Praticiens,  11  novembre  1933.) 


\prcs  :)iliniiiislralion  (!<'  si’-rinn  iinlIdlplili'Tliiiio  dans 
les  iiiMlines  alqiics  d’apparciici' non  ditihlcrlqiK',  avec 
lirossc  i>(‘aelion  lh(‘i‘inii|ii(‘,  la  chnti*  (l(‘  la  l(‘inp(M'ainr(( 
et  la  r(‘lroe(*.ssion  des  syinpti'mn's  qeiièranx  est  la  reqlc 
an  boni  (b*  six  beiires  (‘iiviron 

Ce  résultat  ne  semble  pas  être  dû  à  l’action  d’une  protéine 
étrangère  non  spécilicjue. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  ’railement  parais¬ 
sent  être  dus  à  l’antitoxine  diphtérique  et  non  au  sérum  de 
cheval.  Le  sérum  de  cheval  ordinaire  fut  administré  dans  deux 
cas  d’angine  aigue  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  aucun 
changement  dans  le  tableau  clinique  de  la  maladie  et  dans  les 
symptômes  subjectifs  n'était  observé. 

'  L’administration  consécutive  de  H).  ('00  unités  de  sérum  anti- 
diphtériijuc,  dans  chacun  de  ces  cas,  amena  la  guérison  au 
bout  de  quelques  heures. 

Dans  trois  cas  typiques  d’angine  aigue,  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  lait  .v  la  dose  de  .'100  c.  c.  ont  été  faites.  Dans 
l’un  de  ces  cas,  aucun  changement  n'étant  observé  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  injecta  du  sérum  antidiphtérique  qui 
amena,  six  heures  après,  une  évolution  favorable. 

(.Savas  Nittis,  de  Chicago.  Traitement  des  angines  aigues 
non  dipthériques  par  le  sérum  antidiphtérique.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  L')  novembre  1933) . 

Intoxications 

L’emploi  en  I b('*r:i|)eil I iqiie  du  phosphate  de  ept'*osole, 
les  (alsillcalions,  par  d(>s  composes  pliosplioreseeiiles. 
soit  (b‘  l’extrait  ili' i|iii(p‘mbr(‘  absorbi*  en  ifiilse  d'alcool 
aux  Ltats-l  nis.  soit  de  I  apiol  employé  eu  Europe 
comme  abortif,  ont  ('*!(’“  la  cause  d’un  assez  qraïul  nom¬ 
bre*  de  iHdyuevrites  preseiilaiit  des  caractères  spèciaux. 

Ces  polynévrites  frappent  les  quatre  extrémités  et  plus  par¬ 
ticulièrement  les  extrémités  inférieures.  Elles  se  traduisent  à 
peu  près  exclusivement  par  des  symptômes  moteurs  du  type 
paralytique.  Elles  n’abolissent  que  hîs  réllexes  achillée'ns. 
Elles  ont  une  évolution  longue,  mais  habituellement  favorable. 
Elles  sont  dues  au  phosphate  de  tri  ortho-crésyle,  corps  qui  a 
été  isolé  des  extraits  de  gingembre  et  des  apiols  falsidés,  et 
dont  l’administration  aux  animaux  et,  en  particulier  à  la  poule, 
réalisé  un  tableau  clinique  analogue  aux  cas  humains,  avec 
production,  comme  dans  les  quelques  cas  suivis  d’auiopsie,  de 
lésions  nerveuses  périphériques  assez  intenses,  associées  à  de 
minimes  altérations  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

(Henry  Rogier  et  Maurice  Recordier.  —  Les  polynévrites 
phospho-créosotiques.  (Phosphate  de  créosote,  gingerparalysis, 
apiol.  Annaîe.x  de  médecine,  janvier  1933. 

Stomatologie 

Les  Inictiipcs  des  mnxillaii-t's  au  cours  d(‘s  mameii- 
vres  d’avulsion  d’une  d(‘Ul  dt*  saqesse  re|)r(‘seul(*iit  un 
accident  important  à  eoiinaitn*  et  surtout  important  à 
fitirt*  coniiaiire,  eu  dehors  même  du  monde  des  médecins  et 
des  dentistes.  Il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  les  traités  clas¬ 
siques  ;  les  opérateurs  qui  Tout  observé  semblent  avoir  eu  le 
souci  de  ne  pas  taire  connaître  leur  mésaventure. 

En  ce  qui  concerne  le  maxillaire  supérieur,  une  observation 
de  fracture  de  la  tubérosité  au  cour.s  d'avulsions  de  la  dent  de 
sagesse  supérieure  rapportée  à  la  Société  Odontologique  de 
France,  avec  présentation  de  pièces  —  est  intéressante  îi  rap¬ 
peler  ; 

"  A  la  première  extraction  faite  sans  violence,  notre  confrère 
eut  la  surprise  de  voir  venir  au  bout  de  la  dent  un  volumineux 
fragment  d  os  représentant  une  partie  importante  de  la  tubé¬ 
rosité. 

«  La  guérison  eut  cependant  lien  sans  incident  ;  seule,  Tlié- 
morragie  immédiate  lut  de  quelque  importance. 

«  Au  moment  de  l’extraction  de  la  deuxit*me  dent  de  sagesse, 
prévenu  par  Tincident  de  la  [tremière,  le  1)'  Kleinpeter  prit  de 
plus  grandes  précautions  encore,  et,  malgré  toute  suu  attention, 
ramena  de  nouveau  un  énorme  fragment  de  la  tubérosité.  Le 
malade  moucha  du  sang  pendant  quelques  jours,  puis  tout 
rentra  dans  l’ordre,  et  la  prothèse,  en  vue  de  laquelle  l'extrac¬ 
tion  avait  été  faite,  put  être  appli({uée,  sans  dillicultés.  » 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  fréquents,  mais  ne  sont  pas 
publiés.  11  n’y  a  cependant  pas  lieu  d  incriminer  l’opéralour  de 
maladresse  ou  de  violence. 

()n  doit  considérei-  la  fracture  de  la  tubérosité  comme  un 
accident  inévitable  de  l’avulsion  de  certaines  dents  de  sagesse, 
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particnlièrcinent  cho/.  les  sujets  àfçés,  de  même  qu'on  doit  cou-  | 
sidérer  comme  inévitable  l’extraction  d’un  fragment  alvéolaire  i 
dans  certaines  avulsions  dentaires,  l'évolution  de  cet  accident  j 
est  habituellement  favorable.  Malgré  la  lar>fc  brèche  ouverte 
da'isla  paroi  sintisale,  malgré  le  liourgeonneinent  qui.  pendant 
quelque  temp»,  peut  se  développer  dans  la  cavité  et  donner  i 
l’apparence  d’une  sinusite  relevant  d'un  curettage,  les  parois  | 
de  la  brèche  arrixenl  à  se  resserrer  jusqu’à  fermeture. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  pendant  des  semaines  le  sujet 
est  porteur  d’une  véritable  petite  inlirmité  gênant  la  maslica- 
tion,  la  déglutition  et  même  la  parole 

Quant  aux  fractures  du  maxillaire  inférieur  l’au'etir  en  con¬ 
naît  une  douzaine  de  cas  :  dans  quatre  cas  au  moins  la  fraetnre 
est  passée  inaperçue  de  l’opérateur.  Certains  sujets  (les  hérédo- 
sj'philitiquesi  ont  une  dangereuse  fragilité  osseuse. 

L’evtraction  d’une  dent  de  sauesse.  surtout  incluse,  doit  être 
considérée  comme  une  opération  comportent  des  risques 
opératoires  et  post-opératoires  et  il  faut  s’entourer  de  toutes 
les  garanties  pour  éviter  le  reproche  immérilé  de  maladresse 
on  d’imprudence.  La  responsaoililé  de  l’opérateur  —  à  moins 
de  faute  réelle  n'est  pas  engagée. 

(L.  Dufourmentel.  —  Ces  fractures  des  maxillaires  au  cours 
d’extractions  de  dents  de  sagesse.  I.e  liuUduf  Médical,  liO 
décembre  1H3.3.) 

Varia 

En  dehors  de  la  questiond’esthetiqiie,  les malposilioiis  deuto 
maxillaires  peuvent  avoir  sur  la  vie  physiologique  d’un  enftnl 
des  ré  percussions  incalculables.  11  ne  faudra  jamais  négliger 
leur  correction  et  le  lueilletir  moyeu  d’obtenir  un  résultat  efli- 
cace  et  durable  est  de  s'attaquer  à  ces  anomalies  dès  la  plus 
tendre  enfance. 

(I)' Leblan.  —  l  es  malpositions  di'nto-m  ixillo  faciales  dans 
l  enfance.  Le  Bulletin  Médical,  éO  décembre  19,13.) 


Les  plaies  pénétrantes  de  l’œil  de  l’enfant  apparaissent  plus 
raves  que  chez,  l'adulte.  Le  recouvrement  conjonctival  y  donne 
e  moins  bons  résultats.  11  taudra  y  recourir  qu'en  certains 
cas,  la  cautérisation  de  la  plaie  étant  souvent  de  beaucoup 
préférable. 

(A.  Favory.  —  Les  plaies  pénétrantes  de  l’<eil  chez  l’enfant. 
l’roDostic.  Indications  opératoires.  La  Médecine,  ]a.uv\cr  l'.t|’/i.‘ 


L'amygdalectomie  totale,  soit  à  chaud,  soit  à  tiède  est  actuel¬ 
lement  le  traitement  du  choix  de  certains  phlegmons  périamyg- 
dalieus. 

(L.  Haldenweck,  —  Traitement  des  phlegmons  de  l’amyg¬ 
dale.  La  Médecine.  isLn\\er  l'.iHl.) 


En  délinitive,  l'ensemble  de  nos  recherches  permet  de  penser 
ne  des  virus  à  alliiiité  artérielle  évidente,  de.s  virus  angiolropes 
ont  le  typhus  exanthématique  est  le  type,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  les  agents  pathogènes  de  nombreuses  artérites 
oblitérantes  et  en  particulier  de  la  ihrombo-augeite  oblitérante 
étudiée  par  Buerger. 

(.-V.  Horowitz.  Maladie  de  Buergeret  Typhus  exanthématique. 
La  Science  Méd.  firai.,  T'  avril  Tj'io.) 


L  opothérapie  thymique  est  certainement  une  médication 
active  mais  dont  Tétude  est  encore  à  poursuivre,  cl  les  résultats  | 
les  plus  nets  sont  ceux  que  nous  avons  obtenus  sur  l’évolution 
de  l’appareil  génital  mâle  ou  femelle  ;  ils  sont  d’accord  avec 
l’action  attribuée  par  certains  expérimentateur  -  au  thymus,  sur  | 
le  développement  des  testicules  (Hugo  Boli,  \\  illiams,  Lucien 
et  i’arisot).  11  serait  toutefois  excessif  de  tirer  des  conclusions 
précises  à  ce  point  de  vue,  de  quehiues  cas  cliniques. 

(Lereboullet  et  J.  Ciournay.  L’opothérapie  thymique  chez 
l'enfant.  Pédiedrie,  avril  1933.) 


Tout  porte  à  penser  que  dans  un  avenir  prochain,  sous  l’im¬ 
pulsion  d’une  jeune  chirurgie  climatique,  le  lot  des  tuberculoses 
osseuses,  séreuses  et  viscérales  sera  domembré  à  son  tour. 
L’essentiel  pour  Theure  présente  est  qu’il  soit  nettement  séparé 
de  la  vaste  classe  des  débiles  et  des  dystrophiques,  que  le 
bacille  de  Koch  n’a  pas  encore  atteints. 

(H.  Debré  et  K.  Chabrol.  La  climathérapie  iniantile.  Ses  indi¬ 
cations  et  ses  résultats.  Heoiie  médico-suc.  del'  enjanee,ii"  !933.| 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

St  ance  du  1~,  fcviiei  1'.'  ;  l 

Dix  aniu'Evs  d'nppliciilioii  de  lu  vacei ilutioii  nu  nioyeii 
(le  l'nnnloxliie  d i phlei-ii|iie.  Itesiiltats,  proqees,  eondi- 
!  lions  (le  la  propliy  lu\iE‘  (jeiiéraH*  (Ie*  la  (liphlei-iis 
M.  G.  Kamon.  —  lin  eiudiaiit,  eu  elTct,  avec  soin  1  applicalion 
de  la  vaccination  par  l’anatoxine  dans  certaines  colleclivités 
réduites,  cl  en  examinant  attentivement  les  conséquences  ul¬ 
térieures  de  celle  vaccination,  en  ce  qui  concerne  la  morbidité 
dii'hleriquc.  on  se  rend  compte  (jue  la  méthode  n’a  son  plein 
ellet  qii’après  avoir  été  étendue  systématiquement  à  tous  les 
membres  de  la  collectivité  et  h  ceux  qui  y  pénètrent.  Lorsque 
tous  Ls  enfants  sont  vaccinés  et  possèdent  tous  une  immu¬ 
nité  anlitoxique  sulfisante,  alors  la  morbidité  devient  infime. 

Il  en  est  de  môme  dans  les  grandes  collectivités,  dans  les 
villes  par  exemple.  Là  en  ore  c'est  seulement  lorsque  la  vac¬ 
cination  estelendueà  la  très  grande  majorité  des  sujets  récep¬ 
tifs  (75  à  8Ü  p.  lüO  au  moins,  lorsque  tous  les  sujets  vaccinés 
sont  réellement  immunisés,  que  la  morbidité  par  diphtérie  de¬ 
vient  pratiquement  nulle  et  que  se  font  sentir  les  bienfaits  de 
la  méthode 

Ce  qui  a  été  réalisé,  avec  succès,  dans  des  collectivités  plus 
ou  moins  vastes  où  les  .'xmrees  voisines  d’infection  ne  taris¬ 
sent  pas,  peut  être  dans  une  contrée,  dans  un  pays  tout  entier. 

Il  faut  donc  ne  pas  limiier  la  vaccination  à  quehjues  indi¬ 
vidus  disséminés  ou  a  quelques  collectivités  éparses,  il  faut 
1  organiser,  la  rendre  systématiiiue,  pour  tous  les  sujets  sus¬ 
ceptibles  do  se  montrer  réceptifs  à  la  maladie.  Il  faut  aussi, 
suivre  très  rigoureusement  la  techniijue  prescrite  et  qui  a  fait 
ses  preuves  ;  il  faut  encore  utiliser  une  anatoxine  de  valeur 
antigène  relativem -nt  élevée  et  employer  des  doses  d'unités 
anatüxiques  suffisantes  (00  unités  au  moins).  Tel  est  le  pro¬ 
gramme  d'applicilion  rationnelle  de  la  méthode  à  l'anatoxine 
qui  s  appuie  déjà  sur  tout  un  ensemble  de  ré-sultats  intangibles 
et  qui  s’impose  aux  clinicien.s,  aux  hygiénistes  des  diflerents 
pays  pour  la  prophylaxie  générale  de  la  diphtérie. 

I  II  cas  (le  iiiiitilalidii  (Iciilairc  prcli istoriii lie.  l-ixli-ac 
tiiiii  (l(‘s  inci-iivEïs  iiifcrleiii-es.  —  M.  .Marcel  Baudouin  a 
I  eu  receinmeni  1  occasion  d’examiner  les  maxillaires  et  les 
!  (lents  decouvertes  dans  un  dolmen,  l’ossuaire  de  Claparèdes, 
en  ,\v(\vroii,  dont  le  mobilier  est  manifestement  de  la  lin  de 
l’àge  delà  pierre  poli»  et  au  début  du  cuivre.  Celte  sépulture 
a  fourni  un  débris  de  mandibul-,  qui  a  permis  de  découvrir 
une  irace  manifeste  d’une  mutilaiion  douteuse,  bien  connue  en 
ethnographie  moderne  et  en  particulier  chez  les  Primitifs  de 
l'Afrique  < 'ccidenlale,  mais  très  rarement  encore  observée  sur 
les  squelettes  préhistoriques.  11  s’agit  de  l'extraction  des  inci¬ 
sives  inférieures,  pratiquée  dans  un  but  cultuel  et  d'origine 
totémique. 

I.’c\i,steiie(‘  (lu  typhus  iiiiiriii  clic/  lesratsde  la  ivqioii 
parisienne  reste  idiijiinrs  a  denidiilrer.  M.  Charles 
Nicolle  répond  à  la  seconde  communication  de  .M .  Brumpt 
sur  l’existence  du  typhus  chez  les  rats  de  la  région  parisienne. 

I  Tant  qu’un  virus  typhique,  dit  il,  n’aura  pas  été  isolé  des 
rats  de  Paris  par  M.  Brumpt  ou  par  un  autre  chercheur,  notre 
conclusion  sera  celle  que  nous  avons  mise  en  litre  :  l'e.iistence 
<tu  ti/phus  murin  chez  les  rats  de  la  région  parisienne  reste  tou- 
fours  ét  démontrer,  t 

.Xctidii  d'une  E-aii  lailileiiK-ut  niineraliseï-  sur  les  eli- 
iiiinalidns  renah-s  à  Pelât  iKirinal  et  patiidld(|i(|iie.  — 
MM.  Ch.  Flandin,  R.  O.  Barbat  ci  F.  Nepveux-  L’eau  de 
Charrier  permet  au  rein  normal  et  pathologique  d  augmenter 
et  d  améliorer  son  travail  de  tiltration,  d’une  fa(;on  progres¬ 
sive,  sans  à-coups,  debarrassant  ainsi  l’organisme  de  dechets 
comme  le  chlore,  Purée,  l’acide  urique. 

Celte  action  diurétique  douce,  due  à  sa  faible  minéralisation, 
s’oppose  à  celle  des  diorétiquos  puissants,  quelquefois  trop 
brutale,  susceptible  d’irriter  le  rein.  Celte  eau  a  toujours  été 
bien  tolerée.  En  aucun  cas,  les  auteurs  n’ont  observé  de  réac¬ 
tion  aggravant  l’état  des  malades  même  après  un  usage  pro¬ 
longé. 

Prunslii.seiir.  MM.  L  Henry  et  P.  Jourelet.  —  L’ap- 
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pareil  présente  un  certain  nombre  (i’avantafîes  :  simple,  incas¬ 
sable.  de  construction  robuste,  facilementstérilisable,  ne  néces¬ 
sitant  aucun  entretien,  d’un  maniement  trè-<  aisé,  il  r*M>oi>d  à 
une  condition  éminemment  lavorable  à  la  transfusion  du  santr 
et  qui,  sans  être  réalisée,  a  été  souvent  souhaitée.  Le  sang  n’est 
en  contact  qu'avec  un  tube  parfaitement  lisse  ;  toutes  les  manoeu¬ 
vres  destinées  à  assurer  le  mouvement  du  sang  étant  extérieu¬ 
res  au  tube  à  travers  lequel  circule  le  sang. 


SOCIlTÉ  DE  CHIRURGIE 

Stance  du  14  février  ISCM 

Ib-ritoiiil*;  «ïiicapsiilaiiUs  M.  Gaudart  d'AJlaines  rap 
porte  l’tiistoire  d'une  malade  de  :iS  ans  qui  présentait  un  em¬ 
pâtement  sus-pubien.  A  la  laparotomie,  on  trouve  une  péri¬ 
tonite  encapusulante  ;  la  lésion  primordiale  parait  avoir  été 
une  épiploJte  tuberculeuse. 

Ofcliisioii  appoiidieiilairr.  MM.  Région  et  L'àfilte  (le 
Niori)  relaient  observations  d'occlusion  dans  l'appendicite. 
13  morts  ont  été  observées.  7  cas  concernent  des  occlusions 
primitives  ;  d’ailleurs  tous  survenus  chez  des  femmes  âgées.  | 
D  autres  sont  secondaires  précoces.  D’autres  enlin  sont  tardi¬ 
ves  et  sont  survenus  après  le  10« jour. 

Ililatalioii  uiqiio  del’esloiiiaf  —  M.  Ferey  (de  Saint-Malo) 
rapporte  l’histoire  d’un  m-jlade  mort  en  quelques  heures. 
L’autopsie  a  montré  une  énorme  dilatation  gastrique,  et  l’au¬ 
teur  se  demande  ce  qu'on  aurait  pu  tenter. 

Ostéosynthèse  externe  par  eerclaqe.  —  M.  Okinczyc 
analy.se  un  nouveau  procédé  imaginé  pai-  M.  Barbilian  (de 
■lassy). 

Péritonite  biliaire.  -  M.  Mouionguef  croit  que  les  ebo 
lépéruoines  sans  perforation  vésiculaire  sont  dus  a  une  gan¬ 
grène  de  la  paroi.  Cette  nécrose  serait  elle-inêmedue  à  l’action 
du  suc  pancréatique. 

M.  Okinczyc  pense  lui  aussi  que  le  reflux  du  suc  pancréati¬ 
que  dans  le»  canaux  biiiaire.s  peut  provoquer  la  nécrose  de  la 
vésicule. 

Ostéotomie  l'iinéilorine  jiixia-arliculaire  .  —  M.  Cade 
nat  piesenie  deux  observaiions  de  M  Merle  d’Aubigné  qui  a 
obtenu  deux  bons  résultats,  dans  une  fra  dure  de  Üupuyircn. 
et  dans  une  fr 'Cture  du  plateau  tibial.  M.  Cadenat  décrit  en 
outre  un  procédé  personnel  rapide  pour  enlever  corr.  ctemenl 
le  coin  osseux  necessaire 

M.  Proust  croit  que  l’ostéolomic  est  .supérieure  à  l’astraga- 
leemmie  'ans  les  cals  vicieux  du  cou  de  pied. 

M.  Mathieu  montre  les  diH’iculiés  techniques  des  résections 
cunéiformes. 

M.  Broci  rappelle  les  travaux  de  Morestin  sur  ce  sujet. 

M.  Cunéo  aeinpl  lyé  parfois  l’ancien  appareil  de  M.  Carde- 
nat. 

SaiTénaleetomie  jioiir  liypei-liMisioii .  —  M  Desplas  re¬ 
late  trois  oüservaiiou  de  MM.  Meilliére  et  Olivier.  Ils  obiin- 
rent  une  guérison,  une  amélioraliou,  une  mon  rapide. 

M.  Cunéo  croit  que  l’effet  de  l'opération  n’est  pas  dû  à  la 
résection  glandulaire,  mais  au  choc  sympathique. 

M.  de  Martel  demande  si  on  peut  connnîire  la  valeur  de 
l'autre  sm  renale. 

M  Petit  Dutaiitis  demande  quel  traitement  post  opératoire 
a  ete  institue  devant  les  accidents  d’hyperlhermie.  11  croit 
que  la  réfrigération  serait  très  clficace. 

■Viiévrisine  de  l’artére  axilliaire.  M  Mocquot  pré¬ 
sente  ce  malade  iju’il  a  opéré  et  guéri.  G.  MiiNiio.xLx. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  lü  février  l'.Kit 

Itysplasii*  liéiiKj-ltMicocj  taire  a  riMdiuti's  et  siqitieemic 
a  streptocoijues.  —  MM.  Ch.  Flaudin  Lenègre,  André, 
Jean  Bernard,  Bousser  et  Gallot  rapporteni  l’observation 


d'une  hématopathie  aiguë  remarquable  par  ses  caractères  cli¬ 
niques,  bactériologiques  et  sanguins.  I.a  maladie  évolua  en 
deux  poussées  séparées  par  une  réndsslon  d’une  quinzaine  de 
jours  telle  que  l’on  crut  à  la  guérison  ;  chaque  poussée  débuta 
par  des  signes  appendiculaires.  La  lièvre,  la  pâleur,  la  spléno¬ 
mégalie,  les  hémorragies  étaient  les  éléments  essentiels  du 
tableau  morbide. 

Les  hémocultures  mirent  en  évidence  une  streptococcémie  à 
plusieurs  reprises  lors  de  la  première  poussée  ;  mais  restèrent 
négatives  lors  de  la  rechute.  Sans  doute  faut-il  considérer  ejue 
le  streptocoque  a  joué  un  rôle  déclenchant  chez  une  malade 
qui  présentait  un  terrain  particulier  puisqu'elle  avait  toujours 
été  pâle  et  que  sa  mère  avait  longtemps  soufl'ert  d’une  chlo¬ 
rose. 

Le  syndrome  hématologique  lors  de  la  première  poussée 
rappelait  celui  de  l’anémo-aleucie  hémorragique  ;  déjà  cepen¬ 
dant  quelques  leucoblastes  étaient  notés.  La  seconde  poussée 
fut  marquée  par  une  augmentation  considérable  du  nombre 
des  leucocytes  (55. 000), et  du  pourcentage  des  leucoblastes  (75  %). 
L'anémie  restait  importante  ;  les  plaquettes  n’étaient  qu’i 
peine  diminuées.  Alors  que  tout  cliniquement  militait  en 
faveur  d’une  leucémie  aiguë,  l’examen  anatomique  ne  décela 
au  niveau  de  la  rate  que  des  lésions  banales  sans  infiltration 
leucoblastique. 

Les  auteurs  discutent  la  signification  de  ces  faits.  Il  leur 
paraît  qu’enlre  les  aplasies  et  les  hyperplasies  médullaires 
existent  de-;  variétés  intermédiaires  qu’il  est  bien  difficile  de 
classer  à  l'heure  actuelle.  Le  terme  de  dysplasie  hémo-leuco¬ 
cytaire  parait  commode  pour  désigner  ces  formes  que  l’on 
trouve  décrites  soit  comme  agranulocytose  plastique,  comme 
panmyélose  plastique,  soit  comme  leucoblastose  leucopé- 
nique. 

i‘()lyiic\ ritiî  d’oriqine  uiiriqiio.  —  M.  Jacob  relate  un 
cas  de* polynévrite  d’origine  aurique  ayant  revêtu  ce  caractère 
habituellement  noté  d’étre  surtout  sensitive  avec  conservation 
des  réflexes  au  début  de  son  évolution. 

.\  jiropos  des  s|il«Mi<ipathi)‘s  ciridioqéiii'S.  Sur  une 
forme  de  eirrliosi'  h.\  pertropliiqiie  du  foie,  d’oriqiiie 
si)leiii(iue,  curable  par  la  sjilenectomie. —  M.  Abrami 
pense  qu’à  côië  de  la  maladie  de  tlanot  (cirrhose  hvpertro- 
fihique  ictérigène  avec  splénomégalie)  et  de  la  maladie  de 
llauti  (cirrhose  atrophique,  splénomégalie  et  anémie),  il  y  a 
lieu  d'individualiser  une  troisième  forme  de  splénopathie 
cirrhogène.  Cette  dernière  est  caractérisée  par  une  cirrhose 
hypertrophiijue  du  foie,  aniclérique  avec  grosse  rate  et  hémor¬ 
ragies  gaslro-duodénalcs  pouvant  mettre  parleur  répétition  et 
leur  abondance  la  vie  du  malade  en  danger.  Dette  alTection, 
d’etiülogie  inconnue,  ni  syphilitique,  ni  elhylique,  évolue  len¬ 
tement  et  aboutit,  en  (juelqui  s  années  à  la  formation  d’une 
ascite  importante  avec  œdèmes  des  membres  inférieurs. 

Par  ■  outre,  elle  guérit  complètement  par  la  splénectomie. 

L’origine  liénale  de  cette  cirrhose  est  indiscutable  dans  les 
cino  eas  personnels  que  rapporte  l’auteur. 

L’examen  du  sang  montre,  en  dehors  d’une  anémie  variable 
et  d’une  leucocytose  modérée  avec  légère  polynucléose,  une 
hypochobstérinémie  et  un  taux  des  protides  sanguins  non 
abaissé,  malgré  l'asciteet  les  œdèmes. Ces  deux  derniers  signes, 
s’ils  étaient  constamment  retrouvés,  seraient  d’un  grand  intérêt 
pour  aider  à  poser  le  diagnostic  et  l’indication  opératoire. 

M .  Harvier  relaie  un  cas  analogue.  Le  inabide  fut  considé¬ 
rablement  amélioré  par  la  splénectomie  ;  le  volume  du  foie 
diminua  après  1  intervention  et  les  hémorragies  ne  se  repro¬ 
duisirent  plus . 

Si  la  réalité  de  ces  faits  n’est  pas  douteuse,  la  difficulté  con¬ 
siste  à  préciser  quels  sont  les  cas  de  cirrhose  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  la  splénectomie, 

M.  Rivet  rappelle  que  c’est  à  Cliaull'ard  que  l’on  doit  en 
l'’rance  cette  initiation  à  l'origine  liénale  de  certaines  cirrhoses 
du  foie.  Michelle  Za.üuüi:n-V.\i.i;ntin. 


Asthme  Emphysème  Toutes  dyspnées 

Aiiii  iiimirilioi  (Ils  crises  en  ciiuj  scc.omles  par  la  solution 
."Il  rnoliiii(|oc  1  )\ spnc-lnhal,  c.xcmptc  de  tout  alcalo'i'de,  à  pul- 
wriser  dans  la  bouche.  Facilité  de  juguler  la  crise  la  |)lus  vio¬ 
lente,  eu  tous  lieux  et  avec  une  innocuité  telle  ipie  rinhalation 
(n-oduit  chez  les  tout  jeunes  enfants  une  sédation  instanta¬ 
née,  sans  le  moindre  phénomène  secondaire.  (Uenseigncmeiils 
.\.  For  ICI  (iN.  Dot-leur  en  pharmacie,  38,  rue  du  11 -novem¬ 
bre.  Clernion  I- Ferra  nd.  ) 
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Ec1io5  et  G1  a  11  lires 


«  Je  in’cn  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  ics  transporter  en  ccttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 
mi^'re  place  ». 

Montaigne. 

Sans  l’t'iitlnnisiasinn  rien  (in  (iraiKl.  Tel  es!  le  dernier 
mot  d’un  urliele  du  Doeleur  Victor- Ptiuchel  dans  Itr  agir,  revue 
mensuelle  de  culture  Immaine,  dont  le  premier  numéro  vient  de  pa¬ 
raître  aux  éditions  J.  Oliven  (().'),  avenue  de  Ta  bourdonnais, 
Paris.  Vil".) 

«  \otre  luit,  en  créant  la  lievue  lUiAc.in  (le  Docteur  Virlor- 
Panchet  en  est  le  directeur),  est  d'apporter  à  T  homme  le  réeonjort) 
qui  lui  est  nécessaire  par  res  temps  trouhlés,  où  le  sens  moral  sem¬ 
ble  décroître,  où  l'énergie  spirituelle  s'afjaiblit,  où  les  raisons  de 
vivre  et  d’espérer,  perdent  de  leur  jort  c.  » 

Rien  de  grand,  ami  lecteur,  écrit  le  Docteur  Victor-Pauchet, 
ne  s'est  jamais  accompli  sans  enthousiasme.  Tout  iieiil  se  faire 
avec  lui  :  c’est  un  levier  ([ui  ])eut  soulever  le  monde.  Il  possède 
une  vertu  motrice,  une  force  projiulsive,  une  énergie  active  ([ui 
dure  et  qui, enclose  dans  l’œuvre  accomplie  avec  amour,  susci¬ 
tera  des  enthousiasmes  nouveaux. 

C'esl  pour  allumer  et  propager  cette  flamme  sacrée  que  nous 
fondons  cette  revue  ■  Réagir  »,  dans  le  dessein  d’apporter  aux 
hommes,  en  ces  heures  d'imiuiétude,  le  calme  et  le  réconfort. 

L’ardeur  et  la  sincérité  de  notre  enthousiasme  nous  donnent 
la  certitude  de  vaincre  toutes  les  résistances  et  d’attirer  à  nous 
toutes  les  lionnes  volontés,  (le  seront  là  notre  joie  et  notre  récom- 
peuse. 

(Jui  que  voussoyez,  ouvrier, artisan, industriel, commérent, 
écrivain,  artiste,  avocat,  médecin,  ingénieur,  quel  que  soit  votre 
genre  de  travail,  dites-vous  bien  que  vous  déciqilerez  la  valeur 
des  résultats  si  vous  accomplissez  votre  tâche  avec  amour. 


(  Travaille,  a  dit  Mmerson,  à  toute  heure,  payé  ou  non,  veille 
seulement  à  travailler,  et  lu  néchap])eras  jias  à  la  récom- 
])ense  ;  (pie  ton  travail  soit  délicat  ou  rude,  que  tu  sèmes  du  hlé 
ou  écrives  des  poèmes,  pourvu  (pie  ce.  soit  un  travail  honnête, 
exécuté  avec  ta  propre  approhation,  il  obtiendra  une  récom- 
pense  matérielle  et  morale  :  (pTimiiorte  combien  de  fois  tu  seras 
défait  ?  'Tu  es  né  pour  la  victoire.  La  récomiicnse  d’une  chose 
bien  faite,  ( ’est  de  l’avoir  faite.  » 

N’ous  vous  demandez  (larfois  comment  un  succès  a  été  obtenu, 
comment  un  travail  im|)orlant  a  été  réalisé,  comment  un  titre 
de  cham|)ion  a  été  acipiis  ’?  Réponse  ;  une  volonté  tenace,  chauf¬ 
fée  au  feu  de  l’enthousiasme,  a  [irésidé  à  rn-uvre.  (lar  l’enthou¬ 
siasme  n’est  lias  remhallement,  n’est  [las  un  caprice  passager, 
mais  cette  exaltation  intime  et  lucide  (pii  se  lève  avec  vous 
chaque  matin,  sonne  le  rajipel  de  toutes  vos  énergies  et  les 
liousse,  joyeuses,  devant  la  tâche  (pii  attend  :  mais  ce  transport 
qui  anime  resjirit  et  le  corps  et  vous  identifie  toutentier  avec 
l’œuvre  à  faire. 

Vous  avez  ciâtoyé  certainement  des  hommes  qui  vous 
ont  confié  leur  admiration  véhémente  pour  telle  (tnivre,  telle 
doctrine,  telle  idée  ou  o])inion  qui  leur  semble  belle.  Vous  les 
rencontrez  jieu  de  temps  aiirès.  et  le  feu  d’artifice  est  éteint  ou 
les  fusées  ont  changé  de  couleur.  Ils  ne  pensent  ]>lus  à  ce  qui 
les  avait  transjiortés. 

Mais,  au  contraire,  il  vous  est  arrivé  de  connaître  des  hommes 
jiondérés,  réfléchis,  avares  de  paroles,  et  dont  la  présence  seule 
vous  communiquait  une  sorte  de  réconfort  moral,  une  sécurité 
bienfaisante.  Leux-là,  vous  sentez,  presque  tans  qu’ils  vous  jiar- 
lent,  (pi’une  force  veille  en  eux.  toujours  vivace  et  agissant  dans 
le  même  sens.  Ils  ont  mûrement  réfléchi  et  se  sont  lentement  en¬ 
thousiasmés  à  1)011  escient  pour  une  idée,  pour  une  cause,  à 
laquelle  ils  a[)|)artiennen  tdésormais.  Sans  gestes  désordonnés, 
sans  verbiage,  sans  grandiloquence,  ils  se  sont  mis  à  l’œuvre  et 
lioursuivent  vigoureusement  sa  réalisation. 

I.c  véritable  enthousiasme  est  en  eux.  Leux-là,  vous  pouvez 
les  revoir,  à  toute  heure,  à  n’importe  quel  moment,  vous  les  re¬ 
trouverez  toujours  pareils  à  eux-mémes,  toujours  épris  de  l’idéal 
aiupiel  ils  ont  voué  leur  vie.  L’est  à  eux  qu’il  faut  demander  le 
secret  des  belles  réalisations. 

.Surtout  ne  fréciuentez  pas  ces  êtres  qui  trouvent  toujours  une 
raison  de  maugréer,  de  dénigrer  et  de  maudire  l’existence. 

Laissez  les  gémisseurs  à  leurs  gémissements,  les  sceptiques  à 


U/rt  el  poar  èlre  bien  établi  un  régime  doit  _ 

comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l'aCoaie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


HYPOAZOTE 

Jl'l  Mt  fabriqué  «d  locorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
0  éléments  eomposés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


COMPLET  f/eicdeêeï/ 

qui  a  été  enriehl  en  éléments  cellulosiques  à  Talde  de  moutures  très  poussées. 


L  Insuline  ne  convient  pas  à  75  «/.des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
iJ'alery.  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale,  (iray,  Boslon 
and  iurg.  Jal.  ;  M.  Labbé.  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gu'uTEN 

léieul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


Aux  dyspeptiques,  uux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  S  :/■ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  p&te,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trines  et  an  sueras  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NAPsTTEFlFlE  (Seine) 
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Trailemeiil  ralioime 
de  l’hypertensioi 


el  polyvalent 
vasculaire 


ANTONAL 


:  Oaclieta  et  Comprimés 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


i  ■.  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


W1  GAÎNE 

H  YMËNËE  „ 

Ceinture  Idéale 


-L.ABT{AMIN^ 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MB.D1CAT10N  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"”’  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREV^ETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  -  Bureai  à  PARIS.  3.  Rue  Paul-Dubois 


USAGE  ENFANTS  DbS  DOCTEURS 


-LAXATIF  CHAPOTOTI 
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leur  scepticisme,  les  mécontents  fi  leur  colère.  Vous,  fuye/.-Ies. 
C'est  In  dépression  (|u’ils  vous  apiiortent.  Il  fout  les  i)lnlndre, 
iiicopiddes  qu’ils  sont  de  vibrer  devont  une  belle  nnivre.  devont 
un  oete  généreux,  île  se  réjouir  du  bonheur  des  mitres. 

N'oubliez  jamais  cette  vérité  :  ■  Si  tu  es  eut bousinste,  la  vie 
professionnelle  sc  jioursulvra  ii  jilein  rendement,  car  c’e.sf  le  sen¬ 
timent  qui  mène  les  hommes. 

Oui,  vous  le  savez,  le  .sentiment  et  non  l’idée  abstraite,  anime 
toutes  vos  actions. et  c’est  toujours  une  poussée  sentimentaleiiul 
nous  détermine  A  agir. 

Prenez  donc  feu  pour  un  idéal  dont  vous  avez  mûrement 
éiiiouvé  la  puissance  et  la  beauté.  .Autour  de  cet  eut bousiasme 
naissant  se  grouperont  les  idées  qui  lui  ressemblent. 

Itappelez-vous  toujours  ceci  ;  par  la  concentration  de  tous 
vos  sentiments  et  de  toutes  vos  forces  vers  un  but  unliiue,  vous 
obtiendrez  le  succès.  Là,  réside  sa  condition.  Ce  but  que  vous 
avez  décidé  d’atteindre,  le  raisonnement  seul  ne  vous  le  fera 
pas  obtenir. 

Sans  l'enthousiasme,  rien  de  grand. 


Le  Docteur  'l'Issol.  foinlatciir  de  l'.Associalion  con¬ 
fraternelle  (les  médecins  français.  En  novembre  ihr- 
nier,  l’ Association  confraternelle  des  médecins  français  a  fait 
placer  une  plaque  commémorative  sur  la  tombe  de  G.  l'issot,  dans 
le  cimetière  de  Saint- Rémij-les-Chevreuse.  A  cette  occasion,  le 
Docteur  O’EoUowell  a  prononcé  un  discours  dont  voici  quelques 
extraits  : 

. C’est  en  1908  -  le  Dr  octobre  -  dix  aimées  après  sa 

soutenance  de  thèse  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
que  le  Docteur  Tissot, profondcnienl  ému  par  les  détresses  qu’il 
avait  vu  suivre  si  souvent  la  mort  du  médecin,  fonda  cette  belle 
œuvre  qu’est  la  «  Confraternelle  ». 

Certes,  il  ne  oensait  pas  supprimer  la  douleur  des  veuves,  le 
chagrin  des  oridielins,  mais  il  voulait  rendre  leurs  larmes  moins 
amères.  A  la  [icinc  de  ces  cœurs  déchirés,  il  ne  voulait  pas  que 
vinssent  s'ajouter  les  tristesses  matérielles  de  lendemains  dilli- 
cilc.<. 

(k'orges  Tissot,  a  écrit  le  Docteur  Ronnes,  .  cachait,  comme 
beaucoup  de  sensibles,  une  extrême  bonté  sous  les  dehors  d’une 
brusquerie  parfois  éclatante  »  et,  avec  raison,  le  Docteur  Slgno- 
ret  disait  de  lui  ;  Tissot  fut  tout  à  la  fois  la  bonhomie,  le  non 
sens,  et  la  bonté  ;  qui  rapprochait  ne  pouvait  s’empêcher  de 
l’aimer  ». 

Mais  il  fallut  au  DocteurTlssot  une  autre  qualité  pour  que  sa 
bonté  pût  devenir  agissante,  il  lui  fallut  une  belle  ténacité  pour 
que  se  réalisât  son  idée  de  donner  aux  veuves  de  médecins 
non  pas  un  secours  —  minime  aumône  fruit  de  la  charité  - 
mais  une  allocation  importante  fruit  d’une  sage  prévoyance. 

C’est  i(u’en  effet  quiconque  veut  créer  trouve  le  plus  souvent 
sur  NU  route  des  détracteurs  ;  c’est  qu’en  elTet  quiconque  veut 
créer  rencontre  trop  souvent  sur  son  chemin  des  opposants  ;  les 
uns  combattent  l’homme,  les  autres  combattent  l’itlée  ;  ni  les 
uns  ni  les  autres  ne  sauraient  admettre  que  quelqu’un  voulut 
créer  uniquement  par  bonté. ...  or  c’était  là  ce  que  voulait  le 
Docteur  Tissot. 

Certes,  quand  11  .s’ouvrlt  de  son  projet  à  ses  confrères  de  la 
.Société  médicale  du  XVIIF  arrondissement,  il  reçut  d’eux  le 
plu.s  encourageant  accueil,  mais  il  n’avait  là  à  conquérir  (]ue 
de  bons  amis,  à  convaincre  que  des  médecins  avertis  ;  ce  qu’il 
fallait,  c’était  convaincre  et  comjuérir  Paris,  c’était  convaincre 
et  con(|uérir  la  province. 

Quelle  opiniâtreté  pour  réussir  fut  nécessaire,  seuls  le  savent 
qui  furent  ses  premiers  collaborateurs. 

•l'ai  dit  pour  y  réussir  ...  et  je  l’ai  dit  avec  raison,  car 
aujourd'hui  l’.Vssocialion  confraternelle  des  médecins  français 
qui  vient  d’inscrire  sur  ses  contrôles  le  nom  de  son  l.Slôô»  mem¬ 
bre  ;i  déjà  versé  jilus  d’nn  million  et  demi  aux  familles  de  se.s 
adhérents. 

Lertes,  nous  sommes  loin  encore  du  chilïre  de  sociétaires  que 
devruil  réunir  la  Confraternelle  »,  mais  il  nous  est  doux  de 
penser  ipie  notre  cher  et  regretté  'l’issot  ne  nous  a  pas  quittés 
sans  cire  assuré  de  la  vitalité  (te  son  (ouvre.  Ft  ce  sera  |)our 
uoiis  lu  meilleure  façon  de  lui  prouver  nos  .sentiments  alTect lieux 
jPie  de  nous  employer  de  tout  notre  c(Kur  à  eontinuer  son  action, 
a  développer  Td-uvre  (pi’il  a  créée. 

Lii  toutes  occasions,  nous  afitrmorons  avec  notre  confrère  le 
Doeieur  Rarlerin,  gestionnaire  remar(piable  de  notre  trésorerie, 
Ji'ic  tout  médecin  jirévoyanl  doit  adhérer  à  l'.Assoclatlon  confra- 
L'i  iielle  des  médecins  français,  iiaree  (lue  «  y  adhérer  ,  c’est  faire 
aeie  de  prévoyance  pour  le  cas  ofi  la  mort  viendrait  frapper  le 


médecin  avant  que  son  travail  lui  ait  permis  d’assurer  l’avenir 
de  ceux  ((lit  lut  sont  chers.  C’est  également  faire  acte  de  so  ida- 
rlté  médicale  et  de  philanthropie  pnlsriue  la  minime  cotisation 
(|ue  chacun  iiaye  au  décès  d’un  collègue  est  employée  sans  frais 
ni  retenue  à  s(iulager  immédiatement  une.  Infortune  et  ((ue  la 
totalité  de  ces  cotisations  va  à  un  memlire  de  cette  grande 
famille  médicale  dont  nous  nous  honorons  tous  de  faire  jrar- 
tie.  • 

Vous  aviez  raison,  bon  et  cher  Tissot,  quand  vous  disiez  en 
une  phrase  très  heureuse  :  bkre  veuve  d’un  médecin  ,  c’est  un 
titre  ;  ce  n’est  pas  un  titre  de  rente. 

Combien  de  femmes  s'en  sont  aiierçu  au  lendemain  de  la  dis¬ 
parition  du  chef  de  famille,  combien  de  femmes  dont  la  situation 
était  plus  brillante  par  la  façade  que  solide  par  la  base.  .  .  A 
toutes  les  veuves,  à  tous  les  orphelins,  quels  merveilleux  services 
a  rendus  votre  (ruvre.  .  .  Fille  n’a  pas  seulement  facllltéù  toutes 
le  règlement  de  frais  immédiats,  elle  a  donné  à  beaucoup  les 
possibilités  d’attendre,  elle  a  permis  à  plusieurs,  de  se  recréer 
une  situation. 

Nous  qui  connaissons  bien  des  drames  survenus  dans  des 
familles  et  qui  ne  purent  être  évités,  le  disparu  n’étant  pas  des 
nôtres  ;  nous  (jui  connaissons  tant  de  bien  réalisé  dans  les  famil¬ 
les  dont  le  disparu  était  ou  nombre  de  nos  adhérents,  nous 
avons  le  devoir  de  magnifier  hautement  et  d’un  cœur  ardent 
celui  qui  fonda  l’Association  confraternelle  de.s  médecins  fran¬ 
çais. 

F’pc(l(R'ic  Dubois,  doiixlornc  secrétaire  perpétuel  de 
l'Academie  de  imklecine.  —  L’iNFonMATEua  MénicAL  (14 
janvier  1931)  vient  de  commencer  la  publication  des  souvenirs 
académiques  du  Docteur  A.  Guéniot  :  SimiouuTTKS  kt  l’aoiuns 

nu  TICMPS  où  t.’.VCAUh.MIK  DK  MPDECINH  StÉOEAir  KUK  DES 

Saints- l’éiiKs  : 

l'rédéric  Dubois  (d’.Amléns)  avait  succédé,  le  ’21  août  1H47, 
à  Rariset  (pii  fut  le  premier  secrétaire  iierpéluel  de  l'.Acadmleé. 
Je  n'ai  pas  connu  Pariset,mais  j’ai  vu  siéger  au  Bureau  tousses 
successeurs  jusqu’à  ce  jour,  privilège  (pie  je  dois  à  mon  grand 
âge  et  à  ce  fait  que,  longtemps  avant  mon  entrée  à  l’Académie 
en  1880,  il  me  plaisait  souvent  d’assister  à  ses  séances  au  rang 
du  public.  Je  n’ai  connu,  toutefois.  Dubois  (d’Amiens)  que  dans 
les  dernières  années  de  su  vie. 


Dubois  (d'.\miens),  doué  d’une  haute  taille,  était  devenu  un 
vieillard  à  la  démarche  chancelante  et  dont  la  parole  avait  perdu 
son  éclat.  Au  reproche  de  quelque  négligence,  il  savait  néun- 
moins  se  défendre  encore  avec,  énergie.  Devant  ses  yeux  bril¬ 
laient  d’amples  lunettes  comme  celles  qui, plus  tard, valurent  à 
l’académicien  Woillez  le  surnom  de  Lunettes  d'or  des  hôpitaux. 
Mais,  en  ses  années  de  verdeur,  11  ne  manquait  pus  de  brillant. 
Lorsque,  en  septembre  18.^Ü,l’.\cadéniie  fut  transférée  de  lame 
de  Poitiers  à  la  rue  des  Saints- Pères, le  discours  qu’ilprononça 
à  la  cérémonie  fut  jugé  un  travail  des  jilus  remarquables.  C’était 
un  éloge  de  Louis,  Pancien  secrétaire  perpétuel  del’Académie 
de  chirurgie.  Tous  ceux  (pil  entendirent  «cet  admirable  mor¬ 
ceau  de  littérature  scientlfhpie  «en  furent  émerveillés.  C’est  que 
comme  son  prédécesseur  Pariset,  Frédéric  Dubois  était  un  lettré 
(le  mar(pie. 

On  lui  doit,  entre  autres  études  d’une  liante  valeur  :  De  Vins 
tinct  et  des  déterminations  instinctives  dans  l’espèce  humaine.  — 
Des  progrès  de  la  médecine  en  France,  comparés  à  ceux  de  la  chi¬ 
rurgie  (1841),  etc.,  et  aussi  une  vingtaine  d’éloges  d’Acadé- 
mlciens,  parmi  lesquels  ceux  de  l'ariset.de  Broussais,  d’Ürtila, 
de  A.-C.  Uaudelocque,  de  Houx,  de  .Magendie,  et  d’Etienne- 
Geolïroy  Saint -Hilaire. 

F’rédéric  Dubois  faisait  partie  de.  l’Académie  depulsl8.3(). 
Après  avoir  exercé  pendant  vingt-six  ans  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  perpétuel,  il  mourut  le  10  janvier  1873,  à  l’âge  de  75  ans. . . 

I.os  •  Indus  iiicdlcalus  au  Daneumrk.  -  Passage  détaché 
d’un  article  de  M.  Léon  Israël,  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg 
dan.s  Strahhouhu  .MfiDiCAi,  (1 .5  octobre  1 9.33),  article  intitulé  : 
M.xi.adks  et  médecins  AU  Dane.makk: 

L’étudiant  danois  prend  contacl  avec  les  malades  en  deuxiè¬ 
me  année  de  médecine.  Celle-ci,  ainsi  que  la  première,  années 
préparatoires,  sont  essentiellement  consacrées  aux  sciences  mé¬ 
dicales  (anatoiuie,  iihysiologie.  physico-chimie,  etc.).  Aussi  ce 
premier  stage  est  il  iilutôt  considère  comme  accessoire.  Il  s’effec- 
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Uu-  dans  les  cliniiiiies  de  spéeialité.  (le  stage  terminé,  l’étu¬ 
diant  quitte  à  nouveau  pour  un  an  la  e.linitpie  jniur  se  familia¬ 
riser  avec  l'anatomie  pathologi.pie.  !■;  t  à  partir  de  la  quatrième 
année  seulement,  on  le  verra  définitivement  dans  les  elini.pies, 
faire  ses  stages  des  spécialités  (ju’il  n'aura  j.as  fait  auparavant. 
A  la  fin  des  études  médicales,  (|ui  durent  six  ans  environ,  l’étu¬ 
diant  subit  un  examen,  (pii,  réussi,  le  consacre  médecin. 

l’as  de  thèse  de  doctorat  pour  celui  (pii  s’installe.  Nécessaire 
au  contraire  à  ceux  qui  se  destinent  aux  coneours,  elle  exige  un 
travail  original  sur  un  sujet  librement  choisi  par  le  candidat. 
La  scolarité  terminée,  l’éludianl  devenu  médecin  (juitte  la 
faculté  pour  devenir  en  province  assistant  (tans  un  In'.iiital  en 
attendant  une  iilace  d'assistant  de  la  faculté,  (’.ar  ceci,  on  ne  le 
devient  (las  d’emblée,  t’n  jury  spécial  vous  nomme,  en  tenant 
compte,  de  votre  ancienneté-,  et  des  notes  obtenues  au  cours  des 
études.  .Xiirès  leur  (lassage  dans  un  hôpital  de  jirovince,  nombre 
de  médecins  s’installent.  Leux  (pii  attendent  et  qui  se  destinent 
au  concours,  deviennent  linalenieiit  assistant  de  faculté.  Leur 
rôle  correspond  ô  celui  de  l'interne  des  hôpitaux.  L’assistant 
change  obligatoirement  de  service  tous  les  six  mois.  11  ne  sera 
donc  jamais  cantonné  dans  une.  seule  clinique,  mais  aura  des 
notions  de  tout. 

Les  assistants  sont  logés  et  nourris  à  l'hôiiilal.  Les  relias  iiriii- 
ci()aux,  comme  jiartout  ailleurs,  se  prennent  le  matin  au  lever 
et  le  soir  vers  5  heures.  Mais  on  mange  en  commun  à  1 1  heures 
avec  les  chefs  de  service,  chefs  rie  clinique  et  infirmières. 

Les  assistants  sont  nommés  chefs  de  clinique  au  choix,  mais 
passent  par  des  concours  jiour  devenir  médecins-chirurgiens  des 
hôpitaux.  Ceux-ci  fournissent  les  éléments  du  Corps  enseignant  : 
professeurs  et  privat-docent.  Copenhague,  possède  une  série  de 
médecins  et  de  chercheurs  de  première  valeur.  La  tûche  leur  est 
rendue  facile  par  les  subventions  importantes  que  fournit  l’Etat 
aux  cliniques  et  aux  laboratoires.  En  outre,  le  peuple  possède 
des  notions  d’hygiène  avancées  et  sait  les  api)li(pier.  Ainsi 
armés,  médecins  et  non  médecins,  dans  un  commun  effort,  peu¬ 
vent  entreprendre  la  lutte  contre  les  maladies.  Rien  d’étonnant 
à  ce  que  leurs  succès  soient  véritablement  éclatants  en  matière 
de  syphilis  et  de  tuberculose. 

Madame  d(‘  FoiKjeret.  |)l•(Mlli(‘pe  présidente  de  la  So- 
eié’té  de  Charité  materindle.  —  Passage  détaché  d’un 
article  de  Madame  la  baronne  de  Beauverger,  vice-présidente 
de  la  Société  de  Charité  maternelle  de  Paris,  article  publié  par  la 
Revue  médico-sociale  de  l’Enfance  (juillet-août  19.33, 
Masson,  édit.)  ; 

M.  Necker,  dans  son  traité  de  V  Administration  des  Finances, 
écrivait  : 

«  On  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  pénible  en  obser¬ 
vant  que  l’augmentation  des  soins  du  gouvernement  diminue 
les  remords  des  parents,  et  accroît  chaque  jour  le  nombre  des 
enfants  exposés,  ün  transporte  à  Paris,  chaque  année,  deux 
mille  de  ces  enfants,  expédiés  comme  une  marchandise,  qui, dans 
la  proi)ortion  de  neuf  sur  dix,  jiérissent  pendant  la  route,  ou 
peu  de  jours  après  leur  arrivée.  >-  Et  ces  malheureux  jietits  n’é¬ 
taient  i)as  jetés  dans  la  vie  et  si  vile  dans  la  mort  par  les  hasards 
de  l’inconduite  ou  les  surprises  de  l’amour.  «Sa  Majesté,  disait 
Necker,  a  remarqué  avec  iieine,  que  la  jdupart  proviennent  de 
nœuds  légitimes.  » 

11  y  avait  à  Paris,  en  cette  année  1784,  une  femme  charmante, 
de  cœur  tendre  et  d’esprit  i)rati(]ue.  L31e  s’appelait  Anne- 
Fi  ançoise  d’Oul remont,  née  û  Paris,  en  174(),  s’y  maria  en  17(i2 
avec  Jean  Fougerct  dont  la  mère  était  la  fille  d’un  accoucheur 
très  célèbre,  M.  Puzos,  qui.  ctuKiue  samedi,  donnait  aux  j)au- 
vres  la  dizièine  partie  de  ce  (pi'il  avait  gagné  ixmdanl  la  semaine. 

F]  mue  sans  doute  |(ar  les  pro])os  de  .M.  Necker.  (pii  faisaient 
comme  on  sait,  fureur  dans  les  salons,  .Mme  de  b’ougeret  fonda, 
avec  (piehpies  dames  de  ses  amies,  une  association  ayant  iiour 
but  «  d'empêcher  l’exposition  des  enfants  légitimes  à  l’hosiiice 
des  Fàifants-'l'rouvés,  d'assister  à  domicile  les  pauvres  femmes 
en  couches,  et  de  les  seconder  dans  les  jiremiers  soins  il  donner 
aux  enfants.  >' 

D’où  venaient  ces  d’Outre  mont  ’?  Quelles  étaient  les  origines 
de  ce  Jean  Fougerct,  de  qui  tenait-il  son  domaine  de  Lhûteau- 
Renard  et  quelle,  fut  son  histoire  '?  .le  n’en  sais  rien.  ,Ie.  le  re¬ 
grette,  car  Mme  de  Fougerct  a  fondé  une  institution  (pii  a  tra¬ 
versé  toutes  les  révolutions,  tous  les  régimes,  et  qui  garde, 
cent  (piaranle-neuf  ans  après,  l’esiirit  d’organisation  (pi’elle 
lui  a  donné,  (’.ela  n'est  pas  d’une  femme  ordinaire.  I-Jle  eut 
quatre  filles,  dont  deux,  Mmes  de  Maussion  et  de  .Ménerville 


dans  les  mémoires  (pi 'elles  laissèrent,  parlent  avec  attendrisse- 
menl  de  la  distinction,  de  rintelligenee  et  de  la  bonté  de  leur 
mère.  Par  elles,  nous  apiirenons  que  .Mme  de  lônigeret  se  rendit 
comple  des  inconvénients  des  nourrices  salariées  auxquelles 
l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  confiait  alors  des 
enfants.  Reaucoup  de  ces  infortunés  étaient  atteints  des  affec¬ 
tions  les  iilus  graves  ;  leurs  nourrices  subissaient  cette  contami¬ 
nation  redoutable  et  la  communirpiaient  ii  d’autres  nouveau- 
nés.  Pour  y  remédier,  .Mme  de  b’ougerel  essaya  d’envoyer  ces 
enfants  ù  la  campagne  pour  les  confier  ù  des  femmes  Agées  ou 
veuves  et  fil  construire  A  ses  frais  une  voiture  aménagée  d’ajirès 
ses  propres  plans  qui  contenait  vingt  berceaux  susiiendus. 

l.’exiiérience  ne  réussit  pas  .  f>es  enfants  ne  sujiportèrent  ni  le 
voyage,  ni  l’allaitement  artificiel.  Mme  de  Fougerct  fut  frappée 
de  la  nécessité  (pi’il  y  avait  avant  tout  de  prévenir  l’abandon 
des  enfants  cl  en  conclut  »  qu’il  ne  s’agissait  i)lus  de  procurer 
des  nourrices  aux  enfants  abaïutonnés,  mais  (pie  c’était  au  sein 
d’une  mère  (pi’il  fallai  rattacher  tous  ceux  (pii  avaient  une 
famille.  >  I-ài  1784,  elle  avait  trouvé  les  deux  conditions  essen¬ 
tielles  (pie  la  science  pose  aujourd’hui  iiour  l’élevage  des  nou¬ 
veau-nés  ;  ne  jias  séparer  l’enfant  de  la  mère,  demander  à  celle-ci 
autant  qu’il  lui  est  possible,  de  l’allaiter  elle-même.  1-hi  1784,  elle 
envoyait  les  enfants  A  la  campagne,  chercher  la  pureté  de  l’air  et 
du  soleil.  N’est-ce  j)as  ce  (pie  nous  avons  fait  aussi,  mais  bien 
plus  tard,  en  créant  nos  maisons  de  Roulleret  de  de  Montli- 
gnon  ? 

Au  déclin  de  sa  vie,  Mme  de  Fougerct  assista  à  l’adoption  de 
son  (Euvre  par  le  Premier  Empire.  1-Jle  ne  réclama  pas  contre 
un  oubli  de  son  nom  et,  comme  elle  était  pleine  d’esprit,  elle  se 
contentera  de  dire  en  souriant  ;  «  l’ne  de  mes  filles  a  fait  fortune, 
mais  admise  A  la  cour,  elle  méconnaît  sa  mère  I  » 

Rappelons-nous  les  premiers  règlements  de  la  Société.  La 
charité  y  paraît  sous  son  aspect  le  jiliis  hautement  social.  Il  s’agit 
de  donner  aux  mères  une  layette,  un  secours  pour  le  temps  de 
leurs  couches,  et  un  autre  tous  les  mois  pendant  la  première 
année,  A  condition  qu’elles  allaiteront  leur  enfant,  le  soigneront , 
et  disent  les  statuts  qu’elles  préserveront  ainsi  ror(lre  et  la 
paix  du  ménage  ». 


La  marquise  de  la  Ferté-Imbault  baptisa  un  jour  Mme  de 
F'ougeret  du  titre  de  «  sœmr  jumelle  de  Saint-’Vincent-de-Paul  ». 

Lorsque  cette  femme  remplie  de  vertus  mourut  (en  1813),  sa 
famille  fit  graver  pour  unique  épitaphe  sur  sa  tombe  :  «  Fonda¬ 
trice  de  la  Société  de  Charité  maternelle»... 


I.’of liciuo  (l(>  l'h(’>pital  (h*  Saliiis-dii  .Titra : 

Au  cours  du  voyage  médical  d’études  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  aux  stations  climatiques  et  thermales,  sous  la  direction 
scientifique  du  regretté  professeur  Paul  Rlum,nous  avons  eu-  - 
écrit  -M.  .\rbinet  La  Ressède  dans  Strasbourg  Médical  (1.5  oclohre 
1933)  —  la  bonne  fortune  de  pouvoir  faire  admirer  A  notre  cara¬ 
vane  une  de  ces  vieilles  jiharmacies,  admirablement  conservée, 
avec  ses  bocaux  finement  et  gracieusement  tournés,  avec  son 
pilon  de  fer  datant  de  près  de  cinq  siècles,  pharmacie  de  l’anti- 
(jiie  Hôpital  de  Salins-du-Jura. 

Nous  ne  saurions  trot)  recommander  A  nos  confrères,  à  leur 
famille,  A  tous  ceux  (jiLattirent  les  belles  choses  d’autrefois, 
d’al  er  visiter  cette  merveilleuse  ollicine,  (lu’iin  gardien  très 
accueillant  se  fera  un  jilaisir  de  leur  montrer. 


.Jiisl  Mcriiidcc  l.iieas  ( '.hainpionnicri*  (  IHHI!  lIKt.’t); 

En  Just  .Mériadec,  écrit  M.  P.  Desfosses  dans  la  Presse  Médi¬ 
cale,  s’éteint  le  nom  des  Lucas-Championnière  qui  brilla  d’un 
si  grand  éclat  au  début  de  la  chirurgie  moderne  et  dans  le  jour¬ 
nalisme  médical,  honoré  [uir  leur  (vuvre  le  Journal  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  praligues,  champion  toujours  vaillant  delà  clini- 
([ue  et  de  la  lhérai)euli(iue  françaises. 

Le  temps  a  manqué  A  Just  Mériadec  pour  (|u’il  ail  j)u  donner 
sa  mesure  ;  mais  néanmoins,  comme  ses  ancêtres,  il  a  digne¬ 
ment  rempli  sa  vie,  il  fut  bon  chirurgien  et  bon  serviteur  de  la 
France. 


I.a  l•'aclllt('“  de  'J'.  .S.  h'.  —  Du  Docteur  L.  Bruel  dans 
L’Ini'()hmatj;uk  médical  {Lettre  d’un  médecin  de  province): 

.  .  .Isllc  dilfuse  aussi  les  leçons  des  ])rofesseurs  de  sa  clinique. 
Lar  elle  a  sa  clinique. 

C’est  la  plus  grande  Faculté  du  inonde.  C’est  elle  qui  a  le  plus 
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DNTREXEVILLË 


GR^PE 


IN  BRAVAIi/ 


SOURCE  PAVILLON 


ÎLÂ  SAUVEGARDE  DU  REIN 

EsiU  (le  Régiîïl©  la  plus  active  des  Vosges 

dütte  gravell.es  ^rthritisw 


est  un  aliment  physiologique  complet 


I.es  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


RECONSTII 


tolérance 


Au  Chlorydro  Phosphaie  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WAL  I  UK,  Ing. -Constructeur 

17,  lid  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  -:-  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinopb 

Rma  PARIS  (8')  I.JMIILJI 


grande  source 


GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 


lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ÉTABLISSKMTINT  TITKRMAL  DPI  !•'  OBDliPi 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


T^rvruxuUe  cAdotuM 
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ICARRION ET LAGNEL-  Laboratoires  DE  Biüthérapie  Lactique 


BOMMANDES;  3,5s7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15=  □  r  irrrro 
MAGASIN  DE  vente:  54  .FAUBOURG  ST  HONORÉ  8=  : 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

Poui'  le  ■fci'e.itement,  et,  l’éducation  des  enfants  anox'manx  des  devix  sexes 

ENFAISTTS  TDIFFIGILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Médecin  en  chef  ;  D'  PAUL-BONCOl'H  0  *,  a 


ALBOUY,  Direclcur  pédagogique. 


L'Institut  médiCO'Pédagogique  est  destiné  :  3*  Knün  aux  en/ant»  atleints  d’affectiom  nervtunt  ou  d'épileptlt  | 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabiliu  mentale  et  sujets  à  des  Impulilont  Let  en/anlt  de  eei  diverse*  catégorie*  forment  de*  groupe*  tout  d  /ait  dt*- 
matadivei  qui  les  ernpèchenl,  quoique  possédant  un  certain  developpemenl,  llnct*. 

de  80  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  eonsé-  Il  est  situé  A  v'Itry,  prés  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'àducatton  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l’éleetricité  et  isolé  des 
partieullin  i  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d'ateliers,  de  ggmnutis,  deialne,  d’un 

2*  Agx  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  satles  de  réunion,  etc. 

S’adress,:r,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Soinc,  ou  à  M.  le  L)’  G.  P.\UL-BO.\COUB,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télôph.  Elysées  32-33 


îâUETIt 


k/i  k 

'.^4011111  DE,.U  '  ' 

'MUQUEUSE 

CASTRO -INTEi-iriNALC 


Eel«rr»Litter?LARÎ?  PERROÜD  J./fue Séitstien  6rypht  -  LYON 


fi/SMUtn 


Laboratoires  F.  VICIER  et  IIUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopéoie  Séborrhéique  ohex  l’homme  et  ohex  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Yigier  a  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LlT'l'ERATURE  SUR  DE.MANÜK 
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L1-:  P  non  R  RS  MRDICAÎ.,  NO  0  (8  Mars  1934) 


(Qouttes  Pa'idophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
---  Maladies  cutanées  --- 


EcKantilloni  ■  Laboratoire  de  l'Iodar 


TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 


DIARRHEES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 


TOUTES  DIARRHEES 


.aires  (T<^iexner,  Ilis,  ©hig-a); 
Grrippales,  I  lémorragiques 


X^ubercuieuses 


Antihémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 


Echantillons  et  Littérature  :  E.  VI EL  &  Cie,  3,  rue 


Le  Géi 


:  A.  ROUZAUD. 


Fondé  en  1873.  -  N  10. 


LE  NUMÉRO:  I  FRANC  (i 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


10  MARS  1934 


miR 


TTT 


II 


r«T 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


<;ii.  I.IvXUlLMAM  (i.  I*  M  I.  I{0.\(;01  l{  .V.  IMIII.IIti:iM 

Chirurgien  (le  l'Hùpital  Cochiii  i  Ami. ....  ..  a  la  Kaeiill.' 

IVlix  IIAAKLM»  A.S^:/.AI!^  VKiMÀS 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 


Académie  de  Médecine.- . 

Société  de  Chirurgie . . 

Société  Médicale  de.s  ll()])itaux. 


Clinique  infantile 

1’.  NOBKCÜUUT  :  (loitre  exoplilalm 
que  fruste  chez  une  fille  de  i.'i  ai 

Nécrologies 

Xdoljihe  Pinard,  par  Henri  Nicm.s..  . 
Paul  Pou:el,  par  Paul  Li:  (jEMuii.  . . . 


Supplément  illustré 

Maurice  (ihVlA  :  I,c  médecin  lioppcl.  géné¬ 
ral  des  Années  de  la  Itépubliiiue  iT'.i',!' 

^  Comment  on  expérimenlail  en  l'an  \I. 
Souvenirs  d'un  physiologiste. 


VAHADARSIME 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

Remineralisateur 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIIvÆULAISrT  G-ÉNÉFLAL 

Laboratoire»  A.  GUILLAUMIN, 


SEUL  VERITABLE 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO.  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

I  l*iiii.seiiieii[  iii(é{rral  de  la  iiiii(|ueuse  {fastrique 

GÂSTROPÂNSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  te  soir 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

t  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


GUROVACCINS 


extrait  de  malt  français  OÉJARDIN  ATOXIQÜES  cépede 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


c  Parent-dc-Hosau,  l’AlHS-i 


ODRE  SCIENTIFIUDE  hhS  MALADIES  MICROBIENNES 
HECHKRCHKS  lîT  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOQIE  APPLIQUÉE 
60,  Rue  Mathurln-Rognior,  PARIS  XV-  Ségur  11.40 


Laboratoires 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

Vaccin  antilyphique  et  aniiparatyphique  A  et  B  Lipo-Vacciu  T  A  B  )  Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Piieuiiio  l'feiffor  iijocyaoique) 

,  Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  "  Lipo-luberculine  ,  k  , 

VAccinanli-.laphylo  strepto”  pyocyanique  "  Lipo-ïaccio  lulipjogéue  “J  “ 

Lipo-VaCCln  anti-cntéro-collbacillaire  !  '  IVI,  ;  V»ugir»rd»l-ÏJ  —  Adresse  tiligr.  :  Lnjuvkoou»  p«ri»  _ 


CHLORURE  D  ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


L 'AcécoHne  dUafe  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RÂMOLLiSSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANSINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LLMATTE 

L.LEMATTE  v  G,BOiNOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


i-E  i'HoghEs  Médical,  n»  lo  (lo  Mars  1934) 
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NOUVELLES 


FaciiMé  (l«‘  nuMlcciin'  (l<‘  Paris.  Thèses.  —  *•  mai  . s. 

M.  i.i  H  I.(•.VY.  La  (toi'trinc  du  mouvement  et  son  ap])liea- 
lion  dans  la  scienee  médieale.  Mlle  Zaïh.v  .N.am'.  C.onsidéra- 
tion.'-  sui-  la  conduite  ù  tenir  dans  la  présentation  du  front. 

M.  .Mi;m  t  X.  Les  résultats  du  traitement  des  l)ronclio-pneumo- 
îiics  iiifaidiles  à  la  crèche  médicale  de  .Nantes.  M.  .\h.\c;i.k. 
Déjtéiierescence  maligne  des  gommes  et  des  ulcérations  syphi- 
litifines.  .M.  hivnic.Mi  v m- s.  Lrythème  noueux  et  syphilis. 

M.  t'.r  \i  1)1  \  ir.i.K.  Les  chirurgiens  de  l'armée  d'.\fri()ue  LS.'iti 
i8,')(i.  M.  J.  Di’.m.vs.  Etude  sur  la  signilication  (>t  la  valeur 
sémiologique  de  la  leucocytose  ét)sinop)iile.  M.  Dorci;!'. 
Elude  du  volvulus  du  cæcum.  -  .M.  ItoBiun.  l'.tude  des  dan¬ 
gers  de  l'oléothorax, 

7  mars.  .M.  .M.vthis.  Etude  du  virus  amaril  et  à  la  vacci¬ 
nation  de  la  lièvre  jaune.  -  M.  Cce.ui.iz.v.  .Syphilis  héréditaire 
larvée  dans  l'enfance.  .M.  Eichm.an.  llisloriciue  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine.  -  .M.  Kii.vi.ifa.  La  méilca  ine  dans  l'aneienne 

Egy|)te.  .M.  Ki.iu.n.  Rizière  et  iialudisme. 

.\siles  d'aliéïKîs.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
deux  emplois  de  médecin-chef  de  service  des  .Vsik^  publics 
d'aliénés  de  la  Seine,  s'ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seitie.  à 
i’aris,  le  mardi  mai  Ut.'D,  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  [)art  au  concours,  les  seuls  médecins 
du  cadre  des  .Asiles  |)uhlics  d'aliénés  ayant,  au  moment  de 
leur  inscription,  moins  de  cimiuante-cinq  ans  d'dge  et  plus  de 
cinq  ans  elTectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(Bureau  des  Etahlissements  dé])artementa’.ix  d'assistance, 
annex.  cM  de  l'Ilfilcl  de  Ville,  2,  rue  l.ohau,  deuxième  étage, 
nièce  2127)  de  dix  heures  à  douze  heures  et  de  quatorze  heures 
a  di\-se[)t  heures,  du  lundi  12  mars  au  samedi  31  mars  l'.)31 
(sauf  dimanches  et  jours  fériés), 

.\iupliilhé‘àlrc“  (l’anatoinin  ,UM.  le  Docteur  .Maurice  Hobi- 
NKAf.  directeur  des  travaux  scientifiques.)  -  Un  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  Ichirurgie  du  tube  digestif), 
en  dix  leçons,  [)ar  .M.  le  Docteur  P.  Lkcceur,  prosecleur,  com- 
meiui  (a  le  lundi  12  mars  l'.HM,  à  1  1  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  inilividuellenieiil  les  opérations. 
Droit  d  inscription  ;  300  francs.  Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du 
l'er-à  Moulin,  Paris  (5'). 

Prouua.mmm  Dr  coi’Hs.  1.  Résections  et  sutures  du  tulx- 
digestif  :  anastomoses  terinino-terminales  ;  latéro-latéralcs. 
latéro-terminales  ;  anastomoses  au  bouton.  2.  Les  gastro- 
stomi  "  :  procédé  de  b’ontan  :  iirocédé  de  Wilzel.  3.  (iastio- 


Al'rpT-x'rTQ  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
LiIjiJJljll  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  25  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D>  S.  P  . ,  Le  Progrès  Médical. 


entérostomie.  I.  Résect  ion  annutaire  de  l'estomac.  .'i.Gas- 
trc<  tiuiiiss.  (i.  La  duodéno-ji  junostomie.  7.  Chirurgie  du 
côlon  droit  ;  appendicei  l omie  ;  colopexie  en  é(|uei  re.  8.  L'hé- 
iiiicolectomie  droite  ;  l'iléo-sigmoïdostomie.  0.  Chirurgie  du 
côlon  gauche  ;  décollement  colopariétal  anus  iliaipie  gauche. 

In.  l,'am|)Utation  abdomino-jiérinéale  du  rectum. 

Comjrc',  iiiloriialRinal  d'oiidocriiinlo()io  à  Marlonlmd 

(2  1  2ô  mai  l!i31.)  Il  aura  lieu  du  24  jusqu'au  2(')  mai  Rôit 
sous  la  direction  du  Professeur  Docteur  Julius  Raucr  (N'iennc)  et 
sous  la  protection  du  l’iofesscur  E.  .Midcrhaldcn  (Halle)  et  du 
Professeur  1  lagner-.Jauregg  tX  ienne). 

I  )es  communicat  ions  sont  aniioio  é, |Oii  MM.  E,  .M,di  i  b.iblcn 
(Halle),  L.  .\sher  (Berne),  J.  Charvat  (Prague).  H.  Eppinger 
(\  icmie),  W.  Falta  (Vienne).  C.  Foa  (MilaiiL  F.  Ciampcr  (Pra¬ 
gue),  C.iuric  (Prague),  K.  IRnek  (Prague).  F.  Kiscli  ^\■icnne- 
.Maricubad).  F,,  l.mpieur  (.\msterdam),  F,,  l.eriche  (Lyon).  \V. 
N'onnctdinich  (Prague),  .1.  Pelnar  (Prague).  N.  Pende  (Cenèxc). 
.1,  .Siiappcr  ( .\m.stcrdam),  \V.  H.  Veil  (.lena).  R.  Zondck  (Stock¬ 
holm). 

Tous  renseignemi'iils  scicidiliques  seront  ilonnéo  j  -r  le  jirési- 
dent  Professeur  Dm  leur  .1.  Rauer,  Vienne  IX.  .Mariannengasse 
lô  ;  autres  informations  pour  le  Congrè;.  par  F  Institut  balnéolo- 
giqne.  .Marienbad.  Les  logements  seront  à  la  disjxisition  des 
membres  du  Congrès  ou  gratuits  ou  ù  prix  réduit.  La  taxe  du 
Congrès  sera  ,â()  kopecks  tchèques.  Le.  jirogrammc  détaillé  va 
être  etu'oyé  aux  membres  du  Congrès  j.,,,  le  poste. 

.‘^ocié'ld  ffamyiiso  d'ophtaliiioloyie.  La  Société  fran- 
çjnsc  il 'ophi aliiiologie  tiendra  son  \L\  li'  i. migres  à  Paris  du 
lundi  1  1  mai  au  jeudi  17  mai  1934. 

Le  rapport  d'usage  sera  jirésenté  par  M.M.  Crï..\oD  et  N'ataf 
(de  Tunis)  sur  la  ■  biomicrus(üj)ic  de  lu  ninjondivc  normale  et 

/io//io/o(/(çnc 

Le  mardi  L'i  mai  une  excursion  sera  organisée  aux  châteaux 
de  (irosbois  et  d'Ormcsson. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  seciélaire  général 
de  la  Société  française  d’ophtalmologie  :  Docteur  René  ünfray, 
li.  avenue  de  La  .Mottc-Picquet .  Paris,  \'ll''. 

.Mé*daillo  du  DixMciir  ticoryos  I .aiin-n.s.  Les  amis 
et  les  «  It  se.s  du  Dm  leui  (icorges  l.aureiis  a  l'occasion  de  sa 
pron  oiiiin  au  giadc  de  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
lui  oitriront  une  médaille  dmil  l'exécution  a  été  confiée  au 
maître  graveur  Dammaim, 

Toute  souscriiit ion  de  RM)  francs  donnera  ilroil  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  nicdaillc. 

Prièi-e  d'adresseï'  les  ,souscri|)tion.s  au  trésoriei-,  .\1.  Georges 
Masson,  éditeur.  Fin.  boulevard  Saint-Geiinain,  à  Paris,  ti* 
(compte  chè(|ucs  ])ostau.\.  Paris  .ô))'.)). 

\ii  Miisôodu  l.ouxro.  .\u.\  |)i'ochaines  vacances  de  Pà- 
ipi,  O  Mil  nonxean  \o>age  d'études  à  travers  la  (irèce,  les  lies 
cl  r  \  IC  Mineure  aura  lieu  sous  le  ]iatronage  de  l'Ecole  du 
Louvre  cl  de  la  aniis  du  F. ouvre.  C'est  le  23  mars 


T  A  rTiT  T  TATP  ^  st-antoine  nice  (A.  m.), 

LjA  LlUlJl-llil  lll  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale  Altitude  250 
mètres.  Hydro  Hélio  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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(|iic  les  iiieinhrc's  de  la  Lioisière  (|iiilteriinl  MarseiMe  à  desliiia 
t  ion  des  sanel  iiaires  |4rees,  eoiiduil  s  |iai-  M  M.  A,  Mei  lin.  mend)r  e 
de  l'Institut,  .I.-L.  \'audnyer  et  A.  'ridliandel.  Nous  savons 
épîalement  (tue  M.\l.  Doissy  et  Mario  Meunier  ont  liieii  voulu 
se  joindre  au  voyaMe. 

On  se  souvient  du  sueeés  très  vil  ohtenu  l'an  dernier  par  le 
premier  voyage  d'études  en  (iièee  et  l'on  n'a  pas  ouhiié  les 
réceptions  ipii  aeeueillii-eiit  là-Oas  les  \(iyaneurs  français. 

La  nouvelle  eroisiére.  outre  les  grands  sanetuaires.  Olymi)ie. 
Delos.  .Mlièiies.  L|>idaure,  Delphes  et  les  ('.\ilades  ajoutera, 
celte  année  à  sou  itinéraire  de  nomhieux  sites,  d'aeeès  peu  fré- 
(pients  :  Malte,  /.aille.  C.ytlière.  N'axos.  C.hio.  SniMue,  etc. 

I.es  do  l•ac|ll«•s  dos  Lr<)isioeos  iiié'dioali's 

l'raiioaisos.  Partant  de  Saint  .\azaire.  le  'il  mars  au  soir,  le 
.l/e.riV/ue  louchera  l'iésiiafjne  à  \'is<o  et  Cadix,  d'ou  les  passa- 
j»ers  iiourront  gafpier  Séville.  .\près  trois  esiales  au  Maroc,  à 
"ranger,  C.asahlanea.  Mogador.  avec,  possibilité  de  visPer  l‘'è.s. 
Hahat,  Marrakech,  le  parpiehot  arrivera  en  vue  des  (.:maril  ^. 
Las  Palmas  surgira  à  l'horizon,  puis  'l'énérilTe  et  enlm  .Madère. 
Le  S  avril  au  soir,  le  .l/c.rh/J/c  sera  de  retour  à  Saint-Nazaire. 

Les  médecins  (pii  s'adresseront  aux  Croisières  médicales  fran¬ 
çaises  hénélieieront  d'une  réduetion  de  .')  sur  les  hillels  de 
passage  en  P''  classe.  Ceux  de  nos  confrères  (pii  viendront  accom¬ 
pagnés  de  leur  famille  auront  une  réduction  de  10 

'l'out  cmnme  ixmr  la  croisière  du  de  Ctrasse.  un  certain  nonihre 
de  bourses  de  voyage  seront  mises  à  la  disiiosition  des  élèves 
des  hôpitaux. 

Tu  train  siiécial  conduira  les  passagers  de  Paris  à  .Saint-Na¬ 
zaire  avec  une  réduction  de  ."lO  “o- 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  des 

Croisières  médicales  françaises  ,  h,  rue  Soufllot,  Paris,  V''. 
Cl'él.  ;  Odéon  ‘iO-ti.'t). 

Iluili(‘iii(‘  bal  de  la  MéMloeino  française.  Le  Huitième 
bal  de  la  .M('’dccinc  Iraiicaise  <pii  dcxail  a\oir  lieu  le  lundi  gras 
12  février,  cl  a\ail  ch'  remis  en  raison  des  cxcnemeiits,  est 
à  nouveau  ajourne  [lar  suite  du  deuil  national.  Il  sera  donné 
le  seunedi  12  mai  ItlIM,  dans  les  salons  de  t'Il'ilrl  t'.didinenlal. 

Les  cartes  qui  avaient  été  retenues  d'avance  iieiiveiU  être 
remboursées  ou  échangées  àjla  .Société  1'.  L.  M..  n,").  lan-  ,!u 
Cherche-Midi|M  ilhé  18-12). 


M.(  :iidi.<m;ii-;s 

Adolphe  PINARD 


grc  des  nuages  ri  ilr  I.I  lii'.i-,  riail  laipôl  I'  .1,1  |.|  ,somt)re  e|  l'n. 
nèhre  et  taiihil  ir.  liaullr  d  nu  soleil  prinlano  i.  nous  avons  ac¬ 
compagné  dé\ ' il  i  niriii  notre  vieux  .Nlaîire  \doiphe  Pin.mid  (i) 
à  sa  dernière  iiiniimc,  tout  contre  la  tombe  de  ses  parents, 
tout  près  des  h"!  iP  de  la  Seine.  Nous. c'est-à-dire  un  nonihretrès 
grand  de  médi  i  mis  ri  d'étudiants  et  un  nombre  très  grand  de 
gens  du  village  ,1  ,ies  alentours.  Le  Professeur  ,Ii;.\n-I,(u  is 
1- M  ur.  avec  son  lyrisme  chantant,  a  dit  au  savant  illusiic  et 
à  riiomme  de  bien  et  an  palriide  l'adieu  de  ludre  émotion  et 
de  nedre  admiration  ;  et  il  était  bien  (pie  celte  voix  éloipiente 
ait  tait  écho  à  la  grande  \  oix  (pii  s'est  lue. 

.le  voudrais,  ici,  rédiger  les  (piebpics  mots  (pie  j'ai  adressés 
aux  élès  es  de  mon  service  le  jour  où  les  journaux  nous  ont  ap- 
pris  la  mort  de  Pin.mid  pour  leur  dire  la  leçon  que  le  médecin 
peut  tirer  de  sa  vie  à  la  fins  eiitbousiasie  et  sagace.  .le  n'ai  pas 
voulu  enclore  dans  ces  (piehpies  mots  les  aspects  très  divers 
de  son  (cuvre  et  toutes  les  méthodes  lhéra|)euti(pies  (pi'il  a 
mises  au  point,  mais  j'ai  essayé  de  dire  ce  (pii  m'ajiparait  com. 
me  l'essence  même  de  cette  (cuvre. 

Il  faut,  tout  d'abord,  louer  Pinard  île  ce  (pi'il  a  passionné¬ 
ment  aimé  son  métier  de  médecin.  11  ne  l'a  pas  exercé  comme 
d'autres  qui  voient  dans  la  médecine  un  gagne-pain  ou  comme 
d'autres,  encore,  (pii  se  préoccupent  seulement  de  l'ambition 
et  (les  jeux  de  l'ambition.  De  tout  C(eur,  il  s'est  donné  suivant 
son' ex|iression  (pii  est  une  parfaite  délinilion  de  notre  art  à 
tout  faire  pour  conserver  la  vie.... 

Plus  exactement .  Pinard  a  dit  :  ....  tout  faire  pour  conserver 
la  vie  dès  (pi'elle  existe  .  ('.elle  de  ses  entreprises  scient ili(pies 
qu’il  faut  le  plus  admirer  a  été  de  s'attaipier,  dans  Paccouche- 


■  -  'pitaux  (111 .1  !  -  ,  1  I.  (lecteur  Cl  i  •(leiine 

t  accoiicliuur  (te  I  Iliipd:il  I .arilioisière,  puis  ite  le 

.]!.  professeur  (le  eluu(|ue  ohstetricale  à  la  l'aeiillé 
'  j'i,  I  Vcadeiiiie  (le’iii,'.!. 


fl)  .V.  PlN.M 
sivemeiit  inlei  i 
(1.S71).  clief  (U 


f"  TAIVX3V  FMYSIOLOQIQXJE  VIVAIVT 


RHIZOTANIM  CHAROTOT 


ÈRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

_ lè  iiANiii.l.ON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  ATJBRIOT.  66,  Boulevard  Ornano  —  PAMIS 


r/  EilIT  «iiOKlit 

GLORIA  L  SSL  du  l.lU  pui,  /"(''.VS. a, /JC,  no»  SU,r..  i;  011  sucn  a  volinit. 

Non  ecreax-,  ;!  es;  poun.iiii  digLs.oùk.  o.,  K'osj  linemcnt  émulsionnée, 

son  caillot  diftleent,  k  ii  iideot  léger  à  tous  les  cstoin.ics. 
l'.t  il  ne  contient  aucun  germe  pathogène  ou  auire. 

Donné,  comme  tout  autre  l.iit.  .ivie  des  jus  de  fruits,  il  esi  p.iif.iii,  sans  aucune  contre- 
indication,  pour  reniant  iioin  .il  ,  ji,,ur  le  dystrophi,|ue.  Pssayez-le  dans  tous  les  cas. 

Anciens  I  i.ililis.scments  |.  LPPPLLE'riER 
LAIT  GLORIA  Sté  Anme  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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nicnl  vieil’  pni’  rétrécisseiiUMil  du  liassiii.  à  toutes  les  solutions 
(|ui  lU’UÜfJeaieiit  l'enfant,  ('/est  ainsi  iju  il  a  lutté  àprenient 
contre  reinliryotoniie  sur  renfanl  vivant,  c'est  ainsi  iju'il  a 
lutté  contre  ia  |)ratii|ue  de  l'aeeouelienient  prématuré  pro¬ 
voqué.  C.elui-ei.  en  etïet,  donne  des  enfants  diminués  de  i)ar 
leur  piérnalurilé  et.  souvent  aussi,  diminués  par  le  trauma- 
tisnie  obstétrical,  l  ue  des  plus  belles  lectures  que  puisse  faire 
un  médecin  s'intéressant  à  l'obstétrique  est  la  lecture  aride 
des  l'onct ionnements  de  la  cliidipie  liaudelocipie  ■  oi'i  l'on 
voit  d  année  en  année  fomirc  le  chapitre  des  accouctiements 
préinal  iiré-s  provoipiés  et  s'eidler  le  chapitre  (tes  accouchemeids 
spontanés  en  cas  de  bassin  rétréci,  le  chaiiitre  de  la  synqihy- 
séotoinic.  le  cha|)ilre  de  la  (ésarienne.  .Mener  la  {>ro.ssesse  à 
ternie,  (u’océiter  à  raccouchement  sans  daiiftcr  pour  la  mère  et 
avec  le  minimum  de  traumatisme  pour  l'enfant,  tel  doit  être 
l’idéal  de  l'accoucheur  «  disait  I’inahd  en  18t)7.  Ivt.  si  simple 
que  soit  cette  idée,  il  a  fallu  batailler  très  longtemps  et  ardem¬ 
ment  avec  scs  collaborateurs  l'.vHAiiia  i-  et  V.\nNii;n  pour  l'im¬ 
poser  au  public  médical. 

Oette  volonté  d’avoir  des  enfants  sains  et  à  terme,  il  ne  l'a 
pas  hornéc  au  seul  problème  de  la  dystocie  osseuse  •  dès  IXil.'>, 
il  fait  une  communication  retentissante  à  r.Académie  de  méde¬ 
cine  sur  la  l’uériculture  intra-utérine.  Puériculture  avant  la 
naissance,  puériculture  après  ta  naissance,  telle  a  été  sa  cons¬ 
tante  préoccupation  et.  pour  souligner  celte  préoccupation,  il 
a  signé  de  nomhreu.x  articles  destinés  aux  médecins  et  au  grand 
public  cu  faisant  suivre  son  nom  du  titre  tout  simple  de  l’ué- 
ricultcor  .  Puériculture,  c'est-à-dire  plus  loin  cpie  la  médecine 
et  la  thérapeuticpie,  la  pensée  du  physiologiste  et  la  volonté  de 
l'hygiéniste  en  lutte  pour  l’Enfant  et  pour  l’Humanité,  ('.'est 
radmirable  ell’ori  pour  le  bien-eire  de  la  mère,  c'est  la  croisade 
pour  rallaitemen*  au  sein  :  le  lait  de  la  mère  apiiarlieni  à  son 
enfant  . 

Il  faiil  louer  I’inaud  de  la  rigueur  avec  laciuelle  il  a  cherché 
la  vérili'  scient  ilicpie  en  gardant  le  contact  avec  la  nature.  Il 
faut,  disait-il.  volontiers,  lire  dans  le  livre  de  la  Nature 
expression  |)ompeuse  (tout  on  a  parfois  souri,  mais  cpii  est  la 
pure  doctrine  de  C.l.  Ukunaui)  et  de  PAsria  n.  Le  culte  du 
fait  bien  observé  est  indispensable  en  médecine  ;  mais  ce  culte 
est  stérile  lorsqu'il  n'a  pas  pour  complément  la  multiplicité  des 
observations  lorscpi'on  a  la  paresse  de  se  iiencher  sans  cesse 


I  sur  ce  livre  de  la  Nature  :  or.  tel  n’a  pas  été  le  défaut  de  I’inaiii), 
toujours  à  l’atTi'it  des  faits  et  n’écartant  aucune  occasion  d’en 
observer  ctavantage. 

l’ar  aillcnirs,  le  clair  génie  de  I’inaiu)  allait  toujours  à  la 
sinqililication,  on  ne  dira  jamais  assez  combien  il  a  été  utile 
pour  dissiiier,  dans  le  domaine  de  l'obslétricpie,  les  nuées  et  les 
conslructions  complicpiées. 

I’iwiii)  a  aimé  son  métier  de  Professeur.  Tous  les  jours  en 
des  séances  inoubliables,  il  faisait  la  correction  des  observations 
et  y  dispensait  un  enseignement  infiniment  friictueu.x  [xnir  ses 
auditeurs  :  c'était  de  ta  grancte  clinique  oi'i  il  s’applicpiait,  avec 
un  zèle  cpiotidien.  à  bien  faire  saisir  la  variation  inlinie  des  cas 
otïeris  par  la  clinicpie  ipii  les  rapiiroche  ou  les  éloigne  des  sché¬ 
mas  théoriques  s 

PiNAiii)  cpii  éf;dt  plein  de  vie,  plein  de  robustesse,  plein  de 
santé  morale,  était  un  optimiste.  Or,  le  .secret  de  ce  qui  lui  a 
donné  la  gloire  est  cpi'étant  accoucheur,  il  a  regardé  la  gros¬ 
sesse  avec  optimisme.  Il  t’a  regardée  non  comme  une.  catas¬ 
trophe  ixnir  la  femme,  mais  comme  une  fonction  physiologique 
et  comme  un  événement  heureux.  D'aucuns  ont  pu  sourire 
cpiand  il  s’étendait  sur  les  maladies  (|u’améliore  la  venued’une 
grossesse.  Il  n’en  est  jeas  moins  vrai  cpi'il  a  eu  raison  d'insister 
sur  l’épanouissement  cpie  la  grossesse  a[)[)orte  à  l'organisme 
féminin. 

Epanouissement...  à  condition  que  la  femme  soit  mise  dans 
de  bonnes  conditions  |)hysi(iues  et  morales.  I-T  c’est  pourquoi 
cpiiconcpie  soigne  une  femme  enceinte,  (toit  se  pencher  vers  elle 
comme  le  fit  Pinaud  avec  une  sollicitude  inlinieetil  doit  lutter, 
comme  a  tutté  Pin.ard, contre  les  jeréjugés  et  contre  l'égoisme 
de  l’entourage.  Et  c'est  justement  parce  que  la  Société  ne  fait 
l)as  toujours  ce  cpii  serait  souhaitable  pour  la  femme  enceinte, 
icécuniairement  et  moralement,  que  Pinahd  entra  dans  l'arène 
ixdilique,  espérant  fidre  triompher,  sur  ce  point  et  sur  d'autres, 
ses  conceiitions  du  Progrès  Scx’iat. 

Tel  me  semble  l’essentiel  de.  l'ci-uvre  de  Pi.xahi),  l’œuvre  de 
son  cerveau  et  de  son  cceur.  El,  après  l'avcdr  dit  à  mes  élèves, 
je  suis  heureux  de  le  redire  ici  aux  lecteurs  cte  ce  journal  auquel 
il  collabora  jadis  et  cpi’il  aimait  bien. 

Henri  N’igmîS 


QUELQUES 

PREPARATIONS  MAGISTRALES 

(/) 

{/] 

Méüicationa  i 

ANllDIAHeHÉiaOE  ! 

1  Les  CAMPHODAUSSE  injectables 

1  a]  strychnine,  ampoules  2  c.c. 
l  (Catnpllulla^l^^e  O.TO;  .‘^cdf.-Sliych.  0,001) 
y  1  .mipoule  par  jocn- 

16'  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 

1  CanililiMilan".'  Il, le  ;  ClielcstérilK’  0,O!| 

ANTITOBERCULEÜSE  '' . . . 

Je)  Strie  lininé-r.lioleslcriiié,  amp.  2  c.c. 

i  idainple.daiiwO.in  ;  Cliolesterim’ 0,02  ; 
f  .SMlf.-.Stryc'liniiiFi  l/2nillliK.) 

f  1  ain|Hiiilr  leiis  b'sdeux  ou  3  jours 

1  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

\  'Caiiipliodaii.'.'eü,2Ü  ;  Sult.-SiiarCôino  0,04l 

1  à  3  ainpoiilc.s  par  jour 

AiTlFyBON[ULOSIflüEri:S^??"=^^ 

1,’Iiitrait  de  PASSIFLORE 

ANTISPASMDiaüE  . . 

1  2  (’uilloivcs  à  puh>  par  jmir 

[  1.4  d'heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

(i,esGoutl0sARSÉNOSTHÉNiaUESDausse 

NERVEUSE  j  (Stryeluiin,, 

'  XX  goutt«8  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,006 

Il  .-e  r  par  10ïomi,,sa  cha.iue  l'epa».  pr„KiT>;~er  juxin  a  i  .ippanO,.n 
nu  1  2UJ  par  ropas  iCa’Hc  clrrnicro  ilo.se,  O.Ul  ili-  Sirv 

^AKIK.IIUI  (pilules  DAl’SSK) 

HÉPATIttUE  /  IIErAIIOl  i;  [Usane  D.APS.SE) 

1  lii'N'sc’  H  Ihü  d'infusion  !»■  soir  au  couche 
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Docteur  Arnor^cr/r,  rte  GIv.ûlInc  (Indre).  I)oetc\ir 

Daiuiou.  de  Lille.  Doeteur  Ch.moin.  de  l’aris.  Docteur 

Dkvwh.i.y,  de  Lomme  (Nord).  Docteur  .Xiiguste  (it  f;niN, 
de  liordeaux.  Doeteur  PiUd  <le  C.aj'ues  (.Mpes- 

\laril  inie.s).  Doeteur  J.KQri-.rx,  profes.seiir  af'réf'é  à  la  lùieulté 
de  luédeeiiie  de  l’aris.  Docteur  Mii.i.on,  de  l'■outainel)leau. 
Docteur  t’.MUSor.  de  Saint Oueii.  Docteur  \i:iu)i;n ai.. 
de  l’aris.  Doctciii'  Woi.i'.  de  l’aris.  Médecin  coimuandanl 
Dliristian  Zoiu.i.kh,  professeur  atirégc  au  \  al  de  Dràca  décédé 
à  rd.oe  de  11!  ans.  -Profe.sseur  l.uif^i  Simoni.i  i  i.  d<  Najiles. 
Professeur  l’rosper  (ii  inoNi-..  de  Naples.  Doc  h  ni  X'ivthas, 
de  Drighton  (Angleterre),  décédé  é  Page  de  A»  ans. 
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Les  plenrésies  à  pneumocoques  dans  l’enfance,  par  Docteurs 
.M.Pkiii  cI  Mllc  .'i.  /..  Horciiiat.  ln-«'>(lX,.â  I  l..'>)  de  l.SO  pages,  avec 
10  planches  en  noir  (hors-texte),  .’in  francs.  I.ihrairie-inipriinerie 
(iaulhier-Villars,  .'i'i,  quai  des  timnds  .Nugiistins,  l’aris  (II'’). 

La  monographie  de  M.  l’cliu  et  de  Mlle  Hougicr  eoiieerne  les  pleurésies 
é  pneumocoques  envisagées  à  toutes  les  [lériodes  de  l’enfance. 

Tandis  que  la  imeunionie  survient  fréquemment  à  celte  jiériode  de  la 
vie,  répanehement  pleural,  ahondant,  localisé  «  a  minima  est  plus 
rare.  Toutefois,  depuis  longtemps  déjà,  les  méthodes  d'exploration,  phy¬ 
sique.  d’abord,  radiologique  ensuite,  ont  permis  de  mieux  préciser  dans 
quelle  proportion  exacte  surviennent  les  manifestations  pleurales.  Il  a 
semblé  utile  de  présenter  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  pleu¬ 
résies  à  pneumocoques,  sous  quelque  forme  <iu'elles  apparaissent  et  évo¬ 
luent. 

Les  auteurs  ont  fait,  légitimement,  une  grande  place  aux  reeherehes 
magistrales  d’.\rnold  Netter  lesquelles  ont  éclairé  d’un  jour  si  éclatant 
l’étiologie  et  la  bactériologie  des  pleurésies  dues  au  pneumocoque.  Par 
elles,  a  été  vraiment  individmdisée  la  biologie  de  ce  micro-organisme. 

.M.  Péhu  et  -Mlle  Hougicr  ont  consacré  un  important  chapitre  à  l'étude 
clinique  (symptomatologie,  évolution  et  diagnostic)  des  pleurésies,  en 
insistant  sûr  leur  polymorphisme.  Ils  donnent  aussi  d’amples  explica¬ 
tions  sur  les  renseignements  fournis  par  la  radiologie.  D’ailleurs,  en  hors- 
texte.  ils  rapportent  une  série  de  nentgenogrammes  personnels  iiui  per¬ 
mettent  de  mieux  saisir  la  physionomie,  aux  rayons  X.de  ces  détermina¬ 
tions  idourales. 


t.a  question,  très  étudiée  et  très  débattue  à  l’heure  actuelle,  des  abcès 
pulmonaires  est  largement  exposée  en  détail.  l’.lle  prête  en  elïet  à  de  longs 
dévelopiiemenls  et  présente  ])ratiquement  une  grande  im|)ortanrc.  l'ous 
les  travaux  parus  dans  ces  dernières  années  sont  longuement  anals  .1  ,. 

Les  auteurs  exposent  com|)lètement  la  thérapeutique  médicale  et  le 
traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulentes.  .\  l’heure  actuelle,  une 
certaine  tendance  se  dessine  d’opposer  à  ces  manifestations  un  traileineni 
médicamenteux,  en  part  iculier  par  l’optochine  ou  le  taurocholate  de  soude. 
Ivniln,  ils  examinent  les  avantages  res|)ectifs  de  la  ponction  évacualriee 
et  de  la  jileundomie.  Ils  s’étendent  sur  le  moment  à  choisir  |)Our  l’opéra¬ 
tion,  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  jours  qui  précèdent  et  qui  suivent 
l’intervention.  Les  soins  post-opératoires  ont,  en  elTct,  une  importance 
caiiitalc  [)Our  le  rétablissement  plus  ou  moins  rafiide  des  petits  mahules. 

Le  livre  est  clair  et  documenté.  Sa  lecture  permettra  de  résoudre  facile¬ 
ment  des  jiroblèmes  souvent  (losés  dans  la  pratique  courante. 

La  lutte  internationale  contre  le  cancer,  par  Jacques  Han- 
DAI.INK.  Préface  de  .MM.  Justin  (ionAnn  et  (1.  Houssy,  in-8  avec 
ni  figures,  1)50  pages,  Lia  francs,  (irande  Librairie  médicale  Norbert 
.Maloine,  21,  rue  de  l’IÀcole-de-.Médccinc.  l’aris  VD. 

Let  ouvrage  est  indispensable  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  can¬ 
cer.  il  donne  ce  que  04  Htats  ont  fait  contre  le  cancer  et  leurs  acqui¬ 
sitions  dans  le  domaine  scientifique  et  social. 

Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade,  par  .M.  liAiiniK- 
i.i:.MV,  1  volume  in-X",  lUl  ligures,  Paris.  45  francs,  tùlitions  médi¬ 
cales  N.  Maloine,  27,  rue  de  l’Lcole-de-Médccine,  Paris  'VI*. 
Abondamment  illustré  de  figures  schématiques  très  démonstratives 
écrit  dans  un  style  clair,  simple,  concis,  facile  à  lire, ce  livre  serale 
guide  indispensable  à  tous  les  médecins  iiour  débrouiller  »  les  eas  un 
lieu  épineux  de  la  pratique  journalière. 

I,  étude  des  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade  ne  fait  nul¬ 
lement  double  emploi  avec  les  traités  de  diagnostic  chirurgical  publiés 
jusqu’à  ce  jour.  Ces  traités,  destinés  au  jeune  étudiant  à  son  entrée  à 
l’hôiiital  guident  ses  premiers  [las  à  la  clinique.  Ils  lui  enseignent  les 
divers  procédés  d’exploration  et  le  conduisent  du  symptôme  à  la  ma¬ 
ladie. 

I.e  livre  que  vient  de  publier  M.  Barthélemy  est  conçu  dans  une 
forme  entièrement  nouvelle  et  parfaitement  adaptée  aux  exigences 
de  la  pratique  moderne.  Ktudiant  chaque  syndrome  clinique  il  en 
rappelle  les  signes  fondamentaux,  indique  les  symptômes  analogues 
pouvanl  présenter  deux  affections  très  dilîérentcs,  expose  leurs  earac- 
lères  distinctifs,  signale  les  confusions  possibles. 

(’.e  livre  s’adresse  non  seulement  à  l’étudiant  qui  a  déjà  pris  un 
large  contact  avec  l’hôpital  et  doit  éviter  de  se  perdre  dans  les  dédale.s 
de  la  clinique  mais  aussi  au  praticien  qui  a  quitté  l’hôpital  ctn’apas 
le  temps  d’y  revenir  comme  il  le  voudrait. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  cancer  bilatéral  du  sein 


Par  Cil.  M.XOnMAM' 


Les  cas  authentiques  de  cancer  développés  dans  les 
deux  seins  constituent,  dit  l.ecène,  «  de  très  rares  excep¬ 
tions  ».  Sur  un  total  de  2.59  cancers  du  sein  opérés  dans 
mon  service, on  relève  6  cas  de  cancers  bilatéraux,  simul¬ 
tanés  ou  successifs,  soit  une  proportion  de  2,3  p.  lUO.  Le 
chilTre  est  très  proche  de  celui  (2  p.  lUO)  auquel  Des¬ 
saint  (1)  lixe  le  pourcentage  global  et  approximatif  du 
cancer  bilatéral, d’après  l’étude,  de  toute  une  série  de  sta¬ 
tistiques  :  il  faut  remarquer,  d'ailleurs,  que  la  fréquence 
relative  du  cancer  double  apparaît  très  variable  dans  ces 
différents  relevés.  Certains  indiquent  les  chiffres  très 
faibles  de  0,5  p.  100  (Grégoire)  ou  il, 9  p.  100  (Wain- 
wright),  alors  que  d’autres  arrivent  aux  chiffres  de  .5  p. 
100  (Handley),  0  p.  lnO  (Hartmann)  et  même  7  p.  Im) 
(Williams).  La  statistique  plus  récente  de  lloftiauser  (2), 
donne  la  proportion  assez  basse  de  3  cancers  doubles 
sur  210  cancers  du  sein  observés  en  six  ans  à  la  Clinique 
de  Ruda-Pesth. 

Pour  rare  qu'en  soit  l’éventualité,  le  cancer  bilatéral 
du  sein  mérite  île  retenir  l’attention  et  d’être  étudié  au 
triple  point  de  vue  des  aspects  cliniques  sous  lesquels  il 
se  présente,  des  relations  possibles  entre  les  deux  tu¬ 
meurs.  enfin  de  son  pronostic  et  de  son  traitement. 

Parmi  les  formes  cliniques  du  cancer  bilatéral,  il 
faut  mettre  à  part  le  cancer  atgw.  C’est  la  classique  mastite 
carcinomateuse  aiguë,  heureusement  rare,  mais  bien  con¬ 
nue  depuis  les  premières  descriptions  de  Klotz  (1869)  et 
de  Volkmann  (1875)  et  grâce  à  la  figure  partout  repro¬ 
duite  du  cas  de  Hillroth.  Observé  chez  des  femmes  jeunes, 
presque  toujours  au  cours  de  la  grossesse  ou  de  l’allaite¬ 
ment,  ce  cancer  aigu  apparaît  le  plus  souvent  simultané¬ 
ment  dans  les  deux  seins  et  a  une  naarche  presque  fou¬ 
droyante.  Avec  des  douleurs  généralement  vives,  mais 
qui  peuvent  manquer,  une  tuméfaction  dilfuse  envahit  | 
les  deux  seins  et  s’accroît  très  rapidement;  sa  consis¬ 
tance  est  ferme;  on  n’y  sent  pas  de  noyau  tumoral  isolé. 
L’évolution  a  un  caractère  nettement  inllammatoire,  avec 
œdème  et  coloration  rouge  ou  violacée  des  léguments  et 
élévation  de  la  température  locale  ;  la  confusion  avec 
une  mastite  aiguë  a  été  bien  souvent  commise.  Les  gan 
glious  de  l’aisselle  sont  constamment  et  précocement 
envahis  et  parfois  on  sent,  entre  les  ganglions  et  le  sein, 
un  cordon  de  lymphangite  cancéreuse.  Des  signes  géné¬ 
raux  graves  traduisent  l’atteinte  immédiate  et  profonde 
de  tout  l’organisme  ;  la  fièvre  est  souvent  élevée  et  cer¬ 
taines  malades  sont  dans  un  véritable  état  typhoïde  (Ait- 
kin),  La  mort  survient  en  quelques  mois,  souvent  môme 
plus  rapidement,  en  six  semaines  chez  la  malade  de 
Hillroth,  en  trente-huit  jours  chez  celle  d’Aitkin,  et  l’au¬ 
topsie  montre  que  déjà  le  cancer  est  généralisé. 

(1)  Hessaint.  —  I.e  cancer  mammaire  bilatéral.  Thèse  de  Paris,  1928. 

(2)  lIoi  HAustu.  —  Sur  le  carninome  bilatéral  du  sein,  rtinascenza 
médita,  t.  VI,  p  575.  1929. 


J’ai  suivi  un  de  ces  cas  effroyables  en  1932  à  la  l’itié, 
chez  une  belle  jeune  femme  de  25  ans,  arrivée  au  sep¬ 
tième  mois  de  .sa  première  grossesse.  Les  deux  seins 
avaient  été  envahis  simultanément  ;  mais  la  tumeur  du 
sein  gauche  avait  augmenté  plus  rapidement  et  était 
plus  volumineuse  que  celle  du  sein  droit  ,  les  phénomè¬ 
nes  avaient  un  tel  caractère  d’acuité  qu’un  de.  mes  collè¬ 
gues  accoucheur  fil  le  diagnostic  de  mammile  et  con¬ 
seilla  une  incision  exploratrice  qui  ne  fit  que  confirmer 
la  nature  cancéreuse  du  processus.  La  température  attei¬ 
gnait  39,5  et  40”  ;  la  malade  était  dans  une  prostration 
profonde  et  succomba  moins  de  quinze  jours  après  le 
début  de  ces  accidents.  L’autopsie  ne  put  être  faite  ;  mais 
il  est  à  noter  que,  en  même  temps  que  le  développement 
des  cancers  mammaires,  on  constata  une  augmentation 
rapide  du  corps  thyroïde  ayant  tous  les  caractères  d’un 
cancer  thyroïdien  aigu. 

La  mastite  carcinomateuse  aiguë  ne  se  présente  pas 
toujours,  d’ailleurs,  avec  cet  aspect  classique.  11  faut 
savoir  qu’il  y  a  des  cancers  aigus  du  sein  qui  restent 
unilatéraux  (observ.  de  Gebele,  d’Orbach),  que  cette 
forme  n’est  pas  l’apanage  exclusif  des  femmes  enceintes 
et  des  nourrices  »  et  qu’on  l’a  vue  avec  la  même  évolu- 
I  tion  rapide  et  fatale  chez  des  femmes  de  48  ans  (llofhau- 
ser)  et  de  52  ans  (Orbach). 

Les  formes  chroniques  du  cancer  bilatéral  du  sein  sont 
moins  exceptionnelles  et  plus  v.ariées.  Il  faut  ici  distin¬ 
guer  les  cancers  en  apparence  primitifs,  qui  sont  les  plus 
fréquents,  et  ceux  qui  se  développent  sur  une  glande 
présentant,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  des 
altérations  préalables. 

Ces  derniers  cas  posent  le  problème  toujours  discuté  de 
la  transformation  maligne  de  la  maladie  kystique  et  des 
mammites  ;  d’une  façon  générale  et  tout  en  pensant  que 
cette  transformation  est  plus  rare  que  ne  l’ont  dit  cer¬ 
tains  auteurs,  j’estime  qu’elle  est  établie  par  des  faits 
indiscutables  ;j’en  ai  observé  moi-même  pour  la  mala¬ 
die  de  Reclus.  Et  l’on  comprend  alors  que  la  transfor¬ 
mation  cancéreuse  puisse  survenir  simultanément  ou 
successivement  dans  les  deux  seins,  puisque  la  lésion 
préparatoire  est  elle-même  presque  toujours  bilatérale. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  cependant  peu  nom¬ 
breuses.  Gostantini  a  vu  un  cancer  mammaire  bilatéral 
associé  à  des  lésions  anciennes  de  mastite  chronique, 
Soupault  a  amputé,  à  deux  mois  d’intervalle,  les  deux 
seins  d’une  malade  atteinte  de  maladie  kystique  et  chez 
laquelle  étaient  apparus  des  noyaux  indurés  que  le  mi¬ 
croscope  montra  être  des  noyaux  d’épiihélioma  atypique. 
Un  des  cas  de  cancer  double  recueillis  par  llofhauser 
s’était  développé  sur  des  »  formations  libro-glandulaires 
anciennes  ». 

C’est  probablement  dans  ce  groupe  qu’il  faut  ranger 
aussi  le  cas  de  Gaylor  et  llunl  (1),  où  apparurent  dans 
un  sein,  puis  onze  mois  plus  lard  dans  l’autre,  de  très 
nombreux  (une  trentaine)  noyaux  d’adéno-carcinome,  et 
où  il  n’existait  pas  d’atteinte  des  ganglions, 

J’ai  moi-même  obstœvé  deux  cas  de  maladie  kystique 
dans  lesquels  pareille  évolution  me  semble  très  probable. 
Je  suis,  depuis  sept  ou  huit  ans,  une  femme  d’une  (jua- 
rantaine  d’années  qui  présente  une  maladie  de  Reclus 
typique  ;  l’an  dernier,  est  auparu  dans  le  sein  droit  un 
placard  induré,  irrégulier,  dilTus,  en  même  temps  qu’on 
constatait  la  présence  d’un  petit  ganglion  dur  dans  l’ais¬ 
selle  ;  j’ai  amputé  ce  sein  et  l’examen  histologique  a 

(1)  Cayloh  et  IIUNT.  —  Adéno-carclnome  bllHti'ral  du  sein.  Aitiuils 
ol  Sur ffcry,  t.  LXXXIX,  p.  549,  1929. 
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montré  qnû  la  tumeur  était  un  épithélioma  ;  or,  actuelle¬ 
ment  cette  femme  présente,  dans  le.  sein  gauche  une 
induration  qui  me  parait  des  plus  suspectes. 

De  même  j'ai  vu  chez  une  femme  d'une  cinquantaine 
d'années  que  [.ecène  soignait  depuis  longtemps  pour 
maladie  kystique,  se  développer  simultanément  dans  les 
deux  seins  des  tumeurs  ayant  tous  les  caractères  d’un 
cancer  ;  il  n’y  eut  pas  de  vérification  anatomique,  l'opé¬ 
ration  ayant  été  refusée,  mais  la  malade  a  succombé 
quelques  mois  plus  tard. 

11  semble  que  ces  cancers  développés  sur  des  lésions 
préexistantes  de  la  glande  aient  une  marche  relative¬ 
ment  lente  et  n’envahissent  que  tardivement  les  gan¬ 
glions,  que  leur  malignité  soit,  en  somme,  moindre  que 
celle  des  cancers  primitifs. 

La  majorité  des  cancers  doubles  du  sein  sont  primitifs 
en  ce  sens  qu’ils  atteignent  une  glande  préalablement 
normale.  Leur  aspect  clinique  ne  diffère  pas  de  celui  du 
cancer  unilatéral,  et  il  est  inutile  d’y  insister  ;  les  signes 
physiques  sont  identiques  et  l’on  rîlrouve  les  variétés 
classiques  du  squirrhe,  du  noyau  dur  et  diffus  intra¬ 
mammaire,  et  parfois  de  l’encéphaloïde,  l’atteinte  habi¬ 
tuelle  des  ganglions,  etc...  Dessaint  donne  bien,  comme 
caractères  spéciaux  aux  cancers  doubles,  le  début  centril 
et  la  prise  en  masse  de  la  glande,  la  quasi-constance  de 
l’envahissement  de  la  peau,  la  fréquence  des  adhérences 
profondes.  Je  ne  crois  pas  (|uc  ces  caractères  aient  une 
bien  grande  signification  et,  je  le  répète,  les  cancers  bila¬ 
téraux  que  j’ai  vus  avaient  mêmes  symptômes  et  même 
évolution  que  le  plus  banal  cancer  unilatéral. 

Le  seul  point  (jui  mérite  de  retenir  l’attention,  c’est  la 
relation  qui  existe  entre  les  deux  tumeurs  dans  le 
temps  :  il  y  a,  en  effet,  des  cancers  successifs  et  des  can¬ 
cers  simultanés. 

Les  cancers  successifs  sont,  de  beaucoup,  les  plus  fré¬ 
quents  :  22  sur  les  32  cas  inédits  de  cancer  bilatéral  réu¬ 
nis  par  Dessaint  dans  sa  thèse.  Le  plussouvent  (16  fois  sur 
22,  Dessaint),  la  première  tumeur  a  été  opérée  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long  quand  apparaît  la  seconde  ; 
dans  quelques  cas,  pour  des  raisons  diverses  (refus  de 
l’intervention,  âge  de  la  malade,  évolution  lente,  exten¬ 
sion  du  cancer),  la  première  tumeur  n’a  pas  été  enlevée. 

Il  y  a  dans  ma  statistique  trois  cas  de  ces  cancers  bila¬ 
téraux  successifs.  Kn  voici  le  résumé  : 

I.  —  Femme  de  63  ans  (I  ). 

Amputaliüu  du  sein  droit  pour  cancer  en  1917,  par  M.  Hou- 
tier. 

Kn  1923,  pas  de  récidive  locale  ;  mais,  à  gauche,  tumeur  du 
quadrant  supéro-externe,  avec  peau  d’orange  et  ganglions 
dans  l’aisselle . 

Amputation  du  sein  gauche  en  septembre  1928  (Wilmoth.) 

II .  Femme  de  67  ans. 

Amputation  du  sein  droit  par  cancer,  en  janvier  19‘27  (Lenor 
niant) , 

Octobre  t9>3  :  pas  de  récidive  du  côté  opéré  ;  mais  grosse 
tumeur  du  sein  gauche  avec  adénopathie  axillaire  volumi¬ 
neuse  . 

.\mputation  du  sein  gauche  avec  ablation  des  pectoraux  et 
curage  de  l’aisselle,  le  28  octobre  19J3  (J.  Patel). 

III.  —  Femme  de  39  ans. 

•luin  19  i3  ;  tumeur  du  sein  droit  constatée  depuis  plusieurs 
mois,  ayant  augmenté  de  volnine  et  devenue  douioureu-se  ; 
écoulement  purulent  par  le  mamelon  ;  tumeur  mal  limitée, 
occupant  le  quadiant  supéro-externe  du  sein,  sans  rétraction 
du  mamelon,  mais  avec  adhérence  à  la  peau,  l.a  [ircssion  de 
la  glande  fait  soudre  du  pus  bien  lié  par  les  canaux  galacto- 
p  bores. 


On  fait  le  diagnoslic  de  mastite  chronique,  avec  quelques 
réserves  (lour  la  tuberculose  mammaire. 

1  e  21  juin,  Wilmoth  enlève  In  tumcursoule.  par  incision  sous- 
mammaire  ;  cette  tumeur  paraît  bien  encapsulée. 

.Mais  l’examen  histologique  montre  iju’il  s'agit  d’un  épithé¬ 
lioma  infiltrant  disséminé,  faiblement  muco-sécrétant,  avec 
réaction  moyenne  du  stroma  illcrrenscbraidt). 

Amputation  du  sein  droit  avec  ablation  des  pectoraux  et 
curage  de  l’aisselle,  le  6  juillet  19.13  (Wilinotb,) 

•lanvier  19  Î4  :  é.  droite,  pas  de  récidive  dans  la  cicatrice, 
mais  grosse  adénopathie  siis-claviculaire  ;  il  gauclie,  tumeur 
mammaire  qui  s’est  accrue  rapidement  depuis  les  dernières 
règles  et  s’accompagne  d'adénopatliie  axillaire. 

.'\mputalion  du  sein  gauche  avec  ablation  des  pectoraux  et 
curage  de  l’aisselle,  le  1.1  janvier  (Wilmoth). 

Itadiothérapie  sur  la  région  sus-claviculaire  droite. 

L'intervalle  entre  l’opération  du  premiercancerel  l’ap¬ 
parition  du  second  est,  on  le  voit  très  variable.  Dessainl 
admetqu'il  est,  en  moyenne,  de  deux  ans  ;  mais  ce  chiffre 
est  approximatif,  et  toutes  les  éventualités  sont  possi¬ 
bles.  Il  y  a  des  cas  où  le  développement  de  la  seconde 
fumeur  est  précoce  :  afirès  six  mois  (observ.  111),  après 
onze  mois  (Laylor  et  llnnl)  ;  mais  je,  crois  que  les  cas  où 
l'inlei'valle  est  pins  court  encore  et  se  cbilTre  par  un  mois 
on  deux  doivent  rentrer  dans  le  groupe  des  cancers  dou¬ 
bles  simultanés.  Il  y  a,  au  contraire,  des  observations 
m'i  l’aptiarition  du  second  cancer  a  été  très  tardive  ;  sept 
ans  (Woe.bkovicz,,  observ.  II),  onze  ans  (observ.  I),  quinze 
ans  (cas  de  Heiirlaux). 

l'Intre  temps,  le  premier  cancer  opéré  peut  avoir  récidivé 
loealenii'iit  ou  dans  les  ganglions  ;  ce  serait  la  règle  pour 
Dessaint,  qui  note  le  fait  dans  douze  observations  sur 
quinze;  mais  je  [lense  que  Dessaint  est  tombé  sur  une 
mauvaise  série  ;  sur  mes  Iroiscas  personnels,  deux  étaient 
sans  récidive  locale  au  moment  de  la  seconde  opération. 

Les  cancers  doubles  sima/fa'îés,  c’esl-à-dire  ceux  qui 
sont  constatés  dès  le  premier  examen  ou  <à  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  d’intervalle,  sont  les  plus  intéres¬ 
sants,  mais  aussi  les  plus  rares  (10  sur  32  cancers  bilaté¬ 
raux  réunis  par  Dessaint). 

11  est  bien  vraisemblable  qu’ils  ne  sont  pas  strictement 
simultanés,  que  le  cancer  n'apparaît  pas  le  même  jour 
dans  les  deux  seins,  mais  ils  se  développent  en  même 
temps  et  parallèlement  dans  les  deux  glandes.  Le  plus 
souvent,  ils  ne  sont  pas  identiques  :  l’un  des  deux  est 
plus  volumineux  et  plus  apparent  que  l’autre  ;  la  malade 
n’en  a  constaté  qu'un  et  la  découverte  du  second  est  une 
surprise  d’examen  ;ou  bien,  comme  dans  un  de  mes  cas, 
il  y  a  (l’un  côté  une  tumeur  nette,  de  l’autre  une  indura¬ 
tion  dilfuse  de  la  glande. 

Mais  quelquefois  le  parallélisme  entre  le  développe¬ 
ment  et  les  caractères  cliniijues  des  deux  tumeurs  est 
frapfiant  :|*atel(de  l.yon)a  rapporté  l’histoire  d’une  femme 
de{)5ans,  présentantun  double  squirrhedu  sein  ;  les  deux 
tumeurs  étaient  apparues  en  même  temps  en  des  points 
symélri(]ues  des  deux  glandes  ;  elles  s’étaient  accrues  de 
la  môme  manière,  entraînaient  la  même  rétraction  cutanée 
et  s’accompagnaient  de  la  même  adénopathie  axillaire; 
elles  s’étaient  ulcérées  en  nu  rue  temps. 

Le  cancer  bilatéral  simultané  est  ran».  Hicard,  en  lS8ü, 
n’en  pouvait  réunir  que  7  observations  ;  Munthyoux, 
en  1900,  arrive  à  17,  Dessaint  (  19’2.S)  rasseniule  45  obser¬ 
vations,  dont  10  inédites.  Depuis  lors  cnl  été  publiée* 
un  cas  par  l.éo(l),  deux  cas  par  llofliauser,  et  nous  en 
avons  recueilli  un  dans  mon  service. 


(1)  l.éo.  —Cancer  inaniinaii-e  double  simultané.  UiazfUa  degli  Upedah 
c  ditlc  Clinichf,  t.  1.1,  ]).  64,  18  mai  1<J30. 


(1)  Observation  Xill  de  la  thèse  de  Oessaint. 
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Ma  statistique  comporte,  en  effet,  doux  observations  de 
cancer  double  simultané. 

jV  —  Femme  de  V.t  ans. 

Tumeurs  bitatérates  des  seins  ;  la  tumeur  du  sein  droit  a  été 
reconnue  deux  mois  auparavant  ;  la  tumeur  du  sein  gauche, 
Quelques  semaines  plus  tard  ,  .  .  .  - 

Sein  gauche  :  cancer  inassil,  adlierent  au  grand  pectoral  et  a 
la  peau  ;  adénopathie  axillaire  et  sus-claviculaire. 

Sein  droit  :  induration  dilTuse,  sans  tumeur  isolée  ;  adénopa¬ 
thie  axillaire.  ,  ,  .  .  ,  ,  i 

Amputation  du  sein  gauche  avec  ablation  du  grand  pectoral, 
mais  sans  curage  de  l’aisselle,  le  1.’  janvier  l'.cJ.S  (Lenormant). 

Radiothérapie  sur  les  régions  ganglionnaires. 

Amputation  du  sein  droit,  avec  ablation  des  pectoraux  et  cu¬ 
rage  de  l’aisselle,  le  2H  avril  I1I2S  (Lenormant). 

Mort  cnseplemhre  l'.C-t,  avec  récidive  àgaucheet  métastases 

pleuro- pulmonaires. 

V.  —  Femme  de  44  ans. 

Tumeurs  bilatérales  des  seins  :  à  gauche,  tumeur  supra-ma- 
melonnaire,  adhérente  à  la  peau,  avec  adénopathie  axillaire  ;  à 
droite,  petite  tumeur  du  (luadrant  supéro-externe,  dure,  mobile, 
irrégulière,  n’adhérant  pas  à  la  peau,  avec  adénopathie  axit- 

'^Amputation  des  deux  seins  avec  ablation  des  p(  ctoraux  et 
enrage  axillaire,  dans  la  même  séance,  le  ;’l  janvier  1932  (\\  il- 
molh) .  ^ 

(juelles  relations  peut-on  établir  entre  les  deux  cancers 
qui  se  développent  ainsi  dans  les  deux  glandes  mammai¬ 
res  ?  S’agit-il  de  l’apparition  de  néoplasmes  distincls  et 
indépendants  endeux  points  dilféi  enls  de  l’organisme,  ou 
bien  l’un  des  cancers  doit-il  être  regardé  comme  piimitif, 
l’envaliissemeiit  de  la  glande  opposé  n’étant  qu’un  phé¬ 
nomène  secondaire.  Et,  dans  ce  dernier  cas,  le  cancer  du 
second  sein  n’est-il  qu’une  métastase  par  généralisation, 
au  même  titre  qu’un  noyau  secondaire  du  foie,  du  poumon 
ou  du  squelette,  ou  bien  l'envahissement  de  la  glande 
résulte-t-il  d’une  propagation  locale  par  les  anastomoses 
unissant  les  systèmes  vasculaires,  sanguin  ou  lymphati¬ 
que,  des  deux  seins  ?  Autant  d’hypothèses  qui  ont  été 
émises  et  qu’il  faut  discuter. 

Il  esthors  de  doute  que,  dans  beaucoup  de  cancers  dou- 
blesdu  sein, surtout  dans  les  cancers  simultanés,  il  existe, 
dès  le  premier  examen,  des  métastases  viscérales.  C’est  la 
règle  dans  le  cancer  aigu,  qui  se  présente  hahituellemeul 
comme  une  carcinose  généralisée  d’emblée.  Rérurd  et 
Dunet,  et  après  eux  Dessaint  conseillent  de  toujours  cher¬ 
cher,  dans  le  cancer  mammaire  bilatéral,  les  métastases 
latentes,  hépatiques  ou  pleuro-pulmonaires  ;  on  les  trou¬ 
vera  souvent.  Deux  des  cas  d’ilofliauser  sont,  à  ce 
point  de  vue,  très  suggestifs  :  dans  l’un,  il  y  a,  à  droite, 
une  tumeur  unique  et  massive  (type  de  cancer  jirirnitit), 
à  gauche,  des  noyaux  disséminés  (type  de  métastases  se¬ 
condaires),  et  l’autopsie  montrera  d’autres  métastases 
dans  le  poumon,  le  foie,  le  rein  ;  chez  une  autre  malade, 
où  le  cancer  avait  eu  une  évolution  aigue,  il  y  avait  éga¬ 
lement  des  noyaux  secondaires  dans  le  foie,  la  rate  et  le 
poumon, 

Mais  il  me  semble  difficile  d’expliquer  tous  les  cancers 
bilatéraux  du  sein  de  cette  manière.  Comme  le  remarque 
lleurtaux,  le  sein  est,  d’une  façon  générale,  une  localisa- 
fion  exceptionnedle  des  métastases  des  cancers  viscéraux, 
quelqu’en  soit  le  siège  ;  ellorsqu’ony  renconlre  un  noyau 
secondaire,  on  en  trouve  toujours  d’autres  en  divers 
points  de  l’organisme.  Or,  sont  nombreux  les  cas  de  can- 
oers  doubles  du  sein  sans  autre  euvahissenienl  que 
celui  des  ganglions  régionaux  :  il  en  était  ainsi  dans  cinq 
de  mes  six  observations. 

(1)  01  serv.  XXIX  (le  la  thèse  de  Ucssaiiit, 


l’aut-il  admettre  que,  sans  généralisation  véritable,  il 
y  a  extension  directe  du  cancer,  d’une  glande  à  l’autre, 
par  les  communications  qui  existent  entre  leurs  systèmes 
vasculaires.  Certains  auteurs  l’ont  admis.  11  ne  paraît  pas 
que  l’on  puisse  faire  jouer  un  grand  rôle  aux  anastomo¬ 
ses  pré  ou  rétro-sternales  que  l’on  rencontre  parfois  entre 
les  veines  de  la  région  thoracique  antérieure  et  mam¬ 
maire.  Les  anaslomoses  lym()hatiques  ont  été  plus  sou¬ 
vent  incriminées  :  (l’.lsner  croit  relativement  fréquente 
l’existence  de  rameaux  anastomotiques  pré-sternaux  (il 
eu  a  rencontré  '2  fois  sur  1)  sujets  examinés)  ou  rétro- 
st(‘rnaux.  Mais  les  recherches  de  Dessaint,  faites  dans  le 
laboratoire  de  Rouvière, ont  montré  qu’en  réalité  de  telles 
anastomoses  sont  rares  :  sur  25  fcalus  dont  il  a  injecté 
les  lymphatiques,  il  n’a  trouvé  que  deux  fois  une  grêle 
anastomose  rétro  sternale  et  une  fois  un  ramuscule  pré¬ 
sternal  qui,  venant  du  côté  gauche,  débouchait  dans  un 
rameau  droit,  au  point  où  celui-ci  se  coudait  pour  perfo¬ 
rer  le  4®  espace  intercostal. 

Faute  de  communications  directes  entre  les  réseaux 
lvm[diatiques  des  deux  glandes  mammaires,  d’autres  ont 
invoqué  un  mode  de  transmission  singulièrement  com¬ 
pliqué  :  ils  ont  pensé  que  le  cancer  du  premier  sein  dé¬ 
termine  une  adénopathie  de  l’aisselle  opposée,  puis  qu  à 
partir  de  ces  ganglions,  une  embolie  rétrograde  inocule 
le  second  sein.  Sans  doute,  nous  savons  que  parfois  le 
cancer  mammaire  s’accompagne  d’adénopathie  contro¬ 
latérale,  et  les  recherches  anatomiques  de  Rieffel,  de 
Poirier  de  (ierota  en  ont  donné  la  raison  anatomique,  en 
montrant  que  des  troncs  lymphatiques  nés  du  quadrant 
bupéro-interne  de  la  glande  vont  parfois  directement  aux 
ganglions  de  l’aisselle  opposée.  Mais  l’embolie  rétrograde 
reste  à  démontrer,  et  d’ailleurs  les  observations  de  Des¬ 
saint,  comme  les  miennes,  établissent  que  le  premier  can¬ 
cer  peut  siéger  eu  une  région  quelconque  de  la  glande, 
sans  prédominance  élective  pour  le  quadrant  supéro-in- 
terne. 

De  plus,  il  est  évident  que  la  transmission  directe  par 
voie  sanguine  ou  lymphatique  ne  saurait  s’appliquer  aux 
cas  de  cancers  doubles  successifs,  dans  lesquels  l’atteinte 
du  second  sein  ne  survient  que  plusieurs  années  après  que 
la  premièie  tumeur  a  été  supprimée  opéraloirement. 

Il  me  semble  que,  bien  plus  souvent,  les  deux  cancers 
se  développent  indépendamment  1  un  de  l’autre,  par  un 
processus  identique,  mais  distinct,  dans  les  deux  glandes, 
et  sans  que  l’unedes  tuineursait  avec  l’autre  des  relations 
de  cause  à  effet. 

Cela  est  vraisemblable  pour  les  cas  où  le  second 
cancer  apparaît  se[il,  dix  ou  quinze  ans  après  l’ablation 
du  premier  et  sans  que  celui-ci  ait  récidivé.  Gela  est  cer¬ 
tain  pour  les  cas  où  les  deux  tumeurs  n’ont  pas  la  même 
structure  histologique,  car  c’est  une  loi  que  tout  cancer 
secondaire  reproduil  identiquement  le  type  histologique 
du  cancer  primitif.  Or  voici  des  observationsdans  lesquel¬ 
les  l’aspect  microscopique  des  deux  tumeurs  diffère  ; 

Cas  de  Delbel  {cancer  double  successif)  :  la  première 
tumeur  est  un  épithélioma  sécrétant  ;  la  seconde,  enle¬ 
vée  deux  ans  et  sept  mois  plus  tard,  est  un  épithélioma 
cubo-cylindriqiie,  hémophile,  non  sécrétant. 

Cas  de  Grégoire  (cancer  double  simultané)  :  adénome 
dégénéré  d’un  côté,  carcinome  de  l’autre. 

Cas  de  Costantini  (cancer  double  simultané):  à  gau¬ 
che,  carcinome  à  cellules  plates  ;  à  droite,  cancer  infil- 
Irant  atypique. 

Cas  personnel  (ohs.  IV,  cancer  double  simultané,  exa¬ 
mens  histologiques  par  Lecène)  :  à  gauche,  épithélioma 
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acineux  atypique  avec  rt^aclion  inllatnmaloire  ;  à  droite, 
épitliélioma  à  forme  de  squirrhe  avec  inliltration  du  stroma 
par  de  rares  cellules. 

Le  pronostic  du  cancer  bilatéral  du  sein  est  regardé 
par  tous  les  auteurs  comme  particulièrement  mauvais. 
Gette  formule  est  \ raie  d'nne  manière  générale  ;  encore 
la  gravité  du  pronostic  doit-elle  être  envisagée  suivant  la 
variété  clinique  du  cancer  double. 

Le  cancer  aigu  bilatéral,  la  mastite  carcinomateuse, 
comporte  un  pronostic  toujours  fatal  et,  je  l’ai  dit,  à 
échéance  de  quelques  semaines  ou,  tout  au  plus,  de 
quelques  mois.  Les  très  rares  cas  de  guérison  d'un  can¬ 
cer  aigu  du  sein  —  et  je  n’en  connais  que  trois,  les  deux 
cas  déjà  anciens  de  Gebele  (1)  et  celui  plus  récent  d'Or- 
bach  (2)  —  concernent,  en  effet,  des  cancers  unilatéraux. 

Parmi  les  formes  à  évolution  chronique,  le  cancer  dou¬ 
ble  simultané  paraît  également  d’une  exceptionnelle  gra¬ 
vité.  Mac  Williams  admet  que  la  survie  ne  dépasse  pas 
deux  ans,  et,  dans  les  observations  colligées  par  Dessaint, 
toutes  les  malades,  sauf  une,  ont  succombé  dans  le  cours 
de  la  première  année. 

11  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle.  Il 
y  a  des  cancers  doubles  à  marche  très  lente  .-témoin  la 
malade  de  Jeanneney  et  Mathey-Gornat,  femme  de  08 
ans,  qui  avait  depuis  dix  ans  un  squirrhe  bilatéral. 

11  y  3,  dans  cette  forme,  quelques  cas  de  guérison  du¬ 
rable  après  amputation  des  deux  seins  :  la  malade  de 
Soupault  reste  bien  portante  et  sans  récidive  apiès  trois 
ans(il  s’agissait,  il  est  vrai,  d’un  cancer  double  développé 
sur  une  ancienne  maladie  kystique)  :  celle  de  Léo  est  en 
bon  état  après  «  plusieurs  années  »;  dans  le  cas  de  Van- 
verts,  la  double  amputation  fut  suivie  d’une  survie  de 
dix  ans,  après  quoi  la  malade  mourut  d’un  cancer  de 
l'ovaire,  sans  avoir  présenté  de  récidive  locale. 

Quant  au  cancer  bilatéral  successif,  son  pronostic  ne 
paraît  pas  différer  beaucoup  de  celui  du  cancer  unilaté¬ 
ral.  Sans  doute,  les  malades  qui,  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  du  second  cancer,  ont  déjà  une  récidive  du  pre¬ 
mier  côté  opéré  sont-elles  irrémédiablement  perdues. 
Mais  celles  qui,  après  des  années  et  sans  récidive  locale 
au  niveau  du  sein  amputé,  présentent  une  nouvelle  tu¬ 
meur  dans  la  glande  opposée  sont,  en  somme,  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  femmes  atteintes  d’un  cancer 
primitif  unilatéral  et  ont  les  mêmes  chances  de  guérison 
par  l’opération.  l’eut-être  môme  en  ont-elles  plus,  comme 
le  croit  Mac  Williams,  puisque  la  première  opération  a 
été  efficace  et  que  l’on  peut  espérer  qu’il  en  sera  de  même 
de  la  seconde,  soit  que  la  tumeur  ait  une  moindre  ma¬ 
lignité  relative,  soit  que  la  résistance  de  la  malade  soit 
plus  grande.  11  est  en  tout  cas  certain,  comme  le  dit 
aussi  Mac  Williams, que  le  pronostic  est  d’autant  meilleur 
que  l'intervalle  a  été  plus  long  entre  la  première  opéra¬ 
tion  et  l  apparition  du  deuxième  cancer. 

Voici  quelques  exemples  de  survie  durable  après  la 
double  amputation  successive  du  sein.  Une  malade  de 
lleurtaux  est  opérée  à  trois  ans  d’intervalle  ;  elle  ne  ré¬ 
cidive  que  dix  ans  après  la  première  intervention,  sept 
ans  après  la  seconde.  Une  autre  malade  du  même  chirur- 


(1)  GiiiiEi.ti.  —  Sur  la  statistique  des  tumeurs  du  sein.  Beitrligc  zur 
Klin.  Chirurgie,  t.  XXIX,  p.  107,  1901. 

ITcuiier  cas  :  Survie  de  vingt  ans  après  amputation  du  sein. 

Deuxième  cas  :  .Survie  de  quatre  ans,  après  amputation  du  sein,  puis 
mort  par  tuberculose. 

(2)  OuiiACH.  --  Sur  la  mastite  carcinomateuse,  /enlnnblnil  iiir  Chi¬ 
rurgie, t.  LVlll,  p.  1258,lfimai  1931 .  (Amputation  du  sein,  puis  radio¬ 
thérapie  ;  malade  sans  récidive  après  deux  ans  ec  quatre  mois.) 


gien  ne  voit  ap[);iraîlre  son  second  cancer  tpie  <|uin/e  ans 
après  l'ablation  du  premier  ;  elle  mourra  cinq  ans  plus 
tard. 

La  malade  de  Mochkovitz  subit  l’amputation  des  deux 
seins  à  sept  ans  d’intervalle  ;  elle  est  vivante,  sans  réci¬ 
dive,  quatorze  ans  apiès  la  première  opération,  sept  ans 
après  la  seconde. 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  les  formes  aiguës  mises  à 
part,  les  indications  opératoires  restent  les  mêmes  dans 
le  cancer  bilatéral  du  sein  que  dans  le  cancer  unilatéral. 
Que  les  deux  tumeurs  soient  apparues  simultanément  ou 
successivement  à  plus  ou  moins  long  intervalle,  si  leur 
extension  locale  et  ganglionnaire  ne  rend  pas  impossible 
une  exérèse  complète,  s’il  n’y  a  pas  de  signe  de  généra¬ 
lisation,  il  faut  opérer  :  c’est  la  seule  chance  de  sauver 
la  malade. 

La  seule  question  qui  se  pose,  (fans  le  cancer  double 
simultané,  est  de  savoir  s’il  faut  amputer  les  deux  seins  dans 
la  même  séance,  l’atel  (de  Lyon),  Wilmoth  l’ont  faitavec 
succès,  et  aussi  llofhauser,  mais  qui,  d’un  côté  n’a  fait 
qu’une  amputation  pai  lielle.  La  cho>eest  donc  possible  sur 
une  malade  suffisamment  résistante.  .Mais  l’ablation  large 
d’un  cancer  du  sein,  qui  doit  comporter  la  résection  des 
deux  pectoraux  et  une  dissection  attentive  de  l’aisselle, 
voire  même  pour  certains  de  la  région  sus-claviculaire, 
est  une  opération  longue  et  qui  n’est  pas,  malgré  tout, 
sans  quelque  gravité. 

.le  crois  donc  plus  prudent  de  sépai  er  les  deux  inter¬ 
ventions  par  un  intervalle  de  douze  à  quinze  jours  au 
moins. 

Quant  à  la  double  ovariotomie  qu’ont  proposée  dans 
les  cas  inopérables  Beatson,  Bénassy,  Beynès,  il  lui  reste 
encore  à  faire  ses  preuves.  Un  levanche,  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  faire  suivre  la  double  amputation  du  sein 
d’un  traitement  radiothérapique,  non  seulement  des  ré¬ 
gions  mammaiies  et  ganglionnaires,  mais  aussi  des  ovai¬ 
res,  comme  le  conseille  Costantini. 


Au  sujet  du  progrès  en  chirurgie 


l'ar  l‘i»-i-r(-  .lOl  l!l>\\ 

•Ancien  interne  des  Hôpitaux  ue  Paris 


La  chirurgie  a-t-elle  atteint  un  point  de  perfection  i'  ^ 
a-t-il  un  progrès  possible 

C’est  une  question  qu’au  lendemain  de  la  guerre  po¬ 
saient  souvent  des  hommes  avertis.  Il  est  probable  que 
les  vrais  chirurgiens  n’ont  jamais  songé  à  répondre  que 
la  perfection  était  acquise.  Mais  aujourd’hui  la  question 
nous  paraît  franchement  puérile. 

Sans  accepter  le  débat  inépuisable,  que  soulèvent  par¬ 
fois  les  profanes,  de  savoir  si  la  médecine  est  un  art  ou 
une  science,  on  peut  allirmer  que  dans  le  compartiment 
cbirurgical  elle  est  davantage  une  science  qu’un  art.  L 
seul  est  imperfectilile .  iHie  science  l’est  toujours-  D  ail* 
leurs  c’est  l’évidence  même  qu’il  y  ait  beaucoup  à  cher- 
cher  et  beaucoup  à  trouver. 

Mais  dire  que  la  chirurgie  est  perfectible  ne  sullit  pas. 
Il  faut  ajouter  qu’elle  peut  s’accroître,  agrandir  le  champ 
de  ses  possibilités- 

l’erfectionner  la  chirurgie  c’est  la  rendre  plus  efficace 
et  plus  sûre  (ces  deux  mots  :  eflicacité,  sûreté  ne  devraient' 


TON  I  O  U  E 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTR()-i':\Ti;uri'KS  Z  £cTa7uUc: 
DIAUHIIÉKS,  CONSTII'ATIONS 
INFECTIONS  HEPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RIIINITES,  OZEXES 
GRIPPES  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GIXGIVO-STOMATITES,  PVORRIIÉES 


!  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  ei  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulganne  3  à  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTERITES  DYSPEPSIES  ’âncrVaî'ijuL  SURALIMENTA MON 

PALPI  I  ATIONS  d'origine  digestU'e  REPHOSPH A  I  ISATIOX 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  1  URERCI  LOSES,  RACHI I  ISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALII;ES  XEURASTHENIE;S,  <;0N VALES(;EXCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


,M®ipPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodlastaso 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dtuis  la  bouillie  tris  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2,rue  Clapeyron.  PARIS 
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ils  pas  ('Ire  la  frappe  oflicielle  de  notre  nioiinaie  ?)•  C’est 
en  quelque  sorte  ciseler  l’acquis. 

L’accroître  c’est  antre  chose  :  incorporer  du  nouveau, 
déplac'cr  les  bornes  du  possible,  j)énétrcr  les  outils  à  la 
main  dans  l’enceinte  des  tbérapeutiques  inefficaces  ou 
dans  le  «  no  rnan’s  land  »  de  l’abstention. 

11  faut  donc  reconnaître  au  moins  deux  faces  au  pro¬ 
grès  possible,  ou  mieux  deux  formes  de  piogrès.  Lu 
progrès  de  métier  qui,  dans  le  cadre  des  acquisitions 
stabilisées,  ordonne,  contrc'de,  remet  en  cause,  mais  ne 
déborde  que  rarement,  un  peu  par  hasard.  Et  le  véritable 
progrès  scientifique,  celui  dont  l’intention  est  de  rompre 
le  cadre  et  d’en  faire  un  plus  grand,  lui-mèrne  péris¬ 
sable. 

Certes,  l’un  et  l’autre  sont  intimement  liés,  dépendants 
dans  une  large  mesure.  11  est  indispensable  (pie  l’ordon¬ 
nance  intérieure  soit  correcte  pour  ejue  le  cadre  [misse 
avec  fruit  céder.  Mais  cette  dépendance  évidente  ne  dé 
fend  pas  de  séparer,  au  i)ri.x  d’un  artifice  acceptable,  les 
deux  aspects  de  la  progression. 

On  pourrait,  dans  l'abstrait,  tenter  leur  analyse,  puis, 
l’un  et  l’autre  convenablement  définis,  s’aventurer  dans 
l’étude  de  leurs  rapports.  Séduisant  brassage  d’idées 
générales  en  perspective  .'  Dont  beaucoup  de  pompe  ver 
baie  serait  probablement  l’unique  résultat. 

Le  progrès,  c’est  bien  beau.  Le  mot  est  attachant  et 
peut  servir  de  miroir  à  alouettes  à  ceux  que  rend  en 
même  temps  avides  et  aveugles  le  louable  désir  de  la 
connaissance  et  qui  aiment  se  reposer  de  l’elTort  par  la 
méditation.  Mais  il  ne  s’agit  que  d’un  mot.  D’un  mot 
perfide  comme  tous  ceux  qui,  parés  de  majuscules,  ser¬ 
vent  à  désigner  les  grandes  entités  réconfortantes  dont  la 
confiance  ou  l  inquiétude  humaines  font  usage,  à  titre  de 
médicaments  toniques  ou  analgésiques. 

Car  le  progrès  ce  sont  les  hommes  qui  le  font,  ou  le 
feront.  Et  leur  souri  de  perfection  ou  de  progressioii, 
dans  sa  forme  et  son  intensité,  mérite  de  nous  intéresser 
d’abord . 

Ce  souci  pour  chacun  existe  plus  ou  moins,  ou  pas  du 
tout,  l'eu  importe.  Il  suffit  que  quelques-uns  l'aient  en 
eux,  vivace.  11  serait  même  regrettable.  Je  pense,  que 
tous  en  soient  occupés. 

I,  ordre  éternel  indique  que  tout  corps  de  métier  com¬ 
porte  un  grand  nombre  d’artisans  pour  un  petit  nombre 
de  chercheurs.  Chaque  exécutant  se  doit  certes,  lorsqu’il 
le  peut,  d’apporter  à  l’édifice  une  [lierre  nouvelle,  comme 
disent  les  peu  inventifs  amants  de  la  com[)arai8on .  .Mais 
il  est  niais  de  penser  que  ce  travail  de  maçon  [misse  être 
suffisant.  Les  maçons,  laissés  à  eux-mêmes,  se  disputent 
souvent,  s’entendent  quelquefois,  de  toute  façon  construi¬ 
sent  mal.  Il  faut  aussi  des  architectes,  dont  le  n'ile  est  de 
veiller  à  l’harmonie  de  l’édifice,  de  diriger,  quand  l’heure 
est  venue,  son  agrandissement. 

f^ependant  l'artisan  le  plus  humble  a  le  droit,  sinon  le 
devoir,  de  connaître  et  d’apprécier  les  directives  de  ceux 
qui  prétendent  améliorer  ou  enrichir  son  métier. 


Quelles  sont  ilonc  actuellement,  en  chirurgie,  les  ten¬ 
dances  principales  qui  régissent  le  souci  de  perfection  et 
de  progression  et  lui  impriment,  selon  les  hommes  et  les 
écoles,  des  marques  particulières  ■’ 

^  On  peut,  étant  chirurgien,  s’intéresser  à  la  bactériologie, 
a  la  cliimie  biologique  ou  physique,  à  bien  d’autres  sec¬ 
teurs  de  la  connaissance.  On  peut,  ce  faisant,  rendre  ser¬ 
vice,  aboutir  à  des  acquisitions  partielles  de  valeur. 

^lais,  sauf  bouleversement  imprévu,  il  reste  probable 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  seront  pour  longtem[)s 
encore  les  sources  premières  des  ehereheurs  efficaces. 
Et  c’est  schématiser  mais  non  mentir  que  d’affirmer 
1  existence  de  deux  tendances  [irincipales,  l’une  anttloini- 
que,  l’autre  physiologiiiue. 

On  peut  dire  qu’il  est  absurde  de  les  opposer  l’une  à 


l’autre.  Id  penser  que  la  pleine  harmonie  de  progression 
résiderait  [irécisérnent  dans  leur  accord  parfait.  Mais  cet 
accord  est  un  idéal  lointain  qui  semble  hors  de  portée. 
Sans  le  déclarer  inaccessible,  nous  devons  nous  résoudre 
h  souhaiter  (|uc  demain  a[)[)arai8se  l’homme  capable  de 
l’approcher,  sinon  de  l’atteindre,  l’our  l’heure  il  nous 
faut  reconnaître  que  les  plus  grands  ont  choisi  une  voie, 
l'une  de  deux  voies  possibles,  celle  que  leur  a  indiquée 
leur  croyance.  Gar  il  faut  une  foi  pour  se  lancer  dans 
l  inconnu  et  une  foi  toujours  est  une  route  étroite. 


Chacune  de  ces  tendances  est  multiple  par  le  fait  même 
que  la  science  dont  elle  dépend  est  [tolymorphe. 

.\insi  l’anatomie  oITre  la  connaissance  indéfiniment 
extensible  du  corps  humain  normal  et  celle,  tous  les 
jours  enrichie,  des  lésions  qui  pemenl  modifier  les  tissus 
ou  les  organes.  L’odl,  la  loupe  et  le  microscope  appor¬ 
tent  leurs  échelles  dilTérenles  d’appréciation  . 

On  me  pardonnera  de  penser  que  l'anatomie  normale 
macroscopi([ue  a  fait  pour  la  chirurgie  à  peu  près  tout  ce 
qu  elle  pouvait  faire.  Idle  a  été,  à  un  moment  de  la  pro¬ 
gression,  une  source  féconde.  Son  étude  pratique,  aug¬ 
mentée  des  exercices  de  médecine  opératoire,  reste  une 
excellente  méthode  de  formation  professionnelle.  C’est 
tout  à  fait  indiscutable.  Respecta  l’araheuf.  <  tn  peut  tou¬ 
tefois,  en  le  respectant,  trouver  singulière  l’actualité  que 
certains  accordent  à  un  personnage  historique  dont  la 
louange  est  mieux  que  légitime,  mais  dont  la  permanéité 
suppose  une  étrange  méconnaissance  des  lois  de  l’évo¬ 
lution. 

Ces  quelques  lignes  d'une  lettre  à  Marcellin  Duval 
indiquent  suffisamment  sa  qualité  prophétique  :  «  Les 
temps  sont  durs  pour  les  chirurgiens  anatomistes,  en 
raison  des  facilités  et  de  la  sécurité  ([ue  donnent  les  pan¬ 
sements  antiseptiques  et  la  tendance  qui  pousse  les  chi¬ 
rurgiens  à  se  précipiter  à  l’envi  dans  le  ventre,  dans  le 
crâne,  dans  le  thorax...  «.  11  est  des  esorits  dont  le  rayon¬ 
nement  méritcd’êtreentretenu  par lesgénérations  futures, 
l’el  n’est  point  le  cas. 

l/anatornie  de  pavillon  peut,  sans  aucun  doute,  servir 
le  chercheur,  lorsqu’il  s’agit  de  mettre  au  point  le  thème 
d’une  opération  nouvelle.  Mais  le  thème  vient  d'ailleurs. 
1/anatoinie  n’y  est  pour  rien.  Elle  n’intervient  de  façon 
utile  que  pour  régler  les  rites  d'une  technique  en  gesta¬ 
tion.  Certains  affirment  que  le  chirurgien  doit  connaître 
au  départ  1  anatomie  humaine  dans  son  infini  détail,  de 
façon  à  se  trouver  prêt  vis-à-vis  de  toute  entreprise  opé¬ 
ratoire  nouvelle.  Ce  serait  parfait  si  le  temps  de  l’étude 
et  le  crâne  de  l'homme  étaient  sans  limites.  Mais  l’expé¬ 
rience  apprend,  à  Paris,  qu’en  le  bourrant  av(;c  la  con¬ 
naissance  de  la  mort,  on  ne  laisse  à  celle  de  la  vie  qu’une 
place  dérisoire.  Et  [)eut  être  est-elle  aussi  importante. 
Pourquoi  ne  demanderait-on  pas  aux  gens  qui  font  usage 
des  rnathétnatiques  d  apprendre  par  cœur  les  tables  de 
logaritbmes  ? 

De  tout  cela,  sans  amertume,  on  peut  conclure  que 
l’enseignement  de  l’anutoniie  normale  macroscopique 
représente  actuellement  non  une  voie  de  progrès  possi¬ 
ble,  mais  un  banc  de  gaz  t(jxiques  (|uc  doivent  franebir 
(1  abord  ceux  qui  désirent  s’engager  sur  la  route  de  la 
progression. 

Laissons  de  coté  l’anatomie  normale  inicroscopique. 
l'dle  est  à  ce  point  discrète  qu’elle  revendique  à  peine  le 
droit  légitime  d’être  un  moyen  de  grande  valeur  .  Et  il 
est  assez  plaisant  de  la  com[)arer  à  une  sceur  aînée  qui, 
insatisfaite  d'être  un  moyen  reconnu,  fait  tout  ce  qu  elle 
peut  pour  devenir  une  fin. 

V  dire  vrai  la  tendance  anatomique,  depuis  longtemps 
déjà  ne  doit  une  vigueur  (ju’à  l’anatomie  [)atbologique . 
Et,  pour  les  ebirurgieus.  ut»  nom  s'impose  vis-à-vis 
d’elle  comiue  le  [tins  grand,  celui  de  Paul  Lecène. 

La  préface  entièrement  rédigée  par  lui  des  *  Diagnos* 
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lies  analomo-clini(iut!«  ’>  a  la  valeur  (runo  profession  de 
loi.  fous  ceux  qui  portent  à  l’évolution  chirurgicale 
quelque  intérêt  l'ont  lue  et  méditée.  Elle  est  avant  tout 
une  rna«nilique  paKcde  sagesse.  Eti  admettant  même  que 
<1  le  tïénie  ne  soit  ([u’une  lon^nc  i)atience  »,  on  ne  peut  en 
faire  une  pa^e  de  «énie.  l/orKueilieuse  modestie  de  l'épi- 
{^raplic  est  d’ailleurs  sif^nilicati ve.  :  "  (,)u’on  ne  dise  pas 
que  Je  n'ai  rien  dit  de  nouveau.  La  disposition  des  ma¬ 
tières  est  nouvelle  ■'  (Pascal). 

La  tendance  anatomique  dans  la  manièriî  Leeène  vise 
essentiellement  ce  que  nous  avons  appelé  pro^ui-s  de  mé¬ 
tier.  Elle  s’etîorce  avant  tout  de  constater  et  d’ordonner 
ce  qui  s’oifre  pour  mieux  le  connaître.  La  découverte 
lui  est  accessoire,  l’invention  presque  indillérente.  ■  Car 
si  l’anatomie  pathologique  ne  permet  pas  d’aller  très 
loin  dans  l’interprétation  pathof^énique  des  lésions,  elle 
a  tout  au  moins  le  mérite  de  classer  et  de  reconnaître 
avec  certitude.  > 

Leeène  ne  songe  pas  à  dissimuler  que,  dans  une  telle 
ligne,  le  progrès  prend  un  caractère  occasionnel.  Il  dé¬ 
pend  du  hasard  de  ce  qui  s’oITre.  "  Si  la  lésion  organique 
ne  se  classe  pas  dans  les  cadres  connus,  cet  examen 
(l’examen  microscopique)  sera  le  point  de  départ  de  re¬ 
cherches  nouvelles  qui  pourront  m<‘neràde8  découvertes 
fort  importantes.  C’est  en  ce  sens  que  l’étude  de  l'anato¬ 
mie  pathologique  devient  un  élément  de  progrès  pos¬ 
sible  ". 

Leeène  est  trop  profondément  homme  de  métier  (y 
a-t-il  louange  plus  belle:’)  pour  accepterde  front  la  spécu¬ 
lation  pure.  Une  entreprise  chirurgicale  doit  pour  lui 
d'abord  être  utile,  sûre  et  edicace.  Lorsque  le  déroule¬ 
ment  des  faits  prend  à  quelque  moment  la  signilication 
d’une  expérience  oll’erte  il  prétend  en  é|)uiser  le  sens. 
Mais  son  éthique  lui  interdit  de  provoquer  l’expérience, 
en  exigeant  que  toute  action  soit,  du  plus  près  possible, 
entourée  de  certitudes. 

Et  voici  son  jugement  sur  l'autre  tendance  :  "  Au  con¬ 
traire  la  chirurgie  qui  cherche  à  remédier  à  des  accidents 
d’ordre  purement  fonctionnel,  sans  lésions  organiques 
objectives,  démontrables  et  vériliables.  me  semble  assez, 
dangereuse  et  pleine  d’imprévu,  à  ce  point  de  vue  spé¬ 
cial.  Bien  évidemment  Je  ne  conteste  (.as  que  les  inter¬ 
ventions,  souvent  très  hardies  et  non  sans  risques,  qui 
cherchent  <4  remédier  à  des  accidents  d'ordre  fonction¬ 
nel,  ne  puissent  avoir  quelquefois  des  indications.  ( ler- 
tainernenl  non  ;  mais  Je  prétends  que  ce  sont  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles  que  seuls  certains  chirurgiens 
particulièrement  qualiliés  peuvent  actuellement  se  per¬ 
mettre  de  remplir. 

«  Bien  ne  serait  plus  grave  à  mon  avis,  pour  l'avenir  de 
la  chirurgie,  que  de  voir  ces  indications  exceptionneiles 
et  d’ordre  en  quelque  sorte  expérimental,  se  multiplier 
et  surtout  se  dilTuser  par  trop.  II  faut  savoir  altendre 
qu’une  expérience  suffisamment  prolongée  en  ait  {)rouvé 
la  valeur  réelle.  >> 

()n  peut  regretter  que  Leeène.  à  partir  d’une  opinion 
légitime  mais  discutable,  se  soit  décidé  à  engager  aussi 
formellement  l’avenir  de  la  chirurgie.  Mais  on  doit  ad¬ 
mirer  aussi  la  réserve  d’un  homme  qui.  conscient  d'être 
parmi  les  plus  grands  et  passionné  de  risfiue,  attend  que 
d  autres  aient  démontré  par  rex|)éricnce  la  valeur  d’une 
formule  nouvelle  dont  il  ne  méconnaît  pas  les  possibi 
lités. 

Là  est  sa  radieuse  sagesse  d’homme  de  métier. 

Ulairement  délimitée  dans  son  envergure  par  celui  à 
qui  elle  doit  le  plus,  la  tendance  anatomique  i)eut,  dans 
l’avenir,  faire  naître  de  précieuses  mises  au  point,  rendre 
plus  sûrs  le  diagnostic,  l’action  sanglante  et  le  pronostic. 
Elle  peut  beaucoup,  et  pour  longtem|ts  sans  doute,  dans 
l’ordre  de  la  réalisation  {)rofessionneile. 

De  temps  à  autre  une  acquisition  nouvelle,  importante  I 
souvent,  bien  que  fortuite  et  solitaire,  lui  sera  due.  Idlc 
restera  en  toute  circonstaticc'  l’indispensable  auxiliaire 
des  autres  méthodes,  nées  ou  à  venir. 


Mais  il  semble  im|irohable  qu’isolée,  eti  plein  vent, 
elle  puisse  faire,  grand  chose  pour  la  véritable  progres¬ 
sion.  11  est  probable  au  contraire  que  le  microscope  en¬ 
lèvera  à  la  chirurgie  désormais  plus  qu’il  ne  lui  donnera, 
(’.ar  il  ne  s’agit  i)as  seulemeni  de  grandir  la  chirurgie.  Il 
s’agit  bien  davantage  d’étendre  les  possibilités  de  l’action 
thérapeulique,  <loni  la  chirurgie  n’est  qu’un  aspect.. 

('.elle  ajitiei|)ation  facile  est  devenue  banale  et  chère 
aux  bavards.  11  est  moins  bamil  de  la  penser  cl  de  la  sou¬ 
haiter.  L’est  pourtant  le  gage  de  noblesse  du  vrai  rhi 
rurgien. 


Le  que  la  chirurgie  perdra  par  un  bout  le  regagnera- 
t-ellc  par  l’aulre  ■’ 

L’est  immédiatement  mettre  en  cause  la  tendance  phy¬ 
siologique.  Immédiatement  aussi  un  nom  surgit,  celui  de 
René  Leriche. 

Leeène.  Leriche.  1  ne  inquiétude  monte  au  moment  de 
rompre  l’harmonieuse  union  verbale  dont  les  lettres  dorées, 
ternies  par  la  (tianipulation,  ornent  la  couverture  austère 
de  notre  livre  d’heures. Mais  il  n’est  pas  question  de  con- 
Ilit,  ni  de  choix .  La  mémoire  de  l’iin.  la  royauté  spiri¬ 
tuelle  de  l'autre  sont  trop  universellement  respectées. 
Nous  ernployons  les  noms,  malgré  nous,  parce  qu’ils 
signifient  en  bref  les  tendances. 

Leriche  (puisqu’il  s’agit  de  tendance,  il  n'y  a  pas  in¬ 
correction)  dans  cette  autre  profession  de  foi  qu  est  son 
discours  du  dernier  Longrès  de  chirurgie,  secoue  la  cara¬ 
pace  fin  métier  et  se  place  au  seul  point  de  vue  de  la 
recherche  pure,  '  celle  qui  n’est  pas  le  fruit  du  hasard, 
mais  le  résultat  ordonné  d’une  méditation  intellectuelle 
sur  un  problème  général  sans  visée  pratique  immédiate». 

11  nous  convie  à  tout  remettre  en  cause,  sous  la  loi 
cartésienne,  refoule  la  lésion  pour  donner  une  impor¬ 
tance  égale  ou  plus  grande  au  trouble  fonctionnel.  «C’est 
dans  l’étude  volontaire  des  perversions  fonctionnelles, 
en  partant  de  la  physiologie  pure,  que  gît  le  secret  des 
découvertes  futures  en  chirurgie». 

L’anatomie  pathologique  se  situe  au  rang  des  auxi¬ 
liaires,  pour  que  le  chirurgien  puisse  cesser  de  subir  «  la 
domination  exclusive  delà  rnorphologicdcs  tissus  morts». 
Elle  n’est  pas  mésestimée.  Mais  on  lui  demafide  de  s’in¬ 
cliner  devant  la  physiologie  pathologique  et  de  la  servir. 

Dans  une  langue  ailmirahle.  la  méthode  expérimentale, 
celle  de  toutes  les  sciences  de  la  vie,  est  reprise  et  en  par¬ 
tie  rénovée.  On  croirait  à  certaines  lignes  que  l’esprit 
de  Bernard  est  venu  faire  le  point. 

On  peut  dire,  sans  froisser  personne  je  pense,  que  le 
grand  amphithéâtre  depuis  de  longues  années  n'avait 
rien  entendu  d’aussi  haut.  Malgré  soi,  même  si  l’on  est 
avare  d’un  tel  mot,  on  parle  de  génie. 

Parce  ([u’ain.si  dessinée  la  tendance  porte  le  stigmate 
génial  elle  nous  séduit  et  presque  nous  ravit.  Et  malgré 
que  l’auteur  mette  un  soin  attentif  à  se  préserver  de  cette 
louange,  malgré  qu’il  nous  invite  à  bannir  de  notre  mé¬ 
ditation  d’aujourd’hui  eide  notre  travail  de  demain  tout 
abandon  au  rêve  et  toute  vaticination,  nous  ne  pouvons 
dès  l'abord  nous  défendre  d’une  adhésion  enthousiaste 
cl  d'une  gratitude  un  peu  mystique. 

\  cette  remarque  :  “  .le  n’ai  Jamais  compris  que  les 
hommes  si  merveilleusement  intelligents  (jui  ont  guidé 
l’évolution  delà  chirurgie  dans  des  voies  difficiles  n’aient 
pas  depuis  longtemps  dénoncé  l’injurieuse  dictature  de 
lu  médiocrité  et  du  gros  bon  sens  »,  peul  on  ne  pas  ap* 
|>laudir  Peulon  ne  pas  "  marcher  à  l’enthousiasme  » 
pour  la  possibilité  qui  nous  estoll’erte  de  sortir  de  l’ornière, 
d’exterminer  I‘eni|)irisme.  le  dogmatisme,  la  niaiserie 
verbale,  de  donner  enfin  à  la  chirurgie  le  rangdescience, 
avec  tout  ce  qu’il  faut  de  rigueur  et  de  haute  clarté. 

Puis,  le  premier  emballement  passé,  une  amertume 
naît,  pour  nous  gens  de  Paris,  dont  l’esprit,  s’il  n’est 
étoull’é,  sent  partout  lu  marque  douloureuse  imposée  par 
le  carcan  d  une  école  rétro-visionnaire.  Etre  en  même 
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temps  cliirurpriens  et  biolopristes.  Et  jamais  l’iiii  sans 
l'autre.  Nous  voudrions  bien-  Mais  le  mot  si  vaste  de  bio¬ 
logie  résonne  en  nous-rnèmes  dans  un  vide  caverneux. 
Oui  donc  nous  a  enseigné  que  la  biologie  d’aboid  impor¬ 
tait C'ui  nous  a  conseillé  la  bonne  route?  Certes  nous 
n’avons  pas  été  sans  comprendre,  avec  le  temps,  qu  éta¬ 
blir  des  rapports  entre  la  vie  et  la  mort  ne  pouvait  me¬ 
ner  loin  et  qu’il  faudrait  un  jour  ebereber  ceux  de  la  vie 
avec  la  vie.  Mais  au  moment  où  cette  certitude  en  nous 
s’est  fait  jour,  nous  étions  déjà  loin  sur  le  chemin  désolé, 
les  mains  vides,  las  d’un  labeur  sans  fruit  ou  démoralisés 
par  une  paresse  sceptique. 

Passé  un  certain  âge.  il  devient  dur  de  se  remettre  à 
l’étude  des  éléments.  (Quelques  uns  sans  doute  en  auront 
le  courage.  Ce  n’est  pas  impossible.  N’avons-nous  pas  sous 
les  yeux  l’exemple  d’un  homme  qui  a  su,  à  cinquatite 
ans,  apprendre  la  plusdifficile  de  toutes  les  chirurgies 
et  en  (luebfues  années  y  devenir  un  maître  Mais  les 
hommes  de  cette  trempe  ne  courent  pas  les  rues. 

Alors,  nous  ne  pouvons  que  nous  frapper  la  poitrine, 
ou  accuser  ceux  qui  ont  dirigé  notre  formation.  Mais 
nous  savons  ([ue  notre  faute  est  vénielle,  que  le  reg^ret  ne 
sert  de  rien.  Nous  savons  aussi  que  nos  éducateurs  ont 
péché  seulement  par  routine  et  manque  de  clairvoyance, 
ce  qui  ne  peut  faire  un  grief  raisonnable.  Au  reste,  nous 
les  avons  choisis. 

Et  notre  amertune  vite  s’estompe.  Nous  nous  récon¬ 
fortons  aussi  à  penser  que  cette  même  école  a  fait  de  nous, 
mieux  qu  aucune  autre,  des  hommes  de  métier.  Kt  la 
gratitude  efface  chez  les  plus  hargneux  ce  qui  pourrait 
être  une  rancœur 

Ine  question  nous  vient,  suscitée  sans  doute,  rnaisdont 
l’énoncé  malgré  tout  console  ;  «  Ivst-il  possible  à  un  être 
moyennement  doué  d’être  à  la  fois  un  homme  de  métier 
convenable  et  un  biologiste  novateur  ?  »  Devant  le  génie 
qui  nous  accable  nous  rappelons  Lecène  et  la  "  radieuse 
sagesse  ’.  Nous  imaginons  que  Lecène,  liornme  de  métier 
au  superlatif,  peut-être  n’eùt  pas  consenti  à  se  placer  au 
«  seul  point  de  vue  de  la  recherche  pure.  ” 

Kt  sans  que  notre  doute,  qui  est  subjectif  totalement, 
puisse  en  quoi  que  ce  soit  atteindre  notre  admiration 
pour  le  plus  grand  novateur  d’aujourd’hui,  nous  plaçons 
devant  la  sagesse  la  tendance  nouvelle.  Nous  nous  ell'or 
çons  d’apprécier  le  taux  réel  d'un  métal  que  l’enthou¬ 
siasme  de  la  première  heure  nous  avait  fait  juger  pure¬ 
ment  précieux,  (iar  il  est  naturel  de  réagir  à  la  décep¬ 
tion  par  la  remise  en  cause  de  l’objet  inaccessible  qui 
l’a  fait  naître. 

Et  tout  en  nous  réjouissant  d’entendre  si  durement 
malmener»  l’antique  méthode  numérique  nous  sen¬ 
tons  unllottementà  considérer  la  solitude  des  faits  olferts 
en  exemples. 

«  A  cet  ulcéreux  qui  souffre,  enlevons  l  antre  sans 
toucher  l  ulcère.  Gelui-ci  disparaît  comme  par  enchan¬ 
tement.  ’ 

«  Voici  une  sclérodermique  emmurée  dans  sa  peau  de 
chagrin...  Réséquons-lui  la  lin  de  ses  artères  thyro'i'dien- 
nes  inférieures  ou  mieux  enlevons-liii  sesdeux  ganglions 
étoilés.  \  oici  que  la  cuirasse  se  délace...  ’ 

Ce  sont  des  faits,  c’est  sur,  et  qui  ont  toute  leur  valeur 
d’expériences.  Ils  sont  magniliques,  éloquents.  Mais  en 
nous  l’homme  de  métier  ()arle,  avec  l’exigence  bornée 
qui  lui  est  coutumière .  11  voudrait,  pour  être  au  calme, 
contemi)ler  mille  ulcères,  cent  sclérodermies  ainsi  trai¬ 
tés,  ainsi  guéris,  .le  sais  que  la  formule  oratoire  a  voulu 
cette  solitude  et  qu  en  cherchant  nous  trouverions  dans 
les  publications  des  groupements  plus  suggestifs  ;  mais 
précisément  sous  le  signe  de  la  u  méthode  numérique  ". 
Il  y  a  là  quel(|ue  chose  qui  nous  inquiète. 

Nous  voudrions  aussi  être  sûrs  que  l’ulcère  disparaît 
après  rantreclomie.  Kt  qu’il  soit  peu  de  chose,  liors  le 
cas  de  perforation  ou  d’hémorragie  ”,  nous  semble  une 
siinplication  un  peu  facile  devant  un»!  réalité  qui  souvent 
nous  met  en  échec. 


Nous  éprouvons  un  froissement  à  rencontrer  comme 
exemple  de  chirurgien-expérimentateur  «  celui  qui  a 
montré  que  l’ablation  de  l’hypophyse  faisait  rétrocéder 
l’acromégalie.  » 

Id  cette  chasse  au  trouble  fonctionnel, aussi  important, 
plus  important  que  la  lésion, qui  d’abord  nous  séduisait 
tant,  nous  sommes  obligés  de  la  mettre  à  son  four  en 
présence  d’une  réalité  qui  trop  souvent,  malgré  toute 
l’attention,  toute  la  sagacité,  toute  la  richesse  des  moyens 
rnis  en  œuvre,  nous  enseigne  que  les  premières  manifes¬ 
tations  enregisli-ables  d’une  lésion  anatomique  apparais¬ 
sent  des  mois  ou  des  années  après  que  la  lésion  s’est  cons¬ 
tituée.  La  défaite  de  notre  enthousiasme  pi-cmier  laisse 
un  moments’installer  le  mot  utopie. 

Lecène  eût  fi-érni  ou  souri  devant  cette  supposition 
quela  chirurgie  pourrait  un  jour  n’avoir  plus  à  traiter 
que  des  troubles  fonctionnels.  Id  peut-être  eùt-il  ajouté  : 

■  Comme  le  trouble  fonctionnel  i-elève  en  principe  de  la 
thérapeutique  médicale,  la  chirurgie  mourra  en  beauté 
quand  le  dernier  chirurgien  aura  livré  aux  médecins  le 
dernier  secret.  Il  restera  quelques  traurnatologistes.  ” 

Mais  surtout  qu’ei'it-il  pensé  de  celte  affirmation  :  .le 
suis  convaincu  que  si  les  jeunes  qui  montent,  ceux  dont 
le  dynamisme  est  encore  intact,  se  mettent  au  travail  dans 
le  sens  que  je  viens  de  dire,  bien  vite  ils  fourniront  à 
cette  ariatiicmt ic  de  l'unduce  que  forment  les  chirurgiens 
uneample  moisson  de  thèmes  nouveaux  ”. 

Là  nous  sommes  angoissés.  La  question  posée  s’ache¬ 
mine  vers  la  certitude.  Il  n’est  pas  possible  à  un  être 
moyennement  doué  d’être  à  la  fois  un  homme  de  métier 
convenable  et  un  biologiste  novateur  La  place  d’excep¬ 
tion  (|ue  donnait  à  ce  dernier  Kecène  est  sa  vraie  place. 
Il  faut  des  biologistes  novateurs.  Nous  admirons  sans 
réserve  ceux  d’aujourd’hui.  Nous  en  souhaitons  pour  de¬ 
main.  Mais  il  en  faut  seulement  quelques-uns. 

Les  chirurgiens  forment  un  corps  de  métier,  non  une 
aristocratie  de  l’audace.  Il  y  a  parmi  eux.  par  bonheur, 
quelques  aristocrates  audacieux.  Mais  redoutons  les  au¬ 
dacieux  privés  d’aristocratie  et  les  conséquences  d’un 
génie  trop  enclin  au  prosélytisme. 

l’out  cela  déborde  d’ailleurs  largement  le  parallèle  pro¬ 
posé  entre  la  tendance  anatomique  et  la  tendance  physio¬ 
logique.  Car  il  s  agit  bien  davantage  d’un  conflit  inté¬ 
rieur  où  le  désir  d’aller  plus  avant  et  le  souci  du  métier, 
le  génie  et  la  sagesse  s’affrontent,  sur  le  plan  intellectuel 
et  plus  encore  sur  le  plan  moral. 

Laissons  ce  conllit  trop  intime.  11  n’a  ici  aucune  place. 
Affirmons  seulement  qu’il  appartient  à  des  êtres  excep¬ 
tionnels  de  le  transfortner  en  une  harmonie  sans  heurt. 

l’out  ce  qui  précède,  je  veux  le  répéter,  est  surtout  un 
arrangement  avec  nous-mêmes,  nous  les  démunis,  qui 
sommes  presque  contraints  de  substituer  à  une  adhésion 
douloureusement  impossible  un  doute  facile,  en  partie 
provoqué,  teinté  d’artifice. 

Car  nous  savons,  au  fond  de  nous,  que  la  voie  nouvelle 
sera  féconde,  infiniment.  Notre  tristesseest  bien  humaine 
de  ne  pouvoir  être  du  voyage.  Kt  de  toute  notre  force 
nous  souhaitons  que  ceux  qui  commencent  aujourd’hui 
l’apprentissage  aient  la  volonté  d’acquérir,  même  seuls 
et  sans  soutien,  la  précieuse  connaissance  qui  nous  a 
matiqué. 


Un^rand  physiologiste  moderne,  le  Prof.  Ch.  Richet,  a  cherché 
autrefois  à  renouveler  la  tradition  grecque  et  romaine  en  pu. 
hliant,  sous  forme  de  monographies,  la  vie  des  grands  physio¬ 
logistes  disparus,  llarwey,  .lenner,  Spallanzani,  Ilunter,  etc. . . 
C’était  une  excellente  idée  qui  montre  que  ce  grand  maître 
avait  senti  —  au  cours  d’un  long  enseignement  —  la  nécessité 
d’éduquer  la  jeunesse  par  l’exemple  et  l’exemple  d’une  élite. 

11  est  regrettable  que  cet  essai  n’eût  pas  eu  de  suite,  et  que 
d’autres  branches  des  connaissances  humaines  ne  l'aient  pas 
imité.  (Df  F.  Cathelin.  —  L’enseignement  des  Jeunes  par  la  vie 
des  grands  maîtres.  Joiirnat  des  Praticiens,  9  décembre  1933.) 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Goitre  exophtalmique  fruste 
chez  une  jille  de  15  ans 


ETUDE  CLINIQUE  DU  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 
CHEZ  LES  ENFANTS  ’ 


Par  M.  le  Professeur  V.  XHIU'lLOl  IM’ 


Vous  avez  déjà  vu  à  la  salle  Parrot  la  jeune  Sylviane  que 
voici. 

Elle  est  un  enfant  assisté.  Elle  ne  peut  nous  donner 
de  renseignements  sur  sa  famille  et  n’a  qu’un  souvenir 
peu  précis  de  son  passé. 

Elle  est  née  le  4  février  1919.  A  3  ans,  elle  aurait  eu 
des  douleurs  dans  les  genoux  et  les  poignets.  Depuis 
longtemps  elle  éprouve  des  palpitations,  spontanément 
ou  sous  l’influence  d'un  effort.  Elle  s’essouffle  quand  elle 
court  ouqnandelle  monte  un  escalier.  Jamais  elle  n’a  été 
soignée. 

Elle  a  eu  la  rougeole  et  les  oreillons. 

En  novembre  dernier,  elle  est  envoyée  à  Paris  pour  le 
traitement  d’une  cypho-scoliose.  Dès  son  arrivée  à  l’ilos- 
pice  des  Enfants-Assisiés,  elle  contracte  la  scarlatine  ; 
on  l'envoie  à  l’hôpital  des  Enfants-Alalades,  au  Pavillon 
de  la  scarlatine,  le  28  novembre. 

La  scarlatine  est  régulière,  la  température  ne  dépose 
pas  39°5,  la  défervescence  se  fait  le  4  décembre,  septième 
jour  de  la  maladie.  Mais,  le  même  jour,  la  température 
remonte  et  s’élève  jusqu’à  39°3,  le  7  et  le  8  ;  puis  elle  per¬ 
siste  en  s’abaissant  jusqu’au  15.  Pendant  ce  temps,  la 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  poignets  et  les  ge¬ 
noux,  qui  présentent  un  léger  gonllernent,  ainsi  que  de 
douleurs  dans  les  doigts.  Dn  constate  une  insuffisance 
mitrale,  qui  paraît  bien  être  de  date  ancienne. 

Quand  Sylviane  n’est  plus  contagieuse,  je  l’envoie  à  la 
salle  Parrot,  le  9  janvier  1934. 

Elleest  âgée  de  14  ans  et  U  mois.  Elle  est  grande  pour 
son  âge.  mais  elle  paraît  maigre  et  a  un  thorax  étroit. 

M.  Danliier  étudie  son  anthropométrie  le  24  janvier. 

Sa  taille  estde  163  cm.,  au  lieu  de  152  cm.  à  15  ans  ;  elle 
a  la  taille  d'une  adulte  de  haute  stature.  L’excès  statural 
est  de  11  cm. 

Le  buste  R  mesure  84  cm.,  la  longueur  des  membres 
inférieurs  S  est  de  79  cm,  le  rapport  de  Manouvrier  S  R  est 
de  0,940  :  chez  les  filles  de  1-5  ans  et  chez  les  femmes 
adultes  de  cette  taille  il  est  de  0,90. 

La  grande  envei’gure  est  de  165  cm.  ;  donc  elle  est  nor¬ 
male. 

Le  poids  est  de  44  kgr.  700,  alors  que  celui  d'une  fille 
de  15  ans  est  de  43  kgr.  900  et  celui  d’une  femme  de 
163  cm.  est  de  62  kgr. 

Le  rapport  du  poids  à  la  taille  P /T  est  de  274  ;  pour  la 
femme  de  môme  taille,  il  est  de  380, 

[,e  périmètre  xyphoïdien  Pt  est  de  70  cm.  —  74  cm.  5, 
soit  de  72  cm-  ;  il  est  inférieur  à  celui  des  filles  de  15  ans, 
qui  est  de  78  cm.,  et  à  celui  des  femmes  de  même  taille, 
qui  est  de  83  cm.  5. 

Le  rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille  Pt  T  est 
de  0,444  ;  chez  une  fille  de  15  ans  il  est  de  0,513  et  chez 
la  femme  de  même  taille  de  0,512. 


(1)  Leçon  faite  le  10  février  19.34  ù  la  Clinique  médicale  des  Enfaiits- 
Malacli's, 


l,e  périmètre  crânien  est  de  54  crn.  ;  il  est  normal. 

Le  coefficient  de  Pignetest  de  46.3  ;  à  15  ans,  il  est  de 
.30,1  et,  chez  la  femme  de  même  taille,  de  17,5. 

Donc  Sylviane  a  une  hante  stature,  de  I  hypertrophie 
staturale,  à  lalimite  supérieuredes  formes  légères  :  1  excès 
statural  est  de  1 1  cm.,  soit  de  7,2  %.  Elle  est  à  la  limite 
de  la  mésoskélie  et  de  la  macroskélie.  Son  poids  est 
moyen  pour  son  âge-  mais  faible  pour  sa  taille  ;  pourcelle- 
ci,  la  réduction  pondérale  est  de  17  kgr.  300,  soitde  27  %. 
Son  périmètre  thoracique  est  faible  pour  son  âge  et  sur¬ 
tout  pour  sa  taille  :  pour  celle-ci  la  réduction  est  de 
11  cm. 5,  soit  de  13,7  %. 

Les  rapports  P/T  et  Pt  T  sont  très  faibles. 

Son  coefficient  de  Pignet  est  fort  pour  l'âge  et  surtout 
pour  la  taille  ;  pour  celle-ci.  il  présente  un  excès  de  28,8, 
soit  de  34  3,',. 

D’antre  part.  Sylviane  se  tient  mal  :  elle  a  le  dos  voûté, 
la  poitrine  rentrée,  le  ventre  porté  en  avant  ;  son  rachis 
est  incurvé,  elle  présente  de  la  cypho-scoliose  et  de  la 
lordose  lombaire.  Ces  déformations  sont  facilement  ré¬ 
ductibles  ;  elles  sont  le  résultat  d'une  hypotonie  muscu¬ 
laire  et  ligamentaire. 

Les  radiographies  du  rachis  ne  décèlent  aucune  lésion 
osseuse  ou  articulaire. 

Somme  toute.  Sylviane  présente  une  hypertrophie  sta¬ 
turale  avec  tendance  à  la  macroskélie,  une  grande  mai¬ 
greur,  de  Tétroites.se  du  thorax,  une  corpulence  faible, 
des  signes  de  dystrophie  générale  :  elle  présente  une  hy¬ 
pertrophie  staturale  du  type  llutineb 

Sur  les  radiographies  des  mains  et  des  poignets,  l’ossi¬ 
fication  est  normale  pour  Tâge  :  tous  les  cartilages  de 
conjugaison  sont  encore  apparents  et  les  os  du  carpe  sont 
bien  formés. 

Les  caractères  sexuels  secondaires  sont  normaux  pour 
l’âge  ;  les  seins  sont  normalement  développés,  les  poils 
pubiens  et  axillaires  assez  fournis  (P*A'). 

Sylviane  a  eu  ses  premières  règles  le  24  juin  1933,  à  14 
ans  et  4  mois  ;  ses  menstruations  sont  abondantes  et  du¬ 
rent  sept  ou  huit  jours  :  elles  ont  été  régulières,  jusqu  en 
octobre.  Depuis  octobre,  elles  ont  cessé. 

Au  premier  abord,  Sylviane  frappe  par  ses  yeux 
brillants,  l’éclat  et  l’aspect  un  peu  étrange  de  son  regard, 
la  légère  saillie  des  globes  oculaires  sans  qu’on  puisse 
parler  d’une  véritable  exophtalmie. 

Son  corps  thyro'ideest  légèrementsaillant,  un  peugros, 
facilement  palpable  dans  toutes  ses  parties,  lobes  latéraux 
et  lobe  moyen.  Sa  consistance  est  uniforme,  molle, 
un  peu  élastique.  Il  n’y  a  pas  d’hyperesthésie  cutanée  à 
son  niveau.  On  ose  à  peine  dire  qu’il  s’agit  d’un  goitre. 

On  constate  une  tachycardie  légère  mais  permanente  ; 
le  pouls  bat  à  90. 

Le  cœur  est  un  peu  gros.  Les  mesures  de  l’orthodia¬ 
gramme  dessiné  le31  janvier  sont  :  D’G’ =  11  cm.  9,  (;g’  = 

7  cm.  8,  =  1,52.  Elèche  ventriculaire  gauche  = 

1  crn.  4.  L’augmentation  du  cœur  est  donc  globale,  mais 
avec  une  certaine  prédominance  du  ventricule  droit.  \ 
l’auscultation  on  entend  :  à  la  pointe,  un  souffle  systoli¬ 
que,  nettement  orificicl,  d’insutfisance  mitrale  ;  à  la 
base  un  second  bruit  pulmonaire  acceirtué. 

La  pression  artéi-ielle  prise  au  \  aquez-Laubry  est  de  10 
pour  larnaxima  et  de  7,5  pour  la  rninima. 

Aous  constatons  un  tremblement  rapide,  menu,  discret 
des  doigts,  quand  la  main  est  dans  l’attitude  du  serment. 

L’exarnen  du  système  nerveux  ne  révèle  rien  de  par¬ 
ticulier. 

Sylviane  a  un  car  actère  plutôt  calme  :  elle  n’est  pas  agi¬ 
tée. 

Elle  dit  avoir  toujours  chaud,  elle  transpire  facilement, 
sur  tout  des  mains  :  cette  transpiration  la  gêne  dans  son 
tr’avail. 

Scs  mains  et  ses  pieds  sont  froids  et  cyanosés.  Dans  la 
station  debout,  la  cyanose  augmente  aux  pieds,  gagne 
les  jambes  et  les  cuisses. 
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Médicament  antî- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

avec  hexaméthylène  fétramine.  chlorure  de  ntagnésium 
henzoate  de  lit  ht  ne  et  citrate  sadique 

Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s’attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d’un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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MUGILAXINE 

CivihP  iriiiiilo  (Ip  l^■ll^'lflillP  Pi  :\lMPiliU.|P 

FORMOCARBOS 

(  :iiarli(>ii  animal  INily|)P|ilonps  Ma(|n<'‘sip  —  Korininp 

GARBOS 

Cliarliiiii  uiiiinnl  piii-  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

Drannl*'  iIp  Mm-ilaijp  pur 

MUGICARBOS 

Charhdii  animal  p|  miipilai|p  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

REGTOPLÂSME 

l.avpmpnl-l'anspim'iil  à  conservpr 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

Né  d  ica  fi  Oh 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étals  Ârtérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  )  ur 

AMPOULES  5  (;=  inlraveiiicuses  .  tous  les  2  jour!,. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 
(en  eau  bicarlionntéo) 
AMPOULES  A  ‘iC3.  Antlthermique«. 
ampoules  b  '"iCs.  Antlnévralulquea. 


Antinévral^ique  Puissant 


LABORATOI R  ES  DESCOU  RAUX&  FILS .  Boul?duTtit.pl«  PARI  S 


_FORME  UNIQUE  :  GOUTTEIS-  | 

1  dracEei 

LUMEVAL 

-PILULES  GLUTINISÉES  _ 

30gouttes| 

[MgCI^PUR.SEC.  1920 
|CjCIVPURCRIST.0’'50  I 

PASlIFLORE  . VALERIANE. CRATOEGLII 

1  BUTVLETHYLMALONVLURÉE.  aaÜ.ÜT 

BNRieiiTRÉI  AU  LABORATOIRE  MAtlOHAL  DECONTRÔLE  DE! MEDICAMENT! 
LITTERATURE  A  ECHANTIILOM  iUR  DE  MANDE 
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PULMONAIRES 


£chanti/hns  et  Littérature è  MM.  tes  Docteurs 
P.  Famé/.  76, 22,  rue  des  Orteaux.  Pans.  20‘. 


PdbJaccoütümarvce-flgit vile -Pas  d'accurrvülatioi 


DIURENE 


’Extrail  total' d  flDOMISVERNflüS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSEsIjjll 
Oedèmes  s. 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  LADONIS  VERNALIS 


Echanlillont  et  Littérature:  15,  rue  d' Argente llil,  PARIS 
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I>a  température  rectale  est  normale  :  37o2  et  37“4. 

I\ou8  constatons  l’existence  d’une  petite  liydarthrose 
du  penou  droit,  qui  est  lép:èremenl  douloureux.  Les doif^ts 
gontun  peu  douloureux  à  la  mobilisation,  leur  extension 
est  limitée.  La  radiojîraphie  ne  montre  aucune  lésion 
osseuse  ou  articulaire. 

L’examen  des  viscères  est  néfïatif.  Il  n’y  a  pas  de  trou¬ 
bles  digestifs.  Le  volume  des  urines  est  d’environ  un  litre 
par  vingt-quatre  heures  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine,  les  réactions  de  Ror- 
det-Wassermann  (11®)  et  de  llecht  sont  négatives.  On  ne 
trouve  d’ailleurs  aucun  signe  de  tuberculose  ni  de  sy¬ 
philis. 

Nous  avons  fait  diverses  recherches  complémentaires. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  estfaible  ;  voici  les  résultats 
obtenus  le  6  février  1934  : 

Nombre  de  pulsations  par  minute  : 


Avant  la  compression  des  globes  oculaires. .  88 

Pendant  la  compression . • .  69 

Après  la  compression . • .  84 

Ralentissement .  19 


Le  métabolisme  basal  est  mesuré  par  M.  Lebée  le  fé¬ 
vrier.  Il  est  de  47  calories  5  par  heure  et  par  mètre  carré. 
Le  métabolisme  basal  à  15  ans  étant  de  45  calories,  la 
différence  est  de  -f  5,5  %.  Le  métabolisme  basal  d’une 
femme  de  163  cm.  étant  de39  calories,  la  différence  est  de 
-f  22  %  ;  le  métabolisme  est  donc  nettement  augmenté. 

Dans  le  sang,  on  dose,  par  litre,  0  gr.  56  d’urée  et 
0  gr.  95  de  glucose. 

L’interferométrie  étudiée  par  M.  Girard  montre  que 
l’équilibre  endocrinien  est  sensiblement  normal. 

Gomme  traitement,  nous  avons  donné  d’abord  4  gr.  de 
salicylate  de  soude  par  jour,  les  9,  10  et  11  janvier  :  il  a 
été  mal  supporté,  et  a  provoqué  un  érythème  généralisé. 
Puis,  du  15  janvier  au  2  février,  nous  avons  prescrit  de 
l’iode  et,  du  16  janvier  au  2  février,  (fait  six  injections  in¬ 
tra-veineuses  de  crisalbine  aux  doses  de  0  gr.  10  et  de 
0  gr.  15. 

Depuis  l’entrée  à  la  salle  Parrot  les  arthropathies  ont 
disparu  progressivement  et  il  semble  que  la  crisalbine 
ait  eu  un  bon  effet,  \ctuellement  le  corps  thyroïde  a  un 
peu  diminué  de  volume,  la  tachycardie  a  un  peu  dimi¬ 
nuée  et  est  variable,  le  tremblement  persiste,  toujours 
discret. 

Le  poids  augmente  ;  le  7  février  il  est  de  46  kgr.  850  ; 
la  réduction  pondérale  par  rapport  au  poids  de  la  taille 
n’est  plus  que  de  1.5  kgr.  150,  soit  de  24  %.  1.  aménorrhée 
persiste. 

Somme  toute  Sylviane  présente  des  manifestations 
pathologiques  multiples. 

Elle  a  eu  une  scarlatine  pendant  la  convalescence  de 
laquelle  sont  apparues  des  arthropathies  subaigui's  du 
type  rhumatismal,  on  a  constaté  une  insullisance  mi¬ 
trale. Un  pourrait  discuter  la  nature  de  ces  arthropathies. 
s’il  s’agit  de  rhumatisme  scarlatin  ou  d’un  réveil  de 
la  maladie  de  Rouillaud  latente,  quelle  aurait  eu  à  3  ans 
et  qui  est,  semble-t-il  la  cause  de  l’insullisance  mitrale. 

Elle  présente  une  hypertrophie  staturalcdu  type  lluli- 
nel  avec  dystrophie  générale. 

Elle  présente  enfin  un  syndrome  basedowien  fruste. 

Tous  ces  faits  seraient  intéressants  à  étudier.  Mais  je 
vous  parlerai  seulement  du  goitre  exophtalmique. 


Le  l’iOiTUE  Exuf'HTAi.Mioi E,  appelé  encore  maladie  de 
l’uiitv.de  (ia.WEs,  de  Rasedow,  de  Ei.a.iam,  se  rencontre 
surtout  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes  jeunes,  prin¬ 
cipalement  dans  le  sexe  féminin. 


Il  est  surtout  fréquent  chez  ies  femmes  de  15  à  .30  ans, 
chez  les  hommes  entre  20  et  40  ans. 

Il  est  plus  rare  chez  les  enfants.  Cependant  il  en  existe 
de  nombreuses  observations,  qu'on  peut  lire  notamment 
dans  les  Ibèses  soutenues  à  l’aris  par  M.  Rarret,  en  1901, 
sur  La  maladie  de  /jn.s-edou-  dans  l'enfance,  par  M.  Louis 
Nouvialle,  en  1923,  sur  une  Contribution  à  l'étude  de  la 
maladie  de  liasedow  dans  l'enfance,  par  mon  élève  Tes- 
tart,  en  1927, 

.l’ai  donné  ici  le  24  novembre  1928  une  leçon  sur 
Coitre  simple  et  maladie  de  liasedow  dans  l'enfance,  publiée 
par  le  (’oncouTs  Médical  du  28  avril  1929.  .l’y  relate  deux 
observations  ;  une  est  celle  d’une  fille  dont  le  goitre  a  dé¬ 
buté  à  12  ans  et  que  j’ai  vue  à  14  ans  ;  cette  observation 
est  reproduite  dans  la  thèse  de  M.  Testart. 

Dans  l’enfance  comme  à  l’âgo  adulte,  les  filles  sont 
plus  souvent  atteintes  que  les  garçons  ;  elles  donnent 
70  %  des  cas. 

La  fréquence  de  l’affection  augmente  avec  l’àge. 
M.  Rarret  donne  les  chiffres  suivants,  pour  100  cas  de 
goitres  avant  15  ans  :  8  cas  avant  5  ans,  28  cas  de  5  à  10 
ans,  64  cas  de  10  à  15  ans. 

Les  auteurs  disent  ne  pas  en  avoir  observé  avant  deux 
ans  et  demi. 

.l'ai  observé  un  goitre  exophtalmique  chez  une  fille  de 
17  mois.  ^  oici  son  observation  en  quelques  mots. 

Marguerite  a  des  parents  bien  portants  ;  cependant  sa 
mère  présente  un  corps  thyroïde  un  peu  gros-  Elle  est  la 
deuxième  de  trois  enfants  ;  les  deux  autres  sont  bien 
portants. 

Illlc  est  née  à  terme  le  18  juillet  1930,  après  une  gros¬ 
sesse  et  un  accouchement  normaux. 

Elle  est  bien  portante  jusqu’en  décembre  1931,  à  17 
mois. 

\  cette  époque,  on  constate  une  saillie  des  globes  ocu¬ 
laires,  de  la  tachycardie,  de  l’agitation,  des  périodes  de 
diarrhée.  L’exophtalmie  augmente  rapidement. 

En  juin  1932,  à  2  ans  et  11  mois,  survient  une  broncho¬ 
pneumonie,  qui  est  suivie  d’une  exacerbation  des  symp¬ 
tômes  du  goitre  exophtalmique. 

.le  vois  la  malade  le  20  mai  1933.  Elle  est  âgée  de  2  ans 
et  10  mois. 

Elle  est  grande  pour  son  âge  ;  elle  paraît  maigre. 

Elle  mesure  105  cm.,  au  lieu  de  83  cm.  5  ;  elle  a  la  taille 
d’une  lille  de  6  ans  et  3  mois  ;  elle  présente  un  excès  sta¬ 
tural  de  22  cm.  ;  soit  de  26  %. 

Le  buste  mesure  60  cm.  5,  les  membres  inférieurs  me¬ 
surent  45  cm.  Le  rapport  S,  R  est  de  0,745  ;  pour  son  âge, 

11  devrait  être  de  0,73,  et  pour  la  taille,  de  0,71. 

Le  poids  est  de  13  kgr.  800,  le  rapport  du  poids  à  la 
taille  P  T  de  130.  Les  moyennes  à  2  ans  10  mois  sont 

12  kgr.  400  et  148,  à  6  ans  3  mois  17  kgr.  350  et  164. 

Marguerite  présente  donc  une  hypertrophie  staturale 

très  forte  ;  son  poids  est  suffisant  pour  l  âge,  mais  très 
faillie  pour  la  taille  ;  aussi  est-elle  maigre. 

E’exophtalmie  est  forte,  plus  marquée  à  droite  qu’à 
gauche  ;  pendant  le  sommeil  l’occlusion  des  paupières 
est  incomplète. 

Le  cou  est  gros,  saillant  en  avant  ;  son  périmètre  est 
de  27  cm.  Le  corps  tliyroïde  est  hypertrophié  en  totalité, 
surtout  dans  son  lobe  droit. 

Le  pouls,  dillicile  à  compter,  bat  de  130  à  180  par  mi¬ 
nute  :  il  y  a  une  forte  tachycardie. 

l  e  volume  et  les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

L’enfant  a  un  fort  appétit,  et  présente  assez  souvent 
des  accès  de  diarrhée.  .Ses  urines  sont  abondantes  et 
l’énurésie  nocturne  est  reparue  Sa  température  est  irré¬ 
gulière  :  tantôt  elle  est  de  37o4-37"6,  tantôt  elle  s’élève  à 
38'>  et  même  39”. 

Marguerite  est  très  nerveuse,  agitée,  impatiente  ;  son 
sommeil  est  bon  quoiqu’elle  ail  des  cauchemars. 

Un  ne  trouve  aucun  signe  de  tuberculose  ou  de  syphi- 
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lis,  le  Rordet- Wassermann  (IP)  est  népaüf,  ainsi  (juc 
chez  les  parents- 


l'tudicns  les  (  uiacikiiks  cliniquks  du  goitre  exophlal- 
mii|ne  chez  les  enfants,  tel  (lu'il  est  classique  de  les  dé¬ 
crire. 

l/alTection  s’installe  plus  ou  moins  rapidement  ;  les 
débuts  rapides,  en  quelques  semaines  ou  même  quelques 
jours,  sont  plus  fréquents  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

I.a  symptomatologie  est  riche,  variée,  complexe.  La 
netteté  et  le  nombre  des  symptômes  diffèrent  suivant 
les  malades  ;  on  peut  distinguer  des  fonnos  nrrrées  et 
des  formes  discrètes  ou  frustes. 

Les  l'oiiMEs  AVKiuiES  se  caractérisent  par  des  sijmptnines 
cardinau.K  et  par  des  symptômes  de  second  plan,  appelés 
encore  symptômes  secondaires . 

Les  symptômes  cardinan.x  conduisent  au  diagnostic. 
Ce  sont  le  goitre,  l'exophtal mie,  la  tachycardie,  le  trem¬ 
blement. 

Le  (joitre  est  pres(}ue  constant  chez  les  enfants,  tandis 
que.  chez  les  adultes,  il  manque  assez  souvent-  Chez 
l’enfant,  c'est  souvent  le  premier  symptôme  qui  attire 
l’attention-  Généralement  il  est  petit  ou  moyen,  mais 
apparent.  Le  corps  thyro'ide  est  hypertrophié  dans  sa 
totalité,  mais  un  de  ses  lobes  peut  l’être  plus  que  l'autre. 
Sa  consistance  est  molle  ou  élastique,  régulière  ;  on  ne 
quelquefois  pas  de  noyaux  adénomateux,  (juelquefois  on 
perçoit  des  battements,  des  frémissements  vasculaires. 

L’e.xo2)ht!dmie.  d’après  certains  auteurs,  est  le  premier 
symptôme,  aussi  souvent  que  le  goitre  ;  en  réalité  l’hy- 
pertropbie  du  corps  thyroïde  la  précède  habituellement. 
Le  plus  souvent  elle  est  légère  ou  d’intensité  moyenne, 
elle  atteint  rarement  le  même  degré  que  chez  l’adulte  : 
elle  est  symétrique  ou  inégale.  Elle  manque  assez  sou¬ 
vent.  Avec  ou  sans  exopbtalmie,  l’œil  est  brillant,  le  rc 
gard  étrange  et  ces  caractères  ont  une  grande  valeur  sé¬ 
miologique.  Les  pupilles  sont  généralement  normales. 

Les  autres  symptômes  oculaires,  tels  que  les  signes  de 
de  (lra;fe,  de  Mœbius,  de  Stellwag,  etc-,  sontexceptionnels. 

La  tachycardie  est  souvent  le  premier  symptôme,  plus 
souvent  que  l’exophtalmie.  Pour  son  appréciation,  il 
faut  tenir  compte  de  l’àge  du  sujet  et  se  rappeler  que,  à 
l’état  normal,  plus  il  est  jeune  plus  son  pouls  est  rapide. 
Généralementla tachycardie  est  modérée  à,  100-120  ;  rare¬ 
ment  le  pouls  atteint  130,  140  ou  150,  ce  qui  est  fréquent 
chez  l’adulte.  La  tachycardie  est  permanente  mais  varia¬ 
ble  :  elle  diminue  au  calme,  au  repos;  elle  est  augmentée 
par  le  mouvement  et  les  émotions. 

11  n’y  a  pas  d’arythmie. 

Les  palpitations  sont  peu  fréquentes  et  légères. 

Le  volume  du  cœur  peutètre  augmenté, plutôt  par  dila¬ 
tation  que  par  hypertrophie.  Les  souflles  anorganiques 
sont  communs. 

Le  tremblement  est  assez  rare  chez  les  enfants,  tandis 
qu’il  est  la  règle  chez  les  adultes.  Souvent  il  apparaît  par 
périodes  et  disparaît  à  d’autres.  Il  consiste  en  oscillations 
menues,  rapides  des  doigts,  perçues  quand  la  main  est 
étendue. 

Les  symplômesde  second  plan  sont  qualifiés  ainsi  parce 
qu’ils  n’ont  pas  la  même  valeur  diagnostique  que  les 
symptômes  cardinaux.  Cependant  ils  peuvent  attirer 
l’attention  et  même  être  plus  apparents  que  ceux-ci.  .le 
vais  les  décrire  rapidement. 

Les  symptômes  })siiclm-moteurs  sont  variés.  Le  caractère 
est  impressionnable,  instable,  versatile,  coléreux.  L’en¬ 
fant  fixe dillicilement  son  attention,  a  des  accès  de  larmes  ; 
il  est  agité,  ne  peut  rester  en  place;  son  sommeil  est 
mauvais.  Ou  peut  observer  des  mouvements  ehoréiformes 
que  certains  auteurs  attribuent  à  une  chorée  de  Syden¬ 
ham  intriquée. 

Les  symptômes  vaso-moteurs  consistent  en  rougeurs 


suintes,  érythèmes,  sensations  de  chaleur,  boull’ées  de 
chaleur  ;  les  extrémités  sont  généralement  moites  et 
chaudes  ;  il  peut  y  avoir  des  accès  de  sueurs.  On  pro¬ 
voque  par  l’eflleurage  de  la  peau  une  raie  vaso-motrice 
rouge  ou  blanche. 

Comme  symptômes  diyestifs.  on  peut  noter  :  un  appé¬ 
tit  augmenté,  diminué  ou  irrégulier,  des  accès  de  diar¬ 
rhée,  profuse,  séreuse,  parfois  des  vomissements. 

Du  côté  de  l'appareil  urinaire,  on  peut  observer  de  la 
polyurie,  la  réapparition  de  l’énurésie  nocturne  ;  rare¬ 
ment  il  y  a  de  l’albuminurie  ou  de  la  glycosurie. 

Les  troubles  de  la  nutrition  ne  sont  pas  rares.  Tantôt 
l’accroissement  du  poids  est  minime  ou  nul,  il  y  a  de  la 
maigreur  par  hypotrophie  pondérale-  Tantôt  il  se  pro¬ 
duit  un  véritable  amaigrissement. 

La  température  est  souvent  instable,  il  peut  y  avoir 
une  petite  fièvre,  à  laquelle  on  ne  trouve  aucune  autre 
cause  que  le  goitre- 

L’examen  du  sany  révèle  assez  souvent  l’existence  d’une 
anémie. 

.le  ne  m’arrête  pas  sur  les  diverses  modalitésde  lacrois- 
sance  staturale  et  de  la  taille,  sur  l’évolution  pubertaire, 
.le  les  ai  étudiées  dans  ma  leçon  de  1928. 

A  l’àgê  pubertaire,  il  existe  souvent  des  troubles  divers 
de  la  menstruation. 

.le  me  borne  à  cette  énumération  des  symptômes.  Ils 
sont  du  reste  bien  connus.  Ils  se  présentent  à  peu  près 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  ;  chez  le  premier,  la 
symptomatologie  est  souvent  moins  riche  que  chez  le 
second. 

\  oici  maintenant  comment  se  présentent  les  for.mes 

l'IirSTES,  DISCIiEI'ES. 

Elles  sont  facilement  méconnues,  mais  souvent,  au 
contraire,  on  les  diagnostique  à  tort. 

Chez  les  enfants  elles  sont  plus  fréquentes  que  les 
formes  avérées. 

,1’en  ai  décrit  un  cas  dans  ma  leçon  de  1928,  celui  de 
Denise  que  j’ai  vue  à  6  ans  9  mois;  chez  elle  l’affection 
s’était  manifestée  vers 6 ans  et  demi  par  la  tuméfaction  du 
cou  Sylviane.  que  vous  venez  de  voir,  en  est  un  exemple. 

Voici  deux  autres  observations- 

•l’ai  signalé  la  première,  sans  la  relater,  dans  ma  leçon 
de  1928. 

\lice  est  née  le  20  novembre  1916.  Ses  parents  et  une 
sdiur,  son  aînée  de  quatre  ans,  sont  bien  portants.  Jus¬ 
qu’en  mai  1928,  elle  ne  présente  rien  de  particulier.  A 
partir  de  cette  époque,  son  cou  grossit,  elle  a  de  la  tachy¬ 
cardie,  elle  devient  nerveuse. 

On  me  l’amène  le  2  novembre  1928.  Elle  est  alors  âgée 
de  11  ans  et  11  mois.  Son  développement  est  moyen.  Elle 
ne  présente  pas  de  signe  de  puberté. 

Le  corps  thyroïde  est  un  peu  gros,  palpable  ;  le  péri¬ 
mètre  du  cou  est  de  28  cm.  11  n’y  a  pas  d’exophtalmie.  Je 
constate  un  très  léger  tremblement  des  doigts,  un  pouls 
à  132  au  repos.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  nettement 
exagéré. 

Première  épreuve  Deuxième  épreuve 


Avant  la  compression  . . 

96 

134 

Pendant . 

48 

72 

.Après . 

96 

134 

Le  ralentissement  est  donc  respectivement  de  48  et  de 
62  pulsations  par  minute. 

l.eDocteur  Chaillous,  qui  examine  les  yeuxlel4  novem¬ 
bre,  m’adresse  la  note  suivante  :  «  Présente  à  l’œil  droit 
des  symptômes  de  basedow  isme  sans  lésions  oculaires,  il 
existe  un  peu  de  strabisme  antérieur  à  l’exophta  Unie.  Des 
deux  côtés  le  fond  de  Ludl  est  normal  ». 

Je  prescris  du  hromhydrate  de  quinine,  de  la  belladone. 

,1e  revois  Alice  le  25  avril  1929.  Elle  est  âgée  de  12  ans 
5  mois.  Elle  est  moins  nerveuse. 

La  paupière  supérieure  gauche  est  un  peu  tombante. 


SOLUTIOM  STABILIoÉE,  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM 
CHIMIQUEMENT  PUR 

— 

oü  gouttes  ou  V2  cuiller  a.  care  =  igr.  ua  oi: 
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P>ÂR  LES  DEUX  FORMULES 


PHTALÉINÉE 


Huile  de  paraffine  ...  65  °/o 

Phénolphtaléïne .  0,32 

Agar-Agar,  eau  distillée  34,68 


saccharine. 
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Du  côté  droit  la  fente  palpébrale  est  un  peu  plus  grande 
que  du  côté  gaucheet  Iddl  est  un  peu  saillant. 

Le  périinèlredu  eou  est  de  28  cm-,  donc  sans  inodilica- 
tion;  le  corps  thyroïde  n  a  pas  augmenté. 

Le  tremblement  rapide,  menu  des  doigts  persiste. 

Le  pouls  bat  à  120.  Le  rélbîxe  oculo-cardiacjue  est  posi¬ 
tif  :  il  est,  avant  la  compression,  de  120  ;  pendant  la  com 
pression,  il  tombe  à  84  ;  apiès  il  remonte  !t  120  ;  le  ralen¬ 
tissement  est  donc  de  3G. 

Le  12  juin,  M.  Lebée  trouve  un  métabolisme  basal  de 
âr>,3  calories  par  lumre  et  [)ar  mètre  carré  ;  la  noi  tnale 
p(e,u-  l’âge  étant  de  47,  l'écart  est  donc  de  ;  17,2  \lice 
a  d’ailleurs  une  taille  moyenne  de  141  cm.  5. 

.le  la  revois  le  26  avril  1930,  Elle  al!  ans  et  5  mois,  l'dle 
a  passé  trois  moisà  la  campagne.  Ellcest  moins  nerveuse  : 
son  sommeil  est  calme.  Les  yeux  ont  le  même  aspect,  la 
paupière  gauche  tombe  moins.  Le  cou  mesure  29  cm., 
mais  le  corps  thyroïde  est  à  p(Mne  palpable,  l.e  tremble- 
mi'iit  est  très  léger.  Le  comi-  bat  toujours  très  fort,  ses 
bruits  sont  éclatants.  Le  pouls  est  normal  à  72.  Le  réllexe 
ocuio  cardiaque  est  faible  ;  la  compression  oculaire  le  fait 
tomber  de  72  à  60  ;  le  ralentissement  est  de  12. 

llexisle  un  début  de  puberté  :  les  seins  commencent  à 
grossir  et  on  note  quelques  poils  vidvaires. 

•le  n'insiste  pas  sur  la  croissance  :la  taille  était  movenne 
à  11  ans  et  11  mois  (140  cm.)  et  à  12  ans  5  mois  (141  cm  5): 
à  11  ans  5  mois,  elle  était  de  152  cm.,  supérieure  de  4  cm., 
soit  de  2,7  %à  la  moyenne. 

La  seconde  observation  est  celle  de  Simone,  née  le  2 
novembre  1914.  Elle  a,  à  deux  mois,  la  coqueluche,  à  5 
ans,  la  rougeole:  à  8  ans  on  lui  trouve  de  l’adénopathie 
traebéo-bronebique  et  elle  séjourne  pendant  neuf  mois 
dans  un  préventorium .  En  1926,  on  lui  enlève  l’appen¬ 
dice. 

Depuis  cette  intervention  elle  a  souvent 38°  le  soir, elle 
n’a  pas  d’appétit,  à  Paris,  tout  au  moins. 

En  novembre  1924,  à  lu  ans,  elle  a  ses  premières  règles, 
qui  sont  très  abondantes.  Depuis  ses  menstruations  sont 
irrégulières,  tantôt  en  avance,  tantôt  en  retard,  toujours 
abotidantes. 

.le  la  vois  le  10  février  1930.  Elle  a  1.5  ans  et  3  mois. 
Elle  se  sent  fatig'uée.  se  plaint  de  céphalée,  est  nerveuse. 

Ellcest  grande  et  forte,  niesure  154cm.,  pèse  50  kgr.4u0 
et  a  un  périmètre  thoracique  de  70  cm. 

Son  cor[is  thyroïde  est  un  peu  gros  ;  le  périmètre  du 
cou  est  de  33  cm.  Ses  yeux  sont  normaux.  Il  existe  un 
tremblement  menu,  rapide  des  doigts.  Ee  pouls  bat  à  80. 
Elle  se  plaint  de  boulLées  de  chaleur.  Ses  extrémités 
sont  chaudes  et  moites. 

.le  revois  Simone  le  15  mars  1930,  elle  a  15  ans  et  6 
mois,  l'dle  est  améliorée,  se  sent  plus  forte,  elle  est 
toujours  nerveuse,  a  de  l’iusotnnie  ;son  caractère  est  très 
instable,  .le  note  encore  un  léger  tremblement  des  doigts 
et  l’absence  de  tout  symptôme  oculaire.  Le  pouls  bat  à 
90  dans  la  station  debout,  à  72  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
le  réllexe  oculo-cardiaciue  est  nul. 

Les  règles  sont  moins  fortes  (ju'avanl.  probablement 
par  suite  d’un  traitement  par  la  Sislomensine. 

Dans  les  formes  discrètes  ou  frustes,  ce  sont  généiale- 
inent  les  symptômes  de  second  plan  c|ui  attirent  l'atten 
tionetqui  dominent.  L’enfant  présente  des  symi)lômes 
ps.\<  ho-moteur8  et  vaso-moteurs  des  palpitations,  de  la 
tachycardie  des  troubles  digestifs,  et  assez  souvent  de 
la  maigreur. 

<!e8  formes  frustes  s’ob.servent  à  toutes  les  périodes  de 
l’enfance,  mais  surtout  chez  les  filles  de  12  à  15  ans,  à 
la  période  de  la  puberté,  et  chez  les  jeunes  filles. 

Les  symptômes  cardinaux  sont  généralement  dissociés 
et  discrets.  La  tachycardie  est  le  plus  habituel  elle  est 
permanente,  mais  variable  :  la  fréuiuence  du  pouls  ne  dé¬ 
passe  guère  129-130  pulsations  à  la  minute.  L’bypertro- 
Phie  du  corps  thyroïde  est  généralement  légère.  L’exopb- 


talrnie  manque  souvent  on  est  légère  ;  c’est  surtout 
l’éclat  particulier  du  regard  qui  attire  l’attention.  Le  trem- 
blernentfait  défaut  ou  est  discret. 

Rien  souvent,  en  i)réscncc  de  ces  malades  on  hésite  à 
porter  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Rasedow. 


Parmi  les  sytnptôines  cardinaux  Eu  v  l’EaTUorniE  ui 
idurs  riiviaiïm,  mérite  une  place  à. part. 

Son  volume  renseigne  peu .  Il  est  souvent  peu  augmen¬ 
té  chez  des  malades  pour  qui  on  pense  à  une  maladie  de 
Rasedow  ;  il  est  souvent  augmenté  notablement,  sans  au¬ 
cun  symptôme  basedowien.  On  parle  alors  de  goitre 
simple. 

Dans  ma  leçon  de  192.9,  j  ai  étudié  treize  cas  d’b.vper- 
trophie  du  corps  thyroïde  chez  les  enfants  ;  sur  ce  nom¬ 
bre,  il  y  a  2  garçons  et  11  filles,  soit  84  %. 

La  date  d  apparition  du  goitre  est  ; 

De  1  à  5  ans  dans  2  cas,  soit  15  %  des  cas. 

De  6  à  11  ans  dans  8  cas,  soit  61  des  cas- 

De  12  à  15 ans  dans  3  cas,  soit  23  %  des  cas. 

Sur  ces  13  cas,  il  y  avait  8  goitres  simples,  c'esl-à-dire 
sans  symptômes  basedow  iens,  4  goitres  avec  des  symp¬ 
tômes  divers  permettant  de  penser  à  une  maladie  de  Ra- 
sedovv  fruste,  un  goiti-e  exophtalmique  avéré. 

Pour  apprécier  les  fonctions  thyroïdiennes  il  convient 
d’étudier  le  nirlabnl isyim  de  6a.se. 

Liiez  lesenfants  porteurs  des  goitres  que  j’étudie,  les  ré¬ 
sultats  sont  disparates. 

Snell  l'rances  Fort  et  Rovvntrceen  1920,  ont  étudié  14 
filles  à  la  période  de  la  puberté  présentant  une  légère  hy¬ 
pertrophie  du  corps  thyroïde  :  12  fois  le  métabolisme  ba 
sal  est  normal,  2  fois,  chez  des  enfants  présentant  quel¬ 
ques  symptômes  nerveux  etcardio-vasculaires,  il  est  aug¬ 
menté. 

L. iiez  8,  des  1!  enfants  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure, 
\1\l.  1  lenri .lanet  et  Lebée  ont  mesuré  le  métabolisme. 

Dans  5  cas  de  goitre  simple,  le  métabolisme  est  2  fois 
normal  (-  -  5,5  %  et  -  3  %),  2  fois  abaissé  (  -  10  %  dans 
un  cas  successivement —  10  %  et  — 27  %  dans  l’autre), 
une  fois  élevé  (-1-17  . 

Dans  2  cas  de  goitre  avec  troubles  nerveux  faisant 
penser  à  une  maladie  de  Rasedou  fruste,  le  métabolisme 
est  normal  (  ;  9,3  %)  pour  l’un,  abaissé  ( —  25,  6  %)  pour 
l’autre. 

Enfin,  dans  le  cas  de  goitre  exophtalmique  avéré,  le  mé- 
taholisme  est  supérieur  de  50%  à  la  moyenne;  il  s'agit  de 
Madeleine,  dont  j’ai  relaté  l’observation  en  1928. 

Les  auteurs  relatent  des  faits  de  même  ordre,  .le  n’en 
cite  que  quelques-uns. 

Il  y  adescasoù  le  métabolisme  est  élevé. 

M.  Nouvialle.  en  1923,  relate  1  observation  d’une  fille  de 
13  ans  etdemi,  atteinte  d'une  maladie  de  Rasedow  ;  son 
métabolisme  basal  est  supérieur  de  20  %. 

M.  l'estart  rapporte  l'observation  d’une  fille  de  10  ans, 
atteinte  d’une  maladie  de  Rasedow  ;  son  métabolisme 
basal  est  supérieur  de  '25  %. 

M.  Henri  .lanet.  dans  le  Trailé  de  Médechie  des  h’n. 
.'(///■s,  écrit  (jue,  chez  trois  enfants  atteints  de  maladie  de 
lasedow,  le  métabolisme  basal  était  supérieur  de  25  %, 
50  %  et  77 

Parmi  les  malades  dont  je  viens  de  parler,  Sylvianc  a 
un  métabolisme  basal  supérieur  de 22  %,  .\lice  un  méta¬ 
bolisme  basal  supérieur  de  17  %. 

Il  y  a  des  cas  où  le  métabolisme  de  base  est  normal. 

M.  André  Lacurfe,  en  1929.  dans  sa  thèse  de  Paris  :  /te 
l' iilililê  du  uiél;tl)i)lisinc‘  busal  danslo  diarjnustic  desformes 
feiisles  d<-  la  iiialadw  do  liaseduw  rapporte  l’observation 
d’une  fille  de  15  ans,  atteinte  d’un  goitre  exophlalini- 
que  fruste,  dont  le  métabolisme  basal  était  inférieur  de 
0.7  '5,. 

M.  Marquézy  et  Mlle  .lammet  ont  rapporté  à  la  >^ociété 


440 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  10  (10  Mars  1934) 


de  PMiatrie  de  Paris,  le  24  février  1932,  un  cas  de  goitre 
exo-phtidmigw'  cliezuiie  enfaiitde  4an8ctderni.  Chez  celte 
fille,  raflection  débute  vers  2  ans  et  demi.  On  constate 
un  f^oitre  manifeste,  une  exophlalrnie  importante,  une 
tachycardie  à  140,  de  l’aj^itation.  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  des  sueurs.  Son  métabolisme  basal  est  normal 
(  i  3%.  -I  12  %,  -MO  %). 

MM.  Marcel  Labbé,  Itaoul  Roulin,  .\zerad  et.lustin 
Resançon  ont  rapporté  à  la  Sociélê  niédiciile  des  Ilnpitaux 
de  Paris,  le  27  mai  1932.  une  observation  d' Pxoptitahnie 
et  goitre  congénitaux  sans  liijperthyroïdie.  A  23  ans,  celte 
fille  présente  un  métabolisme  basal  normal  qui,  au  cours 
d'uneannée  est  successivementde -f  17  %,  —  4  %  ,  f  9",', , 
-4%. 

Lorsque  chez  l’enfant  le  métabolisme  de  base  est  aup^- 
rneiité,  raup:menlation  est  jçénéralernent  moins  forte  que 
chez  l’adulte  ;  elle  est  généralement  de  20  à  50  % ,  mais 
peut  dépasser  ce  taux. 

L’interprétation  des  résultats  est  diversement  appré¬ 
ciée. 

Certains  auteurs  exigent  une  élévation  très  forte  du 
métabolisme  basal  pour  tirer  des  conclusions  sur  l’exis¬ 
tence  de  troubles  thyroïdiens. 

Le  Professeur  Fritz  Talbot,  par  exemple,  en  1928.  dans 
un  livre  The  internai secretorg  systeni  and  nietabolism  in 
infancy  et  childhard.  écrit  qu'une  augmentation  de  15  % 
n’a  pas  de  valeur  diagnostique,  qu’une  augmentation 
de  20  n’a  qu’une  faible  signification,  que  seule  une 
élévation  de  60  %  est  un  facteur  décisif  de  diagnostic. 

L’interprétation  des  résultats  me  paraît  souvent  viciée 
parce  qu’on  rapporte  le  nombre  de  calories  trouvé  à  la 
moyenne  correspondant  à  l’àge  de  l’enfant  et  non  à  la 
moyenne  correspondant  à  sa  taille. 

La  comparaison  avec  le  métabolisme  basal  de  l’àge  est 
.justifiée  si  la  taille  est  moyenne  ;  elle  ne  l’est  plus  si  le 
.«ujet  présente  de  l'bypotropbie  ou  de  l'hypertrophie  sta¬ 
turales.  Il  faut  alors  comparer  le  métabolisme  basal  à 
celui  soit  des  enfants  plus  jeunes,  soit  des  sujets  plus 
âgés  voir  même  des  adultes  dont  le  sujet  a  la  taille. 

Le  métabolisme  de  Sylviane  est  de  -f  5..5",,  pour  son  âge 
de  15  ans,  de  -F  22%  pour  sa  taille  de  163  cm. 

L’étude  du  métabolisme  de  base  a  réalisé  un  grand  pro¬ 
grès  dans  la  connaissance  de  la  maladie  de  Rasedou . 

Son  abaissement  traduit  rinsullisance  des  fonctions 
thyroïdiennes,  l’hypothyroïdie  ;  son  élévation,  leur  hy¬ 
peractivité,  l'hyperthyroïdie. 

Le  métabolisme  de  base  permet  de  distinguer,  parmi 
les  malades  qui  présentent  des  symptômes  de  maladie  de 
Rasedow  avérée  ou  fruste,  des  cas  où  il  est  élevé,  des  cas 
où  il  est  normal  et  même  diminué. 

Ces  constatations  différentes  peuvent  être  faites  chez 
des  sujets  présentant  les  mêmes  symptômes  de  base¬ 
dowisme. 

beaucoup  de  ces  symptômes  dépendimt  d’un  trouble  du 
système  neuro  végétatif  avec  prédominance  de  l’excita¬ 
tion  du  sympathique. 

Les  modifications  du  métabolisme  basal  et  les  troubles 
neuro-végétatifs  concordent  ou  sont  dissociés. 

On  peut  rencontrer  des  malades  présentant  un  méta¬ 
bolisme  basal  augmenté  et  des  troubles  neuro  végétatifs, 
d’autres  dont  le  métabolisme  basal  est  normal  et  qui  ont 
seulement  des  troubles  neuro-végétatifs,  d’autres  enfin 
qui  ont  un  métabolisme  basal  augmenté  et  n’ont  pas  de 
troubles  neuro  végétatifs  ;  ces  derniers  sont  rares. 

Les  dilîéiences  révélées  par  le  métabolisme  de  base 
chez  des  malades  présentant  des  symptômes  basedowiens 
mettent  en  question  l’unité  de  la  maladie  de  Rasedow. 
Les  opinions  dilTèrent  à  cet  égard  :  parmi  les  médecins 
qui  ont  étudié  la  question,  les  uns  concluent  au  démem 
brement,  les  autres  restent  unicités. 


Ce  problème  de  nosologie  est  intéressant. 

.^a  solution  n’a  pas  seulement  un  intérêtdogmatique, 
en  apportant  une  bonne  appellation  et  une  bonne  défi¬ 
nition  nécessaires  pour  la  clarté  des  faits.  File  comporte 
un  intérêt  prali(|uc  pour  le  pronostic  elle  traitement. 

,1e  vous  exposerai  ces  problèmes  samedi  prochain  (1). 


NÉCROLOGIE 


UNE  BELLE  FIGURE  DE  PRATICIEN  . 


Le  Paul  POU  Z  ET  (de  Cannes, 


(■.'était  ](“  doyen  des  médecins  de  cette  délicieuse  station 
climatique,  il  avait  82  ans.  .Sa  mort  tranche  pour  moi  les  liens 
—  terrestres  -  d'une  amitié  de  cin(|uante  ans  ;  elle  attligc, 
outre  sa  famille,  tous  les  gens  qui  Font  connu  ;  car  il  inspirait 
autant  (t’atlection  que  d’estime  ;  le  souvenir  de  sa  personnalité 
mérite  d’étre  conservé. 

Né  à  Ih’ivas  d'une  lignée  de  médecins  ariégeois,il  avait  fait  à 
Lyon  ses  études  médicales  et  vint  les  terminer  à  Paris  où  il 
prépara  une  thèse  sur  la  goutte  :  Charles  Bouchard  la  lui  avait 
ins])irée  et.  comme  le  futur  professeur  était  alors  médecin  de 
l'hosi)ice  de  Iticélre,  il  emmenait  chaque  matin  dans  son  fiacre 
cahotant  l'étudiant,  ([ui  j)endant  ce  long  trajet  pouvait  àloisir 
recueillir  les  précieux  enseignements  du  jeune  Maître.  Pouzet 
était  aussi  en  rapports  amicaux  avec  le  grand  cliirurgien  Félix 

Pouzet  avait  épousé  ïme  jeune  fille,  dont  les  parents  possé¬ 
daient  une  propriété  à  Cannes  ;  il  s’installa  dans  cette  ville 
déjà  llorissante  et  y  conquit  i)rogressivcmcnt  une  clientèle  de 
choix  ;  il  avait  toutes  les  qualités  nécessaires  :  bonté  cor¬ 
diale,  finesse  i)sychologique  et  j)atience.  Boucliard  lui  avait 
enseigné  les  maladies  de  la  nutrition  ;  Gimhert,  son  collabora¬ 
teur  dans  des  études  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par 
la  créosote  alors  peu  connue,  exeryant  lui-même  à  C.annes, 
put  aussi  l'y  initier. 

Pouzet  devint  veuf  après  peu  de  temjis  de  mariage,  n’ayant 
qu’une  tille,  mais  renonça  à  se  remarier,  restant  auprès  de  ses 
beaux-j)arents. 

Pendant  la  cinquantaine  d'années  de  sa  pratique  à  Cannes 
combien  de  malailes  ou  de  soufïreteux  ont  trouvé  par  ses  soins 
guérison  ou  réconfort  !  Plusieurs  fois  je  luiai  adressé  des  élèves 
de  mon  service,  tuberculeux  ou  menacés  de  le  devenir  par 
suite  de  leur  mauvais  état  de  santé.  Tous  ont  reçu  de  lui  des 
soins  enii)ressés,  des  conseils  amicaux,  un  a|)pui  i)récieux. 

t.’n  ruban  rouge  attestait  la  conscience  scrupuleuse  avec 
laquelle  il  avait  soigné  également  les  malades  de  l’hôpital. 
Aussi  était-il  entouré  de  l’estime  et  du  res|)ect  de  tous  ses 
confrères  et  t)artout  on  le  saluait  avec  cordialité. 

Dès  son  premier  séjour  à  Paris  Pouzet  fit  partie  de  la  famille 
médicale  de  Bouchard  et  connut  à  son  foyer  l'aflectueuse  sol¬ 
licitude  des  deux  créatures  d’élite  qui  entouraient  le  Maître, 
sa  femme  et  sa  mère. 

Plus  tard,  au  cours  des  années  heureuses  où,  pendant  les  va¬ 
cances  de  Pà(|ues,dans  la  belle  et  hosi)italière  villa  de  .Ménival, 
Bouchard  aimait  à  recevoir  ses  élèves  de  i)rédilection,  sous 
les  hauts  |)almiers  enguirlandés  de  roses  ou  sur  la  terrasse 
marine,  devant  l'Jèstérel  aux  teintes  changeantes,  on  voyait 
cluupie  jour  ])armi  les  causeurs  la  haute  taille  et  la  forte  car¬ 
rure  de  Pouzet,  sa  ligure  exjjressive  encadrée  d’une  barbe 
de  patriarche  ;  on  entendait  sa  voix  sonore,  relevée  par  une 
pointe  d'accent  mi-ardéchois,  mi catmois;  il  |)renait  une  part 
active  à  toutes  les  discussions  médicales,  lit  téraires,  artis¬ 
tiques. 

Pouzet  avait  une  culture  étendue  en  tout  genre,  mais  princi- 
palement  artistique,  (iliaque  année,  la  saison  de  Lamies  ter¬ 
minée,  il  venait  à  Paris  suivre  des  cours,  visiter  les  expositions. 


(l;  Voir  /.('  laogrèii  Médical,  ii»  du  21 


■s  ItKi-l 
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SÉDATION 
RAPIDE  ET 
ATOXIQUE 


en  ampoules  de  lOcc.et  20cc. 

INJECTIONS  INDOLORES 

20  à  50  cc.  par  jour. 

NAÏODINE  B 

en  solution  concentrée  à  5% 

SPÉCIALE  POUR  INTRA-VEINEUSES 

CURE  ATOXIQUE  DES  DIVERSES 
NÉVRAXITES  ET  ALGIES  REBELLES 


LABT  J.  LOGEAIS, rue  de  Silly_  BOULOGNE  VSEINE(près  PARIS 
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SC  tenir  au  c(tiirant  des  nouveautés,  avant  d'aller  sc  reposer  à 
l'rivas  dans  sa  vieille  maison  familiale. 

.\on  seulement  il  visitai!  tous  les  grands  musées,  collection 
liant  les  estampes,  les  reproductions  des  plus  belles  (cuvrcs 
d'art,  mais  il  étudiait  avec  soin  certains  points  particuliers 
de  l'histoire  de  r.-\rt.  Ainsi  en  témoigncnl  les  articles  très  docu¬ 
mentés  <|u'il  a  iiubliés  dans  la  ■  (la/etle  des  Heaux-Arl-  Lu 
Maesta  bella  de  Foligno,  et  dans  la  <  Hevue  de  l'art  chrétien  ; 
Sur  les  (iiupiteuii.r  de  l'ablxme  de  ('.hinij. 

Son  admiralion  pour  les  chefs-d’ieuvre  de  l'arl  médiéval 
cl  de  la  Kenaissance  ne  l'empêchait  lias  de  s'enthousiasmei- 
parfois  jiour  les  peintres  contemporains  d'avani -garde  au  jioint 
(le  laisser  faire  son  portrait  dans  ce  style. 

l,e  côté  le  i)lus  attachant  du  laractère  de  mon  ami  était  son 
culte  pour  scs  traditions  familiales.  Dans  sa  maison  de  Privas 
ouil  allait  cluupie  été  passer  le  plus  de  temps  iiossible  auprès  de 
sa  lllleetd'unesd’ur  dévouée  (pu  dirigeait  avecun  soin  maternel 
l'éducation  de  celle-ci,  Pouzet  classait  tous  les  souvenirs  et  no¬ 
tamment  la  corresiiondancc  de  ses  parents,  précieux  docu¬ 
ments  sur  la  vie  aniéchoise  et  nolaminenl  celle  des  médecins, 
liénible  en  ce  beau  pays  montagneux. 

Nous  en  trouvons  un  émouvant  témoignage  dans  une.  bro¬ 
chure  intitulée  ;  Une  année  de  la  jeunesse  de  mon  père  Lurien 
l'omet  (l<Sd!)-10).  Ce  sont  (les  exlrailsde  lettres  échangées  entre 
le  tils  et  ses  jiarents  pendant  (ju’ll  était  allé  ])réparer  et  jiasser 
ses  examens  de  baccalauréat  ès  lettres  à  Nimes  et  ès  sciences  à 
(irenoble. 

II  faut,  mon  enfant,  bien  réfléchir  avant  d'embrasser  une 
carrière  ;  je  ne  veux  que  ton  bonheur,  et,  (pioi(]ue  Je  fusse 
flatté  de  te  voir  suivre  ma  carrière,  je  ne  voudrais  pas  <pie 
ce  filt  contre  tes  goûts.  La  médecine  est  sans  doute  une  belle 
profession,  surtout  lorsqu’on  l'exerce  noblement  et  (pie 
notre  fortune  nous  met  à  môme  de  soigner  les  indigents  (1 1, 
mais  elle  n’est  pas  sans  dégoûts,  elle  donne  peu  de  considéra¬ 
tion  dans  le  monde.  Mutas  (2)  agilare  ingloriiis  artes,  disait 
'  N'irgile.  Sila partie  scientifique  e.st  agréalde,  la  pratique  est 
pleine  de  déboires,  de  déceiitions  et  de  chagrins.  .le  ne  parle 
(las  des  peines  physiques,  elles  ne  sont  rien  en  comparaison 
des  peines  morales  que  nous  éqirouvons.  L’ingratitude  et  l’in¬ 
justice  (les  hommes,  qui  est  presque  toujours  la  récomiiense 
i  (pii  nous  attend, est  iieut-ètre  moins  iiénible  que  les  impiié- 
mdes  de  notre  conscience.  Les  fatigues,  l’ennui  et  les  cha- 
>  grlns  sont  en  général  notre  partage.  Heureux  encore  le  médecin 
«lui,  jirès  de  rendre  compte  de  saconduiteau (iramlTribunal, 
peut  se  dire  ;  ■  J’al  fait  mon  devoir,  je  n’ai  pas  été  un  être 
inutile  [lour  la  Société  et,  si  le  monde  ne  m’a  pas  rendu  jus¬ 
tice,  jcla  recevrai  û  niamort.  Les  réflexions  sont  tristes,  mais 
'  elles  sont  vraies  et  je  n'ai  pas  voulu  (p'e  tu  ne  connaisses  pas 
les  épines  du  métier,  u 

Ainsi  parlait  à  son  fils  le  grand-père  de  l’aul  l’ouzel  en  ISIP. 
■Mon  ami,  pas  jilus  que  son  iière,  ne  s'était  laissé  détourner  de 
la  carrière  héréditaire  et  l’a  suivie  aussi  honorablement.  N’ayant 
eu  (ju'une  fille,  il  l’a  mariée  à  un  psychiaire  très  distingué, 
originaire  lui-méme  de  l’rivas,  le  Docteur  I’.  l)ada>-.  médecin 
chef  de  la  .Maison  nationale  de  Saint-.Maurice.  La  tradition  se 
continue  dans  cette  belle  famille, qui  en  est  fière,  à  juste  titre, 
et  à  laquelle  j'adresse  mes  condoléaiu  ;  aussi  émues  que  cor¬ 
diales. 

1 1’ l’aul  1,K  Lknoiii:. 


tH.V  culte  époque  n’existaieat  pas  les  lois  sur  l'.t- sistaïue  iin’-dicale 
pi'uluite  et  les  Aceiileiils  du  travail. 

Cl)  La  luédeeiue,  e.sereée  à  Home  imr  des  étrangers,  des  atïraïuliis  ou 
ô.  s  esclaves  y  était  considérée  comme  un  art  secondaire  (pii  ne  fni-.ni' 
point  parler  de  celui  ipij  le  praliipiail,  donc  im  art  muet. 


.le  suis  st  upéfait  et  amené  à  une  inélaniMd  icpic  coiisl  al  al  ion  : 
c  est  de  voir  combien  ceux  (|ui  régnèreiil .  i  I  \  a  \  i  iigi  ans.  (|iiiii/.c 
ails,  dix  mis  seiilemeiil  sont  tidalemeiit  igiKija  s  des  jeunes  gens 
<|ui  ne  savent  meme  pas  leur  nom.  Lt  je  me  dis  (pie  celui  (pii 
pénètre,  nouveau  professeur,  pour  la  prempre  fois,  dans  l'am- 
phlthéûtre  de  réception  avec  tan  t  d'eimdion  le  plus  souvent,  et 
parfois  avec  un  orgueil,  (jui  lui  donne  l’illusion,  ([iie  j’ai  consta¬ 
tée  bien  souvent,  en  causant  avec  lui,  (pie  le  monde  gravite  au¬ 
tour  de  son  ascension,  n’a  jias  loujcairs  très  conscience  de  la 
vanité  des  êtres  et  des  choses.  ..  (Docteur  1-.  D.\h  i  iocks.  Les 
grandes  premières  chirurgicales.  I.e  Coneours  Meilieal,  18 
février  l;),'!!.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  6  mars  HKi  1 

|('i('‘Vi*<E  boiitoiiiHMisE^  (>.t  li-oiililixs  ociilairos.  MM. 
Andréoli  et  Cbarlet  (de  Cannes).  —  La  conjonctivite  d’ino¬ 
culation  de  la  iievie  boutonneuse,  considérée  comme  excep 
lionnelle.  a  cte  cependant  observee  par  ditl'érents  auteurs. 

■M.M.  Andréoli  et  Lharlel  ont  eu  ré-cemnient  l’occasion  d’oh- 
server  un  cas  de  conjonctivite,  premi(?r  stade  d’une  fièvre  bou¬ 
tonneuse  à  allure  particulièrement  grave  et  de  recueillir  au¬ 
près  d’autres  praticiens  quelques  autres  observations  sembla¬ 
bles  ;  ce  qui  leur  permet  de  faire  de  la  question  un  essai  de 
mise  au  point. 

Dilatation  ('‘iiorinc  du  ch(>lc(lo(]u<‘  imr  ascaris.  — 
M .  A.  Leroy  des  Barres  (de  Hanoi),  a  déjà  signale  autrefois 
un  cas  d’ascaridiose  du  cholédoque  ;  venant  d’observer  un 
nouveau  cas,  il  le  rapporte. 

Celte  observation  montre  une  fois  de  plus  que  le  foie  n'est 
pas  à  l’abri  des  atteintes  de  l’ascaridiose  et  qu’un  certain 
nombre  de  troubles  de  la  région  sous-hepatique  peuvent  être 
causés  par  elle. 

I.a  sporulation  du  bacille  tiibcrciibMix  <‘t  sa  fornu*  III- 
trabb*  (inorplioloqii*,  cytidoqic,  hioloqi(>,  cyi-b'  (Anliilif). 

ML.  Grigoraki. 

l  ue  noiivclh'  tlicrap(‘uti(iii(‘  int(‘sliuale  I .’aspiroclysE". 
—  MM.  J.  Frumusan  et  F.  S.  de  Mendoza.  ~  L’idée  du 
lavement  ou  du  lavage  doit  être  supprimée  do  la  thérapeuti¬ 
que  intestinale  et  remplacée  par  celle  de  la  detersion  et  du 
paesement  local. 

Kl  ils  préconisent  1  aspiroclyse  qui  permet  d'arriver  dans  les 
régions  malades  armé  d’une  substance  qui  soit  capable  de  net¬ 
toyer  et  déterger  les  surfaces  infectées  et  incrustées  de  matiè¬ 
res  putrefi-  es,  mais  arme  aussi  de  la  possibilité  d’évacuer  ins¬ 
tantanément  et  comjilèl(‘ment  les  produits  de  ce  nettoyage. 
Donc,  lessivage  pur  un  liquide  aseptique  et  non  antiseptique  et 
possibilité  de  l'aspirer  aussitôt  Le  nettoyage  accompli,  il  faut 
pouvoir  aussi  déposer  dans  les  régions  malades  les  pansements 
aseptiques  et  les  vaccins. 

I.’aspiroclyse  se  pratiqua  avec  une  sonde  spéciale. 

.Sur  un  millier  d'applications,  excellents  résnllats. 

Kb'i'lioii  d(‘  (I(‘ii\  coiu'espoiidiinls  iialioiiaiix  dans  la 
preniiorc  division . 

Classement  des  canUdals  :  En  première  ligne  ;  .M.  I’.wiot  (de 
Lyon)  et  M.  II.\Li.n-nÊ  (d»'  Hoiien). 

En  seconde  ligne  :  ex  œquo  et  par  ordre  alpfiabétique  : 

M .  EcziKiii-.  (do  .'Ion  pellier).  l’i.rniN  (de  Cautercts),  Mas¬ 
son  (de  .Strasbourg),  d'(Ki.sNiTz  (de  .Nice),  P\ii.i  .xhd  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand). 

.Vdjoint  par  l'Académie  ;  M.  .Mai  uiac  (de  bordeaux). 

M.M.  l’Avior  et  IIai.i.iimc'-  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sé.iiK'c  du  24  février  l'.Cil 

l’crilonile  liiliaiiv'.  M  Brocq  estime  que  les  lésions 
vésiculaires  sont  surtout  le  lait  do  l'infection  et  que  le  rellux 
bilio-pancréalujue  est  bien  probléinalique.  ijuand  aux  lésions 
de  cyto-siealü-nécrose,  elles  sont  tiès  probabb. ment  dues  à 
des  ferment»  d’origine  microbienne. 

Lliido  sur  la  sudation  apré's  synipatirectoinic.  M.  Le 
riche  a  observé  après  sleiKciuinie  la  siippreasion  de  la  suda¬ 
tion  .sur  I  heiiiif.ice,  riiéiiiitliorax  cl  lo  membre  supérieur  cor¬ 
respondant.  De  même  la  s  viiipaleclomio  peri-fémoraie  s’accom- 
Pdgne  d’anhydrose  crurale. 

LE‘VE*r  prccocE*  emi  cliinirdlc  abdoiiiiiialEx  -  M.  Cotte 
ajiporte  les  résultats  observes  au  cours  de  50  interventions 
gynécologiques  non  septiques.  H  eut  deux  embolies  dont  une 
morlello  au  ciiuiuièrne  jour. 
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M.  Sauvé  estime  que  le  lever  précoce  n’empêche  ni  les 
phlébites  ni  les  embolies. 

L(^s  (Milorses.  M.  Leriche  constate  d  abord  que  per¬ 
sonne  ne  connaît  les  caractères  anatomo-patholog'iques  de  l’en¬ 
torse.  Dans  deux  cas  où  il  lui  a  été  possible  do  faire  une  re- 
eherche  opératoire,  il  n’a  constaté  aucune  lésion  ligamentaire,  a 
vérifié  l’intégrité  articulaire  et  a  seulement  trouvé  une  impor¬ 
tante  suflusion  hémorragique  sous-cutanée.  Par  ailleurs,  ayant  à 
plusieurs  reprises  novocaïné  les  régions  douloureuses  il  a  cons¬ 
taté,  en  (luelques  heures  la  disparition  definitive  de  tous  les 
symptômes  de  l'entorse.  11  en  conclut  que  l’entorse  est  avant 
tout  un  traumatisme  des  nerfs  ligamenteu»,  et  que,  ces  termi¬ 
naisons  nerveuses  sont  le  point  de  départ  d’unreflexe  agissant 
sur  le  trophisme  articulaire  et  sur  la  vascularisation  de'^  mus¬ 
cles  moteurs.  11  a  vériQé  l’action  locale  et  à  dislance  de  l'in 
jection  de  novocaïné  au  niveau  des  ligaments  douloureux.  Il 
insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  dans  une  injection  précoce,  faite 
avant  l’apparition  d’hydarthrose. 

M.  Toupet  estime  que  ta  mobilisation  précoce  est  plus  im¬ 
portante  (jue  l’injection  de  novoca'ine. 

Faiissi*  liinuMir  qasti‘i(|iH‘.  --  M.  Moulonguet  rapporte 
une  observation  doM.  DuroseUe  concernant  une  gastrectomie 
pour  volumineuse  tumeur  antrnle.  L’examen  histologique 
montre  qu’il  s’agit  en  réalité  d’un  volumineux  granulome 
développe  autour  d’un  corps  étranger  de  nature  indéterminée. 

Synovite  des  (piiiies.  -  -  M.  Moure  analyse  un  travail  de 
MM.  Costescu,  Iselin  et  Pelle  qui  etudient  en  particulier  les 
sympiômes  du  phlegmon  des  gaines  lorsque  celles-ci  sont  cou¬ 
vertes  spontanémentou  insuffisamment  incisées. 

Il  s’en  faut  que  ces  symptômes  soient  conformes  à  ce  qu’on 
dit  dans  les  livres. 

M.  Moure  montre  qu’à  côté  de  ras  guérissables  par  la  mé¬ 
thode  de  Kanavel,  il  en  est  d’autres  où  il  faut  savoir  sacrifier 
le  doigt  pour  sauver  la  vie. 

M.  Sorrel  est  aussi  très  partisan  d’une  grande  prudence. 

Tuberciilite  do  Gord  y  et  styloidito  radiale.  —  M.  Mou- 
chet  rapporte  Uuux  cas  fort  iniemssant  de  ces  affections  com¬ 
muniqués  par  M.  Jean  Veyrassat  (Genève). 

Georges  Mknkg.vux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  février  1934  (suite) 

\  propos  do  dcMix  i-as  de  spliaioméqalie  priinilivo 
s’ôtant  aocoiupaqnée  d’hoinorraqios  ijastro  inl<‘slinalos 
avec  ainonio  qravo.  Sooondairoinont,  ajiparition  tl’iine 
ascite. —  MM.Laignel-Larastine,  R. -A.  Schwob.  Paul  Guilly 
et  Stéphane  Bidou  rapportent  deux  observations  de  malades 
entrés  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  pour  un  syndrome 
spléno-hépatique.  L’existence  d'hémorragies  gastro-intesti¬ 
nales  abondantes  d’une  part,  1  hypothèse  d’un  syndrome  de 
Ranti  à  son  début,  d’autre  (lart,  font  poser  la  question  d'une 
splénectomie.  Celle-ci  est  différée  pour  tenter  chez  le  premier 
malade  un  traitement  d’épreuve,  celui-ci  étant  un  syphilitique 
avéréavec  réactions  sérologiques  ti  ès  positives .  Dans  le  second 
cas.  la  sémiologie  encore  fru.ste,  et  surtout  la  répugnance  de 
la  malade  font  qu'on  hésite  à  proposai  une  operation  aléa¬ 
toire.  Quelques  mois  plus  tard,  apparition  d’tiémorragies  abon¬ 
dantes  avec  anémie  grave  et  constitution  rapide  d’une  ascite. 
Les  auteurs  discutent  le  problème  thérapeutique  que  posent 
leurs  malades  et  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas. 

Modilii'atioii  du  cbimip  visuel  et  bypcrpitiiitarisine  | 
dans  uii  eas  de  nii(|raiue.  —  MM.  G.  Etienne,  P.  L.  Drouet 
et  Gault  (du  .Nancy)  rappoi  tent  une  observation  qui  vient  à 
l’appui  des  conclusions  d'un  travail  publié  il  y  a  quelques 
semaines  :  à  savoir  l'existence  chez  les  migraineux  d’une  pous¬ 
sée  d’hyperpituitarisme,  se  traduisant  par  une  réaction  des 
mélanopliores  positive  avec  les  urines  le  lendemain  de  la  crise 
de  migraine.  D’autre  part  l'examen  du  champ  visuel  a  mon¬ 
tré,  au  cours  do  la  crise,  un  rétrécissement  portant  sur  le  rouge 
et  le  vert  et  diminuant  notablement  en  dehors  du  paroxy.sme 
au  migraineux.  Ce  rétrécissement  du  champ  des  couleurs 
traduit  bien  le  gonllement  de  l’hypophyse  au  cours  de  la  cé¬ 
phalée. 

l'iiciis  de  rbiiiiiatisiiic  tiilxu'ciib'ux  avecprcMivc  expé- 


riiucnlale.  —  M.  Albert  Le  Sage  (de  Montréal)  relate  un  cas 
de  rhumatisme  polyarticulaire  chronique  ayant  évolué  par 
poussées,  d’aspects  polymorphes.  Au  cours  d’une  poussée  flii- 
xionnaire  du  genou,  on  retira  du  liquide  articulaire  qui  fut 
inoculé  au  cobaye  et  le  tiiberculisa  :  dans  les  lésions  expéri 
mentales,  le  bacille  de  Koch  fut  rni.s  en  évidence.  Comme 
M.  E.  Sergent,  l’auteur  estime  que  le  rhumatisme  tuberculeux 
peut  relever  soit  du  virus  filtrant,  soit  dos  bacilles  acido-résis¬ 
tants. 

Dilatations  anévrysmales  de  l’oreiilette  qaiiehe.  — 
MM.  Aubertin  et  Georges  Sée  rapportent  deux  cas  de  maladie 
miirale  dans  lesquels  l'oreillette  gauche  a  at'eint  un  volume 
si  considérable  qu’elle  déborde  largement  le  bord  droit  du 
cœur.  L’examen  kymographique,  montrant  queles  mouve¬ 
ments  de  cette  oreillette  sont  synchrones  à  ceux  du  ventricule, 
a  précisé  l’importance  du  rellux  systolique  dans  la  pathogénie 
de  celte  dilatation  ectasique  qui  a  dû  se  produire  très  progres¬ 
sivement.  Elle  ne  se  traduit  par  aucun  signe  clinique  parti¬ 
culier,  en  dehors  de  l'arythmie  complète,  de  la  fréquence  de 
petites  embolies  cérébrales  et  de  l’importance  de  l’incapacité 
fonctionnelle  de  ces  deux  malades. 


Séance  du  23  février  1934 

Lésions  vasciiiaires  d»;  ia  jiaroi  ijaslriqiie  dans  les 
béinaléiuéses  des  spiéMioinéyalios.  -  MM.  P.  Harvier  et 
E.  Maison  rapportent  deux  observations  de  malades  atteints 
de  splénomégalie,  morts  d’hématemèses,  chez  lesquels  l’exa¬ 
men  histologicjue  mil  en  évidence  des  lésions  des  vaisseaux 
de  la  sous-muqueuse  gastrique  ,  dilatation  vasculaire,  avec 
formation  de  véritables  lacs  sanguins  dans  l’un  des  deux  cas, 
thrombose  partielle,  épaississement  des  parois, tuméfaction  de 
l’endothclium .  Ils  insistent  sur  le  rôle  qui  revient  à  ces  lésions 
localisées  des  vaisseaux  de  l’estomac,  dans  la  genèse  des  hé¬ 
morragies  lorsi^ue  la  cirrhose  du  foie  ou  la  thrombose  portale 
ont  défaut.  Ils  pensent  que  la  persi.stance  de  ces  lésions  vas¬ 
culaires  au  niveau  de  l’esturnac  après  ablation  de  la  rate  peut 
sufllre  à  expliquer  les  hémorragies  tardives  ou  itératives  qui 
surviennent  après  la  splénectomie. 

ll«“iiiiiU*inèses  par  iionrqeoiiiK'nient  intra  portai  d’un 
cancer  jiancréatiipic.  —  MM.  J.  Troisier,M.  Bariéty  el  P. 
Gabriel  relatent  une  observation  de  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  sans  ictère,  mais  avec  hematémèses  répétées.  Ces  hémor¬ 
ragies  digestives  ressortissaient  au  mécanisme  de  l’hyperten¬ 
sion  portale  :  un  bourgeon  néoplasique  obstruait  presque  com¬ 
plètement  la  lumière  de  la  veine  porte  et  déterminait  en  amont 
une  stase  veineuse  des  mésaraïqueset  de  la  splénique. 

Les  auteurs  insistent,  en  se  basant  sur  ce  lait  si  schématique, 
sur  l’origine  congestive  de  certaines  hémorragies  digestives 
dontletude  analomo-chiinique  et  expérimentale  se  poursuit 
actuellement. 

Dcdonblciiicnls  du  st^coiul  bruit  <ln  etenr  dans  la  sté¬ 
nose'  niitraitï. —  M.  Duchozal  ide  Genève),  comme  suite  aux 
discussions  précédente.-',  lappelle  ses  anciennes  recherches,  et 
à  l’aide  di‘  tracés  démonstratifs  recueillis  par  son  procédé 
spécial,  confirme  que  le»  dédoublements  du  second  bruit  sont 
de  deux  ordres  ;  dans  le  pr  mier  cas,  le  troisième  bruit  sura¬ 
jouté  est  sec,  probablement  lie  à  l’asynchronisme  sigmoïdien  ; 
l’auirede  tonalité  variable  est  toujours  plus  distant  du  second 
bruit,  et  présente  la  même  chronologie  que  ce  le  du  troisième 
bruit  du  cœur,  ces  deux  variétés  peuvent  d’ailleurs  coexister 
chez  un  même  sujet. 

Michelle  Z.xgdoux-'V'.xi.kntin. 


Du  nouveau  dans  le  traitement  de  l'asthme 
et  de  l’emphysème 

l’ulvériscc  dans  la  bouche  à  ilose  iiifinitcsimalc,  une  solution 
stabilisée  d’adrénaline  arrête  en  (iiuj  secondes,  les  crises  les 
jilus  violentes  et  reste  d'une  innocuité  telle  (|ne  la  méthode  ])eut 
s’apiiliquer  aux  tout  jeunes  enfants. 

Rien  de  comimin  avec  les  solutions  anliaslliinaliques  de 
eoin])osition  alcalo'i(|ue  existantes.  Suppression  des  piqûres  et 
des  insomnies  dys|)iiéi(iues.  Reinboursenieiil  instantané  au 
malade  en  cas  d’insuccès,  (.N.  l'm  uton,  docteur  en  iiharmacie, 
38,  nie  du  1 1 -novembre,  Glermont-h'erraad.) 
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|rExtreil^  hép^ïique  foeral 

1  iesîré^i^©rî€*s  embrroi^rri^ires 
lieSë^ym  Ifiëmopoïërique 


sous  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boîfe  de  6  ampoules  de  10  ce. 
2?_  Boîfe  de  10  ampoules  de  5  cc. 
3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 

consrfruQ  le  troiremeat  spécifique 

cc 

TOUTES  les  AMIMIES 

ds TOUTES  les 

I  @1 

Prix  :  15  Frs. 


^\u'Z 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  CC. 
DEUA  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 
Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vcsugircird,  PARIS -6° 
TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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LACROIX 


PARIS  (18!)  R.C.  231301  B 


Remplacez 


I  Huile  camphrée  paru 


Dérivé  /oluble  dan/  l'eau  du  Camphre  naturel 


Solution  à10% 


Forme  ampoule/ 


Campho/fyl  /impie 

à  0^10 ,  0^:20  et 


Même  po/ologie 
Même/  indication/ 


Campho/tyl  /parlé!  né 

à  O^.'^OS  de  yparléine 
er  09.'^20  de  campho/lyl 


€ouH'e/  Cam pho/lyl 


INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 
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Ec1io5  et  G1  aniire.s 


•  Je  ni’cn  vol»,  escoriiiniint,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  (le  gardoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

Dii'iilafoy  Ml  par  Al.  l'aiil  l!oiir(|i-l.  Hxirail  de  : 
Quehiues  témoignages.  l’Ion,  édilcur.  Un  volume,  l'a.ssagr  cité 
par  le  .Iovunal  dics  I’uaticikns  (‘23  décemlire  1!)33)  : 

..  Quand  Je  l’ai  rencontré  i)our  la  première  fois,  éeril  M.  l’an] 
Rourgel.  iiieiilafoy  pouvait  avoir  40  ou  ■1.‘)  ans.  ('.’étail  dans  le 
monde,  il  la  lalile  ifospitalière  d’une  grande  dame  (pii  aimait  à 
réunir  des  notoriétés  (te  tout  ordre,  i.es  assemlilécs  de  cette 
sorte  ont  cet  inconvénient  de  susciter  aisément  l'étalage  des 
prétentions  chez  les  convives,  privilégiés  du  talent  et  de  la 
renommée  cpii  s'aiipliquent  d’instinct  fi  briller  aux  dépens  les 
uns  des  autres,  .le  fus  frapjié,  ce soir-lù, de  la  réserve  qu’avait,, 
au  contraire  (tans  sa  tenue,  dans  scs  paroles,  dans  toute  son  atti¬ 
tude,  ce  successeur,  si  connu  déjà,  du  génial  Trousseau.  La  sou¬ 
plesse  de  scs  moindres  mouvements  et  la  sveltesse  de  sa  taille 
iudicpiaient  un  homme  entraîné  aux  e.xercices  du  gymna.se.  Le 
trait  caractéristi(iue  de  sa  physionomie  était  la  réflexion  à  la 
fois  et  la  décision. 

L'habitude  du  diagnostic  exact  donnait  A  son  regard  une  fer¬ 
meté  singulière.  Avec  cela,  une  bonhomie  fière  émanait  de  lui  et 
quand  il  causait,  c’était  toujours  avec  une  justesse  (pii  excluait 
la  recherche.  Il  com[)tait.  certainement,  parmi  les  hommes  et  les 
femmes  qui  remplissaient  d’abord  cette  salle  à  manger,  puis  les 
salons,  bien  des  clients  et  des  clientes  dont  il  connaissait  les  tares 
physiipies  et  souvent  morales.  Cette  familiarité  occulte  exigeait 
qu'il  fût  un  lieu  distant,  mais  il  savait  rèire  avec  une  dignité  si 
(liscrète  qui  faisait  de  lui  le  conlident  (pii  non  seulement  se  taira 
toujours  —  c’est  le  secret  professionnel  cela  —  mais  dont  nul  ne 
peut  pas  deviner  qu'il  se  lait. 


I  ,'ciis(‘i(|iH‘iii('ii(  (l(‘  l’aiil  Iticlier.  De  M.  lleitrg  Meige 
dans  La  l’HKSsr,  Mfcnic.Ai.i-,  (20  janvier  1031)  ;  I’ai  i.  Hic.iium  ut 
SON  (lu  viu'  : 

La  part  (pi'il  réserva  A  renseignement  fut  aussi  absorbante 
et  non  moins  fructueuse. 

LulOO.'L  après  la  mort  de  Mathias  Duval,  la  chaire  d'anato¬ 
mie  de  l’IÀcole  des  Meaux-Arts  étant  devenue  vacante,  nul  ne 
jiarut  mieux  (pialitié  que  Paul  Hicher  jiour  enseigner  aux  jeunes 
artistes  une  anatomie  ajipropriée  à  leurs  besoins.  Lui-mème 
souhaitait  depuis  longtemps  cette  0(  casion  de  diffuserses  décou¬ 
vertes  et  de  réiiandre  ses  idées. 

Pendant  jirès  de  vingt  années,  il  se  consacra  A  cet  enseigne¬ 
ment  avec  une  ardeur  qui  ne  se  démentit  jamais,  et  il  y  fit 
preuve  de  (pialités  pédagogiipies  exceiitionnelles,  ayant  recours 
A  tous  les  moyens  de  démonstration  capables  de  frapper  les 
yeux  des  artistes,  mullipliaiit  les  jilanches  murales,  les  moula¬ 
ges,  les  iirojections  jihotographiques,  etc.  bit,  comme  il  était 
toujours  hanté  |)ar  la  nécessité  de  figurer  les  choses  dans  l’es- 
Iiace,  il  imagina  une  statue  A'tkorché,  où  les  formes  vivantes 
sont  visibles  en  regard  de  celles  des  organes  dont  elles  déiieii- 
dent.  Vingt  fois,  il  la  remania,  iiour  la  rendre  plus  démonstra¬ 
tive  et  pour  accorder  les  notions  fournies  par  le  cadavre  avec  les 
accents  maripiés  sur  le  nu.  De  fait,  l’/icorc/p' lu'wm/ demeure  un 
des  jilus  probants  témoignages  de  sa  science  et  de  sa  conscience. 
Il  symbolise  cette  tendance  que  l’on  retrouve  dans  la  plu- 
parl  des  statues  de  Paul  Hicher,  et  (pii  fait  que,  par  un  certain 
côté,  elles  ont  une  signification  tiédagogiqiic. 

L’intronisation  A  l’I-icole  des  Meaux-Arts  d’une  anatomie,  où 
le  modèle  vivant  remiilaçait  le  siicctacle  macabre  du  corps  dis- 
sé(pié,  fut  accueillie  avec  enthousiasme.  Les  cours  de  Paul 
Hicher  eurent  le  plus  grand  succès.  11  jiréparait  minutieusement 
ses  leçons,  qu’il  écrivait  d’un  bout  A  l'autre,  à  l’exemiile  de  son 
maître  Lharcot.  .Sa  parole,  exempte  d’artifices  comme  son  dessin, 
ne  visait  (ju'A  la  clarté  et  A  la  prédsion.  II  remplissait  scrupuleu¬ 
sement  tout  son  programme,  sans  cesser  d’y  introduire  chaque 
année  des  notions  nouvelles  (ju’il  jugeait  profitables  aux  artis¬ 
tes.  X’étaif-ce  |)a.s,  dans  le  meilleur  milieu,  le  meilleur  moyen  de 
montrer  tous  les  services  (pie  peut  rendre  cette  Science  du  nu. 
dont  il  est  le  ()ère  incontesté  ?  Plus  d'un  médecin  eut  la  curio¬ 
sité  de  venir  lA  pour  s'initier  A  celte  anatomie  vivante,  si  négli¬ 
gée  alors  dans  l’enseignement  de  la  Faculté. 
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Pour  coniplélor  ces  leçons  orales,  Paul  Piclier  insliliia  aussi 
(les  cours  pratiques  d’anatomie,  oii  les  élèves,  sous  sa  direction, 
dessinaient,  le  s<|uelelle  et  les  muscles  de  modèles  vivants 
posant  devant  eux. 

Et,  pour  c|ue  cet  enseignement  fut  durable,  il  publia  succes¬ 
sivement  trois  volumes  d’anatomie  et  de  pinisiologie  artistiques, 
mis  à  la  portée  de  la  jeunesse  artiste,  mais  oii  les  médecins  peu¬ 
vent  aussij)uiser  d'utiles  notions  sur  les  formes  corporelles,  car 
ces  livres  n'ont  pas  d’écpiivalcnts  dans  la  littérature  médicale. 

En  vérité,  son  (cuvre  éducatrice  fut  une  sorte  d’apostolat. 


Xons  serons  bientôt  dotés  de  certilieats  d’«'^lndes  me¬ 
dicales  supérieures.  •  -  Le  Docteur  J.  Crinon  t^crit  dans 
riNi'onMATF.un  MéDiCAi.  (1  février  19.34)  : 

Nous  tenons  de  source  certaine  ejue  nous  serons  bientôt  dotés 
de  certificats  d’études  médicales  supérieures.  Est-ce  un  bien, 
est-(  e  un  mal  ?  Comme  dit  le  vulgaire,  c’est  là  une  cpiestion  dans 
lacpielle  on  trouve  autant  à  boire  ciu’à  manger. 

Il  est  évident  (pie  le  dijilôme  de  docteur  en  médecine  donne 
à  ceux  qui  l’ont  obtenu  le  droit  d’exercer  l’art  médical  sans 
aucune  restriction.  Désormais,  ce  droit  sera  limité.  Or,  instincti¬ 
vement,  nous  sommes  opposés  à  toute  mesure  limitative  qui 
nous  atteint. 

.Jadis  existait  un  diplôme  inférieur,  qui  était  possédé  parles 
officiers  de  santé.  Ceux-ci  étaient,  pour  employer  une  expression 
née  (le  la  guerre,  aux  postes  de  secours  de  l’exercice  médical. 
Disséminés  en  grand  nombre  au  sein  des  campagnes,  exerçant 
même  souvent  une  autre  profession,  qui  les  aidait  à  vivre, 
comme  celles  de  fermier  ou  de  viticulteur,  ils  rendaient  de  réels 
services.  A  la  moindre  alerte,  ils  appelaient  le  confrère  de  la  ville, 
l)ourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Tout  allait  bien  ainsi  jusqu’à  la  loi  de  1892,  qui  supprima  le 
«  certificat  de  grammaire  »  et  unifia  l’exercice  de  la  profession 
médicale,  qui  fut  réservé  aux  seuls  diplômés  du  doctorat  en  mé¬ 
decine.  Il  n’y  avait  plus  de  médecins  inférieurs  et  rien  qu’un  seul 
grade  dans  la  belle  armée  de  notre  profession  :  le  docteur  en 
médecine. 

Les  cam])agnes  perdirent  à  cette  réforme.  Les  docteurs  ne 
s’installèrent  que  dans  les  bourgades.  C’était  le  diable  pour  les 


faire  venir  dans  les  villages  et  les  hameaux.  I.es  premiers  soins 
maiKpièreut  souvent.  L’échelon  de  iiremlèrc  ligne  était  sup¬ 
primé. 


Exigés  par  les  circonstances,  ces  certificats,  à  vrai  dire,  ne 
heurtent  pas  le  bon  sens.  Et  l’on  doit  supposer  qu’il  sera  fait 
bon  accueil  à  cette  réforme.  Mais  nous  louchons  alors  à  tout 
l’édifice  des  études  médicales.  Et  c’est  cet  édifice  qu’il  va  falloir 
jeter  à  bas.  Besogne  délicate  et  complexe  qui  exigera  des  réfor¬ 
mateurs  qui  s’y  attacheront  autant  de  courage  que  de  doigté. 


Puisqu’il  est  entendu  qu’il  y  aura  désormais  des  médecins  su¬ 
périeurs,  ne  demandez  pas  aux  autres  d’être  des  puits  de  science. 
Demandez-leur  seulement  d’être  utiles. 

Car,  vous  recréez  les  échelons  ofi  se  trouvaient  jadis  employés 
les  officiers  de  santé.  Qu’on  le  veuille  ou  non,  les  faits  sont  ainsi. 
Quand  sera  créé  l’échelon  supérieur  des  médecins  munis  d’un 
super-diplôme,  ceux  qui  en  seront  démunis  exerceront  leur  art 
comme  les  officiers  de  santé,  supprimés  par  la  loi  de  1892.  Avec 
des  modalités  nouvelles,  nous  revenons  au  statu  quo  ante. 


Faites  des  médecins  supérieurs,  mais  faites  surtout  de  bons 
praticiens  qui  le  jour  où  ils  occuperont  leur  poste,  aux  positions 
avancées  de  l’exercice  médical,  n’auront  ])as  seulement  une 
instruction  livres  que,  mais  des  connaissances  vraiment  clini¬ 
ques  c[ui  en  feront  des  serviteurs  utiles  de  la  santé  publiciue. 

Le  docteur  Octave  Béliard  écrit  d’autre  part,  dans  /'Union 
.Mkdicali-;  (10  janvier  1934)  : 

Je  ne  cacherai  pas  qu’à  mes  yeux  ce  prolétariat-là.  médecins 
de  campagne  et  médecins  de  quartier,  c’est  le  monde  de  la  vraie 
médecine.  .Je  ne  me  lasserai  pas  de  le  crier,  contre  le  vent  qui 
souflle  aujourd’hui  et  contre  la  marée  qui  nous  pousse  vers  une 
spécialisation  toujours  plus  grande. 


Et  je  puis,  tout  en  reconnaissant  les  bienfaits  de  la  spéciali¬ 
sation,  y  trouver  quelques  inconvénients  qui  ne  sont  pas  min¬ 
ces.  J’estime  que  l’omnipraticien  est  toujours  le  vrai  médecin  et 
qu’on  va  vers  un  bien  drôle  d’avenir  en  rognant  toujours  sur  sa 
part,  en  tendant  à  le  réduire  de  plus  en  plus  au  rôle  d’un  inflr- 
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mior  do  visite  ou.  connne  je  le  disais,  d'une  fiare  réf'ulalriee. 

Il  est  (luestion  de  superj)()scr  au  di])lrti)ie  de  doelcur  en  inéde- 
einc  des  diiilônies  s])éeianx  qui  eonsaereront  des  types  de  luéde- 
eins  difTi'rents.  Il  y  en  aura  un  pour  le  nez,  un  autre  ])our  le 
périnée  postérieur,  un  autre  i)Our  la  troisième  ertte  droite... 
L’un  ne  fera  plus  f|ue  des  recherehes  du  jill  ou  de  la  eonstante 
d’.Xrnbard,  un  autre  n’aura  d’yeux  que  pour  la  ehronaxie,  etc. 

l'inalenient,  le  eonsullant  (|ue,  moi,  déjà  vieux  bonhomme 
d’omnipralieien,  tirais  encore  assez  souvent  tout  seul  d’afTaire, 
devra  ijasser  par  les  mains  d’une  ([uinzaine  de  médecins  avant 
(ju’on  lui  dise  :  >  Monsieur,  vous  avez  une  entorse  >■. 

La  dichotomie  aura  j)eut-ètre  disjraru  des  mœurs,  mais  la  note 
d’honoraires  n’en  sera  cpie  plus  salée. 

Le  rôle  essentud  de  l’Ordre  des  inôdc'cins  st'ra  de 
inainleiiir  l’observaiiee  riqnnreuse  de  la  déoriloloqie 
In(“dieal(^.  —  I^.vms  .Mi'.hicai,  (d  février  lOd!)  vient  de  publier 
le  rapport  d  u  Docteur  Godaud,  sénateur  de  la  Dordogne,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fait  nu  nom  de  la  Commission  de 
l’hygiène,  de  l'assislance,  de  l’assurance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi,  adoptée  par  la 
Chambre  des  députés,  ayant  pour  but  de  modifier  et  de  compléter 
la  loi  du  30  novembre  1892  en  ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  En  voici  un  extrait  : 

. On  a  également  exprimé  la  crainte  que  l’Ordre  des 

médecins  ne  devienne  un  tribunal  scientifique.  Des  esprits 
inciuiets  redoutent  que  l’Ordre  des  médecins  veuille  établir  une 
doctrine  médicale  otïlcielle,  orthodoxe,  qui  pourra  entraver  la 
liberté  de  la  médecine  en  matière  de  traitement,  et  même  mettre 
en  péril  les  [irogrès  de  l’art  de  guérir.  Mais,  d’où  l’Ordre  tiendrait 
il  ce  j)ouvoir  '!  Pas  de  la  loi,  bien  sûr.  Et  si  les  comnientaires 
d’un  texte  par  une  Assemblée  peuvent  servir  à  son  interpréta¬ 
tion,  nous  pouvons  atlirmer.  au  nom  de  vidre  Commission,  qu’un 
pareil  rôle  pris  par  l’Ordre  des  médecins  serait  absolument  con¬ 
traire  à  celui  qu’entend  lui  donner  la  loi.  Nous  répétons  ;  d’où 
tiendrait-il  ce  pouvoir  ?  D’une  révélation,  de  son  bon  plaisir  ? 
La  valeur  scientifique  du  médecin  est,  une  fois  pour  toutes, 
éprouvée  par  les  examens  que  lui  fait  subir  l’Ecole  de  médecine. 
L’Ordre  des  médecins  ne  saurait  s’ériger  en  jury  d’examen.  Ah  1 


P.  L.  M. 


Le  rapide  partant  de  Paris  à  22  h.  pour  ia  Vallée 
de  Chamonix  circulera  jusqu’au  18  IVIars 

Kn  raison  du  succès  remporté  par  les  sports  d’hiver,  le  rapide 
qui  part  chaque  soir  de  Paris  P.  L.  M.  à  aa  heures  et  dont  la  circu¬ 
lation  devait  être  arrêtée  le  a8  février  sera  maintenu  jusqu’au  17 
mars  inclus  au  départ  de  Paris,  jusqu'au  18  mars  au  départ  de 
Chamonix. 

Ce  train,  qui  comporte  des  places  de  i"  et  a®  classes,  des  wa¬ 
gons  lits  de  toutes  classes  et  des  couchettes  de  i  ®  classe,  arrive  à 
Sallanches-Gombloux-Mégève  à  (|  h.  84,  Saint-Cervais  9  h.  Ij. 
Chamonix  ii  h.  7.  Au  retour,  départ  de  Chamonix  à  18  h.  21.  ; 
Saint-Cervais  19  h.  87,  Sallanchcs  19  h.  48.  Arrivée  à  Paris  17  h.  O  !. 

l.'n  service  automobile  fonctionne  entre  les  gares  de  Sallan-  ! 
elles,  le  Grand  Hôtel  P.  L.M,  du  .Mont-Blanc  àCombloux  et.Mégève.  I 


si  certains  confondent  méthode  scientifique  avec  afTlrmalion 
de  guérison  certaine  et  (piasi  miraculeuse,  valeur  seieiUilicpie 
avec  réclame  lapageuse,  notoriété  scienlifkine  avec  ristournes 
et  commissions,  alors  oui  ;  l’Ordre  des  médecins  aura  à  en  con¬ 
naître  ;  il  sera  même  fait  pour  cela.  Mais  les  divergences  sur 
telle  ou  telle  méthode  tliéra|)eut iipie  jugée  par  le  Conseil  de 
l’Ordre  1  l'ne  doctrine  médicaie  oflicielle  inqiosée  pai-  le.  Conseil 
de  l’Ordre  !  Diii  donc  pourrait  iienser  à  cela  " 

.Xous  ne  saurions  trop  le  dire  :  l’Ordre  des  médecins  sera  pré¬ 
posé  ce  sera  son  rôle  essentiel  et  quasi  unirpie  --  à  maintenir 
l’observance  rigoureuse  de  la  :  déontologie  >'  médicale. 

A’oilà  la  notion  prlneiiiale  dont  l’importance  doit  se  dégager 
de.^  présents  eommenlaires  du  texte  de  loi.  Cette  notion  maî¬ 
tresse  im[)Iique,  avant  toute  chose,  la  réilaction  d’un  code  des 
devoirs  médicaux,  d’un  code  de  déontologie,  —  puis,  de  la  part 
de  tous  les  médecins,  l’engagement  solennel,  à  leur  entrée 
dans  la  carrière,  d’observer  ce  code,  —  enfin,  si  des  manque¬ 
ments  se  produisent,  le  pouvoir  légal  donné  au  conseil  de  l’Ordre 
de  [irendre  envers  le  iiraticien  défaillant  les  sanctions  néces¬ 
saires. 


Xous  ne  pensons  pas  ((u’il  soit  nécessaire  d’inscrire  dans  la 
loi  ni  le  codé  ni  le  serment.  La  Chambre  des  députés  ne  l’a  pas 
fait  jiarex"  qu’elle  a  estimé,  avec  un  juste  sentiment  des  choses, 
cpie  ce  soin  appartenait  à  l’Ordre  lui-même  de  définir  le  code 
professionnel.  Mais  ce  que  votre  Commission  entend  bien  affir¬ 
mer,  c’est  que  ordre  et  code  —  ainsi  que  serment  —  sont  insé¬ 
parables.  Nulla  pvna  sine  lege.  Ordre  des  médecins  sans  code 
de  déconlogie  est  inutile.  Code  sans  Ordre  est  inefficace.  Pas 
d’obligation  sans  sanction.  Il  n’y  a  pas  besoin  de  code  s’il  n’y 
a  pas  de  tribunal.  Il  n’y  a  pas  davantage  besoin  d’un  tribunal 
s’il  n’y  a  pas  un  texle  écrit  qui  soit  à  la  fois  le  guide  de  ses  juge- 
ment.s,  et  la  garantie  de  ses  administrés.  Il  n’est  pas  douteux  que 
le  décret  d’administration  publicpie,  d’accord  avec  les  repré¬ 
sentants  du  Corps  médical  et  aussi  avec  les  reiirésentants  des 
écoles  de  médecine,  devra  jniblier  le  code  en  même  temps  qu’il 
mentionnera  le  serment  et  en  ])récisera  la  forme. 

Xous  sommes  convaincus  que  déjà  l’existence  du  code  et  la 
prestation  des  serments  retiendront  dans  l’observance  de  la  loi 
professionnelle  les  (pielques  praticiens  qui  seraient  tentés  de 


|la  choleopeptine 

1  Tootes  affections  d’origine  hépatique 

;  AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 


Co.MPOSiTioN  :  Salicylate  de  Soude,  Pepfone, 

Sulfate  de  Magnésie.  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


I  Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24.  ruo  das  Plantes.  PARIS  (14®) 


tA  MÉDICATION  HËMOPOIÉTIQUE  tA  PtUS  RATIOHNEtLE 


PLÉNOMËDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  leueémies,  riiludisme,  llaeliilisiiie,  Trmililes  de  (Iroissiiiiee.  Coiivaleseeiices 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 


Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à 


soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 


LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV*) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  K)  10  Mars  1934) 


451 


iARRiONETLAGNEL-  LaboratqiresdeBiothêrapieLacuque 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSIN6E 


80UTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Xl^  i  XX  goutta  à  chaque  repas. 


Grand  Prix 
fl'ijBbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos¬ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
dENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua¬ 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dans  sa  composition. 

Peu/  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons  t).  rue  Abel,  PARIS  (XIP). 


OfSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREY8SINOE 


^  ^  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Aboi,  PARIS  ■  Aucune  uontrindicalion 


c _ 

ÆojOb  CriMote  btrte  en  Gtîaco'  M3k chaque  repu  | 

1  CATARRHES  H  BRONCHITES  CHRUHIQUES.e.R.Ahal.Pirk  J 
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s’rn  écarter.  Le  conseil  de  discipline  aura  raremenl  à  prendre 
des  sanclions.  (’.c  conseil  nous  iipparaîl  nurlniil  comme  im  Irihiinol 
(le.  prévention  et  (t'arbitnme  ;  une,  juridiction  paternelle  et  raiiii- 
lialc  soucieuse  de  concilier,  d'avertir,  plutiM  (pie  de  cliàticr  ;  un 
organe  <te  redressement,  ptiitôt  (pi'iin  organe  de  répression,  .\insi 
maintes  fautes  seront  évitées.  N'ayani  jiliis  devant  lui  la  faci¬ 
lité  et  rimiuinilé.  mais  ayant  sous  les  \  eux  la  règle  écrite,  la  loi, 
le  médecin  s'alistiendra  spontanément  de  certaines  praticpies, 
cpi’il  considère  comme  péchés  véniels,  mais  cpii,  répétées,  amol- 
lisenl  le  caraelère  du  pralicien  et  discréditent  la  profession  tout 
entière.  .\u\  faildes,  l’Ord'e  donnera  rimliitude  du  devoir. 

i'in  lin  de  comple,  le  conseil  de  l'Ordre  |)rendra  des  sanc¬ 
lions.  (ies  sanctions,  elles  sont  prévues  dans  le  texte  de  loi  cpie 
nous  soumettons  à  vos  sulîrages,  pujs(|u’elle.s  font  |)artie  de¬ 
là  constitution  meme  de  l'Ordre,  (ju'il  nous  faut  maintenant 


lu  articles  do  .  André*  Itotlosorl.  De  .li-.  Sois 
Partout  (17  février  Ihd  l)  à  propos  des  .souvenirs  d’un  médecin  </< 
campagne  du  Docteur  C.barles  J'ie.ssinger  : 

Voici  longtem|)s, écrit  M..\ndré  Dellessort.  (pie  je  voulais  par¬ 
ler  (In  Docteur  Oliarles  l-’iessinger  et  de  son  livre  si  curieux  : 
Souvenirs  d'un  médecin  de  campagne,  (pii  a  été  précédé  d'autres 
livres  d'iiii  très  vif  intérêt  ;  Les  eonflits  de  ta  science  et  des  idées 
modernes.  Erreurs  sociales  et  maladies  morales.  Les  villes  éducidri 
CCS.  Les  maladies  des  caractères.  .  . 


.J'en  ai  peu  rencontré  de  ce  genre  (pii  fussent  ausi  instructifs 
et  d'un  tour  aussi  varié. 

Trois  hommes  sont  particulièrement  (pialifiés  pour  écrire 
riiistoire  de  nos  nueurs  :  le  iirétre,  le  mdaire,  le  médecin.  Et  je 
crois  (|ue  le  médecin  l'est  encore  plus  cpic  les  deux  autres.  Le 
notaire  a  une  clientèle  plus  restreinte.  Deaucoup  d’àmes  écha]i- 
pent  au  confesseur  (pie  leur  corps  mène  au  guérisseur.  Le  méde¬ 
cin  a  ]His  une  imiiortance  dans  notre  vie  morale  cpTil  n'a  pas 
toujours  eue  :  et  Balzac  a  été  le  premier  grand  romancier  a  le 
signaler.  Dans  les  anciens  romans,  quel  rôle  joue-t-il  ?  Tout  au 
plus,  (piaiid  il  a  de  l’esprit,  celui  d’un  I-'igaro.  Xul  n’aurait  eu 
l’idée  d’ouvrir  son  âme  à  M.  Diafoirus.  Au  xixi^  siècle,  le  iiieile 
cin  est  devenu  l’ami,  le  conlident,  le  conseiller.  M.  ^'iessingel 
a  écrit  des  pages  charmantes  sur  les  médecins  d’autrefois  d’un 
si  aimable  commerce,  au  temps  où  le  Corps  médical  n’avait  pas 
reçu  tant  d'étrangers  étrangement  naturalisés.  IIii)])ocrate  (lisait 
(pi’un  médecin  philosophe  étail  l'égal  des  dieux.  Le  Docteur 
l-’iessinger  est  par  excellence  un  médecin  moraliste,  comme  il  a 
été  dans  ses  Villes  éducatrices  un  voyageur  moraliste,  selon  le 
mot  de  .M.  Emile  -Mâle  ;  et  il  aime  d’autant  plus  sa  jirol'ession 
qu’elle  est  une  source  inépuisable  d’observations  sur  la  nature 
humaine  et  sur  la  société. 

(lui  Patin,  sous  le  .Mazarin,  faisait  de  la  politique.  Nos  méde¬ 
cins  (raujourd’hui  vivent  toujours,  surtout  en  province,  sous 
un  .Mazarin  qui  les  force  d’en  faire  ou  qui  les  expose  ù  en  souf¬ 
frir.  Les  Souvenirs  d'un  médecin  de  campagne  comnieiiceiit  par 
un  chapitre  intitulé  Epidémie  de  fièvre  typhoïde,  que  je  vou¬ 
drais  pouvoir  donner  en  iiréface  à  l’n  ennemi  du  peuple,  (i'ibsen. 
On  se  rappelle  le  sujet  de  la  pièce.  Le  médecin  d’une  station 
thermale  constate  (pie  l’eau  est  empoisoimée  par  la  tannerie  de 
son  beau-père  et  (pi’il  avait  eu  raison  de  demander  un  autre 
emplacenieiit  pour  rétablissement.  '  Sa  découverte  soulève 
contre  lui  les  Pouvoirs  publics,  l’érissent  les  baigneurs  ])lutôt 
que  de  comiiromettre  le  bon  renom  de  la  station  et  de  forcer 


le  Conseil  municipal  à  faire  une  nouvelle  canalisai  ion  !  Il  nie 
semblait  (pC  Ibsen  avait  poussé  lro|)  loin  les  choses.  Erreur  : 


.\otre  médecin  vint  s’établir  à  Paris.  En  li)():i,  sous  Combes, 
il  reçut,  comme  un  certain  nombre  de  médecins  parisiens,  un 
(piestionnairc  olliciel  à  remplir  :  i  (Quelles  sont  vos  opinions  po- 
liticpies  '.’  (pielle  ('-cole  envoyez-vous  vos  enfants  ’?  De  quel 
homme  p(diti(pic  vous  recommaiidcz-vous  '!  «  Il  protesta,  dans 
le  .tournât  des  l'ralicicns,  conire  celle  honte.  On  lui  iironiil,  de 
la  part  du  gouvernement,  toutes  les  faveurs  s'il  consentail 
il  cesser  sa  caniiiagiic.  Ces  traits,  et  d’autres  semblables,  ne  don 
lient-ils  pas  sa  plyssionomie  à  une  éiioipie  '.’  bh  celui-ci  :  le  doc¬ 
teur  louche  encore  à  la  politique  vers  la  lin  de  son  livre  ;  il  nc 
discule  pas  la  condamnation  de  V .\ction  Erançaisc  ;  il  en  noie 
les  elfets.  Chez  un  t  rès  grand  nombre  de  prêtres,  la  réacl  ion  mor¬ 
bide  a  été  la  même  :  Iroubles  digestifs,  amaigrissement,  insom¬ 
nies,  En  revanche,  hilarité  déplorable  dans  les  canipagiu>. 


Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactérie;  devenues 
résistantes  au  principe  lytique. 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites.  Grippe,  Ozène 

POMMADE  NASALE 

Coryza,  Rhino-Pharyngites.  Ozène,  Grippe,  Coryza 
et  certaines  formes  d’asthme. 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 

Furonculose,  Anthrax,  Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 

Ampoul«J  pour  applications  locales  et  buvables.  ■  Po.nmade  pour  applications  locales. 

PROBIOS  ANÏl  B  COLI 

en  ampoules  buvables. 

Colibacilluries,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 

PROBIOS  INTESTINAL 

en  ampoules  buvables  et  en  comprimés. 

Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal,  Dyscnter,e  bacillaire 


LITTÉRATURê-  f  rj  h  A  N  T I  LLONS  SUR  nF.MANDE 

J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 

PARIS  X  Ve 


LABORATOIRES  PROBIOS 


GLYCO-  TH  YMOLIWE 

(KKESS  &  ÜWEN) 

^ISTTISEFTIQXJE  EXOSISÆOTIQXTE 

DÉCONGESTIONNE  —  DESODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d'un  envoyé  gratuitement  sur  oemande  à  Messieurs  les  Docteurs 

Établissements  WEBER,  B**'*  Rue  des  Haudriettes  —  PARIS  (NI®) 

A.  GUILLAUME,  Phai’macion  Téléphone  :  Archives  73  12 
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Hypochlorhydrie  Chlorhydropi 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  aprè 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49 


DULTES  2 


premif 


Echantillon 


demande 


MEAT  JUICE, 


Dépôt  Général 


VALENTINE’S  MEAT  JUICE 


RÈGLES  dilficiles,  eicessires,  insuffisantes 

pubsrtà.  vancocÉles 


tafcorat.  da  Ê'HEMOPAUSINE  du  D’  BARRIEB 

“•  martinet.  D'  .n  Médecin.,  Ph  1-  cUue.  16,  TU*  du  Petit  Musc.  PARIS  V 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


}  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  i 

I  ^es  appareils  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  \ 

I^^NDRÉ  WALTER,  Ing.-Constructeur  ! 

I  >  iJd  8t-Mlohel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  J 

-  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  î 


Villa 

g-p  Téléphone  12 

^OIIOSES  -  NKVlLOaES  -  1 NTOXIOATION8 
I  Directeur  .  O  bonhomme 

;  D  H,  CODEX,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Parla 


INSUFFISANCE 


ELIXIR  GREZ 


GASTRQUE 


KKC0\STrniA\T  A  F0RTIFI\M 


Opinion  du  1»^  CHUEL 
(Le  Hâvrc) 

D’un  (foûl  délicieux  le  •  Jas  de  viande 
’alentlne  »  est  pris  avec  plaisir  par 
is  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
ti  teraent  supporté  par  les  estomacs 
18  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons- 


Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysées^ 

82,  Avenue  des  Champs-Elysées 
I*AKIS  (8») 


hamaraelis,  viburnum, 
hydrastis,  séneçon,  etc. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 


Conseillez  l’HtMOPAUSINE 


LIPIODOL 

XAFAV 

Huile  Iodée  à  40  7» 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules,  Em 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris 
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Il  Nous  n’allons  pas  ù  la  messe,  disaient  les  paysans,  et  nous  ne  | 
soninics  |)as  exeomnuinics.  Cle  sont  ceux  ((ui  y  vont  cpi’on 
enterre  civilement.  ■ . 


"  1,0  doctoiir  oonsiillera  lo .  «  —  De  M.  Maurice 

Schune  dans  rCEuvan  (la  grammaire  en  zig-zag)  : 

M.  H.  m’envoie  le  prosi)CCtus  d'un  médecin  (jni  ■  consultera 
le  premier  vendredi  de  choque  mois  à.  .  Le  médecin  csl  rom 
siilté  ;  on  consulte  le  médecin  observe  mon  correspondant. 
Oui,  et  les  dictionnaires  (Littré,  Dictionnaire  général)  ne  retien¬ 
nent  que  ce  sens,  transitivement.  Pourtant,  on  dit  fort  bien,  tra- 
ditionneliement,  >  un  médecin  consultant  >•.  ce  qui  semble  impli- 
(pier  l’emploi  de  consulter  avec  un  rapport  rigoureusement  con¬ 
traire  du  sujet  à  l’objet.  C’est  l’anomalie  bizarre  "  médecin  con¬ 
sultant  »  qui  a  induit  en  tentation.  Il  serait  intéressant  d’étudier 
l’origine  de  l’expression  à  (pii  remonte  cette  culpabilité  (l.')34 
Die.  éti/rn..  O.  Bloch)  et  qui  n’est  pas  sans  analogue  («  une  rue 
passante  »). 


L(‘  ininisté'rn  (!(“  la  Saiiti*  piibli(|iie,  ministère  paisi¬ 
ble.  —  Aux  Ecoutes  : 

—  La  Santé  est-elle  réactionnaire  ?  demandait  lundi,  au  Quai 
d'ürsay,  M.  André  Tardieu,  à  M.  François  Piélri. 

—  La  Santé  ? 

—  Eh  oui  1  l’on  y  met  Désiré,  Blaisot,  Louis  Marin. 

—  Peut-être  est-ce  parce  qu’il  y  a  des  pansements  à  faire. 

—  Des  pansements  ?  Ne  peut-on  pas  en  mettre  à  gauche  aussi 
bien  qu’à  droite  ’?  Non,  mais  de  tous  les  ministères,  celui  de  la 
Santé  publique  a  le  moins  de  fonctionnaires.  Là,  pas  de  syndi¬ 
cats  à  contrarier,  ni  à  choquer,  pas  de  grève  en  perspective  :  rien 
que  la  maladie  à  combattre  !... 

l'ublicité  pharmaceutique  eu  AII<‘maijne.  —  Je  Suis 
Partout  ; 

Les  pharmaciens  furent  toujours  ingénieux  dans  leurs  moyens 
de  publicité.  A  Berlin,  on  lance  en  ce  moment  un  nouveau  pro- 


(  (luit  en  célébrant  ses  mérites.  . .  en  nuisicpie.  Le  in-ospectus  (pu 
l’on  distribue  contient  paroles  et  mélodie  avec  accompagne¬ 
ment  de  piano.  Le  refrain  est  iiarticulièremenl  suggestif  ;  l'our 
trois  francs,  on  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  ixnir 
trois  francs,  on  le  trouve  dans  chaque  droguerie.  »  Il  y  a  aussi 
un  leitmotiv  en  trois  notes  deslinéà  la  T.  S.  b'.  Que  les  audi- 
leurs  prêtent  bien  l’oreille,  chaque  fois  qu’ils  entendront  (  e 
ré,  la  dièse,  la. 

Il  ne  reste  plus  aux  pharmaciens  qu’à  installer  un  phono- 
grajihe  iiour  jouer  à  leurs  clients  l’air  en  question  :  comme  il  a 
un  mouvement  de  valse,  ceux-ci  jiourront  même  faire  trois  tours 
dans  la  boutique,  tandis  qu’on  prépare  leur  ordonnance. 


.Xiiecdole.  —  Du  Docteur  F.  Jagle  dans  la  Presse  .Mèni- 


Les  Arabes  vont  aussi  dans  les  dispensaires  tenus  par  les 
médecins  français  et  mon  ami  Lalfont  m’a  raconté  l’amusanle 
lilstoire  suivante  arrivée  à  un  de  nos  confrères  : 

ün  Arabe  lui  conduit  sa  femme  déjà  âgée  dont  le  ventre  s'é¬ 
tait  considérabletnenl  développé:  il  s’agit  d’une  asciteetle  mé¬ 
decin  conseille  une  ponction. 

Es-tu  sûr  qu’elle  n’a  pas  d’enfant  ?  >•  lui  demanda  l’Arabe 
(la  grossesse  est  pour  l’Arabe  un  événement  heureux,  capital). 

—  Oui,  j’en  suis  sûr,  ta  femme  n'a  pas  d’enfant. 

—  Tu  es  bien  sûr  qu’elle  n'a  pas  d’enfant  ? 

—  Oui,  j’en  suis  sûr. 

L’Arabe  ne  répond  pas,  mais  s’en  va.  Puis  il  revient  quelques 
instants  après,  repose  les  mêmes  ([uestions  auxquelles  sont  (Ion- 
nées  les  mêmes  réponses  et  s’en  va  à  nouveau.  Il  reparaît  une 
demi-heure  jilus  tard  et  dit  au  médecin  : 

Tu  dis  qu’elle  a  de  l’eau  dans  le  ventre  et  que  tu  vas  la  reti¬ 
rer.  Et  après,  sera-t-elle  guérie  ? 

—  Mais  oui,  elle  sera  guérie. 

-  -  Et  combien  vas-tu  prendre  pourlui  retirer  cette  eau  ? 

—  Je  te  prendrai  25  francs. 

L’Arabe  réfléchit  un  bon  instant,  semble  alculer,  et  dit  ; 

—  25  francs,  ça  ne  vaut  pas  la  jieine  ;  avec  25  francs  j’en  aurai 
une  autre  toute  neuve. 

Comme  quoi,  de  par  le  monde,  tout  est  relatif  et  alïaire  d’ap- 
I  prédation. 


RERypciTHWf 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  inercuriaux  ou  des  arsenobenzolt. 


Pas  de  phénomènes  de  sliock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


I  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  | 


feniinet 


Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants 


Echantillor 
TISSOT,  i 
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CHLOBX-CHpLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE  I 

DANS  LA  * 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  05.'‘01  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
(  dilution  optima  ) 


UBibA(rpmE i  Ji  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


®OUATAPLASME  P 

du  Docteur  ES.  LANQLEB!RT  U 

Adopté  par  Ici  MinUtèrta  de  la  Oami-rê,  I 
de  la  Mtirinm  et  des  CoJoniaa.  ■ 

PaoseneDt  émollient,  ueptlqne,  instantenO.  n 

freaeuw  a  tmpioyer  dans  Joutei  Itê  tnflammationê  di  la  Ptau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «to.  U 


^///mv//////,  y////////////////////////////////////////////////////^^^^ 

I  PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

I  SAVONS  ANTISEPTIQVES  VIOIEE  | 

I  HYGIÉNIQUES  8t  MÉDlCniWEHTEUX  | 

I  Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

I  S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salioylé.  —  Savon  à  l'Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol.  S 

I  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


I  '^••altamani  des  Dar-matoses  et  des  Alopécies  '  Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 

I  CEDROCADINOL  VICIER  p.. /. 


CHLOROSULFOL  VICIER  | 


k  3  %  de  aouire  précipité 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoaiques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


VAL^ÂlNTgEANj 


faiblement 

gazeuse 

''*;*'^*  "l-Jian,  63,BMIauaimar.r,.fi...H.  , 


SANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ÊTE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  EVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6Fr75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE100  COMPRIMES 
PRIX  RÉ  DUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


ItABOBATOIRE  SANAL.STLOUISIHtRhin) 
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ACOCHOLIME 

DU  DE  ZIZINE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

$  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

I  ^ 

Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAtlD. 


(a.lSHMOM-  (oISL).  —  IMPUIMEIIII'.  TIIIIION  ET 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un.  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B'*  Haussmann,  PARIS 


LABORATOIRES  des 


AGOCHOLINE  GASTROPANSEMENT  LIPO-VACCIMS 


du  D  ZIZINE 


du  ZIZINE 


*  4  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun  Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

'  •  NSAGRÉB  PAR  L'USAGE 

VIN  GIRARD 

Spécifique  au  LYMPHATISME 

t  ou  2  Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

lufaulile  :  SIROP  GIRARD 

t  OU  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

A^lSrÊIuIIE  CÉRÉBRALE 

NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerée*  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dan*  uu  liquide  :  eau,  vin 
infuiioD,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


Vaccins  hypoloxiqucs  ou  suspension  huileuse. 

32,  Hue  deVouilIc  PAHIS-XV, 

Tél.  Vaugirard  21.32 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  lorines  :  Ture,  Tlrnsplialée,  Caféiiiée,  Lilhiuée 

Doses  ;  8  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  PARIS- IV* 


Traitement  de  la  Grippe  et  des  Affections 
des  Voies  respiratoires  supérieures 

ARCANAN 

Cachets  doses  à  0  gr.  60 
Laboratoires  ORUËT,  13.  rue  MlolHs,  PARIS-XV* 


tchantiUons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS  >6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Tîoger  Dacosta .  Cdil 
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Sngioxyl 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


ans  L'ANGINE  ds  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  DE  BÀSEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMPOULES;  1à  3  par  jour 

en  injection  intra -musculaira 

SIROP  :  2-3Ccuil.  à  dessert  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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NOUVELLES 


l'iiciillé  <!<' iiuWIrciiMMl»' l'iiris.  iiiiKirs.  M.  Kim. i, and. 
Ktinlc  (Ic.s  lunu'ur.s  à  inyt'Ioiilaxes  des  os  longs.  ,M.  is. 

I-:!!!  U'  (lu  rluiinalismr  dV-formaiil  de  l’enfanre.  —  .M,  Wa-tnim  i'.. 
Kl  iide  de  la  j)érii)lir(!‘nitt‘  tuberculeuse. 

i;i  mars.  M.  Saih-t.  L'ars(^not h('ra|)ie  dans  la  maladie  de 
Du!iring-l{roe((.  M.  .Ii  i.i.ii;.n’.  L’aneslhé'sielraus-sam'e.aiipli- 
catiou  à  la  |)rostale.  tomie. 

11  mars.  M.  Dri'oi'ii.  'l'raitement  eliirurgieal  du  eaueer 
du  rectum.  .M.  C.omicn.  Hésultats  de  la  I hvroïdeetomie  pour 
38  cas  de  maladie  de  Hasedow,  apri’s  i^chec  de  la  radiothérapie. 

l.é(}ion  (riionniMii*.  .Mauini;.  Kst  cVccc'  â  lu  (liynilc  df 
i/rai'  I  nijii  i  r.  .\1.  le  Docleur  .leaii  Lliarcot,  capitaine  de  fré- 
gat  e  de  réserve,  meuilire  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de 
1 :  adémlc  de  médecine,  membre  de  r,\cndémie  de  marine. 

Kxlei’iial  (l<‘s  hi'ipilaiix  <l<‘  I‘aris.  Liste  par  ordre 
alpliabél  i(|ue  des  candidats  reçus  au  concours  de  l’externat. 

Mlle  Jeanne  .Vctier  ;  .M.  b'rançois  .\dvenier  :  .Mlle  .Marianne 
.Ml  niesco  ;  .M.  Yonry  .Mpérinc  ;  Mlle  .\ncel  ;  MM.  Paul  André, 
Hiiger  Aiuiuctil  ;  Mlle  Arditli  ;  M.M.  .lacciucs  .\rnavielhc, 
Ivlmond  .\rnold,  .\rribehaute.  .\rsonneau  ;  Mlle  .\ndibcrt  ; 
Hodolpbe  .Kii))inel.  .Maurice  Aurégan. 

.M.M,  Georges  Habou,  Maurice  IJachel.  Pierre  Dailly.  .Jean 
Halazuc,  l’ierre  Harbier  ;  Mlle  Harillon  ;  .M.NL  Hené  Harry,  Jean 
Haucliart,  Haudon,  Jean  Kaudouin,  Iac(|ue.s  Bell  :  Mlle  Marliie 
Hellctlre  :  M.M.  lîensimbon,  .\nloinc  Kaintann,  I.ucicn  Ber- 
naul,  l’ierre  Bernard,  Pierre  Berlin,  Jean  Bertrand  ;  .Mlle 
lié  t  ;  .M.  Charles  Bicth  ;  Mlle  Paulette  Blanc  ;  .M.M.  ,lac(|iies 
Blanchard,  Caston  Blanquier,  .Marcel  Bléchct,  Roger  Blinder 
■Mirtil  Bloch  ;  .Mlle  .Marie  Blond  ;  .MM.  Guy  Bdennec,  Bolivar. 
Robert  Bolo,  Boncour,  Bordes-Sue  ;  .Mme  Bouaziz.  née  [.éopold  : 
MM.  Claude  Boudon,  Prancisqne  Bourgine,  Bourh>'.  l'rancdis 
Boiirlière,  Henry  Bontroy,  Henri  Bouvier.  Raymond  Braeoniei  - 
Le(  1ère,  Brisset.  Broulin  ;  .Mlle  Brusseaux  ;  .M.M.  Bntzbaeli. 
Jeaii-Fr:inçois  Buvat. 

M.  Jean-I.ouis  Camus  ;  .Mlle  Hélène  Capsambélis  ;  .M.M. 
.\ntoine  Carcoi)ino,  Jean  Cayla,  Paul  Cayro,  .Slarie  Chabasseur, 
Chaiiqragne,  Chardon,  Charollais,  .Antoine  (Jiartier.  lÂnüle 
Chartrain.  Louis  Chessebeuf,  .Alexis  Chevalier.  .Josej)!!  Choiipy  ; 
Mlle  Marianne  Choliau  ;  MM.  .Aaron  Cohen,  Jean  Corcelle  ; 
.Mlle  I.ucienne  Corre  ;  .M.M.  René  Cossart,  Raymond  Costa,  Ber¬ 
nai. I  Coste,  .Jean  C.otillon  ;  .Mlle  Cuvillier. 

Mlle  iJanon  ;  .M.  Pierre  Danset  ;  Mlle  Véra  Darliovsky  :  M.M. 
Charles  Daris,  .\lbert  Davidovici.  Jean  Dcbain,  .Jacques,  Dcla- 
tni"  ,  Pierre  Delormeau,  Gaston  Delouche,  X'iclor  I  Jespre/,  1  leiiri 
Desiieoi ges,  Henri  Desjeux,  .Alban  Destarac,  Bernard  De vil- 
lic  s.  Charles  Hissez  ;  .Miles  Alice  Dnumic.  Hélène  Dreux,  C.écile 


Dubois,  Madeleitic  Dubuisson  ;  M.  Pierre  Ducam])  ;  Mlles 
Geneviève  Dumont.  Léonide  1  )unaud-Henry. 

.M.M.  lCdmond  lieaie,  .Agiia  lÀman-Zadé,  Michel  lÀon,  .Jacques 
LJ  e  vé. 

.M.  I  clix  l<’alk  ;  .Mlle  Arlelle  l-’eder  ;  .MM.  Lernand  l-'énelon, 
Pierre  L’errand.  l’atd  Perrasson,  Henri  i'Icury  :  Pierre  Fortin, 
GaliricI  l'rancheteau  ;  .Mlle  IJise  Franscs  ;  M\l  Paul  l'raquet, 
Pierre  l•■ralU•ois.  Maxime  L'roidel'ond  ;  Mlle  Suzanne  L’iizier. 

MM.  .Maurice  Galand,  .Mai'cel  Gandrille,  ,lean  Gasch  ;  .Mlle 
Héloïse  Gascuel  ;  M.M.  IJnile  Galovsky.  .Michel  Gaulier  ;  .Mlle 
Gilliane  Gaulherean  ;  .M.M.  .Marcel  GelTriaud.  .Jacques  Genthon, 
Victor  Gertzberg.  .Iac((ues  Gialt'eri,  1  lenri  Giinault,  Paul  Giraud, 
.Joseph  (iirel,  Georges  Godenèche,  Guy  Godlewski,  .leau  Goe- 
rens.  .Joseph  Goldenbaum  ;  .Mlle  Goniès  de  .Matlos  ;  MM. 
André  Gordowski,  Camille  GoiqiA.  L’ernand  Grévin.  Maurice 
Grinfc'cler  ;  .Mlle  Raymonde  Grumbach  :  M.M.  Siegfried  Grutn- 
berg,  Ravmond  Guénard,  Isidore  Gnéron,  JJnmanuei  (iuin. 

.M.  .Jean  Haguet  ;  Mlle  Renée-.Marie  Haller  ;  MM.  Guiliermo 
Halley  ;  Paul  Hané.  branyols  Hanser,  .Marc  Hardel  :  .Mlle 
Suzanne  Hautanl  ;  MM.  Pierre  Hérissé.  .Vndré  Hochedel.  Henri 
Hoesli.  .Michel  Hornung,  Djavid  Hnssameddin. 

.Mlle  Andrée  llbert. 

,M.M.  Michel  Jau])itre,  Hugène  Joinville,  Jean  .lonblin,  Raoul 
.lousseniet  ;  .Mlle  Camille  .Jury. 

MM.  Marie  Kaëppelin.  .Meiidi  Ixavoussi,  Pierre  Klotz,  Rodol¬ 
phe  Rouindjy.  Georges  KropIT  René  Küss. 

.M.M.  Jean  I.abayle,  Pierre  Lacroix  :  .Mlle  Jeanne  Lafon¬ 
taine  ;  .M.M.  Paul  I.aiig,  J.éou  J.ambert.  Jean  Langevin,  .José 
Lasr>  .  Lazare  J.azerovii  i.  .André  Lehossé,  ,Jac(|ues  Leeœur  ;  Mlle 
Gerinaine  I.éeuver  :  M.  Wilfrid  Lederer  ;  Mlle  Jactpieline  I.cfè- 
vre  :  .M.  Jean  f.egris  ;  .Mlle  .Arlelte  f.einarescpiier  :  M.M.  .Jean 
l.enoèl,  Georges  Lenoir,  Serge  J.eprat.  .Marc  l.eroy,  .Jean  L,esure, 
Guy  I.etouzé,  .Jactiues  L’Hirondel,  .Jaccpies  î.oeper,  .James 
Loi.seau. 

.M.'SL  Claude  Maillard,  Raymond  .Manillier.  Prosper  .Marcault, 
.laccpies  Marchon  ;  Mlle  Simcnie  Marcus  ;  .M.  Marc  .Maroger  ;  Mlle 
Martin  de  flimard  ;  .M.M.  .lean  .Martinet,  Robert  Masselot,  Jean 
Gourdain-Massot,  Henri  Mathé,  .Jean  .Mathias.  Claude  Mathieu, 
I''ernand  Medioni,  Sadok  .Mellouii.  Georges  .Meltz.  l’'rançois 
.Metzger  ;  .Mlle  A’vonne  .Meugé  ;  .M.M.  .Marc  .Monod,  Georges 
.Mostini,  Georges  .Molhonéos,  Pierre  .Moullé. 

M.  IJie  Xefussv  ;  .Mile  de  Nevman.  .M.  Jean  Nicolas. 

,M.M.  lÀrnest  Orliac,  Jean  Orlïac, 

.M.M.  -Marcel  Parant.  .Jean  l’aslier,  .Jactjues  Patou,  Henri 
l’é(|nignot,  IJienne  Pérol,  Robert  Perrier,  Jean  l’étavy,  Pierre 
Petit,  Jean  l’ezé,  l’ierre  l’héline,  .Maurice  l’ierre.  Bention  Pin- 
cheiizon  ,  .Maurice  Pineau,  Louis  Pinon,  Jean-Paul  Pinot,  Roger 
Piiiolean.  Gonzague  Poissonnier,  Georges  Pollet,  Paul  Pouget, 
L'rançcds  Poussier,  André  Prin,  .Auguste  Proux,  Pierre  Prud- 
hommeaiix. 

.M.M.  .lean  Rabourdin,  Bernard  Radziwiler  ;  .Mlle  Jeanne 
Ravel  :  .MM,  Henri  Raynaud.  Pierre  Renault,  .Jean  Richard, 
Rislelheuber.  Naum  Reichlin,  (icorges  Rollin,  .Aide  Rometti  ; 
.Mlle  i'igle  Ronielli  ;  .M.M.  René  Ronzeaud,  Neuman  Rosensteck, 
(  hurles  Rouault,  Guy  Roujcui  :  .Mlle  Marie-Thérèse  Roujon  ; 
.M.M.  Gu\'  Rousseau, 'Xa\ ici  Rousseau,  Antoine  de  Rudelle. 


A^-pi-pv-p-Q  cause  maladie.  Côte  d'Azur.  Importante 
LlJZjUlIirX  Maison  Santé  eu  pleine  exploitation. 
Exi.ste  depuis  25  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
mf  terne. 

Lerire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


T  A  rr^T  T  Tivrr  ^  st-antoine  nice  (A.  M  ). 

J_lA  LfU  Hl  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio  Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFEHIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BERTAUT-BI.ANCARD  Frères,  . 
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MiM.  Maiiricc  Saltc't  do  Sablot,  .loan  Samio  ;  Mllo  Cocilo 
Sauvo  :  M.  J’aiil  Sauzior  ;  Mllo  Sinioiio  Solimidt  ;  MM.  ('.lla^io^ 
Sorroau.  .\udrô  Sorihor,  Yvaii  Siaiiia,  I  laïm  Smilovici,  .\iidro 
Solomoii.  H()l)ort  Stdl'aiii.  I.aiiroiil  SIdvoiiiti. 

M.M.  Luoion  'l'ahar,  An(lro-,)oso|il)  'l'aïol),  .losopli-l.ucioii 
Taïol),  .Moxatidro  Tcliornavkor,  .Mohammod  'riiainor,  Roiio 
l'hcilor  ;  .Mllo  Mario  'riiiollior  ;  MM.  .loaii  Thoyor  Hozat .  Sorgo 
Tolstoï  ;  iMlles  Hortho  'romaolioj>ol,sl:\ ,  .Mario  'i'onrnadro,  Honôo 
Toiirnovillo  ;  M.  Joaii  Trôiiiolioros. 

.M.M.  (iiistavc  N'ais.sid,  Hoiiô  \'aiidon|)las,  Sorfio  \’aniiior, 
•lo.an  de  Vaiilx,  Honri(|iu'  de  la  \'osa.  l'ranooi.s  Vordoz,  Joaii 
Veyrières,  Roger  Vigiiié.  Roger  \'ila.  l’as<‘al  N'illanova,  Louis 
Vi.ssian. 

.M.M.  Jean  Weoiisler.  'l'hoodoro  M  oiss  ;  .Mlle  Maroollo  Wclzlor  ; 
.M.  Jean  Weyl  ;  Mlles  Willoeq,  Hélène  Wolfrainm. 

Service  (le  santé.  Mutalinns.  -  Les  médecins  colonels: 
Grenier,  de  l'hépilal  Rroussais  à  Nantes,  au  Service  <le  santé 
de  la  llr  région  ;  Genet.  de  l’iiospiee  de  Nîmes,  à  riiôjjilal  de 
Grenoble. 

Le  médecin  lieutenanl-eolonel  :  Berges,  de  Thôijital  Brous¬ 
sais  à  Nantes,  désigné  comme  médecin  chef. 

Les  médecins  commandants  :  Robert,  du  lll''(rarL,à  l'bospiee 
de  Nîmes  ;  Croidieu,  du  93'’  d'art,  de  montagne,  à  l'hôpital  de 
Briançon  :  Chaumet,  du  Service  de  santé  à  l’aris,  aux  trou])esdu 
Levant  ;  Legler,  mission,  affecté  à  l’hosidce  de  Dijon  ;  Forgues, 
des  troupes  de  Tunisie,  au  19®  d’art.  :  Rergerct,  de  l’hospice  de 
Dijon,  au  laboratoire  d’études  médico-physiologiciues  de  l’aéro¬ 
nautique  militaire  à  Paris. 

Les  médecins  capitaines  :  l'iciuemal,  du  i  J®  chasseurs  alpins, 
au  93®  d’art,  de  montagne  ;  Pouget,  du  (i®  dragons,  à  la  commis¬ 
sion  consultative  à  Ihiris  :  b’arjot,  de  l’hôpital  de  Lille,  au  31)'' 
d’art.  ;  Carrat,  du  1®  hussards,  au  (i®  dragons  ;  Sauvaget,  du 
19®  G.  A.,  aux  troupes  du  Levant  ;  .Mandillon,  de  l’hôpital  de 
Bordeaux,  au  196®  d’art.  ;  ^■audin,  des  troupes  du  .Maroc, 
au  1®  hussards. 

Le  médecin  lieutenant  Ghon,  de  l’intirmerie-hôpital  de  Cham¬ 
béry,  au  13®  chasseurs  alpins. 

Service  de  santé  des  tronijes  coloniales.  Dési¬ 
gnation  COLONIALE.  Au  C.amcrôun.  Le  médecin  cajiitaine 
.Moiitalieu,  du  l‘2®  d'art,  coloniale. 

Affectations  en  France.  .1//  1®  tirailleurs  séiiét/uluis. 

Le  médecin  lieutenant  .Salomon,  du  21®  d'inf.  coloniale. 

Au  12®  d'arlilterie  coloniale.  Le  médecin  caiiitaiin  BikiuoI, 
du  52®  bat.  formant  corps  de  mitrailleurs  indochinois. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  {annexe  de  Bordeaux). 
—  Le  pharmacien  commandant  Corticchiato.  du  dépôt  des 
isolés  des  trouiies  coloniales  de  .Marseille. 

/I  l'hôpital  militaire  de  Nantes.  Le  médecin  lieutenant- 
colonel  Renaud,  du  1®  tirailleurs  sénégalais. 

Au  21®  tirailleurs  aUjériens  à  Epinal.  -  I.e  médecin  coniman- 
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8  p.  et  salle  de  bains,  eau.  élect.,  chaut,  central.  (irand  garage 
et  beau  jardin  pot.  et  fruitier  de  4o8o  mq.  —  Libre  de  suite. 
Conviendrait  à  Médecin-pharmacien  demandé  par  la  population. 
S’adresser  à  M»  G.eiuMîT,  notaire  à  Montba/.on.  (Indre-et-Loire). 


dani  Le  S:iinl ,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe 
de  Bordeau.xj. 

.\u  1®  il' infanterie  à  .Sens.  f.e  médecin  capitaine  Blocipiaux, 
du  2®  d'inf.  coloniale. 

I.iqiic  l'rainptisi'  contre  !(>  cancer.  L’.\.sseml)lée  géné¬ 
rale  annuelle  se  liciidra  le  mardi  29  mars  1931,  à  17  heures 
à  la  b’acullé  de  médecine  (salle  du  Gonseil).  12,  rue  de  rFeolf! 
de-.Médecine,  sous  la  présidence  de  .M.  le  ministre  de  la  .Santé 
publique. 

Rapport  de  .M.  l.e  Brel,  secrétaire  général  ;  rajiiioil  de 
.M.  .Max  llermant,  trésorier. 

La  chimiotliérapie  du  cancer  est-elle  réalisable,  parle  Profes¬ 
seur  DrsriN,  de  ITniversité  lilire  de  Bruxelles. 

lijijiéno  cl  clini(]uc  de  lu  prt'iniérc  cntunct*  (Hospice 
des  l'inlanls-.VssisIés.  7  1.  rue  I  lenfert-Rochereau).  A  l'occa¬ 
sion  du  jiremier  anniversaire  de  la  mort  du  l’rofcsseur  Hulinel, 
le  Professeur  Lereboullet  fera  le  mardi  20  mars,  à  11  heures. 
:’i  la  Gliniipie  l’arrot,  une  leçon  sur  \'ictor  Hulinel,  médecin  de 
l'hosiiice  des  fùifanls-Assistés. 

l  iiion  inlci-nalionnlt‘  contre  la  tnbercnlose.  La 

L\'  Gontérence  de  l’i  nion  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose,  se  réunira  à  N'arsovie,  les  1,  5  et  6  sepb  inbre  1931.  La 
discussion  sera  limitée  à  trois  sujets  ])rincipau.x.  (Jueslion 
liiülogiciue  :  Variations  biologiques  du  bacille  tuberculeux  », 
rapporteur  Prof.  Kahwacki  (Ihdogne)  ;  Guestion  clini(|ue  : 

Les  formes  médicales  et  chirurgicales  des  tuberculoses  osseuse  el 
articulaire  el  leur  traitement  »,  raiiporteur  Prof.  Pftti  (Italie); 
(Question  soçiale  :  L'ulili.sation  des  dispensaires  pour  le  traite¬ 
ment  des  tuberculeux  »,  rapporteur  Prof.  Léon  Rernaui)  (Paris). 
Dix  co-rai)i)orteurs,  désignés  d'avance  d'ajirès  une  liste  pré¬ 
sentée  jiar  les  43  pays  membres  de  ITnion.  ont  été  adjoints  au 
rapporteur  [irinciiial  {)our  ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des 
(piestions  inscrilesà  l’ordre  du  jour. 

I.e  Gomité  d’organisation  de  la  Gonférenee  a  préparé  un  pro¬ 
gramme  très  attrayant  de  réceptions  et  d’excursions  ;  ces  der¬ 
nières  feront  connaître  aux  congressistes  les  principales  institu¬ 
tions  antituberculeuses  de  Pologne,  ainsi  que  les  sites  les  plus 
renommés  de  ce  iiays. 

Les  membres  de  l’I’nion  internationale  sont  invités  à  la 
Gonférenee  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscription.  Ils 
sotil  (niés  de  remettre  leur  adhésion,  soit  par  l’intermédiaire  de 
leur  Gouvernetnent  ou  .\ssocialion  nationale,  soit  directement 
au  Gomilé  d’organisation  de  la  Gonférenee  à  l’adresse  suivante  : 
Gomité  d’organisation  de  la  IN®  Gonférenee  de  l’t'nion  inlerna- 
tionale  contre  la  tuberculose,  rue  Ghocimska,  24,  Varsovie  (Po¬ 
logne). 

Les  personnes  qui  ne  sont  jias  membres  de  rt’nion  et  qui 
désirent  s’inscrire  comme  membres  de  la  Gonférenee  »  doivent 
envoyer  leur  demande,  accomjiagnée  d’une  cotisation  de  50 
zlotys,  exclusivement  par  l’intertnédiaire  de  :  Gomité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  (iO,  boulevard  Saint-.Miehel, 
Paris  (Vb). 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réductions  sur  les  ])ri.x  des 
hôlels  et  des  chemins  de  fer. 

Saiiuloriiiin  d<“  Guidtidaiil.  l'n  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  le  (loste  de  médecin-direeleur  du  sanatorium  de 
Guébriaul  (  1  laul e-Savoie ).  Ti  ailement  de  début  :  49.000  francs. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA)  11^!  PO  (TES  S  UiOP 

Communiutions  à  rie  de  rtedecine  l8iZ7.i07-ie  A  la  Soc.de  Biologie- !2l2?6.iS-2  es  xx'Cong' de  Méd' de  Montpellier  IS■I0^9  /  '/tfiTTFS 

-  .'Congres  International  du, ‘bliiJisme.  Alger  19-21.5  M  Société  deTherapeuhque  rbr;-.  A  usa.»  2  55  Sooéled  Hématologie  Pans  2  52  (  fAV/Vi  /.//>*.>  ■  hy/l  '  1  xJj 
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Ancrilc»  jTWR^movif 

■■■  m  GROSSISSES  MINIBUS 

T  UBBKCUmSCS.PULMONAIRI.OSUUSI.VIICiKâll 


ECHANTILLONS  t  littérature 
LABORATOIRE  DES  LIPID^^ 

14  Rue  des  Minimes. 

JEAN  OLIVE,  pharmacie^ 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 


LALEUF 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20 ,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (15^) 


NUirS-S^GEORGES 
fCOTÈ  D  OR  V 


AX-LES-THERMES 


TROIS  ETABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 


Rhumatismes 


Nombreux  hôtels,  tout 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 


fections  catarrhales 
et  chroniques 
nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Faux  suIftirées-sodiqiiOH,  alraliiieR,  silicatétis,  Centre  d'excursions  variées 

liyp('r(lit>riiial<NS  ^ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone  SAISON 

à  proxiiiiiic  de  l' Audorre  1*’' Juin  31  Octobre 


de  traumatismes 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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I.E  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  11  (17  Mius  1934) 


Avantages  en  nature  :  le  inéOeein-direcIcur  et  sa  feniine  sont 
défrayés  de  tout. 

Adresser  son  ciirriruhirn  vitae  à  M.  le  l’résideni  de  l'Assoeia- 
tion  des  Villages  sanatoriums  de  liaute-altitude.  1,  rue  Lineoln. 
Paris.  Clôture  du  eoneours  :  2.'>  avril  1931. 

l'ddération  <-oi*poi-ali\<>  d<*s  inéd(>(-ii)s  d<‘  la  rc()i<)ii 
parisloiuu'.  -  Le  Conseil  d'admitiistration  de  la  l■'édération 
eori)orative  des  médeeins  de  la  région  i)arisieuue,  réuni  le  2  mars 
1934. 

Après  étmie  de  l’art.  7  quater  de  la  loi  du  23  février  193  l. 

Constate  que  cet  article  modifie,  sans  doute,  les  dis|)ositions 
ilu  par.  4  de  Part.  4  de  la  loi  du  23  décembre  1933,  mais  {|u'il 
en  laisse  subsister  l'essentiel  (livre-journal). 

Reste  en  communion  avec  r,\cadémie  de  médecine  et  de 
nombreux  groupements  professionnels  médicaux  et  i)rotesle 
énergiquement,  à  nouveau,  contre  l’obiigation  de  tenir  un  ..  livre- 
journal  »  imposée  aux  memi)rcs  des  ])rofcssions  libérales  assu¬ 
jetties  au  secret  professionnel  ; 

-  Demande  une  réforme  de  la  loi,  en  raison  des  considérations 
suivantes  : 

a)  Le  -  livre-journal  ■■  assimile,  contre  toute  tradition  et 
contre  toute  justice,  la  profession  médicale  à  une  profession 
commerciale  ; 

fi)  De  [)ar  la  collaboration  généreuse  et  désintéressée  des  mé¬ 
decins  à  toutes  les  œuvres  de  bienfaisance  et  d’as.sistance  qui, 
sans  eux.  ne  pourraient  fonctionner,  d'autre  part,  de  par  la  régu¬ 
larité,  démontrée  par  le  système  de  la  précomàliation,  de  la  très 
grande  majorité  des  déclarations  des  médecins,  le  Cori)s  médical 
ne  mérite  i)as  riusuj)i)ortal)le  suspicion  de  fraudeur  liscal  dont 
il  est  l’objet. 

En  conséquence,  le  Conseil  de  la  l•■édéra(ion  estime  (pie.  si  la 
loi  maintenait  la  transformation  des  médecins  en  commervants. 
le  Corps  médical  devrait  (téclarer  qu'il  lui  est  naturellement 
imi)ossible  de  continuer  sa  collalmration  gratuite  ou  semi-gra¬ 
tuite  à  l’une  {pielcon([ue  des  ceuvres  auxquelles  il  a  été  fait  allu¬ 
sion. 

IVéHToloijic.  Docteur  .leôn-Claude  I.oup,  médecin  ins- 
liecteur  général  en  retraite,  décédé  à  Poule  (Rhône),  à  l’âge  de 
78  ans.  Docteur  Maurice  Pivoticm’,  médecin  directeur  du 


Sanatorium  interdéimrtemental  de  Roulou-les-Roscs,  décédé 
il  Limoges,  à  l’âge  de  41  ans.  Docteur  Roi.i-.r,  de  Paris,  237, 
rue  Cliarcnton,  médecin  du  P.-L.-M.  I.cs  obsèciues  ont  eu  lieu 
à  PorI -Lesnay  (,1ura).  Docteur  Camille  N’.\x  Caui.af.ht,  assis¬ 
tant  à  la  l'iicullé  de  médecine  de  Strasbourg,  décédé  à  l’âge  de 
.’i.'t  ans.  Il  était  le  gendre  du  Professeur  Lépine.  doyen  de  la 
l’acullé  de  médecine  de  Lyon. 
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Formes.  Vie  et  Pensée,  par  MM.  .T.  Vini.r.  H.  Ros(.\n.  .1.  liCAi  vraiiE, 
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.\])rès  Ic.s  Questions  relatives  à  la  se  matité.  \)ms  Héré.lité  et  rares,  (iuis 
Les  riillinics  et  la  oie.  qui  ont  connu  le  |)liis  grand  succès  tant  en  Prance  que 
dans  le.s  divers  pays  d’Europe  et  du  .Nouveau  .Monde,  le  Croupe  lyonnais 
d’Kludes  médicales,  philosoijhiques  et  l'iologiques,  présente  un  ensemble 
do  travaux  sur  Fnrntes,  Vie  et  Pensées. 

Tour  à  tour  des  spécialistes  qualifiés  apiiortent  leur  contribution  ù  l’é¬ 
tude  du  problème  des  Pormes,  de  leur  i-elation  .avec  la  Vie  et  avec  la 
Pensée. 

i’areillc  syntlièsc  n’avait  pas  été  tentée  jusqu’alors. 

La  Destruction  des  Mauvaises  Herbes,  jiar  E.  H.\nvrr';.  Troisième 
édition,  revue  par  .1.  Rvii.-sir..  En  volume  12  y  19  de  17(>  pages  avec 
ligures.  Hroclié  :  franco  7  fr.70.  Litirairic  .Agricole  de  la  .'taison  Rusti¬ 
que,  20,  rue  .Jacob,  Paris  (O*  ). 

Plus  que  jamais  se  pose  en  agriculture  où  la  crise  se  fait  si  vivement 
sentir,  la  question  des  mauvaises  herbes  qui  diminuant  les  rendements 
augmentent  —  et  c’est  ce  qui  est  grave  -  les  j)rix  de  revient.  L’ouvrage 
est'ainsi  divisé  ;  Multi])lication  des  mauvaises  herbes  et  aceiimulation  de 
leurs  graines.  Moyens  préventifs  de  lutte.  Moyens  mécaniques.  Les  Poi¬ 
sons  (les  plantes.  Produits  solides  ou  liquides  (sels  de  cuivre,  de  fer.aeide 
sulfurique,  etc.,  etc.).  Emploi  des  agents  chimiques.  Divers  puhérisa- 
tcurs.  .MauvaLses  herbes  des  champs  de  céréales.  .Mauvaises  herlus  des 
prairies.  La  folle  avoine,  (’.’est  un  outrage  dont  le  renom  n’est  ])lus  à  faire 
et  qui  est  plus  que  jamais  d’actualité. 
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OPOTHÉRAPIE  SIMPLE 
OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  SV/VC/t/vfS 
EXTRAITS  TOTAUX  j  Cach.ls 

EXTRAITS  INJECTABLES  | 
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ASTHÉNIE  GÉNÉRALE 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Splnaux 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


B  à  9  pilules 
par  jour. 


HOIHOLOGUE 
FÉMIMIM  : 
YO-«YMMNE 
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LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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NALINE 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INDICA  TlOl 


IBLESSE 

MPHATI 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


CONVALESCI 


icentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
MOUNEYRAT.  BRONCHITES 
a-GARENNE  (SeinO  ASTHME  -  DIABETI 


'MOUNEYRl 


LABORATOIRES  LOBRU,  PARIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 


20  GOUTTES  POUR  LES  El 
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17  MARS  1934 


F(im)É  en  1873  —  N®  11 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


Les  gliomes  el  les  pseudo-gliomes  ' 


l’ar  M.  le  Pnifcsscur  Folix  1  IIHIIII.X 


Nous  allons  étudier  aujourd’hui  une  des  afl'ections  les 
plus  graves  de  l'œil.  Je  veux  parler  des  gliomes  de  la  ré¬ 
tine- 

Sa  gravité  découle  des  éléments  suivant.s  :  le  début  insi¬ 
dieux  de  la  tumeur,  son  évolution  rapide  et  sa  tendance 
à  la  généralisation.  Vussi  tout  médecin  doit-il  connaître 
la  symptomatologie  du  gliome,  car  bien  souveni  c’est  à 
lui-meme  et  non  au  spécialiste  qu’on  vient  demander  le 
premier  avis- 

A'i  i:'  I  i.i.imoit;.  Je  vous  présente  ce  jeune  garçon . 
actuellement  âgé  de  10  ans.  Il  nous  fut  amené  pour  la 
première  fois  le  14  novembre  1927.  avec  le  diagnostic  de 
Home  de  la  rétine.  Six  mois  avant  cette  date,  la  mère 
e  l  enfant  avait  remarqué  que  l’un  des  yeux  de  son  en¬ 
fant  présentait,  le  soir,  à  la  lumière,  sous  certaines  inci¬ 
dences,  un  rellet  particulier  blanc-jaunâtre  ;  cet  o'il  avait 
par  moments  nous  dit-elle,  l’aspect  d'un  (idlde  chat,  rete¬ 
nez  bien  cette  expression,  employéespontanément  parla 
maman  et  qui,  vous  le  verrez,  a  servi  longtemps  à  dési¬ 
gner  l’alfection.  Or.  le  médecin  consulté  à  ce  moment 
console  la  mère  et  lui  dit  '!<•  ne  point  s’inquiéter 

Lorsque  nous  vîmes  l’enfant,  il  présentait  nettement 
les  symptômes  d’un  gliome  de  la  rétine,  sur  lesquels  je 
reviendrai  plus  bas- et  nous  fîmes  d'urgence  l’énucléation 
de  r(eil  atteint,  dont  le  nerf  optique  n’était  pas  envahi  ce 
qui  permit  d'éviter  l’exentération.  N'oilà  plus  de  six  ans 
que  nous  avons  opéré  cet  enfant,  il  n’a  pas  présenté  de 
récidive,  ceci  à  cause  de  notre  intervention  précoce  et 
radicale  et  on  peut  affirmer  aujourd’hui  la  guérison  défi¬ 
nitive, 

\  oilàdonc  une  observation  qui  vous  montre  toute  l’im¬ 
portance  de  l’intervention  aussi  précoce  que  possible. 

(ju’est-ce  qu’un  gliome  >  Le  gliome  est  une  tumeur  de 
la  rétine  qu’on  ne  rencontre  que  chez  les  timl  jeunes  rn- 
fiinls,  on  voit  très  rarement  iiti  gliomeaprès  l’àge  de  trois 
ans.  C’est  ordinairement  ilmis  les  premiers  nmis  de  t;i 
rc-  (ju’on  les  observe. 

C.iiinme  pour  les  tumeurs  de  la  cboro'ide,  on  peut  dé¬ 
crire  quatre  périodes  dans  l’évolution  de  cette  affection  : 
1'^  /  ériode  lie.  début.  Cette  [)ériode  de  latence  ou  périmle  des 
lr(tid)les  visuels,  caractéris(iue  dans  toutes  les  tumeurs  du 
globe  oculaire  en  général,  passe  ici  d’autant  plus  inaper¬ 
çue,  quelestroublesvisuelsne  peuventètre  constatés,  bien 
entendu,  chez  le  très  jeune  enfant.  Chez  l’adulte,  vous  le 
8a\c/,.  en  présence  d’un  sarcome  de  la  rétine,  le  premier 
symptôme  c’est  le  trouble  de  la  vue  et  c  est  cette  raison  qui 
amène  le  sujet  à  consulter.  Ici  au  contiaire,  c’est  le  plus 
souvent  par  hasard,  que  les  [)arents  reiuarqucntdans  la 
pupille  de  leur  enfant  un  rellet  clair,  blanc-jaunàtre,  ve 
narit  du  fond  de  l’o-il,  ne  se  manifestant  d  abord  que 
dans  la  demi  obscurité,  lorsque  la  pupille  est  dilatée,  et 
sous  certaines  incidences.  L’ieil  présente  alors  cet  aspect 
particulier  qui  l’a  fait  désigner  sous  le  nom  d' "  led  de  ehnl 
anui  II  riitiipir  « .  Plus  tard,  ce  rellet  particulier  de  la  pu¬ 
pille  devi(!nt  visibleau  grand  jour.  C’est  le  seul  s>  mptôme 
'lue  l’on  puisse  observer  chez  le  tout  jeune  enfant  en 

„.D.)  Leyon  faite  le  9  fcviU-r  1934,  à  la  Cliniqae  ophtalnioloyiquc  de 
*  Hutil-Uk'u. 


I  présence  d’uii  gliome  de  la  rétine  à  sa  période  de  début- 

Il  y  a  quelques  mois,  avec  mon  chef  de  clinique 
i  M.  Dollfus,  nousavons  pu  observer ungliome  de  la  rétine 
chez  un  enfant  âgé  de  trois  mois,  dont  le  père  avait  été 
énucléé  vers  l’àge  de  deux  ans  pour  la  même  affection. 
\ussi.  hanté  par  la  crainte  de  voir  se  développer  chez  .son 
enfant  la  même  affection,  il  l’observe  dès  les  premiers 
jours  à  tout  moment  de  la  journée  et  sousdivers  éclaira¬ 
ges.  Kt  dès  les  premières  semaines  il  croit  constater  chez 
son  enfant  une  certaine  modification,  un  reflet  de  la  pu¬ 
pille  surtout  visible  sous  certaines  incidences  de  la  lu¬ 
mière.  Il  consulte  aussitiM  son  médecin,  qui  commet  la 
lourde  faute  de  le  rassurer  (œ  fait  était  d'autant  plus  grave 
que  la  perte  de  l’oîil  chez  le  père  au  même  âge,  aurait  du 
éveiller  son  attention  et  lui  faire  craindre  la  possibilité 
chez  l’enfant  d’un  gliome,  .^i  toutau  moins  il  avait  connu 
l’existence  ehez  l’enfant  de  semblables  tumeurs,  ce  dont 
nous  doutons,  ce  médecin,  dis-je,  prend  la  redoutable 
responsabilité  et  commet  la  faute  grave  de  rassurer  le 
père,  en  lui  disant  que  l’enfant  n'a  rien  de  particulier  à 
ses  yeux.  Néanmoins,  le  relie!  devenant  de  plus  en  plus 
manifeste,  le  père  se  décide  à  consul  ti  r  un  ophtalmologiste 
et  c’est  alors  que  sur  cet  enfant  de  trois  mois  nous  cons¬ 
tatons  un  gliome  bien  développé  et  pratiquonsrénucléa- 
tion  immédiate,  coupant  le  nerfoptique  très  loin,  jusqu’au 
sommet  de  l'orbitr.  et  la  section  du  nerf  se  montrant  abso¬ 
lument  saine,  nous  nous  limitons  à  l’énucléation. 

\insi,  vous  voyez  tin'au  début  de  son  évolution  le 
I  gliome  chez  lejeunc  enfant  ne  se  manifeste  que  par  le 
reflet  blanc-jaunâtre  du  fond  de  l’o-il. 

D'autre  part,  on  peut  constater  à  la  période  du  début 
un  certain  degré  de  dilnl.-itiunde  fapupi/b' de  l’œil  atteint. 
La  pupille  est  plus  dilatée  que  celle  du  côté  sain  et  se 
montre  paresseuse  à  la  lumière.  Mais,  fait  capital,  elle 
n’estpas  irrégulière  et  ne  montre  pas  de  synéchies,  indice 
j  d’une  inllammation  antérieure,  ([ue  nous  rencontrerons 
!  au  contraire  dans  le  pseudo-gliome. 

2®  l.a  tumeur  se  développe  et  on  arrive  à  la  seeonde 
période  de  son  évolution,  à  la  période  de  l'hypertension, 
foutes  les  tumeurs  de  l’d'il.  en  effet,  à  un  certain  moment 
de  leur  évolution  entraînent  de  l’hypertension. 

La  cause  de  l’byperlensioii  en  ]iareil  cas  a  été  assez  dis¬ 
cutée.  Sans  doute  on  peut  comprendre  qu  une  masse  de 
nouvelle  formation,  apparaissant  dans  un  globe  dont  le 
contenant  n’est  pas  modiliédans  sa  forme,  entraîne  néces¬ 
sairement  une  augmentation  du  tonus.  Mais  il  faut  tenir 
eornpte  de  1  accommodation  du  corps  vitré  et  la  raison 
de  l’hypertension  en  pareil  cas  réside  surtout  dans  le 
refoulement  par  la  masse  néoplasique  de  la  racine  de 
l’iris,  qui  obstrueles  voies  d'excrétion  du  globe  oculaire, 
et  dans  la  compression  des  vasa-vorticosa  (lui  entraîne  le 
même  résultat. 

Mais  chez  l’enfant  l’bv  pertension  est  généralement  peu 
marquée,  parce  que  la  sclérotique  de  l’enfant  est  exten¬ 
sible  et  se  laisse  distendre.  La  cornée  deviimt  trouble,  et 
à  celte  période  plus  avancée  la  teinte  jaunâtre,  le  reflet 
blanc-jaunâtre  du  début  ne  se  voient  plus. 

.\  ce  moment,  la  palpationdu  globe  oculaire  révèle  une 
hypertension  manifeste. 

3°  l  inalement,  I’omI,  soumis  à  cette  grande  pression 
intérieure,  se  perfore  et  à  la  dernière  période  de  son  évo¬ 
lution,  la  tumeur  segénéralise,  en vabissant  l’orbite,  péné¬ 
trant  dans  le  crâne,  donne  des  métastases  au  niveau  des 
08  de  la  face  et  même  de  ceux  des  membres. 

La  terminaison  en  est  fatale.  Seule  une  intervention 
aussi  précoee  que  possible  est  capable  de  1  empêcher. 

Voilà  donc  quelle  est  l’évolution  du  gliome  de  la  rétine. 

Nous  avons  vu  les  trois  symptômes  qui  permettent  de 
songer  au  gliome  :  le  rellet  blanc-jaunâtre  du  fond  de 
l’œil,  la  dilatation  de  la  pupille  et  l’élévation  du  tonus  de 
l’o'il,  le  premier  d’une  importance  capitale  parce  que  le 
plus  précoce  et  suffisant  à  lui  seul  pour  éveiller  1  atten¬ 
tion. 
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(loiiiineiif  fiiire  pour  reconnaître  le 
jjrlioine  '}  l/en(ant  se  laisse  mal  examiner,  et  il  n Cst  pas 
toujours  facilededilTérencierle  Kliomedu  pseudo-Rliorne. 
Ce  dernier  est  observé  avec  une  friande  fréquence,  on  le 
voit,  chez  l'enfant  à  la  suite  de  chorio-rélinites.  de  lésions 
tuberculeuses,  de  décollerncntdi- la  rétine,  d'irido-choro'i- 
dites  métastatiques,  etc....  voire  même  d'anomalies  con 
fjénitales  comme  la  persistance  de  l’artère  byalo'idienne 
avec  cataracte  capsulaire  postérieure.  On  voit  alors  der¬ 
rière  le  cristallin  une  masse  ou  une  fausse  membrane 
d'étendue  variable,  d’aspect  l)lanc-p:risàtre  qui  peut  simu¬ 
ler  à  s’y  méprendre  un  véritable  p:liome. 

Dernièrement,  il  y  a  de  cela  environ  trois  ans,  se  pré¬ 
sentait  ici  à  notre  consultation  un  enfantqu’on  nous  avait 
montré  cornmeétant  attcintd’un  jrliomc,  diafrnosticd'ail- 
leurs  porté  dans  plusieurs  cliniques,  .l’étais  ici  à  peu 
près  le  seul  d’avis  que  chez  ce  malade  il  s’agissait  vrai¬ 
semblablement  d'un  pseudo-glionn*  et  non  d'un  vrai 
gliome,  et  je  dilTérais  l'énucléation.  Car  cet  enfant 
avait  eu  trois  mois  aupara\anl  une  forte  lièvre,  avant  at 
teint  40“,  l'mil  avait  rougi  quelque  peu  et  on  voyait  dans 
l'œil,  au  travers  de  la  f)upille  dilatée  une  espèce  de  mem¬ 
brane  blanchâtre.  Capable  au  premier  abord  d’en  imposer 
pour  un  gliome,  mais  plus  lisse  cependant  (luc  dans  le 
gliome,  d  aspect  membraneux,  elle  ne  montrait  pas  ces 
villosités  et  ces  sortes  de  végétations  neigeuses  si  carac¬ 
téristiques  du  gliome-  La  pupille  il  est  vrai,  ne  mon¬ 
trait  aucune  trace  de  synéchies,  ce  rui  cadrait  moins  avec 
l’hypothèse  d'un  pseudo  gliome,  mais  l’aspect  seul  de  la 
rétine  décollée  nous  semblait  autoriser  ce  diagnostic. 

-Nous  n’avons  pas  énucléé  l'ceil  de  cetetifanf.  qui  d  ail¬ 
leurs  fut  suivi,  d  abord  toutes  les  semaines  puis  tous  les 
mois, et  l’évolution  montra qu'ils’agissaitbien  réellement 
d’un  pseudo-gliome, cet  étal  ne  s'étant  pas  modifié  depuis 
trois  ans. 

(^uels  sont  donc  les  éléments  de  diagnostic  '.’ 

î.ors  de  gliome  véritable  on  constate  très  vite  une  élé¬ 
vation  du  tonus  :  c’est  là  un  symptôme  important,  car 
le  tonus  est  presque  toujours  diminué  dans  le  pseudo- 
glipme.  Dans  ce  dernier  l’o'il  souffre  dans  sa  nutrition  ce 
qui  explique  l'hypotonie,  l  n  autre  symptôme  important 
du  gliome  est  la  dilatation  de  la  pupille  qui  se  montre 
très  régulière.  Dans  les  pseudo-gliomes,  la  pupille  est  plus 
souvent  irrégulière,  ce  qui  est  dù  à  la  présence  de  syné¬ 
chies,  indice  d’une  intlamrnation  ayant  existé  antérieu¬ 
rement. 

Kntin  le  fond  de  l'o'il.  nous  l’avons  vu,présent(‘  dans  le 
gliome  un  aspect  blanc-jaunàtre,  et  on  n’a  pas  l'aspect 
classique  du  décollement  simple  de  la  rétine  ;  il  est  ici 
tout  différent.  Dans  le  gliome  il  y  a  prolifération  de  la  ré¬ 
tine,  aussi  cette  membrane  apparaît  villeuse, cotonneuse. 
L’uniformité  de  la  masse  intra-ocnlaire  est  par  contre  ca¬ 
ractéristique  pour  le  pseudo-gliome,  lit  ceci  m’amène  à 
vous  rappeler  en  passant  les  moyens  de  ditl'érencier  un 
décollement  simple  de  la  rétine  d’un  décollement  dù  à 
une  tumeur. 

Comment  préciser  si  un  décollement  de  la  rétine  est  dù 
à  une  tumeur  ?  Ce  diagnostic  est  capital,  car  en  i)ié.sence 
d'une  tumeur  le  traitement  sera  tout  dill'érent  On  ne 
pourra  pratiquer  dans  ce  dernier  cas  (pi  une  énucléation  ; 
tout  autre  traitement  palliatif  serait  particulièrement 
dangereux,  la  moindre  ponction  sclérale  ne  pouvant 
qu’exposer  à  l'ensemencement  de  l’orbite  par  la  tumeur. 

Voyons  les  caractères  particuliers  du  décollement  dù  à 
une  tumeur  Son  début  est  lent,  progressif  ;  au  contraire, 
le  décollement  spontané  se  fait  brutalement,  rapidement. 
De  plus  le  décollement  dù  à  une  tumeur  est  fixe,  on  n’y 
voit  pas  d’ondulations,  de  llottements  ;  enfin,  point  capi 
tat  à  signaler,  on  n’y  constate  jamais  de  déchirure  de  la 
rétine. 

Le  diagnostic  du  gliome  se  fait  gràia-  à  l'aspect  des  lé¬ 
sions,  aspect  d  o‘il  de  chat  et  élévation  du  tonus.  Lt  i)uis 
on  se  basera  aussi  sur  l’évolution.  Lors  de  |iseu(lo- 
gliome,  les  lésions  ne  se  modifient  pas.  t  out  au  contraire 


en  présence  d’nn  gliome,  l'all'ection  évolue  rapidement 
Vussi  si  l’on  suppose  le  malade  atteint  d’un  gliome,  il  ne 
faudra  pas  attendre  (d  suivri^  son  évf)lution  seulement  tous 
les  deux  ou  trois  mois  :  il  faudra  surveiller  le  malade  de 
très  près  tons  les  Bà  10  jourset  si  vous  n’avez  pas  la  quasi- 
certitude  qu’il  s’agit  d'un  pseudo-glioim',  mieux  vaut  in¬ 
tervenir  et  pratiquer  l'énuidéalion  de  l'o-il.  que  de  lai-i-er 
évoluer  un  gliome  véritable.  Lar  le  pseudo-gliome  enl  aî- 
nant  lui  aussi  la  perte  (h?  la  vision  rnitnix  vaut  sacrifier 
un  ((‘il  dont  la  vision  est  perdue  que  de  risquer  d'inter- 
'■('uir  trop  tard - 

Lxaminons  maintenant  la  structure  du  gliome. 

.S  i  la  I  1 1  i;i,  m  (.i.iovii  . — (  à-tte  question  a  donné  lieu  à 
de  nombreuses  discussions.  !.('  gliome  est  avant  tout 
une  tumeur  de  la  rétine  et  comme  telle  une  tumeur  d  ori¬ 
gine  épithéliale  puiscpic  la  réliii((  se  développe  aux  di’. 
pens  de  l’ectoderme. 

l'out  d’abord  le  ternie  de  gliome  est  ici  discutable  car 
le  gliome  rétinien,  très  dill’érent  des  gliomes  delà  uioelle 
et  du  cerveau,  toujours  beaucoup  plus  consistants,  n'est 
pas  comme  ceux-ci  une  tumeur  névroglique  foniuîe  d’un 
réticulum  plus  ou  moins  apparent  et  de  (X^tlules  étoilées 
à  prolongements  ellilés  et  multiples,  analog-ues  aux  cel¬ 
lules  en  araignée  de  la  névroglie. 

Le  gliome  rétinien  lui  se  développe  aux  dépens  de  la 
couche  granuleuse  externe  de  la  rétine,  soit  en  dehors 
c’est  le  gliome  exopbyte.  ou  en  dedans  (gliome  eiulo- 
phyte). 

Vous  voyez  sur  cette  coupe  que  je  vous  projette  le 
gliome  que  nous  avons  extirpé  chez  le  jeune  enfant  dont 
le  père  avait  présenté  la  même  an’e(ùion  à  l'àge  de  trois 
ans  et  dont  je  vous  ai  rapporté  l’observation.  Dans  ce 
cas  la  tumeur  remplissait  pre.s<(ue,  la  totalité  de  Id'il,  et 
vous  voyez  qu’elle  est  essentiellement  formétî  de  petites 
cellules  rondes.  \  cause  delà  disposition  particulière  des 
celluleson  a  appelé  le  gliome,  angio-sarcome  tubuleux, 
les  éléments  tumoraux  se  disposant  autour  de.s  vaisseaux 
qu’ils  entourent  à  la  manière  d'un  manchon. 

Le  gliome  est  une  tumeur  molle,  friable  ;  aussi  Lai'iinec 
le  désigne  sous  le  terme  d’encéphaloïde. 

Le  tissu  glioinateux  est  essentiellement  conslitm'  par 
des  cellules  rondes,  rappelant  celles  des  sarcome-,  à  peti¬ 
tes  cellules  ('(Viides.  C('s  eelliilesont  un  tri's  volumineux 
noyau  et  très  pende  protoplasrna.  Les  cellules  sont  las¬ 
sées  les  unes  à  coté  clés  autres  de  telle  sorte  que  par  en¬ 
droits  elles  ont  une  forme  polygonale.  Les  cellules  se  lo¬ 
calisant  autour  des  vaisseaux  forment  des  zoni's  germi¬ 
natives  ;  par  contre  loin  des  vaisseaux  on  peut  constater 
des  zones  de  nécrose. 

Déjà  Iwanoll’  le  premier  en  1B69  avait  insisté  sur  celle 
aspect  tubuleux  du  néoplasme,  conséquence  du  groupe¬ 
ment  cellulaire  autour  des  vaisseaux  :  les  cellules  (uilou- 
rant  les  vaisseaux  sont  douées  d'une  tr(''s  grande  v  ilalilc 
et  se  multiplient  Jrès  rapidement  Mais  le  courant  plas¬ 
matique  provenant  des  vaisseaux  ne  pouvant  fournir  la 
nutrition  qu’à  une  certaine  zone  cellulaiie  d'une  épais¬ 
seur  généralement  uniforme,  les  cellules  plus  éloignées, 
iusuffisamment nourries,  se  nécrosent  et  de  là  cet  aspect 
d’angio-sarcoine  tubuleux  ou  de  neuro-épitbéliome.  as 
pect  purement  morphologique  d'ailleurs  constitué  par 
la  formation  loin  des  vaisseaux  de  centres  de  nécrose  et. 
autour  des  vaisseaux  de  manchons  cellulaires  aboudaui- 
ment  nourris,  véritables  zones  germinatives. 

Voilà  commentse  présente  la  structure  du  gliome.  War- 
drop  désigne  le  gliome  comme  un  l'ongus  hemaloïde 
oculi  :  il  en  donne  une  très  bonne  description  en  1B09  et 
insiste  sur  son  origine  rétinienne. 

On  a  longtemps  gardé  cette  dénomination  de  W  ardrop 
pour  le  gliome  de  larélitie.  D’autres  auteurs  assimilèrent 
le  gliome  aux  sarcomes  et  à  l’angio-sarcome  de  la  rétine. 

Dans  ('CS  vingt  dernb'res  années,  l’étude  des  gli(nn'  s 
a  fait  des  progrès  considérables  grâce  aux  recherebeï^ 
de  Wintersteiner  et  de  Oreef.  ('.es  auteurs  précisent  de 
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1 A  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZiZIHE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 

CASTRO  PANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTO  DI ASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 
Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  ;  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D'^ZIZINE 

2^,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12®) 
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GRANULÉ  REMINËRALISATEUR 


CUILLe/j. 


TOUTES  DÉCALCIFICATIONS 
CONVALESCENCES  «ANÉMIE 


1  A3  CUILLERÉES  PAR  JOUR 
PRIX  du  FLACON 
15  Frs. 


LABORATOIRES  du  Dr  ROUSSEL. 89  Rue  du  Cherche-Midi.  PARIS  (60 
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nombreux  points  très  intéressants  touchant  à  la  forme, 
àl'oriffine  ctà  la  disposition  des  cellules  morbides.  Ge  qui 
frappe  presque  toujours  sur  les  coupes  macroscopiques 
du  gliome  c’est,  nous  venons  de  le  dire,  la  structure  tu¬ 
bulaire  ou  angio-sarcomaleuse  de  la  tumeur.  Les  cellules 
localisées  au  pourtour  des  vaisseaux  se  colorent  très  in¬ 
tensément  par  les  réactifs  :  les  cellules  éloignées  de  ces 
centres,  mal  nourries  et  souvent  en  état  de  nécrose,  se 
colorent  mal . 

Mais  AVintersteiner,  puis  ( Ireef,  constatant  dans  plus 
d’un  tiers  des  cas  une  disposition  spéciale  des  cellules 
gliomateuses,  ont  émis  sur  la  genèse  de  la  tumeur  une 
hypothèse  intéressante  ;  dans  un  tiers  des  cas,  en  etTct, 
ces  cellules  all'ectent  la  forme  de  rosettes,  rangées  en  pe¬ 
tits  cercles  autour  d’une  petite  cavité  centrale.  Les  noyaux 
ovales-allongés,  sont  situés  à  l'extrémité  distale  et  de  la 
base  de  chaque  cellule  part  un  petit  appendice  pâle,  en 
forme  de  cône  qui  pénètre  dans  la  lumière  de  la  rosette  . 

Ces  éléments  correspondraient  aux  fibres  des  cônes  et 
des  bâtonnets  et  leurs  noyaux  aux  granules  de  la  couche 
granuleuse  externe. 

Le  gliome,  d’après  cette  théorie  pathogénique,  résul¬ 
terait  donc  de  la  prolifération  d'un  groupe  de  cellules 
non  utilisées  de  la  couche  granuleuse  externe,  ces  cellu¬ 
les  pouvant  proliférer  sur  place,  dans  la  couche  même  à 
laquelle  elles  appartiennent  (gliomes exophy tes  ,  ou  im¬ 
migrer  dans  les  parties  voisines  (gliomes  endophytes). 

La  tumeur  se  développerait  donc  dans  la  couche  neuro- 
épithéliale.  Aussi  Wintersteiner  propose  très  justement 
de  substituer  au  terme  de  gliome  celui  de  neuro-épithé- 
liome  qui  résume  bien  toutes  les  particularités  histologi¬ 
ques  du  néoplasme. 

M.  Mawas  propose,  au  lieu  du  terme  de  rosettes,  celui 
de  stophanocytes  couronne)  et  de  remplacer  le 

mot  de  gliome  par  rétinocytome.  Comme  Wintersteiner 
il  conclut  à  une  tumeur  d’origine  épithéliale  constituée 
par  des  cellules  rétiniennes  du  type  embryonnaire,  pou¬ 
vant  évoluer  jusqu’à  former  des  cellules  visuelles  jeu¬ 
nes  atypiques. 

On  pourrait  donc  admettre  avec  Cushing  que  tous  les 
éléments  constitutifs  de  ces  tumeurs  représenteraient  un 
des  stades  évolutifs  de  la  cellule  épithéliale  médullaire 
primitive  et  l’étude  de  l’embryogénèse  semhlebien  con¬ 
firmer  la  réalité  de  cette  hypothèse  tout  à  fait  sédui¬ 
sante. 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  ici  la  structure  et  le  dé¬ 
veloppement  de  la  rétine? 

La  rétine  comporte  dix  couches  différentes,  et  provient, 
vous  le  savez,  des  deux  feuillets  de  la  vésicule  oculaire 
secondaire.  De  ces  deux  feuillets,  c’estl’interne  qui  forme 
la  presque  totalité  de  la  rétine,  l’externe  ne  formant  que 
la  seule  couche  pigmentée.  Celle  ci  adhère  intimement 
à  la  choroïde.  Aussi  dans  le  décollement  de  la  rétine,  le 
clivage  se  fait  non  pas  entre  la  rétine  et  la  choro'ide,  mais 
bien  entre  la  couche  pigmentée  et  les  autres  couches.  11 
faudrait  donc  parler,  comme  le  veut  A.  l'crson,  non  pas 
de  décollement,  mais  de  dédouble} nent  rétinien  ;  il  se 
reproduit  donc  ce  qui  existait  chez  l’embryon  à  l’état  nor¬ 
mal. 

Rappelons-nous  en  effet  le  décollement  de  la  rétine  : 
après  invagination  de  la  vésicule  oculaire  primitive  en 
vésicule  oculaire  secoudaire.  nous  voyons  sur  le  feuillet 
distal  les  cellules  qui  bordent  ce  feuillet,  futures  cellules 
visuelles  encore  indifférentes,  donnant  lieu  alors  par 
leur  prolifération  aux  cellules  néoplasiques  rétiniennes. 

Le  gliome  ainsi  compris,  est,  une  tumeur  neuro-épi¬ 
théliale,  un  neuro-épithéliome,  le  terme  degliomedevant 
être  réservé  aux  tumeurs  névrogliques.  Or  celles-ci  ne  se 
rencontrent  pas  dans  la  rétine. 

M.  Mawas,  comme  W  intersteiner  arrive  à  la  conclu¬ 
sion  que  le  gliome  est  une  tumeur  maligne  d  origine 
épithéliale,  constituée  par  des  cellules  du  type  embryon¬ 
naire,  non  différenciées  encore. 

Vous  avez  vu  combien  la  question  était  complexe.Quoi- 


qu’il  en  soit,  un  fait  est  net  :  ces  tumeurs  sont  d’une  ma- 
extrême.  Car  les  cellules  de  ces  tumeurs  sont  sou¬ 
vent  en  état  de  kariokynèse,  ce  qui  explique  la  fréquence 
des  récidives  etia  rapiditéde  leur  accroissement.  L’indice 
cyto-diérétique,  c’est-à-dire  le  rapport  existant  entre  le 
nombre  des  cellules  en  division  et  celui  des  cellules  au 
repos  est  de  2  à  3  p.  100. 

'fil AirKMKN'i'.  -  Kuucléation  et  e.xentérutinn.  —  Vous 
voyez  de  la  description  précédente,  combien  il  importe 
d’intervenir  précocement  :  la  tumeur  se  propageant  de 
proche  en  proche  envahit  rapidement  les  parties  conti¬ 
guës,  le  tissu  orbitaire,  le  cerveau,  les  méninges  et  les  os 
du  crâne.  Dans  les  cas  où  on  se  contente  de  l’énucléation, 
la  section  du  nerf  optique  devra  porter  le  plus  loin 
possible  en  arrière  du  globe  oculaire- La  surface  de  section 
du  nerf  optique  attenant  au  globe  sera  examinée  aussitôt 
et  pour  peu  qu’on  ait  le  moindre  doute  sur  son  intégrité, 
on  extirperaitaussitôtavecle  sommetde  l’entonnoir  orbi¬ 
taire  la  partie  du  nerf  optique  demeurée  en  place  lors  de 
l’énucléation  et  même  au  besoin,  on  ferait  l’exentéra¬ 
tion  de  l’orbite. 

Si  l’on  intervient  de  t)'ès  bonne  heure,  le  pronostiepeut 
être  considéré  comme  étant  relativement  favorable  et  on 
peut  espérer  éviter  les  récidives.  Déjà  Panas  et  Rochon- 
Duvigneaud,  dans  leur  traité  sur  le  gliome,  avaient  insisté 
sur  le  pronostic  relativement  favorable  de  l’affection 
après  une  intervention  très  précoce  et  sur  huit  observa¬ 
tions  ils  rapportaient  cinq  guérisons  définitives. 

Les  faits  cliniques  ont  confirmé  cette  manière  de  voir 
et  l’observation  de  l’enfant  que  nous  vous  présentions 
au  début  de  cette  leçon  en  est  un  nouvel  exemple.  Mais 
encore  une  fois  n’hésitez  jamais  à  intervenir  de  très  bonne 
heure  et  gardez-vous  de  perdre  un  temps  précieux.  Enu¬ 
cléation  aussi  rapide  que  possible.  Bien  plus  si  l’œil  est 
hypertenduetlenerf  optique  intéressé, mieux  vaut  même 
recourir  à  l’exentération  de  l’orbite,  ou  dépit  de  la  dé¬ 
formation  qu’elle  entraîne. 

Radio  et  radiumthérapie.  —  Voilà  donc  le  traitement 
habituel  des  gliomes  de  la  rétine.  Peut-on  faire  autre 
chose  et  essayer  sans  intervention  chirurgicale  de  traiter 
ces  gliomes  par  les  irradiations  ou  les  applications  du 
radium  ? 

Les  cellules  du  gliome  sont  très  nettement  radiosen¬ 
sibles.  Nous  savons  que  la  radiosensibité  des  cellules  est 
intensifiée  à  certains  moments  physiologiques,  telle  la  re¬ 
production.  Ce  sont  les  cellules  qui  subissent  des  divi¬ 
sions  répétées,  avec  de  courts  intervalles  de  repos  qui 
sont  les  plus  radiosensibles.  Dans  le  gliome,  on  trouve 
2  à  3  %  de  cellules  en  état  de  kariokynèse,  donc  en  état 
de  sensibilité  particulière  au  radium  et  aux  rayons  V. 

Mais  le  pronostic  des  gliomes  étant  très  grave,  il  faudra 
toujours  intervenir  par  l’énucléation  d’emblée  ou  même 
l’exentération  de  l’orbite  et  n’avoir  recours  aux  irradiations 
qu’à  titre  d’intervention  complémentaire  après  l’opéra¬ 
tion  radicale  ou  encore  s’il  y  a  gliome  bilatéral,  car  la 
bilatéralité  de  cette  affection  est  assez  fréquente. 

.le  vous  ai  rappelé  au  début  de  la  leçon  l’observation 
de  cetenfant  de  trois  mois,  dont  le  père  était  aussi  atteint 
d’un  gliome  de  la  rétine.  Cet  enfant  présentait  un  gliome 
bilatéral,  et  après  avoir  énucléé  le  premier  œil  il  était  de 
notre  devoir  de  prévenir  le  père  de  la  nécessité  d’énucléer 
le  second  si  l’on  voulait  sauver  la  vie  de  l’enfant.  .Mais 
nous  ne  pouvions  pas  ne  pas  admettre  sa  répugnance  à 
semblable  intervention,  celui-ci  préférant  sans  doute  la 
mort  de  son  enfant  à  une  cécité  définitive. On  ne  pouvait 
vraiment  l’en  blâmer. 

Nous  adressâmes  donc  cet  enfant  au  Professeur  Regaud 
lui  demandant  de  bien  vouloir  appliquer  le  radium,  et 
comme  il  s’agissait  d’un  début  de  gliome  très  postérieur, 
caractérisé  par  une  masse  rétinienne  ovalaire  delà  dimen¬ 
sion  de  deux  diamètres  papillaires  siégeant  à  la  partie 
inféro-externe  du  nerf  optique  droit,  nous  proposions  à 
notreémineutcollègue,  comme  cela  a  été  pratiqué  récem 
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ment,  d’appliquer  les  petits  lul)e8  de  radium  directement 
en  contact  avec  la  sclérotique  sur  la  paroi  postérieure  dn 
^lobe  oculaire,  après  boutonnière  conjonctivale  qui  per¬ 
mettrait  de  fïlisser  le  tube  radifèrc  très  loin  derrière  le 
fïlobe,  au  contact  delà  réj^ion  intéressée. 

Sans  doute  les  résultats  d’après  les  observations  publiées 
ne  semblent  pas  très  encouraj^cants,  mais  le  moyen  de 
faire  autrcinenten  présence  d'un  gliome  bilatéral,  lor8<|ue 
les  parents  refusent,  comme  sans  doute  on  le  ferait  soi- 
même,  I  énucléation  du  second  cnil  ? 

Axenfcld  rapporte  en  1914  une  observation  où  le  trai¬ 
tement  par  les  irradiations  fut  appliqué  mais  n’avait  pas 
donné  de  résultats  et  il  mentionne  en  I9i4  une  autre 
observation,  celle  d'une  (illette  de  4  ans  atteinte  d'un 
j^liome  de  la  rétine  :  l'enfant  meurt  deux  mois  après  le 
traitement. 

En  1923,  à  la  Société  d’(Jphtalmoloj?ie,  Valude  et  Mawas 
rapportent  deux  observations  de  g^liomes  traites  par  la 
radiothérapie.  Les  deux  malades  sont  morts.  La  première 
observation  est  celle  d’un  enfant  de  à  ans  qui  un  mois 
après  la  radiothérapie  meurt  d’une  méningite  et  la  se¬ 
conde  observation  est  celle  d  un  enfant  do  onze  mois 
traité  pardes  irradiations  et  qui  meurt  quinze  jours  après 
la  fin  du  traitement  d'une  péritonite  tuberculeuse.  Sans 
doute,  disent  les  auteurs,  nos  deux  petits  malades  sont 
morts,  mais  nous  pouvons  affirmer  que  la  mort  n’est  due 
ni  à  une  généralisation,  nia  une  récidive  de  la  tumeur...» 

Ces  cas  pourraient  être  discutés  car  il  n'y  a  pas  eu  d’au¬ 
topsie.  .Admettons  si  l’on  veut  que  ces  enfants  sont  morts 
guéris  de  leur  néoplasme,  ce  qui.  à  défaut  de  consolation 
pour  les  parents,  peut  être  assez  satisfaisant  au  point  de 
vue  thérapeutique.  .Mais  qui  nous  dit  que  des  toxines 
mises  en  liberté  par  la  radiothérapie  n'ont  pas  eu  une 
influence  fâcheuse  sur  l’évolution  ultérieure  et  qui  nous 
dit  que  l’enfant  observé  par  Mawas,  enfant  mort  un  mois 
après  le  traitement  d’une  méningite,  ti’a  pas  fait  une 
méningite  due  à  la  résorption  par  l’organisme  des  toxines 
mises  en  liberté  parle  traitement. 

La  règle  demeure  donc  absolue  de  pratiquer  le  plus 
rapidement  possible  l’énucléation  de  l’œil  atteint.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  noter  que  Mawas  dans  sa  première  observa- 
ion  a  nettement  reconnu  deux  mois  après  la  radiothéra¬ 
pie,  la  fonte  rapide  des  cellules  tumorales,  le  gliome  ayant 
été  examiné  après  énucléation.  .Ainsi,  l’action  de  la 
radiothérapie  ne  paraît  pas  douteuse  comme  vous  pou¬ 
vez  le  voir  sur  ces  préparations. 

Il  est  donc  permis  et  même  recommandable  d’y  recou¬ 
rir  mais  seulement  à  titre  complémentaire,  après  l’énu¬ 
cléation  ou  même  l’exentération  de  l’orbite,  ou  si  une 
intervention  sanglante  est  difficilement  acceptable,  en 
présence  d’un  gliome  bilatéral. 

Nous  pouvons  conclure  :  le  gliome  de  la  rétine  est  une 
tumeur  terriblement  maligne,  congénitale,  d'origine 
neuro  épithéliale.  Cette  tumeur  entraîne  la  perte  rapide 
de  la  vision,  une  mort  également  ra[)ide  par  propagation 
de  voisinage  et  métastases,  si  l’énucléation  n’est  pas  faite 
de  très  bonne  heure  et  le  pronostic  demeure  des  plus 
sombres.  L’afl'ection  ne  saurait  donc  être  méconnue  à 
condition  d’en  connaître  l’existence  et  de  songer  à  sa 
possibilité. 


«  Si  je  défends  le  principe  de  la  cure  sanatoriale,  je  ne  prétends 
pas  qu’elle  soit  su.^isante,  j’ai  simplement  l’intention  de  soute¬ 
nir  qu’elle  est  nécessaire.  .Si  je  reste  un  fervent  du  sanatorium, 
je  ne  persiste  pas  à  exiger  que  le  sanatorium  demeure  ce  qu’il 
était  il  y  a  cinquante  ans  ;  je  déclare  que,  sous  la  dénomination 
de  sanatorium,  je  désigne  un  établissement  de  cure  ou,  si  on  veut 
un  centre  de  traileinnt,  dans  lequel  doivent  se  trouver,  réunis, 
sous  la  direction  d’un  médecin  qualiné  et  dans  un  site  approprié, 
tous  les  moyens,  médicaux  et  chirurgicaux,  qui  constituent 
actuellement  l’arsenal  de  la  thérapeutique  antituberculeuse.  » 
(Profes.seur  E.  Skhgknt.  La  cure  sanatoriale  doit  rester  la 
base  fondamentale  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Acad,  de  inéd.,  ,S.  du  30  mai  1933.) 


PRATIQUE  MÉDIiCAlLE 


Du  danger  de  l’hirudinaHon 
dans  les  contusions 


.\  AIMICS  (de  .Montpellier) 


11  est  classique  de  conseiller  l’application  de  sangsues 
sur  les  contusions  ;  l’apparition  de  l’ecchymose  est  alors 
considérée  par  le  blessé  comme  un  effet  heureux  de  cette 
thérapeutique  qui  a  fait,  dit-il  «sortir  le  coui»  *. 

11  est  bon  de  faire  remarquer,  cependant,  que,  si  l'ap¬ 
plication  de  sangsues  est  inutile,  elle  peut  être  dange¬ 
reuse,  puisque  l’iiirudination  empêche  la  coagulation 
du  sang  et  que  les  contusions  s’accompagnent  d’hémor¬ 
ragies,  révélées,  dans  le  premier  degré  par  une  simple 
ecchymose,  mais,  dans  le  deuxième  degré,  par  l’héma¬ 
tome. 

L’hématome  peut  déjà  être  assez  important  par  lui- 
même,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  favoriser  son  déve¬ 
loppement,  eticore  plus  d’empêcher  un  traitement  logi¬ 
que,  car  si  l'on  ponctionne  la  poche  après  hirudination, 
l'hématome  se  reforme  et,  si  l'on  incise  la  poche,  on 
risque  une  hémorragie  grave. 

A’oici  un  exemple  qui  démontrera  que  ce  danger  n’est 
pas  théorique  ; 

Mme  Al —  âgée  de  •'îS  ans,  glisse,  le  4  décembre  1932,  à 
7  heures  et,  en  se  renversant  brusquement  en  arrière, 
sa  région  lombaire  frappe  contre  une  chaise  qui  se  brise 
sous  le  choc.  Uapidement  s'installe  une  vaste  ecchy¬ 
mose  ;  un  médecin  appelé,  applique  à  heures,  huit 
sangsues  et,  le  lendemain,  quatre  sangsues. 

Le  6  apparaît  un  volumineux  hématome,  qui  augmente 
rapidement,  nécessitant  une  ponction,  le  7  au  matin.  Le 
même  jour,  application  de  six  sangsues. 

Le  10.  une  nouvelle  ponction  est  rendue  nécessaire 
pour  la  tension  de  l’hématome.  Mais  la  poche  augmente 
encore,  la  malade  souffre,  la  température  s’élève  à  39“5 
(infection  de  l’hématome'  et  Mme  M...  nous  est  adressée 
pour  intervention,  le  17. 

A  son  arrivée  à  la  clinique,  sous  anesthésie  locale,  in¬ 
cision  médiane,  verticale,  de  six  centimètres  :  la  poche, 
superficielle,  contient  unegrande  quantité  de  sang  altéré, 
plus  d’un  demi-litre.  L’incision  a  intéressé,  exclusive¬ 
ment,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-eutané,  aucune 
ligature  n'a  été  nécessaire  car  aucun  vaisseau  n’a  saigné. 

Dans  l’après-rnidi,  vers  quinze  heures,  on  remarque 
qtie  le  malade  pâlit,  s'agite  et  que  son  pouls  devient  de 
plus  en  idus  rapide  ;  il  est  à  peine  perceptible  lorsque 
nous  examinons  l’opérée.  Du  refait  le  pansement  qui  est 
traversé  par  une  hémorragie  profuse  entraînant  un  état 
d’anémie  aiguë  avec  angoisse,  dyspnée,  état  syncopal.  La 
poche,  examinée  attentivement,  saigne  en  nappe,  on 
exerce  une  compression  énergique  et  on  injecte  à.  la  ma¬ 
lade  deux  litres  de  sérum  caféiné  et  du  sérum  frais  hé- 
matopo'iétique.  L’état  général  reste  grave  pendant  qua¬ 
rante  huit  heures,  mais  l’hémorragie  est  arrêtée  immé¬ 
diatement  et  on  juge  une  transfusion  inutile.  Suites  nor¬ 
males- 

Noicidonc  une  malade,  qui  n’avait  jamais  fait  anté¬ 
rieurement  d  hémorragie,  qui,  à  la  suite  d  une  contu¬ 
sion  avec  ecchytnosc  étendue,  voit  apparaître  un  héma¬ 
tome  qui  se  reforme  rapidement  après  deux  ponctions, 
et  si  rapidement,  qu’il  exige  une  incision  d’évacuation 
delà  poche.  Eelle  iiKÛsion  est  suivie  d’une  hémorragie 
par  suintement  en  nappe,  mettant  en  danger  la  vie 


,v- 


,‘^rüe  Claude  èecoen  -  PARIS  I2* 


Le  médecin  n'accorde  pas  sa  confiance 
sans  un  solide  faisceau  de  garanties: 


SIMPLICITÉ:  Rhoda 

PURETÉ:  Rhoda 

SÉCURITÉ:  ^ 


PUISSANCE:  Supérieu 
SINCÉRITÉ:  Indicati 
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RHOCYA 
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ical  a  réservée 


RHOCYA 


RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
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HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
RHUMATISMES  CHRONIQUES 
TOUTES  LES  SCLÉROSES 
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de  l’opérée.  II  est  très  vraiseiiil)lal)le  d’admettre  que 
les  applications  répétées  de  sanffsues  ont  provoqué  les 
accidents  et  il  convient  de  sipfnaler  ce  fait  pour  mettre 
les  médecins  en  p^arde  contre  ces  applications  dans  les 
cas  d’épanchement  sanpuin  qu’elles  ne  peuvent  qu’aup- 
menler. 

Rien  entendu  celte  communication  n’inlirrne  pas,  au 
contraire,  la  valeur  de  rhirudinalion  dans  la  prophy¬ 
laxie  des  phléhitcs  :  nous  l  ulilisons  au  début  de  leur 
développement  et  nous  restons  partisan  de  son  emploi 
postopératoire,  à  litre  préventif,  eontre  les  phlébites  (>1 
les  embolies  post-opératoires  :  nous  avons  I  hahitude  de 
la  inelire  en  o'uvrc  systématiquement  après  toutes  les 
interventions  pelviennes. 


NOTES  D  HYDROTHÉRAPIE 


Massage  hydrique 
par  le  bain  bouillonnant 

Ses  indications  chez  les  malades  et  les  sujets  bien  portants 


I>ar  If  Doctfiir  .Miim-iff  lî(H<;i:V, 

I  l'icctfur  médical  des  Mtablissciiiciav  d,'  enu'  de  '.  ilici 


Tout  le  monde  sait  que  pour  améliorer  les  conditions 
circulatoires  des  cardiaques,  on  a  recours,  suivant  les  cas, 
soit  à  l’usage  des  bains  carbo  gazeux,  soit  à  celui  des  bains 
oxygazeux.  Ce  n’est  pas  sur  cette  tonne  de  traitement  que 
je  veux  insister  ici  ;  c’est  sur  un  procédé  que  j’ai  délini 
le  bain  bouillonnüiit  qui  comhine  l’action  de  l’eau  à  tem¬ 
pérature  inditlérente  avec  l’excitant  mécanique. 

Il  s’agit  d'un  bain  à  35°  ou.Sûoj  dans  lequel  on  provoque 
et  on  entretient  un  état  de  bouillonnement  intense  altsolu- 
ment  analogue  à  celui  que  provoquent  les  bulles  d’air  dans 
un  vase  où  l’eau  bout  fortement. 

Je  le  réalise  couramment  en  faisant  arriver  do  l'air  sous 
une  pression  de  250  gr.  au  cent,  carré,  dans  un  serpentin 
métallique  de  forme  ovalaire,  percé  de  nombreux  trous  de 
1  mm.  de  diamètre  et  placé  sur  le  fond  de  la  baignoire  (1). 
Le  bain  bouillonne  littéralement.  Le  choc  des  bulles  ascen¬ 
dantes  heurtant  à  la  fois  toute  la  périphérie  du  corps  pro 
duit  un  iit:is8aije  Iniilriipic  régulier  et  doux.  Chaque  bulle 
ascendante  vient  percuter  la  peau  et  exciter  mécanique¬ 
ment  les  nerfs  péripliéritiues.  Par  ce  choc  incessant,  répété 
un  grand  nombre  de  fois,  toutes  les  modalités  de  l’activité 
nerveuse  sont  mises  en  tirante. 

Sur  la  motricité  elle  même, ces  chocs  répétés  augmentent 
l’excitabilité  musculaire. 

Ils  ont  une  influence  anesthésiante  indéniable,  sur  les 
phénomènes  douloureux,  que  ceux-ci  soient  spontanés  ou 
qu’ils  résultent  d’un  traumatisme  ([uelconque  tel  qu’une 
contusion. 

L’iiiHuence  que  le  massage  hydrique  du  bain  bouillon¬ 
nant  exerce  sur  les  vaso-moteurs,  en  particulier  sur  ceux 
de  la  périphérie  cutanée  et  sur  ceux  de  la  circulation  intra- 
abdominale,  est  considérable  et  de  haute  importance. 

Le  bain  bouillonnant  favorise  énormément  les  conditions 
de  travail  du  cœur  en  contribuant,  sinon  à  supprimer,  du 
moins  à  diminuer  très  sensiblement,  l’obstacle  périphé¬ 
rique  opposé  à  son  activité.  11  impose  aux  capillaires  sous- 

(  1  I -M.  i;.  (lersNiiiii,  5S>,  avcpuc  l’annentier,  a  réalisi'  an  dis|i(isitif 
SI  in))li>  pfniicttant  d’obtenir  un  bain  bouillonnant  dans  n’i''i|)orte 
mil  llf  baignoire  ordinaire,  jiourvu  que  l’on  dispose  ù  proximité  delà 
oaigiiiiire  d’iinc  prise  do  eourant. 


cutanés  une  véritable  gymnastique  d’assouplissement  salu¬ 
taire  à  la  progression  du  sang. 

L’hypertension  est  améliorée  sous  l’action  du  bain  bouil¬ 
lonnant.  (’ütto  .sorte  de  tnassaije  hiidniiuc  (jihiéral  agit 
comme  cardio-tonique,  sans  cependant  avoir  les  inconvé¬ 
nients  do  la  haute  et  do  la  baise  thermalité,  toujours  plus 
ou  moins  congestionnante. 

Ce  bain  est  aussi  très  remarquable  par  son  action  diuré¬ 
tique  éliminatoiredes  toxines  vaso-constrictives  et  dyspnéi¬ 
santes. 

Enfin,  il  fait  naître  des  réflexes  organiques  importants  : 
réfioxes  d’inspiration  profonde  au  début  du  bain,  abaisse¬ 
ment  de  la  tension  sanguine  dans  la  deuxième  moitié  du 
bain  ;  relèvement  de  la  tension  après  la  sortie  du  bain  et 
finalement  retour  à  un  étatdo  tension  .■-table  dont  le  degré, 
chez  les  hypertendus  est  toujours  inférieur  à  celui  enre¬ 
gistré  avant  l’entrée  dans  le  bain. 

Le  bain  bouillonnant  doit  être,  en  moyenne,  de  douze  à 
dix-huit  minutes  et  peut  être  prolongé  durant  vingt  mi¬ 
nutes  quand  le  malade  y  est  accoutumé. 

Les  résultats  les  plus  surprenants  ont  été  obtenus  sur 
les  malades  atteints  d’affections  mitrales,  d’aortite  chro¬ 
nique  et  d’hypertension  et  sur  les  sujets  sains  en  état  de 
surmenage  ou  de  fatigue  musculaire  accusée. 

A  cette  énumération,  il  faut  ajouter,  bien  que  sortant  du 
cadre  dos  résultats  précédents  l’effet  ps ijcl n il luh'ii pique  du 
bain  bouillonnant.  Par  son  aspect  imprévu,  par  son  action 
directe  sur  la  sensibilité,  on  peut  l’emplover  comme  un 
|■.\rrllelll  iiKiin'u  de  suipjestiort.  ,1’ai  pu,  par  ce  procédé 
d’hydrothérapie  employé  matin  et  soir  rendre  le  sommeil 
à  de  grands  nérropaf/ies  insomniques  et  à  des  surmenés 
qui.  par  fatigue  exagérée,  avaient  de  mauvaises  nuits. 

Le  bain  bouillonnant  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le 
bain  d’eau  courante,  ni  avec  le  «  ^Vellenl)ad  »  (bain  de 
lames)  des  Allemands  dans  lequel  on  entretient  une  agita¬ 
tion  permanente  de  l’eau,  ressemblant,  en  petit,  aux 
vagues  de  la  mer  ou  aux  tourbillons  constatés  dans  le  lit 
d’un  cours  d'eau  à  fond  inégal,  ni  avec  le  bain  aéro  gazeux 
ordinaire  à  petit  dégagement  bulleux. 

L’action  du  bain  bouillonnant  est  tout  autre.  Elle  est 
moins  due  aux  mouvements  de  l’eau  qu'à  la  percussion 
incessante  des  bulles  d’air  également  répartie  sur  toute  la 
surface  des  téguments. 

Aux  indications  précédentes,  il  convient  d’ajouter  ;  les 
ijrundes  l■<)ntusi(ms  accompagnant  les  traumatismes  géné¬ 
raux  (accidents  d’automobile,  de  chemins  de  fer,  explo¬ 
sions),  le  rbunnitlsiiie  niusculiiire,  les  étals  névrabjiques. 
lesii'dènies  de  cause  inécaniqucAes  ninvalescmces  de  phlé¬ 
bite.  V  asthme  et  Vemphysème.  an  moment  des  cri.se.-i,  les 
ddahdioyts  ijaslro-cotifiues  sans  sténose,  enfin,  certaines 
affections  générales  telles  que  l’obésité  et  te  diabète  pour  le 
traitement  descjuelles  le  bain  bouillonnant  devrait  être  la 
pratique  hydrothérapique  la  plus  habituelle. 

Dans  aucun  cas,  je  n’ai  vu  le  bain  bouillonnant  donné 
comme  il  doit  l’être,  à  température  indifférente,  agir  de 
manière  fâcheuse  sur  la  circulation,  comme  cela  arrive 
trop  souvent  lorsque  l’on  recherche  l’action  du  choc  ther¬ 
mique  soit  par  bain  chaud,  soit  par  bain  frais  ou  froid. 

Le  bain  bouillonnant  représente  une  prati()ue  hydrothé¬ 
rapique  répondant  à  des  indications  très  nombreuses,  aussi 
bien  chez  les  sujets  sains  que  chez  les  malades. 

Dans  tous  les  cas,  il  exerce  un  véritable  massage  hydri¬ 
que,  doux,  régulier,  étendu  à  tout  le  corps  et  contraint  les 
vaso  moteurs  à  une  gymnastique  générale  que  bien  peu  de 
moyens  thérapeutiques  arrivent  à  provoquer  avec  une 
pareille  intensité. 

Il  serait  désirable  que  sa  pratique  .se  répandit  et  diu  i)il 
aii.ssi  l■llllnnune  que  cellede  la  douche  ijénérale  ou  du  bain 
ordinaire.  Il  est  susceptible  d’applieat ions  nombreuses 
aussi  bien  pour  les  sujets  indemnes  mais  surmenés  qu'il 
défaI iijuera  mieu.x  ipi  aucune  autre  jiratupie  hydrothéra¬ 
pique  que  pour  les  malades  ([ui  troureroni  dans  .son  em¬ 
ploi  un  moyen  e.xeellent  de  rétablir  leur  tonicité  caso- 
molrire. 


♦  ♦♦ 
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CHRONIQUE 


L’hydrologie  expérimentale 

Dans  nombre  do  maladies  chroniques,  le  meilleur  moyen 
d'arrêter  le  processus  morbide,  do  le  faire  rétrocéder  ou 
de  le  rendre  supportable  consiste  à  envoyer  la  patientesui- 
vre  une  cure  hydroinincrale.  Si  la  station  est  judicieuse¬ 
ment  choisie  par  le  médecin  traitant,  les  effets  tiennent 
parfois  du  miracle  ;  par  contre,  nn  traitement  impropre¬ 
ment  prescrit,  continué  malgré  des  contre-indications,  est 
souvent  un  facteur  d’aggravation.  Dans  le  cas  des  eaux  qui 
soulagent  les  femmes  atteintes  d’affections  gynécologiques, 
il  no  s’agit  pas  d’adresser  une  cliente  à  l’une  quelconque 
de  ces  stations,  mais  le  médecin  de  la  ville  ou  dos  champs 
se  doit  de  savoir  si  sa  patiente  est  justiciable  des  eaux  hy- 
perchlorurées,  des  eaux  sulfureuses  ou  des  eaux  thermales 
radio-actives  (1).  J’ai  souvenir  d'une  femme  stérile,  à  qui 
son  médecin  avait  conseillé  les  eaux  de  X  et  qui,  pour  faire 
sa  cure  dans  la  société  d’une  amie,  décida  d’aller  à  Y.  Le  ré¬ 
sultat  en  fut  que  cette  femme,  jusque  là  bien  réglée,  eut  une 
aménorrhée  pour  laquelle  elle  me  consulta  deux  ans  après 
et  qui,  probablement,  no  se  serait  pas  installée  sans  ce  trai¬ 
tement  intempestif. 

Pour  guider  sou  choix,  le  médecin  peut  être  documenté 
ou  se  documenter  dans  certains  ouvrages  cliniques.  Il  en 
est  d'excellents  ;  il  en  est  aussi  de  tendancieux.  Mais  à 
côté  de  ce  mode  d'informations,  il  en  est  un  autre  qui  est 
précieux  :  c’est  de  comprendre  le  mode  d’action  des  eaux 
employées  et  d’en  déduire  les  indications.  J’ai  déjà  insisté 
souvent  sur  ce  que,  pour  se  faire  une  opinion  sur  les  vertus 
des  eaux,  il  faut  penser  en  physiologiste.  Aussi  ai-je  lu  avec 
un  intérêt  extrême  un  très  beau  livre  (2)  que  viennent  do 
publier  le  Professeur  M  vi  im  i;  Vii.i.akkt  et  son  collabora¬ 
teur  Ji  stin-Bksancün. 

Ce  livre  réunit  des  recherches  expérimentales  poursui¬ 
vies  depuis  cinq  ans  par  le  Professeur  ViLi-AHE  i  et  son  école. 
11  est  illustré  do  149  graphiques  personnels  qui  ont.  à  la 
fois,  une  valeur  didactique  et  une  valeur  documentaire. 
Comme  le  soulignent  les  auteurs,  dans  leur  avant-projms, 
l’hydrologie  s’oriente  actuellement  vers  les  méthodes  de  la 
pharmacodynamie.  Le  médecin  soucieux  d’agir  pour  le 
mieux  ne  peut  se  désintéresser  de  cette  évolution  et  se  doit 
de  s’en  informer. 


Le  livre  de  Vn.i.Aiiur  et  Ji  s hn-Bks on  débute  par  une 
attachante  étude  de  syndromes  qui  sont  un  des  triomphes 
des  eaux  minérales,  c’est  à  savoir  les  spasmes  des  muscles 
lisses  :  spasme  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  du  côlon  pel¬ 
vien,  de  la  vésicule,  dos  bronches  (asthme  ,  de  l'uretère, 
de  l’utérus  (certaines  dysménorrhées),  des  vaisseaux  (hyper¬ 
tension,  artérite  oblitérante,  syndrome  de  Ku  nai  n,  angine 
de  poitrine).  Or,  si  une  cure  hydrominérale  est  susceptible 
d’agir  par  une  simple  technique  hydrothérapique,  il  est 
manifeste  que,  souvent,  elleagit  en  modifiant  unétat  géné¬ 
ral  cause  de  spasmophilie  et  que,  souvent  aussi,  elle  agit 
par  propriétés  pharmacodynamiques  spécifiques  sur  le  mus¬ 
cle  spasmé.  Nous  no  pouvons  pas  suivre,  par  le  détail,  les 
recherches  expérimentales  méticuleuses  de  M.  Vii.i.\RKr  et 
Ji  siin-Bi:sam  ON,  car  cerésuménousentraînerait  trop  loin  ; 
mais  nous  pouvons  dire  qu’ils  aboutissent  à  des  données  très 

(llV'oirlI.  VuiNi.:s.  —  qiinh'olo;;iqiu'  el  MMecint  des 

niei, p.  lit,  «  CoiiiineiU  af'is'-cnt  les  emix  iniiiérales  employées  en  gyné¬ 
cologie.  . 

(2)  l'rotesseui-  .M  iuiice  N  ill.aio.i'  et  !..  Justin  lijiSA.\i..oN .  —  llyilro- 
logie  ex|)érimcntale,  Un  volume  Je  271  pages,  avec  Itt)  ligures  origi 
nales.  Prix  :  50  francs. 


précises  et  directement  ajustables  àla  préoccupation  d’exac¬ 
tes  indications  cliniques. 

Prenons,  pour  exemple,  les  eaux  qui  améliorent  les  états 
asthmatiques  ;  en  tenant  compte  de  tous  les  facteurs  phy¬ 
sico-chimiques  et  biologuiues.  les  auteurs  montrent  com¬ 
ment  le.Mont-Dore,  la  Bourboulo  et  Saint-Honoré  assurent 
le  relâchement  d’un  spasme  bronchique  provoqué  et  agis¬ 
sent  à  peine  sur  le  tonus  d'une  bronche  normale. 

Dans  un  autre  chapitre,  Vn.i  \iii:v  et  Ji  sriN-RusANciiN  étu¬ 
dient  l’action  de  l’eau  do  Challes  sur  la  tension  artérielle. 
Ce  n’est  pas  que  ces  eaux  soient  utiliséss  sur  indicatioTis 
cardio-vasculaircs.  Mais  le  résultat  obtenu  est  du  plus  haut 
intérêt  pourcomprendre  lornécanisme  des  eaux  de  Challes; 
dans  une  première  phase,  l’(!au  excite  le  vague  par  action 
surses noyaux  centraux,  — dansune  secondephase,ilyahy- 
pertension  prolongée,  et,  en  utilisant  la  méthode  de  R\^- 
MiiNii-II  les  auteurs  démontrent  que  cette  hypertension 
n’üst  pas  due  à  une  adrénaline-sécrétion. 

Les  auteurs  exposent,  ensuite,  leurs  recherches  sur  l'ac¬ 
tion  qu’exercent  diverses  eaux  minérales  vis-à-vis  du  C(eur 
d’escargot  isolé,  -  -  cet  organe  constituant  un  test  biochimi¬ 
que  du  plus  haut  intérêt  ainsi  que  l’a  montré  Li  os  Bine-.i  . 

Enfin  le  livre  se  termine  par  une  étude  de  l'action  intes¬ 
tinale  de  l'eau  de  Vichy,  (élévation  du  tonus  longitudinal 
des  anses)  et  par  une  étude  consacrée  aux  processus  d’oxydo- 
réactlon  des  boues  thermales,  ces  processus  étai  t  te  tuute 
vraisemblance,  infinimentutilespour  interpréter  leurs  effets 
thérapeutiques. 

Il  faut  louer  MM.  Yii.i,\iu;t  et  Ji  siin-Besxni un  pour  ce 
beau  livre  qui  montre  lu  possibilité  d'un  étalonnage  biolo¬ 
gique  des  eaux  minérales  et  qui.  par  là,  apporte  aux  mé¬ 
decins  des  éléments  susceptibles  de  guider  leur  thérapeuti¬ 
que. 

Heniu  VmNi> 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Anatomie 

l.u  (léiioiiiinatioii  de  i-  (  :i*:i\ ale  de  Suisse  »  a])|dii(ne<' 
au  faisceau  de*  libres  loiu|ifudiuales,épaissi«‘s;iu  niveau 
de  la  pt'tile  eoiirbure  de  resloiiiac,  consacre  iiiu'  ilouldc 
errt-iir.  —  La  première  consiste  à  traduire  l’expressii  n  latine 
de«('.ollare  llelvetii«en  appellation  française  de  «cravate  de 
Suisse»  alors  que  la  traduction  exacte  est  «Collierd  lielvélius», 
du  nom  de  l’anatomiste,  père  du  célèbre  philosoplie.  La  seconde 
à  applicjuer  cette  expression  au  faisceau  de  libres  longitudinales, 
alors  que  la  formation  décrite  [uir  Helvétius  est  représentée  par 
un  épaissixseinent  au  niveau  du  cardia,  d’un  faisceau  de  fibres 
musculaires  ubliiiues,  appartenant  au  plan  profond  et  entourant 
cet  orifice  comme  une  écharpe. 

Mieux  voudrait  donc  désormais  réserver  à  l'actuelle  cravate 
de  Suisse  le  nom  de  «faisceau  de  renforcement  de  la  petite 
courbiirei  et  de  maintenir  celui  de  «collier  ou  cravate  d’ilelvé- 
tius»  à  l’épaississement  musculaire  décrit  par  cet  auteur,  et  qui 
existe  véritablement. 

(M.  Lucien  et  A.  Beau.  La  cravate  de  .Suisse.  Considérations 
anatomiques  et  historiques.  La  Presse  Médicale,  10  janvier 

Tube  digestif 

l  it  iiialiiib*  supposé  ntlrdiit  d'un  iilcén*  du  diiodciiniu 
lU'  doit  pus  éli-o  adressé  au  radiolojjisle  à  u’iiiiporlc 
quel  luoiueul  sous  peine  d’avoir  des  résultats  insuffisants  et 
d’être  obligé  de  recommencer  l’examen. 

Gutinann  a  eu  le  mérite  de  montrer  que  les  radiographies 
devaient  être  pratiquées  pendant  la  période  d’activité  de  l’ulcus 
et  en  l’absence  d’hémorragie  récente.  C’est,  en  elïet,  au  cours 
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Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


Établissements  .'ACQUEMAIRE 
tlILLEFRANLHÈ  lRh('''-> 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  d’anesthésie  chirurgicale,  par  le  l’mfcssciii'  For 

vol.  iii-M  (io  :iifl  pages,  avec  illi  ligures,  chez  Doiii  et  (ac. 

La  qucstioir  (les  aiiesthésUjiies  chirurgicaux  est  une  (piest 
liante,  toujours  (t'actiialité. 

File  revient  périodiciuement  en  discussion  dans  les  sociétés 

I,’anesthési(iue  idéale,  facile  à  administrer,  d'action  const; 
dangers  pour  le  patient  reste  encore  à  tro  iver. 

Cependant  les  nombreux  travaux  de  ces  dernières  années 
de  sérieux  progrès  dans  le  domaine  de  l’anesthésie  chirur 
moment  est  venu  de  faire  le  bilan  de  ces  progrès. 

M.  le  Professeur  Forgue,  avec  sa  très  grande  expérience 
pétence  universellement  reconnue,  a  bien  voulu  écrire  «  p 
diants  et  les  jeunes  médecins  comme  il  l’écrit  modcstcim 
préface,  i.n  jiréeis  d'anesthésie  chirurgicale. 

Fn  réalité  ce  volume  de  IMO  pages  est  un  véritable  traité 
classé  avec  beauoup  d’ordre  où  les  méthodes  nouvelles  sont 
ment  exposées,  criticjuées,  appréciées,  coditiées. 

L’ouvrage,  illustré 'de  nombreux  dessins,  simples  et  clairs,  ei 
turc  agréable,  attachante  et  mérite  la  première  place  dans  1 
que  du  chirurgien  et  du  médecin. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  concerne 
générale,  la  deuxième  l’anesthésie  rachidienne,  la  troisième, 
locale  et  locorégionale. 

Aneslhésie  (/éniTüle.  Un  chapitre  des  plus  intéressants  résui 
physiologiques  de  l'anesthésie  générale,  montre  le  rc'ile  bie 
l’acide  carbonirpie  comme  stimulant  cl  régulafeur  de  la  fo 
piratoire  et  fait  comprendre  l’utilité  de  radministration  de 
bonique  pendant  ou  après  l’anesthésie. 

Le  Professeur  Forgue  indique  ensuite  l’orientation  actuelle 
(/lé.s/c  de  base,  c’est-à-dire,  l’association  aux  anesthésiques  de 
narcotiques,  dans  le  but  de  simpli.ier  ou  de  réduire  aux  dos 
anesthésie  par  inhalation  (emploi  du  numal  de  l’avertine). 

('.'est  aussi  le  renouveau  des  ancslhé.siques  gazeux  (prop 
lylène  et  surtout  proto.xyde  d’azote),  et  la  prééminence  en  an 
nérale  des  méthodes  fermées  (respiration  envase  clos)  sur  1( 

Les  indications  et  les  contre  indications  des  divers  modes  ( 
sont  bien  précisées. 

Quel  anesthésique  choisir  ’?  Le  chloroforme  et  l’éther  dei 
premier  plan,  mais  dans  tous  les  centres  de  chirurgie,  la  tenda 
l’est  l’abandon  ou  du  moins  la  grande  restriction  du  chl 
cause  de  ses  dangers.  La  supériorité  de  l’éther  est  établie  sa 
Quant  au  proto.xyde  d’azote  Ic/plus  ancien  et  le  plus  inolTens 
Ihésiques  il  ne  sera  jamais,  dit  le  Professeur  Forgue,  l’anesth 
praticjue  courante. 

I,e  chlorure  d'élhijle  reste  l’anesthésique  de  choix  (lour  les  ir 
de  courte  durée.  Pour  les  anesthésies  prolongées,  il  faut  utili: 
dispositifs  spéciaux,  soit  des  appareils  dosimétricpics  penne 
ployer  le  chlorure  d’éthyle  (uir  ou  mélangé  à  d’autres  ai 
(mélange  de  Scleich). 

Les  autres  gaz  (éthylène,  acétylène)  ont  de  nombreux  iir 
qui  n’établissent  pas  leur  supériorité. 

La  technique  générale  de  la  narcose  forme  la  matière  d’un  gi 
où  l’on  trouvera  une  étude  des  plus  intéressantes  sur  la  nai 
en  anesthésie  de  fond,  d’application  récente. 

Cette  narcose  de  base  utilise  l’injection  intraveineuse  de 
l’ène,  do  numal,  d’évipan  sodiciue,  etc.,  ou  la  voie  rectale,  pou 
L’usage  de  l’avertine  s’est  répandu  dans  le  monde  entier.  Le 
Forgue  précise  son  dosage,  sesindications, sescontre-indicatio 
pie,  son  action  doit  être  complétée  par  un  anesthé.sique  ( 
hypertensif,  éther  ou  protoxyde  d’azote. 

Le  Professeur  Forgue  li.xé  minutieusement  la  techniqu'’ 
’iarcoses,  pour  l'éther,  le  chloroforme,  le  chlorure  d’éthyle,  1 

La  surveillance  attentive  du  patient  pendant  et  après  la  nar 
lie  prévenir  ou  de  traiter  avec  succès  les  accidents  respira 
diaques,  les  complications  viscérales  ou  nerveuses. 

La  thérapeutidue  par  les  movens  modernes  (inhalation  i 
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(THORIX-RHEMDA 
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EN  INJECTIONS  INTRAIVIUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 


RHUM  ATIS 


sous  TOUTES  SES  FORMES 


8  à  lO  piqûres  consfculives  à  raison  d  une  par  sein; 
aclivilê  aiipiiienlant  progressivetnenl  (le  100  à  300  i 
l)ar  bonds  sueeessifs  de  30  niierofjr. 


LEUCEMIE 

LYMPHADENIE,  FIBROMES 
TUMEURS,  NÉOPLASMES,  MALADIE  DE  HODGKIN 

*  '  '  0  à  400  —  I  û  43U  —  2  iî'oüO  micros 

PSYCHOSE 


iOO  I  Anipoulp 

FUBLIG  : 


20  CKM’IMIS  le  Micro 
I  5  CKNTIMIiS  le  Miero^i 


jusqu'à  100  inieroirr. 

iu-dessiis  de  celle  dose. 
I3roit  lixe  pur  , 


Le  THOBIX  se  [in'pare  une  fois  par  semaine  ;  il  est  indispens!i 
ampoules  sont  dosf'es  pour  injeelion,  le  .Mercredi  à  Paris  et  Banlieue, 
microprammes  de  Hromui'e  de  lladium.  11  est  bien  enlendu  nue  les  dos( 
les  s(‘ries  peuvent  cire  renouvelées  iq)rès  un  intervalle  d’environ  si.\  se 
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e  passer  les  commandes  le  LUNDI  au  plus  la 
eudi  en  Province.  Tonies  les  doses  sont  e.xprii 
essus  peuvent  cire  modiliées  an  frré  du  mcdecii 
s  de  repos. 
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BOTHANOL 


Iniecitons  inlramusculaires  —  Injecliom  (n’raveineusrs 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-10'‘. 


CARRION  etLAGNEL-  LaboratqiresdeBiüthérapie  L 
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LITHIASES  BILIAIRES^^M  M||  >111  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  CAPARLElW  PYELONEPHRITES 
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d’origine.  Pure  et  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  en  capsules  de  Ogr  15  URICEMIES 

(lu  Juniperas  Oxycedrus) 
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des  périodes  d’aclivilé,  an  moment  des  poussées  inllaminatoires 
locales,  (ine  l’on  a  la  plus  grande  chance  d’apercevoir  une 
lésion  qui  dans  la  snite  pourra  s’atténuer  ou  même  disparaître 
complètement  pour  réapparaître  aussi  nettement  avec  une  nou¬ 
velle  crise. 

L’hémorragie  modiiie  aussi  parfois  dans  de  très  grandes  pro¬ 
portions  l’aspect  de  l’ulcère.  «  l^a  saignée  locale  fait  sans  doute 
disparaître  les  phénomènes  ‘cdémateux,  congestifs,  aide  au 
processus  de  guérisou  temporaire  qui  constitue  l.a  période  de 
rémission  de  1  ulcère,  et  il  est  possible  de  ne  pas  trouver  d'as- 
pei’t  radiologique  permettant  le  diagnostic  sur  un  bulbe  qui  a 
saigné  »  (Gulmann) ,  Lue  hémorragie  peut,  en  effet,  fîiire  tota¬ 
lement  disparaître  toute  marque  radiologique  de  Tulcère,  qui 
se  manifeste  à  nouveau  quelque  temps  après. 

Un  malade  de  Héclère  au  moment  du  saignement  ne  présen¬ 
tait  aucune  niche  visible  ;  huit  mois  après,  celle-ci  pouvait  être 
constatée  avec  netteté. 

(.1.  Scnèf[ue  et  A.  Sicard.  Sur  le  diagnostic  radiographique 
des  ulcères  du  duodéiniiu.  La  Presse  Médicale.  .1)  janvier 
19:ii.,' 

Maladies  du  sang 

Il  semble  hors  <le  donlo  la  sté'iiose  inti'stinah' 

puiss<‘ être  à  loriqine  de  certiiintts  tinéinios  rjrttves. — 
W’cisswange  a  réuni  dans  sa  thèse  ('l'h.  de  Francfort,  1931)  27 
observations  d’anémie  grave  par  rétrécissement  intestinal.  Il 
est  il  remarquer  que  la  sténose  du  grêle  ne  provoque  pas  l’ap¬ 
parition  de  l'anémie  chez  tous  les  malades,  ce  qui  implique  la 
nécc'sité  d’un  autre  facteur  consistant  vraisemblablement  en 
un  terrain  de  moindre  résistance  aux  agents  hémolytiques. 

Il  s’agit  constamment  d’un  rétrécissement  serré  et  relative¬ 
ment  haut  situé,  déterminant  une  stase  iléaie.  Il  existe  quelques 
observations  dans  lesquelles  l’anémie  a  nettement  régressé  à 
la  suite  d’un  traitement  chirurgical  ou  médical  de  la  stase 
iléaie. 

Les  diverses  pathogénies  qui  ont  été  proposées  pour  l’anémie 
pernicieuse  peuvent  être  invoquées  pour  les  anémies  par  sté¬ 
nose  intestinale,  mais  il  ne  paraît  pas  possible,  à  l'heure 
actuelle  de  prendre  parti  ni  pour  l'une  ni  pour  l’autre  de  ces 
hypothèses. 

Meulengracht  a  soutenu  que  le  syndrome  de  déglobulisation 
ainsi  réalisé  est  toujours  celui  de  l’anémie  pernicieuse.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  cet  auteur,  il  semble  que  la  sténose 
intestinale  est  capable  de  réaliser  des  anémies  de  plusieurs 
types,  tlepiiis  l’anémie  banale  jusqu’à  l'anémie  aplastique. 

La  forme  la  plus  fréquente  paraît  bien  être  l'anémie  de  type 
biermerien,  mais  elle  est  loin  d’ètre  la  seule. 

Moraxvitz  a  récemment  abouti  à  des  conclusions  analogues 
en  étudiant  les  cas  d’anémie  consécutive  à  une  résection  gas¬ 
trique  étendue. 

(P.  EmileAVeil  et  R.  Stieffel.  Anémies  graves  et  rétrécisse¬ 
ments  de  l'intestin.  Le  Bulletin  Médical,  17  janvier  1931.  ; 

Los  aeeldiMits  biieeo  pharyiiijés  des  leiicéiiiit's  ne  sont 
dus  ni  k  un  germe  spécifique  inconnu,  ni  à  une  infiltration 
muqueuse  de  cellules  leucémiques,  mais  à  une  pullulation  de 
germes  buccaux  k  la  faveur  d’une  diminution  de  résistance  du 
terrain.  Cependant  l’hypothèse  de  la  spécificité  des  lésions  a 
été  soutenue.  Contre  cette  manière  de  voir  il  y  a  îles  arguments 
de  trois  ordres  :  cliniques,  anatomo-pathologiques  et  théra¬ 
peutiques. 

I  a  clinitiue  montre  que  l’aspect  des  lésions  n’a  rien  que  de 
banal.  Si  la  tendance  de  ces  lésions  au.x  hémorragies  locales  y 
est  plus  accentuée  cela  tient  aux  troubles  de  la  crasse  sanguine 
d’ordre  surtout  homogénique  qu’on  y  constate  habituellement. 
Ces  accidents  bucco  pharyngés  s’observent  également  dans 
d'autres  affections  sanguines. 

Li  s  examens  nécropsitjues  des  lésions  buccales  des  leucé¬ 
mies,  ([uoique  rares,  n’eu  montrent  pas  moins  que  celles-ci 
n’oliî  cnt  aucun  caractère  spécifique. 

En  faisant  l’examen  bacteriologitiue,  on  trouve  les  mêmes 
agents  pathogènes  que  dans  lus  stomatites  toxiriaes,  médica¬ 
menteuses,  ou  de  causes  locales,  accident  de  la  dent  de  sagesse, 
comme  dans  l’angine  de  N'iucent.  Ces  accidents  sont  aussi  seu- 
silvles  aux  arsénoben/.ènes  que  les  stomatites  énumérées  ci- 
dessus  ou  que  l’angine  de  Vincent.  Le  traitement  par  le  novar 
n’influence  que  les  lésions  des  muqueuses  et  laisse  le  processus 
héiuatologique  poursuivre  son  évolution. 

Ou  peut  admettre  que  les  modiflcalions  sanguines  —  caracté- 
tisées  notamment  par  la  diminution  des  éléments  granuleux, 
mûrs,  mobilisables,  en  un  mot  le  syndrome  agranulocytalrc  — 
entraînant  un  fléchissement  de  la  phagocytose,  il  se  produit 
une  diminution  de  résistance  locale  à  l’inleetion. 


Cette  notion  du  syndrome  agranulocytaire  avec  .son  corol¬ 
laire  la  diminution  de  la  résistance  aux  infections  détruit  celle 
de  la  spécificité  des  lésions  biicco-pharyngées,  des  leucémies 
en  général,  et  aiguës  en  pai-ticnlier. 

(P. -Emile  Weil  et  Paul  Isch-Wall.  T. es  accidents  hucco-pha- 
ryngés  des  leucémies.  Le  Bnllclin  Médical,  27  janvier  l'JJÎ.i 

Un»'  qrosso  rate  tiilx'iTtihMiso  ptMil  durer  p<‘iidanf  un 
très  lonq  letniis  avt'r  mie  santé  eoiupalitilo  avee  la  vie 
et  même  iino  vi<>  aelixe.  Cela  peut  parai're  invraisem¬ 
blable.  Cepemlanl,  il  n’en  est  rien  pour  ceux  qui  connaissent 
la  tuberculose  spléniiine  localisée.  .\1.-P.  Emile  Weil  possède 
six  cas  de  grosses  splénomégalies  tuliercnleases,  arrivant  à  la 
ligne  ombilicale  ou  descendant  datis  la  fosse  iliaque,  démon¬ 
trées,  par  la  clinique,  par  la  ponction  de  la  raie,  par  la  laparo¬ 
tomie  exploratrice,  etc.,  cpii  ne  retentissent  que  peu  sur  létal 
général,  qui  permettent  une  vie  assez  active  et  <(ui  sont  encore 
en  état  honorable  de  santé  au  bout  de  plus  de  six  et  de  dix 
ans.  l.’autcur  possède  même  un  cas  où  une  raie  tuberculeuse 
débordant  la  ligne  horizontale  ombilica  e  a  disparu  au  bout  de 
deux  ans  de  srjour  au  grand  air  et  d’héliothérapie.  Il  existe 
donc  des  tuberculoses  splénique.®,  fibreuses,  fibro  caséeuses, 
(pii  sont  compatibles  avec  l’existence  et  qui  sout  aussi  bien 
tolérées  ejue  certaines  adénopathies  tuberculeuses.  On  ne  peut 
naturellement  pas  dire  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  :  la  tuber¬ 
culose  de  la  rate  peut  avoir  d’autres  expressions  et  être  grave. 

(P.  Emile  Weil.  Un  cas  d’ér>  thro-lcucémie  avec  tuberculose 
de  la  raie.  Le  Bulletin  Mcdicai,  v7  janvier  l'.Ut.) 

I. étude  de  la  culeéinic  et  du  iiiélaltolisme  enlehiiie 
!  dans  les  polyarthrites  (•lii-oui(|u<‘s  mène  pour  l  instant  à 
j  bien  peu  de  chose.  Elle  n’apporte  eu  tout  cas  aucune  conlir- 
ination  à  l'idée  que  les  parathyroïdes  y  joueraient  un  rôle  élio- 
I  logique. 

Au  dernier  Congrès  de  chirurgie  la  technique  et  les  indica¬ 
tions  de  la  parathyroïdectomie  ont  été  discutées .  On  a  afTirmé 
une  fois  de  plus  l’excellence  de  cette  opération  dans  la  maladie 
osseuse  de  liecklinghausen.  Par  contre,  l’impression  donnée 
par  le  débat,  quant  aux  autres  maladies  justiciables,  selon  cer¬ 
tains,  de  la  paralHyroïdectomie,  est  beaucoup  moins  encoura¬ 
geante. 

Si  quelques  succès,  au  moins  relatif.®,  paraissent  avoir  été 
obtenus  dans  des  cas  de  sclérodermie  et  de  spondylose  rbizo- 
mélique.  divers  chirurgiens  qui,  à  l’appel  du  Professeur  Leriche, 
ont  altordé  le  traitemint  des  polyarthrites,  ne  cachent  pas  leur 
déception. 

I.a  parathyrc  îdectomie  serait  indiquée,  selon  ses  partisans, 
dans  les  polyarthrites  ankylosantes,  avec  hypercalcémie. 

Il  s’agit  tout  d’abord  de  préciser  ce  qu’on  entend  par  polj'- 
arthrite  ankylosante.  De  ce  groupement  il  faudrait  exclure  les 
polyarthrites  d'origine  infectieuse  «évidente»  et  goutteuse. 
Parmi  celles  qui  restent,  un  certain  nombre  présenteraient  cette 
tendance  ankylosante  et  à  elles  s’adresserait  l’opération.  En 
réalité,  il  n’y  a  pas  une  «polyarthrite  ankylosante».  Il  y  a  des 
ankylosés  dans  les  polyarthrites  chrouiques  —  et  leur  présence 
ne  sotllt  pas  à  différencier  une  forme  particulière. 

l'ist-il  logique  d’appliquer  au  traitement  d’hypercalcificalions 
'  localisées  ou  dill'uses,  une  oi>éralion  qui  aboutit  k  favoriser  la 
•  rétention  calci([ue 

1/hypercalcémie  est-elle  un  signe  distinctif  des  polyai lluites 
ankylosantes  ?  11  nous  a  été  impossible,  disent  .\1.V1.  Goste  et  1’. 
Charmant,  de  trouver  la  moindre  différence,  quant  aux  valeurs 
de  la  calcémie,  entre  les  polyarthrites  à  tendance  ankylosante 
et  les  autres. 

Mais,  disent  certains  auteurs,  un  trouble  important  du  méta¬ 
bolisme  calcique  peut  coexister  avec  une  calcémie  normale  et 
n'être  pas  révélé  par  elle.  Il  faut  recourir  à  la  méthode  des 
bilans  pour  apprécier  le  comportement  du  calcium  dans  les 
polyarthrites  chroniques. 

Or,  dans  les  cas  étudiés  par  les  deux  auteurs,  l'étude  de  ces 
bilans  n’a  pas  révélé  de  viciation  du  métabolisme  calcique. 

Dans  cette  question  du  métabolisme  calcique  chez  les  poly- 
arlhritiques,  et  de  la  paralhyro'idectornie,  l’opinion  médicale 
doit  être  mise  en  garde  contre  de.s  conclusions  criiiquables  et 
d’imprudentes  tentatives.  Il  ne  faut  confier  qu’à  bon  escient  ces 
malades  au  chirurgien  et  (jue  si  le  succès  escompté  n’est  pas 
trop  aléatoire. 

(F.  Coste  et  P.  Charmant.  Calcium  et  polyarthrites  chro¬ 
niques.  [.e  Concours  Médical,  14  janvier  19‘34.) 

Obstétrique 

Lu  (|ii<‘stioii  (1<“  l'iiifoiM'ii  |)lioii  <1«‘  la  (jrosso.ssi' clic/ 
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les  (iiberetileiises  est  délicate,  mais  elle  doit  être  envisagée 
franchement.  11  existe  des  cas  -- très  rares  du  reste —  dans 
lesquels  le  médecin  doit  arrêter  l’évolution  d’une  grossesse  se  j 
développant  chez  une  tuberculeuse:  cas  de  tuberculose  com¬ 
pliqués  d’uqe  autre  affection  (cardiopathie,  néphrite,  vomisse 
ments  incoercibles  qui  sont  une  cause  de  dénutrition,  pyélo¬ 
néphrites  graves). 

L’interruption  de  la  grossesse  est  par  contre  nettement  con¬ 
tre-indiquée  dans  les  cas  suivants  :  tuberculoses  légères  non 
aggravées  par  la  grossesse,  formes  scléreuses,  tuberculoses 
très  graves,  granulie,  grossesse  ayant  dépassé  quatre  mois. 

11  reste  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  faut  peser 
le  pour  et  le  contre.  Certaines  formes  cliniques  paraissent  par 
ticulièrement  aggravées  par  la  grossesse  :  tuberculose  ayant 
débuté  pendant  l’allaitement  chez  une  femme  qui  devient 
enceinte  au  bout  de  quelques  mois  ;  tuberculose  débutant 
avec  la  grossesse  et  évoluant  rapidement  ;  femme  dont  la 
maladie  s’aggrave  dès  le  début  de  la  grossesse  et  chez  laquelle 
un  pneumothorax  est  impossible  :  tuberculoses  qui  évoluent 
malgré  une  collapsothérapie  bien  faite,  si  surtout  le  côté  sain 
présente  des  lésions  récentes. 

La  provocation  de  l’avortement  est-elle  dangereuse  chez  les 
tuberculeuses?  Ne  donne-t  elle  pas  un  coup  de  fouet  à  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  à  l’instar  de  ce  qui  se  passe  souvent  dans 
les  suites  de  couches  1  M.  lîrindeau  aflirme  qu’il  n  en  est  rien 
—  pourvu  que  l’opération  soit  bien  (aile.  11  est  indispensable 
d'éviter  l’anesthésie  générale  et  les  complications  telles  que 
l’hémorragie  et  l’infection,  L  interruption  de  la  grossesse  doit 
être  considérée  comme  une  véritable  opération  chirurgicale 
piatiquée  sous  anesthésie  régionale.  11  est  indispensab'e  que 
cette  grave  décision  ne  soit  prise  qu’après  un  examen  complet 
(clinique,  bactériologique,  radiologique)  et  que  plusieurs  méde¬ 
cins,  dont  un  phtisiologue,  aient  donné  leur  avis. 

M.  R'indeau  opère  de  la  façon  suivante.  La  veille  de  l’in¬ 
tervention,  on  introduit  une  tige  de  laminaire  dans  l’utérus 
pour  préparer  la  dilatation  et  surtout  pour  exciter  la  rétraction 
utérine.  Puis  on  procède  à  l’anesthésie  régionale  :  1°  anesthésie 
épidurale  à  la  novoeaine  qui  provoque  l'insensibilité  du  péri¬ 
née  et  du  vagin  ;  ?»  anesthésie  par  iniiltration  dans  les  culs- 
de  sac  latéraux  tout  près  du  col,  de  façon  à  bloquer  les  gan¬ 
glions  nerveux  de  Franckenhaiiser.  On  dilate  aux  bougies  de 
Ilégar,  puis,  suivant  l'âge  de  la  grossesse,  on  vide  l'utérus 
soit  au  doigt,  soit  à  la  curette  mousse.  Lette  intervention  sim¬ 
ple  et  indolore  ne  s’accompagne  d’aucune  perte  de  sang. 

(\.  lîrindeau.  —  De  l’inlerruption  ds  la  grossesse  chez  les 
tuberculeuses.  Paris  Médical,  G  janvier  1934.) 

Ophtalmologie 

Si  la  pression  q('‘iiéralt>  est  normale  et  la  pression 
retinit'iiut'  éb'vée,  en  deliors  de  toute  lésion  loeale  ; 
on  peut  ttfliriner  l’hyju'rlension  racliidienne.  Des  exa¬ 
mens  répétés  ont  montré  un  lait  très  intéressant  :  l’hypertension 
rétinienne  suit  presque  immédiatement  l’hypertension  céphalo¬ 
rachidienne  et  précédé  toujours  Tcedème  et  la  stase  papillaire. 
On  possède  ainsi  un  moyen  facile  et  indolore  d'apprécier  la 
tension  du  liquide  céphalo  rachidien  de  façon  précoce  sans 
recourir  à  la  ponction  lombaire  qui  n’est  pas  toujours  acceptée 
par  le  malade. 

(P.  Desvignes.  —  La  pression  de  l’arlère  centrale  de  la 
rétine.  Valeur  clinique.  J.a  Science  médicale  pratique,  1“  fé¬ 
vrier  19  i.) 


Thérapeutique 

1.0  massaqo  ost  la  médioalioii  de  choix  d<‘  bi  oellnlite 
11  doitêtre  patient,  minutieux,  prolongé,  constituer  un  malaxage 
et  un  pétrissage  lin  faits  par  les  doigls,bien  plus  qu’une  ample 
friction  faite  par  la  paume  de  la  main  appliquée  à  plat.  Les 
vrais  cellulitiques  savent  apprécier  les  qualités  de  leurs  mas¬ 
seurs  et  reconnaître  ceux  qui  vraiment,  redonnent  de  la  sou 
plesse  à  leurs  tissus. 

Mais  l'expérience  clinique  montre  qu’il  y  a  souvent  intérêt  à 
envisager  deux  thérapeutiques  additionnelles  : 

1“  L'opothérapie  ovarienne  ou  thyroïdienne .  La  stimula¬ 
tion  du  foie  par  les  laxatifs  salins,  lescholagogues  ou  les  extraits 
hépatiques.  Le  foie  est  souvent  insuflisant  ou  torpide  chez  ces 
malades  :  en  pensant  à  le  traiter,  ou  complète  très  utilement 
le  traitement  local. 

(11.  Paillard.  —  La  cellulite.  Le  Journal  Itlédical  Français, 
janvier  1934.1 

Varia 

Se  peut-il  que  des  médecins  aient  collaboré  à  un  tel  projet 
de  loi  ?  (ArL  ’i  de  la  loi  fiscale  du  ?3  décembre  1933.)  .le  n’en 
veux  pas  à  M.  Catalan.  11  a  fait,  lui,  ce  qu’il  devait  faire.  Nourri 
dans  le  sérail  des  contributions  il  a  voulu  montrer  qu’on 
pourrait  peut-être  tirer  quelques  sous  encore  de  cette  poire 
([u’est  le  médecin.  Il  a  rédigé  son  projet  de  loi  qui  visait  toutes 
les  professions  libérales  .Te  m'attendais  à  ce  qu'une  protesta¬ 
tion  formidable,  en  ce  qui  concernait  les  médecins,  s  élevât.  Je 
suis  convaincu  qu’elle  eût  impressionné  M.  Catalan  lui-même 
et  que  revenant  sur  son  premier  mouvement  il  eut  peut-être 
demandé  l’exception  pour  le  médecin. 

.Mais  nul  n’a  bougé.  Et  c’est  là  qu'est  la  honte  1 

(De  Germeaux.  —  Le  Temps  Médical,  février  1934.) 


Le  nombre  des  sanas  augmentant  considérablement,  on 
éprouve,  pour  les  remplir  des  difficultés  de  plus  en  plus  gran¬ 
des.  Le  prix  de  journée  s’en  ressent  :  il  reste  élevé,  et  il  ne 
peut  en  être  autrement,  tant  que  le  sana  nouveau  construit 
n'a  pas  atteint  un  effectif  de  malades  déterminé  par  les  frais 
généraux . 

Pour  remplir  les  sanas  neufs,  les  directeurs  sont  amenés  à 
accepter  à  peu  près  tous  les  malades  qu’on  leur  propose,  et  les 
sanas.  avec  leur  prix  de  journée  élevé,  deviennent  de  plus  en 
plus  des  hôpitaux-sanas.  Certains  maires,  certains  conseillers 
I  généraux,  bien  des  médecins,  ne  comprennent  pas  encore  que 
.  la  place  des  tuberculeux  incurables  n’est  pas  au  sana,  mais 
I  uniquement  à  1  hôpital,  où  le  séjour  prolongé  qu’ils  sont  obli- 
I  gés  souvent  d’y  faire,  a  du  moins  l’avantage  de  coûter  moins 
'  cher  à  la  collectivité. 

I  (lettre  du  Df  X.,  médecin  directeur  des  sanas  publics  au 
Concours  Médical,  4  février  1934.) 


A  Paris,  où  l’Assistance  substituée  à  la  Charité,  est  devenue 
aveugle  comme  cette  dernière,  nous  sommes  à  la  veille  de  voir 
s’organiser  une  fondation  (rrro(/o/i  d’u/îe  Ci'é  médicale  et  chi¬ 
rurgicale)  qui  pourra  peut  être  remplir  admirablement  son  but, 
mais  qui,  par  la  manière  dont  elle  a  été  présentée  au  Conseil 
municipal,  n'est  pas  sans  nous  donner  quelques  inquiétudes. 

(D'  J.  Noir.  —  Serait  ce  un  pas  vers  la  fonctionnarisation  des 
médecins.  Un  avertissement  qui  est  une  menace.  La  création 
d’une  Cité  médicale  et  chirurgicale.  Le  Concours  Médiad,k 
février  1934.) 


I  .«*  tenue  de  (jéroiiloxoïi  oii  <l'are  sÏMiile  doit  l'dre 
altiiiidoiiné  et  l•elapla<•6  par  celui  d'arc  chol<istéi*ini(iiie 
oculaire  qui  a  1  avantage  de  rappeler  l'origine  de  la  lésion. 
11  s’agit  bien  d’un  dépôt  cholestérinique  comme  l’ont  montré 
Pierre  Marie  et  Guy  Laroche  ;  ce  dépôt  se  fait  à  la  périphérie 
de  la  cornée,  sous  la  forme  d’une  bande  blanchâtre  finement 
ponctuée.  Dans  les  cas  avancés,  toute  la  [)ériphérie  de  la  cor¬ 
née  est  infiltrée  :  il  s’agit  d’un  véritable  cercle  cholestérinique 
total  ;  au  début,  un  segment  seulement  est  intéressé  ;  c’.est 
presque  toujours  le  segment  supérieur,  celui  qui  est  à  l’état  de 
statique  normal,  recouvert  par  la  paupière  supérieure  ;  dans 
ce  dernier  cas,  il  s’agit  bien  d’un  arc.  L’arc  cholestérinique 
peut  être  observé  à  tout  âge.  M.  Paillard  en  connaît  dix  cas 
chez  des  sujets  ayant  à  peine  trente  ans.  En  pathologie  des 
étals  cholestériniques,  sa  recherche  doit  faire  partie  de  l’exa¬ 
men  systématique  des  malades . 

(II.  Paillard.  —  Les  maladies  par  excès  de  cholestérine. 
Le  Journal  Médical  Français,  janvier  1934  ) 


Un  de  mes  amis,  éminent  pédiatre  et  collègue  qui  m’écoute, 
me  disait  tout  récemment  :  «  Je  connais  plus  de  cent  enfants 
qui  doivent  la  vie  au  Propidon.  o 
(P'  A.  Chevassu.  Leçon  inaugurale^) 


De  fait,  quand  on  connaît  bien  la  cellulite,  on  se  demande 
comment  elle  a  i)u  si  longtemps  échapper  aux  descriptions 
cliniques...  A  vrai  dire  la  cellnlile  n’a  pas  encore  acquis 
entièrement  droit  de  cité  dans  nos  traités,  ni  dans  l’opinion  de 
la  généralité  des  praticiens.  Nombre  de  bons  esprits  pensent 
que  la  cellulite  est  un  bien  petit  détail  à  côté  des  lésions  viscé¬ 
rales  de  nos  malades  ;  d’autres  gardent  un  scepticisme  pru¬ 
dent  vis-à-vis  de  cette  affection  qui  a  été  maguiliée  par  les 
masseurs  enclins  à  ennoblir  leur  profession. 

(II.  Paillard.  —  I  a  cellulite.  Le  Journal  Médical  Français. 
janvier  1934.) 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROlilEN  et  II.  POLYMlCHÜIilEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 


I.  liUCCAL 

Roites  de  6  ampoules  de  5  c.c, 
de  forte  concentration  unifornu 


IL  INJECTAIiLE 
Roîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 
à  concentrations  croissantes 


PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cuta.nées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

:e>(Disæisæj^id:e:  j^tj 

COLLOIDO-VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

POUR  PAlSrSEMKNTS  des  places  infectées  et  suppurations  locales 

Laboratoires  Clin,  —  Comar  et  G'*,  20,  rue  des  Fossés- Saint- Jacques^  Paris 


Bas  mvûsitle ,  twjoge  -par  procédé  jpéciad 
Colologuc  et  prÿc  rné^kcau^  .sur  domardc 


N  EDF  GliANDSPJf/X 
nOI{S  CONCOURS  =  GIfAND  Pl{IX 
''ATHÈNES  igZa 


g,  rue  Cadet: PAj^Ts s::: 
PHPVENCB  :ôi-g^. 


(Gluconate 


de  chaux  pur) 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineiise 
AMPouli.s  de  2  cc,,  5cc.  et  lOcc.  I  TAliLETTES  CHOCOI.ATÉHS  |  COMPRIMES  EFFERVESCENTS  .  POUDRE  ORANULFE 
(solution  à  10  %).  Une  ampoule  tous  dosées  à  1  gr.  5  de  Gluconate  de  Ca  dosés  à  4  gr.  de  Gliieonate  de  Ca  (sans  suere) 

«jours  ou  tous  les  2à  3  jours.  I  3  à  6  par  jour.  I  2  par  jour.  I  3  euillcrées  à  café  par  jour. 

_  “  CALCIUM-SANDOZ  ”  SIROP _ _ 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17  )  B,  JO  Y  E  U  X,  Pharmacien  de  classe. 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédafifs  et  nàvroathéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


ONTRE  LES  INSOMNIES 
DE  TOUTE  NATURE 


le  plus  maniable 
le  plus  actif 
le  plus  agréable 


THERAPLIX 


DES  SEDATIFS  NERVEUX 

THERAPLIX, 98,  RUE  DE  SÈVRES  PARIS  (VIP)  -  S  E  G  U  R  70  -  2  7  et  la  suite 


^INBRAVAIt/ 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
DE  CHOIX 


KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 
SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


GRANULÉ  BRAVAIS 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

{MÊMES 

PRINCIPES 


Laboratoire  dos  Produits  du  D' 


GODOTOE-MAUROY 


I-R  PROGRËS  MÉDICAL,  N»  11  '17  Mars  1934) 


483 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  mars  1933 

KIikIp  haclfTloloçjiinK'  do  (HI(R(|ih‘s  prodiiils  opollio- 
rapitiuos.  MM.  J.  Régnier  et  P.  Lajoinie.  —  A  la  suiie 
de  récentes  observations,  on  a  pu  craindre  que  les  poudres  d'or¬ 
ganes  utilisées  dans  un  but  thérapeutique  ne  continssent  un 
nombre  fort  élevé  de  microorganismes,  parmi  lesquels  certains 
pourraient  meme  présenter  un  pouvoir  pathogène.  Aussi  les 
auteurs  ont  étudié,  du  point  de  vue  bactériologiquo,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  produits  opothérapiques  préparés  à  partir  de 
glandes  diverses  traitées  soit  à  l’état  frais,  soit  après  congé¬ 
lation.  Cette  étude  a  porté  sur  des  poudres  d’organes  bien  pré¬ 
parées,  et  en  phrfait  état  de  conservation  (poudres  de  surréna¬ 
les,  d’ovaires,  d’hypophyses,  de  thymus, etc.). 

■Voici  les  conclusions  de  cette  étude  : 

1»  Les  poudres  d'organes  que  nous  avons  étudiées,  bien  pré¬ 
parées  et  en  bon  état  de  conservation,  contiennent  une  llore 
microbienne  semblable,  en  qualité  et  en  quantité,  à  celle  que 
l’on  peut  trouver  dans  certains  produits  alimentaires  parfois 
utilisés  sans  cuisson  préalable.  Ces  microbes,  pour  lesquels 
on  n'a  pu  déceler  aucun  pouvoir  pathogène,  se  rencontrent 
d’ailleurs  normalement  dans  l'eau  et  dans  l'air. 

Les  moisissures,  mises  en  évidence  n’ont  été  trouvées  que  dans 
le  matériel  enveloppant  les  poudres  (cachets,  bouchons,  etc.  ). 

Cette  flore  microbienne  ne  provient  pas  du  passage  dos 
microbes  à  l’intérieur  des  tissus  glandulaires,  au  moment  de 
la  mort  de  l’animal.  Elle  est  apportée  de  l’extérieur,  au  mo¬ 
ment  des  prélèvements  etau  cours  des  diverses  manipulations 
qui  précèdent  la  livraison  aux  laboratoires  organotherapiques. 

3»  Les  diverses  manipulations  effectuées  dans  ces  laboratoi¬ 
res  diminuent,  au  contraire,  nettement,  le  nombre  des  micro¬ 
bes  apportés  par  les  organes. 

■l’ Il  est  doncpossible  d’améliorer  les  poudres  d’organes  au 
point  de  vue  de  leur  teneur  en  germes.  Four  cela,  il  faut  évi¬ 
ter,  autant  que  possible,  la  contamination  des  glandes  avant 
leur  arrivée  au  laboratoire,  en  prenant  de  plus  grandes  pré¬ 
cautions  de  propreté,  lors  de  leur  prélèvement  et  lors  de  leur 
transport. 

Il  semble  encore  possible  d’atteindre  ce  but,  en  agissant  sur 
les  poudres,  après  leur  dessication.  On  peut  alors,  soit  pro¬ 
longer  le  séjour  à  l’étuve,  en  augmentant  légèrement  la  tempé¬ 
rature,  soit,  ce  qui  semble  préférable,  traiter  les  poudres  par 
le  sulfure  de  carbone. 

La  pathobxjie  comparée  <‘t  la  ([iK'stioii  controversée 
de  l’existemm  <lu  ikpx (»canc<>r  |)aroti(Heii  ch(‘z  l’homme. 

—  M.  V.  Bail.  -  En  pathologie  humaine,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  nient  l’existence  du  nœvocancer  de  la  parotide.  Ch. 
Dunetet.I.  Greyssel  soutiennent  au  contraire  que  les  nœvo- 
cancers  parotidiens  existent,  mais  qu’ils  sont  très  rares, 

Kn  pathologie  comparée,  le  nœvocancer  de  la  parotide  était 
inconnu  Jusqu’à  ce  jour,  et  .VI.  Hall  présente  un  cas  indiscutable 
chez  un  chat. 

I  iiniciilitc  et  phlébite  spermati(|ue  chez  les  soiipèdes. 

—  MM.  J.  Sendrail  et  K.  Lasserre. 

Election  d’un  memhre  dans  la  .Section  des  membres 
libres. 

Classement  des  candidats.  —  En  première  ligne  :  .M.  Ramon. 

En  seconde  ligne,  ex  æqiio  et  par  ordre  alphabétique  : 

M.VI.  liougunT,  Lasnet,  .Meiqi;,  SabouhI' aud. 

Adjoint  par  l’Academie  :  M.  Lepape. 

M.  Hamün  est  élu  par  7d  voix,  contre  1  à  M,  Rorgn. i,  4 
à  M.  Lasnet,  SJà  M.  Meioe  et  un  bulletin  blanc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  lévrier  1934 

Surrénalectomie  <|.uieh(E—  M.  Wllmoth, chez  une  malade 
hypertendue,  a  obtenu  ear  surrénalectomie,  une  amélioration 
de  I  hypertension,  mais  sans  modilications  des  signes  fonc¬ 
tionnels. 


I  l’éritonih'  biliain*.  —  M.  Mondor  rapporte  une  intéres¬ 
sante  observation  de  celle  afl'ectlon  et  discute  les  diverses 
hypotlièses  pathogeniques. 

Ilémalonu'  inira-cérébriil.  —  JM.  Rochet  (de  Bordeaux) 
a  vu  après  un  Iraumatismo  crânien,  s’organiser  une  hémiplé¬ 
gie  et  a  évacué  avec  succès  une  collection  sanguine  intra-céré- 
brale. 

l'ipididymilcs  à  slir|>hyIoco(|ucs.  —  MM.  Gouverneur  et 
Motz  ont  observé  une  forme  aiguë  et  des  formes  subaiguës 
et  chroniques  de  celte  lésion.  Elle  semble  souvent  primitive 
en  apparence,  évoluant  sans  uretrite  ;  l’examen  des  urines 
après  iinssage  de  la  prostate  peut  déceler  l’existence  de  sta- 
phylocotpies  dans  les  nrities. 

M.  Madier  a  observé  une  épididymite  à  staptiylocoques 
qui  avait  simulé  une  torsion  du  cordon  spermatique  chez  un 
garçon  de  I  ’t  ans. 

M.  Maure  a  observé  une  épididymite  suppurée  à  staphylo¬ 
coques  chez  un  nourrisson  dont  la  mère  présentait  un  abcès 
du  sein. 

M.  Bazy  pense  qu’il  faut  discuter  chez  les  enfants  les  dia¬ 
gnostics  (l’épididymite  et  de  torsion. 

M.  Moulonguet  rappelle  que  c’est  à  Lecène  que  revient  le 
mérite  d’avoir  mis  en  évidence  les  épididymites  non  tubercu¬ 
leuses.  Certaines  formes  fondent  sous  l’action  du  Propidon. 

M.  Braine  a  observé  une  épididymite  à  staphylocoques  au 
cours  d’une  pyohémie. 

Itadioloqh'  dans  riiémopéricarth'  -  M.  Maisonnet 
rapporte  une  observation  de  M.  L’Heureux  (Le  Gatoau)  qui, 
après  une  plaie  thoracique,  put  observer  l'image  radiologique 
d’un  hémopéricarde,  ce  qui  détermina  l’intervention.  Le  ven¬ 
tricule  droit  présentait  deux  gros  orilices  par  balle. 

Piilollii  multipuclitii.  —  JM.  Maisonnet  commente  une 
observation  de  JM.  Stefaninl  qui  avait  observé  un  cas  de  celte 
lésion  rare. 

Peritonile  liiliairo. —  JM.  Eenormant  conclut  que  la  cholé¬ 
cystectomie  est  dans  tous  les  cas  l’opération  logique.  La  pa¬ 
thogénie  reste  discutée  et  les  auteurs  se  partagent  entre  les 
partisans  de  la  théorie  infectieuses  et  ceux  de  la  théorie  chi¬ 
mique  par  reflux  du  suc  pancréatique. 

T'ransfiisioii  dans  les  septicémies  slaphylococci([nes. 
-  JM.  Lereuf  rapporte  ce  travail  de  JM.  Caraiannopoulos 
(d'Athènes)  ayant  trait  à  six  cas,  dans  lesquels  la  transfusion 
eut  une  action  favorable. 

JM.  Sorrel  a  observé  une  fois  une  aggravation  après  la  trans¬ 
fusion. 

JM.  Routier  remarque  que  le  staphylocoque  peut  paraître 
pousser  dans  le  satig  alors  que  l’aiguille  a,  en  réalité,  traversé 
des  traînées  de  lymphangite. 

T’iiiiieiir  eoiijoiictive  ilii  (rreiix  de  l'aisselle.  -  JM.  Quenu 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Mourgue-Molines 
et  ArnaJ  (de  .Montpellier).  Cette  tumeur  fut  extirpée  par  désar¬ 
ticulation  interscapulo-thoracique,  avec  guérison  opératoire 
mais  récidive  au  bout  d’un  an  dans  les  ganglions  sus-clavi-, 
culaires  et  le  poumon.  II  s’agissait  d'un  réticulo-endpthé- 
liome.  JM.  Quenu  conseille  la  voie  postérieure  pour  aborder 
ces  tumeurs.  De  plus,  il  insiste  sur  le  fait  qu'elles  sont  radio¬ 
sensibles. 

Séance  du  7  Mars  1934 

Reiuanim-s  sur  l’uiieslliesie  épidurale.  — JM.  Robert 
Monod  étudieranesthèsie  eplduraleuite  méthode  de  Dogliottl; 
il  en  montre  les  avantages  :  anesthésie  métamérique  limitée 
à  un  segment  du  corps,  anesthésie  des  ganglions  paraverté¬ 
braux,  absence  de  danger  pour  les  centres  bulbaires  ? 

Les  inconvénients  tiennent  avant  tout  à  la  difficulté  tech¬ 
nique  do  la  méthode,  et  aux  accidents  mortels  qui  .suivent 
l’injeclion  lorsque  celle-ci  est  faite  parerreur  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens,  étant  donné  le.s  doses  elevées  de  novo- 
caSne  nécessaires  (dû  à  WOc.c.).  11  insiste  sur  les  détails  de 
technique  (jui  doivent  permettre  d’éviter  la  catastrophe  :  soit 
piqûre  poussée  d’emblée  jusciue  dans  l'espace  sous-arachnoï¬ 
dien,  puis  injection  après  avoir  retiré  l’aiguille  ;  soit  piqûre 
sous  le  contrôle  du  manomètre  et  injection  lorsque, la  pression 
négative  indique  que  l’on  est  dans  l’espace  épidural. 

l’Itysioloqic  cliii-ni-qicalo  «le  l’<‘sp!icc  épidural.  — 
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M  Robert  Monod  analyse  un  important  travail  de  M.  Zokraquin 
(Buenos-Aires)  confirmant  l’existence  d’une  pression  néfïative 
dans  l’espace  épidural. 

M.  Maurer  estime  que  la  méthode  est  encore  trop  peu  sûre 
pour  entrer  dans  la  pratique,  et  signale  un  cas  de  mort. 

M.  Desplaa  sur  six  cas  a  obtenu  un  succès  complet,  un  cas 
avec  paraplégie,  quatre  cas  sans  aucun  résultat. 

M.Brécbot  ne  croit  ças  qu'un  pertuis  dure-mérien  explique 
les  céphalées  post  rachi-anesthésiques. 

Iiivaqination  chronique  sur  un  lyiui)ho  sarcome  du 
qréle.  —  M.  Mocquot  rapporte  cette  observation  de  M.  Guny 
(Annemasse)  qui  guérit  son  petit  malade  (3  ans)  par  résection 
après  radiothérapie.  Guérison  maintenue  depuis  un  an. 

Perforation  typhiciiie.  M.  Maure  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Bkrnakdheig  (Toulouse)  qui  complète  sa  laparo¬ 
tomie  de  drainage  par  une  appendicostomie.  Guérison  grâce 
au  drainage  de  l’intestin  et  à  la  facilité  du  goutte  à  goutte 
cœcal . 

Volvuliis  (lu  erâlou  pelvien  au  cours  de  la  qrossesse.— 
M.Huet  rapporte  celte  observation  de  M.  Banzet.  Césarienne, 
détorsion,  guérison. 

Un  cas  exceptionnel  d’obstruction  intestinale.  —  M. 
Huet  rapporte  une  observation  curieuse  de  M.  Chrisîidi  (Bu¬ 
carest)  qui,  opérant  une  obstruction  intestinale  trouva  au 
milieu  d’un  bloc  d’adhérences  une  anse  intestinale  contenant 
une  compresse-champ. 

M.  flfichon  à  ce  sujet  rapporte  (lu’il  trouva  dans  un  cas  ana¬ 
logue  une  pince  qui  traversait  à  la  fois  plusieurs  anses  intes¬ 
tinales. 

M.  Mauclaire  rappelle  qu’il  a  vérifié  expérimentalement  la 
pénétration  de  compresses  dans  des  anses  intestinales. 

Hémorragies  après  appendicectomie.  —  M.  Aurray 
rapporte  trois  cas  observés  par  M.  Rolland  (de  la  Marine)  et 
les  commente. 

M.  Oudard  a  également  observé  un  cas  d’hémorragie  au 
septième  jour.  G.  Menegai  x. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  février  1934  (suite) 

Hémorragies  gastriques  sans  effraction  de  la  mu¬ 
queuse.  —  M.  Maurice  Senaud  commente  l’observation  d'un 
sujet  (tabétique,  cachectique),  qui  pendant  trois  jours  présenta 
un  mélæna  profus. 

A  l’autopsie,  estomac  et  intestin  sont  trouvés  remplis  de 
sang.  L’état  des  muqueuses  est  vérifié  avec  le  plus  grand  soin, 
sans  qu’on  découvre  la  plus  minime  érosion.  La  muqueuse  de 
l’estomac  montre  seulement  des  placards  ecchymotiques.  A 
leur  niveau  la  coupe  permet  de  reconnaître  l’existence  d’intil¬ 
trations  sanguines  sous-muqueuses.  C’est  en  ces  points,  que 
la  muqueuse  a  saigné  en  nappe  et  par  ses  deux  faces.  On  a 
donc  pris  sur  le  vif  un  processus  sur  la  possibilité  duquel  on 
pourrait  être  tenté  d’élever  des  doutes.  Un  suintement  sanguin 
sans  rupture  vasculaire,  indépendamment  de  tout  état  hémor- 
ragipare  a  sufffi  pour  provoquer  une  hémorragie  étonnam¬ 
ment  profuse. 

Le  fait  est  d’un  intérêt  exceptionnel  en  raison  de  la  sûreté 
qu’apportent  les  constatations  anatomiqubs.il  donne  une  base 
solide  aux  interprétations  récemment  données  de  certaines 
hémorragies  gastriques  et  intestinales  dans  les  affections  du 
foie  et  de  la  rate. 

Mais  l'observation  doit  être  surtout  tenue  pour  un  exemple 
typique  de  ces  hémorragies  gastro-intestinales  indépendantes 
des  néoplasies  et  des  lésions  inllnmmatoires  ulcérées,  sur  les¬ 
quelles  les  opinions  sont  très  partagées,  qui  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  qu’on  ne  croit,  et  dont  l’inexacte  interprétation 
entraîne  fréquemment  de  grossières  erreurs  de  diagnostic. 

M.  Gain  n’a  jamais  vu  de  raplus  de  la  muqueuse  qui  s’est 
toujours  révélée  intacte  après  fixation  de  l’estomac  par  le  for¬ 
mol.  L’hémorragie  doit  se  produire  par  suintement.  Il  rap¬ 
proche  ces  hémorragies  gastriques  de  celles  des  rectocolites 
que  l’on  peut  observer  directement  par  l’examen  au  rectos- 
cope. 

Hè|»alo-iié))hi‘it(‘  grav«*  (h'  naliiro  iu(l(‘l(MMniiH‘c  ;  gué¬ 


rison  riii)i(ie.  -  MM.  Brûlé,  P.  Hillemaad  et  J.  Mallarmé 
rapportent  une  observation d’hépato-néphrite  infectieuseaiguë, 
intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  : 

Lallection  a  présenté  un  début  marqué  par  des  symptômss 
abdominaux  intenses,  ayant  fait  discuter  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  et  l’opportunité  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale.  De  tels  débuts,  pour  rares  qu’ils  soient,  peuvent  s’obser¬ 
ver  au  cours  des  hépatites  infectieuses  et  surtout  dans  leur 
période  initiale. 

D’autre  part,  particulièrement  remarquable  est  l’allure  rapide 
(ju’a  affectée  la  maladie  puisque  le  malade  qui  le  11  octobre, 
avait  un  ictère  grave  avec  hémorragies  gastro-intestinales’, 
prostration  extrême,  azotémie  à  près  de  deux  grammes,  était 
guéri  le  16  octobre  et  que  sa  convalescence  fut  rapide. 

Enfin  l’absence  d’étiologie  de  cette  hépato-néphrite  doit 
encore  retenir  l’attention  ;  la  spirochétose  ictérigène  n’a  pas 
fait  sa  preuve,  .\ucune  infection  aigui-  préexistante,  non  plus 
qu’une  cause  toxique,  médicamenteuse,  alimentaire  ou  acci¬ 
dentelle,  n’a  été  retrouvée.  Il  s’agit  donc  d'une  hépato-néphrite 
aiguë  primitive  d’origine  infectieuse  dont  la  nature  ne  peut 
encore  être  précisée.  Plusieurs  observations  de  ce  genre  ont 
d’ailleurs  été  publiées,  depuis  la  guerre,  mais  dans  aucun  cas 
la  guérison  n’a  été  aussi  rapide. 

I.eiicèmie  aiguë  ajjparue  après  une  inoculation  sep¬ 
tique.  —  MM.  Brûlé,  P.  Hillemand,  Jean  Cottet  et  Fred  Si- 
guier  rapportent  le  cas  d'une  infirmière,  qui  s’étant  blessée  à 
la  main  gauche  en  triant  des  pansements  septiques,  présenta 
une  traînée  de  lymphangite,  puis  quinze  jours  plus  tard,  un 
panaris  de  la  main  droite.  Un  état  septicémique  s’ensuivit 
sans  localisation  sur  aucun  organe  et  de  nombreuses  hémo¬ 
cultures  demeurèrent  stériles.  Par  contre  un  mois  après  l’ino¬ 
culation  septique,  on  notait  une  anémie  accentuée,  avec  légère 
leiicocytose  et  forte  mononucléose  et  quand  la  mort  survint, 
un  mois  et  demi  plus  tard,  la  formule  sanguine  était  celle 
d'une  leucémie  aiguë,  avec  62  pour  100  de  cellules  primor¬ 
diales. 

Quelques  observations  ont  déjà  été  publiées  qui  posent  le 
problème  des  rapports  entre  la  leucémie  aiguë  et  certaines 
infections.  Dans  le  cas  publié  on  peut  se  demander  s’il  existe 
une  relaôon  de  cause  à  effet  entre  l’inoculation  septique  et  la 
leucémie,  ou  si  un  état  leucémique  antérieur  a  vu  son  évolu¬ 
tion  précipitée  par  l’infection  intercurrente. 

M  M.  Labbé  et  M.  Ravina  citent  des  cas  de  leucémie  aiguë 
survenue  après  une  infection. 

propos  (le  la  scarlatine  inierpérale.  —  MM.  Debré, 
Ramon,  Bonnet  et  Lamy  rapportent  une  observation  de  scar¬ 
latine  puerpérale  étudiée  au  point  de  vue  clinique  et  biolo¬ 
gique.  Ils  avancent  que  la  scarlatine  dite  chirurgicale,  celle 
des  brûlés  et  les  érythèmes  scarlatiniformes  des  infections 
puerpérales  ne  constituent  que  des  manifestations  de  la  même 
malad  ie  due  aux  streptocoques  éry  throgènes.  Pour  expliquer  que 
dans  la  scarlatine  puerpérale,  la  teinte  de  la  gorge  ne  signifie 
pas  que  le  germe  a  pénétré  à  ce  niveau,  ils  apportent  des 
observations  personnelles. 

Injectant  à  des  enfants  une  toxine  formulée  mais  encore 
pathogène,  ils  ont  déterminé  la  production  de  scarlatines 
typiques  avec  angine.  La  substance  érythrogène  ou  toxique  du 
streptocoque  injectée  sous  la  peau  a  non  seulement  déterminé 
un  exanthème  scarlatiniforme  mais  un  syndrome  clinique 
beaucoup  plus  complet. 

M.  Lemierre  a  vu  des  scarlatines  dites  chirurgicales,  surve¬ 
nant  après  des  plaies,  se  comporter  comme  des  scarlatines 
ordinaires  et  s’accompagner  d’angines  en  particulier. 

M.  Debré  signale  que  l’Institut  Pasteur  met  actuellement  à 
la  disposition  des  médecins  un  sérum  slreptococcique  anti- 
scarlatineux. 

M.  Hallé  remarque  que  le  sérum  antitoxique  n’agit  guère 
que  dans  les  formes  très  graves  de  scarlatine  ;  il  ne  modifie 
en  rien  l’évolution  des  formes  communes.  Par  contre,  l’injec¬ 
tion  de  sérum  de  convalescent  aux  scarlatineux  qui  viennent 
de  subir  une  intervention  chirurgicale  prévient  de  fa(,'on 
remarquable  les  accidents  de  suppuration  et  de  sphacèle  que 
l’on  voyait  survenir  autrefois  avant  son  emploi  systématique. 

Michelle  Zagdoun-'Valentin. 


«  Comme  le  dit  judicieusenuml  Mouriquand  :  «  On  sort  de 
l’hôpital  en  le  niant  {\' arthritisme)  mais  on  le  retrouve  dès  les 
premiers  pas  de  sa  prati((ue  personnelle  et  l'on  finit  par  compo¬ 
ser  avec  lui.  »  (A.  Lesage.  Knfanee  et  lu'i édité.  Un  volume, 
1933,  Masson,  éditeur.) 
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PASSEZ  A  BON  COMPTE 
UNE  SEMAINE 
SUR  LA  COTE  DAZUR 


Le  r.L.M.  vous  offre  pour  y  aller  ses  trains  spéciaux 
bi-mensuels  pour  lesquels  il  est  délivré  des  billets  20  et  3® 
classes  à  demi-tarif. 

En  outre,  en  vous  adressant  à  l’Office  touristique  de  la 
Côte  d’Azur,  29,  avenue  de  la  Victoire,  à  Nice,  vous  pouvez 
être  assuré  de  ne  jamais  dépenser  plus  de  550  fr.  pour  vos 
frais  de  séjour,  hôtels,  excursions  en  autocars,  soirées  au 
spectacle,  taxes,  etc. . . 


Tous  les  Commerçants,  pour  des  questions  de  bud¬ 
get  et  de  temps  ne  peuvent  effectuer  un  voyage  d’affaires 
à  fravers  le  monde. 

Grâce  aux  facilités  accordées  aux  négociants  et  in¬ 
dustriels  par  la  Compagnie  P.  L.M.,  ceux-ci  préféreront 
se  rendre  du  8  au  18  mars  prochain  à  la  Foire  Inter¬ 
nationale  de  Lyon 

Les  producteurs  de  12  nations  étrangères  ou  des 
colonies  présenteront  les  échantillons  des  industries  de 
leurs  pays  respectifs. 

Toutes  les  gares  du  réseau  donnent  des  rensei¬ 
gnements  sur  les  avantages  consentis  par  la  Compa¬ 
gnie  P.  L.  IVI 


TERCINOL' 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 


PUISSANT 


GENERAL 


ANTISEPTIQUE 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  •  LARYNGITES  |  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  |  MÉTRITES  ~  PERTES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 

Littérature  et  Echantillons 


anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sériqi 
à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 


VAGINITES 

à  soupe  pour  1  à  2  litres  d 


EFFICACITÉ  REMARQUABLE  !  chaude  en  injections  ou  lavages. 

Laboratoire  R,  LEIVIAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 


de  calcium  pur  et  stable  | 
30  gouttes  :  1  gr. 

(3Q  à  150  gouttes  par  Jour) 

RECnCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


COIRRE,  s. 


1  Montparnasse  -  PARiS  J 


Granules 

iFnMMS  CACHETS 

Phosphure  de  Zinc  pur  J 
à  4  millig.  (112  mUlig.  de  phosphore  actif)^ 

4  é  8  granules  par  jour 

dIpression  nerveuse 

DYSMÉNORRÉES,  NEURASTHÉNIE  1 
IMPUISSANCE  J 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS  j 


AllIÜN 

coiRr  ^ 


Alooolatur*  : 
i  XV  gouttes  à  chaque  repss 
'  a  2  à  chaque  repae 


IcOIRREp  ‘ 
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25 

ANNÉES 


CONFORT 

EFFICACITÉ 


RENSEIGNEMENTS  ET  PRIX 
DANS  LES  GARES  DU  RESEAU 


VOYAGEZ  COUCHES  EN 

LITS-TOILETTE 


VISCJERALES 


SOULEVE 

SOUTIENT 

SOULAGE 


BERNARDON 


18, Rue  d«  [a  Pépinière  .PARIS  8* 

Tel.  Laborde  16-86  *17.35 
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THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Traitement  de  la  syphilis  par  l’Arsénomyl 


RÉSULTATS  THÉRAPEUTIQUES 


l’ar  le  Docteur  P \( .llDAli 


Intéressé  dès  son  apparition  par  le  nouveau  dérivé  arse¬ 
nical,  l’arsénomyl,  arsénobenzol  pour  injections  intramus¬ 
culaires  découvert  par  le  Docteur  Mouneyrat,  j’ai  tenu  à 
expérimenter  ce  produit  aux  différentes  périodes  de  la 
syphilis. 

Ce  senties  résultats  pratiques  que  j’ai  pu  obtenir  qui 
seront  exposés  dans  les  observations  ci-dessous  : 

I.  —  Accidents  primaires 

OiisEHVATioN  n“  1 .  —  .M.  L...  G.,  se  présente  le  24  mai  L)32 
parce  qu’il  sent  depuis  quelques  jours  des  ganglions  dans 
l’aine  et  aperçoit  un  léger  écoulement  unilatéral. 

Au  palper  on  découvre  en  elTet  une  adénopathie  inguinale 
avec  gros  ganglion  dur  et  indolore.  On  constate  également  de 
la  lymphangite  du  dos  de  la  verge.  La  pression  sur  l’urèthre 
fait  sourdre  un  liquide  peu  abondant  légèrement  roussàire  et 
la  palpation  du  gland  révèle,  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire, 
une  induration  anormale. 

Suspectant  un  chancre  syphilitique  uréthral  il  est  fait  de 
suite  un  examen  à  rultra-inicroscope  qui  montre  enelTet  la  pré¬ 
sence  de  tréponèmes. 

Le  2»  mai  ce  malade  reçoit  0  30  d’arsénomyl. 

Le  v7  mai  0,00.  Aucune  réaction  locale  ou  générale. 

Le  3'l  mai,  lors  de  la  troisième  piqhre,  l’exsudât  uréthral  est 
tari.  L’induration  disparaîtra  après  la  quatrième  piqûre  ainsi 
que  la  lymphangite  du  dos  de  la  verge. 

Oiis.  2.  —  M.  B...  O.  Le  .ô  mars  19.33  le  malade  présente  sur 
le  reflet  prépuiial  trois  érosions  h-gèrernent  indurées  apparues 
il  y  a  cinq  à  six  jours.  Adénopathie  inguinale  hilaiérale. 

L’examen  à  lultra-microscope  est  positif.  Le  jour  même  le 
malade  reçoit  0,i(i  cgr.  d’arsénomyl.  Deuxieme  piqûre  :  0,.')0  le 
7  mars.  Traitement  très  bien  toléré.  Lu  nouvel  examen  à  Lui 
tra  le  ,S  mars  est  négatif.  A  la  troisième  piijûre  0,70  :  les  chancres 
sont  en  voie  de  cicatrisation  et  le  18  mars  après  quatre  piqûres 
la  cicatrisation  est  complète. 

Ons.  n»  3.  M.  F.  .  1),,  vient  consulter  le  i,  avril  1913  pour  un 
«boutonxidela  lèvre  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  .30  cenlitues 
existant  depuis  huit  àdi.x  jours.  Grosse  adénopathie sous-maxil- 

L’aspect  de  cette  exul 'éralioii,  recouverte  d'une  croûte,  repo¬ 
sant  sur  une  hase  indurée,  l’adéuopathie  font  penser  à  un  acci¬ 
dent  primitif  de  la  lèvre  inférieure. 

Ultra  microscope  positif. 

I^e  0  avril  1033,  0,30  d’arsénomyl. 

l  e  0  avril  1933,  0,ô0-  Les  piqûres  sont  très  Ijieu  supportées. 

Lu  nouvel  ultra  fait  ic  10  n’a  pas  montré  de  tréponèmes. 

Le  chancre  est  cicatrisé  ajirès  deux  autres  injections  à  0,70 
cgr.,  soit  le  18  avril  après  douze  jours  de  traitement. 

Obs.  n®  4.  —  M.  G...  A.  Le  malade  se  présente  le  23  mai  1933 
pour  une  minime  érosion  indolore  du  reflet  préputial.  11  y  a 
environ  un  mois,  le  20  avril,  rapport  suspect. 

Bas  d’adénopathie  notable. 

L’examen  à  l’ultra-microscope  montre  la  présence  de  trépo¬ 
nèmes. 

Mis  en  traitement  immédiatement  par  l’arsénomyl,  0,30  cgr. 

Le  , T.  mai  0,70  cgr.  Le  30  mai  le  petit  chancre  est  cicatrisé 
depuis  la  veille  soit  eu  six  jours  et  deux  piqûres. 

Ons.  n“  ,5.  -  M.  I’...  P.  Le  malade,  navigateur,  est  débarqué 
pour  une  ulcération  de  la  région  sus-pubitmne  ne  guérissant 
pas  par  les  traitemeuls  habituels. 

vu  le  .0  sepleral)re  1933.  Depuis  iiuiuzo  à  vingt  jours  existe  j 


l’ulcération  actuelle  ovalaire  dont  le  grand  axe  fait  4  cm.  h  et 
le  petit  3  cm.  La  base  est  indurée  entourée  d  une  zone  érythé¬ 
mateuse.  L’ensemble  donne  de  suite  l’impression  d’un  chan¬ 
cre  syphilitique  géant. 

Lu  certitude  est  obtenue  par  un  examen  à  l’ultra  microscope 
((ui  montre  de  nombreux  tréponèmes. 

Le  .7  septembre  1933,  0,30  d’arséiioinyl  ;  le  7  septembre,  Oj.SÜ. 

Le  chancre  se  déterge  un  peu  mais  ne  tend  pas  à  diminuer. 

Troisième  piqûre  le  9  septembre  1933,  0,70. 

Quatrième  le  12,  0,70.  On  constate  à  ce  moment  un  début  de 
roséole  au  niveau  des  flancs.  Ce  chancre  a  été  si  peu  modilié 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  après  3  ou  4  piqûres  qu’on 
pense  à  une  arséno-résistance  possible. 

l.e  Ui.  le  malade  reçoit  0,. 30  cgr.  de  novarsénoltenzol  en  injec¬ 
tion  intraveineuse. 

l’nis.  à  trois  jours  d’intervalle,  0,17  et  0,00  de  novarsénobenzol. 

Le  chancre  n  est  nullement  modilié.  La  roséole  s’est  étendue 
à  tout  le  corps. 

La  preuve  étant  faite  d’une  arséno-résistance,  tant  pour  le 
novarsénobenzol  que  pour  i’arsénomyl,  le  malade  est  mis  au 
l)ismuth  oléosoluhle-olbia. 

Après  lesdeux  premières  piqûres  la  roséole  pâlit  et  disparait. 
Le  chancre  est  cicatrisé  en  douze  jours  après  quatre  ampoules 
de  2  c.  c. 

II.  -  Accidents  secondaires 

Obs. n°(i.— M.  J... B.  vient  consulter  le  9  septembre  1933  pour 
un  œdème  du  prépuce  consécutif  à  une  érosion  préputiale  appa¬ 
rue  il  y  a  un  mois  et  qui  se  cicatrisa  spontanément  en  dix  jours 

L’histoire  de  cette  érosion,  la  persistance  d'une  adénopathie 
inguinale,  quelques  taches  érythémateuses  discrètes  sur  les 
flancs  font  penser  à  une  syphilis  possible. 

Ou  fait  une  prise  de  sang. 

Les  réactions  de  Mutlermilch,  Meinicke  et  Kahn  sont  posi¬ 
tives. 

Le  10  septembre  1933,  le  malade  reçoit  0,30  d’arsénomyl. 

Le  1  1  septembre.  Par  réaction  d’Ilerxheimer  la  roséole  appa¬ 
raît  maintenant  avec  netteté. 

0,.70  d’arsénomyl,  0,70  le  17  et  le  20  septembre.  A  cette  der¬ 
nière  date,  soit  après  dix  jours  de  traitement,  la  roséole  est 
disparue,  l’œdème  préputial  se  résorbe  et  disparaîtra  après  la 
sixième  injection. 

Le  malade  reçoit  ainsi  dix  piqûres  dont  quatre  à  0,90. 

Après  trois  semaines  d  arrêt  il  est  luit  une  nouvelle  série  de 
dix  piqûres  du  i5  novembre  au  l(i  décembre. 

Le  23  décembre  1932,  les  réactions  de  Mu’.termilch,  Meinicke 
et  Kahn  sont  négatives. 

Obs.  n®  7.  — M.  K...  C.  Syphilitique  depuis  un  an, le  malade, 
qui  s  e.'t  soigné  insiiftisamment  et  très  irrégulièrement,  vient 
consulter  pour  des  accidents  secondaires  multiples: 

Sypliilides  éryihémato-papulenses  du  front. 

Syphilides  papuleuses  du  scrotum. 

Volumineuses  plaques  muqueuses  hyriertrophiques . 

Anales  et  péri-anales  suintantes  et  douloureuses. 

Céphalées  tenaces,  mauvais  état  général. 

Le  jour  môme,  Iti  juin  19.32,  le  malade  reçoit  une  injection  de 
0,30  cgr.  d'arsénomyl. 

Dès  la  deuxième  injection — 0,70  cgr.  le  18  juin,  — la  douleur 
et  le  suintement  des  plaques  muqueuses  sont  supprimé.s. 

Le  22  juin,  troisième  piqûre  :  0,'0.  Les  céphalées  disparais¬ 
sent,  les  sypliilides  papuleuses  sont  eu  net  alTaisseineiit. 

Le  2  juillet  après  la  cinquième  injectiou  plaques  muqueuses, 
syphilides  papuleuses,  céphalées  sont  disparues  soit  en  quinze 
jours  environ. 

Le  traitement  est  couliiiité  par  deux  autres  doses  à  0,70  et  4 
à  0,90. 

III.  —  Accidents  tertiaires 

Ous.  n®  8.  —  Mine  L. ..  IL,  ti.7  an.-.  N  ient  consulter  le  16  mal 
1932)  pour  une  tuméfaction  delà  région  frontale  droite  surve¬ 
nue  il  y  a  cinq  semaines  environ  à  la  suite  d’uu  choc  assez 
violent. 

A  l'examen  on  constate  en  effet,  en  bordure  du  cuir  chevelu, 
une  tuméfaction  ayant  environ  4  cm.  de  base  et  2  cm  7  de  hau¬ 
teur  au  point  le  plus  saillant.  Le  centre  est  ramolli,  presque 
fluctuant  sous  une  peau  amaincie.  La  base  dure,  osseuse,  se 
surélève  au-dessus  du  plau  du  frontal. 

l’ar  aideur-,  eu  divers  points  du  cui’-  elievelu  on  note  la  pré¬ 
sence  de  croûteües  jaunâtres,  groupées  par  5  ou  6.  adhérentes 
et  recouvrant  des  ulcérations  atones  craiériformes. 

i.e  tout  est  à  peine  douloureux. 
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Dans  les  antécédents  de  la  malade  :  épilepsie  dans  l’enfance. 
Mariée,  n’a  eu  qu’un  seul  enfant  actuellement  vivant  ;  pas  de 
fausses  couches.  Mari  mort  de  bacillose  à  40  ans. 

Il  y  a  cinq  ans,  abcès  multiples  de  toute  la  région  sous  maxil¬ 
laire  ayant  nécessité  plusieurs  interventions  chirurgicales  et  cu¬ 
rettages  au  cours  d’un  séjour  de  neuf  mois  dans  un  hôpital  de 
Paris.  D’après  le  traitement  institué  à  ce  moment  on  parait 
avoir  pensé  à  une  affection  tuberculeuse. 

L’aspect  de  la  tuméfaction  actuelle  évoquant  l  idée  d’une 
gomme  syphylitique  post-traumatique  avec  coexistence  sur  le 
cuir  chevelu  de  syphilides  tertiaires  tuberculo-croûteuses  «en 
corymbes  *,  on  fait  une  prise  de  sang.  Les  réactions  de  Mutter- 
niil'ch.  Meinicke  et  Kahn  sont  toutes  fortement  positives. 

Il  s’agit  donc  d’une  véritable  explosion  d’accidents  tertiaires 
déclenchée  par  le  traumatisme  non  seulement  au  point  trauma¬ 
tisé  mais  également  à  distance. 

La  malade  est  mise  en  traitement  par  l’arsénomyl. 

Le  18  mai  1933,  0,30  cgr. 

Le  20  mai  1933,  0,50  cgr.  La  gomme  frontale  très  ramollie 
semble  sur  le  point  de  s’ouvrir. 

23  mai  1933.  Nette  amélioration  delà  gomme  (pii  tend  à 
s’affaisser.  Les  syphilides  du  cuir  chevelu  sont  recouvertes  de 
croûtes  sèches  faciles  à  détacher  et  au-dessous  desquelles  les 
ulcérations  sont  presque  comblées. 

Troisième  injection  :0,70. 

26  mai,  quatrième  piqûre  ;  0,70. 

Les  syphilides  du  cuir  chevelu  sont  cicatrisées,  la  gomme  di¬ 
minuée  de  moitié. 

Le  lendemain  de  la  quatrième  injection  la  malade  après  un 
peu  de  lièvre,  fait  un  érythème  de  tout  le  corps  avec  très  léger 
prurit. Cet  érythème  étant  apparuleneuvièmejourdutraitement 
—  érythème  du  neuvième  jour  de  Milian  —  n’a  pas  fait  suspen¬ 
dre  le  traitement. 

Le  30  mai,  la  malade  reçoit  0,70  qu’elle  supporte  bien.  L’éry¬ 
thème  a  pâli  et  s'effacera  progressivement. 

La  gomme  disparaîtra  complètement  sans  s’être  ouverte  et 
sans  laisser  la  moindre  trace  cicatricielle,  après  les  cinq  der¬ 
nières  piqûres  :  une  doses  à  0,70  et  quatre  à  0,90. 

Au  cour»  du  traitement  la  malade  signale  l’amélioration  de 
différentes  affections  dont  elle  souffrait  depuis  des  années. 

Un  ancien  «abcès «delà  région  costale  droite  dont  la  cicatrice 
brun-rouge  était  restée  saillante,  dure  et  sensible  depuis  trois 
ans  environ  disparaîtra  complètement,  l’abcès  étant  une  gomme 
syphilitique  non  guérie. 

La  sensibilité  qui  persistait  depuis  cinq  ans  au  niveau  de  la 
vaste  cicatrice  sous  maxillaire  sera  atténuée  puis  supprimée  et 
permettrale  port  d’un  dentier  qui  n’avait  pu  jusqu’à  maintenant 
être  toléré,  indiquant  ainsi  qu’on  traita  pour  de  la  tuberculose 
ce  qui  n’était  que  de  la  syphilis. 

Enfin  un  notable  gonflement  du  gros  orteil  droit,  douloureux 
et  gênant  à  la  marche,  sera  supprimé  par  le  traitement,  mon¬ 
trant  qu’il  s’agissait  d’une  ostéite  syphilitique. 

La  série  d’arsénomyl  a  donc  agi  énergiquement  non  seule¬ 
ment  sur  des  accidents  tertiaires  récents  mais  aussi  sur  de  mul¬ 
tiples  manifestations  spéciliques  plus  anciennes. 

Quelles  conclusions  peut-on  tirer  tant  dos  observations 
qui  précèdent  que  de  celles,  identiques,  qui  n’ont  pas  été 
mentionnées  pour  éviter  des  répétitions  inutiles 

I  Facilité  d'emploi.  —  L  arsénomyl  est  d’un  emploi  extrê¬ 
mement  simple  et  pratique.  11  est  en  effet  présenté  sous 
forme  de  solution  toute  préparée  en  ampoules  dosées  de 
0,30  à  1  gr.  0.5  ;  le  liquide,  très  fluide  permet  d'utiliser 
des  aiguilles  fines.  L  injection  qui  se  fait  intra-musculaire 
est  extrêmement  simple  alors  que  l’intraveineuse,  d’une 
technique  plus  délicate  chez  les  femmes  et  les  sujets  gras, 
eut  parfois  faire  hésiter  ceux  qui  n  en  ont  pas  beaucoup 
habitude. 

II.  Tolérance.  —  L’injection  est  pratiquement  indolore 
On  note  cependant  en  général,  et  ce  suivant  la  sensibilité 
personnelle  des  malades  : 

l^Une  impression,  assez  variable  comme  intensité,  de 
chaleur  ou  de  brillurc  pendant  la  pénétration  du  liquide 
dans  le  muscle. 

2»  Une  sorte  d’engourdissement  —  après  la  piqûre  —  à 
peine  gênant  à  la  marche  et  durant  parfois  de  quelques  heu¬ 
res  à  une  demi-journée. 

Plusieurs  do  mes  clients,  sportifs,  ont  pu  le  lendemain  de  la 


piqûre  faire  du  football  ou  do  la  natation  sans  être  gênés. 

Au  point  do  vue  général  tolérance  excellente.  Aucun  ma¬ 
lade  n’a  eu  do  phénomènes  do  choc,  ni  d’ébauche  de  crise 
nitrito’i’do.  On  peutconstaier  après  la  première  ou  les  doux 
premières  piqûres  une  légère  hyperthermie,  mais  il  s’agit 
toujours  d’une  fièvre  modérée  qui  peut  d’ailleurs  ne  pas  se 
produire. 

Comme  avec  toutes  les  médications  spécifiques,  le  914  en 
particulier,  on  peut  avoir  des  manifestations  de  biotro¬ 
pisme  (réaction  d’Herxheimer,  érythèmes  du  neuvième  jour) 
si  bien  décrites  etétudiées  par  .M.  .Milian.  Ces  manifestations 
ne  doivent  évidemment  pas  être  confondues  avec  des  phé¬ 
nomènes  toxiques  ni  faire  suspendre  le  traitement  encours. 
Je  n’ai  rencontré  qu'un  seul  cas  d’intolérance  mais  le  sujet 
était  également  intolérant  vis-à-vis  de  tous  les  arsenicaux, 
novar  ou  arsenicaux  pentavalents .  Par  contre  un  malade 
qui.  lors  de  précédentes  séries  de  novar  intraveineux,  avait 
eu  quelques  légers  phénomènes  d’intolérance  (prurit,  éry¬ 
thèmes)  et  prenait  par  mesure  préventive  de  l’adrénaline,  a 
pu  supprimer  cette  pratique  avec  l’arsénomyl  sans  être  in¬ 
commodé. 

III  Activité.  —  Ainsi  que  l’a  dit  le  Professeur  Gougerot, 
il  semble  bien  que  le  mode  d’introduction  du  médicament 
par  voie  intramusculaire  ne  soit  pas  une  infériorité  mais 
bien  plutôt  un  avantage  par  suite  de  la  meilleure  absorp¬ 
tion  et  de  la  plus  grande  tolérance. 

L’arsénomyl  permet  donc  l’emploi  par  voie  intramuscu¬ 
laire  d’un  traitement  d’attaque  énergique  et  sûr. 

Sûr,  car  —  sauf  de  rares  cas  d'arséno-résistance  comme 
celui  de  l’observation  no  5—  les  accidents  primaires,  même 
extragénitaux,  sont  en  moyenne  cicatrisés  en  trois  à  cinq 
pi()ilres  soit  en  douze  ou  quinze  jours  environ. 

La  roséole,  les  plaques  muqueuses  s’effacent  à  peu  près 
dans  le  même  temps. 

Enfin  des  accidents  tertiaires  sérieux  (observation  n°  8,i 
disparaissent  après  une  série  de  dix  piqûres. 

La  réaction  de  Wassermann  si  elle  est  positive  au  début 
du  traitement  est  généralement  négative  après  deux  séries. 

En  résumé  on  peut  conclure  que  l’arsénomyl  par  sa  fa¬ 
cilité  d'emploi  en  injections  intramusculaires  bien  tolérées, 
met  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  un  traitement  d’at¬ 
taque  énergique  et  sûr  dont  l'activité  est  en  tous  points 
comparable  à  celle  des  arsénobenzènes  par  voie  intraveineuse. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Néphrecfoinie  dans  fi-ols  cas 
(le  fiibei'ciilosc  r(‘nal(‘  bilatérale 

Le  Irailenieiil  chirurgical  de  la  tuberculose  rénale  est  toujours 
régi  jiar  le  dogme  d’.Mbarran  :  néphreetomie  seulement  dans 
les  cas  de  tuberculose  rénale  unilatérale,  après  avoir  fait  lajireuve 
(te  l’intégrité  du  rein  restant  par  rinoeiilatiounégativederurine 
au  cobaye. 

(’.ejieiidant,  la  néidireelomie  peut  se  trouver  indiquée  même  en 
cas  de  tuberculose  rénale  bilatérale  :  soit  lorsque  le  rein  le]dus 
atteint  est  le  siège  d’une  infection  associée,  altérant  gravement 
la  santé  générale,  soit  lorsque  le  rein  |)rimitivement  atteint  est 
lellemenl  altéré  (jne  sa  valeur  fonctionnelle  est  devenue  nulle. 

Dans  ces  cas,  l’ablation  du  rein  le  jilus  malade  peut  améliorer 
beaucoup  l’état  général  et  représente  en  outre  le  meilleur  trai- 
leinenl  des  douleurs  de  cystalgie. 

.M.  \  iaunay,  de  .Saiut-Ulieime  {(’.onyr.  fr.  d’uroloyie,  octobre 
1933)  a  eu  l’occasion  de  prali(|uer  la  néiihrectomie  dans  trois 
cas  de  tuberculose  rénale  bilatérale. 

Chez  l’une  de  ses  malades,  opérée  depuis  trois  ans,  la  guérison 
est  c()m])lète. 

Dans  deux  a(dres  cas  ])lus  récents  (un  an),  les  malades  ont 
été  très  améliorés.  L’une  (le  ces  deux  malades  a  .sut)i,  outre  l’abla¬ 
tion  du  rein  le  plus  atteint  (tuberculose  rénale  fermée),  une 
néphrectomie  ])artielle  du  rein  restant.  Sou  état  général  a  éU' 
Iransformé  ;  mais  la  malade  garde  encore  une  fistule  lombaire 
du  rein  qui  a  subi  la  néphrectomie  partielle. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

aürotherapiepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se.  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIERE 

MnDICATlON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI~CHOC 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gu  ^n,.  jçg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureai  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


SYPHILIS 

Paludisme  et  maladies  tropicales 
Blennorragie  (Complications)  Infection 
puerpérale-Erysipèle-Zona-Athrepsie 
Anorexie  des  nourrissons  -  Angine 
de  Vincent  -  Goitre  endémitiue. 


ARSE  NOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  iiijectiuus  lulni-imisculalros  ou  sous-ciitaiiées  (l’arsi'uiobon/.èues  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  ü  —  ampoules 


laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  ûocfeur  en  Pharmacie 

49-2-i  rue  Van-Loo  Paris  XVL  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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«  Je  m’en  vois,  cscorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne. 

A  jirojios  (lu  concours  de  l’iiilerual.  Dans  La  Vie 
Médicale  (10  février  1934),  M.  le  Docteur  F.  Cathelin  propose 
un  nouveau  mode  de  eoneoiirs  pour  l’internat  : 

. . .  Je  propose  clone  la  solution  suivante  : 

10  Suppression  du  jury  dans  sa  forme  actuelle. 

20  Les  340  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et  spécialisles 
des  hôpitaux  sont  tous  nommés  indistinctement  comme  juges 
et  se  réunissent  tous  une  seule  fois,  ce  ejui  est  facile  puisejue  tous 
habitent  Paris,  pour  discuter  du  choix  de  la  cpiestion,  et  cela 
deux  heures  environ  avant  l’ouverture  du  concours. 

Quatre  cpiestions  seront  mises  dans  l’urne,  jiar  un  représen¬ 
tant  de  chaciue  groupe,  ou  même  dix  ou  vingt  questions  jieuvent 
être  choisies,  tirées  au  sort  par  le  plus  jeune. 

Le  plus  âgé  présiderait  la  séance. 

Le  choix  des  questions  serait  vite  fait,  car  chacun  au  cours  de 
l'année  y  aurait  réfléchi,  el  même  une  réunion  officieuse  de 
chaque,  groupe  pourrait  d’avance  fixer  chacun  sur  l’opportunité 
de  telle  ou  telle  question. 

Les  candidats  seraient  gardés  par  des  surveillants  bénévoles 
ou,  faute  de  spontanéités,  par  les  derniers  nommés  du  concours, 

3“  En  mettant  une  moyenne  de  1.000  candidats,  cela  ferait 
environ  trois  questions  à  corriger  pour  chacun,  ce  qui  est  vrai¬ 
ment  insignifiant  comme  perte  de  temps. 

4°  Cette  méthode  supprime  le  lecteur. 

Chaque  juge  viendrait  passer  une  seule  fois,  trois  heures  envi¬ 
ron  à  l’Administration  de  l’Assistance  imhlique  pour  corrigerses 
trois  copies,  désignées  par  le  sort  et  qu’il  notera.  Un  délai  de 
quinze  jours  environ  serait  accordé  aux  juges  pour  cette  cor¬ 
rection,  qui  pourrait  se  faire  aux  heures  choisies  par  chacun, 
matin,  tantôt  ou  soir. 

Chaque  copie  est  anonyme  et  numérotée.  Avec  cette  méthode, 
la  correction  des  épreuves  écrites  du  concours  de  l’internat  est 
aussi  expéditive  que  possible. 

11  n’y  a  plus  les  grandes  causes  d’anxiété,  d’impatience  et  de 
fraude  que  nous  avons  tous  connues. 

En  quelques  jours,  si  l’on  veut,  le  concours  est  terminé,  grâce 
au  nombre  providentiel  de  juges  dont  dispose  l’Administra¬ 
tion  et  tout  se  passe  au  plus  grand  agrément  des  juges  et  des 
candidats. 

Enfin,  plus  de  lecteurs,  plus  de  signes  extérieurs,  plus  de  fraiD 
des,  plus  de  suicides,  le  nombre  des  juges  diluant  le  poison. 

5«  Pour  l’oral,  puisque  les  questions  sont  toutes  différentes 
à  charnue  épreuve,  on  ne  peut  même  plus  invoquer  l'absence 
d’unite  de  vue  du  jury;  ce  qui  d'ailleurs  serait  une  question  by¬ 
zantine,  car  il  n’y  a  pas  deux  nianl('‘res  de  juger  une  copie  sur, 
par  exemple,  le  nerf  médian  et  ses  branches. 


Chaque  médecin,  chirurgien,  accoucheur  ou  spécialiste  des 
hôiiitaux  ferait  partie  du  jury. 

A  dix  candidats  â  chaipie  s'éam^e,  sur  environ  trois  cents  res¬ 
tants  après  l’épreuve  écrite  éliminatoire  cola  ferait,  â  une  séance 
jiar  jour,  trente  Jours  environ,  â  dix  juges  chaque  fois,  mais  cha¬ 
que  jury  ne  siégerait  (pi'nne  fois,  ce  qui  serait  l’idéal  jiour  les 
juges. 

Comme  pour  l'écrit,  un  décret  du  Directeur  de  l’Assistance 
IHihlique,  fixerait  les  dates  ])our  chacun,  (piinze  jours  d’avance 
environ,  de  façon  à  ce  qu’il  n’y  ait  jias  de  récusation  sans  inntifs 
valables,  comme  l’état  de  santé. 

Les  candidats  feraient  le  même  jour,  les  deux  questions  asso¬ 
ciées  d’anatomie  et  de  pathologie. 

En  six  semaines  au  ])lus,  le  concours  serait  terminé,  sans  fati¬ 
gue  iKUir  personne. 


POUR  AVOIR  :  Les  plus  belles  ROSES 
Les  meilleurs  FRUITS 
(Ai  Les  plus  jolies  FLEURS 

ADRESSEZ-VOUS  AUX 

GRANDES  ROSERAIES 
DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

à  ORLÉANS  FRANCE 

Catalogue  richement  illustré  par  la  photo 
des  couleurs,  franco  sur  demande 

COLIS-RÉCLAME  AVANTAGEUX 

20  Rosiers  buissons  remontants  à  grosses  fleurs 
parfumées,  variés  dans  tous  les  coloris,  écussons  extra 
franco  toutes  gares  françaises  continentales. . . .  69  fr. 


FARINES  MALTÉES  JAMAAEt] 

(ie  la.  Société  ci’.A.liméïita.tion  diététieexie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  ^  Farines  plus  substantielles  / 

ItlZIXE  ORGÉOSE  A  VENOSE 

Crème  de  riz  malice  Crème  d’orge  maltée  Farine  d'avoine  inaltée 

ARISTOSE  GRAMEXOSE  CASTAXOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine  (Avoine,  blé,  orge,  mais)  ;i  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRÉMALTIXE  RLÉOSE  lÆXTtLOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  f  BIf-  prépare  et  malté  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS.  WIALTS,  SEIVIOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  el  Échantillons  sur  demande. 

/J///nentatiûn 

/Ftabl/ssemea/ts  dAMMET,  Ruè  th  Miromesmi  47. Paris, 
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Le  <'ltiiin|iii(|no  UHMlIcanu'iit.  Extrait  d'un  articte  du  | 
Etiitiur  T.  Mulachowski,  vice-prrxidcnt  des  mcdirinx  amis  des 
Vins  de  France,  articte  puhtif  par  le  Journai-  niss  Phatic.iens 
(10  février  1034)  et  Intitulé  :  Li:  ^■IN  de  c.nAMPAONK  i;t  la  riif:- 

RAI’LUTlQrL  : 

. Aujourd'hui  encore  le  vin  de  CJiampague  figure  sur  la 

lislc  des  médieameuls  de  l’Assislanee  publique.  . .  Celte  tradi¬ 
tion  du  Champagne  médicament  avait  été  instaurée  au  XVIIP 
siècle  i)ar  un  IPunois. 

La  thèse  de  .Jean-Ctaude  Xavier  fut  soutenue  f»  Heinis  le 
4'  niai  1777  :  In  morbis  pulridis  epidcmice  grassanlilms  vinurn 
spumans  Campanum. 

-  Le  vin  de  Champagne  mousseux  comme  remède  dans  les 
affccltons  putrides  qui  évoluent  frime  façon  épidémique.  » 

Suivant  l'Idée  de  Xavier,  les  fièvres  «  putrides  et  malignes 
sont  produites  par  un  levain  «  septique  «.  Il  est  le  premier,  je 
pense,  qui  se  soit  servi  de  ce  terme  et  1!  expli([ue  sa  signifi¬ 
cation  en  en  donnant  l’étymologie  -  -  du  grec  s6po,  qui  veut 
dire  .  pourrir  ..  ces  fièvres,  il  faut  donc  opposer  les  éméto- 
ealhartiques  et  les  antiseptiques.  Navler  considère  que  le  vin  de 
Champagne  renferme  ru’n  des  jilus  puissants  antiseptiques  sous 
l’espèce  du  gaz  élastique  ou  air  fixe  que  nous  ajipelons  main¬ 
tenant  acide  rarbonique.  Le  vin  de  Champagne  en  est  remiili 
«  c’est  lui,  dit  Xavier,  qui  peut  ranimer  les  force  de  l’estomac, 
exciter  la  transpiration,  réveiller  l'action  tonique  des  solides 
entretenus  dans  l’inertie  par  une  chaleur  humide.  ^ 


Ce  gaz  carbonique  est,  pour  Navler,  l’agent  principal  dans 
le  remède  qu’il  préconise.  Écoutez  sa  conclusion  : 

Le  vin  mousseux,  cette  source  de  vie  si  riche  en  jirincipe 
aéré,  distribue  avec  jirofusion  dans  toute  l’économie  animale  le 
véritable  antidote  de  lu  dissolution  jnitride,  en  y  restituant  l’es¬ 
prit  élastique  et  vivifiant  qui  s’en  est  évaporé  insensiblement. 

Xavier  a  pour  le  vin  de  son  pays  un  amour  sincère  —  il  l’a 
étudié  en  connaisseur  et  en  médecin. 

•le  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  vous  citer  ce  passage  dans  lequel 
Il  énumère  ses  autres  vertus  ; 

N'oulolr  démontrer  Ici,  dit-il,  que  le  vin  de  Champagne  a  la 


propriété  de  diviser  les  humeurs  épaisses,  de  lever  les  obstruc- 
tion.s  de  provoquer  les  urines,  d’exciter  l’expectoration,  de 
remédier  aux  jiàles  couleurs,  d’éloigner  les  assauts  goutteux* 
de  chasser  les  germes  de  la  pierre  et  (te  la  gravelle  —  ce  serait 
nous  éloigner  de  notre  '<  sujet  >. 

Que  si  en  entendant  ces  |)hrases  un  ])eu  solennelles,  vous 
venez  de  songer  h  Molière,  écoutez  celles-ci  ([ui  sont  du  inir 
XN'lll"  siècle  et  font  penser  à  ,fean-. Jacques  : 

lin  vain,  la  calomnie  répand  de  tous  ciMés  que  le  pétillant 
de  nos  vins  est  pernicieux,  en  vain,  elle  [irétend  (pi’ils  n’ont 
qu’une  chaleur  nuisible  et  une  saveur  satis  vertu.  Incapables  de 
cacher  sous  des  apparences  insidieuses  un  venin  iierflde,  ils 
seront  toujours  une  image  fidèle  de  l’ingénuité  champenoise. 


fsncore  un  mot  :  Xavier  pénétré  de  la  sagesse  du  grand  prin¬ 
cipe  qu’il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir,  préconise  le  vin  de 
Champagne  dans  la  iirophylaxie  des  maladies  putrides,  -  et  il 
recommande  son  usage  familier  et  modéré  aux  Parisiens,  aux 
Hollandais,  —  fi  tous  les  peuples  qui  habitent  les  contrées  basses 
et  humides. 


Le  cent  Inuiliéine  aiiiiiver.snirp  de  la  iiKicf  d<‘  Kant.  - 

Lu  dans  la  Hevue  de  la  Presse  étrangère  d’.Xi’Jounu'uui  (17 
février  1934)  : 

Il  y  a  eu  1.30  ans,  le  l‘2  février  que  Kant,  l’immortel  jihiloso- 
phe,  rendit  à  Dieu  sa  belle  ilmc. 

La  grave  figure  du  père  de  1’  Inqiératif  catégorique  »,  de 
la  «  liaison  inire  »  et  de  la  «  Raison  pratique  »  est  demeurée 
infiniment  populaire  en  .Mlemagne. 

La  Chroniipie  de  son  temiis  déclare  que  ce  grand  philosophe 
était  un  tout  jietit  homme  qui  ne  mesurait  pas  tout  à  fait  1  m..’)0. 
Il  était  si  fluet,  si  chétif,  si  maigre,  que  c’était  jiour  lui  tout  un 
problème  de  faire  tenir  ses  habits. 

Ce  problème,  d’ailleurs,  il  finit  jiar  le  résoudre  de  la  jilus 
étonnante  façon.  C’est  ainsi  que  ses  bas  étaient  retenus  par  des 
jarretières  qu’il  faisait  iiasscr  dans  les  poches,  spécialement 
trouées  à  cet  effet,  de  sa  culotte.  Là,  les  jarretières  se  termi¬ 
naient  par  des  bouts  de  plumes  ou  de  bois  soigneusement  enve- 
lojjpés  dans  de  petites  boîtes. 
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LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

548,  rue  St.  Honoré, 
PAHIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADPEPHINE 

PD8,C0 

Solution  d'Adréndline  et  dEphédrine 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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La  lctc-,(|Ui  surmontait  ce  petit  cor()s,  seinlilaü  extraordinaire¬ 
ment  finisse.  Ses  cheveux  étaient  lilonds  et  ses  joues  deineu- 
rèreiit  roses  comme  celles  d'un  enfant  juseprà  la  tin  de  sa  vie. 

«  La  ])oitrine  de  Kant  était  plate,  et  ])res(]ue  creusée  en  de¬ 
dans.  I.’os  de  son  épaute  droite  était  courbé  en  arrière  »,  déclare 
son  ami  .laclimaiin.  Ouant  à  ses  nerfs,  on  se  rendra  compte 
de  leur  état  de  faiblesse  (piaiid  ou  aura  qu'une  feuille  de  {jazetle 
fraîchement  imprimée  et  humide  suffisait  à  lui  donner  des  éter- 
niiemeiil.s  et  un  rhume . .  . 

il  avait  une  vue  et  une  ouïe  l'-ffalemeiit  merveilleuses,  l  '.t  c'est 
seulement  dans  l'extrême  vieillesse  tpie  l'im  de  ses  yeux  ne  vit 
plus  clair. 

Son  ^oùt  était  s|)écialenient  tin  et  développé.  Lit  dès  (ju'il  eut 
assez  d 'argent  pour  se  le  permet  I  re,  il  mangea.  et  l'on  mangea 
chez  lui  une  cuisine  excellente.  Il  aurait  [ui  écrire  aussi  bien 
une  criticpie  de  l'art  gastrononii<iue  (pie  la  Lritique  que  la  Criti¬ 
que  de  la  raison  jnire. .  . 

f’ourtant,  à  sa  table,  on  ne  servit  jamais  ()lus  de  trois  jilats, 
et  chaejue  invité  n’avait  droit  cpi'à  une  demi-bouteille  devin. 
C’était  fort  [leu  pour  ce  tcm])s  de  goinfreries. 

Mais  chez  Kant  on  ne  dilapidait  rien.  Non  point  parce  qu’il 
était  avare,  mais  jiarce  (pi'il  était  raisonnable.  Si  son  innivre 
corps  chétif  init  vivreeii  bonne  santépendant  cpiatre-vingts ans, 
c'est  grâce  à  une  volonté  formidable,  à  un  régime  intelligent, 
et  surtout,  ])eut-ètre,  grâce  à  cette  régularité  et  cette  iionetualité 
extraordinaires  qui  faisaient  rire  ses  contemiiorains. 

On  sait  ([u’il  faisait  sa  promenade  quotidienne  toujours  â  la 
même  heure.  Tant  et  si  bien  ((ue  les  habitants  de  Konigsberg 
avaient  iiris  l'habitude  de  régler  leurs  montres  et  leurs  pendules 
en  le  voyant  juisser. 

Tout  dans  sa  vie  était  médité  longuement,  soupesé  et  prévu. 

.\  trois  ixqirises,  il  se  demanda  s'il  allait  ou  non  se  marier. 

{Ihrtincr  Tagblatt.) 

.l^ll•isp^lld(‘ll(•(^  Opération  chirurgical!;.  Instance 
i.\  iii\i)i:(  i;.  .\rroRisATiON  maritale  chambre  (tu  Tribu¬ 
nal  civil  de  \  alence.  11  juillet  1(133)  : 

La  femme  mariée  est  libre  de  s’adresser  au  médecin  de  son 
choix  pour  se  faire  soigner  ou  faire  modilicr,  dans  les  limites  jier- 


I.cs  frais  medicaux  ainsi  engages  iiar  la  leiiime  mariee,  mem 
au  cours  d’une  instance  en  divorce,  sont  à  la  charge  de  la  coin 
munauté  laiit  (pie  le  divorce  n’est  pas  iirononcé.  Le  médecin  es 
ainsi  en  droit  de  réclamer  ses  honoraires  au  mari. 

Il  n’en  serait  aulremeiil  que  si  le  traitement  suivi  était  inspir 
par  un  souci  autre  que  celui  de  la  santé,  ou  d’un  prix  excédaii 
les  (lossibilités  du  ménage,  ou  si  la  femme  avait  fait  choix,  saii 
raison,  d'un  médecin  en  état  d’hostilité  avec  le  mari.  (Le  Qiu, 
iidien  Juridique .) 

Le  Tribunal, 

Atleiidu  que  le  l’rofesseiir  V.  .  .  réclame  â  R.  .  .  .'i.OOO  franc 
d'honoraires  pour  soins  donnés  à  la  dame  H...,  en  installe 
de  divorce  ;  (pie  R.  .  .  s'oppose  â  cette  demande  parce  que  l  in 
terveiilion  s'est  jiroduite  sans  (pi'il  ait  été  avisé,  alors  (pi'i 
était  sur  place,  et  sans  qu'il  ait  |)U  exercer  son  droit  de  con 
trôle  ;  (pi'il  soutient,  subsidiairement,  que  le  Oocteiir  K... 
médecin  traitant,  qui  aurait  provoqué  cette  intervention,  doi 
le  relever  de  toutes  condamnations  ; 

.\ttendu  ([ue  la  femme  mariée  est  libre  de  s’adresser  au  méde 
cin  de  son  choix  pour  se  faire  soigner  ou  modifier,  dans  les  liini 
tes  iiermises  par  la  loi,  l'état  de  ses  organes  ;  (pie  le  léglslateu 
a  réservé  â  la  femme  un  domaine  où  sa  volonté  jieut  s’allirnie 
Iileinenieiit,  à  rexcluslon  de  toute  autre  ;  que  ce  serait  dépasse 
le  cadre  normal  de  l'autorité  maritale  et  faire  dégénérer  1; 
situation  de  la  femme  en  véritable  assujettissement,  (pie  d 
subordonner  à  l’intervention  du  mari  l'exercice  de  certains  droit 
sacrés  aiqiartenant  à  tout  être  humain  majeur  et  en  possessioi 
de  la  plénitude  de  ses  facultés  ;  que  ces  droits  atLirmés  par  f 
législateur,  à  propos  des  funérailles,  ne  sauraient  être  contesté 
à  iirojios  de  la  santé  ;  cpie  si  la  femme  doit  obéissance  à  son  mari 
ce  dernier  n’a  pas  un  pouvoir  de  contrôle  discrétionnaire,  mai 
qu’il  a  seulement  mission  (t’intervenir  au  nom  de  la  famille,  don 
il  est  le  chef,  lorsqu’un  danger  la  menace  ; 

.\tlcndu  que  les  frais  médicaux  ainsi  engagés  sont  à  la  charg 
de  la  communauté  tant  que  le  divorce  n'est  pas  définitif,  e 
qu’un  médecin  est  fondé  â  réclamer  ses  honoraires  au  mari 
chargé  du  devoir  d’assistance  et  détenteur  des  biens  de  coin 
munauté  et  des  propres  ;  qu’il  n'en  serait  autrement  (jue  si  f 
traitement  suivi  était  inspiré  jiar  un  souci  autre  que  celui  de  h 
santé  ou  d’un  prix  excédant  les  possibilités  du  ménage,  ou  si  h 
femme  avait  fait  choi.x,  sans  raison,  d'un  médecin  en  état  d’hos 
tilité  avec  le  mari  : 


Reposent  le  Foie  et  le  I 


Toutes  les  Maladies  ou  Fatlgu  e  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 
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I  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

I  37  Ild  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  ■:  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 


lampe  a  arc  de  très  grande 

SANS  FRAGILITÉ,  SANS  MÉCANISIVIE,  SANS  PANNE 


SCEAUX 
ISeine) 
Téléphone  12 


Villa  PENTHIEVRE 

81’Y0H08E8  -  lSrKVR08Ii:8  -  INT0XI0ATI01Sr8 

Directeur  :  O  BONHOMME 

As.slstant  :  D  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Le 


sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


FEALES  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques)  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R.  C.  13H48. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

Il  MINA,  ÏUNIJE,  lACTO-PROSPHATE  à  CHAB 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  poür  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


fÜBERCULOSÉ 


MEDICATION 


mm 


.  CREOSO-PHOSPHATEE 

arfa/te  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  d 


SOLUTION 


!  Ilfl  I 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^) 


GRIPPE 


RACHITISME 


e 

I  Grtx  aules  de 


j  CATILLCN 


ü.ooi  Eritrait  Titré  de 


STR10PHANTUS 


ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.  ei 


CSraaules  de  CATILLON 


O.ÜÜÛl 


STROPHANTIN€ 


s  TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

■  £(fet  Immédiat,  -  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconitrlotlon,  —  on  peut  en  taire  un  usage  continu. 

I  'êfiz  de  P  Académie  de  ^l^édecm  poiw  Stfophantus  et  Sirop  hantine  ” ,  Médaille  d\§r  unir.  . 

•••  VARIB  a,  Boulevard  Bt  «tartio  - 


6 
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Atleiulu  que  la  consullalioii  deniaudée  au  Professeur  . 
le  2  oetobre.  1932,  sur  l'initiative  du  Doeleur  K...,  parla  dame 
15..., et  son  intervention  eliirur^leale  du  13oetol)re  (hystére 
etomie  alxloniinalc)  ai)parais.sent  juslitiées  par  l'état  de  santé 
de  la  malade  (pii  jirésentait  un  certain  caractère  de  gravité, 
anirmé  par  les  deux  iiraticiens  et  iiar  le  Docteur  '1'.  .  .  ;  cpi’en 
raison  de  l'urgence,  toute  discussion  sur  le  choix  du  cliirur- 
gien  entre  les  éimux  H...,  en  instance  de  divorce  aurait  pu 
avoir  des  conséciuences  fâcheuses  ;  (pie  la  comix'dcnce  du  Pro¬ 
fesseur  V...  n'est  |)as  discutée  ;  (pi'il  n'était  pas  en  mauvais 
termes  avec  H.  .  .  :  que  l'intervention  chirurgicale  a  pleinement 
réussi  ;  ([ue  le  chitTre  des  honoraires  ne  fait  l’objet  d'aucune  dis¬ 
cussion  ;  (pie,  dans  ces  conditions,  le  mari,  (pii  n'aurait  pu, 
même  averti,  empêcher  sa  femme  de  se  faire  (qiérer  jiar  le  (  hi- 
rurgien  de  son  choix  et  (pii  n'a  subi  aucun  préjudice,  doit  payer 
les  honoraires  réedamés  ;  (jue  ces  honoraires  ne  tieuvent  être 
imj)utés  sur  le  montant  de  la  pension  nlinientalre  fixée  en  consi¬ 
dération  des  besoins  normaux  de  la  femme  : 

.Attendu  que  B. .  .  n’a  aucun  recours  contre  le  médecin  trai¬ 
tant  qui,  en  appelant  le  Professeur  V...  à  la  demande  de  la 
malade,  n’a  commis  aucune  faute  : 

.Attendu  (pie  le  Ihicteiir  K. . .  demamle  à  B. .  .  2.'). 000  francs 
de  dommages-intérêts,  mais  qu’il  ne  rapporte  jias  la  iireuve 
d’un  préjudice  ni  de  l’intention  de  nuire  ; 

Par  ces  motifs  , 

Condamne  B...  à  payer  au  Professeur  \' .  .  .  la  somme  de 
.‘i.OOO  francs,  avec  intérêts  de  droit  : 

Le  condamne  aux  détiens. 

(.Jugement  reproduit  d’après  te  Qlotuhkn  ,1i  hii)1(juk.  Il 
février  1934.) 

Commentant  longuement  ce  jugement  du  'rribunal  de  A'alence 
le  Quotidien  .Juridique  fait  notamment  les  observations  suivan¬ 
tes  : 

. Le  tribunal  admet  trois  exceptions  à  sa  théorie  gène" 

raie  :  le  cas  où  «  le  traitement  serait  insp’ré  par  un  souci  autre 
que  celui  de  la  santé  «,  ce  qui  est  parfaitement  rationnel  ;  — 
le  cas  où  «  le  traitement  serait  d’un  prix  excédant  les  iiossibi- 
lités  du  ménage  ».  ce  qui  se  comprend  moins,  du  moment  qu’on 
ne  rattache  jias  à  la  notion  du  mandat  domestique  l’obligation 
de  la  communauté  ;  —  et  le  cas  où  «  la  femme  aurait  fait  choix, 
sans  raison,  d’un  médecin  en  état  d’ «  hostilité  avec  le  mari  », 
ce  cjui  ne  se  comprend  jias  du  tout.  Que  l’on  voie  dans  ce 
choix  de  la  femme,  ou  dans  le  concert  ainsi  intervenu  entre  elle 
et  le  médecin,  une  manifestation  d’animosité  ou  même  une 
injure  au  mari,  soit  !  et  l’on  y  pourra  trouver  un  grief  à  invo¬ 
quer  en  faveur  du  divorce.  Mais  en  quoi  cela  enlêve-t-il  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  son  caractère  de  nécessité  ou  son  effet 
utile,  circonstances  dans  lesquelles  le  tribunal  trouve,  à  tort 
ou  à  raison,  la  justification  de  la  validité  du  contrat  et  de  l’obli¬ 
gation  de  la  communauté  ?  La  femme  a  eu  tort  de  se  laisser 
guider  dans  son  choix  par  un  sentiment  blâmable,  mais  l’inter¬ 
vention  n’en  a  pas  moins  été  justifiée  par  t’état  (te  santé  de  la 
femme,  parla  capacité  technique  de  l’opérateur  et  le  résultat  de 
l’opération.  Le  médecin  peut  avoir  été  réiiréhensible  en  tant 
qu’homme,  mais,  en  tant  que  chirurgien,  il  n’a  encouru,  dans 
l’exercice  de  son  art,  aucun  reproche  qui  le  rende  irrecevable  k 
en  réclamer  la  rémunération.  " 


\  ii(*cd(>t(î  lir(“('  des  ÉIciik'ii  Is  de  jiliysidlopic  de  Dide¬ 
rot.  J)e  M.  Michet  Cordag  dans  /Tnion  .Mùdicai, k  (10  jan- 

('.cliii  des  ouvrages  de  Diderot  (|ui  atteste  le  mieux  son  goût 
médical,  a  précisément  été  trouvé  dans  la  bibliotlièque  impé- 
riale  de  l'Ermitage,  ù  Saint-Pétersbourg  :  l.es  èiéments  de  phy- 
sioiogie.  Ce  sont  des  notes  jirlses  au  cours  de  lectures  et  coupées 
de  réflexions  jiersonnelles  :  sans  doute  des  matériaux  rassemblés 
en  vue  d’une  rédaction  iilus  |)oussée,  et  restés  sans  emploi.  .  . 

Naturellement,  les  anecdotes  ahoiident  dans  ce  recueil.  Il  y 
raconte  des  guérisons  singulières.  Celle,  iiar  exemple,  du  cheva¬ 
lier  de  Louville,  grand  calculateur,  que  l’aiiojilexie  a  foudroyé. 
Inqiossible  de  lui  tirer  un  mot.  Maupertuis  gage  de  le  faire  iiar- 
ler.  11  murmure  à  l’oreille  du  moribond  :  »  .Monsieur  le  chevalier, 
douze  fois  douze  ’?  »  Et  M.  de  I.ouville  retrouve  la  vie  iiour 
réjiondre  :  Cent  qunrante-(|uatrc.  ■ 


l.a  sfcrilisaliim  en  .MIciiiaone  et  l'Kqlisr'  catlioliiiue. 

Dans  son  mandement  de  carême  le  cardinal  FauUntber  a  dé¬ 
clare  : 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  la  stérilisation,  la  doctrine 
universelle  de  l’Eglise  catholi(iue  a  été  exprimée  par  le  message 
du  pape  Pie  XI  du  31  décenihre  1930  : 

Il  est  permis  de  donner  des  conseils  iiour  élever  une  des¬ 
cendance  forte  et  saine, mais  il  est  défendu  de  supprimer  par 
une  intervention  chirurgicale  l’aiititudc  naturelle. 

La  conscience  catholique  ne  saurait  donc  admettre  de  telles 
interventions  sur  des  catholiques  et  ne  saurait  autoriser  les 
catholiques  à  solliciter  cette  opération  pour  d’autres. 

Les  princi])cs  de  la  morale,  a  conclu  le  cardinal  P'aulhaber, 
déliassent  le  temps  et  la  nation.  Ils  sont  éternels  et  souverains. 
Il  y  a  (luelque  temiis,  on  a  dit  que  tout  ce  qui  servait  au  bien  de 
la  nation  était  moral.  Cependant  la  morale  chrétienne  oblige 
tous  les  peuples  et  tous  les  temps.  Ce  qui  est  moral,  c’est  ce  qui 
est  conforme  à  la  volonté  et  aux  commandements  de  Dieu. 

Le  prix  de  la  visite  medicale  et  le  )iiililic.  —  lui  dans 
l’Asiï  DU  Pkuplk  à  propos  d'une  réclamation  : 

La  réponse  de  la  P'édératlon  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine  à  votre  abonnée  et  relative  aux  tarifs  des  visites  médica¬ 
les,  m’incite  à  m’élever  contre  la  comparaison  établie  par  ce 
groupement  entre  les  tarifs  d’avant-guerre  et  ceux  pratiqués 
actuellement. 

L’auteur  de  la  réponse  écrit  :  ■  Visite  ordinaire  de  jour  30 
francs  (soit  0  francs  d’avant-guerre)  .  11  y  a  là  une  erreur 
voulue  ou  non. 

Tenant  à  rester  dans  la  vérité,  je  ne  veux  pas  généraliser, 
mais  j'afïirme  d’une  façon  absolue,  que,  dans  les  quartiers  péri¬ 
phériques,  tout  au  moins,  les  visites  à  domicile  étaient  de  2  francs, 
queictuefois  3  francs  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  notoriété  justifiait 
ce  prix. 

Ceci  dit.  jiour  bien  marypier  (jue  cela  représente  dix  fois  le 
jirix  d’avant-guerre  et  non  cinq  fois  comme  l’aflirme  l’auteur  de 
la  réponse.  " 


INSTITUT  MÉDICO- PÉDAGOGIQUE 

F*oxii*  le  traitemerit  et  l’édiacation  des  enfants  anomnanx  des  deux  sex©® 

E]>LFiivISrTS  DIFFICILES  &  ISTEB-VEUX 

A.R.RIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEO-RÉS 
ÉPILEFTIQUES 


1  aea  par.  h’  bournevielb 


Mcdeciu  en  chef  :  1)'  PAUL-HONCOIIR  O  *,  ancien  interne  des  liCpitaux. 


ALUOUY,  Directeur  pédagogi(|ue 


I, institut  médico  pédagogique  c 

1*  Aux  enfante  preeentanl  de  l’iinlaftliU  nient 


preeentanl  .  .  _ _ , _ 

matadivee  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement , 
de  se  soumettre  à  la  ri^gle  des  lycées  ou  des  pensions  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  h  la  fois  d’une  mtlhtMr  d’édurattnn  ei  tcuilt  et  d’une  dlecipttne 
naTltcuUif 

3“  Aux  entante  arriérée  et  idiote  : 


S’adresser.  rue  Saint-Auhin  Vitry-sur  Seini 


3»  Enfin  aux  enfanlt  atleinl$  d'affeeltone  neroeueee  ou  d’éptlepele  I 
Lee  enfante  de  eee  dioereee  cattgoriee  forment  det  groupée  tout  à  foU 

Il  est  situé  à  Vtipjr.  près  l’aris.  22,  rue  SalnUAubin,  au  milieu 
parc  admirahlomenl  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’éleetricite  et  i 

propriétés  voisines,  est  pourvu  A’éiotee,  d’atettere  de  gymnae  t,  de  batn». 

'  d’hydrotherapte  de  eailee  de  réunion,  etc. 


i  M.  le  D'  ü.  PAUL  llONGOUIl.  161,  Kauhourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées 
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OSFO 


Carron 


TRIGANOL  VICIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Aii^'nipiitatioii  du  poid*^  pai  modification  du  Mctaholismc  «rcncral 

ANEMIE,  TUBERJULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens.  Poulevard  Bonne  Nouvelle,  12.  PABIS  (X  ) 


ASTHflETOUX  GRIPPE 


EjSouD  de] 

ÉMINE DE _ _ 

mrés  DMS  les  hôpitaux  de  paais 

6àôp^^;^pur-o>■'i^ — 

JLÈNINEDEKÔRABcêlmelatouxJes^ 
^yin^mème  incoerciblesjàritrexpectorâlmi 

la  dyspnée,  prévient  les  hémoplysi^Æ 
SmrHise  les  baccilesdela tuberçiilo^e  X  * 

^  .  met  ne  fatiaue  pas  Testomêc 


UàfiHAPES,  à  Chambois  (Orne) 
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Lm.  éno/TL.  ■e&6^  el  ponr  être  bien  établi  nn  régime  doit  __  - 

03m^imk  umsL  bûrimsL  Cfwhm^  l’emploi  des  produits  MteiMiienBpi 


Aux  azotéwiqiies,  prescrivez  le 

PAIN 

HYPOAZOTE 


ffeuide&eM 


qui  est  (ebrlqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  nrlnalrt 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillezle 

PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enriehl  an  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  montures  très  ponssiti 


f/eudeêeï^ 


'Insuline  ne  convient  pas  à  75 '/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  révlme  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Rlum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  f—*— 
andSurgr  Jal.;M.L  ’^'  - - - 


iirg-,  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

PAIN 

DE  GLUTEN 

le  seul  qnl  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


ffetideècà/ 


Aux  dyspeptiques,  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-Ie  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  4/^.  x  4 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  di|l 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  on  in- 
trines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  avfz  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


4  INTAISTTEFIRE  (Seine) 


SALICAIRINE 


TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHEES  ET  ENTERITES  CHRONIOUES 


TOUTES  DIARRHEES 


Infantiles,  IBacillaires  (I^lexner,  liis,  Sliiga),  T'uberculeuses 
Gfrippales,  Ilémorrag-iques 


SEDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 


Antihémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 


Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 
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ransenieul  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

DIAL  CIBA  '  eASTROPANSEHEirr 

I  Hypnotique-Sédatiî  |  du  D*'  ZIZINE 

PROCURE  UD  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR  |  Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  betoin  le  toir 
Laboratoires  CIB.L  109-113,  Boulevard  de  la  Parl-llieii,  LÏON 


a^ophot  TME.  THEOSALVOSE  CHEOYACCIHS 
AGOCHOLINE'  rhûohioiuiuc  fraii<;aise  ATOXIQÜES  CÉPEDE 


du  D  ZIZINE 

®  C-  à  caji  de  granulé  le  matin  à  Jeun 


T’iiûohroiniuc  fraii<;aise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBiTURIQUE 

PH:OSr>IiA.TÉE,  CA.FÉIN’ÉE,  EITIIUSTÉE 
Laboratoip**  A.  GUILLAUMIN,  13.  rue  du  Chorcht-Midi,  PARIS 


CURE  SCIENTlFiaUE  DES  HALADIES  MICROBIENNES 
RHCHERCHËS  BT  ANALYSES  AIBDICALBS 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
60,  Rua  Wlalhupin-Régnlep,  PARIS-XV<  Ségur  11.40 


ÆTHONE 


spasmodicjue 


COQUELUCHE 


Toi/x  des  Tuberculeux 
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AHIPOUI^iES 
COMPRIIYIÉS 
«  R  A  IV  U  L  É 


OAUltOL  irUTHAVEIÎVlfclïJX  (i%Ul|IOI«i4^?4  «J**  ü  «*€.> 

HÉMORIlAGlli:»,  TUBE;iiCU1.0SE 

■ 
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NOUVELLES 


Faculti^  <!<>  iiHMiiM'ino,  (le  Paris.-  VVir.sr.s.  17niiu  s.  M. 
FoiiK.sTiKH.  Action  (lu  .systcnic  nerveux  sur  Je  taux  de.s  ('■!<'■- 
monts  figurés  du  sang.  ‘  M.  RnrxoN.  Les  aelions  curative  et 
préventive  du  sérum  antistrcptococeiciuc  de  M.  IL  Nineent 
en  ()li.stétri(|ue.  M.  Kir.tzman.  Lonsidéralions  sur  les  pré¬ 
sentations  du  front.  -  M.  .Maison.  Les  hémorragies  digestives, 
au  cours  des  splénomégalics  dites  iirimitives. 

14  mars.  (Thèse  vétérinaire.)  .M.  Iîku  i  iiai  d.  lie  l’Iiippo- 
pliagie  et  du  cheval  de  bouclierie. 

Facultés  (le  iiKhleciiu'  (1(î  Nancy.  Le  titre  de  professeur 
sans  chaire  est  conféré  à  ,M.M.  Jol)  et  Watrin,  chargés  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Commission  des  Prix  d(‘  TAcademie  de  inédeciin'. 

Prixdr  l'Acadcnur  :  .M.M.  Rezauvon,  Viujuez,  Inddié.  Prix  Aliu,- 
renga  :  .MM.  Drault,  ILidlion,  Darier.  Prix  AmiisKdl  :  M.M.  Mau- 
clafre,  Rouvière.  Omtn-edanne.  Prix  Aposioli  :  Mme  Curie. 
MM.  Zimmern.  Strohl.  7>/-/.r  d' ArgrntcuU  :  .MM.  I.ogtieu,  .\uvrav, 
Gosset.  Prix  Argui  :  .M.M.  Petit,  Delbert,  Houviilois.  ihf.r  Am/f/- 
fred  :  MM.  Maffan,  .Sergent,  Lesage.  Prix  Baillarger  :  .M.M. 

Souques,  Humas.  Claude.  Prix  Barbier  :  .M.M.  .Ican.selme, 
Lesné  Havaut.  Prix  Bcrruute  :  .M.M.  .Mcnctrier,  Hegaud,  Roussy. 
Prix  Boulongnc  :  .MM.  Camus,  Ravaut,  Lemierre.  Prix  Botir- 
ceret  :  .M.M.  Hallion.  Lapicque,  Portier.  Prix  Brault  :  M.M.  Vin¬ 
cent  i.oeper.  Laubry.  Prix  Buignel  :  .MM.  (F.Vrsonval,  Vincent, 
Béhal,  Desgrez,  Tiffeneau,  Detépine.  Prix  Buisson  :  .M.M.  Rar. 
Sergent,  l.esné.  Prix  Caillcrcl  :  .M.M.  Legendre,  Le  Noir,  Ratlie- 
ry.  Prix  Canipbell-Dupierris  :  MM.  Hartmann,  Legry,  Cunéo. 
Prix  Capuron  :  MM.  Darier,  Jeanselme,  Ravaut.  Prix  Chevil- 
lon  :  M.M.  Roussy,  Cunéo,  Ombredanne.  Prix  Clarens  :  .M.M.  Dop- 
ter,  Rrouardel,  Sacquépée.  Prix  Daudet  :  .MM.  Guiltain,  l’el- 
tit,  Claude.  Prix  Desportes  :  .M.M.  Meillère,  Desgrez,  Rrum|)l. 
Prix  Dieulajou  ;  .M.M.  Roger,  I.abbé,  I.ereboullct.  PrixGarnier  : 
.MM.  Mncent,'Nobécourt,  Lemierre.  l’rix  Gaucher  :  M.M.  Darier, 
Jeanselme.  Levaditi.  Prix  Godard  :  .M.M.  Halthazard,  Carnot, 
Le  Noir.  Prix  Gueretin  :  .MM.  Souques,  Rathery,  Lemierre. 
Prix  Guinchard  :  MM.  .Martin,  Renault.  Lesné.  Prix  Catherine 
Hadot  :  MM.  Bar,  Rouvillois,  Rist.  Prix  Ilerpin  de  Genève  : 
.MM.  Souques,  Guillain,  Claude.  Prix  Huguier  :  .M.M.  Siredey, 
Faure,  Duval.  Prix  Injroil  :  M.M.  Béclère,  Sergent,  Zimmern. 
Prix  I.aborie  :  .M.M.  Bouticr,  de  Lapcrsoime,  Walther,  Hart¬ 
mann,  Sieur,  Detbet,  Legueu.  Faure,  Mauclaire,  Duval,  .\u- 
vray,  Gossef.  Rouvillois,  .Morax,  Cunéo,  Ombrédanne.  IPix 
Larrei/  :  M.M.  Dopter,  Jeanselme,  Marchoux.  Prix  de  la  Fon¬ 
dation  Laval  :  .MM.  Balthazard,  Roussy,  Cunéo.  Prix  Leveau  : 
MM.  Netter,  T.egrv,  Loeper.  Prix  Magitot  :  .MM.  Sébileau,  Mau¬ 
claire,  Rouvillois.'  Prix  Claude  Martin  :  M.M.  Sébileau,  Routier. 
Sieur.  PrixtiMerrbach  :  .M.M.  .Marfan,  Bezancon.  Renault.  Prix 
MeynnI  :  .MM.  Sébileau,  Sieur.  Cunéo.  Prix'  Monbinne  :  .M.M. 
Brumpt.  Perrol,  .Mesnil.  Prix  Pannelier  :  ,M.M.  Sieur,  Carnot. 
Duval.  Prix  de  la  Fondation  Péan  :  MM.  de  Lapersonne,  Duval, 
Gosset.  Prix  Pourat  :  .MM.  Fourneau,  Tiffeneau,  Bougault. 
Prix  Rivaux  (Diabète)  :  M.M.  Labbé,  Nobécourt,  Rathery.  Prix 


AplTl-pv-ri-Q  cause  maladie,  Côte  d'Azur.  Importante 
Ll£jUlIjr\  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  aS  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne . 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Rininx  ('l'ubei-culosr)  :  M.M.  .Martin.  Bernaixl,  Bertrand.  Prix 
Robin  :  MM.  l’oirchel.  .Meillère,  Desgrez.  Prix  Saladier  :  M.M. 
BimuII  ,  Sergetd .  Au\'ra>'.  Prix  Sainlour  :  .MM.  Sergent,  Ber¬ 
nard.  Lcreboullel.  Prix  .Stansl.!!  :  MM,  Ilartmann,  Legueu. 
.\uvra>.  Prix  Tarnier  :  MM.  Sirede>-,  l'auré,  Couvelairc.  Prix 
l'vstut  :  MM.  Sébileau,  Sieur,  Rouvière,  l'rix  Vernois  :  MM. 
Darier.  Renault,  I.aubry. 

I  -  Résultat  du  (oucours  d'internes  de.s  hOpitaux 

(oclolire  RI.'Li).  Internes  titulaires  : 

MM.  Turiaf,  Vildé,  André  Le  Roy,  72  ;  Grossiord,  7(1  ;  André 
Lc(iinle.  lit)  ;  Kaplan.  Grenet,  Caiichoix.  Malhery.  liS  1/2  ; 
Ronam>.  b'auvet,  Cochemé,  (iS  ;  Mignot,  (>7  1  '2  ;  Pécher 
Trotol.  ,\rnous,  Najierl.  Derieux.  (17  ;  Mlle  Courrier,  fifi  1  /2  ; 
MM.  Asclikeuasy,  Gautier,  .\dle,  Krug.  (Ul  :  Olfret.  Sikoray, 
(i.I  ;  René  Reauclief,  Hnchet.  Brault.  .Ménétrier,  Nouaiilc,  (il  ; 
Dupu>.  l'anret,  .Jacipies  I.efebvrc.  Salleron,  Gillet,  Tissot, 
Rrumpt,  Jean  I.évy,  (i.'l  ;  Greene,  (i2  1  ;2  :  t.edoux-Leliard,  Mlle 
Lorsignol,  MM.  Dechaume-.Moncharmont,  Payet.  Mathival, 
.Jean  Royer,  l’orget,  Negreanu,  (>2  ;  Monsaingeon,  (il  1/2  ; 
Debidour,  l'iourens,  Vignalou,  Osenat,  ürtiiolon,  CharousseL, 
Gaston  Simon,  Chamlmn,  Ciuéniu,  (il  ;  Bouwens  Van  der 
Royen,  (iO  1/2  ;  Cliallio],  Chareirc,  Cordebar,  Mlle  .Marcelort , 
.MM.  Morin,  Pierre  Vincenl,  Georges  Picard,  (l(t  :  Hector,  Geor¬ 
ges  Bonnet.  .lean  Meyer,  Broutman,  Lort>d-Jacob,  l'elez, 
Desmonls,  Ollier,  I.afon,  5i)  ;  Huguier,  Martrou,  Faugeron. 
Rouchv,  .Marchak,  Simonin,  Franchel.  Cheneliault,  58  :  Hertz. 
Delaître,  Tallet,  57  1  '2  ;  Picquard.  Mlle  Debay,  MM.  Wimphen. 
Pierre  Boyé,  Mlle  .lomier.  .M.  Sacqueiiée  57. 

Externes  en  premier  ; 

.MM.  Aussannalre,  Czozland.  57  ;  Laurence,  .\udry,  5(i  1  /2  ; 
Soullard.  Claisse,  Gaquière,  Moliuéry,  .Jaimdn,  Cauvy,  Chas- 
sagne,  5Ü  ;  Philippe  Vincent,  55  1  /2  ;  Sallvanet,  Mlle  Bonne- 
fant.  .Jean  Le  Picard,  Mlle  Ferricu,  MM.  Morhange,  Faliu, 
'Fiffeneau,  Cuvéreaux,  Pilon,  I.ogeais.  Ilofiuann,  Streusand, 
Dreyfus,  Mlle  Duss,  M.  Lewi,  .Mlle  Casalis,  5.' 

Cours  do  pratique  laryu()olo(|i(|ue  et  pliouiafrique.  — 

Dix  leçons  sur  les  -  .Maladies  de  la  voix  -<  seront  données  du 
lundi  K)  avril  au  samedi  21  avril  RiJ  l,  à  l’hôpital  Bellan,  7, 
rue  du  Texel,  Paris  (XIV*-'),  sous  la  direction  du  Docteur  Jean 
Tahnicaud,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Bellan  et  du 
Conservatoire  national  de  niusiciue. 

1”  Anatomie  et  physiologie  des  organes  de  la  phonation  ; 
2°  Méthodes  d’examen  clinique  :  laryngoscopie,  stroboscopie, 
radiologie,  examen  phonétique  ;  Données  physiques  de  la 
phonation  :  dynamique,  acoustique  et  énergétiriue  vocales  (par 
.M.  IR’sson);  1"  .Affections  des  organes  phonateurs  et  troubles 
vocaux  consécutifs  ;  5"  Maladies  générales  et  troubles  vocaux 
consécutifs  ;  6“  Affections  vocales  par  dysfonctionnement  ; 
7”  Nodule  de  la  corde  vocale  :  étude  clinique  et  tliérapeutique  ; 
S"  Chronaxie  en  laryngologie  :  les  jiaralysies  laryngées  et  leur 
traitement  ;  9“  Trouilles  de  la  iiarole  et' leur  rééducation  (par 
.Mme  Bonm.-MAisoNNv)  ;  10«  Interventions  chirurgicales 

D.  R.  L.  :  incidences  et  résultats  laryngo-phonialrlques. 

Ce  cours  essentiellement  pratique,  comprendra  cleiix  leçons 
par  jour,  h  9  heures  et  17  h.  30  , accompagnées  de  démonstrations 
et  d’examen  de  malades. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s'adresser  au 
Docteur  Tarneaud,  27,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Paris 
(XV  F). 


T  A  POT  T  TTVrP  ^  st-antoine  nice  (a.  m.). 

J-lxx.  VJI  vJ  lll  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  350 
mètres.  Hydro-Hélio  Electrothérapie.  3  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


LABORATOIRES  DEJCQURAUX&FILS.sîBouHiJuTempU  PARIS 


-FORME  UNIQUE  :  GOUTTES- 
"xes  ^^fMgCt'PUR.SEC.  1920 

jcact?  PUR  CRIST.O>'SO  jl 


DRACÉEf 


LUMlbAéAli.| 

—  PILULES  GLUTINISÉËS  — 
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Coiiït'M'ciKHVs  (roi)htalm(>l<>i|M-.  I.cs  I )(i(  t(  tirs  \.  'l'iassoN 
et  II.  .losia’ii  foinmciicuroiil  le  niaidi  U)  avril,  à  17  lu-iirrs,  à  la 
(■,lini<|U('  (lu  Doclour  .lo.soph,  22,  rue  Monsieiir-lc-l ’i  iiice,  ft  coii- 
linueronl,  les  jeudis  el  mardis,  les  eonlérenees  suivantes  gra¬ 
tuites  : 

Inlroduetion  à  l’oplilalinologie  synlliétique.  Théorie,  excin- 
])les  et  pratique  journalière  (.\.  T'i-kson).  Lonsidéralions 
sur  reniniétro|)ie,  les  ainétropies  el  leur  correetion  (H.  Joskph). 
—  Le  glaueonie  :  idenlifiealion  ;  évolution  liistoriciue  comparée 
à  celle  (le  la  cataracte  :  Opérations  aniélioréc,s  (.\.  'l'iaisoN). 
Physiologie  de  la  vision  binoculaire,  l'usionneinenl  et  neulrii- 
lisation  (les  images  (H.  ,I()sei'ii),  l’hysio-pathologie  du  stra¬ 
bisme,  Amblyopie  par  défaut  d’usage.  Diplopie.  Indications 
et  valeur  de  la  cure  orthoptique  des  slrabiques  (H.  .Ioseph). 
Etiologie  médicale  du  strabisme.  Lontraclures  et  paralysies. 
Correction  chirurgicale  des  attitudes  vicieuses  (.\.  'I’hrson). 
Conjonctivites  énqdivcs,  végétantes,  granuleuses. 't’raitemenl 
amélioré  (\.  Ti.kson).  Lunetterie.  Verres  et  motUures. 
Ophtalmostatométrie.  Amélioration  de  la  vision  des  amblyopes. 
(H.  Josia’H).  Dermalologie  et  syphiligraijliie  oculaires  com¬ 
parées  'l'iarsoN).  Clini(!ue  et  thérapeutique  :  procédés  et 
instruments  nouveau.x  (.\.  Triison  et  H.  .Tosiu’ii). 

III  Conqres  fraïupiis  de  (jynec,()l(>(|i(“  (7,  8  et  9  mai  1981, 
95,  rue  du  Cherche-.Midi,  Pari.s'.  \'  P.  Pré.s'ident  :  .M.  le  Professeur 
agrégé  André  Binet,  de  .Nancy.)  Lunid  7  mai,  à  9  h.  80  ; 
Visite  des  Laboratoires  du  Docteur  Débat.  à  I  1  h.  30  : 
Séance  d’ouverture  du  Congrès.  à  1,5  h.  80  ;  Discussion  du 
rapport  :  Histologie  et  physiologie  de  l’ovaire.  Hapi)orteur  : 
M.  le  Professeur  .Max  Ahon  (de  Strasbourg).  Discussion  du 
rapport  ;  Actions  récipro(pies  de  l’ovaire  el  de  la  thyro'ide.  - 
Rapporteur  ;  ,M.  Léopold  I.kvi.  Ce  ra|)])ort  sera  |)résenté  par 
M.  Roland  Lhven,  Mlles  lliuscn  et  Vocai  x  (de  Paris),  A 
21  heures  :  Soirée  au  Théâtre  des  Deux  Anes  >  olïerte  avec  le 
concours  des  Laboratoires  Ciba. 

Mardi  8  mai,  à  9  heures  :  Visite  de  Tlnstitut  du  cancer. 

.\  14  heures  :  Assemblée  générale  de  la  Société  fran^-aise  de 
gynécologie.  —  A  15  heures  :  Discussion  du  rapport  sur  :  L’étu¬ 
de  clini(iue  de  Tinsuftisance  ovarienne.  Rapporteur  :  M.  Violet 
(de  Lyon).  --  Discussion  du  ra])port  sur  :  La  thérapeutique 
médicale  de  Tinsullisance  ovarienne.  Ra])porteurs  :  M.  le 
Professeur  agrégé  Guy  Lakoche  et  Mme  Mei  rs-Blatteh  (de 
Paris).  —  A  21  h.  81).  Réception  des  Congressistes  par  M.  le 
Président  el  .Mme  -Xndré  Binet. 

Mercredi  9  mai,  à  8  h.  1.5  :  \’isite  des  Laboratoires  du  Doc¬ 
teur  Roussel.  A  15  heures.  Discussion  du  rapport  :  Physio¬ 
thérapie  de  Tinsuflisance  ovarienne.  Raiiporteur:  .M.  Pierre 
Leiimann.  -  Discussion  du  rapport  sur  ;  La  thérapeutique 
chirurgicale  de  t’insufïisancc  ovarienne.  Rapporteur  :  .M.  le 
Professeur  .Jeanneney  (de  Bordeaux).  .\  20  heures  ;  Dîner 
du  S®  Congrès  français  de  gynécologie,  sous  la  présidence  de 
■M.  le  Professeur  R.  Koenig. 

Excursions.  Jeudi  10  mai  ;  Excursion  à  prix  réduit  sur 
Chartres  par  Versailles,  l’.Kbbaye  de  Port -Royal,  Dampierre, 
les  Vaux  de  Cernay,  Rambouillet,  Epernay.  .Maintenon. 
Vendredi  11  mai,  e.xcursioii  à  jirix  réduit  :  Sentis,  Compïègne. 

Pour  renseignements  et  inscriptions  aux  excursions  s’adres¬ 
ser  au  Bureau  des  voyages  pratiques  ■  Exprinter»,  20,  avenue 
lie  Tüpéra,  Paris  (B'c). 


Scancex  op/'niloirex,  visites  de  serviees  liospiluliers  (Se  rensei¬ 
gner  au  Secrétariat.) 

Visite  des  lAdwratoires  du  Docteur  Detxd.  Lundi  7  mai',  j) 
9  h.  80,  départ  de  l'I  Irttel  Chambon  en  autocar  |)our  la  visite  de.s 
Lid)or;doires  du  Docteur  Débat  à  Carches.  Cette  visite  sera 
suivie  d’un  déjeuner  oITert  par  M.  le  Docteur  Débat  dans  un  res¬ 
taurant  du  Bois  de  Boulogne. 

Visite  des  l.uhoraloires  du  Docteur  Dousset.  -  .Mercredi  t)  mai, 
rendez-vous  fi  8  h.  t.5,  place  de  la  Madeleine  auprès  de  la  statue 
de  Lavoisier.  Départ  en  autocar  iiour  la  visite  des  Laboratoires 
du  Docteur  Roussel,  (pii  sera  suivie  d’un  déjeuner  oITerl  jiar 
M.  le  Docteur  Roussel. 

Membres  du  Congrès.  .Sont  membres  de  droit  :  Les  mem¬ 
bres  de  la  Société  française  de  gynécologie,  dont  l’inscription 
est  gratuite. 

Peuvent  être  admis  comme  membres  adhérents  :  les  méde¬ 
cins  ou  éludiants  en  médecine  (pii  en  feront  la  demande  moyen¬ 
nant  un  droit  d’inscription  de  1,50  francs. 

Les  membres  adhérents  recevront  lesraiiports-ct  comptes  ren¬ 
dus  du  Congrès,  pourront  participer  à  toutes  les  séances,  récep¬ 
tions,  visites  ou  excursions.  Ils  bénéficieront  également  ainsi 
que  leur  femme  et  enfants  non  mariés  des  réductions  accor¬ 
dées  jiar  les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  el  les 
Comiiagnies  de  navigation. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous  renseignements  on 
est  prié  de  s’adresser  à  :  M.  le  Docteur  .Maurice  Fabre,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  6.  rue  du  Conservatoire,  Paris  (IX'). 

Exanion  do  médecin  sanitaire  maritime.  Un  examen 
de  médecin  sanitaire  maritime  aura  lieu  à  Paris  en  juin. 

Isa  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  spécial 
sera  organisé  à  la  hn  de  mai  au  Laboratoire  d’bygiène  de  la 
l'acuité  de  médecine  de  Paris  à  une  date  qui  sera  publiée  ulté¬ 
rieurement. 

Noyaqe  médical  en  Italie.  '  Un  voyage  de  Pâques  en 
Italie  aura  lieu  du  24  mars  au  8  avril  (départ  et  retour  Paris). 
Ce  voyage  court  el  de  grand  confort  est  organisé  sous  le  iiatro- 
nage  de  L’informateur  Médical.  Il  est  réservé  aux  médecins,  à 
leur  famille  et  aux  personnes  présentées  par  des  médecins. 
Visite  de  Florence.  Rome.  'Fivoli,  .Naples.  Pompéi,  le  Vésuve, 
Capri.  Descente  dans  les  hôtels  de  tout  premier  ordre.  Pour 
y  parliciiier.  s’inscrire  d’urgence  ;  .\gence  Ceiitroiia,  5,  rue 
Scribe,  Paris,  IX'',  qui  fournira  tous  renseignements. 

L'Exiiosition  Daiimiei*.  Le  15  marss’est  ouverte â l’Oran¬ 
gerie  une  exposition  qui  groupe  un  choix  de  peintures  cl  de  des¬ 
sins  d'Honoré  Daumier  (1808-1879)  ;  une  exposition  de  ses 
lithographies  a  été  inaugurée  deux  jours  plus  tard  à  la  Biblio¬ 
thèque  nationale.  Deux  aspects  de  son  etïort  se  trouveront 
ainsi  représentés,  d’une  part  son  (euvre  ardente,  passionnée  de 
polémiste,  (pu  jiermet  de  revivre  au  jour  le  jour  la  vie  politique 
et  sociale  de  la  .Monarchie  de  juillet  et  de  la  .Secomle  Répu¬ 
blique  à  travers  les  caricatures  qu’il  donne  au  Lharirari  et 
ailleurs,  de  l’autre  son  œuvre  plus  intime  peut-être,  ces  des¬ 
sins,  où  la  force  éclate,  où  les  formes  sont  comme  sculiilées, 
sans  souci  de  plaire,  mais  avec  runi(pie  préoccupa^on  du  jieiii- 
tre  de  réaliser  sa  vision,  d'exprimer  ses  sentiments  profonds, 
son  émotion,  sa  pitié  et  plus  son  pessimisme.  Comme  .Molière, 


D^rÂgeiË^  HUILE  de  FOIEdeMORUE  ^*rÂnul?? 
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a  trop  bien  connaître  les  lioinnies,  il  s'est  i)énétré  du  se])ticisine 
douloureux  cpii  lui  fait  trouver  des  accents  trafiques  pour  nous 
(iépeiiutre  le  ■■  malade  imaginaire  ou  même  des  scènes  de  comé¬ 
die. 

Si  les  i)eintres  cherehenl  surtout  à  mettre  en  valeur  la  l'or¬ 
me  i)ar  des  contrastes  de  lumière  et  (roml)res,  reclierclies  (|ui 
doiveid  (piekpie  chose  à  Decamos  et  à  Millcl.  è  di  ssiiis  eux 
dans  leur  originalité  ne  s'apparentent  (pi  aux  plus  grands  ;  le 
nom  de  Michel-Ange  vient  îi  la  pensée  devant  tel  dessin,  cette 
■■  Soupe  »  (pii  aiipariient  au  Musée  du  Louvre  ou  telle  étude  pour 
la  t-  Parade  ». 

C.ette  (pialité  sculpturale  des  dessins  de  Daumier  s'esi  expri¬ 
mée  jilus  librement  encore  lors(pi’à  dilîérentes  reprises  il  exé- 
cule  des  sculptures,  des  bas-reliefs  d'émigranls,  le  Hatapoil  et 
ces  petits  bustes  (pi'ex|)ose  la  bibliot  bique  nationale. 

Tout  classement  chronologiipie  de  l'ieuvre  de  Daumier  pa¬ 
raît  impossible,  les  reiières  certains  maiKjuenl  pour  dalerles 
tableaux,  on  sait  seulement  (pi'il  participait  à  un  concours 
pour  une  ligure  de  la  Hépubli(pie  en  LS  18,  puis  (pi'il  ex|)osa  au 
Salon  en  1849  et  en  1  S.'iP  ;(’'est  surtout  après  cette  date,  la 
caricature  politique  lui  étant  inlerdite,  ([u'il  fera  (cuvre  de 
peintre. 

On  trouvera  rejirésentés  à  l'Orangerie  la  ])luparl  des  thèmes 
(pii  lui  sont  chers,  les  avocats,  lesainateurs,  les  saltimbanques, 
les  ])eintres.  Don  Quichotte,  les  gars  de  théâtre. 

Bien  des  collections  ont  été  sollicitées  (pii  ont  répondu  îi 
l'appel,  les  Musées  de  l’rance,  le  Petit  Palais,  les  .Musées  de 
Lyon,  de  P.elms  et  à  l'étranger,  la  Pinacothèque  de  Munich, 
le  .Metropolitan  Muséum  de  New- York,  d'autres  encore.  Les 
collectionneurs  n’ont  pas  été  moins  généreu.x,  .Mme  Ksnault- 
Peltcrie  a  confié  toutes  ses  plus  belles  pièces,  M.  (il.  Roger- .Marx, 
un  choix  des  dessins  cpi’il  possède.  Citons  encore  les  collections 
David-Weill.  Doucet,  Cabriel  Cognacq,  Baron  (lourgaud, 
Albert  Pra,  Dorville,  Iletiraux.  Pau!  .Jamot,  Marcel  Cuérin, 
Ernest  Hoiiart,  fleuri  Uouart,  et  les  collections  américaines 
Hockefeller.  Sachs,  Cbesler  Dalc.  Lewisohn,  Payne  Pay.son  qui 
apporté  leur  (oncours. 

N(Hîi‘()lo(ji(v  ---  Docteur  Pierre  .Ki.ai/k,  de  .Marseille. 
Docteur  Bkhtrand,  de  .Montargis  (Loiret).  -  Docteur  Cüusyn, 


dé'cédé  à  Nice.  Docteur  .Armand  Di  nois,  de  Fourmies  (Nord) 
Docleur  .Marie  Duvionau,  de  Marseille.  Docteur  Gnun  x 
de  .Marseille.  Docleur  Louis  .Iacoi’in,  de  Berre  (Bouches-du. 
Hlu'me).  Docteur  .Albert  .Ioi  udan,  d'Asnières  (Seine).  — 
Docteur  Henri  LAMiiunT,  du  Creusot  (Sadne-el-Loirc).  — 
Docteur  Lupi.at,  de  Cahors  (Loi).  Docteur  Baphaël  Mar 
gt  i;z,  d’Agon  (Manche).  Docleur  Piu.i.isso.n,  décédé  i 
Saint  . Jean-d'.Angély  (Chareiile-lnlérieiire).  Docteur  Srar 
r.M.i,  de  Paris.  Docteur  Joseph  Eai  i.knuh  Dorson,  pro 
fesseur  à  l’Eiiiversité  de  Leeds,  décédé  à  Londres  à  l’àge  di 
.")9  ans.  Proiesseiir  b’ioriano  Lani  ranchi.  de  Bologne. 
Docteur  Hodrigues  Buttuncol  ht,  neurologiste,  ministre d’Etai 
du  Portugal. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  tuberculose  vertébrale  vue  aux  rayons  X,  par  .Jacques  .Ste 
eiiA.Nt  et  Gustave  1  rui.M.  Pu  vol.  iii-X»  de  (10  pages  avec  89  l'giire 
dont  1(1  hors  texte,  21  francs.  Im  Pratique  médicale  illu.sirée.  Gasto 
Doiii  et  (lie,  éditcur.s,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris  (d'), 

I.es  auteurs  font  tout  d'abord  ressortir  le  fait  que  la  tuberculose  es 
avant  tout  une  maladie  gcneTale,  frappant  successivement,  mais  iiarfoi 
aussi  .simultanément  les  poumons,  les  os,  les  intestins,  et  d’ailleurs  d’un 
façon  plus  générale  tous  les  organes  de  l’économie. 

’C.c  fait  une  fois  admis  conduit  tout  naturclleirenl  à  une  collaboratio 
étroite  entre  la  méiiecinc  et  la  chirurgie,  ceci  tant  pour  le  diagnosti 
de  la  maladie  que  pour  son  traitement.  •“ 

D'autre  [lart,  avant  de  tenter  de  décliilTrer  une  radiographie  vertébraf 
siqiposée  pathologique,  il  est  urgent  de  connaître  l’anatomie  radiologiqii 
normale  (pu  est  traitée  ici  en  détail. 

L’ouvrage  continue  i)ar  l’étude  des  ijrincipales  formes  de  la  tubereuloi 
vertébrale,  autrement  dit  du  mal  de  Pott  (spondylite)  ainsi  cpie  du  rln 
matisme  vertébral  (spondylose). 

Illustré  de  39  figures  dont  1(1  radiographies,  l’ouvrage  qui  est  d’ur 
lecture  facile,  met  &  la  portée  de  tous  les  médecins  cette  discipline,  .soi 
vent  encore  obscure  et  rebutante,  de  la  lecture  d’une  radiograpliie  ve 
tébrale. 


Parke,  Davss  &  Co..  Londres. 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


Dose  ;  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  après  les  repas. 


Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  Totale 
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CLINIQUE  INFANTILE 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 
Hôpital  des  Enfans-Malades 


Goitre  exophtalmique  fruste  chez  une 
fille  de  15  ans 

II.  Pathogénie  et  traitement  des  syndromes 
thyroïdiens  chez  les  enfants 

l’ar  M.  If  l’roa-iseur  !•  NOItKCOl  Ifl 


Il  y  a  quinze  jours  (2),  je  vous  ai  montré  la  jeune  Syl- 
viane,  âgée  de  15  ans,  qui  présente  une  forme  fruste  de'Ja 
maladie  de  Kasedow,  du  goitre  exophtalmique. 

A  son  propos,  je  vous  ai  donné  un  aperçu  clinique  du 
goitre  exophtalmique,  avec  ses  formes  avérées  et  ses  for¬ 
mes  frustes  ou  discrètes. 

J’ai  terminé  ma  leçon  par  une  étude  des  troubles  des 
fonctions  thyroïdiennes,  que  permet  de  préciser  le  méta¬ 
bolisme  basal,  et  du  système  neuro-végétatif.  Tous  deux 
jouent  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  du  syndrome 
basedowien. 

Les  données  nouvelles  posent  des  problèmes  de  nosolo¬ 
gie,  c’est-à-dire  de  dénomination  et  de  définition. 

Faut-il  conserver  la  conception  du  goitre  exophtalmique, 
classique  depuis  Parry,  Graves,  Basedow,  PUjani  et  les  mé¬ 
decins  (jui  ont  complété  leurs  descriptions  ? 

Faut-il  démembrer  l’affection  ? 

Actuellement  les  avis  sont  partagés.  Il  y  a  les  unicistes 
et  les  dualistes. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  exposer  tout  au  long  cette 
discussion,  de  vous  rapporter  tous  les  arguments  et  toutes 
les  critiques  formulés  par  les  uns  et  lesautres.  Jemeborne- 
rai  à  tirer  des  conclusions  pour  fixer  nos  idées  sur  le  ter¬ 
rain  clinique  et  guider  notre  thérapeutique. 


Dans  la  conception  classique  de  la  maladie  de  Basedow 
on  peut  distinguer  trois  groupes  principaux  de  théouies 
l'.vrHouÉNUjeEs. 

1°  La  maladie  de  Basedow  relève  des  troubles  des  fonc 
tiens  thyroïdiennes  :  théories  thyroïdiennes. 

2°  La  maladie  de  Basedow  relève  de  troubles  du  système 
nerveux  végétatif  :  théories  neuro-véyétatives . 

3°  Le  goitre  exophtalmique  relève  à  la  fois  de  troubles  du 
fonctionnement  thyroïdien  et  du  système  neuro- végétatif  ; 
théories  mixtes. 

Eludions  ces  diverses  théories. 

D’abord  les  thkoiuks  THvitoÏDiiCNM  s. 

Les  troubles  des  fonctions  thyroïdiennes  ont  été  envisa¬ 
gés  de  façons  diverses. 

En  1886,  (iauthier,  de  Charolles,  admet  que  le  corps  thy¬ 
roïde  forme  des  substances  nuisibles. 

La  même  année,  Mobius  pense  qu  il  y  a  excès  des  sécré- 


(1)  I.ei’on  du  'JlfévrkT 

(2)  Le^on  du  10  fovrier  liCl't.  -  -  (ioilre  exophtalmique  fruste  eliez 
une  lUIe  de  15  ans.  —  1,  Ktude  clinique  du  goitre  exophtalmique  ehe/. 
les  eafauts.  l.e  l'ru'jn's  Médical,  10  mars  1034. 


tions  thyroïdiennes,  qu’il  s’agit,  suivant  le  terme  adopté 
actuellement,  d'hyperthyroïdie. 

Oswald,  Klï'iso,  Gley  et  d'autres  admettent  plutôt  une 
altération  qualitative  de  la  sécrétion  thyroïdienne  qu’une 
exagération  de  la  sécrétion  normale  ;  il  y  aurait,  suivant  la 
terminologie  actuelle,  dysthyro'idie  ou  dyshyperthyro'i'die. 

L’étude  du  métabolisme  basal  établit  que,  chez  certains 
basedowiensjilest  notablement  supérieur  à  la  moyenne,  que 
de  ce  fait  il  y  a  hyperthyroïdie. 

De  l'hyperthyroïdie  relèvent  certains  symptômes. 

Le  Professeur  Marcel  Labbé,  dans  La.  Presse  Médicale 
du  13  octobre  1928,  a  précisé  la  Valeur  du  métabolisme 
I  basal  pour  le  diaynostic  de  la  maladie  de  Basedow. 

Le  syndrome  d’hyperthyro'ïdie  comprend  :  le  goitre,  l’amai¬ 
grissement,  les  troubles  mentaux,  peut-être  le  tremblement, 
une  tachycardie  inconstante  et  modérée,  enfin  l’élévation 
du  métabolisme  basal. 

Les  autres  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  classi¬ 
que  ne  relèvent  pas  de  l’hyperthyro'ïdie. 

Un  symptôme  important  de  l’hyperthyroïdie  est  la  mai¬ 
greur  et  l’amaigrissement. 

Pendant  la  période  de  croissance  staturale,  pendant  l’en¬ 
fance  et  la  jeunesse,  il  faut  bien  distinguer  ces  deux  phéno¬ 
mènes.  Je  vous  l’ai  montré  dans  ma  leçon  du  20  janvier, 
-Sur  une  fille  de  0  ans  très  maigre.  Considérations  sur  la 
maigreur,  l'hypotrophie  pondérale  et  l'amaigrissement. 

Ciiez  quelques-unes  de  mes  malades,  dont  le  métabolisme 
basal  a  été  étudié  par  M.  Lebée,  les  relations  entre  les  mo¬ 
difications  du  métabolisme  et  le  poids  sont  très  nettes. 

'Voici  trois  cas  où  l’élévation  du  métabolisme  coïncide 
avec  une  réduction  importante  du  poids  : 

Réduction  pond,  sur  le  poids 
M.  B.  normal  pour  la  taille 
Sylviane  (pour  la  taille),  i  22  %  —  27  % 


Alice .  -1-  17  %  —  Ri  % 

Madeleine .  +  50  %  —  20  % 


Voici  deux  cas  dans  lesquels  un  métabolisme  normal  ou 
abaissé  coïncide  avec  un  poids  moyen  : 

Ecarts  du  poids  avec 
M.  B.  la  moyenne 

Denise .  0,85  %  —  6  % 

Madeleine .  —  25,0  %  -f  5  % 

Tous  les  malades  atteints  d’une  maladie  de  Basedow 
classique  n’ont  pas  un  métabolisme  de  base  augmenté. 
Chez  beaucoup,  il  est  normal  ou  même  diminué.  Pour  eux, 
on  peut  discuter  le  rôle  du  corps  thyroïde.  Je  reviendrai 
tout  à  l’heure  sur  ce  sujet. 

Le  deuxième  groupe  de  théories  envisage  les  tiiocble» 

ÜU  SYSTEME  NEUltO-VÉUÉT.Vril-'. 

Claude  Bernard  a  montré  expérimentalement  que  l’exci¬ 
tation  du  sympathique  cervical  provoque  un  agrandis¬ 
sement  de  la  fente  palpébrale,  de  l’exophtalmie,  de  la  my- 
driase,  de  la  tachycardie,  etc... 

Aran,  faisant  état  de  ces  expériences,  avance  que  la  maladie 
de  Basedow  résulte  d’un  trouble  du  système  sympathique 
cervical . 

Depuis  cette  conception  première,  des  conceptions  diver¬ 
ses  ont  été  exposées. 

Les  conceptions  actuelles  dérivent  des  recherches  de 
Ifalta  et  Rudinger,  d’Eppinger  et  Hess  sur  le  tonus  du 
système  nerveux  végétatif,  grand  sympathique  et  para¬ 
sympathique,  pneumogastrique  ou  nerf  vague. 

Chez  les  sujets  sains,  ce  tonus  maintient  un  état  d’équi¬ 
libre  entre  le  sympathique  et  le  parasympathique. 

Chez  certains  sujets,  l’équilibre  est  rompu.  11  en  résulte 
tantôt  de  la  sympathicotonie  ou  hypersympathicotonie, 
tantôt  de  la  vagotonie  ou  hypervagotonie,  tantôt  et  le  plus 
habituellement  une  intrication  des  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes,  do  la  dystonie  ou  de  l’amphotonie. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  classique,  on  observe  géné¬ 
ralement  de  Thypersympathico tonie.  Les  symptômes  de 


506 


lÆ  PROGHËS  Ml'DICAL,  N»  12  (24  Mars  1934) 


celle-ci  sont  :  rexoplitalmie,  la  mjrdriase,  la  tachycardie, 
l’hypertension  artérielle,  l’émotivité  et  l’agitation  exagé¬ 
rées,  les  troubles  vaso-moteurs,  tels  que  des  bouffées  de 
chaleur,  la  polyurie,  la  glycosurie,  d’ailleurs  rare,  des 
accès  de  diarrhée,  un  réflexe  oculo-cardiaque  nul  ou 
inversé,  enfin  une  plus  grande  sensibilité  à  l’adrénaline. 

Pour  certains  médecins,  la  maladie  de  Hasedovv  est  la 
conséquence  de  l’hypersympathicotonie. 

11  y  a  des  cas  où  i’hypor.sympathicotonie  est  pure,  d'au¬ 
tres,  plus  nombreux,  où  elle  est  intriijuée  à  la  vagotonie. 

.levons  rappelle  les  symptômes  de  la  vagotonie  ;  myo- 
sis,  rougeurs,  sueurs,  spasme  intestinal,  réflexe  oculo-car- 
diaquo  exagéré,  sensibilité  particulière  à  la  pilocarpine, 
dont  témoigne  nn  myosis  exagéré  et  prolongé  après  instil¬ 
lation  sur  la  conjonctive  d’une  ou  deux  gouttes  de  solution 
de  pilocarpine  à  1  p.  100. 

Donc,  en  général,  il  y  a,  dans  la  maladie  de  Hasedow,  une 
dystonie  neuro-végétative  avec  prédominance  du  sympa¬ 
thique,  donc  amphotonie. 

M.  Danielopolu  insiste  sur  celle-ci  dans  son  mémoire 
<ur  la.  patkogéJiie  de  la  maladie  de  Basedow.  R('ile  de  la 
thyroïde  et  du  système  nerveux  végétatif,  publié  par  les 
Annales  de  Médecine  de  1931. 

Voici  les  conclusions  qu’il  apporte.  ] 

«  La  maladie  de  Hasedow  est  représentée  presque  toujours 
par  une  amphotonie  à  prédominance  sur  le  groupe  excita¬ 
teur  (sympathique  pour  l’œil,  les  vaisseaux,  etc.,  parasym¬ 
pathique  pour  le  tube  digestif,  les  glandes  sudoripares, 
etc.) . . . 

H  Le  type  vagotonique  n'existe  pas  et  le  type  sympathi- 
cotonique  est  très  rare.  Nous  décrivons  un  type  ampliotn- 
nique  très  fréquent  et  un  type  sympalUieutoniipu^  beau¬ 
coup  plus  rare. . .  » 

Dans  le  troisième  groupe  de  théories,  la  maladie  de  Hase- 
dow  relève  à  la  fois  des  raoi  hi.es  thvhü'iüie.ns  et  des  iküi- 

HLES  .VELKü-VÉdET.Vni-S. 

Il  peut  s’agir  soit  d’une  simple  intrication  des  deux  facteurs, 
soit  de  l’action  de  l’un  des  facteurs  sur  l’autre  :  l’hyperthy- 
ro'i'die  excite  le  sympathique,  l’excitation  du  sympathique 
est  un  facteur  d’hyperthyroïdie  ou  de  dysthyroïdie. 

M.  Danielopolu  expose  longuement  cette  théorie  dans  le 
mémoire  que  je  viens  de  citer. 

D’après  lui,  pour  que  la  maladie  de  Hasedow  s’installe,  il 
faut,  tout  d’abord,  une  prédisposition  ;  exagération  de 
la  capacité  de  réaction  de  la  thyroïde,  hypertonie  végéta¬ 
tive,  lésions  latentes  des  nerfs  végétatifs  de  la  région  cer¬ 
vicale. 

11  faut  ensuite  des  facteurs  déterminants,  souvent  igno¬ 
rés  d’ailleurs,  qui  agissent  soit  sur  la  glande  thyroïde  soit 
sur  le  système  neuro- végétatif . 

Quand  le  facteur  agit  sur  la  thyroïde.  •«  il  résulte,  non 
pas  une  hyperthyro'ïdie,  mais  une  dyshyperthyroidie,  qui 
lance  dans  le  sang  une  quantité  plus  grande  de  substances 
amphotropes,  laquelle  produit  une  amphotonie  à  prédomi¬ 
nance  sur  le  groupe  excitateur,  qui  exagère  l’hypersécrétion 
thyroïdienne  viciée».... 

Quand  le  facteur,  une  émotion  par  exemple,  agit  sur 
le  système  neuro-végétatif  et  provoque  une  forte  excitation 
de  ce  système,  celle-ci  «exagère  la  réaction  amphotrope  thy¬ 
roïdienne,  laquelle  exagère  l’amphotonie  ...... 

Dans  les  deux  éventualités  s’établit*  un  cercle  vicieux  ”... 

Et  M.  Danielopolu  conclut  :  «  Le  .seul  fm-lenr  eégélaiif 
ne  peut  pas  provoquer  la  maladie  de  Basclnw  .^an.-<  le 
concours  de  la  glande  thyroïde  . ,, 

Cette  explication  des  phénomènes  est  intéressante,  mais, 
il  faut  en  convenir,  elle  renferme  une  grande  part  d’hypo¬ 
thèse. 

D’une  part,  l’action  de  la  sécrétion  thyroïdienne  sur  le 
système  neuro- végétatif  n’est  pas  encore  définitivement 
établie. 

>'  Le  problème  de  lu  sensibilisation  du  système  nerveux 
nar  la  thyroxine  n’est  pas  résolu  d’une  façon  définitivo  à  , 
l’heure  actuelle. . .  »  écrit  M.  L.  Brull  dans  un  mémoire  inti-  | 


Udé  :  Malailie  de  lla.sedow.  ( 'onf rontalion  des  données  cli- 
nuiwsel  des  mesures  du  métabolisme  h.'i.saf,  puiu.  en  juillet 
1932,  dans  les  Annales  de  médecine. 

D’autre  part,  l’iiction  excitante  du  sympalhiç[uo  sur  le 
corps  thyroïde,  si  elle  existe,  n’ontraîno  pas  l’élévation  du 
métabolisme  de  base. 

De  nombreux  sujets  sympathicotoniquos  ont  un  métabo¬ 
lisme  normal  ou  diminué. 

MM.  .M.  Labbé  et  H.  Stévenin,  en  1929,  dans  leur  livre 
sur  Le  Métabolisme  basal,  relatent  les  résultats  contradic- 
toires  obtenus  parles  expérimentateurs  et  leurs  observations  V 
personnelles.  Ils  concluent  :  «  Nous  avons  cherché,  dans  les  j 
cas  où  l’on  constatait  des  troubles  du  sympathique  sans 
participation  de  la  thyroïde  décelable  cliniquement,  s’il 
existait  une  modification  du  métabolisme  basal  et  nous  ne 
l’avons  pas  trouvée.. .  ». 


Les  symptômes  de  la  maladie  de  Hasedow  classique  re¬ 
lèvent  soit  de  l’hyperthyroïdie  ou  do  la  dyshyperthyroïdie, 
soit  de  l’excitation  du  système  neuro-végétatif. 

.Mais  ces  deux  ordres  de  facteurs  sont  souvent  dissociés. 

Notamment,  nombreux  sont  les  malades  chez  qui  le  mé- 
]  tabolisme  de  base  n’est  pas  élevé.  On  discute  la  question 
de  savoir  s’ils  doivent  être  (.onsiuéhes  co.mmk  atteints  de 

MAI.ADIE  DE  HvSEDÜW. 

11  existe  à  ce  sujet  deux  groupes  d’opinions,  des  dualistes 
et  les  uiiicistes, 

lAqtinion  dualiste  est  soutenue  notamment  par  M.  Marcel 
Labbé. 

Sans  élévation  du  métabolisme  il  n’y  a  pas  de  maladie  de  ' 
Hasedow,  mais  des  syndromes  sympathiques  basedowi- 
formes  ou  jjurabasedowiens 

M.M.  Labbé  et  Stévenin  écrivent  :  «Pour  nous,  la  maladie  ' 
de  Hasedow  est  un  double  syndrome  constitué  par  dos  élé¬ 
ments  thyroïdiens  et  des  éléments  sympathiques.  Le  syn-  . 
drome  thyroïdien  (goitre,  tachycardie,  amaigrissement) 
s’accompagne  d’une  augmentation  du  métabolisme  basal,  -, 
le  syndrome  sympathique  (exophtalmie,  tachycardie,  émp-  ' 
tivité,  troubles  vaso-moteurs,  bouffées  de  chaleur  et  crises 
sudorales,  crises  de  diarrhée  et  troubles  gastriques)  n’im- 
:  plique  pas  une  augmentation  du  métabolisme  ». 

En  l’absence  d’élévation  du  métabolisme  basal,  «  il  s’agit 
d’un  syndrome  sympathique  basedowiforme,  mais  il  n’y  a 
pas  d’hyperthyro’ïdie  et  par  conséquent  il  ne  s’agit  pas 
d’une  véritable  maladie  de  Hasedow...  •>. 

La  théorie  dualiste  est  basée  sur  les  modifications  du  mé¬ 
tabolisme  basal,  dont  les  renseignements  sont,  d’après  ses 
partisans,  véritablement  pathognomoniques. 

Les  unicistes  discutent  la  valeur  sémiologique  du  méta¬ 
bolisme  basal. 

Vous  pourrez  lire  les  détails  de  cette  discussion  dans  le 
mémoire  do  M.  Hrull  et  dans  une  leçon  de  M.  Guy-Laroche, 
.sur  Le  métabolisme  basal  en  clitLique.  qui  se  trouve  dans  les 
Problèmes  actuels  de  pulhologie  médicale  publiés,  en  1931, 
par  le  Professeur  A.  Clerc. 

Je  résume  leur  argumentation. 

Le  métabolisme  augmente  seulement  si  l’hyperthyroïdie  ' 
est  déjà  assez  considérable  ;  il  est  infiniment  probable  qu’il 
y  a  des  cas  légers  sans  élévation  du  métabolisme. 

Quand  le  syndrome  basedowien  est  peu  accentué,  quand 
le  goitre  exoplitalmique  est  f’ru.ste,le  métabolisme  basal 
peut  rester  habituellement  aux  environs  de  la  normale. 
.Vssez  souvent,  se  produisent  des  poussées  évolutives  d’hy-  ■ 
perthyroïdie  avec  élévation  du  métabolisme  et  amaigrisse¬ 
ment.  Puis,  les  symptômes  d’hy  perthyroïdie  disparaissent  et 
le  métabolisme  revient  à  la  normale,  tandis  que  que  la  symp¬ 
tomatologie  nerveuse  persiste. 

11  ne  faut  pas  se  contenter  de  juger  les  cas  d’après  leur  , 
état  à  un  moment  déterminé,  il  faut  les  envisager  dans  leur 
,  évolution  globale. 

I  Sous  l’influence  du  traitement,  enfin .  il  arrive  que  la  chute 
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SOLUTION  STABILISÉE.  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM! 
CHIMIQUEMENT  PUR 

I  '  I  80  gouttes  ou  V?  cuij.ler  a  café  =  Igr.  Ca  Cl?  | 
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du  métabolisme  ne  s’accompagne  pas  de  la  disparition  des 
autres  éléments  du  syndrome. 

Pour  ces  raisons,  les^unicistcs  ne  veulent  pas  démembrer 
la  maladie  de  Rasedow. 

Pour  M.  Brull.tOn  ne  peut  amputer  le  syndrome  do  Base 
dow  do  ses  formes  frustes,  incomplètes». 

Pour  M.  Danielopolu,  l’élévation  du  métabolisme  de  base 
•  n’est  pas  un  »  signe  pathognomonique.  .  Il  nous  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  faire  entrer  dans  le  cadre  de  la  maladie  de 
Basedow  les  cas  présentant  do  l’exophtalmie,  de  la  tachy¬ 
cardie,  un  goitre  et  des  tremblements, parce  que  le  métabo¬ 
lisme  basal  variait  dans  les  limites  normales. . . 

...  «  Les  cas  de  Basedow  vrai  ou  fruste,  l’adénome  toxique 
de  l’iummer,  le  syndrome  parabasedowien  ou  basedowi- 
forme,  le  goitre  basedowifié,  ne  sont  que  des  formes  de  la 
même  maladie.  Tous  ces  cas  doivent  rentrer  dans  la  mala¬ 
die  de  Basedow  ». 

Voici  donc  deux  opinions  opposées.  Nous  conclurons  : 

Les  dualistes  et  les  unicistes  sont  d’accord  sur  les  faits, 
en  désaccord  sur  leur  interprétation  et  sur  la  définition  de 
la  maladie  de  Basedow. 

Le  débat  est  surtout  théorique  ;  du  point  de  vue  prati(|ue, 
pour  le  clinicien  et  surtout  pour  le  médecin  d’enfants,  ce 
débat  importe  pou. 

Chez  les  enfants,  nous  rencontrons  souvent  des  syndromes 
cliniques  qui  font  penser  à  une  maladie  de  Basedow,  quel¬ 
quefois  avérée,  plus  habituellement  fruste  ou  discrète.  Ces 
enfants  présentent  des  siiridronies  basedoxf.'icm. 

Parmi  les  symptômes  les  uns  sont  d’ordre  neuro-végéta¬ 
tif,  les  autres  d’origine  thyroïdienne. 

Il  faut,  par  l’examen  clinique,  par  l’étude  du  système 
neuro-végétatif,  par  la  recherche  du  métabolisme  basal  pré¬ 
ciser  ; 

1°  S'il  s’agit,  ce  qui  est  fréquent,  d’un  syndrome  neuro¬ 
végétatif  pur  et  quelle  est  sa  modalité,  sympathicotonie  ou 
dystonie  ; 

2°  S’il  s’agit  d’un  syndrome  thyroïdien  pur,  ce  qui  est 
rare  ; 

3°  S’il  s’agit  d’intrication  des  deux  syndromes. 

Ce  diagnostic  est  nécessaire  et  sufiisant  pour  poser  les 
indications  thérapeutiques. 


De  la  pathogénie  des  syndromes  basedowiens  résultent 
deux  grandes  indi('.atiq.ns  THÉnAPELTiQLEs  : 

1®  Il  faut  agir  sur  le  tonus  neuro-végétatif  pour  rétablir 
son  équilibre. 

2®  Il  faut,  s’il  y  a  lieu,  combattre  l’hyperthyroïdie. 

Le  SYSTEME  NEi  uo  vÉoÉTATir  est  en  état  d’Iuiperlonie, 
d’excitation.  Une  médication  calmante  s’impose. 

La  plus  simple  consiste  dans  un  traitement  lumiénique . 

On  insiste  sur  l’hygiène  générale. 

On  conseille  une  existence  calme,  dans  un  climat  tempéré, 
égal,  à  la  campagne,  dans  la  plaine  ou  à  une  altitude  mo¬ 
dérée,  ne  dépassant  pas  GOO  mètres,  dans  une  forêt.  Sou¬ 
vent  il  est  bon  d’interdire  la  fréquentation  de  l’école, 
d’isoler  l’enfant.  On  défend  les  exercices  fatigants.  Parfois 
le  repos  au  lit  est  indiqué. 

On  règle  l'hygiène  alimentaire  :  régime  mixte,  à  prédo¬ 
minance  lacto-végétarienneet  avec  pou  do  viande.  D’ailleurs, 
pour  l’alimentation,  on  tient  compte  des  fonctions  digesti¬ 
ves  et,  en  cas  de  troubles,  on  proscrit  le  traitement  approprié. 

On  interdit  le  vin,  la  bièie,  le  café,  le  thé. 

L’hydrothérapie  est  très  utile.  On  donne  soit  des  bains 
tiedes  ou  chauds,  à  SS”»  et  plus,  dans  lesquels  on  laisse  l’en- 
tant  pendant  dix  ou  quinze  minutes, soit  des  douches  tièdes 
ou  chaudes.  Après  le  bain  ou  la  douche,  on  enveloppe  le 
oorps  humide  dans  un  peignoir  et  on  met  l’enfant  au  lit 
pendant  une  demi-heure.  Finalement  on  fait  une  friction 
douce  à  la  main,  avec  do  la  poudre  de  talc. 


Des  cureshydro-minéralesàNéris,  à  Bagnères-de-Bigorre 
à  Divonne,  ont  souvent  do  bons  effets. 

Souvent  il  est  indiqué  d’avoir  recours  à  des  médicaments 
sédatifs  dn  .«istème  nerrenx. 

On  prescrit  le  plus  habituellement  les  bromures,  H  valé¬ 
riane,  l'assiflora  incarnala,  qui  est  un  agent  sédatif  du 
sympathique  ;  à  cette  dernière  on  peut  associer  >^alix  alba 
ou  saule,  qui  a  la  même  action  et  l'rataoqus  nxyacenlba  ou 
aubépine,  qui  exerce  une  action  sédative  suT  le  système 
nerveux  cardiaque  et  vasculaire. 

On  emploie  souvent  aussi  la  phényl-éthyl-manohjl-urée 
ou  nardênal,  la  ipiiniiv  sous  forme  de  brotahydrale  ou  de 
ralérianale .  " 

Dans  certains  cas  on  a  recours  au  salicylate  d'ésérino  ou 
mieux  au  salicylate  de  yénésérine.  Ce  médicament  est  un 
excitant  du  parasympathique  et  par  suite  un  médicament 
de  la  sympathicotonie  ;  il  diminue  la  tachycardie  et  le 
tremblement. 

Certains  médecins,  avec  Adeisberget  Forges,  conseillent 
le  'l'arlrale  d'cryotarnine,  qui  est  un  alcaloïde  de  l’ergot  de 
seigle.  C’est  un  sédatif  du  sympathique.  Dans  les  cas  favo¬ 
rables,  il  détermine  une  diminution  graduelle  de  la  tachy¬ 
cardie,  de  l’exophtalmie,  du  nervosisme,  mais  il  modifie  peu 
le  tremblement.  Parfois  il  abaisse  le  métabolisme  de  base. 
Il  doit  être  prescrit  avec  précaution,  car  il  peut  être  dan¬ 
gereux. 

L’efficacité  du  tartrate  d’ergotamine  est  discutée.  Pour 
M.  Gilbert  Dreyfus,  qui  a  consacré  une  thèse  soutenue  à  Paris 
en  à  L’hyperthyroïdie  et  son  traitement,  son  action 
paraît  surtout  marquée  au  cours  des  syndromes  parabase- 
dowiens  purement  neuro-végétatifs».  Son  efficacité  «  si  tant 
est  qu’elle  est  prouvée,  est  bien  inconstante  •>. 

La  posolo(/ie  de  ces  divers  médicaments  diffère  suivant 
l’âge  de  l'enfant. 

Je  vous  rappelle  la  table  de  posologie,  que  j’ai  donnée 
dans  ma  leçon  du  10  novembre  Pi32  publiée  par  le  Journal 
des  Praticiens  du  28  janvier  193.'i,  consacré  à  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  ta  thérapeutique  et  la  posologie  chez  les 
enfants. 

Pour  connaître  la  dose  qui  convient  aux  divers  âges,  on 
multiplie  la  dose  de  l’adulte  par  un  coefficient  qui  diffère 
suivant  l’âge.  Ce  coefficient  est  : 

De  la  naissance  à  1  mois.  0,1 

De  2  mois  à  7  mois .  0,2 

De  8  mois  à  5  ans .  0,3 

De  6  ans  à  lO  ans .  0,4 

De  11  ans  à  12  ans .  O,.")  (moitié  de  la  dose  d’adulte) 

De  13  ans  à  14  ans . ,  0,6 

De  P)  ans  à  16  ans .  0,7 

De  16  ans  à  17  ans .  0,8 

De  18  ans  à  20  ans .  0,9 

Adulte .  1 

Voici,  comme  exemple,  le  salicylate  de  génésérine. 

La  dose  pour  l’adulte  est  de  2  ou  3  mgr.  par  jour.  Si  on 
prescrit  une  solution  à  1  pour  1000.  dont  un  ce.  ou  XX 
gouttes,  contient  1  mgr.  de  substance  active,  les  doses  pour 
l’adulte  sont  de  XL  à  LX  gouttes,  les  doses  pour  un  enfant 
de  11  à  12  ans  sont  ; 

40  gouttes  X  0,5  =  20  gouttes  (1  milligr.) 

60  gouttes  X  0,5  =  30  gouttes  (1  milligr.  5) 

Somme  toute,  dans  la  conduite  du  traitement,  il  faut 
tenir  compte  de  l’importance  des  symptômes.  Souvent 
l’hygiène  suffit.  Dans  d'autres  cas,  il  faut  avoir  recours 
aux  médicaments. 

On  prescrit  d’abord  les  bromures,  la  valériane,  la  passi¬ 
flore,  la  quinine,  puis,  si  on  n’obtient  pas  de  résultats,  le 
sulfate  de  génésérine  ou  le  tartrate  d’ergotamine. 

Ces  médicaments  agissent  sur  la  sympathicotonie.  S’il 
existe  de  la  vagotonie,  on  prescrit  la  belladone  ou  l’atro¬ 
pine.  ' 
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Les  médicaments  agissant  sur  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif  peuvent  agir  également  sur  l’iivi-Kii rnviuüDii;.  L’hy¬ 
giène  peut  abaisser  le  métabolisme  basalTlo  20  à  25  %.  Le 
tartrate  d'ergotamine  a  quelquefois  la  même  action. 

Mais  habituellement  l’hyperthyroïdie  nécessite  un  traite¬ 
ment  spécial.  On  emploie  Vnpotltérupic,  l'ipde,  V(Ho(  iro- 
llidrapie,  la  rt^dioUiérapui  :  on  peut  avoir  recours  à  la 
chirurgie. 

VopoUærnpiv  est  réalisée,  depuis  ILiUet  et  Enriquez, 
aveclesang  total  glycériné  d’animaux  éthyroïdés  ou  Ilrma- 
loéthyroïdine.  On  la  donne  à  l’adulte  aux  doses  de  deux  à  six 
cuillerées  à  café  par  jour. 

Les  effets  de  ce  médicament  sont  diversement  appréciés  ; 
ils  diffèrent  d'ailleurs  suivant  les  malades.  Pour  M.  Gilbert 
Dreyfus  ;  c’est  «la  plus  décevante  des  thérapeutiques  anti- 
basedowiennes».,. 

Le  médicament  le  plus  en  faveur  actuellement  est  \’i(id'‘. 

Les  opinions  sur  ce  médicament  ont  beaucoup  varié  ; 
pour  les  uns  son  emploi  est  indiqué,  pour  d’autres,  il  est 
contre-indiqué. 

Il  semble  contre-indiqué,  a  priori,  car  donné  à  des  goi¬ 
treux.  présentant  de  l’hypothyroïdie,  chez  qui  il  a  do  bons 
effets,  il  peut  provoiiucr  l’apparition  du  syndrome  de 
Basedow,  ce  que  Kocher  appelle  l’Iod-Basedow. 

L’emploi  de  l'iode  dans  l’hj^perthyro’idie  est  justifié  par 
la  faible  teneur  en  iode  du  corps  thyro’ïde  des  basedowiehs. 

Son  mode  d’action  a  été  l’objet  de  diverses  hypothèses. 
Retenons  seulement  celle  que  donne  M.. Gilbert  Dreyfus  : 
«L’iode  tond  à  ramener  à  la  normale  une  sécrétion  troublée 
dans  le  sens  de  l’exagération.  » 

Pour  M.  Marcel  Labbé.  l’iode  est  le  médicament  de  choix 
de  l’hyperthyroïdie. 

On  prescrit  généralement  la  solution  do  Lugol  dont  voici 
la  formule  : 


Iode .  ï)  grammes 

lodurc  de  potassium .  lü  grammes 


Kau . Q.  S.  p.  lüÔ  c.  c. 

I  c.  c.  ou  XX  gouttes  contient  0  gr.  05  d’iode. 

On  commence  le  traitement  par  des  doses  faibles  et  on 
augmente  progressivement  les  doses.  Il  faut  être  prudent 
pour  éviter  de  provoquer  une  exagération  de  l’hyper¬ 
thyroïdie. 

On  peut  réaliser  le  traitement  suivant  différentes  moda¬ 
lités.  Mais  il  convient  de  répartir  la  dose  quotidienne  en 
plusieurs  prises. 

Par  exemple  :  à  un  adulte,  on  donne,  le  premier  jour, 
XI 1  gouttes  en  six  fois  ;  on  augmente,  chaque  jour,  la  dose 
totale  de  "VI  gouttes  jusqu’à  LXYl  gouttes  le  dixième  jour, 
et  on  aiTcte. 

On  prescrit  des  séries  successives,  au  cours  desquelles 
on  peut,  en  tâtonnant,  chez  certains  malades,  aller  jusqu’à 
C  gouttes  par  jour. 

Les  enfants,  en  général,  tolèrent  bien  l’iode.  Vous  pour¬ 
rez  le  leur  prescrire  en  vous  basant  sur  la  table  de  posologie 
que  je  vous  ai  donnée  tout  à  l’heure. 

Par  exemple  :  à  un  enfant  de  12  ans,  on  prescrit  : 

Le  premier  jour,  XII  gouttes  x  0,5 .  ■=  VI  gouttes 

Chaque  jour, augmenter  de  VI  gouttes  x  0,5  z=  III  gouttes 

Aller  jusqu’à  LX VI  gouttes  x  0,5 .  =  XX XI 1 1  gouttes 

La  durée  du  traitement  diffère  suivant  les  cas. 

L’amélioration  est  plus  ou  moins  rapide.  On  constate  la 
diminution  de  la*  nervosité,  l’augmentation  du  poids,  la 
diminution  de  la  tachycardie  avec  persistance  toutefois  do 
l’instabilité  du  pouls  et  d’une  tachycardie  émotive,  enfin  la 
chute  du  métabolisme  basal. 

Le  traitement  iodé  peut  juguler  les  poussées  d’hyper¬ 
thyroïdie.  Pli  traitement  iodé  prolongé  peut  amener  la 
guérison  avec  un  métabolisme  normal. 

II  y  a  des  cas  rebelles.  Pour  M.  Marcel  Labbé.  ils  sont 
rares  et  son  élève  Gilbert  Dreyfus  écrit  :  ,,  La  thérapeu- 


ti(ine  iodée  n’a  échoué  définitivement  que  dans  10  %  fies 
cas.  » 

Ijélectrotliérnpii'  est  l’objet  de  jugements  différents.  Elle 
est  réalisée  suivant  diverses  méthodes.  MM.  Marcel  Labbé\ 
et  Delherm  ont  obtenu  par  la  galvaup-faradisation  de  nom¬ 
breuses  améliorations  et  même  des  gu^rTsons  avec  un  retour 
à  la  normale  du  métabolisme  de  base. 

La  radiolhéi-apir  du  corps  thyroïde  est  à  essayer  lorsque 
le  traitement  médicamenteux  échoue  ou  est  insuffisant. 

Le  lr!iil(’iiii')il  rhiiinriical  consiste  actuellement  dans  la 
thyroïdectomie  subtotale  après  préparation  du  malade  par 
l'iode.  Cette  opération  est  toujours  grave. 

Chez  les  enfants  Ilelmholz,  sur  vingt-quatre  cas,  a  eu 
deux  morts.  Chez  l’enfant  il  faut  faire  une  résection  plus 
économique  que  chez  l’adulte,  pour  éviter  un  myxa'dème 
post- opératoire. 

La  thyroïdectomie  améliore  la  triade  d’hyperthyroïdie, 
mais  ne  modifie  pas  les  troubles  sympathiques  :  l’émotivité 
diminue,  mais  ne  disparaît  pas,  l’exophtalmie  persiste. 

Les  opinions  sur  ses  résultats  définitifs  sont  diverses. 

Voici  les  conclusions  de  deux  thèses,  l’une  de  chirurgie, 
l’autre  de  médecine,  soutenues  à  Paris  en  1930. 

M.  Gilbert  Dreyfus,  élève  de  M.  Marcel  Labbé  écrit: 
«Les  états  basedowiens  ne  constituent  pas  des  affections 
chirurgicales  et  nous  ne  saurions  souscrire  à  l’opinion  uni¬ 
formément  interventionniste,  si  fort  en  faveur  en  Amé¬ 
rique...  C’est  seulement  après  échec  des  rayons  X  que  l’on 
est  en  droit  de  discuter  l’opportunité  d’une  intervention  ». 

M.  Sylva'n  Blondin.  élève  de  Lecène,  dans  sa  thèse  inti¬ 
tulée  fliérapeuliquo  de  la  maladie  de  Basedow,  Indica¬ 
tions  et  résvltata  du  traitement  chirurgical,  écrit  :«  On  ne 
peut  conclure  à  l’innocuité  absolue  du  traitement  chirur¬ 
gical  (0,5  %  de  mortalité)  ni  à  l’excellence  des  résultats 
éloignés.  Les  meilleurs  résultats  ne  peuvent  être  considérés 
comme  des  guérisons,  au  sens  absolu  du  mot». 

Un  autre  élève  de  iVL  Labbé,  M.  Azerad,  est, il  est  vrai, 
plus  optimiste.  Dans  la  Revue  critique  de  pathologie  et  de 
thérapeutique,  novembre-décembre  1933,  il  écrit  au  sujet  de 
la  thyroïdectomie  subtotale  :  «  Le  traitement  chirurgical 
apparaît  aujourd’hui  comme  donnant  les  résultats  les  plus 
rapides  et  les  plus  complets.  Toute  perte  de  temps  est  préju¬ 
diciable  et  il  ne  fait  aucun  doute  que  plus  précoce  est  l’abla¬ 
tion.  plus  complets  sont  les  résultats  ». 

La  question  du  traitement  chirurgical  du  goitre  exoph¬ 
talmique  n’est  donc  pas  encore  résolue. 


Revenons  à  la  jeune  Sylviane. 

Elle  présente  une  forme  fruste  du  syndrome  Basedovrien, 
avec  une  légère  hyperthyroïdie  et  une  légère  amphotonie 
neuro-végétative. 

Depuis  qu’elle  est  dans  le  service  elle  est  au  repos  et  au 
calme,  elle  reçoit  un  régime  mixte. 

Duj5  janvier  au  2  février.ellea  pris  chaque  jour  X  gouttes 
d’éranol,  solution  aqueuse  d’iode  colloïdal  à  1  p.  100. 
Cette  dose  d’iode  est  très  faible;  elle  correspondàlV  gouttes 
de  solution  de  Lugol,  alors  que, d’après  mon  barème,  la  dose 
initiale  do  Lugol  aurait  pu  êtz-e  de  Vlll  ou  IX  gouttes 
(12  X  0,7  r  8  gouttes). 

Actuellement  son  état  général  est  bon.  sa  température 
normale. 

Sa  taille  ne  s’est  pas  modifiée  ;  elle  mesure  toujours 
163  cm.  Son  poids  a  augmenté  de  2  kgr.  (îOO 

Le  24  janvier,  elle  pesait  44  kgr.  7ü(J  au  lieu  de  62  kgr- 
qu'elle  aurait  dû  avoir  pour  sa  taille  ;  la  réduction  pondé¬ 
rale  était  do  17  kgr.  300,  soit  de  27,9  %, 

Le  17  février,  elle  pèse  47  kgr.  300  ;  la  réduction  est  donc 
do  14  kgr.  7(X).  soit  de  23,7  %. 

L’aménorrhée  persiste  toujours. 

Le  corps  thyroïde,  dont  le  volume  était  d’ailleurs  peu 
augmenté,  a  plutôt  diminué.  La  légère  exophtalmie  a  dis¬ 
paru.  Les  yeux  sont  moins  brillants,  l’étrangeté  du  regard 
est  moins  apparente.  Le  tremblement  persiste. 


TO  NIQUE 
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Enhénifes, diarrhées  et" fouies 
infëciîons  inlesh  noies.  ^ 

Ampoules  à  ingérer 
deux  parjour. 


avantageusemeni' 
les  ferments  lacliqües 
les  nouppissons. 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLQGIE^MEDICALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICE 


OPOFERRIME 


Il  Fer  ef  manganèse  organiques 

RÉGÉNÉRATEUR 

I  Extraits  hépatique  et  splénique 

II  VITAMINES  A  et  C 

COMPLET  DU  SANG 

granule 

LABORATOIRES  de  I'OPOCALCIUM 

LE  PROGRES  MI-:mCAL,  N®  12  (21  Mars  1934) 
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La  tachycardie  est  peu  modifiée  ;  à  l’entrée  on  comptait 
88-90  pulsations  ;  actuellement  le  pouls  est  à  85,  mais  s’accé¬ 
lère  facilement. 

La  pression  artérielle  au  Vaquez-Lauljry  n’a  pas  changé: 
elle  était  à  l’entrée  de  10  pour  la  .Mx,  do  7,5  pour  la  Mn  ; 
actuellement  elle  est  de  9,5  pour  la  Mx,  et  do  ü  pour  la  Mn. 
Le  métabolisme  basal,  étudié  par.M.Lebéea  notablement 


diminué  : 

M.  B. 

M.  B.  pour  l'àge 

M.  B.  pour  la  taille 
40 

24  janvier. . 

5,3 

-!-  js  ’";, 

+  .30  % 

!«'  février. . 

47,.') 

+  ->,5  % 

10  /O 

1 A  février. . 

30 

—  33  % 

—  18  % 

22  février. . 

40 

—  11  % 

normal 

Sylviane  est 
sa  guérison. 

donc  très 

améliorée  ;  nous  pouvons  espérer 

ACTUALITÉS 


Technique  de  la  cure  malarique 
de  la  paralysie  générale  à  la  clinique 
de  neuropsychiatrie  de  Vienne 


Par  le  Docteur  l!l  \i  \  \\ 


A  un  moment  où  la  cure  malarique  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  semble  susciter,  au  moins  en  France,  quelques  ré¬ 
serves,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  connaître  la 
technique  et  l’opinion  actuelle  des  auteurs  viennois,  do 
ceux-là  mêmes  qui  ont  créé  le  procédé  et  qui  depuis  1917 
n’ont  cessé  de  l’étudier,  de  le  perfectionner  et  d’en  éten¬ 
dre  le  champ  d’application.  Les  résultats  obtenus  à  la  Cli¬ 
nique  neuro-psychiatrique  de  Vienne  ont  fait  à  plusieurs 
reprises  l’objet  de  travaux  d’ensemble,  parmi  les  plus  im¬ 
portants  desquels  il  convient  de  citer  l’ouvrage  tout  récent 
de  1)att\i:i;  paru  en  1933  (1),  et  celui  de  Lkuov  et  Mkd.v- 
KOVIT.il  (2). 

En  raison  même  du  nombre  de  ces  publications  de  lan¬ 
gue  française  et  allemande,  auxquelles  il  est  facile  de  se 
reporter,  je  n’aurais  pas  tenté  cet  exposé,  si  deux  séjours  à 
Vienne,  l’un  en  avril,  l’autre  en  décembre  1933,  ne 
m’avaient  pas  permis  de  fréquenter  la  Clinique  neuro¬ 
psychiatrique  de  cette  ville,  et  surtout  si  je  n’avais  eu  la 
faveur  de  bénéficier  particulièrement  des  enseignements 
de  Wagner- Jauregg,  l’auteur  de  la  méthode,  qui  non  seu¬ 
lement  a  bien  voulu  me  guider  à  travers  les  salles  de  sa 
clinique,  mais  encore  me  faire  profiter  d’un  grand  nombre 
de  ses  observations. 

A  dessein  pour  m'en  tenir  à  des  données  d’ordre  essen¬ 
tiellement  simples  et  pratiques  sur  la  conduite  du  traite¬ 
ment  et  ses  contre-indications  j’éviterai  les  questions, 
d’ailleurs  si  controversées  et  si  incertaines,  relatives  au 
mode  d’action  de  la  malaria .  Par  contre,  la  méthode  do 
Kmo.i:  me  retiendra  que'que  peu,  en  raison  même  de  l’in¬ 
térêt  nouveau  (ju’elle  ajoute  à  la  malariathérapie,  suscep¬ 
tible  de  devenir  une  mesure  préventive  de  la  paralysie  gé 
nérale  chez  les  individus  à  syphilis  latente  et  à  H  .  \V.  diffi¬ 
cilement  réductible  dans  le  liquide  céphalo-raclndien. 


(  I)  Moderne  'I  lierapic  der  Neurosypliilis,  Id;).;. 
(-')  l’Mialysie  Mviivrale  et  luaUuialhéiapie,  lîKil. 


[ndicalioiis  et  f  imlre-indiaition.<  de  la  malariathérapie. 
—  Il  faut  poser  en  principe  que  pour  les  auteurs  viennois, 
les  contre-indications  do  la  malariathérapie  sont  peu  nom¬ 
breuses.  La  plupart  des  paralytiques  généraux,  si  aucune 
contre-indication  ne  découle  de  leur  état  somatique,  sont 
susceptibles  de  suivre  le  traitement.  Seules  les  paralysies 
générales  à  forme  galopante,  ou  très  avancées,  ou  encore 
associées  à  un  tabes  franc,  ne  sont  pas  justiciables  do  la 
cure.  Mais  la  notion  d’une  paralysie  générale  déjà  ancienne 
ne  doit  pas  faire  hésiter  à  entreprendre  la  malariathérapie. 
Rien  que  rares  dans  ces  conditions,  de  bonn(>s  rémissions 
pourtant  peuvent  se  produire.  Ces  cas  servent  alors  auprès 
du  grand  public,  ainsi  que  le  dit  Wagner-Jauregg,  de  la 
meilleure  des  réclames  pour  le  traitement  curatif  et  do  la 
plus  utile  des  propagandes  pour  le  traitement  préventif  de 
la  paralysie  générale. 

De  l’état  somatique  des  sujets  dépendent  un  certain  nom¬ 
bre  de  contre-indications,  telles  les  affections  graves  des 
reins  et  du  foie,  entraînant  un  trouble  profond  et  durable 
du  fonctionnement  de  ces  organes,  l'obésité  accentuée  avec 
surcharge  graisseuse  des  viscères,  en  particulier  du  cœur 
et  du  foie,  les  états  cachectiques  et  les  cardiopathies  graves. 
Par  contre,  les  sujets  Agés  supportent  aisément  la  cure 
malarique  :  Wagner  Jauregg  a  traité  avec  succès  de  nom¬ 
breux  paralytiques  généraux  ayant  dépassé  7Üans. 

La  tuberculose  pulmonaire,  qui  pour  certains  auteurs  est 
une  contre-indication  formelle  de  la  malariathérapie,  n’est 
pas  considérée  comme  telle  à  Vienne.  En  fait,  des  aggra¬ 
vations  de  processus  tuberculeux  ont  été  signalées  à  la 
suite  du  traitement  malarique,  soit  (jue  des  lésions  laten¬ 
tes  aient  soudainement  pris  une  évolution  foudroyante, 
soit  que  d’anciennes  lésions  jusque-là  éteintes  aient  repris 
une  activité  au  cours  de  la  cure.  Pour  Wagner-Jauregg,  ces 
accidents  sont  évités,  si  l’on  a  soin  de  faire  le  traitement 
en  deux  temps,  suivant  le  mode  qui  sera  défini  plus  loin . 
L’essor  de  tout  l’organisme,  qui  succède  aux  premiers 
accès,  ne  manque  pas  d’avoir  une  heureuse  influence  sur  les 
processus  tuberculeux  et  met  le  sujet  en  état  de  supporter 
les  accès  terminaux.  Cette  intiuence  a  paru  si  favorable, 
que  Wi:-Ei.KO  a  pensé  utiliser  la  malariathérapie  avec  un 
nombre  réduit  d’accès  pour  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Il  aurait  constaté  chez  ses  malades,  l’arrêt  de 
l’évolution  des  lésions  tuberculeuses,  la  disparition  de  la 
fièvre  et  une  augmentation  de  poids. 

Les  affections  compensées  de  la  valvule  mitrale,  les  aor¬ 
tites  syphilitiques  avec  ou  sans  insuffisance,  si  fréquentes 
chez  lès  paralytiques  généraux,  exigent  de  même  la  con¬ 
duite  de  la  cure  en  deux  temps. 

C’est  d  ailleurs  à  la  pratique  de  la  cure  en  deux  tempsque 
l’on  a  recours  toutes  les  fois  que  l’état  organique  du  sujet 
ou  son  grand  Age  imposent  certains  ménagements. 

Souches  employées 
et  mode  d'inoculation 

Pour  ses  premiers  essais  de  malariathérapie  en  l','17  et 
1519,  c’est  le  Plasmodium  Vivax,  agent  de  la  tierce  bénigne, 
que  Wagner  Jauregg  a  utilisé.  Jusqu’à  maintenant,  ce  pa¬ 
rasite  est  dans  la  plupart  des  pays  le  plus  couramment  em¬ 
ployé.  En  1928,  KiiiS(  un  VI  .M  a  inoculé  l’agent  de  la  fièvre 
quarte.  Enfin,  tout  récemment  les  médecins  anglais  d’ilor- 
ton,  J  \Mi;s,  Nil  (H  et  Sm  te  ontpu,  à  la  faveur  de  conditions 
exceptionnelles,  inoculer  le  Plasmodium  Falciparum,  agent 
delà  tierce  maligne.  Ces  derniers  essais  no  sont  encore 
que  du  domaine  de  l'expérimentation  et  il  demeure  essen¬ 
tiel  dans  la  pratique  do  l’inoculation  de  la  malaria,  d’élimi¬ 
ner  le  Plasmodium  Falciparum  ou  toute  association  para¬ 
sitaire. 

La  Clinique  neuro-psychiatrique  de  Vienne  possède  plu¬ 
sieurs  souches  de  Plasmodium  Vivax,  dont  les  caractères 
biologigues  et  les  manifestations  cliniques  sont  bien  con¬ 
nues.  L’une  d’elles,  la  souche  A,  conservée  depuis  Ibpi 
[)ar  passages  successifs  d’individu  à  individu,  a  produit  dès 
le  début  très  peu  de  gamètes.  En  l!i24.  Vivaldi  et  Cuboni 
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n’ont  pu  mottro  en  évidence  de  forinej  sexuées.  Plus  tard, 
Korteweg  examinant  cette  môme  souche  après  plus  de  2UU 
passages,  a  vu  deux  gamètes  sur  six  étalements.  Dans  une 
autre,  la  souche  R,  qui  n’avait  subi  que  40  passages  et  qui 
s’était  montrée  dès  le  début  plus  riche  en  gamètes  que  la 
première,  ce  même  auteur  a  constaté  une  proportion  de  six 
gamètes  mâles  pour  1.000  leucocytes. 

Selon  Wagner  Jauregg.  la  quantité  de  sang  nécessaire 
pour  une  inoculation  joue  un  très  petit  rôle.  Les  premiers 
essais  de  malariathérapie,  faits  à  Vienne  en  1017,  l’ont  été 
par  simples  scarifications.  Ce  qui  importe,  c’est  le  nombre 
d’hématozoaires  contenus  dans  le  sang.  Le  stade  de  la  ma¬ 
laria  du  donneur  est  sans  importance.il  suffit  que  le  malade 
soit  au  cours  de  la  période  des  accès  et  que  le  traitement 
par  la  quinine  n’ait  pas  encore  été  commencé. 

En  pratique  à  Vienne,  la  malariaest  inoculée  par  piqûres 
sous-cutanées  ou  intraveineuses.  On  prélève  dans  la  veine 
du  pli  du  couded’un  malade  récemment  Impaludé  2  à  4  c.c. 
de  sang  que  l’on  injecte  immédiatement  sous  la  peau  du  dos 
ou  dans  la  veine  médiane  cubitale.  Lavoie  intracutanée 
est  réservée  aux  malades  dont  l’état  général  est  mauvais,  on 
détermine  do  cette  façon  un  plus  grand  nombre  d’accès  de 
fièvre  qui  aôectent  plus  rigoureusement  la  forme  tertiaire 
que  par  inoculation  intraveineuse,  La  période  d’incubation 
est  d’autre  part  plus  longue.  En  fait,  ainsi  que  le  dit  Wa- 
gner-Jauregg,  c’est  plutôt  une  question  d’opportunité,  qui 
détermine  le  choix  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes.  En 
général,  si  l'on  veut  agir  vite,  on  préférera  la  voie  intravei¬ 
neuse  à  la  voie  sous-cutanée. 

Dans  certains  pays,  particulièrement  en  Angleterre,  la 
malaria  est  également  inoculée  par  piqûres  d’anophèles  in¬ 
fectées  de  fièvre  tierce.  Mais  la  maladie  ainsi  déterminée 
(Anopheles  malaria)  possède  des  caractères  cliniques  qui 
la  diflférencient  de  la  malaria  transmise  artificiellement, 
malaria  vaccinale  (Impfmalaria  des  auteurs  allemands)  ; 
elle  revêt  des  formes  plus  graves  que  la  malaria  vaccinale 
et  présente  une  plus  grande  résistance  au  traitement  qui- 
nique. 

Incubation  de  /c  ntnbiria  inoculée.  —  Au  cours  des  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’injection,  parfois  .après  une  inocu¬ 
lation  sous-cutanée,  très  rarement  après  une  inoculation 
intraveineuse,  se  produit  une  légère  ascension  de  tempé¬ 
rature,  qui  dure  un  ou  doux  jours.  Si  l’on  excepte  ce  pre¬ 
mier  épisode  fébrile,  d’ailleurs  inconstant,  entre  le  monient 
de  l’inoculation  et  l’apparition  de  la  fièvre,  on  observe  une 
période  apyrétique  de  durée  variable.  Les  auteurs  allemands 
désignent  par  «  Korteweg- Fieber  »ou  «  Anfangsfieber  »  une 
fièvre  pouvant  atteindre  39,  se  maintenant  en  plateau,  de 
un  à  cimi  et  même  six  jours  et  qui  fait  immédiatement  suite 
à  cette  phase  de  latence.  Ainsi  que  Korteweg  l’a  montré,  elle 
ne  se  produit  que  chez  des  individus  n’ayant  jamais  con¬ 
tracté  le  paludisme  ou  non  encore  impaludés.  Les  grands 
accès  typiques  avec  sueurs  et  frissons  lui  succèdent,  soit 
sans  transition,  soit  parfois  après  un  court  retour  à  ia  nor¬ 
male  à  37.  C’est  au  fond  l’équivalent  du  paludisme  primaire 
ou  de  première  invasion. 

l’our  certains  auteurs,  la  période  d’incubation  s’étend  du 
jour  de  l’inoculation  au  premier  accès  franc.  Wagner-Jau 
regg  au  contraire,  propose  do  limiter  cette  j)ériodo  stricte¬ 
ment  à  la  phase  de  latence  jusqu'à  l’apparition  delà  pre¬ 
mière  poussée  thermique,  que  celle-ci  marque  le  début  do 
la  Hèvro  en  plateau  ou  le  premier  accès  typique.  Ainsi  déli¬ 
mitée,  cette  période  d’incubation  dépend  d’un  ensemble  de 
facteurs,  parmi  les  plus  importants  desquels  il  convient  de 
citer  le  mode  d'inoculation,  l’état  de  l’individu,  la  variété 
de  la  souche,  le  nombre  de  plasmodes  inoculés  et  les  rap 
ports  entre  les  groupes  sanguins  du  donneur  et  du  rece¬ 
veur.  Wagner-Jauregg  insiste  surtout  sur  l’importance  du 
facteur  individuel.  En  moyenne  et  d’une  manière  très 
ap|)roximative  les  auteurs  viennois  admettent  qu’après 
injection  sous-cutanéela  durée  de  la  période  d’incubation  est 
de  sept  à  douze  jours,  mais  on  peut  observer  des  écarts  allant 
do  trois  jours  à  quatre  semaines  ;  en  intracutanée  de  dix  à 


vingt  jours,  on  intraveineuse  de  trois  à  huit  jours.  En  raison 
mémo  de  la  grande  variabilité  de  cette  durée,  il  convient, 
ainsi  que  le  recommande  Wagner-Jauregg,  d’être  extrê¬ 
mement  prudent  avant  do  parler  d’un  état  réfractaire  du 
sujet  à  la  malaria  :  la  malaria  vaccinale  peut  rester  long¬ 
temps  latente  et  l'immunité  naturelle  du  blanc  vis-à-vis  du 
paludisme  n’est  pas  encore  prouvée. 

Si  l’incubation  paraît  de  durée  anormale  relativement  au 
mode  d’inoculation,  avant  de  tenter  une  réimpaludation, 
les  auteurs  viennois  utilisent  un  certain  nombre  de  moyens 
provocateurs  destinés  à  favoriser  l’apparition  des  accès 
fébriles.  Ces  moyens  sont  e.n  vérité  très  nombreux,  mais 
parmi  les  plus  fréquemment  employés,  il  convient  de  men¬ 
tionner  le  nucléinate  acide  de  soudeen  solution  à  5  %  sous 
Informe  do  10  c.c.  en  injection  sous-cutanée,  le  vaccin  anti¬ 
typhique  fl  c.c.  en  intraveineuse,  correspond  à  50  millions 
de  germes)  ;  plus  simplement  encore  1  mgr.  d’adrénaline. 
Mais  Wagner-Jauregg  in.siste  sur  l’action  tardive  de  ce 
dernier  produit,  dont  l'effet  ne  se  manifeste  que  seulement 
deux  Jours  après  l’injection.  Phi  cas  d’échec  de  ces  tenta¬ 
tives,  il  reste  à  recourir  à  la  réimpaludation  qui  constitue 
évidemment  le  moyen  de  choix. 

I ntrrrn ptioii  A 'Vienne,  lorsque  la  malaria 

semble  bien  supportée,  la  fièvre  n'est  interrompue  qu’après 
le  huitième  accès.  Le  malade  est  alors  soumis  à  un  traite¬ 
ment  à  la  quinine  dont  la  dose  totale  depuis  ces  dernières 
années  a  été  réduite  à  5  grammes.  Pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours  on  prescrit  1  gramme,  puis  n  gr.  50  pendant 
les  quatre  jours  suivants.  A  la  clinique  de  ^’ienne,  la  qui¬ 
nine  est  donnée  uniquement  per  os,  ce  n’est  que  si  des 
manifestations  intenses  nécessitent  l’arrêt  brusque  de  la 
fièvre,  ou  que  des  vomissements  continus  empêchent  l'in¬ 
gestion  du  médicament,  que  l’on  commence  le  traitement 
par  des  injections  intramusculaires.  Ihi  agissant  ainsi  sur 
plus  de  2.000  paralytiques  généraux  impaludés  à  la  Cli¬ 
nique  neuro-p.sychiatrigue  de  Vienne,  une  seule  rechute  n’a 
jamais  été  constatée.  Mais  il  semble  que  cette  dose  de 
5  grammes  de  quinine  constitue  la  limite  extrême  au-des¬ 
sous  de  laquelle  on  ne  pourrait  descendre,  et  les  auteurs, 
qui  ont  voulu  donner  des  doses  inférieures  ont  eu  à  déplo¬ 
rer  des  récidives. 

Sans  rechercher  un  arrêt  complet  de  la  fièvre, les  auteurs 
viennois  recourent  dans  certains  cas  à  de  petites  doses  de 
quinine  afin  de  limiter  l’intensité  et  la  fréquence  des  accès. 
Ils  donnent  alors  de  un  à  trois  décigrammes  de  quinine 
une  fois  par  jour  ou  deux  décigrammes  de  néosalvarsan . 

Comme  preuve  de  l’arrêt  de  la  malaria,  il  est  nécessaire 
que  la  température  du  sujet  se  maintienne  au-dessous  de 
37°  et  qu’aucun  hématozoaire  ne  puisse  être  décelé  à  l’exa¬ 
men  du  sang  en  goutte  pendante. 

’rechniipu'  de  la  réiinpaludaiion .  —  Lorstm’une  rcimpa- 
ludation  du  malade  est  jugée  nécessaire,  en  raison  de  l’im¬ 
munité  relative  créée  par  la  première  inoculation,  il  con¬ 
vient  d’utiliser  une  souche  différente,  ou  mieux  une  autre 
espèce  d’hématozoaire. 

A  Vienne  on  emploie  parfois  l’association  malaria  récur¬ 
rente.  Les  accès  paludéens  apparaissent  d’abord  selon  leur 
rythme  normal,  puis  une  fois  la  malaria  éteinte,  la  récur¬ 
rente  se  manifeste,  Cette  association  a  pour  but  de  favo¬ 
riser  l’apparition  des  accès  paludéens,  la  récurrente  d’au¬ 
tre  part  prolonge  l’effet  de  la  malaria. 

Technique  de  lu  cure  en  ileux  temps.  —  Elle  se  pratique 
de  la  façon  suivante  :  on  laisse  apparaître  deux  à  quatre 
accès  de  fièvre,  que  l'on  interrompt  parlesdoses  habituelles 
de  quinine.  Pendant  six  semaines  le  malade  subit  un  trai¬ 
tement  au  néosalvarsan  de  4,5  à  .5  grammes.  L  organisme 
prend  son  essor,  la  malaria  est  alors  réinoculée  et  on  laisse 
se  produire  à  nouveau  4  à  6  accès. 

SnrreUlanee  de.s  malades  au  cours  de  la  cure.  —  La 
malariathérapie  est  malgré  tout  un  traitement  délicat  dans 
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-ôon  Rythme  fonctionnel 

et^JOTL  Horaire  normal 

CACHETS  COMPRIMÉS  AMPOULÉS 
1.,  2  2  à  4-  1à3 

parjoun  par  jour  par  jour 

Action  JO 3 75 fleures  après /'i/ygestion  ou /'in/ection. 


Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho  pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Lahoratoire'S  C//3A  O.  F^OLLAN  O  .  ioyn3.B''j,ia  Part  Dieu  L'yor/ 


Le  RéSYL  réalisé  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  méd ica  lion 
gaiacolée .  sans  aucun  de 
ses  inconvénients . 

C'est  a  n  en  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
t invasion  tuberculeuse  de  l'organisme 
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VEGANINE 

analgésique  de  prescription  essentiellement  médicale 

LK  PIA’S  PriSSAXT  .  I.E  MOlIVS  TOXI^IK  .  I.E  >1IEIX  TOLÉRÉ 

Association  médicamenteuse  synergique  d’acide 

d 

acétyl-salicylique,  de  phéuacétine  et  de  phosphate  de 
codéine,  d’où  Action  ThÉrupeutiquc  Renfoi'cée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
Zona,  Courbatures  fébriles,  Migraines,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post-opératoires. 

Littérature  et  échantillons  sur  Jeniande  à  MAI.  les  Médecins 

LAUOKATOlliUS  SUItîNiTAIVTIA 

E.  GuilleniQteau,  Pharmacien  -  i  S,  rue  Pagè.'--,  Siiresncs  (Seine) 


INDIGA-XIOlsrS 

Rhumatismes 

♦ 

AflFections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altiludo  7^0  mMreti 

♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

♦ 

Eaux  sulfiirées-sodiqiies,  alcalines,  silieatées, 
lijporllieruiales 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  [H'oxiiiiilo  de  l’ Andorre 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  T  excursions  variées 

♦ 

SAISON 

1*'^  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


COMPRIMÉS 


LUSOFORME 


Tormoî  saponiné 

DÉSINFECTANT  ■  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Echantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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sa  conduite  et  qui  nécessite  un  ensemble  de  précautions  et 
une  surveillance  de  tous  les  instants  par  un  personnel  infir¬ 
mier  particulièrement  entraîné.  Mais  si  c<^s  précautions  sont 
observées  il  n’y  a  pratiquement  pus  do  mortalité. 

A  la  clinique  de  Vienne,  la  température  axillaire  est  prise 
à  chaque  malade  toutes  les  deux  heures,  parfois  même  toutes 
les  heures,  dans  les  moments  de  grande  hyperihermie. 
chez  certains  sujets  qu’il  y  a  lieu  de  surveiller  davantage. 

Au  maximum  de  l’aceès,  chaque  malade  re(,’oit  dix  goul- 
tesde  teinture  de  strophantus  comme  toni-cardiaque  ;  chez 
des  individus  affaiblis,  cette  dose  est  doublée.  La  pression 
artérielle  est  régulièrement  contrôlée.  L’abaissement  brus¬ 
que  de  la  tension  artérielle  ou  une  température  anorma¬ 
lement  basse  est  une  indication  pour  interrompre  la  cure. 

Dattncr  et  Herschmann  ont  montré  qu'à  partir  du  der¬ 
nier  jour  de  l’incubation,  la  teneur  de  l’urine  en  urobiline 
augmentait  peu  à  peu,  pour  atteindre  son  maximum  au 
cours  des  accès  et  disparaître  un  peu  avant  ou  après  la  fin 
du  traitement.  La  rupture  de  la  rate,  signalée  par  certain® 
auteurs,  n’a  jamais  été  observée  à  Vienne  sur  plusieurs  mil¬ 
liers  de  cas  traités. 

Traitemeiil  unlisyplLilitinne.  —  La  cure  malarique  doit 
être  suivie  d’un  traitement  antisyphilitique.  La  nécessité 
du  traitement  spécifique  est  reconnue  partout.  Certains 
auteurs  ont  même  pensé  à  faire  précéder  l’inoculation  de 
la  malaria  d’une  série  d’injections  de  néosalvarsan .  Pour 
Wagner- Jauregg.  le  facteur  essentiel  de  succès  par  la  mala- 
riathérapie  étant  d’entreprendre  la  cure  aussi  précocement 
quepossible.il  convient  avant  tout  d’agir  viteet  de  débuter 
immédiatement  par  la  malaria,  dès  que  le  diagnostic  de 
paralysie  générale  a  été  posé,  à  moins  de  contre-indications 
tenant  à  l’état  du  sujet,  et  qui  imposeraient  alors  un  trai¬ 
tement  préparatoire.  A  Vienne,  le  traitement  spécifique  est 
en  général  constitué  par  trois  à  cinq  grammes  de  néosal¬ 
varsan  . 

Résultats 

D’après  les  statistiques  de  40  hôpitaux  de  divers  pays,  le 
pourcentage  des  rémissions  complètes  varie  de  10.5  à  51  %, 
tandis  que  celui  des  rémissions  incomplètes,  de  21  à  80  %. 
Pour  Wagner-Jauregg,  cette  différence  dans  le  pourcen¬ 
tage  des  rémissions  suivant  les  auteurs,  proviendrait  des 
traitements  plus  ou  moins  précoces  auquels  les  malades 
sont  soumis. 

A  la  clinii|ue  de  Vienne.  Gerstmann  a  choisi  trente  six 
paralytiques  particulièrement  indiqués  pour  la  cure  mala¬ 
rique.  Unan  et  demi  après  le  traitement,  vingt-six  avaient 
eu  une  rémission  complète  parmi  lesquels  17  avaient  repris 
leur  métier. 

Il  en  résulte  donc  dans  ce  cas  particulier  où  les  malades 
étaient  traités  précocement,  72,2  %  de  bonnes  rémissions  ; 
ce  qui  laisse  supposer  que  les  pourcentages  seraient  d’une 
favon  générale  beaucoup  plus  élevés,  si  les  médecins  parve¬ 
naient  à  traiter  les  syphilitiques  dès  les  premières  manifes¬ 
tations  de  la  paralysie  générale. 

D’ailleurs  Pfeiffer  et  Khoden,  examinant  trente  six  cas  de 
rémissions  complètes,  ont  constaté  que  7ti,7  %  des  sujets 
étaient  malades  depuis  deux  mois,  21  %  depuis  six  mois  et 
3,3  depuis  une  année.  Au  contraire,  sur  96  cas  de  rémis¬ 
sions  incomplètes,  18,3  %  des  sujets  étaient  malades  depuis 
deux  mois,  95,2  depuis  six  mois,  55,3  %  depuis  une 
année. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  W’agner-Jauregg,  plus  le 
traitement  est  précoce,  plus  les  chances  de  rémissions  com¬ 
plètes  sont  grandes  :  d’où  l’obligation  impérieuse  pour  les 
médecins  d’entreprendre  le  traitement  le  plus  tôt  possible, 
à  moins  de  contre-indications  temporaires,  tenant  à  l’état 
somati(|uo  du  sujet,  et  qui  imposeraient  alors  une  théra¬ 
peutique  appropriée  avant  de  commencer  la  cure. 

Modifications  des  réactions  humorales 

Dans  certains  cas  de  rémissions  complètes,  on  constate 


la  persistance  de  la  K.  VV.  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
et  le  sérum.  iMais,  si  cette  recherche  est  faite  au  cours  des 
années  qui  suivent  le  traitement,  on  voit  que  peu  à  peu 
ces  réactions  s'améliorent  et  deviennent  dans  une  certaine 
proportion  complètement  négatives.  C’est  là  un  des  effets 
tardifs  et  mystérieux  de  la  malaria  sur  lesquels  insiste 
Wagner-Jauregg.  Cet  assainissement  progressif  du  liquide 
céphalo  rachidien  s’ob-erve  également  au  cours  des  rémis¬ 
sions  incomplètes  et  parfois  même  en  l  absence  de  toute 
rémission,  ainsi  que  l’ont  remarqué  les  auteurs  viennois. 

D.WTNEit  a  examiné  le  cas  de  129  paralytiques,  de  quatre 
à  six  ans  après  le  traitement.  81  vivaient  encore  et  chez  70 
les  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  ont  pu  être  recher¬ 
chées.  36  de  ces  sujets  avaient  une  réaction  de  Wassermann 
franchement  négative  ;  chez  27,  cette  réaction  était  faible¬ 
ment  positive  et  chez  sept  d’entre  eux  positive. 

Huit  ans  après  le  traitement,  67  de  ces  sujets  vivaient  en¬ 
core.  dont  49  ont  pu  être  examinés.  41  avaient  une  réac¬ 
tion  complètement  négative  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  sept  très  faiblement  positive  et  un  seul  franchement 
positive.  Sur  les  sept  cas.  qui  avaient  révélé  lors  de  la  pre¬ 
mière  constatation  une  réaction  franchement  positive,  cinq 
étaient  morts,  le  sixième  n’a  pu  être  examiné  et  le  septième, 
ayant  fait  une  rechute  et  subi  un  deuxième  traitement  ma¬ 
larique,  présentait  une  réaction  positive. 

L’assainissement  du  liquide  céphalo-rachidien  est  donc 
un  pronostic  favorable.  Aussi  Wagner-Jauregg  recommande- 
t-il  de  procéder  à  un  deuxième  traitement  malarique  afin 
d’essayer  d’obtenir  l’assainissement  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  lorsque  au  cours  d’une  rémission  complète  en  rai¬ 
son  des  réactions  du  sang  et  du  liquide  une  récidive  est  à 
craindre.  D'ailleurs  ces  réimpaludations  doivent  toujours 
s’effectuer  le  plus  précocement  possible  et  dès  qu’une  ré¬ 
mission  semblant  ne  pas  devoir  être  complète  se  dessine  à 
la  fin  du  traitement  spécifique,  on  doit  sans  tarder  tenter 
une  réinoculation  de  la  malaria. 


A  propos  de  ces  psychoses  à  forme  parano'îde  hallucina¬ 
toire,  qui  apparaissent  chez  certains  sujets  soumis  à  la  mala- 
riathérapie  et  sur  lesquelles  Geiis  i  m  ans  en  1921  a  at  tiré  l  atten- 
tion,  Wagner-Jauregg  fait  remarquer  que  les  explications 
que  l’on  en  peut  donner  doivent  tenir  compte  de  ces  deux 
faits  d’observation  qui  lui  paraissent  essentiels.  1)  Elles  se 
produisent  seulement  au  cours  du  traitement  de  la  paraly¬ 
sie  générale  et  non  pas  au  cours  des  traitements  analogues 
de  la  sclérose  en  plaques  ou  de  la  maladie  de  Parkinson.  2) 
Elles  peuvent  se  manifester  après  tous  les  autres  traitements 
pyrétogènes,  nucléinate,  sulfosine....  et  même  après  les  ré¬ 
missions  spontanées.  D’autre  part.  M’agner-Jauregg  a  vu 
certaines  formes  de  ces  psychoses  guérir  par  le  traitement 
infectieux  associé  à  la  thérapie  antisyphilitique. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  puisse  avoir  sur  le  mode 
d’action  de  la  malaria,  il  semble  que  certains  faits,  exami¬ 
nés  toutefois  avec  beaucoup  de  prudence,  permettent  d'on 
trevoir  un  des  aspects  de  la  question  s’ils  ne  la  résolvent 
pas  complètement.  Wagner  Jauregg,  faisant  allusion  à  ces 
formes  de  malaria  latente,  qui  se  manifestent  parfois  chez 
certains  sujets,  note  que  malgré  l’absence  d’hyperthermie 
accentuée,  qui  caractérisent  ces  cas,  certains  auteurs  ont  pu 
observer  des  rémissions.  Do  semblables  constatations  se¬ 
raient  peut-être  beaucoup  plus  fréquentes,  si  les  malarias 
latentes  n’étaient  évitées  dans  la  mesure  du  possible  par 
des  réimpaludations  immédiates  ou  divers  moyens  provo¬ 
cateurs. 

Un  autre  groupement  de  faitsmérite  au  même  titre  d’être 
signalé.  Après  le  traitement  malariathérapiciuc,  surtout 
après  les  bonnes  rémissions  certains  sujets  présentent  des 
gommes  de  la  peau  ou  do  divers  organes,  gommes  qui  gué¬ 
rissent  très  vite  après  traitement  antisyphilitique.  L’appa¬ 
rition  de  ces  formes  tertiaires  est  considérée  comme  une 
réaction  allergique  de  l'organisme  vis-à-vis  du  virus  syphi¬ 
litique.  11  semble  donc  que  la  malaria  ait  pour  effet  de  re- 
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donner  à  l’organisme  la  possibilité  do  réagir  à  1  infection,  i 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  des  résultats  dos  expériences 
de  Dattner.  Cet  auteur  a  recherché  les  modes  do  réaction  à 
la  tuberculine  chez  les  paralytiques  généraux  avant  le  Irai-  ! 
tement  par  la  malaria.  82,7  %  ne  présentaient  aucune  j 
réaction,  9,3  %  eurent  une  réaction  moyenne  et  8  %  seule¬ 
ment  une  forte  réaction.  Au  contraire,  chez  des  paralytiques 
traités  au  moins  depuis  six  ans  par  la  malaria,  ilconstata  | 
57  de  très  fortes  réactions. 

I 

Malaria-prophylactique  i 

L’idée  de  traiter  les  syphilitiques  non  paralytiques,  mais  j 
présentant  une  R.  W.  positive  dans  le  liquide  céphalo-rachi-  | 
dien  par  une  méthode  non  spécifique  associée  à  la  médica-  ! 
tion  antisyphilitique,  afin  d’éviter  l’apparition  de  la  para-  I 
lysie  générale  est  à  la  vérité  antérieure  à  l’emploi  do  la  ma-  I 
lariathérapie.  Dès  1913.  Pilez  assistant  de  Wagner-, lauregg,  j 
au  Congrès  international  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de 
Gand,  faisait  la  proposition  de  traiter  ces  sujets  par  la  tu-  j 
berculinothérapie,  combinée  au  traitement  spécifique.  Ces 
essais  de  tuberculinothérapie  préventive  furent  vite  aban¬ 
donnés. 

En  1022,  la  même  idée  fut  reprise  par  Kyrie,  en  utilisant 
cette  fois  la  malariathérapie.  C’est  qu’en  effet,  une  méthode 
permettant  d’obtenir  un  assainissement  du  liquidecéphalo- 
rachidien  au  cours  de  la  phase  de  latence  de  la  syphilis, 
pouvait  à  juste  titre  devoir  être  considérée  comme  préven¬ 
tive  de  la  paralysie  générale.  D'après  les  recherches  de 
Schmidt  et  Fuchs,  et  de  Kaethe  Wittgenstein  il  ressort,  que 
parmi  les  syphilitiques  seuls  ceux  qui  gardent  des  réac¬ 
tions  positives  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  sont  plus 
particulièrement  susceptibles  de  contracter  la  paralysie 
générale. 

Kyrie  adopta  et  préconisa  la  méthode  suivante,  consistant 
en  un  traitement  par  la  malaria  intercalé  entre  deux  cures 
au  néosalvarsan.  Elle  est  réservée  aux  individus  chez  qui, 
malgré  des  traitements  intenses  et  répétés  au  néosalvarsan 
ou  autres  médicaments  spécifiques,  un  assainissement  du 
liquide  céphalo-rachidien  n'a  pu  être  obtenu.  En  agissant 
ainsi,  Kyrie  obtint  l  assainissement  du  liquide  même  dans 
les  cas  les  plus  réfractaires.  Pourtant,  les  résultats  étaient 
différents  s  il  traitait  ces  sujets  à  la  phase  de  latence  ou  de 
pré-latence  tardive. 

A  la  phase  de  latence  précoce,  les  réactions  du  liquide 
céphalo-rachidien  devenaient  négatives  dans  84  %  des  cas  ; 
à  la  phase  de  latence  tardive,  dans  seulement  56  %  des 
cas. 

K  Al  DEUS  à  Vienne,  traitant  par  lamalaria  prophylactique 
35  malades  dont  aucun  ne  présentait  encore  de  signe  de  pa¬ 
ralysie  générale,  remarqua  chez  treize  d’entre  eux  l’appa¬ 
rition  au  cours  du  traitement,  de  troubles  psychiques  don¬ 
nant  le  tableau  réduit  de  la  paralysie  générale  polymorphe. 
Avec  arrêt  de  la  fièvre,  ces  troubles  disparurent.  Tout  se 
passe  comme  si  chez  ces  individus  en  instance  de  paralysie 
générale  la  malaria  avait  hâté  les  manifestations  de  la  ma¬ 
ladie,  pour  les  faire  disparaître  par  la  suite.  Wagner-Jau- 
regg  note  qu’il  ne  peut  s’agir  là  de  troubles  dus  à  la  mala¬ 
ria,  car  ces  phénomènes  n’apparaissent  pas  si  l’on  traite 
par  la  malaria  d'autres  affections,  telles  que  la  maladie  de 
Parkinson  ou  la  sclérose  en  plaques  et  le  tabes. 

Pour  si  difficile  que  puisse  paraître  l’extension  de  la  ma¬ 
laria  préventive,  le  jour  où  les  médecins  en  auront  com¬ 
pris  l’efficacité  et  l’innocuité  presque  absolue  à  condition 
d’une  surveillance  appropriée,  le  jour  où  les  malades  con¬ 
sentiront  à  se  soumettre  à  cette  mesure  avant  l’apparition 
de  tout  signe  manifeste  de  paralysie  générale,  le  temps  ne 
sera  plus  lointain  où,  ainsi  que  veut  l  espérer  Wagner-Jau- 
regg,  la  paralysie  générale  aura  presque  disparu  de  la  liste 
dos  maladies  de  prati()ue  courante. 


VARIÉTÉS 


Pour  l’érection  d’un  Monument  national 
à  la  mémoire 

des  Membres  du  Service  de  santé 
morts  pour  la  France 


Un  Comité  a  été  fondé  récemment,  composé  de  délégués 
qualifiés  de  toutes  les  régions  militaires  de  France,  des  colo¬ 
nies  françaises  et  des  pays  de  protectorat,  pour  élever 
par  souscription  nationale  un  monument  à  la  mémoire  des 
Membres  du  Service  de  santé  mort  pour  la  France. 

Les  services  immenses  rendus  par  le  Service  de  santé, 
dans  toutes  ses  branches.  Service  de  santé  de  l’armée 
active  et  des  réserves,  de  l’armée  métropolitaine  et  de  l’ar¬ 
mée  coloniale,  officiers,  sous-officiers  et  soldats,  médecins, 
chirurgiens,  pharmaciens,  dentistes,  officiers  d’administra¬ 
tion,  aumôniers  militaires  et  toutes  les  confessions  détachés 
au  Service  de  santé,  infirmiers  brancardiers,  infirmière- 
de  la  Croix  Rouge  française  infirmières  militaires  et  béné¬ 
voles,  officiers,  sous-officiers,  et  soldats  du  train  des  équipa¬ 
ges  affectés  au  Service  de  santé,  les  pertes  éprouvées  par  le 
Service  de  santé,  qui  le  placent  immédiatement  après  l’in¬ 
fanterie  dans  l’importance  des  sacrifices  consentis  au  ser¬ 
vice  de  la  patrie  et  de  l’humanité,  ont  paru  au  Comité  d’ini¬ 
tiative  mériter  d’être  commén.orés  et  honorés,  glorifiés  par 
un  monument  digne  de  l’ampleur  des  sacrifices  et  de  la 
grandeur  des  dévouements. 

Si  le  courage  et  l’abnégation  du  combattant  sont  certes 
magnifiqm  s,  et  s’il  est  plus  que  juste  de  les  admirer  et  de 
les  glorifier,  n’est-il  pas  équitable  d’admirer  et  d’honorer 
aussi  le  courage  et  l’abnégation  de  tout  le  personnel  sani¬ 
taire,  qui, froidement,  conservant  pleinement  le  sang-froid 
et  le  calme  indispensables,  va  sous  les  rafales  meutrières 
porter  aux  blessés  les  secours  tant  espérés,  secours  de  la 
science,  secours  du  cœur  et  du  sentiment,  secours  physi¬ 
ques  et  secours  moraux. 

Cette  pensée  du  Comité  a  été  hautement  comprise,  et  son 
entreprise  admirablement  secondée  par  toutes  les  plus 
hautes  autorités  civiles  et  militaires.  M.  le  Président  de  la 
République  a  fait  à  notre  œuvre  le  très  grand  honneur  d’ac¬ 
cepter  la  présidence  du  Comité  de  patronage,  comité  com¬ 
posé  de  .MM.  les  présidents  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des 
députés,  de  M.  le  président  du  Conseil  et  de  MM.  les  minis¬ 
tres  et  sous  secrétaires  d’Etat,  de  MM.  les  maréchaux  de 
France,  de  M.  le  président  du  Comité  central  de  la  Croix- 
Rouge  française,  de  MM.  les  ambassadeurs  ou  ministres 
plénipotentiaires  de  plusieurs  pays  amis  et  alliés. 

MM.  les  ministres  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  des  Colonies 
et  de  la  Santé  publique  ont  bien  voulu  nous  accorder  leur 
haut  appui  en  acceptant  la  présidence  du  Comité  d’honneur 
comité  qui  comprend  MM.  les  généraux  Weygand  et  Gou¬ 
raud,  MM.  les  généraux  commandants  de  corps  d’armée, 
MM.  les  médecins  généraux  inspecteurs  de  l’armée  métro¬ 
politaine  et  de  l’armée  coloniale,  M.  le  médecin  général  di¬ 
recteur  du  Service  de  santé  de  lu  Marine, MM.  les  médecins 
généraux  directeurs  régionaux  du  Service  de  santé,  et  direc¬ 
teurs  de  l’Ecoledu  Service  de  santé  du  Val-de  (îrâce  et  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon,  .M.  le  pré¬ 
sident  et  Mesdames  les  présidentes  de  diverses  sociétés 
delà  Croix-Rouge  française,  MM.  les  présidents  de  la  Fédé¬ 
ration  de  médecine  du  Front,  do  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  réserve,  de  l’Association  française,  des  pharma¬ 
ciens  officiers  de  réserve,  de  l’Association  nationale  des 
amicales  de  dentistes  des  armées  de  terre  et  de  mer,  delà 
Réunion  amicale  des  officiers  d'.Vdministration  de  réserve 
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ÉTABLCSSEMENTS 


ÎA  CLAVERIEl 


Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
ïH  Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 

la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

I  234.  f  aubourg  St-Martin,  234 
I  PARIS 

Il  Ingle  Je  la  rue  Lafayette  Métro  :  Eouis-Blanc. 

féléphone  :  Nord  03' /I,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Eornilly-sur-Seine  (Aube). 

At«  jeïs  «  PtrU  ■  ut;  234.  Faubour*;  .Saint-Morti» 

§  el  196,  rue  Lafayette. 

1  APPAREILS  DE  UARl  MEDICAL 

i  BANDAGES  HERNIAIRES 

1  CEINTURES  SANGLES 

I  CORSETS  MÉDICAUX 

I  CORSETS  DE  TOILETTE 

I  •  BAS  A  VARICES  ::  :: 

I  ORTHOPÉDIE  PROTHESE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

I  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

'  g  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 

1=  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  det 
g  Établ'^  A.  CLA  VERIE.  dSd,  Fauboarg  Saint-Mai  tm.  Parie  ( tOV- 
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du  S'^rvico  de  santé,  les  Hauts  représentant'  des  aumô¬ 
niers  catholiques,  M  le  Président  du  consistoire  protestant 
de  France,  M.  le  Grand  Rabbin  do  France,  MM.  les  Prési¬ 
dents  des  grandes  associations  d’Anciens  combattants. 

Avec  de  tels  appuis,  avec  une  telle  unanimité  dans  ledé- 
sir  ardent  d'honorer  les  grands  morts  du  Service  de  santé 
comment  Pteuvreentreprise  ne  serait-elle  pas  regardée  avec 
une  entière  et  générale  approbation  comme  un  devoir  im¬ 
périeux  de  reconnaissance  nationale  envers  les  nobles  ca¬ 
marades  qui  ont  payé  de  leur  vie.  par  les  projectiles,  les 
gazou  les  maladies  l’accomplissement  de  leurs  devoirs  en¬ 
vers  la  Patrie,  envers  les  malades  et  les  blessés,  et  leur 
devoir  d'humanité  V  Comment  dès  lors  la  souscription  na¬ 
tionale  ouverte  en  vue  de  l’érection  du  .Monument  com¬ 
mémoratif  projeté  ne  serait-elle  pas  couronnée  du  plus 
éclatant  succès  ? 

Déjà,  diverses  régions  métropolitaines,  coloniales  ou  do 
pays  de  protectorat  nous  ont  apporté  un  splendide  con¬ 
cours.  Pour  ne  citer  qu’elle  encore,  la  14®  Région  a  fait  un 
effort  magnifique.  Ce  bel  exemple  ne  peut  qu’être  suivi 
partout,  et  il  doit  l’être.  II  n’est  pas  admissible  qu’il  puisse 
en  être  autrement. 

M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  montrant  tout  l’intérêt  que 
le  Gouvernement  porte  à  cette  œuvre,  a  eu  la  généreuse 
pensée  d'adresser  à  MM.  les  Préfets  une  circulaire  les 
priant  d’engager  MM.  les  maires  de  toutes  les  communes 
de  France  à  répondre  favorablement  à  l’appel  des  divers 
comités  régionaux.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  cet  appel 
sera  entendu  et  qu’il  y  sera  largement  répondu. 

Le  Comité  central  composé  des  délégués  de  toutes  les  ré¬ 
gions  de  France,  des  colonies  et  des  pays  de  protectorat, 
estimant  avec  juste  raison  que  ce  monument  de  la  Recon¬ 
naissance  Nationale,  s’il  devait  bien  avoir  pour  premier  ob¬ 
jet  d’honorer  et  de  glorifier  la  mémoire  des  morts  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  tombés  glorieusement  pour  la  Patrie,  devait 
aussi  avoir  un  autre  but.  celui  de  servir  de  leçon  et  d’exem¬ 
ple  pour  les  jeunes  générations  médicales  qui  grandissent, 
le  Comité  central,  dis  je,  a  pensé  qu’il  ne  saurait  être  placé 
nulle  part  mieux  qu’au  proche  voisinage  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  berceau  indiscutable  de  presque 
toute  la  médecine  militaire,  et  centre  où  se  forment  pen¬ 
dant  le  temps  le  plus  long  l’instruction  professionnelle  et 
l'éducation  militaire  des  futurs  médecins  et  pharmaciens 
de  l’armée  active,  Ecole  du  Service  de  santé  militaire  autour 
de  laquelle  se  cristallisent  tout  naturellement  les  différen¬ 
tes  autres  branches  du  Service  de  santé.  La  Fédération  des 
Médecins  du  Front  a  pleinement  approuvé  cette  manière 
de  voir  en  émettant  le  désir  tout  justifié  qu’un  autre  Mo¬ 
nument  du  Souvenir  soit  élevé,  si  cela  était  possible,  près 
du  front  de  la  Grande  Guerre,  où  tant  des  nôtres  sont  tom¬ 
bés.  près  de  Verdun,  sur  la  voie  sacrée.  Il  est  superflu 
d’ajouter  que  cette  suggestion  a  été  accueillie  avec  émotion 
et  enthousiasme  et  que  le  Comité  l’a  adoptée  ù  l’unanimité, 
s’engageant  à  en  poursuivre  la  réalisation. 

C'est  donc  auprès  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  à  Lyon,  que  le  Comité  a  décidé  d’ériger  le  monu¬ 
ment  initial  et  principal.  Où  pourrait-il  mieux  trouver  sa 
place  en  effet  qu’au  milieu  de  ce  grand  centre  médical  et 
médico-militaire,  qui  va  grouper  sous  peu.  en  de  vastes  et 
luxueuses  constructions  modernes  et  en  étroite  liaison,  la 
nouvelle  Faculté  de  médecine  do  Lyon,  le  nouvel  hôpital 
de  Grange-Hlanche,  la  future  nouvelle  Ecole  du  Service  do 
santé  militaire,  le  nouvel  Hôpital  d’instruction  du  Service 
de  santé,  l’Ecole  dos  infirmières,  un  Hôpital-Ecole  de  la 
<  ’roix-Rouge 

La  valeur  instructive  du  monument  projeté  sera  ainsi 
portée  à  son  plus  haut  degré,  placé  qu’il  sera  chaque  jour, 
matin  et  soir,  sous  les  yeux,  et  des  futurs  médecins  et  phar¬ 
maciens  militaires  de  carrière,  élèves  de  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  et  de  leurs  camarades,  étudiants  civils, 
mais  futurs  médecins  militaires  de  réserve.  Là  pourront, 
dans  le  souvenir  ému  des  camarades  anciens  dont  l’couvre 
du  sculpteur  rappellera  l’abnégation,  le  sacriiiee  et  l’exem¬ 
ple,  solidement  se  façonner,  se  forger  simultanément  les 


esprits  et  les  cœurs,  la  notion  des  plus  hauts  devoirs  chez 
tous  les  futurs  officiers,  active  et  réserve,  intimement  con¬ 
fondus,  du  Service  de  santé.  Là  se  noueront  aussi  plus  faci¬ 
lement  et  plus  complètement  ces  liens  do  camaraderie,  do 
confiance  et  de  dévouement  réciprociue,  si  précieux  et  si 
fertiles  dans  les  heures  difficiles. 

Un  concours  et.  un  appui  particulièrement  émouvants 
que  je  ne  me  pardonnerais  pas  de  ne  pas  évoquer  liaute- 
ment,  viennent  de  nous  être  donnés  par  vos  excellents  ca¬ 
marades  du  Service  de  santé  do  l’Armée  belge.  Spontané¬ 
ment,  sans  en  avoir  été  sollicitée,  la  Fraternelle  du  Service 
de  santé  de  l’Armée  belge,  Association  placée  sous  le  haut 
patronage  de  S.  M.  la  Reine,  dont  le  Président  d’honneur 
est  M  .  le  Lieutenant-général  Médecin  Melis  et  le  Vice-pré¬ 
sident,  M.  ie  Lientenant-général  Médecin  Derachc,  a  tenu 
à  nous  apporter  sa  fraternelle  collaboration,  en  ouvrant 
une  souscription  pour  le  monument  de  Service  du  santé 
français,  et  en  y  intéressant  les  diversesorganisations  d’An¬ 
ciens  combattants  belges. 

Quel  précieux  encouragement  !  quel  bel  exemple  !  que 
puissant  stimulant  pour  nous  ! 

Avec  tant  do  sympathies  agissantes,  tant  de  puissants 
encouragements;  d’appuisprécieux.  nous  espérons  que  l’ap¬ 
pel  de  notre  Comité  central  et  des  Comités  régionaux  sera 
entendu  de  tous.  La  plupart  des  familles,  sinon  toutes, 
hélas  !  n’ont-el’.es  pas  eu  à  bénéficier,  pour  un  ou  plusieurs 
de  leurs  membres,  du  savoir,  de  l’habileté,  du  dévouement 
de  ceux  qui  ont  cherché,  au  mépris  de  leur  propre  vie,  à 
arracher  à  la  souffrance  et  à  la  mort,  le  blessé  ou  le  malade 
contagieux,  ou  au  moins,  en  cas  d’impossibilité  de  mieux 
faire,  à  adoucir  les  heures  les  plus  douloureu.ses  et  les  plus 
angoissantes  ?  Toutes  doivent  donc  en  un  acte  de  reconnais¬ 
sance,  participer  si  modestement  que  ce  soit  à  la  souscrip¬ 
tion  ouverte.  Le  pays  tout  entier  doit  s’associer  à  l’hom¬ 
mage  rendu  à  tous  les  membres  de  Service  de  santé,  dispa¬ 
rus,  victimes  de  leur  dévouement,  comme  l'ont  fait  tant  de 
chefs  militaires  illustres  et  M.  le  ministre  Maginot,  que  ce 
soit  sur  des  théâtres  européens,  ou  que  ce  soit  sur  des  théâ¬ 
tres  d’opérations  extérieures.  Tous  ont  également  bien  mé¬ 
rité  de  la  Patrie. 

Mais  plusencore  que  tous  autres  Français,  les  membres 
actuels  du  Service  de  santé  eux-mêmes,  à  quelque  branche 
qu’ils  appartiennent,  qu’ils  soient  de  l’armée  active  ou  de 
réserve,  qu’ils  soient  militaires  ou  médecins  civils,  doivent 
à  leurs  camarades,  à  leur  confrères,  victimes  du  devoir,  se 
doivent  à  eux  mâmes  de  prendre  et  de  garder  le  premier 
rang  dans  cette  souscription.  Aussi  est-ce  sans  hésitation, 
et  certain  d’être  entendu  et  compris,  que  je  demande  à  tous 
lesmembres  du  Service  de  santé,  d’apporter,  avec  dévotion, 
émotion  leur  offrande,  et  plus  généreuse,  pour  que  le  mo¬ 
nument  destiné  à  honorer  et  à  glorifier  leur  mémoire,  et  à 
instruire  la  jeunesse  en  rappelant  leurs  vertus,  soit  digne 
des  sacrifices  consentis  par  nos  camarades  à  ce  quadruple 
idéal  ;  qui  doit  rester  le  nôtre  :  Patrie,  Honneur,  Devoir, 
Humanité  (1) . 

Docteur  Joseph  Nicolas 

Professeur  à  la  Kaculti'-  do  mWerinc  de  Lyon, 
Médecin-colonel  de  réserve  honoraire 
Président  du  Connité  central  du  Monument  na- 

(lii  Si  rvico  de  santé  mort  pour  la  France. 


(1)  Prière  irndrosser  les  souscriptions  n  M\I.  les  'l'résorlors  des 
Comités  de  cha(|ue  Hëpioii  militaire,  ou  à  M.  ( ironiollard  Henry,  tré¬ 
sorier  péncral,  27,  (dieiniii  de  idiétc  ui  (.uillard,  X  illi  urbiinne  (Kliùne), 
Compte  chèi|ues-iiostaux  :  l,yoii-üh4-2n. 

Nous  ]ieufons  ([u’aii  lieu  du  terme  de  <  carphologie  sexuelle  « 
on  lient  eiii|)loyer  eelui  de  curphologie  ginilale.  Letle  rtéiumiina- 
lion  est  mieux  fondée  .sur  des  raisons  anatouu(|iies.  ear  sous  le 
voetible  de  sexuelle  ou  enleitd  de  nos-  jours  beaueoiip  plus 
que  sous  eelui  de  <  géiiiltd  ".  (.M.  .Scii.aciitkiî,  de  Jiueurc.st.  J.a 
earphologie  sexuelle  en  dehors  des  Irauinatisnies  eraniens.  Joiir- 
iKil  de  médecine  de  I.goii,  5  juin  1!I33.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

S,';iiu'('  du  2  murs  lu::  I 

,\si)Ocls  l•a(li<>l<>()i•|'"“'^  lroni|M‘ii*'s  ihi  poiiinoii  cardia- 
-  MM.  Ch.  Laubry,  Soulié  et  Poumeau-Delille,  a  la 
suite  des  communications  de  MM.  Sergent.  Costes,  attirent 
l’attention  sur  la  difticulté  d’interprétation  des  images  arron¬ 
dies  intra  thoraciques  et  l’impossibilité  de  porter  un  diagnos¬ 
tic  étiologique  sur  le  seul  aspect  radiologique  :  deux  opacités 
arrondies  très  analogues  étaient  dues  dans  un  cas  à  un  infarc¬ 
tus  pulmonaire  etdans  l’autre  à  la  congestion  pulmonaire  pas¬ 
sive. 

Maladie  oss«misc  de  ltecliliii(|liaiisen  au  cours  d'iiiu* 
absorption  proloii(|ée  de  corps  lliyroid»;.  —  M.  Manier 
Finard  relate  le  cas  d’une  femme  de  5U  ans,  soullrunl  de  né¬ 
vralgie  intercostale  et  de  douleurs  lombaires  avac  légère  limi¬ 
tation  det  mouvements  du  ruchis  chez  laquelle  un  examen  ra¬ 
diographique  montra  une  maladieosseuse  de  Recklinghausen. 
Les  lésions  consialées  consistent  en  une  décaicitication  de  la 
12“  côie  droite  qui  est  boursoullée,  une  diminution  de  hauteur 
et  une  déviation  latéra'e  de  ta  IL'  vertèbre  dor.'-ale  et  d’une 
0' vertèbre  loiubaii  e  surnu meraire .  L  éial  général  de  la  ma¬ 
lade  e--t  satisfaisant  ;  elle  pré.sente  un  certain  degré  d’adipo¬ 
sité  maigre  un  trait'-ment  opothérapique  extraordinairement 
prolonge  et  intense  suivi  sans  défaillance  par  crainte  d’en¬ 
graisser. 

Elle  a  pris,  en  efTet,  de  l'.'23  à  RtdO,  5  à  éO  cgr.  par  jour  de 
poudie  de  corps  thyruide.  et  pendant  les  quatre  dernières  au- 
né(s,  et  40  cgr.deeette  même  préparation  -ansavoir  d  ailleuis 
jamais  présente  de  signes  u’hypeidhyroïdie. 

L’auteur  souligne  l’éioiinanie  tolérance  de  celle  malade  à 
la  médication  tnyidïil  enne.  Il  pense  que  l’extrait  parathy- 
n  idien  nécssairement  entraîne  avec  l'extrait  thyroïdien  lors 
de  la  préparation  de  ce  dernier,  est  responsable  des  lésions 
o-seuses  et  que  ce  cas  constitue  une  véritable  maladie  de 
Recklinghausen  expérimentale. 

Dilatation  des  bronches  avec  iinaçje  cavitaire  iicrcep 
tible  sans  li|>iodol.  —  MM.  P.  Pravost,  Henrion  et  Livie- 
ratos  rapportent  l’observation  d'un  malade  porteur  d’une 
ectasie  bronchique  dont  le  début  semble  remonter  à  l’enfance, 
mais  qui  devient  typique  à  partir  de  20  ans.  La  radiographie 
simple  montre  en  outre  une  image  de  caverne  a  la  base  gau¬ 
che,  qui  s’injecte  par  le  lipiodol  et  qu’on  aurait  déjà  observée 
en  1026.  L’absence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats, 
même  après  inoculation  au  cobaye,  le  bon  état  général  du  ma¬ 
lade  et  l’aspect  immuable  de  l'image  au  cours  de  l’évolut  on, 
permettent  aux  auteurs  d’elimlner  la  possibilité  d’une  caverne 
tuberculeuse  ou  d’un  aspect  bronchiectasique  et  d’envisager 
comme  plus  vraisemblable  l’existence  d’une  dilatation  bron¬ 
chique  anormale. 

Ils  discutent  l’hypothèse  de  dilatation  congénitale  en  raison 
de  l'image  cavitaire  et  cerclée  qui  rappelle  les  lésions  décri¬ 
tes  à  propos  des  kystes  aériens  du  poumon. 

Hyperlipémie  et  coma  diubéli(|iie.  —  MM.  Marcel 
Labhé,  Raoul  Boulin  elFloride  Nepveux  ont  observé  un  coma 
diabétique  accompagné  d’une  hyperlipemie  extrême  chez  un 
malade  atteint  de  diabète  grave  qui  n’avait  pas  encore  été 
traité  par  l’insuline.  Le  sang  a  l’aspect  de  chocolat  au  lait  : 
après  coagulation,  le  sérum  a  l’aspect  d’une  crème  épaisse  mê¬ 
lée  à  de  la  gelée  de  groseille.  Le  taux  des  graisses  totales  par 
litre  de  sérum  est  164  gr.  2Ü,  celui  de  la  cholestérine  19gr.  80, 
la  réserve  alcaline  est  à  21,.'19  volumes. 

Après  guérison  du  coma  par  l’insuline,  quand  le  malade 
était  équilibré,  sans  glycosurie  ni  acidose,  une  nouvelle  ana¬ 
lyse  du  sérum  donnait  :  graisses  totales  37  gr.8i  ;  cholesté¬ 
rine  '■>  grammes. 

Ce  chilîre  des  graisses  totales  du  sérum  est  un  des  plus  éle¬ 
vés  qui  aient  été  trouvés.  Les  dosages  de  Gray  et  de  Bloorindi- 
uent  en  moyenne  pour  les  diabétiques  graves  :  12  gr.  80 
’acides  gras  totaux  et  5  gr.  10  de  cholestérine. 

i.’hyperlipémie  extrême  n’est  pas  conditionnée  par  l’usage 
de  régimes  riches  en  lipides.  Newburgh  et  .Marsch  ont  vu  chez 
des  diabétiques  graves  la  lipémie  s’abaisser  sous  l’influence 


d’un  régime  libre  en  graisses  et  pauvre  en  protéines  et  hydro¬ 
carbonés,  probablement  sous  l’influence  d’une  amélioration 
j  générale  du  diabète. 

Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  gravite  du  coma  et  l’intensité 
de  l’hyperllpémie. 

M.  Ratbery  ne  pense  pas  que  l’insuliue  agisse  directement 
sur  la  lipémie  pour  Rabaisser,  (juand  le  taux  de  la  lipémie 
s’abaisse  chez  un  diabétique  en  traitement  par  1  insuline,  c’est 
parce  que  l’amélioration  du  métabolisme  des  hydrocarbonés 
entraîne  celle  du  métabolisme  des  graisses. 

M.  Abrami  a  observé  un  cas  de  xanthome  généralisé.  L’exa¬ 
men  (lu  sang  montrait  42  grammes  de  lipides  totaux  et  9  gram¬ 
mes  de  cholestérol. 

Ce  malade,  non  diabétique,  ne  fut  nullement  amélioré  par 
l’insuline  qui,  en  particulier,  n’eut  aucune  action  sur  la  lipé¬ 
mie.  Il  en  déduit  que  lorsque  l’insuline  agit  sur  la  lipémie, 
c’est  en  modifiant  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone. 

M.  Labbé  pense  que  si  la  lipémie  de  ce  malade  n'a  pas  été 
influi-ncee  par  l’insuline,  c’est  que  précisément  le  sujet  n’était 
pas  diabétique. 

M.  Chabrol  croit  également  que  l’insuline  ne  modifie  la 
lipémie  que  chez  les  malades  présentant  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  des  hydrocarbonés,  mais  ce  fait  n’est  pas  constant  : 
il  a  vu  un  diabétique  porteur  d'un  xanthome  tubéreux  géné¬ 
ralisé  avec  une  cholestérinémie  de  5  grammes  sortir  du  coma 
diabétique  sous  l’influence  de  l’insuline  sans  que  pourtant  la 
lipémie  fut  modiliée. 

M.  Labbe  fait  remarquer  que  l’hypercholestérinémie  ne 
relève  pas  toujours  de  la  même  cause.  Chez  les  diabétiques, 
l’hypercholeslèrinémie  due  à  l'insuffisance  de  sécrétion  insu- 
lini()ue  s’abaisse  de  même  que  la  glycémie  sous  l’influence 
de  l’insuline  ;  mais  dans  les  cas  où  l’élévation  du  taux  du 
cholestérol  sanguin  est  due  aune  autre  cause,  il  n  est  pas 
étonnant  que  l’insuline  reste  sans  action. 

I  n  cas  di‘  poix  név  rite  et  irérytlirodi'riuie  aiirl(|ii«“s. 
—  MM  A  Tzanck.J.  Pautrat  et  fl.' L.  Kfotz  rapportent  l’ob¬ 
servation  d  une  jeune  tille  <ie  21  ans  ayant  pre.senté,  à  la  suite 
d’un  traitement  chry-othérapiijue  modéré,  une  polynévrite 
suivie  d’une  erythrodermie . 

Une  pareille  coïncidence  est  loin  d’étre  exceptionnelle  ; 
elle  ne  prouve  aucunement  la  nature  «toxique»  de  l’érythro- 
diMTiiie  mais  suggère  l’idée  que  les  mêmes  problèmes  patho- 
géniques  se  posent  pour  les  polynévrites  post-thérapeutiques 
comme  pour  les  erythi odermies  arsénobenzoliqueS,  auri- 
ques,  etc. 

La  connaissance  des  polynévrites  sériques  prouve  d'ailleurs 
que  ces  complications  peuvent  survenir  indépendamment  de 
la  pénétration  dans  l’organisme  de  substances  véritablement 
toxiques. 

.V  prt>pos  des  héinorruqies  yas(ri([ues.  —  M.  May  pré¬ 
sente  la  piece  d’un  ulcère  superficiel  de  l’estomac  ne  s’étant 
accompagné  d’aucune  image  radiologique.  Des  hematémeses 
abondantes  et  répétées  ont  entraîné  la  mort.  On  peut  concevoir 
que  certaines  hématemèses  récidivantes  soient  liées  à  des  ulcè¬ 
res  méconnus,  ne  se  traduisant  par  aucun  autre  signe  clinique 
ou  radi(3logique.  à  évolution  aiguë  et  parfois  curables. 

Peut-être  faudrait  il  intervenir  en  période  hémorragique 
dans  certains  cas  où  l’abondance  de  l’hématémèse  met  la  vie 
du  malade  en  danger. 

L’auteur  cite  un  cas  où  la  ligature  de  la  pylorique  et  de  la 
coronaire  stomachique  mit  fin  à  l’hémorragie  foudroyante  qui 
nécessita  l’operation  pendant  laquelle  une  transfusion  de 
SpO  grammes  fut  pratiquée  ;  la  guérison  fut  obtenue. 

M.  Chabrol  rappelle  que  les  chirurgiens  sont  généralement 
hostiles  à  l’intervention  en  pleine  hématémèse.  C’est  un  point 
qui  mériterait  d'être  précisé  à  la  lumière  de  travaux  récents. 

riKUMiioniètre  eleclrhiiie  pour  la  tlierinoiuétric  cii- 
taiiée.  - —  Présentation  d’appareil  par  .M.  Saidmann. 

•Séance  du  9  mars  üiüt 
consacrée  aux  infections  après  transfusion 

Syphilis  coiiséeiitivo  à  une  Iraiisf  iisioii  îiti  cours  d’une 
lièvre  typlioïihv  — MM.  Carnot,  Caroli  et  Maison  relatent 
un  cas  de  syphilis  survenue  à  la  suite  de  transfusions  san¬ 
guines  pratiquées  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde 
accompagnée  d’hémorragies  intestinales  profuses  et  récidi¬ 
vantes.  Ln  donneur  régulier  de  l’hôpital  avait  été  utilisé  pour 
les  deux  premières  transfusions,  mais  pour  les  deux  autres  on 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

1  DAUSSE 

; 

Il  lUédicaitons  i 

j  ANiiDiAERHÉiauE  ! 

/  Les  C4MPH0DAUSSE  injectables 

/  a)  Strychnine,  ampoules  2  c.c. 

1  |C:.M  |.l  -1  i..  -,' n.M;  Suir-SIrych.  0,001) 

1  1  DiiijHiiile  jtar  jour 

Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 

ANTITUBERCÜLEUSE  < 

Je)  Slryrlioiné-Cliolestériné,  amp.  2  c.c. 

i  (  ::ini|.liiiilaiJssc' 0,10  ;  Cliolesterinp  0.02 : 
f  Sülf.-Str,vc)ininé  l/2iiiilli- 

J  I  iiiiiHiuli- tons  ]es  deux  011  3  juui'.-- 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 
l  !Camp)iodaussi'0,20;  Sulf.-Spartéine  0,01) 

'  1  à  3  ampoules  par  jour 

1  ANTIFÜfiOiCÜLOSlttüE  ! 

!  [  pilules  matin,  milii  et  soir 

1  1  L’Intrait  de  PASSIFLORE 

:  ANTlSPASMODiaOE  . . 

1  2  cuillerées  à  café  par  joui 

1  l  i.4  d'heure  avant  le  repas  de  nudi  et  du  soir 

i  LesGouUes  ARSÉNOSTHÉNiaUES  Hausse 

NEnYElJSE  i  (Strychnine,  Methylarsinate.  Extrait  Cola, 

j  \  XX  gouttes  —Sulf.-Strych.  0,001  ;MéthyL  0.005 

1  Débuter  par  10  gouttes  à  chaijuc  repas,  pi-G-i  e-'^er  iuMpi'à  l'apparitiAm  * 

;  li-s  symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atleindie  ain-i  j»r.u:re'^^ivi‘nKîiit  lUU 
j  ■  I  même  20J  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dobe,  ü.Ul  île  Strychnine'. 

^  AK  ril.ll  AL  r  (pilules  1  ).YUS8E) 

HÉPATISOE  )|li;i*ATI0lK  iHsanc  D.VUSSE) 

des  Etablissements  KRAUSS! 
!  OPTIQUE  FRANÇAISE  :-:  MECANIQUE  DE  PRECISION  | 

!  18-20.  rue  de  Naples,  PARIS  j 

J  Tel.  Laborde  11  31  , 

!  3SÆIOIAOSOOFES  | 

BINOCULAIRES  j 

MONO -STÉRÉO  * 


AppareilSde  Microphotographie  j 
et  de  Microprojection  { 

i 

ULTRA  MICROSCOPIE  j 

MiCROTOMES  J 

j 

NOUVEAUTÉ  :  j 

Platine  Electrique  j 

chauffante  rie  précision  î 

d’après  Klein,  pour  hmpéralures  : 

de  30»  d  350»  ^ 

H,  C.  Seine  ‘/‘ii.eü»  B  CATALOGUE  R  GRATIS  | 


VOY/^GEZ  COUCHES  EN 

ILITS-TOILETTE 

(fP»  classe), ou  é),i 

ICÔUCHETTES 

//(toutes  classes)V\ 


RENSEIGNEMENTS  ET  PRIX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 
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PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Éllixir 

ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy.  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NËVROSTHÊNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Stitiüibourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


J 


Prescrire  régulièrement  la 
NËVROSTHÊNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DÉSIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint 

T  état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assur^^ 
Sociaux.  Docu77ientation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP- 


OÉSINFECTION  —  6hLORA^INE 
INTESTINALE  “  FREYSSINOE 


^  1  à  3  pilules^haque  repas.  -  6,  Rue  Abtii,  PARIS  -  Aucune  uontrindication 
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avait  dù  recourir,  vu  l’urgence, à  un  donneur  de  fortune,  chez 
lequel  on  trouva  ultérieurement  une  réaction  de  Wassermann 
positive.  Le  malade  guérit  de  sa  typhoïde,  mais  présenta 
ensuite  pendant  un  mois  des  troubles  généraux,  de  la  fièvre, 
de  la  céphalée  occipitale,  des  adénopathies  multiples,  une  lé¬ 
gère  hépatomégalie  et  quatre  vingt  jours  après  la  dernière 
transfusion,  apparut  une  roséole  typique  qui  avait  commencé 
par  une  plaque  au  niveau  de  la  veine  ayant  servi  à  la  trans- 
fushm.  La  réaction  de  Wassermann  était  très  fortement  posi' 
tivc  dans  le  sang  cl  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  s'agit  là  sans  doute  d’un  fait  exceptionnel.  Un  connaîtune 
vingtaine  de  cas  analogues  en  France  et  une  douzaine  ont élé 
publiés  en  Amérique. Un  n’en  rencontre  pour  ainsi  dire  jamais 
dans  les  centres  de  transfusion  bien  organisés  ;par  contre, 
c’est  surtout  quand  le  donneur  de  sang  a  été  choisi  dans  l’en¬ 
tourage  que  les  accidents  de  ce  genre  se  voient. 

La  syphilis  peut  se  transmettre  par  transfusion  à  la  période 
présérôlogique.  Quant  à  la  syphilis  tertiaire,  elle  ne  semble 
pas  donner  lieu  en  général  à  des  accidents  après  transfu¬ 
sion. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  faut  prendre  les  donneurs  de 
préférence  parmi  les  donneurs  professionnels  et  répéter  chez 
eux  fréquemment  la  réaction  de  Wassermann. 

Syiihilis  et  paliidisiu«>  après  Iraiishisioii .  —  M.  Marcel 
Pinard  estime  q  l’aux  cas  déjà  publiés  il  faut  ajouter  tous 
ceux  qui  passent  inaperçus  touiours  ou  longtemps,  comme 
celui  qu’il  a  publié  avec  Paul  Robert, 

A  ces  cas  s'apparentent  les  cas  de  superinfections  syphiliti¬ 
ques  par  transfusion,  comme  ceux  publiés  avec  Horowitz. 

Avec  le  paludisme,  on  trouve  des  faits  du  même  ordre  :  in¬ 
fections  classiques  lors  d’une  première  atteinte,  superinfec¬ 
tions  avec  réactions  avortées  chez  ceux  qui  ont  présenté  anté¬ 
rieurement  des  accès  palustres. 

Le  sangpaludéen  injecté  avecdu  cyanure  de  mercure  lOgr.Ol 
pour  10  cc.  de  sang)  n’empèche  pas  les  accès  de  se  pro¬ 
duire. 

TniiiMuission  des  iiialadir's  infectieuses  au  cours  dr* 
la  transfusion  sauquine  (douneurs oceasioniuds  et  don- 
nenrs  réquliers).  —  MM.  A.  Tzanck  et  R.  Liège.  —  Il  sem¬ 
blerait  qu’en  recourant  s-ystématiquement  à  des  donneurs  de 
sang  pris  dans  l’entourage  immédiat  du  malade,  on  devrait 
réduire  singulièrement  les  risques  de  contamination. 

L’expérience  prouve  exactement  l’inverse. 

La  presque  totalité  des  syphilis  transmises  par  la  transfusion  I 
concernent  des  donneurs  ainsi  choisis,  et  non  examinés.  Au  I 
contraire,  les  contaminations  dues  à  des  donneurs  régulière¬ 
ment  étudiés  sont  absolument  exceptionnelles. 

M.  Milian  croit,  comme  M.  Pinard,  que  le  nombre  de  conta¬ 
mination  syphilitiques  auxquelles  donne  lieu  la  tran.sfusion 
est  plus  élevé  qu'on  ne  le  croit.  11  rappelle  l’existence  des  sy¬ 
philis  inapparentes,  bien  connues  chfz  l’animal,  et  qui  sont 
fonction  de  la  résistance  du  sujet  et  de  la  quantité  du  virus 
injecté.  Ces  syphilis  restent  latentes,  mais  elles  peuvent  un 
jour  se  réveiller.  Ces  contaminations  latentes  peuvent  faire 
des  victimes  que  nous  ne  connaissons  pas  encore.  Aussi  l'idéal 
serait-il  de  pratiquer  la  transfusion  avec  du  sang  animal. 

M.  Gougerot  a  observé  une  épidémie  de  syphilis  due  à  la 
transfusion,  faite  dans  un  but  de  rajeunissement,  de  petites 
quantités  de  sang  provenant  de  donneurs  en  puissance  de  sy- 
phili.s  et  cela,  malgré  que  le  sang  ait  été  traité  par  du  cyanure 
de  mercure. 

M.  Dufour,  a  vu  un  des  sujets  contaminés  chez  le  rajeunis- 
seur  en  question  ;  il  avait  reçu  du  sérum  additionné  de  cya¬ 
nure  de  mercure, 

M.  Tzanck  estime  qu’en  pratique,  (juand  on  prend  le  maxi¬ 
mum  de  précautions,  on  n’observe  pas  la  syphilis  par  trans¬ 
fusion.  Quant  à  la  transfusion  faite  avec  du  sang  d’animal, 
elle  est  dangereuse  et  elle  tue  dès  qu’on  emploie  des  doses 
clevct-s. 

M.  Mfiian  croit  que  les  cas  semblables  à  celui  observé  par 
M.  Dufour  doivent  être  bien  rares.  La  coagulation  du  sang 
pour  obtenirle  sérum  exige  un  certain  tempsciui doit  être  fatal 
pour  la  survie  des  tréponèmes  ;  d’autre  part  la  formation  du 
caillot  doit  emprisonner  les  tréponèmes. 

M.  P,  Emile  Weil  n’a  jamais  vu  de  contamination  au  centre 
de  translusion  de  l'enon,tout  au  moins  sous  forme  do  syphilis 
epparente. 

M.Paraf  attire  l’altrmtion  sur  l’ineflicacité  des  antiseptiques 
ajoutes  in  vitro  an  sérum,  'fous  les  antisyphilitiques  employés 
dans  ces  conditions  sont  sans  action  sur  les  tréponèmes.  Quant 
au  scrum,  s’il  est  moins  virulent  que  le  sang  total,  il  l’est 


encore,  comme  il  a  pu  le  constater  à  propos  de  ses  expériences 
sur  la  uiberculose. 

l’alndisnii'  après  ll■allslllsi<>ll.  -  M.  Harvier  rapporte 
1  observation  d’un  malade,  entré  pour  une  grande  hématé- 
mèse,  (jiii  reçut  deux  transfusion  de  .580  grammes  provenant 
de  deux  donneurs  differents  et  qui,  trois  jours  après  la  seconde 
transfusion,  présenta  une  lièvre  croissante  à  laquelle  succé¬ 
dèrent  le  sixième  jour  desaccès  palustres  typiques.  Le  premier 
donneur  ne  pouvait  être  suspecté.  Le  deuxième  était  un  don¬ 
neur  officiel,  (jui  niait  tout  accident  antérieur  de  paludisme, 
mais  ()ui  avait  séjourné  aux  colonies  où  il  avait  pris  de  la  qui¬ 
on  e  à  ntri  préventif.  Or,  l’examen  hémalologique  décelait  de 
rares  hématozoaires  ave*-  le  procédé  de  la  goutte  épaisse,  mal¬ 
gré  l’absence  de  tout  signe  clinique  de  paludisme. 

Ce  c.is  pose  la  question  de  la  possibilité  du  réveil  du  palu¬ 
disme  à  longue  échéance,  posMldlilé  qu'on  avait  admise  jus¬ 
qu'à  la  guerre,  mais  (jui  avait  été  niée  ensuite  sous  l’influence 
de-  travaux  de  .M.  Rieux,  qui  pensait  que  le  paludisme  arrive 
a  s’éteindre  naturellement.  Divers  cliniciens  avaient  d’ailleurs 
protesté  (Lemoine,  Chauffard)  et  le  cas  actuel  montre  la  légi¬ 
timité  de  leurs  affirmations. 

L’hematozoaire  peut  disparaître  du  sang  sans  que  cela  im¬ 
plique  sa  disparition  de  l’organisme.  Il  peut  persister  dans  les 
organe.s  profonds  et  réapparaître  sous  des  influences  diverses. 
Aussi  faut-il  s’ab.stenir  de  prendre  comme  donneurs  des  indi¬ 
vidus  ayant  séjourné  en  pays  impaludés,  même  s’ils  n'ont 
jamais  présenté  d’accidents  paludéeas,  et  s’ils  ont  clé  soumis 
à  la  ([uinine  préventive. 

M.  P  Emile  Weill  partage  l’opinion  de  M.  Harvier.  11 
(  xiste  bien  des  cas  de  [laludisme  inapparent  chez  des  gens  qui 
n’oni  jamais  eu  de  manifestations  cliniques  de  paludisme. 

M.  Monier-Vinard  rappelle  que  l’on  a  dit  qu’au  bout  de 
quinze  à  dix-huit  mois  un  paludéen  rapatrié  en  France  était 
débarrassé  de  sa  maladie.  Ce  n’est  pas  exact  ;  la  maladie  peut 
n’éfre  qu’en  sommeil.  Il  a  observé  un  fait  très  démonstratif  à 
cet  égard.  11  concerne  un  soldat  (jui  était  de  retour  de  Syrie 
depuis  quatre  ans  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’accès  paludéens 
en  France  depuis  ce  moment; or, à  l’occasion  d’une  pneumonie 
qui  fut  mortelle,  des  gamètes  furent  constatés  dans  la  rate. 

Il  faut  souligner  la  précocilé  de  l'apparition  des  accidents 
paludéens  chez  le  transfusé  de  M.  Harvier  :  lors  de  la  malaria- 
thérapie,  il  s’écoule  généralement  un  délai  de  douze  à  quatorze 
jours  sans  accidents,  puis  on  constate  une  fièvre  assez  continue 
à  laquelle  succèdent  plus  fard  les  accès  typiques. 

M.  Tzanck  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Harvier 
et  se  range  à  son  opinion. 

M.  P.  Emile  Weill,  sur  six  malades  transfusés  avec  le  sang 
d’un  donneur  atteint  de  paludisme  inapparent, aconstaté  deux 
fois  la  transmission  du  paludisme.  Dans  ces  deux  cas  il  s’agis¬ 
sait  de  receveurs  splenectomisés.  Les  receveurs  qui  n’avaient 
pas  subi  cette  opération,  no  contractèrent  pas  le  paludisme. 

M.  Milian  a  vu  un  traitement  ar.<énobenzolique  déclencher 
des  accès  palustres  chez  un  Roumain  qui  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  auparavant  de  manifesiations  paludéennes. 

M  Le  Bourdellès  signale  l’influence  possible  de  la  variété 
de  l’iiémalozoaire  dans  la  chronicité  du  paludisme.  Il  se  peut 
que  Fl.  iiiulariœ  soit  surtout  en  cause  en  pareil  cas.  11  rappelle 
l’intérêt  de  la  réaction  de  Henry  et  ses  rapports  avec  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  l’infection  palustre. 

On  peut  employer  des  donneurs  anciens  paludéens,  mais 
sous  réserve  que  la  réaction  de  Henry  soit  négative  et  qu’elle 
le  reste  lors  des  examens  de  contrôle  quidoivent  être  fréquem¬ 
ment  répétés. 

M.  Fribourg  Blanc  fait  remarquer  que  la  brièveté  de  l’appa¬ 
rition  des  accidents  paludéens  doitétre  attribuée  à  l’inoculation 
du  sang  infectant  pirvoie  veineuse  ;  ave.’  la  voie  sous-cutanée 
employée  généralement  par  la  malariathérapie,  l’incubation  est 
de  douze  à  quatorze  jours. 

M.  Coste,  qui  a  mis  en  œuvre  la  malarialhérapie  par  voie 
veineuse, a  constaté  une  incubation  très  brève.  La  grosse  quan¬ 
tité  de  sarg  employée  lors  de  la  transfusion  explique  aussi  la 
rapidité  d’apparition  des  rnanifestalions  paludéennes. 

l’ransiiiissioii  do  iiialadies  infocliciisos  au  coiii's  do 
la  transfusion  saiiqiiino.  Du  rôlo  d»*.s  i iisIriiiiiiMils  ot 
dos  l(‘chni(|uos.  MM.  A.  Tzanck  vt  L.  Jubé  rap[)orloiit 
quatre  cas  de  coiilaminalions  diverses  de  donneurs  par  les 
receveurs  au  cours  de  lu  transfusion  sanguin. 

Aucune  de  ces  contaminations  ue  saurait  être  attribuée  à  un 
Icctinicii'n  véritablement  spécialisé,  quelle  que  soit  l’instru- 
nientalion  employée. 

Dur  contre,  dans  ces  quatre  cas,  1  intervention  a  été  effectuée 
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par  des  techniciens  improvisés.  De  plus,  la  contamination  a 
eu  lieu  malgré  l’usage  du  sang  citraté,  intervention  ne  mettant 
aucunement  en  contact  le  donneur  avec  le  receveur.  Il  semble 
qu’il  y  a  eu  chaque  fois  une  lourde  faute  de  technique.  C'est 
dire  que  de  pareilles  contaminations  sont  le  fait  non  point  des 
instrumentations  défectueuses,  mais  des  techniciens  expéri¬ 
mentés. 

l  u  cas  de  traiisniissioii  di*  sc|)tic<'“inie  du  l•ecc\('lll•  au 
doiiiieur.  —  MM.  A.  Tzanck  et  J.  Martineau.  -  La  trans¬ 
mission  en  retour  de  maladies  infectieuses  au  cours  de  la 
transfusion  sanguine  n’a  jamais  été  observée  par  des  techni¬ 
ciens  expérimentés.  Malheureusement,  l’urgence  de  l’inter¬ 
vention  a  pu  obliger  à  agir  sans  attendre  l’arrivée  du  transfu- 
seur  exerce.  Cette  urgence  n’existe  pas  au  cours  de  l’immuno¬ 
transfusion. 

C’est  dans  de  pareilles  conditions  cependant  qu’une  don¬ 
neuse  a  pu  être  infectée  par  le  sang  d’une  malade  atteinte  de 
septicénde,  à  streptocoques  hémolytiques.  La  contamination  a 
été  contrôlée  par  l’hémoculture.  Après  la  guérison,  la  don¬ 
neuse  a  pu  être  utilisée  à  nouveau  en  vue  d’immuno-transfu- 
sions.  Les  résultats  obtenus  se  sont  montrés  très  supérieurs 
à  ceux  obtenus  communément  par  la  transfusion  du  sang  de 
sujets  préparés  par  vaccination.  Cependant  ces  résultats 
n’ont  été  ni  constants,  ni  obtenus  dans  les  mêmes  délais  chez 
tous  les  malades.  En  un  mot,  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse 
parler,  même  en  pareil  cas,  d’immuno-transfusion  véritable. 

Chohk-ystite  siibaiqiK' !»  forme  aiHiiiieuse.  —M.  Lan- 
geron  (Lille)  rapporte,  avec  constatations  opératoires,  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle  un  tableau  typique  d'angor  était  réa¬ 
lisé,  sans  aucun  signe  de  lésion  cardio-aortique,  par  une  cho¬ 
lécystite  subaigui'  du  type  •  vésicule  irritable  »  ;  la  constata¬ 
tion  d’une  vésicule  sons  tension,  la  reproduction  des  crises 
par  le  non-fonctionnement  d’un  drain  placé  après  cholécys¬ 
tostomie  donnent  à  penser  que  la  mise  en  tension  de  la  vési¬ 
cule  était  responsable  des  crises,  sans  qu’on  trouve  la  raison  de 
cette  localisation  douloureuse  dans  la  sphère  cardio-aortique. 

I.e  kala-azar  m<‘t-il  les  sujets  atloiiils  eu  étal  d’aiiei* 
(jie.  —  M.  d'ŒIsnitz  {Sice)  rapporte  l’observation  d’un  en¬ 
tant  de  3  ans  et  demi  soustrait  d’un  milieu  contaminé  de  tu¬ 
berculose,  surveillé  et  isolé  depuis  ses  premiers  mois,  pré¬ 
sentant  récemment  une  cuti-réaction  à  la  tuberculine  positive, 
chez  qui  apparut  un  kala-azar,  dès  le  début  duquel  la  culi- 
réaction  devint  négative.  Un  traitement  stibié  énergique  pro¬ 
voqua  la  guérison  complète  dans  un  court  délai  en  même 
temps  que  la  cuti-réaction  redevenait  positive. 

Une  première  enquête  sur  un  nombre  encore  restreint  de 
cas  semble  montrer  que  la  cuti-réaction  est  le  plus  souvent 
négative  durant  certaines  phases  de  cette  maladie.  D’autre 
part,  l’infection  leislimanienne  semble  créer  chez  les  sujets 
atteints  une  grande  susceptibilité  vis-a-vis  de  certaines  infec¬ 
tions  intercurrentes. 

Four  toutes  ces  raisons  on  est  en  droit  de  soupçonner,  sinon 
d’affirmer,  l’action  anergisante  habituelle  du  kala-azar. 

Si  cette  notion  est  confirmée  par  des  recherches  plus  éten¬ 
dues,  elle  aura  pour  corollaires  la  nécessité  d’isoler  plus  ri¬ 
goureusement  ces  malades  durant  la  période  active  de  leur 
infection,  et  surtout  de  leur  appliquer  des  traitements  stibiés 
assez  intensifs  pour  abréger  autant  que  possible  la  durée  de 
la  période  dangereuse.  Michelle  Zaguoi  n-Valentin. 
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IMaladi' attidiit  d'iiii  psoriasis  (jenéralisé  ancien  ijiiéri 
tMi  deux  mois.  -  M.Mathe  présente  un  homme  blanctiid’un 
psoriasis  généralisé  très  accentué  pour  lequel  il  était  traité 
sans  résultat  depuis  deux  ans. Il  commença  par  des  injections 
bismutho-arséniecs,  puis  il  y  adjoignit  le  traitement  par  l’an¬ 
tigène  psoriasique  ;  deux  mois  après,  le  malade  ne  présentait 
plus  que  quelques  légères  squames  qui,  en  une  semaine  dis¬ 
paraissaient  avec  le  traitement  et  la  pommade  de  St-Louis.  A 
Noël,  le  malade  est  complètement  blanchi.  L’auteur  rappelle 
les  résultats  obtenus  avec  l’antigène  psoriasique  dans  les  cas 
de  psoriasis  ancien  résistant  pourun  certain  nombre  d’auteurs 
et  par  l’association  bismuth  arsenic. 

Saiiyle  porte-électrode  de  réédueulioii  électro-fara- 


di(nie  abdominale  et  viscérale.  M.  Marcel  Joly  pré¬ 
sente  un  appareillage  qui  permet  l’excitation  simultanée  elec- 
tro-faradique  de  tous  les  muscles  du  tronc  grâce  à  une  sangle 
porte-électrode  calculée  dans  ce  but  et  une  bobine  faradique 
«de  poche».  Un  interrupteur  inédit,  actionné  par  la  seule  res 
piration  du  malade  écarte  d’une  façon  absolue  tout  danger  de 
trémulation  faradique  et  donne  des  excitations  à  un  rythme 
physiologique  idéal  de  rééducation  musculaire  la  plus  puis¬ 
sante.  Le  malade,  avec  deux  ou  trois  séances  quotidiennes, 
obtient  :  une  paroi  abdominale  solide  ;  des  muscles  lisses  vis¬ 
céraux  ayant  recouvré  une  tonicité  normale  ;  la  suppression 
des  stases  coliques  ;  une  stimulation  de  toutes  les  glandes 
digestives  ;  une  rééquilibration  du  système  neuro-végétatif. 
C’est  un  traitement  rationnel  et  complet  des  ptoses  viscérales. 

iiiulhimthérnpie  du  eane<'P  de  l’n'sopliuqe.  l*rés(mla- 
tion  de  mulades.  —  M.  Jean  Guiaez  présente  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage  vérifié  par  l’endoscope 
et  par  le  contrôle  biopsique,  chez  lesquels  le  traitement  ra- 
diumthérapique  a  amené  le  retour  à  une  déglutition  absolu¬ 
ment  normale  qui  se  maintient  depuis  plus  d’un  an  dans  un 
cas,  7  mois  et  6  mois  chez  les  autres.  Ces  malades  se  con¬ 
sidèrent  comme  guéris,  leur  vie  étant  redevenue  normale. 
L’auteur  insiste  sur  les  résultats  obtenus  par  le  traitement 
radiumthérapique  et  qui  sont  surtout  de  longue  durée  lorsque 
les  lésions  n’ont  pas  encore  dépassé  les  limites  de  l’œsophage, 
ainsi  qu'il  l’a  montré  dans  plusieurs  publications  antérieures. 

I. es  ptoses  viscérales  et  l’évolution  du  costume  fénii- 
iiiu.  —  M.  R.  Glénard  montre  que  la  description  faite  par 
Frantz  Glénard  en  1885,  des  ptoses  viscérales  et  de  la  sangle, 
son  précieux  corollaire  thérapeutique,  a  eu  sur  l’évolution  du 
costume  féminin,  dans  ces  cinquante  dernières  années,  une 
influence  fondamentale.  C’est  pour  une  grande  part  à  la  valeur 
des  principes  médicaux  ainsi  représentés,  que  nous  devons 
d’avoir  vu  passer  progressivement  la  silhouette  féminine,  de 
la  taille  de  guêpe,  telle  que  le  déterminait,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  le  corset  cambré  devant,  à  la  ligne  droite  encore  en 
vogue  aujourd'hui.  Les  médecins  peuvent  s'énorgueillir  ajuste 
titre,  d’avoir  obtenu,  dans  ce  domaine,  les  résultats  les  plus 
favorables  à  l’amélioration  de  l’hygiène  vestimentaire  et  au 
bon  entretien  de  la  santé  publique. 

Kadiolliérapie  de  tumeurs  diverses  du  ])oumun.  — 
M.  Guilbert,  par  une  série  de  clichés  radiographiques,  dé¬ 
montre  ;  1»  que  la  raeiolhéraple  est  un  agent  thérapeutique 
indiscutable,  même  dans  les  tumeurs  pulmonaires  ;  Ü'’  que  le 
résultat  est  beaucoup  meilleur  sur  les  tumeurs  endothéliales 
que  sur  les  tumeurs  épithéliales,  mais  que  ces  dernières  elles- 
mêmes  sont  très  heureusement  influencées.  Enfin,  l’auteur 
insiste  sur  la  nécessité  des  hautes  doses  consécutives,  les  doses 
fractionnées  et  réfractées  ne  donnant  que  des  résultats  nuis, 
et  rendent  les  tumeurs  radiorésistantes. 

Fneumotliorax  bilatéral,  simultané.  ~M  Georges  Ro~ 
senthal  affirme  que  le  tuberculeux  bilatéral,  sous  des  réserves 
de  surveillance  médicale,  est  curable  par  le  pneumothorax 
bilatéral  simultané  selon  la  méthode  du  prof.  Ascoli,  de  Palerme. 

LuquiîT. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Rhumatisme  yardénalique 

.M.M.  IIkhiel  et  J.  Bakbieu  (S.  M.  des  hùp.  de  Lijon,  14  noV. 
1033)  attirent  l’attention  sur  l’existence  d’un  véritable  rhii- 
malisine  yardéiudiqiie  constitué  par  des  arthrites  subaiguës, 
douloureuses,  vite  ankylosantes  avec  atrophie  des  masses 
musculaires  correspondantes.  Cet  accident  de  la  médication 
I)ar  le  gardénal  ou  par  les  médicaments  de  la  même  série  sem¬ 
ble  n’avoir  jamais  été  signalé  sans  doute  parce  (pie  personne 
n'a  établi  la  relation  de  cause  à  etïet  entre  l'em|)loi  du  médica¬ 
ment  et  l’apparition  (tu  rhumatisme.  La  ineuve  de  l’origine 
thérapeutique  est  faite  par  le  grand  nombre  de  cas  observés 
éliminant  toute  idée  de  coïncidènee  par  la  guérison  du  rhuma¬ 
tisme  après  suppression  du  médicament  et  sa  réapparition  si 
on  redonne  du  gardénal.  Ces  faits  jirêtent  à  une  (tiscussion encore 
ouverte  sur  la  cause  exacte  du  rhumatisme  ([iroduit  actif  on 
impureté)  et  sur  le  mécanisme  iiathogénique  de  ce  rhumatisme 
toxique.  Us  doivent  rendre  iirudeid  pour  l’emploi  du  gardénal 
dans  ses  indications  secondaires. 
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Remplacez 


I  Huile  camphrée  parie 


Dérivé  soluble  dany*  Teau  du  Camphre  naturel  [ 

Solution  à10%| 


LACROIX 


Forme  ampoules 
1? 

Çampho/hyl  ✓impie" 

à  0^10,  0^:20  et  0^:50  I 
2? 

Campho/tyl/parl-éiné  j 

à  05*'05  de  ypartéine 
et  09.''20  de  campho/'tyl 

3? 

^ou^^e■/  Campho/-(yj 


Même  po/ologie 

Même>^  indications 


Laboratoire/*  L.JVC  RO  IX 

37,  Rué  Pajol  «  PARIS  (18*  )  r.c.  231301  b 


SPIROCHÉTOSES 

et  parasitoses 

I  INTESTINALES 

^  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX  H  E  L  ivii  N  THI A  SE  S 
\  DIARRHEES  CATARRHALES 


I  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


I  ACTION  ANTIPARASITAIRE,  ANTISEPTIQUE 
I  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

^  FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
^  ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 


I  PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES  | 

$  COMPRIMÉS  I  $ 


ADMINISTRATION  FACILE 


k  0  gram.  25  ^ 

A  0  gram.  05  ^ 


^  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  SPECIA 

^  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

^  —  21,  Rue  «Jean-Goujon,  21  -  RARIS-8'  — 


LE  l’HOr.nES  MEDICAL,  N»  12  (21  Mars  1934) 


r.30 


clio5  et  Vjrlaniire.s 


t  Je  m’en  vols,  esconiinnnt,  i)ar  ey  pur  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  (tarder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  nu  a  vray 
dire  clics  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  iilace  ». 

Montaigne. 

|{a/>  (  18r»:{- I  XoHre  lu-rrotodiqur  Inc  par 

M.  le  Projessenr  Omhrrdanne  à  l'Aradi’inle  de  nadecine  (séance 
(lu  ()  février  l'r'i  1 1. 

l’ierre  Hazy  (.Jean-I5ii|>tiste)  est  né  le  2(S  mars  LS.I.’i  ù  Sainte- 
Croix,  dans  r Arièec. 

■Les  Hazy  sont  nombreux  dan.s  son  pays  natal,  et  (le()uis  long- 
teni|)S.  Les  \ieux  registres  paroissiaux  font  mention  de  plu¬ 
sieurs  Bazy  ;  l’un  mourut  centenaire  en  llOd.  II  semble  bien 
(|ue  l’ierre  Haz\.  dans  celte  longue  lignée,  n'ait  point  en  d  an- 
eélres  dont  il  eût  bérilé  le  goût  des  sciences  nalurellesou  médi¬ 
cales  ;  et  pourtant,  dés  son  enfance,  il  avait  ailirmé  sa  volonté 
d'étre  <  chirurgien  >.  Quel  evénement  impressionna  l’enfant  au 
|)oint  (le  déterminer  cette  décision,  ou  ((ucllc  intuition  admira¬ 
ble  la  provo(|ua  ;  Hazy  ne  l’a  point  raconté. 

Quolipie  bien  décidé  à  se  consacrer  ù  la  médecine.  Hazy  avait 
dû,  pendant  sa  dernière  aniuie  d’études  classicpies,  et  pour 
gagner  du  tem[)s.  s’inscrire  comme  candidat  et  subir  les  épreuves 
d’admission  à  l’Hcole  spéciale  militaire,  à  ce  moment  où  un 
recrutement  intensif  s’elïorçail  de  combler  les  vides  créés  dans 
nos  cadres  jiar  la  guerre  de  l,S7(i.  Ceci  ne  rempécha  pas  de  jiren- 
dre  sa  iiremière  inscription  de  médecine  à  'l'oulouse,  et  ciuand 
il  fut  inform('  de  son  admission  à  Saint-Cyr,  il  donna  sa  démis¬ 
sion  (i’éléve  ollicier. 

Ses  études  se  pour.sulvirent  ù  Toulouse,  où  il  fut  interne, 
avec  Gérard-Marchant.  Puis  vint  l’obligation  du  service  mili¬ 
taire,  et  e’esf  ù  Lyon  (|ue  s’écoula  son  année  de  vidontariat 
jiendant  hujuelle  le  jeune  soldat,  n’oubliant  pas  (ju’il  était  étu- 


dianl  en  médecine,  allait  voir  opérer  Ollier,  l’oculiste  Gayet 
et  Tessier  le  père. 

Puis  ce  fui  Paris.  Hientûl  externe,  il  fut  atïecté  au  service  de 
Lanceraux,  auprès  de  (pu  peut-être  il  jirit  goût  ù  l’anatonne 
|)nlliologi((ue. 

Nommé  interne,  il  eut  successivement  jxmr  chefs  (lillelte 
Le  Denlu. 

Ln  troisième  année,  il  revenait  chez  Lanceraux.  Lu  ((ual  rù'rn  e 
année,  il  allait  chez  Guyon,  et  l’empreinte  (|ue  laissa  sur  lui  l'en- 
seignemeid  de  son  maître  devait  avoir  nue  ré])ercussion  protoiide 
sur  l’orientation  de  sa  carrière  et  sur  ses  travaux  de  prédilec¬ 
tion.  r.eci  se  iiassait  en  1880. 

Pendant  son  internat,  il  semble  (pie  l'ancien  esprit  militaire 
cpii  l'avait  fait  envisager  .Saint-Gyr  se  soit  un  instant  ré\eillé  ; 
au  cours  de  la  guerre  russo-turque,  il  partit  aux  ambulances  tur- 
(pies  avec  celui  cpii  fut  Maunoiirv  ((le  Chartres),  et  nos  jeunes 
internes  montrèrent,  là-bas,  (pie  la  chirurgie  française  (pi'ils 
représentaient  ne  le  cédait  à  aucune  autre. 

Ln  1882.  nous  retrouvons  Hazy,  chef  de  clinirpie  d’.Mfred 
Hicbet. 

Et  bientût.  il  est  nommé,  en  1880,  chirurgien  des  hûiiitaux. 
11  [lassa  à  Hieêtre,  à  Tenon,. à  Saint-Louis  et  put  enfin  choisir 
l’bûpital  Heaujon  où  pendant  vingt  années,  il  devait  assurer  le 
dur  labeur  iournaIier([ui  fait  l’honneur  de  la  carrière  chirurgi¬ 
cale. 

Hazy  avait  la  foi  dansles  doctrines  alors  nouvelles,  .\vccune 
pléiade  de  jeunes, il  avait  accueilli  l’évangile  Listérien  apporté 
jiar  Lucas-Chamiiionnière.  et  bientôt  il  s’acheminait  vers  la 
prat irjue  de  l’aseiisie. 

.Mais  il  ne  trouva  pas  ù  Heaujon  les  moyens  matériels  d’oiié- 
rer  dans  les  conditions  (ju'exigeaient  les  notions  biologicpies  ap¬ 
portées  par  l'école  Pasteurienne. 

Le  temps  était  (Lpà  révolu  où  cluupie  opération  de  laparoto¬ 
mie  (on  disait  alors  ovariotomie)  allectait  (piekpie  peu  les  allures 
d’une  messe  noire  :  on  avait  vu  des  chirurgiens  d’avant-garde, 
Périer,  Herger,  Peyrot,  par  exemple,  se  constituer  en  une  é(pnpe 
où  chacun  à  tour  (ie  rùie  était  l’opérateur  ;  au  jour  dit,  après  des 
jirécautions  minutieuses,  la  réunion  avait  lieu  dan.s  une  petite 
salle  d’opérations  fermée  |)our  quicoiujue,  sauf  un  anesthésiste, 
et  les  rites  se  déroulaient. 

Déjà  tout  cela  n’était  plus  ;  il  était  apparu  (|ue  les  précautions 
nécessaires  aux  gramles  laparotomies  pouvaient  être  prises 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  l'injection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  le»  âge»  sous  la  tonne  simple  d’un  médicament  simple 

I  JAF^ÂTs  D’INTOLÉRANCE  I 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


émoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wlpples  complétée  et  activée) 
Reconstiluanl  biologique  de  toute»  les  déficience»  sanguines  ; 
toutes  les  faiblesse»  :  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  géné¬ 
rale,  convalescence,  etc. 

Dragées  et  Sirop 

Le  plut 
de  1. 

2à4  cuX4«  dT  itrop. 


la  SUPERACrjVATION  de  Hg  vif 


ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


LAXATIF  ET 
R  U  R  OATIF 
AP  PE  Tl  SSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


\\  Dépôt  Généra/ 

pharmacie  a. BAILLY 

■•5,  Rue  de  Rome<  PARIS.8- 
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par  I<hik  octix  <|iii  nvaicnl  compris  la  rloclrinc.  cl  à  l'nc  anli- 
s('pti<|m‘  sncccdail,  sous  l'impulsioii  de  Terrier,  rère  de  l'asepsie. 

Ha/.v.  Heaiijon.  u’avail  pas  de  salle  asepticpie  :  il  raconte 
(■onimeiil  l'aploiuli  de  son  champ  opératoire  11  vit  un  jour  des¬ 
cendre  du  i)lafond  une  araifjnée. 

Mais  sa  ténacité,  son  esprit  d’initiative  avaient  rai.son  des 
inerties.  Eiifîniteant  sa  responsnl)ililé  en  deniers,  il  finit  iiarfaire 
construire  à  Aeauton  deux  salles  d'opérations  et  une  salle  de 
siéi  ilisalion,  instruments  nécessaires  à  l'aciis  itéojiératoire  (pi’il 
allait  déployer. 

(','esl  i\  Héaujoii,  (|uc  I ia/y,  chargé  de  cours  de cli nhpie  annexe 
à  la  h'aculté,  a  donné  aussi  la  mesure  de  l'enseif’ueuripi'ilétait. 

lin  liH.'i.  il  étai*  élu  membre  de  r.\eadémie  demédecinedans 
la  Section  de  t'.hirurfîie.  sans  lutte  apparente,  ainsi  qu’il  est 
encore  (te  tradition  dans  notre  groupe. 

l’uis,  ce  fut  en  lil'it).  l'.Xcadémie  des  Sciences.  He  sa  compéti¬ 
tion,  iSa/.y  nous  dit  n’avoir  |ms  gardé  tro|)  mauvais  souvenir, 
Jl  n’e.mpéche  i|ue  certains  incidents  lui  avaieiil  été  désagréables. 
■1  .l’ai  oublié  tout  cela,  dit-il.  ou  du  moins  j’ai  fait  comme  si  cela 
n'avait  pas  eu  lieu.  >■  lîazy  était  de  ceux  cpii  ))enscnt  cpie 
le  Hoi  de  France  ne  doit  i)a.s  venger  les  injures  du  duc  d’Orléans. 

L’est  déjà  comblé  de  renom  et  d’honneurs  ctue  je  l’ai  connu, 
.le  i’ai  .surtout  approché  parce  que  mes  i)ropres  maîtres.  Lamie- 
longue,  Lharles  .Nélaton,  étaient  ses  amis  très  chers.  Fît  ce  fut 
assez  pour  qu’il  me  témoignât  toujours  sa  grande  symiiathie,  et 
sa  haute  estime  quand  il  me  confia  son  fils  ('omme 'interne. 

.Je  revois  l’Ierre  Hazy.  alors  qu’il  était  encore  chirurgien  de 
Heaujon.  .le  revois  sa  haute  taille  et  sa  tiellc  stature  ;  sa  sil¬ 
houette.  taillée  en  force  ;  son  vaste  front,  ses  sourcils  drus  et 
hroiisailieux  sous  lesquels  brillaient  ses  yeux  vifs,  dont  la  fente 
s'amenuisait  (juand  souriait  la  bouche  ;  sa  forte  moustache 
sous  laquelle  se  carrait  la  barbe  chenue.  Ft  tou!  ceci,  avec  sa 
voix  iiulssante  et  résonnante  de  basse  iirofonde,  eussent  donné 
à  sa  ligure  un  aspect  (piehpie  peu  terrible,  si  elle  ne  se  fût  écl.ai- 
rée  du  sourire  malicieux  de  .ses  yeux,  cpù  savaient  donner  à  sa 
face  Imposante  une  si  cordiale  bonhomie. 


Hazy  avait  vingt-neuf  ans  ([imnd  il  lit  vraiment  acte  de  chi¬ 
rurgien  ;  comme  le  lui  dit  (iuyon  en  manière  de  grand  éloge  : 
il  venait  pour  la  liremièrc  fois  d’raf frper  uiir  tumeur  de  la  vessie 
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Le  diagnostic  des  tumeurs  vésicales  n’étalt  point  aisé  à  cette 
époejue  :  le  cystoscope  n’existait  iiratiqueiuent  jias,  et  seules  les 
indicalioiis  cliniciues.  douleur,  hémorragie  et  Infection.  |)ou- 
vaicnl  servir  de  l(ase  à  une  décision  cpii  |>arut  hasardeuse  :  mais 
il  sut  oser,  parce  (pie  scs  connaissances  et  son  raisonnement  lui 
avaienl  montré  la  possibilité  de  la  réussite  et  cpie  sa  conscieme 
avait  mis  en  balance,  d’une  (larl  le.s  risques,  d’autre  iiart  les 
avantages  énormes  (pu  pouvaient  résulter  |)our  le  patient  desa 
tentative  :  il  en  fut  récompensé  par  un  succès. 

l’ar  la  suite,  son  activité  s’est  étendue  sur  bien  des  domaine.^ 
de  la  chirurgie  générale. 

l)(:s  IS!!.’).  connaissant  les  travaux  et  les  extiéricnces  de  Nocard 
sur  les  animaux.  Hazy  tenta,  à  l’iuipital  de  Hi  .  être,  les  premièrci 
injections  iiréuenlives  de  sérum  antilélunique  cliez,  l’homme.  Hieii 
(|u’elle.s  se  fussent  montrées  indéniablement  etlicaces,  leur  em¬ 
ploi  tut  fraîchement  accueilli  à  la  Société  de  (’.hirurgic,  et  la  pra¬ 
tique  en  était  encore  fort  discutée  quand,  en  101  1,  l’évidence 
terrible  des  faits  vint  ap|)orter  la  (onfirmalion  éclalante  de  bi 
doctrine  dont  il  s’était  fait  le  piotag'uiiste. 

{'.ombien  de  vies  de  soldats  le  sérum  antltétani(iue  n’a-t-il  (lai 
sauvées 

.f’ai  gardé  le  souvenir  abominable  d’avoir,  à  Verdun,  perdu, 
pendant  huit  jours,  tous  mes  blessés,  à  partir  de  la  récui)cra- 
tion  des  ambulances  allemandes,  après  la  .Marne.  Tous  sont 
morts  de  tétanos,  jusqu'au  moment  où  arrivèrent  les  caisse,' 
de  sérum  si  é[)erdument  a])pelécs.  Depuis,  je  n’ai  plus  vu  qu’un 
seul  cas  de  l’elTroyable  maladie  ;  et  j’ai  pu  savoir,  avec  certitude, 
que  ce  malheureux  blessé  léger,  usant  de  ruse,  s’était  cru  hier 
adroit  en  esçtuivant  au  ])oste  de  secours  la  piqûre  dont  il  n’avait 
[)as  compris  l’lnii)orlance. 

Dès  IHOô  également.  Hazy  avait  montré  qu’on  ixnivail  impu¬ 
nément  ouvrir  la  cavité  pleurale  j)our  exi)lorer  le  [)Oumon,  sans 
avoir  besoin  des  fameuses  chambres  à  hy])erpression  s!  vantées 
en  .MIemagne. 

Ici  encore,  ([uel  service  il  nous  a  rendu,  ei>  nous  faisant  con¬ 
naître  (pie  nous  pouvions  imininémenl  ouvrir  la  i)lèvre  pour  aller 
chercher  les  iirojectiles  pulmonaires.  L’est  grâce  à  Hazy  que 
nous  avons  pu.  pendant  la  guerre,  enlever  sans  hésitation  de  la 
part  du  chirurgien,  sans  dommage  pour  les  blessés,  les  centaines 
de  projectiles  intrathoraciques  qui  ont  été  extraits. 

,  Dirai-je  encore  que  la  chirurgie  du  tube  digestif  ne  lui  fut  pas 
’  étrangère,  et  que  pour  la  liremière  fois  il  exécuta  sur  le  duodé- 
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niim  une  oiiéralion  i)lasli(iue  de.slinée  à  en  rélahlir  la  |)erméal>i- 
lilé.  eoniproinise  par  l'évolulion  d'im  ulcus  ? 

Il  s'occupa  aussi  de  lualfonnal ions  congénitales,  et  jirécisa 
les  conditions  d'apparilion  de  l'hydrocôli'  en  biasac  aux  déi)ens 
(le  la  |)(‘rsistance  du  canal  ])éritonéo-vaginal. 

•Je  ne  saurais  insister  davanlage  et  énumérer  en  détail  tant  de 
laits  clinicpies,  tant  de  coinmnnications  apportées  à  la  tril)unc 
de  nos  Sociétés  savantes. 


Mais  reinpreinte  (pie  liazy  avait  gardé  de  son  internat  cliez 
(.uyon  (levait  orienter  la  majorité  de  ses  travaux  vers  les  voies 
urinaires,  et  Je  me  sens  ici  iiien  déjuiysé  pour  vous  en  rendre 
compte  comme  il  conviendrait  de  le  faire  :  je  m'en  excuse. 

.Avant  tout,  liazy  a  étudié  les  signes  cliniipies  propres  à  déce- 
lierles  lésions  n^nales.  Lefut  l’objet  de  sa  thèse  en  IStSO.  Depuis, 
il  étudia  la  valeur  de  la  pollukinrie  norliirne  Iroiible,  signe  de 
lésion  infectieuse  du  rein  ;  il  a  montré  (]ue  certaines  inconli- 
nences  norlurnes  d'urine  étaient  seulement  un  indice  précoce  de 
pyélite,  simple  ou  tuberculeuse,  l-it  pendant  toute  sa  vie  chi¬ 
rurgicale,  il  n'a  jamais  perdu  de  vue  cette  analyse  des  symi)l(j- 
mes  ((ui  traduisent  les  lésions  rénales. 

Landau  avait  attribué  la  cause  de  l’hydronéplirose  intcrmilfente 
à  la  mobilité  rénale,  et  son  oiiinion  avait  déjà  rallié  nombre 
d'adeiites  (jiiand  liazy  vint  s'inscrire  enfauxcontrecetlenotion. 

Il  était  arrivé  à  une  autre  conception  jiar  une  étude  patiente 
de  l'anatomie  normale  et  pathologicjue  du  rein,  du  bassinet  et 
de  leurs  artères. 

Tl  put  démontrer  cpie  ces  hydronéphroses  intermiltentes  sont 
souvent  l'effet  d’un  mode  d’implantation  congénitalement  anor¬ 
mal  de  l'uretère  dans  le  bassinet. 

Et  de  cette  notion  fondamentale  découla  une  opération  nou¬ 
velle  qu’il  exécuta,  qu’il  préconisa  et  dont  il  précisa  la  techni¬ 
que  oj)éral()ire  :  Viirétéro-pyélo-néostomie,  l'abouchement  chi¬ 
rurgical  de  l’uretère  au  point  le  plus  déclive  du  bassinet,  sous 
l’artère,  qu’il  voulait  voir  respecter. 

Il  n’empêche  que  sa  large  intelligenee  ne  niait  pas  pour  cela 
le  rein  mobile  et  scs  méfaits.  Il  décrivit  la  cachexie  néphroptosi- 
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(pie,  et,  en  même  lcmi)s  qu’il  montrait  le  mal.  exjjosait  le 
remède  :  la  néphropexie  en  hamac. 

I.'épo(|ue  où  il  a  vécu  sa  grande  activité  chirurgicale  fut  aussi 
celle  (le  la  gynécologie  opératoire  et  des  hystérectomies  ;  et 
nombre  de  blessures  accidenlelles  de  l'uretère  furent  à  ce  mo- 
menl  la  raïu'on  de  lechni(pie.s  encore  mal  réglées. 

Hazy  s'attacha  à  la  restauration  de  ces  lésions,  montra 
comment  on  ixiuvait.  dans  le  cas  de  fistule  urétéro-vaginale, 
rétidilir  le  cours  normal  des  urines  au  moyen  d'une  interven¬ 
tion  (pii  fut  Vurciéro-cysio-néostomic. 

Il  n'est  aucun  segment  de  l’arbre  urinaire  (pii  ne  l’ait  inté- 

II  avait  étudié,  ])hysiologiquement,  le  pouvoir  absorbant  de 
la  muqueuse  vésicale. 

Mais  il  montra  comment  pouvait  s’infecter  la  vessie  par  infec¬ 
tion  descendante  venue  du  rein. 

La  ])ratique  de  la  lithotritie  lui  venait  de  Guyon.  Il  en  ])crfcc- 
lionna  la  technique  on  mettant  au  point  un  aspirateur  de  gra- 

Et  puis,  les  accidents  d'origine  prostatique  retinrent  long¬ 
temps  son  attention. 

Il  sut  mettre  en  valeur  l’importance  fondamentale  de  la  sonde 
à  demeure  en  ])areil  cas,  et  montra  même  cpie  la  vie  sociale  pou¬ 
vait  ainsi  reprendre,  puisrpie  le  dispositif  était  compatible  avec 
la  déambulation.  Il  montra  aussi  comment  le  méat  hypogastrique . 
comme  il  disait,  était  le  tout  puissant  moyen  de  drainage  vésical 
quand  il  s’avérait  nécessaire. 

Mais,  si  les  glandes,  si  les  réservoirs  urinaires  ont  retenu 
son  attention,  il  ne  négligea  pas  les  voies  inférieures  d’excré¬ 
tion  de  l'urine. 

Chez  la  femme,  il  imagina  et  exécuta,  sous  le  nom  d'urétéro- 
cystoplastie,  une  reconstitution  particulièrement  difficile  de  la 
cloison  urétro-vésico- vaginale. 

Chez  l'homme,  il  étudia  les  rélréeissemenls  congénitaux  de 
l'urètre  dont  il  a  montré  la  fréquence  relative  et  la  symptomato¬ 
logie.  Et  il  a  consacré  de  longs  travaux  aux  rétréci.ssemenls  de  ta 
portion  membraneu.se  de  l'urètre,  (pi’ils  fussent  (t 'origine  trauma¬ 
tique  ou  d'origine  blennorragique. 
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PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Aiu'iiiifs,  Louféiiiics.  raliiilisiiit',  |{a('liilisiiii‘,  Trtiiihlt's  tlt*  Otiissaiict*,  Ctiiivalcsceiices 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  AdultcB,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  {XV«) 
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COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIÉTÉS  ET  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCIUM  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESIUM , QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BILIAIRE 
2°leBUCCHU.ANTISEPTIQUE  URINAIRE  .leBOLDO.  CHOLAGOGUE  PUISSANT 


FORME  a  MODE  d'EMPLOI 
_  GRANULÉ  SOLUBLE  _ 

kWUtSMECnONSURIhmESmEMS 
3  cuillerees  à  café  dissoutes  dons 
un  verre  d'ecu  ou  de  tisane  prises 
la  à  jeun 

la  2T®  une  heure  avant  le  déjeuner 
la  3"'.'  1  heure  avant  le  repas  du  soir. 

IHFtClIOhiS  URINAIRES  AIGUES 
Trois  cuillerées  a  entremets 
aLi;\  mêmes  heures 
ENFANTS.  Mêmes  heures  Vi  doses 


INDICATIONS 


ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  L  APPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  LAPPAREIL 
DIGESTIF  ET  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SURLADIURÈSE 


&ÂanliUcm5etJÆémlape 


^  5l,Rue  Gay-Lussac 

]'  PARIS  (V^Ar^) 

TELEPHONE  ODÉON  20.06 


A. LE  BLOND 


Pharmacien  de  lÉTClasse, 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


F.  L, 


Marseille,  porte  de  l'Algérie  ! 

Quelle  agréable  perspective  que  celle  d’un 
beau  voyage  en  Algérie  au  printemps  1 

Le  train  rapide  à  voitures  métalliques  mo- 
•lernes  de  toutes  classes  avec  wagon-restaurant, 
lits-salon  et  couchettes  do  1'*'  classe  qui  quitte 
Paris  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis 
à  20  h.  15,  vous  amène  le  matin  au  môle  de  la 
-loliette  où  vous  attend  le  paquebot  de  la  tho 
Générale  Transatlantique.  Une  simple  passerelle  à 
franchir  à  la  descente  même  de  votre  wagon  et 
après  une  traversée  confortable  vous  arrivez  le 
lendemain  à  10  b  à  Alger. 

Vos  bagages  vous  suivent  normalement  de 
bout  en  bout. 


RÈGLES  dilficiles,  eicessira,  iasufllsiDtes 
puberté,  varicocèles. 


■ROUBLE^ 


k  s  v«rres  à  liqueur  y  ]sur 
I  Seuil.  &  dessert  P*  Jour 


ADULTES: 
ENFANTS  : 


DOCTEURS,  vouloE-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 

hamanielis,  viburnum, 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Laboratoira  da  PHEMORAUSiNE  du  O'  BARRIER 

H  MARTINET.  D'  tn  Hidocint,  Ph  l»  eUua.  16,  rue  du  Petit  Muse,  PARIS  V* 
Bchantlllont  Mur  demande 
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Son  ingcnio.silt'  l'aniciio  i  lu  rl'colioniier  Vurvirolumc  de  Mai¬ 
sonneuve  cl  à  créer  un  instruinenl  ((ui  rendit  de  réels  servicef  . 


Sur  Ions  les  (ravaux  du  maître  dispuru,  je  u'insislerai  pas  da¬ 
vantage.  lîazy  lui-niénie.  dans  le.s  exposés  publiés  aux  grandes 
épocpies  de  ses  eoinpétilions  scientificpies.  en  a  donné  l'énumé¬ 
ration  et  le  commentaire  ;  vous  les  avez  doue  tous  présenls  à  la 
mémoire. 

C.ar  l:i  grandeur  d'une  œuvre  n'est  i)as  dans  la  muHiplieité  de 
faits  de  détail,  mais  bien  dans  la  (pialité  des  idées  nouvelles,  et 
des  j)rogrès  dont  l'épreuve  du  temps  sanetionne  avaleur  ;  aussi, 
me  bornerai-je  à  l'exposé  des  aecpilsltions  d'lni])ortanc  eai)itale 
que  je  viens  d'es(|uisser  devant  vous. 


Messieurs,  je  voudrais  ajouter  quekiues  mots  encore. 

.Je  vous  disais  tout  à  riicure  que  Hnzy  était  unegrande  figure 
de  labeur,  de  haute  cons<ienee  et  débouté. 

Ht  e’c.st  de  son  grand  cieur  que  je  vioudrais  parler  en  termi¬ 
nant. 

Il  était  le  j)ré.sidenl  de  l'Assoeial ion  dcsmédeeins  de  la  Seine, 
groui)ement  fondé  uniquement  sur  le  sentiment  de  la  solidarité 
professionnelle,  sur  le  dé.sir  si  beau  et  si  haut  de  venir  en  aide  aux 
déshérités  de  la  profession.  l‘3  l'infinie  bonté  de  Hazy  ne  pouvait 
admettre  que,  si  l'un  des  nôtres  succombait  prémalurémcnt  à 
la  tàehe,  une  main  seeourablc  ne  vînt  pas  se  tendre  vers  sa  veuve 
et  vers  ses  enfants. 

Il  fut  un  présideiil  agissant  :  et,  à  soixante-dix  neuf  ans,  il 
s'était  encore  astreint,  l’an  dernier.  îi  aller  rendre  lui-même 
vi.site  à  tous  ceux  qu’il  [)cnsail  i)ou voir  l  ’aider  dans  la  tàehe  (|u'il 
aval'  cntreiirise. 

lit  c’est  ainsi  ((u'à  la  cérémonie  du  Çentenaire  de  cette  .\s.so- 
ciation,  il  jnit  annoncer  qu’il  était  arrivé  à  réunir  l.üd.dOh  fi  ancs 
pour  le  soulagement  des  infortunes  médicales. 

hit  puis,  c’est  seulement  par  son  fils  que  je  sais  la  grande  géné¬ 
rosité  dont  il  lit  personnellement  preuve  ])endant  la  guerre, 
sous  le  couvert  de  f’anonymat,  en  faveur  des  blessés  ;  IJazy  eut 
la  i)udeur  de  sa  bonté. 


Mais  il  n’est  point  de  longue  vie  sans  amertumes. 

Le.s  derniers  temps  de  la  vie  de  Pierre  Pazy  ont  été  profondé¬ 
ment  affligés  i)ar  la  dis|)arition  d’une  femme  admirable.  Alors 
s’est  resserrée  autour  de  lui  ralïcction  de  ses  cnfanls. 

Quand  vint  la  maladie,  il  eut  à  son  chevet  sa  f:lle,  .Mlle  Hazy. 
((ui,  elle  aussi,  a’consacré  son  temi)s  et  sa  j)eine  aux'  (cuvres 
d’assistance,  dans  le  sens  le  plus  élevé  du  mot. 

"Il  eut  son  fils  I.ouis  Hazy.  son  orgueil  et  sa  joie  bien  légitimes. 


un  homme  dont  je  m’honore  d'avoir  été  l'un  des  maîtres  et  cpii, 
aujourd’hui,  maître  à  son  tour,  chirurgien  des  hôpitaux,  conti¬ 
nue  lu  grande  tradilion  i)aternclle. 

Il  eut  sa  belle-fille,  aiqiarentée  à  la  famille  médicale.  i)uis- 
((u’clle  étail  la  nièce  de  Lharles  Kélalon. 

Tous  ont  communié  dans  la  ferveur  avec  la(]uello  ils  ont  soigné 
ce  [)ère.  tendrement  chéri.  Tous  l’ont  entouré,  et  se  sont  serrés 
autour  de  lui,  à  la  fin  de  sa  vie.  l'.l  (piund  vinrcnl  ses  derniers 
jours,  alors  (|ue  ses  forces  déjà  l'ahandonnaienl .  la  lucidité  de 
son  intelligence  lui  ])ermeltaii  encore  d’entretenir  les  siens  avec 
une  élévation  de  (jensée  telle  ((u’elle  évoquait  la  fin  des  plus 
grands  i)hilosoi)hes  de  l’anlhpiité. 

L’aieul  n’est  i)lus  ;  mais  la  lignée  n'est  pas  épuisée,  et  Louis 
Hazy  pourra  transmettre  à  ses  enfants,  comme  jadis  on  faisait 
du  flambeau,  un  nom  fait  d'honneur  et  de  labeur,  et  qui  sera  leur 
plus  beau  i)atrimoine. 

i.a  iimladic  de  lîaiidolaire.  Du  Docleiir  Molincrii  dans 
Pahis  .Ml’  DicAi.  (13  janvier  1!)34)  à  proiws  de  lu  thèse  du  Doclcur 
Trial  :  La  maladie  d-  Baudelaire  (Thèse  de  Paris)  : 

.  Nous  essayerons  de  décrire  et  de  diagnostiiiiier  1 1  es 

hypothétiquement  ce  qui,  d’ajirès  nous,  constitue  les  étals 
pathologiques  physiques  et  mentaux  de  Baudelaire. 

Le.s  malaises  physicpics  ont  un  écho  (irolongé  dans  sa  i-oncs- 
jiondanceà  parlirde  IMtlli.  Déjàen  1  K.”)!),  il  accuse  desmauxd’es- 
tomac.  puis  il  a  comme  une  congestion  cérébrale  et  inésentc  de 
l’ajihasie  motrice,  l'n  ajihasique  est  toujours  très  diminué  intel¬ 
lectuellement  ;  cepcnrlant,  il  semble  que  Baudelaire  ail  gardé 
sa  lucidité  jusqu’à  sa  dernière  heure. 

Lharles  Baudelaire  fut  un  malade  de  corps  et  d’esprit.  Pro¬ 
totype  du  dégénéré  su])éricur  et  de  l’instable,  il  est  aflligé  en 
naissant  de  lourdes  tares  héréditaires.  Sur  un  terrain  (larticii- 
lièrement  fragile  se  développa  un  état  névroi)a1hi(|uc  comiilexe, 
agencé  par  les  conditions  d’une  vie  matérielle  difficile  et  désor¬ 
donnée,  des  abus  de  toutes  espèces  :  l'alcool,  l’oiiium.  .  . 

Presque  tous  les  sentiments  affectifs  sont  lésés  chez  lui  : 
deux  états  morbides  dominants  se  disimtent  son  fond  mental  ; 
un  syndrome  de  dépression  avec  aboulie,  émotivité  anxieuse, 
obsessions  :  un  syndrome  d’excitation  avec  exaltation,  colère, 
égocentrisme. 

Son  (cuvre  a  bénéficié  de  ses  anomalies  mentrdes  et  de  ses  jicr- 
versions.  11  s'esi  jiroduit  un  véritalde  transfert  symholitpie  entre 
lui  et  elle,  (jui  l'a  peut-être  jjréservé  d'une  folie  plus  grande. 

Si  on  Ile  bride  (las  la  plaie,  il  y  aura  dans  neuf  ans,  ll.OOU 
médecins.  (Docteur  (’.iia;ii 
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NOUVELLES 


FafiilU''  «le  in(‘<l(!ciue  de  Paris.  Thèses.  —  10  niar.s. 

M.  L.  Ri'sr.  Les  pleuré.sies  interlobaires  séro-fibrineuses.  - 
M.  EcHKor  J-.  Le.s  manifestations  digestives  du  Rasedow  fruste. 

-  M.  Hii.ku-Woi.f.  Les  liéinaluries  de  la  fièvre  tyj)hoïde. 

AI.  Ma-LEYiiik.  La  réanimation  du  (•(rur  par  les  injections  intra- 
canliacpies  d'éther  au  cours  des  syncopes  aneslbésicpies. 

2U  mars.  .M.  t'iscHun.  Ha|)ports  médico-légaux  entre  sui¬ 
cide  et  assurance-vie.  M.  Drin  v.  L'arsénotliérai)ie  et  les 
angines.  M.  ZaciDocn.  La  continence  naturelle  ai)rès  abla¬ 
tion  recto-sygmoïdienne  pour  cancer.  M.  H.vi  m.vnn.  Les 
hémopéritoi'ne.s  génitaux.  M.  Hicnvo.  La  torsion  de  la 
trompe  utérine  saine  au  cours  de  la  grossesse.  —  .M.  HAi'.Mr,.\RT. 
Complications  nerveuses  de  la  varicelle.  M.  Hombicukr.  La 
pneumonie  franclie  aigue  dans  la  première  année  de  la  vie. 
Mlle  Fiuhm.vn.n-.  Les  arthrites  h  gonocoques  chez  les  enfants. 

M.  Tzinuo.  Crossessc  et  affections  des  glandes  endocrines. 
Mlle  Carré.  Retards  de  dentition  et  thymus.  M.  Rksson. 
Etude  sur  le.s  eaux  ndnéralcs  de  Rourges  (Clier).  .M.  Dkrmer. 
La  fièvre  typhoïde  à  .Jassy  et  l’épidémie  de  l’année  1031. 

M.  (Iai.inier.  La  gangosa  et  les  rhino-pharyngites  mutilantes 
des  tropiques.  Mlle  Jorger.  Etude  d’un  nouveau  dérivé 
intramusculaire  de  l’arsénoheiizol.  .M.  Zenckkr.  La  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes.  .M.  Ra juiienr.vcii.  I^pidè- 
mlologie  de  l’encéphalite  léthargique  en  Pologne. 

’Jl  mars.  .M.  Fayangi;.  .\ccidcnts  consécutifs  iï  la  phrénicec- 
tomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mlle 
Finkelsténe.  Etude  de  l’acidose  salicylée.  —  .Mile  (Iothié. 
Etude  des  œdèmes  et,  en  particulier  des  œdèmes  hépati(|ue.s. 

22  mars.  —  .M.  .Saumon.  La  greffe  de  muqueuse  buccale  thé¬ 
rapeutique  de  i)térygion.  -M.  Rallanger.  Ophtalmie  jjuru- 
lente  du  nouveau-rié  et  sérum  de  Stérian.  —  M.  Eyries.  Les 
tumeurs  bénignes  de  l’amygdale.  —  M.  Ri-NAin.  Etude  de  la 
dégénérescence  amyloïde  du  larynx.  —  M,  \'ailj.ant.  Sur  l'anti- 
virusthérapie  buccale  et  nasale.  —  M.  Van  den  Rossc.he.  Les 
accidents  auriculaires  au  cours  du  diabète. — M.Denql  kt.  Trai¬ 
tement  de  l’intoxication  barbiturique  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  strychnine.  -  Mlle  Renai’I).  Des  effets  de  la  sté¬ 
rilité  sur  l’état  mental  de  la  femme. 

23  mars.  -  .M.  Szer.  Oèdème  aigu  du  i)ounion  chez  les  femmes 
enceintes.  Mlle  Ronget.  Le  sérum  antidiphtérique  purifié  par 
électro-osmose.  -  M.  Rlind.  Etude  des  riqitures  sous-cutanées 
du  tendon  d’Achille.  —  M.  OrEDÉ.  Traitement  des  fractures 
de  la  cavité  cotyloïde  avec  |)énétration  intrapelvienne  de  la  tète 
fémorale  par  l’appareil  de  Leveuf.  —  .M.  Lafon.  Les  calcifica¬ 
tions  péri-scaïudo-humérales  et  leurs  traitements. 

24  mars.  --  M.  Hershso.n.  Etude  des  tumeurs  malignes  pédi- 
. culées  de  l’Isthme  du  gosier  de  Thypophurynx  et  ilu  larynx. 

M.  Le  CiUi;nt.  Etude  sur  la  varlabflité  des  espèces  microbiennes 


AP -Tl  "pv -Tl -Q  cause  ina'adie,  Côte  d’Azur.  Importante 
\.^.LjXJ.LI.L\  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  25  ans.  Situation  mag-nifiqne.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Kl  avril.  —  M.  Di  nois.  Surveillance  radiologique  des  abcès 
amibiens  du  foie.  M.  Rui.art.  Etude  de  la  maladie  gélati¬ 
neuse  du  péritoine  d'origine  apiiendiculaire  et  son  traitement. 

M.  .Sexa.  .\ctiou  de  la  diathermie  sur  les  cirrhoses  alcooli- 
(pies  asc.it ogènes. 

Il  avril.  •  iM.  I.i-;  Ruas.  Traileinenl  sclérosant  des  varices 
|)ar  l'association  glucose  et  bi-lodure  de  mercure.  M.  Rran- 
I  Di'NiunG.  Le  souille  diaslolicpie  dans  la  maladif'  de  Roger. 

!  M.  LATorn.  Etude  du  délai  d'éviction  dans  la  diphtérie. 

t'2  avril.  M.  .Moitr.  ['llude  de  la  toxicité  (tes  animaux 

Il  avril  ('l’hèses  vétérinaires).-  .M.  .Moiiia,.  Etude  des  habro- 
néinoses.  M.  DiU  RRArvRE.  Traitement  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  du  chien  par  le  bactériophage. 

Léqioii  d'Iiun iioiir.  .Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneui-  : 

Santé  pibliçu  I':.  .lu  e/rode  de  chevalier.  -  MM.  les  Doc¬ 
teurs  de  Loquet  (de  Rordeaux),  Lodeau  (de  Mantes). 

.Affaires  étrangères.  Au  grade  de  chevalier.  —  .M.  le 
Docteur  Louis-Henri  Debayle, professeur  à  l’Eeole  de  médecine 
de  Léon  (.Xicaragua). 

Eliniqiin  opblaliuoloqiqun  do  Tllôtel  Dieu.  -  Cours 
de  perfeciionnement  1931.  .M.  le  Professeur  E.  l'i'mniEN,  avec 

le  concours  de  .M.M.  les  Professeurs  Ratuery.  RI':gaud,  Strohl 
et  Tiffeneaf,  de  MM.  les  Professeurs  agrégés  Vei.ter,  Zim- 
MERN,  de  M.  le  Docteur  RamauiI'Uî  et  .M.  Ri';NARn,  de  .M.M.  les 
Docteurs  Loesin,  Vkii.,  Ri.I’m,  Doelfes,  Hedei.u,  Rhai  n  et 
CiOfi.FiER,  fera  un  cours  lU'  iierfectionnement  d'ophtalmologie 
du  vendredi  20  avril  au  mardi  lô  mai  1931, 

Les  leçons  comporteront  : 

I.  En  exposé  des  jilus  récentes  méthodes  diagnostiques  et 
thérapeutiques,  des  dernières  accpiisitions  de  la  physiologie, 
de  la  neurologie  oculaire  et  de  ropticpie  physiologique. 

II.  La  démonstration  des  perfectionnements  apportés  aux 
procédés  chirurgicaux  ou  aux  méthodes  de  traitement  jiar 
agents  physiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1"  Pour  les  exjiosés  théoriques  ;  à 
l’amphithéfitre  de  la  Cliniciue  : 

2”  Pour  le.s  travaux  de  laboratoire  :  au  Laboratoire  de  la 
Clinique  ; 

3"  Pour  la  médecine  opératoire  :  à  l'Ecole  jiratique  de  la 
Faculté  et  au  Laboratoire  de  l'Hédel-Dieu  ; 

t'j  Pour  les  démonstrations  d'électrothérapie,  de  radio  et 
de  radiumthérapie  :  à  l'Institut  d'électrothérapie  et  à  l'Institut 
du  radium  (Fondation  Curie). 

A  l’occasion  (ie  ce  cours,  des  leçons  magistrales  seront  faites 
par  M.  le  Professeur  Rathery  (lésions  diahétifiues  de  l'œil), 
M.  le  Professeur  Rf.gai’d  (radiumthérapie  oeulaire),  .M.  le 
Professeur  Tiffeneai’  (|)harmacologie  ophtalmologique),  M. 
le  Professeur  Zimmi:rn  (électrothérai)ie  ophlalmologicpie). 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  :  Première  série,  Clinitpie  et 
Laboratoire  :  deuxième  série.  Chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  30(1  francs  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mer- 


T  A  r«nT  T  TTVTP  ^  st-antoinb  nice  (a.-m.). 
JjliA.  LlU  JuJ-llil  Ju  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro  Hélio  Electrotherapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 


Laboratoires 
du  D'  P.  ZIZINE 

24  rue  de  Fécamp 


VIVOLEOL 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle  sélectionnée 


PARIS 


PEPTODIASE 

Eupeptique 

SÉDOGASTRINE 


GASTROPANSEMENT 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 
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credi,  vendredi,  de  1  heure  à. 3  heures,  avani  le  R'' avril  ou  luieux, 
ù  l'A.  I).  I<.  M.,  salle  Rtk’lard  (h'aeuité  de  inédeeinc),  l'aeili- 
tcra  les  formalités  d'inserii)lion. 

1’iu;mikhe  sémiK.  -  Clinique  et  hiboniloire.  pr  leçon  ; 
Helalions  entre  les  alTections  de  l’d'il  et  les  maladies  générales  : 
Etiologie  générale  de  certaines  réactions  des  membranes  oculai¬ 
res  ou  des  milieux  de  l’oeil  (réaetions  conjonctivales,  cornéennes, 
choroïdiennes,  iriennes,  ciliaires,  scléralcs,  eristallinieiines). 

2“  leçon  :  Ivxamen  hiomicroscoi)ic|ue  de  la  cornée  :  La  lampe 
à  fente.  Le  mleroscope  cornéen.  La  eornée  normale  h  la 
lampe  à  fente.  —  Aspects  ])athologi(iues  :  altérations  séniles, 
dégénéreseenee  marginale,  lésions  traumaticiues,  huées,  bulles, 
opacités,  infiltrations,  stries,  déchirures  de  la  membrane  de 
Descemet,  anneau  pigmenté,  ligne  de  Stahli.  Kératites  :  super¬ 
ficielles.  interstitielles,  profondes. 

3®  leçon  :  I-ixameji  biomicroscoi)ique  de  l’iris  ;  As])ect  de  l’iris 
normal  el  de  l’iris  palhologi(|ue.  Anomalies  congénitales  et  alté¬ 
rations  séniles.  Altérations  ijathologicpies  :  iritis.  iridocyclite, 
atrophie  irienne. 

■}'■  leçon  :  Examen  biomicroscopique  du  cristallin  :  Cristallin 
normal.  Cataractes  congénitales,  séniles,  traumatiques,  secon¬ 
daires.  Cataractes  choro’idienncs. 

.à'-  leçon  :  Bactériologie  oculaire  :  Examens  de  laboratoire  tians 
les  alTections  aiguës.  Les  difïérents  bacilles.  Exercices  prati¬ 
ques  :  culture,  coloration,  examen.  Le  laboratoire  dans  les  alTec- 
tions  chroniques  :  tuberculose,  lèpre,  si)irochétose,  mycoses. 
Exercices  pratiques. 

()'■  leçon  :  L’immunité,  la  sérothérapie,  la  vaccinothéraple 
dans  les  Infections  oculaires  :  exercices  pratiques.  Préparation 
des  vaccins. 

7®  leçon  :  L’optique  physiologique  :  Les  vices  de  réfraction  ; 
leur  mode  de  détermination.  La  prescription  des  verres  correc¬ 
teurs  :  les  nouveaux  types  de  verres,  leurs  avantages. 

8®  leçon  :  Le  décollement  de  la  rétine  :  Notions  pathogéni¬ 
ques.  Diagnostic  clinique  (recherche  de  la  déchirure), technique 
de  son  repérage,  diagnostic  de  l’intervention  (formes  favora¬ 
bles  et  formes  défavorables). 

9®  leçon  :  Syphilis  et  tuberculo.se  des  membranes  profondes  de 
l'œil  :  Aspects  cliniques.  Caractères  difïéreiitiel.s.  Indications 
thérapeuticpies.  Pronostic. 

10®  leçon  :  Les  hypertensions  intra  oculaires  :  Définition  et 
limites  de  l’hypertension.  Hypertension  primitive.  Hyperten¬ 
sion  secondaire.  Indications  thérapeutiques  médicales  et  chirur¬ 
gicales. 

11®  leçon  :  Névrites  optiques  et  névrites  rétrobulbaircs  :  Hela- 
tions  entre  les  névrites  et  les  affections  de  voisinage.  Les  névri¬ 
tes  de  stase.  Valeur  diagnostique.  La  ponction  lombaire  ;  sa 
valeur  sémiologique. 


12®  leçon  :  Les  tumeurs  cérébrales  :  .Symptômes  oculaires  et 
valeur  de  localisation.  Hémianopsies  homonymes. 

13®  leçon  :  Les  hémianopsies  hétéronymes  :  sémiologie.  Dia- 
gnoslic  étiologicpie.  Valeur  de  localisation.  Les  tumeurs  chias¬ 
matiques  de  la  région. 

11®  leçon  :  La  circulation  rétinienne  :  La  circulation  rétinienne 
normale  :  artérielle,  veineuse,  cajiillaire.  'froubles  de  la  circula¬ 
tion  artérielle,  'froubles  de  la  circulation  veineuse.  Hémorra¬ 
gies  rétiniennes. 

t.')®  leçon  :  Radiothérapie  el  radiologie  oculaires  :  L’emploi  des 
rayons  N  en  ophtalmologie.  Applications.  Lontre-indieations. 
La  ratliologie  ;  exploration  de  ia  cavité  orbitaire  et  des  cavités 
voisines.  Hecherche  des  corps  étrangers  iutraoculaircs. 

Iti®  leçon  :  Radiumthérapic  des  tumers  de  Ld'il  et  de  l’or¬ 
bite  :  (Institut  municipal  de  radiumthérai)ie). 

En  outre.  ))endant  la  durée  du  cours,  des  leçons  magistrales 
sur  des  sujets  médico-ophtalmologi(pies  à  l’ordre  du  Jour,  seront 
faites  ()ar  M.M.  les  profes.scurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

DKrxii'.MF-;  sÉiuK.  Chirurgie  oculaire  :  B®  leçon  :  Opération 
de  la  cataracte  :  Extraction  simple  et  combinée.  Lomi)lications 
opératoires  et  post-opératoires. 

2®  leçon  :  Amélioration  de  l’opération  de  la  cataracte  :  Lam¬ 
beau  et  pont  conjonctival.  .Suture  de  la  cornée.  Extraction  to¬ 
tale.  Extraction  à  la  ))ique.  Discussion  des  difïérents  procédés. 
Lataracte  secondaire.  Indications  opératoires. 

3®  leçon  :  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  et  l’iris  : 
(I)  Cornée  :  kératotomie,  paracentèse,  tatouage,  kératocone.  — 
b)  Iris  :  iridectomies  optiques. 

•1®  leçon  :  Opérations  antiglaucomateuses  :  e)  Sclérotiques  : 
sclérotomies,  sclérectomies  :  cyelodialyse,  iridectomies.  — 
Traitement  du  glaucome. 

,5®  leçon  :  Ptosis  :  Procédés  opératoires  :  .Motais,  Parinaud, 
l'anas,  -Angelucci,  l’oulard,  de  Lapersonne,  Gillet  de  Gram- 
mont.  Discussion  de  leur  valeur  respective. 

ti®  leçon  :  Strasbisme  :  Orthophorie  et  hétérophorie.  Stra¬ 
bismes  latents  et  confirmés,  'fraitement  orthopfique  du  stra¬ 
bisme. 

7°  leçon  :  Opérations  sur  la  conjonctive  et  les  paupières  :  Les 
autoplasties  :  'fraitement  chirurgical  de  l’ectropion.  Réfections 
lialpébrales.  Greffes  cutanées  et  muqueuses.  Ptérygo'ides  et  pté- 
ryglons, 

8®  leçon:  Strasbisme  :  Indications  du  traitement  chirurgical 
du  strabisme.  Discussion  des  difïérents  modes  d’intervention: 
ténotomie,  avancements,  'fraitement  du  strabisme  paralytique. 

9®  leçon  :  Plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire  :  Corps  étran¬ 
gers.  Exploration  à  l’électro-aimant.  Examen  radiologique.  Indi¬ 
cations  thérapeutiques. 

10®  leçon  :  Opération  de  l’ectropion  :  Suture.  Excision  de  l’or- 
tiirulaire.  Oiiération  du  trichiasis. 


Traitement  de  la  Syphilis 

pan 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-\()'. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


FABRICANT^ 

A 

NUITS-S^-GEORGES 
(COTE  D  OR  ) 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  - 

Èohêntlllona  aux  Médeoina  aur  damnde  —  Laboratoires  do  CANIOÜOL,  3  à  9,  B 


NON  TOXIQUE 

O  des  Alouettes  —  NANTURHE  (Belue 
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lie  leçon  :  Opérations  sur  l'appareil  lacrymo-nasal  :  dacryo- 
adénites  et  dacryocystitcs  :  Iiulieations opératoires.  Ilacryocys 
torhinostomie. 

12“  leçon  :  Suites  éloiftiiées  des  plaies  du  ftlohe  oculaire  : 
Ophtalmie  sympatliieiue.  Conséquences  médico-légales.  Appli¬ 
cation  de  la  loi  du  9  avril  1808  sur  les  accidenls  du  travail. 

i;te  leçon  :  Rapports  étiologicpies  et  patliojténiques  entre  les 
affections  du  nez,  des  sinus,  de  la  "orge  et  des  oreilles  et  les 
affections  oculo-orhit aires. 

14“  leçon  ;  Décollement  rétinien  :  Indications  opératoires. 
Procédés  récents  d’intervention,  leurs  résultats. 

1.')''  leçon  :  Symptomatologie,  diagnostic  et  traitement  des 
affections  sinusiennes. 

16“  leçon  :  Opérations  sur  le  globe  oculaire  et  sur  l’orbite  : 
Ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Knucléation.  Exentéra¬ 
tion.  Orbitotomie.  Greffes  et  améliorations  des  moignons  en  vue 
de  la  prothèse. 

Concours  pour  la  iioniiiialioii  A  une  place  d’oto  rhino 
laryngologiste  d<'s  Il<'ipi(au\  de  Paris.  -  Ce  concours  sera 
ouvert  le  vendredi  2.')  mai  1034.  à  0  heures  du  matin,  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3.  avenue  '.'icioria  (salle  des  Commissions). 
Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

^LM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Rureau  du  .Service  de  santé  de  l’Ad¬ 
ministration,  du  samedi  28  avril  1034  au  lundi  7  mai  1031  inclu¬ 
sivement,  de  14  A  17  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Conférences  du  dimanche.  -  L’Association  d'enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année 
scolaire  1033-1934,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  A  10  heures,  A  l'.Amphithéàtre  de  la  rue  des 
Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  :  40,  j 
rue  des  Saints-Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et  gratui-  | 
tes. 

PROGnA.MMK  POUR  I,K  TROISIKMK  TRIMESTRIC  1933-1934. 

15  avril.  .M.  Michel  Léox-Kindberg  :  Le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  • —  22  avril.  M.  Noël  Pkron  :  Les 
méningo-myélites  infectieuses  et  les  formes  anormales  de  la 
poliomyélite.  —  20  avril.  M.  André  .Marti.x  :  Les  interventions 
les  plus  fréquentes  chez  le  nouveau-né  et  dans  la  première  année 
de  la  vie. 

6  mai.  M.  IL  Grenet  :  Scarlatine  et  rhumatisme.  —  13  mai. 

M.  G.  .Métivet  :  Coup  d'(Pil  sur  la  chirurgie  gastrique.  —  | 


ANGINE  DE  POITRINE 

AOR-TIXES  _  ASTHIVIE  CARDIAQUE  _  ARTÉ  RITE  S.  etc.. 


i|~l  RAITEMENT  D'  URGENCE 
DRAGÉES  A  NOYAU  tvlOU  DE 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24.  HEURES 


Il  Traite  ME  NT  PRÉVENTIF.|| 

DRAGÉES  I  CAPSULES  GLUTINISÉES 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 


PAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20,RUE  DU  LAOS —  PARIS. 15r 
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juin.  .M.  lîiiyniDinl  Hknoa  :  De  la  cliiiiiiolliérapie  dan.s  la 
ubereiilose  puln'umaire  (  pnijeel  ion.s).  -  10  juin.  .M.  ,1.  'l'iMa.  : 
,es  |).syelinses  auioloxi(|u<‘s.  Dole  el  inéeanisme  de  l'aulo- 
nloxieidion  dan.s  la  f^enèse  des  psychoses.  1  7  juin.  M.  Etienne 
îoi.TANSKi  :  Les  elioléeysliles  ehroniipies.  21  juin.  M.  I.évv 
dAi  l'.NSi  :  Les  eonvulsi'unnaires  de  Saint-Médaril  (projee!  ions). 

(l■'.xeeplionnellenlent,  celle  eonféreiiee  .sera  faite  à  r.\sile 
•Unique  Sainte-.\nue.  1,  nie  Cabanis.) 

I  11  iiioiiiiinciil  a  l•■.nlil<‘  Uoux.  Sous  les  aiisjiiees  du 
■oinilé  présidé  par  le  main  île  Conloleus  et  par  les  plus  liaules 
lersonualités.  une  sou.seripi  ion  \  jent  d’étre  ouverte  eu  vue 
l’ériger  à  Confoleus,  sa  ville  natale,  un  inonumeiit  à  Emile 
Doux,  directeur  de  l'Institut  Pasteur. 

Eonféroneescienlillqiie  iiili'riiationale  du  l•lllll^:^lisluo 
[•hroiiique  iiroqressif  (jénéralisé.  (.Vix-les-liains,  2.S,  20.  do 
uiin  et  !"■  juillet  lO.'ll.)  A  roeeasion  de  l'inauguration  des 
nouveaux  tbermes  eoiislruits  jinr  l'I'llat  el  aci  uel lemeni  ache¬ 
vés.  la  Municipalité  el  la  Société  médicale  d  Aix-les-Dains  ont 
organisé'  une  Conférence  scient itit|ue  internationale  qui  sera 
consacrée  ù  l’étude  d’une  (piestion  uniciue  :  le  rhumalisme  chro¬ 
nique  jirogressif  généralisé  sous  la  présidence  du  Professeur 
Dezançon,  avec  le  Docteur  Mathieu-Pierre  Weil,  secrétaire 


Les  rapports  ont  été  conliés  à  MM.  le  Professeur  Dezaneon, 
Docteur  Mathieu-Pierre  Weil,  Professeur  Mouriquand  (Lyon), 
Professeur  Loeper  (Paris).  Docicui  Cosie  (Paris).  Professeur 
Mav  (Paris).  Professeur  Itoeh  (Genève),  G.  Scott  et  I-'.  Daeh 
(Loîulon).  Professeur  Abrami  (Paris),  Professeur  Maranon 
^Madrid).  Docteur  Weisseiibaeh  (Paris).  Profes.seur  Kahlmeter 
Stockholm).  Professeur  Gunzburg  (Druxelles-Anvers),  Pro¬ 
fesseur  Giraud  et  Professeur  agrégé  Puech  (Montpellier),  Pro¬ 
fesseur  Leriehe  (Lyon),  Professeur  Mathieu  (Paris),  Sir  William 
Wilicox  (Londres)',  Professeur  Dathery  (Paris).  Professeur  Cha¬ 
brol  (Paris). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  raprès-midi  étant  reservee 
aux  excursions.  Des  facilites  de  voyage  et  de  séjour  seront  faites 
aux  médecins  et  étudiants  qui  voudraient  participer  à  la  confé- 


Le  Comité  étudie  les  conditions  nécessaires  ])our  organiser 
une  exposition  des  aiijiareils  de  cure,  des  jiroduits  ])harniaccuti- 
(]ue.s,  etc. .  .  . 

Pour  tous  renseigliements,  s’adresser  au  Professeur  Diissiiel, 
trésorier  de  la  conférence.  1.  rue  du  Casino,  Aix-les-Iiains  (Sa- 


]  (lu  L)  murs  l'idl.  -  En  poste  de  chirurgien  se  trouve  actuelle- 
'  nient  vacant  à  l’hùiiilal  français  de  Jérusalem  par  suite  de  la 
mort  du  Docteur  Doux.  Nous  avon.s  immédiatement  transmis 
le  renseignement  aux  doyens  d.cs  diverses  J'acultés  et  avons 
déjà  reyii  idusieurs  candidatures  que  nous  avons  transmises  eu 
ministère  des  Affaires  étrangères. 

En  second  poste  de  médecin  à  Antioche  va  se  présenter. 

On  décide  la  création  d’un  Comité  médical  français  devant 
entrer  en  rapjiort  avec  un  Comité  italien  actuellement  en  for¬ 
mation. 

Elle  lettre  nous  annonce  lu  réunion  à  Delgrade.  du  28  avril 
au  mai  de  la  Société  de  chirurgie  yougoslave;  les  trois  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour  sont  ;  Le  traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose  du  poumon  et  de  la  |)lèvre  la  pathologie  et  le  trai¬ 
tement  des  fractures  des  os  longs  ;  les  indications  élargies  de  l'o- 
liération  césarienne.  Le  Professeur  .Sergent  ira  y  représente! 
la  Eaculté  et  traitera  la  iiuestion  du  traitement  ehiriirgical  de 
la  tuberculose  imlmonaire. 

Ifes  lettres  de  ,M.  (iardinaux  demandent  à  créer  des  relations 
avec  l’Irlande  :  .M.  .Armand-Delille  se  rendra  à  Dublin  pour  y 
faire  des  conférences  en  anglais. 

Election  d’un  nouveau  membre  :  .M.  .Marlimv. 

-Nécroloqle.  -  Docteur  (iaston  Don.m  s,  médecin  consul¬ 
tant  à  Divoniie-les-Dains  (/Mn),  -  DocteurDmmorssii-I.AToi  ii 
décédé  à  La  (iouroime.  Docteur  .Marcel  LA-Mnnirr,  moiiileiii 
1  de  clinique  chirurgicale  à  la  I-'aculté  de  médecine  de  Lille,  fih 
1  du  Professeur  Lambret,  décédé  dans  sa  2t)^’  année.  Médecir 
I  colonel  Tai.abèri:,  médecin  chef  de  l’hôpital  Maillot  (Algérie). 


préparé  par  r  INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


YOMfSSEHEMTS  DE  U  GROSSESSE 
EHFAHTS  PRÉHÀTURÉS 

DÉFICIEMCES  HORHOHALES 


Boîre  de  6  FLACONS-AMPOULES  de  10“  _  Pri 


Posologie  ;  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
fxcLT  1X01^  biJXX^cLije,  r^-exztcLle.  oti.  hAŸpjoKtex''rnUx^ 


CchxtnAÀ-iiorij'  : 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

97,  Rue  de  Vaugirard  -  PARIS  (6?) 
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LWmCATlONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


SCROFULE  -  ANÉMI 

NEURASTHÉNIE 

CONVALESCENCES 


Le  plus  actif, 1( 

PILULES  (Harpa 
GOUTTES  (Parî 


TUBERCULOSE 


Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT, 
n-Verf,  i  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine; 


iBÈTE 


-Sein*, 


Tablettes  P/iNTERic 

ResLstent  a  L action  du  suc  gastricfue 

rES  Tablettes  Panteric  renfer-  INDICATIONS  :  Indigestion 

ment  une  nancréatine  à  *  intestinale,  troubles  dif*estifs 


^  ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  * 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 

En  flacons 

de  25  a  Æf 
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*  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co- 
t  lite  avec  fermentation, 

I  la  maigreur  constitu- 

,  tionnelle,  et  aussi 

I  comme  auxiliaire 

dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
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Traitement  rationnel  des  ptoses  viscérales 


i  .Il  MaiM-fl  .lOl.V 

Médecin  électro-radiologiste  des  Hôpitaux 


Il  n’est  pas  de  médecin  praticien  qui  n’ait  déploré  jus¬ 
qu’à  présent  la  médiocrité  des  moyens  thérapeutiques  à 
opposer  aux  ptoses  viscérales  (lu’ellcs  soient  gastriques, 
coliques,  rénales,  hépatiques  avec  tout  leur  cortège  de 
symptômes  si  variables,  dyspeptiques,  douloureux,  ner¬ 
veux,  etc. 

Quelle  que  soitlaptose  (etles  ptoses  gastriques  ou  plutôt 
les  étirements  gastriques  et  les  ptoses  coliques  sont  les 
plus  fréquemment  rencontrées),  on  conseille  le  port  d’une 
sangle,  on  cherche  à  faire  engraisser  le  malade. 

La  sangle  dérive  toujours  du  type  initial  deClénard  au¬ 
quel  les  fabricants  ont  apporté  de  multiples  modilica- 
tions  de  détail  .sans  grand  intérêt.  La  sangle  bien  placée, 
soulage  le  malade.  Mais  cette  contention  abdominale 
supplétive  aggrave  l’hypotonicité  des  muscles  quelle 
soutient  et  quel  met  au  repos  trop  complet.  De  ces  mus¬ 
cles  hypotoniques  elle  fait  des  muscles  atrophiés,  de 
sorte  (jue  le  malade  est  condamné  au  port  indéfini  de 
cette  paroi  artiücielle  qu'il  faudra  rembourrer  de  temps 
en  temps  de  pelotes,  et  de  coussinets  pour  maintenir  un 
soulagement  chaque  fois  plus  compromis,  lui  somme  la 
sangle  transforme  des  malades  en  infirmes  soulagés  :  il 
faut  avouer  que  c’est  un  bien  piètre  résultat. 

Lu  même  temps  qu'on  sangle  le  ptosique,  on  cherche 
à  le  faire  engraisser  ;  on  estime  que  le  tissu  adipeux  abdo¬ 
minal  joue  le  rôle  d’une  sorte  de  matelassure  retenant 
les  viscères  en  bonne  place.  Or,  ce  rôle  imputé  au  rem¬ 
bourrage  adipeux  n’est  possible  que  si  la  pression  intra- 
abdominale  est  assurée  et  elle  est  assurée  uniquement 
par  la  tonicité  du  contenant  :  les  parois.  Il  <  st  du  reste 
illusoire  d’imposer  une  suralimentation  à  des  sujets  dys¬ 
peptiques,  inappétents  et  incapables  d  ingérer  et  surtout 
de  digérer  certains  aliments  en  grande  quantité.  Le  cous- 
sinag-e  adipeux  joue-t-il  d  ailleurs  un  rôle  aussi  impor¬ 
tant  dans  l’étiologie  des  ptoses  ('/est  peu  probable  lors¬ 
qu  on  constate  au  cours  des  examens  radiologiques  de 
tubes  digestifs  que  de  nombreux  ptosiques  sont  de  petits 
obèses,  alors  que  des  sujets  maigres  mais  bien  musclés, 
ont  au  contraire  un  estomac  haut  situé  et  un  cadre  colique 
bien  accroché. 

Lu  réalité  les  ptoses  sont  liées  à  une  sorte  de  névrose, 
à  un  déséquilibredu  système neuro  végétatif  qui  entraîne 
l’hypotonie  et  même  l’atonie  de  toute  la  musculature  ab 
dominale,  aussi  bien  des  muscles  striés  des  |)arois,  dia¬ 
phragme  et  plancher  pelvien  compris,  que  des-  muscles 
lis.si  s  des  organes  (léiasthénie  de  Loeper  et  Raumann) 
ainsi  que  des  ligaments  suspenseurs.  \oilà  ce  qu’il  faut 
considérer,  et  c’est  à  cela  que  l’on  doit  remédier. 

Nous  en  a%ons  heureusement  les  moyens.  Ges  moyens 
sont  connus  dei)uis  longtemps,  et  s’ils  n’ont  pas  balayé 
toute  la  thérapeutique  palliative  à  laquelle  on  s’est  rési¬ 
gné,  c’est  (gi’ils  semblaient  hors  dt^  j)ot  téede8  malades  à 
cause  de  la  perte  de  temps  etdes  Irais  prohibitifs  dont  ils 
étaient  grevés.  On  ne  peut  pas,  en  elfet-  proposer  à  un 
malade  de  se  rendre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une 
demi-heure  durant,  chez  un  électrologiste  pour  y  subir, 
pendant  quatre  à  six  mois  consécutifs  un  traitement 
électrofaradique  quotidien. 


Ll  pourtant  le  courant  faradi(|ue  sc'iemiuent  ap|)liqué 
constitucun  traitementidéal  des  ptoses  viscérales  puisqu'il 
en  combat  toutes  les  causes  profondes,  initiales,  vraies 

Le  courant  faradique  bien  rythmé  est  un  merveilleux 
agentde  tonicité  musculaire.  II  refait  d'un  muscle  atro- 
pliié  ou  simplement  hypotonique,  ne  présentant  pas  de 
l'éactions  d(^  dégénérescence  (ct  c’est  le  cas  dans  toutes 
les  ptoses),  un  muscle  sain,  ayant  repris  tout  son  tonus 
et  sa  morphologie  normale.  !^i  donc  on  excite  faradique- 
ment  pendant  un  temps  sullisamment  prolongé  les  mus¬ 
cles  abdominaux  antérieurs  grands  droits,  transverscs, 
obliques  ct  les  muscles  postérieurs,  grands  dorsaux,  car¬ 
rés  des  lombes,  muscles  de  la  gouttière,  on  refait  une 
paroi  musculaire  excellente  en  ce  qui  concerne  le  tronc. 
Mais  l’abdorncn  a  aussi  une  paroi  supérieure,  le  dia¬ 
phragme,  et  une  paroi  inférieure,  le  plancher  pelvien 
Or, en  réglant  l’intensité  de  l’onde  faradique,  en  augmen¬ 
tant  aussi  la  surface  d’entrée  cutanée  il  se  forme  à  l’in¬ 
térieur  de  l’abdomen  des  pôles  secondaires  virtuels  qui, 
pour  leur  propre  compte,  excitent  ces  muscles  profonds. 
De  sorte  que  dans  des  conditions  déterminées  on  excite 
et  on  rééduque  simultanément  muscles  de  la  paroi, 
muscles  de  la  voûte  et  muscles  de  la  base. 

Rien  plus  ces  pôles  virtuels  profonds  excitent  égale¬ 
ment  les  muscles  lisses,  l’our  s’en  rendre  compte  il  sullit 
d’examiner  un  malade  sous  écran  radioscopique.  An  mo¬ 
ment  de  l’onde  faradique  l’estomac,  l'intestin  se  contrac¬ 
tent  de  façon  brève  plus  on  moins  intensément  suivant 
l’intensité  appliquée.  La  rééducation  qui  en  résulte  est 
certaine  lorsqu’on  considère  les  résultats  durables  obte¬ 
nus  par  ce  procédé  dans  le  traitement  des  constipations. 

On  doit  logiquement  admettreégalementunecxcitation 
des  glandes  sécrétoires  et  excrétoires  sous  l’action  de  ce 
courant  ;  comment  expliquer  autrement  l’augmentation 
de  la  diurèse  chez  les  malades  ainsi  traités. 

Quant  à  l’action  sur  le  système  neuro-végétatif  elle 
consiste  d’une  part  dans  l’excitation  du  sympathique 
cutané,  d'autre  part  dans  la  brusque  contraction  des  mus¬ 
cles  de  la  gouttière  dorso-lombaire  agissant  par  voisi¬ 
nage  à  la  façon  de  la  spondylotbérapie  d'Abrams,  enfin 
par  l’excitation  des  filets  profonds  sous  l’iniluence  des 
pôles  secondaires.  C’est  donc  là  un  traitement  complet, 
logique,  étiologique  des  ptoses  viscérales. 


II  restait  à  mettre  ce  traitement  à  la  portée  des  malades, 
tl’cst  à  ce  problème  que  je  me  suis  attaché  depuis  deux 
ans.  ,1e  crois  l  avoir  résolu  par  un  appareillage  suffisam¬ 
ment  éprouvé  pour  qu'il  rne  soit  permis  de  le  présenter 
aujourd’hui. 

Le  gros  écueil  consistait  à  éliminer  tout  danger  de  téta¬ 
nisation  due  au  courant  faradique.  On  sait  que  si  une 
excitation  électrique  se  produit  pendant  une  période  de 
contraction,  il  naît  une  onde  de  contraction  surajoutée  ; 
ce  phénomène  répété  à  de  très  courts  intervalles  arrive  à 
la  tétanisation  du  muscle,  qui  ne  se  décontracté  plus.  Il 
en  résulte  une  fatigue  musculaire  d’abord,  et  si  l’on  ré¬ 
pète  souvent  une  pareille  manœuvre,  l’atrophie  muscu¬ 
laire  s’installe  insidieusement  et  progressivement  C’est 
à  cette  propriété  inhérente  à  une  tecbni(|ue  défectueuse, 
qu’est  dû  le  discrédit  du  (murant  faradique  autrefois  lar¬ 
gement  ap|)li(iué  par  (luieonque  armé  d’un  petit  appareil 
portatif  à  trembleur.  \insi  le  courant  faradique,  réédu- 
cateurdu  muscle  par  excellence  comporte  dans  son  appli¬ 
cation  le  danger  contraire  d’atrophie  musculaire. 

.le  l’aiditplus  haut,  ce dangœr  résidedans  la  tropgrande 
fréquence  des  ondes  faradiques,  c’est  à-dire  en  la  trop 
grande  fréquence  des  interruptionsdu  courant  d’alimen¬ 
tation  du  circuit  inducteur.  Dr.  jusqii’ici  dans  tous  les 
appareils  faradiques  transportables  l’interruption  a  été 
faite  par  un  trembleur,  et  le  trembleur  donne  toujours 
des  interruptions  trop  rapprochées  :  le  grand  coupable 
dediscrédit.  et  du  danger  réel,  du  courant  faradique  s’ap¬ 
pelle  le  Iremblenr. 
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C’est  à  \a  suppression  de  cet  oi'Kauo  jusqu'ici  essenliel 
et  indispensable  de  l’apF)areilla8e  faradique  que  je  nie 
suis  appliqué.  F.t  c’est  ainsi  que  j’ai  été  atnene.  apres 
bien  des  tâtonnements,  à  faire  construire  un  oWcrrap- 
leur  iuiiéjxuiduni  de  l:i  boJiinc  die  nieme,  et  <|ui  est  ac¬ 
tionné  par  la  respiration  du  malade.  Cet  interrupteur 
est  constitué  par  un  petit  cylindre  mobile,  porteur  d  une 
butée,  et  relié  à  un  pôle,  d’une  pile  alimentant  le  pri¬ 
maire  d'induction.  L’autre  pôle  est  relié  à  une  lame  do 
ressort  en  bronze.  Le  tout  est  enferme  dans  une  boite 
d’ébonite  montée  sur  une  ceinture  étroite  dont  le  malade 
ceint  son  thorax.  Le  mouvementd’ampliation  du  thorax, 
lors  de  l’inspiration  entraîne  le  cylindre  ;  la  butée  vient 
frapper  le  ressort  :  le  contact  s  établit.  Le  cylindre  pour¬ 
suit  sa  course  le  ressort  quitte  brutalement  le  contact  de 
la  butée.  11  y  a  rupture,  onde  et  secousse  faradique.  Le 
même  processus  se  reproduit  en  sens  inverse  lors  de 
l’expiration. 

On  a  donc  deux  ondes  faradiques  par  respiration,  soit 
34  par  minute  en  comptant  17  respirations  en  moyenne 
par  minute. 

A  cervthme  on  respecte  dune  façon  automatique  et 
certaine  le  temps  de  repos  musculaire  après  excitation 
faradique  qui  va  jusqu’à  1  seconde  25  pour  les  muscles  lon^^s. 

A  ce  rythme  on  est  assuré  du  rôle  de  rééducation  phy¬ 
siologique  parfait  du  courant  induit,  en  éliminant  d’une 
façon  absolue  toute  éventualité  de  fatiprue  musculaire. 

De  fait  j’ai  expérimenté  ces  applications  faradiques  sur 
inoi-rnêrne,  durant  des  journées  entières,  sans  ressentir 
la  moindre  fatigue. 

L’appareil  de  rééducation  abdominale  et  viscérale  que 
je  propose  est  ainsi  constitué  : 

1  ne  sangle  abdominale  prenant  tout  le  tronc,  du 
pubis  à  l’appendice  xspho’ide,  porte  sur  sa  face  interne 
des  électrodes  calculées  de  telle  façon  qu’elles  répondent 
aux  points  moteurs  de  tous  les  muscles  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs. 

Cette  sangle  est  surmontée  de  la  ceinture  étroite  porte- 
interrupteur  décrite  plus  haut. 

En  appareillage  électrique  dont  ralimentation  est  une 
simple  pile  sèche  de  4  volts  5,  le  système  inducteur  une 
bobine  à  deux  enroulements  bout  à  bout,  le  système  de 
réglage  un  noyau  de  fer  doux  à  enfoncer  plus  ou  moins 
profondément'dans  la  bobine  pour  compenser  l’épuise¬ 
ment  de  la  pile.  L’ensemble  contenu  dans  un  boîtier  de 
si  petites  dimensions  qu  il  peut  tenir  dans  une  poche  de 
vêtement. 

Le  malade  fixe  les  connexions  électriques  des  électrodes 
et  de  l'interrupteur  à  l'appareillage  faradique.  11  respire 
et  l’excitation  faradique  se  produit  immédiatement  à  son  | 
rythme  respiratoire.  La  séance  doit  se  faire  soit  en  posi-  i 
tion  couchée,  soit  en  position  assise  pour  obtenir  le  relà- 
chôment  maximum  des  muscles  avant  leur  excitation 
faradique.  U  faut  faire  au  moins  deux  séances  d’une  ving¬ 
taine  de  minutes  chacune  par  jour  par  exemple,  matin 
et  soir,  et  poursuivre  le  traitement  pendant  plusieurs 
mois,  de  trois  à  six  mois. 

L’excitation  simultanée  de  tous  les  muscles  assure  une 
parlaite  harmonie  dans  la  rééducation  des  parois.  La  lar 
geur  des  électrodes  assure  la  hjrmation  des  pôles  Fu  ofonds 
et  l’excitation  des  organes  intra-abdominaux.  Le  rvthrne 
d’excitation  est  ()arfaitement  physiologique. 

Le  premier  elVet  ressenti,  au  bout  seulement  de  quel¬ 
ques  séances  est  l’augmentation  de  la  diurèse,  puis  la  ré¬ 
gularisation  des  selles. 

Les  (jnelques  malades  que  j’ai  traités  ont  quitté  leur 
appareillage  entre  trois  et  six  mois,  ayant  obtenu  la  dis¬ 
parition  de  leurs  troubles  dyspeptiques,  douloureux  ou 
stasiquüs,  et  ne  conservant  plus  d’autre  sangle  (pie  leur 
Iiaroi  abdominale  reconstituée. 

Ce  traitement  est  trop  logique,  trop  rationnel,  pouiMiue 
la  majorité  des  ptosiques  n’en  retirent  pas  non  seuletmmt 
un  soulagement,  mais  la  guérison,  s’ils  ont  la  iiatience 
et  la  persévérance  qu’il  impliciue. 


Le  rôle  du  poumon 
dans  le  traitement  de  l’obésilc 


l'iH  1»,-.  Kl  ItVIOlU.  \\  I 

\,„  U  n  interne  (le.s  llôpitniix  <le  l'nrK 
Mcilociii  LMUisiiitîinl  :t  Hridfs  lrs-ltaiiis  (Savoir) 


Roger  et  Rinet,  dans  une  série  de  recherches  publiées 
en  1921,  ont  insisté  sur  un  ensemble  de  faits  montrant 
que  le  poumon  possède  une  autre  fonction,  que  celle 
d’assurer  l’hématose,  et,  qu’il  joue  un  rôle  dans  la  com¬ 
bustion  des  graisses.  . 

Résumant  les  recherches  entreprises  sur  ce  sujet  par 
de  nombreux  expérimentateurs,  et.  y  ajoutant  les  siennes 
propres,  Rinet  dans  un  article  récent,  résume  nos  con¬ 
naissances  actuelles  sur  la  question. 

L’étude  comparative  du  sang  veineux  du  cœur  droit  et 
du  sang  artériel  chez  un  chien,  en  période  de  digestion, 
montre  une  diminution  des  graisses  dans  le  sang  qui  a 
traversé  le  poumon.  Les  matières  grasses  introduites 
dans  le  courant  circulatoire  se  fixent  en  grosse  quaritité 
dans  le  poumon,  ainsi  que  l’ont  révélé  les  examens  histo¬ 
logiques  ;  ces  matières  grasses  subissent  des  modifica¬ 
tions,  que  témoignent  les  colorations  des  graisses  arrê¬ 
tées  dans  les  capillaires  des  poumons. 

Rinf't  et  Laudat  ont  noté  également  1  abaissement  de 
l’indice  i-cfractornétrique  du  plasma  ou  du  sérum  et  la 
diminution  du  résidu  fixe,  après  la  traversée  pulmo- 


Rinet,  \ubel  et  Mlle  Marquis  ont  complété  ces  recher¬ 
ches  par  l’étude  du  pouvoir  lipopexique  et  ilipodiéré- 
tique  du  poumon  au  moyen  d’une  technique  ayant  pour 
base  la  perfusion.  Le  poumon  rythmiquement  ventilé 
par  respiration  artificiel  est  perfusé  avec  du  sang  de  l’ani¬ 
mal  citraté  et  additionné  d’un  acide  gras,  acide  butyri- 
([ue  par  exemple,  les  gaz  étant  dérivés  pour  analyse. 
Soixante  expériences  ont  niontré  les  faits  suivants  : 


acide  du  sang  perfusé  . 

Le  rapport  ^  — — j — ^ ,  —  indiquer 


ment  qui  s’exagère  avec  la  durée  de  la  perfusion. 

acide  final  ,  ,  .  .  , 

2'  Le  rapport  — r-  ...-  ,  s  abaisse  progressivement, 

acide  initial 


3“  On  peut  expérimentalement  dissocier  la  fixation  et 
la  disparition  des  acides  gras  au  niveau  du  parenchyme 
pulmonaire,  après  lavaj^e  des  poumons  avec  une  solu¬ 
tion  isotonique  de  S(H\ [>(  on  retrouve  la 

plus  grande  partie  de  l’acide  mis  en  expérience  dans 
l’ensemble  constitué  parle  sang  perfusé  et  les  eaux  de 


lavage. 


acides  gras  sont  fixés  par  le  système  réticulo¬ 


endothélial. 

L’élude  du  quotient  respiratoire  est  venu  apporter 
d’autres  éléments.  t)n  saitcpi’un  quotient  se  rapprochant 
de  l’unité  est  attribué  à  une  combustion  des  matières 
sucrées  et  qu’un  (iiiotient  bas,  témoigne  au  contraire 
d’une  combustion  des  graisses.  Hr.  l’étude  du  f|uotient 
respiratoire  d’un  sang  contenant  5  %  de  bulyrate  de 
soude  montre  une  baisse  progressive  du  quotient  respi 
ratoire  au  fur  et  à  mesure  de  la  durée  de  la  perfusion. 

Rinet  tire  donc  très  justement  de  l’ensemble  de  ces 
faits  la  conclusion  (lu'un  poumon  isolé  et  perfusé  peut 
fixer  et  brûler  des  acides  gras.  \  côté  de  ces  résultats 
expérimentaux,  nous  avons  observé  depuis  deux  ans  au 
point  de  vue  clinique,  un  ensemble  de  faits  cliniciues, 
qui  méritent,  nous  semble  t-il,  réllexion, 

l’arlant  de  cette  notion  de  la  combustion  des  graisses 
au  niveau  du  parenchyme  pulmonaire,  nous  avoris  clier- 
ché  à  préciser  l’intluence  (ju((  pouvait  avoir  l  administra¬ 
tion  d’extrait  do  parenchyme  pulmonaire  sur  le  quotient 
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respiratoire  et  sur  le  métabolisme,  autrement  dit,  l’in¬ 
gestion  des  extraits  pulmonaires  aussi  imparfaite  que  soit 
cette  techni(|ue  (la  seule  d’ailleurs  que  nous  ayons  eu  à 
notre  disposition),  peut  elle,  à  elle  seule,  modifier  les 
fonctions  physiologiques  du  poumon. 

Premier  point,  l’administration  d’extrait  pulmonaire, 
augmente  dans  la  plupart  des  cas  nettement  le  volume 
d'air  inspirée  dans  une  unité  de  temps,  sans  que  I  on 
puisse  incriminer  une  autre  cause  ;  l’administration 
d'extrait  pulmonaire  n’est  pas  absolument  inolTensive, 
certains  sujets  observe  une  gêne  respiratoire  nette,  ces¬ 
sant  dès  que  l’on  diminue  la  dose.  Lorsque  la  doseoptima 
est  trouvée  le  sujet  indique  une  sorte  de  bien-être,  de  légè¬ 
reté  assez  curieuse.  La  dose  utile  nous  semble  être  entre 
0,2.5  et  1  gramme.  L’augmentation  de  volume  d’air  n’est 
pas  négligeable,  30  %  en  moyenne. 

Le  quotient  respiratoire  s’améliore  et  c’est  là  un  fait 
intéressant  car  nous  le  considérons  comme  indépendant 
du  fait  de  l'amélioration  du  volume  d’air  inspiré  :  nous 
avons  observé  des  améliorations  de  20  à  50  %.  L’amélio¬ 
ration  ainsi  obtenue,  est  bien  due,  à  l’action  de  l’extrait 
pulmonaire,  car  chez  ces  mêmes  sujets  que  nous  suivons 
de  longue  date  aucun  extrait  glandulaire,  ou  aucun 
extrait  fietal  n’a  jamais  pu  augmenter  d’une  manière 
comparable  la  valeur  du  quotient  respiratoire  dans  un 
laps  de  temps  aussi  bref.  Cette  augmentation  du  quotient 
respiratoire  nous  a  paru  être  assez  intéressante  pour 
devoir  être  signalée,  afin  de  susciter  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  cette  fonction  du  poumon  ;  en  effet,  à  côté  de 
succès  frappant,  on  observe  des  cas  où  il  n'y  aucune 
modification  du  quotient,  sans  que  jusqu’ici  rien  ne  nous 
permit  de  le  prévoir,  il  y  a  donc  là  tout  un  champ  d’études 
et  d'expériences  nouvelles. 

l.neobjection  vienttoutnaturellement  à  l’esprit  ;  l’ac¬ 
tion,  s  il  y  en  a  une,  de  l’extrait  pulmonaire,  est  celle 
d’un  excitant  mécanique  des  phénomènes  de  la  respira¬ 
tion  et  c  est  ainsi  qu’est  modifié  le  quotient.  .V  notre  avis 
cette  hypothèse  est  inexact  :  nous  avons  choisi  :  comme 
sujet  d’étude  un  homme  sportivement  bien  entraîné, 
dont  nous  connaissions  le  quotient  et  le  métabolisme  au 
repos  et  nous  lui  avons  fait  exécuter  un  exercice  violent, 
en  pratiquant  dès  l’arrêt  de  l’exercice  la  prise  d’air.  On 
obtient  les  résultats  suivants,  ce  sujet  en  état  de  dyspnée 
est  passé  d’un  volume  d’air  de  304  litres  à  5.901  litres  ; 
sonquotients’est  élevé  brutalement  de  100  pour  100,  mais 
une  fois  le  sujet  au  repos,  il  a  présentée!  le  volume  d’air 
et  le  quotient  tels  qu’il  les  avait  avant  l’expérience  ;  que 
l’on  donne  au  même  sujet  de  l’extrait  pulmonaire  et  son 
volume  d’air  ainsi  que  son  quotient  se  sont  élevés  pro¬ 
gressivement  en  deux  à  trois  semaines. 

L’accélération  mécanique  du  rythme  respiratoire  n’en- 
tralne  pas  toujours  une  modification  du  quotient,  on 
observe  même  bien  souvent  le  contraire,  le  volume 
d’air  augmente  bien  mais  le  quotient  baisse,  la  qualité 
de  l’acte  respiratoire  n  est  pas  améliorée  malgré  les  appa¬ 
rences. 

Voici  deux  ans  que  nous  essayons  de  modifier  le 
quotient  par  l’administration  d’extrait  pulmonaire  ; 
mais  avant  cette  date  nous  avons  essayé  d’autres  extraits. 
De  tous  les  essais  que  nous  avons  tentés,  seule  la  thy¬ 
roïde  est  à  notre  avis  susceptible  de  donner  un  résultat, 
mais  un  résultat  moindre  et  ceci  au  bout  d  un  laps  de 
temps  infiniment  plus  lent,  quant  aux  glandes  génitales 
leur  action  sur  le  quotient  respiratoire  est  encore  plus 
lente. 

On  voit  donc  que  la  culture  physique  n’estpas  toujours 
indiquée  et  que  pratiquée  comme  on  le  fait  d’habitude, 
c’est-à-dire,  sans  surveillance  ou  sous  la  direction  d’un 
personnel  non-averti, elle  est,  toute  question  d’abus  mise  à 
part,  insuffisante  pour  modifier  d’une  façon  durable  et 
rapide  àelle  seule  le  quotient  respiratoire. 

Deuxième  objection  le  cas  des  chanteuses  qui  sont  sou- 
umtobèses.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  de  chanteuses,  elle  sont  souvent  très  fortes  et 


nous  avions  là  sous  la  main  des  sujets  dociles  et  particu 
lièrement  intéressants,  (.liieron  veuille  bien  observer  la 
façon  dontrespircntics  chanteuses,  les  trois-quartsd’entre 
elles  nesavenl  pas  respirer, ellerespirent  «desclavicules», 
mal  et  vile,  tandis  que  leur  cage  respiratoire  et  leur  abdo¬ 
men  sont  presque  immobiles.  Nous  avons  étudié  le  méta¬ 
bolisme  chez  les  artistesayanteette  technique  respiratoire 
habituelle  et  nous  l’avons  comparé  avec  une  autre  con- 
cepti<m  de  méthode  respiratoire,  dette  dernière  est  basée 
sur  la  transformation  de  la  respiration  thoraciffue  en  une 
respiration  à  type  abdominal  chez  la  femme,  le  dia¬ 
phragme  jouant  un  rôle  modificateur  de  la  vitesse  d’ex¬ 
pulsion  de  l’air,  autrement  dit  et  par  opposition  la  chan¬ 
teuse  respire  avec  son  ventre.  Dans  ce  dernier  cas  l’acte 
respiratoire  est  infiniment  plus  prolongé  que  dans  le  pre¬ 
mier  et  tout  le  poumon  y  participe.  Dans  la  respiration 
thoracique  supérieure,  le  volume  d’air  respiré  dans  une 
unité  de  temps  peut  augmenter  dans  de  notables  propor¬ 
tions  et  soit  le  rnétaljollsme  déjà  abaissé  n'est  pas  in- 
lluencé,  soit  il  est  exagéré,  comme  dans  le  cas  de  notre 
sportif.  La  chanteuse  engraisse  par  exagération  ou  par 
abaissementde  son  métabolisme.  Dans  lecas  de  respiration 
à  type  abdominal,  le  métabolisme  se  corrige  car  la  com¬ 
bustion  des  graisses  a  le  temps  de  s’opérer.  On  peut 
d’ailleurs  aider  l’organisme  par  l’adjonction  d’extrait 
pulmonaire,  et  nous  avons  observé  avec  satisfaction  des 
sujets  dont  le  quotient  s’est  amélioré  et  par  suite  l’obésité 
par  la  simple  mise  en  pratique  d’une  respiration  plus 
complète  à  type  abdominale. 

Un  voit  donc  que  l'observation  clinique  montre  qu’il 
y  a  autre  chose  que  le  phénomène  de  l'hématose  dans  les 
modifications  survenues  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
et  que  celui-ci  est  capable  d’intervenir  activement,  que 
l’on  peut  améliorer  le  fonctionnement  propre  du  paren¬ 
chyme  en  tant  qu’organe  de  combustion  et  qu’il  se  passe 
dans  le  poumon  des  transformations  autres  que  des  mo¬ 
difications  de  l’ordre  physique.  Cette  étude  est  loin  d’être 
close  et  cette  note  n’a  d’autres  hut  que  d’inciter  à  l’étude 
et  de  susciter  des  recherches  nouvelles. 


Le  traitement  de  la  rougeole 
avec  le  pyramidon 


Par  M.  SCII.VCHTKH  et  I..  SCnVV.XRIZ 
(de  Bucarest) 


La  question  du  traitement  amidopyrinique  de  la  rou¬ 
geole  est  une  question  à  l’ordre  du  jour,  quoiqu’elle  fut 
proposée  dans  la  rougeole  il  y  a  bientôt  dix  ans  par 
I,œ\venlhal  (de  Liverpool).  En  efi’et,  dans  un  travail  que 
cet  auteur  a  publié  en  1930,  il  a  insisté  de  nouveau  sur 
la  valeur  et  l’utilité  de  l’administration  du  pyramidon 
dans  le  traitement  delà  rougeole.  Pour  cet  auteur  il 
s  agit  non  pas  d’un  traitement  adjuvant,  mais  par  con¬ 
tre  d’un  spécifique  au  même  titre  que  la  quinine  l'est 
pour  le  paludisme.  Aussi  cet  auteur  pense  t-il  que  la  gé¬ 
néralisation  de  cette  thérapeutique  modifiera  dès  main¬ 
tenant  du  moins,  nos  statistiques  de  guérison  et  morta¬ 
lité  pour  rougeole. 

A  voir  de  près,  on  se  rend  compte  que  l’unanimité  des 
opinions  médicales  sur  l’elTicacité  de  cette  «  nouvelle  » 
médication  est  loin  d’être  faite,  malgré  le  nombre  impor¬ 
tant  de  travaux  faits  sur  la  thérapeutique  amidopyrinique 
de  la  rougeole. 

11  y  a  en  effet  des  auteurs  qui  sans  être  aussi  catégori- 
ques'que  Lœwenlhal,  parlent  des  bienfaits  de  cette  médi- 
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cation,  rnaisil  y  en  a  qui  parlent  non  seulement  de  l’inuti- 
lilé  de  cette  cure  moderne  de  la  loiifjeole,  mais  aussi  des 
danfjers  rééels  que  comporte  parfois  une  pareille  théra¬ 
peutique. 

Inlluencés  par  les  enthousiastes,  certains  auteurs  ont 
cru  devoir  donner  une  extension  aux  indications  de 
cette  »  nouvelle  »  thérapeutique  en  lui  trouvant  des  indi¬ 
cations  dans  presque  toutes  les  pyrexies  hahituelles  :  la 
typhoïde  n’a  pas  échappée. 

En  eflét,  tout  récemment  M.  G.  l’ctrany  a  fait  paraîli’c 
dans  r.l/‘c/ih-  fin-  K tudcrhcilln.inda,  1932,  vol.  90.  un  petit 
travail  où  il  nous  montre  l’utilité  et  les i-ésultats  heureux 
qu’il  obtient  avec  le  pyrarnidon  dans  les  g^rippes  des 
noun-issons  et  des  petits  enfants.  (Ed  auteur  tout  en  sui¬ 
vant  ceux  dont  il  va  être  question  plus  bas,  estime  qu'il 
faut  administrer  aux  petits  {j-rippés  des  doses  de  pyrarni¬ 
don  de  1  gramme  jusqu’à  1  gr.  50  par  Jour.  Gette  médi¬ 
cation  lui  a  donné  toute  satisfaction  car  aucun  des  enfants 
n’a  présenté  des  phénomènes  d’intolérance  ou  d’autres 
états  toxiques,  l’ius  encore,  leur  état  s’est  amélioré,  ils 
ont  pris  du  poids,  leur  appétit  s’est  amélioré  et  la  lièvre 
avec  les  auti-es  symptômes  de  la  grippe  disparui’ent. 

I  n  auti’e  travail  est  celui  de  von  d .  Trappen  qui  publie 
dans  la  l'herapie  der  Gci/enu'.o  /,  1933,  11.  1.  sur  l’utilité 
de  l’amidopyrine  dans  la  typhoïde,  où  l’auteur  arrive  à  la 
conclusion  que  celte  médication  est  vraiment  un  progrès 
dans  nos  moyens  de  traitement  de  cette  maladie. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  maintenant  ces  afTirma- 
tions  qui  nous  paraissent  exagéi-ées.  Nous  y  reviendrons 
plus  loin,  avec  la  discussion  desell’ets  du  pyrarnidon  dans 
la  rougeole. 

Avant  le  travail  de  Collier,  dont  nous  allons  causer  im¬ 
médiatement.  disons  qu’après  Lœvventhal,  un  auteur 
anglo-saxon,  Hoyne  (de  Chicago),  avait  lui  aussi  véritiéen 
1929,  les  indications  de  l’amidopyrine  dans  la  rougeole. 
Comme  son  devancier,  il  se  montre  un  défenseur  fervent 
de  la  méthode  dont  il  a  fait  des  éloges. 

Mais  c’est  seulement  avec  les  publications  de  Collier, 
seul  ou  en  collaboration  avec  Ronaldson.  toutes  les  deux 
datées  de  1930.  que  la  question  de  l’application  de  l’ami¬ 
dopyrine  dans  la  rougeole,  prend  l’essor  de  l’actualité. 

Ces  auteurs  ont  étudié  l’efficacité  du  pyrarnidon  lors 
d’une  épidémie  de  rougeole  particulièrement  grave  (à 
croire  les  auteurs).  L’idée  première  fut  de  donner  celte 
drogue  pour  combattre  la  températuredes  petits  malades. 
On  donna  au  début  des  doses  assez  grandes  et  c’est  un 
peu  par  hasard  (pour  employer  les  termes  de  certains 
commentateurs  des  travaux  de  Collier),  que  l’on  décou¬ 
vrit  les  vertus  du  pyrarnidon  dans  la  rougeole.  Les  cas 
tournèrent  court  :  la  fièvre  tomba,  l’éruption  s’éteignit 
et  les  autres  signes  de  la  maladie  disparurent  plus  ou 
moins  vite. 

l  ne  autre  série  de  26  cas  de  rougeole  ont  été  soumis 
par  Collier  au  mêrnetraitcment,  lesenfant.s  prenant  toutes 
les  quatre  heures  des  doses  allant  cVnn  ip-nu  (c’est-à-dire 
0,065  gr.)  d’amidopyrine  par  année  di'àge  Jusqu’à  un 
maximum  decinqgrains  (c’est-à-dire  0,325  gr.par  année 
d’âge).  Les  efl’els  ont  été.  nous  dit  Collier,  d’autant  plus 
éclatants  que  l’on  était  proche  du  début  de  la  maladie. 
Dans  les  stades  initiaux  de  l  infection  rougeoleuse  ,  le 
pyrarnidon  pouvait  avorter  la  maladie  ;  au  début  de  la 
maladie  (c’est-à-dire  de  l’éruption)  on  avait  noté  une  chute 
notable  de  la  fièvre  avec  ensuite  une  extinction  de  l’exan¬ 
thème  avec  disparition  ou  notable  atténuation  des  signes 
pulmonaires.  Irntin  si  le  médicament  était  donné  un  peu 
plus  tard,  en  pleine  période  d’éruption,  l’évolution  de  la 
maladie  était  raccourcie. 

Dans  son  travail  de  contrôle  fait  avec  Ronaldson.  on 
note  néanmoins  que  ramidoi)yrine  ne  possède  nulle  in¬ 
fluence  sur  la  laryngite,  l  entérite.  les  otites  ou  les  infec¬ 
tions  pulmonaires  qui  se  voient  parfois  en  cours  de  la 
maladie.  Malgré  ces  quelques  échecs  de  la  méthode,  les  j 
deux  auteurs  anglais  concluent  ipie  les  résultats  sont 
excellent.',  dans  75  %  des  cas  chez  les  enfants  de  moins 


de  1  an  et  dans  environ  94  %  des  cas  chez  des  enfants  de 

4  ans. 

\u  cours  de  l’année  19,10,  ont  paru  dans  la  littérature 
anglaise  encore  une  série  de  travaux  sur  le  pyrarnidon 
dans  le  traitement  de  la  rougeole,  avec  des  résultats  que 
nous  croyons  devoir  résumer  avant  d’aller  plus  loin  dans 
l’étude  approfondie  de  cette  question. 

Ainsi  M.  \V.-ll.-\\  .Vttlee  avait  traité  neuf  enfants  avec 
cette  drogue  lors  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  éclata 
dans  une  école  où  il  y  eut  en  total  120  cas  de  rougeole. 
\  oilà  comment  cet  auteur  commente  son  expérience 
avec  la  «  nouvelle  »  méthode  :  «  Les  enfants  ainsi  traités 
(la  modalité  de  l’administi'ation  est  la  même  que  celle 
qu’avait  préconisée  et  suivie  (lollier).  ont  eu  une  tempé- 
l'ature  aussi  haute  que  les  autres,  elle  est  tombée  moins 
vite,  certains  ont  eu  des  vomissements,  et  enfin  il  n’y 
eut  nulle  iniluence  sur  les  complications Tout  au  con¬ 
traire.  il  semble  à  M.  Attlee,  que  les  stomatites,  bronchi¬ 
tes,  lai'yngites.  otites,  etc.,  ont  été  aussi  fréquentes  que 
chez  les  autres  élèves  non  ti'aités  avec  ce  moyen. 

M.  Wohard  Gladstone  proteste  contre  les  allirmations 
de  M.  \ttlee.  qui  avait  employé  le  pyrarnidon  chez  des 
enfants  âgés  de  12-16  ans.  alors  que  les  ti'avaux  deGollier 
et  Ronaldson,  regar  dent  seulement  des  enfants  entre  1  et 

5  ans  au  maximum.  <  )n  sait  dit  (  dadstone,  que  les  dro¬ 
gues  agissent  dilTéremment  aux  dill’érenls  âges  d’oïi  la 
conclusion  que  l’efficacité  de  cette  drogue  se  voit  seule¬ 
ment  Jusqu’à  l’àge  de  5  ans.  rarement  au-dessus  de  cet 
âge. 

Des  autres  trois  petits  mémoires  signés  par  :  Gladstone, 
.lames  Morrissey  et  (i.-ll.  Urquhart  avec  .A . -IL  Winches¬ 
ter  et  publiés  en  1930,  insistent  à  l’occasion  de  petites 
statistiques  personnelles,  sur  l’efficacité  de  cette  théra¬ 
peutique  dans  les  rougeoles  des  petits  enfants.  Les  doses 
et  la  manière  de  l'administration  fut  exactement  celle 
qu’avait  préconisée  et  appliquée  Collier  et  Ronaldson, 
ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Tous  les  trois  auteurs  sont  d’accord  à  nier  toute  intolé¬ 
rance  vis-à-vis  de  la  drogue  ou  toutes  autres  manifesta¬ 
tions  incommodes  par  suite  de  l’administration  de  pyra¬ 
rnidon.  (l’est  en  somme  une  confirmation  complète  des 
données  de  Lanventhal  et  Collier 

Ln  h’ rance  c’est  seulement  en  1931  quel*.  Naquet  avait 
pensé  à  utiliser  celle  méthode  dans  le  traitement  de  ces 
rougeoles.  Cet  auteur  avait  insisté  sur  la  nécessité  d’ad¬ 
ministrer  des  doses  fortes  :  c’est  une  condition  aussi  es¬ 
sentielle  que  de  donner  des  doses  importantes  de  salicy- 
late  dans  les  rhumatismes  aigus.  La  seule  petite  modifi¬ 
cation  dans  la  modalité  de  l’administration,  fut  que 
Naquet,  au  lieu  de  donner  du  pyrarnidon  en  poudre,  avait 
eu  recours  à  l’amidopyrine  dans  un  soluté  d’acide  lacti¬ 
que,  le  pli  optimum  de  la  solution  étant  3,2.  Clette  façon 
de  procéder  est  basée  sur  les  constatations  de  Tiffeneau, 
Lévy  et  Drouin  qui  ont  rnontr'é  que  Tacidose  provoquée 
pardes  agents  divers  renforçait  l'action  des  substances 
neurotropes. 

M.  P.  Naquet  prépare  sa  solution  de  manière  que  cha¬ 
que  goutte  contienne  0.10  d’amidopyrine  lactique.  Il  ad- 
rninistr-e  néannroinscettedrogue  toutes  les  quatre  heures, 
comme  le  faisaient  les  confrères  anglo-saxons,  sans  in¬ 
terruption.  (.tuant  à  la  posologie,  il  pense  que  l’on  peut 
commencer  avec  deux  gouttes  par  année  d’âge  mais  on 
peut  arriver  vite  à  des  doses  doubles  pour  chaque  année 
d’âge.  Chez  les  adultes  on  peut  commencer  avec  60-80 
gouttes.  Pour  M.  Naquet  la  posologie  est  la  clé  de  voûte 
de  tout  succès  dans  les  cas  de  traitement  rougeolique 
avec  le  pyrarnidon. 

.Après  avoir  insisté  coirrme  les  devanciers  sur  l’utilité 
(le  l’administration  suflisarrle  et  précoce  de  la  drogue, 
M.  Naquet  nous  relate  ses  résultats  darrs  les  premiers 
sept  cas  où  il  appliqira  la  méthode  :  souvent  la  maladie 
a  touriré  courten  qirarante-huit  heures,  la  fièvr-e  a  baissé, 
la  toux  s’est  amerrdée  ou  éteinte  (littq  fois  l’éruption 
n’est  pas  apparue  et  deux  fois  tout  s’est  borné  à  une 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EATERITES  ‘tdeVAdÛitc:  RIIIMTES,  OZKNES 

DIARRHÉES,  EOAS TIPATIO\S  GIUPPES,  AM 

IXFECTIOIVS  HÉPATIQUES  ifuuÙÙ)  PANSFAIENTS  DES  PLAI 

DERMATOSES,  FÜROMIULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  el  du  CHOLERA 


GRIPPES,  AAGIXES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  a  h  fois  par  jour. 


Phosphates  el  diaslases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ’fn'crIatiquL  SERALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPIIA  I  ISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TERERCULOSES,  RAGHH1SMES 

Préparation  des  ROUILLIES  MALTEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  (es  FÉCULENTS 


:«juer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

’J'ïéparaticn  des  bouillir*  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dtiits  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 


iCTEUit  EN  pharmacie  *  Ml  ruc  dé  Tu  renne  »  F>>\RiS  -  Si 


p/\M0LÉ5  ou  EN 

’  RECALCIFSE  ^ 

cjoniii«‘ 

POIDS  & 
APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÊRAPIQUEsMINÊRALE 


pV\'(5\0\-0^ 

ptCALC-'' 


GLTGO-  THYMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

^INTTISEFTIQUE  ^LO^LiriSr  EXOSlvÆOTIQ'CrE 
DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  ^  Htre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  /es  Docteurs 

Établissements  WEBER,  S"'*  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (IIM) 

A.  GUILLAUME,  Pharmacien  -  Téléphone  :  Archives  73-12 
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I  LABORATOIRE  LANCBLOT,  lOO  ter,  Avenue  de  St-Miindé,  PARIS  (12‘) 

I  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 


ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  do  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPECI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 


aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’un 

Appareil  (42  fr.)  25  ®/o  net  .  31. SO  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


5  O  ir.  en  sua  pour  i  Jiii>rang-cr  (paiouiom  prvaiauiv/» 
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(■ruplion  fugace  siégeant  derrière  des  oreillers  et  sur  le 
cou.  Dans  d’autres,  (H  cas),  l’éruption  débutait  lorsque 
h;  traitement  fut  appliqué  :  ici  encore,  la  lièvre  est  tom¬ 
bée,  l’éruption  s'est  éteinte  dès  le  lendemain  ou  le  sur¬ 
lendemain.  La  convaleseence  a  été  courte,  nul  cas  ne 
donna  des  eomplications  respiratoires  ou  autres. 

L’exemple  édifiant  et  enthousiaste  de  M.  Naquet  fut 
Miivi  en  Erance  par  M.  I'.  ’Marlinaud  (1933)  qui  eut 
l'occasion  de  traiter  quarante  adultes  atteintsde  rougeole, 
lors  d’une  épidémie  qui  éelala  dans  un  régiment  d’infan- 
lerie  coloniale.  Comme  M.  Naquet.  le  Docteur  Maiiinaud 
.-e  félicite  d’avoir  eu  recours  à  cette  médication  qui  lui  a 
donné  toute  satisfaction,  car  aucun  de  ceux  qui  avaient 
pris  du  pyramidon  n’ont  eu  des  malaises  sérieux  à 
iioter.  (I  Ces  résultats  paraissent  intéressants,  nous  dit 
l'auteur,  car  il  s’agissait  uniquement  de  sujets  adultes 
et  soignés  à  l’hèpital,  qui  malg^ré  leur  promiscuité  avec 
des  malades  atteints  de  broncho-pneumonie  au  cours 
d’une  épidémie  qui.  avant  la  mise  en  œuvre  de  ce  mode 
de  traitement  semblait  devoir  être  très  grave.  » 

On  voit  combien,  contredit  cette  réussite,  les  constata¬ 
tions  négatives  de  M.  Alllee  sur  des  sujets  plus  jeunes, 
sur  des  écoliers  dont  l  àge  était  compris  entre  12  et  16 
ans.  Et  enfin,  combien  les  affirmations  de  Gladstone 
qui  admet,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  c’est  seule¬ 
ment  chez  les  enfants  de  moins  de  6  ans  qu’il  faut  don¬ 
ner  du  pyramidon.  peuvent  subir  des  exceptions. 

Nous  ne  pouvons  pas  discuter  les  conclusions  de  Mar- 
linaucl.  car  noos  ne  connaissons  pas  de  travaux  similai¬ 
res  et  nous  n’avons  pas  d’expérience  personnelle. 

Im  193J,M.  Rleehrnann  a  entretenu  la  Société  de  pé¬ 
diatrie  de  Paris  sur  la  question  de  la  valabilité  du  pyra- 
inidon  dans  les  rougeoles  des  tout  petits.  Après  avoir 
obtenu  comme  réponse  du  Professeur  bolleslon  (de 
Londres)  la  déclaration  que  les  confrères  ne  donnaient 
nulle  attention  à  cette  médication.  M.  RIechmann  s’est 
lait  le  devoir  de  contrôler  sur  ses  malades  de  ville,  les 
constatations  de  M.  Naquet.  Les  premiers  résultats  cons¬ 
tatés  sur  une  vingtaine  d’enfants  furent  favorables  à  la 
«nouvelle  «méthode  thérapeutique.  Mais  la  désillusion 
ne  tarda  pas.  car  quelque  temps  plus  tard,  il  eut  à  voir 
plusieurs  observations  où  cette  médication  ne  donna  rien 
du  tout  ou  bien  causa  des  ennuis  assez  sérieux  •'  convul¬ 
sions,  éruptions  particulièrement  intenses,  haute  fièvre, 
lièvre  ganglionnaire,  anurie,  états  syncopaux,  etc. 

En  commentant  ses  résultats.  Al  bleclirnann  ne  eroit 
pas  que  l’on  doive  incriminer  seulement  le  pyramidon. 
Mais  il  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  le  fait  que  le 
pyramidon  a  dû,  s’il  avait  une  inlluence  quelconque, 
empêcher  l’apparition  de  ces  phénomènes  assez  péni¬ 
bles.  Plus  encore,  pour  AL  RIechmann  il  ne  faut  pas 
s’évertuer  à  tout  prix  dans  la  lutte  contre  l’éruption 
morbilleuse,  car  ainsi  que  l’ont  montré  A'an  Rogaert, 
Rorremans  et  Couvreur  {Presse  Médicale,  1932),  l'éruption 
a  une  valeur  prophylactique  vis-à-vis  des  produits  toxi¬ 
ques  virulents  delà  maladie. 

M.  RIechmann  ne  voit  nul  inconvénient  dans  l’usage 
de  cette  drogue,  mais  il  demande  qu’on  réduise  les  doses, 
les  doses  actuelles  (c’est  à-dire  4  gouttes  d’une  solution 
de  0,01  gr.  par  goutte  étant  trop  fortes.  En  somme 
c’est  un  simple  adjuvant  et  selon  Al.  RIechmann  il  vaut 
peut-être  mieux  faire,  non  seulement  la  séro-atténuation 
à  tous  les  âges,  mais  aussi  des  injections  de  sang  mater¬ 
nel  dans  tout  cas  de  rougeole. 

M.  Crenet  confirme  n’avoir  jamais  eu  d’accidents 
avec  celte  méthode,  mais  n’a  pas  noté  non  plus  désavan¬ 
tagés  sur  révolution  de  la  rougeole.  Les  complications 
ont  été  asssi  importantes  avec  ce  traitement  qu’avec 
n’importe  quel  autre  traitement  M.  Goffin  avait  noté 
dans  un  seul  cas.  où  il  conseilla  l’amidopyrine  à  hautes 
doses,  une  poussée  hyperthermi(iue,  une  somnolence 
comateuse  qui  inquiéta  aussi  bien  la  famille  que  le  mé¬ 
decin, 

La  même  critique  contre  la  "  nouvelle  »  méthode  a  été 


émise  tout  récemment  encore  aux  Etals  t  nis  par  deux 
autres  médecins  :  Maxwell  Rorovsky  et  Erederick  Steig- 
mann  (1933). 

Dans  leur  travail  de  contrôle,  après  avoir  passé  en 
revue  les  acquisitions  des  autres  auteurs  avec  l’amido¬ 
pyrine,  ils  nous  relatent  leur  expérietice  avec  cette  dro¬ 
gue  dans  la  rougeole-  Ils  ont  donné  le  pyramidon  à  194 
cas  de  rougeole  dans  des  stades  divers-  La  posologie  a 
été  copiée  d’après  celle  de  Collier.  De  ces  malades,  seu¬ 
lement  95  ont  pris  de  l’amidopyrine.  A’oilà  maintenant 
les  conclusions  auxquelles  aboutissent  ces  auteurs  :  la 
morbidité,  la  durée  et  les  complications  ont  été  les  mêmes 
dans  les  groupes  qui  ont  pris  la  drogue  que  chez  les  au¬ 
tres  99  cas  n’ayant  pas  pris  de  l’amidopyrine.  La  drogue 
ne  prévient  pas  l'éruption  ;  les  complications  sont  aussi 
fréquentes  et  de  même  gravité  ;  la  chute  de  la  fièvre  a  été 
la  même  qu’avec  les  autres  antitliermiques.  Par  consé¬ 
quent,  on  ne  peut  pas  parler  de  la  «  spécificité  »  de  la  dro¬ 
gue  dans  la  rougeole.  C’est  au  maximum  un  adjuvant 
antipyrétique  et  rien  de  plus- 

Notre  expérience  date  depuis  plus  de  deux  ans.  Nous 
avons  appliqué,  pour  nous  rendre  compte  de  la  valeur 
de  celte  méthode,  a  une  série  assez  grande  de  cas  de  rou¬ 
geole,  de  fa<,'on  systématique,  le  traitement  avec  de  l’ami¬ 
dopyrine  simple,  administrée  selon  les  indications  clas¬ 
siques  de  Collier  et  Ronaldson.  (  )n  avait  donné  toutes  les 
quatre  ou  cinq  heures  la  drogue  à  la  posologie  classique- 
mcntconnue  L’àge  denos  enfants  n'a  pas  dépassé  10  ans, 
mais  la  grosse  majorité  des  cas  était  d'au-moins  5-6  ans. 

En  général,  la  gravité  des  rougeoles  que  nous  eûmes  à 
voir  dans  notre  pays  n’était  pas  exceptionnelle,  chose 
qui  lit  penser  que  l’administration  de  la  drogue  plaiderait 
en  faveur  de  celte  méthode.  Or,  dans  la  majorité  des 
cas,  et  même  dans  tous  les  cas  ainsi  traités  nous  n’avons 
pas  pu  nous  convaincre  de  la  valeur  toute  spéciale  de 
l’amidopyrine.  En  effet,  beaucoup  de  cas  où  nous  avons 
vu  que  des  enfants  ou  d’autres  faisaient  la  rougeole,  la 
prescription  et  l’administration  du  pyramidon  dans  la 
phase  pré-éruptive  et  aussi  dans  la  phase  où  les  enfants 
n’avaient  rien  en  dehors  d'un  peu  de  larmoiement  n’a  pas 
pu  empêcher  ces  enfants  de  faire  des  rougeoles  typiques 
avec  tous  les  signes. 

Les  complications  ontété  notées  avec  la  même  ou  pres¬ 
que  la  même  fréquence  que  chez  les  enfants  ayant  pris 
d’autres  médicaments  anlilhermiques.  Ces  complica¬ 
tions  n’ont  pas  été  mortelles,  mais  leur  évolution  a  été 
superposable  à  celles  des  enfants  non  soumis  à  celle 
médication. 

La  chute  de  la  température,  1  amélioration  transitoire 
de  l’état  général  a  été  la  même  avec  tous  les  autres  anti¬ 
thermiques  banaux  et  même  dans  la  suite  des  lavements 
répétés  et  associés  à  des  frictions  avec  de  l’huile  ou  de 
l’alcool  camphré. 

Nous  n’avons  donc  pas  gagné  la  conviction  des  vertus 
«  spéciliques  »  de  l’amidopyrine  dans  le  traitement  ou  la 
prévention  de  la  rougeole.  Nous  ne  pouvons  pas  affirmer 
non  plus  que  la  durée  de  la  maladie  a  été  raccourcie, 
car  dans  la  même  famille  nous  avons  vu  des  cas  où  avec 
des  autres  médicaments,  la  durée  a  été  nettement  moins 
grande- 

Noua  croyons  qu’il  faut  admettre  que  la  durée  de  la 
maladie  (ici  comme  ailleurs)  dépend  de  facteurs  indivi- 
-/kc/.s  tout  à  fait  spéciaux,  en  dehors  de  l'intensité  de 
l' inferlion .  Or,  suv  ces  éléments,  le  pyramidon  n’a  pas 
paru  avoir  d’inlluence  de  façon  tout  à  fait  concluante. 
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ACTUALITÉS 


La  fièvre  typhoïde 


La  Société  de  niédeciiie  de  .Marseille  avait  mis  à  l’ordre  du 
jour  de  sa  séance  annuelle  médico-chirurgicale,  une  question 
toujours  d’une  brûlante  actualité,  dans  notre  région  :  la  fièvre 
typhoïde. 

Voici  un  résumé  des  communications  dont  l'exposé  occupa 
trois  séances  de  février  (15,  21,  28). 

Dans  son  rapport  sur  les  réactions  biologiques  an  cours  de  la 
septicémie  éberthienne,  le  Professeur  Audibert  montre  :  1°  que 
la  fièvre  tyiihoïde,  comme  il  l’a  indiqué  il  y  a  plus  d’un  quart 
de  siècle,  n’est  pas  une  maladie  à  localisation  primitivement 
intestinale,  mais  sanguine  ;  2"  que  la  lésion  de  la  plaque  de 
Peyer  est  une  lésion  de  surinfection.  La  lésion  de  primo-infec¬ 
tion  étant  représentée  par  l’énorme  hypertrophie  des  ganglions 
mésentériques;  3"que  le  tyiihique  liasse,  au  cours  de  la  longue 
maladie  par  des  phases  alternées  d’anaphylaxie  et  d’immunité. 

Après  avoir  étudié  1. hémogénie  et  les  éléments  de  diagnostic 
et  de  pronostic  qu’on  peut  tirer  des  multiples  réactions  biologi¬ 
ques  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  l’auteur  termine  par  des 
considérations  intéressantes  sur  la  thérapeutique  et  la  diététi¬ 
que  de  l’infection  typhique. 

Le  Professeur  Violle  expose  dans  son  rapport  l’épidémiologie 
de  la  fièvre  tijphoïd-'  dans  le  département,  l’état  endémique  itc 
cette  affection  à  Marseille  dû  à  diverses  causes  :  absence  d’égoul  s 
dans  différents  points  de  la  ville,  de  la  banlieue,  eau  javellisée 
seulement  dansles  quartiers  centraux,  pollution  (tu  rivage, etc... 

Sur  ce  fond  d’endémie,  surgissent  de  temps  à  antre  des 
foyers  épidémiques.  Ce  foyer  central  parait  être  la  cause  de 
contamination  de  nombreuses  communes  du  déjjartenient. 

La  morbidité  est  importante  ;  la  mortalité  élevée. 

La  prophylaxie  :  épuration  des  eaux  de  boisson,  —  évacua¬ 
tion  des  eau.x  usées, —  esta  poursuivre  activement.  La  régle¬ 
mentation  concernant  les  cHxjuillages  à  appliquer  strictement, 
La  vaccination  est  peu  appiicpiée. 

Les  Pouvoirs  publics  devraient  intervenir  plus  intensément 
dans  la  lutte  contre  cette  redoutable  maladie. 

U('>le  des  (;o((uilla(jes  duus  la  |)ropli  ylaxie 
de  la  fi(>vrt“  lyidioïd»? 

M,  Teysonniére  fait  une  étude  détaillée  des  divers  coquil¬ 
lages  consommés  à  -Marseille  et  de  leur  richesse  comparée  en 
bacilles  d’Eberth.  Alors  que  les  huîtres,  mieux  surveillées  pas¬ 
sent  au  deuxième  i)lan,  il  semble  cpi’à  l'heure  actuelle,  ce  soient 
surtout  les  moules  et  les  clovisses,  beaucoiq)  plus  rarement  les 
oursins  ou  les  violets,  ([ui  restent  responsables  des  contamina- 
lions  les  plus  habituelles.  La  mer  étant  souillée  sur  une  assez 
large  étendue  au  voisinage  des  côtes,  il  paraît  bien  dilïicile 
d’obtenir  des  cocpiillages  sains  à  Marseille.  Tant  (pie  les  égouts 
se  déverseront  directement  sur  le  littoral  toute  mesure  de  pro¬ 
phylaxie  collective  demeurera  incllicace. 

As|>ec(s  cliniques  acliK'ls  de  la  lievre  tyidioïde 
de  l'adulte  à  4larseille 

M.  D.  Olmer  a  constaté  que  les  infections  typhoïdiques  ac¬ 
tuellement  observées  à  .Marseille  sont  i)res(pie  toujours  duesaii 


bacille  d’Eberth  (08  %  des  cas  ])oiir  1.10  para  B  et  0,22 
para  A. 

Le  rôle  d  une  vaccination  antérieure  .s’est  manifesté  parla 
plus  grande  fri'-quence  de  la  maladie  chezla  t'emme  (89  cas  chez 
la  femme,  .'5(3  chez  Thoinme  dans  un  service  hosiiitalier)  et  jiar 
la  gravité  moins  grande  de  la  fièvre  tyjihoïde  chez  les  vaccinés. 

Certaines  épidémies  récentes  ont'  présenté  une  mortalité 
élevée,  mais  dans  leur  ensemble  l'évolution  et  les  conqilications 
ne  dilTèren!  jias  sensiblement  par  leur  nombre  et  iiar  leur 
imixirtance  de  celles  (pii  font  l’objet  des  descriptions  classi¬ 
ques. 

Essai  sur  la  lièni'O  typhoïde 
par  iuqesfiou  de  co(|iiilla(|(is  souillés 

M.  D  Olmer.  La  fréquence  du  rôle  des  coquillages  (huî¬ 
tres,  moules,  clovisses,  praires,  etc.)  dans  la  transmis.sion  delà 
fièvre  typhoïde  est  parfois  très  élevée  puisqu'on  les  a  retrouvées 
65  fois  sur  100  cas  à  l’origine  de  certaines  étiidémies. 

Dans  une  statistique  hospitalière  de  125  cas,  ce  rôle  a  paru 
évident  28  fois  soit  22,1  %.  Il  s'est  toujours  agi  d'une  infection 
éberthienne. 

La  lièvre  typhoïde  due  aux  coquillages  se  distingue  surtout 
par  sa  gravité  (21,12  %.  de  mortalité,  12,37  dans  la  même 
période  pour  les  infections  n’ayant  jias  cette  origine). 

Certaines  particularités  cliniques  et  évolutives  distinguent 
cette  variété  étiologiipie.  Incubation  parfois  écourtée  ;  évolution 
en  deux  temiis  après  un  stade  d’infection  gastro-intestinale 
banale,  ou  ajirès  un  ictère  ;  fréquence  des  déterminations  intes¬ 
tinales,  de  la  diarrhée,  de  l’hémorragie,  de  la  perforation,  for¬ 
mes  graves  dans  lesquelles  les  accidents  se  précipitent  comme 
si  i’infcction  typhoïdiipie  brûlait  les  étapes  ;  formes  anormales 
qui  peuvent  égarer  le  diagnstic;  fréquence  des  troubles  sanguins 
se  traduisant  par  des  modifications  de  la  coagulation  et  de 
l’aspect  du  caillot. 

Pour  expliquer  l’allure  un  peu  particulière  que  présente  assez 
souvent  la  fièvre  typhoïde  par  ingestion  de  coquillages,  on  peut 
penser  à  une  inoculation  massive  de  bacilles  par  concentration 
des  germes  dans  l’organisme  du  coquillage  ou  plutôt  à  une 
infection  associée,  la  colibacille,  les  bactéries  putrides,  les 
anaérobies  exerçant  leur  action  peut-être  ■<  in  situ»  dans  le 
milieu  intestinal  pour  aggraver  les  effets  locaux  et  généraux  de 
l’infection  typhoïdique. 

La  vacciiiatiou  autityj)li()ïdi(|iie  ciiratiM' 

MM.  Banque  et  Senez  dont  les  études  sur  le  vaccin  'f.  li . 

I  atténué  par  l’iode  sont  bien  connues,  se  sont  attachés  dans 
leur  rapport  à  montrer  qu’il  est  possible  d’obtenir  une  sédation 
et  un  raccourcissement  de  l’évolution  fébrile,  grâce  au  vaccin, 
pourvu  que  l’on  injecte  celui-ci  dans  les  premiers  huit  jours  de 
l’affection  ;  une  injection,  progressivement  croissante,  tous 
les  deux  jours,  de  vaccin  iodé,  donne  très  souvent  des  résultats 
appréciables,  qu’il  serait  utile  de  vérifier  sur  une  jilus  grande 
échelle,  mais  (pii,  d’ores  et  déjà,  iiermettent  d’envisager  sous 
un  jour  favorable  l’avenir  de  la  méthode. 

Les  aîli^dions  lyplioïdiiiiKïs  dans  l’acmée 
avant  et  après  la  vaccination  prinentive 

1^  Le  Médecin  général  Jade  donne  un  aperçu  très  docu¬ 
menté,  avec  clairs  graphiipies  à  l’appui,  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  l’armée.  Pratiquement,  grâce  à  la  vaccination  préven¬ 
tive,  celle-ci  a  à  iieii  près  disiiani,  et  la  X\''  région  autre¬ 
fois  en  tète  de  la  morbidité  et  mortalité  par  dothiénentérie,  a 
perdu  cette  fâcheuse  prééminance. 

Données  thérapc(ili(|nes  actnolies 
[sur  la  lièvri'  typlioïilej 

MM  Ch.  Mattéi  et  L.  Isemein  résument  au  point  de  vue 
I  hérapeutique  les  données  utiles  ipie  fournit  au  médecin  la 
richesse  malheureusement  toujours  trop  grande  de  Marseille 
en  lièvres  typhoïdes. 

■fllÈUAl'ni  TKjCK  1>AH  Clill  lAI.NS  Atii;.NTS 
HIOLOUlyl’XS 

Sérothérapie.  -  Ajirès  les  travaux  de  Lhantemesse,  Hodet  et 
Lagrifîoul  Haumer  et  Peijier,  Achant  et  Poix,  une  sérothérapie 
spécifique  est  à  la  portée  du  praticien  grâce  au  sérum  de  Itodet. 

Le  sérum  (te  cheval  modérément  iniinuuisé  par  des  injections 
de  toxine  typhique  doit  être  enqiloyé  (te  préférence  dans  les 
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THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 

l_  A  B  O  R  AT  O  I  R  E  S  RH  EM  DA  Fondés  en  ^  9  "1  A 

S.  M  O  G  A  N  ,  PHARMACIEN 


17,  Rue  d’Hauteville,  PARIS  X 


rÉU.  WAGRAM  5B-89 


THORIUM  X 

(THORIX-RHEIVIDA) 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUMATISMEl  LEUCÉMIE 


sous  TOUTES  SES  FORMES 


8  à  10  piqûres  coiisi'oulives  A  raison  d’une  par  semaine 
acliviU'  aiipmenlanl  prop-ressiveinent  de  100  à  300  iiiierc 
par  bonds  suceessirs  de  50  iiiierogr. 
ne  pas  dépasser  l’aetivilé  300 


LYMPHADENIE.  FIBROMES 
TUMEURS,  NÉOPLASMES,  MALADIE  DE  HODGKIN 

5  pi(|rires  eonséeulives,  à  i-aison  d’une  par  semaine  : 

0  à  400  —  1  à  450  —  2  à  500  mieros 

PSYCHOSE 

3  piqûres  à  raison  d'une  par  semaine  : 

500  —  600  —  700  microgrammea 
Ampoule  préparaloire  :  250  microgi-ammes 

FXJBLIG  : 

Province 

24  PKNTniïS  le  Mieiosrriinime  jusqu’à  100  inierogi. 
I  8  C'KNTIJIES  le  Mierogiaiiime  au-dessus  de  cette  dose. 
.Ampoule  :  5  Frs. 

Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine;  il  esl  indispensable  de  passer  les  commandes  le  LUNDI  au  plus  lard.  Les 
ouïes  sont  dosées  pour  injection,  le  Mercredi  à  Paris  et  lîanlieue,  cl  le  Jeudi  en  Province.  Toutes  les  doses  sont  exprimées  en 
rogrammes  de  Itromure  de  Radium.  Il  esl  bien  entendu  «[ne  le.s  doses  ei-dessus  peuvent  cire  modifiées  au  gré  du  iiu'deein  et  que 


Paris- Banlieue 

20  ('[■'.NTDirS  le  >licrograiiime  jusqu’à  100  inicrogr. 
i  5  OKXTIMKS  le  .’Microgranime  au-dessus  de  cette  dose. 

I>roit  fixe  pa: 


s  peuvent  être 


s  de  repos 


(Q 

•ï 


MESOTHINE  -  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

(en  Inbes  de  20  coinpri 

COMPO.SITION 

base  de  Mésothorium,  véhiculé  par  la  Médicatio 
ialatique  du  Prof'^  HAYEM,  associée  à  la  Lithine  ( 
l’Hexaméthylène  tétramine 

Prix  au  public  :  IT-s  It»  - 


INDK’.VriONS 

I  Traitement  progressif  de  l’Hypertension,  Artério-sclérose 
Arthritisme 

I  DI.SSOl.VANT  ni.  I  \I11I1  I  rinl  i;  cl  delà  ClIOLKSTKr.INE 

l'icliaiitilloii  sur  demande 
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Pour  vivre  cent  ans  ou  l’art  de  prolonger  ses  jours,  pur  le 

Dootcur  A.  (li’KNioT.  ’l  roisirinr  édition  revue.  Dn  v.  luine  in-lfl  de 

230  i)ages.  l’rix  :  M  francs.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Haulefeuille, 

Paris.  G". 

Voici  la  préface  de  l'aulcur  :  Dès  sa  publication  dans  les  premiers 
jours  de  l'année  1931,  cet  ouvrag  reçut  un  te!  accueil  que,  malgré  le 
haut  chiflà’e  de  son  tirage,  les  exem|)!aire,s  en  furent  rapidement  épuisés. 
Une  seconde  édition  d'égale  importance  et  sans  modilication  de  texte, 
touchait  à  sa  lin  quand  j’entrepris  de  publier  cette  troisième  en  l’augmen¬ 
tant  d’une  vingtaine  de  pages  nouvelle.s. 

Du  texte  primitif,  je  n’ai  rien  retranché  ;  mais,  pour  le  compléter  ou 
l’éclairer  sur  certains  points,  j’ai  cru  bon  d’y  faire  de  brèves  additions 
quel  'on  trouvera  dis.séminées  dans  divers  chapitres,  et  dont  lapins  injpor- 
tante  est  relati  ve  aux  (Uniniu/i’aisons  et  aux  crampes  qui  alTectenl  les  vieil- 

Ce  livre  me  valutde  recevoir  une  abondante  et  Halteuse  correspondance 
émanant  des  régions  les  plus  diverses  de  la  b'rance  et  de  l’étranger.  Des 
vues  personnelles,  parfois  intéressantes,  m’ont  été  ainsi  communiquées. 
Pressentant  qu’à  les  connaître,  le  lecteur  trouverait  à  la  fois  plaisir  et 
prolit,  j’en  ai  groupé  à  la  tin  du  volume  une  dizaine  d’extraits  sous  cette 
rubrique  :  I.a  pensée  des  nulres. 

C’est  en  ma  102'  année,  que  je  publie  cette  troisième  édition,  .le  lui 
souhaite  le  même  succès  que  celui  des  précédentes  et  d’in.spircr  à  ses  lec- 
leurs  un  confiant  espoir  de  prolonger  leurs  jours. 

Taiiuk  des  matières 
/,n  vie  humaine 

La  vie  est  un  Bien.  •  Durée  naturelle  de  la  vie  humaine  :  Chez  les 
mammifères,  la  durée  de  la  vie  est  en  rapport  direct  avec  celle  de  la  crois¬ 
sance.  Application  de  cette  loi  à  l’homme.  Durée  naturelle  do  la  vie 
humaine  ;  environ  100  ans.  —  Confirmation  de  cette  durée  par  :  La  per¬ 
fection  anatomique  et  fonctionnelle  de  l’organisme  humain.  T.’état  de 
fait  de  la  longévité  humaine.  Pourquoi  l’homme  ne  parvient-il  {pie  si 
rarement  au  terme  naturel  de  la  vie  ? 

Des  snurees  de  vie  el  des  moyens  de  prolonger  nos  jours 
Les  sources  de  vie  :  Force  créatrice  originelle.  Hérédité.  Hormones 
génitales  (orchitique  et  ovarienne).  Alimentation.  Tempérance  (Vita¬ 
mines).  Oxygène  "  air  vital  '.  Pratiques  d’entretien  et  de  renfort.  Fric¬ 
tion-massage.  Les  bains.  F'.xercices  physiques  et  sports.  Repos  et  sommeil. 
—  Suppression  des  entraves  et  des  atteintes  directes  à  la  santé  :  Les 


entraves  (tares,  excès,  misère,  etc.),  f.es  atteintes  directes  (malacUcs  de 
tout  genre).  De  la  vieillesse  et  des  moyens  de  la  maintenir  valide  jus¬ 
qu’au  terme,  normal  de  la  vie  ;  La  vieillesse  au  point  de  vue  moral.'  La 
vieillesse  sous  le  rapport  jihysique.  Démangeaisons  ;  crampes.  La  fonc¬ 
tion  respiratoire.  La  fonction  urinaire.  Les  traumatismes  cliez  les  vieil¬ 
lards.  Conclusion  finale.  Pour  rester  fort  et  reculer  sa  fin.  Code  de 
longévité  ou  règles  de  conduite  pour  parvenir  au  terme  naturel  de  la  vie. 
\nles  additionnelles 

I.es  glandes  endocrines.  Findocrinologic.  Opothérapie.  -  Le  rajeu¬ 
nissement  de  l’organisme  et  la  prolongation  de  la  vie.  Conservation 
étonnante  des  facultés  mentales  chez  les  ultra-centenaires.  Fruptiou 
dentaire  et  repousse  des  cheveux  chez  des  centenaire.s.  —  L’Fiugénique.  --- 
Le  vin  et  les  spiritueux.  —  Le  tabac.  —  La  pensée  des  autres  :  ceux  qui 
aiment  la  vie  et  qui  le  disent.  Ceux  qui  usent  de  quelque  pratique  parti¬ 
culière. 


Le's  religions  révélées.  Nouvelle  édition,  complètement  remaniée  et 
considérablement  augmentée,  par  Henri  Roger,  doyen  honoraire  ds 
la  F'aculté  de  mé  lecine.  présirlent  de  rUnion  rationaliste.  3  vol.  in-8 
carré  sur  beau  papier  :  '75  franc.s.  «  Les  (lîuvres  représentatives  «,  Il 
rue  d'  Vaugirard,  Paris  (VF). 

I.a  première  édition  de  ce  livre,  parue  en  1928,  valut  à  l’auteur  de  nom¬ 
breuses  critiques  et  de  violentes  attaques.  Cependant,  son  succès  fut  si 
considérable  que  l’ouvrage,  malgré  son  fort  tirage  et  son  prix  si  élevé,  fut 
épuisé  en  {luchiucs  mois. 

Une  réédition  s’imposait.  L’auteur  a  voulu  en  profiter  pour  revoir  son 
œuvre,  la  remanier,  la  mettre  au  courant  es  travaux  actuels.  Il  a  réuni 
de  nouveaux  documents,  a  compulsé  les  ouvrages  les  plus  récents,  et  s’est 
efforcé  de  soumettre  à  une  critique  serrée  les  opinions  et  les  doctrines. 

I.a  nouvelle  édition  (1931)  comprend  trois  volumes,  l.e  liremier  est 
consacré  au  .luda’ismc.  L’auteur  a  complété  ce  qu’il  avait  déjà  exposé  ;  il 
a  donné  de  nouveaux  renseignements  sur  la  littérature  juive  et  a  fait 
une  comparaison  intéressante  entre  le  Talmud  et  les  Fvangiles. 

Les  deux  derniers  volumes,  remplis  par  l’histoire  du  Christianisme, 
constituent  un  ouvrage  nouveau.  Il  ne  reste  presque  plus  rien  du  texte 
primitif  ;  tout  a  été  remanié  et  complété. 

Critique  impartial,  l’auteur  s’est  élevé  au-{lessus  des  {[uerelles  reli¬ 
gieuses  et  des  luttes  politique^.  C’est  en  toute  séré  lité  qu’il  a  rejeté  la 
révélation  divine  et  proclamé  rindifTérence  {le.  la  nature. 

Son  œuvre  est  à  mettre  à  coté  de  celles  {te  Renan,  {le  Loisv  .  {le  Guigiie- 
bert. 

Indispensable  à  tout  penseur...  libre. 

Dernières  NorvE.AUTÉs  de  la  Société  d’Fdition  Les  Bei.i.es  I.in  i  RES  ■ 
—  •  Collection  des  Ihiiversités  de  F’raiice  putiliée.  sous  le  pat  rouage  île 
r.Vssociation  Guillaume  Rudé  :  Platon  (tome  VH,  2''  partie).  I.a  Hép  u- 


Toutes  anémies  et  Insuffisances  hépatiques 

IlePATROL 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indicafions 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

H£Mer-JCP-CARR£.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 
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bliquc  (Vlll-.\).  Trxlc  élalili  cl  tiaduit  i)ar  F..  Ciiamhhv,  professeur 
lumorairc  au  I-ycéc  V’ollairc  ;  22  francs  ;  ex.  nnmc'roté  :  f.'>  francs. 
Pans  celte  Iroisièmc  partie,  qui  acliève  l'édition  (le  /.«  Hipuhliquo, 
le  pliilosoplie  pree  montre  l’injusliee  qui  régne  dans  la  cité  et  elicz  l’in¬ 
dividu  cl  llélrit  les  mauvaises  conslil  niions  politi(|ucs. 

Après  une  eondamnation  délinitive  de  la  poésie  imitative,  l’iaton  con¬ 
clut  en  lui  opposant  la  pliilosoi)liic,  on  le  juste  trouvera  sa  récompense 
dans  la  vie  présente  cl  dans  la  vio  future. 

—  l.es  Textes  français:  La  Font  aine  (l-'ahics  clioisies  niiscs  en  vers). 
Texte  étalili  et  ])réscnté  ])ar  !•'.  (ioiiix,  2  vol.  :  42  francs  ;  édition  numé¬ 
rotée  sur  .Auvergne  pur  chilîon  :  2d'i  francs  ;  édition  numérotée  sur 
iiildio  pelure  India  :  100  francs. 

l  ne  édition  nouvelle  et  définitive  de  l’æuvre  immortelle  du  grand  fabu¬ 
liste. 

L'introduction  de  70  pages  qui  précède  le  texte  de  ces  Fables  constitue 
une  véritable  histoire  biographique  et  littéraire,  on  ont  été  étudiés  avec 
une  étonnanle  pjofondcur  de  jugement  et  une  érudition  solide  les  traits 
essentiels  du  caractère  de  cet  écrivain  du  Grand  Siècle. 

—  Collection  Shakespeare  :  La  tragédie  de  Corlolan.  Traduc.lion  de  .1. 
l)i:iio('.e,u:tONY  :  12  francs  ;  ex.  numéroté  :  30  francs. 

l.es  chefs-d'œuvre  de  Shakespeare  sont  toujours  d’actualité,  souvent 
même  de  l’actualité  la  plus  brûlante. 

L'édition  de  ce  drame,  avec  une  traduction  françai.se nouvelle,  était 
attendue  ;  elle  complète  heureusement  la  série  déjà  longue  des  pièces  pu¬ 
bliées  dans  la  CiiUecHon  Shakespeare. 

La  littérature  et  les  Médecins  en  France,  par  Georges  Doutrk- 
ii.s  i.  Fxtr.  du  Hulleliii  de  V Académie  royale  de  lanr/ue  el  de  litléralurc 
françaises  de  liehjique,  t.  XII,  1933,  in-8'>,  43  pages! 

Ce  n’est  pas  d'aujourd’hui  qu'on  raille  les  médecins  !  .M.  Dont  repont 
signale  toutes  les  œuvres  théâtrales  ou  romanesejues  qui  mirent  les  méde- 
cin.s  sur  la  sellette.  C’est  un  aperçu  qui.  pour  etre  rapide,  n'en  e.st  pas 
moins  complet.  .Aussi  bien,  les  notes  jointes  à  cette  élude  offriront  au 
lecteur  qui  désirerait  pousser  plus  loin  son  enquête  une  exeellente  bildio- 
graphie  du  sujet. 


Anthologie  des  poètes  français  du  XVIII»  siècle,  par  André 
Di  mas.  l'n  vol.  in-lO,  br.  :  12  francs  ;  relié  mouton  souple  :  28  francs. 
Lilnairic  Delagrave,  1.5,  rue  SoufTlot,  Paris  (V''). 


Sous  la  forme  d’i 
nouvelle  anthologie, 
bibliothèque  :  ouvr: 
toir  littéraire. 


élégant  volume  de  la  «  Collection  Pallas  »,  cette 
rec  ses  4.50  pages  d’un  texte  serré,  résume  toute  une 
'  indispensable  à  quiconque  s’intéresse  à  notre  his- 


Tout  siècle  de  prose  qu'il  élail,  siècle  de  fièvre,  de  luttes,  de  fermentation 
d’idées  nouvelles,  le  XVI  II'’  siècle  eut  d’innonibral)les  poètes  qui  réllètcnt 
le  scpticisme  ou  les  passions  de  leur  époque.  Quatre-vingts  d'entre  eux 
figurent  dans  ce  nouveau  choix,  présentés  en  de  vivantes  et  substantielles 
notices  et  représentés  par  leurs  œuvres  les' plus  marquantes. 

L’ordre  chronologique  adopté  permet  de  suivre  l’évolution  de  la  poésie 
françai.se  de  la  lin  de  la  grande  période  classique  à  l'avènement  du  Homan- 
tisme.  Aux  poètes  frivoles  de  la  Régence  succèdent  les  poètes  philosophes 
ou  libertins  du  temps  de  Louis  XV  et  de  Mme  de  Pompadour,  puis  tous 
ces  rimeurs  qui.  sous  l’inlluence  de  Jean-.Iacqucs,  crurent  découvrir  la 
nature  et  l’amour  et  nous  valurent  l’ère  des  âmes  sensibles  et  des  bergères 
enrubannées  ;  puis,  tandis  (pie  Parny  et  Léonard  se  montrent  les  pré¬ 
curseurs  directs  de  Marceline  Desbordes-Valmore  et  de  Lamartine, 
les  faiseurs  d’odes,  enfiant  la  voix,  forgent  le  langage  déclamatoire  qui 
sera  celui  de  la  Révolution. 

Certes,  André  Chénier  mis  à  part,  exquise  rose  d’automne  d'un  siècle 
finissant,  le  XVllF  siècle  n’eut  pas  de  poètes  dramatiques  ou  lyriques 
comparables  à  ceux  des  siècles  qui  l’ont  précédé  ou  suivi.  Mais  ii  eut  de 
charmants  poètes  de  second  ordre.  Il  brilla  dans  les  petits  genres.  Ses 
meilleurs  vers  sont  de  courts  poèiu’s  tendres,  légers,  spirituels.  Les  contem¬ 
porains  de  Voltaire  excellèrent  notamment  dans  l'épigramme,  comme  on 
le  verra  par  de  noml)reuses  citations  qui  feront  la  joie  du  lecteur. 


Deux  siècles  de  peinture  Italienne  de  Clmabne  à.  Raphaël  par 
I.éon  Heck,  proviseur  du  Lycée  Henri- IV.  Un  vol.  (14  x  12)  ill.  de 
Ifi  planches  en  héliogravure,  br.  :  15  francs.  Librairie  Delagrave,  15, 
rue  Soufflot,  Paris  (V') 

'■  Ce  livre  n’est  pas  une  histoire  de  la  peinture  italienne,  c’est  une  suite 
d'études  .sur  quelques-unes  des  œuvres  les  plus  représentatives  de  cette 
peinture  jusqu’à  Raphaël.  Il  a  pour  origine  un  cours  fait  à  des  élèves  de 
lycée  el  d’école  normale,  lors  de  l'introduction  de  renseignement  de  l’art 
dans  les  programmes  scolaires  ;  c’est  ce  qui  explique  sa  forme  et  .son 

Ces  premières  lignes  de  l’avant-ijropos  précisent  bien  la  nature  même 
de  l’ouvrage.  Il  n’a  aucune  prétention  à  l'érudition  ;  c’est  une  mise  au 
point,  qui  tient  compte,  ii  est  vrai,  des  travaux  récents.  Chacun  des 
grands  peintres  qui  sont  étudiés  ici  en  quelques  pages  est  replacé  dans  son 
milieu  à  l’aide  d’un  certain  nombre  de  détails  soigneusement  choisis,  et 
chaque  chapitre  a,  pour  ainsi  dire,  sa  couleur  propre.  Pour  étudier  un 
peintre,  l’auteur  n’a  point  e.xaminé  tour  à  tour  ses  différentes  œuvres,  il 
a  choisi  un  ou  deux  tableaux  caractéristiques  el  ii  en  a  fait  un  commen¬ 
taire  précis,  d’où  se  dégagent  l’originalité  de  l'artiste  et  la  place  qu’il 
occupe  dans  l’évolution  de  l’art  italien. 

Ce  petit  livre  s’adresse  à  tous  ceux  qui.  sans  avoir  de  lumières  spéciales 
sur  les  questions  d’art,  ni  le  loisir  de  con.sultcr  de  longs  ouvrages,  aiment 
parcourir  les  salles  de  musées  et  s'arrêter  devant,  un  tableau. 


SYPHILIS 

Paludisme  et  maladies  tropicales 
Blennorragie  (Complication.»)  Infection 
puerpérale-Erysipèle-Zona-Athrepsie 
Anorexie  des  nourrissons  -  Angine 
de  A’incent  -  (ioitre  endémique. 


ARSENOS-SOLVANT 


indolores  — 

1  —  6  —  12  ampoules 


>  Inlra-iiHisciilalres  on  soiis-ciitanéos  d’arséiioboii/.ènes  — 
addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de 


l'onr  injet 
(Sérum  glucose 


laboratoires  de  biochimie  medicale 
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L'ACTION  DE  L'IODE  A  L'EFFET  SALICYLE 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


3  jonrs. 


ECH°_“  LITTERATURE 
LABORATOIRES 

CO  PT  I  AL 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  «/o  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70foismoindrequeHgIi.Haiite  valeur  analep-  I 
lique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.OSS 
ie  mercure  n’a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
lu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Ilg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Jtydrarniiriqne. 

2‘  L’ÊNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
Tiaieur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
nlraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


PHARIVIACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  soîuuor.  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

dose  moyenne  :  2  CG.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  car  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  ;  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOLj,  tous  les  5 
injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  à  30  cgr.  d'ÉNÉsOL),  sein»,  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  î  ou  3  joi 

Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 


LE  I>KOGRËS  MÉDICAL,  N»  13  (31  Mars  1934) 


ciiHf  i)rcniiers  jours  de  la  maladie,  mais  il  esl  ulilc  et  |)eul-êlie 
eflieaee,  à  loides  les  périodes  (Hodel  el  Lagrifloul,  Lrassel, 
lîtieime  el  ses  élèves,  Cti.  Maltei).  Injreter  20  à  ,30  e,  e.  le  pre¬ 
mier  jour,  15  à  20  c,  e.,  48  heiire.s  après  enliii  10  à  la  e.  e,  deux 
jours  après,  l’ne  cpialrième  injeelioii  à  la  même  dose  peut  être 
utilisée  eliez  les  enfants  20  e.  e.,  15  e.  e.,  10  e.  e.,  ou  15  e.  e., 
Oe.  le.,  5  e.  e. 

Dans  les  cas  heureux,  l'action  est  nette  sur  la  marche  de  la 
fièvre  (pii  descend  en  lysis  ou  par  [laliers,  sur  l’état  général  <iui 
s’améliore  grandement  dans  les  cas  graves. 

Dans  cin<i  cas  sur  seiit,  où  le  sérum  de  Itodet  a  été  employé 
par  les  auteurs  au  cours  du  troisième  septénaire,  son  action 
a  été  très  favorahle  malgré  la  gravité  sévère  des  cas  traités. 

Le  sérum  de  Rodet  est  un  agent  thérapeuticiue  très  souvent 
elTicace  et  toujours  inolîensif. 

Vaccinathf'rapie  anlili/phoïdique  curalivc.  —  Question  expo¬ 
sée  avec  netteté  au  cours  de  la  même  séance  par  MM.  Ranque 
et  Sellez.  M.  et  l.  indiquent  seulement  la  valeur  théraiieuticpie 
indiscutable  de  la  méthode  si  elle  est  précocement  employée 
(premier  septénaire)  en  surveillant  les  réactions  locales  et  géné¬ 
rales  dues  à  la  piqûre  et  qui  serviront  de  guide.  Quatre  injec¬ 
tions  hypodermiques  en  tout  à  trois  jours  d'intervalle,  1 , 1, 
1/2,  1  et  1  c.  c.  1  ;2  ;  chez  l'enfant,  doses  réduites  de  moitié. 

Bactériolherapie,  par  le  baclérioj'hage  de  d'IIérelle,  Viollc, 
Manoussakis,  etc.  —  Son  action  en  ingestion  esl  irrégulière.  Son 
utilisation  par  voie  sous-cutanée  10  à  10  c.  c.  de  bactériophage 
en  bouillon  est  plus  eflicace,  mais  provoque  de  vives  réactions 
immédiates. 

lIliMOTHÉKAPIi; 

J/aulohemothérapic  (Ramon)  donne  des  résultats  dans  les 
formes  traînantes.  De  même  le  sérum  de  convalescent  (Rour- 
geois  et  .Maisler). 

La  transfusion  de  sang  normal  (de  Massary,  Rosenlhal  et 
Vacher,  N’ialard  et  Darlëguy,  Flandin  et  Tzanck.  F.  Trabuc, 
1027)  a  été  aussi  un  très  utile  moyen  de  traitement.  Audibert 
et  Raybaud,  Poinso  en  ont  eu  d’excellents  résultats,  dans  le 
traitement  de  l'hémogénie  typhique  chez  l'adulte  et  chez 
l’enfant. 

L' immuno-lransfusion  de.  sang  d’un  sujet  sain,  préalablement 
vacciné  contre  les  infections  éberthienne  et  paratypho'îdiquc 
a  donné  des  résultats  très  heureux  et  qui  annoncent  une  mé¬ 
thode  thérajjeiitique  d'avenir  (Wright,  Tremollières  el  'l’zanck, 
Tixier  et  de  Sèze,  Esbach). 

La  pijolhérapie  spécifique  imaginée  et  exi)érimentée  jiar  Ran¬ 
que  et  'Senez  à  la  suite  des  travaux  de  Helin  a  donné  de))uis 
trois  ans  au.x  auteurs,  et  à  M.  Olnier  des  résultats  satisfaisants 
qu’a  rapjiortés  ce  dernier  auteur. 

Ou  injeele  deux  fois  par  jour  par  la  voie  sous-cutanée  ou 
intraveineuse  (en  ce  cas  sans  dilution)  des  extraits  obtenus  jiar 
broyage  de  pus  d'abeès  de  fixation  j)rovo(|ués  chez  le  cheval 
immunisé  contre  Eberth,  para  A  el  B.  Cette  méthode  utili¬ 
sable  à  toutes  les  jiériodes  de  la  fièvre  typhoïde  est  surtout 
indicpiée  ajirès  le  deuxième  septénaire  et  peut  constituer  une 
méthode  complémentaire  de  la  vaccinothérapie. 

ClIl.MlOTIlÉRAPlIC  DE  LA  EIÈVRi:  TYPHOÏDE 

La  Irijpaflavine  a  été  employée  par  Stcqihen  et  Roydsin  dans 
la  lièvre,  typhoïde  ;  0,50  à  0,20  cenligr.  en  injections  intravei¬ 
neuses  tous  les  deu.x  ou  trois  jours.  Résultats  variables.  Re¬ 
mède  dangereux  selon  les  auteurs,  car  il  altère  gravement  foie 
el  rein  comme  l’ont  montré  Richet  et  Couder,  Brûlé  et  Lenè- 
gre. 

Le  néosaloai-san  pour  lequel  les  mêmes  réserves  s’imposent  à 
été  employé  par  Wohlers  et  Audéoud  ;  0,15,  0,30,  0,45,  0,00,  à 
deux  ou  t|uatre  jours  d'intervalles.  Les  auteurs  auraient  eu 
une  défervescence  accélérée  dans  12  cas  sur  20.  Trois  décès  sur 
'20  cas  traités.  Un  cas  à  rechutes  aurait  été  particulièrement 
bien  inlluencé. 

l.'iodobismulhate  de  quinine.  —  ()uinb>,  jiréconisé  depuis 
102 i  par  Sailli  (de  Berne)  a  été  égalemeiil  employé  dans  la 
lièvre  typhoïde  par  Polilzer  qui  rapporte  37  cas  graves  avec  21 
succès,  10  résultats  douteux  et  3  morts. 

’l'echnique  :  3  c.  C.  de  quinby  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  ;  chez  l'enfant  le  tiers  ou  la  moitié  de  cette  dose  avec  le 
même  intervalle,  six  à  huit  jiiqûres  en  tout. 

L’action  de  ce  remède  ne  relèverait  ni  de  la  quinine  ni  de 
l'iode  isolés,  mais  bien  du  complexe  médicamenteux  lui-même. 
Les  accidenis  toxiques  seraient  nuis. 

Les  médications  sympïomatiouks 

bans  insister  sur  l’usage  des  tonicardiaques,  tle  divers  médi¬ 


caments,  colloïdaux  et  des  antiseptiques  généraux,  les  auteiir.s 
résument  l'évolution  des  idées,  à  iirojios  (lu  régime  alimentaire 
des  li/jdiiques  ([ui  doit  être  très  surveillé  et  dans  lequel  le  lait 
semble  avoir  perdu  la  place  de  choix  que  lui  donnait  lesanciens, 
réforme  cpii  paraît  réduire  les  manifestations  intestinales  de  la 
maladie.  Ils  notent  aussi  (pie  les  régimes  substanliels  jadis 
préconisés  iiaraisscnt  à  tous  contre-indiqués,  l’alimentation 
devant  rester  liquide  à  base  d’eau  sucrée  et  au  besoin  dépotages 
très  fluides,  dans  le  cours  de  la  iiériode.  fébrile. 

L'usage  des  antilhermiques  chimiques  leur  jiaraît  devoir  être 
abandonné  comme  une  médication  tro[)  inconqilète  contre  la 
fièvre  el  coiimie  un  agent  thérapeutique  troublant  d’une  ma¬ 
nière  imqiportune  le  tracé  lherniique  si  utile  au  clinicien  lors¬ 
qu’il  est  pur  de  toute  modificalion  artilicielle. 

L'usage  des  antithermiques  phgsiques.  grandement  facilité  jiar 
la  pratique  de  la  glace  sur  le  ventre  peut  être  réalisé  aussi  dans 
la  balnéation,  mais  prudente  et  modérée,  les  temiiératures  des 
bains  ne  (b'vant  jias  dépasser  28  degrés  minimum,  le  malade 
étant  d’abord  plongé  dans  nn  bain  à  32  progressivement  ra¬ 
mené  à  30  ou  28. 

Enfin  le  Irailemenl  du  délire  chez  les  Igphiques  paraît,  aux 
auteurs,  plus  efficace  grâce  à  l’opothérapie  héqiatique  injec¬ 
table  à  assez  fortes  doses  (pii  leur  a  donné  souvent  des  résul¬ 
tats  vraiment  favorables. 

Du  traitement  des  complications  longuement  étudié  au  point 
de  vue  chirurgical  par  divers  rapporteurs,  les  auteurs  retiennent 
simplcmenl  l’utilité  remarquable  des  transfusions  de  sang  nor¬ 
mal  à  petites  doses  dans  les  hémorragies  de  la  fièvre  tyiihoïde. 

Un  iierfcctioiinement  appréciable  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  paraît  donc  résulter  des  exiiériences  thérapeu¬ 
tiques  récentes  facilitées  par  la  morbidité  typhique  à  Marseille. 

Les  associations  iniccobieniies 
dans  la  lièvre  lyiihoïdc 

MM.  E.  Gaujoux,  J.  Brabic  et  M.  Recordier  .se  limileiit 
à  rélude  des  associations  microbiennes  non  spécifiques.  Des 
recherches  déjà  anciennes  en  avaient  révélé  l'existence,  mais 
il  semble  ([ue  les  travaux  de  ces  dernières  années,  ne  leur  accor¬ 
dent  {las  la  (ilace  qu’elles  devraient  occuper. 

.àjirès  avoir  rappelé  les  |)articularités  bactériologiques,  patho- 
géniques  et  cliniques  iiropres  à  chacun  des  germes  associés  : 
colibacille,  streptocoque,  staphylocoque,  entérocoque,  pneu¬ 
mocoque,  aérobies  divers  et  anaérobies,  les  auteurs  montrent 
dans  une  étude  d’ensemble  l’intérêt  pratique  qui  s’attache 
à  ces  données. 

ils  envisagent  dans  une  vue  synlhétiipie.  la  part  (pu  revient 
dans  le  tableau  clinique  de  la  fièvre  tyiilio'îde  à  ces  associations 
microbiennes.  Filles  peuvent  se  manifester  soit  en  modifiant 
la  courbe  thermique,  el  l’évolution  générale,  soit  en  détermi¬ 
nant  certaines  variétés  de  complications,  probablement  les  plus 
nombreuses. 

La Ihéraiieiitique  peut  tirer  un  grand  (i  irti  de  ces  notions  (pii, 
à  jiart  les  sérothérapies  antigangréneuses,  se  semblent  iia.s 
avoir  été  utilisées  comme  elles  le  méritent. 

Qiu‘l(|ues  purlieiilaritès  (h*  la  lièvre  typhoïde 
chez  reulant 

M.  E.  Cassoute  insiste  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  l'enfant  avec  une  iirédominance  plus  élevée  au-dessous 
de  8  ans  et  sur  le  fait  (pi’il  existe  des  familles  à  lièvre  typhoïde 
et  des  familles  où  on  ne  la  rencontre  jamais.  Il  montre  la  ditli- 
culté  du  diagnostic  dilTéreiitiel  avec  la  jmeumonie  en  raison 
de  l'absence  des  crachats  et  des  signes  métacoustiques,  avec 
la  tyiiho-bacillose,  l'aiipeiulicite  et  la  forme  seiiticéinique  de 
l’osléomyélite. 

Envisageant  les  complications,  il  montre  la  bénignité  de. 
certaines  hémorragies  intestinales  el  dilïérencie  le  syndrome 
(didominal  grave  (jue  l’on  peut  rencontrer  dans  les  perforations, 
avec  les  simples  poussées  de  péritonitelocaliséeet  aussi  avec  les 
lésions  des  surrénales.  A  ce  jiropos,  l’auteur  allirmelafréipience 
|)ius  grande  des  insuflisances  surrénaleset  de  l’apiiareil  nerveux 
du  cœur  jiar  rapiiort  à  la  myocardite  dont  les  atteintes  chez 
l’enfai'l  ne  sont  pas  des  plus  graves. 

Il  cite  plusieurs  observations  avec  |)arlicjpation  cérébrale, 
méningée  el  médullaire,  mais  croit,  dans  la  majorité  des  cas, 
à  la  fugacité  de  ces  imprégnalions  du  névraxe  qui  disparaissent 
le  plus  souvent  avec  la  fièvre  lyiiho'ïde.  L’aulimr  termine  eu 
préocnlsant  la  vaccination  tyi)ho-(li|)htérique  associée  dès  la 
deuxième  année  dans  les  régions  où  la  lièvre  typhoïde  est  endé¬ 
mique. 
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Les  complications  chiriirtjicalcs  de  la  fièvre  lijplioïde.  l'ont 
l'otijel  d'un  rapixnl  très  doVumenté  de  MM.  E’iolle,  Itourde, 
.I.diraud.C.iiire,  R.  Si)l)ol,  Jaiccioni.  l-'igarellii  et  A. Léna.  C-lia- 
eun  des  auteurs  a  traité  une  ])artie  tie  eette  vaste  question.  Le 
Professeur  Piolle,  après  un  rapide  ex|K).sé  des  diverses  locali¬ 
sations  et  complications  chiruroicaies,  insiste  tout  i)articuliè- 
reincnt  sur  la  fréquence  des  cholécystites  typhitpies  dont  le 
traitement  de  choix  est  la  cholécystostomie,  l.e  Professeur 
agrégé  Bourde  brosse  un  tribleau  d’ensemble  des  perfoialions 
intestinales.  Il  insiste  sur  la  dilliculté  de  leur  diagnostic  et  sur 
la  gravité  de  leur  ])ronostic,  un  peu  atténué  ce])endant  grâce  aux 
nouvelles  techniques  d’extériorisation  de  l’anse  malade. 

UocliorclH's  siii‘  la  lyphoïdo  oxinTiinciilale 

.\l)rè.s  avoir  résumé  les  travaux  classiciucs  de  Chantemesse 
et  Wid.al,  de  Sanarelli,  de  HamomL  de  Besredka  sur  la  ly- 
liho’ide  ex])érimentale.  MM.  Cornil,  T.  Poursines  et  Giraud 
Costa  montrent  que  jusqu’aux  travaux  de  Hesredka  cette  ma¬ 
ladie  expérimentale  n’a  pu  être  réalisée  de  manière  régulière 
cpie  chez  les  singes,  Besredka  en  1919  ])arvinl  bien  à  rendre 
le  cobaye  et  le  lapin  sensible  au  virus  tyi)hique,  mais  il  devait 
pour  cela  intoxiquer  l’animal  par  l’absanption  de  Bl  c.  c.  de 
bile. 

Le  furent  Sedan  et  Hermann,  les  premiers,  qui  en  1921 
découvrirent  une  technique  simple  et  sûre  d’infection  expéri¬ 
mentale  du  cobaye.  Leurs  travaux  furent  conlirmés  par  les 
recherches  de  Zœller  et  Bastouille,  de  .lean  Dalsace  et  (lery  et 
celles  des  auteurs.  La  technique  est  aisée  :  il  sulïit  de  })rali(|uer 
une  ou  deux  injections  sous-conjonctivales  de  virus,  typhique 
récemment  isolé  de  l’organisme  à  des  animaux  ayant  jeûné  pen¬ 
dant  trois  jours. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  étudier  dans  leurs  travaux 
personnels,  l’aspect  clinique  de  la  maladie  du  cobaye  :  infection 
d’une  durée  de  douze  jours  mortelle  dans  les  trois  quarts  des 
cas.  Au  cours  de  cette  infection,  ils  ont  plus  })articulièrenient 
étudié  le  fonctionnement  du  myocarde  au  moyen  de  l'électro¬ 
radiographie  ;  ils  ont  ainsi  pii  établir  un  certain  nüml)re  de 
corrélations  anatomo-cliniques  entre  les  aspects  lésionnels  du 
myocarde  et  l’électrocardiogramme.  Ils  ont  pratiqué  l’étude 
anatomo-pathologique  des  ditTérents  viscères,  les  lésions  intes¬ 
tinales,  hépatique  et  cardia(pie  jraraissent  consI  antes,  et  enlin 
ont  montré  l.’intérét  de  l’étude  de  l’allergie  typhique,  grâce  aux 
renseignements  cinantitatifs  fournis,  ])ar  les  variations  dans 
temps  et  l’intensité  des  réactions  oculaires  provoquées. 

LÜNCLUSIO.NS 

Le  Professeur  Olmer  jiropose,  pour  servir  de  conclusion 
pratique  aux  rapi)orts  i)résentés,  l’étude  d’un  vœu  destiné  à 
éclairer  les  autorités  comi)étentes  et  le  grand  public  sur  le  vé¬ 
ritable  danger,  qui  malheureusement  trop  souvent  encore  pèse 
sur  la  collectivité  du  fait  de  la  lièvre  tyi)ho’Hle.  Le  vccu  peut 
se  résumer  en  trois  ])roj)ositions  : 

P'  l’origine  hydricjue  de  la  maladie,  <pii  ne  fait  pas  de  doute, 
doit  inviter  à  surveiller  les  eaux  i)otable.s,  à  se  métier  en  par- 
ticidier  des  eaux  de  citernes  ou  de  puits,  si  souvent  polluées 
après  les  orages  qui  drainent  toutes  les  impuretés  du  sol  et  du 
sous-sol  ; 

2"  l’origine  ostréaire  d’au  moins  un  cpiart  des  cas  de  fièvre 
tyjjho’ide  doit  inciter  les  Pouvoirs  publics  à  réglementer  sévè¬ 
rement  la  vente  des  coquillages,  ou,  en  tout  c  as,  doit  rendre 
prudent  le  consommateur  ; 

:é'  enlin,  il  a  paru  utile  à  la  Société  d’insister  sur  la  nécessité 
de  la  vaccination  anliparal  y|)hoïdi(pie  dans  une  région  où  la 
morbidité  par  dothiéneiitérie  demeure,  en  dépit  des  |)r(jgrès 
réalisés,  vraiment  excessive. 

B.  Poixso 

«  Si  aujourd’liui  on  se  met  à  l’aise  avec  les  indications  o|)éra- 
toires,  si  quekiues-ims  triomphent  de  leurs  scrui)ules  par  la 
l)hrase  :  «  allons-y  voir  »  «  cpi’antorise  i.  sans  la  justilier,  la 
bénignité  des  oj)ération.s  exploratrices  sous  le  couvei  l  de  l’asep¬ 
sie,  il  n’en  était  pas  (te  même  autrefois,  .le  ne  cherche  pas  les 

raisons  de  ce  changement  d’attitude,  je  le  constate .  Il  me 

semble  que  notre  génération  cherchait  davantage  les  indications 
opératoires  et  leur  obéissait  ])lus  strictement.  -  (P.  B,\zy.  l'n 
cinquantenaire.  Souvenirs  d’antan.  /.a  Ivresse  Médicale.  .’iO 
août  1933.) 
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Physiologie 

«Juelqiios  centiîjranmi(*s  de  cobalt  (I  a.l)  ne  sont  pas 
loxiiiiK's  pour  riioinnie.  I.’i'ffel  prinei|)al  ('st  constant. 
l.'inj(‘clion  h\ poderini(|iie  de  I  à  ."j  centiqr.  (‘sl  une 
vaso  dilatation  accoinpaqné'c  d’une  chute  d(‘  la  pression 
santjnin»!.  Jusqu  à  ce  jour  j’ai  fait  un  millier  d’injections 
sans  inconvénient,  dont  oô'l  signalées  dans  ma  communication 
faite  au  XIII»  Congrès  International  de  physiologie,  tenu  à 
Boston  en  19 19,  soit  sur  des  sujets  sains  et  de  bonne  volonté, 
soit  sur  des  malades  dont  l'observation  sera  pubiiée  dans  quel¬ 
que  temps.  Dans  fous /es  cas  j’ai  constaté  l’érythrose  de  la  face 
môme  avec  les  composés  à  acide  organique  comme  le  citrate 
et  le  salicylate  ». 

«  Les  effets  de  l’injection  de  quelques  centigrammes  de  cobal- 
tiamndnes  chez  l’homme  sont  très  particuliers,  ils  ne  sont  pas 
sl  soudains  et  n’apparaissent  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  ou 
ou  d’une  demi-heure.  La  rougeur  de  la  face  ouvre  la  scène,  le 
sujet  a  la  sensation  de  chaleur  dans  1  épiderme  facial,  aux  oreil¬ 
les,  aux  mains,  aux  pieds,  il  éprouve  une  irritation  dans  la 
gorge  comme  s’il  avait  avalé  une  boisson  forte  en  alcool  il  éter¬ 
nue  plusieurs  fois,  sa  salivation  est  augmentée,  ses  lèvres  lui 
semblent  gonllées,  il  a  un  frémissement  dans  les  muscles  des 
membres,  il  lui  semble  que  son  sang  est  bouillant  et  qu’il  est 
plus  léger  quand  il  marche. 

Si  la  dose  injectée  est  de  4  à  5  centigr. ,  il  y  a  excitation  des 
fibres  musculaires  lisses  de  l’intestin  et  des  organes  génitaux 
quelquefois  des  nausées  apparaissent .  Un  sujet,  qui  était  élec¬ 
tricien,  me  dit  éprouver  la  sensation  que  produit  le  courant 
alternatif  d  une  bobine  d'induction  ;  ce  sont  là  des  phénomènes 
d’un  corps  tétanisant.  L’action  du  cobalt  trivalent  se  prolonge 
souvent  au  delà  de  quarante  huit  heures  •.  La  rougeur  faciale 
semble  due  à  l’action  spécifique  du  cobalt  sur  le  système  sym¬ 
pathique. 

(J.  M.  Ledolf  l'n  nouveau  vaso  dilatateur:  le  cobalt,  i.a 
Presse  Médicale,  lü  février  193i  ) 

Fièvre  typhoïde 

Deux  ohserx iitioiis  de  eliolecyslile  aiqiit'  prely|)h(>i- 
d  i()ue  sont  rapportées  par  MM  .  P.  llillemancJ,  J.  Mézard  et 
G.  Valensi.  Dans  les  deux  cas  ce  furent  les  manifestations  vési¬ 
culaires  (jui  attirèrent  d’emblée  l’attention  :  douleur  spontanée 
et  provoquée,  défense  de  la  paroi,  constatation  dans  un  cas 
d’une  grosse  tuméfaction  sous-hépatique  piriforme,  tendue  et 
particulièrement  sensible.  Ce  n’est  que  secondairement  qu’ap¬ 
parurent  les  autres  signes  de  fièvre  typhoïde 

On  trouve  dans  la  littérature  trois  observations  analogues. 

Dans  les  cinq  observations  rapportées  rien  ne  permettait 
a  priori  —  du  point  de  vue  clinique  — de  rattacher  la  cholécys¬ 
tite  à  sa  cause.  Le  diagnostic  véritable  ne  fut  posé  qu’après 
l’apparition  des  taches  rosées  ou  qu’après  les  résultats  de  l’hé¬ 
moculture. 

Il  convient  toutefois  de  rappeler  que  Musso  Fourniera  insisté 
sur  deux  points  :  l’importance  révélatrice  d’une  épistaxis  pré¬ 
coce  et  la  valeur  que  prend  la  leucopénie  au  cours  d’une  cho¬ 
lécystite  aiguée. 

A  noter,  dans  les  cinq  observations  publiées  que  l'évolution 
a  été  compliquée  d’un  myocardite  typhique  dans  trois  cas  et 
que  deux  malades  (ceux  de  Worms  et  llamant,  de  Roger  et 
Collard)  succombèrent. 

Parmi  les  formes  à  début  spécial,  il  convient  donc  de  placer 
le  tjpe  ou  la  fièvre  typhoïde  débute  par  des  réactions  vésicu¬ 
laires  aigues. 

(P.  llillemand,  J .  Mézard  et  (1.  ^'alensi.  A  propos  de  deux 
cas  de  cholécystite  aigue  prétyphoïdique.  Paris  Médical, 
janvier  1934.) 

Appareil  circulatoire 

l.e  poids  (lu  saiiq  —  ou  si  l’oii  pi*(>fi*re  sa  densité — est 
iiu  (aoleur  ini|iortant  d’Iiypi'rlension .  Il  s’agit  là  d’un  fait 
mal  ou  peu  connu  de  la  majorité  des  médecins. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pesée  du  sang  total,  fait 
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L/t^riORAl  OiRES  dam 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqiies  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

I  jipo-tuberculine  «oluflon  huileuse  de  tuberculine  au  I/IO,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

8S,  rn»  d»  Voulllé  et  1  Boulevard  Ghanvelot,  PAB19  (XV')  Jé'..  :  Vauglrard  21-32  —  Adresse  télégr.  :  l.lpovaooln>-ParU 
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PANCRINa 

HÉPACRINE 

'  DU  'DOCTEUR  DEBAT 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

v/POUlES  BuvAfO'  '  tCf 

du  Docteur  Débat 

EX-rF=^>iXIT  De  eoiD 

Anémies 

1 

1 

i 

ampoules  buvables 
ampoules  mieciables 

Conva lescences 

Anémies  graves 

Etats  adynamiques 

1 

Insuffisances  hépatiques 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  ;  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 

F.  L.  IvÆ. 


Au  Maroc  par  Marseille 

Si  vous  n'vp/.  d'un  beau  voyage  dans  un  pays  magi¬ 
que  et  ensoleillé,  rendez-vous  au  Maroc. 

l  e  rapide  direci  à  voitures  mélalliques  modernes, 
aM'c  places  de  i",  a»  et  3'  cl.  et  couchettes  de  i'®  classes, 
qui  ([uitte  Paris  P.  I..  \1.  le  vendredi  à  no  h.'  i.'),  vous 
amène  le  lendemain  malin  à  la  gare  maritime  de  Mar- 
seille-Jolieltc. 

l  ue  simple  passerelle  à  franchir  pour  passer  de  votre 
«agon  au  pacpiebot  dont  la  marche  a  élé  accélérée  d’une 
lelle  manière  ([u’après  une.  traversée  courte  et  confor- 
lahle  vous  arrivez  le  lundi  ;  à  l'aube  à  Tanger;  vers  lü  h. 
à  Casablanca. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  veuillez  vous 
adresser  aux  agences  et  aux  gares  P.  1..  M.,  ou  à  MM. 

I  .iray'elle,  è  1^0^^'  ^  dl  ,  l  . 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SURACTIVEE 


RHONE  -  POULENC 

TITREE  PAR  C.C.,  A. 


2.000  unités  internationales  Vitamine  A 
500  unités  internationales  Vitamme  D 


FACTEUR  PRÉCIEUX  DU  DÉVELOPPEMENT 
DE  L'ORGANISME 

MÉDICAMENT  DES  CROISSANCES  DIFFICILES 
ALIMENT  D'APPOINT  AU  COURS 
DES  CONVALESCENCES 


POSOLOGIE  :  Sa  concentration  en  vitamines  A  et  D  autorise  la 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites  6  fois  moindres  que 
celles  de  l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION'  CHIMIO  U,E 


SPECI  A 


MARQUES  "POULENC  FRÈRES"  ET  "USINES  DU  RHONf" 
21.  RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS  8* 
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à  17°  centigrades,  comparée  à  celle  de  l'eau  à  4®.  c’est-à-dire  la 
densité  du  sang,  donne  un  chillre  plus  élevé  chez  les  individus 
à  tension  haute,  plus  faible  chez  les  hypotendus.  Il  résulte 
des  ol)servations  de  l’auteur,  qu’une  densité  dépassant  1.047 
chez  l’adulte  est  anormale,  et  que  son  élévation  au-dessus  de  ce 
chilfre  marche  de  pair  avec  l’hypertension,  ou  bien  constitue  un 
avertissement  pour  l’avenir. 

Lorsque  le  poids  du  sang  s’élève,  même  dans  de  faibles  pro¬ 
portions,  le  travail  du  cceur  se  trouve  augmenté  d’une  façon  im¬ 
portante.  Le  travail  supplémentaire  correspond  à  une  surcharge 
de  liquide  à  évacuer,  représentant  de  lOU  à  300  kilogrammes 
par  14  heures.  Aubout  demoisetd’années,  lemyocarde  s’épuise 
ou  s'hypertrophie.  Si  le  cœur  est  hypertrophié,  il  poussera  fort 
et  latension  s’élèvera.  L’enchaînement  est  celui-ci  ;  t  Trouble 
humoral  ;  Poids  du  sang  élevé  ;  Hypertrophie  du  myocarde  ; 
'Tension  élevée  " 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  recherchera  les  troubles 
humoraux  :  étude  des  globules,  des  substances  contenues  dans 
le  plasma,  du  fonctionnement  des  glandes  endocrines  et  des  dif 
férents  viscères,  du  métabolisme  cellulaire,  étude  toute  particu¬ 
lière  du  vago-sympathique,  le  système  neuro-végétatif  prési¬ 
dant  au  déséquilibre  général.  Au  point  de  vue  du  régime,  la 
qualité  des  aliments  sera  fonction  des  renseignements  recueil¬ 
lis;  leur  quantité  sera  toujours  mesurée. 

Deux  médicaments  sont  à  retenir  :  le  premier  est  la  pilocar- 
pine  ;  le  deuxième  est  le  sodium  sous  forme  de  ses  sels  et  en 
particulier,  de  silicate  de  soude. 

Au  cours  des  14  heures,  chez  un  sujet  hypertendu  et  ne  se  li¬ 
vrant  à  aucun  etfort,  le  moment  où  la  tension  est  la  plus  élevée, 
correspond  au  réveil,  avant  le  lever. 

Il  est  rationnel,  de  penser  que  l'aide  apportée  au  cœur  par  la 
circulation  d'aller  comme  de  retour  est  supprimée,  cette  aide 
dépendant  à  la  fois  d'une  inlluence  sympathique  permanente, 
mais  plus  ou  moins  intense  et  de  l’activité  des  muscles  de  la  vie 
de  relation.  A  Tétat  de  veille,  les  mouvements  incessants  des 
membres,  exécutés  sans  etfort,  favorisent  la  circulation  péri¬ 
phérique  et  soulagent  d’autant  le  travail  du  cœur.  Dans  le  som¬ 
meil  et  dans  le  moment  du  sommeil  où  le  raleutisseraent  de  cer¬ 
taines  fonctions  atteint  son  maximum,  le  cœur  est  dans  la  né¬ 
cessité  de  satisfaire,  sans  secours  périphérique,  aux  exigences 
de  la  circulation,  d’où  hausse  de  la  tension. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  conseillera  un  exercice 
modéré.  Si  la  marche  sur  terrain  plat  n’est  pas  un  exercice  vio- 
leit,  elle  n'est  pas  non  plus  un  exercice  modéré. 

Au  contraire,  le  corps  étant  au  repos,  en  position  assise, 
horizontale  x'oire  même  verticale,  de  simples  mouvements  des 
membres  constituent  une  gymnastique  thérapeutique  beaucoup 
plus  douce  que  la  marche,  11  en  est  de  même  du  massage  léger 
des  membres. 

On  recommandera,  en  outre,  aux  hypertendus  d’exécuter,  par 
intervalles,  des  inspirations  lentes  et  profondes  et  de  prendre 
des  repas  plus  nombreux,  pour  une  même  quantité  d’aliments. 

Henri  Dufour.  Etude  de  quelques  facteurs  conditionnant 
l’hypertension.  Le  Bulletin  Médical,  Mévvier  1933.) 

Tuberculose 

I.a  tuhorciiloso  so  ndrouxe  souvent  tiaiis  H's  iiiilécé- 
dents  personnels  liéréditaiiv'sfon  les  deux  à  la  fois)  des 
sujets  attf'inls  de  démence  jirécoce.  Elle  n’estpasrare  dans 
les  formes  voisines,  intermédiaires  entre  la  démence  précoce 
classique  et  tous  les  élats  délirants  chroniques,  encore  si  mal 
classés.  Elle  est  plus  rare  au  contraire  dans  les  antécédents 
des  autres  malades  et  de  leur  entourage. 

On  pourrait  se  demander  pourf[uoi  les  phtisiologues  n’ont 
ue  peu  l’occasion  d’avoir  l’attention  attirée  sur  ces  faits.  Sans 
oute  faut  il  incriminer  la  nature  spéciale  de  l’atteinte  tubercu¬ 
leuse  des  déments  précoces  (formes  abortives,  scléroses  ancien¬ 
nes,  bronchites  chroniques,  pleurésies,  formes  diverses  de  tu¬ 
berculose  inllammatoire).  Les  porteurs  de  ces  lésions  ont, 
moins  que  les  tuberculeux  à  lésions  ulcéreuses,  l'occasion  de  fré- 
nenter  les  consultations  spécialisées.  11  s’agit  souvent  aussi 
e  tuberculoses  chirurgicales  (adénites,  épididymites,  tumeurs 
blanches,  etc.l.  Par  ailleurs,  le  trouble  mental  n’apparaît  sou¬ 
vent  que  longtemps  après  l’épisode  bacillaire  initial,  souvent 
niême  alors  que  celui-ci  est  cliniquement  guéri  depuis  plusieurs 
années.  Seule  l’analyse  systématique  de  leurs  antécédents  per- 
niel  de  faire  retrouver  chez  les  déments  précoces  la  fréquence 
de  la  coïncidence,  sinon  du  lien  même  qui  unit  les  deux  mala¬ 
dies  . 

(H.  Claude,  .1.  Dublineau,  Porel  et  llouart.  La  tuberculose 
dans  les  antécédents  personnels  et  familiaux  des  déments  pré- 
coceset  des  autres  p.sychopathes.  l^aris  Médical,  2A  février  1934.) 


Ch(>/ l':idiiH(%  lit  fi'(''qn(‘nco  (kvs  jirimo  infections  lii- 
hci-ciilciises  (‘St  plus  qramic  ({ii’on  ne  radinetlait  clas. 
si(|n(‘in(‘nl ,  Nous  vivions  en  l'rance  sur  l’idée  que  la  primo- 
infection  tuberculeuse  de  l’adulte  était  rarissime.  Celte  opinion 
se  fondait  surtout  sur  la  fréquence  des  cuti-réactions  positives 
dans  l’adolescence  et  chez  l’adulte  jeune.  A  la  vérité,  ces  statis¬ 
tiques  avaient,  pour  la  plupart,  été  établies  dans  des  conditions 
parliculièremenldéfavorables  (lans  les  milieux  surpeuplés  etsur- 
infectés  de  certaines  grandes  cités  industrielles.  Elle  s  ne  four¬ 
nissent  sans  doute  qu’un  rellet  inexact  de  ce  que  serait  la  même 
étude  faite  dans  d’autres  collectivités . 

Si  nous  en  croyons  en  effet  les  recherches  de  cet  ordre  <iui 
ont  été  jiratiquée's  aux  Etats-T'nis  et  en  Scandinavie,  dans  les 
collectivités  militaires,  universitaires  ou  hospitalières,  nous  som¬ 
mes  loin  des  9,7  ou9Hp.  100  de  cuti-réactions  positives  que 
nous  étions  habitués  à  regarder,  en  France,  comme  étant  la 
règle  chez  les  adultes  jeunes. 

En  France,  même,  Phélebon,  opérant  il  est  vrai  en  mi  icu 
rural,  ne  trouve  la  cuti-réaction  positive  que  dans  41.79  p.  100 
des  cas  à  vingt  ans. 

Il  y  auraitintérèf,  en  France,  à  rechercher,  systématiquement 
dans  diverses  collectivités  —  militaires,  universitaires  et  hos¬ 
pitalières  —  la  proportion  réelle  des  sujets  ne  réagissant  pas  à 
la  tuberculine  et  capables  dés  lors  de  faire  à  IJùge  adulte  des 
pi  imo-infections  tuberculeuses . 

Cette  double  notion  —  notion  nosologique  de  la  primo-infec¬ 
tion  de  I  adulte,  pourcentage  des  cuti-réactions  négativss  chez 
l'adulte  jeune  -  implique  une  double  sanction  pratique  appli¬ 
cation  à  ces  adultes  primo  infectés  des  règles  thérapeutiques 
en  usage  chez  l'enfant,  prémunition  des  adultes  non  alleigiques 
dans  le  même  esprit  qui  a  présidé  à  celles  des  nouveau-nés, 

(.1.  Troisier  et  M.  Bariéty.  Sur  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse.  Paris  Médical,  W  janvier  1934.) 

Syphilis 

'l'ivs  (lix'crsoiiient  apppcciéM*,  la  ([iiesliou  de  la  pyréfo- 
tlicrapie  dans  la  syphilis  peut  se  résumer  ainsi  : 

1°  Dans  les  syphilis  nerveuses,  la  paralysie  générale  constitue 
une  des  indications  les  plus  sûres  de  la  malariathérapie.  Les 
autres  localisations  de  la  syphilis  du  névraxe  peuvent  bénéfi¬ 
cier  des  diverses  méthodes  pyrétothérapiques  . 

D’autre  part,  F  impaludation  a  une  valeur  prophylactique 
certaine  sur  l’apparition  des  complications  nerveuses.  On  l’uti¬ 
lisera  quatre  à  six  ans  après  le  chancre,  de  préférence  chez  les 
sujets  ayant  une  réaction  méningée  latente  et  tenace.  Dans  les 
autres  cas,  son  indication  à  titre  préventif  devient  une  question 
d’espèce.  En  seront  surtout  justiciables  les  syphilitiques  ayant 
eu  des  épisodes  méningés  cliniques  ou  sérologiques  au  début 
de  leur  maladie. 

1®  Dans  les  manijeslations  primaires  ou  secondaires  de  la 
syphilis,  la  pyrétolhérapie  en  aucun  cas  ne  saurait  remplacer 
le  traitement  chimique.  Elle  lui  seraassociée.  Cette  association 
est  spécialement  indiquée  dans  les  formes  malignes,  rapide¬ 
ment  évolutives  ou  chimio  résistantes  iB.-AV.  irréductible),  mais 
elle  donne  d'excellents  résultats  dans  les  syphilis  ordinaires, 
meilleurs,  semble-t-il,  que  la  seule  chimiothérapie. 

3®  Les  syphilis  cutanées  tertiaires,  l’hérédo-syphilis,  ne  cons¬ 
tituent  que  des  indications  accessoires  de  la  pyrétolhérapie. 

4'  Expérimentalement,  l’action  de  l'hyperthermie  sur  la  sy¬ 
philis  est  provoquée  in  vitro  (disparition  de  la  virulence  des 
tréponèmes  chaudésune  demi-heure  à  41®)  et  in  vivo  (guérison 
cliniriue.  bactériologique,  humorale  et  biologique  de  la  syphilis 
expérirnentaledu  lapin  par  une  association  pyréto-thérapique) . 

.7"  Le  mode  d'action  de  la  pyrétothérapie  est  obscur  et  com¬ 
plexe.  Il  faut  tenir  compte,  d’une  part,  de  l’action  directe  de 
la  chaleur  sur  le  trépomène.  d’autre  part,  et  surtout,  du  terrain. 

(Ch.  Richet  fils  et  Dublineau.  La  pyrothérapie  de  la  syphilis. 
Paris  Médical.  '■<  mars  1934.) 


Ophtalmologie 

l.ii  (|ii(‘stioii  du  IraiHMiicnl  |)r(‘\ eiilif  d ii  (lé<n(llem(‘iil 
(le  la  reline  parait  être  eu  ce  moment  un  peu  délaissée  par  les 
ophtalmologistes  dont  l’attention  est  retenue  surtout  par  le 
problème  du  traitement  du  décollement  constitué.  En  clientèle, 
on  est  souvent  consulté  à  ce  sujet.  Il  s’agit  de  gens  ayant  une 
myopie  élevée  et  (jui  ne  sont  pas  sans  savoir  quelle  complica¬ 
tion  les  menace,  ou  plus  encore  de  malades  qui,  atteints  de  dé¬ 
collement  unilatéral  avec  perle  de  la  vision  —  après  ou  sans 
traitement  —  re(lout(‘nt  le  pire  pour  le  bon  cril. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  traitement  préventif  du  dé- 
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collemenl  de  la  rétine  se  limitait  à  quelques  conseils  :  pas  d’ef¬ 
fort.  pas  de  mouvement  brusque  (saut,  équitation),  abstention 
dans  l’alimentation  de  tout  ce  qui  peut  amener  un  peu  de  con¬ 
gestion  céphalique  (boissons  alcooliques,  repas  copieux, 
alimentation  d’une  digestion  dillicile). 

Ces  conseils  n’ont  rien  perdu  de  leur  valeur,  mais  ils  ne  sont 
pas  d’une  ellicacité  certaine  et  ils  sont  difficilement  suivis  par 
ceux  qui  exercent  une  profession  active. 

Lagrange,  partant  du  principe  qu’en  pareil  cas  la  tension 
oculaire  est  presque  toujours  très  abaissée  et  que  c’est  cette 
hypotension  qui  est  la  cause  de  tout  le  mal,  a  cherché  à  com¬ 
battre  celle-ci  par  des  galvano  cautérisations  multiples  tout 
autour  de  la  cornée.  I>es  résultats  obtenus  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances. 

Actuellement,  trois  méthodes  thérapeutiques  dont  sont 
justiciables  deux  catégories  de  malades  :  a)  ceux  qui  étant 
atteints  d’un  décollement  de  la  rétine  et  qui,  myopes  de  leur 
bon  œil,  craignent  pour  l’avenir  fonctionnel  de  ce  dernier  ; 
/)!  tous  les  grands  myopes  (réfraction  de  10  à  12  dioptries  sont 
à  retenir  : 

Les  injections  intraveineuses  de  cuyanne  de  mercure  Elles 
ont  été  employées  depuis  longtemps  dans  le  traitement  du  dé¬ 
collement  confirmé,  sans  qu’on  puisse  leur  attribuer  des  cas 
très  nets  de  guérison.  En  tout  cas,  dans  le  traitement  préven¬ 
tif  il  faudra  en  multiplier  le  nombre  pendant  des  années,  et  il 
y  a  de  grandes  chances  pour  que  le  malade  se  lasse  avant  d’a¬ 
voir  certainement  obtenu  un  effet  même  relatif. 

'1°  Les  injections  sous-conjonciives .  Qu'il  s’agisse  de  cyanure 
à  très  petite  dose  ou  de  tout  autre  médicament,  de  pareilles 
injections  sont  surtout  à  préconiser  dans  les  myopies  fortes 
sans  décollement.  11  sera  bon  de  faire  au  moins  chaque  tri¬ 
mestre  deux  injections  sous-conjonctivales  de  chaque  côté,  et 
cela  cependant  des  années. 

3"  La  diathermo-coagulation  peut  remplacer  avantageusement 
les  injections  sous  conjonctivales  et  lenr  être  nettement  préférée 
dans  les  cas  de  décollement  unilatéral,  pour  agir  sur  r(eil  sain. 
11  faudra,  au  moins  deux  fois  par  an,  agir  directement  sur  la 
sclérotique  avec  une  électrode  active  à  bout  olivaire. 

(G.  tlousin.  Le  traitement  préventif  du  décollement  de  la 
rétine.  Paris  medical,  i  septembre  1933.) 

Thérapeutique 

l.es  furoncles  répétés  ou  anthracoïdes,  les  anlhrax 
(juerissent  rapideiiuMit  par  les  iiijectioiis  intra-veineu¬ 
ses  de  sulfate  de  cuivre  :i  1/200,  à  la  dose  quodidienne 
de  5  c.  c.  dans  les  cas  bénins  —  de  10  c.  c.  (2  ampoules)  in¬ 
jectés  en  une  ou  deux  fois  dans  les  cas  plus  sévères. 

Cette  méthode  est  employée  depuis  seize  ans  par  le  Docteur 
M.  Fain-silber. 

l.es  injections  sont  indolores,  ne  sont  suivies  d’aucune  réac¬ 
tion  et  n’obligent  pas  le  patient  à  interrompre  ses  occupations. 
Dix  piqûres  au  maximum,  dit  l’auteur,  triomphent  des  staphy¬ 
locoques  les  plus  rebelles. 

(Marcel  Wisner.  Les  injections  intra-veineuses  de  cuivre 
en  oto-rhino-laryngologie,  /.a  Vie  Médicale,  10  février  1934.) 

Médecine  scolaire 

Il  serait  éinineinincnl  souhaitable  (jii’on  accordât, 
dans  la  famille  et  l’école,  une  attention  particulière 
à  rentraiiu'im'iit  inéthodiijiie,  à  rhyyién«*el  à  la  défensif 
de  la  voix. 

L’importance  sociale  de  la  voix  ne  saurait  échapper  à  per¬ 
sonne.  La  préparation  vocale  doit  faire  partie  intégrante  de 
l’éducation  de  l’enfant.  La  question  est  d’ailleurs  d’actualité, 
grâce  aux  ré.  entes  et  heureuses  initiatives  des  sociétés  fran¬ 
çaises  d’oto-rhino-laryngologie  et  de  phoniatrie,  encouragées 
par  le  ministère  de  l'Education  nationale. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  surmenage  et  surtout  le  malme¬ 
nage  sont  à  l’origine  de  la  plupart  des  troubles  temporaires  ou 
permanents  de  la  phonation.  Dans  l’éducation  vocale  de  l’en¬ 
fant,  culture  et  prophylaxie  doivent  marcher  de  pair. 

(Louise  Malha  (Mme).  Préparation  vocale  de  l'enfant  en 
vue  de  la  parole  et  du  rhant.  La  Clinique,  février  1934.) 

Varia 

Le  «  Full  Time  »  que  pratiquent  les  médecins  anglais  qui  se 
consacrent  à  l’enseignement  me  paraît  souhaitable,  à  la  condi¬ 
tion  que  nos  professeurs  reçoivent  un  traitement  ()ui  leur  per¬ 
mette  de  vivre  honorablement,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 


l’appoint  des  revenus  d’une  clientèle.  Leur  service  hospitalier 
et  leur  chaire  devraient,  seuls,  retenir  tous  leurs  soins,  et  tous 
leurs  instants,  étant  entendu  qu’ils  demeureraient  de  grands 
consultants  pour  les  confrères  qui  feraient  appel  à  eux,  dans 
les  cas  difficiles  et  compliqués. 

(G.  Dnehesne.  A  propos  de  la  réforme  des  études  médica¬ 
les.  Le  Concours  Médical,  4  mars  1934.) 


Gordier  a,  dans  son  rapport  au  Congrès  de  1927.  créé  l'ex¬ 
pression  de  •  porteurs  valides  »  de  bacilles  de  Koch,  expres¬ 
sion  heureuse,  qui  ne  dit  que  ce  qu’elle  veut  dire  et  établit  en 
particulier  une  distinction  nette,  —  sur  laquelle  l’auteur  insiste 
d’ailleurs,  —  entre  cette  catégorie  de  sujets  et  les  porteurs  sains 
au  sens  strict  du  mot.  Les  faits  sur  lesquels  nous  avons,  dans 
une  récente  communication,  attiré  F  attention  sont  d’un  ordre 
quelque  peu  différent  ;  ils  nous  ont  conduit  en  effet  à  nous 
demander  si  l’émission  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats 
ne  pouvait  pas  se  produire  indépendamment  de  toute  lésion 
pulmonaire  cliniquement  et  radiologiquement  appréciable. . ., 
nos  constatations  nous  amènent  à  soupçonner  l’existence  pos- 
sible  de  «  porteurs  sains  »,  et  non  plus  seulement  de  i  por¬ 
teurs  valides  »  de  bacilles  tuberculeux.  11  n'y  a  pas  lieu  d’in¬ 
sister  ionguement  sur  l’intérêt  théorique  et  pratique  d’un  tel 
problème.  Nous  n’avons  d’autre  prétention  que  de  le  poser  ;  il 
mérite  qu’on  s’y  arrête. 

(F.  Meersseman.  La  question  des  porteurs  valides  de  Ba¬ 
cilles  de  Koch.  Poiteurs  valides  ou  porteurs  sains  2  Paris  Mé¬ 
dical,  9  janvier  1934.1 

Un  des  caractères  cliniques  les  pins  marquants  de  la  né¬ 
phrite  aurique  est  le  très  grrnd  nombre  de  formes  trustes . 

Nous  avons  insisté  récemment  sur  une  forme  clinùjue  un  peu 
particulière  ;  il  s’agit  de  sujets  chez  qui  surviennent  des  acci¬ 
dents  rénaux  après  l’introduction  de  faibles  doses  de  composés 
auriques,  quelquefois  après  les  premières  piqûres,  quelquefois 
apres  la  première  et  alors  môme  qu’il  ne  s’est  agi  que  d’une 
dose  très  modérée.  Comme  nous  l’écrivions  récemment,  «  ce 
qui  est  particulier  dans  l’intoxication  aurique,  c’est  que  l’appa¬ 
rition  des  signes  de  néphrite  ne  semble  pas  toujours  propor¬ 
tionnée  à  des  questions  de  dose,  comme  on  peut  le  voir  au  cours 
de  l’intoxication  mercurielle.  Plutôt  que  des  questions  de  dose, 
il  y  a  des  questions  d’intolérance  individuelle  :  tel  sujet  faisant 
des  accidents  rénaux  pour  des  doses  très  modérées.  « 

(Etienne  Bernard  et  A.  Hossier.  Sur  la  néphrite  par  les 
sels  d’or.  Paris  Médical,  ti  janvier  1934.) 


Les  paratyphoïdes  influencent  les  variations  du  Ca  calcique, 
c'est  un  point  acquis,  mais  ne  disons  point  que  les  anomalies 
du  métabolisme  calcique  dépendent  toujours  d’un  trouble  para- 
thyroïdien. 

(Edouard  Delavenne.  Calcémie  et  syndrome  parathyroï- 
dien.  Le  Bulletin  Médical,  24  février  1933.) 


Les  parkinsonniens,  trois  ou  quatre  années  après  le  commen¬ 
cement  de  l’encéphalite,  ont  eu  pour  la  plupart  leur  fonction  gé¬ 
nitale  diminuée  (libido,  érection,  orgasme  et  éjaculation).  C’est 
au  commencement  de  la  période  parkinsonnienne  que  nous  avons 
pu  observer  cette  excitation  génitale  dont  ont  parlé  quelques 
auteurs. 

(Professeur  J.  Kussetzki,  de  Kazan  (U.  11.  S.  S. ).  A  propos 
de  la  question  des  troubles  viscéraux  dans  les  affections  orga¬ 
niques  cérébrales.  Gazelle  Médicale  des  Hôpitaux, 2  août  1933.) 


L'urbanisme  en  ses  excès  va  jusqu’à  construire  en  marge  de 
l’Océan,  qui  est  propre  et  mouvant,  de  vastes  baignoires  en  ci¬ 
ment  qu’on  appelle  des  piscines,  qui  sont  aussi  des  piscines,  où 
le  flot  est  reçu  et  rendu  stagnant,  où  l'eau  se  renouvelle  incom¬ 
plètement,  où  les  colibacilles,  les  staphylocoques  et  d’autres 
pathogènes  cultivent  comme  en  boîte  de  Pétri, 

Heureusement  pour  la  santé  publique  que  la  nature  des  bac¬ 
tériophages  qui  sont  disséminés  par  les  mêmes  moyens  que  les 
germes  pathogènes  dont  ils  doivent  détruire  un  bon  nombre.  H 
serait  intéressant  d’utiliser  les  bactériophages  en  prophylaxie 
comme  on  le  Git  en  thérapeutiques,  de  rechercher  les  bactério- 
lyseurs  des  eaux  vannes  et  d’en  ensemencer  au  besoin  ces  eaux 

comme  a  fait  d’Ilérelle  aux  Indes  britanniques  dans  les  _  puits 

pour  détruire  le  vibrion  cholérique  et  les  bacilles  dysentériques 
(.1.  Legendre.  L’hygiène  du  sous  sol  ou  l’urbanisme  contre 
l’hygiène.  La  Presse  Médicale,  .Z  juillet  1933). 
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Keaiise  : 

l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  l'i.'il 

A  propos  (lu  niiujiiésiiiiii.  M.  Delbet,  dans  une  pre¬ 
mière  communication,  étudié  le  rôle  du  magnésium  dans 
l'agricullure  et  dans  la  cuisine.  Dans  tme  seconde  communi¬ 
cation  faite  en  collaboration  avec  M  Robinet,  il  étudie  les 
rapports  des  terrains  magnésiens  et  du  cancer. 

ED'Ctioii.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  la  5*  division  (médecine  vétéri¬ 
naire). 

Le  classement  des  candidats  est  le  suivant  :  en  première 
ligne  :  MM.  Bridré  (d’Alger)  et  Velu  (de  Lasablanca).  En 
deuxième  ligne,  ex-a-quo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Bail  (de  Lyon)  ;  Cuillé  (de  Toulouse)  ;  Donatien  (d’Alger)  et 
Sendrail  (de  Toulouse). 

D»  élection  :  vot.  66,  maj.  31  ;  M.  Bridré.  63  voix,  élu  ; 
M.  f^endrail,  voix  ;  M.  Velu,  1  voix. 

2»  élection  :  vot.  65  ;  maj.  33  :  .M.  Velu,  53  voix,  élu  ; 
M.  Sendrail,  6  voi.\:M.  Bail,  2  voix;  bulletins  blancs,  8  : 
bulletin  nul  :  I . 

Vacances  de  l‘i'i(|iies.  -  -  11  n’y  aura  pas  de  séance  le 
mardi  6  avril. 

Séance  du  27  mars  193  4 

Sur  onze  cas  de  cirrhose  traités  par  la  diatherinie.  — 
MM.  Carrière  et  Martin  (de  Lille)  ont  traité  par  la  diathermie 
transhepaiique,  méthode  préconisée  par  Ph.  Pagniez,  dix  cas 
de  cirrhose  avec  ascite  et  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique 
sans  ascite.  Les  malades  étaient  soumis,  suivant  la  technique 
habituelle,  au  passage  d'un  courant  transabdominal  de  1.500 
à  2..500  millampères  pendant  quinze  à  vingt  minutes. 

Dans  six  cas  le  traitement  se  montra  dépourvu  d’efflcacité 
ou  n’eut  qu'une  action  très  passagère  sur  la  diurèse. 

Dans  deux  cas,  un  résultat  transitoire  ou  partiel. 

Enfin  dans  deux  cas  les  A.  ont  pu  obtenir  la  disparition  de 
l’ascite  et  des  œdèmes. 

On  ne  saurait  attendre  de  cette  méthode  des  résultats  cons¬ 
tants  et  quelques  réserves  paraissent  devoir  être  faites  sur 
sa  valeur  réelle.  En  particulier  l’existence  d'ascites  cirrholi- 
ques  curables,  de  poussées  évolutives  au  cours  des  cirrhoses, 
incitent  à  garder  une  certaine  prudence  dans  l’interprétation 
des  résultats  favorables  et  commandent  une  grande  réserve 
sur  la  valeur  ihérapeutique  de  cette  méthode  qui  paraît  avoir 
été  un  tant  soit  peu  exagérée. 

l'rocedé  (1(>  désintoxication  rapide  des  morphinoma¬ 
nes  par  les  éinnisions  de  lipid(‘s.  —  MM.  Maurice  Delà- 
ville  cl  Roger  Dupouy,  ont  utilisé  des  émulsions  huileuses 
composées  d'un  mélangé  d’huile  de  ricin,  d’huile  d  olive,  et 
de  lecilhine  dispersé  dans  du  sérum  physiologique. 

Ils  administrent  l’émulsion  huileuse  en  injections  intramus¬ 
culaires  à  la  dose  de  25  c.  c.  pro  die,  chaque  injection  est 
de  5  c.  c.  Pour  favoriser  le  repos  du  malade,  on  donne  des 
sédatifs  du  système  nerveux  (gardénal,  matin  et  soir). 

Les  résultats  obtenus  sur  50  malades  montrent  que  tous  ont 
été  complètement  sevrés  dans  un  délai  maximum  de  cinq  à 
sept  jours  sans  manifester  le  moindre  accident.  De  leur  aveu 
unanimeces  malades  ne  se  sont  jamais  sentis  en  état  de  besoin. 
Quelques-uns  parmi  eux  se  sont  dans  la  suite  à  nouveau 
intoxiqués,  ils  ont  subi  avec  succès  une  seconde  cure  de  désin¬ 
toxication. 

4 ionlrihiilioii  à  r(‘tii(lu  de  l’é(|iiilihrc  lipi(hi-()roléi(li- 
que  dans  le  sérum  humain  normal,  par  MM.  A.elR. 
Sartory,  J.  Meyer  et  J.  Cueny. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1-4  mars  4934 

i*éritonilr,  hiiiairr.  M.  Y.  Delageaiére  a  observé  une 
péritonite  bl4iaire  chez  une  femme  qui  n  avait  plus  de  vésicule, 
avec  des  taches  de  cytostéatonécrose. 


.Vmpiilalion  iiitor-srapiih>-lhorari((m‘..  M.  Fredet 
;  pense  que  pour  éviter  la  paralysie  du  grand  dentelé,  il  suflil, 
■  ni  lieu  de  désinsérer  ce  muscle,  de  garder  une  languette  le 
long  du  bord  interne  de  l'omoplate. 

l^‘ri!ollih'!  (mrapsiilanl(‘.  M.  Hardouin  (de  Bennes)  a 
observé  un  nouveau  cas  de  cette  curieuse  affection. 

(lîtiirrr  de  l'appcmdictv  M.  Hardouin  a  opéré  un  cas  de 
celle  maladie  chez  un  enfant  de  13  ans. 

M.  Moulonguet  rappelle  l’exislence  de  carcinoïdes  de  l’ap¬ 
pendice  qui  ne  sont  pas  des  cancers. 

M.  Barthélemy  a  enlevé  un  appendice  en  pensant  à  une 
affection  subaiguë  ;  l'examen  histologique  démontra  le  néo¬ 
plasme. 

Itésrcllon  diaiihysairc  dans  l’ostéomyélite.  M.  Le- 
veuf  rapporlece  travail  de  M.  Übkuthu4i,  qui  concerne  11  cas. 
Deux  ont  été  suivis  de  mort  par  septicémie  ;  parmi  les  autres. 
Tune  concerne  une  fracture  spontanée  ostéomyélitique,  deux 
des  ostéomyélites  avec  arthrites  suppurées  ;  les  dernières  des 
o.stéomylitcs  graves.  Un  seul  cas  n’a  pas  présenté  de  régéné¬ 
ration  osseuse,  mais  il  avait  été  soigné  par  des  antiseptiques. 

M.  Proust  estime  qu'en  dehors  du  périoste,  les  extrémités 
osseuses  jouent  leur  rôle  dans  cette  régénération  :  lorsqu’on 
fait  une  résection  costale  sous-périoslée,  en  supprimant  les 
deux  extrémitésosseuses,  la  régénération  osseuse  ne  se  lait  pas. 

M.  Sorrel  rappelle  un  cas  où  le  cartilage  d'accroissement  a 
joué  un  rôle  important  dans  la  régénération. 

.Syndrome  de  \olUmann  du  membre  inférieur, 
j  M  Proust  rapporte  celte  observation  de  M.  Diei  i.ai  k  (de  Tou- 
I  louse).  Il  y  eut,  après  ligature  de  l’artère  fémorale,  une  rélrac- 
lion  des  muscles  posléricurs  de  la  jambe.  Une  sympathectomie 
autour  de  l’artère  iliaque  externe  permit  d’obtenir  la  guérison. 
Le  rapporteur  rappelle  Tdlicacilé  particulièrement  grande  de 
l’artériectomie. 

Ganeer  de  la  parotide.  MM.  Worms  et  Weiss  ont 
enleve  la  glande  et  ont  constaté  que  la  paralysie  faciale  avait 
disparu  progressivement.  G.  Meneg.vux 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séam-e  du  16  mars  193  4 

fiavei'm's  pliirilohaires.  MM.  Ameuilles,  Caste  et  J. 
Lemelletier  présentent  des  observations  de  cavernes  géantes 
intéressant  simultanément  plusieurs  lobes  d’un  même  poumon. 

Ihs  insistent  sur  la  difficulté  de  les  distinguer  du  pneumo- 
Ihorax  ou  du  pyopneumothorax  et  sur  le  mécanisme  anatomi¬ 
que  qui  les  établit  en  f, lisant  communiquer  des  excavations 
lobaires  entre  elles  à  travers  les  scissures. 

l’our  que  cette  communication  soit  amenée  à  se  réaliser,  il 
faut  que  les  bronches  de  drainage  d’un  des  lobes  soient  obli¬ 
térées.  Dans  leurs  observations, cetleoblitéralionétaildecause 
e.xterne,  due  à  l’envahissement  de  la  paroi,  de  l’extérieur  à 
l’intérieur,  par  des  néoformalions  tuberculeuses  provenant 
des  ganglions  bronchiques. 

rrois  cas  de  spléiiométialie  chez  l  adulte.  (liiérisoii 
|)ar  le  (l■aitemeIll  slihic.  —  MM.  P.  Giraud,  Mollaret  et 
Félix  Menges  (de  Marseille). 

j  I. 'élimination  maxima  de  qlueose,  sons  l’aetion  de  h» 

I  phhiriil/ine.  4  Iritiqiie  de  la  lliéorie  dn  smiil  (Inqliicose 
I  (l’Amhai'd  et  Ghahaniee.  AUW.  Goraerts  et  Cambier  (de 
Bruxelles). 

!  I.'aveiiir  et  la  ileseemiance  des  éiineéli(|iies  qui  n’oni 
pas  reçu  de  traitmmmt  aulisypliililique.  M.  M.  Pi 
nard  pense  que  si  on  ne  négligeait  pas  autant  l’enurésie,  et 
si  Ton  ne  méconnaissait  pas  la  valeur  étiologique  de  ce  signe, 
on  arriverait  à  enrayer  Tevolulion  de  bien  des  syphilis  et  à 
protéger  la  descendance  des  sujets  atteints  de  ce  trouble. 

Azotémh'ol  (léclilornralion.  Gu  eus  de  létanio  qastri- 
(liie  avec  alealose  et  eliloropénie.  -  -  MM.  J.  Mozer  et 
René  S.  Mach  (de  Genève). 

■Voiivelles  eonli-ilmlions  an  (l•ailemenl  des  tnmlih's 
post-eneéphalili({m‘s  par  Tatropiiie  a  liauti*  dose. 
MM.  G.  Marinesco  et  E.  Façon  confirment,  d'après  Tétude 
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de  r)!  cas,  les  très  bons  résultats  de  l’action  de  l’atropine  à 
haute  dose  sur  la  rigidité  et  le  mécanisme  intime  de  cette 
action . 

I  II  (MS  (le  l<>iicoiiiic  .1  colliilcs  iiKliffci-oiicicos  <‘l  :i 
(‘voliitioii  sur;ii(|ii(‘  oliscu-vco  clio/,  un  liihorciileiix  piil- 
iiKiiniire  (ruilé  |iar  les  sols  d’or.  —  M.W.  Ameuille  et  M. 
Caste  relatent  l’oliservation  d’un  tuberculeux  pulmonaire  uni¬ 
latéral,  traité  d’emblée  par  les  sels  d'or,  chez  qui  apparut 
brusquement  un  syndrome  clinique  rappelant  celui  de  l’agra- 
nulocytose  et  qui  en  réalité  se  caractérisait  au  point  de  vue 
sanguin  par  une  formule  de  leucémie  aigue.  A  ce  propos,  l'au¬ 
teur  discute  le  réle  qu’ont  pu  jouer  dans  la  production  de  ce 
syndrome  la  tuberculose  et  l’aurolhérapie. 

M.  Léon  Bernard  pense,  ainsi  qu’il  l’a  toujours  dit,  que  les 
sels  d’or  sont  essentiellement  indiqués  quand  le  pneumotho¬ 
rax  ne  peut  pas  être  mis  en  œuvre.  Depuis  qu'il  les  emploie 
dans  CCS  cas,  à  doses  modérées,  il  n’a  jamais  observé  d’acci¬ 
dents  graves. 

JH.  Bist  fait  remarquer  ([ue  cette  question  est  loin  d'être  ju- 
gée. 

II  s’élève  contre  la  tendance  extrêmement  fâcheuse  qu'ont 
beaucoup  de  médecins  à  applitiuer  le  traitement  aurique  dans 
la  tuberculose  de  façon  systématique.  Ce  médicament  est  toxi¬ 
que,  dangereux  et  ne  doit  être  manié  qu’avec  réserve. 

M.  Tzanck  est  étonné  des  remarquables  résultats  obtenus 
par  l’aurothérapie  dans  les  tuberculoses  cutanées,  en  particu¬ 
lier  dans  le  lupus  tuberculeux  et  dans  le  lupus  érythémateux. 
Il  a  constaté  ce  fait  inexpliqué  que  les  accidents  d’intolérance 
se  voient  avec  une  grande  fréquence  dans  ce  dernier. 

M.  Hallé  croit  aussi  que  l’on  peut  rendre  de  grands  servi¬ 
ces  en  dermatologie.  Il  a  obtenu  en  particulier  des  résultats 
remarquables  dans  le  lupus  érythémateux  avec  de  faibles  do¬ 
ses  de  sel  d’or,  ne  dépassant  pas  cinq  centigrammes  par  in¬ 
jection  et  par  semaine. 

M  Lemierre,  se  basant  sur  les  faits  expér  mentaux  publiés 
en  1928  par  Madsen,  de  Copenhague,  concernant  la  préserva¬ 
tion  par  les  sels  d’or,  de  cobayes  préalablement  infectés  par 
des  bacilles  de  Koch  virulents,  croit  à  la  grande  efficacité  de 
ce  médicament  dans  certaines  formes  de  tuberculose. 

Il  ne  faut  pas  que  la  crainte  des  accidents  en  limite  par  trop 
l'emploi . 

M.  Ratbery  a  vu  l'amélioration  considérable  de  certains 
rhumatismes  chroniques  traités  par  l’or. 

M.  Rist  fait  quelques  réserves  sur  les  résultats  expérimen¬ 
taux  obtenus  par  Madsen.  Répétées  par  d’autres  auteurs  (  t 
plus  tard  par  Madsen  lui-même,  ces  expériences  n’ont  pas  con¬ 
firmé  les  premiers  essais. 

M.  Etienne  Bernard  est  persuadé  que  la  question  des  doses 
employées  est  capitale.  Il  n’a  observé  sur  5()0  malades  traités 
par  l’or  qu’un  cas  de  néjihrite  légère,  mais  il  n’a  jamais  dépassé 
la  dose  de  20  centigrammes  par  injection. 

M.  Ameuille  ne  croit  pas  que  la  dose  joue  un  nMe  aussi  im¬ 
portant.  Il  est  bien  certain  ([u’un  certain  nombre  d'accidents 
graves  de  l’aurothérapie  peuvent  échapper  à  l’observation  si 
on  ne  les  recherche  pas  systématiquement,  meme  lorsqu’on 
n’emploie  que  des  doses  faibles. 

M.  Jacob  est  du  même  avis.  De  très  graves  accidents  peu¬ 
vent  se  voir  avec  des  doses  très  modérées  ;  il  s’agit  plus  sans 
doute  dans  cos  cas  d’inloléranc  ■  du  suiot  que  de  véritable 
toxicité  du  médicament.  Michelle  /.uinou.N-V.M.i.M in 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  n  mars  ly.'i-l 

<  .liiiidicalioii  iiilcriiiilliuilc  du  niiMiibrc  siipéi-uuii*. 

n!('|ii('  M.*  Barrleu  prosentiî  un  malade,  pianMe  de  son 

nieller,  (pu  ne  pouvait  jouer  plus  de  (juehiues  minutes,  et  ijui, 
apres  (’iix  injections  de  gaz  carbonique,  a  pu  travailler  toute 
une  nuit  sans  éprouver  de  crampe  douloureuse,  l.’oscillation 
est  passée  pendant  ce  temps  do  une  à  trois  divisions  du  l’achon. 
L’amélioration  -se  maintient  après  un  mois  et  demi. 

riMiisl'iisioii  saii(|iiiii(‘  «d  polioiiiyeliti*.  M.  Bécart 
rapporte  le  cas  u’unê  malade  atteinte*  de  poliomyélite  (jui, 
traitée  par  du  sérum  de  convalescent  et  ayant  eu  une  rcctiute, 
a  été  guérie  par  une  transfusion  du  sang  total  de  convalescent . 

Il('‘ll(‘xes  uiiverts  (d  rcllexi's  ^(■l•ln(^s.  M  Klotz- 
Guérard.  --  L’arc  réllexe  neuro-musculaire  est  ouvert  à  la 


périphérie,  tandis  que  le  réllexe  neuro-glandulaire  est  fermé 
sur  lui-même  par  le  système  neuro  vasculaire.  Le  premier  ma¬ 
nifeste  sa  souffrance  par  la  névralgie  nettement  localisable, 
l’autre,  par  des  modifications  de  caractère. 

Sur  inio  «Miiso  (‘vilable  do  siiriiioiiiiqi'  :  In  niuiivaise 
l•(‘pa^Mli(>ll  (les  lu'iiros  do  travail.  -  Mlle  A  .  Besson  si- 
gnale  que  certaines  vendeuses  travaillent  debout  huit  heures 
consécutives  sans  pouvoir  prendre  aucun  repos  ni  aucune  ali¬ 
mentation.  Il  en  résulte  un  surmenage  physique  très  notable, 
et  une  altération  rapide  de  la  santédes  employées.  Une  erreur 
physiologique  est  à  la  base  de  cette  mauvaise  organisation.  11 
faudrait  au  minimum  une  heure  de  repos  entre  deux  périodes 
de  quatre  heures  de  travail.  Luqurn 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Morphine  et  crises  hyiierteiisix (‘s 

U  est  un  médicament,  dit  .M.  Pierre  Mcrnal  (Crises  hiiperlcn- 
sives,  1  vol.  1931,  Doiii.  ('itil.).  (jui  doit  êtreemployé  d’urgence 
dans  tous  les  cas  de  crise  hyiiertensive  ;  la  moriihine  dont  il 
faudra  jias  redouter  les  effets  dépresseurs  ou  la  diminutionde 
la  sécrétion  rénale,  mais  qui  apjiaraît  au  contraire,  dans  bien  des 
cas,  comme  un  médicament  toni-cardiaijue  et  diurétique. 

(llaiides  siirréiiah's  fraiche.s  maladie  d’.Vddisoii 

M.  Jouve  (Com.  inéd.  des  B.-du-li..  janvier  1931)  rapporte 
l'idiservalion  d’une  malade  addisonicnne  qui  -  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  un  état  très  grave,  avec  intolérance  médicamenteuse 
interdisant  l’enijiloi  des  extraits  surrénaux  fut  très  nette¬ 
ment  améliorée  iiar  l’ingestion  ((uotidienne  de  capsules  surré¬ 
nales  de  mouton  crues,  laquelle  ne  donna  lieu  à  aucun  incident. 
La  malade  sortit  de  l’hôpital  quatre  mois  après,  pouvant 
reprendre  son  activité  normale. 

Uaiicm'  du  |)ouinoii  à  forme  as.vsloliqiie 

Le  malade,  dont  .M.M.  Herfhier,  (i.  l-'arnarier  et  .Mistral 
raiiportent  l’observation  (U.  mrd.  des  B.-dii-R.,  janvier  1934) 
se  luésentait  comme  un  asystolique.  .-V  l’autopsie,  on  trouva,  à 
la  base  du  iioumon  droit,  une  grosse  masse  dure,  lardacée,  se 
jirolongeant  dans  le  médiastin.  où  elle  englobait  les  vaisseaux 
de  la  base  du  cteur.  et  les  organes  médiastinaux.  Il  s'agissait 
d’un  épithélioma  à  judites  cellules.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’ailure  clinique  très  particulière  de  ce  cas  de  cancer  du  pou¬ 
mon  et  font  remaripier  (pi’il  était  imjiossible  de  faire  le  dia¬ 
gnostic,  la  clinique  et  la  radiographie  n’ayant  donné  aucun  ren¬ 
seignement. 

Uaiicordii  |ioiimoii  à  forme  psmido  lu hereiileiise 

Le  malade,  dont  l’observation  est  ra|)porlée  jiar  .M.M.  .1. 
ISerthiei-,  ('..  l'ai-narier  et  Off’ant,  lut  découvert  dans  une  clitii- 
(juc  de  tuberculeux,  oii  il  était  soigné  depuis  (|uehiues  mois. 
L’aspect  cliniciue  était  absolumcnl  celui  d’un  syndrome  d’im¬ 
prégnation  tuberculeuse.  .Mai.-,  la  radiograiihie  montrait  :  1"  une 
lobite  suiiérieure  excavée  du  sommet  droit  :  2"  une  paralysie 
diaiihragmatique  du  côté  droit  avec  attraction  de  la  tradu'c  et 
du  médiastin  de  ce  côté  ;  3"  l'intégrité  iiarfaile  du  ])arenchyme 
du  côté  opposé,  (’.e  syndrome  radiologique  fit  iicnser  à  un  cancer 
du  poumon,  et  la  bioiisie  d’un  petit  ganglion  sus-claviculaire 
coulirma  ce  diagnostic  vérifié  ultérieurement  à  l’autopsie.  Dbscr- 
\ation  intéressante  à  cause  de  ses  caractères  radi<dogi(|ue.s,  cli- 
ui(|ues,  de  l’évolution  absolument  semblableàcelle  d  une  pncii- 
niojiathie  tuberculeuse,  et  de  l’e-xisteuce  d’un  syndrome  jilircni- 
co-pujiillaire  des  [ilus  nets. 

Deux  cas  de  cancer  Iraih^s  par  l<^  \(Miiii 
do  cidiiM  cl  les  qloxim^s 

■M.  (U  i-;YTAr  {S.  S.  de  M.  et  des  S.  M.  de  Lyon,  22  nov.  1933) 
a  traité  |)ar  l’association  de  ces  deux  méthodes  des  cancers 
avancés,  l’un  du  pharynx,  l’autre  du  col  utérin.  Il  a  obtenu 
d’abord  une  amélioration  manifeste  de  l’état  local,  mais  de 
courte  durée,  puis  apparut  la  cachexie  cancéreuse.  Il  a  l’im¬ 
pression  d’avoir  manié  des  méthodes  efficaces,  mais  non  sans 
danger. 
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ORTHOZOMINE 

Principe  actif  du  plasma  musculaire  désalbuminé 


Active  à  faible  dose  :  """"  ’  '  ' 


Adultes  :  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour 


ANÉMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 

Agréable  à  prendre  ;  Sirop  aromatisé 


Toujours  bien  tolérée  : 


Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 


U/ïL  ^  (nûyTL. 

unnsi.  bûrvm,  C(telôrm0/rvai 


et  poar  être  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


Meuttebefi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


hypoazote 

IJil  «St  tabrlçi'ié  en  Incorporant  i  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
^éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  nrtnalri 
ne  .',uenl  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


û  i  convient  pas  à  75  "/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  rempl 
iHatery,  Paris  Médical-,  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  fie 
Jal.  ■  M.  Labbé.  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


OE  Gl'uTEN 

'•seul  qui  a#  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez- le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  s 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé)d 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


à  IVAISTTEFIFIE  (Seine) 
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TrailonionI  rationnel  et  polyvalent 
(le  l’hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Oachets  et  Oomprin 


Echantiiions  ;  Laioratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42 


''Luciole,, 

Ceinture  anti~ ptosique  brevetée 

Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles  conco'^'' 


Iv.ABlRAMIIN 

9  rue  Cadet  .  Paris  (ixj 


ENTÉROPTOSE 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYP03ULF1T1QUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'“  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon,  LYON  -  Bureai  à  PARIS,  3.  Rua  Paul-Dubois 


USAGE  ENFANTS  D1.S  DOCTEURS 


suc  O’ORANGE  MAMMITÉ  —  INOFFENSIF  I  —  DÉLICIEUX  ! 
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G1 


an  U r  05 


t  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  piaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  >• 

Montaigne 

>1.  Charles  Meolle  et  l'Iiislitiil  l'asteiir.  Lies  Nor- 
VHi.i.ies  LiTTÉHAinies  (3  l'éviicr  1934)  viennent  de  publier  un 
aiiiele-inlervieiv  de  M.  Frédérie  l.ejèure  inlilulé  ;  Cm-;  iiieraK 
Avr.c  Li:  Doctiu’u  C.iiafu.ics  Xicoi.i.ie.  La  <iHANi)i-  misèkiî  de 
l’Institut  I’asteui;  ;  un  cm  d'ai.ahme.  i’o/ci,  ù  litre  documen¬ 
taire,  le  passuije  concernant  la  direction  de  l' Instilut  Pasteur  par  le 
Docteur  Rou.r  : 

-  Je  n'ai  pas  chereiié  l'occasion,  ^'ous  inc  l'apportez.  .Je  ne 
puis  refuser  de  liliérer  ma  conscience.  Il  faul  dire  ies  choses 
comme  on  les  sent,  même  au  péril  des  criliiiues. 

M.  Houx,  en  dépit  de  sa  haute  intelligence,  n'a  jins  bien  dirigé 
l’Instilut  Pasteur,  .\yant,  depuis  une  Irentaine  li'années, 
perdu  le  contact  jiersoimel  avec  les  recherclies,  liien  qu’il  se  soit 
tenu,  jusqu’à  sou  dernier  jour,  au  courant  des  progrès  de  la 
microbiologie,  il  a  laissé  les  clioses  aller  sans  les  tenir  eu  mains, 
comme  le  fait  un  chef  (pii.  journellement,  met  ces  mains  à  la 
pille.  N'  ugissant  jias  par  lui-même,  il  a  jierdu  confiance  dans 
les  hommes,  dans  l’avenir  de  la  maison  (le  l’asleur.  Il  croyait 
nécessaire  de  temporiser,  de  réduire  les  déiienses,  d’attendre  des 
jours  meilleurs.  Malade,  fortement  préoccuiié  de  sa  santé,  il  a 
considéré  l’Institut  (lu’il  dirigeait  de  la  même  manière  qu’il  se 
considérait  lui-même.  Alors  qu'il  donnait  encore,  dans  ses  dis¬ 
cours,  l’imiiression  d’un  audacieux,  il  n’a  rien  osé,  il  a  ralenti 
la  machine.  Désintéressé,  ii'ayant  [las  de  famille  immédiate  à  sa 
charge,  détestant  les  distractions,  la  compagnie  même  et  les 
voyages,  ne  les  ayant  d’ailleurs  jamais  connus,  il  n’a  pas  vu, 
dans  son  isolement  voulu,  (pie  la  société  cliangealt  autour  de 
lui  et  que  le  type  du  savant  en  vêtements  démodés  qu’il  avait 
honoré  ne  figurait  plus  que  dans  le  musée  du  iinssé  ;  il  n’a  ))as 
compris  les  raisons  pour  lesquelles  les  jeunes  gens  considéraient 
le  ])ersonnage  comme  [lérimé.  .Je  iiossède  de  lui.  avec  d’autres 
lettres  intéressantes  et  ((ui  toutes  soûl  embellies  jiur  son  élé¬ 
gante  écriture,  une  lettre  que  je  publierai  un  jour  et  dans  laquelle 
il  allirme  exactement  qu’il  ne  faut  pas  payer  les  savants  si'  l’on 
veut  qu’ils  travaillent,  l’iic  telle  doctrine,  inhumaine,  porte  des 
consé(iuences. 

Le  recrutement  du  personnel  travailleur  de  l'Institut  Pasteur 
est  tari.  En  iiarticulier,  les  jeunes  médecins  désertent  cette 
maison  où  la  condition  posée  dès  l’entrée  est  la  misère.  Les  trai¬ 
tements,  bien  (pie  relevés,  grâce  à  l’influence  du  bon  (’.almette, 
re|)résentent  les  deux  tiers  de  ceux  (pi'accepteraient  des  fonc¬ 
tionnaires.  .je  iiarle  des  collaborateurs  les  plus  imjiortants.  Les 
traitements  ressemblent  [ilus  à  des  aumônes  qu’à  lajuste rétri¬ 
bution  du  savant.  Il  n’existe  jias  d’échelle  d’avancement.  Les 
retraites  existent  bien  sur  le  papier  :  on  en  a  servi  à  certaines 
veuves.  En  i>rall(pie,  il  est  su])j)léé  à  la  retraite  par  des  motens 
de  charité.  M.  Houx  était  très  charitable.  Il  montrait  vis-à-vis 
de  ses  collaborateurs  atteints  [lar,  l’infirmité  ou  la  maladie, 
un  dévouement  exenqilaire:  il  les  visitait  personnellement  avec 
une  touchante  sollicitude,  llnesavait  |)as  ([ue  la  chariléest  une 
institutiondéplorableet  quellecache  leplussonvent.dans  notre 
socité,  le  résultat  d’un  calcul. 

Sans  recrulement  de  jeunes  valeurs,  Vlnslitul  Pasteur  est 
peiiplt^  (/'(’nii.'i'/p.s.  Lhétlvement  payés,  ilsn'eii  coûtent  jias  moins 
très  cher  au  budget  par  les  dépenses  (pi’ils  occasionnent  en  frais 
do  laboratoire,  en  animaux,  en  personnel  subalterne.  Ils  occu- 
peiii,  en  outre,  des  locaux  ((ui  trouveraient  aisément  Un  meilleur 
emploi  dans  cet  Institut  où  la  pline  maïupie.  Pour  vivre,  un  cer- 
Lùn  nombre  de  membres  du  personnel  emiiloient  une  iiartie  de 
leur  temps  au  dehors  à  une  besogne  rémunératrice.  Matin  ou 
soir,  nombreux  sont  les  alnis.  llsecrée  des  habitudes d’inexacti- 
Imle.  .\ucun  contrôle  des  iiréseuces. 

I  a  maison  prend  peu  à  peu  l'allure  d'un  (duhlissement  de  jonc- 
li'innaires  orieiüaux  sans  cesse  en  eonyé.  Certes,  il  se  trouve  (tes 
lab.iralolres  OÙ  l’on  travaille  et  où  l'on  fait  une  iiesogne  excel- 
h  nie,  celui  de  la  tuberculose,  (pi’organisa  Calmette,  celui  de 
Harches,  dans  leipiel  nous  mettons  nos  pins  grands  espoirs,  le 
laiioratoire  d’enseignement  el,  ('à  et  là,  des  enclaves  dans  les- 


(pielles,  autour  de  vétérans  dignes  des  lem|)s  anciens,  de  bons 
Iravaux  se  poursuivenl.  Nomlire  de  ces  foyers,  encore  actifs, 
se  réduisent  à  une  seule  pièce,  iiarl’ois  à  une  mansarde  el  leur 
elTectif  à  un  aide.  Peu  à  (leu,  la  mort  les  éteint,  ces  foyers  II  n'y 
allia.  Il  ne  peut  y  avoir  de  remède  (pie  dans  une  transformation 
lotale.  L’Institut  Pasteur  a  la  chance  de  posséder  une  assise 
linancière  :  le  service  de  iiréparation  des  sérums  et  des  vaccins. 
Modernisé,  il  donnerait  de  plus  grands  bénéfices  (pii  permet- 
traieiil  de  restiluer  à  l'Etat  les  subventions  (ju'il  verse.  Il  vaut 
mieux  avoir  l'Etat  comme  client  (|ue  comme  [irotccteur.  On  est 
(piaud  même  assuré  de  recettes  régulières  et  on  évite  les  emiiié- 
tcmenls.  Ce  (pii  manque,  ce  n’est  donc  |)as  l'argent,  c'est  une 
volonté  organisatrice  el  agissante.  Au  lendemain  du  décès  de 
Houx,  le  Conseil  d'adminislration  a  décidé  de  surseoir  à  la  nomi¬ 
nation  du  directeur.  Il  a  nommé  une  commission  chargée  d’en- 
(piéter  sur  tous  les  services.  Ceux  (pii  la  composent  sont  des 
hommes  de  conscience  et  de  valeur.  On  doit  leur  faire  confiance, 
mais  on  peut  craindre  en  même  temps  (pi'ils  ne  reculent  devant 
les  mesures  (pii  s’imposent.  N’ajipartenant  pas  à  la  maison,  ils 
lieuvent  être  tentés  d  écouler  ceux  qui,  de  bonne  foi,  jiensent 
que  le  [léril  n’existe  pas,  que,  tôt  ou  tard,  tout  s’arrangera.  On 
les  engage  souvent  à  maintenir  la  situation  actuelle.  La  mort 
de  rinslitul  Pasteur  serait  la  solution  fatale  de  cet  arrêt.  Elle 
surviendrait  lentement,  par  disparition  progressive  des  gens  de 
valeur.  La  production  scientifique  se  raréfierait,  les  (pielques 
lieuseurs  .subsistant  abandonneraient  la  place.  On  ne  conçoit 
lias,  après  Duclaux,  Houx,  Melclmikolï,  Calmette,  un  Institut 
liortant  le  nom  de  Pasteur,  et  dont  les  membres  dirigeants  ne 
seraient  lias  dignes  (i’ime  renommée  mondiale.  Que  penserait  de 
nous  l'étranger’?  Sans  nom  de  valeur  reconnue,  le  jilus  illustre 
(les  Instituts  médicaux  serait  voué  à  disiiaraître.  Avec  M. 
Houx,  grand  et  dernier  survivant  des  collaborateurs  de  Pasteur, 
on  aurait  enterré  l’Institut  Pasteur  lui-mème.  l’ne  telle  pers¬ 
pective  n'a  rien  d'invraisemblable.  Sans  rénovation  complète, 
elle  est  le  destin  assuré.  La  faute  la  plus  grave  serait  d'écarter 
les  médecins,  de  ne  jias  leur  donner  une  part  directrice.  1/ ins¬ 
titut  Pasteur  est,  avant  tout,  un  établissement  de  recherches 
médicales.  C’est  dans  ce  dessein  (pi’il  a  été  eréé,  c’est  pourcela 
([u'il  reçoit  des  legs.  Sil  jierdait  ce  caractère  médical,  lepublicet 
l’Etat  s’estimeraient  justement  trompés.  Or,  il  est  à  craindre 
que  l'Institut  Pasteur,  déserté  par  les  médecins,  déserte  sa  tâche 
médicale.  La  science  microbiologique  française  ne  serait  pas 
morte  du  fait  que  l’Institut  Pasteur  sombrerait.  Comme  Athè¬ 
nes,  jadis,  trouva  un  refuge  sur  ses  vaisseaux,  elle  subsisterait 
dans  ses  liliales.  Mais  celles-ci  sont  incapables  de  former  elles- 
mêmes  leur  personnel  et  la  destinée  de  cliaque  foyer,  après 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  résistance,  serait  égale¬ 
ment  condamnée.  Il  est  nécessaire  à  la  science  microbiologique 
française  d’avoir  un  foyer  central  que,  seul,  Paris,  jieut  contenir 
et  entretenir.  Eandra-f-il,  pour  sauver  notre  maison  mère,  faire 
appel  à  l’Etat,  compromettre  une  autonomie  qui  était  la  jirinci- 
pale  force  de  l’Institut  ? 


I.e  i‘ccriit<>nient  des  cliereheiirs.  Extrait  d'un  arllclc  de 
M.  Jirançois  Canuc  dans  la  Hevue  des  l)i;ix  Mondes  P’'’ 
décembre  l‘.)33),  ùdilulé  :  Ex  nouveau  coups  u'Etat  i  les 

CUEUCIIEUHS  : 

En  véritable  corps  d'Etat  nouveau  vient  d’être  institué  en 
France,  celui  de  la  recherche  Ncienlifi(iue.  Il  est  rattaché  au 
ministère  de  l’Education  nationale.  Il  apjielle  à  lui  tout  ce  qui 
est  jeune  d'esprit  et  qui  travaille.  .  .  Le  premier  problème  est  ('e 
recruter  des  chercheurH.  Où  les  prendre,  el  comment  les  choisir  ? 
La  (piesliouest  diflicileet  ne  comporte  pas  de  solutions  immé¬ 
diates. 

Les  ehercheurs  doivent  présenter  des  qiialilés  bien  définies. 
Ils  ne  sauraient  le.s  mettre  eu  évidence,  encore  moins  les  déve¬ 
lopper,  |)ar  voie  de  concours.  Ou  leur  demande  évidemment 
des  connaissances  et  |)ar  suite  des  titres  universitaires,  mais, 
avant  tout,  ils  devront  faire  jireuve  iP  ■  allant  i-  el  même 
d'une  certaine  audace,  tempérée  par  un  esprit  crtti(|ue aiguisé 
et  une  scru|ndeuse  rigueur.  Il  faut  (pi  ils  aient  au  fond  l’esiirit 
d'aventure,  mais,  dans  le  bon  sens  du  mot.  Ils  n’auront  [las, 
comme  le  fonctionnaire,  à  être  ponctuels  el  resjieclueUx  des 
règlemerts.  S’ils  obéissent  aux  lois  scientifiques,  c’est  momen¬ 
tanément,  jusqu’au  jour  où  Us  les  bouleverseront  et  les  nieront. 
Leurs  (piaiités  rappelleraient  en  définitive  celles  du  combat¬ 
tant.  L’ennemi  pour  lui,  c’est  rinconnu.  Il  doit  ratta(juer  avec 
fougue  [lar  tous  les  moyens.  Eue  iiosilion  prise,  il  doit  l’orga- 
nisi'i',  la  relier  aux  lignes  générales  déjà  connues,  avant  de  se 
lancer  de  nouveau  en  avant,  à  la  découverte.  Comme  le  soldat. 
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le  chercheur  doit  faire  ])reuve  de  cran  ",  c’esl-à-dire  s'alta- 
cher  au  terrain  conquis,  ne  pas  se  laisser  ahatire  par  les  difïieul- 
lés,  ne  |)as  perdre  de  vue  le  but  à  atteindre.  Un  vrai  soldat  se 
forme  sur  le  chanip  de  l)alaille.  Un  vrai  chercheur  se  formera  au 
laboratoire,  (',’est  à  lui  par  e,^cellence  que  s'applicpieront  les  iia- 
roles  de  Fichte  :  ■  Tes  actes,  non  tes  connaissances,  tes  actes 
seuls  détermineront  ta  valeur.  » 

On  nommera  donc  «  Boursier  de  recherches  »  lout  jeune 
homme  instruit,  à  l’esprit  alerte  et  curieux,  qui  semblera  avoir 
du  goût  pour  la  recherche.  On  tiendra  compte  ■.  de  l’avis  des  per¬ 
sonnes  eompétcntes,  des  succès  des  candidats  et  de  leurs  tra¬ 
vaux,  s’ils  en  ont  déjà  j)roduit. 

L’allocation  offerte  est  en  jjrincipe  de  l’ordre  du  traitement 
des  assistants  de  l’enseignement  su[)érieur  à  Paris.  .Son  attribu¬ 
tion  est  subordonnée  à  l'engagement  de  se  consaerer  unique¬ 
ment  à.  la  recherche  scientilique  pendaid  le  temps  où  elle  esl 
octroyée. 

Dans  le  cas  où  le  boursier  de  recherches  est  assistant  dans  l’en¬ 
seignement  supérieur,  ou,  exceptionnellement,  assure  un  service 
d’enseignement,  il  peut  recevoir  la  moitié  de  cette  allocation. 

La  bourse  est  donnée  i)our  un  an.  Klle  ])eut  être  renouveelé 
(|uatrc  fois.  A  la  fin  de  chatpie  année,  le  boursier  fournit  un  rap¬ 
port  sur  ses  travaux. 

Bien  plus  que  tous  les  examens  cpii  permettent  surtout  d’ap¬ 
précier  le  savoir  des  candidats,  ce  stage  permettra  de  mettre 
en  évidence  les  bons  sujets.  Les  autres  s’élimineront  d’eux- 
mémes. 

.\insi,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ceux  qui  s’engagent 
dans  Tannée  ne  contractent  un  ■■  réengagement  »  que  s’ils  ont 
vraiment  le  goût  des  armes.  De  même  le  boursier  de  recherches 
ne  postulera  le  titre  de  >  chargé  de  recherches  »  que  si  la  vie  à 
la  fois  dure  et  attachante  des  laboratoires  lui  convient  bien.  Au 
surplus,  le  Comité  directeur  des  recherches  scientifiques,  dont 
nous  parlerons  plus  loin,  oi)érera  le  filtrage  nécessaire,  pour  ne 
laisser  passer  cpie  les  plus  dignes. 

Le  mandat  de  "  chargé  de  recherches  »  est  donné  au  maximum 
l)our  trois  ans.  Il  est  renouvelable. 

L'allocation  octroyée  est  de  Tordre  de  grandeur  du  traite¬ 
ment  de  chef  de  travaux  de  l’enseignement  supérieur  à  Paris. 
Exceptionnellement,  elle  peut  être  égale  à  la  moitié  si  l’inté¬ 
ressé  a  déjà  quelque  autre  fonction  en  rapport  avec  la  recherche, 
sous  la  réserve  de  consacrer  uniquement  à  la  recherche  tout 
le  temps  disponible  que  lui  laisse  sa  fonction. 

Ensuite,  le  tire  de  «  maître  de  recherches  »  i)eut  être  accordé, 
avec  ou  sans  allocation,  à  des  savants  qui  se  sont  distingués 
par  leurs  trav'aux  et  leurs  qualités  scientifiques  ",  L’allocation 
est  alors  de  Tordre  de  grandeur  du  traitement  de  maître  de  con¬ 
férences  de  Paris.  Elle  est  octroyée  jjour  cinq  ans,  avec  les 
mêmes  réserves  que  précédemment.  Elle  est  renouvelable  et 
peut  être  réduite  de  moitié,  si  l’intéressé  est  déjà  pourvu  d’une 
fonction  en  rapport  étroit  avec  la  recherche. 

Enfin,  dans  des  conditions  identiques  aux  précédentes,  le 
litre  de  "  directeur  de  recherches  »  lient  être  donné  à  ceux  qui 
s'en  sont  rendus  dignes  par  leurs  découvertes.  L’allocation 
correspondante  est  de  Tordre  du  traitement  des  professeurs  de 
l’enseignement  supérieur  à  Paris. 

Ainsi  une  véritable  hiérarchie  a  été  créée,  avec  titres  et  trai¬ 
tements  définis. 

Cette  hiérarchie  peut  paraîire  quelque  peu  artificielle  à  des 
esprits  individualistes,  comme  le  sont  très  souvent  les  savants 
français.  Tille  ne  saurait  évidemment  être  comparée  à  celle 
(pii  préside  aux  destinées  des  fonctionnaires.  Elle  a  pour  but, 
essentiellement,  d’abord  de  ne  pas  laisser  les  chercheurs  vivre 
en  dehors  de  la  société,  de  leur  donner  un  rang,  ensuite  de 
mettre  de  Tordre  dans  un  milieu  corporatif  nouveau,  de  rem¬ 
placer  l’anarchie  actuellement  existante  par  un  schéma  d’or¬ 
ganisation  (le  travail,  enfin  de  récomiienser  les  sujets  d’élite  et 
(le  permettre  aux  [ilus  méritants  de  s’adonner  enlièrement  à 
leurs  travaux  sans  iiupiiétude  de  l’avenir  et  sans  obligation, 
pour  subvenir  aux  besoins  de  leur  famille,  de  se  livrer  à  des  be¬ 
sognes  stériles. 

Il  est  jirévu  (Tailleurs  qu’une  Irès  grande  iiartie  des  bour¬ 
siers  de  recherches  sera  rapidement  éliminée.  Leur  séjour  n’aura 
cependant  pas  été  perdu.  Ils  auront  atapiis  au  cours  dé  leur 
])assage  au  laboratoire  des  qualités  d’ordre,  d’observation,  de 
sens  critirpie,  même  de  modestie  qui  les  suivront  heureusement 
dans  la  vie. 


Eus  sul>slauc(.“s  du  tahiuuii  It  (d  lu  laqilo  des  s(‘pl  jours. 
—  .1/.  L.-Vi.  Toraude,  conseiller  technique  du  Comité  nuUonal 


de  défense  contre  tes  stupéfiants,  a  fait  récemment  éi  la  Société' 
de  médecine  pubtiqne  une  communication  sur  L.v  santé  publj- 
(JII-;  HT  LA  LUTTE  coNTKE  LES  STUPÉFIANTS.  M.  Toraude 
aborde  en  terminant  la  question  des  difficutiés  et  des  conflits  créés 
par  tu  règte  des  sept  fours  : 

....  Quand  le  moment  sera  venu,  nous  la  prierons  (Société 
de  médecine  publique)  d’étudier  avec  nous  un  imint  de  détail 
qui  intéresse  à  la  fois  le  Corps  médical  et  le  coriis  ])harmaceu- 
ti(|ue.  C'est  ce  que  nous  ap|)elons  la  règle  des  sei)  jours.  Fille  a 
été  instituée  par  Tari.  39  du  (l(■cret  de  191G  et  confirmée  par  le 
même  article  du  décret  de  1930. 

En  voici  le  texte  : 

"  11  est  interdit  aux  médecins  de  rédiger  et  aux  pharma- 
!  ciens  d’exécuter  des  ordonnances  inescrivant,  pour  une  pé- 
«  riode  siqiérieureàsept  jours,  les  substances  du  tableau  B,  lors- 
«  (pie  la  com|)()sition  des  préparations  prescrites  correspond 
"  aux  conditions  d’interdiction  édictées.» 

Cet  article  est  une  limitation  très  nette  du  droit  du  médecin 
et  une  attribution  de  contrôle  éventuel  à  la  charge  du  phar¬ 
macien.  La  (piantité  prescrite  n'esl  jias  en  jeu.  mais  seulement 
la  durée  du  traitement.  C.omme  le  décret  précise  d’autre  part 
que  le  médecin  doit  indi(pier  le  mode  d’administration,  l’or¬ 
donnance  révélera  ainsi  au  pharmacien,  l’étendue  de  cette  durée. 

Si  elle  est  supérieure  à  sept  jours,  il  devra  refuser  l’exécution. 
■Malgré  cela,  le  médecin  n’en  restera  pas  moins  fautif,  le  seul  fait 
de  sa  rédaction  irrégulière  étant  un  délit  en  soi. 

Une  telle  situation  est  donc  évidemment  des  plus  délica¬ 
tes.  Aussi,  l’application  de  cet  article  a-t-elle  rencontré  quel¬ 
ques  résistances.  Il  est  indéniable  (pie  le  législateur  n’a  pas 
voulu  créer  bénévolement  des  conflits.  Il  a  voulu  seulement  et 
ceci  est  tout  à  sa  louange,  que  le  malade,  soigné  à  Taide  de 
substances  du  tableau  B,  restât  sous  la  surveillance  constante 
de  son  médecin.  Mais  pour  certains  malades  souffrants  d’une 
affection  chronique  à  évolution  bien  déterminée,  il  est  parfois 
superflu  (le  faireappeler  le  médecin  tous  les  sept  jours,  de  même 
que  certains  médecins  seraient  désireux,  pour  des  raisons  diver¬ 
ses,  de  se  dispenser  d’un  dérangement  hebdomadaire  obliga¬ 
toire. 

Quelques  ca.';  nécessitent  aussi  ce  que  Ton  a  appelé  ■<  le  che¬ 
vauchement  »,  c’est-à-dire  des  ordonnances  prescrites  au  cours 
des  sept  jours,  Tétat  du  malade  réclamant  brusquementTem- 
ploi  de  doses  iilus  élevées  ou  eds  modifications  inattendues  dans 
son  traitement.  Ce  sont  là,  pour  le  pharmaden,  des  complication 
qui  viennent  troubler  sa  comptabilité  et  dont  il  voudrait  bien 
éviter  l’inconvénient.  Or,  le  service  d’insiiection  des  phar¬ 
macies  attache  une  grande  importance  à  cette  règle  des  sept 
jours,  (}ui  incontestablement  paralyse  les  abus,  et  réclame  à 
tout  prix  son  maintien.  Comment  tout  concilier.  ’? 

Nous  avons  songé  à  établir  une  sorte  de  compromis  entre  les 
intéressés,  médecin,  pharmacien,  administration  et  malade.  La 
Société  de  médecine  publi(pie  nous  rendrait  grand  service  en 
acceptant  de  Tétudier  avec  nous.  (Le  Mouvement  sanitaire, 
février  1934.) 


La  mortalité  par  (iilu'rculo.st;  (mi  Eiiroi»e.  Extrait 
du  rapport  du  Docteur  VV.  Chodzko,  directeur  de  t'Ecole  d’hy¬ 
giène  de  i'Eiat  (Poiogne)  au  Congrès  international  d'hygiène,  rap¬ 
port  publié  par  Le  Mouvement  sanitaihe  (janvier  1934)  ; 

Les  statistiipie  nous  annoncent  qu’il  n’y  a  cjue  cin([  jiays  en 
Europe  ;  Allemagne,  Angleterre,  Belgique,  Danemark,  Pays- 
Bas  où  le  taux  de  la  mortalité  par  tuberculose  ne  dépasse  pas  10 
pour  10. ()()()  habitants  ;  dans  le  reste  de  l’Europe  ce  taux  est  de 
beaucoiq)  plus  élevé,  dans  (piekiues  pays,  il  déjiasse  même  le 
chiffre  de  vingt  décès  par  10. ()()()  habitants  ;  la  courbe  de  la  di¬ 
minution  de  la  mortalité  tidierculeuse  n’est  jias  la  même  dans 
différents  jiays  et  parfois  au  cours  des  dernières  années  dans 
certains  pays,  on  ne  peut  constaler  un  (irogrès quelc()iu|ue dans 
ce  domaine. 

N'oici  (pielques  exemples  où  les  nombres  de  décès  ])ar  10.000 
habitants  furent  les  suivants  ; 


Norvège 
19'24  24,4 


1928  1. ■),(),') 

diminution  rapide 


■Mleniagne 
1924  12,0 

1929  -8,7 
diminution  rapide 


.Angleterre 
192.') -  -9,8,') 
1929  -  9,.')9 
diminulion  lente 


Hôpltaui 


tolérance 
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Villa  PENTHlEVRE^Si 

gpYOIIOSES  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS  | 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


Au  Chlorydro-Phosphale  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (80  I 


S  LE  VIN  DE  VIAL 

ËLij  au  mu,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

■  est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
km  trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai- 
tement  assimilables,  se  trouvent  benreusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
A  ’  I  mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons- 
}  I  titnant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
,1?^  PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 

(goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 

1  surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


IfÀCHITISMÉl 


André  WALTER,  Ing.-Constructeup 

37,  Iid  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

LÂiwPE  "A*ÂRcTElirMFpiiÂN^ 

SANS  FRAGILITË,  SANS  MECANISME,  SANS  PANNE 


BRAVAI)/ 


KOLA,  COCA,  THEOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  Ü  GRANULÉ  BRAVAIS 
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LR  I’ROGRRS  MI',r)lCAT>,  N”  I.T  (,11  Mars  1934) 


l'inlaudo 

]\m  2 1,0 

1028  21,82 

l)r()grc‘S  riitravr 


1  )iini-mark 

1027  -  7,8 

1028  -  7,-1 
1020  -  7,1 

prof’ri's  ralenti 


Allemagne 
1020  -  8,7 
lO.'iO  -  7,0 
10.81  --  7,0 


a[)rè.s  raj)!  de  progrès 
raient  isseineiil . 


Le  ehitïre  si  niodesle  de  7,0  déeès  i)()ur  1(),0()()  liabitants 
jnnir  l'Allemagne  de  10,81  signifie  ,80.808  déeès  de  liibereuleux 
|)oiir  toute  l'étendue  du  Heieb.  dont  1.017  ])our Berlin  :  |)arini 
ces  50.808  morts  pas  moins  de  10.801  (7,101  hommes  et  8,807 
femmes)  ont  disjiaru  entre  15  et  80  ans  ;  cette  même  année  en 
Angleterre  et  l’a.vs  de  dalles  85.818  personnes  sont  décédées  par 
tuberculose,  en  1020,  l'Ilalie  a  eu  à  déjjlorer  50,101  morts  de 
cette  pialadie,  en  l-'ranee  on  évalue  à  00.000  le  nombre  annuel  de 
décè.s  causés  par  la  tuberculose  (Brouardel-.Arnaud)  |)armiles- 
(|uels  plus  de  15.000  décès  de  femmes  entre  18  et  85  ans  ;  en 
Pologne,  ce  chiffre  est  évalué  à  78.500  déeès  par  an,  aux  Rtnts- 
tbiis  de  l'Amérlcpie  du  Nord,  on  comi)tait  en  l'.)80,  88.088 
déeès  du.s  fi  la  tuberculose. 

J',1  encore  c'est  senlement,  il  y  a  quekpie  8-1  années  (ju'on  a 
appelé  notre  attention  sur  la  (pieslion  à  peu  près  ignorée  partout 
de  la  tuberculose  rurale,  dont  la  mortalité  totale  resie  encore  à 
définir  strictement  dans  beaucoup  des  i)ays,  mais  <pn  paraît  d'o¬ 
res  et  déjà  éire  plus  élevée  (juc  celle  des  villes. 


Pour  que  lo  iiout  du  Prof«^ssPiir  Pinard  soit  donné 

à  lino  rue  do  Paris,  -  De  M.  Charles  liirhcl  dans  Li;  ,M\tin 
(8  mars  1081)  : 

. Il  est  mort,  chargé  d'ans  (91  ans)  et  de  gloire.  Pourtant 

malgré  son  grand  âge,  il  avait,  sauf  depuis  ([uelques  mois,  con¬ 
servé  toute  la  verdeur  de  son  intelligence  et  de  son  corps  ;  il 
y  a  deux  ans,  il  se  livrait  encore  à  son  sport  favori  de  la  chasse 
au  canard. 

Rt  quand  on  lui  demandait  par  (|uel  miracle  d'hygiène  il 
était  encore  si  alerte,  il  répondait  inodestenienl  :  C’esl  à  mes 
parents  qu’il  faut  en  jaire  honneur.  Ses  ])arent,s,  modestes  cul¬ 
tivateurs  de  .\léry-sur-Selne.  lui  avaient  donné  une  éducation 
dont  il  profita  largement,  si  bien  qu'en  1871),  il  était  interne 
des  hôpitaux.  Il  fit,  comme  médecin,  la  guerre  de  1870,  avec 
tant  d’intelligence,  de  dévouement  et  de  courage  qu'il  obtint 
(ce  c[ui  était  peut-être  alors  plus  dillicile  (pi'au jourd'hui),  la 
croix  de  la  Légion  d'honneur. 


Il  ne  se  contentait  |)as  d'enseigner  la  puériculture,  et,  [jour 
mieux  faire  triompher  ses  idées,  il  se  présenta  aux  élections 
législatives.  Il  fut  nommé  déiiuté  de  l’aris,  ce  dont  il  était 
très  lier. 

Il  n'était  pas,  en  elTet,  de  ces  savants  cpii  s'enferment  dans 
leur  tour  d'ivoire,  égo'îstement  éloignés  des  alîaires  jnililiques 
et  ne  veulent  lias  entrer  dans  les  conseils  de  la  nation,  ('.iminu 
il  était  déjà  très  âgé,  (|uand  11  fut  nommé,  il  dut,  étant  duxeii 
d'âge,  taire  le  discours  de  rentrée.  Personne  ne  i)eut  mddic! 
l’excellente  ex|)osltion  qu’il  a  faite  de  notre  misérable  natalité 
franvaise  et  des  dangers  qui  menacent  la  F'rance,  en  [irésenee 
du  croît  formidable  des  Slaves  et  des  Asiatiques. 


On  accuse  souvent  notre  temps.  On  dit  qu’il  y  a  autour  de 
nous  beaucoup  de  lâchetés,  de  i>illage.s,  de  gredineries.  Oui, 
peut-être  mais  des  vies  utiles  et  glorieuses,  généreuses  etilésin- 
téressées  comme  celles  d’Aml)roi.se  Rendu  et  d'.Adolphc  Pinard 
doivent  nous  réconcilier  (pielque  |)cu  avec  notre  époque. 

Je  projiose  cpi’on  donne,  à  Paris,  les  noms  de  Hendu  et  de 
Pinard  à  deux  grandes  rues.  Ce  sera  un  acte  de  gratitude  i  l  de 
justice. 

,\  propos  (1<‘ (|iu‘lqii<>s  lois  récmilos.  —  l  e  Doch  iir  .7. 
Crinon  écrit  dans  /'Iniohm  m  i;i  a  Mi'.dicai,  (il  mars  11181)  : 

Il  est  regrettable  d'avoir  à  noter  (pie  des  médecins  portent 
la  responsabilité  des  dilVérentes  lois  (pii  ont  diniinué  notre  jires- 
tige.  en  étatisant  de  plus  en  ])lus  la  piad'ession  médicale  (pii,  par 
dérision  sans  doute,  est  encore  (pialiliée  de  libérale. 


l'.l  le  pire  de  l'aventure,  i  est  (pi'on  trouve  dans  nos  rangs  les 
loiirriers  de  notre  déchéance  professionnelle. 

l'.h  oui  !  ce  sont  des  médecins  ipii  ont  été  les  rap|)or(eiir.s  do 
(oui es  les  lois  (pii  nous  ont  asservis  en  nous  ramenant  au  rôle 
de  fouet  ionnaires  surveillés  et  tarifés. 

Hier  encore,  c'étaient  deux  médecins,  I  lézarnaiilds  et  (iout, 


(pii  s'alliaient  à  un  contrôleur  du  fisc,  pour  nous  inqioser  le  re¬ 
gistre  fiscal. 

Demain,  ce  seront  des  méitecins  (pii  réclameront  les  sanelions 
légales  (pli  feront  de  l'Ordre  des  médecins  un  carcan  coinine 
ceux  (pii  rendireni  jadis  odieuses  les  corporations  de  l'ancien 
régime. 

Ce  sont  des  médecins,  enlln.  (pii,  en  grami  nombre,  s'allièrent 
à  la  tourbe  parlementaire  jiour  (ionner  à  toutes  les  mesures 
vexatoires  ipii  nous  sont  imposées,  la  majorité  dont  elles  avaient 
besoin  poui-  détruire  cette  atmosphère  de  lilierté  et  de  eontiance 
(pii  faisait  le  lustre  de  notre  iirofession. 

Rt  puis,  vous  les  connaissez  bien  les  confrères  qui,  au  nom¬ 
bre  de  (piehpies  (piarterons,  vont  dans  toutes  nos  réunions  |)ar- 
lant  avec  une  enqihase  réjnignanlc  de  la  médecine  sociale.  Ils 
en  ont  [dein  la  bouche  de  cette  «  médecine  sociale  «  où  ils  espè¬ 
rent  trouver  un  fromage. 

Croyez-vous  (pie  ce  soit  l’amour  de  l'hygiène  réglementée  et 
surveillée,  ou  celui  de  la  solidarité  humaine  (pii  poussent  tous 
ces  faux  apôtres  à  préconiser  des  mesures  (jiii  ont  comme  iiéni- 
ble  résultat  d’amenuiser  davantage,  le  libre  exereice  du  prati¬ 
cien  ([ui  n'est  qu'un  sinqile  inaticieii  ? 

Il  faut  se  bien  rendre  comiite,  en  elïet,  que  toutes  les  fonctions 
inibliques  cpie  réclament  nos  proinigandistes  intéressésenièvent 
aux  praticiens  une  parcelle  de  leur  clientèle,  (pii  se  trouve 
obligatoirement  dirigée  vers  les  titulaires  des  fondions  créées. 
On  a  fait  (pickpies  fonctionnaires  de  plus,  mais  l’on  a  rogné  les 
ressources  du  praticien  (jui  est  assez  jieii  intrigant  pour  ne  pas 
être  dans  les  huiles. 

Le  milieu  inéiiical  a.luiaussi,  ses  arrivistes  et  ses  combinards 
(pii,  à  la  recherche  d’une  jiréliende  ou  d’une  décoration, exeeb 
lent  à  se  mettre  en  avant  en  débitant  des  balivernes  qui  sont 
])our  notre  profession  de  véritaliles  nuisances.  La  corre.s])on- 
dance  ([ui  nous  parvient  nous  fait  croire  que  les  yeux  s’ouvrent.- 
Rlle  nous  fait  croire  aussi  (pie  la  grande  masse  des  [iraticiens 
n'est  pas  d’humeur  à  se  laisser  conduite  avec  tnq)  de  docilité. 

Assez  de  barrières,  froi)  de  mensonges. 

-  Sans  culture  littéraire  et  jihilosophique,  '  vous  ne  ferez 
jamais,  avec  toutes  vos  sciences,  disait  brutalement  Saint- 
•Marc  Girardin,  —  que  des  bêtes  utiles.  »  Heureux  si  on  n’arrive 
pas  à  faire  des  bêtes  nuisibles.  »  (.-Xlfred  Rocii.i.f.k  :  Les  études 
morales  et  sociales  au  point  de  vue  national.  Revue  des  Deux 
Mondes,  1"  novembre  1800.) 
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rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme, 

Échantillons  et  Littératures.  E.  VIEL  &  C'‘  3,  Rue  de  Séviané  -  PARI 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


LE  NUMÉRO  ;  50  Centimes 


7  AVRIL  1934 


Fondé  en  1873.  —  N°  14. 


Le  Progrès  Médical 

^1^  HEBDOMADAIRE 


administration 


les  sbonnements  partent  du  1-  de  chaque  nu 

France  et  Colonies .  40  I 

Etudiants  .  30  I 

Belgique  45  I 


II.  ISO!  lUJKOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l'Hôpital  Laennec 

A.  CI.EUC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médpin^le.  l'Hôpital 


DIRECTION  SCIENTIFI4UE 

A.  l{HK(:il()r  ’  ^>^TtjlF<>M.\ 


e  l'Hôpital  St-Antoin^'^ 

H.  COUKT 


p.  .lEANMX 

'A4*rotesse\ir  de  Clinique 
Accoucheur  de  la  Pitié 


llomi  VItiM' 

Professeur  agrég< 
.•coucheur  des  ifôpi 


Rédacteur  en  Chef: 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine 


SOMMAIRE 


Henri  CL.AUDE  et  .1.  LEV-i -VALENSI  : 
Un  schizophrène  dans  la  i<  La  Comé¬ 
die  humaine  » . 


Henri  VKiNES  :  Chronique  médicale 
d’outre-mer . 


(ieorges  EAUGÈHE  :  Montaigne 
par  un  médecin  périgourdin  . , 


F.  CATHELIN  ;  La  honne  et  la  mau¬ 
vaise  technique  des  injections  épidu- 


MOUGEOT  :  A  propos  de  la  crise  ther¬ 
male . .  098 


Société  Médicale  des  Hôpitaux . 

Notes  cliniques  et  thérapeutiques  . 


1  NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


ranseiiient  iiitéjtral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Agent  de  drainage  biliaire 


B  II  V*  I  Al  I*  I  ■  SOLUTION  D'ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

PHYTINE  CIRA  VANADARSINE  agocholine 

Le  nlljs  r</rhp  /p  nliis!  niiotmi  Inhio  ®  I  I 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

REMINERALISATEUR 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIlvITJLuAlSrT  OÉKTÉR-^AL 


SEUL  VERITABLE 


extrait  de  malt  français  déjardin 


Bière  de  santé  —  Eupeptique 


e  Parenl-de-Rosan,  PAHIS16' 


du  D  ZIZINE 

I  à  3  c.  à  eajé  de  granulé  le  malin  à  jeun 

GUROVAGCINS 
ATOXIQUES  GËPEDE 

CDRE  SOIENTIFiaUE  DES  MALADIES  MICROBIENNES 
HECHKHCHKS  ET  ANALYSES  MÉDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
60.  Rue  Mathurin-Régnier,  PARIS-XV<  Ségur  11.40 


laboratoires 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

Vaccin  antityphique  et  aniiparatyphique  A  et  B.  Liiio-Vacciü  T  A  B  j  Lipo- Vaccin  anti-grippal  (l'iiéUino-Pfeiffer  pyocyanique) 

Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  "  Lipo-tuberculine 

Vaccinanti  el.phylo  etreplo" pyocyanique  "  Lipo-Vacciu  .ütipyogrno  •“‘“““V2“nTu:  vour^^.^^ 

Lipo-Vaccin  anli-entéro-colibacillaire  1  IVt.  ;  V.ugirâiU  Il-Ï2  —  Adresse  télé^r.  :  Lipu.mcim-Piri. _ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N<*  14  (7 


Thérapeutique,  nouvelle 
des  états  hypertensifs 


C0/^PRIAAÉ5  DE  DÉRIVÉS  DE  LA  CHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


HYPERTENSION 

SPASMEIS  VASCULAIRES 


J  CURE  COMPLEMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


COMPRI/v\ES 
4à6PAR  JOUR 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 
L.LEMATTEe.G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


LE  l'HOGUfîS  MÉDICAL,  N°  14  (7  Avril  1934) 


579 


NOUVELLES 


Travanv  |ir!i(ii|uos  de  cliiiiii»;.  Une  série  supplémen¬ 
taire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu  ii  partir  du  mardi 
10  avril  1031. 

A  <  ette  série  jiourrout  s’inscrire  : 

1"  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  n'ont  pu  être 
validés  i)our  une  raison  quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disiionibles,  les  étudiants  qui 
voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  en  chimie 
biologique  et  pathologique  avant  la  session  d’examens  de  fin 
d’année. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  11  à  10  heures,  à  partir  du  vendredi  23  mars 
10.34. 

Xola.  -  -  Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  étudiants 
inscrits  est  suffisant. 

l'arasitolojjio.  (Professeur  :  L.  Hri’mpt).  Travaux 
praliiiues  siiijplrmentaires  en  vue  de  la  préparation  aux  examens  de 
3'  année.  l'ne  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires, 
effectuée  sous  la  direction  du  chef  des  travaux,  aura  lieu  au 
laboratoire  des  travaux  jiratiques,  du  jeudi  12  au  vendredi 
20  avril  1031. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours  de  11  à  10  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et  rapide 
de  la  jiarasitologie. 

Cette  série  est  destinée  aux  étudiants  n'ayant  jias  accompli 
leurs  travaux  pratiques  obligatoires  et  autorisés  jiar  la  Com¬ 
mission  scolaire  à  suivre  cette  série  sjiéciale. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet  n"  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  11  à  Iti  heures,  jusqu’au 
12  avril.  Le  droit  d’inscription  est  de  1,50  francs. 

Analoniie  inédico  cliirurqicalo  .M.  le  Professeur  H. 
Proust  reprendra  son  cours  le  mardi  10  avril,  à  10  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  l'Ecole  i)ratique,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Anatomie  chirurgicale  des  membres. 

Travaux  praliqiu's  suppléMiiuiitairos  do  inddeciiie  10 
yalo.  M.  Dervieux,  chef  des  travaux,  dirigera  une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  au  Laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale  (Instilut  médico-légal,  place  Mazas),  à  14  heures, 
tous  les  jours  du  lundi  10  avril  au  vendredi  27  avril  1934  inclus. 

Cette  série  est  exclusivement  réservée  aux  étudiants  de  V*"  an¬ 
née  (jui  n’ont  jias  pu  assister  aux  séances  réglementaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  sur  feuille  de  papier 
timbré  à  4  francs,  à  .M.  le  Doyen  qui  les  soumettra  à  la  Com¬ 
mission  scolaire.  Celle-ci  appréciera  les  excuses  invoquées  et 
accordera,  s’il  y  a  lieu,  l'inscription  à  la  série  supplémentaire. 

Les  élèves  verseront  un  droit  de  laboratoire  de  300  francs  en 
s’inscrivant,  après  autorisation,  au  secrétariat,  guichet  n“  4, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures  (jusqu’au 


A^TiTv-pi-r)  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  35  ans.  Situation  magniilcine.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Te  Progrès  Médical. 


vendredi  13  avril  inclusivement,  date  à  laquelle  le  registre  d'ins¬ 
cription  sera  clo.sj. 

.V.  H.  Le.s  étudiants  (|ui  ont  assisté  aux  séances  de  leur 
série  réglementaire,  mais  dont  les  travaux  i)rali(iucs  n'ont  jjas 
été  validés,  devront  se  ])résenter  au  Laboratoire,  le  vendredi 
27  avril,  â  1 1  heures,  ))our  y  subir  une  nouvelle  interrogation. 

Ils  n’auront  pas  à  s'inscrire  au  secrétariat,  et  n’auront  pas  à 
verser  de  droits. 

II.V(ji«'>ne.  Course  des  grandes  endémies  Iropieahs.—  (Etudes 
de  pathogénie  et  de  prophylaxie).  Cet  enseignement  d’hygiène 
coloniale,  complémentaire  du  cours  d’hygiène,  sera  donne  sous 
la  direction  de  M.  le  Professeur  L.  'I’anü.n'  et  de  M.  le  médecin 
général  ins])ectenr  BoyL,  inspecteur  général  du  Service  de  santé 
des  Colonies,  au  grand  amphithéâtre  de  la  l'acuité  de  méde¬ 
cine,  à  17  heures,  â  partir  du  mercredi  11  avril  1934,  par  des 
médecins  d’active  et  de  réserve  du  Corps  de  santé  des  troupes 
coloniales.  Il  auralieules  vendredis, lundlsetmercredissuivants, 
à  la  même  heure,  et  sera  accompagné  de  projections. 

Programmi;.  .Mercredi  11  avril,  M.  Léojjold  Robruît  : 
Les  envenimations,  l'ilm  sur  la  récolte  des  venins  au  Siam.  - 
Vendredi  13  avril,  M.  .Marcel  Légkr  :  La  fièvre  jaune,  détermi¬ 
nation  des  zones  d'endémicité  et  vaccination.  —  Lundi  16  avril, 
M.  Rouffard  :  l.cs  jieumococcies,  leur  prophylaxie  et  leur 
traitement.  -  .Mercredi  18  avril.  M.  (;uii.lon  :  Les  puces  chi¬ 
ques.  Vendredi  20  avril,  M.  (iustave  Martin  :  La  mentalité 
jirimitive  devant  la  thérapeutique  moderne.  —  Lundi  23  avril, 
M.  Rorums  ;  Les  spirochétoses  en  milieu  colonial.  -  Mercredi 
25  avril,  .M.  Rablict  :  Cancer  et  lutte  anti-cancéreuse  en  Indo¬ 
chine.  Vendredi  28  avril,  M.  Cazanovk  :  Pauline  Bonaparte  â 
.Saint-Domingue  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune. 

Eonniiission  du  cancer  et  Ennunission  de  la  laxe  des 
cercles.  -  .M.  le  Professeur  Gossel  a  été  nommé  président  de 
la  Commission  du  cancer  et  membre  de  la  Commission  de  la  taxe 
des  cercles,  en  remplacement  de  M.  le  Professeur  Quénu,  décédé. 

.M.M.  Martin  et  Rrouardel,  membres  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  ont  été  nommés  membres  de  la 
Commission  de  la  taxe  des  cercles,  en  remplacement  de^MM. 
Roux  et  Calmette,  décédés. 

(JiK'rre.  —  Il  est  institué  au  ministère  de  la  Guerre  une 
Commission  spéciale  et  permanente  chargée  de  préparer  la 
publication  de  la  nouvelle  édition  du  formulaire  pharmaceuti¬ 
que  des  hôpitaux  militaires  et  d’examiner  les  modifications  qui 
pourront  y  être  apportées. 

Cette  Commission  sera  présidée  jiar  le  pharmacien  général 
Inspecteur  des  services  iiharmaceutiques  de  l’armée  et  aura  la 
composition  suivante  : 

Le  pharmacien  colonel  ou  lieutenant-colonel  gestionnaire  de 
la  pharmacie  centrale  de  l’armée. 

Le  pharmacien  professeur  à  l’ilcole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire. 

Le  pharmacien  chargé  du  laboratoire  de  chimie  de  la  section 
technique  du  Service  de  santé. 

Un  médecin  de  l’Ecole  d’apidication  du  Service  de  santé 
militaire  (professeur  ou  professeur  agrégé  du  Yal-de-Gràee). 

Hôpital  l.èopol-lhdlan.  -  Cours  de  pralique  largngologi- 
que  et  i  honialrique.  —  Di.x  leçons  sur  les  «  Maladies  de  la  Voix» 
seront  données  du  lundi  16  avril  au  samedi  21  avril  1934,  à 
l’hôpilal  Bellan,  7,  rue  du  Texel,  Paris  (XIV®),  sous  la  direction 


T  A  r*riT  T  TTVTP  ^  st-antoink  nice  (a.-m.). 

LiLli-lJ-lllM  JIj  Maison  repos,  régimes,  conva 
iescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrotherapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


DRÂCÉCI. 


PILULES  GLUTII 


,FOPME  UNIQUE  :  GOUTTES 


PASlIFLORE  .VALERIANE. CBATOEGUI 
BUTYLETHVLMALONYLURÉE.  ââO.QS 


fMgCI'PUÜ.SEC.  1920 
|CaCI?PURCRIST.O>'50 


.le  PARIS 


LABO  R  ATO  IRES  DESCOU  R  AUX  &  Fl  LS 
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(le  M.  Jean  TarnivAUI),  olo-rliiiio-laryngolosi^iO'  Oc  l'li(')i)ilal 
Dellati  et  du  Conservatoire  national  de  innsi(|ue. 

1"  Anatomie  et  physiologie  des  organes  de  la  |)honalion.  — 
2“  Médhodes  d’examen  elini(|ne.  :  laryngoseopie.  slrolroscopie, 
radiologie,  examen  phonétiipie.  —  3"  Données  physicpies  de 
la  phonation  :  dynamicpie,  aeonsliciue  et  énergéti(|ue  vocales 
(par  M.  lIussoN).  —  4"  Alïections  des  organes  phonaicnrs  et 
troubles  nerveux  consécutif.  -  ô"  Maladies  générales  cl  trou¬ 
bles  vocaux  consécutifs.  —  b"  AITeclions  vocales  par  dysfonc- 
tionneinenl.  —  7“  Nodule  de  la  corde  vocale  :  étude  clini(|ue  et 
thérapeutique.  —  8“  Chronaxie  en  laryngologie  :  les  paralysies 
laryngées  et  leur  traitement.  —  9°  Troubles  de  la  parole  et  leur 
rééducation  (par  .Mme  Hoiiel-.Maisonnv).  —  10"  Interventions 
chirurgicales  oto-rhino-laryngologicjues  :  incidences  et  résultats 
laryngophoniatriques. 

Ce  cours,  essenliellement  pratique,  conqrrendra  deux  leçons 
par  jour,  à  9  heures  et  17  h.  30,  accompagnées  de  démonslralion 
et  d’examen  de  malades. 

Droit  d’inscription  :  2.")0  francs. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser  à 
■M.  Tarneaud,  27,  avenue  de  la  Grande-.Armée,  Paris  (XVI"). 

Faculté  de  nu'deciiie  de  :Moiil|)elli(>r.  —  .M.  .\zi;mar  est 
nommé,  à  titre  exceptionnel  et  sans  traitement,  dn  10  mars 
au  30  septembre  1934,  chef  de  clinique  adjoint  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Hospices  eivils  de  Heinis.  —  fn  concours  pour  une  place 
de  médecin  suppléant  des  Imiiitaux  et  hospices  civils  de  Reims 
s’ouvrira  dans  la  seconde  quinzaine  de  juin  à  l’hôpital  civil 
de  cette  ville,  rue  Cognacq-Jay. 

Les  concurrents  devront  déposer  au  secrétariat  des  hospices, 
avant  le  31  mai  1934  : 

1"  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  25  ans  accomiilis  et 
qu’ils  sont  Français,  ou  bien  naturalisés  Français,  ainsi  (pi’im 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

2“  Leur  diplôme  constatant  qu'ils  sont  docteurs  en  médecine 
(le  l’ime  des  Facultés  françaises,  ainsi  qu’une  note  des  titres 
scientifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir. 

3"  L'engagement  écrit  dese  conformer  au  reglement  du  Service 
de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Reims,  et  aux  déci¬ 
sions  et  délibérations  qui  seraient  prises  ultérieurement  i)ar  la 
Commission  administrative  des  hospices. 

Pour  plus  de  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices,  1,  place  .Museux,  à  Reims. 

Hôpitaux  de  Marsidlle.  -  Un  concours  s'ouvrira  le  18 
juin  1934,  à  9  heures  dn  matin,  à  l'Hotel-Dieu,  jiour  une  |)lace 
de  stomatologiste  des  hô[)itaux.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  secrétariat  des  hosjiices,  Hôtel-Dieu.  Inscrijitions 
jusqu’au  samedi  9  juin.  10  heures. 

Asiles  publics  d’alii'MiéîS.  -  .M.  le  Docteur  RrucKAiU). 
médecin  chef  de  service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Sarregue- 
niines  (.Moselle),  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’.Asile 
[uiblic  d’aliénés  de  Stéphansfeld  (Bas-Rhin),  en  remplacement  de 
M.  le  Docteur  Eissen,  nommé  médecin  directeur. 

l  ue  place  d’interne  à l’bôpilal  civil  français  <!(>  I  unis 

-  Une  place  d’interne  est  vacante  à  rhôi)ital  civil  français  de 
Tunis.  Traitement  de  débulî:  9.000  francs,  plus  une  indemnité 


de  2.000  francs  pour  les  inlernes  docteurs  en  médecine.  Pour  ren¬ 
seignements  complémentaires,  s’adresser  au  directeur  de  l'hô- 
pilal. 


<  ioucoiirspoiir  la  iioiuinalion  à  un(‘  plac(‘d'ac(‘(>iicbciir 
d(‘s  iK'ipilaux  d((  Ibiids.  —  Le  concours  sera  ouvert  le  mercredi 
9  mai  1934,  à  9  heures,  à  r.\dministration  centrale,  3,  avenue 
N'ictoria. 

-M-M.  les  docteurs  en  médecine  ([ui  désireront  concourir  seront 
admis  àsc  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Ad- 
ministration,  de  14  heures  à  17  heures,  du  vendredi  0  avril  au 
mercredi  18  avril  1934  inclusivement. 

Minislf'cc  des  l'ostcs,  r('lé‘jjcapbcs  et  T(M(''pboiies.  — 
t 'n  concours  sur  titres  aura  lien,  en  avril  1934,  au  ministère  de- 
P.  T.  T.  à  Paris,  en  vue  de  la  nomination,  à  .Marseille  et  à  "Tous 
louse,  de  médecins  au  Lomité  médical  régional  siégeant  dans 
chacune  de  ces  deux  villes. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés,  au  plus,  de 
45  ans,  ne  pas  être  attachés  à  une  clinique  d'accidents  du  tra¬ 
vail  et  faire  de  la  médecine  générale. 

L’.Adminislration  recherche"  particulièrement  la  collabora¬ 
tion  des  Professeurs  de  Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine,  des 
Professeurs  agrégés,  des  chargés  de  cours,  des  médecins  des 
hôpitaux  et  des  anciens  internes  des  hôi)itaux  nommés  aux 
concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises  au  Directeur 
régi()nal  des  P.  T,  T.  à  .Marseille  ou  à  'fonlouse,  avant  le  10  avril 
prochain.  Filles  devront  faire  mention  de  la  date  de  naissance 
du  candidat,  de  ses  titres  nniversitaireset  hospitaliers,  ainsique 
de  ses  principaux  travaux  et  publications  scientifiques. 

—  Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  eti  avril  1934,  au  minis¬ 
tère  des  P.  'f.  T.  à  Paris,  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin 
supi)léant  dans  la  première  circonscription  médicale  de  Lyon. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de  30  ans 
au  moins  et  de  40  ans  au  ])!us,  ne  pas  être  attachés  à  une  clinique 
d'accidents  du  travail,  taire  de  la  médecine  générale  et  avoir  leur 
domicile  dans  la  circonscription  médicale  envisagée. 

L’Administration  recherche  particulièrement  des  anciens 
internes  des  hô])itaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises  au  Directeur 
régional  des  P.  T.  T.  à  Lyon  avant  le  10  avril.  Elles  devront 
faire  mention  de  la  date  de  naissance  du  candidat,  de  ses  titres 
universitaires  et  h().sj)italiers,  ainsi  que  de  ses  princiiiaux  tra¬ 
vaux  et  publications  scientifi([ue,s. 

Hôpilal-Hospi(;e  (l(‘  Saiiil-fbMMnaiii  (‘u  l.aya'  —  Les 

éjircuves  pmir  le  conconrsd'internat  ont  en  lieu  à  l’hôpital  de 
Sainl-Lcrniain-cn-Laye  les  21,  22  et  23  mars  1934. 

.\  la  suilc  des  épreuves  orales,  le  jury  a  ])roi)osé  à  la  nomina¬ 
tion  (le  la  (’.onimission  administrative^  en  (pialité  de  (oixire  de 
méiite)  :  iniciiics  litulaires,  .MM.  Bouchacourt,  (iatté,  F'ciron  ; 
internes  pi  us  isoiies.  Madame  Poggioli.  .M.M.  Lalvet  et  Greverie. 

\  1 1  P  Gdiujihas  fiMiicais  (le  st(>iiial(>l<)ifi(\  Le  \'lll" 
LDiigrés  français  ilc  slomatologie  aura  lieu  a  Paris  du  8  au  13 
ocl  libre  1934. 

Les  ra[)ports  cl  la  question  en  discussion  porteront  sur  : 

Premier  raïqiort  ;  Lonqilications  locales  iiroximales  et  géné- 


rANIODOL 

EXTERNE 


AN 


hlnirfli  —  Obstétriqut 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Étshtntllhns  aux  Médeolni  sur  demanda  - 


————MH»— Il  II —  rr  ■  -  -nir  -|  a'  iiiimbi  ' 


RHIZOTANIN  CHAROTOT 
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Opothérapie 


Hématique  7^ 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


QUELQUES 


PREPARATIONS  MAGISTRALES 


I  La  SALICAIRE  Hausse  (/7«t, 

/  ;i  ô  gramuies  par  ur 


I;ANTIFUR0NCI]LEDX  Hausse 


L’Intrait  de  PASSIFLORE 


I  LesCouttes  ARSÉNOSTHÉNIQUES  Dausse 

(Strychnine,  Methylarsinate,  Sxtrait  Cola, 

I  Extrait  âuina) 

\  XX  gouttes  -  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Methyl.  0.005 
10  gouttes  a  chaipit;  r<*pas.  jirogrc'^'x  i-  Juncju’ù  l’apparition 


'  HEPATiaOE 


Les  [AmPHODAUSSË  iDjectaliles 

Strychniné.  ampoules  2  c.c. 


Vt  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 

j  iCaniphodaiisse  0,10  ;  Cholestérine  0,0!) 
J  1  .impoule  tous  les!  ou  3  Jours 

(c)  Slryi  lioiné-Cliolpstériné,  amp.  2  c.c. 

(C.unphodausse  0,10  ;  Cholesterine  0,02; 

Sulf.-Strychniné  1/2  millig! 
1  ampoule  tous  les  deux  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 
lCaniphodaussoü,20;  Sulf.-Spartéine  0,0i| 
1  A  3  ampoules  par  jour 


(  AlCriHIAll  {pilules  DAUSSE) 

'  4  a  li  par  jour  avant  les  repas 

|llKrATt(lli]  (tisane  DAUSSE) 

'  1  tasse  a  thé  d’infusion  le  soir  au  couche 
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Tilles  (les  troubles  de  l’articulé  dentaire,  jiiir  le.  Docteur  (iHA- 
TPiLLiRn  (Paris).  Deuxième  rapport  ;  Les  manifestations 
buccales  des  maladies  du  sanj»,  jiar  le  Docteur  Sassieh  (l’aris). 

—  Question  en  discussion  :  Indications  des  différents  modes 
d'anesthésie  en  stomatologie,  parle  Docteur  Lacaisse  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  secrétaire  général  : 
i>octeur  Jean  Vilenski,  5,  rue  de  Phaisbourg,  Paris. 

\(îcrol()(jie.  -  Docteur  Jean  Dêal,  de  Paris,  ancien  direc¬ 
teur  de  la  maison  du  Roule.  Docteur  de  Hiîinon,  de  Limoges. 

—  Docteur  Paul  Cazeneuve,  décédé  à  Paris,  le  30  mars.  Né 
à  Lyon  le  10  janvier  1852,  il  fit  ses  études  de  pharmacie  et  de 
méciecine  à  Paris.  Pharmacien  en  1874,  docteur  en  médecine 
en  1876,  il  était  agrégé  de  chimie  en  1878.  Il  fut  nommé  en  1882 
professeur  de  chimie  organique  et  de  to.xicologie  à  la  Faculté 
(le  médecine  de  Lyon,  lors  de  la  création  de  la  Faculté.  Prési¬ 
dent  du  Conseil  général,  député,  sénateur  du  Rhône,  il  aban¬ 
donna  la  vie  politique  en  1920.  Il  était  associé  national  de 
r.\cadémie  de  médecine  depuis  1908.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
à  Lyon  le  mardi  3  avril.  —  .Médecin  général  5'incent  Niclot, 
du  ('•adre  de  réserve,  ancien  directeur  du  Service  de  santé  de 
l’armée  de  Salonique  et  de  la  14®  région,  décédé  à  Lyon  dans  sa 
70“  année. 
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langue  chinoise  (H).  —  F.  Haldenspergcr  :  Intellectuels  français  hors  de 
France  (V).  Aventurières  et  favorites.  —  .1.  Segond  ;  Le  hasard  et  la 
chance  (III)  :  Déterminisme  et  jeux  du  hasard.  -  K.  HoepiTner  :  Lais  et 
romans  bretons  (V).  Les  lais  r  féériques  >■  de  Marie  de  F'rance.  P. 
Salzi  :  L’unité  personnelle  (II).  La  méthode.  —  (1.  Kiarquis  :  Faust 
dans  l'histoire,  la  légende  et  la  littérature  (V)  :  Le  second  Faust. 


L'Année  psychologique,  publiée  i)ar  Henri  PiénoN.  XWIIl'  année 

(1932).  Deux  volumes  in-8''  de  XX-O.ôO  pages.  Alcan,  éditeur. 

('.ontiiuiaul  avec  ardeur  la  tiiclie  qu’il  a  entrepi  ise,  M.  H.  Piéion  aidé 
denombreux  collaborateurs  fait  jtaraître  Ic-S,!®  volume  de  r.\unéepsychn- 
logique.  F.l  comme  précédemment,  on  ne  peut  que  le  féliciter  de  l'intérét 
de  ces  volumes  où  figurent  des  travaux  originaux  basés  sur  des  recherches 
expérimentales  méthodiques  et  déiiouillées  de  toute  psychologie  spécu¬ 
lative  :  et  où  de  nombreuses  analyses  mettent  le  lecteur  au  courant  des 
|)rogrès  mondiaux  de  la  psychologie. 

1 1.  Piéron  donne  un  mémoire  remarquablement  documenté  sur  les 
bases  .sensorielles  de  la  eounaissance.  Il  en  fournit  un  second  eu  collabora¬ 
tion  avec  Durupt  oii  sont  exposées  les  Ilccherches  au  sujet  de  l’inter¬ 
prétation  du  phénomène  de  Purkinje.  Fnfin.  un  troisième  article,  envisa¬ 
geant  F \ualysc  des  temps  de  réaction,  et  une  note,  consacrée  au  l'ara- 
doxe  del'aclion  de  lalumière  bleuesurl’acuité  visuelle, donnent  laniesure 
de  l’importante  part  prise  par  son  directeur  dans  la  rédaction  de  ce  nou¬ 
veau  tome  de  1 '.Année  psychologique,  (ioutinuant  scs  intéressantes  recher¬ 
ches  sur  les  lois  de  la  mémoire,  Marcel  Foucault  apporte  le  résultat  d’ex¬ 
périences  sur  La  marche  de  lal'xation  d’une  série  de  mots,  tandis  qu’une 
de  ses  élèves,  Mlle  II.  Cavini.  ex])o.se  brièvement  en  un  autre  article,  Les 
lois  de  l’exercice  dans  les  mouvements  volontaires.  Un  volumineux  mé¬ 
moire,  bourré  de  données  numériques,  dû  à  la  plume  du  Docteur  P.  Qucrcy 
compare  Les  classements  d’écoliers  par  les  maîtres,  par  les  tests,  par  le 
hasard,  utilement  complété  par  une  note  plus  technique  de  .Icanne 
Monnin,  calculant  Les  corrélations  entre  les  classements  d’écoliers  d’a¬ 
près  un  test  d’intelligence  et  d’après  le  travail  scolaire.  Enfin,  un  très  inté¬ 
ressant  tr.avail  de  G.  Durupt, apporte  un  certain  nombre  d’observations 
inédites  dues  à  l’auteur  sur Lesphénomèneshypnagogiquesetl’invcntion. 

Dans  les  Notes  et  Revues,  citons  encore  un  travail  de  1).  Weinberg  et 
F.  Fischgold,  donnant  les  étalonnages  établis  par  les  auteurs  sur  L’acuité 
auditive  chez  les  écoliers,  domaine  si  mal  exploré  jusqu’à  présent,  et  quel¬ 
ques  données  de  Ghweitzer  sur  Le  réappreutissage  et  le.  transfert  de 


Vingt-six  collaborateurs,  que  je  voudrais  pouvoir  citer  tous  et  féliciter 
pour  leur  si  utile  et  ingrat  travail,  ont  apporté  à  ce  trente-troisième 
volume  une  collaborai  ion  aussi  considér.ible  que  les  années  précédentes, 
se  traduisant  (le  chilire  est  assez  éloquent  pour  se  passer  de  commentai¬ 
res)  j)ar  1.710  comptes  rendus  analytiques, qui  fout  de  cet  ouvrage  l'outil 
de  documentation  indispensable  à  quiconque,  de  près  ou  de  loin,  s’inté¬ 
resse  au  mouvement  psychologique  international. 

G.  PAUi.-BoNcorR 


|NDICATI0MS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipidci  etc. 


PITUITRIN 

P.,  D.&Co 

L’extrait  original  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 

I  IT7ÉRATURE  : 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré,  PARIS. 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

lALEUF 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un  schizophrène 
dans  la  «  La  Comédie  humaine  » 


l'ar  le  Professeur  Henri  t.I.Al  Hi:  c«  J  I,i:\  V-VAI.IvXSI 


Depuis  quelques  années,  romanciers  et  auteurs  drama¬ 
tiques  empruntent  volontiers  à  la  médecine  mentale.  Si 
la  littérature  llétrissant  ou  ridiculisant  défauts,  travers  et 
vices  peut  espérer  les  corriger,  rien  de  pareil  en  face  de 
troubles  morbides  et  l’on  peut  même  se  demander  du 
point  de  vue  de  l'hygiène  mentale  s  il  n’est  pas  nuisible 
de  livrer  à  la  curiosité  du  public  telles  défaillances  de  l’es¬ 
prit  humain. 

(Quelques  romanciers,  médecins  psychiatres  ou  docu¬ 
mentés  aux  bonnes  sources,  nous  apportent  des  obser¬ 
vations  cliniques  plus  ou  moins  ingénieuseinent  enro¬ 
bées  dans  la  trame  du  roman  et,  pour  nous,  l’œuvre  ne 
vaut  que  par  cette  trame. 

D’autres,  plus  réalistes,  vont  éclairer  à  la  lumière  des 
connaissances  modernes  la  constitution  de  quelques  dé¬ 
séquilibrés  historiques.  Trénel  étudie  les  héros  des  histo¬ 
riettes  de  Tallemant  des  Réaux,  Dupré,  la  folie  de  Char¬ 
les  VL  Gabanès,  la  famille  des  Gondé,  Régis,  les  régici¬ 
des,  etc.,  etc. .  des  écrivains  célèbres  ont  été  aussi  dis¬ 
séqués  :  J.-.L  Rousseau.  G.  de  Nerval,  Dosto’iew sky,  etc. 

D’autres  enfin,  plus  aventureux,  portent  leurs  investi¬ 
gations  sur  des  personnages  conventionnels  :  Don  Oui- 
chotte.  Le  Menteur,  Argan,  etc.,  et  s'efforcent  de  les 
faire  entrer  dans  des  cadres  cliniques.  Lorsqu’il  s’agit  de 
sujets  évidemment  morbides  comme  ces  derniers  qui  ont 
sans  doute  représenté  pour  leurs  illustres  créateurs  la 
synthèse,  d’imaginatifs,  de  Mythomanes,  d’ffypocondria- 
ques  rencontrés  dans  le  monde,  l’inconvénient  n’est  pas 
bien  grand  et  l’on  s’associe  volontiers  aux  conclusions 
des  auteurs.  Mais,  faire  dire  à  un  romancier  ou  à  un  dra¬ 
maturge  ce  qu’il  n’a  jamais  pensé  ;  vouloir  voir  morbi¬ 
des  des  sujets  créés  sains  dépasse  les  droits  de  l’interpré¬ 
tation  médico-littéraire.  Récemment,  un  jeune  médecin 
étudiant  «  psychopathologiquement  (!h  par  la  méthode 
psychanalytique  les  personnages  de  Polyeucte  arrivait  à 
des  déductions  que  la  raison  se  refuse  même  à  retenir. 

Pour  nous  psychiatres,  la  littérature  psychiatrique  est 
surtout  intéressante  lorsque  l’auteur  n’est  pas  des  nôtres, 
quand  nous  pouvons  penser  que  son  personnage  est  une 
création  intuitive  ou  un  portrait  lidèlement  exécuté. 

Lfuand  parut  la nouvellede  Henri  Duvernois»  .leanne», 
elle  reproduisait  si  exactement  l’observation  d’une  de  nos 
malades  de  Sainte-Anne  que  nous  fûmes  conduits  à  de¬ 
mander  à  l’auteur  s’il  n’en  avait  pas  eu  connaissance.  I.a 
réponse  fut  négative. 

Le  génie  intuitif  d’un  Ralzac  aurait  pu  construire  de 
telles  réalités  dans  le  domaine  de  la  fiction.  Gependant, 
nous  ne  croyons  pas  qu’ait  entièrement  jailli  de  son  ima¬ 
gination  la  triste  histoire  de  Louis  Lambert,  schizophrène 
reconnu  tel,  au  terme  près,  par  l’auteur  de  la  Comédie 
liumaine,  quatre  vingts  ans  avant  la  découverte  contem¬ 
poraine  des  mécanismes  schizophréniques. 

La  description  précise,  l’enchaînement  des  faits,  tout 
nous  permet  de  conclure  que  le  condisciple  de  Ralzac  au 
collège  de  Vendôme  a  existé,  qu’il  fut  un  dément  précoce 
dont  l’observation  a  été  minutieusement  relevée.'’' 

Mais  il  y  a  mieux,  Ralzac  ne  s’est  pas  contenté  de  pein¬ 
dre,  il  a  interprété  et  sesconclusions  sur  le  mécanisme  de 


I  la  folie  de  Louis  Lamherten  font  comme  le  disent  très 
j  justement  dans  leur  belle  étude,  VIM.  Dévie  et  G.  Morin, 
un  précurseur  delSIeuler  (1  .  Il  y  a  peu  à  ajouter  au  tra¬ 
vail  de  nos  confrères  lyonnais  ;  néanmoins,  nous  ne 
croyons  pas  sans  intérêt  d’insister  sur  quelques  points. 

MM.  Dévie  et  Morin  ont  montré  en  Louis  Lambert  ce 
qui.  psychiatriquement,  est  évident:  un  schizoïde  d’abord 
plus  tard  un. ‘icfiizoplirène,  et  leur  description  est  parfaite. 
Mais  comment  s’est  fait  ce  passage  de  l’état  constitution¬ 
nel  à  la  [naladie.  Nos  confrères,  faute  de  documents  pro¬ 
bants,  n’insistent  pas  sur  ce  point.  Ces  documents  exis¬ 
tent  cependant  :  ce  sont  les  lettres  de  Louis  Lambert. 
Sont-elles  authentiques  !'  Le  style  est  de  Ralzac,  et  l’au¬ 
teur,  d’ailleurs  nous  prévient  qu’il  a  dû  les  reconstituer. 
^  a  t-il  exposé  des  faits  réels  ?  fout  n’est-il  que  création 
ou  imagination  ?  Acceptons  avec  réserve  la  première  hy¬ 
pothèse  et  nous  trouvons  chez  notre  malade,  avant  l’éta¬ 
blissement  de  l’état  schizophrénique,  des  périodes  d’ex¬ 
citation  alternant  avec  des  périodes  de  dépression  obli- 
geantd'évoquer  la  psychose  périodique  ou  du  moins  ces 
états  précurseurs  de  la  schizophrénie,  dont  le  diagnos¬ 
tic  avec  cette  psychose  est  souvent  impossible  :  Manie 
et  mélancolie  —  chez  un  schizo'ide,  ou  dissociation  pé¬ 
riodique  du  /i/pe  schizomania//iie  (2). 

Pour  simplifier  cette  étude,  il  convient  de  scinder  la 
vie  dé  Louis  Lambert  en  trois  périodes  : 

a)  Période  de  schizoïdie- 

b  Période  intermédiaire  (cyclothymie  ou  schizomanie). 

c)  Période  de  schizophrénie. 

a)  Période  de  schizoïdie 

Louis  Lambert  est  le  fils  d  un  petit  tanneur  du  Vendô- 
mois.  De  10  à  13  ans  il  fait  ses  études  auprès  d’un  oncle, 
prêtre  assermenté  ;  aux  heures  de  vacances,  au  lieu  de 
se  livrer  avec  ses  camarades  aux  jeux  de  son  âge,  il 
s’isole  dans  les  bois  pour  méditer  et  lire,  «  il  dévorait  des 
livresde  tout  genre,  et  se  repaissait  indistinctement  d’œu¬ 
vres  religieuses,  d’histoire,  de  philosophie  et  de  physi¬ 
que  ».  D’une  mémoire  prodigieuse,  il  conservait  aveeune 
précision  surprenante  le  souvenir  de  ses  lectures  et  celui 
des  états  affectifs  qu’elles  avaient  provoqués  en  jui.  Il  avait 
des  représentations  mentales  d’une  intensité  telle  que 
lisant  le  récit  de  la  bataille  d’ Nusterlitz,  il  en  vit  tous  les 
incidents.  «  Les  volées  de  canon,  les  cris  des  eombattants 
retentissaient  à  mes  oreilles  et  m'agitaient  les  entrailles, 
je  sentais  la  poudre,  j’entendais  le  bruit  des  chevaux 
et  la  voix  des  hommes  ;  j’admirais  la  plaine  où  se  heur¬ 
taient  des  armées  comme  si  j’eusse  été  sur  les  hauteurs  de 
Santon.  » 

N’est  ce  pas  là  L»  hypersensibilité  aperceptive  du  sys¬ 
tème  psycho  cérébral  »  qui  caractérise  pourBerzela  sebi- 
zo’idie  i’ 

t  II  tel  imaginatif  pou\ait  se  suffire  àlui-rnême,  mépri¬ 
ser  le  monde  réel,  ;<  tirer  un  voile  sur  (ses)  yeux  »,  en  nn 
mot  8’«  intérioriser  »,  alors  »  il  perdait  en  quelque  sorte 
la  conscience  de  sa  vie  physique,  il  n’existait  plus  que 
parle  feu  tout  puissant  de  ces  organes  intérieurs  dont 
la  portée  s’étaient  démesurément  étendue  ;  il  laissait 
l’espace  derrière  lui  ». 

Rencontré  par  Mme  de  Staid,  vagahondant]dans  les  bois 
avec  à  la  main  une  traduction  de  .'Swedenborg,  Gorinne 
intéressée  par  son  intelligence  précoce,  le  fait  entrer,  à 
ses  frais,  au  collège  des  Oratoriens  de  N  endômeoù  Balzac 
devient  son  intime  condisciple, son  foPunl. 

Il  arrive  au  collège,  grâce  au  renom  de  sa  protectrice, 
précédé  d’une  réputation  glorieuse.  Elle  ne  désarme  pas 
des  camarades  sans  indulgence,  et  l’ythagore,  Louis  Lairi- 
bert  et  son  inséparable,  le  Poète,  Balzac,  doivent  subir 
toutes  les  avaniesde  condisciples  d’un  âge  ou  l’onest  sans 


(1)  Dkvio.  «t  (;.  Mohin.  --  I.yon  Médical,  25  septembre  1927. 

(2)  H.  Claude  et  I.évy-Valensi,  Psychose  périodique  et  démence 
précoce.  I.’Encéphalc,  mai  1931 
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pitié,  condisciples,  dont  d’ailleurs  ils  s’isolent  bientôt. 
Les  mauvaises  conditions  liyf?iéniques  chez  un  enfant 
habitué  en  plein  air,  l'hostilité  des  maitres  après  celles 
des  élèves,  contribuent  sans  doute  à  renforcer,  chez  Lam¬ 
bert.  sa  puissance  d’abstraction  de  l'ambiance  et  il  perd 
bientôt  ~  selon  la  juste  expression  de  Minkowsky  —  le 
conVdet  nrec  le  réel.  II  n'est  pas  téméraire  de  penser  que 
dans  un  autre  milieu,  soumis  à  une  direction  plus  bien¬ 
veillante  et  plus  compréhensive,  Lambert  eut  pu  donner 
à  ses  facultés  psychiques  une  orientation  normale  et 
utile. 

Méconnu  par  ses  maîtres  qui  considèrent  comme 
fainéantise  sa  rêverie  continuelle,  le  collégien,  malgré 
une  mémoire  qui  lui  permet  de  retenir  une  leçon  une 
fois  entendue,  devient  le  cancre  de  sa  classe  :  déshonneur 
qu’il  partage  d’ailleurs  avec  le  futur  auteur  de  la  Co¬ 
médie  humaine. 

"  Heureusement  pour  moi,  s’écrie-t-il  un  jour,  il  se 
rencontre  de  bons  moments  pendant  lesquels  il  me  sem¬ 
ble  que  les  murs  de  la  classe  sont  tombés,  et  que  je  suis 
ailleurs,  dans  les  champs  !  quel  plaisir  de  se  laisser  aller 
au  cours  de  sa  pensée,  comme  un  oiseau  à  la  portée  de 
son  vol  !  ’’ 

'<  Plein  de  mépris  pour  les  études  presque  inutiles  aux¬ 
quelles  nous  étions  condamnés,  Louis  marchait  dans  sa 
voie  aérienne,  complètement  détaché  des  choses  qui  nous 
entouraient-  >' 

«  Arrêté  dans  sa  course  et  trop  faible  encore  pour  con¬ 
templer  les  sphères  supérieures,  il  se  contempla  intérieu¬ 
rement.  > 

"  Il  se  réfugia  dans  les  cieux  que  lui  entr’ouvrait  sa 
pensée  ». 

Ses  crises  d’intériorisation  sont  joliment  traduites  par 
cette  phrase  montrant  les  variations  de  son  regard  <'  tan¬ 
tôt  clair  et  pénétrant  à  étonner,  tantôt  d’une  douceur 
céleste,  ce  regard  devenait  terne,  sans  couleur,  pour  ainsi 
dire,  dans  les  moments  où  il  se  livrait  à  ses  contempla¬ 
tions.  Son  œil  ressemblait  alors  à  une  vitre  dont  le  soleil 
se  serait  retiré  soudain  après  l’avoir  illuminée  ». 

Lisons  maintenant  la  description  de  Kretschmer  ; 

"  Certains  schizo'i'des  sont  timides,  craintifs,  sensitifs, 
sensibles,  susceptibles,  nerveux,  agités,  aimant  la  nature 
amis  des  livres.  » 

Puis  : 

«  Beaucoup  sont  comme  des  v  illas  romaines  qui  ont 
fermé  leurs  volets  contre  un  soleil  trop  brillant,  mais  où 
à  la  lumière  tamisée  de  l’intérieur,  l’on  célèbre  des 
orgies.  " 

Non  seulement  ses  représentations  mentales  étaient 
vives,  mais  elles  pouvaient  devenir  sensations .  ■  Si  par 
exemple  je  pense  vivement  à  l’eflètque  produirait  la  lame 
de  mon  canif  en  entrant  dans  ma  chair,  j  y  ressens  tout 
à  coup  une  douleur  aiguë  comme  si  je  m’étais  réellement 
coupé  ;  il  n’y  a  de  moins  que  le  sang.  " 

Schiider  a  relevé  chez  quelques  schizophrènes  des 
phénomènes  analogues,  chez  Strindberg,  en  particulier. 
Ln  chagrin  éprouvé  pas  sa  femme  était  perçu  comme 
une  sensation  gustative.  La  matérialisation  des  idées  et 
des  sentiments  fréquente  chez  les  schizophrènes,  se  re¬ 
trouve  dans  la  mentalité  primitive  (Lévy-Bruhl,  Schiider, 
etc...) 

De  même,  l’actualisation  du  rêve.  Pour  le  primitif,  le 
rêve  vaut  la  réalité.  A  l’état  de  sommeil,  ràme(Rha)  igno¬ 
rant  le  temps  et  l’espace  navigue  vers  les  plus  lointains 
pays  et  les  temps  à  venir,  ainsi  s’expliqueraient  certaines 
prémonitions. 

Lambert  va,  en  promenade,  visiter  le  château  de  Ro- 
chambeau  qu’il  n’a  jamais  vu.  11  le  reconnaif.  11  l’a  visité 
en  rêve  la  dernière  nuit,  dans  ses  moindres  détails  11 
8  agit  vraisemblablement,  chez  un  déprimé,  car  il  l’est  a 
cette  époque,  nous  y  reviendrons  -  d’un  sentiment  de 
déjà  ou.  Louis  Lambert  fournit  une  autre  explication  «  Si 
le  paysage  n'est  pas  venu  vers  moi,  ce  qui  serait  absurde 


à  penser,  j’y  suis  donc  venu.  Si  j’étais  ici.  pendant  que 
je  dormais  dans  mon  alcôve,  ce  fait  ne  constitue-t  il  pas 
une  séparation  complète  entre  mon  corps  et  mon  être  in¬ 
térieur  ?  N’atteste-t-il  pas  je  ne  sais  quelle  faculté  loco¬ 
motrice  de  1  esprit  ou  des  effets  équivalents  à  ceux  de  la 
locomotion  du  corps  i'  ür,  si  mon  esprit  et  mon  corps 
ontpu  se  quitter  pendant  mon  sommeil,,  pourquoi  ne 
les  ferais-je  pas  également  divorcer  pendant  la  veille  », 
Hélas  1  ce  divorce  de  l’esprit  et  de  l’activité  pragmatique 
se  réalisera  définitivement  bientôt. 

Nous  laissons  dô  côté  toutes  les  théories  philosophiques 
et  métaphysiques  que  l’auteur  prête  à  son  héros,  qui  re- 
llètent  les  idées  du  temps  et  qui,  en  vérité,  étonnent  sur 
les  lèvres  d’un  enfant  même  précocement  développé, 
(tuant  au  ■  Traité  de  la  Volonté  "  —  écrit  par  cet  enfant 
—  nous  ne  savons  pas  exactement  ce  qu’il  contenait  car, 
découvert  par  le  régent  du  collège,  ses  feuilles  servirentà 
un  épicier  de  Vendôme  pour  envelopper  ses  denrées. 
L’analyse  que  Balzac  faitde  mémoire  de  l’ouvrage  détruit 
ne  nous  retiendra  pas,  c’est  vraisemblablement  du  Bal¬ 
zac  plus  que  du  Lambert. 

Balzac  quitte  le  collège  en  1815,  Louis  à  17  ans  alors. 
H  demeurera  une  année  encore  chez  les  Oratoriens, 

b)  Période  intertnédiaire 

Les  manifestations  du  type  cyclothymique  qui  jalonnè¬ 
rent,  croyons-nous,  cette  période  se  montrent  dès  Ten- 
fance. 

Balzac  parle  à  plusieurs  reprises  de  la  tendance  mélan¬ 
colique  de  son  ami.  "  La  nostalgie  de  Lambert  dura  plu¬ 
sieurs  mois,  .le  ne  sais  rien  qui  puisse  peindre  la  mélan¬ 
colie  à  laquelle  il  fut  en  proie...  Les  soupirs  de  Lambert 
m’ont  apprisdes  hymnes  detristesse  bienplus  pénétrants 
que  ne  le  sont  les  plus  belles  pages  de  Werther  ». 

Au  sortir  du  collège,  Lambert  à  18  ans.  Ha  perdu  ses 
parents. etfait  un  petit  héritagequ’il  va  dépenser  en  trois 
ansà  Paris,  puis  il  revient  vivre  à  Blois  près  de  son  oncle, 
le  curé.  A  21  ans,  Lambert  eut  chaste.  L’instinct  sexuel  re¬ 
foulé  faillit  lui  jouer  un  mauvais  tour.  H  vit,  un  jour,  au 
Théâtre  français  une  belle  jeune  femme  accompagnée 
d’un  amant.  H  dut  alors  quitter  la  salle  afin  de  ne  pas 
tuer  le  cavalier  de  la  dame.  <  N’était-ce  pas  dans  notre 
monde  de  Paris  un  éclair  de  Tamour  du  sauvage  qui  le 
jette  sur  la  femme  comme  sur  la  proie,  un  effet  d’instinct 
bestial  joint  à  la  rapidité  des  jets  presque  lumineux  d’une 
âme  comprimée  sous  la  masse  des  pensées  ».  (Jette  vel¬ 
léité  d’action  absurde  en  soi  n’est-elle  pas  déjà  l’ébauche 
de  Pacte  insolite,  discordant  d’un  schizomane  ?  N’est-ce 
pas  l’esquissede  l’acteirnpulsifet  violent  sanscause  appa¬ 
rente,  éveillé  par  l’appel  inconscient  des  instinct  de  cette 
sorte  de  malades  ? 

Nous  allons  maintenant  relever  dans  cette  période  des 
éléments  schizoïdes  mêlés  à  ceux  du  type  maniaco-dé¬ 
pressif. 

La  tendance  schizoïque  persistante  se  retrouve  dans 
ces  phrases  d’une  lettre  à  son  oncle  :(<  forcé  de  me  replier 
sur  inoi-mêrne,  je  me  creuse  et  je  souH're  ».  <'  Je  préfère 
la  pensée  à  l’action, une  idée  à  une  affaire,  la  contempla¬ 
tion  au  mouvement».  »  Je  ne  me  craindrais  pas  dans  une 
grotte  au  désert,  et  je  me  crains  ici.  Au  désert,  je  serais 
avec  moi  même  sans  distractions,  ici,  l’homme  éprouve 
une  foule  de  besoins  qui  le  rapetissent.  » 

\  Blois,  Lambert  tombe  amoureux  d’une  jeune  fille  de 
la  riche  bourgeoisie,  Mlle  de  Villenoix.  H  lui  écrit  un 
certain  nombre  de  lettres  que  Balzac  reconstituera  grâce 
à  des  brouillons.  Gertaines  étaient  illisibles.  »  Emporté 
par  ses  sentiments,  il  écrivait  sans  s’apercevoir  de  l’im¬ 
perfection  des  lignes  trop  lentes  à  formuler  sa  pensée.  ' 
Ne  s’agit  il  pas  là  en  ébauche  de  la  graphorrhée  d’un 
hypomaniaque 

Dans  les  lettres  reconstituées  nous  lisons  ‘.  »  Personne 
dans  le  monde  ne  sait  la  terreur  que  ma  fatale  imagi¬ 
nation  me  cause  à  moi-même.  Elle  m’élève  souvent  dans 
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L€)EA€A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’IIMESTLY 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plastieité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


lADICATïONS  5  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation,  •—  Atonie  înt<‘stinale  îles  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  actioti  secondaire. 
Pas  accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

hittéraliire  et  écitantillonÿ  sur  JcmanJe  à  Ai  AI.  les  AîéJectn-: 

ATClIiiiaSi  SITIÜSTAIVTIA 

F  .  Guillemoleau,  Pharmacien  -  i  5,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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les  deux,  et  tout  à  coup  me  laisse  tomber  à  terre  d’une  | 
hauteur  prodigieuse.  D’intimes  élans  de  force,  quelques 
rares  et  secrets  témoiRiiases  d’une  lur.idiU-  purlicu-lière, 
me  disent  parfois  que  Je  puis  beaucoup. .l'enveloppe  alors 
lemonde  par  ma  pensée.  Je  le  pétris.  Je  le  façonne.  Je  le 
pénètre.  Je  le  comprends  ou  crois  lecotnprcndre  mais  sou¬ 
dain  Je  me  réveille  seul  et  me  trouve  dans  une  nuit  pro- 
fon(ti\  toutebétif  ;J'oublie  leslueurs  que  Je  viens  d’entre¬ 
voir,  etc. . . 

Puis  cette  phrase  qui  traduit  sans  doute  l’angoisse  '  aussi¬ 
tôt  Je  ressentis  celte  réaction  terrible  par  laquelle  mon 
âme  expansive  est  refoulée  sur  elle-rnème,  le  sourire  que 
vous  aviez  fait  naître  sur  mes  lèvres  se  cbanj^eait  tout  à 
coup  en  contraction  amère,  et  Je  làcbais  de  rester  froid 
pendant  que  mon  sang  bouillonnait  agité  par  mille  sen¬ 
timents  contraires.  Enfin,  Je  reconnus  celte  sensation 
mordante  à  laquelle  vingt-trois  années  pleines  de  sou¬ 
pirs  réprimés  et  d’expansions  trahies  ne  m’ont  pas  encore 
habitué  ". 

Cette  dernière  crise  p^ut.  en  langage  médical  se  tra¬ 
duire  ainsi  •  anxiété  puis  stupeur,  sentiment  d’auto-dé- 
préciation.  tentative  d’auto-mutilation,  'fout  peut  indi¬ 
quer  alors  une  crise  catatonique  qui  s’est  développée  à  la 
suite  de  manifestations  antérieures  du  type  mélanco¬ 
lique  (mélancolie  schizophrénique  de  bleuler). 

c)  Période  de  schizophrénie 

Deux  ans  plus  tard,  quand  halzac  revoit  son  ami  qui 
vit  sous  la  garde  de  sa  fiancée,  le  tableau  admirablement 
dessiné  est  celui  de  la  démence  précoce  catatonh pu •  avec 
le  négativisme,  la  catalepsie,  les  grimaces,  les  stéréoty- 
pies  d'attitudes  et  de  mouvements. 

■  Il  se  tenait  debout,  les  deux  coudes  appuyés  sur  la 
saillie  formée  par  la  boiserie  en  sorte  que  son  buste  pa¬ 
raissait  fléchir  sous  le  poids  de  sa  tète  inclinée.  Ses  che¬ 
veux  aussi  longs  que  ceux  d’une  femme,  tombaient  sur 
ces  épaules,  et  entouraient  sa  figure  de  manière  à  lui  don¬ 
ner  de  la  ressemblance  avec  des  bustes  qui  représentent 
les  grands  hommes  du  siècle  de  Louis  \1V.  Son  visage 
était  d’une  blancheur  parfaite.  11  frottait  habituellement 
une  de  ses  Jambes  sur  l’autre  par  un  mouvement  machi¬ 
nal  que  rien  n’avait  pu  réprimer,  et  le  frottement  con¬ 
tinuel  des  deux  os  produisait  un  bruit  affreux.  Auprès  de 
lui  se  trouvait  un  sommier  de  mousse  posé  sur  une 
planche. 

ill  lui  arrive  très  rarement  de  se  coucher,  nous  dit 
Mlle  de  Villenoix,  quoique  chaque  fois  il  dorme  pen¬ 
dant  plusieurs  Jours. 

«Louis  se  tenait  debout,  comme  Je  le  voyais.  Jour  et 
nuit,  les  yeux  fixes,  sans  Jamais  baisser  ou  relever  les 
paupières,  comme  nous  en  avons  l’habitude...  Hélas, 
déjà  ridé,  déjà  blanchi,  enfin  déjà  plus  de  lumière  dans 
ses  yeux,  de^enus  vitreux  comme  ceux  d’un  aveugle. 
Tous  ses  traits  semblaient  tirés  par  une  convulsion  dans 
le  haut  de  sa  tète.  • 

'\u  bout  d’une  heure,  le  malade  qui  n’avait  répondu  à 
aucune  sollicitation,  disait  d’une  voix  lente  "  Les  anges 
sont  blancs  ". 

Mademoiselle  de  \  illenoix  fait  alors  lire  à  Balzac  une 
série  de  phrases  recueillies  sur  les  lèvres  du  malade.  Les 
unes  sont  compréhensibles,  bien  qu’avec  la  clarté  decer- 
laiïi  langage  philosophique.  Avec  les  autres  on  est  en 
pleine  obscurité  : 

l'oul  ici  bas  n’existe  que  par  le  mouvement  et  par  le 
nombre. 

“  Le  mouvement  est  en  quelque  sorte  le  nombre  agis¬ 
sant. 

«  Le  mouvement  en  raison  de  la  résistance  produit  une 
combinaison  qui  est  la  vie,  dès  que  l’un  ou  l’autre  est 
plus  fort  la  vie  cesse,  nulle  part  le  mouvement  n’est  slé- 
l'ile,  partout  il  engendre  le  nombre,  mais  ne  peut  être 
ueulralisé  par  une  résistance  supérieure  comme  le  som¬ 
meil. 


«  L’homme  tient  aux  facultés  ;  l’ange  tient  à  l'essence, 

«  Trois  et  sept  sont  les  plus  grands  nombres  spirituels. 

'  En  unissant  son  corps  à  l'action  élémentaire,  l’bom 
me  peut  arriver  à  s’unir  à  la  lumière  par  son  intérieur. 

«  Notons  l’importancedu  chilTre,  la  lendanceà  la  ratio¬ 
nalisation  morbide  sur  laquelle  a  insisté  Minkowski 
après  Kretsebmer. 

«  \  côté  d’écrits  incohérents,  baroquement  entrecou¬ 
pés  d’aphorismes ol)scurs,  nous  voyons,  chez  les  schizoï- 
des  de  talent  et  même  plus  bas  chez  les  prophètes  pa¬ 
ranoïdes,  et  Jusque  dans  les  grimaces  des  catatoniques, 
une  ténacité  indiscutable,  un  calcul  infatigable  de  noms 
et  de  chiffres,  l’énumération  et  la  schématisation,  l’abs¬ 
traction  logique,  le  système  à  tout  prix  ». 

Dans  une  observation  publiée  en  1910  (1)  avant  les  pu¬ 
blications  de  Bleuleret  de Kertschmer,  nous  avons  mon¬ 
tré  chez  une  Jeune  fille,  hospitalisée  à  la  Salpêtrière  et 
suivie  depuis  plusieurs  années,  un  mélange  curieux  de 
productions,  les  unes  coordonnées,  les  autres  incohéren¬ 
tes.  Les  carnets  de  notre  malade  pourraient  être  compa¬ 
rés,  toutes  proportions  gardées  tenant  au  niveau  intellec¬ 
tuel  différent,  aux  écrits  de  Louis  Lambert.  Nous  écri¬ 
vions  :  «  Ghez  de  tels  sujets,  il  est  permis  de  noter  pen¬ 
dant  une  période  du  moins,  une  sorte  de  dissociation 
dans  les  processus  morbides,  telle  qu’à  côté  de  symptô¬ 
mes  traduisant  une  défaillance  certaine  de  l’intelligence, 
on  constate,  par  instants,  des  signes  d’une  activité  psy¬ 
chologique  parcellaire  pour  ainsi  dire,  aboutissant  à  des 
manifestations  qui  contrastent  réellement  avec  l’expres¬ 
sion  générale  ordinaire  du  psychisme  de  l’individu  ». 

Et  l’un  de  nous  ajoutait  :  «  Ce  qui  nous  a  engagé  à 
vous  présenter  cette  malade  c'est  la  constatation  que  nous 
avons  pu  faire  au  milieu  des  manifestations  de  toutes 
sortes  traduisant  l’affaiblissementdes  facultés  psychiques, 
de  ces  signes  d’une  activité  purement  intellectuelle, assez 
cohérente,  bien  ordonnée,  mais  d’une  durée  éphémère 
dont  nous  avons  trouvé  la  preuve  dans  ses  écrits,  ses 
dessins,  ses  travaux  d’aiguille  ». 

Cette  observation  relue  aujourd'hui  à  la  lumière  des 
idées  nouvelles  ne  saurait  faire  hésiter  quant  au  dia¬ 
gnostic.  En  1910,  MM.  Roubinovitch  et  Briand  le  discu¬ 
tèrent  pourtant;  leur  argumentation,  il  est  vrai,  fut  réfu¬ 
tée  par  ( iilberl  Ballet. 

C’est  dans  l’explication  prêtée  à  Mile  de  Villenoix,  que 
Balzac  se  trouve  vraiment  le  [irécurseur  de  Bleuler. 

«  Sans  doute,  me  dit-elle,  Louis  doit  vous  paraître  fou, 
mais  il  ne  Test  pas,  si  le  nom  de  fou  doit  appartenir  seu¬ 
lement  à  ceuxdont,  par  des  causes  inconnues,  lecerveau 
se  vicie,  et  qui  n’offrent  aucune  raison  de  leurs  actes 

Pemplaçoïis  le  mot  fou  par  le  mot  dément  et  le  restera 
devenir  clair. 

«  Tout  est  parfaitement  coordonné  chez  mon  mari, 
s’il  ne  vous  a  pas  reconnu  physiquement,  ne  croyez  pas 
qu'il  ne  vous  ait  point  vu  ».  Les  déments  précoces  nesont 
.souvent  absents  qu'en  apparence.  «  Il  a  réussi  à  se  déga¬ 
ger  de  son  corps,  et  nous  aperçoit  sous  une  autre  forme. 
Je  ne  sais  laquelle  »  (aulisme  '. 

Bleuler  »  Les  schizophrènes  les  plus  avancés  qui  n’ont 
plus  aucun  rapport  avec  l’ambiance  vivent  dans  un 
monde  qui  n’est  qu’à  eux.  Ils  s’y  sont  enfermés,  pour 
ainsi  dire,  avec  leurs  désirs  qu’ils  imaginent  réalisés  ou 
avec  la  souffrance  résultant  des  persécutions  dont  ils  se 
crurent  vielitnes.  Ils  limitentleur  contact  avec  le  monde 
extérieur  au  strict  minimum  ». 

«  (Juand  il  parle,  continue  Mlle  de  Villenoix,  il  ex¬ 
prime  des  choses  merveilleuses,  seulement,  assez 
souvent,  il  achève  par  la  parole  une  idée  commencée 
dans  son  esprit,  ou  commence  une  proposition  qu’il 
achève  mentalement.  Aux  autres  hommes  il  paraîtrait 
aliéné  ;  pour  moi  qui  vis  dans  sa  pensée,  toutes  ses  idées 


(1)  1  lonri  Claude  et  I.évy-Valensi.  —  Considérations  sur  l’état  dé- 
mentici  daii.s  la  démence  précoce.  Société  de  Psychiatrie,  17  novembre 
1910. 


590 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  14  (7  Avril  1934) 


sont  lucides.  Je  parcours  le  chemin  fait  par  son  esprit  cl, 
quoique  je  n’en  connaisse  pas  tous  les  détours,  je  sais 
me  trouverai!  but  avec  lui.  \  qui  n’est-il  pas  maintes 
fois  arrivé  de  penser  à  une  chose  futile  etd’ètrc  entraîné 
vers  une  pensée  grave  par  des  idées  ou  des  souvenirs 
qui  s’enroulent  Souvent,  après  avoir  parlé  d'un  objet 
frivole,  innocent  point  de  départ  de  quelque  rapide  mé¬ 
ditation,  un  penseur  oublie  ou  tait  les  liaisons  abstraites 
qui  l’ont  conduit  à  sa  conclusion  et  reprend  la  parole 
en  ne  montrant  que  le  dernier  anneau  de  cette  chaîne 
de  réflexions.  Les  gens  vulgaires,  à  qui  celte  ré/nc?fc  (h> 
vision  moniale  est  inconnue,  ignorant  le  travail  intérieur 
de  l’Ame,  se  mettent  à  rire  du  rêveur  et  le  traitent  de  fou 
s’il  est  contumier  de  ces  sortes  d’oublis.  Louis  est  tou¬ 
jours  ainsi  ;  sans  eesse  il  voltige  à  travers  les  espaces 
de  la  pensée,  et  s’y  promène  avec  une  vivacité  d'hiron¬ 
delle.  je  sais  le  suivre  dans  ses  détours.  » 

Cette  incohérence  apparente  du  langage  due  en  iiartie 
à  la  fuite  des  idées  (vélocité  de  la  vision  mentale)  en 
partie  au  fait  que  l’on  ne  peut  suivre  la  pensée  du  malade 
avait  été  vue  chez  les  délirants  chroniques  par  .\rnaud. 
»  A  un  premier  examen  ce  langage  peut  faire  supposer  à 
qui  ne  connaît  pas,  l’incohérence  des  idées.  Mais  un  exa¬ 
men  répété  et  plus  approfondi  montrera  que  cette  inco¬ 
hérence  n’est  qu’apparente,  qu  elle  n’est  pasdans  l’esprit 
du  malade  et  qu’elle  résulte  tout  entière,  pour  l’obser¬ 
vateur,  des  mots  etde  tournures  de  phrases  qu’il  ne  com¬ 
prend  pas. 

Enfin  l’observation  se  termine  par  le  rappel  de  deux 
rémissions  qui  permirent  des  séjours  en  Suisse  et  en  Bre¬ 
tagne. 


Il  est  incontestable  que  Balzac  a  vu  un  schizophrène, 
qu’il  a  suivi  son  évolution  de  la  schizo'idie  à  la  schizo¬ 
phrénie  à  travers  des  manifestations  cyclothymiques 
peut-être  schizomaniaques.  Avant  Chaslin,  Stranski, 
Rleuler  et  nous-mêmes,  il  a  pressenti  la  dissociation,  il 
a,  avant  Bleuler  et  Minkowski.  magistralement  décrit 
l’autisme,  la  perte  de  contact  avec  le  réel. 

Bienplus.  Balzac  se  trouve  d’accord  partiollemeni  avec 
kretschmer,  Louis  Lambert,  sauf  pour  la  tête,  appartient 
au  type  asthénique  «  Louis  était  un  enfant  maigre  et 
fluet,  haut  de  quatre  pieds  et  demi,  sa  figure  hàlée.  ses 
mains  brunies  par  le  soleil  paraissaient  accuser  une  vi¬ 
gueur  musculaire  que  néanmoins  il  n’avait  pas  à  l’état 
normal,  .\ussi,  deux  mois  après  son  entrée  au  collège, 
quand  le  séjour  de  la  classe  lui  eut  fait  perdre  sa  colora¬ 
tion  presque  végétale,  le  vîmes-nous  devenir  pâle  et 
blanc  comme  une  femme.  Ses  cheveux  d’un  beau  noir  et 
bouclés  par  masse  prêtaient  une  grâce  indicible  à  son 
front  dont  les  dimensions  avaient  quelque  chose  d extra¬ 
ordinaire  ». 

A  la  tête  près,  c’est  sensiblement  le  tableau  de  l'asthé¬ 
nique  de  Kretschmer  ;  taille  à  17  ans,  5  pieds  7  pouces 
(1  m.  70)  ;  aspect  Huet,  pâleur,  abondante  chevelure,  mais 
«  sa  tête  était  d’une  grosseur  remarquable  ».  A  deux  re¬ 
prises,  Balzac  nous  dit  qu’il  avait  les  mains  exanosées, 
moites,  signes  observés  aussi  chez  les  ast/iénique.s,  ainsi 
d’ailleurs  que  la  vieillesse  prématurée,  les  l  ides  précoces. 

Nous  serait-il  permis  enfin  d’ajouter  qu’il  n’est  pas 
d’observation  plus  typique  de  la  schizophrénie  pure,  avec 
son  développement  progressif  vers  l’état  dénienliel  et 
dégagée  des  caractères  délirants  qui  perniettenl  de  dis¬ 
tinguer  les  variétés  paranoïdes  et  paraphréniques  de  cette 
maladie 

'<  Il  faut  tout  te  dire,  ma  chère  Bauline.  Il  ,se  rencontre 
des  moments  où  l’esprit  (jui  m’animi-  semble  se  retirer 
de  moi.  Je  suis  comme  abandonné  par  ma  force,  l'ont  me 
pèse  alors,  chaque  fibre  de  mon  corp.s  devient  inerte,  eha 
que  sens  se  détend,  mon  regard  s’arnolil,  ma  langue  est 
glacée,  l’imagination  s’éteint,  les  désirs  meurent  et  ma 
force  humaine  subside  seule.  » 

(c  En  ces  moments  terribles  où  le  mauvais  ange  s’em¬ 


pare  de  mon  être,  où  la  lumière  divine  s’obscurcit  en  mon 
âme  sans  que  j’en  sache  la  cause,  je  reste  triste  et  je  souf¬ 
fre,  je  voudrais  être  sourd  et  muet,  je  souhaite  la  mort 
en  y  voyant  un  repos.  Ces  heures  de  doute  et  d’i’nquié- 
tuile  sont  peut-être  nécessaires  ;  elles  m’apprennent  du 
moins  ii  ne  pas  avoir  d’orgueil,  après  les  élans  qui  m’ont 
porté  vers  les  cieux  où  je  moissonne  les  idées  à  pleines 
mains,  car  c’est  toujours  après  avoir  longtemps  parcouru 
les  vastes  campagnes  de  l’intelligence,  après  des  médi¬ 
tations  lurnineusos  que  lassé,  fatigué,  je  roule  en  ces 
limbes.  " 

<■  Si  j'avais  beaucoup  de  ces  moments  affreux,  si  mon 
amour  sans  bornes  ne  savait  pas  racheter  les  heures 
mauvaises  de  ma  vie,  si  j’étais  destiné  à  demeurer  tel 
que  je  suis.  "  »  Peut-être  cescruelles  mélancolies  sont- 
elles  un  fruit  de  ma  solitude,  une  des  souffrances  de  l’Ame 
abandonnée  qui  gémit  et  paye  ses  trésors  par  des  douleurs 
inconnues.  " 

Plus  lard,  agréé,  et  les  obstacles  à  son  mariage  levés, 
sa  joie  s’exprime  avec  une  exubérance  presque  hypoma- 
niaque.  où  ce  chaste  devient  légèrement  érotique. 

«  (juoi  !  nos  sentiments  si  purs,  si  profonds,  prendront 
les  formes  délicieuses  des  mille  caresses  que  j’ai  rêvées. 
Ton  petit  pied  se  déchaussera  pour  moi  ;  tu  seras  toute 
à  moi  !  Ce  bonheur  me  tue.il  m’accable.  Ma  tête  esttrop 
faible,  elle  éclate  dans  la  violence  de  mes  pensées.  ,Ie 
pleure  et  je  ris,  j’extravague.  Mon  imagination  te  fait 
passer  devant  mes  yeux  ravis,  éblouis,  sous  les  innom¬ 
brables  et  capricieuses  figures  qu’affecte  la  volupté... 
Mais,  maintenant,  je  voudrais  mettre  mon  coeur  à  nu,  te 
dire  toute  l’ardeur  de  mes  rêves,  te  dévoiler  la  bouillante 
ambition  de  mes  sens  irrités  par  la  solitude  où  j’ai  vécu, 
toujours  enflammés  par  l’attente  du  bonheur  et  réveillés 
par  toi  si  douce  de  formes,  si  attrayante  en  les  manières. 
Mais  est-il  possible  d’exprimer  combien  je  suis  altéré  de 
ces  félicités  inconnues  que  donne  la  possession  d’une 
femme  aimée,  etc... 

D’après  l’oncle,  que  Balzac  recontre  en  1823,  Lambert, 
aux  approches  de  son  mariage  aurait  donné  des  signes 
de  folie  que  le  romancier  interprète  comme  l’originalité 
d  un  esprit  supérieur. 

Quelques  jours  avant  la  cérémonie  il  a  quelques  accès 
de  catalepsie.  «11  était  resté  59  heures  immobile,  les  yeux 
fixes,  sans  manger  ni  parler.  ”  "Lorsque  son  accès  fut 
passé,  il  tomba  dans  une  terreur  profonde, dans  une  mé¬ 
lancolie  que  rien  ne  put  dissiper.  Il  se  crut  impuissant. 
Je  me  mis  à  le  surveiller  avec  l  attention  d’une  mère 
pour  son  enfant,  et  le  surpris  heureusement  au  moment 
où  il  allait  pratiquer  sur  lui-même  l’opération  à  laquelle 
Origène  crut  devoir  son  talent.  "Conduit  à  Paris  »  dans 
une  somnolence  presque  continuelle  »  on  le  montre  entre 
autres  médecins  à  Esquirob.  fous  déclarent  la  maladie 
incurable. 

Ne  sait-on  pas  non  plus  combien,  par  cet  exemple,  le 
psychisme  troublé  d’une  façon  si  curieuse  d’un  schizo¬ 
phrène  apparaildill’érent  du  dément  précoce bébéphréno- 
calalonique,  type  Morel,  qui  arrive  à  revêtir  par  sa  dé¬ 
chéance  mentale  et  physique  l’aspect  de  l’idiotie  acquise 
suivant  la  terminologie  d'Esquirol,  de  ce  même  Esquirol 
qui.  si  nous  en  croyons  Balzac,  n’avait  pas  saisi  les 
nuances  si  dignes  d’intérêt  qui  permettent  de  distinguer 
la  démence  précoce  de  la  schizophrénie,  conformément 
à  la  conception  dualiste  ijue  l'un  de  nous  a  défendue  et 
à  laquelle  il  reste  attaché.  Mnsi  l’érninent  aliéniste  qui 
avait  décrit  sous  le  nom  «  d’idiotie  acquise  »  la  forme 
d’aliénation  que  Morel  désigna  du  nom  de  démence  pré¬ 
coce  et  que  nous  continuerons  d’isoler  sous  ce  terme, 
n’avait  pas  reconnu  le  trouble  p.s,\ chique  si  spécial  à  la 
dissociation  schizophrénique,  que  présentait  le  malade 
qu’on  lui  avait  amené  cl  dont  le  romancier  avait  compris 
lout  l’intérêt  psychologique. 

<§)  (g) 
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La  bonne  et  la  mauvaise 
technique  des  injections  épidurales 

(en  matière  d’anesthésie  chirurgicale) 


Par  le  Docteur  F.  CATIIFIJ.X 
('.liirurHien  en  chef  de  l’Hôpital  d’urologie 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  P’aculté 


Quand  j’ai  pensé  il  y  a  34  ans  (1),  à  utiliser  la  voie  épi¬ 
durale  comme  mode  d’anesthésie  chirurgicale,  dans  le 
dessein  d’obvier  aux  inconvénients  alors  graves  des  in¬ 
jections  sous-arachnoïdiennes,  j'ai  tout  de  suite  cru  qu’il 
était  possible  d’injecter  cet  espace,  plus  virtuel  que  réel, 
tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  mais  j’ai  pu  me 
convaincre  aussitôt,  après  expérimentation  sur  le  chien 
dans  le  laboratoire  du  Professeur  Richet,  à  la  l’acuité  de 
médecine  de  l’inanité  de  cette  technique,  comme  je  l’écri¬ 
vais  déjà  à  cette  époque  lointaine,  dans  mon  mémoire 
de  médaille  d'or. 

En  voici  le  texte  exact  :  “  Le  25  janvier  1901,  nous  es¬ 
sayons  sur  un  chien  mort,  pour  opérer  à  notre  aise  et 
ne  pas  compter  avec  les  mouvements  intempestifs  d’un 
chien  vivant,  de  ponctionner  par  voie  lombaire  cetespace 
épidural  ;  nous  lléchissons  le  plus  possible  en  arc  de  cer¬ 
cle,  la  colonne  vertébrale,  pour  trouver  plus  facilement 
le  point  faible. 

Malheureusement,  outre  que  la  ponction  lombaire  est 
déjà  chez  le  chien  assez  difficile,  nous  n’avions  pas  la 
certitude  d’être  dans  le  canal  épidural  et  rien  que  là. 
Même  en  enfonçant  la  pointe  très  obliquement  et  en  nous 
servant  de  notre  aiguille  spéciale  à  ponction  sous-occipi¬ 
tale,  ou  nous  n’entrons  pas  ou  nous  perforons  la  dure- 
mère  ;  bref,  nous  nous  rendons  compte  que  l’espace  épi¬ 
dural  ne  peut  être  ponctionné  latéralement  ». 

C’est  cet  insuccès  qui  nous  a  donc  amené  à  chercher 
une  autre  voie  pour  aborder  facilement  l’étui  épidural  et 
c’est  alors  que  nous  avons  pensé  à  la  voie  providentielle 
du  canal  sacré  aujourd’hui  classique  et  qui  donne  toute 
sécurité.  Plus  tard,  je  poursuivis  mes  recherches  sur  les 
rapports  intimes  de  la  graisse  du  canal  sacré  avec  celle 
des  espaces  sus-jacents,  sur  la  montée  épidurale  rachi- 
diennedes  liquides  injectés  parcettevoie  basse. sur  l  inno- 
cuité  de  quantités  considérables  de  véhicule,  etc.,  etc... 


Or,  quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  de  lire  récemment, 
d’abord  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  où  j’ai 
répondu  par  l’intermédiaire  de  mon  ami  Thévenard,  — 
plus  tard  à  la  Société  de  chirurgie  (séancedu  7  mars  1934), 
l’essai  d'une  technique  dite  nouvelle  des  injections  épi¬ 
durales  anesthésiques  par  segments  métamériques  tout 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  I  on  appellerait  cette 
pratique  méthode  de  Dogliotti.  Je  ne  sache  pas  qu’il  pût 
y  avoir  là  de  méthode  nouvelle  ! 

C’est  l’application  malheureuse  d’une  pratique  très  an¬ 
cienne  et  dont  je  croyais  avoir  fait  alors  justice. 

Les  résultats — et  c’est  en  cela  que  ces  essais  m’inté¬ 
ressent-  ont  d’ailleurs  montré,  comme  je  l’avais  écrit 
moi-même  il  y  a  trente  ans,  que  cette  méthode  est  pour 
ainsi  dire  inapplicable  étant  donné  son  insécurité  ou  ses 
dangers,  malgré  ses  avantages  anesthésiques  incontesta¬ 
bles  sur  lesquels  j’avais  déjà  insisté  mais  par  la  voie  sa¬ 
crée. 

Pour  ce  qui  est  du  dernier  travail,  de  notre  confrère 
/.orraquin  (de  Ruenos-Ayres),  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie,  par  M.  Robert  Monod,  même  avec  le  contrôle  ma- 
nornétrique  moderne,  ce  procédé  reste  imprécis  et  c’est  ce 
qui  en  fait  son  danger- 


\  la  même  séance,  Maurcr,  Desplats  et  Rréchot  ont 
confirmé  le  peu  de  valeur  d’un  teljprocédé,  ou  mieux 
sous-procédé,  et  tous  ont  conclu  très  justement  à  la  quasi- 
impossibilité,  malgré  des  variantes,  de  repérer  à  coup 
'.'ir  l'espace  épidural  cervico-thoraco-lombaire. 

Que  l’on  s’arrête  après  la  ponction  des  ligaments  jau¬ 
nes  ou  qu’on  retire  un  peu  l’aiguille  après  la  traversée 
durale,  on  ressent  la  même  incertitude  qu  cxpliqucntenco- 
re,  en  l’aggravant,  les  doses  assez  élevées  d'anesthésiques 
tolérées  par  cette  voie  et  nullement  comparables  à  celles 
dont  on  se  sert  dans  l’anesthésie  soiis-arachnoidienne- 


Kn  résumé  et  c’est  là  où  je  voulais  en  venir,  cette  tech¬ 
nique  dite  nouvelle  —  bien  que  ne  l’étant  pas  —  des  in¬ 
jections  épiduralesconstitue  un  recul.  C’est  manifestement 
un  retour  eu  arrière,  vers  un  passé  périmé. 

Pourquoi  d’ailleurs  chercher  mieux  que  la  coie  du  canal 
sacré  qui,  elle,  a  fait  ses  preuves,  qui  est  utilisée  dans 
tous  les  pays  du  monde,  sans  morbidité  et  sans  mor¬ 
talité,  méthode  d’une  sécurité  incomparable,  tout  à 
fait  anodine,  même  dans  des  mains  de  débutants,  et  qui 
a  donné  des  résultats  inespérés  en  particulier  dans  tout 
le  domaine  de  la  chirurgie  génito-urinaire,  surtout  dans 
l’exérèse  des  gros  adénomes  prostatiques  et  dans  l’explo¬ 
ration  cystoscopique  des  vessies  tuberculeuses  à  capacité 
réduite  chez  lesquelles  jusque-là  tout  échouait,  même  le 
chloroforme  ? 

Il  ne  tient  qu’aux  chirurgiens  généraux  d’étendre  cette 
méthode  par  un  choix  judicieux  d  anesthésiques  plus 
dilués  de  façon  à  en  faire  également  une  méthode  d’in¬ 
jection  /laute  permettant  de  faire  sans  douleur  à  peu  près 
toutes  les  opérations  des  étages  supérieurs  du  corps. 
C’est  de  ce  côté  qu’est  l’avenir  et  un  avenir  plein  de  pro¬ 
messes. 


HYDROLOGIE 


A  propos  de  la  crise  thermale 

La  Société  internationale  d'hydrologie  médicale,  qui 
groupe  un  millier  d’adhérents  répartis  sur  une  tren^ 
taine  de  nations  ou  pays  différents  avait  choisi  «la  crise 
thermale  »  comme  sujet  de  rapport  à  entendre  et  discu¬ 
ter  lors  de  notre  réunion  à  Zurich  le  29  janvier  1934,  Le 
rapporteur  notre  confrère  et  ami  Valette  (de  La  Bour- 
houlej,  a  présenté  et  soutenu  une  revue  bien  complète, 
et  extrêmement  soignée  et  sérieuse  de  la  question  ;  son 
travail  sera  publié  dans  les  Archires  of  Medical  Ilydro- 
lo<iy,  1934,  et  constituera  un  document  de  premier  ordre. 
Mais  aussi  consciencieux  que  soit  le  rapport  de  V^alette, 
il  ne  peut  épuiser  une  question  aussi  complexe  ;  il  a 
le  très  grand  mérite  de  faire  le  point  en  nous  fournissant 
une  bibliographie  très  précieuse.  Il  appelle  de  notre 
part  quelques  réllexions  inspirées  à  la  fols  de  notre  pra¬ 
tique  personnelle  et  d’un  article,  court,  très  récent  et 
fort  instructif  de  notre  collègue  Macrez  hle  Saint-Sau¬ 
veur). 

La  pathogénie  de  la  crise  thermale  répond,  selon  ma 
conception  et  mes  observations  personnelles,  à  un  rnéca- 
nisme  inconstant  et  variable,  selon  les  cas  considérés  ; 


(1)  1'.  ('.ATiiKi.iN.  —  V. C.onfi-rciu’es  cliniques  et  thérapeuliquc.s  depra- 
tique  urinaire  tnine  I,  papes  2Ü  et  .'Î4  chez  Baillière,  et  Travaux 
annuels  de  Thôpilal  d’Urolopic  et  de  chirurgie  urinaire,  ()'•  série,  page 
1,  avec  22  ligures  chez  Baillière  (pages  20  et  341). 
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trop  souvent  les  auteurs  de  mémoires  sur  le  sujet  veu¬ 
lent  faire  entrer  de  force  les  crises  tlicrmalcs  dans  un 
cadre  unique,  rigide  et  constant.  Il  faut  être  éclectique 
et  reconnaître  que  la  crise  thermale,  plus  ou  moins  fré¬ 
quente  selon  les  stations,  selon  l’agc  des  malades,  est 
egalement  dillerentcs  dans  sa  nature  ;  tout  au  plus  peut- 
on  reconnaître  que  parmi  les  mécanismes  reconnus 
comme  capables  de  la  provoquer,  tel  prédomine  dans 
station  et  une  tel  autre  dans  une  stationdiflérente. 

.le  donnerai  comme  preuve  un  excellent  mémoire,  dans 
sa  concision  et  sa  netteté,  de  notre  collègue  Macrez  d)  : 
l’auteur  y  montre  le  premier  que  sous  riniluence  de  la 
cure  sulfureuse  forte  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées) 
la  crise  est  presque  toujours  faite  d’un  spasme  de  mus¬ 
cles  lisses,  provoqué  par  l’action  directe  de  f).  M.  comme 
on  l’a  prouvé  eh  mettant  un  lambeau  de  muscle  isolé  en 
survie  au  contact  d’une  eau  sulfureuse,  par  exemple, 
l’utérus  de  cobaye,  l’estomac  de  grenouille,  etc.  (\alenti). 

Ainsi  surviennent  les  coliques  vésiculaires,  l’expulsion 
de  calculs  urinaires,  l’bydrorrhée  intermen.struelle,  la¬ 
quelle  fait  en  quelque  sorte  partie  intégrante  de  la  réac¬ 
tion  à  la  cure,  l’expulsion  spontanée  de  polypes  intra- 
utérins  pédiculés. 

C’est  encore  le  mécanisme  que  l’on  conçoit  pour  ex¬ 
pliquer  la  fréquence  bien  connue  des  hémorragies  céré¬ 
brales  chez  les  pléthoriques  et  hypertendus  qui  veulent 
suivre  sans  surveillance  médicale  une  cure  sulfureuse. 


Admettons,  comme  c’est  probable,  que  la  crise  myo- 
spasmodique  est  un  effet  spécifique  de  la  sulfuration  et 
ne  se  produit  pas  en  dehors  des  stations  sulfureuses.  La 
crise  de  nature  goutteuse  est  bien  connue,  ,1e  l’ai  rencon¬ 
trée  parfois  à  Koyat,  l’accès  aigu,  typique,  à  début  noc¬ 
turne  avec  localisation  classique  à  l'articulation  méta- 
tarso-phalangiennedu  gros  orteil  survient  provoqué  sans 
aucun  doute  par  la  cure  balnéaire  ;  la  cure  de  boisson 
ne  la  provoque  pas. 

La  crise  goutteuse  peut  être  moins  aiguë,  moins  nette¬ 
ment  localisée,  et  siéger  vers  le  genou,  le  coude,  le  cou¬ 
de-pied.  Certaines  poussées  d’angine,  de  lumbago,  sur¬ 
venant  du  fait  de  la  cure,  sont  aussi  de  nature  goutteuse. 
On  voit  par  là  que  la  crise  dite  thermale  peut  être  de 
nature  diathésique,  elle  représente  alors  un  paroxysme 
de  l’état  dyscrasique.  Elle  traduit  un  afilux  de  l’acide 
urique,  mobilisé,  repoussé  des  liquides  interstitiels,  ne 
trouvant  pas  dans  l’élimination  rénale  une  voie  sulTisante 
d’excrétion  et  obligé  de  se  précipiter  dans  les  tissus  péri- 
articulaires,  comme  l’ont  conçu  MM  Loeper  et  A.  Le¬ 
maire.  Ce  qui  précède,  concernant  la  goutte  urique,  nous 
paraît  s’appliquer  aussi  bien  à  la  goutte  oxalique. 

Pourquoi  invoquer  dans  la  genèse  de  la  crise  thermale 
le  processus  dit  de  colloido-clusie  oo  <ie.  poeidalinn  .Mies 
mots  ont  été  rnis  en  avant  par  des  personnalités  émi¬ 
nentes,  mais  répondent-ils  à  une  réalité.  Il  ne  le  semble 
pas,  car,  autant  que  nous  sachions,  aucun  procédé  d’ex¬ 
ploration  n'a  permis  de  percevoir  un  tloculat  dans  les 
liquides  circulant  dans  l’organisme. 

Or,  nos  instruments  (ultramicroscopes,  néphéloscopes, 
néphélémètres),  ont  été  très  perfectionnés,  sont  arrivés  à 
un  degré  de  grande  ellicacilé,  et  s’il  se  produisait  réelle 
ment  sous  l’inlUience  des  cures  hydro  minérales,  un  pro¬ 
cessus  de  lloculation  dans  les  milieux  internes  de  nos 
malades,  ces  instruments  noua  auraient  permis  de  le 
constater.  Donc  Jusqu’à  preuve  positive  de  l’apparition 
des  lloculats,  on  se  croit  autorisé  à  considérer  (jue  col- 
lo’ido-clasie  et  lloculation  ne  sont  que  des  vues  de  l’es¬ 
prit.  des  théories  qui  ne  font  pas  leur  preuve,  ou  tout  au 
moins  qui  n’ont  pas  encore  pu  la  faire  depuis  quitize  et 
vingt  ans  qu’elles  ont  été  formulées.  Il  est  à  craindre 
qu’elles  en  soient  définitivement  incapables. 

(!)  M.\i;hez.  Cnizitte  nvtUcdle  de  Fnmre,  mai  1933  (n"  'I  hcrmap, 
p.  27. 


11  me  reste  à  montrer  à  l’aide  d  observations  person¬ 
nelles  que  dans  bien  des  cas  la  crise,  tberrnale,  telle  que 
nous  l’observons  à  Royat,  représente  un  réveil  d’une  in¬ 
fection  focale,  chronique  et  latente. 

.M  \ ...,  .Américaine  U. S.,  vientsoigner  son  hypotension 
artérielle  en  1933;  dès  le  troisième  Jour,  elle,  se  plaint  de 
fièvre  et  de  douleurs  vers  l’angle  de  la  mâchoire.  Mon 
examen  ne  décèle  aucune  angine,  mais  une  périostite  du 
maxillaire  inférieur  au  niveau  des  prémolaires.  Mon 
ami,  le  Docteur  Eichot,  l’éminent  stomatologiste  de  Gler- 
mont-Ferrand,  confirme  ce  diagnostic.  Le  dossier  médi¬ 
cal  de  la  malade,  riche  de  radiographies,  montre  que  de¬ 
puis  des  années  on  lui  connaît  de  l’infection  chronique 
au  niveau  de  l’apex,  et  pour  de  nombreuses  dents  qui 
portent  des  couronnes.  Mais  le  malade  n'en  souffrait 
nullement,  Jusqu’à  la  réactivation  de  l’infection  en  vase 
clos,  sous  l’influence  de  la  cure  thermale  presque  exclusi¬ 
vement  balnéaire,  et  pendant  un  petit  nombre  de  Jours. 

Le  Comte  ’i  . . .  .de  stature  herculéenne,  vient  fidèlement 
à  Royat  depuis  douze  ans,  pour  une  forte  hypertension 
artérielle,  en  moyenne  25-14,  la  compensation  cardiaque 
a  périclité  il  yacinq  ou  six  ans,  et  nous  avons  nettement 
perçu  un  souffle  de  dilatation  ventriculaire  et  un  bruit 
de  galop.  Mais  elle  s’estrétablie  assez  complètement  pour 
permettre  au  malade  de  faire  de  l’alpinisme  sans  gêne- 
malgré  nos  conseils  de  prudence.  Or.  ce  malade  est  por¬ 
teur  d’une  urétérite  postérieure  tout  à  fait  latente,  ne  le 
gênant  en  rien.  Il  en  reste  pas  moins  que  lors  de  ses  cures 
annuelles  à  Royal,  il  se  produit  toujours  une  poussée 
courte,  un  réveil  d’infection  du  côtédu  canal  déférent, de 
l’épididyme  ;  le  plus  type  que  J’ai  été  appelé  à  observer 
fut  une  orchi-épidid.N  mite,  à  évolution  rapide,  guérie  en 
six  à  sept  Jours,  mais  s’accompagnant  d’un  petit  épan¬ 
chement  dans  la  séreuse  vaginale. 

Enfin,  pour  ne  pas  allonger  une  liste  d’observations 
cliniques  concordantes,  Je  ferai  encore  état  de  ce  qui  con¬ 
cerne  la  piscine  d’eau  minérale.  Nous  y  envoyons  les  en¬ 
fants  et  Jeunes  gens  qui  accompagnent  les  malades  du 
système  cardio  artériel.  ( iette  Jeunesse  est  apparemment 
saine  et  sans  tare.  Les  très  rares  accidents  d’otite  que  j’ai 
observés  sont  survenus  exclusivement  chez  les  sujets 
pour  lesquels  on  pouvait  repérer  dans  leurs  antécédents 
personnels  des  phénomènesd’infeefion  du  cavum  rhino- 
pharyngien.  Chez  les  autres.  Jamais  de  conjonctivite,  ni 
d’otite. 

La  cure  balnéaire  ne  crée  pas  l’infection,  mais  elle  ré¬ 
veille  un  foyer  assoupi.  l’our(juoi  -  parce  ((ue  pendant 
les  premiers  Jours  elle  diminue  pour  peu  de  temps  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme.  On  sait  qu’à  cette 
période  correspond  une  leucopénie  transitoire. 

On  pourrait  donc  essayer  de  prévenir  les  poussées  in¬ 
fectieuses  en  luttant  c,jntre  celte  diminution  du  nombre 
des  leucocytes  à  l’aide  de  faibles  doses  de  substances 
leucocylopo'iétiques  injectées  sous  la  peau.  Même  l’eau 
minérale  pourrait  rernplircctte  mission,  pour  les  sour¬ 
ces  qui  montrent  une  action  polycythérnique  bien  nette 
du  moins  chez  les  animaux  de  laboratoire. 

A  mon  avis,  les  crises  thermales  d(‘  nature  infectieuse 
sont  trop  rares  et  trop  bénignes  à  Royat  pour  Justifier 
un  semblable  traitement  préventif. 

lien  est  de  la  crise  theimale  comme  de  toute  autre 
pathogénie  en  médecine;  les  progrès  de  nos  connaissan¬ 
ces  y  amènent  des  révolutions  radicales  et  telle  théorie 
Jadis  admise  ne  revêt  plus  aucune  valeur  lorsqu’elle  aété 
ruinée  par  quelques  nouvelles  acquisitions  plus  on 
moins  démontrées.  Nous  en  donnerons  pour  preuve  le 
cas  de  M.  V  .  (de  l'Eure)  que  nous  suivons  depuis  une 
quinzaine  d’années  :  notre  malade  fait  une  cure  tous  les 
trois  ans  environ  ;  1  orscju’il  vint,  pour  la  première  fois 
de  suite  après  la  guerre,  ce  fut  pour  un  syndrome  neuro¬ 
tonique,  palpitations,  hypertension  artérielle fugage  et  de 
degi-é  très  modéré,  tachycardie  légère  et  surtout  instabi 
lité  du  rythme  et  de  la  tension  artérielle.  Ses  tiacés  nous 
ont  fourni  un  document  précieux  pour  l’étude  des  ondes 
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de  deuxième  et  de  troisième  ordre  des  pressions  artériel¬ 
les  que  nous  croyons  avoir  le  premier  à  inscrire  clicz 
l’homme. 

En  1933,  le  tableau  clinique  avait  bien  changé,  hyper¬ 
tension  artérielle  permanente  et  assez  rebelle,  claquement 
du  deuxième  bruit,  aortique,  induration  des  artères  pé¬ 
riphériques.  M.  \  ...  avait  déjà  souffert  de  quelques  mani¬ 
festations  discrètes  d'herpès  lorsqu’à  sa  première  cure  à 
Royat,  il  réagit  par  une  angine  herpétique  bien  typique. 
Depuis  il  n'a  jamais  suivi  la  cure  balnéaire  sans  faire 
une  poussée  d’herpès  avec  vésicule  caractéristiques.  En 
dehors  de  cure  balnéaire,  les  manifestations  herpétiques 
sont  rares  et  plus  bénignes. 

Le  cas  deM.  V.  .  aurait  passé  il  y  a  vingt  à  trente  ans 
pour  un  exemple  de  crises  thermales  de  nature  dialbé- 
sique  ;  on  n’aurait  pas  hésité  à  dire  que  la  cure  thermale 
provoque  des  recrudescences  de  la  «diathèse  herpétique» 
comme  elle  amène  chez  d’autres  malades  des  poussées 
de  nature  goutteuse. 

Mais  aujourd’hui,  il  paraît  démontré  que  les  vésicules 
herpétiques  contiennent  un  virus  filtrant  inoculable  et 
que  le  sujet  herpétique  est  un  porteur  de  germe.  Il  faut 
donc  admettre  ici  encore  que  la  cure  balnéaire  diminue 
vers  le  cinquième  jour,  la  résistance  à  l’infection,  sape 
la  défense  de  1  organisme  pour  une  période  courte,  ce  qui 
permet  au  virus  filtrant  de  manifester  sa  présence  par 
une  poussée. 

L’exemple  de  1  herpès  récidivant  sous  l  influence  de  la 
cure  balnéaire  comporte  encore  commeenseignementque 
nos  théories  et  interprétations  doivent  être  considérées 
comme  des  conceptions  sujettes  à  révision  et  non  pas 
comme  des  conclusions  fermes,  n’ayant  rien  à  craindre 
des  assauts  des  temps  à  venir. 

Les  remarques  ci-dessus  sont  fondées  sur  des  cas  de 
recrudescence,  de  rappel,  d'exacerbation  d  un  état  anté¬ 
rieur  ;  certains  hydrologues,  et  notamment  ceux  de 
langue  allemande,  voudraient  réserver  le  nom  de  crise 
thermale  à  la  courte  et  bénigne  maladie  créée  de  toutes 
pièces  par  le  traitement.  De  tels  cas  doivent  être  prodi¬ 
gieusement  rares  à  Royat,  si  tant  est  qu’ils  existent  :  je 
ne  crois  pas  en  avoir  observé  d  indiscutables,  même  de 
nets. 

Par  ailleurs,  la  crise  thermale,  protéiforme,  variable 
de  station  à  station  et  selon  le  type  clinique  traité,  sou¬ 
lève  le  problème  de  tropisme  tissulaire  des  eaux  minéra¬ 
les  tel  que  l’a  posé  Billard.  On  saisit  l’extrême  com¬ 
plexité  delà  question.  Vouloir  la  ramener  à  une  théorie 
exclusive,  c’est  à  mon  avis  faire  fausse  route.  Aussi  les 
Sociétés  d  hydrologie  pourront  pendant  longtemps  en¬ 
core  l’inscrire  périodiquement  à  leurs  programmes  sans 
en  épuiser  l’intérêt  et  avec  toutes  chances  de  soulever 
des  opinions  contradictoires  dont  le  heurt  éclaire  plus 
qu’il  ne  blesse. 

D"^  MofGEOT  (de  Royat) 

. Alors  que,  partout,  la  Génétique  a  trouvé  des  adeptes 

nombreux  et  enthousiastes,  il  s’est  créé  à  son  égard,  en  France, 
une  ambiance  de  critique  stérilisante  et  de  scepticisme,  ainsi 
d’ailleurs  qu’à  l’égard  des  conceptions  relatives  au  rôle  des 
chromosomes  dans  l’hérédité.  Actuellement,  encore,  aj)rès  trente 
années  de  recherches  et  une  moisson  sans  égale  de  résultats  expé¬ 
rimentaux  bien  étalilis,  constituant  une  doctrine  et  un  corps 
de  fait  bien  cohérents  et  plus  solides  que  la  i)lupart  des  concep¬ 
tions  de  la  biologie  générale,  lorsqu’on  expose  à  Paris  d'une 
façon  élémentaire,  ces  résultats  absolument  classiques,  cent  fois 
vérifiés,  on  se  heurte  à  l’étonnement,  au  doute. 

. Le  scepticisme  et,  je  dirais  j)resque,  l’ostracisme,  dont 

la  génétique  est  l’objet  en  France,  ne  sont  en  dernière  analyse 
qu’une  manifestation,  de  pius,  de  l’excès  d’esprit  logicpie  et 
prétendu  critique  et,  par  là,  d’une  tendance  étroitement  posi¬ 
tive,  qui  a  été  funeste  à  la  science  française,  surtout  à  ia  biologie 
tout  au  long  du  X1X«  siècle.  .  .  ».  (CAn.i.KUV.  Bu//,  de  /a  Socié/é 
de  zoo/ogie  de  France,  séance  du  13  juin  1933,  t.  l.Vl  1 1,  fasc.  3 
et  4,  p.  181.  Cité  par  le  Docteur  Henri  Viünks,  in  Concours 
Médica/,  4  mars  1934.) 


CHRONIQUE 


Chronique  médicale  d’outre-mer 


Je  voudrais  dire,  ici,  tout  le  bien  que  je  pense  d’un  livre 
reçu  récemment.  C’est  l’ouvrage  dans  lequel  Charles  M.vii- 
MEv  et  son  fils  ,lean  àI.\itMEY  (1),  travaillant  l’un  avec  l’autre, 
ont  enclos  les  résultats  de  leur  activité  obstétricale  à  la 
Maternité  de  Rabat.  Ils  ont  réalisé,  là-bas,  une  œuvre  infi¬ 
niment  utile  pour  la  population  d’origine  européenne  et 
pour  la  population  indigène  et  ils  viennent  d’en  résumer 
pour  le  public  médical  les  enseignements  très  précieux. 

Charles  et  Jean  M.ui.mev  nous  apportent,  ainsi,  le  résultat 
de  dix  années  d’observation  et  de  5.000  accouchements. 
Toutes  les  observations  leur  sont  strictement  personnelles, 
car,  la  Maternité  ne  possédant  ni  interne  ni  sage-femme, 
ce  sont  eux  qui  ont  fait  tous  les  accouchements,  même  les 
accouchements  normaux.  Ils  ont  pu  grâce  aux  consultations 
prénatales  suivre  l’évolution  de  toutes  les  grossesses  à 
partir  du  cinquième  mois,  ils  ont  fait  l’accouchement  et  ils 
ont  suivi  les  femmes  après  l’accouchement. 

Au  début  du  Protectorat,  le  problème  obstétrical  s’est 
d'emblée  posé  ;  dans  les  postes  militaires  lointains,  dans 
les  fermes  du  bled,  dans  les  villes  où  les  logements  des 
Européens  étaient  souvent  très  médiocres,  les  femmes  se 
trouvaient,  au  moment  de  leur  accouchement,  dans  des 
conditions  matérielles  et  hygiéniques  difficiles,  souvent 
dangereuses.  Il  fallait  trouver  le  moyen  de  leur  venir  en 
aide  et  de  leur  permettre  do  mettre  au  monde  dans  del)onnes 
conditions  les  jeunes  enfants  qui  présentaient  pour  nous 
l’avenir  de  la  race  française  au  Maroc.  Le  dévouement  et 
l’allantdeMmelaMaréchale  Lautey  qui  sut, toujours,  avec  un 
sens  remarquable  de  l’opportunité  et  de  l’action,  compren¬ 
dre  les  besoins  et  s’efforcer  do  les  satisfaire,  permirent  la 
création  d’une  œuvre  qui  est  un  modèle. 

En  plus  des  deux  médecins,  le  personnel  comprend 
huit  religieuses  infirmières  et  deux  veilleuses  de  nuit. 

Voyons  quels  sont  les  enseignements  que  comporte  l’ac¬ 
tivité  de  nos  confrères. 


Présentations  :  face  1  cas  sur  168,  siège  1  cas  sur  29, 
épaule  1  cas  sur  227. 

En  ce  qui  concerne  la  présentation  du  siège,  il  y  a  eu 
34  sièges  complets  et  135  décomplétés  avec  une  mortalité 
fœtale  de  12  (plus  1  hydrocéphale  et  6  macérés) . 

Grossesses  gémellaire  :  45  sur  5.000  accouchement  soit 
1  sur  111.  Il  y  a  des  gémellaires  à  deux  garçons  quatorze 
fois,  à  deux  filles  vingt  et  une  fois,  à  sexes  différents  dix 
fois.  11  semble,  donc,  qu’il  y  ait  eu  20  accouchements 
bivitellins  et  25  accouchements  univitellins. 

La  grossesse  trigémellaire  a  été  observée  1  fois  sur  5.000. 

Délivrance  pathologique .  —  1“  Hémorragie  de  la  déli¬ 
vrance  :  51  cas  sur  5.000  ; 

2°  Délivrance  artificielle  :  49  fois  sur  5.000  ; 

3°  Inversion  utérine  :  sur  5-000  accouchements,  aucun 
cas . 

Complications  loxuiues  et  infectieuses .  —  l”  Eclampsie  : 
sur  5.000  accouchements,  nous  relevons  12  cas  d’éclampsie. 


(1)  Charles  ÎMahmky  el  .Jean  .Makmi;y,  Statistique  (jénéra/e  de  la 
Malevnité  Maréchale  [.gauteg,  de  Hahat.  Tirage  à  part  du  Jliitlelin  de 
l’insdlut  d’ hygiène. 
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Ce  chiffre  peut  s’expliquer  par  le  fait  que  la  Maternité 
reçoit  non  seulement  toutes  les  malades  atteintes  de  crises 
accouchant  à  Rabat,  mais  encore  celles  d’un  périmètre  assez 
étendu,  grâce  à  la  facilité  et  la  rapidité  des  communica¬ 
tions.  Cependant  les  auteurs  se  demandent  si  la  relative 
fréquence  désaffections  hépatiques  qu’on  observe  au  Maroc 
du  fait  du  paludisme  et  du  climat,  ne  peut  pas  contribuer 
à  changer  leur  statistique. 

L’influence  saisonnière  n’a  joué  aucun  rôle  ;  4  cas  en 
automne,  3  cas  en  hiver,  3  cas  au  printemps,  3  cas  en  été. 

L’éclampsie  a  été  observée  de  6  à  7  mois  doux  fois  ;  de  7  à 
8  mois  deux  fois  ;  de  8  à  8  mois  et  demi  trois  fois  ;  à  terme 
six  fois  et  dans  le  post-partum  quatre  fois. 

Le  pronostic  basé  sur  les  13  cas  observés  au  cours  de  la 
grossesse  s’établit  comme  suit:  2  morts  sur  13  cas  (15,1  %). 
Pronostic  foetal  :  5  morts  sur  13  cas. 

2°  Paludisme  et  grossesse  :  l’influence  de  l’hématozoaire 
sur  la  grossesse  est  indiscutable.  Elle  se  manifeste  aux 
diverses  périodes  de  la  gestation  et  se  traduit  par  des  faus¬ 
ses  couches  fréquentes,  des  accouchements  prématurés,  des 
morts  du  fœtus  in  utorn,  et  la  mise  au  inonde  d’enfants 
débiles  et  parfois  infectés. 

Les  auteurs  ont  été  frappés  par  le  fait  que  la  plupart  des 
malades,  venuesàleurs  consultations  de  maternité,  n’étaient 
pas  du  tout  traitées  ou  l’étaient  insuffisamment.  Ils  ont  eu 
l’impression  que,  dans  cette  matière,  l’éducation  du  public 
et,  peut-être,  du  médecin  est  entièrement  à  faire.  Cela  res¬ 
sort  de  tous  leurs  interrogatoires  :  la  plupart  des  médecins 
traitent  timidement  leurs  malades  enceintes  parce  qu’ils  ont 
une  crainte  irraisonnée  de  la  quinine,  ou  que  la  malade  leur 
a  posé  l’inévitable  question  :  «  Ne  craignez-vous  pas  que  la 
quinine  me  fasse  avorter  ?  »,  Le  médecin  hésite  à  prendre 
des  responsabilités  parce  qu’il  sait  que,  si  l’avortement  vient 
à  se  produire,  la  malade  insuffisamment  éclairée  accusera, 
non  son  paludisme,  mais  le  médicament  et  le  médecin.  II 
faut,  disent  les  auteurs,  que  tout  le  monde  sache  que  le 
paludisme  peut  interrompre  la  grossesse  et  tuer  l’enfant  et 
qu’au  contraire,  son  médicament  habituel,  la  quinine,  a  une 
action  bienfaisante  sur  la  gestation  et  sur  les  suites  de  cou¬ 
ches.  Il  faut  traiter  les  paludéennes  enceintes,  si  on  veut 
enrayer  une  mortalité  plus  élevée  que  dans  la  plupart  des 
maladies  épidémiques  qui  émeuvent  les  masses  et  les  Pou¬ 
voirs  publics.  L’expérience  a  montré  que  la  quinine  à  dose 
préventive  pouvait  être  donnée  à  n’importe  quel  moment 
de  la  grossesse.  Depuis  dix  ans,  les  auteurs  la  prescrivent  sys¬ 
tématiquement  sans  avoir  à  enregistrer  un  seul  accident. 

Dans  leur  service,  au  cours  de  tout  un  été,  ils  ont  systé¬ 
matiquement  prélevé  le  sang  du  cordon  aux  mères  atteintes 
de  paludisme  confirmé  par  le  laboratoire  ;  les  prélèvements 
ont  souvent  été  faits  au  cours  d’un  violent  accès  de  palu¬ 
disme.  Or,  l’examen  des  lames  a  toujours  été  négatif. 

Le  fœtus  est  expulsé  mort  et  souvent  macéré.  Les  auteurs 
en  ont  vu  un  certain  nombre  de  cas.  Il  présente  alors  des 
lésions  très  caractéristiques  :  foie  énorme,  grosse  rate, 
ascite.  L’enfant  peut  venir  au  monde  vivant,  accuser  des 
accidents  aigus  avec  accès  typiques,  ce  que  Ch.  et  J.  Maü- 
•MEY  ont  vu  une  fois,  ou  des  altérations  du  foie  ou  de  la  rate, 
ce  qui  est  également  très  rare.  Le  plus  souvent  l’enfant  né 
de  mère  paludéenne  leur  a  paru  être  un  enfant  débile, 
malingre,  d’une  taille  et  d’un  poids  au-dessous  de  la  nor¬ 
male. 

Les  suites  de  couches  sont  presque  toujours  influencées 
par  le  paludisme  ;  après  l’hémorragie  normale  de  la  déli¬ 
vrance  comme  après  une  saignée  ordinaire,  on  constate 
presque  toujours  une  rémission  de  l’accès.  Mais,  souvent, 
le  troisième  jour  une  élévation  brusque  de  température  se 
produit  avec  frissons  violents,  suivis  d’une  sudation  abon¬ 
dante.  On  conçoit  alors  combien  il  est  difficile,  avant  que 
la  fièvre  ne  revête  un  type  intermittent,  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  entre  le  paludisme  et  la  fièvre  puerpérale. 

3°  Syphilis  et  grossesse.  Quelques  observations  intéres¬ 
santes. 

4“  Tuberculose  et  grossesse.  L’observation  des  tubercu¬ 
leuses  entrées  à  la  Maternité  n’a  fait  que  confirmer  les  con¬ 


clusions  classiques  de  l’aggravation  de  la  maladie  par  la 
grossesse  et  l’accouchement. 

Les  autours  n’ont  jamais  jugé  nécessaire  d’interrompre 
la  grossesse  des  tuberculeuses  examinées  par  eux,  car  elles 
se  sont  toujours  présentées  au  quatrième  ou  cinquième  mois 
de  leur  grossesse,  à  une  période  où  l'avortement  présente 
es  mêmes  dangers  que  l’accouchement. 

5°  Pyélonéphrite  colibacillaire.  C’est  une  affection  très 
fréquente  au  Maroc  chez  les  femmes  enceintes.  Certaines 
années  fournissent  un  pourcentage  plus  élevé  que  d’autres, 
et  cela  probablement  sous  l’influence  de  conditions  clima¬ 
tiques  différentes. 

6°  Infections  puerpérales.  Faible  mortalité  :  4  sur  5.000. 
Sans  rapporter  à  des  mesures  prophylactiques  particulières 
ce  résultat,  il  paraît  logique  aux  auteurs  d’attirer  l’attention 
sur  les  faits  suivants  :  aucune  personne  autre  que  les  deux 
médecins  n’examine  les  parturientes,  pas  de  sage  femmes, 
pas  d’étudiants.  Ainsi  donc  les  touchers  sont  donc  réduits 
au  strict  minimum  nécessaire.  ;  le  service  de  Maternité  ne 
comporte  pas  d’annexe  réservée  aux  fausses-couches  ou  à 
d’autres  complications  septiques  de  l’état  puerpéral  ;  toute 
fausse  couche  se  présentant  à  la  Maternité  est  dirigée,  à 
moins  d’urgence  sérieuse,  à  l’hôpital  ou  dans  d’autres  cli¬ 
niques  chirurgicales  ;  donc  il  n’y  a  donc  aucune  contami¬ 
nation  possible  par  l’extérieur  ;  enfin  l’organisation  même 
de  la  Maternité,  le  système  des  consultation^  gratuites, 
aboutit  à  ce  que  l’immense  majorité  des  accouchées  n’a 
pas  été  examinée  par  d’autres  que  par  les  auteurs  avant 
l’accouchement. 

7°  Phlébite  :  5  cas  sur  5.000  accouchements. 

Anomalies  du  fœtus  et  de  ses  annexes.  —  Insertions 
vicieuses  du  placenta  ayant  provoqué  des  hémorragies  à 
divers  temps  de  la  grossesse  :  dix  cas  sur  5.000  accouche¬ 
ments  (soit  1  sur  500)  avec  un  seul  cas  de  mort.  La  morta¬ 
lité  fœtale  a  été  de  4  sur  10. 

Les  procédés  opératoires  ont  été  les  suivants  : 

une  fois  la  seule  manœuvre  de  Puzos,  la  simple  rupture 
des  membranes  a  permis  l’arrêt  de  l’hémorragie  et  l’accou¬ 
chement  spontané  à  huit  mois  ;  une  fois  la  méthode  de 
Braxton-Hicks  pour  une  présentation  du  sièjge  chez  une 
Illpare  ;  l’enfant  ne  vécut  pas  ;  six  fois  la  dilatation  hi- 
manuelle  de  lionnaire  sous  anesthésie  suivie  de  version  a 
donné  des  résultats  rapides  et  excellents  chez  des  multi¬ 
pares  en  travail; deux  fois  la  méthode  de  Delmas  (dilatation 
sous  rachianesthésie  à  la  scuroca’ino)  chez  deux  primipares 
avant  tout  début  de  travail. 

2°  Môle  hydatique  :  1  cas  sur  5.000  accouchements.  Ce 
serait  un  chiffre  faible  comparé  à  ceux  d’autres  statistiques 
classiques  qui  admettent  1  pour  3.000.  Cet  écart  de  fréquence 
provient  certainement  du  fait  que  la  Maternité  de  Rabat 
n’admet  pas  les  fausses  couches. 

3°  Décollement  prématuré  du  placenta  :  un  seul  cas  net 
sur  5.000  accouchements. 

4"  Hydramnios  :  les  auteurs  n’ont  établi  une  statistique 
que  sur  l’hydramnios  aigu  dont  ils  relèvent  2  cas  sur  .5.()00 
accouchements. 

5°  Procidence  du  cordon  ;  13  fois  sur  5.000  accouche¬ 
ments,  soit  4  procidences  avec  présentation  de  l’épaule, 

3  procidences  avec  présentation  du  siège,  6  procidences 
avec  présentation  du  sommet. 

0’  Mortinatalité  en  général  :  indéi)endamment  de  39 
fo'tus  macérés  et  de  11  monstres  non  viables,  la  mortalité 
totale  est  de  64  sur  5.000  accouchements. 

Accid(nits  maternels  divers  pendant  l’accouchement  : 

4  accidents  sur  5.000  accouchements  :  une  rupture  utérine, 
deux  thrombus  génitaux,  une  disjonction  de  la  symphyse. 

Viciations  pelviennes  :  Le  pourcentage  global  des  rétré- 
cissemcmts  du  bassin  basé  sur  4.984  bassins  est  de  18,4 
pour  1.000  (chez  les  Européennes  15,8  pour  1.000  et  chez 
les  Marocaines  39,7  pour  1.000). 
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Formulaire  gynécologique  du  praticien,  2'’  citition,  revue,  enrrigée 
et  augmentée,  par  (i.  .Ikannknky  et  Mare  Hdssrt.  1  vol.  in-8“  de  220 
pages,  avec  29  figures  dans  le  texte  :  30  francs  ftaston  Doin  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  ((>•'). 

Le  succès  remporté  par  la  première  édition  de  cet  ouvrage  montre 
combien  le  praticien  s’intéresse  à  la  gynécologie.  Tout  en  tenant  compte 
des  progrès  réalises  dans  ces  derniers  mois,  cette  édition  a  conservé  son 
caractère  essentiellement  p'-alique. 

Facile  à  consulter,  ce  livre  ijcrmeitra  au  praticien  d’établir  rapidement 
un  diagnostic  et  de  prescrire  un  traitement.  Il  contient,  en  elTet,  deux 
parties  :  l’une  expose  les  moye.ns  par  lesquels  le  médecin,  partant  d’un 
symptdme,  arrive  par  un  interrogatoire  et  un  examen  méthodiques àposer 
le  diagnostic.  L’autre,  de  beaucoup  la  plus  importante,  est  un  véritable 
consuitaire  ;  elle  expose,  d’abord,  les  indications  et  les  techniques  géné¬ 
rales:  physiothéraine,  diathermie,  radiothérapie,  curiethérapie,  \  accino- 
thérapie,  transfusion  pratique  ;  plusieurs  de  ces  chapitres  sont  entière¬ 
ment  nouveaux  et  très  clairement  présentés.  Puis  les  auteurs  passent  en 
revue  les  différentes  maladies  de  l'appareil  génital,  précisent  les  signes 
essentiels  et  formulent,  ])Oiir  chaque  cas,  l’ordonnance  (traitement  géné¬ 
ral  et  local)  que  le  praticien  pourra  rédiger  à  son  bureau.  Signalons  entre 
autres,  le  traitement  du  rebelle  prurit  vulvaire,  des  vaginites,  de  toutesles 
formes  de  métrites,  souvent  si  décevantes,  des  cancers  utérins  (technique 
que  les  auteurs  ont  pu  contrôler  au  Lentre  anticancéreux  du  Sud- 

A  une  éiioque  où  on  ne  saurait  trop  économiser  le  temps,  cet  ouvrage 
rendra  des  services,  non  seulement  au  médecin,  mais  même  au  spécia¬ 
liste,  d’une  part,  et  d’autre  part  à  l’étudiant  stagiaire  dans  un  service  de 
spécialité  ou  de  chirurgie  générale. 

Conçu  dans  un  style  clair,  présenté  sous  une  forme  précise  et  quasi 
schématique,  il  met'au  point  d’excellente  façon,  tout  ce  qu’il  estindis- 
pensable  de  connaître  en  gynécologie. 

Une  nouveli.k  revue  La  revue  du  rhumatisme  »  paraît  une  fois  par 
mois,  sauf  en  août  et  septembre.  Abonnements  :  France,  .'>() francs. 
Etranger  :  60  et  70  francs.  Le  n»  6  francs.  (L’Expansion  scientifique 
française,  23,  rue  du  Cherche-Midi.  Paris-VF). 

Un  organe  spécialisé  pour  l’étude  du  rhumatisme  n’existait  pas  encore 
en  France.  L’Expansion  scientitique  française  vient  de  combler  cette 
lacune  et  nous  donne  une  première  monograiihie  en  tous  points  remar¬ 
quable. 

^  C’est  une  étude  très  importante  que  le  Professeur  Fernand  Bezançon 


M.  P.  Weil  ont  bien  voulu  écrire  sur  V Introduction  à  la  pathologie  arlt- 

Les  auteurs  qui  ont  consacré  leurs  efforts  dei)uis  ])Iusieiirs  années  û 
l’étude  du  rhumatisme  étaient  particulièrement  documentés  pour  traiter 
un  tel  sujet,  ils  l’ont  fait  avec  la  maîtrise  que  chacun  leur  reconnaît. 

C’est  une  belle  mise  au  point  des  idées  actuelles  sur  cette  questions! 
confuse. 

Des  analyses  de  travaux  français  et  étrangers,  des  études  historiques, 
des  intormations,  une  partie  sociale  complètent  ce  premier  numéro  de 
janvier  1031  qui  aura  certainement  un  gros  succès.  l  e  prochain  ojniscule 
paru  en  février  1931  est  dirigé  par  le  Professeur  Marcel  Larre. 

Marc  Aurèle,  Pensées  pour  moi-même,  suivies  du  Manuel  d’Epic- 
tête  et  du  Tableau  de  Tébès  :  traduction  nouvelle  par  Mario  Meu¬ 
nier.  1  vol.  Prix  ;  12  francs.  Carnier,  éditeur.  Paris. 

Grand  empereur,  grand  moraliste  et  parfait  honnête  homme,  Marc 
Aurèle  a  stoïquement  accepté  la  vie.  Elle  n’avail  jiour  lui  de  signification 
et  de  but  que  par  l’accomplissement  du  devoir,  l’exercice  de  la  raison, 
de  la  tolérance  et  de  la  bonté. 

La  lecture  des  Pensées  qu'il  écrivit  pour  lui-même  reste  un  tonique  de 
choix  pour  les  Ames  humaines. 

Cette  nouvelle  traduction  se  recommande  par  sa  clarté  et  sa  fidélité. 

Biothérapie  chirurgicale  antl-lnfectleuse.  Ses  procédés  (vaccins, 
sérums,  thérapeutique  par  le  choc,  immuniso-transfusion,  leucocyto- 
thérapie,  bactériophagothérapie).  Ses  ap|)lications.  Ses  limites,  par 
•T.-P.  L  AM  ARE  et  Maurice  Larget.  Un  volume  in-8°  raisin  de  264 
pages  39  francs,  f.ibrairie  Louis  Arnette,  3,  rue  Casimir-Delavigne, 
Paris  (()■'). 

Cet  ouvrage  comprend  deux  parties  bien  distinctes  ; 

1“  Ihie  série  de  chapitres  concernant  les  vaccins,  les  sérums,  la  trans¬ 
fusion  sanguine,  les  thérapeutiques  par  le  choc,  la  leucoexytothérapie, 
la  bactériophagothérapie. 

D’une  façon  générale,  chacun  de  ces  procédés  biologiques  est  étudié 
du  point  de  vue  théorique  :  Effets  sur  l’organisme,  indications,  doses, 
limites  de  l'emploi  et  contre-indications. 

Si  l’étude  des  vaccins,  des  sérums  concernent  des  sujets  qui  sont  bien 
connus  do  quelques  praticiens,  on  trouvera  dans  les  autres  chapitres  des 
notions  indispensables  et  fort  nettement  exprimées  sur  des  méthodes 
moins  souvent  utilisées  mais  qui  peuvent  rendre  de  grands  services  ; 

2“  Une  série  de  chapitres  de  clinique  pure  sur  le  traitement  des  diver¬ 
ses  infections  générales  et  locales  |)ar  les  procédés  biologiques. 

Le  «  moment  clinique  de  l’application  des  différents  procédés  est 
étudié  avec  soin,  en  suivant  la  marche  des  symptômes  de  la  maladie.  Les 
auteurs  ont  eu  soin  de  décrire  les  modifications  que  les  procédés  biolo- 
I  giques  impriment  à  l’évolution  clinique  de  chaque  affection,  et  cela  est 
'  essentiel  pour  ne  pas  commettre  de  faute  thérapeutique. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 
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[  G.  R.  Acad.  Scienaes,  p.  1847,  1923. 
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AUCUNE  TOXICITE  _ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOU^ 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutlnlsées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jov 
TRICHOCÉPHALES  ET  TIENIAS  =•  douze  perles  glutlnlsées  on  trois  eents  gouttes  par  Jour. 


'  les  enlajits,  abaisser  ces  doses  |snlvs 


mençant  par  cinquante  goût 


Echantillons  et  Littérature;  LABORATOIRES  CARTERET,  /5,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS 


LE  F’ROGRES  Ml'lDICAL,  14  (7  Avril  1934) 


003 


Ce  résultat  peut  sembler  paradoxal.  On  pourrait  croire 
quo  les  Marocaines  ne  devraient  jamais  présenter  de  rachi¬ 
tisme,  pui6<iue  ce  dernier,  d’après  la  plupart  des  auteurs, 
est  exceptionnel  dans  les  régions  subtropicales,  et  sévit 
dans  les  pays  où  la  privation  du  soleil  se  fait  sentir.  Mais 
si  le  rachitisme  est  une  aff((ction  relativement  fréquente 
chez  les  indigènes,  c’est  que  la  carence  solaire  n’en  est  pas 
le  seul  facteur.  Ceux  qui  profitent  du  soleil  au  Maroc  ce 
sont  les  enfants  européens,  habitués  dès  le  plus  jeune  âge 
à  vivre  dans  des  maisons  entourés  de  jardins,  dans  des 
villes  largement  aérées  selon  les  lois  dun  urbanisme 
moderne,  lumineux  et  sain.  Toutes  différentes  sont  les  con¬ 
ditions  de  la  vio  des  indigènes.  On  connaît  la  disposition 
chaotique  de  leurs  médinas  aux  étroites  ruelles  et  qui  dissi¬ 
mule  mal  sous  l’éclatante  blancheur  des  terrasses  des  mai¬ 
sons  sans  fenêtre  dont  le  soleil  n’éclaire  que  les  patios.  Les 
véritables  régimes  de  carence  qui  leur  sont  imposés  dès 
leur  naissance,  ces  troubles  digestifs  infiniment  prolongés 

ui  en  résultent,  les  pyodermites  généralisées  entraînant 

es  suppurations  interminables,  le  paludisme,  la  syphilis, 
la  tuberculose,  tares  congénitales  fréquentes,  la  consangui¬ 
nité  transmettant  des  déformations  héréditaires,  l’absence 
de  toute  correction  orthopédique  dans  l’enfance  :  tous  ces 
facteurs  ont  déterminé  des  lésions  rachitiques  irrémédiables 
du  squelette. 

Opérations.  —  Forceps  :  315  ;  versions  ;  41  ;  accouche¬ 
ments  prématurés  provoqués  :  la  méthode  de  Krause  a  été 
employée  dans  22  cas  ;  opération  césarienne  :  6  sur  5.00G 
accouchements.  Les  indications  de  ces  six  césariennes  ont  été 
les  suivantes  :  bassin  rétréci  1, excès  de  volume  du  fodus  1, 
face  primipare  âgée  2,  souffrance  maternelle,  col  fermé  non 
dilatable  1. 

On  voit  qu’il  convient  de  féliciter  nos  confrères  par  leur 
belle  activité  professionnelle  et  qu’il  faut  les  remercier 
pour  nous  en  avoir  fait  part. 


Je  viens  de  recevoir,  presque  en  même  temps,  le  dernier 
fascicule  des  Archives  des  Instituts  Pasteur  d’Indo-Chine 
(avril  1933,  n“  17)  et  j’y  ai  lu  avec  un  très  grand  intérêt  les 
travaux  sur  l’incidence  et  la  transmission  dn  paludisme  en 
Indo-Chine.  Nos  collègues  d’outre-mer  qui  travaillent  dans 
des  conditions  parfois  pénibles  ont  réalisé  une  très  belle 
œuvre,  tant  au  point  de  vue  de  la  protistologie  qu’au  point 
de  vue  des  conditions  cliniques  dans  lesquelles  se  dévelop¬ 
pent  les  recrudescences  saisonnières  de  l’endémie  palustre. 
On  ne  saurait  trop  les  louer,  eux  aussi,  de  ce  beau  travail. 

Henri  Vignes 

Dans  l’ordre  de  la  technique  opératoire  et  dans  les  condi- 
lions  niatérielle.s  dans  lesquelles  nous  intervenons,  n’est-il  pas 
possible  d'apporter  quelque  amélioration  ou  quelque  progrès 
réel  ?.  .  .  .  Quand  on  rélléehlt,  écrit,  Lambret  à  l’exlrôme  per¬ 
fection  de  la  mécanique  industrielle,  quand  nous  voyons  clans 
les  usines,  les  masses  les  plus  lourdes  se  mobiliser  avec  douceur 
et  précision  au  point  voulu,  des  machines  outils,  comme  mues 
par  une  intelligence  supérieure,  accomplir  les  travaux  les  plus 
délicats,  ne  sommes-nous  pas  un  peu  en  retard,  et  vraiment  la 
chirurgie  suit-elle  à  la  cadence  le  mouvemenl  de  son  époque  ? 
Salle  d’opération,  dans  laquelle  la  table  construite  pourra 
s’adapter àtoutesles positions  et  dans  laquelle  l’opérateur  com¬ 
mandera  à  l’aide  d’un  clavier  les  mouvements  â  exécuter  ;  les 
compresses  sc  iiréscnleronl  automal iciuement  ;  l’aspirateur,  le 
bistouri  à  haute  fréciuence,  l’écran  radioscopique  seront  â  notre 
disposition,  sans  intermédiaire  inutile.  .Anticipation  (pii  sera 
peut-être  la  vérité  demain  el  cpii  n'esl  nullement  en  coiUradic- 
lion  avec  la  chirurgie  simple.  >>  (J.  m-;  b'ouuMKSTH.vnx.  Evo¬ 
lution  et  avenir  de  la  chirurgie.  Le  doctoral  en  chirurgie.  /.-■ 
Concours  Medical,  2\  décembre  1933.) 


VARIÉTÉS 


Montaigne 

vu  par  un  médecin  périgourdin 


. . .  J’aime  à  évoquer  Montaigne  dans  ce  climat  du  Péri¬ 
gord,  pour  moi  familier  ;  ce  Montaigne  troublé  et  interdit 
par  ce  sentiment,  pour  lui  inusité,  que  le  cœur  de  l’homme 
puisse  abriter,  sans  se  briser,  outre  les  magnifiques  ardeurs 
de  l’amour,  la  paisible  douceur  de  l’amitié. 

J'aime  âme  représenter  son  cher  La  Boidie,  presque  aussi 
jeune  que  lui,  gorgé  comme  lui  d'air  salubre,  d’ail  et  de 
grec  et  né  en  Halardais,  ■■  fruit  de  l’âge  dans  une  fleur  de 
jeunesse  »  ainsi  qu'avait  chanté  Pétrarque.  J’aime  à  me  le 
représenter  Invité  au  château  de  Montaigne.  Que  M. 
Strowski  me  pardonne,  qui  nous  dit  que  les  deux  amis 
n’ont  passé  ensemble  qu’un  très  petit  nombre  de  semaines, 
si  je  ne  peux  errer  au  berceau  de  Montaigne  sans  évoquer 
leurs  fantômes  étroitement  unis  sous  les  chênes  centenaires. 

Je  voudrais  que  ce  fût  en  notre  Périgord  qu’ait  eu  lieu, 
pour  la  première  fois,  cette  rencontre  admirable  :  Etienne 
de  'a  Boétie,  grand  lettré,  tout  nourri  de  sagesse  antique, 
et  Montaigne,  que  son  ami  lui-même  comparaît  à  Alcibiade 
adolescent  »,  et  qui  «  décelait  un  mélange  extraordinaire 
de  bonnes  qualités  et  de  mauvaises  ->. 

L’antique  domaine  a  conservé  encore,  malgré  les  siècles, 
le  parfum  de  leur  amitié.  «  Je  l’aimais  parce  que  c’était 
lui,  il  m’aimait  parce  que  c’était  moi  ».  Je  voudrais  que  ce 
fût  ici  que  .Montaigne  eût  exprimé,  avec  une  telle  profondeur, 
l’intimité  de  deux  esprits  qui  l’un  l’autre  s'admiraient. 

Essayons  de  retracer  le  portrait  de  Montaigne  à  cette 
époque,  au  temps  de  sa  courte  liaison  avec  cet  homme  que 
sa  dignité  de  vie,  sa  culture  d'esprit,  ses  talents  de  magis¬ 
trat  paraissaient  désigner  aux  plus  hautes  fonctions  et  qui 
incarnait  ces  vertus  antiques  prêtées  aux  héros  morts. 

Au  physique,  Montaigne  est  un  Périgourdin  :  fraîcheur 
du  visage,  allégresse  et  vivacité.  Il  jouit  d’une  santé  bril¬ 
lante  et  ne  craint  pas  la  peine,  comme  nous  disons  dans  le 
peuple.  «  D’une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne... 
forte  et  ramassée,  le  visage  non  pas  gras,  mais  plein  ;  la 
complexion  entre  le  jovial  et  le  mélancolique,  moyenne¬ 
ment  sanguine  et  chaude  :  »  tel  est  le  portrait  qu’il  trace 
de  lui-mème. 

.\joutons-y  quelques  touches  : 

Son  marcher  est  prompt  et  ferme,  écrit  Champion,  sa 
voix  haute  et  sonore.  Il  ne  sait  pas  se  tenir  tranquille.  11  ne 
saurait  parler  sans  s’agiter  avec  véhémence. 

Son  moral  répond  à  son  physique  ;  même  vivacité,  même 
mobilité,  même  ardeur  excessive,  môme  énergie. 

En  un  mot  il  est  Gascon. 

Gascon  !  «  Ce  mot,  dit  Lamandé,  est  la  clef  d’or  qui  per¬ 
met  de  pénétrer  dans  l’esprit  et  dans  le  cœur  du  vrai 
Montaigne  ». 

Il  est  Gascon,  c'est-à  dire  tout  en  oppositions  sentimen¬ 
tales  et  physiologiques  et  en  bel  étinilibre.  Gascon,  il  s’en¬ 
thousiasme,  raffine,  exagère.  Sa  frémissante  sensibilité  en 
ferait  facilement  un  poète  ;  mais  à  côté  do  ce  lyrisme  de 
naissance  qui  pourrait  le  jeter  hors  du  bon  sens,  la  raison 
est  là  qui  intervient,  retient  l’imagination  par  la  bride,  con¬ 
seille  narquoisement,  se  moque  et  raille. 

Il  est  Gascon,  c’est-à-dire  franc  et  frondeur  tout  à  la  fois, 
impétueux  et  nonchalant,  malicieux  aux  autres  comme  à 
lui-même,  infiniment  divers  et  aimablement  contradictoire, 
et  pourtant  ferme  dans  ses  convictions,  d’une  pièce,  d’un 
jet,  plein  de  fantaisie  et  d’apparent  libertinage  encore  quo 
vertueux. 
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Indépendant,  lucide,  il  a  l’imagination  vive  et  le  juge¬ 
ment  sain.  Avides  de  choses  nouvelles  et  inconnues,  il  va 
béant  vers  l’Avenir  ». 


Cet  avenir,  que  devait-il  lui  réserver  ? 

Hélas  !  ce  qu’il  réserve  à  chacun  denous  :  la  tristesse,  la 
douleur,  le  désenchantement. 

Car  vo'ci  que  s’ouvrent  en  1562  les  guerres  de  religion. 
Voici  que  la  Maison  de  Valois  est  menacée  par  celle  de  Lor¬ 
raine.  Rivalité  qui  surexcite  les  ambitions  de  la  môme  ma¬ 
nière  que  les  querelles  religieuses  exaspèrent  les  passions. 

Montaigne,  tout  d’abord,  prend  parti,  car  il  est  Gascon 
«  du  pays  des  grands  Capitaines  et  des  ferrailleurs  célèbres 
Montluc  et  Gramont,  ses  amis  ;  Henri  IV  son  préféré,  du 
pays  qui  sera  celui  des  trois  Mousquetaires,  de  Cyrano  et 
de  Murat  le  sabreur.  L'amour  de  la  discussion  et  de  la  ba¬ 
taille  est  en  ce  pays  dans  le  sang  ». 

H  prit  parti  pour  la  Maison  de  Lorraine,  pour  la  Sorbon¬ 
ne  ;  il  prêta  serment  de  catholicisme,  alors  que  la  Boi'die, 
plus  philosophe,  se  contenta  d’être  tolérant.  Ils  furent  l’un 
et  l’autre,  le  sage  et  le  partisan,  pris  dans  les  mêmes  remous 
de  la  tempête. 

Car  un  orage  se  levait  en  Périgord. 

Depuis  longtemps  le  choc  entre  la  morale  chrétienne  et 
la  morale  païenne  était  violent  ;  il  devint  douloureux. 

Et  cette  terre,  toute  éclatante  de  sève,  toute  craquelante 
de  richesse»  ruissela  de  sang  et  fuma  d’incendies.  Plus 
qu’ailleurs,  les  passions  y  furent  violentes,  parce  que,  plus 
qu’ailleurs,  les  hommes  étaient  violents.  Ils  se  battaient 
pour  des  idées  avec  la  même  passion  que  d’autres  se  battent 
pour  des  conquêtes.  C’étaient  de  rudes  hommes  que  ces 
cadets  de  Gascogne, qui,  s’ennuyantaulogisoùlachèrealors 
était  maigre  et  le  pain  noir,  avaient  été  assez  fous  pour 
entreprendre,  aux  temps  des  guerres  d’Italie,  des  voyages 
aux  pays  lointains,  et  assez  sages  pour  s’en  revenir  «  traî¬ 
nant  l'aile  et  tirant  le  pied  »  au  pays  natal  où  les  atten¬ 
daient.  hélas  I  d’autres  aventures. 

Le  Périgord  devint  un  champ  de  bataille.  Les  châteaux 
se  fermèrent  ;la  terre  désolée  trembla  sous  les  pas  des  ar¬ 
chers.  Parfois  aussi  i’ébranla  le  canon  des  Villes.  Plus  de 
douceur,  plus  de  paix,  plus  d’amour.  De  Bergerac  au  Bor¬ 
delais,  la  Dordogne  coulait  entre  des  rives  brûlées,  au  mi¬ 
lieu  de  la  désolation  des  cercles  infernaux.  Les  quatre  ca¬ 
nons  quePérigueux  prêta  àMontluc,  adjoint  à  Burie,  lieu¬ 
tenant  général  du  roi  en  Guyenne,  tonnèrent  dans  les  val¬ 
lons  de  Vergt. 

Quand,  après  avoir  quitté  ta  Cour  où  les  nobles  «  étaient 
toujours  prêts  à  se  couper  la  gorge  »,  Montaigne  se  retrou¬ 
vait  dans  la  maison  paternelle,  c’était  pour  éprouver  les 
mêmes  craintes,  dormir  du  même  mauvais  sommeil,  ou 
veiller  eucore  à  sa  propre  défense. 

Déjà,  en  attendant  les  pas  du  guetteur,  pensait-il  à  rési¬ 
gner  à  d’autres  les  offices  qui  requièrent  qu’on  trahisse  et 
qu’on  massacre. 

Une  paix  fragile  ;  celle  d’Amboise,  calma  pour  quelque 
temps  ses  angoisses  et  son  désarroi . 

Mais  la  tristesse  qu’il  avait  éprouvée  de  la  folie  des  hom¬ 
mes  restait  en  lui  profonde  comme  ces  sentiments  long¬ 
temps  refoulés,  et  qui,  un  jour,  à  la  manière  des  vagues  de 
fond,  reparaissent  et  emportent  tout. 

A  peine  la  vie  normale  avait-elle  repris,  qu  une  vraie  dou¬ 
leur  de  l’âme  atteignit  Montaigne. 

En  1563  mourut  LaBoëtie. 

Je  voudrais  avec  vous,  relire  la  page  émouvante  où  Mon¬ 
taigne  a  transcrit,  pour  la  suite  des  temps,  les  dernières 
paroles  de  son  ami. 

Mais  sur  ce  chagrin  il  est  préférable  de  se  recueillir. 
“  Seul  le  silence  est  grand,  tout  le  reste  est  faiblesse  »  a  dit 
le  poète  (Vigny)  à  propos  d’une  autre  mort  qui,  elle  aussi, 
était  stoïque. 


Quelle  influence  cet  homme  qui  avait  dit  à  Montaigne, 


au  moment  de  mourir  stoïquement  :  *  Mon  frère,  tenez- 
vous  auprès  de  moi,  s’il  vous  plaît,  et  qui  rendant  le  der¬ 
nier  souffle,  murmurait  encore  le  nom  de  l’ami  fraternel, 
quelle  influence  immence  avait-il  exercée  sur  lui  ?  Ou, 
plutôt,  quelle  pénétration  réciproque  née  d’une  passion 
commune  «  pour  l’héroïsme  antique  et  pour  la  liberté  des 
républiques  mortes  qui  avaient  retenti  de  l’éloquence  des 
Conciones  et  d’une  même  admiration  pour  Plutarque  » 
(Mario  Roustan)  les  avaient  unis  intimément  I 

Le  rêve  de  la  Boctie  fut  celui  de  Montaigne.  Dans  la  fa¬ 
meuse  librairie  où  «  leurs  chers  anciens  les  écoutaient,  in¬ 
visibles  et  présents  »  (Mario  Roustan),  ils  se  laissèrent  aller 
maintes  fois  au  gré  de  la  fantaisie  et  se  livrèrent  volon¬ 
tiers  aux  ailes  de  la  chimère  ».  Montaigne, est,  par  l’imagi¬ 
nation,  républicain  jusqu  â  l’utopie.  Peut-être  n’y  a  t-il  pas 
moyen  de  l’être  sans  un  grain  d’illusion  poétique  et  géné¬ 
reuse  »  (  Mario  Roustan). 

Mais  lorsque  la  réalité  le  rappelle  du  royaume  des  Uto- 
piens,  Montaigne  se  ressaisit’  rapidement  parce  qu’il  est, 
malgré  tout,  resté  maître  de  lui-même.  Il  est  catholique  et 
royaliste,  néanmoins  il  n’est  point  philosophe  chrétien  ;  il 
ose  faire  à  Henri  IV  une  réponse  fière,  et  il  n’hésite  pas  à 
dire  :  «  Quelque  apparence  qu’il  y  ait  en  la  novelleté,  je  ne 
change  pas  aisément,  de  peur  d’y  perdre  au  change  ». 

Nous  citerons,  pour  commenter  et  corroborer  cette  opi¬ 
nion;  un  entrefilet  paru  dans  la  Liberté  : 

«  Tandis  qu’il  revenait  d’Italie,  seconde  patrie  de  tous  les 
«  lettrés  formés  à  la  discipline  classique,  les  Bordelais  l’éli- 
«  rent  Maire  de  leur  grande  cité. 

(  Henri  III  s’en  réjouit.  Henri  de  Navarre  s’en  félicita 
«  bien  davantage.  Il  savait  les  sympathies  de  l’écrivain 
«  pour  sa  cause  et  il  comptait  que  la  vigilance  de  ce  rêveur 
a  s’assoupirait  au  moment  opportun  ;  Montaigne  n’était 
«  point  homme  à  épier  et  à  dénoncer  ses  mouvements.  Il  en 
«  profita  pour  enlever  par  surprise  Mont-de-Marsan  au  roi 
«  de  France. 

H  Montaigne,  maire  de  Bordeaux,  servit  alors  d’intermé- 
«  diaire  entre  les  deux  rois  pour  apaiser  leurs  querelles. 
«  Et,  autant  pour  le  gagner  que  pour  le  remercier,  l’habile 
«  Henri  de  Navarre  vint  le  visiter  dans  sa  maison  des  champs 
«  et  son  château  de  Montaigne. 

H  Le  futur  Henri  IV  passa  deux  jours  chez  le  philosophe 
«  sans  officiers  et  sans  suite,  servi  par  les  gens  de  son  hôte. 
<1  Pour  lui  bien  montrer  sa  confiance,  il  ne  souffrit,  raconte 

Montaigne  lui-même,  «  ni  essai,  ni  couvert  »  ;  c’est-à-dire 
«  qu’il  refusa  d’être  servi  dans  sa  propre  vaisselle  et  de 
t  faire  essayer  par  un  domestique  les  aliments  qu’on  lui 
«  offrait,  précaution  qu’imposait  alors  aux  grands  de  ce 
«  monde  l’usage  des  poisons,  récemmant  importé  d’Italie 
«avec  le  mal  de  Napleset  l’amour  de  l’antiquité. 

«  Quand  Henri  III  tomba  sous  le  poignard  de  Jacques 
«  Clément,  ouvrant  au  roi  de  Navarre  le  chemin  du  trône, 
«  Montaigne  s’en  réjouit  :  «  J’ai  de  tout  temps  regardé  en 
«  vous  cette  même  fortune  où  vous  êtes,  lui  écrit-il,  et  vous 
«  peut  souvenir  que,  lors  même  qu’il  n’en  fallait  confesser  à 
«  mon  curé,  je  ne  laissais  de  voir  aucunement  d’un  bon 
«  œil  vos  succès.  A  présent  avec  plus  de  raisenet  de  liberté, 
«  je  les  embrasse  de  pleine  affection.  • 

Henri  IV  voulut  faire  entrer  Montaigne  en  ses  Conseils, 
«  et  le  richement  renter.  Mais  le  Sage  se  déroba  aux  hon- 
«  neurs  ;  il  en  connaissait  les  périls,  dont  le  pire  est  d’em- 
«  pêcher  le  philosophe  de  méditer.  » 

Le  désir  de  conserver  l’indépendance  de  sa  pensée  dicte 
tous  ses  jugements.  Il  déteste  les  passions  politiques  ;  il  ne 
consentira  point  à  être  embrigadé  et  empêché  de  faire  un 
pas  librement,  d’être  forcé  de  trouver  du  mérite  à  tous  ceux 
et  à  ceux-là  seuls,  qui  vous  entourent.  Il  n’aurait  jamais 
censenti  à  s’écrier  : 

«  Nul  n’aura  de  l’esprit  hors  nous  et  nos  amis.  » 

Il  ne  supporterait  point  cette  servitude  :  il  veut  pouvoir 
dire  de  n'importe  qui  :  «  Il  fait  méchamment  cela  et  ver¬ 
tueusement  ceci  ». 


OBÉSITÉ 


HYPOTHERMIES  -  HYPOSPHYXIES  -  HYPOTHYROÏDIES 

HYPOMÉTABOLISMES 
RALENTISSEMEIMÎS  de  la  NUTRITION 
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TRAITEMENT  DES 

MALADIES  du  TLBE  DIGESTIF 

PAR  LE  POUDRAGE 


CALME 


GUERIT 


la  constipation 
et  spécialement  celle  des 
hyperchlorhydriques  et  des 


instantanément 
les  douleurs  précoces  et 
tardives  des  ulcères  gastri¬ 
ques  ou  duodénaux. 


spasmodiques. 


fermentation. 


i’excés 

des  acides  minéraux  et| 
organiques. 


intestinale. 


RECONSTITUE 


'inté¬ 
grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 


NORMALISE  la  flore 

intestinale. 


Poudre  à  Vétat  de  division  micellaire 


HYPERCHLORHYDRIE  -  ULCUS  -  CONSTIPATION 


/  û  4  cuitlerées  à  soupe  ou  a  café  par  jour,  suioant  l'âge  et  le  Put  thérapeutique  poursuiui. 


Laboratoires  DURET  â  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 

18,  Rue  Pierre-Curie,  18  -  PARIS-S» 

Docteur  PIERRE  ROLLAND 

'  Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  fAédecine  de  Paris 

Lauréat  de  l'Académie  et  de  la  Facullé  de  Médecine 


PHARMACI 
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Scepticisme  dira-t-on  ?  Non  ;  c’est  plutôt  une  leçon  de 
tolérance  digne  de  la  plus  grande  admiration,  surtout  si 
l’on  songe  aux  temps  on  elle  fut  donnée.  Et  d’ailleurs  le 
temps  présent  pourrait-il  légitimement  prétendre  qu’elle 
est  devenue  actuellement  inutile. 


Tjorsqu’une  grande  douleur  déchire  le  cœur,  lorsque  le 
,  monde  apparaît  plus  vain  que  jamais,  c’est  vers  la  maison 
paternelle  (ju’on  tourne  ses  yeux  brûlés.  Ce  fut  dans  le  si¬ 
lence  de  sa  tour,  aux  fenêtres  étroites,  que  Montaigne  trouva 
le  refuse. 

Là  régnait  le  calme  propice  au  rêve  intérieur. 

Là  put  revivre  son  goût  pour  l'antique  sagesse  que  La 
Roëtie,  le  chrétien  mort  en  philosophe,  lui  avait  appris  à 
aimer. 

Cependant,  la  vie  le  reprit.  Il  était  trop  jeune  encore 
pour  réaliser  le  grand  dessein  qui  l'avait  sans  doute  déjà 
effleuré.  Ses  fonctions  au  Parlement  de  Bordeaux,  à  la  Cour 
des  Aides  de  Périgueux,  le  forcèrent  à  sortir  de  lui-même. 
11  espérait  encore  en  l’avenir  :  peut-être  espérait-il  en 
l’homme.  On  le  revit  à  la  Cour,  où  il  a  toujours  étéd’ailleurs 
bien  accueilli. 

Et,  de  nouveau,  il  fut  déçu  des  hommeset  de  laraison  hu¬ 
maine.  lien  souffrittant,  qu’il  devaitpar  la  suite  l’humilier, 
le  courber,  comme  le  fera  plus  tard  Pascal,  avec  la  même 
véhémence.  Il  fut  pénétré  d’amertume  do  le  voir  corrompu, 
prêt  à  toutes  les  déchéances  et  à  tous  les  vices  sous  prétexte 
de  bien  public. 

Alceste  avant  la  lettre,  il  souhaitait  parfois  ce  désert, 

n  cet  endroit  écarté, 

«  Où  d’ètre  homme  d’honneur  on  ait  la  liberté  ». 

Ce  désert  existait  ;  ou,  plutôt  ce  n’était  pas  un  désert, 
mais  une  retraite  fleurie,  au  bord  de  la  Dordogne. 

De  là,  il  pourrait,  tel  le  veilleur,  prospecter  à  la  fois  les 
rie:, esses  antiques  et  les  âmes  contemporaines. 

Il  pensa,  dès  lors,  à  sa  terre  natale  comme  au  lieu  de  son 
repos. 

Aussi,  en  1570.  se  souvenant  du  sort  do  la  Boëlie  «  qui, 
dit  il,  a  tout  du  long  de  sa  vie  groupy  mesprisé  es  cendres 
de  son  foyer  domestiques  »  il  vendit  sa  charge  de  magis¬ 
trat. 

Dans  sonpaysd’Oooù  les  collines  chargées  de  ceps  noueux 
s’inclinent  mollement  vers  la  rivière  millénaire,  il  vint  pour 
s’isoler. 

C’est  donc  en  Périgord,  à  quelques  lieues  de  Bergerac, 
que  va  se  poursuivre  une  des  plus  étonnantes  aventures 
spirituelles  des  temps  modernes. 


Suivons  Montaigne  dans  sa  Tour  fameuse.  C’est  là  qu’il  se 
réfugie.  Où  irait-il  d’ailleurs La  nature  pour  lui  n’a  pas 
d’âme  vivante.  Les  vallons  de  son  enfance,  les  terres  avec 
ses  arbres,  la  rivière  avec  ses  berges  ne  parlent  pas,  pour 
lui,  le  langage  mystérieux  que  les  romantiques  leur  prê¬ 
tent. 

Par  lui,  au  contraire,  après  l’œuvre  symbolique  et  éni- 
vree  de  Rabelais  qui  venait  de  paraître,  «  l’effervescence 
>ide  l’humanisme  allait  être  apaisée  ;  les  géants  allaient  re- 
«  prendre  taille  d’homme  ;  la  sagesse  allait  sortir  de  l’eni- 
«vrement  —  une  sagesse  quel’esprit  français,  par  bonheur, 
«n '.a  point  encore  tout  à  fait  répudiée  »  Maurice  Levaillant). 

Il  vivait,  tout  le  long  du  jour,  au  deuxième  étage  de  sa 
Tour,  dans  la  pièce  qu’il  appelle  «  sa  librairie  ».  ifs’y  gîte 
comme  un  rat  dans  sa  coque. 

Que  lisait-il  ’i 

Il  n'a  pas  laissé  le  catalogue  de  sa  bibliothèq  ue.  M  ais  un  éru¬ 
dit,  M.  Pierre  Villey  a  dressé  la  nomenclature  de  ses  lec¬ 
tures. 

«le  ne  veux  pas  au  cours  de  cette  causerie,  si  intime,  si 
familière,  me  livrer  à  des  travaux  d’érudition  ;  je  veux  seu 
leinent,  avec  vous,  m’en  tenir  aux  généralités. 


Je  désire  surtout  insister  sur  ce  fait  :  en  cette  fin  du 
seizième  siècle,  les  (Euvres  de  l’antiquité  étaient  connues, 
non  seulement  de  l’élite,  mais  aussi  d’un  public,  de  jour  en 
jour  plus  nombreux.  Amyot  avait  traduit  en  1559  ces  admi¬ 
rables  vies  de  Plutarque  ;  leur  diffusion  était  grande  ;  de 
même  la  littérature  italienne  était  largement  répandue  en 
France. 

Ces  quelques  remarques  permettent  de  situer  le  climat  in¬ 
tellectuel  de  la  France  au  temps  de  Montaigne. 

Je  voudrais  essayer  de  retrouver  avec  vous  les  livres 
qu'aimait  Montaigne,  ceux  vers  lesquels  ils  se  portait  spon¬ 
tanément  quand  il  souffrait  de  doute  ou  de  regret. 

Il  aimait  les  livres  d’histoire,  peut-être  parce  qu’ils  lui 
rappelaient  que  l’homme  est  toujours  un  louppour l’homme. 
Il  lisait  volontiers  Appien,  qu’il  appelle  le  meilleur  peintre 
des  guerres  civiles  de  Rome  ;  César,  qu’il  considère  comme 
un  des  plus  grands  miracles  de  la  Nature  ;  Tacite,  de  qui  il 
écrit  : 

Il  Je  ne  sçache  point  d'autheur  qui  mesle  à  un  registre 
public  tant  de  considération  de  mœurs  et  inclinations  par¬ 
ticulières.  » 

11  n’était  pas  seulement  curieux  d’histoire  ancienne  mais 
aussi  d’histoire  contemporaine.  Les  mémoires  de  Commynes 
l’intéressaient.  Il  aimait  Guichardin,  l’historien  des  guerres 
d’Italie.  Il  s  intéressait  à  la  politique  enlisant  Machiavel.  Il 
lisait  les  contes  de  Boccace  et  de  Marguerite 'de  Navarre, 
mais  en  moraliste,  en  curieux  des  sentences  morales  et  des 
exemples  qui  font  mieux  connaître  l’homme,  l  es  «  Vies  de 
Plutarque»  traduites  par  Amyot,  furent  longtemps  son  li¬ 
vre  de  chevet.  11  s’intéressait  aux  personnages  de  Térence. 
Il  goûtait  aussi  en  artiste,  et  non  pas  seulement  en  mora¬ 
liste,  lespoètes.  Il  mettait  au  premierrang:  Virgile,Lucrèce, 
Catulle  et  Horace  parmi  les  anciens.  Avec  une  sûreté  de 
jugement  il  reconnaît  le  génie  de  nos  poètes  de  la  Pléiade. 
«  Je  ne  les  treuve  guieresesloignez  de  la  perfection  antique» 
dit-il. 

Par  sa  culture  variée,  étendue,  nous  le  jugeons  dès  main¬ 
tenant  comme  un  homme  de  la  Renaissance. 

Regardons-le,  après  ses  lectures,  dans  les  premières  an¬ 
nées  de  sa  retraite.  C’est  encore  un  homme  de  la  Renais¬ 
sance.  Il  s  arrête  de  lire,  réfléchit  un  long  moment,  le  front 
grave,  tendu.  Puis  il  écrit  ses  réflexions  sur  ses  lectures, 
par  désœuvrement,  peut-être  aussi  par  snobisme.  Il  était, 
en  effet,  très  bien  porté  de  rédiger  de  courtes  «  leçons  ». 

A  force  de  vivre  ainsi  avec  les  livres,  on  risque  de  deve¬ 
nir  fout  à  fait  livresque,  d’accepter  comme  vérités  les  juge¬ 
ments  portés  par  autrui.  Montaigne  aurait  pu  rester  le  pri¬ 
sonnier  de  tout  ce  que  le  Moyen-Age  avait  légué  à  la  Renais¬ 
sance  :  logique  abstraite,  conformisme,  préjugés. 

Montaigne  n’aurait  pu  n’êire  qu'un  érudit. 

Mais  on  ne  naît  pas  en  Périgord  sans  être  doté  de  sens 
criii(|ue.  L’ironie  est  parfois  un  de  nos  défauts  ;  chez  Mon¬ 
taigne,  il  fut  une  qualité. 

Les  mots  et  les  idées  puisés  dans  les  livres  ne  lui  suffi  ■ 
rent  bientôt  plus.  Il  continuait  d’aimer  les  Anciens,  mais  il 
ne  voulut  plus  être  à  leur  remorque. 

Il  contrôla,  bientôt,  une  étude  sur  un  faitmoral, —  le  plus 
souvent  pris  dans  l’antiquité,  par  une  étude  sur  le  même 
fait  moral,  par  l’observation  des  hommes  qui  vivaient  autour 
do  lui.  Car  sa  retraite  n’était  pus  une  réclusion.  Il  recevait, 
il  sortait;  il  ne  restait  pas  étranger  à  la  scène  du  monde. 

Et  quels  temps  furent  jamais  plus  fertiles  en  observa¬ 
tions  1 

Comme  un  mal  devenu  chronique,  les  guerres  do  Religion, 
qui  déjà  avaient  troublé  la  jeunesse  de  Montaigne,  s’assou¬ 
pissaient  puis  reprenaient. 

A  la  Cour  des  derniers  Valois,  Montaigne  pouvait  regar¬ 
der  vivredesindividualitésfortes,  puissantes,  riches  desève. 
La  vieille  querelle  entre  les  Vakis  et  les  Guises  continuait. 

A  la  faveur  de  cette  division,  des  personnalités  de  premier 
plan,  qu’aucun  ordre  établi  n’étouffait,  apparaissaient  sur  la 
scène  de  France. 

Les  hommes  que  Montaigne  étudiait  et  qui  lui  apparais¬ 
saient  si  vivants,  ressemblaient,  comme  des  frères,  aux  liom- 
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mes  de  l’Antiquité.  Montaigne  n’était  pas  leur  dupe,  pas  plus 
qu’il  n’avait  été  dupe  de  ses  lectures.  Ces  hommes,  qu’il 
s’amusait  à  observer  par  goût,  par  curiosité,  il  les  jugeait. 
En  scrutant  les  consciences,  il  faisait  d’étranges  découvertes 
sur  la  raison  humaine. 

Toutes  ses  lectures  venaient,  après  avoir  été  contrôlées 
par  des  observations  sans  nombre,  se  cristalliser  dans  une 
âme  riche  et  puissante.  Les  faits  intellectuels,  les  réactions 
psychologiques  qu’il  étudiait  chez  les  autres,  Montaigne  les 
retrouvait  en  lui. 

Curieux  d’abord,  puis  intéressé,  il  apprit  à  se  connaître,  à 
pénétrer  son  «  moi  »  moral,  son  «  moi  «psychologique,  et  il 
eut  bientôt  pour  principal,  pour  unique  objet  de  sa  connais¬ 
sance.  Michel  de  Montaigne  lui-même. 

C'est  en  1579  que  l’indépendance  de  sa  pensée  atteint  son 
apogée,  «Montaigne  est  lui-même  son  propre  objet.  Il  nous 
parle  de  ses  goûts  littéraires,  fait  des  confidences  sur  sa 
santé.  C’est  alors  (ju’ils  se  sent  en  possession  d’idées  bien 
siennes»  (Pierre  Villey). 

Montaigne  devint  donc  lui-même  la  matière  de  son  livre. 
Les  essais  ont  suivi  la  courbe  de  la  pensée  de  leur  auteur. 
Le  ton  est  d’abord  celui  de  la  dissertation.  On  sent  dans 
cette  première  partie  le  désœuvrement.  Avec  l’apologie  de 
Raymond  Sebond  le  ton  s’élève,  le  polémiste  apparaît.  Le 
grand  observateur  de  l’homme  se  révélé.  La  raison  humaine 
est  humiliée,  l’homme  réduit  à  ses  justes  proportions.  Il 
semble  que  la  pensée  de  Montaigne  qui.  presque  toujours 
part  du  texte,  monte,  de  sommets  en  sommets,  vers  cette 
cime  abrupte  où  se  perdent  les  hommes,  point  central  de  la 
connaissance  ;  la  Mort,  la  Destinée. 

Enfin,  le  ton  devient  pleinement  humain  ;  c’est  celui  de 
la  causerie  familière.  Montaigne  est  là  tout  entier.  Il  le  sait: 
il  a  voulu  se  peindre.  Il  dit  au  roi  Henri  III  qui,  vers  1850 
le  complimentait  sur  les  «  Essais  »  :  «  Il  faut  donc  néces¬ 
sairement  que  je  plaise  à  votre  Majesté  puisque  mon  livre 
lui  est  agréable  ;  car  il  ne  contient  autre  chose  qu’un  dis¬ 
cours  de  ma  vie  et  de  mes  actions  ». 

Le  «  Moi  »  découvert  par  Montaigne,  c’est  le  «  Moi  »  mo¬ 
ral,  le  ((  Moi  »  psychologique,  et  non  le  «  Moi  »  romanti¬ 
que.  Cette  notion  particulière  d’un  individu,  Montaigne  l’a 
élargie,  consolidée,  généralisée,  en  la  confrontant  sans 
cesse  avec  le  type  humain  légué  par  l’antiquité.  C’est  en 
partant  de  l’observation  de  lui-même  que  Montaigne  arriva 

race  à  l’apport  de  ses  lectures»  à  la  notion  universelle  de 

homme  et  de  la  perfection  humaine  ». 

C’est  ici  que,  logiquement,  le  moment  viendrait  d’ef- 
Heurer  la  grave  question,  longtemps  agitée,  jamais  résolue, 
de  la  religion,  ou  plutôt  du  «  christianisme  de  Montaigne  ». 

Les  tendances  de  Montaigne,  on  a  cru,  on  a  voulu  en 
trouver  l’orientation  dans  la  théologie  naturelle  de  Ray¬ 
mond  Sebond  «  accoutrée  »  par  notre  grand  compa¬ 
triote  «  à  la  française  ». 

Ce  livre,  qui  est  un  monument  incomparable  de  dogma¬ 
tisme  naïf,  est  le  perfectionnement  de  la  méthode  de  Saint- 
Augustin,  que  Sainte-Beuve  appelait  «  le  raisonnement 
par  imagination,  par  réverbération,  par  allitération,  par 
assonance,  par  antithèse.  » 

La  doctrine  fondamentale  est  que  l’homme,  lait  à  l’image 
de  Dieu,  est  le  roi  de  la  création  animée  et  que  toute  la 
nature  a  été  créée  pour  son  service.  C’est  l’anthropomor¬ 
phisme  banal  que  chérit  Montaigne  parce  qu’il  chérit  en 
son  cœur  la  croyance  de  ses  pères  et  surtout  de  son  père. 

La  bonne  foi  de  Montaigne  ne  saurait  être  discutée  et 
certains  faits  dont,  dans  cette  glose  si  savoureuse,  il  pour¬ 
rait  tirer  des  arguments  d’incrédulité,  il  les  interprète  dans 
un  sens  favorable  au  christianisme  :  c’est  par  raison  rai¬ 
sonnante  qu’il  en  arrive  là. 

Mais  une  religion  n’est  point  une  philosophie  ;  elle  doit 
être  surnaturelle,  révélée,  car  elle  doit  apporter  quelque 
chose  d’autre  et  quelque  chose  de  plus  que  ce  que  la  raison 
peut  trouver  par  elle-même.  Sans  quoi,  ce  n’est  pas  la 
peine  d’avoir  une  religion,  et  la  raison  suffit  (Stapfer). 

La  vérité  n’est  pas  cho.'<e  purement  intellectuelle,  réser¬ 
vée  à  l’entendement  seul,  mais  elle  doit  être  embrassée  par 


toutes  les  facultés  humaines  à  la  fois.  «  C’est  avec  l’âme 
toute  entière,  disait  Platon,  qu’il  faut  aller  à  la  vérité  ». 

Cette  méthode,  Montaigne  ne  l’a  ni  suivie,  ni  indiquée  ; 
il  n’alla  point  de  la  vie  à  la  foi. 

D’ailleurs,  il  fut  un  chrétien  médiocre,  de  foi  superficielle 
quoique  formelle  ;  sa  religion  ne  fut  point  une  affirmation 
de  la  conscience  ou  un  élan  du  cœur  ou  de  l’âme  ;  ce  ne  fut 
qu’un  acte  d’obéissance  de  son  esprit  à  la  parole  de  Dieu  et 
à  l’Eglise  (Stapfer  . 


Telle  est  la  courbe  du  destin  spirituel  de  Montaigne.  Il  a 
commencé  par  répéter  les  leçons  de  l’Antiquité  avant  do  se 
connaître,  avant  d’être  lui-même. 

Et,  désormais,  aucun  événement  extérieur  ne  fera  dévier 
la  courbe  de  cette  aventure  intellectuelle. 

Qu’il  soit  dans  son  château  du  Périgord,  en  voyage  à 
travers  l’Europe,  à  la  mairie  de  Bordeaux,  à  la  Cour  du  roi 
de  Navarre —  le  futur  Henri  IV  -  il  médite,  il  contrôle 
ses  expériences,  il  s’analyse. 

L’aventure  qu’il  a  vécue  a  eu  des  résonnances  profondes. 
Pour  lui,  i'Humanisme  émigré  sur  les  bords  du  Rhin  avec 
Erasme  est  venu  se  greffer  sur  les  bords  de  la  Dordogrne. 

Montaigne  a  été  1’  «  honnête  homme  i  idéal  du  XYIP  siè¬ 
cle.  li  était  cultivé.  Rien  de  ce  qui  était  humain  ne  lui  était 
étranger.  Sceptique  parfois  il  fut  toujours  tolérant.  Il  ne  vi¬ 
vait  pas  dans  un  splendide  isolement  ;  n}ais  il  était  ouvert 
à  toutes  les  affections  humaines,  à  toutes  les  curiosités,  à 
toutes  les  joies. 


C’est  pourquoi  nous  sommes  fiers  de  notre  Montaigne, 
nous  qui  représentons  le  pays  où  il  a  vécu,  où  un  instant 
—  le  temps  d’une  vie  d’homme  —  s’est  incarné  le  génie 
français  ;  ce  pays  où  apparaît  avec  Montaigne,  une  réalité 
vivante,  ce  type  humain  de  l’honnête  homme. 

C’est  en  relisant  des  chapitres  de  son  Œuvre  que  nous 
pouvons  le  mieux  l’évoquer. 

Ce  n’est  pas  une  ombre  qui  vient  vers  nous  «  un  fantôme 
myrteux  »  ;  c’est  un  vivant  qui  garde  encore  des  replis 
obscurs,  comme  tout  vivant. Sa  voixmontepour  nousentre- 
tenir,  simplement,  familièrement,  des  choses  éternelles  qui 
font  notre  tourment.  Ce  qu’il  dit  ne  date  pas.  Sont-elles  émi¬ 
ses  hier,  ses  réflexions  ?  à  la  clarté  du  jour  ?  Sommes-nous 
des  fantômes  sur  qui  passent,  comme  une  musique,  les 
mots  familiers  entendus  dans  notre  Vie. 

Un  vrai  trouble  saisit  l’âme.  Nous  ne  savons  plus. 

Et  puis,  nous  nous  reprenons,  nous  avançons  dans  une 
lumière  douce  et  pure.  Notre  Montaigne  nous  enchante  ; 
nous  le  suivons,  tandis  que  nous  sentons  passer  dans  nos 
membres  le  frisson  de  l’Amitié. 

Je  voudrais  (jue  ma  faible  voix  et  ma  bonne  volonté,  lui 
eussent  communiqué  l’Amour  de  Lui,  le  besoin  de  Lui. 

Je  voudrais  que,  puisque  la  race,  au  dire  de  Mistral,  sus¬ 
cite  la  Race  et  que  le  génie  fait  fleurir  le  génie,  il  naquît 
d’autres  fils  de  Montaigne  ;  qu’en  notre  Périgord  fécond 
surgît  un  de  ces  fils  spirituels  chez  qui  «  l'Avenir  ne  doive 
retrouver  ni  trace  de  violence,  ni  trace  de  sang,  rien  que  la 
pure  lumière  >',rien  que  la  noble  élévation  de  la  Pensée. 

Docteur  Georges  Fakièiik 
Sénateur  de  la  Dordogne 

Ce  qui  est  profondément  attristant,  ce  qui  ressort  de  ces 
débats  parlementaires  {Livre- Journal  des  Professions  libérales), 
c’est  l’évanouissement  de  ce  que  le  Corps  médical  conservait 
encore  du  prestige  ;  c’est  la  tin  de  la  considération  dont  il  jouis¬ 
sait  encore.  Les  mots  sucerdoee,  mission,  ont  été  prononcés  à 
la  tribune  :  il  faut  voir  avec  quelle  ironie  injurieuse,  ils  ont  été 
accueillis,  et  salués,  si  j’ose  dire,  par  la  gauche  et  l’extrême 
gauche.  (G.  Duchesue.  Le  l.ivre-.lournal  des  Professions  libé¬ 
rales.  Le  Concours  Médical,  7  janvier  1934.) 
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N  AlODI  N  E 


SÉDATION 
RAPIDE  ET 
ATOXIQUE 


en  ampoules  de  lOcc.et  20cc. 

INJECTIONS  INDOLORES 

20  à  30  cc.  par  jour, 

NAÏODINE  B 

en  solution  concentrée  à  5% 

SPÉCIALE  POUR  INTRA  VEINEUSES 

CURE  ATOXIQUE  DES  DIVERSES 
NÉVRAXITES  ET  ALGIES  REBELLES 


LAB"'  J.LOGEAIS.QQ'lVue  de  Si lly.  BOULOGNE  VSEINE(près  PARIS 


610 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N«  14  (7  Avri'  1934) 


’  li  ExIraîl  hépoHquc  foeroB  r 

Pariieslréphones  cmbrxonnaires  ' 
i  Ile  Sérum  iiémopoïérique 


sous  SES  TROIS  FORMES 


Boî^e  de  6  ampoules  de  10  cc. 
Boîl-e  de  10  ampouies  de  5  cc. 
Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


constitue  le  traitement  spécifique 


TOIfTii  !es  AHÉMIES 

de  TOUTES  les  4iii; 

üériciEMCES  OHOAMIQUES  Ip 

Prix  :  1Ô  Frs.  ‘f'I' 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  lO  cc. 
DEUA  a  OUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 


DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vaugirard;,  PARIS-6* 
TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Iiidifalioiis  ilo  l’einploi  du  vriiiii  du  uohra  dans  lu 
Iraitemunt  d<*s  al(|i(‘s  uanuùr<‘us<‘s.  —  M.  Laignel-Lavas- 
tine  el  N --T.  Koressios .  —  Après  avoir  rapporte  les  observa¬ 
tion  de  35  malades,  sur  un  ensemble  de  soixanie  malades 
traités  au  venin  de  cobra  pour  des  algies  cancéreuses,  les  au¬ 
teurs  concluent  : 

1"  Que  le  venin  de  cobra  produit  une  sédation  dos  pliéno' 
mènes  douloureux,  avec  ou  sans  période  de  recrudesctmce  pré¬ 
coce  et  passagère  des  douleurs.  Ses  ell'ets  sont  durables,  dans 
les  cas  où  il  est  appelé  à  agir. 

Il»  Il  convient  de  déterminer,  pour  chaque  malade,  la  dose 
utile  de  venin  qu’il  devient  inutile,  par  la  suite,  de  dépasser. 

3“  Dans  certains  cas  de  compressions  très  fortes  des  ple.vus 
nerveux,  le  venin  de  cobra  est  inopérant.  H  y  a  donc  lieu  de 
faireun  examen  trèseritique  des  symptômes  des  malades  pour 
poser  les  indications  et  les  contre-indications  de  son  emploi. 

4“  L’action  du  venin  de  cobra  sur  les  vaisseaux  péripheri- 
(|ues  explique  la  diminution  de  certains  œdèmes,  (a.ùte  action 
peut  expliquer  également  la  diminution  des  douleurs  qui  sont 
jiarfois  dues  à  l’engorgement  des  tissus  péri -tumoraux. 

.■)“ L’action  lytique  du  venin  de  cobra  sur  la  cellule  tumorale 
n'a  pas  éié  observée  sur  le  cancer  humain. 

Le  mécanisnu!  itliysi()lo(ji(iu«i  de  ruelloii  hypoteu.six e 
du  \enin  de  col>ra.  —  M .  Laignel  Lavastine,  Mlle  Lise 
Würmser  et  N. -T.  Koressios  ont  étudié  les  variations  de  là 
iression  artérielle  intra-carotidienne  du  lapin  afin  d’éclairer 
e  mécanisme  de  l’action  hypolensive  du  venin  de  cobra.  Ils 
ont  noté  que  cette  action  hypolensive  est  des  plus  nettes  lors¬ 
qu’on  injecte  au  lapin  un  cinquantième  de  milligramme  de 
venin  de  cobra  par  kilogramme  de  poids  d’animal.  Elle  per¬ 
siste  après  suppression  physiologique  du  vague,  par  vagoto¬ 
mie  double  ou  par  injection  d’atropine.  L’action  hypertensive 
de  l’adrénaline  est  diminuée  après  injection  de  venin. 

Ils  concluent  que  le  venin  de  cobra  possède  une  action  élec¬ 
tive  sur  les  vaisseaux  périphériques  indépendamment  du  va 
g  ne. 

Myosite  l)lenuoiTîi()ii|iie.  MM.  Carnot.  Caroli  et 
Maison. 

l'ièsre  boutoniu'use  iimve  à  débul  conjoiieliviil  ; 
ioiMiie  deliranle  alaxo  adynaniiiiue  ;  at>oès  de  lixalioii 
et  séiMiiii  <le  eonvaleseeiit.  (iiiérisoii.  -  MM.  Gimbert, 
\ndréoli,  Houssiaux  et  Foarest  (de  Cannes). 

Kiicépliallte  Itqliaïqiiqiie  à  forme  ondulante  anorina 
leintnit  |irolonf|(‘e.  MM.  Louis  Kamond  it  Georges 
±<oudjii  rapportent  l’observation  d’une  Jeune  fille  de '-di  ans, 
chez  laquelle  une  encéphalitee  léthargique  n’a  cesse  d'évoluer 
depuis  six  ans  d’une  façon  irrégulière  par  poussées  évolutives, 
au  nombre  de  g!)  au  total,  séparées  par  des  intervalles  de  par¬ 
faite  santé. 

Tntis  ras  d’intoxication  oxyrarbonre  l)rutab‘  ciic/. 
des  sujets  placés  dans  lies  conditions  identi(|ues.  Mani¬ 
festations  :  stupeur,  délires  conliisionnel  et  ballucina- 
loire  visuel  ;  cliez  l’iin  d’eux,  persistance  du  CO  dans  le 
^an()  le  troisième  jour  ;  amaurose  che/.  un  antre  ;auenn 
trouble  de  la  motilité  cite/  les  trois  intoxiqttés.  Cuéri 
son.  —  M.  G.  Caussade.  — Lit  récente  communication  de 
A.  Delattre  sur  une  crise  furieuse  provoquée  par  une  intoxica¬ 
tion  oxycarbonée  aiguë  a  engagé  l’auteur  à  pultlier  trois  ob¬ 
servations  dans  lesquelles,  durant  la  dernière  guerre,  trois 
hommes  placés  dans  des  conditions  identiques  (abri  pour 
ïnilrailleuses,  âge,  vêtements,  absence  do  toute  tare  et  de  toute 
intoxication  antérieure)  ont  éprouvé,  à  la  suite  d’un  bombar¬ 
dement  intensif,  rte  la  duree  d’une  demi-heure,  des  phciioiric 
lies  ditterents  survenus  après  des  délais  différents  (1/i  l/;.'-:i/4 
d’heure).  Cliez  l’un  des  sujets,  le  premier  atteint,  lu  stupeur, 
succéda  à  une  céphalée  violente.  Chez  les  deux  autres,  les  plus 
éprouvés,  un  délire  aigu  fut  la  première  manifestation  de  l’in¬ 
toxication.  Chez  l’un,,  il  s’agit  d’une  confusion  mentale  qui 
évolua  en  deux  temps  inégaux  :  une  lietire  puis  4  4  heures  avec 
DUC  période  intercalaire  de  coma  <pii  dura  six  heures.  Cuéri- 


son  complète  ;  mais  tiersistance  le  troi.siènne  jour  de  CD,  dans 
h-  sang.  Amnésie  d’abord  rétrogradé,  puis  anterograde.  Chez 
l’antic,  les  trou  ides  mniilaiix  furent  aussi  les  premiers  phéno¬ 
mènes  ;  ils  consistèrent  surtout  en  un  délire  liallucinatoire  vi¬ 
suel,  sans  idées  terriliaiites.  de  la  durée  de  dix-huit  heures, 
entrecoupé  par  une  rémission  de  six  heures,  et  compliqué 
d’amaurose  ;  celle-ci  d’abord  abmlue  s’améliorait  au  bout  de 
trois.  Amnésie antérograde.  Dans  les  trois  cas,  aucun  trouble 
moteur,  et  guérison  par  les  saignées  répétées  et  des  inhala¬ 
tions  d'Osous  pression.  l'aut-il  mettre  tontes  ces  manifestations 
sur  le  compte  de  l’asphyxie  comme  tendent  à  le  prouver  les 
publications  de  Diivoir  et  IL  I)  soille  ?  Même  l’amaurose  ■' 
pour  laquelle  on  pourrait  invoquer  à  la  rigueur  les  toxines 
d’anaorobiose  et  l’action  des  gaz  Ct)-  II.  Az  IR  ? 

I.os  loiidoinaiiis  do  la  spléiiocloinio.  —  MM.  Etienne 
Chabrol  el  Marcel  Cachin  rapportent  deux  observations  de 
cirrhoses  hypertrophiques  surveuues  chez  deux  autres  jeunes 
femmes  dont  on  avait  enlevé  la  grosse  rate  trois  et  six  ans  au¬ 
paravant  avec  le  diagnostic,  de  splénomégalie  primitive  dansie 
but  d’enrayer  l’évolution  d’une,  maladie  de  Rami.  Ils  relatent  à 
ce  propos  les  enseignements  de  leur  stalisliqne  personnelle  de 
splénectomies. 

Les  suites  opératoires  furent  très  brillantes  dans  les  cinq  ob¬ 
servations  d’anémie  splénique  ictérigène  qu  ils  ont  recuelllie.s 
depuis  i91d.  Aucun  de  ces  malades  n’a  présenté  de  ciri  hose  du 
foie.  Le  premier  observe  avec  MM.  (ülbert  et  Henri  Bénard 
fut  opéré  par  M.  Hartmann  a  une  époque  où  la  splénectomie 
dans  l’ictère  chronique  splenomégalique  ne  comptait  à  son  ac¬ 
tif  que  huit  observations  étrangères, 

L’intervention  chirurgicale  est  également  légitime  lorsqu’on 
est  en  présence  d’hémorragies  gastriques  abondantes  et  répé¬ 
tées  survenant  au  cours  d’uue  splénomégalie  primitive  sans 
cirrhose  et  sans  lésions  apparentes  du  système  porte.  La  ma¬ 
lade  de  MM.  Chabrol,  Maximin  et  Porin  auifutoperée  en  novem¬ 
bre  1931  parM.  P.ergeret,  jouit  toujours  d’une  santé  excellente. 

Les  auteurs  estiment  que  la  décision  opératoire  est  autre¬ 
ment  lourde  de  responsabilités  lorsqu’on  est  en  présence  d’un 
cirrhotique  qui  saigne.  On  ne  doit  jamais  oublier  par  ailleurs 
qu’en  l'absence  d  hémorragies  redoutables  la  majorité  des 
cirrhoses  hypertrophiques  évoluent  spontanément  vers  la  gué¬ 
rison. 

La  splénectomie  sufQt-elle  à  enrayer  la  sclérose  progressive 
du  foie  qui  caractérise  la  maladie  de  Banti  Les  auteurs  se 
gardent  de  conclure  sur  l’impression  de  deux  échecs  person¬ 
nels.  Ils  pensent  toutefois  que  devant  une  thrombo-phlébite 
avérée  du  système  porte  la  splénectomie  fait  courir  au  malade 
un  très  gros  risque  pour  le  priver  peut  être  imprudemment 
d’un  précieux  réservoir  de  sûrete.  ils  rappellent  à  ce  propos 
l’observation  d’un  médecin  porteur  d’une  grosse  rate  dont 
l’ascite  et  les  hématémèses  régressèrent  sans  intervention  et 
dont  la  guérison  apparente  fui  contrôlée  par  MM.  Chabrol  et 
Henri  Bénard  durant  un  laps  de  temps  de  quinze  années. 

Sclérodermie  avec  concrétions  calcalri's  (syndrome 
de  'riiiliierqe-W'eissenbacli)  associéi*  à  une  atrojiliie 
enlanée.  l‘aratliyroïdectoniie.  MM.  G.  Basc.h,  R  Lei- 
bovici,  A.  Durupt  et  Mme  Bascb  présentent  une  malade  de 
43  ans,  atteinte  depuis  quinze  ans  d’un  syndrome  de  Raynaud 
très  ac'  entue,  el  chez  laquelle  on  met  en  évidence  de  nom¬ 
breux  dépôts  calcaires  aux  doigts,  aux  coudes  et  aux  genoux. 
Les  lésions  cutanées  présentées  par  cette  femme  sont  com 
plexes  et  consistent  en  sclérodermie  et  en  atrophie  cutanée  à 
type  de  poïkilodermie  atrophiante  réticulaire  de  Belges  et  Cléjat, 
prédominant  à  la  face  et  aux  partie--  latérales  du  cou.  L’asso¬ 
ciation  de  ces  deux  symptômes  démontré  une  fois  de  plus  la 
parenté  qu’il  y  a  entre  les  diverses  roaciioiiB  du  tissu  conjonc¬ 
tif  (jui  favorisent  la  preciiiitalioii  des  sels  calcaires  (scléroder¬ 
mie,  et  alropliie  cutanée).  l.'liypercalcemie  est  très  modérée, 
entre  0  gr.  tO'JetOgr.  lO.'i.  Les  résultats  de  l’interféromélrie 
traduisent  surtout  les  troubles  d’instiflisanee  ovarienne  pré¬ 
sentés  par  la  malade.  En  raison  de  l’impoi  lance  des  troubles 
lonetiuiincls,  on  fait  une  parathyroïdectomie  droite,  associée  à 
une  sympattiectoniie  humérale  ;  celte  dernie.-e  opération  a  eu 
un  résultat  favorable  iniiuedial  sur  le  symdrome  de  Raynaud. 

Lu  foi-iiioLopucHIculioii  ù  PurK.  MM.  J .  Troisier  cl 
M.  Bariéty  ont  recherche  la  tormol-opacitlcation  sur  le  sérum 
de  31‘f  malades.  Six  fois  seulement  celle  réaction  s’est  mon¬ 
trée  positive,  citez  des  malades  indemnes  de  leisclimanlose. 

11  ressort  de  cette  statistique  que  la  valeur  de  cette  réaction 
our  le  diagnostic  do  la  leisctimaniose  viscérale  est  considéra- 
le  :  les  causes  d’erreur  ne  dépassent  pas  ~  %,  à  Paris  tout  au 
moins.  Mielielle  X  vodoi  n-V Ai.i'.NTtN 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  | 


rpall<‘mf‘ii(  (lo,  la  sy|ihilis  (In  lai*N  ii\ 

A  la  pc-riodc  secondaire  son  Irailenieiil  est  celui  des  acci¬ 
dents  secondaires  des  aulres  nmejneuses  ;  les  injections  da 
novarséuobenzol  occui)ent  la  ])remière  i)lace,  mais  cette  cure 
doit  être  suivie  d’un  traitement  mercuriel  de  fond. 

A  la  période  tertiaire,  il  est  classique  de  prescrire  le  traite¬ 
ment  mixte,  mercuriel  et  ioduré,  mais  avec  certaines  i)récau- 
lions  et  réserves.  Dans  le  traitement  du  tertiarisme  larjuigé 
avec  lésions  avancées  l’iodure  de  i)olassium  est  bien  en  effet  le 
médicament  de  choix,  mais  on  hésite  quelquefois  à  l’employer, 
surtout  dans  les  formes  dyspnéiques,  en  raison  de  Tœdcine  sus- 
glottique  qu’il  peut  provoquer.  Il  faut  porter ra])idement  la  dose 
à  4  grammes  ])ar  Jour  en  commençant  par  2  ou  3  grammes,  car 
d’une  part,  les  faibles  doses  au-dessous  de  2  grammes  sont  inef¬ 
ficaces,  et  d’autre  part,  on  peut  avoir  des  accidents  d’iodisme 
avec  des  doses  plus  faibles  encore,  ou  même  des  doses  minimes. 
Il  est  bon  de  réduire  la  quantité  de  boissons  et  d'instituer  en 
même  temps  le  régime  achloruré.  L’iodure  de  i)otassiume.stplus 
actif  associé  au  mercure  ou  précédé  par  ce  médicament.  Au  boni 
de  quelques  jours,  on  constate  généralement  une  amélioration, 
et  il  est  bon  de  continuer  le  traitement  deux  ou  trois  semaines, 
quitte  à  le  rei)rendre  aj)rès  interruption.  Evidemment,  il  n’est 
pas  prudent  d’employer  l’iodure  dans  les  formes  dyspnéiques  ; 
il  est  alors  préférabli*  de  commencer  par  des  injections  mercu¬ 
rielles  (cyanure)  ou  des  injections  de  bismulh  ou  de  néosalvar- 
san,  mais  s’il  ne  s’est  j)as  produit  d’amélioration  et  s’il  existe 
une  dyspnée  déjà  intense,  il  i)eut  être  indiqué  de  pratiquer 
d’abord  la  trachéotomie  ;  il  ne  faut  pas  hésiter  à  jiratiquer  cette 
trachéotomie  préventive  dans  de  bonnes  conditions,  avec  un 
bon  éclairage  sous  anesthésie  par  infiltration  ;  cette  conduite 
prudente  offre  moins  d’inconvénients  qu’une  trachéotomie  pra¬ 
tiquée  la  nuit,  in  extremis,  car  on  sait  combien  l’aiqiarition  de 
l’redème  laryngé  indique  est  quelquefois  rapide. 

Chez  le  nourrisson,  on  donne  la  préférence  aux  frictions  mer¬ 
curielles  et  à  l’iodure  en  potion. 

On  épargnera  au  larynx  toutes  les  causes  d’irrilation  locale  ; 
surmenage  vocal,  alcool,  tabac,  etc... 

Outre  ce  traftement  général  et  ces  prescriptions  hygiéniques 
la  syphilis  tertiaire  du  larynx  demande  un  traitement  local. 
Déterger  les  ulcérations  par  des  pulvérisations  intra-laryngées 
quotidiennes  (ou  deux  fois  par  jour),  durant  di.x  minutes  au 
moins,  langue  tirée,  avec  une  solution  de  résortine  et  d’acide 
|)hénique  dans  la  glycérine  (par  exenqile  le  mélange  ;  acide  jihé- 
nique  neigeux  0,50  ;  résorcine  5  grammes  ;  eau  de  laurier-cerise 
et  glycérine,  50  ;  eau  distillée,  400).  'l’oucher  les  ulcérations  à 
la  glycérine  iodée.  Dans  les  formes  traînantes,  dans  les  laryngi¬ 
tes  chroniques  hypertrojihiques,  ce  traitement  a  besoin  d’être 
complété  par  des  attouchements  pratiqués  tous  les  huit  jours 
après  cocaïnisation,  avec  nn  porte-tampon  imbibé  de  solutions 
à  concentration  progressivement  croissante  de  nitrate  d’argent 
sous  le  contrôle  du  laryngoscope  (commencer  par  I  40  jiour 
arriver  à  12  ou  18 /40)., Exceptionnellement,  on  tient  avoir  à 
pratiquer  l’exérèse  des  bourgeons  à  la  iiince  coupante  ou  l’ex¬ 
traction  d’un  séquestre  mobile. 

En  cas  de  sténose  aiguë  menaçante  pratiquer  sans  tarder  la 
trachéotomie,  de  préférence  au  tubage.  Contre  les  sténoses  chro¬ 
niques,  dilatation  ajirès  trachéotomie,  non  avec  les  tubes  métal¬ 
liques  de  Schroetter,  mais  avec  un  tube  en  caoutchouc  laissé 
en  place  qui,  par  sa  pression,  agit  sur  le  tissu  cicatriciel.  .Si  ce 
traitement  s’avère  insuffisant,  recourir  à  la  laryngostomie  suivie 
de  dilatation  caoutchoutée. 

Il  ne  faut  jamais  jierdre  de  vue,  pas  jilus  en  matière  de  sy¬ 
philis  laryngée  qu’en  matière  de  syiihilis  jiharyngée  ou  nasale  -- 
([ue  la  lésion  tertiaire  du  larynx  n’est  pas  une  lésion  locale  isolée, 
comme  le  serait  une  gomme  de  la  peau,  mais  que  tout  l’organe, 
-  spécialement  dans  sa  muqueuse,  accessoirement  dans  son 
squelette,  —  participe  à  cette  lésion  locale.  Il  faut  donc  insti¬ 
tuer  une  thérapeutique  locale  au  sens  le  plus  large  du  mot, 
s’adressant  à  l’ensemhle  des  voies  respiratoires  supérieures,  des¬ 
tinée  à  exciter  les  fonctions  de  la  muqueuse  et  à  régénérer  ses 
éléments  déficients  ;  les  médicaments  topiques  ne  s’adaptent 
que  jiartiellement  à  ces  conditions  réalisées  au  maximum  |)ar  les 
cures  thermales  qui  remplissent  d’ailleurs  dans  la  syiihilis une 
indication  d’ordre  général.  (P  Coli.et.  .Syjihilis  des  voies  aérien¬ 
nes  supérieures.  Journées  thermales  et  rlirnotiques  (te  I.iion,  1(1  17 
mars  19:14.) 


Il(^inipl(^()i('  diplit(M-i(|iin 

('.liez  un  enfant  âgé  de  10  ans,  huit  jours  après  le  début  d’une 
diphtérie,  traitée  un  peu  tardivement,  mais  à  doses  suffisantes 
•MAI.  K.  Pierret  et  A.  lireton  (S.  de  méet.  du  Nord,  janvier  1934, 
ont  vu  apparaître  en  l’espace  de  quarante-huit  heures,  une 
hémiplégie  gauche  flasque,  avec  trouhles  de  la  sensibilité  du 
côté  paralysé.  Pendant  les  ciiuf  jours  de  son  hospitalisation 
l’enfant  reçut  ([uotidiennment  40  c.  c.  d’un  sérum  antidijitlié, 
rique  titrant  700  unités  par  centimètre  cube.  Puis,  la  famille 
reiirit  le  jietit  malade  qui  mourut  quarante-huit  heures  après 
sa  sortie  de  l’hôpital. 

La  pathogénie  de  cette  complication  semble  complexe  :  s’agit- 
il  d’un  ramollissement  cérébral  par  artérite  ;  ou  faut-il  ratta¬ 
cher  l’hémiplégie  à  un  processus  d’encéphalite  ? 

Lancier  du  ])(iiin)nii.  Di'diiit  par  une  liénio|>tysie. 

Exolution  félirili',  pleiirésii*  uuMiinstiiiê 

MAL  Duthoit,  lloucke  et  A.  Patoir  {R.  médico-ch.  des  hâp.  de 
Lille,  18  décembre  1933)  raiiiiortcnt  l’observation  d’un  homme 
de  49  ans  qui  fit,  en  janvier  1933,  une  ahondantc  hémoptysie,  à 
la  suite  de  laquelle  la  fièvre  s’alluma  et  l’état  général  périclita. 
Après  quelques  mois  d’évolution,  le  malade  présenta  un  syn¬ 
drome  d’obstruction  de  la  bronche  droite,  et  des  signes  rariio- 
logiques  de  pleurésie  médiastine.  (ju’une  iionction  exploratrice 
confirma.  L’examen  bronchoscopique  jierinit  d’apercevoir  la 
tumeur  et  de  faire  une  biojisie. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  jienser  au  cancer  du 
poumon  chez  l’individu  d’un  certain  âge,  car  il  existe  des  hu¬ 
mes  à  évolution  iiseiido-tubcrculeuse  ou  simulant  une  suppura¬ 
tion  broncho-jiulmonaire  chronique. 

M<'Miio|)tysic'  proIonqéîP  après fractiiri' de  côtes. 
|{|•(^ncllite  saiiqlaiile  de  Castellaiii. 

(  iiK-risen  par  !(>  stovarsol 

AIAI.  Decoulx  et  G.  Patoir  (R.  médico-ch.  des  hôp.  de  Lille,  18 
décembre  1933)  ont  observé  un  homme  de  23  ans,  ([ui,  après, 
une  banale  fracture  de  côtes,  a  présenté  pendant  trois  mois 
une  hémoptysie  inqiortante,  avec  amaigrissement  de  8  kgr. 
.Aucun  signe  radiologique  iiulmonaire,  pas  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats,  temps  de  saignement  et  de  coagulation  nor¬ 
maux.  Recherche  des  spirilles  de  Lastellani  positive  dans  les 
crachats.  Le  stovarsol  per  os  amena  une  disparition  rapide  de 
l’hémoptysie,  avec  relèvement  de  l’état  général. 

.‘Survie  jiroloiiqcc'  dans  iiii  cas  de  canc<‘r  iiiopôralile 
du  rm-luni  traité  par  iin  anus  ilia(|iic 

.M.  Robert  (’.lcuct  (.S',  de  méd.  du  Nord,  janvier  1934) a  fait  eu 
1923  un  anus  iliaque  à  une  femme  (pii  présentait  un  cancer  vé¬ 
gétant  du  rectum  ayant  provocpié  une  obstruction  intestinale  el 
ayant  déliassé  les  limites  de  l’opérabilité.  En  état  de  guérison 
apparente  s’est  établi  au  bout  de  quelques  mois  et  a  persisté 
pendant  neuf  ans.  La  malade  n’a  jiréseiité  aucun  symptôme 
morbide  pendant  toute  cette  période  et  elle  est  décédée  d’une 
récidive  avec  métastases  la  dixième  année.  La  malade  n’avait 
suivi  aucun  traitement  anticancéreux.  L’auteur  rappelle  que 
certains  cancers  peuvent  avoir  une  durée  très  prolongée  et 
des  rémissions  spontanées. 

,\  propos  d(^s  entérorraqies  d’oriijiiK'  siqiiioïdicniic 

Les  lésions  non  néoplasiques  de  l’anse  sigmoïde  peuvent  être 
la  source  d’entérorragies,  soit  très  abondantes,  brutales  cl 
récidivantes,  soit  de  pertes  de  sang  répétées.  Les  causes  iirovo- 
catrices  sont  des  lésions  végétantes  :  polype  solitaire  chez 
l’adulte  et  chez  l’enfant,  tumeur  villeuse  ;  m'aisaussi  des  lésions 
non  proliférantes. 

AL  Roger  Savignac  (.S’,  de  gasiro-entér.,  janvier  1934)  apporte 
(piatre  observations  de  sigmoïdite  simple  et  une  observation  de 
sigmoïdite  sténosante  pseudo-tumorale  avec  entérorragie,  et 
surtout  quatre  observations  de  diverticules  sigmoïdiens  qui 
entraînèrent  des  pertes  de  sang.  Parfois  l’origine  strictement  sig¬ 
moïdienne.  du  sang  sera  délicate  à  afiirmer. 

I  (“  IraiKMiiciit  (les  vdinisseincnts  haliiliK'ls 
par  ra(Mi]iiiiicliir(‘  (-liiii(iis(‘ 

AL  Lavergne  (.S’,  de  pédiatrie,  l(i  janvier  1934)  a  obtenu  la  gué¬ 
rison  de  vomissements  habituels  en  enfonçant  de  (pielques  niilb- 
mètres  une  aiguille  line  dans  la  fossette  sus-xipho'ïdienne  et  en 
la  laissant  en  place  quel(|ues  minutes.  Il  a  eu  sur  (piinze  cas 
ainsi  traités  huit  guérisons  et  cinq  améliorations. 
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«  Je  m’en  vois,  escornitlant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentenees  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci.  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne 

PiUll  nicher  (1N4Î)-I  ÎRl 4  ). -  - necroloqiqm  hie  par 
M.  J. -B.  Charcot  à  l’Académie  de  médcciiv  (Séance  du  27 
février  11)34.) 

Paul  Richer,  en  1878,  flL  sa  quatrième  année  d'inlernat  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  mon  père,  le 
Professeur  (Iharcot  ;  de  ce  fait  11  devenait  membre  de  la  grande 
famille.  J’entreprends  donc  l’éloge  d’un  des  miens  et  j’aurais 
peut-être  refusé  cette  triste  et  émouvante  lâche  si  l’importance 
et  la  variété  bien  établies  de  l’œuvre  de  notre  collègue  disparu 
n'écartaient  tout  soupyon  de  partialité. 

Amyot,  d’autre  part,  n’a-t-il  pas  dit  qu’il  est  permis  à  un 
homme  de  bien  d’espérer  honneurs  de  ses  vertueux  faits  ?  »  De 
son  vivant  Paul  Richer  n’a  jamais  profité  de  cet  encouragement  ; 
un  des  siens  a  le  droit  d’honorer  sa  mémoire. 

Il  naquit  à  Chartres,  en  1849,  à  l’ombre  de  la  merveilleuse 
cathédrale  ;  certes  l’ambiance  de  ce  voisinage  jointe  à  l’héré¬ 
ditaire  ténacité  et  patience  du  laboureur  influencèrent  sa  vie 
tout  Imprégnée  de  l’idéal  du  beau  et  de  l’amour  du  travail. 

Il  détenait  les  qualités  qui,  associées,  caractérisent  nos  com¬ 
patriotes  ;  le  culte  de  la  famille,  le  bon  goût,  le  travail  dan- 
rhonnêteté,  le  bon  sens  dans  l’observation.  Les  bouleverse¬ 
ments  causés  par  la  guerre  infectant  notre  pays  de  snobisme  sous 
vent  immoral  et  de  recherche  d’originalité  empruntée  ont 
momentanément  éparpillé  ou  dissimulé  ces  dons  de  la  nature  ; 
leur  inévitable  retour,  sans  considération  du  régime,  rendra  à 
la  France,  en  même  temps  que  sa  i)rospérité,.sa  réputation  et  sa 
prépondérance  mondiale.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  eut 
donc  suffi,  sans  les  énumérer,  de  dire  (|ue  Paul  Richer  fût  un 


vrai  Français  si  certains  de  ces  dons  n’avaient  été  chez  lui 
exaltés  à  l’extrênie. 

Le  daltonisme  donl  il  était  afTigé  l’orienta  évideijiment  vers 
la  médecine  de  préférence  à  l’art  ;  nous  ne  pouvons  que  nous 
en  réjouir.  Médecin  il  serait  resté  un  grand  disciple  d’IIippo- 
cratc,  artiste  un  grand  disciple  d’Apollon  ;  se  singularisant,  il 
fut  mieu.x  encore,  un  éminent  artiste-savant  et  uii  remarqua¬ 
ble  savant-artiste.  I.’Académie  des  Beaux-.Arts  consacra  l’un 
et  I '.Vcadémie  de  Médecine  l'autre. 

Il  eût  toujours  été  sculpteur,  graveur,  dessinateur  de  haute 
valeur,  mais  relever  l’étonnante  originalité  de  l’œuvre  accom¬ 
plie  dans  ces  voies  sous  l’influence  de  la  médecine  est  le  plus 
bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  voire  art.  Par  le  remarquable 
sens  clinique  (ju’il  acquit  à  son  étude,  par  1  observation  des 
malades,  par  sa  connaissance  approfondie  en  anatomie  et  en 
jihysiologie,  son  tempérament  d’artiste  s’exacerba.  Se  perfec¬ 
tionnant  et  s’orientant  au  contact  de  la  nature  humaine,  mor¬ 
bide  ou  saine,  il  vit  tout  le  profit  qu’il  pouvait  en  tirer  au  béné¬ 
fice  de  l’Art  pur.  Reconnaissant  de  cette  initiation  il  prodigua 
à  la  Science  tout  ce  que  l’Art  pouvait  lui  donner  eu  retour. 

Paul  Richer,  en  le  voulant,  fut  un  savant  et  un  artiste  ;  sans 
le  vouloir,  il  fut  aussi  le  fondateur  d’une  philosophie  spéciale. 

En  faisant  appel  à  celui  qui  reste  seul  à  l’avoir  connu  dès  son 
entrée  dans  le  milieu  où  il  débuta,  vous  ne  pouviez  espérer 
qu’une  page  contribuant  à  l’iiistoirc  de  sa  vie  ;  je  me  conformerai 
à  votre  désir,  récusant  toute  compétence  pour  apprécier,  toute 
qualité  oratoire  pour  louanger. 

.Mon  premier  contact  avec  Paul  Richer  se  passa  dans  le  mo¬ 
deste  laboratoire  de  la  Salpétrière  ;  j’avais  onze  ans  ;  l’interne 
se  chargea  de  m’initier  au  fonctionnement  de  jouets  électriques, 
bien  mystérieux  à  cette  époque  lointaine  ;  par  des  schémas,  il 
éclaira 'mon  cerveau  d’enfant.  Je  revois  à  la  même  époque,  dans 
la  maison  familiale,  sa  figure  douce,  distinguée  et  fine  au  regard 
si  clair  ;  sobre  de  paroles  et  de  gestes,  il  était  bienveilhuit  et  gai. 
Mon  père  et  tout  notre  entourage  l’aimaient, et  malgréson  jeune 
âge  le  tenaient  en  haute  estime.  Les  internes  de  la  Salpêtrière, 
Auvard,  Poirier, Richer  et  d’autres  dont  les  nomsm’échaiipent 
nous  invitèrent  un  soir  à  une  séance  où  les  événements  de  lan- 
née  étaient  passés  en  revue  ;  les  chefs  de  service  se  succédèrent 
sur  la  sellette,  mon  père  ne  fut  pas  épargné,  mais  toute  niéchan- 
cété  ou  grossièreté  étaient  bannies,  car  on  avait  du  respect,  de 
l’affection  et  même  de  la  reconnaissance  pour  ses  «  patrons». 
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Les  acteurs  de  cette  revue,  exquises  sillioueltes  (r<)uil)res  clii- 
uoises  articulées,  œuvres  de  Paul  Richer,  ont  été  conservées  ; 
l)elites  merveilles  d’art  et  de  mécanique,  elles  alliaient  déjà  la 
])hysiologie  des  mouvements  à  la  j)erfection  des  contours. 

i’our  nous,  enfants  de  Charcot,  Paul  Richer  était  un  dieu,  un 
Robert  Houdin,  faisant  surgir  de  son  crayon  ou  de  sa  plume  tout 
ce  que  pouvait  contenir  de  joli  et  d’amusant  le  monde  où  nous 
entrions. 

Roupiou,  puis  externe  des  hôpiatux,  je  le  vois  encore  pré¬ 
sentant  au  «  père  Charcot»  — ■  ainsi  l’appelait-on  déjà  —  grave 
mais  ne  dissimulant  pas  sa  satisfaction,  les  planches  restées 
classiques  qui  devaient  singulièrement  faciliter  son  enseigne¬ 
ment  ;  prenant  aussi  ses  ordres  pour  saisir  une  attitude  de  ma¬ 
lade,  et  la  fixer  définitivement  sur  le  papier  ou  dans  la  glaise. 
Je  les  entends  tous  deux,  heureux  et  attentifs,  se  communiquant 
des  documents  cueillis  dans  une  église  ou  un  musée,  combinant 
des  voyages  souvent  lointains  pour  en  recueillir  d’autres.  Ainsi 
ai-je  assisté  à  la  genèse  des  travaux  de  Paul  Richer  sur  la  grande 
hystérie,  sur  les  démoniaques,  les  difformes  et  les  malades  dans 
l’Art  ;  ce  furent  les  préliminaires  de  la  fondation  de  la  Nouvelle 
iconographie  de  la  Salpêtrière  qu’il  dirigea  hrillamment. 

Déjà  pour  ses  premiers  travaux,  guidés  par  son  (  Patron  »  et 
parfois  le  guidant,  il  avait  appliqué  à  ses  recherches  les  procé¬ 
dés  imaginés  par  Marey  dont  il  suivait  l’enseignement  ;  plus 
lard,  tout  comme  cet  éminent  physiologiste,  avec  le  concours 
d’Albert  Londe,  il  demanda  à  la  chronographie,  précurseur  du 
cinématographe,  de  fixer  les  phases  des  mouvements  patholo¬ 
giques  ou  normaux. 

Devenu  moi-même  interne  de  mon  père  je  contribuai,  oh  ! 
bien  modestement,  aux  observations  de  Paul  Richer.  Nous 
étions  quelques-uns  à  la  salle  de  garde  amateurs  d’exercices 
physiques  et  de  ces  jeux  violents  qui  depuis  ont  dégénéré  en 
exploits  sportifs.  Aux  heures  de  loisir  il  nous  poussait  doucement 
vers  un  coin  isolé  des  jardins  ;  profitant  de  nos  aptitudes  et  de 
nos  anatomies  il  nous  comparaît  et  nous  oiiposait,  intellec¬ 
tuels  musclés,  aux  beaux  athlètes  professionnels  ramassés  sur 
les  champs  de  foire  ou  les  places  publiques,  qui  lui  servaient 
de  modèles.  J’ai  donc  collaboré  à  sa  physiologie  artistic[ue  ;  ce 
fut  uniquement  en  y  figurant  ;  mon  cerveau  n’eut  pas  à  inter¬ 
venir  ;  j’avoue  cependant  en  avoir  conservé  une  certaine  fierté, 
mêlée  toutefois  d’un  peu  de  honte,  car  le  nudisme  intégral  n’était 
pas  encore  de  mode. 


Ouvrier  de  la  première  heure  de  l'édifice  grandiose  qui  s’éle¬ 
vait  peu  à  [)eu  dans  les  vieux  bâtiments  de  l’hospice,  il  s’atta¬ 
cha  au  patron  comme  le  ])alr()n  s’attacha  à  lui.  Après  son  inter¬ 
nat,  il  resta  bénévolement  à  la  Salpêtrière  jusqu’à  la  transfor¬ 
mation  du  service  en  clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  ;  nommé  alors  directeur  du  Laboraf  oire,  il  emplit  ses  foiic- 
fions  de  188‘2  à  189.Ô.  La  mort  seule,  en  1893,  put  le  séparer  rie 
mon  père. 

Ainsi,  pendant  dix-sej)!  ans,  discret,  s’effaçant  volontiers 
clef  de  voûte  sans  s’en  rendre  compte,  il  maintient  la  tradition, 
et  établit  les  liaisons  entre  les  élèves  ;  de  i)art  et  d’autre, pas’ 
un  heurt,  pas  une  discussion,  pas  un  mouvement  de  jalousie  ; 
les  nouveaux  disciples  du  «  patron  »  devenaient  ses  amis,  les 
anciens  le  restaient. 

Quelle  ruche  a  bourdonné  sous  les  yeux  de  Paul  Richer  qui 
donnait  l’exemple  de  l’application  des  "qualités  spéciales  de  cha¬ 
cun  dans  l’effort  vers  le  but  commun  !  quelle  pléiade  d’illus¬ 
trations  delà  médecine  dont  je  pourrais,  dont  je  devrais  peut- 
être  citer  les  noms  !  Tous  ont  connu,  aimé,  estimé  le  collègue 
disparu.  IIélas,iln'en  reste  plus  que  cinq  dont  trois  m’écoutent, 
émus,  j  en  suis  convaincu,  non  par  mes  paroles  maladroites,  mais 
]iar  les  souvenirs  qu’elles  évoquent.  Avec  orgueil,  sans  fausse 
honte,  moi  le  fils  du  patron,  le  seul  déserteur  de  l’Ecole,  par¬ 
donné  par  mes  maîtres,  par  mes  camarades,  par  vous-mêmes, 
mes  chers  collègues,  j’ose  le  crier  très  haut  :  ce  fut  une  magni¬ 
fique  équipe  où  Paul  Richer  tint  une  place  d’honneur. 

Mon  père  disparu  je  partis  pour  de  lointains  voyages  ;  ma 
vie  errante,  sauf  à  de  rares  intervalles,  méloigna  de  Paul  Ri¬ 
cher  ;  cependant  son  œuvre  grandissait  toujours,  s’insinuant, 
s’étalant,  s'imposant  dans  les  domaines  de  l’Art  et  de  la  Science, 
comblant  les  fossés  qui  semblaient  les  séparer. 

Les  résultats  de  son  inlassable  activité  sont  tellement  vastes, 
ils  s’adressent  à  des  intérêts  si  divers,  que  rares  sont  ceux  qui 
en  connaissent  l’ensemble.  De  plus  qualifiés  que  moi  l’ont  mis 
en  valeur  ;  une  énumération  de  ses  recherches,  de  ses  observa¬ 
tions,  de  ses  publications,  de  ses  productions  artistiques,  de  ses 
procédés  d’enseignement  ferait  double  emploi  et  dépasserait 
les  limites  que  j’ai  dû  m’imposer.  Qu’il  me  soit  toutefois  permis 
de  remarquer  que  pour  être  inattendue  son  œuvre  a  cependant 
progressé  avec  une  implacable  logique.  : 

Artiste,  Paul  Richer  n’eut  pas  de  maître  ;  neuropathologue 
il  fut  l’élève  de  Charcot,  dont  il  devint  le  collaborateur.  Ce 
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furcnl  ses  (lél)Uls  ;  il  ne  eliereha  pas  sa  voie  ;  il  s'y  laissa  glisser. 
I-ors  (le  la  (aïKÜdatiire  de  notre  anii  à  1', Académie  de  Médeeine, 
le  rapport  réglementaire  earae.térisa  magistralement  les  résul¬ 
tats  de  cette  |)remière  lu'-riodc  ;  vous  me  saurez  gré  de  vous  en 
relire  un  passage. 

.  (le  (pii  distingue  les  publications  de  M.  llicher.  ce  sont 
les  dessins  dont  il  les  illustre.  Ils  soni  à  la  fois  d’un  médecin 
observateur  et  d’un  artiste  consommé.  M.  Hicher  sait  décrire 
ce  ((u’il  a  vu  dans  un  style  précis  ;  mais  il  excelle  à  le  repré¬ 
senter  dans  un  dessin  si  ferme  et  si  vivant  cpi’il  surpasse  la 
(leserijition.  On  a  dit  cpielcpiefois  (pie  le  meilleur  livre  d’anatomie 
serait  celui  (jui  contiendrait  le  moins  d’écriture  et  le  plus  grand 
nombre  de  planches  exactes.  .M.  Hicher  iiourrait  faire  de  même 
d’excellents  livres  de  jiathologie  presejue  sans  texte,  avec  son 
seul  crayon.  Regardez  la  série  des  figures  par  lesipielles  il  vous 
représente  une  hystéri(pie,  en  proie  à  une  grande  attaque,  quelles 
paroles  vous  en  feraient  connaître  aussi  bien  les  diverses  (ihases. 
Vous  emportez,  malgré  vous,  gravées  dans  votre  (eil,  ces  atti¬ 
tudes  contractées  ou  passionnelles.  L’imjiression  ne  vous  quit¬ 
tera  plus  et  chaque  fois  que  vous  penserez  à  l’attaque  hystérique 
vous  reverrez  dans  leur  .s  uccession  {loignante  les  figures  dessi¬ 
nées  par  M.  Paul  Hicher. 

M.  Hicher  a  fait  aussi  servir  la  sculpture  ù  l’expression  des 
états  i)athologi(jues,  il  obtient  ainsi  des  elTets  surprenants. 
Le  buste  de  malade  atteint  de  paraiysie  lahioglosso-laryngée, 
celui  du  malade  myopat bique,  la  stàtuelle  de  la  femme  îi  la 
maladie  de  Parkinson,  pourraient  servir  à  des  démonstrations 
cliniques.  Ils  se  distinguent  non  seulement  par  l’exactitude  du 
rendu,  mais  par  une  expression  caraetéristique  pour  chacun 
d’eux,  qui  est  comme  l’exiiression  même  de  la  maladie  repré¬ 
sentée  et  qui  en  fait  de  véritables  oeuvres  d’art. 

Dans  leur  livre  Des  démoniaques  de  l'aii,  MM.  (’.harcoL  et  P. 
Hicher  nous  montrent  que  les  grands  artistes  font  surtout  vrai, 
puisque,  même  après  des  siècles,  ils  ont  jni  reconnaître,  dans 
les  personnages  représentés  i)ar  eux,  rex[)ression  d’états  patho¬ 
logiques  ignorés  de  la  médecine  d’alors  ;  ■  Dès  le  XH  siècle,  on 
trouve  dans  les  œuvres  des  artistes  des  représentations  de  l’at¬ 
taque  hystérique  qui  sont  d’une  vérité  surprenante.  X’est-ce 
pas  là  un  original  moyen  pour  faire  l’histoire  médicale,  que 
d’aller  chercher  dans  les  (euvres  des  peintres  et  des  sculpteurs 
ce  que  celles  des  médecins  ne  renferment  pas  ?... 

C’est  M.  Houx,  notre  illustre  collègue,  (pii  écrivit  ces  lignes. 

Christophe  Colomb  répéta  fréquemment  que  •  celui  (pii  pra¬ 
tique  l’art  de  la  navigation  veut  connaître  les  secrets  de  la 
nature  d’icy-bas».  Paul  Hicher  en  praticpiant  l’art  de  la  méde¬ 
cine  a  voulu  connaître  les  secrets  de  la  forme  humaine. 

Entraîné  par  ses  travaux  médicaux  d’un  genre  si  spécial, 
grcàce  à  son  opiniâtreté  et  son  amour  du  travail  précis,  il  devint 
anatomiste,  [ihysiologiste,  anthropologiste. 

"  ...  Il  faudrait  être  critique  d’art,  écrit  encore  M.  Houx, 
pour  aiiprécier  convenablement  les  travaux  de  M.  P.  Hicher 
sur  la  morphologie  humaine.  Ils  l’ont  conduit  à  établir  le  nou¬ 
veau  canon  des  proportions  du  corps  humain  si  précieux  pour 
les  peintres  et  les  sculpteurs.  Mais,  il  nous  semble  que  c’est  sur¬ 
tout  à  ])ropos  de  la  physiologie  des  mouvements  que  l’homme, 
de  science  et  l’artiste  sv  sont  le  plus  heureusement  confondus. 
Prenons,  par  exemple,  l’article  de  M.  P.  Hicher  sur  les  figurations 
de  la  course  :  il  analysa  d’abord  les  mouvements  du  coureur,  tels 
que  les  montre  la  nouvelle  méthode  de  photographie  instan¬ 
tanée  de  M.  Marey  ;  puis,  il  nous  fait  voir  comment  les  artistes 
grecs  avaient  su  faire  la  synthèse  de  ces  temps  divers,  et  avec 
une  image  fixe  donner  la  sensation  d’un  mouvement  plein  de 
naturel.  Tandis  que  les  types  de  coureurs  adojités  jiar  la  Henais- 


sance  et  l’.Art  moderne  ne  concordent  le  plus  souvent  pas  avec 
l’analyse  scientifique  des  mouvements. . .  »  Son  Atlas  puis  son 
anatomie  et  sa  iihysiologie  artistique  furent  des  révélations. 
Entre  temiis,  il  devint  un  maître,  dans  le  métier  de  sculpteur  ; 
ses  œuvres  ornent  nos  jardins,  nos  places  publiques  et  nos 
musées.  Dessins,  iiointes  sèches  et  gravures  s’accumulèrent 
avec  des  statues,  groupes  et  statuettes,  des  médaillons  et  des 
médailles. 

Un  semblable  bagage  scient iflipie  et  artisliipie  devait  tout 
naturellement  l’entraîner  vers  l’enseignement.  Ses  cours  com¬ 
me  iirofesseur  à  l’Ecole  des  Heaux-Arts  furent  une  révolution. 
Un  jjieu.x  et  récent  pèlerinage  dans  son  amphithéâtre  et  son 
atelier  j  ’ai  failli  (lire  son  laboratoire  —  m’a  permis  de  le  cons¬ 
tater  en  contemidant  ses  schémas,  ses  planches  descriptives,  ses 
modelages,  son  écorché  vivant.  .Son  œuvre  éducatrice  fut  une 
sorte  d’apostolat.  Elle  ne  s’éteindra  pas  avec  lui,  car  l’apôtre 
confia  son  testament  d’art  à  un  fervent  disciple,  également  neu- 
ro|)athologue,  digne  de  la  continuer. 

Sans  briguer  ni  rechercher  les  honneurs,  mais  toutefois  cons¬ 
cient  de  sa  valeur.  Paul  Hicher  eut  la  satisfaction  de  voir  récom¬ 
penser  son  incessant  labeur.  Membre  de  l’Institut,  il  tut  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’enseignement  des  Reaux-Arts,  mem¬ 
bre  du  jury  de  sculpture  ;  quand  l’inexorable  limite  d’àge  l’obli¬ 
gea  à  abandonner  ses  cours,  il  fut  nommé  inspecteur  général  de 
l’enseignement  du  dessin,  mais  son  activité  de  production  ne  se 
ralentit  pas  ;  il  continua  à  modeler,  à  dessiner,  à  publier. 

Dès  1898  il  avait  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
c’est  là  où  nous  nous  retrouvâmes  avec  une  joyeuse  émotion 
lorsque  cette  assemblée  me  fit  le  grand  et  immérité,  honneur  de 
m’accueillir.  Que  de  souvenirs  avons-nous  brassés,  les  rnar- 
dis  dans  la  salle  des  pas-perdus  où  nous  étions  jilus  assidus 
(pi’aux  séances  de  l’Académie  ! 

Paul  Hicher  avait  pris  de  l’âge  mais  il  n’avait  j)as  vieilli.  Tel 
que  je  l’avais  connu  physiquement  et  moralement,  tel  je  l’ai 
revu.  Collaborateur  dévoué  et,  je  le  dis  hautement,  indispensa¬ 
ble  de  son  chef,  pilier  de  l’Ecole  de  la  Salpétrière,  nous  en 
retracions  en.sembie  riiistoire  dont  il  fut  à  la  fois  acteur  et  arti- 

II  y  a  quelques  mois,  il  entreprit  de  graver  ma  médaille  ;  les 
séances  de  pose  cimentèrent  notre  intimité  ;  ce  sont  des  heures 
qui  ne  s’oublient  pas.  Dans  le  petit  atelier  de  l’Institut  encom¬ 
bré  de  ma([uetles,  dont  tant  étaient  pour  moi  des  escales  de  la 
vie,  d’œuvres  inachevées  ou  en  gestation,  de  documents,  de 
volumes  écrits  de  sa  main,  il  me  semble  que  Paul  Hicher  se  plai¬ 
sait  à  se  conlier  au  fils  de  son  maître  ;  aussi  me  conta-t-il  les 
aspirations  de  sa  vie  de  labeur,  les  moyens  qu’il  employait,  les 
dilfieultés  qu’il  dut  vaincre, les  projets  qu’il  nourrissait  encore, 
malgré  le  plafond  d’âge  vers  lequel,  sans  crainte,  il  approchait 
doucement. 

Paul  Hicher  amant  du  travail  et  du  »  vrai  dans  le  beau  »  eut 
une  vie  heureuse  et  sut  rendre  les  autres  heureux.  Sans  infir¬ 
mités,  il  s’éteignit  sans  souffrances  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois 
ans,  entouré  du  respect  affectueux  de  .ses  enfant  s  et  de  ses  petits- 
enfants,  veillé  par  une  épouse  vraie  femme  de  Franee,  dont 
la  tendresse  attentive  avait  su  épargner  à  ce  vrai  Français  tout 
souci  posuvaiH  le  distraire  de  son  lalieur. 

.lamais  un  reproche,  une  |)arole  malveillante,  une  méchan¬ 
ceté  ne  souillèrent  les  lèvres  de  Paul  Hicher:  naturellement 
bon,  cette  qualité  si  rare  s’était  accrue  au  contact  de  son 
liafron  ;  il  ignorait  l’ingratitiuic,  il  se  complaisait  dans  la 
lieauté  morale  comme  dans  la  beauté  physique  :  il  excusait  les 
difformités  du  creur  comme  il  ])laignait  celles  du  corps.  Transiil 
benefaciendo. 
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PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leufémies,  riiliiilisim',  l{ii(’lii(isiiK‘.  Troiililes  de  (Irnissiiiiee.  (ionvalesceiiees 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses:  Adultes,  2  à  .3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


ifeÉiiaiiii 


KOMMANnES:  3.5&7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT_PARIS  l5- 
ilAGAStN  DE  VENTE  :  54.FAÜBOÜRG  ST  HONORÉ  8^ 


DÉPRIMÉ 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (ü.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Prescrire  régulièrement  la 
NÉVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DbSIN- 
TOXICATIQN  ou  d’AMAIGRlSSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP. 


IpÉSINFECTION  CHLORAMINg 

élNTEST,INAI.iE  IZ^-FREYSSINGE 


^  ■'  à  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Abci,  PARIS  -  Aucune  oontrindicatlon 
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L'<‘ns(9!|n(MiH>nl  «le  r<>i>sR‘triqiin  à  la  Faciill»'  (1(>  nu^do- 
cliie  (I«‘  Paris.  Dans  Lk  Bui.lktin  Mftnic.M,  (3  mars  1034), 
M.  Paul  Guénint,  agrégi^  à  la  Facalté,  consacre  un  article  à  ce 
sujet.  Voici  les  jtrincipaux  passages  de  cet  article  : 

l-'enseigncmeiit  de  !'()bstétriqiie,  tel  qu'il  est  donné  actuelle¬ 
ment  à  la  masse  des  étudiants  de  notre  l-’aculté  qui  deviendront 
demain  des  omni])raUciens,  est-il  propre  à  satisfaire  entièrement 
aux  futurs  besoins  de  leur  pratique  et  de  leur  clientèle  ? 

1/euseignemcnt  obstétrical  donné  aux  étudiants  de  notre 
]-'aculté  comprend  :  des  cours  ou  conférences  théoriques,  un 
stage  obligatoire  de  trois  mois  dans  une  des  cliniques  de  la 
Faculté  ou  des  Maternités  affectées  à  ce  stage,  enfin  des  exercices 
])ratiques  de  manœuvres  obstétricales  sur  le  mannequin  à  l’Ecole 
pratique  de  la  b'aculté. 

■Mais,  cpiclle  que  soit  la  valeur  de  l’enseignement  oral  et  de 
la  démonstration  clinique  à  l’amphithéritre  ou  dans  les  salles  des 
.’NIalernités,  tout  cela  ne  saurait  sufTire  à  donner  à  l’étudiant  une 
véritable  instruction  pratique. 

(ie  stage  a,  en  ])rincipe.  une  durée  de  trois  mois.  Mais,  en  réa¬ 
lité,  comme  l’étudiant  de  quatrième  aimée  est  astreint  à  une 
série  de  stages  qui  se  succèdent,  pour  lesquels  la  durée  de  l’année 
scolaire  de  novembre  à  juillet  ne  suffirait  pas  si  on  donnait 
à  chacun  de  ces  stages  une  durée  stricte  de  deux  ou  de  trois 
mois,  une  dizaine  de  jours  environ  sont  rognés  sur  le  stage 
obstétrical  (sans  parler  des  dimanches  et  jours  fériés).  Or,  cer¬ 
tains  services  reçoivent  des  séries  de  50,  (îO  stagiaires,  davantage, 
même.  Comment  un  aussi  grand  nombre  d’étudiants  accumulés 
dans  un  même  service  pourraient-ils,  dans  un  laps  de  temps 
aussi  restreint,  recevoir  effectivement  une  instruction  pratique 
suffisante  ? 

Le  nombre  des  stagiaires  pouvant  être  convenablement  édii- 
cpiés  dans  une  Maternité  de  bonne  activité  moyenne  ne  saurait 
guère  dépasser  ‘25  à  30  tout  au  plus  à  la  fois,  et  encore  je  crois, 
en  donnant  ce  chiffre,  faire  plutôt  large  mesure. 

laie  autre  cause  rend  très  lacunaire  et  manifestement  insuf¬ 
fisante  l’instruction  obstétricale  pratique  de  bon  nombre  d’étu¬ 
diants.  Certains  de  nos  collègues,  chefs  de  service  de  Maternités 
et  chargés  d’enseignement,  dans  l’idée  de  réduire  au  minimum 
les  risques  d’infection  des  parturientes  confiées  à  leurs  soins, 
interdisent  à  leurs  élèves  le  toucher  vaginal  chez  les  femmes  en 
travail.  Et  l’on  voit  çles  étudiants  en  tin  d’études,  se  présentant 
à  leurs  examens  cliniques  à  et  la  veille  de  devenir  des  praticiens, 
qui  n’ont  jamais,  malgré  leur  stage,  touché  une  femme  en  tra¬ 
vail  !  J’en  ai  même  vu  qui  n’avaient  jamais  touché  une  femme 
quelconque,  gravide  ou  non  gravide,  jamais  pratiqué  un  seul 
toucher  vaginal  1  Et  le  diplôme  de  (locteur,  s’ils  l’ohtiennent, 
va  leur  permettre,  s’ils  l’osent,  de  pratiquer  dans  les  voies  géni¬ 
tales  les  interventions  les  i)lus  difhciles  et  les  jjlus  dangereuses  1 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  l’enseignement  oral  ou  de  celui  des 
livres,  quelle  que  soit  celle  des  autres  procédés  d’exploration 
obstétricale,  peut-on  admettre  que  soit  réellement  suffisante, 
pour  aborder  la  ])ratique  même  la  j)lus  courante,  l’instruc¬ 
tion  pratique  d’un  nouveau  docteur  qui  n’a  jamais,  par  lui- 
mème,  senti  le  col  d'une  femme  en  travail,  ni  exploré  un  bassin, 
etc.,  etc. . . 

J’ai  vu  de  mes  stagiaires  me  demander  si  l’on  ne  pourrait  leur 
faire  faire  des  ajjplications  de  forceps,  j’entends  des  applica¬ 
tions  non  sur  le  mannequin,  mais  sur  des  femmes  accouchant 
dans  mon  service.  Je  leur  ai  réjjondu  qu’il  nous  était  impossible 
(t'assurer  à  nos  stagiaires  cet  enseignement  opératoire  sur  la 
femme  pour  deux  raisons.  D’abord,  ils  sont  beaucouj)  trop 
nombreux,  et  le  nombre  total  des  applications  de  forcej)s  pra¬ 
tiquées  dans  un  service,  même  de  grande  activité,  pendant  la 
durée  d’un  stage  ne  suffit  pas  pour  que  chaque  stagiaire  puisse 
faire  même  une  seule  ajjpllcation  ;  (l’autant  plus  qu’on  ne  sau¬ 
rait  enlever  entièrement  if  l’interne,  aux  externes  du  service, 
la  possibilité  de  s’entraîner  à  la  jn-atique  de  ces  interventions, 
et  que,  d’autre  i)art,  un  certain  nombre  de  celles-ci,  lorsqu’elles 
sout  faites  par  exemple  pour  souffrance  de  l’enfant,  ont  un  ca¬ 
ractère  d’urgence  nécessitant  une  extraction  rapide  par  une 
)ersonne  déjà  édiuiuée  et  qui  ne  permet  pas  de  les  confier  aux 
lésitations  et  aux  tâtonnements  d'un  élève  novice  à  qui  l’on 
veut  apprendre.  En  outre,  on  ne  saurait  évidemment,  sans 
danger  pour  les  i)arturientes,  confier  un  forcej)s,  même  en  le  sur¬ 
veillant,  aux  mains  d’un  élève  (pi’on  n’a  i)as  i)u  (h'-jà  juger 
suffisamment  instruit  en  matière  obstétricale  et  connaissant 
bien  les  règles  de  l’application. 


On  ne  peut  donc  songer  à  donner  à  nos  stagiaires  cet  en.sei- 
gnement  pratique  des  interventions  sur  la  parturiente.  A  défaut, 
il  existe  un  jrrocédé  très  utile  pour  entraîner  les  débutants  au 
mauiement  des  instruments  et  les  préparer  aux  opérations 
obstétricales  :  ce  sont  les  exercices  sur  le  mannequin. 

Les  étudiants  de  notre  l-’aculté  sont  astreints  à  des  e.Tercices 
pratiques  de  manœui’res  obstétricales,  <pu  sont  obligatoires  et 
ont  lieu  à  l’Ecole  i)rati(iue  au  cours  de  leur  troisième  année 
d’études.  Ici  se  révèle  une  des  absurdités  les  ])lus  extravagantes 
des  études  médicales.  L'enseignement  de  t’obstetrique  et  te  stage 
obstétricat  se  /ont  pendant  la  quatrième  année  d’etudes.  Or,  c'est 
dans  Vannée  qui  précède,  ta  troisième  année,  que  tes  étudiants  .sont 
convoqués  au.r  manœuvres  osbtétricales.  Ouest  censé  leur  ensei¬ 
gner  la  technique  des  oi)érations  obstétricales  avant  qu’ils 
aient  ajjpris  les  définitions  et  les  notions  les  i)lus  élémentaires 
d’obstétrique  !  delà  vous  paraît  invraisemblable  :  ])ourtanl. 


lîaiix  if  loyers.  L(»eaiix  insalubres.  .\rt  12.  — (LeQuo- 
tidien  .Juridique)  : 

La  diminution  de  .50  %  du  loyer  des  locaux  insalubres  est 
subordonnée  à  l’existence  des  deux  conditions  suivantes  :  loune 
déclarai  ion  d’insalubrité  conforme  aux  prescriptions  des  lois  des 
15  février  1902  et  7  avril  1903  ;  2"  la  non  exécution,  dans  les 
délais  impartis,  des  travaux  d’assainissement  ordonnés. 

En  conséquence,  la  diminution  du  loyer  ne  pouvant  être  ré¬ 
clamée  que  si  les  travaux  d’assainissement  n’ont  pas  été  exé¬ 
cutés  dans  le  délai  imparti,  c’est  à  partir  de  la  date  à  laquelle 
lesdits  travaux  auraient  dû  être  achevés,  que  le  prix  de  location 
doit  être  diminué  de  50  ‘’o.tLass.  Coin.  Sup.  I.oyers,  14  décembre 
1933.) 

(Jiîirles  Iticliet  et  la  inétapsycliiqne.  —  De  M.  Jean 
Rostand  dans  Candide  à  propos  des. souvenirs  d’un  physiologiste  : 

Richet  ne  s’en  est  pas  tenu,  d’ailleurs,  aux  investigations  du 
biologiste.  Sa  pensée  intrépide  a  exploré  tous  les  domaines  de  la 
science.  11  fut  un  des  précurseurs  de  l’aéronautique.  Il  s’est 
même  aventuré  jusque  dans  l’étude  décriée  de  ces  jihénomènes 
qui  constituent,  pour  employer  son  [iropre  vocable,  la  métapsy- 
chique.  Il  a  écrit  le  premier  traité  de  cette  discipline  singulière, 
dont  on  peut  encore  douter  si  vraiment  elle  existe,  puis¬ 
que  aucune  évidence  irrécusable  ne  nous  a  juscpi’ici  contraints 
de  nous  rendre  à  des  faits  sur  lesquels  on  a  le  devoir  de  se  mon¬ 
trer  particulièrement  exigeant.  On  a  parfois  reproché  à  Ricliet 
d’avoirhasardélàsmiautorité  scientifique,  et  de  s’être  compro- 
misavec  des  fantômes. . .  Injuste  blâme.  N’y  aurait-il, parmi  les 
amas  de  sottises  et  de  tricheries  où  semble  présentement  se  ré¬ 
duire  la  métapsychic[ue,  qu’un  seul  atome  rie  vérité,  il  serait, 
cet  atome,  d’un  tel  prix,  et  de  nature  à  entraîner  une  si  profonde 
révision  de  nos  valeurs  intellectuelles,  eju’on  ne  peut  louer  suf¬ 
fisamment  ceux  cjui  s’efforcent  à  l’e.xtraire.  Le  courage  est  beau 
du  savant  qui,  au  mépris  des  railleries  faciles,  aborde  ces  études 
que  tout  conspire  à  rendre  répugnantes  pour  l’esprit  positif.  La 
vérité  doit  être  poursuivie  jusque  jiarmi  les  ignorants,  les  frau¬ 
deurs  et  les  agités,  et  sa  quete  y  est  jilus  ardue  encore  que  «  dans 
les  chairs  puantes  et  livides,  parmi  les  cris  d’animaux  et  le  sang 
qui  coule,  » 

ll('*i*cMlitri.  — -  Tel  est  le  titre  d’un  article  du  Docteur  Henri 
Vignes  dans  te  Concours  Médical  (4  mars  1933).  En  voici  un 
extrait  : 

. De  même  que  l’arthritisme  n’est  pas  à  la  mode,  l’héré¬ 
dité  n’a  lias  bonne  jiresse  parmi  les  médecins  et  les  biologistes 
français.  t>n  ne  parle  d’hérédité,  entre  augures,  cju’avec  réti¬ 
cence.  Naturellement,  il  faut  faire  une  exception  pour  la  syphi¬ 
lis.  Mais  celle-ci  n’est  pas  une  maladie  héréditaire,  si  l’on  s’en 
tient  à  la  définition  exacte  du  mot  hérédité,  c’est  une  maladie 
congénitale  due  vraisemblablement  à  une  contagion  trans- 
placenlaire.  Nos  grands  cliniciens  autrefois  ne  craignaient  pas 
d’invoquer  l'hérédité,  d’en  tenir  compte  et  de  l’étudier,  mais 
leurs  successeurs  font  profession  de  n’y  point  croire.  De  même, 
pour  nos  biologistes  ;  Naudin,  en  France,  avant  Mendel  avait 
vu  le  mécanisme  de  l’hérédité,  mais  nos  biologistes  méprisent  ces 
notions.  Dans  un  grand  Traité  de  biologie  récent,  on  a  confié 
le  soin  de  rédiger  l’article  hérédité  à  un  grand  et  lumineux 
savant,  (|ui  s’est  fait  une  spécialité  de  démolir  l’idée  d’hérédité  : 
certes,  ces  critiques  de  certaines  généralisations  observées,  de 
certaines  interprétations  tendancieuses,  sont  jirécieuses,  infini¬ 
ment  jirécieuscs  :  mais  la  tendance  uégativiste,  la  tendance  des- 
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Algies  diverses 
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tnictive  n’esl  pas  iinr  circonstance  favorable  jxiiir  indnire  les  ! 
lecteurs  à  t’exploration  (te  celte  vaste  icrrn  incofinild. 

Quand  on  parle,  d’hércditi(  en  b'rance,  on  pourrait  croire  (|ue 
tout  bon  Français,  tout  bon  Réjuiblicain  se  souvient  de  la  !)(;'- 
claration  des  droits  (te  t'Homme  et  du  Citoyen,  et  qu’il  faut 
sans  tarder  courir  sus  à  rhér(‘(iité  des  caractères  physiologiques 
et  pathologiques  comme  on  se  dresserait  contre  l’hérédité  (t'un 
privilège  féodal.  Les  travaux  de  quelques  chercheurs  français, 
l’effort  admirable  de  Mac-AulüTe  et  de  sa  Société  de  morpholo¬ 
gie  n’ont  pas  connu  le  retentissement  (|u’il  convieiutrait.  A 
Pétranger, l’enseignement  del’hérédité  est  organisé  dans  lesFa- 
cuttés  des  sciences  et  dans  les  Facultés  de  médecine  :  en  .Mle- 
magne,  en  Russie,  en  Italie,  aux  Etats-Unis,  en  Hollande,  on  a 
le  droit  de  parler  d’hérédité,  qu’on  soit  médecin  ou  biologiste  ou 
anthropologiste.  Jmi  h'rance,  «  de  par  le  roi,  défense  à  Dieu  de 
faire  miracle  en  ce  lieu.  » 


Uliiriirsiic  eslli(Hi(|iie.  I*r(*cès  en  l•es])onsabililé.  — 

Lu  dans  Avx  Écoutes  : 

La  mode  n’est  plus  à  la  femme-squelette.  Elle  arrondit  les 
angles  et  supprime  les  aspérités.  Aussi  une  jeune  danseuse  s'en 
fut-elle  dernièrement  trouver  un  médecin  spécialisé  dans  les 
questions  esthétiques,  pour  lui  demander  de  donner  de  l’am¬ 
pleur  à  sa  poitrine,  trop  menue  à  son  gré.  La  méthode  préconisée 
par  le  médecin  fut  si  ellicace  qu’après  quinze  jours,  la  danseuse 
n’eut  plus  de  poitrine  du  tout.  Aussi  assigna-t-elle  le  médecin 
en  correctionnelle. 

Cette  affaire  imprévue  venait  l’autre  jour,  devant  la  12® 
chambre.  La  demoiselle  réclamait  dix  mille  francs  de  dommages- 
intérêts.  Son  avocat,  pour  donner  plus  de  valeur  à  son  grief, 
soumit  au  tribunal  un  constat  d’huissier  que  l’artiste  avait 
fait  dresser  et  ainsi  conçu  : 

!•  Nous,  X. . .,  liuissier,  avons,  à  la  demande  de  la  demoiselle 
Z. .  .,  examiné  ses  seins  et  constaté  que  ceux-ci  étaient  inexis¬ 
tants  au  point  d’étre  confondus  avec  la  poitrine  d'un  homme.  » 

Le  tribunal  a  nommé  un  expert.  Voilà,  ma  foi,  une  agréable 
profession  . . . 


Uommeiil  les  exports  son  t-ils  recru  lés?  —  DeM.  François 
Lebon  dans  L’Œuvrk  : 

Le  recrutement  est  libre. 

Alors  que,  jjour  exercer  l’art  dentaire,  il  faut  un  dipWme, 
que,  i)our  conduire  une  voilure  automobile,  il  faut  avoir  obte¬ 
nu  le  permis  de  conduire,  l’expert,  lui,  n’est  assujetti  à  aucun 
concours,  aucun  examen,  aucune  justification  de  capacité,  ni 
même  de  moralité. 

Pour  être  expert,  il  suflil  d’être  inscrit  sur  la  liste  des  experts. 

A  Paris  il  y  a  des  experts  près  de  tribunal  civil  et  i)rès  le 
Parquet. 

La  liste  des  experts  du  tribunal  est  arrêtée  chaque  année 
d’accord  entre  le  lu'ésident  du  tribunal  et  le  procureur  de  la 
République. 

La  liste  des  experts  près  le  Parquet  est  établie  i)ar  le  procu¬ 
reur  de  la  Républicpie  seul. 

Nous  n’étonnerons  personne  en  écrivant  qu’au  moment  de 
la  confection  de  cette  liste  les  magistrats  sont  assaillis  de  recom¬ 
mandations  venues  de  partout  et  parfois  de  très  haut. 

Donc,  pour  commencer,  absence  totale  de  garantie  dans  le 
recrutement  de  ces  auxiliaires  de  la  justice.  Ce  sont  les  plus 
remuants,  les  plus  débrouillards  qui  sont  agréés. 


Comment  obtient-il  des  affaires  ? 

Exclusivement  du  choix  des  magistrats. 

L’expert  qui  n’est  pas  dans  les  bonnes  grâces  d’un  substitut 
à  la  section  financière,  d’un  juge  d’instruction,  d’un  président 
de  chambre  n’est  jamais  commis. 

On  dira  :  «  La  distribution  automatique  des  affaires  en 
suivant  la  liste,  de  manière  que  les  experts  soient  également 
servis,  supprimerait  évidemment  tout  arbitraire  dans  le  choix  :  i 
mais  tous  les  exi)ert.s  n’ont  pas  la  même  valeur  :  alors  n’est-i! 
pas  juste  que  le  magistral  choississe  dans  lalislesonauxiliaire  ?  »  | 

A  cela  nous  répondrons  :  tous  les  experts  doivent  être  égale-  j 
ment  capables  de  faire  les  vérifications  nécessaires  à  la  mani¬ 
festation  de  la  vérité.  Ils  doivent  être  tous  aussi  sûrs,  aussi 
insoupçonnables.  J.eur  rote  doit  être  exclusivement  celui  de  vêri-  I 
fîcateurs.  Alors,  pourquoi  choisir  ?  ! 

La  distribution  en  suivant  la  liste  serait  une  garantie  de  leur  1 
Indépendance. 


fl'"*  (l«»  ’loiirboy,  coiiilcss<‘  de:  l.oynes  et  le  Docteur 
Rian  ais.  Extrait  d'un  article  de  Mme  Marie  Scheitevitch  dans 
C.wnnn:  (22  mars  RKM)  intitule:  Autour  de  Jules  Lemaître  et  de 
Mme  de  l.oynes  : 

...Sa  .sanlé  était  délicate...  Ses  familiers  eurent  plusieurs 
fois  de  sérieuses  inquiéludes  à  son  sujet.  .\  la  suite  d’une 
broncho-inieumonie,  son  médecin  lui  conseilla  de  passer  qiiel- 
(]ue.s  mois  au  bon  air,  de  jiréférence  sur  une  hauteur. . . 

Le  Docteur  Bravais  mit  à  sa  disposition  son  château  de 
Helleau,  situé  aux  environ  de  Paris.  Les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  laissaient  à  ce  momenl-ià  beaucoui;  à  désirer.  Lorsque  la 
convalescence  arriva.  Mme  de  Tourbey  eut  la  surprise  de  voir 
l’allée,  longue  de  deux  kilomètres,  qui'menait  de  la  porte  d’en¬ 
trée  à  riiabilalion,  toute  couverte  de  pétales  de  roses.  Ce  trait 
de  galanterie  caractérise  le  célèbre  médecin. 

.Sur  l’originalité  de  Bravais,  il  courait  J)eaucoup  d’anecdotes, 
li  jouissait  d’xin  grand  prestige  aujxrèsdes  personnages  les  plus 
en  vue  de  l’épo((ne.  qui  le  considéraient  et  le  protégeaient. 

En  voici  une  : 

Dans  cette  même  propriété  de  Belleau,  il  recevait  un  jour 
Lsmaïl-inicha,  vice-roi  d’Figyple.  Pendant  le  déjeuner  celiii-ci 
lui  dit  en  riant  : 

--  .le  vous  achèterais  bien  votre  château.  Bravais. 

Si  N’otre  .Mtesse  veut  m’en  offrir  deux  millions.  .  . 

Ce  prix  était  tellement  exagéré  qu’il  en  devenait  plaisant. 
Sans  broncher,  Ismail-pacha,  répondit  : 

Les  deux  millions  sont  à  vous,  et  le  château  est  à  moi. 

La  journée  passa  ;  il  ne  fut  i)lu.s  (piestionde  ce  que  le  Docteur 
Bravais  croyait  être  une  sinqxle  boutade,  mais  lors  qu’il  accom¬ 
pagna  le  prince  à  la  gare  ; 

—  .Je  n’ai  pas  oublié  notre  marché,  mon  cher  Bravais.  Voici 
un  chèque  de  deux  millions,  mais  gardez  le  château,  je  vous  le 
donne. 

A  celle  éijoque,  les  manières  étaient  galantes  et  la  médeeine 
empirique,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  Docteur  Bravais  de  gagner 
des  fortunes  et  de  mourir  dans  la  gêne. 

Une  autre  fois,  la  vie  de  Mme  de  Tourbey  fut  encore  plus  sé¬ 
rieusement  en  danger.  Très  malade  des  bronches,  elle  était  pres¬ 
que  abandonnée  des  médecins.  Le  prince  Napoléon  lui  amena 
un  jeune  jiraticien  avec  lequel  il  avait  auparavant  échangé  ce 
dialogue  : 

Si  vous  sauvez  cette  personne,  docteur,  je  me  charge  de 
votre  avenir.  .Je  vous  ferai  nommer  consuilant  d’une  station 
balnéaire,  voire  carrière  sera  faite. 

Prince,  me  laisserez-\  ous  agir  à  ma  guise  ’? 

—  .\l)solumenl. 

Après  avoir  examiné  la  ixatiente,  le  Docteur  réfléchit  et  dé¬ 
clara  : 

—  .Je  ne  quitlerai  pas  ma  malade  ;  je  vais  faire  couler  du  gou¬ 
dron  le  long  des  murs  de  sa  chambre,  et  je  condamnerai  Mme  de 
Tourbey  au  silence  absolu. 

Ainsi  fui  fait.  J’our  distraire  la  malade,  le  Docteur  jouait  aux 
cartes  avec  elle,  mais  dès  que  .Mme  de  Tourbey  ouvrait  la  bou¬ 
che,  elle  avait  perdu.  I.a  guérison  vint  couronner  cette  étrange 
méthode,  et  le  jeune  guérisseur  eut,  lui  aussi,  la  vie  assurée. 


«Les  iiKuhicins  provinciaux  »  cl  la  jn-esse  parisienne. 

—  /a;  (fwn.s  (’.ANDiuE  (15  mars  11)34)  à  propos  de  l’autopsie  de 
M.  Idince 


...Dans  notre  avant-dernier  numéro,  notre  collaboratrice 
üdelle  l’annelier  s’étonnait,  en  effet,  qu’on  eût  confié  une  au- 
to{)sie  aussi  grâce  que  celle  des  restes  de  M.  Prince  à  trois  méde¬ 
cins  provinciaux  forcément  novices  (sic). 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


'>U  D?  ZIZIHE 


AGOCHOLINË 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
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PEPTODi  ASE 
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DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
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Tél.  Vaugirard  21.32 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

\  lüimes  :  Fuie,  Fhospliatée,  Caféiiiée,  Lithiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Rue  du  Roi  de  Sicile,  PARIS- IV* 
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PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CoisrsACRËB  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

Vc/riyt/edt/LYMPHATISIIIIE 

*  ou  2  Terree  &  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

ÏMef^riofaiililf:  SIROP  GIRARD 

'  ou  i!  cuillerées  â  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

A-lsrKlVIIE  GÉR-ÉBRAI-E 

NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  A  café  par  jour,  &  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  l  eau,  Tin 
infuaion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alësia,  PARIS 


ATOPHAN 

Itiuiiiiuli.HiueH  -  (ioulle  -  INévralgics 
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NOUVELLES 


Ministère  des  l*<‘iisions.  —  Sont  désignés  pour  taire  |)arlie 
(le  la  (ioniniission  tripartile  supérieure  de  surveillance  el  de 
contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  el  i)harmaceuti(iues, 
à  compter  du  1®''  mai  1934  et  pour  l’année  en  cours  : 

M.  le  Docteur  Langlois,  membre  titulaire  et  président,  en 
emplacement  de  M.  le  Docteur  Odile. 

.\I.  Esejuien,  membre  suppléant,  en  remplacement  de  .M.  le 
Docteur  Langlois. 

.Vsiles  pnldics  d'aliénés.  —  On  poste  de  médecin  chef  de 
service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle)  est 
vac.mt  par  suite  du  départ  de  M.  le  Docteur  Hurckard,  appelé 
à  un  autre  |)0.ste. 

t  lu  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  ()ublic  autonome 
d'aliénés  de  Marseille  est  vacant  par  suite  du  décès  de  .M.  le 
Docteur  ,\laize. 

I.égion  d’Iionneiir.  —Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

CoLONiKS.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Docteur  Le 
Nestour,  directeur  local  de  la  santé  en  Annam. 

Fondation  Tomarkin.  —  LaEondation  Tomarkin  a  trans¬ 
porté  son  siège  en  Italie.  -Sa  nouvelle  adresse  est  :  Home.  \  ia 
Marco  Minghetti  17. 

Le  \'I®  Lours  international  de  haute  culture  médicale  aura 
lieu  à  Saint-Moritz  (Orisons-Suisse)  du  h  au  18  août  1934. 

il  est  prévu  que  les  thèmes  ([ui  seront  traités  pendant  ce 
cours  comprendront  les  domaines  suivants  :  maladies  du  c(Eur. 
maladies  des  entants,  |)roblème.s  de  la  nutrition,  balnéologie, 
m  dadies  gastro-entérirpies, médecine  sociale,  conférences  libres. 

L  . Association  touristique  de  Saint-.Moritz  a  pris  toutes  les 
démarches  nécessaires  pour  assurerdes  conditions  spéciales  de 
voyage  et  de  séjour  à  M.M.  les  participants  au  cours  ainsi  qu'à 
leurs  membres  de  famille. 

l'endaut  le  cours  auront  lieu  deux  concerts  dirigés  par  le 
maître  Toscanini  en  faveur  de  la  Fondation. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Fondation  Tomarkin,  Home,  Via  Marco  Minghetti.  17. 
Adresse  télégra])hique  :  Tomarkin.  Homa). 

Lesprix  de  la  Société  médicale  <les  liôi)itaux  de  Paris. 

-  1"  Prix  Gingeol  (L.àtK)  francs),  triennal.  -  l.e  concours 

pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  Ihd.').  Le  sujet  mis 
au  concours  est  le  suivant  :  '  Les  (edèmes  et  le  métabolisme 
de  l’eau  dans  les  affections  du  foie  . 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  doivent  être  déposés 
sur  te  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  ])remier  vendredi 
de  novembre  lOdéx 


Ap-piTs-p-Q  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
UljJJlIjll  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  25  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu, de  décerner  plusieurs 
prix. 

2“  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs),  triennal.  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  lin  de  l’année  193.").  l.e 
sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  ■<  L'enseignement  de  la 
déontologie  au  lit  du  malade,  (’.omtneni  ap|)rendre  aux  étu¬ 
diants  à  résoudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques  et 
légaux  de  la  [)ratique  professionnelle  '. 

I.cs  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposé-’ 
sur  le  bureau  de  la  .Société,  12.  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  193."). 

NOyaqcs  «rqaiiisés  en  1  .  U.  S.  S.  n  l’occasion  du  1\» 
Eonfjrès  intci’iiational  de  lutte  contre  le  rliuinatisine. 

Conditions  spéciales  e.vclusivemeni  réservées  à  MM.  les  Docteurs 
congressistes.  -  Cireuil  A.  Départ  île  Paris,  le  29  avril  au 
soir.  .Arrivée  à  A'arsovie.  le  P'  mai,  journée  libre.  Départ  de 
Varsovie,  le  2  mai.  A  Moscou,  du  3  au  8  mai.  .A  I.eningrad,  du 
il  au  12  mai.  Arrivée  à  Paris,  le  1.")  mai.  Prix  du  cuiriuit  (tout 
comin-is)  Pari.s-Paris  4.110  francs. 

Cireuil  P.  -  Départ  de  Paris  le  30  avril  au  soir.  Arrivée  à 
A'arsovie,  le  P’iniai,  journée  lil)re.  Départ  de  A'arsovie  le2  mai. 
A  Moscou  du  3  au  8  mai.  Kharkov.  ie  9  mai.  A'isite  de  Tzerno- 
grad,  Sotchi.  Lagri,  .Souchoum,  villes  du  littoral  caucasien  les 
10,  11,  12  et  13  mai.  En  route  vers  la  Lrimée,  le  14  mai.  A'alta  et 
Côte  de  la  Crimée,  les  15  et  16  mai.  Excursion  à  Sébastopol  et 
visite  de  la  ville,  le  17  mai.  Odessa,  les  18  et  19  mai.  Kiev,  le 

20  mai.  Arrivée  à  Paris  le  24  mai.  Prix  ducircuit  (tout  compris) 
Paris-Paris  5.350  francs. 

Les  inscriptions  pour  ces  deux  voyages  seront  reçues  jusqu’au 
16  avril. 

Les  itinéraires  ci-dessus  dont  les  détails  vous  seront  com¬ 
muniqués  sur  demande,  sont  étudiés  de  telle  façon  que  dans 
chacune  des  villes  et  stations  climatériques  visitées,  MM.  les 
médecins  iruissent  ])rendre  contact  ave<-  les  réalisations  de 
rrnion  sovié  ique  dans  les  domaines  sanitaires,  médicauxet 
sociaux. 

Enfin,  dans  chaque  centre,  des  visites  sont  prévues  dans  les 
musées,  centres  artistiques,  etc. 

Nous  vous  signalons  en  outre  que.  afin  de  permettre  à  .MM.  les 
médecins  cpii  désireraient  assister  aux  fêtes  <lu  travail  du 
1®'  mai,  le  départ  de  l’aris  pourrait  être  avancé  de  quarante 
huit  heures,  moyennant  un  siqiplément  de  270  francs. 

Les  deux  itinéraires  standard  ci-dessus  peuvent  naturelle¬ 
ment  être  révisés,  réduits  ou  prolongés  suivant  votre  désir. 

Les  prix  indiqués  ci-dessus  comprennent  ;  chemins  de  fer 
avec  wagons-restaurant,  wagons-lits,  arrêt  à  A’arsovie  (hôtel  et 
restaurant)  ;  en  U.  H.  S.  S.  (chemins  de  fer  wagons-lits,  liôtels 
restaurants  de  premier  ordre,  participation  aux  Congrès  et 
cérémonies,  excursions,  services  de  guides,  etc...) 

F.xciir.sion-iièloi’inaije  en  Ai  iulèo  à  Saint-Jean  siir- 
.lai’d  pour  l’inaiiijnration  par  l’I  inlia  on  I  nion  inê’di- 
caio  latine  du  buste  du  Dm'teur  Clemenceau.  Samedi 

21  avril  :  départ  de  Paris  (  Mont |)arnasse)  vers  20  h.  50.  Cou¬ 
chette  réservée  dans  ta  classe  choisie,  pour  les Saliles-d’Olon ne 

Dimanche  22  avril  ;  arrivée  aux  Sables  d’Olonne  vers  6  h  .  45 


T  A  r*nT  T  TIVTP  ^  ST-ANTOTNE  NICE  (A.-M  ). 

I  I  f\  ljU  lll  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909,  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


SIROP  GUILLIERMONO 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMONO,  un  flacon 


n  vn  \  rvri'  .suit  DUM.iNnu  : 

BERTAUT-BLANCARÜ  Frères,  m.  RuedeU  Rochefoucauld,  paris 
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'l'raiisfert  à  l'hôk'l.  Petit  déjeuner  du  nialin.  S  ers  S  h.  30  départ 
des  autoears  pour  Saint-N'ieiuenl-sur-.Ianl.  N'isite  de  la  iiiai- 
son  convertie  en  Musée,  et  inauftiiration  dans  le  jardin  l'ace  i>  la 
nier,  du  buste  fait  par  le  Docteur  N’illandre.  ((ui  avait  été  à  la 
fete  du  Jubilé  médical  de  (Jemenceau  à  la  Sorbonne.  Les  auto¬ 
cars  partiront  ensuite  pour  Sainte  Hermine,  où  l’on  déjeunera 
dans  le  jardin  de  l'hôtel,  si  le  lemps  le  permet.  Dans  l’après- 
midi.  visite  de  la  maison  natale  de  (Jemenceau  à  Mouilleron-en- 
Pareds.  Visite  de  la  tombe  au  Vieux-C.olombier.  à  .Mouehamps. 
Retour  aux  Sables  d’OIonne  vers  17  h.  30.  Dîner  à  l’hôtel. 

Transfert  à  la  gare  et  départ  par  le  train  de  LS  h.  50,  cou¬ 
chette  réservée  dans  la  classe  choisie  pour  Paris. 

Lundi  23  avril  :  arrivée  ParisMontparnasse  à  5  h.  20. 

Prix  par  personne,  toutes  dépenses  comprises,  chemin  de  fer. 
couchettes,  hôtels,  autocars,  taxes  et  pourboires  :  avec  chemin 
de  fer  en  2<=  classe,  395  francs  ;  avec  chemin  de  fer  en  1“^  classe. 
495  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  l'envoi  des 
adhésions,  prière  de  s’adresser  à  l'T'nion  médicale  latine,  81, rue 
la  Pompe.  Paris  (Ib*-’). 

l'iiioii  médicale  latine.  Le  dîner  de  l'I'iiion  médicale 
latine  ou  l'mtia  aura  lieu  cette  année  le  2  mai,  à  20  heures  préci¬ 
ses,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la  haute  j)résidcnce  de  .\1.  le  Séna¬ 
teur  Léon  Rérard.  ancien  ministre,  et  sous  la  présidence  de  .M.  le 
Professeur  Roussy,  doyen  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris. 
Lettc  manifestation  sous  le  nom  de  dîner  des  Voix  latines,  sera 
donnée  en  l’honneur  des  éminents  conférenciers  (jui  ont  bien 
voulu  apporter  leur  concours  à  la  Section  de  1  rmfia.  Les  \'oix 
latines  :  .M.M.  les  Professeurs  Forgue,  Sergent,  Léon  Rernard, 
Legueu,  Roule,  Lutrario  (de  Rome),  J.-L.  F'aure,  Lépine,  com¬ 
mandant  (Jiarcot,  et  en  l’honneur  des  ambassadeurset  ministres 
plénij)Otentiaires  des  Pays  latins. 

Prière  envoyer  dès  maintenant  son  adhésion  accompagnée  de 
sa  cotisation  (55  francs  par  personne)  à  ITnion  médicale  latine. 
81,  rue  de  la  Pomi)e.  Paris,  lü''. 

(ioüèçie  (le  France.  Le  Professeur  Charles  Nicolle,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  a  commencé  son  cours  au  Collège  de  France 


sur  Quehiues  responsabilités  de  la  médecine  »,  le  mercredi 
1 1  avril  1931.  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendedi  à  6  heures 
salle  8.  ’ 


ll('>pilal  lio.spic(‘  (rDrl('“aiis.  Un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  d'un  médecin  adjoint  |)our  le  service  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  à  rilôtel-Dieu  d'Orléans,  aura  lieu  aux  hospices  de  Tours 
le  samedi  12  mai  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeurdel’hôpital- 
hospice  d’Orléans. 

<Jini(|iic  nuùlicalc;  proia'MhMiliqiie  (l<;  riiôpital  Brous¬ 
sais  (96.  rue  Didot.  Professeur  FJnile  Skrgiînt).  -  Ihi  cours 
de  perfectionnement  sur  les  suppurations  pulmonaires  aura 
lieu  du  lundi  1  juin  au  samedi  9  juin.  Ihie  alliche  donnera  pro- 
chainemnet  les  détails. 


\mi)liilhéàlr(‘ d'analoinic.  (M.  le  Docteur  .Maurice  Robi- 
NK.sr,  directeur  des  travaux  scientifuiues.)  Chirurgie  des  an¬ 
nexes  du  tube  digestif.  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirur¬ 
gicales  (chirurgie  du  foie,  voies  biliaires,  rate,  pancréas, glandes 
salivaires,  jjéritoine,)  en  huit  leçons,  par  M.  le  Docteur  1’.  Ln- 
c(Ei'R,  prosecteur,  (•ommencera  le  mercredi  23  avril  1934,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit 
d’inscription  ;  3(10  francs.  .Se  faire  inscrire  ;  17.  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  Paris  (50. 


lécystost 

vésicule 

drainage 


DU  COURS.  1.  (Jlirurgie  de  la  vésicule  :  cho- 
omie  ;  cholécystosgastrostomie.  —  2.  (Jlirurgie  de  la 
;  cholécystectomie.  3.  Découverte  du  cholédoque  ; 
externe.  — 4.  Sutures  du  cholédoque  :  cholédoscoplas- 
( Jlirurgie  de  rampoulede  Vater:  décollement  duodéno- 


pancréatique.  —  6.  \  oie.s  d’abord  du  iiancréas.  —  7.  Chirurgie 
de  ia  rate  :  splénectomie  ;  voies  d'abord  de  l’artère  splénique. 

8.  La  gastropexie. 


\éci*olo()ie.  -  Docteur  Avi.nier,  de  Crenoble.  —  Docteur 
Rergeron,  de  (Jiérac  (Charente-Inférieure).  —  Docteur  Blan- 
CHET,  décédé  à  Tamaris.  Docteur  Henri  Delbecque,  de 


ANËNIES 


Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 


Pureté  absolue. 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 


Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSE  :  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indications  :  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Urèthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prostatites  aiguës  ou  chroniques. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8,  rue  Vivienne,  PARIS 
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OommunicationsèrAc  de nédecinf:l8-tZ7. io-728.AldSoc.de Bioloqie:22il?6.i6-2?e. XK' Conq' de MécPdemntpellier  ia-io- 29 
?' Congres  International  do  PatudismeMger  I92ie  .tr  V'  de  JeTtiérapeutique  Pans,  ,v’  mo.  à.2  3i  Sooéie  d  Hemalolcgie  Para  J  2  32 


AI^IPUL!  ES  S  m  OP 
rOSLPIfIMÉS.EOiTTES 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  15  (14  Avril  1934) 


()29 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

E;CEH/\NTiLL.ONS  ET  LITTÉR/ATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  -,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  T  150 


JUS  DE 
RAISIN 


CHAtlAND 


NUITS-S'’'GEORGES 
(COTE  OOR) 


iisrr)icA.Ti03srs 


Rhumatismes 

♦ 

Affections  catarrhales 
et  chroniques 
<iu  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  120  mflres 

♦ 

U  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

♦ 

Eaux  8ulfuN^e8-8odi(ine8,  al(taliiic8,  silicatée8, 
liyporlheriiiales 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  de  T  Andorre 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

♦ 

SAISON 

1"  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 
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TROIS  MINUTES...  tel  esl  slriclement  le  temps  nécessaire  à  une 
cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser  l'hyperacidité 
gaslriaue. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par  une  action 
prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au  carbonate  de  calcium. 

Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 


Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus  de  l'estomac. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 


LABORATOIRES 

F.  GuÜlemoleau,  Pharmacien 


Pagès,  Suresnes  iSeinet 


I  (Oise).  --  Docteur  .Maurice  t)K.Nis,  ci  Orléans,  (Icccdc 
;lc  .■)?  ans.  —  Docteur  (Icccdc  à  Nice.  -- 

Oan/.inotty,  d('■('('•(l(''  à  Nice.  -  Docteur  Giovannmtti, 
on.  Docteur  Ocorgcs  Giiand.ikan,  de  Oonflans, 
(‘putc  de  Hrie.w  ancien  conseiller  général  de  Meurtlie- 
le.  Docteur  (iuoi'ssuT.  décédé  à  Bordeaux.  Doc- 
t'.oz,  des  Irouiies  coloniales.  Docteur  .Mouigny. 
sur-Sorgucs  (N'aucluse).  Docteur  (ieorgcs  l’APiLi.Arr 
.unoN\'i:iui;s,  professeur  à  riieole  d’antliropologie. 
Edouard  ItirrriaiKR,  professeur  agrégé  à  la  I-'aculté  de 
e  de  Paris,  décédé  à  Bertrichaniiis  (.Meurtlie-ct-.MoselIe) 
le  <S3  ans.  Docteur  Antoine  Tabouret,,  de  Mortain 
),  décédé  dans  sa  78^’  année.  Doeteur  .taeipies 
,  d’Hyèi-es.  -  Docteur  .Joseph  Wmn.iN.  de  (ilarinart. 
ur  Ueinrich  H..\ïki;,  de  Berlin.  Ih-ofesseur  BA'ozARia. 
I,  de  N'arsovie.  -  Professeur  l'’élice  .Meoi.a,  de 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 


SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 


lABORATOIRES  tOBRU  •  PARIS 


PARIS-5* 


lODALOSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Que  faut-il  penser  de  l’action  cardiaque 
de  la  spartéine  ? 


I’;ir  U.VVMOM»  Il  \-Mi;  r 


La  spartéiue  a  été  si  fortement  vantée  par  les  uns,  si 
exagérément  décriée  par  les  autres,  qu’un  homœopathe, 
dont  l’opinion  est  malheureusement  partagée  par  beaucoup 
d’allopathes,  a  pu  déduire  des  opinions  contradictoires 
qu  elle  a  suscitées  que  son  «  action . . .  sur  le  cœur  est  nulle 
ou  insignifiante  ». 

Et  pourtant  la  remarquable  efficacité  de  Lalcaloïde  du 
Genêt  ayant  été  constatée  par  tous  ceux  qui  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’employer  dans  les  cas  où  elle  est  réellement  indi¬ 
quée,  on  peut  s’étonner  qu’elle  ait  pu  être  considérée  par 
certains  comme  un  médicament  sans  valeur. 

Pour  expliquer  l’attitude  de  ces  derniers,  M.  llazard  (2) 
a  invoqué  des  arguments  d’ordre  chimique. 

«  M.  Perrin,  écrit  le  Professeur  agrégé  de  pharmacologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  fait  remarquer  que  la 
spartéine  peutdonner plusieurssels  avec  l’acide  sulfurique  : 
sel  anhydre,  sels  à  3,5  ou  8  ffO.  Or  on  sait  que  l’action  de 
la  spartéine  peut  varier  avec  les  doses.  D'autre  part  si  le 
Codex  prescrit  l’extraction  de  la  spartéine  du  Gcnis/a  sco- 
(ou  >-pa.rliuin.  acopariiun),  on  a  peut-être  substitué  à 
ce  Genêt  à  balai  du  genêtd’Espagne  (ienisiu  juncea.  ou 
Spartiurn  junceum),  ou  des  fieurs  de  Cytise  (contenant  do 
la  cytisine)ou  toute  autre  Légumineuse.  Ce  serait  peut-être 
là  la  cause  de  ces  divergences  d’opinion  ». 

Déjà  d'ailleurs,  bien  des  années  auparavant,  Laborde  et 
Legris  (3j  avaient  insisté  sur  la  nécessité  de  n’utiliser,  tant 
pour  l’expérimentation  que  pour  la  clinique,  qu’une  spar¬ 
téine  réellement  pure.  Or.  affirmaient-ils.  «  ce  n’est  point 
avec  les  procédés  imparfaits  de  Stenhouse  et  de  Mills  qu’il 
était  possible  d'obtenir  facilement  et  sûrement  un  produit 
d’une  pureté  irréprochable  ».  <  Fort  heureusement  — 

ajoutaient-ils  — M.  Iloudé  leur  a  substitué  un  mode  de 
préparation  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  chimie  per¬ 
fectionnée  de  nos  jours  »  et  c’est  exclusivement  à  cette  spar¬ 
téine  qu’ils  ont  eu  recours  pour  leur  expérimentation. 

Comme  llazard,  nous  pensons  que  l’impureté  des  spar- 
téines  utilisées  j)ar  certains  auteurs  est  vraisemblablement 
une  des  causes  des  résultats  aberrants  qu’ils  ont  enregis¬ 
trés  mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  lu  seule.  Pour 
nous,  la  faute  primordiale  de  ceux  qui  ont  nié  les  effets  de¬ 
là  spartéine  est  d’avoir  voulu  l’employer  dans  dos  troubles 
cardiaques  qui  ne  rentrent  pas  dans  sa  sphè-  ed  application 
et  de  s’être  laissé  induire  en  erreur  par  des  expériences 
pharmacologiques  mal  faites  et  surtout  mal  interprétées. 

Notre  but  en  rédigeant  cet  article  n’est  point  d’offrir  une 
monographie  de  la  spartéine  dont  l’ampleur  excéderait  de 
beaucoup  la  tolérance  du  plus  accueillant  des  périodiques 
médicaux,  mais  seulement  démontrer,  ens’appuyantsurdes 
faits  expérimentaux,  (]ue  l’emploi  de  la  spartéine  dans  de 
nombreuses  cardiopathies  est  tout  à  fait  justifié.  Dans  un 
prochain  article,  nous  démontrerons  que  la  zone  d’applica¬ 
tion  de  cet  alcalo'idi^  dépasse  le  domaine  cardiaque  et  est 
beaucoup  plus  étendue  (|u’on  nel’avait  cru  jusqu’alors. 

n  I  (:h.\iilti  1  .  Hull.  'leu  SC.  flKirmucul. .  t.  3Ü.  1>J39,  p.  ri.')-l2l). 

H.  Haz.mii),  —  Les  inidicamenls  cunliu-i’nsciiluircs.  l’aiis,  san.s 
<iate,  p.  75-7Ü. 

(3)  Laborde  et  Legris.  -  Arch.  de  l^hijsiul.  normale  cl  putliol.,  a" 
sei-ie,  t.  7,  188G,  p.  349. 


L  histoire  pharmacologique  delà  spartéine  commence  en 
1873,  date  à  laquelle  Fick  (1)  lui  consacra  un  mémoiredont 
l’importance  pourtant  considérable  semble  avoir  été  mé¬ 
connue  par  beaucoup  de  ceux  qui  ont  après  lui  étudié  cet 
alcalo'i'de.  D’après  cet  auteur.,  qui  base  cette  affirmation  sur 
l’examen  direct  et  non  sur  l’enregistrement  graphique  des 
contractions  cardiaques,  la  spartéine  diminuerait  la  fré- 
([uence  et  l’amplitude  du  cœur  de  grenouille  in  .situ  mais 
ne  provoquerait  pas  d’arrêt  même  passagei’  de  cet  organe. 
Même  à  des  doses  qui  ne  paraissent  pas  agir  sur  les  con¬ 
tractions  cardiaques,  l’alcalo'ide  du  genêt  abolit  l’excita¬ 
bilité  électrique  du  vague  et  peut  même  dans  certains  cas 
transformer  chez  la  grenouille  les  effets  normalement 
cardio-inhibiteurs  de  l  excitation  du  pneumogastrique  en 
effets  cardio-accélérateurs.  Contrairemenlàcequ’on  observe 
avec  la  nicotine  et  la  coniine,  la  paralysie  du  vague  s’éten¬ 
drait  ici  à  ce  qu’on  est  convenu  de  considérer  comme  termi¬ 
naisons  nerveuses  de  ce  nerf,  de  telle  sorte  que  l’excitation 
électrique  du  sinus  resterait  inefficace  chez  l’animal  spar- 
téinisé  cependant  que,  d’une  part,  l’injection  de  muscarine 
ne  produirait  plus  après  spartéinisation  que  du  ralentisse¬ 
ment  cardiaque  et  que  d’autre  part  l’arrêt  du  cœur  produit 
par  ladite  muscarine  cesserait  dès  qu’on  ferait  agir  la 
spartéine.  Toutefois  Fick  remarque  fort  justement  que  la 
paralysie  totale  du  vague  cardiaque,  qui  est  produite  par 
une  dose  extrêmement  faible  d’atropine,  exige  des  quantités 
très  fortes  de  spartéine.  Ce  dernier  alcalo'ide  devrait  donc, 
pour  lui,  être  rapproché  au  point  de  vue  pharmacologique 
non  point  de  l’atropine  mais  de  la  coniine. 

Mais  la  spartéine  —  nous  l’avons  déjà  signalé —  n’avait 
pas  encore  été  préparée  à  l’état  de  pureté  et  ce  n’est  (ju’en 
1885  (|ue  Houdé  (2)  put  préparer  le  sulfate  de  cet  alcaloïde 
à  l’état  de  beaux  cristaux  blancs  et  très  solubles. 

C’est  celte  substance  dont  Laborde  (3)  étudiâtes  effets  et 
plus  particulièrement  les  effets  cardiaques.  Pour  cet  auteur, 
la  spartéine  provoque  la  vaso-dilatation  de  l’oreille  du 
lapin.  Chez  cet  animal  comme  chez  le  cobaye,  l’alcaloïde 
du  genêt  provoquerait  le  ralentissement  et  le  renforcement 
de  la  pulsation  cardiaque.  Par  l’examen  graphique,  Laborde 
a  constaté  que,  chez  la  grenouille,  l’amplitude  de  la  con¬ 
traction  cardiaque  est  considérablement  augmentée  cepen¬ 
dant  que  ..  la  ligne  d’ascension  exprime  par  sa  quasi-recti¬ 
tude  une  force  et  une  instantanéité  d’impulsion  exception¬ 
nelles  Les  contractions  cardiaques  d'abord  réellement 
accélérées  acquièrent  ensuite  une  régularité  qu’elles  con¬ 
servent  jusqu’à  la  fin  de  l’expérience. 

Chez  le  chien,  il  constate,  par  l’enregistrement  de  la 
pression  artérielle,  que  la  spartéine  produit,  d’une  part  un 
ralentissement  marqué  des  contractions  cardiaijues.  d’autre 
part  II  un  renforcement  énorme  des  oscillations  traduisant 
les  pulsations  centrales,  dont  la  hauteur  et  l’amplitude  sont 
hors  de  toute  proportion  avec  celles  de  l’état  normal  com¬ 
paratif)).  Quant  à  la  pression  artérielle  elle-même,  elle  ne 
subirait  pas  de  changement  appréciable  et  il  n’y  aurait  pas 
non  plus  de  modifications  notables  do  l'excitabilité  du 
pneumogastrique. 

D’après  Laborde,  l'action  do  la  spartéine  consisterait 
essentiellement  en  un  effet  dynamogénique  cardiaque  qui 
serait  surtout  d’origine  centrale  mais  résulterait  aussi, 
peut-être,  d’une  excitation  directe  do  la  fibre  musculaire 
cardiaque. 

Bien  que  l’intérêt  suscité  jiar  le  mémoire  de  Laborde  ait 
été  considérable  et  ait  décidé  do  l’introduction  do  la  spar¬ 
téine  dans  la  thérapeutique  humaine,  on  peut  regretter  que 
cet  auteur  y  ait  prétendu  que  lalcaloïde  par  lui  étudié  n’a 
pas  d’effet  sur  l’excitabilité  électrique  du  vague  et  surtout 
qu’il  y  ait  commi.s  une. très  grossière  erreurd’interprétation. 
Comment  a-t-il  pu,  en  effet,  prétendre  (|ue  l’augmentation 

(D.T.  l-'icK.  Aich. /.  (.ipcriin.  l’alliol.  ii.  l’h'irmaknl  .  L  1.  187::.  p. 
::yü  li::. 

(3;  .\.  tloUDi..  —  Cumplcs  lendms  de  la  Soc.  d,  Iliol..  t.  37,  188.),  ]). 
Ü89  O'O. 

CilV.  Laborde.  —  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  ,37,  1880, 
p.  690. (i06. 

♦  ♦ 
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considérable  do  l’amplitude  dos  oscillations  delà  pression 
artérielle  que  lui  avait  révélée  un  tracé  réalisé  chez  lo  chien 
par  Gley,  alors  son  préparateur,  traduisait  nécessaire¬ 
ment  une  augmentation  de  l’énergie  cardiaque.  Un  des 
plus  grands  physiologistes  français  (1)  n’avait-il  pas  écrit, 
plusieurs  années  auparavant,  ([ue,  «dans  la  majorité  des 
cas,  la  force  du  pouls  n’est  pas  en  rapport  avec  l’énergie 
de  la  systole  ventriculaire,  mais  qu’elle  est  réglée  par  l’état 
de  la  circulation  dans  les  dernières  ramiücations  du  sys¬ 
tème  vasculaire  ’<  et  aussi  par  l’intervalleoxistant  entrecha- 
que  systole,  c’est-à-dire  par  la  f  ré(|  uence  du  rythmecardiaque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Sée  (2)  allait  pouvoir  constater,  sur 
l’homme,  les  heureux  effets  de  la  thérapeutique  spartéi- 
nique.  et  après  avoir  exposé  ses  observations,  en  tirerjles  con¬ 
clusions  suivantes  :  «Trois effets caractéristiquesetconstanst 
résultent  de  ces  observations  ;  le  premier,  (|ui  est  le  plus 
important,  c’est  le  relèvement  du  cœur  et  du  pouls  ;  sous 
ce  rapport,  il  équivaut  à  la  digitale  ou  à  l’alcaloïde  du  mu¬ 
guet  appelé  riinrulhiiiiariiii-,  et  son  action  toniciue  est  infi¬ 
niment  plus  marquée,  plus  prompte  et  plus  durable.  Le 
deuxième  effet,  c’est  la  régularisation  immédiate  du  rythme 
cardiaque  troublé  ;  aucun  médicament  ne  saurait  lui  être 
comparé  à  cet  égard.  Le  troisième  résultat,  c’est  l’accéléra¬ 
tion  des  battements  qui  s’impose,  pour  ainsi  dire,  dans  les 
graves  atonies  avec  ralentissement  du  cœur,  et,  par  cela 
même,  le  rapproche  de  la  belladone.  Tous  ces  phénomènes 
apparaissent  au  bout  d’une  heure  ou  de  quelques  heures 
au  plus  et  se  maintiennent  trois  à  quatre  jours  après  la 
suppression  du  médicament.  Pendant  ce  temps,  les  forces 
générales  augmentent  et  la  respiration  est  facilitée.  ...  Le 
sulfate  de  spartéine  semble  donc  indiqué  chaque  fois  que  le 
myocarde  a  fléchi,  soit  parce  qu’il  a  subi  une  altération  de 
son  tissu,  soit  parce  qu’il  est  devenu  insuffisant  pour  com¬ 
penser  les  obstacles  à  la  circulation.  Lorsque  le  pouls  est 
faible,  irrégulier,  arythmique,  le  sulfate  de  spartéine  réta¬ 
blit  i-apidement  le  type  normal.  Quand  enfin  la  circulation 
est  ralentie,  le  médicament  paraît  immédiatement  obvier 
àce trouble  fonctionnel  tout  en  maintenant  ou  augmentant 
la  force  ac(|uise  du  muscle  ». 

L’année  suivante.  Laborde  et  Legris  (3)  rapportaient 
quatorze  observations  de  cardiopathies  traitées  par  la  spar¬ 
téine  et  accompagnaient  chacune  d’elles  de  la  reproduc¬ 
tion  d’un  sphygmogramme  pris  avant  et  après  ce  traite¬ 
ment.  De  ces  tracés,  ils  déduisaient  que  la  spartéine  ralen¬ 
tit  le  plus  souvent  le  rythme  cardiaque  et  ne  l’aceélère 
que  quand  il  était  initialement  inférieur  à  la  normale,  mais 
surtout  qu'elle  entraîne  toujours  le  relèvement  du  pouls  et 
la  régularisation  du  rythme.  D’après  eux,  l’emploi  de  la 
spartéine  peut  être  continué  pendant  longtemps  et  sans 
interruption  parce  ([u’elle  ne  s’accumule  pas  dans  l’orga¬ 
nisme.  qu’à  dose  modérée  elle  n'a  aucun  effet  nocif  sur 
les  organes  digestifs  et  le  système  cérébro-spinal,  enfin 
qu’elle  n’a  pas  de  contre-indication.  «  Si  —  ajoutent-ils  —  chez 
un  malade  soumis  au  traitement  de  la  digitale,  par  exem¬ 
ple,  on  ne  veut  pas  perdre,  pendant  les  intervalles  obliga¬ 
toires  de  cet  agent,  les  bénéfices  acquis,  ou  remplira  avan¬ 
tageusement  les  intervalles  avec  le  sulfate  de  spartéine  ». 

En  18.S8,  Pavvlow  (4) démontre  que.  chez  le  chien,  l’action 
cardiaque  de  la  spartéine  est  indubitable  et  se  traduit, 
d’une  part  par  la  régularisation,  le  renforcement  et  le  ra¬ 
lentissement  des  contractions  cardiaques,  d’autre  part  par 
l’augmentation  de  la  pression  sanguine.  D’après  cet  au¬ 
teur,  les  modifleations  du  rythme  cardiaque  résultent  d’une 
action  directe  de  la  spartéine  sur  le  comr,  tandis  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  dépend  de  la  constriction  de  tout 
le  système  artériel  par  excitation  des  centres  vaso-moteurs 
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et  de  l’appareil  neuro-musculaire  des  vaisseaux.  Sur  deux 
malades,  Pawlow  a  pu  constater  que  la  spartéine  produit  lu 
régularisation,  leialentissement  et  le  renforcement  dupouls. 

L’efficacité  de  la  spartéine  paraissait  donc  solidement 
établie  lorsque  deux  Anglais  crurent  devoir  la  contester. 
Eu  1<S95,  Cushny  et  Matthews  (1)  affirmèrent,  en  effet,  que 
l’étude  physiologique  de  la  spartéine  ne  justifie  aucune¬ 
ment  l’emploi  thérapeutique  de  cet  alcaloïde.  D’après  eux, 
la  spartéine  diminue,  même  après  atropinisation,  la  fré¬ 
quence  et  l’amplitude  dos  contractions  du  cceur  de  la  gre 
nouille.  Chez  le  lapin,  elle  provo(|ue  à  la  fois  de  l’hyper¬ 
tension  et  de  la  bradycardie,  mais,  si  on  répète  les  injec¬ 
tions,  celles  ci  sont  suivies  d’une  chute  de  la  pression  arté¬ 
rielle  en  même  temps  que  d  un  ralentissement  et  d’une 
forte  augmentation  de  l’amplitude  du  pouls. 

Enfin,  chez  le  rat,  il  y  a  également  hypfœtension  peu 
durable  et  diminution  de  la  fréquence  du  rythme  cardia¬ 
que.  En  outre,  chez  ces  trois  espèces  animales,  la  spartéine 
provoque  d’ordinaire  la  paralysie  du  vague.  Pour  Cushny 
et  Matthews,  l’action  de  la  spartéine  différerait  essentielle¬ 
ment  de  celle  desdigitaliques  et  se  rapprocherait  --  comme 
l’avait  déjà  prétendu  Fick  --  de  celle  de  la  coniine. 

De  leurs  expériences  sur  le  chien,  Pouchet  et  Chevalier (2) 
concluent  que  les  doses  faibles  de  spartéine  ne  modifient 
pas  la  pression  artérielle  et  provoquent  une  accélération 
passagère  bientôt  suivie  de  ralentissement  et  de  régula¬ 
risation  du  rythme  cardiaque,  tandis  que  les  doses  fortes 
entraînent  de  l’hypotension  et  de  la  bradycardie. 

Pour  Cristina  (3),  la  spartéine  diminue  la  fréquence  du 
rythme  du  cœur  in  si  lu  de  la  grenouille  en  même  temps 
qu’elle  augmente  initialement  l’amplitude  de  ses  systoles. 
En  outre,  elle  diminue  l’excitabilité  électrique  du  cœur  :  le 
seuil  de  cette  excitabilité  est  élevé  ;  la  période  réfractaire 
est  prolongée,  le  cœur  ne  réagissant  plus  par  une  extrasys¬ 
tole  quand  on  ('xcite  le  myocarde  à  la  fin  de  la  systole  , 
enfin  les  excitations  fortement  tétanisantes  ne  peuvent 
plus  provoquer  de  tétanos  cardiaque. 

La  Franca  (4)  a  constaté  que,  sur  le  cœur  in  situ  (?)  de 
la  tortue,  la  spartéine  renforce  la  systole  sans  changer  sa 
fréquence.  Chez  l’homme,  il  a  enregistré,  par  le  sphygmo- 
graphe,  un  renforcement  du  pouls  sans  modification  du 
rythme  cardiaque. 

Chez  le  chien,  d’après  Chistoni  (5),  la  spartéine  élève  la 
pression  artérielle,  accélère  le  rythme  cardiaque  et  diminue 
l’excitabilité  du  vague. 

Contrairement  à  Fick,  Tamba  (6)  établit  que,  chez  la  gre¬ 
nouille,  la  spartéine,  comme  la  coniine,  paralyse  le  vague  et 
laisse  subsister  l'excitabilité  du  sinus.  En  outre,  elle  dilate 
plus  ou  moins  fortement  les  vaisseaux  de  l’oreille  du  lapin 
qui,  après  cette  spartéinisation,  conservent  leurs  réactions 
normales  vis-à-vis  du  chlorure  de  baryum,  mais  réagisseni 
à  l’adrénaline  plus  faiblement  (|ue  normalement. 

C'est  alors  que  Duvillier,  Combomale  et  Bulteau  (7) 
communiquèrent  à  la  Société  de  Riologie  do  Lille  leur  fa¬ 
meuse  note  sur  l’action  pharmacologique  de  la  spartéine. 
Fameuse,  en  effet,  car  elle  eut  la  fâcheuse  fortune  de  dis¬ 
créditer  la  spartéine  auprès  de  nombreux  cliniciens  trop 
enclins  à  accepter  sans  critique  les  résultats  parfois  falla¬ 
cieux  de  l’expérimentation  pharmacologique,  mais  fameuse 
seulement  par  ses  conséquences,  car  rien  n’était  nouveau 
do  ce  que  les  auteurs  lillois  y  revendiquaient  comme  tel. 
Aussi  bien  les  faits  qu’ils  y  rapportent  que  l’interprétation 
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1).  622-626, 
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1908,  p.  41-59. 
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9,  1911,  p.  127-412. 
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t.  4,  1921,  p.  81-101. 
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(lu'ils  (Ml  (ioiiiKMit  so  Iroiivaieiil  dGjà  (mi  cITi'l  diiiis  lo  hkV 
iiioii'M  do  Cusiiny  (d,  Mattbinvs. 

|/liyp<'rt('iisioii  initiale,  lu  lirudycardie  (|ui  so  produit 
même  après  atropinisation,  l’augmentation  de  l'amplitude^ 
(lu  pouls,  la  diminution  et  même  l’abolition  coiiiplèle  do 
l’excitabilité  électrique  du  vague,  tous  ces  effets  que  les 
auteurs  lillois  attribuent  à  la  spartéine,  Matthows  et  Cushny 
les  avaient  observés  avant  eux,  chez  le  cliat  et  le  lapin,  il 
est  vrai.  Quant  h  l’accélération  cardiaque  que  l'excitation 
du  vague  peut  provoquer  chez  le  chien  spartéinisé,  Fick 
l’avait  signalée  antérieurement  chez  la  grenouille.  Enfin 
l’affirmation  que  «  l’augmentation  de  l’amplitude  des  pul¬ 
sations  n’implique...  pas  une  augmentation  de  la  force  du 
cœur...  (mais  est  due  au  ralentissement  de  cet  organe  » 
avait  été,  elle  aussi,  émise  bien  antérieurement  par  Cushny  ' 
et  Matthews.  Un  fait  pourtant  a  été,  à  notre  connaissance 
du  moins,  observé  pour  la  première  fois  par  Duvillier, 
Combemale  et  Bulteau,  c’est  la  diminution  du  volume  du 
rein  qui  accompagne  la  chute  de  pression  que  la  spartéine 

Cluit  dans  certains  cas.  Malheureusement  les  auteurs 
s  en  ont  conclu  que  l’hypotension  spartéinique  ne 
peut  résulter  d'une  vaso-dilatation,  attestant  ainsi  qu’ils 
ignoraient  —  ce  que  tout  pharmacologiste  doit  savoir 
que  «  les  reins  paraissent  particulièrement  insensibles  à 
l’action  vaso-dilatatrice  «  (1)  et  qu’en  conséquence  l’hypo¬ 
tension  produite  par  les  plus  puissants  vaso-dilataieurs 
connus  s’accompagne  presque  toujours  d’une  diminution 
passive  du  volume  de  ces  organes. 

(  )u’un  travail  aussi  léger  ait  pu  faire  douter  de  l’efficacité 
d’un  médicament  éprouvé,  c’est  ce  dont  on  pourrait  s’éton¬ 
ner  si  l'on  ne  savait  pas  qu’on  trouve  toujours  des  oreilles 
plus  complaisantes  lorsqu’on  s’attaque  à  un  médicament 
que  lorsqu'on  en  fait  l’éloge.  Il  faut  reconnaître  il  est  vrai, 
(Ju’en  collaboration  avec  Minet  et  Legrand,  Bulteau  (2) 
devait  bientc'it  étendre  à  la  thérapeutique  ses  attaques 
contre  la  spartéine.  A  l’en  croire,  cet  alcaloïde  qui  ne  mo¬ 
difierait  chez  l’homme  ni  le  rythme  cardiaque  ni  l’électro- 
cardiogramme,  provoquerait  une  baisse  de  la  pression 
maximale,  un  affaiblissement  du  pouls,  et  une  diminution 
de  l’indice  oscillométrique. 

L’année  suivante,  Schwartz  (3)  montrait,  à  son  tour,  que, 
sur  le  cœur  isolé  de  grenouille,  la  spartéine  produit  tou- 
jour.s  une  diminution  de  la  hauteur  des  systoles,  une  aug-  1 
mentation  de  l’intervallequi  sépare  la  systole  auriculairede 
la  systole  ventriculaire  et,  par  conséquent,  une  diminution 
de  la  conductibilité  cardiaque,  un  affaiblissement  de  l’excita¬ 
bilité  du  cœur,  enfin  un  ralentissement  du  rythmecardiaque. 

Comme  Schwartz,  Hildebrandt  (4)  a  constaté  que,  sur  le 
cœur  isolé  de  grenouille,  la  spartéine  entraîne  une  dimi¬ 
nution  de  la  fréquence  de  l’amplitude  des  contractions  car¬ 
diaques  en  même  temps  qu’une  augmentation  du  temps 
de  conduction  auriculo-ventriculaire.  A  dose  suffisante,  il 
y  a  bloc  cardiaque  et  apparition  du  rythme  idio-ventricu- 
lairc.  Le  trouble  de  conduction  produit  parla  spartéine  peut 
être  si  marqué  qu'il  équivautà  ladeuvième ligaturedeStan- 
nius  (ligature  placée  à  la  limite  auriculo-ventriculaire).  Le 
cœur  isolé  du  cobaye  secompoite  exactement  comme  celui 
de  grenouille. 

En  collaboration  avec  Bohnencamp,  Hildebrandt  (5)  a  pu 
s’assurer  ensuite,  par  l’électrogramme  du  cœur  in  situ  du 
lapin,  que  la  spartéine  provoque,  même  après  atropinisa¬ 
tion,  une  bradycardie  d'origine  sinusale,  qu’elle  augmente 
en  outre  le  temps  de  conduction  auriculo-ventriculaire, 
qu’enfln  elle  permet  la  survie  de  l’animal  chez  lequel  la 
strophantine  a  faitapparaîirederarythmio  avec  fibrillation 


auriculaire.  Considérant  (pie  la  (luinidino  et  la  quinine 
qu’on  emploi!'  dans  h'  traitement  do  l’arythmio  perpê-tuelh' 
ont  malheureusement  provoqué  de  nombreux  cas  de  mort, 
Bohnemannp  et  Hildebrandt  ont  pensé  que  la spartéinequi, 
comme  ces  .substanctis  rend  plus  difficile  la  transmission 
de  l'excitation  de  l’oreillette  au  ventricule  mais  qui  con¬ 
trairement  à  elles  s’est  toujours  montrée  inoffensive,  pour 
rait  leur  être  avantageusement  préfénîe.  Mais,  dans  ces  cas, 
la  dose  do  .spartéine  habituellement  employée  (10  cgr.) 
leur  a  paru  insuffisante  et  ils  ont  laissé  à  d’autres  le  soin 
de  fixer  la  posologie  convenable  de  cet  alcalo'îde. 

D’après  Delas  et  Soula  (I),  c’est  parce  qu’elle  augmen¬ 
terait  la  tonicité  du  myocarde  et  rétrécirait  «  les  limites  de 
décontraction  de  la  fibre  cardiaque  n  que  la  spartéine  dimi¬ 
nuerait  l’amplitude  des  sj’stoles  du  cœur  perfusé  de  lapin. 
Dans  certains  cas, en  effet,  les  auteurs  ont  pu  enregistrer 
une  augmentation  très  nette  du  tonus  myocardique.  A  do¬ 
ses  toxiques,  la  spartéine  provoque  à  la  fois  :  «  ralentisse¬ 
ment  du  rythme  par  intoxication  profonde  de  la  fibre  mus- 
culaireetdiminution  consécutive  de  l’excitabilité. .  .,  extinc¬ 
tion  progressive  des  battements  cardiaques  et.. .  mort  en 
contracture  ».  Pour  le  distingué  professeur  de  pharmaco¬ 
logie  à  l’Université  de  Toulouse,  l’expérimentation  phar¬ 
macologique  permet  donc  de  considérer  la  spartéine  «  com¬ 
me  un  vrai  cardio-tonique,  au  sens  physiologique  du  mot». 

Cette  même  année,  F.  et  L.-J.  Mercier  (2)  ont  montré 
que,  chez  le  chien  anesthésié  par  le  chloralose,  les  doses 
moyennes  de  spartéine  (5-10  mgr.  par  kgr.,  en  injection 
intraveineuse)  n’ont  parfois  aucune  action  sur  la  pression 
carotidienne,  mais  produisent  le  plus  souvent,  soit  une 
hausse  passagère  de  la  pression  artérielle  bientôt  suivie  du 
retour  de  celle-ci  à  son  niveau  initial,  soit  une  hypotension 
d’autant  plus  forte  que  l’alcalo'îde  a  été  injecté  plus  rapide¬ 
ment.  Quant  aux  doses  fortes  (30-40  mgr.  par  kgr.),  elles 
se  montrent  toujours  hypotensives.  Sur  le  cœur /m  situ  du 
chien,  la  spartéine  procluit  un  ralentissement  et  une  aug¬ 
mentation  d’amplitude  des  contractions  qui  s’accompagnent 
de  modifications  parallèles  des  pulsations  carotidiennes. 
En  outre,  elle  détermine  une  régularisation  du  rythme  de 
cet  organe,  régularisation  qui  se  traduit  par  la  suppression 
de  l’arythmie  respiratoire  et  par  la  disparition  totale  des 
extrasystoles.  Enfin  elle  diminue  l’excitabilité  électrique 
du  myocarde,  ainsi  que  celle  du  vague.  D’après  ces  auteurs 
cette  inexcitabilité  du  pneumo-gastrique  serait  due  à  l’hétéro- 
chronisme  du  nerf  et  du  myocarde,  hétérochronisme  qui 
résulterait  de  l’action  de  la  spartéinesurlemusclecardiaque. 

Dans  une  note  subséquente,  E.  et  L.-J.  Mercier  (3)  ont 
affirmé  que  la  spartéine  supprime  l’excitabilité  électrique 
des  fibres  post-ganglionnaires  des  accélérateurs  cardiaques, 
mais  leurs  expériences  sont  très  contestables  car,  en  exci¬ 
tant  ces  fibres  avant  la  spartéinisation.  ils  ont  obtenu,  non 
point  l’hypertension  classique  (4),  mais  de  l’hypotension. 

Après  avoir  étudié  les  effets  de  la  spartéine,  non  seule¬ 
ment  sur  le  chat  et  le  chien  intacts,  mais  encore  sur  le  cœur 
perfusé  de  lapin,  Crawford  (5)  a  abouti  aux  résultats  que 
voici  ;  chez  le  chat  et  le  chien,  la  première  injection  de 
spartéine  augmente  presque  toujours  l’amplitude  des  con 
tractions  cardiaques,  mais,  alors  que,  d’ordinaire,  elle  en  di¬ 
minue  la  fréquence  chez  celui-là,  elle  l’augmente  générale¬ 
ment  chez  celui  ci.  Quant  aux  injections  subséquentes, 
elles  ralentissent  toujours  le  rythme  cardiaqueet diminuent 
souvent  même  l’amplitude  systolique.  En  outre,  chez  ces 
deux  animaux,  les  doses  faibles  et  moyennes  de  spartéine 
produisent  de  l’hypertension  suivie  d’ordinaire  d’une 
chute  de  la  pression  artérielle  au-dessous  de  son  niveau 
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(2)  !•'.  et  Mercier.  -  Comptes  rendus  de  la  Soe.  de  Viol.,  t.  93, 
1925,  p.  338-.340. 

(3)  {•'.  et  I..-.T.  Mercier.—  Comptes  rendus  de  ta  Soc.  dePiol.,t.  93, 
1925,  p.  1168-1470. 

(4)  R. -R. -T.  LiDDELLelR.  SiiERHiNGTON,  A/umnMi/io/i  Phijsioloyy, 
Oxford,  1929,  p.  60.  flg.  28. 

(5)  J. -II.  Ohawi  ord,  Journ.  of.  Pharmacoloyij,  t,  26,  1925,  p.  171-180. 
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initial.  Hi  on  répète  les  injections,  l’iiypertonsion  diminue 
en  môme  tenip.s  que  l’hypotension  s’accroît.  Finalement 
on  n’obtient  plus  qu’une  chute  de  pression.  Le  temps  de 
conduction  auriculo-vcntriculaire  est  augmenté  et  le  vague 
est  paralysé.  Le  co'ur  de  lapin  perfusé  réagit  aussi  à  la 
spartéine  par  une  augmentation  initiale  suivie  d’une  dimi¬ 
nution  de  la  hauteurde  la  systole. 

Pour  Crawford,  l’accélération  cardiaque  produite  par  la 
spartéine  ne  résulterait  pas  d'une  paralysie  du  vague  car 
elle  so  produirait  encore  après  l’atropinisation.  lai  brady¬ 
cardie  spartélnique  n’étant  pas  supprimée  par  l’atropine, 
serait  due  à  une  action  de  l'alcalo'fde  sur  le  sinus.  Quant  à 
l’hypertension  provoquée  par  l’alcalo'fde  du  (lenêt,  elleau- 
rait  surtout  une  origine  cardiaque,  peut-ôtre  aussi  une  ori¬ 
gine  vasculaire  ;  enfin  l’hypotension,  que  cette  substance 
produit  également,  serait  essentiellement  vasculaire,  acces¬ 
soirement  cardiaque. 

Dans  un  mémoire  subséquent,  Crawford  (1)  a  montré 
que,  chez  le  chien  intact,  la  spartéine  provoque  le  retour  au 
rythme  normal  du  cœur  mis.  par  excitations  faradiques,  en 
état  de  fibrillation  auriculaire.  Comme  Hildebrandt.  il 
pense  que.  dans  ce  cas.  la  spartéine  agit  comme  la  quini- 
dine. 

Ileathcote  (2),  à  son  tour,  a  fait  connaître  les  résultats  que 
lui  ont  fournis  une  nouvelle  étude  de  la  spartéine. 

Sur  le  cœur  isolé  de  crapaud,  il  y  a  diminution  progres¬ 
sive  du  rythme  et  de  l’amplitude  des  contractions.  Si  on 
substitue  du  Ringer  neuf  au  Ringer  spartéinisé.  le  rythme 
reste  ralenti  mais  l’amplitude  augmente  fréquemment  et 
dépasse  bientôt  l’amplitude  initiale.  Après  qu’on  a  soumis 
ce  cœur  à  l'action  de  la  spartéine.  le  mélange  de  nicotine  et 
de  spartéine  ne  manifeste  plus  les  effets  habituels  de  la  ni¬ 
cotine.  De  plus,  après  qu’on  a  fait  agir  la  nicotine,  le  mé¬ 
lange  de  spartéine  et  de  nicotine,  nerévèleplus  que  l'action 
de  la  spartéine.  Heathcote  en  déduit  que  l’alcalo'fde  du 
genêt  déprime  le  muscle  cardiaque  et  paralyse  les  cellules 
ganglionnaires  para-sympathiques. 

Sur  le  cœur  isolé  du  lapin.  Heathcote  a  observé  aussi  — 
et  cela  même  après  atropinisation  — du  ralentissement  et 
de  la  diminution  d’amplitude  des  contractions,  mais  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  produit  sur  le  cœur  du  crapaud,  cette 
diminution  persiste  après  lavage  de  l’organe . 

Sur  le  chien,  la  spartéine  produit,  d’après  le  même  auteur, 
d’une  part,  une  augmentation  du  rythme  cardiaque. d’autre 
part,  une  vraie  hypertension  avec  diminution  du  volume 
de  l’intestin,  hypertension  qui  est  souvent  suivie  d’une 
chute  de  ta  pression  puis  du  retour  de  celle-ci  à  son  niveau 
initial.  Quant  aux  injections  subséquentes  de  cet  alcaloïde, 
elles  se  montrent  seulement  hypotensives .  Après  spartéini- 
sation,  l’excitation  électrique  du  vague  ne  provoque  plus 
que  de  l’accélération  cardiaque.  La  spartéine,  même  à  do¬ 
se  forte,  ne  modifie  pas  les  effets  de  l’adrônaline,  ni  ceux 
de  l’arécoline. 

Pour  Heathcote.  l'hypertension  spartélnique  initiale  est 
due  probablement  à  l’excitation  des  cellules  ganglionnaires 
vaso-constrictives.  l’accélération  du  rythme  à  la  paralysie 
du  vague,  l’hypotension  à  des  modifications  cardiaques. 
Enfin,  les  terminaisons  vagales  et  sympathiques  ne  seraient 
pas  affectées  par  la  spartéine,  puis(iue  l’adrénaline  et  l’aré¬ 
coline  conservent  chez  l’animal  spartéinisé  leurs  effets  ha¬ 
bituels. 

Enfin,  par  perfusion  du  crapaud  suivant  la  méthode  de 
Luewsn-Trendelenburg.  Heatheoteapu  mettre  en  évidence 
l’action  vaso-constrictive  de  la  spartéine. 

En  1927,  un  élève  du  Professeur  Soula,  Roger  (3),  a  fait 
connaître  le  résultat  des  expériences  que  celui-ci  avait  pra¬ 
tiquées  sur  le  cœur  ut  kHh  du  crapaud  et  du  chien.  Dans 


(1)  .l.  Il  Cnwvi-oiu),  ./üiira.  of .  l>linrmacol(>gi/,  t.  26,  192.'),  p.  l8l- 
186. 

(2)  K. -S.  llii\THCOtE,  . Ilium,  tif  Pharmacolui/i/.  t.2~.  1926,  p.  181- 
448. 

(.3)  H.  WimEW,  Etude  phannacodima  niqne  et  IMntpeiilique  dr  ta  spar¬ 
téine  du  Genêt,  Paris  1927. 


les  deuxcas,  la  spartéine  a  produit  une  augmentation  extrê¬ 
mement  durable  de  l’amplitude  des  contractions  cardiaques 
en  même  temps  qu'une  diminution  de  leur  fréquence.  En 
outre,  Roger  a  pu  s’assurer,  par  l’enregistrement  de  lapul- 
sation  précordiale,  que  la  spartéine  produit,  chez  l'homme, 
en  même  temps  qu’une  diminution  du  rythme  cardiaque, 
une  augmentation  initiale  de  l'amplitude  systolique  suivie 
«  d'une  action  tonique  persistante  se  traduisant  i)ar  la  pro¬ 
longation  du  plateau  systolique  ». 

Roger  a  constaté  aussi  que,  chez  l’homme,  les  doses  thé¬ 
rapeutiques  despartéine  atténuent,  sans  le  supprimer,  le 
réflexe  oculo-cardia<iue  et  ne  paralysentpas.  par  conséquent, 
le  pneumo-gdstrique cardiaque. 

Quant  aux  effets  de  ces  doses  sur  la  pression  artérielle 
de  1  homme,  ils  sont  les  suivants  :  -  1'*  La  maxima  n’a 
pour  ainsi  dire  pas  varié.  2°  La  minima  est  également  peu 
touchée.  S”  La  différentielle  varie  elle-même  peu.  Elle  est 
légèrement  accrue  au  début  de  l’action  dans  l'administra¬ 
tion  sous-cutanée,  puis  revient  à  sa  valeur.  Dans  l’adminis¬ 
tration  par  voie  digestive,  à  peu  près  régulièrement, [la  diffé¬ 
rentielle  est  légèrement  affaiblie, mais  ceci  nettement.  4° 
L’indice  oscillométrique  traverse  une  phase  d’augmenta¬ 
tion  très  brève,  suivie  d’une  phase  de  diminution,  5®  Enfin, 
la  pression  efficace. . .  est  à  peu  près  régulièrement  aug¬ 
mentée  de  1  à  2  centimètres  » 

Enfin,  après  avoir  signalé  les  heureux  effets  qu’il  a  obte¬ 
nus  avec  la  spartéine  chez  plusieurs  cardiaques,  Roger 
conclut  en  affirmant  que,  *  dans  les  cas  d’hyposystolie,  la 
spartéine  paraît  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien. 
C’est  le  moins  dangereux,  le  plus  efficace,  et  d’ailleurs  à 
peu  près  le  seul  dont  l’administration  continue  ne  présente 
pas  d’inconvénients  pour  le  malade.  >■ 

D’après  Kikuchi  (1),  la  spartéine,  comme  le  camphre, 
diminuerait  la  force  absolue  du  cœur  de  grenouille  perfusé 
in  situ  par  du  liquide  de  Ringer,  ainsi  que  celle  du  cœur 
de  lapin  perfu«é  in  situ  par  du  sang  rendu  incoagulable. 

Pour  Fromherz  2),  la  spartéine  exerce,  sur  le  cœur  isolé 
de  grenouille,  une  action  inotrope  négative  qui  aboutit  à 
l’arrêt  diastolique  de  cet  organe.  En  outre,  elle  augmente 
la  durée  de  la  conduction  auriculo-ventriculaire.  De  plus, 
sur  la  grenouille  perfusée  suivant  la  méthode  de  Laewen- 
Trendelenburg,  elle  se  montre  vaso  constrictive.  Enfin,  la 
spartéine  serait  hypertensive  chez  le  chat  décapité  et  chez 
le  lapin,  mais  serait  hypotensive  chez  le  chat  anesthésié. 

En  1929,  nous  (3)  avons  montré  que  la  spartéine  paralyse 
si  complètement  les  cellules  ganglionnaires  du  système 
nerveux  végétatif  que  la  nicotine,  la  lobéline  et  la  cytisine. 
qui  sont  les  plus  puissants  excitants  de  ces  cellules,  devien¬ 
nent  totalement  inactives. 

Puis  nous  (4)  avons  constaté  que  la  spartéine  fait  réap¬ 
paraître  les  contractions  du  cœur  in  situ  du  chien,  qui  ont 
été  inhibées  de  façon  durable  par  la  pilocarpine. 

Eu  outre,  en  utilisant  la  technique  de  Schilf  avec  les  mo¬ 
difications  que  nous  lui  avons  appliquées  (5  ,  nous  (6)  avons 
pu  démontrer  que,  si  l’on  introduit  dans  la  circulation 
d’une  patte  de  chien  normalement  innervée  et  irriguée, 
une  solution  faible  de  spartéine,  on  obtient  une  légère 
vaso-constriction  de  cet  organe,  tandis  que,  si  on  y  fait 
pénétrer  une  solution  forte  de  cet  alcaloïde,  on  enregistre 
une  vaso-dilatation  extrêmement  marquée  de  la  dite  patte. 

Enfin,  en  collaboration  avec  F.  Mercier  (7),  nous  avons 


(I)  Kikuchi  -  Tohnku  journ.  nf  rxperimen.  medlcine,t.  11,  1928, 
p.  116  141  et  p. 293-307. 

12)  K.  l  'iiciMHiaiz  -  Arch.  /.  experimenl.  Pathol,  u.  Pharmakol . ,  t . 
14.1,  1929,  p  238  217. 

(3)  ItAYMosii  IlAMHT.  -  Comptes  lendus  de  t' Acad .  des  Scieners,  t. 
189,  1929.  p.  651-653 

(4)  Uavmund-Hamii  .  -Comptes  lendiis  de  l’Acad.  des  Scieners.  t. 

192,  1931,  p.  111-113. 

(.5)  KAYMbND-HAMni-.  Comptes  rendus  de  l'Arad.  des  Sciertccs,  t . 

193.  1931,  p.  880  882 

(6)  Haymonii-IIamkt  cl  1’.  Mi  hc.ikii. — -  Huit .  de  l’Académie  de 


decine,  l.  45  107,  1932,  p.  130-135. 

(7)  F.  Meucikii  et  Raymond-  Hamet.  —  Comptes  rendus  de  la  Soc 
de  lliol.,  t.  107,  1931,  p,  1119. 
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remarqué  que,  sur  le  cœur,  in  situ  du  chien,  les  doses  for¬ 
tes  de  spartéine  diminuent  beaucoup  l’action  inhibitrice  de 
l’acétylcoline,  c’est-à  dire  d’une  substance  agissant  essen¬ 
tiellement  sur  ce  qu’on  est  convenu  de  désigner  sous  la 
dénomination  de  terminaisons  du  système  nerveux  para¬ 
sympathique. 

De  la  récente  étude  ph  u-macologique  qu’il  a  faite  de  la 
spartéine,  Tani  1)  a  déduit  les  très  importantes  conclu¬ 
sions  que  voici  :  Alors  que  cet  alcaloïde  accélère  et  renforce 
les  contractions  du  cœur  de  grenouille  in  situ,  il  exerce, 
sur  le  cœur  isolé  de  cet  animal,  une  action  inhibitrice  se 
traduisant  par  une  augmentation  du  seuil  de  l'excitabilité 
électrique  du  ventricule  et  par  une  diminution  de  la  hau¬ 
teur  des  systoles.  L’alcaloïde  du  Genêt  manifeste,  en  outre, 
à  l’égard  des  effets  de  l’acétylcholine  sur  le  cœur  de  gre¬ 
nouille,  une  action  antagoniste  incomplète,  mais  cependant 
fort  nette.  En  outre,  Tani  a  pu  s'assurer  par  la  perfusion 
de  l’oreille  du  lapin  et  du  train  postérieur  de  la  grenouille, 
que  la  spartéine,  qui  produit  à  dose  moyenne  une  vaso 
constriction  empêchée  ou  supprimée  par  l’atropine,  se 
montre  à  dose  forte  incontestablement  vaso-dilatatrice.  De 
plus,  sur  ces  mêmes  préparations,  la  spartéine  inverserait 
parfois  l’action  vasculaire  des  concentrations  faibles  d’adré¬ 
naline. 

Conclusions 

Après  avoir  résumé  impartialement  les  travaux  les  plus 
importants  (2)  qui  ont  été  consacrés  à  l’étude  expérimentale 
de  l'action  cardio  vasculaire  delà  spartéine,  il  nous  reste 
à  exposer  brièvement  les  conclusions  qu’on  en  peut  tirer. 

Remarquons,  tout  d’abord  que  le  principal  argument 
pharmacologique  qu’en  a  opposé  à  l’emploi  th  irapeutique 
de  la  spartéine  est  incontestablement  mal  fondé.  S’il  est 
vrai,  en  effet,  que  cet  alcaloïde  manifeste,  sur  le  cœur  isolé, 
une  action  inhibitrice,  il  est  parfaitement  démontré  aujour¬ 
d’hui  qu’il  en  est  tout  autrement  sur  l’animal  entier.  Quand 
on  les  place  dans  des  conditions  expérimentales  se  rap¬ 
prochant  des  conditions  naturelles,  les  animaux  à  sang 
froid  aussi  bien  que  les  mammifères  réagissent  à  la  spar¬ 
téine  par  une  augmentation  de  l’amplitude  de  leurs  con¬ 
tractions  cardiaques  qui  s’accompagne  tantôt  d’un  ralen¬ 
tissement,  tantôt  d’une  accélération,  mais  dans  tous  les 
cas  de  la  régularisation  de  ces  contractions.  L’utilisation 
de  la  spartéine  comme  cardiotonique  d’entretien  est  donc 
justifié  par  l’etude  pharmacologique  de  cette  substance. 

En  outre,  l’alcalo'ïde  du  Genêt  diminue  et  peut  même,  à 
dose  suffisante,  supprimer  complètement  l’excitabilité  des 
cellules  ganglionnaires  du  système  nerveux  végétatif,  de 
telle  sorte  que  le  cœur  spartéinisé  est,  suivant  la  formule 
très  juste  des  fières  Mercier,  «  soustrait  à  l’influence  de  son 
système  nerveux  extrinsèque.  »  A  cette  action  ganglion¬ 
naire  s’ajoute  d’ailleurs  une  diminution  de  l’excitabilité 
des  mécanismes  post-ganglionnaires  parasympathiques.  On 
s’explique  donc  la  remarquable  efficacité  de  fa  spartéine 
dans  tous  les  cas  de  troubles  cardiaques  d’origine  centrale, 
en  particulier  dani  ceux  qui  sont  liés  à  l’hypervagotonie. 

Enfin,  la  sp.îrtéine  diminue  la  conductibilité  auriculo- 
ventriculaire  et  peut  même  l'abolir  si  on  en  lait  agir  des 
doses  élevées.  Cet  alcaloïde  peut  donc  être  considéré 
comme  un  succédané  de  la  quinidina  devant  donner  d  heu¬ 
reux  effets  thérapeutiques  dans  tous  les  troubles  de  l’exci 
tabilité  sinusale  et  nodale  et  on  particulier  dans  la  fibrilla¬ 
tion  auriculaire  qui,  comme  on  sait,  communique  aux  ven¬ 
tricules  ce  rythme  affolé  qu’on  désigne  souvent  sous  le  nom 
d’arythmie  perpétuelle  que  Ilering  lui  a  donné. 

Ajoutons  qu’aux  doses  thérapeutiques  la  spartéine  ne 
produit  aucune  perturbation  de  la  fonction  digestive,  aucun 
trouble  du  système  nerveux  central.  C’est  donc,  semble-t-il, 
on  médicament  absolument  inoffensif. 


(!»  —  Okdijama  Ijiakkai  ’/asshi,  1.  4'S,  1931, p.  1584-1600. 

(2)  Nous  ne  pouvions  songer  à  relater  ici  lotis  les  travaux  relatifs 
aux  cllets  eardio-vaseul aires  de  lu  siiartéine.  Nous  avons  donc  dû  nous 
Borner  à  n’y  faire  état  que  des  plus  slgnillcatifs  d’entre  eux. 


La  rupture  de  l’hydrocèle  vaginale 


M  .1,  !•  1 

(Chirurgien  chef  des  IlOpitaux. 


La  rupture  de  la  vaginale  dans  l’hydrocèle  constitue 
un  acciiienl  assez  rare,  mais  très  anciennement  connu, 
puisque  le  premier  fait  signalé  remonte  à  1767,  époque 
où  Rertrancli  rapporta  le  cas  d’un  homme  qui  présenta 
cette  complication,  pendant  un  excès  de  boisson,  au  mo¬ 
ment  où  il  allait  uriner. 

Depuis  cette  époque,  déjà  un  peu  lointaine,  d'autres 
faits  analogues  ont  été  successivement  relatés,  par  Rott. 
.lean  Louis  Petit,  Astley-Cooper,  Pelleteau.  Mayer,  Vel¬ 
peau,  Denucé,  et  plus  près  de  nous  par  Reverdin,  Raseil, 
Mauclairc,  Delore  (1896),  Railly  (1905),  Rosquelte  et  par 
Thévenot  (1911),  Morestin  (19.3),  Ramos  (19l7i,  Loygue 
(1931),  Rocquentin  et  Desjacques  (1932)  ;  Saint  Martin 
(18Si),  ISurdet  (1895),  Aory  (1900;  et  Pellé  (19l4)  ont  con¬ 
sacré  à  ce  sujet  leurs  thèses  inaugurales. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  il  y  a  quelques  mois  d'oh- 
server  un  cas  très  net  de  cette  complication  des  vagina- 
lites  séreuses  chroniques.  11  s’agissait  d’un  ouvrier  char¬ 
pentier,  âgé  de  56  ans,  sans  antécédents  dignes  d’intérêt, 
atteint  depuis  une  dizaine  d’années  d’une  hydrocèle 
droite,  qui  jusqu’à  ces  derniers  temps  avait  évolué  d’une 
manière  insidieusement  progressive.  Elle  était  arrivée  à 
acquérir  ainsi  les  dimensions  d’une  petite  orange,  et  en¬ 
traînait  par  suite  de  son  volume  un  certain  degré  de  gêne 
fonctionnelle. 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre,  sans  aucune  cause 
apparente,  l'épanchement,  qui  n’avait  jusqu’ici  progressé 
que  très  lentement,  se  mit  à  augmenter  brusquement,  et 
arriva  en  quelques  joursà  présenter  les  dimensions  d'une 
tête  de  hclus  à  terme.  L  n  peu  inquiet  de  ce  développe¬ 
ment  si  rapide,  notre  malade  alla  consulter  un  médecin 
qui  lui  conseilla  une  inlervention  chirurgicale,  que  l’ou¬ 
vrier  accepta  de  suite.  Il  devait  venir  se  présenter  à  notre 
consultation  du  16  décembre,  lorsque  le  jeudi  précédent, 
dans  le  courant  de  l’après-midi,  il  reçut  au  cours  de  son 
travail  un  traumatisme  au  niveau  des  bourses  :  le  choc 
ne  fut  pas  très  violent,  et  notre  malade  n’éprouva  qu’une 
légère  sensation  de  douleur,  à  laquelle  il  n’attacha  pas 
grande  importance. 

Ce  n’est  que  le  soir,  au  moment  de  se  coucher  qu'il  fut 
frappé  du  changement  d’aspect  survenu  dans  sa  région 
scrotale  :  cette  dernière,  au  lieu  en  effet  d’être  tendue  et 
résistante,  était  plutôt  molle  et  fiasque,  alors  que  la  tumé, 
faction  s’était  étendue  à  toute  la  région.  Le  lendemaint 
comme  il  n’éprouvait  pas  de  souffrances,  le  malade  se  con¬ 
tenta  de  s’aliter,  mais  le  16  décembre,  la  situation  étan- 
toujours  restée  la  même,  il  vint  de  lui-même  à  l'Ilôtel- 
Dieuoù  il  fut  hospitalisé- 

Notre  sujet  se  présente  avec  un  excellent  état  de  santé 
générale,  il  ne  souffre  pas.  '  t  n  est  pasaffecté  de  troubles 
de  la  miction,  le  pouls  est  régulier,  et  la  température  nor¬ 
male.  En  l’examinant,  on  constate  que  toute  la  région 
scrotale  recouverle  d'une  peau  rouge  présentant  un  cer¬ 
tain  nombre  détachés  ecchymotiques.  est  particulière 
ment  dans  sa  moitié  droite  le  siège  d  une  infiltration- 
œdémateuse  qui  remonte  en  haut  jusque  vers  l’anneau 
inguinal  et  descend  en  bas  jusqu’au  périnée  ;  la  vergeest 
en  partie  envahie.  On  n’arrive  pas  par  la  palpation,  qui 
est  pourainsi  dire  indolore,  à  délimiter  1  ancienne  collec- 
lion  vaginale,  et  à  mettre  en  évidence  le  testicule  droit. 

Le  diagnostic  ne  présentait  dans  ce  cas  particulier  au¬ 
cune  difficulté,  il  s’imposait  même,  étant  donnée  la  suc¬ 
cession  des  faits  :  en  effet,  lorsqu  un  malade  atteint 
d’hydrocèle  voit  à  la  suite  d’un  traumatisme  1  épanche¬ 
ment  disparaître  en  tani  que  colleclion  bien  délimitée 

♦♦♦ 
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el  èlrc  remplacé  par  une  lurnéfaclion  rlilTiisecle  tout  le 
scrotum  sans  qu  il  y  ait  aucune  réaction  inflammatoire 
générale  ou  locale,  il  ne  peut  s’a^or  que  de  la  rupture 
des  enveloppes  de  cette  hydrocèle. 

Commeune  opération  d  urp^ence  ne  s'imposait  pas.  l'in¬ 
tervention  n’eut  lieu  que  plusieurs  jours  plus  tard,  le  19 
décembre,  sous  anesthésie  générale  à  l'éther. 

I.’incision  des  parties  molles.  elVoctuéc  dans  la  région 
antéro-externe.  montra  une  infiltration  de  tous  les  tissus 
et  il  fut  assez  aisé  de  procéder  ensuite  au  clivage  de  la 
partie  interne  des  enveloppes  du  testicule  formée  par  la 
tunique  fibreuse  et  le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale. 

Ce  temps  effectué,  on  essaya  de  se  rendre  compte  de  la 
situation  du  point  de  rupture,  mais  malgré  toutes  les  re¬ 
cherches,  on  ne  put  y  arriver,  ce  qui  n’a  rien  de  surpre¬ 
nant,  car  il  est  souvent  impossible  deretrouver  une  solu¬ 
tion  de  continuité  à  ce  niveau.  Il  a  été  en  effet  fréquem¬ 
ment  remarqué,  au  cours  des  interventions  pour  hydro¬ 
cèle,  que  si  l’on  ne  repérait  pas  immédiatement  avec  des 
pinces  le  bord  de  l'incision  faite  au  bistouri, incision  ser¬ 
vant  à  l'évacuation  du  liquide  et  ne  dépassantpasun  cen¬ 
timètre,  on  éprouvait  les  plus  grandes  difficultés  pour  la 
retrouver  lorsque  la  paroi  fibreuse,  primitivement  dis¬ 
tendue  était  revenue  sur  elle-même 

Aussi,  sans  plus  nous  obstiner  momentanément  dans 
cette  recherche,  avons-nousouvert  largement  la  vaginale, 
bien  certain  de  retrouver  l’orifiee  de  perforation  en  exa-  | 
minant  la  séreuse  par  sa  face  interne.  L’incision  assura 
d’ahoi’d  l'issue  d'une  petite  quantité  de  liquide  légère¬ 
ment  sanguinolent,  et  nous  permit  ensuite  de  constater 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  poche  l’existence  d'une  dé¬ 
chirure  à  direction  verticale,  mesurant  un  centimètre  et 
demi,  à  bords  déchiquetés. 

Vprès  excision  presque  complète  de  la  vaginale  jus- 
fiu’au  niveau  de  ses  insertions  testiculaires,  hémostase 
minutieuse  de  la  surface  de  section  et  mise  en  place  d'un 
drainage  par  faisceau  de  crins,  les  parois  du  scrotum  fu¬ 
rent  refermées  sur  deux  plans. 

Les  suites  opératoires  eurent  lieu  sans  complications 
et  le  39  décembre,  l  opéré  quittait  1  In'ipital  entièrement 
guéri . 

Ilfut  procédé  ultérieurement  à  l'examen  de  la  vaginale 
réséquée,  qui  mesurait  une  épaisseur  de  deux  à  trois  mil¬ 
limètres  :  elle  présentait  d  une  façon  générale  les  lésions 
ordinaires  et  banales  des  pachy-vaginalites.  mais  en  cer¬ 
tains  points,  commeaii  niveau  de  la  perforation,  on  re¬ 
levait  un  début  de  dégénérescence  granulo  graisseuse, 
qui  avait  eu  pour  effet  de  diminuer  la  capacité  de  résis¬ 
tance  de  la  paroi,  incapable  de  s’opposer  désormais  à  un 
mouvement  d'expansion  quelconque. 

La  rupture  de  l'hydrocèle  vaginale  peut  se  produire 
dans  diverses  conditions,  à  la  suite  d  un  traumatisme 
comme  dans  notre  cas,  à  la  suite  d'un  effort  musculaire, 
ou  encore  spontanément  :  les  premières  variétés  sont  les 
plus  fréquentes,  la  dernière  relati.vement  rare. 

Le  traumatisme  peut  être  de  nature  diverse  :  le  plies 
souvent,  la  rupture  de  l’hydrocèle  se  produit  à  la  suite  | 
d’un  heurt  contre  un  corps  résistant,  d  un  coup  quelcon  : 
que  reçu  dans  les  bourses,  ou  encored’un  tamponnement. 

Dans  certains  cas,  il  s’est  agi  de  traumatismes  d’une 
nature  un  peu  particulière  :  c’est  ainsi  que  le  malade  de 
Raffray  détermina  une  rupture  en  s’asseyantpar  mégarde 
sur  son  scrotum,  que  celui  de  Nory  rompit  lui-mêrne 
son  hydrocèle  sous  la  pression  de  ses  doigts  en  voulant 
montrer  à  son  médecin  l’indolence  de  sa  lésion.  Petit  et 
Potel  citent  des  cas  dans  lesquels  le  simple  examen  de 
la  tumeur  fut  suffisant  pourcauser  la  déchirure  des  enve¬ 
loppes  testiculaires,  et  Serre  a  rapporté  le  fait  curieux 
d'un  malade  qui  avait  pris  l'habitude  d’écraser  son  hydro¬ 
cèle  toutes  les  fois  qu  elle  devenait  trop  gênante  par  le 
volume  qu  elle  avait  affeinl  • 

La  rupture  peut  se  produire  également  au  cours  tl’un 
clfort  musculaire,  sans  qu’il  soit  nécessaire  ipie  ce  der¬ 


nier  fi'it  très  violent  :  il  est  parfois  même  tout  à  fait  insi¬ 
gnifiant.  ha  déchirure  de  la  vaginale  se  produisit  cliez  le 
malade  de  Sabatier  pendant  un  accès  de  toux,  et  pendant 
une  violente  colère  chez  celui  de  Lallemand.  Les  deux 
malades  de  .^aint  Martin  présentèrent  le  même  accident 
l’un  en  voulant  se  coucher,  et  l'autre  en  saulanf  du  lit 
C'est  en  se  baissant  pour  ramasser  un  objet  que  le  malade 
dont  ’fhévenot  rapporte  l’histoire ressentitun  craquement 
dans  son  scrotum,  signal-symiilôme  de  la  rupture  vagi¬ 
nale  ;  celui  de  Pelleteau  produisit  le  même  résultat  en 
roulant  un  tonneau,  et  celui  de  Reverdin  rompit  son  hy¬ 
drocèle  en  grimpant  à  un  arbre. 

11  existe  enfin  quelques  observations  dans  lesquelles 
la  rupture  s’est  etfccluéc  spontanément,  sans  effort  etsans 
traumatisme  :  un  malade,  en  s’éveillant,  constata  que  son 
hydrocèle  n’existait  plus  et  que  ses  bourses  ainsi  que  sa 
verge  étaient  cou  verte  d’ecchymoses.  Le  même  phénomène 
se  produisit  chez  celui  que  Velpeau  devait  ponctionner 
pour  la  troisième  fois,  dans  la  matinée,  et  un  autre  ma¬ 
lade,  celui  de  Ramos,  en  voulant  aller  à  la  selle,  constata 
à  sort  grand  étonnement  que  son  hydrocèle  avait  subi¬ 
tement  disparu. 

11  paraît  bien  de  toute  évidence  que  toutes  les  hydrocè¬ 
les  ne  sont  pas  susceptibles  de  présenter  de  semblables 
accidents,  et  qu’il  faille,  pour  qu  ils  puissentsc  l’éaliser  la 
mise  en  jeu  de  certains  facteurs-  l'hi  effet,  de  l’ensemble 
des  constatations  faites  parles  différents  auteurs,  consta¬ 
tations  que  j’ai  pu  également  relever  chez  mon  sujet,  il 
semble  bien  qu’il  existe  deux  facteurs  intervenant  d’une 
façon  presque  constante  pour  provoquer  de  telles  lésions  ; 
c  est  d  une  part  1  augmentation  plus  ou  moins  rapide  de 
la  quantité  de  liquide  épanché  dans  la  vaginale,  et  de 
l'autre  les  altéi-ations  que  pi'ésente  la  séreuse  elle-même. 

La  première  de  ces  conditions  ne  paraît  pas  cependant 
tout  à  fait  indispensable,  car  elle  manque  dans  un  certain 
nombre  d’observations  :  un  des  deux  malades  opérés  par 
Mauclaire,  celui  de  .'-^aint-Marlin  et  celui  de  \\  alther 
n’avaient  pas  présenté  ce  phénomène  très  net  chez  notre 
sujet. 

lêaugrnentation  de  volume  de  l'hydrocèle  peut  se  faire 
très  rapidement  comme  dans  les  observations  de  Delore. 
de  Rosquette,  de  Ramos  et  dans  la  nêitre  :  dans  d’autres 
cas  :  la  distension  de  la  poche,  au  lieu  de  se  produire  en 
quelques  jours,  s’etfeclue  pi’Ogressivement  ainsi  que  le 
rapportent  llordet.  l'hévenot  ef  Reverdin.  (ju’il  s'agisse 
d  ailleurs  d’un  accroissement  lent  ou  rapide,  il  apparaît 
toujours  sans  causes  apparentes,  ne  s’accompagnant  d’au¬ 
cun  phénomène  douloureux 

D'après  Reverdin,  l'augmentation  du  liquide  de  l’hydro¬ 
cèle  seraiten  rapport  avec  une  poussée  inllamrnatoire  dis¬ 
crète,  ou  peut-être  avec  une  gêne  (le  la  circulation,  qui 
agirait  directement  sur  la  vaginale  en  y  apportant  des 
modifications  de  structure  qui  la  rendraient  plus  fragile- 
II  est  incontestable  d'autre  part  que  1  hypertension  vagi¬ 
nale  ne  peut  que  gêner  la  circulation  dans  le  séreuse.  Il  y 
a  là  une  double  hypothèse,  peut-être  un  peu  théorique, 
mais  il  n’en  reste  pas  rnoinsacquis,  comme  le  fait  obser¬ 
ver  fort  justement  l’hévenot  qu’il  convient  de  surveiller 
étroitement  les  hydrocèles  à  développement  rapide. 

(.tuant  à  l’inlluence  du  deuxième  facteur,  elle  nous  est 
bien  montré  par  l’examen  de  la  \aginale  rompue,  l’res- 
([ue  toujours  elle  est  atteinte  de  lésions  de  pachyvagina- 
lite  avec  dégénérescence  hyaline  ou  granulo  graisseuse  se 
traduisant  par  des  plaques  laiteuses  rappelant  des  plaques 
d  athérome.  Rendant  que  la  plus  graiule  partie  de  la  sé¬ 
reuse  s  hypertrophie  d’une  façon  plus  ou  moins  régulière 
et  peut  arrivera  mesurer  jusqu’à  trois  et  quatre  millimè¬ 
tres  d’épaisseur,  qu’elle  présente  même  en  certains  points 
une  consistance  véritablement  osseuse,  en  d’autres  en¬ 
droits,  au  niveau  des  plaques  laiteuses,  le  tissu  est  au 
contraire!  mou  et  friable. 

Il  s’ensuit  que  les  perforations  qui  se  produiront  au 
niveau  de  la  vaginale  ne  se  feront  pas  au  hasard,  mais 
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1  essai  sur  l’asthénie,  essai  diagnosliqiie  et  tliéraiieiitique. 
ique,  oii  sont  évoqués  le?  noms  iriCsquirol.  Diipnyï ren, 
’.  Faire!.  IJéaril,  (lliareot  et  enlin  Tastevin,  après  des 
tiologiqiies  et  iiatliogéniqiies,  railleur  décrit  le  syndrome 
sthénie,  en  ellet,  n’est  pas  un  symptôme,  mais  un  syn- 
ieux  signes  cardinaux  sont  l’amyosthénie  et  l’anidéation, 
res  nets,  comme  olijectifs,  tanlol  voiles  par  d'autres 
1  formes  du  syndrome  sont  multiples,  typiques  ou  atypi- 

d'après  i'évoliition,  à  savoir  les  asthéni.  épisodiques,  les 
iqties  organiques,  les  asthénies  chroniques  séquelles  (non 
asthénies  chroniques  associées  (asthenie  chronique  indc- 
maladie  organique),  les  asthénies  périodiques,  enlin 
itutionnelle,  I.es  complications  du  sviidronie  asthenie 
irécoccs  (confusion  mentale,  délire,  miiiiic,  etc.),  les  au- 
iélire,  démence  précoce,  psychoses  périodiques,  etc.). 
Lliéiiie.  épisodique  ou  chronique,  est  susceptible  de  coexis- 
lirciises  maladies  organiques.  Mais  on  peut  distinguer  trois 
hlcmeiit  asthéniques  :  1"  l’asthénie  chronique  séquelle  ; 
ériodique  ;  ,'i"  l’asthénie  eonstitutionnelle,  toutes  sans 
c  diagnostic  de  l'asthénie  est  difllciie  et  fait  l’objet  d’un 
surtout  le  diagnostic  difTércntiel  et  le  diagnostic  causal 
iisodiqiies,  chroniques  et  périodiques.  La  médecine  légale 
hapitres  suivants  :  capacité  civile,  assurances-maladies, 
’avail,  médecine  militaire,  responsabilité  criminelle.  Le 
livisé  eoniine  suit  :  traitement  des  asthénies  épisodi(|ucs. 
isthénies  chroniques  organiques,  Iraitcinent  des  asthénies 
lelles,  traitement  des  asthénies  périodiques,  traitement 
mstitutionnelle. 

er  que  la  méconnaissance  si  commune  des  états  d’asthé- 


it  qu’à  l’heure  actuelle  il  n’a  été  question  de  dictateurs, 
J  premier  et  le  plus  grand  dictateur  des  temps  modernes 
nwell,  aucun  de  ceux  qui  ont  suivi  son  exemple  ne  repré- 
plètemcnt  que  lui  la  «  mentalité  dictatoriale  »,  et  cepeii- 
est  mal  connu  en  France,  aucune  biographie  de  cet  illus- 
ure  n'a  paru  en  français  depuis  l’époque  romantique. 

:e  de  Cromwell  est  certainement  l’un  des  plus  énigmati- 
le.  Beaucoup  d’écrivains  français  ont  Jadis  essayé,  sans 
;  pénétrer  l’obscurité  de  son  caractère,  depuis  Bossuet  jus- 
m,  et  Balzac  dans  un  ouvrage,  de  jeunesse  avait  cherché  de 
1  à  la  scène.  .Mais  il  appartenait  aux  historiens  modernes  de 
ivcll  un  portrait  aussi  ressemblant  que  possible.  Carlyle  n 
en  cette  matière  dans  son  commentaire  des  Lettres  et  (ti^- 
ell  qu’il  fut  le  premier  à  publier  ;  mais  sollicité,  sans  doute, 
;ie  certaine  entre  le  chef  puritain  et  lui,  il  écrivit  une 
lithyrambique  du  régicide  sur  son  ton  habituel  d’exalta- 


L’auleiir  a  su,  sons  une  forme  vivante  et  animée,  retracer  l’i 
incroyable  de  ce  petit  hohcraii  mystique  et  réaliste  qui  liait  pa: 
plus  d’autorité  qu’aucun  personnage  de  l’histoire  d’.Vngleterre  n 
sédé  depuis  Jean  .Sans  'l'erre  jusqu’à  nos  jours.  .M.  .Stirling  T 
arrivé  à  débrouiller  les  contradictions  troublantes  de  l’esprit  de  ( 
il  nous  le  tait  voir  hésitant  et  irrésolu  dans  les  controverses  et  les 
lions,  mais  pénétré  d’une  volonté  farouche  dans  les  moments 
d’une  impétuosité  clairvoyante  et  cruelle  dans  les  batailles, 
est  situé  dans  son  milieu  par  des  tableaux  largement  brossés,  ma 
tes  les  touches  sont  mises  à  leur  place  juste,  sa  mentalité  est  éel 
les  découvertes  de  la  psychologie  moderne  sans  faire,  trop  ci 
ment,  ajipel  à  l’hypocrisie. 

Mais  ce  (|ui  attirera  lient- être  le  [ilus  les  lecteurs,  c’est  ce  pori 
dictateur  révolté  contre  le  l’ouvoir  au  nom  des  libertés  parlen 
puis  dressé  contre  le  Parlement  et  finissant  parilc  chasser,  expulsr 
toutes  les  assemblées  réfractaires  à  son  despotisme. 

Ce  récit  d’événements  vieux  de  près  de  trois  cents  ans  exciter 
d’hui  un  arileiil  intérêt.  Fanatique,  despote,  ennemi  des  loi: 
lui-même  —  il  prenait,  dit  son  hiogra|)he,  tous  ses  désirs  pour 
mandements  de  Dieu  —  Olivier  Cromwell  est  le  jirotolype  parfa 
inégalé,  de  ce  personnage  si  actuel  ;  le  Dictateur  ! 

LaRelne  MarieTudor(1516-1558  par  Daniel  IIenderson.  'L 
l'anglais  par  Henry  deCourtois.  L’n  vol.  in-8  avechuit  grav 
te.xte.  Prix  :  25  francs.  Payot,  inn.  boulevard  Saint-Germain, 
Dans  la  Bibliothèque  historique,  où  ont  paru  la  déjà  célèbre 
plîie  de  Henri  VIH,  par  Francis  Hackett,  et  une  élude  reniarq 
la  Bcine-Flisabeth  par  K.  .\n1hony,  paraît  aujourd’hui  une  b: 
de  Marie  Tudor  qui  a  été  qualil  éc  en  Angleterre  de  chef-d’ctui 
la  seule  biographie  moderne  de  celte  souveraine  qu’on  a  appeli 
la  Sanglante,  et  qui  apparaît  ici,  pour  la  première  fois,  dégagée  de 
de  romantique. 

Le  livre  de  .M.  Daniel  Henderson  a  pour  but  de  mieux  faire  i 
.Marie 'l’udor.  11  la  peint  à  la  Cour  de  Henri  VIH,  jeune  I  Ile  t 
réservée,  épouvantée  de  l’inconduite  de  son  père.  Il  met  en  par 
deux  ardentes  t.lles  du  roi,  Marie,  (ille  de  Catherine  d’Aragon,  et  F 
bile  d'Anne  Bolcyn,  et  trace  un  vivant  tableau  des  intrigues  do 
beUi  est  le  centre'et  qui  ont  toutes  pour  but  d’enlever  à  Marie  la  ( 

Devenue  reine,  .Marie  Tudor  est  partagée  entre  deux  passions 
sion  religieuse  qui  louche  au  fanatisme,  sa  passion  tardive  pour 
d’F'pagne,  son  éiionx  égoïste  et  indifïérent.  De  ces  deux  passi 
menienl  mêlées,  .Marie  devait  mourir  avant  l’àgc,  découragée  et  i 
Durant  tout  le  règne,  la  parade  espagnole  bat  son  plein  en  Ai 
Les  F.spagnols,  venus  à  la  suite  de  Philippe  ont  amené  avec  eux 
sition.  Un  immense  incendie  s’allume  ainsi  dont  le  ciel  d’.kngletci 
être  pour  longtemps  embrasé. 

Mais  la  comédie  côtoie  sans  cesse  ici  la  tragédie.  .Mêlée  aux  ex 
des  deux  princesses,  ajiparaîl  une  brillante  procession  d’adn 
d’amants  réels  ou  supposés  :  Charlcs-Quint,  Philippe  d’Fspagne 
Seymour,  le  beau  Courtenay. . .,  etc. .  .  L’atmosphère  dans  lac 
Marie  paraît  imprégnée  d’une  sorte  d’humour  énorme  et  sinistre 
Un  écrivain  anglais  disait  récemment  de  ec’livre  qu’il  restai 
souvenir  comme  un  portrait  de  Holbein.  Il  en  a  en  elict  toute  la 
de  coloris  et  toute  la  sûreté  de  dessin.  Ht  on  a  l’impression  qu’aui 
trait  de  la  reine  Marie  ne  pourrait  égaler  celui-là  en  vie  et  en  art . 
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('.on’cspondronl  à  ces  points  lésés,  olVranl  par  eux  memes 
une  moindre  résislancc  ;elles  pourront  parsiiilc  occuper 
n  importe  quel  point  de  la  séreuse  et  n(!  présenteront  pas 
de  sicffc  de  prédilection  constant,  comme  le  prouve  bien 
l  examcn  des  dernières  observations  publiées,  et  cela 
(■ontrairernent  à  ce  que  certains  auteurs  avaienteru  pou¬ 
voir  avancer  à  la  suite  de  recberehes  cadavériques,  bien 
qu  il  me  paraisse  tout  à  fait  hasardeux  de ^'ouloir  conclure 
lie  la  vaprinale saine  à  la  vaginale  malade.  C’est  ainsi  que 
Saint-Martin  avait  cru  trouver  que  la  vaginale  se  rompait 
toujours  dans  sa  partie  antéro-supérieure,  ce  qui  ve))ait 
i-n  confirmation  des  recherches  anatomiques  do  Béraud, 
qui  avait  décrit  dans  la  partie  supérieurede la  séreuse-  des 
euls-de-sac  à  parois  minces,  constituant  autant  de  points 
faillies  pour  une  vaginale  distendue.  Des  recherches  plus 
léi  entes.  dues  à  Delorc  et  Bordi't.  et  à  Sébileau  n  ont  pas 
permis  de  soutenir  une  pareille  hypothèse  que  contre¬ 
disent  d’ailleurs  tous  les  faits  observés,  car  ces  auteurs 
ont  été  amenés  à  constater  que  la  rupture  expérimentale 
<lc  la  vaginale  ne  se  produisait  pas  d’une  manière  cons¬ 
tante  sur  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de  la  séreuse. 

La  rupture  peut  donc  siéger  en  n’importe  quel  point 
lie  la  vaginale:  on  nelobserve  pourtant  qu’assez  rarement 
à  la  face  postérieure  (cas  deMorestin),  elleestunpcu  plus 
fréquente  àlaface  interne  (les  cas  rapportés  par  üelore  et 
par  Ramos  en  sont  de  fort  beaux  exemples),  mais  son  vrai 
-^iège  de  prédilection  est  situé  sui-  la  face  antérieure. 

l.a  perforation  en  elle-même  peut  se  présenter  de  diver¬ 
se-^  manières  :  tantôt  elle  apparaît  comme  un  orifice  à 
peu  près  circulaire  offrant  un  diamètre  de  deux  à  quinze 
millimètres-  tantôt  elle  revêt  la  forme  d’une  fente  allongée 
verticalement  à  bords  plus  ou  moins  déchiquetés,  pou¬ 
vant  atteindre  jusqu'à  sept  centimètre  d’étendue;  dans  le 
l'as  qu’il  rn’a  été  donné  de  voir  la  solution  de  continuité 
ne  mesurait  qu’un  centimètre  et  demi. 

Le  liquided'hx  drocèle,  ainsirnis  en  liberté  par  la  cons¬ 
titution  de  la  rupture,  peut  diffuser  dans  tout  le  tissu 
l'ellulaire  des  bourses  ou  au  contraire  par  suite  de  cer¬ 
taines  dispositions  particulières  reste  autour  du  testicule. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  la  rupture  de  la  vaginale 
ne  s’accompagne  pas  d’infiltration  par  suite  de  la  for¬ 
mation  d’une  poche  extra-vaginale  en  regard  de  la  per¬ 
foration-  r.es  lamelles  du  tissu  conjonctif,  refoulé  en  ce 
point,  se  sont  en  effet  tassées,  pour  constituer  une  sorte 
de  pseudo-membrane  d’enveloppe,  ce  qui  entraîne-  soit 
l’existence  d’une  collection  enkystée  du  scrotum  super¬ 
posée  à  l’hydrocèle,  soit  la  transformation  de  cette  der¬ 
nière  en  une  tumeur  biloculaire  dont  les  deux  poches 
communiquent  par  un  orifice  plus  ou  moins  rétréci. 

De  même,  lorsque  le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale  se 
déchire  seul  -  ce  qui  n’a  lieu  (ju’assez  rarement,  le  liquide 
ne  peut  s’épancher  ([ue  dans  la  cavité  péri-vaginale  de 
nouvelle  formation.  Bridé  dansson  extension  parla  tuni¬ 
que  fibreuse,  il  ne  peut  s’étendre  bien  loin  et  remonte 
aufoui’  du  cordon  \ers  l'anneau  inguinal,  donnant  à  la 
collection  enkystée  un  aspect  piriforme. 

Dans  les  cas  au  contraire,  beaucoup  plus  fréquents, 
de  rupture  de  la  vaginale  et  de  la  fibreuse,  il  se  produit 
une  véritable  infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire  des 
bourses,  avec  envahissement  possible,  dans  les  cas  de 
i/rosse  collection,  de  la  verge,  du  périnée  et  de  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

La  rupture  peut  ne  s’accompagner  d'aucune  hémorra¬ 
gie  et  le  liquide  qui  infiltre  alors  les  parties  molles  ne 
diffère  en  rien  du  liquidi;  del’hydroeèle  :  suivant  l’expres- 
.-ion  de  Bertrandi,  il  s’agit  d’hydrocèles  dont  les  eaux 
sont  toutes  passées  dans  les  tuniques  cellulaires  des 
bourses.  Dans  d  autres  cas,  cette  rupture  se  complique  j 
de  la  destruction  de  quelques  vaisseaux;  on  ne  se  trouve 
|ilus  alors  en  présence  d’un  liquide  clair,  mais  bien  d’un  j 
é'panchement  séro-hématique  qui  infiltie  les  téguments  | 
i  l  leur  donne  une  teinte  violacée  ecchymoliquc.  .1 

La  symptomatologie  de  cet  accident,  qui  se  manifeste  | 


ordinairement  chez  des  sujets  de  quarante  à  soixanteans. 
bien  qu’il  puisse  s’observer  chez  des  jeunes  gens  (vingt 
ans  dans  l’observation  de  Boncet)  ou  chez  des  vieillards 
(quatre-vingt  cinqansdans  l'observation  de  W'alllier)  est 
généralement  des  plus  simples. 

Dans  l’immense  majoritédes  cas.  il  s’agit  d’un  liornmc- 
porteur  depuis  plusieurs  années  d’une  hydrocèle,  dont 
le  volume  s’est  nettement  accru  au  cours  des  derniers 
mois,  et  c’est  au  cours  d’un  efl’ort  musculaire,  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  ou  même  spontanément  (  pendant  le 
sommeil  ou  la  position  assise),  que  s’est  produite  la  rup¬ 
ture.  Au  moment  où  cet  accidenta  lieu,  le  malade  per¬ 
çoit  la  plupart  du  temps  un  bruit  de  craquement  assez 
net,  accompagné  ou  non  d'une  sensation  douloureuse 
plus  ou  moins  vive,  et  lorsque  la  rupture  s’effectue  pen¬ 
dant  la  nuit,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Velpeau, 
par  Mayer  et  par  Reverdin.il  est  tout  surpris,  au  moment 
de  son  réveil-  des  modifications  ((ui  se  sont  passées  au 
niveau  de  son  scrotum 

Assurément,  lorsque  la  vaginale  seule  a  été  déchirée, 
la  rupture  peut  passer  inaperçue,  car  il  s'est  produit  uni¬ 
quement  un  changement  dans  la  manière  d’être  de  la  tu¬ 
meur  scrotale  qui  d'arrondie  est  devenue  piriforme  :  mais 
il  en  est  tout  différemment  lorsque  la  tunique  fibreuse 
a  été  intéressée. 

L’hydrocèle  disparaît  alors  plus  ou  moins  complèt-’- 
ment  en  tant  que  tumeur,  les  bourses  sont  infiltrées  par 
1  un  épanchement  séro-hématique,  et  la  verge  présente 
'  dans  certains  cas  un  œdème  assez  accentué  pour  gêner 
I  la  miction.  \  travers  les  parois  scrotales  fiasques  et  mol  les. 
on  peut  parfois  sentir  de  nouveau  le  testicule  et  plus  ra¬ 
rement  l’orifice  de  perforation. 

Ultérieurement,  ce  n’est  que  d’une  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle  que  le  scrotum  reste  rouge  et  tendu  et  qu'il 
s’établit  du  fait  de  l’écoulement  de  l’urine  une  irritation 
tégumentaire  tendant  à  l’excoriation  et  à  l’infection  se- 
j  condaire  des  parties  molles  sous-jacentes. 

!  Dans  quelques  cas,  l’épanchement  peut  s’organiser  au' 
milieu  du  tissu  conjonctif,  et  il  se  forme  une  véritable 
j  poche  kystique  demeurant  en  communication  avec  la 
I  vaginale,  à  moins  que,  par  suite  de  l'oblitération  pro¬ 
gressive  de  l'orifice  de  communication,  les  deux  cavités 
ne  soient  devenues  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Mais  ]vresque  toujours  l’épanchement  se  résorbe  et  l’on 
a  eu  autrefois  tendance  à  considérer  la  rupture  de  l'hy¬ 
drocèle  comme  un  mode  de  guérison  spontanée  de  cette 
;  affection.  Il  n’en  est  rien  cependant,  car  lorsque  la  résorp¬ 
tion  s’est  effectuée  et  l’orifice  de  perforation  oblitéré,  la 
collection  liquide  se  reproduit  rapidement,  et  l’on  cons- 
[  tate  au  bout  de  quelques  mois,  que  l’hydrocèle  a  repris 
ses  dimensions  primitives. 

Le  diagnostic  de  cette  complication  ne  présente  guère 
de  difficultés.  Dn  pourrait  au  premier  abord,  devant  des 
bourses  subitement  rouges  et  œdémateuses,  songer  à  une 
périuréirile  gangreneuse  se  manifestant  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  périnée,  mais  l’absence  de  sensations  pénibles, 
de  toute  espèce  de  réaction  générale  ou  locale  et  la  notion 
d  une  hydrocèle  préexistante  subitement  disparue  ne 
pourront  permettre  une  pareille  erreur. 

On  ne  coid’ondra  pas  non  plus  une  rupture  spontanée 
avec  un  hématome  pariétal  :  lorsejue  ce  dernier  succède 
à  la  déchirure  vaginale,  1  hydrocèle  avait  déjà  acquis  un 
certain  volume,  le  malade  en  connaissait  I  cxistence  et  il 
sera  toujours  facile  de  reconnaître  que  la  tumeur  scrotale 
n’exislc  plus. 

Devant  une  sernblablecomplicalion.on  peut  se  deman¬ 
der  s’il  ne  convient  pasd’intervenir  d  urgence  ;  l’incision 
des  parties  molles  aiderait  en  effet  à  la  disparition  de 
l’infiltration, et  I  on  aurait  déplus  tout  intérêt  à  pratiquer 
l’exérèse  d’un  feuillet  séreux  atteint  de  pachy-vaginalite. 
Mais  si  l’on  songe  à  la  facilité  avec  laquelle  s'infecte  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum,  on  comprend  aisément  qu'une 
pareille  ligne  de  conduite  ne  doit  i)asêlre  érigée  en  règrh 
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absolue,  et  qu'il  convient  de  la  réserver  à  certains  cas,  à 
ceux  en  particulier  où  il  y  a  une  distension  notable  des 
téguments,  et  où  récoulenienl  de  l’urine  sur  leur  surface 
pourrait  entraîner  leur  ulcération  et  secondairement  l’in¬ 
fection  des  parois  scrotales  infiltrées. 

D’ailleurs,  de  par  leur  évolution  même,  les  ruptures  de 
l’hydrocèle  ne  nécessitent  pas  un  traitement  chirurgical 
immédiat  :  par  le  repos  au  lit.  et  par  une  compression 
méthodique  du  scrotum  on  facilitera  la  résorption  du 
liquide  et  l’on  assistera  dans  la  presque  totalité  des  cas  à 
la  disparition  assez  rapide  de  celte  complication. 

Comme  sa  production  a  cependant  montré  qu  il  exis¬ 
tait  du  côté  de  la  vaginale  des  altérations  profondes,  il 
est  de  toute  évidence  que  l’hydrocèle  nécessitera  pour 
guérir  un  traitement  actif  qui  devra  consister  en  l’abla¬ 
tion  de  la  plus  grande  partie  du  feuillet  séreux  préala¬ 
blement  retourné,  ablation  que  l’on  pourra  pratiquer  en 
toute  sécurité  après  quelques  jours  d’expectation  pendant 
lesquels  les  premiers  i)hénomènes  auront  eu  tout  lieu  de 
s’apaiser. 


CHRONIQUE 


Le  passage  de  la  nicotine  dans  le  lait 


D'après  Wil.iam  Thompson  Benbow  (1) 


Au  cours  de  la  dernière  décade,  l'usage  de  fumer  s’est 
considérablement  accru  chez  les  femmes.  Il  y  a  quelque 
huit  ans,  Benbow  Thompson  estimait  qu’approximativement 
une  gestante  sur  cinq  fumait.  Lorsqu’il  s’est  aperçu  que 
la  proportion  augmentait,  il  a  été  surpris  de  trouver  que 
38  sur  100  de  ses  patientes  fumaient  au  taux  d'une  «  occa¬ 
sionnelle  ')  cigarette  par  jour  jusqu’à  vingt-cinq.  La 
moyenne  des  fumeuses  «  occasionnelles  »  était  moindre  que 
celles  des  habituées  et  coustituait  environ  les  deux  tiers 
du  groupe.  Le  surplus  se  divisait  en  parties  égales  en¬ 
tres  les  «  modérées  »  à  7  cigarettes)  et  les  «  fortes  »  fa¬ 
meuses  (8  à  25  cigarettes  par  jour).  Cette  augmentation 
constitue  soit  un  nouveau  signe  de  l’époque  où  nous  vivons 
soit  un  tribut  à  Thabileté  de  la  publicité  ou  à  la  marchan¬ 
dise  perfectionnée  des  manufactures  de  tabac  ;  ou  elle  est 
due  à  d’autres  facteurs  impondérables.  11  nous  suffit  de 
constater  la  matérialité  du  fait  qu’un  fort  pourcentage  de 
nos  patientes  urne  plus  ou  moins  régulièrement  et  quels 
effets  ceci  peut  avoirsur  la  marche  physiologique  de  la  re¬ 
production  et  de  la  lactation. 

El  1027,  II.MCHEu  et  CitosBv  décelèrent  la  présence  de  la 
nicotine  dans  le  lait  d’une  nourrice  qui  fumait  de  vingt  à 
vingt-cinq  cigarettes  par  jour.  Le  produit  sur  lequel  ils 
expérimentèrent  fut  recueilli  dans  des  conditions  quelque 
peu  artificielles  en  ce  sens  que  la  patiente,  s’intéressant  à 
cette  recherche,  fuma  plus  que  do  coutume,  soit  sept  ciga¬ 
rettes  dans  les  deux  heures  précédant  la  prise  de  lait.  En 
reconnaissant  que  ces  conditions  étaient  un  peu  particulières, 
il  est  cependant  difficile  do  comprendre  que  l’importance 
de  leurs  constatation  ait  passé  généralement  inaperçue. 

Dans  des  conditions  encore  plus  anormales,  Emm.vni:ei. 

(I)  William  Benbow  Thompson.  -  Nicotine  in  breast  inilk.  (Nicoti¬ 
ne  dans  le  lait  du  sein).  American  journnl  oj  ObsMries  and  GynecoUxjii , 
vol.  XXVI,  N-5,  page  662,  novembre  1933. (Traduit  et  résumé  par  ti. 


relata,  en  1931,  une  série  d’expériences  sur  le  but  et  les 
urines  de  dix  mères  allaitant.  Elles  fumaient  de  six  à 
quinze  cigarettes  en  deux  heures,  en  expulsant  la  fumée 
uniquement  parles  narines  afin  d’en  assurerun  maximum 
d’absorption.  Il  constata  la  présence  de  la  nicoline  dans  le 
lait  et  Turine  lorsque  la  patiente  fumait  sept  cigarettes  ou 
davantage  dans  les  deux  heures  avant  le  prélèvement  des 
échantillons.  Le  taux  s’élevait  dans  les  quatre  ou  cinq  heu¬ 
res  et  fut  parfois  noté  dans  les  sept  à  huit  heures  après 
l’action  de  fumer.  Le  taux  de  la  nicotine  dans  les  tabacs 
employés  n’est  pas  indiqué  ;  mais  en  général  les  cigaret¬ 
tes  européennes  en  contiennent  beaucoup  moins  que  les 
marques  américaines. 

Benbow  Thompson  désire  parler  sur  la  recherche  de  la 
nicotine  contenue  dans  le  lait  du  sein  au  moyen  de  Téther 
et  de  dosages  biologiques;  puis  il  se  propose  d’envisager 
si  nous  devons  nous  préoccuper  des  habitudes  tabagiques 
de  nos  nourrices.  Des  échantillons  de  lait  de  nourrices  fu¬ 
meuses  obtenus  par  pompage  à  10  heures,  à  14  et  à  18  heu¬ 
res  furent  scrupuleusement  embouteillés  et  refroidis  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’extraction.  Un  échantillon,  aussi  im¬ 
portant  que  possible,  prélevé  sur  une  patiente  était  analysé 
en  totalité  et  sans  mélange  avec  des  prélèvements  faits  sur 
d'autres  nourrices.  On  questionnait  celles-ci  sur  le  nombre 
de  cigarettes  qu’elles  fumaient  par  jour  et  de  quelle  mar- 
ue  elles  étaient  ;  mais  en  ne  leur  demandait  pas  demodi- 
er  leur  taux  ou  mode  de  fumer,  afin  de  rendre  possible 
l’observation  de  l’élimination  dans  les  conditions  de  leur 
moyenne  habituelle. 

Procédé  de  dosage.  —  On  procéda  à  la  séparation  de  la  nico¬ 
tine  d’avec  le  lait  par  une  modification  du  procédé  de  H  \tcheh 
et  Crosby  décrite  dans  l'observation  suivante  :  Mme  B.,  pri¬ 
mipare,  est  accouchée  depuis  six  jours.  Elle  lumait  neut'  ciga¬ 
rettes,  dont  la  teneur  en  nicotine  était  de  2,17%  et  trois  pleines 
pipes  entre  7  et  18  heures.  Le  lait  était  prélevé  à  10,  à  14  et  à 
18  heures.  La  quantité  totale  s’élevait  à  180  c.  c.  ;  à  laquelle  on 
ajoutait  11, .5  c.  c.  d’une  solution  à  VO  pour  cent  d’eau.  Le  mé¬ 
lange  était  alors  vigoureusement  agité  dans  600  c.  c.  d’éther, 
puis  on  séparait.  L’addition  d’éther,  l’agitation  et  la  sépara¬ 
tion  étaient  répétées  deux  fois  afin  que  le  lait  fût  agité  dans  dix 
fois  son  volume  d’éther  divisé  en  trois  portions,  ün  ajoutait  à 
l'éther  de  l’acide  sulfurique  dilué,  assez  d  eau  pour  rendre 
bien  distincte  la  ligne  de  séparation  et  on  agitait  vigoureuse¬ 
ment.  L’éther  était  séparé,  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique 
étendu  lui  étaient  ajoutées,  et  par  ébulilion,  on  réduisait  à  15 
c.  c  environ.  Cecietait  ajouté  au  résiduacide  delà  précédente 
opération  et  rendu  alcalin  par  l’addition  goutte  à  goutte  de  0,2') 
pour  cent  de  soude.  On  clarifiait  en  agitant  dans  dix  volumes 
(4UÜ  c.  c.)  d’éther,  en  séparant,  en  ajoutant  goutte  à  goutte  de 
l’acide  sulfurique  étendu  à  l’éiher  jusqu'à  réaction  acide  et  en 
concentrant  par  ébullition  au  bain  marie  à  20  c  c.  environ.  La 
concentration  était  ramenée  à  la  neutralité  à  l’aide  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude.  Aucune  odeur  de  nicotine  n’était  perceptible. 
Quinze  minimes  (15  x  0,07  c.c.)  étaient  Injectés  dans  le  sac  lym¬ 
phatique  d’une  grenouille  des  prés,  de  2  )  gr.  Au  bout  de  30  se¬ 
condes,  sa  respiration  devenait  très  rapide  ;  au  bout  d’une  mi¬ 
nute.  on  constatait  des  contractions  spamodiques  des  fibrilles 
musculaires,  la  retraction  des  pattes  sur  le  corps.  Les  pupilles 
étaient  myotiques.  Les  membres  devenaient  parétiques  ;  et,  si 
la  grenouille  était  suspendue,  iev  membres  postérieurs  se  croi¬ 
saient  «  en  ciseaux  •  tandis  que  les  antérieurs  pendaient. leurs 
faces  palmaires  en  avant.  La  grenouille  était  alors  privée  de 
sa  moelle,  le  nerf  vague  découvert  et  excité  par  un  courant  in¬ 
duit  produit  par  la  bobine  secondaire  placée  à  8  cm.  de  la  pri¬ 
maire.  Le  péricarde  était  incisé  et  le  cœur  aspergé  d'extrait. 
Après  quelques  minutes,  l’excitation  par  le  courant  induit,  la 
seconde  bobine  descendue  à  4cm.  restait  sans  elîet.cequi  indi¬ 
quait  la  paralysie  des  cellules  ganglionnaires  du  vague  dans  le 
myocarde.  Indice  positif. 

Los  phénomènes  observés  sur  la  grenouille  constituent 
un  test  très  délicat  pour  la  nicotine,  beaucoup  plus  probant 
qu’une  réaction  chimique.  Non  seulement  ce  test  est  exact, 
mais,  encore,  il  peut  fournir  une  analyse  quantitative.  La 
respiration  d'une  grenouille  do  20  gr.  s’accroît  sous  l’action 
d’une  dose  de  0,005  mgr.  Les  contractionsmusculairessur- 
viennent  par  augmentation  d’un  cinquième  de  cette  dose  ; 
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PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 


ELECTRARGOL 


Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

AXTI-IÎVFECTIEITX  «MXIVAEEXT 

emploi  général  et  loeal 

Amijoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


E  E  E  G  T  R  A  IT  K  O  E  (Au) 

ELECTROCLIPROL  (Cu)  -  -  -  - 
ELLCTROSELENICR  (Se)  -  -  -  - 


EEEETROni  ARTIOE  (Fe) 

ARRHENOR  ARTIOL  (Fe  et  As) 
lOCLVSOL  (Complexe  Iode-Glycogène) 

E  L  E  C  T  R  O  R  A  N  G  A  N  O  L  (Manganèse) 


et  tous  colloïdes  électriques  et  chimiques 
TÂDOR^®IRES”CLiN  -  COMAR  &  C'« 

20,  Rue  des  Fossés-St  Jacques  PARIS  1733 


U  A  N  t 

Hyménée 


L.ABllAMIN 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
Cardio-rénal  pour  trailements  prolongés.  —  Diurétique  général  et  azoturique 

ampoules  :  1/2  à  1  ampoule.  GOUTTES  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour.  COMPRIMÉS  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITOIRES  :  1  à  2  par  jour. 
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LA  CHOLEOPEPTINE 

Toutes  affections  d’origine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14' 


ONTRE  LES  INSOMNIES 
DE  TOUTE  NATURE 


ERONIDiA 


le  plus  maniable 
le  plus  actif 
le  plus  agréable 


|THÉRAPLiX| 


DES  SEDATIFS  NERVEUX 

THERAPLIX,98,RUEDE  SÈVRES  PARIS  (Vil')  —  S  E  G  U  R  70  -  2  7  et  la  suite 


TRAITEMENT  EXTERNE 


KOLA,  COCA,  THEOBROMINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 


(les  Névralgies  et  Lumbago 


SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES  J 

--  ^ 

ÉLIXIR  BRAVAIS  GRANULÉ  BRAVAIS 

1||  MÊMES  il  Kola,  Coca,  Ouinquir.a, 

[j  PRINCIPES  Glycérophosphates  de  Chaux  J 

ACTIFS  11  et  de  Soude  J 


I  ^ 


s.** 


Siège  Social  .  36.  RUE  GODOT-DE  MAUROY  -  PARIS  (9’) 


A.  F, 

Bd 
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des  Produits  du  D"  GICON  | 
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et,  le  double  de  la  dose  initiale  déterniine  la  paralysie  des 
membres  et l’entre-croisement  en  «ciseaux  >».  Bknrow  ne 
peut  actuellement  préciser  quelle  est  la  puissance  de  la 
solution  nécessaire  pour  paralyser  les  cellules  ganglion¬ 
naires  du  nerf  vague  par  aspersion  du  c(Pur. 

Dans  l’expérience  citée,  la  quantité  de  nicotine  était  suf¬ 
fisante  pour  obtenir  deux  épreuves  positives  sur  la  gre¬ 
nouille,  c’est-à-dire  au  moins  0,02  mgr.  C’était  à  peu  près  les 
deux  tiers  de  la  quantité  qu’on  pouvait  obtenir  si  tout  le 
lait  avait  été  recueilli  pendant  vingt-quatre  heures  puisque 
à  10  heures,  à  14  heures  et,  à  un  moindre  degré,  à  6  heures 
du  lendemain,  la  sécrétion  lactée  peutêtre  présumée  avoir 
contenu  de  la  nicotine.  De  plus.  H  vtcheh  et  CansBv,  en  mé¬ 
langeant  In  rilra  des  doses  précisesde  nicotine  au  lait  et 
en  utilisant  les  manipulations  ci-avant  décrites  ont  pu  récu¬ 
pérer  seulement  du  huitième  à  la  moitié  delà  nicotine  mé¬ 
langée.  La  patiente  deBEMidW  par  conséquent,  éliminait  pro¬ 
bablement  dans  son  lait  de  0,06  à  0,25  mgr.  de  nicotinepar 
24  heures  au  moment  de  l'expérience. 

Deux  autres  expérience  suggèrent  que  le  taux  de  l’élimi¬ 
nation  de  la  nicotine  peut  dépendre  du  degré  d’activité  sé¬ 
crétoire  du  sein. 

Dans  la  première,  une  jeune  primipare,  le  cinquièmejour 
après  ses  couches,  fumait  cinq  cigarettes,  dont  la  teneur  en 
nicotine  était  de  2.53  pour  cent,  et  sécrétait  225  c.  c.  de 
lait.  Le  test  de  la  grenouille  fut  douteux  et,  cependant, 
classé  comme  positif  parce  que  la  quantité  totale  de  la  con¬ 
centration  finale  (14  minimes)  injectée  dans  le  sac  lympha¬ 
tique  de  la  grenouille,  produisit  les  réactions  typiques  ; 
mais  on  n’interrogea  pas  le  nerf  vague.  Dans  la  deuxième, 
une  jeune  primipare  fumait  quatorze  cigarettes  (2,17  %  de 
nicotine)  et  sécrétait,  seulement,  35  c.c.  obtenus  par  deux 
pompages.  Le  concentrât  produisit  chez  la  grenouille  une 
manifestation  évidente  de  shock,  mais  sans  aucune  secousse 
musculaire  ni  attitude  types,  et  les  terminaisons  du  vague 
ne  furent  pas  infiuencées  par  l’immersion  du  cœur  dans 
l’extrait.  Cette  dernière  expérience,  toutefois,  ne  put  être 
concluante  parce  qu  elle  ne  fut  pas  promptement  complétée 
après  la  concentration  et  que  la  nicotine  y  contenue  peut 
avoir  été  décomposée. 

Le  lait  de  quatre  nourrices  renfermait  nettement  de  la 
nicotine,  dont  la  présence  était  démontrée  par  les  réactions 
positives  dans  les  muscles  du  squelette  et  la  paralysie  des 
cellules  vagales.  Trois  autres  spécimens  sont  classés  comme 
douteux,  bien  qu’ils  eussent  été  étiquetés  positifs  en  usant 
des  procédés  .habituels.  Dans  aucune  des  expériences,  le 
test  chimique  n’a  été  positif,  ni  n’a  été  perçue  l’odeur  de  la 
uicotlne.  Les  réponses  négatives,  dans  des  conditions  qui 
paraissent  devoir  être  positives,  font  penser  que  les  pro¬ 
cédés  d’extraction  et  de  concentration  doivent  être  amélio¬ 
rés  avant  d’opérer  sur  une  plus  large  échelle. 

Pratiquement,  Benbow-Thompson  conseille  à  ses  ges- 
tantes  de  modérer  leur  habitude  de  fumer  et  de  s’en  abste¬ 
nir  complètement  durant  l’allaitement.  .Avant  d’avoir  con¬ 
nu  le  travail  de  H.\ichuh  et  Cbosbv,  il  avait  noté  que  la 
présence  de  la  nicotine  avait  été  décelée  dans  la  transpi¬ 
ration  et  que  les  seins  étaient  considérés  comme  des  glan¬ 
des  sudoripares  modifiées  ;  on  pouvait  supposer  que  la 
sécrétion  lactée  participait  à  l’élimination  de  la  nicotine  et 
ceci  soulevait  la  question  de  savoir  si  la  nicotine  excrétée 
agissaitde  quelque  façon  sur  le  nourrisson  et  si  elle  influen¬ 
çait  la  lactation. 

Les  manières  de  voir  sur  l’action  que  la  nicotine  exerce 
sur  la  croissance  sont  fort  nombreuses.  Chase,  IL  nter  et 
Halev  relatent  une  précoce  stimulation  de  la  croissance  en 
administrant  de  petites  doses  do  nicotine  et  de  tabac  aux 
poussins.  Ceci  concorde  avec  les  mensurations  pratiquées 
sur  des  étudiants  de  l’Université  de  Minnesota,  mais  est 
contredit  par  les  travaux  do  Riciios  et  Perrin,  do  Dixon  et 
Lee  sur  tes  lapins.  Thienks,  puis  Behrkxü  et  Tiiienes  n’ont 
vu  aucun  effet  sur  la  croissance  do  la  souris  blanche,  dos 
rats  blancs  ot  lapins  alors  qu’on  faisait  à  ces  animaux  des 
injections  de  nicotine  en  quantités  allant  jusqu’à  produire 


dos  convulsions.  Par  ailleurs,  étant  donnée  l’affirmation  do 
CusHNV,  à  savoir  que  <  la  nicotine  est  à  peu  près  aussi  toxi¬ 
que  que  l’acide  prussique»,  il  paraît  logique  do  considérer 
que,  même  en  minime  quantité,  la  nicotine  dans  la  sécré- 
1  tion  lactée  peut  troubler  la  marche  de  la  digestion  au  point 
de  mettreen péril lepremieraccroissementd’onfantsdélicats. 

Comme  l’on  pouvait  s’y  attendre  et  probablement  selon 
les  préjugés  personnels  des  divers  expérimentateurs,  il 
existe  aussi  des  opinions  très  divergentes  sur  les  effets  que 
peut  avoir  la  nicotine  sur  la  fertilité  et  la  lactation.  Chias- 
soN  mentionne  une  fertilité  et  lactation  exceptionheHes 
dans  les  familles  françaises  dont  les  femmes  ont  l’habitude 
de  fumer  des  pipes,  tandis  que  Maeai.iibeeli  remarque  que 
les  ouvrières  des  manufactures  de  tabacs  sont  particulière¬ 
ment  disposées  aux  fausses  couches  et  leurs  produits  à  la 
mortalité  infantile.  8A.i(irs,  en  énumérant  les  symptômes 
nicotiniiiues,  dit  que  «l’ovaire  de  la  fumeuse  se  ratatine  en 
un  petit  noyau  dur  et  jaune»;  pour  Greenhiei,  «l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux  a  prouvé  que  la  nicotine  est 
capable  de  produire  des  résultats  désastreux  sur  les  femelles 
et  leurs  descendants  ;  sans  aucun  doute,  fumer  beaucoup 
est  plus  nuisible  à  la  femme  qu’à  l’homme». H. -C.  'W’ii.liam- 
SON,  H. -S.  Me  Candeish,  et  Ouden  Conkey,  ainsi  que  toute 
la  section  obstétricale  de  Cornell  Medical  Schcolont  affirmé 
à  Hatcher  et  Crosbv  qu’ils  n’avaient  jamais  noté  de  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  lactée,  ni  aucune  influence  sur  les 
enfants  attrilmable  à  l’habitude  de  fumer  de  leurs  mères. 
Emmani  éi.  ne  trouva  pas  que  la  lactation  soit  diminuée  par 
l’abus  de  fumer,  mais  en  raison  de  deux  enfants  atteints  de 
légers  troubles  gastro-intestinaux,  peut-être  dus  à  la  nico- 
tine.il  conclut  qu’il  ne  pouvait  pas  être  permis  à  une  nour¬ 
rice  plus  de  quinze  cigarettes. 

-Actuellement  une  des  patientes  de  Benbow-Thompson 
affirme  que  vingt  à  vingt-cinq  cigarettes  par  jour  ne  l’em- 
pêcherent  pas  d’hypersécréter  du  lait  durant  ses  deux  allai¬ 
tements  et  une  autre  dit  la  même  chose  à  propos  de  sa 
sœur  ;  mais  lui -même,  n’a  pas  encore  trouvé  une 
nourrice  fumant  huit  cigarettes  ou  davantage  par  jour  dont 
la  lactation  soit  normale  à  trois  mois. 

L’observation  directe  sur  les  animaux  est  restreinte  mais 
très  suggestive.  IIatcheh  et  Crosby  ont  constaté  que  l’injec¬ 
tion  d’une  forte  quantité  de  nicotine  à  une  vache  et  à  une 
chatte  ailaitant  supprime  durant  quelques  heures  la  sécré¬ 
tion  du  lait.  De  petites  doses,  selon  Lushny,  stimulent  d’abord 
la  sécrétion,  puis  l’affaiblis.sent. 

Une  des  difficultés  dans  le  prélèvement  des  échantillons 
de  lait  fut  que,  dans  plusieurs  cas,  le  sein  était  relativement 

aresseux  les  jours  où  l’expérimentation  devait  avoir  lieu. 

es  échantillons  prélevés  avant  le  cinquième  ou  sixième 
jour  des  suites  de  couches  sont  mal  utilisables  en  raison  des 
constituants  du  colostrum  insoluble  dans  l’éther  ;  et  sou¬ 
vent  on  ne  peut  pas  recueillir  de  lait  avant  le  neuvième  ou 
même  le  douzième  jour.  La  patiente  dont  il  a  été  question 
ci-avant,  dont,  après  cjuatorze  cigarettes,  la  recherche  dans 
le  lait  fut  négative,  sécrétait  seulement  35  c.  c.  au  onzième 
jour  du  post  parfum  :  c  était  nn  sujet  particulièrement  exci¬ 
table  et  son  instabilité  nerveuse  était  le  principal  facteur 
de  la  paresse  de  la  glande  mammaire.  Le  sujet  de  Hatcher 
et  Crosby  eut  au  début  une  abondante  sécrétion,  qui  des¬ 
cendit  rapidement  au-dessous  d’une  once  par  tétée  le  hui¬ 
tième  jour. 

On  est  tenté  de  conclure  que  l’abus  de  fumer  influence 
la  production  du  lait  de  façon  inverse. 

Rien  ne  peut  restreindre  plus  rapidement  la  production 
du  lait  que  le  nervosisme.  Généralement  ce  sont  les  ner¬ 
veuses  qui  fument;  et  généralement  qu’elles  fument  on 
non,  ce  sont  les  nerveuses,  les  excitables  dont  la  lactation 
est  déficitaire.  Ces  deux  traits  sont  si  fréquents  chez  la 
même  personne  qu’il  e.st  aisé  de  tirer  des  conclusions  qui 
peuvent  être  erronées. 

{Trui'ail  du  Department  of  Dliarmacology,  Jlniversity 
of  Southern  Californm  School  of  Medicine.  Los  Angeles, 
mo  Wildiire  Blvd.) 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Appendicite 

L’:ipi)entlicite  clironiiiue  à  l'oi-ino  urinaire  n’est  pas 
excepllonnelle.  M.  P. -H.  Flandrin  a  pu  en  réunir,  en  quel¬ 
ques  mois,  quatre  observations  indiscutables,  l.a  nécessité 
s’impose  aux  urologistes,  de  rechercher,  de  parti  pris,  une  ap¬ 
pendicite  méconnue  lorsqu’ils  ont  k  traitor  des  malades  qui 
viennent  à  eux  pour  des  troubles  urinaires  en  rapport  avec 
une  pyélo-néphrite  supposée  ou  réelle. 

Dans  ces  cas,  l’appendicectomie  suffira  à  guérir,  sans  que 
l’urologiste  ait  àintervenir,  si  l’appendicite  a  été  dépistée  avant 
que  le  colibacille  ait  pu  mordre  sur  le  bassinet,  l’uretère  ou  la 
vessie . 

L’appendicectomie  ne  pourra  guérir  à  elle  seule  le  malade 
devenu  urinaire  vrai,  après  n’avoir  été  qu’un  urinaire  occasion¬ 
nel  et  parfois  même  un  faux  urinaire. 

(P. -R.  Flandrin.  Formes  urinaires  de  l’appendicite  chronique. 
Le  Bulletin  Médical,  10  février  19  0.' 

Rectum 

L’existence  d’nn  rétrécissement  rectal  lynipho-qrann- 
loniateux  dû  à  la  inaladit'  de  Xicolas-Favre  parait  ac¬ 
tuellement  prouvée  de  manière  imliscntahle . 

C’est  peut  être  la  forme  la  plus  sévère  des  rétrécissements 
inflammatoires  du  rectum,  à  cause  des  lésions  de  périrectite 
qui  viennent  le  plus  souvent  la  compliquer. 

Les  interventions  d’exérèse  au  stade  de  rétrécissement  con¬ 
firmé  sont  des  interventions  difficiles  et  qu’il  ne  faut  entrepren¬ 
dre  qu’après  échec  du  traitement  médical. 

Pour  juger  des  résultats  et  parler  de  guérison  il  faut  attendre 
plusieurs  années  car  les  récidives  tardives  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles  en  pareil  cas. 

(J.  Sénèque.  Maladie  de  Nicolas  Favre  et  rétrécissements  du 
rectum.  La  Presse  Medicale,  7  mars  1934.) 

Fractures 

fjiialre  observations  de  (raclures  complètes  latentes 
du  col  du  fémur  sont  rapportées  par  M  VI.  .Albert  Mouchet  et 
Alain  Mouchet.  Ces  quatre  cas  concernent  de  sadultes  qui  ont  eu 
une  fracture  complète  transcervicale  ou  basi-capitale  sans  dé¬ 
placement  et  avec  pénétration  et  qui  ont  été  vus  à  une  période 
éloignée  de  l’accident  initial  (plusieurs  années).  L’intérêt  de 
ces  observations  provient  d’une  part  de  la  discrétion  de  leurs 
symptômes  ;  d’autre  part  du  pronostic  relativement  sérieux 
que  semblent  parfois  comporter  de  telles  fractures. 

Le  terme  de  «  fractures  latentes  »  peut  paraître,  de  prime  abord 
un  peu  surprenant  ;  il  est  cependant  parfaitement  justifié.  Ces 
fractures  n’ont  pas  été  <  méconnues  »,  fait  qui  serait  relativement 
banal. 

Il  s’agit  defracluresdontlasymptomatologiecliniqueaétésuf 
fisamment  fruste  pour  que  des  malades  intelligents  et  avertis  (l’un 
d’entre  eux  était  un  chirurgien  trè.s  distingué)  ne  se  soient  dou¬ 
tés  de  rien  et  ne  soient  venus  consulter  que  très  longtemps  après 
le  traumatisme  initial,  pour  des  phénomènes  d’arthrite  chroni¬ 
que  de  la  hanche. 

La  latence  de  ces  fractures  a  été  remarquable.  A  la  suite  du 
traumatisme  tous  les  malades  ont  pu  se  relever  et  reprendre  la 
marche.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
que  l’apparition  de  hoiterie,  de  fatigue  à  la  marche,  de  douleurs, 
attirèrent  l’attention  sur  la  hanche. 

A  propos  de  ces  observations,  il  semble  utile  de  revenir  sur 
celte  notion  bien  connue  à  l’heure  actuelle  que  la  contusion  pro¬ 
fonde  de  la  hanche  n’existe  pas.  On  devrait  radiographier  sys¬ 
tématiquement  les  sujets  «dont  l’allure  est  celle  des  anciens 
contus  de  la  hanche»  (Caraven).  On  peut  dire  avec  cet  auteur: 

«  Cherchez  la  fracture  par  la  clinique  ;  si  elle  paraît  ne  pas 
exister,  affirmez  la  :  le  cliché  la  montre  sur  le  col,  sur  la  tête  ou 
sur  le  cotyle  ». 

Le  radio-diagnostic  a  une  importance  majeure.  Ilfautpren 
dre  plusieurs  clichés  sous  des  incidences  variées  et  intéressant 
également  la  hanche  saine. 


La  radiographie  est  d’uutani  plus  indispensable  (prelle  en 
I  traîne  une  sanction  thérapeuli(|ue.  Lorsqu’elles  sont  mécon¬ 
nues,  aucun  traitement  n’est  mis  en  (cuvre .  Or,  ces  fractures 
«  latentes  »  complètes  avec  pénétration  du  (  ol  du  l'étnur,  corn- 
liortenf  un  pronostic  éloigné  peu  favorable,  c’est  peut-être  celle 
absence  de  traitement  qui  est  responsable  eu  partie  des  résul¬ 
tats  éloignés  défectueux  qui  contrastent  avec  les  résultats  favo¬ 
rables  enregistrés  par  la  plupart  des  auteurs  dans  les  cas  on  la 
fracture  a  été  diagnostiquée. 

Il  y  a  eertainement  intérêt  —  même  lorsqu’il  s’agit  d’une 
fracture  avec  rapports  à  peu  près  conservés  —  à  laisser  les  ma 
lades  au  lit,  couchés  ou  assis  pendant  30  A  40  jours,  avec  dé¬ 
fense  de  poser  le  pied  à  terre.  La  consolidation  s'etfectuera 
ainsi  dans  les  meilleures  conditions  sans  exercer  de  traefions 
sur  la  capsule,  et  sans  traumatiser  les  surfaces  osseuses  péné¬ 
trées.  On  évitera  enfin  d’assister  à  un  déplacement  secondaire 
toujours  possible. 

Si,  par  contre,  la  fracture  est  pénétrée  et  engrenée  mais  avec 
un  certain  déplacement,  la  radiographie  venant  affirmer  la  frac¬ 
ture  permettra  un  traitement  correct  :  réduction  après  désen- 
grènement  et  immobilisation  plâtrée  dans  la  position  de  XN’hit- 
man. 

(In  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  du  traumatisme 
à  l’origine  de  certaines  arthrites  chroniques  de  la  hanche. 

Il  est  fort  probable  que  certaines  de  ces  arthrites  doivent  pou¬ 
voir  se  elasser  sous  la  rubrique  d'arthriles  post  fracturaires,  qu’il 
s’agisse  de  fractures  incomplètes  ou  complètes  du  col  fémoral. 

(Albert  Mouchet  et  Alain  Mouchet.  Les  fractures  complètes 
latentes  du  col  du  fémur  chez  l’adulte.  La  Presse  Médicale,  1:8 
février  1934.) 

Pédiatrie 

l.e  mot  «scrofule»  aufridois  irès  employé  a  pres([m‘ 
disparu  de  la  lauque  médicale.  On  ne  le  trouve  pas  dans 
la  plupart  des  traités  et  des  manuels.  Cette  suppression  est- 
elle  justifiée '?  M.  Marfau  ne  le  pense  pas. 

Si  les  affections  autrefois  rattachées  à  la  scrofule  doivent  être 
aujourd’hui  interprétées  autrement  qu’elles  l’étaient  il  y  a  un 
peu  plus  d’un  demi-siècle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles 
ont  entre  elles  des  rapports  qui  obligent  à  les  considérer  comme 
faisant  partie  d’un  même  état  morbide  et  comme  dérivant  d’une 
même  cause.  Vers  l’an  l900,  pour  la  plupart  des  médecins,  de 
l’ancienne  scrofule  il  ne  restait  plus  rien  :  une  partie  avait  passé 
dans  la  tuberculose,  l'autre  dans  les  pyodermites.  Quant  à  la 
fréquente  coexistence  des  lésions  qui  constituaient  cette  dia 
thèse,  on  se  bornait  à  dire  que,  sans  doute,  dans  nombre  de 
cas,  les  inflammations  ulcéreuses  de  la  peau  et  des  muqueuses 
de  la  face  servent  de  porte  d’entrée  au  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  qui  envahit  les  ganglions  du  cou. 

^^ais  les  faits  restent  les  faits.  On  peut  les  méconnaître  un 
certain  temps.  Un  jour  vient  où  ils  s’imposent  de  nouveau. 
L’observation  avait  montré  aux  anciens  médecins  que  certaines 
affections  s’associent  entre  elles  fréquemment,  présentent  des 
caractères  qui  les  rapprochent,  et  on  les  avait  considérées 
comme  appartenant  à  un  même  groupe  :  on  les  appelait  des  af 
fections  scrofuleuses. 

Ktait-ce  un  tort  de  les  avoir  réunies  et  rapportées  à  une 
même  cause  ?  M.  .Marfan  ne  le  croit  pas. 

Une  observation  plus  attentive  conduit  à  en  restaurer  la  no¬ 
tion  et  à  lui  redonner  dans  la  nosologie  la  place  à  laquelle  elle 
a  droit  : 

Voici  les  caractères  essentiels  de  la  scrofule  : 

C'est  une  forme  très  smciale  de  tuberculose  qui  s’observe 
surtout  dans  l’enfance.  Elle  se  manifeste  par  trois  groupes 
d’affections. 

1“  En  premier  lieu,  elle  détermine  des  altérations  cutanées  et 
muqueuses  :  ce  sont  les  scrofulides. 

Parmi  les  scrofulides  cutanées,  les  unes  sont  des  variétés  de 
tuberculides  :  scrofulides  pustulo-croûteuses  à  forme  d’impétigo 
et  d'eclhyrna  ;  scrofulide  lichénoide  (lieben  scrofulosornm)  ;  les 
autres  sont  des  formes  spéciales  de  lésions  tuberculeuses  : 
gommes  scrofuleuses  cutanées  ou  abcès  froids  tuberculeux  de 
la  peau  ;  lupus  commun. 

Les  scrofulides  des  muqueuses  comprennent  la  kératite  dite 
phlycténulaire  et  la  rhinite  vestibulaire  ulcéro-croùteuse  ;  elles 
doivent  être  considérées  comme  des  variétés  de  tuberculides . 

2"  La  scrofule  comprend  en  second  lieu  ces  adénites  chro¬ 
niques  tuberculeuses,  à  tendance  suppurative,  siégeant  ordinai¬ 
rement  au  cou  (écrouelles). 

3°  Elle  comprend  enfin  des  ostéites  (caries  osseuses),  des 
,  arthrites  (arthrites  fongueuses,  tumeurs  blanches),  et  des  syno- 
]  vites  chroniques  tuberculeuses. 
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OISCACHEIS 


IMPUISSANCE 


CHLORHYDRO-PHOSPHA  TE 


RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  6  4  cuillereei  û  soupe  p’jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Monliiarnassa 


I  BKbinUk 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  •  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  i  métrites  -  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  j  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d’eau 
shaudc  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I  chaude  en  injectic 

Littérature  et  Ei  hantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 


RECtlCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


COIRREi  5,  Bd  Montparn; 


RENSEIGNEMENTS  ET  PRIX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 


BERNARDON 

(8. Rue  de  la 'Pépinière. PARIS  8* 
Tel.  Loberde  I6  S6 -IT>SS 
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COUCHETTES 

//  (  t O  U  tes  classes)\\ 


Les  CEINTURES  "  S  U  LVA  " 
AVEC  OU  SANS  PELOTES 
RÉTABLISSENT  L'ÉÇUILIBRE 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


INDOLORE. INCOLORE  PROPRE  . I NJECTION  FACILE 
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Ces  manifestations  se  distinguent  des  formes  communes  de 
la  tuberculose  par  toute  une  série  de  caractères.  Elles  sont 
compatibles  avec  un  assez  l)on  état  général.  Elles  guérissent 
souvent  sans  <jue  le  malade  ait  présenté  ou  présente  plus  tard 
des  signes  de  tuberculose  évolutive,  particulièrement  dessignes 
de  tuberculose  pulmonaire.  Leur  guérison  laisse  donc  l’orga¬ 
nisme  dans  un  certain  état  de  prémunition  ;  elles  lui  confèrent 
un  degré  plus  ou  moins  élevé  d’immunité. 

Lorsque  la  scrofule  débute  avant  un  an,  de  même  que  toutes 
les  infections  prolongées  qui  commencent  à  la  même  époque, 
elle  peut  déterminer  une  lorme  de  rachitisme,  caractérisée  par 
le  faible  degré  des  déformations ijui  atteignent  surtout  les  côtes 
et  les  extrémités  des  diaphyses  des  os  longs,  mais  épargnent 
en  général  le  cr.àne. 

Le  traitement  de  la  scrofule  doit  sans  doute  s’inspirer  des 
mêmes  principes  que  celui  de  la  tuberculose.  Mais  il  faut  les 
appliquer  par  des  moyens  dilférents  et,  de  plus,  au  traitement 
il  faut  joindre  des  médications  locales  qui  ont  ici  une  impor¬ 
tance  toute  particulière. 

(A.  Vlarfan.  La  scrofule,  forme  spéciale  de  la  tuberculose. 
Paris  Médical,  10  février  1934  ) 

(  )in(|iiaiile  huit  uiifants  atteints  d’érythènu'  iioiioiix 
ont  été  soii|iics,  on  deux  ans  ot  demi  onvirun,  dans  le 
service  du  l•rofesseur  Aloninio,  de  Alontevideo,  qui,  dans 
les  années  précédentes,  n’en  voyait  que  dix  cas  environ  par 
an.  Il  s’agit  là  d’un  chiffre  élevé  par  rapport  aux  statistiques 
connues. 

«  A  (|uoi  pouvons-nous  attribuer  le  nombre  élevé  d’érythèmes 
noueux  enregistré  dans  notre  service  de  l’hôpital  de  Montevi¬ 
deo  ?  Si  nous  acceptons  l'origine  bacillaire  de  l'érythème 
noueux,  il  nous  parait  que  la  raison  de  sa  plus  grande  fré¬ 
quence  est  en  rapport  avec  l’extension  que  la  tuberculose  in¬ 
fantile  a  prise  dans  notre  milieu.  Ce  serait  là  un  argument  en 
faveur  de  cette  pathogénie». 

Le  sexe  paraît  avoir  peu  d’iniluence,  les  proportions  variant 
avec  les  diverses  statistiques.  Dans  celle  du  Professeur  Mar- 
quio,  il  y  avait  3  '  filles  et  '16  garçons. 

L'âge  a  plus  d’importance.  Chez  les  .58  malades,  l’âge  se  ré- 
partissait  ainsi  : 


Dans  cette,  statistique  on  voit  que  la  fréquence  augmente 
avec  l’âge,  qu’on  ne  le  rencontre  pas  dans  la  première  année 
de  la  vie,  ensuite  il  va  en  augmentant  progressivement,  le  maxi¬ 
mum  correspondant  à  7  ans  (11  cas)  et  à  I;’  ans  (7  cas). 

Il  faut  observer  aussi  que  l’érythème  noueux  est  une  maladie 
à  apparition  cyclique.  En  elfet  il  y  a  des  moments  où  l’on  ob¬ 
serve  des  cas  assez  nombreux,  qui  font  penser  à  de  petites  épi¬ 
démies  ;  dans  d’autres  cas,  la  maladie  ne  s’observe  plus  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

En  analysànt  nos  statistiques  nous  voyons  que  la  maladie 
présente  deux  maxima  de  fréquence  :  l’un  pendant  l’été  et 
l’autre  à  latin  de  l’hiver.  Le  ma.ximum  correspond  chez  nous 
aux  mois  de  décembre  et  de  janvier  (^9  et  7  cas  respectivement)». 

I  es  58  observations  d’érythème  noueux  étudiées  par  le  Pro¬ 
fesseur  Marquio  loi  permettent  d’arriver  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  à  raisemblablement,  l’érythème  noueux  n’est  pas  produit 
parle  bacille  de  Koch,  mais  par  les  formes  jeunes  ou  liltrables 
de  ce  bacille. 

Acceptant  la  nature  tuberculeuse  de  cette  maladie,  et  d  ac¬ 
cord  avec  la  clinique,  nous  ajouterons  (lue  les  enfants  atteints 
d’érythème  noueux  doivent  être  soignés  et  surveillés,  car  il  faut, 
chez  eux,  tenir  compte  de  la  possibilité  d’une  aggravation  ou 
d’une  gèoérali.sation  du  processus  bacillaire». 

iProfesseur  L.  Morqoio  (Montevideo).  Erythème  noueux  et 
tuberculose,  La  Pusse  Médicale,  14  mars  1934.) 

L'«■mn•ési«•  relève  I  «‘lb‘  de  la  .syphilis  hérèditnire  .’ 
Pour  M.  Marcel  Pinard  «  Pénurésie  est  provoquée  par  ta  syphi¬ 
lis  oui  agit  sur  les  voies  motrices  volontaires.  Cette  allirmation 
est  facile  à  contrôler  pour  tout  médecin  (jui  veut  sortir  de  la 
médecine  individuelle  pour  faire  de  la  médecine  familiale  ». 
Sur  lOti  malades  présentant  de  Pénurésie,  la  sérologie  a  été 
positive  dans  33,9  p.  lOl)  des  cas.  Si  ou  prend  comme  terme  de 
comparaison  le  tabes  dont  l'origine  syphiliti<iue  est  admise  par 
tous,  ou  yoit  que  dàns  cette  ulfectiop  la  sérologie  est  positive 
dans  50  p.  100  des  cas  seulement  . 


Dans  la  statistique  publiée  dans  la  thèse  de  Mlle  Corbillon» 
on  trouve  l’origine  syphilitique  certaine  dans  44,4  p.  100  des 
cas,  très  grande  prol)abilité  dans  32,7  p.  KM),  soupçonnable 
dans  K), 7  p.  100,  non  établie  dans  6,ti  p.  100  des  cas.  Cela  fait 
donc  une  proportion  de  77,7  p.  lOO  des  cas  d’énurésie  qui 
relèvent  de  la  syphilis. 

Dans  la  descendance  de  ces  sujets  on  observe  des  troubles 
nerveux  ■  fausses  couches  spontanées,  accouchements  préma¬ 
turés,  malformations  congénitales,  etc. 

Le  traitement  antisyphilitique  appliqué  aux  énurétiqups  en 
guérit  un  grand  nombre,  il  y  a  aus»i  des  échecs  :  n’en  a  t  on 
pas  avec  le  tabes,  avec  l’épilepsie  syphilitique,  avec  l'aortite  ou 
l’ectasie  ? 

«  11  faut  conclure  qu’en  pratique,  dit  M.  Marcel  Pinard, 
Pénurésie  apparaît  toujours  sur  un  terrain  hérédo-syphilitique 
et  qu’elle  doit  être  rangée  au  nombre  des  symptômes  d’une 
syphilis  héréditaire,  encore  en  évolution.  Tout  énurétique, 
môme  guéri  .spontanément  ou  par  des  médications  symptoma 
tiques,  doit  être  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique  assez 
intensif  et  assez  prolongé  pour  tendre  à  faire  disparaître  la 
maladie  syphilitique  de  cet  organisme  ». 

(Marcel  Pinard.  L’énurésie.  Son  étiologie.  Paris  Médical,  3 
mars  193'i.) 

Thérapeutique 

I.  action  antisi)asnio(liqiie  de  la  morphine  peut,  à  elle 
senh‘,  amener  le  désenclavement  et  l’expulsion  d’un 
corps  étrauqi'r  intrahronchiiiue.  Autant  il  serait  impru¬ 
dent  de  supprimer,  par  une  morphinisation  excessive  tous  les 
réllexes  bronchiques,  autant  il  semble  indiqué  de  donner  une 
dose  modérée  —  un  ou  deux  centigr.  —  de  morphine  dans  l’es¬ 
poir  de  lever  le  spasme  et  de  désenclaver  les  corps  étrangers 
retenus  dans  les  bronches, 

On  doit  donc,  avant  tonte  intervention  pratiquer  une  injec¬ 
tion  lie  morphine. 

On  peut  localiser,  par  injection  de  lipiodol,  les  corps  étran¬ 
gers  intra  bronchiques  transparents  aux  rayons  X,  comme  le 
montre  l’observation  rapportée. 

(Ch.  Mantoux  et  R.  Castelneau.  Petit  pois  dans  une  bronche. 
Lipiodolo,  diagnostic,  morphine,  expulsion,  La  Prcese  Médi¬ 
cale,  27  janvier  1934.) 

Varia 

En  dehors  de  toute  fracture  ancienne  du  coude,  des  altéra¬ 
tions  ostéo-articulaires  chroniques,  en  rétrécissant  peu  à  peu 
la  gouttière  épitrochéo  olécranienne,  peuvent  être  à  l’origine  de 
paralysies  amyotrophiques  du  cubital  d’apparition  spontanée 
en  apparence. 

(ü.  CrouzonetJ.  Christophe.  Paralysies  du  cubital  d’appa - 
rition  spontanée.  La  Médecine,  février  1934.) 


Dans  le  traitfiuent  du  zona,  le  salicylate  et  l’urotropine 
nous  semblent  être  —  eu  l'absence  de  toute  médication  spécifi¬ 
que  -  les  agents  les  plus  pratiques  et  les  plus  sûrs  que  nous 
possédons  à  l’heure  actuelle. 

I  Fribourg- Blanc .  Lhi  cas  de  monoplégie  brachiale  par  radi- 
culite  zonateuse.  La  Médecine,  février  1934). 


Nous  avons  traité  jusqu’à  maintenant  six  cas  de  polynévrite 
par  la  pyrothérapie,  et  nous  avons  la  conviction  d’avoir  fait 
œuvre  utile,  d’avoir  déclenché  des  guérisons  du  jour  au  lende¬ 
main,  d’avoir  abrégé  d’une  laçon  très  importante  la  durée  de 
certaines  polynévrites  qui  traînaient. 

(J. -H  Barré.  Traitement  des  polynévrites  par  la  pyrothérapie. 
La  Médecine,  février  1934.) 


La  médecine  privée  a  presque  totalement  disparu  (en 
r.  R.  S  ■  S .).  L’on  voit  encore  auelqnes  rares  plaques  de 
médecins  dans  quelques  grandes  villes.  I.e  principe  soviétique, 
à  savoir  :  qui  ne  travaille  pas  ne  mange  pa^,  s’applique  aux 
médecins  comme  aux  autres  citoyens,  (.lui  ne  travaille  pas  si¬ 
gnifie  :  qui  ne  travaille  pas  pour  la  collectivité. 

On  se  demande  même  comment  les  rares  exceptions  signalées 
peuvent  encore  exister  (Juiconque  veut  exercer  une  profession 
uniquement  pour  gagner  de  l’argent  est  ignoré  par  l’état.  Le 
médecin  qui  '  oudrait  soigner  des  malades  uniquement  pour  ti¬ 
rer  des  bénéfices  est  dans  ce  ras. 

(Docteur  Kahuauovitch.  La  Science  Médicale  Pratique,  15  juil¬ 
let  1933). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  avril  193  ! 

Suicides.  Uxbercuiose,  vieillesse  el  lerraitis  mayaé- 
siens.' — MM.  Pierre  Delhet  et  L.  Robinet.  —  Les  statisti¬ 
ques  de  suicides,  nous  dit  le  Professeur  P.  Delbet,  trouveront 
tfràce  devant  les  critiques  les  plus  intransigfeantes.  Sans  doute, 
il  arrive  que  les  familles  demandent  quelquefois  que  les  suici 
des  soient  camouflés  en  morts  naturelles,  et  actuellement 
aussi  on  se  demandes!  certaines  morts  violentes  ne  sont  pas 
camouflées  en  suicides. 

En  réalité,  les  statislistiques  de  mortalité  par  suicides  sont 
conformes  à  la  réalité. 


Il  y  a  eu  :  (pour  100. OÜO  habitants) 


pour  l’année  192.5 

7.822  suicides. 

(coefficient  19) 

—  1926 

7.861  — 

-  19) 

—  1927 

7.907  — 

20) 

—  1928 

7.744  — 

19; 

—  1929 

7.568  — 

-  19) 

—  1930 

7.915  — 

-  19) 

Commentant  ces  chiSres,  M.  le  Professeur  Delbet  constate 
que  :  •  La  régularité  avec  laquelle  on  se  donne  volontairement 
la  mort  est  quelquechosed’impressionnant.  Aux  temps  mythi¬ 
ques,  on  n'aurait  pas  manqué  d’y  voir  un  arrêt  du  destin. 
Aujourd'hui,  c’est  au  calcui  des  probabilités  qu’il  appartient 
de  l’expliquer.  » 

Le  travail  de  M.  Robinet  donne  une  preuve  objective  de  la 
stabilisation  du  système  nerveux  par  le  magnésium,  stabili¬ 
sation  que  des  milliers  de  personnes  ont  constatée  subjective¬ 
ment. 

Des  rats  soumis  à  un  régime  alimentaire,  scientiliquement 
dépourvu  de  magnésium  passent  par  une  série  de  troubles  qui 
les  conduisent  à  une  mort  violente  et  rapide,  décrite  dans  les 
travaux  de  Kruse,  Greut  et  Mc  Collum.  C’est  la  conséquence 
d’une  hyperexcitabilité  produite  par  la  carence  magnésienne. 

M.  Robinet  a  repris  la  répartition  géologique  des  terrains 
plus  ou  moins  magnésiens  par  régions,  comme  il  l’avait  fait  à 
propos  du  cancer.  Il  a  mis  en  regard  les  chiffres  des  suicides. 

Tout  ce  long  travail  est  condensé  dans  des  graphiques  par 
l  ésions  vraiment  saisissants. 

Pour  la  France  entière,  on  voit  les  chifires  des  suicides  aug¬ 
menter  régulièrement  et  au  fur  et  à  mesure  que  la  teneur  du 
sol  en  magnésium  se  raréfie.  De  sorte  qu’on  se  suicide  trois 
fois  plus  dans  les  terrains  sans  magnésium  que  dans  les  ter¬ 
rains  riches  en  cet  élément. 

M.  Robinet  a  entrepris  la  même  étude  comparative  pour  la 
tuberculose  (appareil  respiratoire)  et  la  sénilité. 

Pour  la  luèrrcu/ose  (appareil  respiratoire),  bien  qu’il  semble 
y  avoir  nne  influence  des  terrains  magnésiens,  les  graphiques 
)résentent  des  courbes  irrégulières  qui  ne  permettent  pas  à 
auteur  de  conclure. 

Par  contre,  pour  la  sênilit'l,  la  mortalité  est  beaucoup  plus 
forte  dans  les  terrains  magnésiens  que  dans  les  terrains  dé¬ 
pourvus  de  magnésie.  Les  statistiques  de  sénilité  sont  très 
sujettes  à  caution.  On  constate  cependant  nne  grande  chute 
de  mortalité  par  vieillesse  dans  les  régions  dépourvus  de  ma¬ 
gnésium. 

Enfin,  M.  Delbet  présente  un  dernier  graphique  de 
M.  Robinet  réunissant  dans  un  même  tableau  les  mortalités 
par  cancer,  par  suicides  et  par  sénilité. 

On  voit  que  les  courbes  concernant  le  cancer  et  le  suicide 
se  superposent  presque  exactement.  Au  contraire,  la  courbe 
des  morts  par  sénilité  est  en  sens  inverse. 

Et  M.  Delbet  de  conclure  : 

•  Il  y  a  plus  de  cancer,  plus  de  suicides  et  moins  de  vieil¬ 
lards  dans  les  régions  pauvres  en  magnésium,  u 

L’eau  dans  les  tissus.  -  M.  Nicloux . 

.Vetioii  phylaeli(|ue  de  l’acide  laeliqiie  el  de  ses  sels. 

M  Kopaezeewski. 

La  valeur  aliiiieutaire  de  i|uelques  poissons  de  la 
^ledilei'ranêe  el  des  cours  d’eau  qui  s’y  )eltenl. 

M.  Salguea 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Diphtérie  elu'z  un  vaeeiné  à  Seliiek  négatif 

M.M.  Farjot  et  Balguairies  ont  rapporté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine.  du  Nord  (janvier  1934),  l’observation  d’un  enfant,  vacciné 
trois  années  et  demie  auparavant,  qui  a  fait  une  diphtérie  un  an 
après  la  constatation  d’un  Schick  négatif. 

Quelle  que  soit  l’explication  adoptée,  la  réaction  de  Schick 
a  été  infidèle  ;  qu’on  la  considère  comme  i)ouvant  être  variable 
ou  comme  représentant  un  test  d’immunité  insuffisant,  elle  n'â 
pas  apporté  la  sécurité  attendue.  Etsielleapparaîtvalableseule- 
ment  pour  le  moment  où  elle  est  pratiquée,  une  telle  réaction  ne 
peut  pas  servir  de  base  sûre  pour  décider  de  la  nécessité  des  re¬ 
vaccinations.  Les  deux  auteurs  préfèrent  adopter  la  conduite 
d’injections  de  rappel  systématiques,  plus  facilement  applica¬ 
bles  d’ailleurs  que  les  réactions  de  Schick  et  d’un  résultat  prati¬ 
que  certain. 

Traitciuunl  des  seins  doiiloiireiix  par  les  extraits 
lolliciilaires 

MM.  G.  Cotte,  Mlle  Pallot  et  M.  M.  Bérard  (S.  de  chir.  de 
Lyon,  ‘25  janvier  1934)  ont  recueilli  une  dizaine  d’observations 
de  femmes  chez  qui  la  poussée  congestive  mammaire  mens¬ 
truelle  était  cause  de  douleurs  pénibles.  Dans  tous  ces  cas,  en 
faisant  prendre  de  5  à  10  gouttes  de  folliculine  par  la  bouche 
pendant  les  dix  jours  précédant  les  règles,  les  auteurs  ont  vu, 
le  plus  souvent  dès  le  première  menstruation,  les  douleurs  dis¬ 
paraître  complètement. 

Ces  résultats  cliniques  sont  basés  sur  une  série  de  recherches 
expérimentales  que  les  auteurs  ont  faites  en  vue  de  rechercher 
l’influence  des  hormones  ovariennes  sur  la  glande  mammaire. 

—  M.  Bérard  souligne  les  résultats  extrêmement  variables 
que  l’on  obtient  en  général. 

Les  dermites  »‘iitérococciques  des  enfants 
du  |)peniier  âge 

M.  el  -Mme  H.  Montlaur  (S.  de  Pédiatrie,  17  oct.  1933)  après 
plus  de  quatre  années  d’observation  clinique  considèrent  les 
érythèmes  fessiers  comme  une  dermo-épidermite  microbiennne 
due  à  la  colonisation,  au  niveau  de  la  région  ano-génitalc. 
d'un  entérocoque  très  abondant  dans  les  selles  de  certains  nour¬ 
rissons. 

Les  parakéraloses,  qui  accompagnent  les  érythèmes  fessiers 
et  envahissent  les  membres  supérieurs,  le  tronc,  la  région  cervi¬ 
cale,  la  face,  le  cuir  chevelu,  doivent  être  considérées  comme  une 
réaction  défense  du  tégument  aux  toxines  de  l’entérocoque, 
comme  un  phénomène  de  sensibilisation,  donc  comme  une 
réaction  seconde.  C’est  Vancien  eczéma  séborrhéique  du  nourris- 

Les  auteurs  considèrent  le  vaccin  anti-cntérococcique  per  os 
(ju’ils  emploient  depuis  193Ü  comme leineilleurdésensibilisatcur 
et  comme  la  thérapeutique  majeure  desréactions  cutanées  qu’ils 
ont  groupées  sous  le  terme  de  dermite  entérococcique  et  entérococ- 
cides  des  en/ants  du  j)remier  âge. 

Essais  d<i  Iraitenieut  du  «joilru 
l)ar  1111  sériiin  thyro-téixiqiie 

Chez  soixante  malades  atteints  de  cancer  thyroïdien,  .M.  Cou- 
laud  (IL'  Conj.  int.  du  goitre,  août  1933)  a  eiiiployé  un  sérum 
tliyro-toxique.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  sérum  aeuune 
action  très  nette  sur  la  tumeur  et  les  métasta.ses,  celles-ci  ré¬ 
gressent  toujours  les  iiremières.  Ces  améliorations  se  main¬ 
tiennent  depuis  huit  à  dix  ans.  Or,  il  s’agit  il’épithéliomas  \  éi  i- 
liés  histologiquement  par  ])rélèvement  ganglionnaire. 

Les  résultats  les  meilleurs  sont  obtenus  dans  les  épil héliomas 
lyiiiques  ou  métatypiques  avec  adénopathies  importantes. 

Les  échecs  s’observent  quand  il  s’agit  de  sarcomes  ou  d'éiii- 
théliomas  thyroïdiens  végétants  ne  rappelant  guère  la  structure 
thyroïdienne.  Ces  faits  s’expliquent  puisque  le  sérum  est  obtenu 
en  injectant  au  cheval  des  adénomes  thyro'idieiis,  tlont  l'aspect 
est  en  général  voisin  du  corjis  thyroïde  normal. 

Il  est  curieux  de  constater  que  les  tentatives  de  sérothérapie 
du  cancer  ont  toujours  échoué  alors  qucl’antigèneemployé))our 
obtenir  le  sérum  était  du  li.ssu  cancéreux  ;  or,  le sérum  semontre 
efficace  conire  un  cancer  histologiquement  contrôlé  alors  que 
l'antigène  est  une  tumeur  bénigne,  très  semblable  de  structure 
à  une  glande  saine. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


^URüTHER  PIEPAR  VOIE  INI  R  MUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENIHE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQÜE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MiiDICATlON  HYPOSULFfTIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  **  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureai  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


ARSE  NOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  Injections  Intra-niusculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

Laboratoires  de  biochimie  medicale  —  ch.  desgrez  Docteur  en  pharmac 

-19-24  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI‘  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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Ec1io5  et  G1  anures 


<•  Je  iii’cii  vois,  cscorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
niais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaigne 

L’homœopalhio  ou  la  médecine  sensible  d’abord  à  la 
raison.  —  Sous  ce  litre,  le  Docteur  Henri; Duprnl,dansl.n  .Mer¬ 
cure  DE  Fr.ance  (l'’!  mars  19,3-1),  répond  à  un  article  du  Prof. 
Pierre  Mauriac  paru  récemment  dans  la  même  revue  ; 

En  1932,  le  Professeur  Mauriac,  de  l'Université  de  Bordeaux, 
avait  déjàhonorél’Ecoleliomœopathique  desa  haute  critique  au 
cours  de  débats  qui  se  déroulèrent  entièrement  dans  divers  orga¬ 
nes  de  la  presse  médicale,  notamment,  dans  le  Siècle  Médical. 
Après  de  longs  mois  de  silence,  silence  que  n’avaient  point 
troublé  plusieurs  répliques  de  médecins  honiœopathes,  le 
Professeur  Mauriac  aborde  aujourd’hui  le  public  non  médical 
et  dans  un  brillant  article  du  Mercure  de  France  (1«>'  décembre 
1933),  il  ne  craint  pas  de  formuler  une  condamnation  en  règle 
de  la  médecine  homœopathique,  tout  en  exprimant  le  désir 
que  cette  condamnation  reste  sans  appel  !  Sans  le  moindre  doute 
possible,  notre  éminent  confrère  ne  prend  ce  ton  absolu  que 
pour  mieux  traduire  l’énergie  de  sa  conviction,  et  il  ne  voudrait 
certainement  pas  que  son  attitude,  jiût  être  jugée  comme  une 
prétention  à  l’infaillibilité.  .Son  bon  sens,  sa  grande  culture,  la 
finesse  de  son  esprit  protesteraient  contre  une  telle  conception  de 
l’autorité  professorale,  s’exprimant  dans  une  chaire  officielle. 
Ce  n’est  donc  point  contre  une  pareille  conception,  réprouvée 
[lar  notre  contradicteur  lui-même,  que  les  médecins  homœopa- 
thes  ont  à  se  rebeller.  Mais  ils  jugent  comme  une  événement 
d’importance  qu’une  négation  de  la  valeur  et  de  la  primauté 
de  rhomœopathie  soit  ainsi  portée  par  un  maître  de  l’Univer¬ 
sité  devant  un  groupe  cultivé,  qui  est  sans  doute  une  élite,  mais 


qui  ne  jiossède  vrniseinhlablcmenl  que  iicu  d'informalions  sur 
l’hénuropathie,  e!  qui,  en  raison  même  de  sa  culture,  est  désigné 
pour  transmettre  au  grand  iniblic  la  voix  magistrale.  Ils  e'sti- 
ment  donc  que,  dans  l’intérêt  de  ce  (pi’ils  considèrent  comme 
une  vérité  et  une  vérité  utile,  humainement  seeourable.  il  est 
nécessaire,  quelque  soit  le  peu  de  goût  du  Professeur  Mauriac 
pour  les  eontradietions  de  repousser  cette  condamnation  ex 
cathedra  et  de  dire  iiourquoi.  11  n’y  a  pas  seulement  un  intérêt 
scientifique  :  il  y  a  encore  un  devoir  envers  la  profession  mé¬ 
dicale  et  envers  les  malades. 

Avant  tout  et  de  la  manière  la  plus  brève,  puisqu’il  s’agit  sur¬ 
tout  de  lecteurs  non  médecins,  je  raiipellerai  les  principes  essen¬ 
tiels  de  1  ’homœopat  hie. 


-Mais  c’est  bien  à  propos  de  ces  expérimentations  que  le  Pro¬ 
fesseur  Mauriac  déjilore  que  ■  le  bagage  expérimental  des 
homœopathes  -  soit  si  léger.  C’est  un  fait,  il  est  aussi  léger  que 
leurs  démonstrations  cliniques  sont  innombrables,  ce  qui  n’est 
sans  doute  pas  négligeable  quand  il  s’agit  de  l’art  de  guérir. 

-Mais,  pour  propager  cet  te  vertu  curative,  nous  devons  en 
effet,  nous  efforcer  d'attirer  à  nous  le  plus  de  médecins  possible 
et,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  sensibles  au  résultat  thérapeuti¬ 
que  et  qui  font  passer  le  laboratoire  avant  le  lit  du  malade,  il 
nous  faut  des  faits  exiiérimeiitaux,  des  récoltes  opérées  abon¬ 
damment  au  sein  de  ces  dits  laboratoires. 

L’Ecole  homœopathique  moderne,  consciente  de  cette  néces¬ 
sité,  s’emploie  rie  plus  en  plus  activement  à  la  satisfaire.  Mais 
le  reproche  que  tient  absolument  à  nous  adresser  le  Professeur 
Mauriac,  puisqu’il  le  réédite,  est  que  nous  sommes  souvent  les 
«  pique-assiettes  au  grand  festin  biologique  s  Ni  l'indignation 
ni  le  simple  étonnement  de  notre  contradicteur  ne  sont  ici 
admissibles. 

La  science  ofTicielle  n’a-t-elle  pas  eu  trop  souvent  à  déplorer 
-  la  grande  misère  des  laboratoires  de  France  ?  Si  les  savants 
officiels  qui  possèdent  le  maximum  de  possibilités  ont  ainsi  à  se 
plaindre,  quels  gémissements  ne  pousseront  pas  en  toute  équité 
les  médecins  homœopathes  qui  sont  dénués  de  toute  subven¬ 
tion,  de  toute  protection  officielle,  d’installations  légales:  Ils 
n’avaient  donc  guère  d’autre  ressource  que  de  puiser  dans  les 
temples  de  l’orthodoxie  et  il  est  assez  piquant  que  ces  révolu¬ 
tionnaires'  y  aient  précisément  trouvé  la  démonstration  des 
vérités  condamnées  par  la  voix  même  de  ceux  qui  sont  maîtres 
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ri  rois  dans  ccs  laborntoirrs.  I.e  l)r>n  chrrtien  qu'est  le  Docteur 
Mauriac  ne  devrait-il  pas  être  touclic  de  cette  admirable  colla¬ 
boration  qui  rappelle  sur  le  plan  naturel  ce  qu’est  sur  le  jilan  spi¬ 
rituel,  la  «  coniimmioii  des  saints  de  l’église  chrétienne  ? 

Car  si  tous  les  boiiKcopalhes  ne  i)rétendenl  pas  au  ciel,  du 
moins  ne  sonl-ils  jias,  du  fait  de  leur  soi-fiisant  hétérodoxie, 
inexoral)lemeiil  destinés  à  l’enfer  ou  leurs  confrères  officiels  ont 
\  ()ulu  bien  souvent  les  précipiter!  Dans  sa  i)itié  distante  pour  le 
bagage  expérimental  des  bonuropathes,  le  f’rofesseur  Mauriac 
Icur  accorde  une  petite  -  douzaine  d’expériences.  Est-ce  que 
icur  nombre  fait  beaucoup  à  la  chose,  si  leur  valeur  démonstra- 
liveet  le  pouvoir  de  répétition  pour  chacune  d’elles  sont  établis 
de  façon  certaine. 


L’homœopathie,  écrit  notre  confrère,  c’est  la  confusion, 
je  le  dis  tout  net  -  ;  C’est  bien  le  cas  à  notre  tour  d’emprunter, 
une  phrase  au  Professeur  Mauriac  :  Vraiment  cela  prête  h  sou¬ 
rire  X,  ou  prêterait  à  sourire,  si  cela  n’était  servi  avec  une  auto¬ 
rité  magistrale  à  des  lecteurs  qui,  pour  le  i)lus  grand  nombre, 
manquent  de  documentation. 

lîn  réalité,  c’est  chez  elle  que  régnera  la  confusion  et  par  la 
responsabilité  du  Docteur  .Mauriac. 

t  -Médecine  sensible  au  cceur  »,  écrit  enlin  notre  contradic¬ 
teur  pour  adoucir,  semble-t-il,  par  ces  mots  touchants  la  rudesse 
des  termes  antérieurs.  Mais  erreur  encore  !  Ce  n’est  pas  là  le 
caractère  exclusif  et  dominant  de  rhomœoi>athie.  Quoi  que  vous 
puissiez  prétendre,  l’homœopathie  est  une  médecine  d’abord 
sensible  à  la  raison  par  la  logique  de  sa  théorie  d’une  part,  par 
l’autorité  d'une  loyale  observation  clinique  d’autre  part.  Si,  plus 
(ju’une  autre  méthode  thérapeutique,  elle  mérite  en  surcroît 
l’appellation  de  médecine  sensible  au  cœur  ,  c’est  qu’elle  guérit 
plus  souvent,  plus  agréablement  que  la  nu'niecine  orthodoxe  (et 
(|ue  de  fois,  dans  des  cas  abandonnés  par  cette  dernière)  c’est 
(|u’elle  procure  plus  sûrement  au  c(eur  du  vrai  médecin  la  joie 
d’aider  son  semblable,  d’adoucir  la  dure  condition  humaine. 

-Mais  que  dis-je  ’?  Cette  médecine  sensible  au  cœur».  C’est 
peut-être  bien  plus  ((ue  l’homœopathle,  la  médecine  (pie  pra¬ 
tique  le  Professeur  .Mauriac  lui-même,  qui  ne  craint  pas  d’écrire 
avec  une  louable  modestie  ; 

Le  médicamenl  est  souvent  moins  important  que  les  paroles  qui 
l'accompagnent  ;  malgré  ma  pauvre  science,  je  serais  impuissant 


si  avec  mon  malade  n'cxistail  aucune  sympathie,  aucune  corres¬ 
pondance  intellectuelle. 

Un  tel  aveu,  un  médecin  homreopalhe,  tout  en  étant  prêt  à 
le  faire,  ne  j)ourra  jamais  l’exprimer  dans  les  mêmes  termes, 
parce  cpi’i!  sait,  de  science  certaine,  que  si  son  cœur  est  puis¬ 
sant  au  chevet  (lu  malade,  son  médicament  bien  choisi  est  aussi 
un  facteur  indéniablement  enicacc  et  Rdèlc. 

Koch,  Mctchnikolï,  Dans  le  .Mopvpmk.nt  Sanit-vii’.i; 
(janvier  193  4)  un  article  du  Docteur  Jiriau  ù  propos  du  livre  de 
MelchnikofI  :  Trois  fondedeurs  de  la  médecine  moderne  :  Pasteur, 
Lister,  Koch,  que  vient  de  faire  paraître  le  Docteur  Burnet,  de 
Tunis  (.Vlcan.  éditeur)  ; 

. Je  désirai.s  surtout  écrit  le  Docteur  Hriau,  savoir  quel 

genre  d’homme  était  ce  Koch,  dont  chaque  médecin  prononce 
le  nom  ])lu.sieur.s  fois  par  jour,  sans  y  penser.  J’ai  été  un  peu 
déçu.  Des  confidences  de  Metchnikoff,  je  peux  bien  extraire 
une  figure,  mais  sans  traits  bien  définis.  Ce  fut  un  germain 
bourru,  têtu  et  assez  peu  sociable.  Les  entrevues  que  Metch- 
nikolT  eut  avec  lui,  en  .Mlemogne,  ne  furent  pas  particulière¬ 
ment  affables.  Il  était  extrêmement  combatif,  jaloux  de  set 
idées,  de  ses  découvertes  et  à  propos  de  chacune  d’elles  aurais 
volontiers  crié  :  Deiitschland  über  ailes  Que  Pasteur  se  soit 
occupé  de  la  bactéridie  charbonneuse  en  même  temps  que  lui 
et  qu’il  ait  obtenu  des  résultats  complémentaires  des  siens 
lui  échauffa  vivement  la  bile.  Il  fallut  des  années  pour  que  sa 
bonne  foi  scientifique  indéniable  mit  enfin  les  pouces.  11  fonda 
cette  école  allemande  de  bactériologistes  dont  les  adeptes 
s’adjugèrent  l’immortalité  en  donnant  leurs  noms  à  des  micro¬ 
bes  par  eux  définis  :  comme  chef,  il  accapara  les  deux  plus 
notables,  tuberculose  et  choléra,  laissant  les  autres,  grands 
seigneurs  aussi  dans  la  pathologie,  à  Eberth,  Loefller,  Neïsser, 
Xicola’ier,  Hansen,  Schaudinn,  etc...  Les  Français  ne  savent 
pas  utiliser  leurs  découvertes  pour  éterniser  leurs  noms  par  un 
moyen  aussi  pratique.  On  ne  dit  pas  la  bactéridie  de  Davaine, 
le  staphylocoque  de  Pasteur,  etc...  A  peine,  à  propos  du 
l)acille  pesteux,  prononce-t-on  le  nom  de  Yersin,  peut-être 
parce  qu’il  est  associé  à  un  étranger,  Kitasato. 

.l'en  étais  là  des  réflexions  que  m’inspirait  ma  lecture  quand 
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je  tombai  enfin  sur  des  pages  répondant  mieux  à  mon  désir. 
,Ie  sus  que  Kocli,  travaillant  l)eaiieoup,  éi)rouvait  souvent  le 
l)esoin  de  se  ilistraire.  A  son  foyer,  se  trouvaient  une  femme 
eharmante  et  une  petite  fille,  dont  la  soeiété  sereine  ne.eons- 
lituait  pas,  |)our  ce  solide  germain,  une  distraction  sunisanle. 
I.es  coulisses  d’un  tliéàtre  (Lessingtheater)  voisin  de  son  labo¬ 
ratoire,  iui  offraient  beaucoup  plus  de  ressources.  Il  y  trouva, 
alors  que  la  cincpiantaine  approchait  pour  lui,  une  toute  jeune 
actrice,  très  intelligente,  jiour  laipielle  il  lâcha  famille  et  con¬ 
sidération.  .\près  un  divorce  qui  fit  du  bruit  dans  le  monde 
scientifique  allemand,  il  organisa  sa  vie  avec  ce  nouvel  amour 
(pi’il  associa  étroitemcnl  à  ses  travaux,  à  ses  voyages  et  à 
ses  distractions.  MctclinikolT  fut  bien  étonné  quanti  il  dût  fo- 
cevoir,  à  Paris,  longtemps  après  l'époque  des  rebuffades,  un 
Koch  nouveau.  Celui-ci  infatigable,  faisait  honneur,  dans  la 
Journée,  à  tout  ce  qui  lui  était  montré  aux  points  de  vue  scien¬ 
tifique  et  artistique  :  mais,  le  soir  venu,  il  fallait  que  le  couple 
si  sage  —  .Metchnikoff  montrât  au  couple  déchaîné  Koch 
—  non  seulement  les  beaux  restaurants,  les  théâtres,  mais 
encore  les  boîtes  de  Montmartre.  MetcbnikofT,  fidèle  pendant 
sa  randonnée  à  ses  princi|)es  d’hygiène  alimentaire,  fut  traité 
joyeusement  de  snob  jiar  le  créateur  de  l’hygiène  allemande, 
goguenard  et  heureux  de  vivre. 

Cet  essai  de  tournée  des  grands-ducs  a-t-il  eu  une  influence 
sur  Metchnikoff  ?  On  j)ourrait  le  croire.  Le  soussigné  et  quel¬ 
ques  jeunes  médecins  se  trouvaient  ])eu  après  cette  époque  en 
stage  à  l’Institut  Pasteur,  pour  étudier  l’ankylostomiase, 
Metchnikoff  leur  fit  l’honneur  de  venir  un  jour  partager  leur 
déjeuner  à  la  Brasserie  Duinesnil,  devant  la  gare  5Iontparnasse. 
Ce  fut  un  convive  délicieux,  plein  d’optimisme  et  plein  du 
désir  de  propager  l’optimisme  autour  de  lui.  Il  commençait 
à  ce  monicnt-là,  vers  la  soixantaine,  à  découvrir  que  les  lu¬ 
mières,  la  musique,  le  bruit  des  jeunes  gens  et  le  rayonnement 
des  femmes  accompagnaient  délicieusement  la  vie.  .\ussi  se 
consacrait-il  à  l’élude  de  la  vieillesse. 

Le  Docteur  Briau  regrette  que  Metchnikoff  n’ait  pu  écrire  ses 
t  souvenirs  ».  comme  il  le  projetait- 

. Après  une  vie  austère,  vers  la  soixantaine,  il  se  mit  à 

comprendre  que  la  >  vie  est  douce,  douce  »,  ce  qui  du  reste 
le  poussa  plus  que  jamais  à  chercher  à  la  jirolonger. 


Voici  quehpies-unes  des  idées  fixes  que  nous  avons  remar- 
cpiées  dans  son  texte  :  les  gens  de  talent  ou  de  génie  ne  sont 
iamais  les  /  remiers-nés  ;  il  y  revient  à  chacun  de  scs  héros. 
Pasteur  était  le  troisième  enfant.  Lister  était  né  neuf  ans  a|)rès 
le  mariage  de  ses  parents  au  milieu  de  sept  enfants,  Koch  élait 
aussi  un  troisième  enfant,  et  Metchnikoff  épilement.  La  lon¬ 
gévité  est  souvent  héréditaire,  pensait-il  aussi. 

Le  i)ère  de  Lister,  mort  à  8,5  ans.  avait  vécu  jusqu’à  8.3  ans 
et  son  grand-])ère  juscpi’à  93  ans.  Quant  à  lui,  il  esi)érait  vivre 
très  âgé  (disait-il  à  70  ans)  malgré  l’absence  d’hérédité,  tous 
les  siens  étant  morts  jeunes,  juirce  (fuc  faute  d'hérédité  il  s’était 
astreint  à  un  régime  hygiénique  destiné  à  combattre  la  noci¬ 
vité  de  la  flore  intestinale.  On  raconle  qu'il  ne  mangeait  de 
crudités  qu'après  lavage  au  permanganate,  il  flambait  h-, 
fruits  ;  au  restaurant,  il  ne  prenait  comme  dessert  (il  nous  l  a 
lui-même  expliqué)  que  des  fruits  enveloppés  :  noix,  noisettes, 
amandes  et  cacahuètes. 

Le  problème  sexuel  ne  parut  le  tracasser  qu’assez  tartl.  Il 
s’attardait  avec  admiration  sur  les  ex])loits  de  ses  plus  vieux 
bombyx.  .Son  dernier  écrit,  inachevé,  était  une  étude  sur  la 
(piestion  sexuelle.  Il  y  déplore  l’ignorance  voulue  imposée  à 
la  jeunesse  par  les  programmes  d'éducation.  Il  estime  que  la 
tendance  des  religions  à  i)rôner  la  chasteté  n’a  ])our  base  que 
l’horreur  des  maladies  vénériennes.  Il  proclame  que  »  dans  l'in¬ 
térêt  de  l’humanité,  il  est  temi)s  de  secouer  le  joug  des  tradi-' 
lions  survécues  .  .  en  s'appuyant  sur  les  acquisitions  mul¬ 
tiples  de  la  science  positive.  La  mort  ne  lui  ])erniit  pas  d’en 
dire  plus  long,  mais  il  faut  se  rappeler  qu’il  travailla  avec  Roux 
à  la  prophylaxie  antivénérienne  et  signa  de  son  nom  la  pom¬ 
made  que  le  Docteur  Gauducheau  a  si  heureusement  perfec¬ 
tionnée  depuis.  On  a  le  droit  d’en  déduire  qu’il  ne  considérait 
pas  l’abstention  sexuelle  comme  désirable. 

Metchnikoff  était  un  grand  amoureux  de  la  vie.  Etre  amou¬ 
reux  de  la  vie  est  la  condition  primordiale  de  toute  vocation 
de  biologiste. 

Un  accouchement  an  Tonklii.  -  M.  Enaull  :  Souvenirs 
d’un  médecin  colonial.  Provence  MÉnic.-vLE  (15  février  1931), 

. L’accouchement  est  fait  par  une  matrone,  n’ayant  pas, 

bien  entendu,  la  moindre  notion  d’hygiène,  et  couverte  d’une 
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Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PAEIS  (8=) 


GRIPPE 


RACHITISME 


tt  ssco3S9( 

I  Sx  tnules  de 

CATILLCIT 

à  0.001  Estrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affectioas  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 

C^ranules  de  CATILLON-- 


STR0PHANT1N€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  --  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

de  V^caiimiu  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine” ,  Médaille  d’§r  ^spos.  unir.  1900. 

'  •"TTITif  ■■ttr'W» lem.'ll — tl~  paris,  a.  Boulevard  St  Hartm.  - &w.ils,  tsm 
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importante  couche  de  crasse  agrémentée  de  nombreux  poux. 

Il  y  a  lieu  dans  une  pièce  autre  (pic  la  chamlirc  conjugale, 
car  celle-ci  serait  souillée  par  le  sang,  et  cette  souillure  peut, 
d’après  les  croyances  annamites,  jirovoquer  les  plus  grands 
malheurs.  La  parturiente  est  debout  sur  un  lit  (1),  les  jambes 
écartées,  soutenue  par  des  voisines  parce  (|ue  t  debout  l’on 
ressent  moins  les  douleurs  cpie  couchée».  Sous  ce  lit  brûle  un 
feu  soigneusement  entretenupar  une  femme  ou  un  garçonnet . 
Dans  la  pièce  tout  enfumée  les  voisins,  les  domeslicjues  sont 
là,  tout  le  monde  curieux  et  bruyamment  bavard,  donnant 
des  conseils,  échangeant  des  propos  avec  «  Madame  l'Aide  », 
cjui,  d’une  main  agile,  masse  le  ventre. 

Tout  en  bavardant  et  en  gesticulant,  on  prépare,  pour  la 
toilette  de  l’enfant  ce  (pii  sera  nécessaire  à  faire  l’eau  «  spéciale  » 
servant  à  son  nettoyage.  Hile  est  spéciale  cette  eau,  parce  (ju’on 
y  mettra  à  bouillir  se])!  ou  neuf  sapèques  et  sept  ou  neuf 
grains  de  riz  selon  qu’il  sera  né  un  garçon  ou  une  fille  (2),  sans 
oublier  des  feuilles  de  jujubier  et  de  iiamplemoussier  ou  de 
liêcher.  On  prépare  aussi  un  vase  de  terre  rouge  acheté  exprès 
qui  servira  au.x  ablutions,  et  un  morceau  de  bambou  affilé,  un 
éclat  de  verre,  ou  un  couteau  (sale  bien  entendu)  qu'emploiera 
la  matrone,  si  elle  ne  se  sert  pas  de  ses  dents,  ])our  couper  le 
cordon. 

Cette  matrone  a,  pendant  la  grossesse,  conseillé  à  la  femme 
de  manger  peu  pour  éviter  un  enfant  trop  gros  qui  passerait 
trop  douloureusement  et,  peut-être,  difiîcilement. 

Le  feu  répand  de  plus  belle  sa  fumée  :  les  «  esprits  du  bois  » 
montent  avec  elle  et  vont  pénétrer  jusque  dans  la  moelle  de  ses 
os,  la  femme  qui,  tout  imprégnée  des  forces  mystérieuses  que 
contient  le  feu,  souffrira  moins. 

Quand  les  douleurs  se  précipitent  et  montrent  que  l’accou¬ 
chement  va  se  faire,  la  femme  est  étendue,  cependant  que 
Madame  l’Aide  accentue  son  vigoureux  pétrissage  pour  faci¬ 
liter  la  chose. 

L’enfant  naît. 

Au  bout  d’un  temps  assez  long,  le  cordon  est  coupé,  toujours 
avec  un  instrument  sale,  parfois  d’un  coup  de  dent.  On  net¬ 
toie  le  nouveau-né,  on  <  torche  »  vaguement  la  mère,  et  tout  est 
dit.  Pendant  les  deux  jours  qui  suivent  l’accouchement  l’en¬ 
fant  est  allaité  par  une  femme  du  voisinage.  S’il  n’y  en  a  pas, 
on  le  nourrit  avec  du  riz  préalablement  mâché  par  une  femme 
de  la  famille. 

A  partir  du  troisième  jour  la  maman  doit  l’allaiter  elle- 
même.  Si  elle  n’a  pas  de  lait,  on  lui  fera  manger  de  la  papaye 


(1)  I.e  lit  annamite  se  compose  simplement  d’un  plateau  de  bois,  cou¬ 
vert  d’une  natte,  et  peu  élevé  au-dessus  du  sol. 

(2)  Le  chiffre  de  7  ou  de  9  est  celui  du  nombre  des  esprits  vitaux  que 
la  religion  confucianistc  attribue  à  l'un  ou  à  l'autre  sexe. 


ou  de  la  viande  de  porc,  aliments  considérés  comme  facilitant 
la  secrétion  lactée. 

Dès  sa  naissance,  l’enfant  a  un  an  (1). 

Menacé  par  les  mauvais  esprits,  on  usera  de  ruses. .  .  na’ives 
[tour  détourner  de  lui  leur  attention.  Ainsi  on  donnera  à  un  gar¬ 
çon  le  nom  de  »  petit  cochon».  1’  .  horrible  in-tit  chien»,  on 
bien  un  nom  de  fille  (car  la  fille  est,  là-bas,  d’importance  et  de 
valeur  infiniment  moindre)  ;  quant  à  une  fille  on  l’appellera 
tout  sim])lement  «  petite  prostituée  ». 

Pendant  tout  le  temps  des  relevailles  la  femme  annamite 
sera  soumise  à  une  '’éritable  torture  ([ui  en  arrive,  ])arfois,  à  se 
terminer  par  la  mort.  Sous  le  lit  ou  elle  est  couchée  on  entre¬ 
tient  soigneusement  un  feu  de  charbon  de  bois  i)our  chasser  les 
miasmes  qui  pourraient  «  envenimer  son  ventre».  Pendant 
tout  ce  temps  elle  est  donc  condamnée  à  vivre  dans  une  jiièce 
dont  toutes  les  ouvertures  sont  fermées  et  dont  l’atmosphère 
est  très  chaude,  enfumée  et  chargée,  iiour  le  moins,  d’acide 
carbonique. 

Mais  les  accouchements  ne  sont  pas  toujours  normaux.  .S’il 
y  a  présentation  de  l’épaule,  rétrécissement  du  bassin,  ou 
n’importe  (pielle  autre  dystocie.  Madame  l’Aide  »  n’en  prati¬ 
que  pas  moins  ses  massages  et  les  poursuit  (luekjuefois  avec 
un  acharnement  dangereux  au  point  d’en  arriver  à  provoquer 
la  rupture  de  l’utérus.  Heureusement  que  son  intervention  ne 
va  généralement  pas  jusque-là  et  qu’elle  est,  aussi,  peu  encline 
à  se  servir  de  sa  main  pour  les  essais  de  manœuvres  internes. 
Il  lui  arrive  pourtant,  parfois,  de  farfouiller»  quelque  i)eu 
dans  le  vagin,  et  l’on  voit  d’ici  (juelles  peuvent  être  les  consé¬ 
quences  de  pareil  acte 

Quand  la  malheureuse  patiente  ne  reste  pas  sur  le  carreau 
et  que  la  matrone,  se  sentant  vraiment  impuissante,  plante 
tout  là,  on  se  décide  enfin,  mais  seulement  en  désespoir  de  cause, 
à  la  mener  à  l’hôpital.  Inutile  de  dire  en  quel  état  elle  y  arrive 
après  avoir  souvent  parcouru  nombre  de  kilomètres  en  cette 
sorte  de  pousse-pousse  que  son  manque  de  confort  et  les  rudes 
cahots  qu’on  y  subit  sur  des  chemins  passablement  accidentés 
font  appeler  pousse  choléra» . 


(1)  Si  le  Têtrc  (Jour  de  l’aii  annamite)  a  lieu  quelques  jours  apiv.s, 
l’enfant  a  deux  ans.  Le  médeein  ne  doit  pas  oublier  cette  coutume,  quand 
il  prescrit  des  médicaments  toxiques  chez  de  jeunes  enfants. 


raison  santé  client,  bien  assise,  élég., 
O  CL  U  tl.  ri  A I  O  nomb.,  dans  stat.  therm.  ait.,  pleine 
prosp  ,  Vuvergne,  excel.  situât,  imméd.  et  grand  avenir.  Ni  loyer 
ni  mob.  à  rep.  —  Rapport  prouvé  8o  à  loo.ooo  fr.  Traiterais  à 
60.000  fr.  ;  25.000  fr.  compt. 


LE  VALÈRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensioe 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nôvr’osthéniquas  de  la  'VALÉRIANE  officinale, 

—O—  H.  RIVtER.  Pharmacien,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  —0—  R.  G.  Seine  :  88.30 


■  1^0X11'  le  traitemen-fc  et  l’éducation  des  enfants  anormanx  des  deux  sexes  j 

S  EIsTF^lSITS  DIFFICILES  «St  NERVEUX 

m  ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 

S  ÉPILEPTIQUES 

■  FONDE  EN  lSe2  F-A.R.  LE  D»  BOtJ».NE  VILLE 

■  Médecin  en  chef  :  D' PAUL-ÜONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALÜOUY,  Directeur  pédagogique, 

S  L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  1  3*  Enün  aux  «n/anli  a/lelnU  d'affeebonj  ntrwutti  ou  <fVpll*pi/«  1 

■  1*  Aux  enfants  présentant  de  Vinstabuité  n'enlale  et  sujets  à  des  tmpunionil  Les  en/anlt  de  cet  dioenet  calégorltt  formtnt  det  groupu  tout  à  /utt 

■  maiadipet  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  cerUin  développement  J /fnci*. 

■  de  se  soumettre  ù  la  réglé  des  lycees  ou  des  pensions  cl  qui  ont,  par  eonsé-  Il  esl  situé  à  Vliry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  ^  c  jgg 

^  quenl,  besoin  à  la  fois  d'une  mithodt  d'éducaUon  spéciale  et  d’une  parc  admirablement  planté.  L'éiablissemenl  éclaire  à  rélectricilé  et 

H  parlteulUr^  ;  |  projiriéles  voisines,  est  pourvu  d’éioies,  d*ateller$  de  gymnu»  $,  deàaifu* 

M  2®  Au»  infants  arriérés  et  idiots  :  *  stroice  d’hgdroUtérapie  de  suites  de  réunion,  etc. 

■  S’adrossor,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  U'  G.  PAUL  BONCOUR,  161,  Faubourg  SainUlonoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33 
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USAGE  ENFANTS  Di£S  DOCTEURS 


^NÉOUXOTIF  CHArotOTi 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ—  INOFFENSIF  !  -  DELICIEUX  l\ 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATJBRIOT,  S6,  Boulevard  Ornano,  PA.RIS.  [ 


Carron 


Laboratoires  F.  VICIER  et  H  L'ERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  ohe2  l’homme  et  chez  la  femme 

Par  l’AOETOSULFOL  HUERRE 

(Acetü.nt  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  'liiliure  ie  Garooni*  —  Sojlra  prec.pile, 

Savon  Vigier  à  lisssnsa  do  Gadior  -  Savon  Vigisr  a  llssenee  d  Oxycadre 


ECHANTILLONS  ET  LITl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


BROMCHITBS 


ASTHME-TOUX  GRIPPE 


œSKORAB 

EXmkimNTÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ^ 

tHELÈNINEOE  KORAB  calme  la  toux,  lèi  " 
même  incoercibles,taritrexpectoràtm^ 
ài^nue  la  dyspnée^  prévient  tes  hémoplysies, 
mtérilise  les  baccHes  de  la  tuberculose  : 

'M:  et  ne  fatiuue  pas  Testomac  i. 


CHAPES,  à  Chamboîs  (Orne) 


MANGAlMl 
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CCnrifiMiô.,  u/ns-  bûrmo^  cfldôwnmjaL 


«I  iiflor  être  tuen  étalili  un  régime  doit 
eoiupurler  l'eDipliii  des  produiL 


MewMtiebepi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE 

\  >  Mt  fabriqué  en  Incorporant  i  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
i  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaira 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’atoaie  intestinale  de  vos  malades  fonseilie^i 

'*Toiviplet 

qui  s  été  enriebl  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  ponssiti 


L’Insullne  ne  convient  pas  à  75  •/«  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  rempiacer 
le  régime  iHatery.  Paris  Médical-,  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  ffeuide&e^ 

le  leni  qui  ne  eonttenne  pas  plus  de  6  d  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  nuxentéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  reniplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  4/^.  ^\é^û  h  4 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  diii 
snbl  une  véritable  prédigestion  qnl  les  a  en  grande  partie  transformés  en  (let¬ 
trines  et  en  sneres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  av(^z  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  IMAINTTERFIE  (Seine) 


SAUCAIRINE 

TANNO-GLUCOSIDE  DE  LA  SALICAIRE 

DIARRHEES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 


TOUTES  DIARRHEES 

Infantiles,  Bacillaires  (Blexner,  llis,  Shig-a),  Tuberculeuses 
Grippales,  Hémorrag-iques 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 

Antihémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  DE  CONTRE-INDICATIONS 

Echantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


CLERMONT  (dise).  —  IMPRIMERIE  TIIIRON  ET  CIE. 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


21  AVRIL  1934 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

[Mofesscur  (Uf  Thérapeutique 
à  la  Faculté  do  Médecine 


A.  ROUZAUD 

Rue  des  Ecoles,  PARIS- 


H.  BOrUGKOlS 

Oto-Rhino-LarynffoloL'iste 
de  rilôpital  Laennec 

A.  CLEKC 

Professeur  do  Pathologie  interne 
Médecin^le  l’Hôpital 

Ch.  CKXORMAM' 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 
Félix  KAMOM) 
Médecin  de  l’Hôpital 
Saint- Antoine 


de  l'Hôpital  St-Antoine 


de  l’Hôpital  sTiiilPfWfl 

C.  .IKANMX 

Professeur  de  Cliniiiu 
Accoucheur  de  la  Piti 


PABis  357-81 

TÉLÉPHONE 


inique  psychiatriqi 


Secrétaire  de  la  Rédactio 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


:  SUPPLÉMI 


I  partent  du  1-'  de  chaque 


laalioimem 

Belgique 

Etranger! 


Les  lureaui  de  Rédaction 
le  Vendredi  de  4  h.  à 


d’Aiitliropologie 

.\.  S  F/ A 15  Y 

Médecin  dé  i’Hôpital  ^t-L 


eoucheur 


GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Nouvelles. 


NÉVRALGIES 


Echos  et  Gtanures 


SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

PHOSPHA-XÉE,  CAFÉIIOrÉE,  LITIIINÉE 
Labopatolras  A.  GUILLAUMIN,  13.  me  du  Chercbe-Hidi,  PARIS 


KBCHERCHBS  BT  ANALYSES  MEDICALES 

INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 
60.  Rue  lïlathurln-Régnier,  PARIS-XV*  Ségur  11. 


■ 


PlOMBIÉRES-ies-BAINSÎ  THEOSALVOSE  CÜROVACCINS  , 

I  '  ^  ATOXIOÜES  CEPEDE 

.e-v  .  I  PURE  DIGITALIQUE  STR  O  PH  A  N  Tl  QU  E  '  - -  - . - . . 


entero-colites 

Syndn  mes  du  Sympathique 


CURE  SCIENTIFIÛDI  DES  MALADIES  MICROBIENNES 


I  Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

i  à  3  c.  à  cajé  de  granulé  le  matin  à  Jean 


Revue  de  Presse  parisienne . 

Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  d’Histoire  de  la  Médecine . . . . 

Notes  cliniques  et  thérapeutiques 


l'nn^eiiieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSENENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  betoin  le  toir 


Maurice  GENTY  :  Les  dissections  à  Paris  sous 
la  Révolution  et  l’Kmpire. 


SOMMAIRE 

Travau  originaux 


René  LERICHE  ;  Position  de  la  chirur¬ 
gie  en  face  de  l’expérimentation... 

E.  LORT.AT-J  YGOB  :  Recherches  sur 
l’étiologie  des  parakératoses  psoria- 
siformes . 


INOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Supplément  illustré 


OUABAINE  ARNAUD 

CRISTALLISÉE 

CARUtüTüNlQUE  ÉNERGIQUE  —  UIURÉTIQUE  PUISSANT 
MOINS  TOXIQUE  QUE  LES  STROPHANTINES 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  l>rocession  •  1»ARIS-XV‘ 
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NOUVELLES 


l'acnlt<î  (lo  do  l'aris.  Kiavril.  M.  J)t  iiors- 

si: \r-l)r(K)N'TiER.  Teclinique  île  préparai  ion  vl  utilisation  en 
cliirurgie  des  larves  de  Luiiu  scricalcs.  M.  (iiiÜNUKiui.  Etio 
Jogie  et  i)atliogénie  des  troubles  de  la  pigtnenlation  eulanée. 
—  M.  Hukeuman.  Etude  de  l’aniénorrhée  au  cours  des  ()syeho- 
scs  et  névroses. 

18  avril.  .M.  Arn.mt).  Les  endoi  in!:;  lyi)!io-parat>  phi- 
ques.  --  M.  Eschuntasy.  Appareils  frigorigenes.  M.  (’ii'tnic. 
Prophylaxie si)écifique de  la  coqueluelie.  .M.Than  Van  Hang. 
Traitement  des  syndromes  cholériformes  et  du  choléra  par  la 
üonacrine. 

19  avril.  M.  Richard.  Mise  en  surveillance  de  la  suture 
utérine  dans  les  césariennes  pratiquées  après  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux.  -  .M.  Jouannard.  Ruptures  du  muscle  grand 
pectoral.  M.  de  Langue.  Fractures  du  calcanéum.  -  M. 
Ayadi.  L’avenir  des  déformations  des  uretères  dilati's  après 
la  suppression  de  l’obstacle. 

•21  avril.  —  .M.  Eiuikha.  Etude  delà  nature  allergique  de 
l’eczéma  du  nourrisson.  —  M.  (IrisoN.  La  rachicentèse  sous- 
occipitale.  -  .M.  Kéhaioff.  Etude  du  traitement  des  varices 

par  le  biodure  de  mercure. 

19  avril  (Thèse  vétérinaire).  .M.  {Ii'oukn.  Nos  connaissan¬ 
ces  sur  le  B.  L.  G.  Son  innocuité  chez  le  chien. 

.Société  française  d’ophlalinolosjie.  -  La  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie  tiendra  son  XLVII“  Congrès  à  l^aris, 
du  lundi  14  mai  au  jeudi  17  mai  1934. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  .M.M.  Cuénod  et  .Nataf 
(de  Tunis)  sur  la  "  Biomicroscopie  de  la  conjonclive  normale  et 
pathologique  :. 

Le  mardi  Là  mai,  une  excursion  sera  organisée  aux  Châteaux 
de  Grosbois  et  d’Ormesson. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  général  de 
la  S.  F.  O.  :  Docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte- 
Picquet,  Paris  (7®). 

Service  de  Santé.  -  Mutations.  —  Les  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  Bellot,  de  l’hospice  mixte  de  Poitiers,  désigné 
comme  médecin  chef  et  président  de  commission  de  réforme. 
Péret,  de  l’iiôpital  de  Colmar,  à  l’hôpital  de  Bastia. 

Les  médecins  commandants  :  Jarry,  de  l’hospice  mixte  de 
-Montpellier,  à  l'hôpital  de  Strasbourg  ;  Seilhan,  de  l’hôpital  Le- 
gouest,  à  -Metz,  à  l’hospice  mixte  de  âlontpellier. 

Les  médecins  capitaines  :  Finances,  du  14(5'^  d’inf.,  au  30®  dra¬ 
gons  ;  Bolzinger,  du  30®  dragons,  ô  l’hôpilal  Legouest,  à  Metz  ; 
Éniond,  du  3®  d’inf.,  au  bataillon  alpin  de  forteresse  ;  Malossane, 
du  159®  d’inf.,  au  bataillon  alpin  de  forteresse  ;  Cochard,  du  7® 
spahis  algériens,  au  141®  d’inf. 


AppT\T;iT5  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
Ll.tlUljJri.  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  ZB  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Les  niédcdns  lieutenants  :  riicaud.  du  30''  dragons,  au  140® 
d’inf.  ;  Ravegno,  du  7®  chasseurs  alpins,  au  3®  d’inf.  ;  Hilaire, 
du  22®  cbasscurs  alpins,  au  3®  d'inf.  ;  .éugias,  du  100®  d’inf.,  au 
40®  d'arl.  ;  Brivcl,  du  99®  d’inf.,  au  liatailion  alpin  de  forteresse; 
Daniel,  du  19®  C.  A.,  aux  confins  algéro-marocains  ;  Ducros, 
du  40®  d’art.,  au  19®  C.  .\.,  contins  algéro-marocains. 

Troiu'I'.s  coeuniai.es.  Dcsignalions  coloniates.  ■  -  En 
.\fii([uc  occidentale  française.  Le  médecin  commandant 
Bajolct.  du  21®  d’inf.  coloniale. 

,\u\  ELdilisscmenls  français  de  l’Inde.  I.c  médecin  com¬ 
mandant  Galbera,  du  déiiôl  des  isolés  des  troupes  coloniides  de 
Marseille. 

lu  -Martinique.  Le  capitaine  d’administration  Grlsoni,  en 
servii'e  au  magasin  général  du  .Service  de  santé  (te  Bordeaux. 

Allectations  en  France.  -  .Au  8®  d’inf.,  ô  Clierbourg.  Le  mé¬ 
decin  commandant  .Malaussène,  de  l'hôiiital  militaire  de  Fréjus. 

Au  48®  d’inf.  à  Landerneau.  —  Le  médecin  capitaine  Besson, 
du  2®  d’inf.  coloniale. 

Au  23®  d’inf.  coloniale.  -  Le  médecin  capitaine  Vadé,  du  3® 
d’inf.  coloniale. 

llOpitiil  Brocii.  (Services  des  Docteurs  Weissf.nbagh  et 
l'zANCK.)  -Avec  le  concours  des  Docteurs  Givatte,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  de  l’hôjnlal  Saint-Louis  ;  Fernet, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Bascii,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Gilbert-Dreyfus,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Baii,, 
Bordier,  Lebaron,  Edwin  Sidi,  assistants  à  l’hôpital  Broca  ; 
-Marti.neau  et  .Mlle  Dobkewitcii,  chefs  de  laboratoire  à  l’hôpi- 
lai  Broca  ;  M.M.  R.  ANDué,  A.  Dreyfus,  .M.  Gord,  Le  Ghartre, 
R.  Moline  et  J.  Pautrat.  Leçons  élémentaires  et  (iratiques  de 
dermato-vénéréologie  du  3  mai  au  7  juin  1934. 

Programmi:.  3  mai,  M.  Tzanck  ;  Glasslflcation  dermato¬ 
logique  et  lésions  élémentaires.  —  4  mai,  M.  A.  Dreyfus  :  Ana¬ 
tomie  normale  et  pathologique  de  la  peau.  —  5  mai,  M.  P.au- 
trat  :  Erythèmes  et  érythrodermies.  —  7  mai.  M.  Tzanck  : 
Taches  rouges  et  squameuses.  Kératodermies.  Kératoses  folli¬ 
culaires.  -  •  8  mai,  M.  Gord  :  Les  séroses  (eczéma,  urticaire,  mal 
de  Duhring,  etc.).  Notions  des  intolérances  cutanées.  — 9mai, 
M.  André  :  Les  prurigos.  —  11  mai,  -M.  Tzanck  ;  Les  plasies 
résolutives  (papules,  végétations)  et  permanentes  (novures,sar- 
coïdes).  Les  plasies  nécrosantes  (tubercules,  gommes,  ulcères, 
cicatrices).  —  14  mai.  M.  E.  Sidi  :  Les  dystrophies  cutanées.  • — 
15  mai,  M.  Givatte  ;  Tumeurs  malignes.  -  Iti  mai,  M.  Moline  : 
Les  pyodermites.  18  mai,  M.  Le  Ghartre  ;  Thérapeutique 
dermatologique.  —  19  mai,  M.  Lebaron  :  Parasites  (gale,  phti¬ 
riase).  Mycoses  cutanées.  —  22  mai,  M.  I-'ernet  :  Tuberculoses 
cutanées,  lupus,  tuberculides.  —  23  mai,  M.  Basch  :  Ghancre 
mou.  Poradénolymphite.  —  25  mai,  M.  Wkissenbach  :  Syphilis 
(généralités).  Syphilis  primaire.  -  26  mai,  M.  Lebaron  :  Syphi¬ 
lis  secondaire.  ■ —  28  mai,  M.  Fernet  :  Syphilis  tertiaire.  —  29 
mai,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Syphilis  viscérale  tardive.  —  31) 
mai.  -M.  Fernet  ;  Syphilis  héréclltuire.  -  l®®  juin,  M.  Weissen- 

BACH  :  Les  médicaments  de  la  syphilis.  -  2  juin,  M.  Weissen- 
BACH  ;  Conduite  du  traitement  de  la  syphilis.  4  juin,  -Mlle 
Dobkewitch  :  Maladies  du  cuir  chevelu.  -Maladies  des  ongles. 


T  A  rriT  T  TIVTP  ^  ST-ANTO.TNB  NICE  (A.-M.). 
l-liA  LlUJÜJLllllJlj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1009.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrotherapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


exîrmt 


tota^ 
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—  5  juin,  M.  HonniKii  :  blennorragie  aiguë.  (>  juin.  \K  Rail  ; 
Blennorragie  chronique.  -  7  juin,  M.  MahtinkaÙ  :  Notions  élé¬ 
mentaires  de  laboratoire. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  malin  A  10  h.  OO  et  permet  d’assister, 
à  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de  dermatologie,  de  sy- 
philigraphie,  de  blennorragie  (Dispensaires  Fournier  et  Fracas- 
tor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d'inscription  est  de  1,50  francs.  S’inscrire  auprès  du 
Docteur  Martineau,  chef  de  laboratoire,  à  l’hôpilal  Broca,  lit, 
rue  Broca,  Paris  (XIIF).  Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré 
à  la  fin  de  ces  leçons. 

Association  (l’onseijjneiiKMil  médical  des  liOpilanx  de 
Paris.  -  (Année  1933-1934.)  —  Conférences  du  dimanche.  — 
L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris 
a  organisé,  pendant  l’année  scolaire  1933-1934,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à 
l’Amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard 
Saint-Germain,  entrée  :  49,  rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  semestre  1933-1934.  — 
22  avril,  M.  Noël  Péron  ;  Les  méningo-myélites  infectieuses 
et  les  formes  anormales  de  la  poliomyélite.  —  29  avril,  M. 
André  Martin  :  Les  interventions  les  plus  fréquentes  chez  le 
nouveau-né  et  dans  la  première  année  de  la  vie.  —  6  mai.  M.  H. 
Grenet  ;  Scarlatine  et  rhumatisme.  —  13  mai  :  M.  G.  Métivet  : 
Coup  d’œil  sur  la  chirurgie  gastrique.  —  27  mai,  M.  Le  Lorier  ; 
Le  mouvement  obstétrical  en  1933-1934.  —  3  juin,  M.  Raymond 
Benda  :  De  la  chimiothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
(projections).  —  10  juin,  M.  J.  Tinel  :  Les  psychoses  autotoxi¬ 
ques.  Rôle  et  mécanisme  de  l’auto-intoxication  dans  la  genèse 
des  psychoses.  —  24  juin,  M.  Lévy-Valensi  ;  Les  convulsion¬ 
naires  de  Saint-Médard  (projections). 

Exceptionnellement,  cette  conférence  sera  faite  à  l’Asile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis. 


A  IQ  raison  santé  client,  élég.  dans  stat.  cli- 
O  LULriMlO  mat.  pour  enfants  hiver  et  été,  vilte  sports 
hiver,  pleine  prosp.  et  gd  avenir.  Rapport  iinméd.  4o.ooo  fr.  pou¬ 
vant  êtrefacil.  doublé.  —  On  traite  avec  3o.ooo  dont  20.000  compt. 
Conviend.  anc.  int.  Paris,  marié,  ach.  radio,  pédiat,  2  mois  congé. 


Concours  pour  la  iioininntion  àdciix  places  de  prosee- 
lenrà  l'.Xmphilheâlre  d’analoinie  des  liôpilaiix.  Vacan¬ 
tes:  la  pionnière  !(>  Rr  novembre  lîlB'i,  la  deuxième  le 
I"  novembre  l!K{.">.  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  14 
juin  1934,  à  16  heures,  dans  la  salle  des  concours  derAdministra- 
tion,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  (jui  voudront  concourir  sc  feront  inscrire  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de 
santé),  à  jiartir  du  jeudi  17  mai  jusqu’au  mercredi  30  mai  1934 
inclusivement,  de  14  heures  A  17  heures. 

Ilosiiices  civils  de  Versailles.  —  Concours  pour  la  nomi- 
nalion  de  dix  internes  en  médecine  six  titulaires,  quatre  provisoi¬ 
res.  les  mercredi  16  mai  et  jeudi  17  mai  1934.  —  La  Commission 
administrative  des  hospices  civils  de  Versailles  donne  avis  que, 
le  mercredi  lli  mai  1934,  à  9  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  dix  internes  en  méde¬ 
cine  (six  titulaires  et  quatre  provisoires). 

l.es  quatre  premiers  internes  titulaires  prendront  leurs  fonc¬ 
tions  aussitôt  après  le  concours. 

Les  deux  autres  n’auront  un  service  qu 'après  le  départ  de  titu¬ 
laires  en  fonctions.  Ils  ne  recevront  jusque-lA,  sauf  en  cas  de 
rt'inplacemenl,  aucun  traitement,  mais  bénéficieront  des  avan¬ 
tages  en  nature  accordés  par  l’Etablissement. 

Les  internes  provisoires  ne  seront  ajipelés  qu’au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  besoins  hospitaliers. 

VIII  Congrès  des  médecins  de  lanqiie  calalane  à  Bar¬ 
celone  (.Inin  l!i:i4). — Les  26,27,  28,  29,  30  juin  et  1®'’  juillet 
1934  doit  se  tenir  à  Barcelone,  le  VIII®  Congrès  des  médecins 
de  langue  catalane. 

Programme  scientifique  du  Congrès.  —  1»  Etats  de  shock  : 
Physiopathologie  et  pharmacologie  des  états  de  shock  (Doc¬ 
teurs  A.  P-i  SuNYER,  J.-M.  Bellido,  F.  Domenec).  —  Shock 
chirurgical  (Docteurs  A.  Trias  i  Pujol,  L.  Bosch  i  Aviles).  — 
Le  shock  en  pathologie  interne  (Docteur  Estapé). 

2°  Aspects  épidémiologiques  des  infections  les  plus  fréquentes 
dans  les  pays  catalans  :  Les  réalités  endémo-épidémiques  de 
Catalogne  (llocteur  Serra).  —  Les  infections  humaines  d’ori¬ 
gine  animale  (Docteur  Vidal  i  .Muné).  —  Les  maladies  infec¬ 
tieuses  de  type  mixte.  (Docteur  Domingo). 

Des  communications  médicales  libres,  au  gré  des  congressis¬ 
tes,  sont  admises.  Un  résumé  de  ces  communications  sera  publié 


Trailemeni  prévenlif  etcurafif  desaffecNons  des  VOIES  RESPIRATOIRES 
Cptit^cç  al£)u. 

etc,  pat 


I  n  h  a  I  a  le  U  r  ffl|i^ialeïïr^ etiï 

_J^'flirnpSrattH=e-«Instante. 
Plusieurs  I  iwqj^ati‘on>^hatfd^s  par  jour  avec 
LE  RmNOTHERMOtCpour  areechonS'aiguëstXàxx  gouResj 
Le  SULFOTHERMOL(unmiiiigr^Suifurefargoutte)  pour  trailemenld^Sot 
aux  doses  médicales  des  laux  '^tiCfuteu^C^  notiUeiK^ 

Rupalley.  27,  rue  de  Liège -Paris 
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NIES 


LOBELIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECHANTILLONS  ET 

LABORATOIRES 

20.  FJUE  DU  LAOS. 


ET  LITTÉRATURE 

ES  LALEUF 
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et  distribué  pendant  le  Congrès.  Les  inscriptions  pour  ces  com¬ 
munications  seront  closes  le  30  avril  1931. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  seront  données  des  séances  de 
diagnostic,  des  démonstrations  clini([ues  et  opératoires  dans  les 
hôpitaux  et  les  cliniques  de  Ilarcelone. 

Une  exi)osition  annexe  sera  ouverte  et  des  réceptions,  dont 
le  programme  sera  donné  ultérieurement,  auront  lien. 

Règi.kment  du  Congrès.  Le  règlement  détaillé  du  Con¬ 
grès  sera  adressé  k  tous  ceux  qui  en  feront  la  demande  à  l'a¬ 
dresse  suivante  :  Secrélarlal  du  \’I1I‘’  Congrès  des  médecins  de 
langue  catalane  Casai  del  Metge,  via  Laietana,  31,  Harcelona 
(Espagne).  Le  droit  d’inscription  au  Congrès  est  fixé  à  35  pesse- 
tes. 

Un  appel  cordial  est  fait  <à  tous  les  médecins  qui  se  feront  un 
devoir  de  répondre  à  l’aimable  invitation  de  la  Catalogne  médi¬ 
cale. 

Pour  tous  les  renseignements  relatifs  aux  conditions  de 
voyage  et  de  séjour  à  Barcelone,  s’adresser  à  POfFice  des  Voyages 
de  la  Dépêche,  42  bis,  rue  d'.Vlsace,  Toulouse  (IIaute-Garonne)_ 

l’inlia  on  Union  inédiiuile  latine.  Prochaine  conférence 
des  Voix  latines.  -Le  Docteur  .lean  Charcot,  fera  le  mercredi 
16  mai,  à  21  heures  précises,  à  I  Institut  océanographique,  195, 
rue  Saint-Jacques,  Paris,  sous  la  présidence  de  .M.  le  Professeur 
J.-L.  Faure,  une  conférence  intitulée  ;  Les  premiers  latins  au 
tlroenland. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  Docteur  Darti- 
gues,  81,  rue  de  la  Pompe,  à  la  Librairie  Baillière,  19, rue  Haute- 
feuille  ;  à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de  l’Odéon  ;  àlalJbrairie 
Maloine,  27,  rue  de  l'Ecole-de-.Médecine  ;  à  l’Academia  Gava,  2. 
rue  des  Italiens,  Paris. 

.Vssocialion  française  des  chiriipqiens  dentistes.  — 
(Assemblée  générale  du  25  mars  1934).  Ordre  du  jour. 
L’Assemblée  générale  ordinaire  de  l’A.  F.  G.  D.  réunie  le 
25  mars  1934  à  la  P’aciilté  de  médecine  de  Paris,  après  avoir  pris 
connaissance  des  efforts  faits  par  son  reiirésentant  à  la  Commis¬ 
sion  du  protocole  pour  réaliser  l’accord  du  2  mars  1933.  approu¬ 
ve  son  action,  fait  confiance,  à  son  iirésident  pour  obtenir  par 


les  meilleures  voies  l'adaptation  de  notre  spécialité  odonlo- 
slomatologique,  au  système  du  «  doctorat  h  mentions  »  commun 
aux  grandes  spécialifés  médicales  dont  la  (jualilication  doit  être 
protégée. 

Station  d('  IMoinljicrcs  Ics-lîains  (\ osqcs).  -Les  trans¬ 
formations  thermales  se  continuent  au  Nouveau  Bain  National 
et  aux  Grands  Thermes,  ([ul  posséderont  ainsi  pour  la  saison 
1934  des  installations  JumelanI  élégance,  confort  et  ])erfection- 
nements  techni<iues. 

A  ce  sujet,  nous  lisons  dans  le  rapport  de  1933  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Dequidt,  inspecteur  général  des  services  administratifs  au 
ministère  de  l'Intérieur,  ])ublié  par  I-e  Mouvement  sanitaire  ». 

■  Une  place  à  part  doit  être  faite  aux  transformations  qui 
viennent  d’être  réalisées  flans  la  station  de  Idombières,  dont  les 
installations  étaient  loin  de  corres)H)ndre5la  valeur  thérapeuti¬ 
que  universellement  reconnue  de  ses  eaux,  et  ([ui,  à  la  faveur 
d’un  crédit  de  6  millions,  octroyé  jiar  l’Etat  par  une  loi  spéciale, 
a  effectué  un  ensemble  remarquable  de  travaux. 

Plus  encore  que  les  embellissements  réalisés  dans  la  distribu¬ 
tion  des  services  du  nouvel  établissement  du  Bain  National,  le 
capt  age  des  sources  assurant  leur  utilisation  à  l 'émergence  même 
et  les  dispositifschoisispour  leur  adaptation  immédiate  aux  dif¬ 
férentes  variétés  de  la  cure,  constituent  un  i)rogrès  dont  la 
science  et  la  technique  hydrologifpic  française  ])eiivenl  à  juste 
titre  s'enorgueillir  ». 

Dans  les  deux  ])arcs,  se  réalisent  des  améliorations  qui  met¬ 
tront  davantage  encore  en  valeur  leur  ambiance  pittoresfpie, 
prot)ice  à  la  détente  et  au  repos  qui  complètent  si  favorablement 
la  cure  thermale. 

.Néerolorjies.  -Docteur  Pierre  Bertiikt,  décédé  à  Paris. 
Né  en  1863,  à  Journaux  (Saône-et-Loire),  il  était  rinventeur 
du  moteur  Gnome.  Docteur  Bocrier,  de  Choisy-le-Boi.  — 
Docteur  .Medakovitcii,  décédé  à  Paris.  —  Docteur  Aristide 
ViARD,  de  Paris,  2.  rue  Baudin  (IX'"). 


Parke,  Davis  &  Co., Londres. 


Le  Mctatonc  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B"  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nuclcinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


Dose;  Une  ou  doux  cuillerées  à  café  après  les  repas. 
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SIROP  de 

DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Mioimalei 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  Toiak 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
,  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  d  ()  jiar  24  heures 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 

\  Nitrite  et  Silicate 
\  de  soude 

\  Scille 

\  Crataegus 

\  Muguet 
\ 


National  \  tensoryl-d  \  i; 

de  ControR-  \  (Pilules  glutinisées)  IVl 

“  \  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle  \ 

\  et  troubles  qui  s’y  ri^tlachent  \ 

Littérature  \  (spasmes  artériels,  etc.)  \ 

et  Echantillons  \  5  d  6  pilules  par  juar  pendant  dix  jours  \ 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 

DESCOURAUX  &  Fils\  CHLORO-MAGNÉSION 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  oermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  jour  (linjants  ;  6  d  8  gouttes  deux  jois) 
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GALBRUN 


Puissant  Accélérateur  de  la  nutrition  Générale 


Théobromlr 


Action  directe  et  rapide  sur  le  tonus  vasculaire  et  les 
spasmes  artériels.  Tolérance  parfaite  ;  pas  d'action  secondaire. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AlVÉMIE  —  GtîLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  GOIM  VALESGEIVGE 

DOSES  QUOTIDIENNE! 


20  A  AO  GOUTTES  POl 


1  Céro'ArséDio* 

1  aémztO'Théraple 

1  Oraaolaue 

MOUWEYRAT  11 

Favoriae  l’Action  def 

vlTAMINr73  ALIMENTAIRES 

cl  dec  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
.  Retour  très  rapide 

roRBES  .  l’APPETIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  ,  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  caté  ) 

GRANULÉ  1  .  “;2  dose  | 

^  Liltèratur»  et  Échantillons  :  Établissements  MOT 

1  12.  Rua  da  Chemin-Vert,  à  VIIXENEüVE-la-GARENNE 

Cachexies 

Maladies  consomptlves 

Anémie 

Eymphatlsmo 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

JNETRAT, 

.  >rii  St  DENIS  rSflDO  | 

Fonpé  en  1873.  —  N° 


\.V]  l’IîOGRËS  MËDICAL 


21  AVRIL  1934 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Position  de  la  chirurgie 
en  face  de  l’expérimentation  ' 


IMr  le  l'rofcsMiii  lî.-ii.-  1,1  KM  l!l. 


,)e  voudrais  examiner  devant  vous  la  position  actuelle 
de  la  chirurgie  à  l’égard  de  l  expérinientation,  et  la  place 
que  nous  devons  donner,  dans  l’avenir,  à  l’expérimentation 
en  chirurgie. 

Dois-je  avouer  mon  sentiment  ?  La  chirurgie,  acte  essen¬ 
tiellement  expérimental,  expérimentation  toujours  en  actes, 
même  dans  ses  gestes  les  mieux  codifiés,  n’a  pas  encore  fait 
jouer  à  l’expérimentation,  au  sens  que  nous  devons  donner 
à  ce  mot,  un  rôle  effectif  dans  le  déterminisme  de  ses 
actes  et  dans  l'analyse  de  leurs  consé(iuences. 

Si  paradoxal  que  cela  paraisse,  la  chirurgie  contempo¬ 
raine,  pourtant  justement  assoiffée  de  progrès,  n’a  pas 
encore  acquis  l’esprit  expérimental . 

Sans  doute,  de  nos  jours,  en  tous  pays,  quotidiennement, 
on  relate  des  expériences  faites  sur  les  animaux  en  vue  de 
l’étude  des  problèmes  chirurgicaux,  chaque  année,  il  se 
fonde  de  nouveaux  centres  expérimentaux  :  cela  peut 
faire  illusion.  Mais,  dans  la  réalité,  ce  mouvement  sans 
racines  profondes,  exclusivement  créé,  à  peu  près  partout, 
par  l’activité  sans  emploi  d’hommes  jeunes  en  quête  d’ave¬ 
nir,  reste  presque  toujours  en  dehors  de  la  chirurgie.  C’est 
un  courant  parallèle,  qui  ne  mêle  pas  ses  eaux,  souvent 
troubles.au  grand  courant  impétueux  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale  . 

Les  hommes  milrs  de  la  chirurgie,  ceux  qui  sont  engagés 
très  avant  dans  la  pratique  professionnelle,  sauf  de  rares 
et  illustres  exceptions  que  tous  connaissent,  n'ont  pas 
l’habitude  de  demander  à  l’expérimentation  l’éclaircisse¬ 
ment  des  obscurités  réelles  qu’ils  rencontrent,  et  aux¬ 
quelles  d’ailleurs,  par  routine,  ils  ne  s’arrêtent  guère. 

Quelques-uns  môme,  qui  ne  savent  rien,  sans  doute,  de 
l’histoire  do  l’évolution  des  sciences,  ne  se  font  pas  faute 
de  penser  que  la  recherche  expérimentale  est  une  stérile 
occupation  d’esprits  compliqués  ou  abstraits,  la  chirurgie 
ne  pouvant,  à  leur  sentiment,  s’édifier  que  sur  dos  faits 
cliniques,  et  par  le  perfectionnement  incessant  des  tech¬ 
niques. 

Au  fond,  nous  les  chirurgiens,  nous  ne  croyons  (ju’en 
nous.  Nous  plaçons  le  devenir  do  la  chirurgie  dans  sa  pra¬ 
tique  même,  qui  est,  tout  à  la  fois  pour  nous,  une  fin  et  un 
moyen.  Nous  ne  le  voyons  pas  dans  les  voies,  qui  nous 
semblent  trop  rigides,  de  la  recherche  pure. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  chercher  à  comprendre 
pourquoi  il  en  est  ainsi. 

Longtemps  réduits,  malgré  les  brillantes  évasions  do  cer¬ 
tains  hommes  de  génie,  à  l’œuvre  servile  des  mains,  con¬ 
finés  dans  l’habile  emploi  do  gestes  trop  brutaux  pour 
l’académisme  compassé  des  médecins,  les  chirurgiens, 
quand  ils  curent  conquis  leur  ind<''pondanc(‘,  s’appliquèrent, 
avec  un  effort  obstiné,  à  perfectionner  leurs  techniques,  à 
en  analyser  les  effets,  à  en  déterminer  la  valeur  thérapeu¬ 
tique.  Lt,  tout  naturellement,  ceci  les  conduisit  à  étudier 
ou  vue  des  indications  la  nature  et  l'évolution  dos  maladies 
qu’ils  avaient  traiter. 


(1)  ttonfénMicv  faite  k-  17  jaiivii'i'  au  Colli'-ge  de  l■>aut■l■  dau  ,  l  i  eli 
de  Charles  Nicolle. 


Dans  cette  œuvre  essentiellement  pragmatiquo,  peut-être 
par  réaction  contre  l’espritscelastiquedi'sinédocins  d’alors, 
mais  surtout  parce  que  la  chirurgie,  discipline  à  sanctions 
immédiates,  l'exigeait,  ils  firent  montre  de  qualités  peu 
communes  à  l’époque. 

Alors  que  tout  dans  l'art  médical,  était  dogmati(|ue  et 
rhétoricien,  alors  qu'on  y  vivait  de  mots  et  de  théories, 
n’observant  pas.  mais  dissertant,  ils  s’efforcèrent  à  l’obser¬ 
vation  exacte  et  précice,  au  mépris  des  arrière-plans  nua¬ 
geux,  à  la  notation  rigoureuse  des  faits  anatomiques  et 
cliniques. 

Et  c’est  ainsi  que,  peu  à  peu,  se  constitua  sans  même 
qu  on  s’en  rendit  bien  compte,  une  sorte  de  standard  de 
l’esprit  chirurgical,  qui  devait  traverser  tout  le  XIX®siècle, 
pour  arriver  inchangé  jusqu’aujourd’hui.  C’est  ainsi  que 
s’écrivit  cette  geste  chirurgicale  jamais  achevée  que  nous 
continuons  encore,  chaque  jour. 

Aussi  quand  Morgagni  vint  déclarer  «  qu’il  n’y  a  pas  d’au¬ 
tre  moyen  pour  parvenir  à  la  connaissance  dos  causes  des 
maladies,  que  de  recueillir  le  plus  grand  nombre  possible 
d’histoires  et  de  dissections  des  malades,  et  de  les  comparer 
entre  elles»,  les  chirurgiens  furent  ils  les  premiers  à  com¬ 
prendre  la  valeur  de  la  méthode  anatomo-clinique,  et  à  se 
vouer  à  la  pathologie  scientifique. 

On  juge  de  l’arbre  à  son  fruit.  La  perfection  de  l’œuvre 
ainsi  édifiée,  surtout  après  les  extraordinaires  sanctions 
thérapeuticiues  de  la  chirurgie  pastorienne,  fait  comprendre 
pourquoi  l’esprit  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  et  la 
méthode  anatomo-clini(|ue  ont  dominé  et  dominent  encore 
la  recherche  en  chirurgie,  et  pourquoi  il  ne  {louvait  en  être 
autrement. 

L’esprit  morgagnien,  vouait  la  médecine  à  la  loi  cadavé¬ 
rique.  11  ne  faisait  aucune  place  à  l’expérimentation,  et,  la 
plupart  des  grands  chirurgiens  du  XIXp  siècle  ne  s’en  sont 
pas  occupés. 

Les  Précurseurs 

Cependant,  depuis  longtemps  déjà,  de  rares  hommes,  plus 
compréhensifs  des  choses  de  la  chirurgie  que  ceux  de  leur 
temps,  avaient  montré  combien  pouvaient  être  fécondes  la 
recherche  expérimentale  et  l’étude  des  opérations  sur  les 
animaux. 

Au  moment  où  la  physiologie  expérimentale,  en  sommeil 
depuis  les  premiers  essais  de  Calien,  s’éveillait  à  la  vie  de 
l’esiirit  avec  le  grand  Harvey,  un  Italien.  Zambeccari,  avait 
montré  que  sur  des  chiens,  on  pouvait  enlever,  sans  pro¬ 
duire  de  catastrophe,  la  rate,  le  rein,  la  vésicule  biliaire  et 
des  segments  d  intestin. 

Au  .XVIII*'  siècle,  en  Allemagne,  Albrecht  von  Haller 
essaya  d’engager  la  chirurgie  dans  la  voie  ouverte  par 
Harvey.  Mais  il  fut  peut-être  plus  théoricien  et  profes¬ 
seur  (pi’exécutant.  .\  Londres,  au  contraire,  l’extraordi¬ 
naire  -lolin  Hunt(‘r,  admirable  observateur,  anatomiste 
encyclopédique,  fit  voir,  par  son  propre  exemple,  quelle 
productive  association  pouvait  être  celle  de  la  méthode 
clinique  et  de  l’esprit  expérimental.  Anatomiste  plutôt 
que  physiologiste,  en  apparence,  il  avait  en  réalité  le  génie 
de  l’ob-servation  provoquée.  A  l’heure  où  naissait  la  méde¬ 
cine  morgagnienne,  il  forgea  vraiment,  une  chirurgie  hun- 
térienne,  d’esprit  expérimental,  très  en  avance  en  compré¬ 
hension  sur  colle  de  son  temps.  Mais  ce  fut  lettre  morte.  Il 
no  fit  pas  école  sur  ce  point.  Et,  même  en  Angleterre,  les 
chirurgiims  cxpcrinientatours  restèrent  longtemps  des 

En  Krance,  Vermandois,  maiire  de  chirurgie  à  Rourg-en- 
Rresse,  puis  Chaussier  avaient  pratiqué  certaines  résections 
osseuses  sur  les  animaux  pour  voir  s’il  y  avait  régénération. 
Larrey  de  même  avait  enlevé  l’humérus  chez  l’animal,  pour 
étudier  la  réparation  périostique.  Mais  comme  rAllemand 
Th.  .Merren  qui,  autour  do  1810.  supprima  dos  parties  do 
Testoinac  chez  des  chions,  ils  restèrent  des  isolés  et  ne  mar¬ 
quèrent  pas  leurs  contemporains. 

Un  lieu  plus  tard,  en  1833,  le  Lyonnais  Koybard,  ayant 
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beaucoup  étudié  la  suture  intestinale  sur  les  animaux  et 
ayant  réussi  une  colectomie  pour  cancer  chez  l’homme, 
dut,  par  ordre  de  l'Académie  de  Médecine,  répéter  la  colec¬ 
tomie  chez  le  chien.  Il  échoua,  et  sa  tentative  fut  con¬ 
damnée. 

En  1846,  parut  le  livre  magnifique  consacré  par  l’ Italien 
Porta  à  ses  recherches  sur  les  résultats  des  ligatures  arté¬ 
rielles  et  aux  modes  de  rétablissement  de  la  circulation 
après  ligature.  11  y  avait  travaillé  pendant  neuf  années  sur 
270  animaux,  dont  quelques-uns  furent  conservés  des  an¬ 
nées.  C’est  une  des  plus  belles  œuvres  delà  chirurgie  expé¬ 
rimentale  de  tous  les  temps.  L’ouvrage  est  demeuré  clas¬ 
sique.  Nos  traités  actuels  en  reproduisent  tous  à  l'envie  les 
planches  les  plus  marquantes.  Mais  parmi  ses  contempo¬ 
rains,  Porta  n'eut  pas  d’imitateurs,  si  non  occasionnels  et 
qui  demeurèrent  sans  importance. 

La  chirurgie  n'avait  pas  encore  l’âme  expérimentale. 

Trop  de  choses,  de  tous  ordres,  sollicitaient  les  esprits 
avides  d'appn  ndre. 

Cependant,  à  la  même  époque  se  fil  un  grand  mouve¬ 
ment  de  rocherchessuscitépar  leproblèmede  l’ostéogéuèse, 
soulevé  cent  ans  auparavant  par  l'agronome  Duhamel  du 
Monceau  et  que  les  recherches  de  Trbja  n’avaient  pas  tiré 
de  l’oubli. 

En  Allemagne,  Bernard  Heine,  en  Angleterre,  Goodsir, 
Syme,  en  France,  Flourens,  puis  Ollier,  son  entourage  et 
ses  contradicteurs  semblèrent  faire  triompher  un  instant  le 
principe  de  l’expérimentation  en  chirurgie. 

Aujourd’hui  où  nous  savons  que  leurs  recherches  abou¬ 
tirent  à  une  transformation  radicale  de  la  chirurgie  ostéo¬ 
articulaire,  il  nous  semble  que  ce  furent  des  événements 
considérables. 

En  fait,  l’u’uvre  immense  de  ces  hommes  demeura  sans 
portée  réelle.  Ollier  lui-même  avait  fait  remarquer,  non 
sans  mélancolie,  que  les  expériences  de  Flourens  qui 
avaient  eu  un  grand  retentissement,  n’avaient  exercé  au¬ 
cune  influence  appréciable  sur  la  conduite  des  chirurgiens. 
11  aurait  pu  en  dire  autant  de  son  précurseur.  Bernard 
Heine.  Le  chirurgien  de  Wurzburg,  avait  fait  des  recherches 
en  série  et,  avec  une  parfaite  méthode,  réséqué  chez  des 
chiens,  la  plupart  des  os  ;  tibia,  fémur,  omoplate,  calca¬ 
néum,  pour  en  étudier  la  régénération.  11  avait  conclu  que 
le  périoste  était  la  matrice  de  l’os  régénéré.  Son  œuvre  fut 
considérable.  Elle  aurait  dii  convaincre.  Pille  demeura  sans 
écho. 

Mais  l’échec  le  plus  marquant,  dans  l’ordre  de  l’esprit, 
fut  à  vrai  dire  celui  d’Ollier.  Ollier  donna  le  premier  exem¬ 
ple  d’une  vie  entière  vouée  à  l’expérimentation.  Pendant 
près  de  cinquante  ans  il  se  donna  à  une  constante  recherche. 
Personnage  officiel,  homme  considérable,  connu  du  monde 
entier,  créateur  consacré,  chef  d’école,  il  eut  une  influence 
mondiale.  Sans  cesse  sur  la  brèche  pour  défendre  et  agran¬ 
dir  son  œuvre,  il  conserva  jusqu’au  dernier  jour  l’esprit 
expérimental.  Pin  apparence,  il  avait  eu  une  réussite  triom¬ 
phale.  Pin  fait,  ce  fut  seulement  sa  méthode  opératoire 
qui  porta. 

C’est  elle  qui  marqua  toute  la  chirurgie  lyonnaise.  De 
son  temps,  Lyon  était  un  centre  actif  d’expérimentation 
médico-chirurgicale.  Nombre  d’hommes  éminents,  groupés 
autour  de  Chauveau  et  d’Arloing,  se  consacraient  à  la  re¬ 
cherche  physiologique.  Des  chirurgiens  suivaient  le  mou¬ 
vement.  Tripier  étudiait  ehez  les  animaux  le  rachitisme,  les 
résultats  des  sutures  nerveuses.  Poncet  recherchait  l’in¬ 
fluence  du  testicule  sur  la  croissance. 

Maiscenefutqu’un  feu  de  paille.  L’inspiration  magnifique 
de  la  grande  o'uvre  d’Ollier  demeura  sans  écho.  La  recherche 
surlesanimaux  ne  fut  bientôt  plusiju’ un souvenirhistorique 
de  la  chirurgie  française.  Et  l’Ecole  de  Lyon,  emportée 
comme  toutes  les  écoles  chirurgicales  du  monde,  par  le 
grand  courant  pastorien  qui  fécondait  la  chirurgie  tradition¬ 
nelle,  renonça,  sans  s’en  douter,  au  plus  grand  destin  chi¬ 
rurgical  qu’une  ville  ait  jamais  pu  approcher.  S’il  s’était 
alors  fondé  une  école  expérimentale,  soumettant  à  la  cri¬ 


tique  de  l’expérimentation  tout  ce  qui  allait  naître  pendant 
trente  ans,  la  face  de  la  chirurgie  contemporaine  en  aurait 
été  probablement  très  modifiée. 

Pour(}Uoi  n’en  fût-il  pas  ainsi  V 

Jamais  les  circonstances  n'avaient  été  plus  favorables. 
C’était  l’heure  de  Claude  Bernard.  L’œuvre  pastorienne 
qui  naissait  n’était  qu’une  vaste  expérimentation.  On  aurait 
dû  comprendre.  On  ne  comprit  pas.  Si,  comme  le  dit 
Georges  Duhamel,  pour  connaître  la  réalité,  il  faut  récréer 
le  réel,  j’imagine  qu’il  a  manqué  à  Ollier,  personnage  his- 
torhiue  dont  on  peur  parler  en  toute  objectivité,  de  se 
faire  le  saint  Paul  de  la  philosophie  scientifique  de  son 
omvre.  Un  grand  exemple  n’apprend  rien  aux  hommes.  Si 
l’on  veut  changer  leurs  modes  de  pensée  et  leur  créer  des 
habitudes  nouvelles,  il  faut  se  placer  sur  le  terrain  des 
idées  et  non  sur  celui  des  faits.  Il  faut  leur  donner  une 
mystique,  car  c’est  toujours  l’esprit  (jui  mène  le  monde. 
Ollier  tout  entier  pris  par  l  ampleur  de  son  (liuvre  théra¬ 
peutique  et  par  le  souci  des  détails,  ne  prit  jamais  le  soin 
de  faire  campagne  pour  que  mûrissent  les  leçons  de  son 
exemple  et  pour  propager  la  haute  valeur  intellectuelle  de 
la  méthode  qui  l’avait  fait  plus  grand  que  les  autres.  C’est 
pour  cela  je  crois  qu’il  ne  fut  pas  suivi. 

Toujours  est-il  que  du  vivant  d’Ollier,  de  1856  à  1900,  il 
n'y  eut  pour  ainsi  dire  pas  de  chirurgien  expérimentateur 
en  France  sinon  épisodiquement,  soit  à  Paris,  soit  ailleurs. 
Il  serait  facile  de  vous,  citer  des  thèses  dans  lesquelles 
l’expérimentation  apportait  un  appoint  aux  idées  cliniques 
alors  débattues,  notamment  dans ’/entourage  d’Ollier  comme 
celle  de  Nové-Josserand.  Mais  il  n’y  eut  pas  de  travaux 
soutenus,  persévérants,  et  aucune  recherche  expérimentale 
n’eut  d’influence  sur  la  position  intellectuelle  des  idées 
chirurgicales. 

La  chirurgie  demeura  dans  l’empirisme. 

Partout  au  reste  il  en  était  ainsi  :  ni  en  Angleterre,  ni  en 
Italie,  il  n’y  eut  à  cette  époque  d’œuvre  expérimentale 
marquante  et  orientant  l’évolution  des  idées. 

En  Allemagne,  les  grands  élèves  de  Billroth  essayèrent  bien 
sur  les  animaux  la  réalisation  de  quelques-unes  des  grandes 
opérations  qui  venaient  d'être  révélées  à  la  chirurgie.  Mais 
en  fait  trop  de  possibilités  naissaient.  Puisqu’on  n’allait 
plus  mourir  opératoirement  on  pouvait  tout  essayer  direc¬ 
tement  chez  l’homme.  C’était  bien  la  meilleure  des  expé¬ 
rimentations,  la  plus  légitime,  la  plus  décisive.  Et  en  fait, 
l'école  de  Billroth,  la  plus  grande  école  chirurgicale  du 
monde  à  ce  moment,  ne  fut  pas  une  école  expérimentale. 

En  somme  quand  arriva  le  bouleversement  pastorien, 
l’expérimentation  n’était  dans  la  chirurgie  qu’un  procédé 
d’exception  utilisé  par  des  hommes  d’élite  pour  étudier  la 
valeur  de  certaines  techniques,  le  devenir  de  certains  tissus 
et  la  possibilité  de  certaines  opérations.  On  n’avait  pas 
encore  compris  que  son  grand  objectif  devait  être  l’étude 
des  maladies  et  de  leurs  mécanismes.  Peut-être  n’en  pou¬ 
vait-il  être  autrement.  L’heure  n’était  pas  venue.  Le  souci 
était  ailleurs. 

On  était  vraiment  entré  dans  une  ère  nouvelle.  Tout  était 
à  faire,  tout  à  essayer.  La  chirurgie  triomphante  dévorait 
l’activité  des  hommes  les  plus  actifs  :  techniques  à  créer, 
opérations  nouvelles  à  faire,  résultats  à  observer.  Tout  se 
renouvelait  ;  étiologie,  anatomie  pathologique,  symptômes, 
traitement.  La  médecine  était  dans  un  enfantement  inces¬ 
sant.  11  semblait  que  la  bactériologie  allait  tout  expliquer. 
Le  chirurgien  n’avait  qu’à  se  vouer  à  sa  tâche,  sous  la  pro¬ 
tection  listérienne,  pour  faire  figure  de  créateur. 

J’ai  trop  souvent  songé  à  ce  que  devait  être  l’ivresse  chi¬ 
rurgicale  dans  ce  temps  inouï  pour  m’en  étonner.  Ayant 
parfois  regretté  de  ne  l’avoir  pas  vécu,  je  comprends  bien 
où  soufflait  l’esprit. 

Et  cependant,  jamais  les  chirurgiens  n’auraient  eu  pareil 
besoin  de  la  méthode  expérimentale.  Elle  leur  aurait  évité 
bien  des  erreurs. 

La  grande  affaire  de  la  méthode  bernardienne  n’est  pas 
tant  de  faire  faire  des  expériences  que  de  donner  l’esprit 
d’analyse  objective  et  critique. 
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Les  graves  conséquences 
de  l’absence  d’esprit  expérimental 
chez  les  chirurgiens  d’autrefois 

L’absence  de  cet  esprit  cliez  les  ohirurgiens  d’avant  Lis¬ 
ter  avait  conté  très  clier  à  l’iiumanité.  La  meme  carence  au 
début  de  l’ère  chirurgicale  contemporaineallaitavoird'aussi 
fâcheuses  conséquences. 

Dans  le  passé,  faute  d’esprit  expérimental,  les  chirurgiens 
n’avaient  pas  su  lire  les  grandes  leçons  que  l’expérience  de 
certains  hommes  leur  avait  mises  sous  les  yeux. 

En  1847.  Olivier  W’endel  Holmes,  à  Boston,  avait  mon¬ 
tré  que  la  fièvre  puerpérale  était  transmissible  et  conta 
gieuse  ;  qu’un  médecin  qui  a  soigné  un  érysipèle,  fait  une 
autopsie,  soigné  une  fièvre  puerpérale,  peut,  s’il  va  voir 
une  récente  accouchée,  lui  porter  l’infection,  et  qu'il  lui 
suffit  de  se  laver  les  mains  avec  de  l’eau  de  Javel  et  de 
changer  de  vêtements,  pour  (|u’il  ne  soit  plus  l’inoculateur 
de  la  maladie. 

.\  la  même  épo(|ue.  Semmehveiss,  à  Vienne,  avait  vu  les 
mêmes  faits.  Lui  aussi  disait  qu’en  se  lavant  les  mains  avec 
de  l'eau  de  Javel,  on  faisait  tomber  la  mortalité  des  accou¬ 
chées  à  un  chiffre  infime. 

Si  les  accoucheurs  de  cette  époque  avaient  eu  l’esprit  expé¬ 
rimental,  dès  1847,  la  fièvre  puerpérale  eût  été  jugulée  et 
probablement  par  ricochet,  la  plupart  des  infections  opé¬ 
ratoires  chirurgicales  eussent  été  supprimées. 

.Mais  il  y  a  plus. 

En  1862,  à  Strasbourg,  Kœberlé  avait  montré,  par  une 
pratique  considérable,  qu’en  se  lavant  les  mains  soigneuse¬ 
ment  avec  de  l’eau  et  du  savon,  en  couvrant  le  ventre  bien 
décapé  des  malades  avec  des  serviettes  lessivées,  séchées 
au  grand  soleil  ou  repassées,  en  utilisant  des  instruments 
nettoyés  avec  soin,  on  pouvait  impunément  enlever  les 
kystes  de  l’ovaire,  et  même  des  fibromes  utérins. 

l'n  peu  plus  tard,  Lawson  Tait,  Spencer  Wells,  l’éan, 
avaient  apporté  des  faits  identhiues. 

Bien  avant  Lister  et  Pasteur,  la  démonstration  expéri¬ 
mentale  était  donc  faite  que  les  infections  sont  contagieu-  | 
ses,  et  qu’on  peut,  par  diverses  précautions,  éviter  de  les 
transmettre  chirurgicalement.  A  l’heure  où  partout  l’infec¬ 
tion  décimait  les  opérés,  cela  aurait  dû  frapper.  On  aurait 
dû  tirer  un  enseignement  de  la  pratique  de  Kœberlé. 

Mais  les  chirurgiens  n’avaient  pas  encore  appris  à  lire 
les  faits  expérimentaux.  Personne  ne  leur  avait  encore  en¬ 
seigné  la  loi  nouvelle  de  l’observation  et  de  la  recherche.  Ils 
ne  savaient  pas  encore  que  le  médecin  doit  constamment 
soumettre  àlacritique  du  raisonnement  les  faits  qu’il  a  sous 
les  yeux,  qu’il  ne  doit  pas  se  borner  à  les  simplement  enre¬ 
gistrer,  qu’il  doit  les  dépouiller  de  tout  dogmatisme,  et  les 
étudier  à  l’aide  de  l’expérimentation,  c  est-à-dire  en  provo¬ 
quant  lui-même  les  conditions  d'une  nouvelle  observation. 

Peut-être  Kœberlé  avait-il  été  trop  empirique  1  II  avait 
codifié  pour  lui-même  des  «  trucs»  ingénieux.  Il  n’avait  pas 
eu  la  vision  supérieure  d’une  méthode  applicable  pour 
tous. 

Toujours  est-il  que  son  exemple  ne  servit  à  personne. 

Si,  de  son  vivant,  un  seul  chirurgien  avait  eu  l’intelli¬ 
gence  expérimentale,  s’il  avait  comparé  les  conditions  des 
opérations  du  modeste  Alsacien  à  celles  des  opérations  de 
l’homme  officiel  qu  était  Nélaton  par  exemple,  ne  croit-on 
pas  qu’il  aurait  aisément  décelé  les  causes  des  succès  de  l’un, 
des  échecs  de  l’autre’;' 

Et  l’avenir  de  la  chirurgie  en  eût  été  changé 

La  chirurgie  eût  été  listérienne  et  pastorienne  avant  Lis¬ 
ter  et  avant  Pasteur,  avant  de  connaître  l’existence  des 
infiniment  petits. 

Cela  seul  suffirait  à  montrer  combien  il  est  nécessaire 
qu’un  art  comme  la  chirurgie  devienne  intellectuel,  réflé¬ 
chi  et  analyti(iue.  La  philosophie  d’une  science  importe 
beaucoup  plus  à  son  évolution  qu’on  ne  le  croit  communé¬ 
ment. 


I  L’histoire  dos  débuts  l'tde  l’âge  m ù r  do  la  chirurgie conl cm 
poi'aine  apporta  la  même  leçon,  qu’on  ne  sut  pas  lire' davan- 
I  tage.  Elle  montre,  en  effet,  que  l'activité  un  peu  téméraire 
!  de  la  chirurgie  créa,  sans  s'en  douter,  des  maladies  expé- 
\  rirnentales  pires  (jue  les  maladies  .spontanées  qu’elle  vou¬ 
lait  guérir. 

Dès  le  moment,  en  effet,  où  l’acte  opératoire  eut  acquis, 
par  la  pratique  listérienne.  une  innocuité  immédiate  qu’elle 
n’avait  jamais  connue,  les  chirurgiens  s’attaquèrent,  sans 
étude  expérimentale  préalable,  à  toutes  sortes  d’organes. 
La  physiologie  d’alors  avait  encore  beaucoup  de  fonctions 
à  découvrir.  Elle  ignorait  pratiquement  tout  des  glandes  à 
sécrétion  interne  dont  beaucoup  étaient  inconnues.  Certains 
I  organes,  aisément  accessibles  à  un  opérateur  bien  trempé, 

'  étaient  souvent  atteints  de  tumeurs  bénignes  ou  malignes. 
Ce  fut  un  jeu  que  de  les  (mlever.  On  ne  pensait  pas  qu’ils 
puissent  être  nécessaires  à  la  vie.  Et  ce  fut  une  surprise  de 
voir  un  jour  des  éthyroïdés  devenir  myxoïdémateux  ou 
tétaniques,  des  hommes  castrés  se  féminiser  fâcheusement, 
des  femmes  ovariectomisées  se  transformer  en  maritornes 
obèses,  apathi(iiies,  torturées  de  bouffées  de  chaleur. 

Il  y  avait  donc,  dans  la  chirurgie,  autre  chose  à  savoir 
que  le  maniement  habile  d'un  couteau  sous  le  couvert  listé- 
;  rien  ’f 

Il  y  avait  donc  autre  chose  que  les  microbes  à  l’origine 
des  maladies 

Quelle  ère  singulière  pour  nous  (jue  celle  des  maladies 
créées  par  la  chirurgie  tliérapeutifiue  !  (Quelle  revanche 
pour  les  animaux  de  laboratoire  s’ils  avaient  pu  voir  les 
hommes  se  donner  à  eux-mêmes  des  maladies  I 

A  cinquante  ans  de  distance,  l’ingénuité  des  chirurgiens 
de  ce  temps  nous  surprend.  Comment  pouvaient-ils  penser 
que  le  corps  thyro’îde  n’est  qu’un  agrément  superflu  ’f  Que 
les  ovaires  chez  une  femme  de  25  ans  ne  servent  qu’à  faire 
faire  des  enfants 

Mais,  en  fait,  sur  bien  des  points,  ne  sommes-nou.s  pas 
aussi  na'îfs  que  nos  prédécesseurs 

N'est-ce  pas  hier  encore  que  nous  nous  étonnions  de  voir 
que  la  muqueuse  jéjunale  supporte  mal  le  contact  d'un  suc 
gastrique  trop  acide,  hier  que  nous  cherchions  dans  la  pré¬ 
sence  d’un  fil  non  résorbable,  la  raison  d’être  de  l’ulcère 
des  anastomoses  '< 

N’est-ce  pas  hier  que  nous  étions  déconcertés  par  l’anti¬ 
péristaltisme  colique  se  jouant  de  nos  anastomoses  et  de 
nos  exclusions,  hier  que  nous  assistions,  sans  comprendre, 
aux  brusques  coups  d’hy[)ertension  mortelle  de  la  chirur¬ 
gie  cérébrale  ‘i 

Et  aujourd’hui,  combien  y  a-t-il  de  chirurgiens  à  songer, 
en  face  d’un  malade,  qu’une  amputation  est  un  acte  contre 
nature  qui,  coupant  des  nerfs  importants,  crée  par  le  fait 
môme  les  conditions  anatomo-physiologiques  d'une  blessure 
nerveuse  non  réparée  avec  tous  ses  inconvénients?  Qui 
pourrait  dire  les  répercussions  lointaines  des  ablations  gan¬ 
glionnaires  sympathiques  que  nous  déclarons  sans  impor¬ 
tance  '< 

Le  revers  de  la  médaille 

En  fait,  la  chirurgie  paye  toujours  ses  ignorances,  ou 
plutôt,  ell('  en  fait  lourdement  sentir  le  poids  à  ses  opérés, 
et  au  lieu  do  se  glorifier  sans  cesse,  elle  ferait  bien  de 
regarder  parfois  le  revers  de  sa  médaille. 

Devant  ce  revers,  nous  devons  méditer. 

Cette  méditation  nous  conduit  à  penser  qu’il  y  a  dans  la 
vie  pathologiciue  des  hommes  et  dans  nos  actes  opératoires, 
plus  de  choses  que  nous  ne  l’avons  cru  et  que  la  nature  ne 
tient  pas  compte  de  nos  intentions.  Nous  devons  en  prendre 
conscience,  et  faire  le  bilan  de  nos  insuffisances.  Et  ceci 
fait,  nous  devons  être  avides  de  connaître,  savoir  douter, 
critiquer,  toujours  soucieux  de  perfectionnement  et  jamais 
satisfaits. 

Quoi  qu’en  puissent  penser  certains  esprits  simplistes, 
qui  se  croient  les  défenseurs  de  l’ordre  traditionnel  que 
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leurs  pareils  ont  violemment  combattu  du  temps  de  Laibinee, 
de  Lister  et  de  Pastt'ur,  il  ne  peut  plus  nous  suffire  de  con¬ 
naître  une  maladie  cliniquement,  et  de  superposer  ses 
symptômes  à  une  lésion  liistologi<iuement  définie.  Nous 
avons  besoin  d’tm  connaître  davantage.  La  lésion  n’est  pas 
tout  dans  la  maladie.  Elle  n’est  souvent  (|u’un  effet.  Le  plus 
souvent  elle  n’agit  que  physiologiquement.  Se  contenter  d(' 
connaître  une  maladie  que  sous  l’angle  anatomo  clinique, 
c’est  vouloir  systématiquement  en  ignorer  beaucoup.  N  en 
concevoir  la  thérapeutique  que  souslebiais  d  une  techni()ue 
à  visée  anatomique,  c’est  se  préparer  toutes  sortes  de 
mécomptes.  Nou.s  ne  devons  plus  penser  qu’on  peut  impu¬ 
nément  troubler  la  {thysiologie  pour  le  simple  motif  (ju’il 
n’en  résulte  rien  d’apparent  immédiatement.  Je  ne  sais  pas 
si  le  vieil  humorisme  hippocraticiue  demeure  toujours  vrai 
et  si  nous  avons  beaucoup  à  compter  avec  lui.  Mais.cedont 
je  suis  sûr,  c’est  (ju’aucune  de  nos  maladies  ne  demeure 
isolée  dans  l’organe  (ju’elle  atteint.  Nos  tissus  ne  sont  pas 
étroitement  compartimentés.  Tout  se  tient  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie.  Certes,  il  vaut  mieux  parfois  n’avoir  pas 
tel  organe,  que  de  l’avoir  malade.  Cela  comporte  moins  de 
danger.  Mais  la  suppression  d’un  organe  ne  va  jamais  sans 
retentissement  à  distance,  et  nos  efforts  doivent  tendre  de 
plus  en  plus  à  supprimer  la  chirurgie  d’ablation. 

En  voulei-vous  un  exemple 

Je  1(‘ choisis  dans  les  plus  récentes  acquisitions  chirurgi¬ 
cales. 

Voici  la  maladie  osseuse  de  liecklinghausen.  Nous  avons 
cru  hier  le  problème  résolu,  parce  qu’on  a  découvert  qu  elle 
s’accompagnait  presque  toujours  d’un  adénome  parathy- 
roïdien,  et  que  l’ablation  de  cet  adénome  faisait  rétrocéder 
les  lésions  squelettiques.  Mais,  en  fait,  alors  que  normale¬ 
ment  l’ablation  d’une  seule  parathyro’ide  n’influence  pas  le 
métabolisme  calcique,  dans  un  tiers  des  cas,  après  l’ablation 
d’un  seul  adénome,  les  hypercalcémiques  que  sont  les 
Recklinghausiens  deviennent  des  hypocalcémiques,  des  té¬ 
taniques.  et  quelques  uns  en  meurent.  Et  on  commence  à 
signaler  des  reprises  d’évolution  de  la  maladie  osseuse, 
après  quelques  années  d’amélioration  considérable,  sans 
récidive  apparente  de  l’adénome.  Réfléchissez,  et dites-moi 
si  vous  n’avez  pas  le  sentiment  d’être  devant  un  grand  trou 
obscur,  quand  vous  regardez  du  côté  de  l’ostéoflbrose.  Ne 
pensez-vous  pas  que  sans  attendre  que  de  nombreuses 
statistique  viennent  nous  démontrer  que  l’adémone  n’est 
pas  tout,  par  de  puérils  pourcentages  calculés  sur  5  ou  6 
cas  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  à  résoudre  le  problème  par 
l  expérimentation  ? 

D’autre  part,  nous  devons  comprendre  que  beaucoup  de 
nos  thérapeutiques  actuelles  ne  sont  pas  pathogéniques  et 
qu’il  faut  tendre  de  plus  en  plus  cà  agir  sur  la  cause. 

Songez  un  instant  aux  artéritiques  des  membres.  C’est 
entendu  :  les  sympathectomies,  les  artériectomies,  les  sur¬ 
rénalectomies,  et  depuis  hier  les  parathyro’i’dectomies  les 
améliorent.  Ce  n’est  certes  pas  moi  qui  y  contredirai.  C’est 
admirable  puisqu’il  y  a  une  dizaine  d’années,  nous  ne  sa¬ 
vions  que  les  amputer,  ce  qui  était  une  faillite.  Mais  si  beau 
que  soit  le  résultat,  qu’il  est  peu  de  chose  à  côté  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  récdle,  (|u’en  fait,  nous  n’atteignons  pas. 
Car,  nous  ne  traitons  que  les  symptômes  de  symptômes. 
La  thrombose,  l’artérite  no  sont  que  les  conséquences  ana¬ 
tomiques  d’une  maladie  dont  nous  ignorons  tout,  qui 
atteint  dans  ses  parties  vives  le  sang  circulant. 

Vous  me  direz  :  Maisnon.  C’estune  maladie  microbienne 
de  la  paroi  artérielle.  Pourqu<ji  chercher  midi  à  quatorze 
heures  ’f 

l’ardon,  quelle  maladie  microbienne  ’f  Quel  microbe  '< 
Venu  d’où  2  Allant  où  ?  Atteignant  quoi  ‘f  L’avez-vous  vu  i* 
Avez-vous  reproduit  la  maladie  en  partant  de  lui  ’f  Notez 
bien  que  cette  maladie  n’a  pas  le  génie  d’une  maladie  mi¬ 
crobienne.  Son  installation  est  tout  en  obscurités.  Nous 
n’en  soupçonnons  rien.  La  maladie  clinique  n’apparaît  que 
quand  des  thromboses  étendues  sont  déjàfaites,  bien  après 
la  maladie  bactérienne,  et  après  la  maladie  anatomique. 
Malgré  cela,  malgré  cette  évolution  en  étapes,  la  maladie  se 


fixe,  repart,  s’arrête,  sans  que  jamais,  à  aucun  moment,  on 
puisse  percevoir  rien  de  ce  qui  caractérise  d’habitude  les 
maladies  pastoriennes. 

l’ersonnellemeiit,  plus  j’étudie  les  artérites  moins  je 
I  i)ense  à  une  origine  microbienne, età une  localisation  infec¬ 
tieuse  [)rimitive  dans  la  paroi  des  artères.  J’imagine  que 
nous  devons  chercher  plus  haut,  plus  loin,  dans  des  trou¬ 
bles  humoraux  de  la  composition  du  sang,  la  raison  qui 
permet  la  coagulation  dans  les  artères,  sans  crier  gare,  en 
des  points  d’élection. 

En  tout  cas,  ce  n’est  pas  uniquement  avec  les  méthodes 
classiques  de  travail  de  la  chirurgie,  ce  n’est  pas  en  con¬ 
frontant  des  observation  écrites  et  les  lésions  des  viscères 
I  morts,  que  nous  la  découvrirons.  11  nous  faut  l’étudier  sur 
j  l’homme  d’abord,  en  interrogeant  les  aspects  de  la  crase 
sanguine,  en  cherchant  à  perct'voir  les  interférences  du  mé¬ 
tabolisme  calci(|ueet  du  cycle  des  substances  vaso-constric- 
tives,  en  les  faisant  varier  par  des  opérations  dont  la  va¬ 
leur  thérapeutique  est  connue.  Il  faut  aussi  l’étudier  chez 
les  animaux  en  partant  d’hypothèses  ba.-ées  sur  nos  faits 
d’observations.  Mais  il  faut  surtout,  si  nous  voulons  abou¬ 
tir.  dans  ce  problème  comme  dans  beaucoup  d’autres,  il 
faut  que  nous  changions  de  méthode,  que  nous  fassions 
table  rase  des  hypothèses  courantes  et  ressassées,  que  nous 
abandonnions  cette  vieille  habitude  de  travail  qui  nous  fait, 
chercher  la  vérité  en  analysant  de  menus  faits,  des  détails 
étiologiques  enfantins,  avec  des  observations  recueillies 
par  d’autres  que  nous-mêmes,  en  les  comparant  à  celles  que 
l’on  trouve  dans  une  littérature  de  valeur  très  disparate, 
en  pesant  le  pour  et  le  contre,  en  chambre,  loin  de  la  vie 
et  de  ses  leçons.  Ayons  le  courage  de  reconnaître  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  procédés  habituels  de  recherche.  A  ce  point 
de  vue,  la  méthode  anatomo-clinique  a  donné  à  peu  près  tout 
ce  qu  elle  pouvait  donner.  Dans  1  ordre  du  dres«age  de 
resj)rit,  ricnne  la  remplacera  jamais  et  il  n’est  pas  question 
d’y  toucher  dans  l’ordre  de  l’enseignement.  Mais  savaient 
de  recherche  est  épuisée  pour  les  problèmes  qui  nous  solli¬ 
citent  aujourd’hui. 

Et  c'est  parce  qu’elle  est  épuisée,  qu’elle  tend  à  créer,  en 
nous,  sans  que  nous  nous  en  rendions  compte,  un  automa¬ 
tisme  de  pensée  contraire  à  l’esprit  de  libre  examen  et  à  la 
recherche  même.  Cessons  donc  de  croire  que  dans  les 
sciences  de  la  vie,  on  peut  travailler  comme  un  juge  d’ins¬ 
truction  enquêtant  contre  inconnu  après  un  crime;  autopsie 
et  pièces  à  conviction .  Les  secrets  de  la  pathologie  exigent 
désormais  plus  de  nuance  et  plus  de  subtilité. 

Conception  actuelle  des  problèmes  pathologiques  : 
l’histoire  naturelle  des  maladies 

Pour  l’analyse  pathologique,  des  temps  nouveaux  sont 
révolus.  En  dehors  des  maladies  microbiennes,  des  tu¬ 
meurs  et  des  lésions  traumathjues,  une  immense  partie  de 
la  pathologie  chirurgicale  est,  nous  le  pressentons,  une 
pathologie  humorale  ou  nerveuse.  Tous  nos  organes  tra¬ 
vaillent  en  synergie.  Leurs  interactions  se  font  par  des 
moyens  chimiques  ou  des  déterminismes  réflexes.  Des 
écarts  minimes  des  uns  et  des  autres,  troublent  la  vie  nor¬ 
male  des  tissus.  Et  comme  ces  écarts  n’agissent  que  len¬ 
tement,  par  ricochet,  à  distance  ils  demeurent  Inaperçus. 
Un  vice  hormonal  léger  modifie  toute  la  vie  squelettique. 
Une  hyperadrénalinémie  insaississable  conduit  peut-être 
à  la  longue  à  l’hypertension  solitaire.  Une  hypertonie  à 
peine  enregistrable  des  vaso-constricteurs  produit  fina¬ 
lement  des  gangrènes  périphériques.  11  y  a  souvent  bien 
pou  de  marge  entre  l’état  normal  et  l’état  pathologique, 
beaucoup  d’hommes,  qui  ne  seront  jamais  des  aoromégales, 
ont  cependant  une  morphologie  d’hypophysaire.  Entre  la 
constitution  émotive  de  certaines  jeunes  tilles,  par  ailleurs 
normales,  et  la  maladie  de  Raynaud,  que  de  transitions  ! 

Pour  aborder  l’étude  pathologique  avec  fruit,  il  faut  se 
convaincre  que  l’histoire  clinique  de  beaucoup  de  maladies 
n’est  qu’un  moment  de  leur  évolution,  que  pendant  long- 
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tempti,  un  trouble  fonctionnel  inapGr(;u  existe  seul,  l'n 
passé,  dont  nous  ne  savons  rien,  a  préparé  leur  éclosion  et 
créé  la  lésion.  Le  premier  sijrne  clinique  révélateur  n'est 
que  le  dépassement  d'un  seuil,  en  deçà  duquel  tout  est 
silence.  Et  quand  nous  cherchons  alors  à  déceler  la  cause, 
il  y  a  longtemps  que  celle-ci  a  disparu.  Ij.i  notion  micro¬ 
bienne,  en  nous  habituant  à  voir  scî  succéder  rapidtmient 
des  étapes  évolutives,  nous  a  empêchés  do  comprendre  que 
beaucoup  de  nos  maladies  chirurgicales  no  sont  que  des 
échéances,  des  conséquences  de  conséquences,  et  que  nous 
ne  traitons  pour  ainsi  dire  jamais  la  maladie  primitive.  Ce 
que  nous  voyons,  n’est  que  le  dernier  chapitre  d’une  his¬ 
toire  naturelle  encore  inconnue  dans  ses  premières  pages. 

Cette  histoire  naturelle,  seule  l’expérimentation,  s’achar¬ 
nant  à  saisir  les  grands  effets  des  petites  variations  humo¬ 
rales  ou  nerveuses,  pourra  nous  permettre  de  l’écrire. 

La  chirurgie  humorale  de  1  avenir 

Nos  thérapeutiques  futures  devront  s'inspirer  des  mêmes 
idées.  Elles  doivent  s’inscrire,  elles  aussi,  dans  la  ligne 
physiologique  de  la  vie  des  tissus.  La  chirurgie  de  l’avenir, 
celle  qui  se  créera  à  côté  de  la  thérapeutique  d’ablation,  ne 
sera  sans  doute  plus  aussi  anatomique  qu’elle  l'a  été  jus¬ 
qu’ici.  Si  nous  mettons  à  part  les  maladies  d'infection  et 
les  tumeurs,  pour  lesquelles  on  peut  entrevoir  des  actions 
d’un  type  non  chirurgical,  la  chirurgie  tendra  de  plus  en 
plus  à  s’inspirer  d'un  humorisme  rajeuni  au  goût  de  la 
physiologie  actuelle.  Elle  sera  sans  doute  humorale  avant 
tout,  soit  parce  qu  elle  cherchera  à  agir  en  modifiant  direc¬ 
tement  les  organes  sécréteurs,  soit  parce  qu’elle  s'adressera 
à  la  voie  nerveuse  pour  agir  sur  les  nutritions  locales. 

C'est  du  moins  dans  cet  esprit  nouveau,  et  avec  l’espoir 
d’aboutir,  que  nous  devons  travailler  désormais.  Or,  cette 
l)Osition  du  problème  conduit  à  penser  que  nous  aurons  à 
utiliser,  pour  cela,  surtout  des  méthodes  physiologiques, 
c’est-à-dire  la  méthode  expérimentale,  l  anatomie  patholo¬ 
gique  étant  réduite  au  rôle  nécessaire,  mais  subordonné, de 
science  de  contrôle. 

Cette  conception  choque  d'excellents  esprits.  Elle  leur 
paraît  une  rêverie  dangereuse  au  sujet  de  latiuelle  ils  ironi¬ 
sent.  Ignorant  tout  de  la  discipline  rigoureuse  d'une  expé¬ 
rimentation  qui  ne  cherche  pas  des  satisfactions  d’amour- 
propre  et  qui  sait  se  contrôler  sans  cesse,  ils  ne  voient  un 
havre  sûr  que  dans  la  vieille  méthode  anatomo-clinique 
dans  laquelle  ils  ont  été  élevés. 

Leurs  criti(iues  qui  s’inspirent  des  meilleures  intentions 
me  remettent  en  mémoire  les  conseils  que  me  donnait  un 
de  mes  grands  oncles,  ancien  éli-ve  de  Dupuytren  et  de 
Louis,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  à 
l’âge  de  95  ans  me  disait  :  <  Vois-tu  mon  enfant,  habitues- 
toi  bien  à  apprécier  la  fièvre  avec  les  doigts.  Cela  trompe 
moins  que  leur  aveugle  thermomètre  dont  je  n’ai  jamais 
voulu  me  servir  et  qui  est  un  instrument  dangerfmx.  « 

D’autres  pensent  : 

Est-ce  donc  un  si  grand  bouleversement  '<  N’est-il  pas 
surtout  dans  les  mots  ?  N’y  a-t-il  pas  longtemps  que  la 
chirurgie  sait  se  servir  de  l’expérimentation  ? 

Oui.  Je  le  sais  bien.  La  liste  est  immensedes  travaux  con¬ 
sacrés,  depuis  quarante  ans,  àlachirurgie  expérimentale.  Il 
n’est  guère  de  domaine  qui  n’ait  été  ainsi  exploré.  Et  cha¬ 
que  semaine  voit  paraître  de  nouvelles  recherches.  Je  ne 
les  méconnais  certes  pas.  Je  m’en  suis  trop  souvent  ins¬ 
piré  pour  en  faire  fl. 

Mais,  malgré  cela,  au  risque  de  provoquer  quelques  pro¬ 
testations,  je  persiste  à  penser  que,  jusqu’à  présent,  à  de 
rares  exceptions  près,  ni  la  chirurgie,  ni  les  chirurgiens 
n  ont  été  pénétrés  par  l’esprit  expérimental,  c’est-à-dire  par 
cet  esprit  de  critique  objective  qui  ne  rejette  rien  sans 
examen,  qui  cherche  à  serrer  les  faits  d'aussi  près  que 
possible  pour  les  ramener  dans  la  ligne  physiologique  et 
les  juger  en  fonction  de  la  vie.  Seul,  l’esprit  do  finesse 
nous  paraît  pouvoir  s’accorder  aux  sinuosités  apparemment 


aïiarchiquos  do  la  maladie  et  nous  avons  probablem(‘nt 
tort . 

Si  l’on  met  à  part  l’école  de  llalsted  et  celle  de  Harvey 
Cushing,  qui  nous  ont  montré  la  voie,  il  n’y  a  pas  eu,  je 
crois,  d’écoles  chirurgicales  au  monde  où  l’on  ait  vu, 
jusqu’ici,  un  chef,  blanchi  sous  le  harnais,  se  pencher  cha- 
(jue  jour,  pendant  des  années  sur  les  problèmes  d’idées 
qui  dominent  la  pratique  chirurgicale,  et  en  faire  poursui¬ 
vre  par  ses  aides,  les  solutions  expérimentales  avec  une 
persévérance  inlassée.  Je  sais  que  ceci  est  en  train  de 
changer,  et  qu’un  peu  partout  l’orientation  des  écoles 
chirurgicales  nouvelles  s’est  modifiée.  En  tous  pays,  se 
créent  des  centres  do  recherches  expérimentales.  J’ai 
d’illustres  amis  qui.  en  tous  pays,  s’efforcent  à  trans¬ 
former  l’esprit  de  la  chirurgie.  Mais  jusqu’ici  la  recher¬ 
che  expérimentale  n'a  été  qu’un  accident  dans  une  vie 
chirui'gicale.  le  travail  d’un  moment.  Nous  ne  lui  avons 
demandé  que  des  confirmations  et  non  le  sens  de  la 
route  future.  Aussi  est-elle  demeurée  le  plus  souvent,  sans 
influence  réelle  sur  la  marche  des  idées  et  sur  l’évolution 
de  nos  thérapeutiques.  Ce  sont  encore  nos  tâtonnements 
sans  cesse  renouvelés  chez  I  hommo  qui,  peu  à  peu,  nous 
instruisent,  seuls,  des  possibilités,  des  échecs,  des  orienta¬ 
tions.  Nos  esprits  n’ont  pas  été  nourris  de  la  pensée  ber- 
nardienne.  Celle-ci  est  une  ancêtre  vénérée  qu’on  ne  descend 
jamais  de  son  cadre.  Et,  pour  la  plupart,  nous  continuons 
à  agir  comme  les  empiriques  supérieurs  qui  étaient  les 
grands  chirurgiens  du  passé,  nos  maîtres.  Nous  observons 
continuellement,  mais  nous  ne  soumettons  pas  nos  obser¬ 
vations  à  la  discussion  physiologique  qui,  réduisant  le 
problème  à  ses  lignes  essentielles,  conduit  à  l’hypothèse  et 
met  en  mouvement  la  vérification  expérimentale.  Nous 
examinons,  nous  comparons,  nous  déduisons,  nous  con¬ 
cluons,  sans  faire  intervenir  l’observation  provoquée  qui 
est  le  seul  moyen  d’interroger  les  phénomènes,  en  faisant 
varier,  de  façon  connue,  leur  déterminisme.  11  en  résulte 
que  notre  art  qui  représente  cependant  une  magnifique 
discipline  intellectuelle,  est  demeuré  avant  tout  techniijue. 
Il  reste  composé  d’une  mosa'îque  de  recettes,  d’une  collec¬ 
tion  de  trucs.  Comme  la  physiologie  du  temps  de  .Magen¬ 
die,  la  chirurgie  d’aujourd’hui  se  borne  encore  à  enregis¬ 
trer.  Elle  ne  cherche  pas  à  s’élever  jusqu’à  l’idée,  jusqu’à  la 
découverte  des  lois.  Elle  a  tendance  à  penser  que  son  objet 
est  trop  contingent,  trop  divers,  pour  pouvoir  jamais  être 
abordé  avec  des  principes. 

Ah  1  certes,  elle  ne  doit  pas  s’enfermer  dans  des  écha¬ 
faudages  fragiles  de  théories  abstraites.  Elle  ne  doit  pas 
revenir  sous  une  forme  détournée,  au  dogmatisme  dont  la 
médecine  a  si  longtemps  souffert. 

Les  lois  chirurgicales 

Il  est  certain  qu’il  n'y  a  pas,  qu’il  n'y  aura  jamais  des  lois 
chirurgicales  au  sens  que  l’astronomie  donne  au  mot  loi. 
Ce  serait  une  grande  faute  que  de  chercher  à  enserrer  les 
phénomènes  de  la  nature  dans  des  cadres  rigides  et  logi¬ 
ques,  en  simplifiant  à  l’excès.  Mais,  hors  des  faits  cliniques 
toujours  contingents,  toujours  variés  et  disparates,  sou¬ 
vent  anormaux,  il  y  a  dans  la  vie  des  tissus  des  lois  biolo¬ 
giques  que  nous  avons  à  découvrir  jiour  que  dans  l’avenir, 
elles  nous  expliquent  la  pathologie  et  dirigent  nos  actions. 
Ces  lois,  nous  diront  ce  qui,  à  certains  moments,  peut  leur 
donner  à  elles-mêmi^s,  d’apparentes  entorses,  ce  qui  corrige 
parfois  le  déterminisme  normal,  car  la  matière  vivante  n’a 
pas  de  spontanéité,  et  n’échappe  jamais  au  rythme  de  sa 
propre  ordonnance. 

Sachant  ce  qui  fait  dévier  le  jeu  régulier  des  phénomè¬ 
nes,  en  créant  pour  nous  l’imprévu,  nous  saurons  prévoir 
et  maintenir  les  lois  de  la  vie  en  en  corrigeant  jirécocement 
les  incidences. 

Le  jour  où  nous  saurons  ce  qui  règle  la  vie  du  tissu  con¬ 
jonctif,  ce  qui  provoque  l’apparition  en  son  intimité  d'une 
quantité  déterminée  de  tissu  élastique,  nous  pourrons  pré¬ 
voir  la  qualité  de  nos  cicatrices. 
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Pasteur  et  Lister  nous  ont  appris  la  loi  de  la  réunion  par 
première  intention. 

Est-il  donc  plus  difficile  de  découvrir  les  lois  de  la  cica¬ 
trisation  régulière  ? 

Quand  nous  saurons  ce  qui,  dans  le  tempérament  humo¬ 
ral  de  l’individu,  détermine  la  formation  des  adhérences, 
nos  interventions  connaîtront  une  sécurité  à  longue  échéance 
qu’elles  n'ont  pas  toujours. 

Quand,  enfin,  nous  aurons  découvert  ce  qui  provoque  la 
thrombose  spontanée  et  la  coagulation  du  sang  circulant, 
beaucoup  de  choses  seront  changées  dans  le  destin  de  nos 
opérés . 

Lorsque  ceci  sera  fait, la  chirurgie  entrera  dans  une  nou¬ 
velle  phase  qui  sera,  sans  doute,  celle  de  son  plus  grand 
destin . 

L'opération  acte  expérimental 

Mais,  pour  en  arriver  là,  il  est  nécessaire  que  nous  com  - 
prenions  désormais  la  chirurgie  d’une  façon  nouvelle. Sans 
rien  perdre  de  sa  haute  valeur  humaine  la  chirurgie  est 
appelée  à  devenir  avant  tout  une  discipline  expérimentale. 
Chaque  jour,  à  tout  instant,  elle  nous  met  sous  les  yeux 
des  séries  d’expériences  dont  nous  devons  savoir  lire  les 
protocoles.  Toute  opération  est  un  acte  expérimental,  tan¬ 
tôt  une  expérience  de  cours,  quotidiennement  répétée,  à 
résultat  connu,  tantôt  une  expérience  de  recherche  dont  il 
faut  débrouiller  les  inconnues  et  dégager  le  sens  terminal. 

L’acte  opératoire  le  plus  banal,  la  cure  radicale  d’une 
hernie,  l’appendicectomie  comportent,  si  nous  voulons  i 
observer,  une  série  de  problèmes  expérimentaux  :  action 
des  anesthésiques  généraux  sur  l’homme  tout  entier,  action  | 
des  anesthésiques  locaux  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  ac¬ 
tion  d’une  incision  sur  la  vie  des  tissus  conjonctifs,  dont  ] 
l’évolution  paisible,  un  instant  troublée,  va  faire  l’effort  de  i 
la  cicatrisation,  mécanisme  déclencheur  des  réparations,  : 
retentissements  à  distance  de  ce  qui  se  passe  localement.  | 
valeur  physiologique  des  différents  modes  de  suture  et,  si  i 
la  cicatrisation  est  troublée,  influence  des  infections,  des 
facteurs  humoraux,  etc...  En  outre,  il  nous  permet  d'étudier  j 
aisément  cette  maladie  expérimentale  que  produit  toute  | 
opération  en  transformant  nos  milieux  humoraux,  et  notre  ; 
équilibre  circulatoire. 

l’as  n’est  besoin  d’animaux  pour  enquêder  sur  tous  ces 
phénomènes.  Quand  je  vois  quelqu’un  casser  des  os  à  des 
lapins  pour  étudier  la  formation  du  cal,  afin  de  conclure  du 
rongeur  à  l’homme,  je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  que 
la  pratique  de  l’ostéosynthèse  et  le  traitement  des  fractures 
compliquées  nous  fournissent  cent  occasions  de  voir  de 
près  ies  phénomènes  qui  se  passent  alors  chez  l’homme 
blessé. 

Les  actes  opératoires  plus  compliqués  nous  procurent 
encore  plus  ample  matière  à  observation  expérimentale.  La 
voilà  bien,  l’observation  provoquée,  l’observation  active 
dont  il  est  si  souvent  question  dans  l’introduction  à  1  étude 
de  la  médecine  expérimentale.  Avec  les  moyens  d  explora¬ 
tion  dont  nous  disposons  actuellement,  tout  chirurgien  a 
dans  sa  salle  d'opération  la  plus  belle  installation  qui  soit 
de  chirurgie  expérimentale.  Il  lui  est  facile  d  aborderquan- 
tité  de  problèmes  pathologiques  complexes  ou  de  fonctions 
physiologiques  discutées,  de  redresser  parfois  des  erreurs 
singulières. 

A  qui  veut  apporter  quelque  rigueur  dans  l’examen  de 
ses  pièces  de  gastrectomie,  il  est  possible  d’étudier  chez 
l’homme  avec  autant  de  précision  ([uo  chez  le  chien,  les 
troubles  humoraux  et  tissulaires  qui  président  à  l’appa¬ 
rition  de  l’ulcère  et  qui  lui  survivent.  C  dui  qui  s’intéresse 
à  la  régénération  nerveuse  et  à  ses  aberrations,  n’a  pas 
besoin  de  sectionner  des  nerfs  chez  des  cobayes  ou  des 
chiens.  Do  nos  jours,  toute  la  physiologie  du  sympathique 
peut  être  soumise  à  révision  ;  on  peut  noter  chez  les  opérés 
le  rôle  du  sympathique  sur  l’œil,  sur  la  circulation,  sur  la 
chaleur  périphérique,  sur  la  sécrétion  sudorale.  sur  le  fonc¬ 
tionnement  intestinal,  sur  le  métabolisme  tissulaire  et  cela 


à  dos  échéances  que  l  expérimentation  animale  fournit  ra¬ 
rement.  Il  n’est  (jue  d’examiner  et  de  réfléchir. 

Quand  je  songe  que  l’on  attribue  toujours  la  lithiase 
vésiculaire  à  une  hypercholestérinémie  diathésique.  je  ne 
puis  m’empêcher  de  noter  qu’il  est  pour  le  moins  singu- 
lier  quela  cholécystostomie  et  la  cholécystectomie  puissent 
uérir  définitivement  un  trouble  humoral  permanent,  une 
iathèse.  ?It  je  pense  à  part  moi,  que  la  lithiase  n’est  pro¬ 
bablement  que  le  reliquat,  évoluant  désormais  pour  son 
propre  compte,  d  un  trouble  épisodique  depuis  longtemps 
I  disparu  qui  n’a  rien  à  voir  avec  une  diathèse  constitution- 
!  nelle. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples.  Est-ce  utile  ? 
I  Non,  n  est-cc  pas  ’?  Je  vous  en  ai  dit  assez,  pour  vous  mon- 
'  trer  la  position  réelle  de  la  chirurgie  do  recherche  devant 
l'expérimentation.  Le  terrain  sur  lequeljeme  suisplacén’est 
apparemment,  pas  celui  de  la  pratique  chirurgicale  cou¬ 
rante.  Cependant,  la  chirurgie  de  recherches  et  la  chirurgie 
de  tous  les  jours  se  confondent.  Il  n’y  a  pas  deux  chirur¬ 
gies.  Mais  il  y  a  deux  attitudes  d’esprit  en  face  de  l’acte 
chirurgical. 

Ne  croyez  pas  que  je  vous  ai  invités  à  vous  nourrir 
d’abstractions.  Je  suis  pragmatique.  C’est  en  réfléchissant 
sur  lesfaits  de  chaque  jour  d’une  vie  professionnelle  active, 
que  ces  idées  me  sont  venues.  Je  suis  heureux  qu'on  ait  pu 
y  voir  parfois  le  reflet  lointain  de  celles  de  l'homme  de 
génie  dans  la  chaire  duquel  notre  maître  à  tous,  M.  Nicolle, 
m’a  fait  l'honneur  de  m’installer  pour  un  instant. 

Je  pense  qu’elles  marquent  la  position  réelle  du  problème 
de  la  chirurgie  devant  l'expérimentation. 


Recherches  sur  l’étiologie 
des  parakératoses  psoriasiformes 


pai  i;.  i-tntT-VT  .1  Acoit 

Chef  de  clinique  à  l'IIopital  Saint-l.ouis 


A  la  luniicre  des  travaux  de  lirocq  (1907)  les  parakéra¬ 
toses  psoriasiformes,  dermatoses  rouges  et  squameuses  in¬ 
termédiaires  aux  eczémas  et  psoriasis,  s’érigèrent  en  un 
syndrome  de  nature  indéterminée. 

I  )epuis  cette  époque  de  nombreuses  publications  en  parti¬ 
culier  celles  du  l’rof.  Gougerot,  puis  celles  de  Perrin,  Brocq 
et  Desaux  (1916)  orientèrent  Pétiologie  de  ces  dermatoses 
vers  une  nature  strcptococcique  (Gougerot)  ou  fout  au 
moins  microbienne.  Pourtant  dès  1924,  dans  ses  cliniques 
Brocq  écrivait  Gertes  il  est  possible  que  des  entités 
morbides  causées  par  des  microbes  ou  même  par  des 
mycoses,  revêtent  l’aspect  du  syndrome  objectif  (paraké- 
ralose  i)soriasiformc  que  nous  étudions  :  les  travaux  sur 
les  dermatoses  consécutives  aux  plaies  de  guerre  semblent 
le  prouver,  ,1e  serais  toutefois  fort  étonné  si  toutes  les 
parakératoses  psoriasiformes  avaient  cette  étiologie.  > 

Pourtant  progressivement  les  recherches  de  Vi .  .Milian 
et  Péril!  poussaient  ces  auteurs  àadmettrela  natureslrep- 
tococcique  des  parakératoses. 

II  a  fallu  attendre  les  travaux  de  Bruno  Bloch  sur  les 
trichophytides  pour  quela  pathogénie  prenne  une  orien¬ 
tation  ditVérente, nouvelle,  l'.n  effet  MM.  Bavauf  et  Babeau 
après  avoir  décrit  des  levurides,  à  l'instar  des  trichophy- 
tides,  penst’  rent  que  les  parakératoses  relevaient  du  meme 
mécanisme  toxinique,  par  voie  sanguine. 

En  même  temps  Lorfat-.lacoh  proposait  le  nom  de 
dermanaphylatroses  (derrnanaphylatrose,  action  de  bles¬ 
ser  à  distance  donnant  la  localisation  et  l’hypothèse 
anaphylactique)  à  ces  lésions  diverses  pensant  qu’elles 
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MUGILAXINE 

Crème  (riiiiil)*  de  l•:ll•afline  et  IVIiielltu|e 

FORMOCARBOS 

Charlion  animal  l•ol.v|)e|)(on(‘s  Alai.inèsie  —  Kormine 

GARBOS 

^  Charbon  animal  ptir  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE^ 

Crannié  de  Mneilatie  pur 

MUGIGARBOS 

Cliarhon  animal  et  mucilatje  (Simple  ou  benzonaphtolé) 

REGTOPLASME 

I,avemenl-I*ansem('nt  à  conserver 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 

GOUTTfS  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  Intraveineuses  ,  tous  les  2  jours. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  203.  Antlthermique». 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralglquei. 

xdleatiJn  Intercalaire  par  gouttee. 


Attlittévral^ique  Puissant 


I  isr  D I G  A.T  I O  asr  s 


Rhumatismes 

♦ 

Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


/\X- LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude!  720  mClres 

♦ 

U  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

♦ 

Eaux  8ulfim^e.s-80di<|ue8,  alcalines,  silieatées, 
liyperlliermales 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  do  l’ Andorro 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

♦ 

SAISON 

1er  Juif,  _  31  Octobre 
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Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  infectieuses,  etc... 

Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visuel.  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 
t  oculaire. 


Décongestif  -  Astringent .  Antiseptique 
Aucune  contre-indication. Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Laboratoires  R  FAMEL.16-22.rue  desOrteaux,PARis.20' 


d'Extraits  Végétaux 
ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratoe^us 

oxyacantha 


ODxn^iO^é 


Louoratoires  G.RËAUBOURCI 

1,Rue  Raynouard  -  PARIS  (XVI  f) 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pdb  j'accoülümance-flgil  Vile -Pas  d'accüirxulatioi 


DIURENE 


Extrait  total' d  fl DOMIS  VERMflLIS 


Cardiopathies -Artériosclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 
HBBw  AsciTÉS 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 


Echantillons  et  Littérature  :  16,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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n’avaient  lieu  qu’à  la  faveur  d’un  état  de  sensibilisation. 

Nous  avons  voulu  par  uneniétliode  nouvelle  essayer  de 
rechercher  la  nature  de  ces  para  kératoses,  savoir  s'il  s’a¬ 
gissait  do  streplococcides  cutanées  fallergides  cutanées) 
superposables  aux  trichopb ylides  de Rruno-Rlocb  et  aux 
levurides  de  M.  bavant  ou  au  contraire  de  slreptococcies 
Cïitanées.  (Ju  autrement  dit,  d’éruptions  secondes  stériles 
dues  à  une  toxine  élalxvrée  i)ar  le  foyer  primitif  ou  au 
contraire  de  simples  lésions  slreptococciques,  septiques 
dues  à  un  essaimage  du  foyer  initial 


Pour  poursuivre  ces  séries  de  recherches  nous  ne  pou¬ 
vions  nous  lier  ni  à  l’intradermo-réaction  à  la  strepto- 
coccine,  niéthode  inconstante  et  souvent  faussée  par  le 
passé  pathologique  des  malades,  tous  plus  ou  moins 
porteurs  latents  de  streptocoques,  ni  à  la  recherche  des 
streptocoques  sur  la  peau-  sur  les  lésions,  procédés  sans 
valeur  puisque  discutables.  Pour  échapper  aux  incertitu¬ 
des  qui  inspirent  les  résultats  contradictoires  de  ces  mé¬ 
thodes  nous  avons  employé  le  procédé  de  la  bulle  provo¬ 
quée  ; 

\  l’aide  d’un  cryocautère,  après  désinfection  de  la 
peau,  nous  avons  fait  une  congélation  prolongée  sur  la 
lésion  à  examiner.  Ln  verre  de  montre,  lixé  par  un  leu- 
coplaste  pendant  24  heures,  permet  l’asepsie  relative  de 
la  région  d’une  part  et  surtout  l’intégrité  de  la  bulle,  d’au¬ 
tre  part. 

En  elTel  le  lendemain  unebulledelatailled’une  piècede 
un  franc,  est  sous-tendue  par  un  liquide  citrin  dans  lequel 
nous  pensions  "  extérioriser  »  p<jur  ainsi  dire,  le  germe 
pathogène.  \près  nettoyage  à  l’éther  de  la  phlyctène,  la 
bulle  est  ponctionnée  avec  une  pipette  finement  elfilée 
dans  laquelle  le  liquide  s’écoule  par  capillarité . 

L’ensemencement  sur  milieu  approprié  et  alors  aisé  et 
sans  infection  surajoutée. 

En  eiï’et,  nous, avons  pu  vérifier  que  l’ensernencement 
d’un  liquide  de  bulle  provoquée  en  i>eau  saine  ne  donne 
lieu  au  développement  d’aucune  colonie  après  24  heures 
d’étuve. 


Nos  recherchesainsi  ell’ectuécs ont  portésur  vingt  et  un  ! 
malades  tous  atteints  de  parakératoses  psoriasiformes  ou 
pityriasiformes. 

a)  Sur  vingt  et  un  ensemencements  de  bulles  provoquées 
sur  des  lésions  de  parakératoses  : 

—  douze  donnèrent  du  streptocoque-  huit  fois  associé 
au  stapbyloco(}ue,  et  quatre  fois  à  l  étal  de  pureté  ; 

—  trois  ne  donnèrent  que  du  staphylocoque  pur  ; 

—  deux  contenaient  l’un,  un  Bacille  Gram  négatif, 
l’autre  un  bacille  (irarri  positif; 

—  qnalre  cultures,  enfin,  restèrent  entièrement  stériles. 

b)  Onze  de  ces  malades  présentaient  des  lésions  lissu- 
raircs,  rétro-auriculaires,  foyer  primitif  datant  de  plu-  j 
<ieurs  mois  et  parfois  meme  de  plusieurs  années  et  secon-  | 
dairement  tout  récemment  était  apparue  une  érup¬ 
tion  à  distance  de  parakératose  psoriasiforme,  véritable 
éruption  seconde. 

Huit  fois  le  streptocoque  fut  trouvé,  dans  le  frottis  de 
lésions  lissuraires,  dont  trois  fois  à  l’état  de  pureté,  les 
autres  fois  associé  au  staphylocoque. 

Deux  fois  également  seul  le  staphylocoque  fut  isolé 
des  lésions. 

l  nefois  enfin  le  staphylocoque  était  associé  à  un  ba¬ 
cille  Gram  négatif. 

c)  Parallèlement,  des  squames  de  lésions  parakérato- 
.siques  furent  ensemencées  : 

vingt  et  une  fois  nous  avons  trouvé  du  staphylocoque  ; 

huit  fois  à  l’étal  de  pureté  ; 

douze  fols  associé  au  streptocoque. 


lnler[)rétalion  des  résultats  obtenus  :  il  est  intéressant 
de  comparer  le  résultat  des  ensemencements  de  frottis 
des  fissures  existantes,  des  squames  et  des  bulles  provo¬ 
quées  car  on  peut  ainsi  constater  le  rapport  direct  qui, 
existe  entre  les  microbes  des  lésions  fissuraires  et  les  mi¬ 
crobes  des  bulles  (volontairement  nous  n’attachons  au¬ 
cune  valeuraux  ensemencements  de  squames),  l'in  ell’et, 
partout  où  existait  du  streptoco(iuc  dans  les  fissures, 
existait  aussi  du  streptocoque  dans  les  bulles.  De  même 
que  là  où  ne  poussait  que  du  slraphylocoque  à  l’ensc- 
rnencement  du  frottis  de  la  tissure,  on  n’obtenait  que  du 
staphylocoque  par  l’ensemencement  du  liquide  des  bul¬ 
les-  Cette  co’i’ncidcnce  est  encore  plus  frappante  dans  une 
obser%ation  où  la  fissure  contenait  un  germe  Gram, 
négatif  qu’on  retrouvaitidenliqucdanslabulle,  bien  qu’il 
n’existàt  pas  dans  les  squames. 

Nous  retiendrons  également  les  faits  relevés  dans 
quatre  obserN ations  où  les  ensemencements  des  l)nlles 
se  montrèrentaseptiques,  comme  lorsque  les  bulles  sont 
faites  en  peau  saine. 

Or,  chez  deux  de  ces  malades  que  nous  avons  suivis,  la 
dermatose  observée  guérit  spontanément  en  sixsemaines- 
sans  traitement,  à  la  façon  du  pityriasis  rosé  de  Gibert 
dont  elle  révetait  exactement  1  aspect  clinique.  Ce  qui 
nous  laisse  à  penser  que  nous  étions  véritablement  en 
présence  de  pityriasis  rosé  de  Gibert. 

11  faut  donc  conclure  que  les  oezémalides  à  type  de 
pityriasis  rosé,  et  le  pityriasis  rosé  vrai,  relèvent  d’une 
pathogénie,  sinon  d’une  étiologie  différente. 

lin  ell’et  l’asepsie  des  bulles  provoquées  sur  les  médail¬ 
lons  du  pityriasis  rosé  est  un  argument  de  plus  pour 
élever  celui-ci  au  rang  d’une  maladie  autonome.  Ce  ren¬ 
seignement  négatif  de  laboratoire  s’ajoute  aux  preuves 
cliniques,  que  1  évolution  cyclique,  l’absencederécidives, 
la  Icucocytose  sanguine  avec  éosinophilie,  les  signes  gé¬ 
néraux  précurseurs  décrits  par  Mesrehersky  avaient  déjà 
tendance  à  dissocier,  malgré  les  publications  et  les  faits 
rapportés  par  L.  Rérin- 

Nous  ignorons  sans  doute,  si  oui  ou  non  le  streptoco¬ 
que  participe  d’une  manière  quelconque  à  l’étiologie  du 
pityriasis  rosé,  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  sa 
pathogénie  est  nettement  dill’érente  de  celle  des  eczéma- 
tides  puisque  ici  le  liquide  des  bulles  provoquées  sur  les 
lésions  se  montre  aseptique  à  l’ensemencement,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  constate  dans  les  parakératoses  psoria- 
sif’orines. 

C’est  là  un  signe  de  laboratoire  différentiel.  Un  autre 
fait  ressort  des  examens  comparalifsdesensemencernents 
des  fissures,  des  squames  et  des  bulles  :  la  possibilité  du 
développement  de  parakératose  en  l’absence  de  tout  strep¬ 
tocoque  dans  les  lésions. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que  les  parakéra- 
loses  psoriasiformes  sont  des  syndromes  pouvant  dépen¬ 
dre  d’autres  microbes  que  du  streptocoque  ;  c’est  ce  que 
tendent  à  prouver  les  cultures  où  furent  mis  en  évidence 
dans  l’une  un  bacille  Gram  négatif,  dans  l'autre  un  sta¬ 
phylocoque  à  l’état  pur. 

Sans  doute  une  telle  liypotlièse  demande-l  elle  confir¬ 
mation.  Remarquons  pourtant  qu’elle  s’accorderait  avec 
les  résultats  des  beaux  travaux  de\1.  Uavaut  sur  les  levu¬ 
res  et  les  levurides  qui  peuvent,  elles  aussi  provoquer  des 
lésions  de  parakératose  psoriasiforme. 

Quant  à  la  valeur  de  la  méthode  appliquée  par  nous 
(ensemencement  du  li(|uide  de  bulles  provoquées  par  le 
cryocautère)  le  parallélisme  concordant  des  llores  des 
lésions  fissuraires  et  du  liquide  de  bulles  permet  d’y  atta¬ 
cher  toute  sa  valeur. 

En  elfet,  dans  quatre  observations  les  squames  ne  con¬ 
tenaient  pas  de  streptocoques  tandis  que  les  bulles  en 
présentaient,  et  trois  de  ces  quatre  malades  étaient  por¬ 
teurs  d  intertrigos  slreptococciques. 

De  même  la  nature  streplococciiiue  paraît  indiscutable 
dans  les  quatre  cas  de  parakératose  psoriasiforme  où  ce 
germe  fut  trouvé  à  l’état  do  i)ureté. 
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Éniin  un  dernier  point  reste  à  éclaircir  ;  la  Iréqucnce 
si  friande,  dans  les  ensemencements  de  bulles,  de  l’asso¬ 
ciation  slreplo-stapliylococcique. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  M.  Éabouraud  que  lors¬ 
que,  dans  une  dermatose  microbienne,  le  streptocoque 
se  rencontre  associé  au  staphylocoque,  c’est  au  premier 
de  ces  deux  jïermes  qu’appartient  le  rôle  étiologique. 

«  Le  streptocoque,  dit  Sabouraud,  n’est  le  second  de 
personne  ». 

Un  tel  exemple  nous  est  fourni  par  l’impétigo  strepto- 
coccique,  et  c’est  pour  cette  raison  que  son  étiologie  lut 
si  longtemps  discutée. 

Les  ensemencements  de  bulle  ont  été  faits  selon  la  tech¬ 
nique  habituelle  sur  bouillon-sérum,  à  l’aide  de  la  pi¬ 
pette  de  Sabouraud. 

De  la  bulle  de  la  parakératose  de  l’observation  Mil 
nous  avons  pu  isoler  le  streptocoque  en  cause. 

Cette  souche  nous  a  permis  : 

—  d’une  part,  d’étudier  les  caractères  de  ce  streptocoque  : 

—  d'autre  part,  de  pratiquer  différentes  recherches  en 
vue  delà  reproduction  de  parakératose  tantchez  l’homme 
que  chez  l’animal  (lapin) 

I.  Caractères  du  microbe 

Sur  ijélose  Martin  glucosée  à  2  %,  ce  streptocoque 
donne  une  petite  colonie  grisfitre  plus  petite  qu’une  tête 
d’épingle  après  24  heures  d’étuve.  Après  le  sixième  jour 
la  colonie  prend  un  aspect  blanchâtre. 

A  l’examen  microscopique,  il  se  présente  sous  l’aspect 
de  coeci  ronds  assez  volumineux,  groupés  en  amas  en 
courtes  chaînettes,  en  diplocoques. 

Sur  bouillon  Marlia  à  2  %,  le  liquide  estclair,  le  dépôt 
grumeleux,  abondant.  A  l’examen  microscopique,  les 
cocci  sont  en  chaînettes  ou  en  diplocoques  dont  la  taille 
Narie  selon  les  chaînettes  examinées. 

Ce  streptocoque  n’est  pas  lysé  parles  sels  biliaires. 

11  est  hémolytique. 

La  culture  liquide  en  injection  sous-cutanée  à  la  dose 
de  1/ 10“  de  centimètre  cube  ne  tue  pas  la  souris. 

ISous  la  peau  de  l’oreille  du  lapin,  la  culture  vivante 
entraîne  un  léger  œdème  avec  une  teinte  violacée. 

La  recherche  de  précipitation  de  l’exfrait  de  strep¬ 
tocoque  préparé  suivant  la  technique  de  Lancefield  (Jou/m. 
üf.  Medec.,  t.  XLVII,  p.  91i  donne  les  résultats  suivants  : 

Avec  quatre  sérums  préparés  chez  des  lapins  la  préci¬ 
pitation  est  nette  avec  : 

deux  streptocoques  de  scarlatine  ; 

un  streptocoque  d’otite  ; 

un  streptocoque  d’érysipèle  ; 

tous  quatre  appartenant  au  même  groupe  précipitant. 

De  plus  la  précipitation  est  très  faible  avec  un  strepto¬ 
coque  isolé  d’une  infection  puerpérale  et  appartenant  à 
un  autre  groupe. 

II.  Essais  de  reproduction  expérimentale 

Delà  souche  MIL  nous  avons  isolé  le  streptocoque 
dont  nous  venons  de  donner  les  caractères  essentiels. 
Nous  pensions  pouvoir,  avec  diverses  préparations  de  ce 
microbe,  obtenir  la  reproduction  expérimentale  des  para- 
kératoses.  Dans  ce  but- trois  sortes  de  préparations  furent 
effectuées  : 

1°  Lne  culture  vivante  dansle  bouillon  après  48  heures 
d’étuve  ; 

2°  Ln  liltrat  de  la  culture  ; 

S^Une  émulsion  chauffée  tirée  de  cette  culture. 

A.  Essai  de  heimioüi ctio.n'  chez  i.’hom.me  i.nüemne  di; 
rAKAKÉiiATOsE.  —  Nos  premières  tentatives  de  reproduc¬ 
tion  expérimentale  furent  faites  chez  l'homme,  et  l’injec¬ 
tion  dans  le  derme  fut  le  procédé  que  d’emblée,  nous 


avons  employé  pour  tenter  la  réalisation  expérimentale 
des  lésions  de  parakératose 

foutes  les  épreuves  biologiques  furent  faites  en  série 
sur  divers  malades  indemnes  de  parakératose  avec  les 
trois  préparations  ;  cultures  vivantes,  filtrat,  émulsion 
tuée). 

Chaque  fois  nous  ajoutions  à  ces  trois  intradernio- 
réactions  une  réaction  témoin  (hémostyl  en  particulier). 

De  ces  épreuves  nous  avons  pu  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  l'dlral  n’entraîne  qu’une  rougeur  de  24  heures  au 
point  d’inoculation  sans  reproduire  de  lésion  parakéra- 
tosique  ; 

2°  L'rriiulsiun  de  germes  tués  provoque  très  souvent 
une  réaction  papulo-érylhérnateuse  au  même  qu’une  in- 
tradermo-réaction  positive  au  vaccin  antistreptococcique, 
cette  infillration  durait  quatre  à  cinq  jours  et  disparais¬ 
sait  progressivement  ; 

3°  Tout  autre  fut  l’aspect  obtenu  par  injection  dermi¬ 
que  d'une  goutte  de  culture  rivante  ; 

Vingt  heures  après  cette  inoculation  faite  avec  la  sou¬ 
che  \11L  apparaissait  une  papule  rouge,  avec  un  halo 
périphérique  plus  clair,  papule  sensible,  nettement  infil¬ 
trée. 

Nous  pensions,  ainsi,  obtenir  une  suppuration  loeale, 
une  pustule,  nous  basant  sur  ce  qui  a  lieu  dans  la  l’epro- 
duction  expérimentale  de  Limpéligo. 

Ici  au  contraire,  cette  papule  pendant  lesdouze  joursen 
moyenne  de  son  évolution,  ne  prit  jamais  l’aspect  d’une 
pustule,  jamais  on  ne  vit  de  suppuration  se  développer 
à  ce  niveau  ;  jamais  non  plus,  même  à  l’incision,  on  ne 
put  retirer  la  moindre  sérosité  louche. 

Ln  tel  résultat  nous  conduisait  donc  à  admettre,  chez 
le  streptocoque  isolé  par  nous,  un  état  de  virulence  atté¬ 
nuée,  le  rendant  incapable  de  provoquer  la  suppuration. 

.\u  bout  d’une  semaine,  la  papule  s’affaissait,  la  rougeur 
s’atténuait,  ctl’aspect  de  la  peau  reprenait  une  coloration 
normale,  avec  légère  desquamation,  comme  après  toutes 
les  intradermo  réactions  positives  que  nous  sommes  ha¬ 
bitués  à  voir. 

Bref,  l’inlraderrno-injection  à  un  sujet  indemne  du 
streptocoque  isolé  par  nous  des  parakératoses,  ne  nous 
wait  pas  permis  de  reproduire  la  même  forme  de  lésion. 

li.  llsSAI  DK  ItKl’UOUUCTHIN  CHEZ  l’hO.MME  l'OHTEVK  DE  PAHA- 
KIUtATHSE. 

Pensant  alors  que,  selon  la  loi  de  Thibierge  sur  l’état 
cutané  antérieur,  une  disposition  spéciale  du  sujet  inter¬ 
venait  peut-être  ici  en  même  temps  , que  le  germe,  nous 
tentâmes  la  reproduction  des  parakératoses  sur  des  sujets 
(|ui  en  présentaient  déjà  spontanément. 

Sur  un  malade  présentant  une  parakératose  impétigi- 
nisée  du  visage  —  associée  à  des  lésions  secondes  à  dis¬ 
tance —  type  parakératose  pityriasiforme.  nous  avons 
pratiqué  quatre  intraderrno-injections  avec  : 

1)  un  filtrat  de  culture  ; 

2)  une  émulsion  chauffé’e  ; 

3)  l’hémostyl  (réaction  témoin)  ; 

4)  une  cullure  vivante. 

1»  Le  filtrat  ne  produisit  qu’une  rougeur  de  24  heures. 

2°  L’émulsion  chauffée  donna  l’aspect  d’une  cuti-réac¬ 
tion  positive  qui  dura  quatre  jours,  papulo  érythéma- 
teuse  ; 

3“  Lhénnoslgl  n’entraîna  aucune  réaction  locale  ; 

4°  La  cullure  vivante,  à  son  point  d’inoculation,  devint 
rouge,  infiltrée  ;  le  quatrième  jour,  la  zone  érythémateuse 
commença  à  desquamer  finement,  perdit  son  aspect  pa- 
puleux.  pour  donner  une  nappe  érythémato-squameuse 
de  la  taille  d’une  pièce  d’un  franc,  qui  persista  douze 
jours,  temps  pendant  lequel  la  malade  resta  hospitalisée. 

Encouragé  parce  succès,  nous  fîmes  une  cuti-réaction 
avec  cette  même  culture  vivante,  nous  obtînmes  la  même 
lésion  érythémateuse  parakératosique,du  typeeczématide. 
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De  ce  Jour,  nous  avons  coiilinuéà  inoculer  sur  des  por 
leurs  d’eczétnalid  -s.  des  culfures  de  streptocoque  vivant 
de  la  souche  MIL  l>ea  résultats  furent  inconstants,  et  il 
ne  nous  fut  pas  possible  de  reproduire  des  lésions  para- 
kératosiques  à  volonté.  Ln  effet  si  nous  pûmes  sur  trois 
naalades  réaliser  (ixpérirnentalernent  *  l’eczématide «  [)ar 
inoculation  intradermique  de  streptocoques  vivants  sur 
des  malades  porteurs  de  lésions  semblables,  trois  fois 
éffalement  nos  tentatives  se  terminèrent  par  des  échecs, 
alors  que  nous  pensions  nous  trouver  dans  les  mêmes 
(  ond liions  expérimentales. 

La  papule  d’inoculation,  au  lieu  de  se  transformer  en 
b’  sion  ér>  tbéinato-squameuseffarda  l'aspect  que  i)renaient 
(  CS  mêmes  inoculations  chez  des  malades  indemnes  de 
lésions  parakératosiqucs. 

De  ces  constatations  ressortait  la  rèf^le  suivante  : 

11  est  possible  de  reproduire  des  eczématides  chez  cer¬ 
tains  malades  porteurs  d’eczérnatides,  mais  non  chez  tous. 

En  tel  principe  étant  posé,  une  hypothèse  venait  à  l’es¬ 
prit  qu’il  fallait  mettre  hors  de  cause  ;  on  sait  que  fré¬ 
quemment,  au  cours  d’une  éruption  <iuelconque  ou  dans 
la  période  qui  la  précède,  une  irritation  cutanée  suffit  à 
taire  apparaître  au  point  où  elle  a  lieu  quelques-uns  des 
éléments  caractéristiques  de  l’éruption  en  cause,  ("etfe 
particularité  bien  connue  était  utilisée  par  Rayer,  pour 
faire  «sortir  »  par  un  bain  chaud  les  éruptions  qui  «ren¬ 
traient».  Elle  est  encore  à  1  orifjine  du  psoriasis  provoqué. 

Le  sijrne  de  la  ventouse  de  d  (filsnitz,  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  rougeole,  en  est  une  autre  application.  C’est  l’en¬ 
semble  des  faits  de  cet  ordre  que  kreibich  a  désigné  sous 
le  nom  «  d’elTet  irritatif  isomorphe  »  (Isomorpher  Hei- 
zefléld).  Un  pouvait  donc  se  demander  si  ce  n’est  pas  par 
un  mécanisme  analogue  que  nos  intraderrno  injections 
avaient  provoqué  des  eczématides  chez  des  sujets  qui  en 
étaient  déjà  porteurs  ?  .Sans  doute  une  telle  interpréta 
tion  perdait-elle  sa  vraisemblance  du  fait  que.  parmi  les 
diverses  substances  injectées  dans  le  derme,  seule  l’émul¬ 
sion  du  germe  isolé  et  vivant  avait  reproduit  les  paraké- 
ratoses.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  tout  terrain 
n'étant  pas  propre  à  la  reproduction  par  ce  procédé  des 
parakératoses  il  convenait  d’élucider  quelles  conditions 
la  permettent.  Pourquoi  le  streptocoque  inoculé  dans  le 
derme  reproduit-il  la  lésion  chez  certains  sujets  déjà 
porteurs  d’eczérnatides,  mais  non  chez  tous  >  Tel  est  le 
problème  que  l’expérimentation  sur  l’aniinal  nous  a, 
croyons-nous,  permis  d’élucider. 

( Essai  i>e  repiiuulution  cm:/,  i.i;  i.  vri\. 

Chez  le  lapin  sain,  Tintradermo-injection  de  filtrat, 
d’émulsion,  de  culture  vivante,  pas  plus  l’inoculation  sur 
traits  de  scarification  que  la  cutiréaclion  ne  peuvent 
reproduire  les  parakératoses  sur  une  zone  épilée  antérieure¬ 
ment. 

Or,  ayant  constaté  que  des  lésions  chronicpaes  d’inter- 
trigo  précédaient  fréquemment  des  éruptions  secondes  à 
type  de  parakératose,  nous  pensâmes  alors  au  rôle  pré¬ 
parant  que  pouvait  jouer  cette  lésion  primaire  sur  l’or¬ 
ganisme. 

Et  c  est  pour  suppléer  à  cette  éruption  primaire  chro¬ 
nique,  ((lie  nous  avons  pensé  à  traiter  des  lapins  |)ar  des 
cultures  mortes  de  streptocoques,  en  vue  de  les  sensihi 
liser  au  streptocoque. 

Donc,  tous  les  six  jours  nous  injections  par  voie  infra- 
veineusi',  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  du  lapin 
é  centimètres  cubes  d’émulsion  de  streptococpies  chauf¬ 
fée  de  la  souche  Mil  Les  i)renilèrcs  injections  bien  sup¬ 
portées  u’entraînènuit  aucun  shock,  contrairement  aux 
quatrième  et  ciiniuième  injections. 

Dès  la  troisième  injection,  en  meme  temps  que  nous 
pratiquions  l’injection  endoveineuse  de  culture  tuée, 
nous  faisions  deux  intradermo-injections  sur  le  dos 
d  une  goutte  de  la  culture  vivante. 

Trois  jours  après  la  quatrième  injection  endoveineuse 
le  siège  de  l’inoculation  endodermique  présentait  un 
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aspect  parakératosique  sur  une  zone  de  la  taille  d’une 
t)ièce  de  cinquante  centimes. 

Deux  jours  après  la  cinquième  injection  intraveineuse, 
le  placard  de  parakérotose  de  la  cinquième  intraderrno- 
injection  de  culture  vivante  fut  caractéristique,  indiscu¬ 
table  ;  il  s’étendait  à  la  périphérie  de  l’injection,  tandis 
que  le  filtrat  u'anienait  toujours  aucune  réaction  locale. 

Certaines  de  ces  eczématides  reproduites  expérimenta¬ 
lement  furentexcisées  pour  en  faire  des  examens  micros¬ 
copiques. 

Trois  biopsies  examinées  par  M.  l.évy-Coblentz  mon¬ 
traient  des  lésions  à  des  stades  diff’érents  et  successifs 
qu  on  peut  décrire  ainsi  : 

Biopsie  n°  1.  Surlesdeux  tiersenviron  delà  préparation, 
l’épiderme  est  aminci  et  recouvert  d’un  exsudât  séreux 
formant  une  croùtelle  contenant  d’innombrables  leuco 
cytes  pyenotiques.  Au  centre  de  la  lésion,  Tépiderme  a 
complètement  disparu  et  la  croùtelle  repose  directement 
sur  le  derme.  Cette  croùtelle  est  surmontée  d’une  couche 
de  cellules  parakératosiques.  Elle  semble  donc  s’être  dé¬ 
veloppée  par  un  afllux  intra-épiderrnique  de  sérosité. 
Néanmoins  les  phénomènes  intlammatoires  dans  le 
derme  sont  peu  intenses  :  léger  uidème  du  derme  papil¬ 
laire,  légère  augmentation  des  cellules  conjonctives. 
l)e-ci  de-là  on  voit  quelques  leucocytes  polynucléaires  en 
diapédèse  ou  libres  dans  le  tissu  conjonctif. 

La  biopsie  n°  2  présente  les  lésions  intermédiaires 
entre  la  coupe  n°  1  et  la  coupe  n”  3.  D’une  part  on  note 
un  épiderme  d’épaisseur  inégale  présentant  par  places 
une  desquamation  d’intensité  moyenne.  Il  y  a  plutôt 
liyperkératose  que  parakératose.  Cette  dernière  existe 
cependant  en  des  points  limités.  .\u  centre  de  la  prépa¬ 
ration, on  voit  une  lésion  localisée,  Tépiderme  est  épaissi, 
acanthosique.  hyper  et  parakératosique.  Dans  les  cou¬ 
ches  superficielles  de  cet  épiderme  hypertrophié  on  note 
la  présence  d  une  vésicule  desséchée  contenant  des  leu¬ 
cocytes  pyenotiques.  Cette  vésicule  est  en  voie  d’élimi- 
nati(jn.  Au-dessous  de  cette  vésicule,  il  existe  une  ébauche 
de  spongiose  sous  forme  d’un  élargissement  notable  des 
cadres  entourant  les  cellules  malpighiennes.  L’une  des 
papilles  dermiques  du  territoire  que  nous  décrivons  con¬ 
tient  de  nombreux  leucocytes  polynucléaires  et  quelques 
monocytes.  Dans  les  papilles  voisines,  le  même  proces¬ 
sus  inflammatoire  existe  mais  bien  moins  intense.  On  y 
note  surtout  une  multiplication  de  cellules  conjonctives. 

Sur  la  biopsie  n°  3  Tépiderme  présente  une  légère  hy- 
perkératose  ;  il  est  d’épaisseur  irréf^ulière,  aminci  dans 
les  régions  hyperkératosiques.  Il  n  y  a  pas  d’exosérose, 
sauf  en  un  point  limité  du  derme  papillaire  qui  est  lé 
gèrement  œdémateux.  Dans  cet  œdème  on  note  la  pré¬ 
sence  de  quelques  grands  mononucléaires.  Le  nombre 
des  cellules  conjonctives  du  derme  semble  augmenté. 

l'.n  résumé,  les  lésions  observées  sur  le  lapin  sont  bien 
plus  brutales  que  les  lésions  d’eczématides  chez  l’homme  ; 
néainoins  il  existe  une  certaine  analogie  avec  Teczéma- 
fide. 

Nous  trouvons  : 

1°  L’exosérose  qui  aboutit  à  la  formation  de  la  croûte 
décrite  dans  la  préparation  n"  1  ; 

2°  Lu  mélange  d’hyperkératose  et  de  parakératose. 

3<’  Un  infiltrat  de  leucocytes  polynucléaires  et  de  mono¬ 
cytes  ainsi  qu’une  multiplication  de  cellules  conjoncti 
ves.  A  noter  dans  la  préparation  n"  2  un  point  qui  évo¬ 
que  la  spongiose  telle  qu’on  l’observe  chez  l’homme. 

Il  est  impossible  deconclure  à  Tidentitédes  lésions  ob- 
servéeschez  lelapin  et  de  celles  que  produit  Teczématide 
chez  Thomme.  La  grande  différence  de  structure  desépi¬ 
dermes  rend  a  priori  l’identité  des  lésions  invraisembla¬ 
ble  :  mais  nous  retrouvons  chez  le  lapin  les  trois  ordres 
de  lésions  qui,  chez  Thornme,  caractérisent  Teczématide. 

Il  nous  parait  donc  que  la  lésion  primaire  (intertrigo 
dans  bien  des  cas^  joue  le  rôle  sensibilisateur  vis-à  vis  de 
Torganisme  et  permet  au  streptocoque  soit  saprophyte  de 
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la  p(!aii  soit.  IraiisporU'  à  dislaiicc  du  foyiM-  initial  par  le 
malade  lui-mème,  de  développer  la  lésion  parakéralosi- 
que.  Ainsi  s'explique  (jue  les  eczérnatides  ne  se  voient 
jamais  sur  un  individu  porteur  d'impétigo  huileux,  sup¬ 
purant.  mais  toujours  associé  à  des  lésions  chroniques 
durant  des  mois.  L’impétigo  fuf?ace,  feu  de  paille,  ne 
laisse  pas  àl'organisrne  le  temps  de  se  sensibiliser. 

En  effet  il  faut  un  mois  pour  sensibiliser  un  lapin,  il 
en  faut  au  moins  autant  pour  sensibiliser  un  organisme 
humain. 

Notons  (pie  la  sensibilisation  n'est  pas  seulement  pos¬ 
sible  avec  un  interlrigo  mais  aussi  avec  les  pharyngites 
chroniques,  les  pyorrhées  alvéolo-dentaires  ((  iastinel),  les 
ulcus  gastriques... 

Nous  croyons  que  ce  qui  est  vrai  pour  h*  streptocoque 
l'est  aussi  pour  d'autres  germes,  microbes  ou  eliampi- 
gnons.  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit. 

III.  Spécificité  de  la  sensibilisation 

Ainsi  que  le  confirme  la  biopsie,  il  est  donc  possible 
de  reproduire  expérimentalement  des  eczérnatides  dans 
des  conditions  spéciales,  sur  un  terrain  préparé,  avec  des 
cultures  vivantes  de  streptocoques. 

Un  point  restait  à  éclaircir.  I  n  spreptocoque  peut-il 
sensibiliser  un  organisme  aux  autres  streptocoques!' 

Pour  répondre  à  cette  question  nous  avons  sur  notre 
lapin  sensibiliséàla  souche \ 1 11  faitdes  intradermo-inocu- 
lations  avec  des  cultures  vivantes  d'une  atilre  souche, 
mais  provenant  également  d  eczérnatides. 

Ce  streptocoque  présentait  les  caractères  suivants  : 

Sur  gélose  Martin  glucosée,  il  donne  des  colonies  en 
tète  d’épingle  en  24  heures,  colonies  grasses,  abondan¬ 
tes. 

l’examen  microscopique,  il  se  présente  sous  forme 
de  cocci  ovales,  souvent  groupés  en  amas  dediplocoques. 

Sur  bouillon  Martin  glucosé  les  cultures  jeunes  sont 
troubles,  laissant  au  fond  un  dépôt  qui  se  résout  par  agi¬ 
tation. 

A  l’examen  microscopique,  les  cocci  ovales  sont  grou¬ 
pées  en  courtes  chaînettes  formées  de  diplocoques. 

Il  n'existe  aucun  ‘polymorphisme. 

Les  cultures  de  cinq  jours  laissent  sédimenter  un  dé¬ 
pôt  visqueux,  en  vrille  à  l’agitation,  qui  s’émulsionne 
mal. 

Ce  streptocoque  n  est  pas  lysé  par  les  sels  biliaires.  11 
n’est  pas  hémolytique.  11  ne  tue  pas  la  souris  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée. 

A  la  suite  de  l’intradermo-injection  de  la  culture  de  ce 
nouveau  streptocoque,  le  lapin  ne  présente  qu’un  nodule 
de  la  taille  d  un  pois  à  l’endroit  de  l’injection,  sans  au¬ 
cune  réaction  générale,  .lamaisil  ne  nous  fut  possible  de 
reproduire  sur  ce  lapin  sensibiliséàla  souche  \111  des 
eczématides  par  inoculation  de  l’autre  souche. 

Il  faut  donc  admettre  que  la  sensibilisation  est  spécifi¬ 
que,  puisque  après  avoir  sensibilisé  un  lapin  avec  cette 
nouvelle  souche  streptococcique  il  nous  était  possible  de 
reproduire  des  eczématides  par  intjculation  de  ce  même 
streptocoque. 

C’est  ainsi  qu’on  peut,  et  qu’on  doit,  nous  semble-t-il, 
expliquernos  échecs  de  reproduction  expérimentale  sur 
trois  malades  porteurs  d’eczématides.  Ces  trois  malades 
porteurs  de  lésions  streptococciques  n’étaient  pas  sensi¬ 
bilisés  au  streptocoque  que  nous  lui  injections  dans  le 
derme. 

MM.Sézary  et  Callot,  à  propos  d’une  observation  d’éry¬ 
throdermie  streptococcique  avaient  déjà  invoqué  cette 
patho'génie  sans  en  pouvoir  faire  la  preuve. 

Le  rôle  du  terrain  est  presque  tout,  et  le  microhe,  si  on 
peut  dire,  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire. 

11  faut  une  longue  sensibilisation  à  un  germe  patho¬ 
gène  quelconque  pour  pouvoir  entraîner  une  réaction 
cutanée  due  à  ce  germe  sur  la  peau. 

Ceci  explique  pourquoi,  ainsi  que  nous  le  disions,  les 


!  eczématides  ne  sont  (ju'un  syndrome  dont  l’éliologit'  ch'- 
mande  à  ctr(î  élmfidée,  dans  chaque  cas  partie  ulier. 

Le  fait  essentiel  est  la  lésion  primaire,  la  lésion  secon¬ 
daire  n’en  est  (juela  réaedion  ;  mais  si  dans  la  majorité 
descas,  la  lésion  primaire  est  visible  i  intertrigo,  pyorrhée 
alvéolo-denlaire,  onyxis  pyococcique)  bien  desfois  aussi 
le  malade  se  sensibilise  d’une  manière  occulte  par  une 
pharyngite  chronique,  un  ulcus  gastrique  surinfecté, 
etc. 

Cette  étude  nous  conduit  alors  à  nous  demander  si 
nous  nedevons  pas  rapprocher  de  ces  faits  les  trichophy- 
tides  de  Rr.  Rloch  !' 

.Sans  doute  cet  auteur  les  a-t-il  décrites  comme  stériles 
mais  d'autres  tels  que  M.M.  Milian,  Clément  l.aunay  et 
l’hotinos  ont  trouvédans  des  lésions  de  même  ordre  et 
sous  la  dépendance  d'un  kérion,  le  même  trichophyton 
gypseum  astéroïdes  qui  avait  produit  la  lésion  primaire. 
ÔI.  Sabouraud  lui-même  semble  bien  ne  pas  admettre 
sans  réserves  1  existence  de  lésions  secondes  stériles  de 
cet  ordre. 

EN  CCNCLU.SION  : 

Les  parakéraloses  pityriasiformes  et  psoriasiformes 
peuvent  relever  d’étiologies  diverses,  mais  apparaissent 
toujours  à  titre  d’éruption  second  sous  la  dépendance 
d’un  foyer  infectieux  local  chronique  qui  représente  la 
lésion  primaire. 

Nous  avons  pu  obtenir  la  confirmation  de  ce  principe, 
et  reproduire  ainsi  les  lésions  parakératosiques  sur  le 
lapin  préalablement  sensibilisé  à  l’aide  de  cultures 
mortes  de  streptocoques. 

On  peut  donc  dire  qu’en  matière  de  para  kératose,  la 
préparation  du  terrain  est  donc  l’élément  essentiel,  le 
microbe  ne  joue  q’un  rôle  plus  effacé,  mais  indispen¬ 
sable  pourtant  puisque  la  sensibilisation  spécifique 
dépend  de  lui. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Dermatologie 

traitement  externe  des  eczémas  a  un  peu  trop 
perdu  de  la  faxeiir  dont  il  joiiis.sait  autrefois. 

«  Je  demande  la  permission  de  tenter  un  plaidoyer  en  faveur 
de  ce  pauvre  traitement  externe. 

Quand  j’ai  commencé  ma  vie  de  dermatologue,  au  début  de 
siècle,  on  était  en  France  en  pleine  vogue  des  régimes,  de  la 
liqueur  de  Fowler  et  des  dépuratifs  de  toute  espèce,  panacée 
des  eczémas.  Je  venais  de  passer  qnelques  mois  à  \’ienne,  chez 
Kapozi,  à  Berlin,  chez  Lassar,  à  Hambourg,  chez  l'nna.  Sans 
accepter  les  opinions  excessives  de  ce  dernier,  qui  paitait  de 
malfaiteurs  ou  d’exploiteurs  les  donneurs  de  régime  ou  de  mé¬ 
dicaments,  j'avais  au  moins  appris  (|ue  l’on  pouvait  rapidement 
guérir  les  eczémas  uniquement  avec  des  médications  topiques, 
pansements  humides,  crèmes,  pommades  et  pâtes,  à  condition 
de  les  bien  choisir,  de  les  ordonner  au  moment  voulu  et  de  sa¬ 
voir  varier,  suivant  les  causes  et  l’état  de  la  lésion,  les  pro¬ 
portions  de  poudres  inertes,  de  corps  gras  et  de  médicaments 
actifs. . . 

Les  temps  sont-ils  changés  au  point  que  nous  puissions  né¬ 
gliger  les  applications  topiques,  et  nous  contenter  des  médica¬ 
ments  internes  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  suis  encore  assez  dans 
le  mouvement  pour  avoir  essayé  quelques-uns  des  médicaments 
préconisés  aujourd’hui .  J’ai  retenu  essentiellement  les  adréna¬ 
lines.  les  bromures  et  l’hyposulllte  de  soude.  Mais,  même  avec 
ces  produits,  je  me  ferai  un  vrai  scrupule  de  m’en  tenir  à  leur 
seul  emploi,  alors  que  j'ai  en  main  la  possibilité  de  calmer  la 
congestion  dermique,  d’arrêter  l'épiderme  et  de  supprimer  le 
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PANCRINDl 

DU  DOCTE  U  S  DEB/'’ 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

HÈPACRINE 

du  Docteur  Débat  | 

EXT- T  DE  O  1  E 

Anémies 

Convolescences 
i  Etats  adynamiques 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 

ampoules  buvables 
ampoules  iniedables 

Anémies  graves 

Insuffisances  hépatiques 

1 

lABORATOIRES  DU  D  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS  j 

LABORATOIRES  PROBIOS 


Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenues 
résistantes  au  principe  lytique. 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène 

En  ompoules  pour  pulvérisations  et  insliUotions  nosoles 

POMMADE  NASALE 

Coryza,  Rhino-Pharyngites.  Ozène,  Grippe,  Coryza 
et  certaines  formes  d’asthme. 

jP  R  O  B  I  O  S  A  N  T I  P  Y  O  G  ÈN  E 

Furonculose,  Anthrax,  Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 

^  Ampoules  pour  applications  locales  et  buvables.  •  Po.m.made  pour  applications  locolcs. 

PROBIOS  ANTI  B  COLI 

en  ampoules  buvables. 

Colibacillui  ies.  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 

PROBIOS  INTESTINAL 

en  ampoules  buvables  et  en  comprimés. 

Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal.  Dysenterie  bacillaire 


J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 


COUCHES  EN 

LI^S-TOILÇTTE 

classe),  ou 

COUCHETTES 

//(toutes  class  e  s  )  \\ 


RENSEIGNEMENTS  ET  PRIX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 
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BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

IFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


i.ABdJ^ATOI|tES  ROBIN, 43.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


NËVROSTHËNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  C0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 
XV  à  XX  goutte»  à  chaque  repus.  /Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12  ) 


Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos¬ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
d’ENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua¬ 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dans  sa  composition. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons  (i,  rue  Abel.,  P.\RIS  (XI P). 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  —  FREYSSINOE 


CAPSULES  DARTOIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  16  (21  Avril  1934) 


prurit  en  quarante-iiuit  heures,  en  employant  d’abord  les  com¬ 
presses  d’eau  blanche  (voir  mon  article  des  Annales  de  Derma¬ 
tologie,  septembre  1930)  pour  décongestionner,  puis  l’nne  ou 
l’autre,  judicieusemeni  choisie,  des  multiples  pommades  spé¬ 
cialisées  à  base  de  titane,  de  produits  opothérapiques,  de  soufre, 
de  goudron...  que  la  pharmacopée  moderne  met  aujourd’hui 
si  libéralement  à  notre  disposition  >  . 

(Carll.  Pour  le  traitement  externe  des  eczémas.  IjC  Bullelin 
Mvdical,  17  mars  1934.) 

Le  eyamire  de  iiierciire  employé  dans  un  eus  de  /ona 
a  eu  un  effet  i’einar(|uable.  Dans  l’observation  rapportée, 
tandis  que  le  914  en  injections  intraveineuses  —  préconisé  par 
Milian,  il  y  a  quelques  années,  comme  le  meilleur  traitement 
du  zona  —  amenait  l’exacerbation  des  douleurs,  le  cyanure  de 
mercure  en  amena  la  guérison  immédiate.  Il  s’agissait  d'une 
femme  de  49  ans,  atteinte  de  zona  cervico-dorsal  gauche,  avec 
douleurs  très  violentes. 

«  Devant  l’intensité  de  ces  phénomènes  et  l'action  activante 
du  914,  nous  nous  demandons  si  un  autre  médicament  antisy 
phililique  ne  pourrait  pas  agir  d’une  façon  efficace  et,  dans 
cette  idée,  nous  prescrivons  des  injections  intraveineuses  de 
cyanure  à  la  dose  de  1  centigramme  par  jour  ;  ce  traitement 
est  commencé  le  25.  Or,  l’effet  fut  littéralement  miraculeux  : 
une  heure  après  cette  piqûre,  les  douleurs  ont  disparu,  la  ma¬ 
lade  tourne  la  tête,  et  le  26  nous  la  voyons  le  visage  reposé, 
car  elle  a  pu  dormir  et  il  persistait  seulement,  de  temps  à  autre, 
quelques  petits  élancements. 

l'ne  nouvelle  injection  de  cyanure  est  pratiquée,  une  autre  le 
27.  et  la  guérison  est  si  complète  que  la  malade  sort  de  l’hôpi¬ 
tal  et  continue  les  jours  suivants  à  recevoir  quelques  injections 
de  cyanure  pour  assurer  la  guérison.  » 

(G.  Milian.  Traitement  du  zona.  Paris  Médical,  24  février 
1934.) 

Tuberculose 

Les  sels  d'or  en  suspensi«»ii  Imileuse  donnent  dans  le 
traitement  de  ta  tiiberenlose  i)iilmonaire  des  résiillats 
plus  stables  <jne  les  sels  d’or  en  solution  dans  l’eau,  l.es 
récidives  sont  plus  rares  lorsque,  chez  des  malades  traités  jrar 
des  sels  d’or  en  suspension  huileuse,  l’action  immédiate  du  mé¬ 
dicament  est  nulle,  on  a  beaucoup  plus  souvent  que  chez  des 
sujets  traités  par  des  sels  aqueux  la  surprise  d’améliorations 
tardives . 

Le  seul  inconvénient  des  sus])ensions  huileuses  réside  dans 
la  nécessité  de  maintenir  de  longs  intervalles  entre  les  séries. 
Retenue  longtemps  dans  un  dépôt  et  absorbée  avec  lenteur,  la 
masse  d’or  injectée  risque,  en  effet,  si  l’on  recommence  le  trai¬ 
tement  trop  vite,  d’exposer  le  malade  à  des  accidents  de  sensi¬ 
bilisation.  Si  l'on  maintient  des  intervalles  suffisants  entre  les 
cures,  la  méthode  parait  sans  danger  particulier,  et,  notam¬ 
ment,  les  accidents  de  solubilisation  tardive  semblent  inexis¬ 
tants. 

(Henri  Mollard .  Les  sels  d’or  en  suspension  huileuse  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire .  La  Presse  Médi- 
'■•ilc,  10  mars  1934.) 

I.e.s  sols  d’or  ont  ils  le  |iou\<)ii-de  provoquer  des  iiet- 
loyaqt^s  rudiologi(|iies  puliiioiiiiires  eu  cure  sanato¬ 
riale ‘2  Au  sanatorium  de  C.hamprosay,  813  malades  ont  été 
suivis  cliniquement,  ra<liologi(|uement  et  bactériologiquement 
pendant  une  période  de  trois  mois  à  vingt-six  mois,  tous  soumis 
au  même  régime  alimentaire,  à  la  cure  d’air  et  de  repos,  à  la 
même  discipline  sanatoriale. 

.566  ont  suivi  la  cure  sanatoriale  sans  sels  d’or. 

■.'47  ont  été  traités  par  les  sels  d’or. 

Les  nettoyages  radiologiques  observés  ont  été  an  nombre 
de  30 . 

Sur  566  malades  traités  sans  sels  d’or  on  compte  21  nettoya- 
ges. 

Sur  247  malades  traités  par  les  sels  d’or  on  compte  9  net 
toyages. 

Les  résultats  peuvent  se  traduire  par  le  pourcentage  sui¬ 
vant  : 

■,6  pour  cent  de  nettoyages  avec  sels  d’or. 

■57  pour  cent  de  nettoyages  sans  sels  d’or, 

lin  d’autres  termes,  le  nombre  d.es  nettoyages  radiologiques 
observés  an  cours  du  traitement  par  sels  d’or  n’est  pas  propor- 
bonnellement  supérieur  à  celui  de,s  nettoyages  observés  en  cure 
sanatoriale  simple. 


(Mlle  Nouvion,  Mlle  Rauc  et  II.  Hotenstein.  Aurothérapie  et 
cure-  sanatoriale.  La  Presse  Médicale,  27  janvier  1934.) 

Cancer 

La  vaccinoIlH-rapie  du  cancer,  iiii’cllc  soit  a<-tiveoii 
passives  n’a  pas  iM-alisc  b>s  espoirs  fondes  sur  clic.  Les 
fondements  scientifiques  de  cette  méthode  sont  étroitement 
liés  aux  découvertes  pasteuriennes  sur  le  rôle  des  microbes 
dans  la  genèse  des  maladies  infectieuses  et  aux  progrès  de 
l’immunorogie  qui  ont  été  le  fruit  de  ces  découvertes.  Nombre 
d’autenrs  se  sont  attachés  à  découvrir  l’agent  causal  du  cancer. 
Gertains  ont  ern  l’avoir  décelé  sous  forme  d'enclaves,  plus  ou 
moins  bien  définies  morphologiquement,  situées  dans  la  cellule 
cancéreuse  ;  d'autres  ont  considéré  cette  cellule  elle-même 
comme  un  parasite  capable  de  sécréter  des  produits  toxiques. 
Dans  1  un  ou  l'autre  cas  ilétait  logique  de  tenter  l’utilisation  du 
tissu  néoplasique  lui-même  pour  provoquer  la  formation  d'an¬ 
ticorps  ou  d  antitoxines  susceptibles  d’arrêter  l'évolution  de  la 
cellule  maligne.  Ainsi  est  née  la  vaccinothérapie  du  cancer  ; 
vaccinotherapie  passive,  puis  vaccinothérapie  active. 

Beaucoup  d’essais  ont  été  tentés  et  avec  les  techniques  les 
plus  diverses  :  aucun  d'eux  n’a  donné  de  résultats  concluants  : 
quelques  améliorations  de  l’état  général,  localement  un  ralen¬ 
tissement  plus  ou  moins  net  de  l’évolution  des  tumeurs  ou  de 
la  rapidité  de  production  des  métastases,  c’est  tout.  On  ne 
saurait  en  effet  tenir  un  compte  important  des  cas  de  guérison 
publiés  ;  d’une  part,  presque  toujours  il  s'agit  d’observations 
incomplètes,  sans  examen  histologique,  sans  recul  suffisant  ; 
d’autre  part,  ces  cas  se  comptent  par  unité  et  on  connaît  en 
cancérologie  nombre  d’exemples  de  tumeurs,  dont  sans  cause 
apparente,  en  dehors  de  tout  traitement,  la  marche  s’est  ralen¬ 
tie  pendant  des  mois  ou  des  années.  La  meilleure  preuve  de 
l’échec  de  la  vaccinothérapie  du  cancer  a  d’ailleurs  été  fournie 
par  un  grand  nombre  de  ceux  qui,  s’en  étant  faits  les  promo¬ 
teurs,  ont  abandonné,  après  une  période  initiale  de  succès  ap¬ 
parents,  la  méthode  qu’ils  avaient  mise  au  point.  D’aucuns 
ont  persisté  —  souvent,  il  faut  le  dire,  avec  pour  but  essentiel 
l’exploitdtion  commerciale  d'un  médicament,  --  mais  ils  ont 
renoncé  à  préconiser  la  vaccinothérapie  comme  une  thérapeu¬ 
tique  vraiment  curative,  se  contentant  de  la  recommander  comme 
un  adjuvant  de  la  chirurgie  ou  de  la  radiothérapie.  Dans  ce 
cadre,  elle  reste  admissible,  mais  il  ne  faut  pas  lui  demander 
plus,  et  il  semble  même  que  dans  l  avenir.  elle  ne  pourra  don¬ 
ner  davantage.  Kn  dépit  de  recherches  multiples,  nul  n’a  pu 
établir  la  présence  i  hez  les  cancéreux  de  corps  spécitigues  de 
défense  analogues  à  ceux  qui  se  développent  au  cours  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  f.eur  absence  parait  probable  à  beaucoup  ; 
et  si,  comme  on  peut  le  croire,  elle  est  réelle,  la  vaccinothéra- 
pis  du  cancer  restera  toujours  ce  qu’elle  est  actuellement  :  une 
illusion. 

W.  Nyka  et  (i.  Lavedan.  Le  traitement  des  tumeurs  mali 
gnes  au  moyen  du  tissu  néoplasique  ou  de  ses  extraits  Paris 
Medical,  17  mars  1934.) 

Varia 

Dans  les  lésions  thyroïdiennes,  comme  dans  celles  de  la 
glande  mammaire,  l’examen  clinique  ne  suffit  plus. 

Le  diagnostic  n’est  certain  etcomplet  qu’autant  qu’il  comporte 
1  étude  histologique  de  la  tumeur.  Et  pour  les  cancers  du  corps 
thyroïde,  l’histologie  a  davantage  de  portée  que  pour  les  cancers 
du  sein,  puisqu’elle  peut  décicler  de  modalités  thérapeutiques 
ditférentes. 

(A,  Huguenin.  Les  cancers  du  corps  thyroïde.  Journal  Médical 
jrançais,  mars  1933.) 


Il  est  exceptionnel  de  voir  les  dents  tomber  après  un  zona  ; 
le  fait  a  cependant  été  signalé.  BuKiN-Di-:snoziJiKS  indique  que 
des  troubles  trophiques  alvéolaires  et  dentaires,  ulcérations, 
hémorragies  gingivales,  déchaussement  et  chute  des  dents, 
peuvent  survenir  au  cours  et  après  un  zona.  A.  Gonm.j  a  vu, 
au  cours  d’un  zona  du  maxillaire  supérieur,  cing  dents  tomber, 
eu  (juaraute-huit  heures,  de  la  mâchoire  supérieure,  chacune 
étaQt  accompagnée  de  séquestres  provenant  du  rebord  alvéo¬ 
laire  ;  en  meme  temps  il  y  avait  chute  de  poils  d’une  partie  de 
la  moustache  et  d’une  partie  des  cils  de  la  paupière  inférieure 
du  même  côté. 

(J.  Hebaftu  et  P.  Mounier- Kuhn .  Les  manifestations  zosté- 
rieunes  en  oto-laryngologie.  La  Vie  Médicale,  25  septembre 
1933.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Soaiico  (lu  17  avi  il  l!t:U 

l((‘(•>l<-l■<•h<‘s  sur  l'o\;iliiri<- (9  s:i  Milriir  senu<)lou><|ii<‘. 
—  M.  Joseph  Kbouri  (d  Alexandrie).  —  D’allure  bruyante  ou 
plus  souvent  discrète  et  insidieuse,  l'oxalurie  étudiée  surti  ut 
sous  la  forme  de  frravelle  oxalico-calcique  est  d’une  fréquence 
remarquable  en  Egypte  ;  sur  un  total  de  18.000  urines,  les  au 
teurs  ont  trouvé  25  p.  100  d’oxalurioi- 

Ce  sont  des  oxaluries  banales,  passagères,  qu'il  y  a  intérêt 
à  ne  pas  confondre  avec  les  vraies  oxaluries  pathologiques. 

Fr«'*quenco  à  DaUar  de  la  spirochétose  récurrente  à 
tiques. —  MM .Mathis  ei  C.  Durieux. —  La  tique  :  Ornithodorus 
erraticus  ex\ste  en  abondance  à  Dakar  et  dans  sa  banlieue. 
Aussi  la  spirochétose  récurrente  humaine  intervient  pour 
une  grande  part,  dans  la  pathologie  de  Dakar  et  ses  environs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1 1  avril  1934 

ruineur  blanelie  ilu  qenou.  —  M.  Delabaye  (de  Herck) 
envisage  seulement  les  cas  de  l’enfant  guéris  en  angulation 
complexe.  Il  les  traite  par  un  redressement  par  capsulotomie 
postérieure.  Il  y  ajoute  parfois  une  arthrodèse  par  greffe. 

M.  Sorrel  montre  l’intérêt  et  la  gravité  de  ces  cas,  et  la  dif¬ 
ficulté  de  leur  traitement. 

M,  MaucJaire  dit  que  M.  Delahaye  a  eu  raison  d’insister 
sur  la  rétraction  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule. 

Exploration  radioloqique  des  régions  lonibaii*es.  — 
M.  Wolfromm  montre  par  de  nombreux  exemples  l’intéi'ct 
de  la  pyélographie  intra-veineuse  combinée  au  cerclage  de  la 
tumeur  perceptible  cliniquement  par  un  fil  de  plomb. 

ItiverticuR' de  l’estoinac. — M.  G.  Bonnet  (de  l'Armée) 
relate  un  cas  personnel  où  le  diagnostic  lut  fait  par  la  radio¬ 
graphie  et  où  la  résection  du  diverticule  amena  la  guérison. 

Rupture  du  long  extenseur  du  [louce.  —  M.  G.  Bonnet 
Idc  l’Armée)  communique  trois  cas  de  cette  allection.  Deux  fois 
l’origine  de  la  lésion  fut  traumatique  ;  dans  le  troisième,  il 
était  impossible  de  déceler  une  étiologie  quelconque.  Ces  blessés 
furent  guéris  soit  par  suture  soit  par  anastomose  tendineuse. 

Poidoralion  utérine.  M.  Picot  rapporte  un  cas  de  M 
Helmann  (de  Galatz).  La  perforation  se  produisit  au  cours 
d’un  curettage,  et  elle  s’accompagna  de  l’Issue  d’une  anse 
grêle.  La  laparatomie  montra  qu’il  existait  une  désinsertion 
mésentérique  de40  cm.  Résection  intestinale.  Hystérectomie  ; 
guérison.  I 

MM  Mondor  et  Soupault  relatent  aussi  des  cas  de  perfora-  ! 
lions  utérines  avec  plaies  de  l’intestin  ou  du  rectum,  lis  insis¬ 
tent  sur  la  gravité  de  ces  cas. 

M.  Proust  souligne  lui  aussi  leur  extrême  gravité  et  estime 
la  laparatomie  immédiate  indispensable. 

M.  Brocq  estime  qu’il  n'y  a  pas  plus  lieu  de  s’abstenir  en 
pareil  cas  que  dans  toute  plaie  pénétrante  de  l’abdomen. 

M.  R.-C.  Monod  estime  que  l’hystérectomie  doit  être  sys¬ 
tématique. 

M.  Basset  pense  que  le  traitement  des  lésions  doit  être  une 
question  d’espèce. 

M.  Métivet  croit  que  certaines  perforations  p(mvent  guérir 
sans  suture. 

M.  Despas  cite  un  cas,  ou  en  l’absence  de  toute  lésion  visi¬ 
ble.  rhystércctomic  fit  découvrir  un  foyer  de  cellulite  gangre¬ 
neuse. 

I.iixalioii  rt'-acidixaiil)*  do  lu  in:ich<»ir<>.  -  M.  Baumg^t- 
ner  lapporte  un  travail  delW.  Blbim  concernant  un  procédé 
de  traitement  par  butée  osseuse. 

Lpilludioiiia  doxcloppc  sur  mic  ciciilricc  \agiiialo 
après  liystéieectoiuie  (olalo.  —  M  Roubier  présenté  cette 
malade.  G.  Mkneoaux 


'  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

S.'aiic.c  (lu  M  avril  1931 

I  .»•  Doclciir  Dcipil,  d«*  Rcr(p‘rac,  incdocln  d<‘  Maine  d(> 
Riraii  eide  .S.  A.  It.  Madaiiu'  la  duchesse  d'Aiigoii léine. 

MM.  Le  May  et  Molinéry .  —  Les  auteurs  après  avoir  rap¬ 
pelé  ce  qu'était  le  Docteur  Delpit.  fondateur,  avec  Maine  de 
Hiran,  d’une  Société  littéraire,  philosophique  et  médicale,  en 
la  ville  de  Hergerac,  citent  le  rapport  de  MM.  Merat,  Fautrel  et 
Sédillot,  en  faveur  de  l’entrée  de  ce  médecin  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris.  C’était  en  1K17. 

L’année  suivante,  Maine  de  Hiran  e.st  amené  à  Saint-Sauveur 
par  le  Docteur  Delpit  qui  en  était  le  médecin-inspecteur,  ainsi 
que  des  Eaux  de  Barèges.  Le  célèbre  philosophe  •  éprouvait, 
en  grimpant,  une  peine  extrême  à  respirer  et  .s'essoufflait  après 
quelques  pas.  au  point  de  perdre  haleine,  le  coeur  battant  avec 
force,  au  point  de  se  trouver  mal>.  Fièvre,  toux  catarrhale  cons¬ 
tante,  abattement  singulier  qui  lui  enlèvent  toute  énergie  mo¬ 
rale  et  physique.  Alternative,  à  d’autres  moments,  de  joie 
profonde  nuis  de  marasme.  Impulsif,  in(|uiel,  aboulique.»  i’onr 
remédier  à  tous  ces  defauts,  écrit  le  malade,  il  faudrait  d'abord 
guérir  mes  nerfs.  » 

.MM.  Le  May  et  Molinéry  relatent  ensuite  la  journée  du  bai¬ 
gneur  à  Saint-Sauveur,  ses  promenades,  ses  visites,  ses  soins 
donnés  à  la  toilette,  ses  réflexions  sur  le  bain  et  sur  les  ma- 
j  lades  qui,  eomme  lui,  sont  à  Saint-Sauveur. 

Contribution  nouvelle,  également,  à  l'IIistoire  de  «  la  Vie 
aux  Eaux  Minérales*  que  la  narration  du  séjour  de  Madame, 
duchesse  d  Angoulême,  à  Saint-Sauveur  et  Barèges,  en  et 

Trois  lettres  inédites  du  Docteur  Delpit  au  Docteur  Lucas, 
médecin  habituel  de  S. A. R.  nous  renseignent  sur  l’état  de 
santé  de  la  fille  de  Louis  .WI  qui  avait  épousé,  en  1799,  son 
cousin-germain,  le  fils  du  comte  d'Artois. 

«L’auguste  malade  présentait  trois  caractères  distinctifs  :  rhu¬ 
matisme  vague,  dartres  et  leucorrhée,  avec  spasmes  deV estomacs. 
I  Mais  la  malade  ne  voulait  pas  sacrifier  ses  courses  en  monta¬ 
gne  au  traitement  balnéaire  et,  cependant,  «  tout  annonçait  et 
I  indiquait  l'heureuse  action  des  eaux  sulfurées,  alternant  Barèges 
I  et  Saint-Sauveur  t.  Le  long  mémoire-  et  dernier  — que  la 
I  malade  devait  présenter  à  son  médecin,  le  Professeur  Lucas, 

;  n’est  que  le  développement  de  ces  quelques  phrases. . .  «  Ma- 
I  dame  part  avec  l’espérance  d’un  hiver  bien  meilleur  ». 

Maine  de  Hiran,  tout  comme  la  duchesse  d’Angouléme,  rele¬ 
vaient  nettement  l’un,  par  sa  débilité  bronchique  :  l’autre,  par 
I  l’état  de  sa  peau  et  sa  muqueuse  utérine,  des  eaux  sulfurées. 
,  A  noter  que,  déjà,  il  était  pratiqué,  au  cours  d’une  môme  sai¬ 
son,  des  cures  alternantes  que  l’un  des  auteurs  a  préconisées, 

!  voici  plus  de  dix  ans. 

A  la  |)rochaine  séance  de  la  Société  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  M.  Molinéry  projettera  soixante  clichés,  inédits  pour  la 
plupart,  et  qui  illustreront  son  texte  :  Sur  les  vieux  chemins 
des  Fontaines  de  Jouvence. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I  èloiiK'iit  spasinophilc  dans  Faslliiiic  iiilantil«‘  , 

Mlle  G.  1  )ni-;vi.-i's-Si:i;  {IIP'  (’.ongr.  Int.  de  pédiatrie,  jtiillel 
1933)  ra])|)ortanl  dix  observations  d'asllmie  infantile  insiste 
sur  la  fréquence  et  l’iin|)()rlanee  des  .symi)t(')mes  de  spasmo¬ 
philie  associés  ((ui  existaieni  dans  7  cas.  Le  facteur  nei'veux 
spasniophile  i)araîl  jouer  un  rôl'-  iini)orlanl  dans  le  détermi- 
nisiue  de  l’asthme  infantile. 

le  I  l'ai  l(■ln('ll  I  de  l'illccri' (fasli-nilinidciial 
par  h-  (pnillc  à  goiilli;  l•<•clal 
de  '--(dulioii  de  bicarhoiialo  d<;  soude 

.\n  I"  (iongrès  Français  de  Ihérapeul  i(jue  .VI\I.  I’.  Le  \eii 
et  Ehailes  Hichet  fils  et  M.  de  l-'ossey  ont  rappelé  les  résullids 
favorables  ([u’ils  ont  oblenus  dans  le  IrailenienI  de  ruicére 
gasi  ro-duodéiial  par  le  goutte  à  gonfle  rcclal  de  solulion  de 
bicarbonate  de  soude.  Ils  insisfcnl  sur  l’intéreL  (pie  jiréseid  e 
l'alcalinisation  de  l'organisme  oldenue  jiar  ce  procédé,  alcali 
uisation  que  tendent  également  à  réaliser  les  diflérenes  me 
tliodes  récennnent  préconisées. 
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as  I  Huile  camphrée 


La  boratoi ré/  LACROIX 

37i  Ru.é  Pajbt;  _  PARIS  (187  )  r.c.  231301  b 


Dérivé  /oluble  dan/  l'eau  du  Camphre  naturel 


Même  po/ologie 

Méme^  indication/ 


Cam  pho/tyf  /■parléiné 

à  0T05  de  yparléine 
el  09.''20  de  camphoz-Iyl 


6o^^^ey’  Cam pjh orl'x! 


DIARRHEES  DES  TUBERCULEUX  H  e:  L  wii  N  THi  A  SE  S 
DIARRHEES  CATARRHALES  | 


ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


ACTION  ANTIPARASITAIRE,  ANTISEPTIQUE 
ET  ANTIFERMENTESCIBLE 


FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 


COMPRIMÉS; 


ADMINISTRATION  FACILE 
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EcIio5  et  G1  an  lires 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  ey  par  la,  des 
livres  les  sentenres  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  on  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Itôledc  riiiimidili'Ml.uisR'rliimiatisine.  Extrait  du  rap¬ 
port  de  MM.  A.  lialdit  et  A.  Rocliaix  aux  Journées  therm.vles 
i;t  c-LiMAiiQUEs  DE  I.YoN  iiiiirs  1931),  rapport  intitali  : 

L’ humidité  atmosphérique.  Météorologie  et  climatologie.  Action 
pathogène  : 

...L’humidité  dans  le  rlniniatisme  peut  intervenir  à  deux 
points  de  vue  :  soit  dans  l’apparition  de  la  maladie,  pour  contri¬ 
buer  à  la  créer,  constituant  une  des  causes  déterminantes,  soit 
comme  facteur,  modifiant  les  symptômes,  exaltant  ou  atténuant 
les  douleurs  rhumatismales,  'sans  intervention  pathogénique 
dans  la  maladie 

§  I.  —  L’humidité,  cause  déterminante  du  rhumatisme. 

Comme  pour  beaucoup  de  maladies,  le  rhumatisme  comiiorte 
un  élément  personnel,  constitutionnel,  fondamental,  mais  qui 
]ieut  rester  latent  ou  au  contraire  se  manifester  sous  la  forme 
d’une  attaque  de  rhumatisme,  l'n  facteur  ou  plusieurs  facteurs 
extérieurs  interviennent.  L’humidité  constitue-t-elle  àelleseule 
le  facteur  déterminant  ou  l’un  de  ces  facteurs. 

Les  divergences  les  plus  grandes  se  sont  fait  jour  à  ce  point 
de  vue. 

Hirsch,  pour  quelques  villes  du  centre  et  du  nord  dé  l’Europe, 
John  Ilaygarth,  à  Chester,  Fuller  à  l’hôpital  Saint-(ôeorges, 
apportent  des  statistiques,  montrant  que  le  rhumatisme  atteint 
des  maxima  au  printemps  et  en  hiver  et  des  mininia  en  été  et  en 
automne. 


Kelsch,  utilisant  les  statistiques  militaires,  qui  ont  l’avantage 
de  permettre  d’ap[)récier  la  morbidité  conqiarée  à  l’ensemble 
de  la  |)opulation  (|ui  fournil  les  malades,  assure  que  les  reeru- 
descences  annuelles  du  rhumatisme  dans  l’armée  française, ont 
lieu  dans  les  derniers  mois  de  l’iiiver  et  au  commencement  du 
printemjis. 

.Mathieu-Pierre  Weill  dans  son  étude  récente, intitulée  «  Rhu¬ 
matismes  et  climats  »  (1)  cite  un  très  grand  nombre  d'auleurs, 
qui  comme  les  précédents  soutiennent  la  [irédominance  hiverno- 
vernale  du  rhumatisme.  Ce  serait  la  saison  froide,  humide,  mar¬ 
quée  par  de  brusques  transitions  de  l'état  atmo.s|)hérique  qui 
serait  la  plus  favorable  au  déveloiipement  de  la  maladie. 

C’était  rojiinion  de  Rouillaud.  Charcot.  Potain,  Garrod, 
Lobert,  Lougstoff  et  Newholme,  etc... 

On  a  même  voulu  voir  dans  ces  constatations,  un  argument 
en  faveur  de  la  théorie  mycélienne  de  certains  rhumatismes 
(J’ei.ssier  et  Roc|ue).  les  moisissures  se  déveloiipant  bien  dans 
les  milieu.x  froiils  et  humides. 

Par  contre,  d’autres  auteurs  n’ont  pas  notédans  leurs  statis¬ 
tiques  une  relation  semblable.  Besnier  se  basant  sur  lastatisti- 
que  des  admissions  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  une 
jiériode  de  dix  années  constate  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  réparti  d'une  façon  à  peu  près  uniforme  pendant  toute 
l’année  et  ne  s'élève  parfois  que  pendant  le  mois  de  juillet,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  générale,  qui  considère  la  saison  froide  et 
humide  comme  la  période  de  prédilection. 

Mayet  a  établi,  de  son  côté, la  statistique  des  rhumatismesdans 
les  hôiiitaux  de  Lyon,  en  1872,  et  est  arrivé  aux  mêmes  conclu¬ 
sions. 

Mais  les  auteurs  qui  nient  l’influence  de  l'humidité  sur  l’appa¬ 
rition  du  rhumatisme  sont  l’exception. 

Les  statistiques  hos])italières  montrent  qu’il  y  a  un  rapport 
absolu  entre  la  latitude  et  le  pourcentage  des  entrées  à  l’hôpital 
pour  rhumatismes.  Les  Anglais  qui  sont  trèssensibles,  consti¬ 
tutionnellement, au  rhumatisme,  ne  sont,  en  général,  pas  frappés 
sous  les  tropiques,  dans  les  régions  chaudes,  mais  seulement  en 
.Angleterre.  Le  climat  tropical  est  cependant  extraordinairement 
humide,  mais  il  est  chaud.  11  ne  favorise  (las  le  rhumatisme.  Il 
aut  que  l’humidité  soit  associée  au  froid.  Le  grand  facteur  du 


(1)  Le  Monde  Médical,  janvier  1932. 
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rliuinalisme  ce  ii’est  pas  riuiniiclilé  seule  ou  le  froid  seul,  niais 
le  froid  humide. 

Signalons  l’oiiinion  de  G.  Sardou  (1)  qui,  après  avoir  suivi, 
pendant  la  durée  d’un  cycle  solaire  (11  années),  les  modifica¬ 
tions  de  cel  astre,  a  pu  établir  que  les  taches  solaires,  passant 
au  méridien  dans  une  position  telle  (pie  le  faisceau  de  leurs  ra¬ 
diations  atteigne  la  Terre,  s’acconqiagnent  toujours  de  l’éi.to- 
siond'accidents  rtumiatisniaux  aigus, etplus  généralement  delà 
recrudescence  des  accidents  aigus  au  cours  des  maladies  chroni¬ 
ques. 

Mais,  d’après  Sardou.  d’autres  causes  que  les  taches  solaires 
peuvent  jirovoquer  des  manifestations  rhumatismales  ;  on  peut, 
en  effet,  observer  de  grandes  séries  d’accidents,  en  dehors  des 
périodes  de  taches.  Il  en  serait  ainsi  depuis  septembre  1931, 
c’est-à-dire  que  les  accidents  sont  subintrants,  alors  que  cepen¬ 
dant  le  nombre  des  taches  est  réduit  au  minimum. 

§  2.  -  Action  de  l'humidité  sur  l’apparition,  l'exaltation  ou  l’allé- 

nuaiion  des  «  douleurs  rhumatismales  » 

C’est  un  fait  liie.n  connu  que  les  rhumatisants  souffrent  plus 
à  certains  moments,  dans  certaines  circonstances  météorologi¬ 
ques.  Les  vieux  médecins  qui  étudièrent  autrefois  beaucoup  ces 
phénomènes  les  attribuaient  à  l’humidité.  Or.  il  semble  que 
rien  n’est  moins  prouvé  que  l’action  de  l'humidité  atmosiihéri- 
que  sur  l’apparition  des  douleurs  rhumatismales. 

Au  moment  des  iiluies  abondantes  d'été,  alors  que  l’état  hy¬ 
grométrique  de  l’air  est  proche  de  lüO  %,  les  rhumatisants  n’ac¬ 
cusent  aucune  douleur,  tandis  que  dans  d’autres  saisons,  les 
douleurs  apparaissent  et  sont  souvent  très  aigués  avec  un  état 
hygrométricjue  qui  ne  déi)asse  pas  80  %. 

Michell  a  apporté  anciennement  (1877)  une  observation  re¬ 
marquable  d’un  ancien  otiieier  américain,  amputé  d’une  jambe, 
après  une  blessure  reçue  dans  la  guerre  civile  de  1802,  qui  a 
porté  le  premier  coup  à  la  croyance  à  l’humidité  dans  l’apparition 
ou  l’exacerbadion  des  douleurs  rhumatoïdes. 

A  chaque  changement  de  temps,  des  douleurs  apiiaraissaient 
au  niveau  du  moignon  et  des  articulations  chez  ce  sujet,  qui  lui 
permettaient  de  prédire  ce  changement  de  temps. 

Pendant  de  longs  mois,  ce  malade  s'observe  avec  soin,  nolanl 


(1)  G.  S.\RDOu.  —  Congrès  du  rhumatisme,  Paris,  l.'j  octobre  193'2.  I 


tous  les  rapports  pouvant  exister  entre  ses  douleurs  et  les  divers 
facteurs  météorologiques  :  abaissement  de  la  pression,  élévation 
de  la  température,  caractère  et  direction  des  vents,  humidité 
de  l'air.  Isolément,  aucun  de  ces  agents  n’est  capable  de  provo- 
(luer  une  crise  douloureuse.  Il  faut  qu’ils  agissent  ensemble, 
(l'une  certaine  façon.  De  plus,  |)our  Mitchell,  un  autre  élénienl 
(tevait  intervenir,  élément  mal  connu  à  l’époque  où  il  étudiait  le 
phénomène,  c’était  l’électricité  atmosiihérique. 

.•\ctuellement,  c’est  ce  dernier  facteur  qui  paraît  prépondé¬ 
rant  dans  l’apparition  des  douleurs  rhumatismales.  L’air  au 
milieu  duquel  nous  vivons  est.  comme  l’a  montré  Pech,  très 
(liversement  chargé  d’électricité,  suivant  l'état  du  sol,  la  nature 
du  terrain,  la  presence  ow  l  ’absence  d’arbres,  l’humidité  plus 
ou  moins  grande,  etc.  .  .  Or,  les  perturbations  atmosi)héri(iues 
débutent  toujours  par  un  trouble  électrique  qui  porte  sur  la 
concentration  et  la  polarité  des  ions  atmosphérique.s. 

Les  travaux  de  Schlief,  de  Dessauer,  de.  lIopi)el  et  Stra.ssl)ur- 
ger  ont  attiré  l’attention  sur  l’influence  qu’exercent  surPorga- 
nisme  ces  variations  de  l’état  électricjue  de  l’atmosphère,  sui¬ 
vant  (pi’elle  est  chargée  d’électricité  négative  ou  d’électricité 
])ositive.  Stelïens  a  appliqué  ces  données  à  l’étude  de  leur 
influence  sr  les  douleurs  rhumatismales,  li  a  cherché  si  ces  dou¬ 
leurs,  ne  sont  pas  en  relation  avecl’état  ionicjue  de  l’atmosphère, 
avec  la  variation  du  nombre  des  ions  positifs  et  négatifs  ou  la 
jjroportion  relative  de  ces  deux  sortes  d’ions. 

Or,  quand,  dans  ratmosi)hère,  l’humidité  augmente,  le  nom¬ 
bre  des  ions  négatifs  (jui  existaient  par  tempssecet  ensoleillé, 
diminue  en  même  temps  (fue  les  ions  positifs,  mais  beaucoup 
plus  rapidement  ;  leur  proportion  relative  n’est  plus  la  même. 

Par  contre,  quand  la  teneur  de  l’air  en  humidité  diminue,  le 
nombre  des  ions  négatifs  augmente  beaucoup  plus  vite  que 
celui  des  ions  positifs. 

L’ionisation  de  l’air  paraît  donc  être  en  rapport  direct  avec 
l’état  hygrométrique  et  Stefl’ens  en  conclut  que  l’exacerbation 


i-»  p- P»  r- *  !  r*  raison  santé  client,  bien  assise,  élég.. 

t.  LJ  t.  Il  M  I  ^  nomb.,  dans  stat.  therm.  ait.,  pleine 
prosp  ,  Auvergne,  exccl.  situât,  imméd.  et  grand  avenir.  Ni  Dyor 
ni  mob.  à  rcp.  —  Rapport  prouvé  8o  à  loo.ooo  fr.  Traiterais  à 
I  (io.ooo  fr.  ;  ah.ooo  fr.  compt. 


pharmacie  a. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS.8- 


7()0 


LE  1>R0GRËS  MIÏDICAL,  N‘'  16  (21  Avril  1934) 


(les  douleurs  rhuinolisinaleN  esl  en  rai)porl  avec  la  diminulion 
(lu  nombre  des  ions  lU'pîatil's  de  r:itmosph(‘re.  Au  conlraire. 
une  forte  pro()or(ion  d’ions  né-gatifs  dans  ratmospl)(‘re luoduil 
une  diminulion  des  douleurs. 

(lockel  a  fait  remaiapier.  (|u'en  cas  de  pluie  idxmdante  ou  de 
neif^e,  il  existe  une  ionisation  de  ratmosphèrc  assez  forte,  mai- 
c;ré  un  ('lat  bygrom('tri(|ue  de  100  Lors(|ue  survient  une  abon* 
(lanle  averse,  le  nombre  des  ions  et  plus  spi-cialement  des  ions 
iK’galifs  augmente  considf'rabb'inenl  ;  il  |)cut  être  le  triple  du 
nombre  anterieur.  Au  début  des  jduieï  LgiTcs,  on  n’observe  pas 
ce  phénomène.  Les  faits  e-Xi)li(pieraienl  pue  les  douleurs  des  rhu¬ 
matisants  n’apparaissent  pas  pendant  f  s  |)tuics  scniveiU  dilu¬ 
viennes  de  l’été. 

Goekel  a  égidement  donné  rexj>lieiUion  d’un  fait  en  appa¬ 
rence  paradoxid  et  ([ui  semblerait  en  e()nlradi(  tion  avec  les  pré¬ 
cédents.  Quand  le  b’ohn  souflle,  l’air  est  chaud,  sec  et  i)résenle 
une  forte  ’onisation  et  cependant  les  douleurs  rhumatismales 
sont  fortement  exacerbées  L’est  (|u’il  y  a,  comme  l’a  montré  le 
savant  physicien,  une  augmentation  des  ions  positifs,  la  |)ro- 
portion  relative  des  ions  est  renversée  et  elle  a  le  meme  elTet 
fâcheux  (jue  la  diminution  du  nombre  des  ions  négatifs.  Lelle 
ex<'eplion  apparente  vient  confirmer  les  faits  jirécédenls. 

Rn  somme,  riiumidité  ne  fiaraît  jias  intervenir  en  ce  cjui  con¬ 
cerne  les  douleurs  rhumatismales,  elles  semblent  plutôt  liées  à 
l’état  électrique  de  l’atmosphère, 

•leiine.sse  hitlôrienno  et  science.  Passage  détaché  d’un 
article  de  M .  Robert  d' Harcourt,  dans  la  Hkvue  des  Deux  Mox 
DES  (1”  décembre  1933),  intitulé  :  Jeunesse  hitlérienne  : 

La  jeunesse  nouvelle  ne  veut  plus  de  l’écran  de  la  science 
entre  elle  et  le  monde.  Elle  ne  veut  jilus  être  séparée  des  choses. 
Toute  sa  force,  elle  entend  la  recevoir  du  contact  direct  avec 
la  vie,  de  l’emmêlement  fraternel  avec  la  Terre.  La  Science 
elle  aussi,  l’a  trompée.  Au  lieu  de  l’introduire  à  la  vie,  elle  l’en 
a  exilée.  Sous  j)rétcxte  d’cx()Uquer  les  choses,  elle  les  a  vidées, 
vidées  de  leur  sève,  de  leur  suc,  ne  laissant  plus  sur  son  passage  | 
que  des  signes,  réduisant  le  monde  à  une  algèbre.  Les  profes-  j 


seurs  ont  trahi,  comme  les  orateurs  démagogues.  Ils  tiennent 
dignement  leur  rang  dans  la  conspiration  générale  organisée 
par  les  temps  modernes  contre  l’humanité.  Ils  ont  ai)pauvri  et 
desséché  le  monde,  l’ont  réduit  à  une  écorce,  fait  autour  d’eux 
le  désert.  .\ffamée  de  «substance  »,  la  jeunesse  qui  les  suivait  n’a 
plus  eu  sous  les  mains  (pie  des  schémas.  L’univers  est  devenu  le 
royaume  des  ombres  : 

'  L’ai)pauvris.scment  du  contenu,  la  primauté  de  la  forme  sur 
l’expérience  humaine,  ce  fut  le  Irai  t  profond  de  touteuneépoque 
et  son  signe  fatal.  On  abandonna  le  réel,  la  substance  des  cho¬ 
ses  pour  la  forme,  j)our  la  formule.  Le  monde  se  vit  devant  une 
giganlesque  armée  d’ombres,  une  arnu'e  de  chiffres,  de  notations 
abrégées,  de  mots  étrangers  dont  la  terminologie  encombre  au- 
jotird’hui  nos  sciences  naturelles  modernes,  l'n  nouvel  univers, 
l’univers  des  concepts,  se  superjrosa  au  vieil  univers  naturel,  ’ 

Partout  se  retrouve  l’imiverselle  llétrissure  dont  l’époque 
moderne  a  marqué  la  vie.  La  Science,  (luand  elle  n’a  pas  dessé¬ 
ché  le  monde,  l’a  dégradé.  Elle  a  tenu  dans  l’homme  à  ignorer 
l’àmc.  à  ne  connaître  (pie  l’animal,  elle  s’est  faite  la  diligente 
servante  de  ses  régions  basses,  l’a  réduit  à  la  vie  de  fonction, 
l’a  enfermé  dans  un  horizon  viscéral.  Il  y  a  pourtant  autre 
chose  en  lui  que  l’être  digestif.  .Se  refuser  à  reconnaître  le  souille 
intérieur  qui  l’anime,  c’est  méconnaître  iirécisément  son  ressort 
vital.  Il  y  a  dans  le  matérialisme  systématique  de  la  médecine 
et  de  l’hygiène  modernes  la  plus  épaisse  et  la  jilus  déshonorante 
ignorance  : 

Le  corps  humain  est  un  principe  ailé,  subtil  et  impalpable. 
Il  est  autre  chose  que  le  marécage  chimique  et  physiologique 
qu’y  a  vu  le  XIX®  siècle.  Durant  tout  ce  XIX®  siècre,  l’homme 
a  porté  enfoncées  sur  le  visage  les  marques  du  talon  du  positi¬ 
visme.  .Mais  il  est  en  vérité  tout  autre  chose,  il  est  avant  tout 
principe  intérieur  qui  met  en  branle  toute  la  machine  dès  qu’on 
y  louche. 

ITie  thérapeutique  digne  de  son  nom  se  doit  de  faire  sa  place 
à  l’insondable,  au  mystère  et  aussi  à  l’universel.  11  faut  retrouver 
en  l’homme  le  tissu  primitif,  retrouver  son  attachement  au 
mythe,  à  la  légende  des  origines.  L’est  dans  les  régions  obscures 
de  lui-même,  par  où  il  se  mêle  et  s’intégre  à  la  vie  universelle  et 
plonge  dans  le  cosmique,  que  se  réfugie  sa  vie  profonde. 
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■  COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT  ■' 
SES  PROPRIETES  et  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCIUM  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESIUM .  QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BlüAIRE 
2°le  BUCCHU.ANTISEPTIQUE  URINAIRE  _le  tîOl-DO.  CHOLAGOGUE  PUISSANT 
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C.  SEINE  56  049 


La  route  des  Alpes  au  printemps 

Allez  (foûter  le  charme  nouveau  que  vous  offrent 
les  Alpes  dans  leur  parure  printanière.  Vous  pou¬ 
vez  le  faire  au  cours  d’une  excursion  saine,  spor¬ 
tive  et  confortable  de  Nice  à  Grenoble  et  à  Vix-les- 
Bains  en  autocars  IM, .M. 

Entre  INice  el  Grenoble,  deux  itinéraires  vous 
sont  offerts:  l'un  par  la  route  ((uc  Aapoléon  suivit 
à  son  retour  di.  l’ilc  d’KIbe:  Gannes,  Grasse,  Digne 
et  les  lacs  de  LalVrey  ;  l'autre  par  les  gorges  de  la 
Mescla,  Digne,  le  col  de  la  Croix  Haute,  Monestier 
de  Clermont. 

De  Grenoble  à  .\ix-les-llains,  vous  finncbircz  le 
col  de  Porte  el  traverserez  le  .Massif  de  la  Grande 
Chartreuse. 
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«  .Manilostcnipnl,  l’hoinnie  csl  ciiiekiiio  clioso  ilc  lu'uiicoiiii. 
beaucoup  plus  luiinil  if  que  ne  l’atlirine  la  cli([ue  inlellecluellc  de 
l'Occident.  » 

«  I.a  clique  intellectuelle  de  l'Occident  »,  que  voilà  des  lerines 
caractéri.stiques  I  f.e  doigt  de  l’auteur  désigne  celui  des  i)oinls 
cardinaux  qu’il  faut  tenir  pour  la  source  du  mal.  (’.'esl  l'Occi¬ 
dent,  père  de  l'intellectualisme,  qui  est  le  principal  responsable 
des  erreurs  qui  ont  anémié  et  rétréci  la  vision  du  monde.  L'inlellec- 
tualisme  est  à  la  base  de  la  conception  matérialiste  de  l’imivers. 

Nulle  part  ce  matérialisme  n'éclate  si  crûment  que  dans  la 
médecine.  La  médecine  contemporaine  est  manifestemeni  im¬ 
puissante  à  s’arracher  à  la  vieille  ornière.  Elle  resie  enlisée  dans 
le  i)liysi(|ue.  l’ar  son  opacité  d’incompréliension,  elle  est  clle- 
mêmè  responsable  du  dégoût  avec  lequel  on  se  délourne  d'elle. 
Son  ambition  ne  vise  i)as  plus  haut  qu'à  assurer  à  la  vie  indivi¬ 
duelle  le  maximum  de  chances  de  déroulement  dans  le  conforta¬ 
ble.  Comme  idéal  suprême,  elle  ne  sait  pro])oser  à  l’homme 
qu’une  sorte  de  quiétisme  corporel,  «  le  ijacifisme  de  ses 
humeurs  physiologiques  »  (Saflepazifismus).  Comme  suprême 
raison  de  vivre,  elle  lui  jjropose  «  l’activité  de  ses  hormones  »,  le 
bon  fonctionnement  de  ses  glandes,  condition  d’une  félicité 
bourgeoise.  «  l.’ne  idylle  glandulaire  individuelle,  écrit  notre 
auteur  dans  la  langue  audacieuse,  qui  lui  est  propre,  voilà  la 
dernière  idole  de  la  race  blanche.  » 

Avec  d’infinies  varianles  dans  la  \irulence  verbale,  cl  tou-  , 
jours  la  même  sombre  verve  corrosive,  Gottfried  Demi  revient 
sur  ce  thème  qui  lui  est  cher  de  l’avilissement  de  la  vie  par  la 
pensée  moderne  ; 

«  La  santé,  valeur  économique,  —  voilà  la  suiirème  trouvaille, 
la  dernière  formule,  qui  nous  vient  du  bureau  slatistique,  de  la 
Metropolitan  IJfe  Insurance  Compani]  de  New- York.  l'ormule 
reprise  par  tous  les  trusts  capitalistes  des  deux  rives  de  l  '.MIanti- 
que.  Contemplons-les  assis  dans  leur  bureau,  nos  modernes 
Napoléons,  hygiénistes,  radiologues,  statisticiens,  faisant  la 
revue  de  leurs  troupes,  inspectant  les  cœurs  usés  jiar  l'émotion 
des  guerres,  des  crises  économiques,  des  sautes  de  la  cote,  fai¬ 
sant  le  point  de  la  tension  artérielle  indice  de  fléchissement  d'un 
organisme  surmené,  et  décrétant  la  fondation  de  six  nouveau.x 
Instituts  géants  dotés  d’un  fonds  de  recherche  de  deux  millions 
de  dollars  pour  la  régularisation  de  la  circulation  .sanguine  et 
l’amélioration  des  vaisseaux,  somme  qui  sera  amm-tie  à  quatre 
pour  cent  j)ar  le  recul  moyen  de  dix  jours  de  la  limite  de  la  capa¬ 
cité  de  travail  chez  l’ouvrier. . .  Quel  siècle  . .  .  Gœthe  écrivait 
à  Jacobi  que  le  chancelier  Bacon  lui  faisait  l’effet  d'un  Hercule 
qui  n’aurait  déblayé  son  écurie  du  fumier  de  la  dialectique  que 
pour  la  remi)lir  à  nouveau  du  fumier  de  l’expérience.  La  science 
moderne  ;  fumier  expérimental . . .  Fn  1870,  le  nouveau-né  avait 
une  chance  d’arriver  à  quarante  ans.  Il  a  aujourd’hui  la  même 
chance  d’atteindre  la  soixantaine.  Un  gain  de  vingt  années.  Pour 
l'ouvrier,  vingt  années  de  plus  à\vivre  dans  le  siinementf des 
courroies  de  l’usine.  Pour  la  classe  supérieure,  vingt  années  de 
plus  à  gaspiller  aux  eaux  thermales  de  tlastcin.Ui 


C.e  monde  désolanl  de  platitude  et  de  monotonie  qui  se  délite 
de  toutes  parts,  est-il  hien  digne  qu’on  l'assiste  Devant  la 
bassesse  des  services  qu’on  attend  de  lui,  le  médecin,  —  l'auteur 
parle  en  son  nom  :  nous  savons  et  il  nous  a  dit  lui-méme  qu’il  est 
médecin,  -  subil  l’irrésistible  tentation  de  ne  pas  prêter  le 
secours  de  sa  science,  de  refuser  une  aide  qui  serait  une  collabo¬ 
ration  à  la  dégradidion  universelle,  une  espèce  de  comi)licité 
l'aut-il  prolongercemonde-là,  son  agonie  dans  la  pourritureavec 
des  "ballotis  d'oxygène  et  des  injections  d'huile  camphrée»? 

U  Du  point  de  vue  du  j)roblème  humain,  cela  a-t-il  un  sens 
de  faire  durer  trois  jours,  trois  semaines  ou  trois  mois  de  plus 
l'individu  ralionalisé,  dans  le((uel  son  épof[ue  ne  voil  rien 

au  delà  et  en  dehors  des  ])ossibilités  matérielles  d'exploitation 

des  forces  <ie  traction  d'un  cheval,  des  calories  de  travail,  dû 
botdieur  glandulaire  ?  C.cla  a-t-il  un  sens  du  point  (le  vue  de 
riiistoire  de  continuer  à  doter  l’homme  d'Occidcnl  de  pom¬ 
mades,  de  l)andages  herniaires,  d'injections  hypodermiques, 
alors  que  le  fond  de  toile  sur  lecpiel  il  se  détache  reste  le  même’ 
reste  la  vieille  idéologie  décrépite  du  positivisme  utilitaire,  cet 
hymne  usé  et  sénile  à  l’homme  moderne,  à  l’homme  du  pro¬ 
grès,  conduit  et  soutenu  du  berceau  à  la  tombe  par  les  douches 
nasales  et  les  lavements  alimentaires  ?  » 

Ceiiendant  le  point  d’interrogation  qui  se  pose  devant  le 
médecin  descend  des  généralités  spéculatives  au  cas  de  cons¬ 
cience  personnel.  L’auteur,  devant  la  pourriture  de  la  «  cul¬ 
ture  juoderne,  ■  subit  irrésistiblement  la  tentation  de  démis¬ 
sionner.  '  Il  ne  peut  plus  i)asser  le  seuil  de  son  cabinet  de  consul¬ 
tation  -  où  l'attendent  des  clients  qui  vont  l’assiéger  des  mêmes 
sempiternelles  basses  reriuétes,  qui  ne  sollicitent  de  lui  que  la 
jouvence  matérialiste.  Il  lui  est  tout  d’un  coup  devenu  impos¬ 
sible,  physiquement  impossible  d'accorder  son  aide  et  l’appui 
de  sa  philanthropie  au  type  d’humanité  qui  l’entoure.  » 

Le  passage  se  clôt  iiar  une  sorte  de  vision  de  Faust  dans  son 
cabinet  d’atchimistc.  L'auteur  embrasse  d’un  coup  d’œil  circu¬ 
laire  son  laboratoire  d’homme  de  science  tout  encombré  des 
appareils  techniques  dans  lesquels  jadis  il  a  eu  foi,  mais  qui 
déviés  par  l’erreur  moderne  sont  devenus  des  auxiliaires  de  la 
dégénérescence.  Une  immense  nausée  le  saisit. 

'<  Il  les  vit,  tous  les  instruments,  les  éprouvettes,  les  serin¬ 
gues,  les  tubes  à  expérience,  toute  l’industrie  biologique  par¬ 
venue  à  son  plus  haul  degré  de  développement.  Si  grande  que  fût 
cette  industrie,  elle  lui  apparaissait  comme  trop  petite  pour  les 
perspectives  qui  s'ouvraient  maintenant  devant  son  regard.  » 

Il  n’a  i)lus  qu'un  désir  :  «  s’évader  de  cette  atmosphère,  de 
ces  méthodes  de  pensée,  de  cef  idéal  bourgeois,  de  cette  névrose 
du  rentier  qui,  à  travers  des  siècles,  a  poursuivi  en  évolution 
latente  sa  route  de  désagrégation.  . 

Sur  ce  monde  sans  àme,  san.',  idéal,  rivé  à  sa  bassesse,  qui 
étouffe  dans  les  bas-fonds  et  aime  son  asphyxie,  il  n’y  a  plus 
([u’à  faire  crouler  les  colomies  de  Samson.  L’auteur  appelle  de 
ses  vœux  le  chaos  suprême,  l’abîme,  l’avènement  du  destin  pro¬ 
fond,  tou!-  la  panique  de  l’agonie.  » 
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ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

I  produit;  DE  PRÉSCR1PTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

lE  I UBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100 COMPRIMÉS! 
APR1X  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HOPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AüJ 


SANAL.S7L0UISIHIRIM 


IW/////y.7//  //////////////////////////////////////^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

SA.VOJiB  A.iaTISEPTIQVES  VIGIER  | 

HYGIÉNIQUES  St  JWÉDlCnjVIEHTEUX  ^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Sursp-as  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ÿ 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  lohthyol.  ^ 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  i 


I  Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


CHLOROSULFOL  VICIER  | 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés:  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


I  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
I  les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

I  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

j  8’.  Bd  st-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  Téléiih.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

i  DIATHERNIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


i  Vil  la  PENTH1EVRE3«: 

5  ^  Téléphone  12  3 


et  «ÜM  e«ncÆ»»  pqc*  let»  emmÿüosés 

HT  iiiiêdrlysiK  rÆ&acHaiyiB 


LF,|1’I10GKÈS  MFDICAL,  N»  l'î  (21 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  ) 
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DU  D:  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(ovec  ou  sons  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire,,  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépoto  -  biliaire 

? 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D'^  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (iri 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 
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BKBTAlir-BUNCARn  Frères, 


SIROP  P.EINVILLIER, 


SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréui.  iP  l’Anadémie  de  Médecine  de  Paris' 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DEf;riTION  DIFFICILE 

DOSES  :  Il  e:  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâ'^e  _  r 

««vuisi  _ 1  . . :  o.si'üïïsi. 
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<^Tix  de  P4cadémiB  de  ,^édeane  poar  **  Strophantus  et  Sirop hantine  (Expos,  unir.  1900. 
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NOUVELLES 


FaciiUr-  de  iuéd<'cine  de  Nancy.  -  La  chaire  d’hygiène 
et  médecine  |)réveiUive  (titulaire  M.  J’arisot),  de  la  l'acuité  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  Iransformée  en  chaire 
d’hygiène  et  médecine  sociale. 

M.  Parisot  est  nommé  professeur  d'hvgiène  et  médecine 
sociale  à  ladite  Faculté.  (J.  O.,  11  avril  1934.) 

Hiiilièino  hal  de  la  niedeelne  fraïu^aise.  -  I.e  huitième 
bal  de  la  médecine  française  fixé  au  12  février,  et  ajourné  |)ar 
suite  des  événements,  aura  lieu  le  samedi  12  mai  193-1,  dans  les 
salons  de  l'Hôtel  Continental,  an  profit  des  veuves  et  orphe¬ 
lins  du  Corps  médical. 

A  22  h.  30,  soirée  artistique  avec  le  concours  de  nombreuses 
vedettes. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables,  servi  par  des  jeunes  filles 
du  Corps  médical,  sous  la  direction  du  Docteur  Edouard  de 
Pomiane. 

l>rix  des  caries  ;  bal  :  30  francs,  bai  et  soirée  artistique  : 
50  francs  :  souper  :  05  franc's  (champagne  compris). 

.S’adresser  :  Société  F.  IC  M.,  95  rue  du  Cherche-Midi  (Littré, 
■18-12). 

Le  Comité  rappelle  que  les  caries  retenues  pour  le  12  février 
seront  valables  le  samedi  12  mai. 

(ihaire  d'iiistoire  de  la  mé'deciue.  Conférences-prome- 
luidrs.  —  Dimanche  29  avril,  10  h.  30  :  La  Charité  (réunion  dans 
la  première  cour,  entrée  47,  rue  Jacob).  —  Dimanche  G  mai, 
10  h.  30  ;  Hôpital  Saint-Louis,  38,  rue  Bichat  (réunion  dans  la 
cour).  -  Dimanche  13  mai,  10  h.  30  :  La  Maternité  de  Port- 
Royal  (réunion  à  l’entrée). 

Hôpital  'l'enoii  (1.  rue  de  la  Chine,  métro  Gambetta.) 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  artères,  des 
veines  et  (les  caiiillaires. 

Ce  cours,  qui  sera  suivi  du  1\’"'  V.  E.  .M.  cardio-vasculaire, 
aura  lieu  du  7  au  17  mai  1934,  et  sera  fait  ])ur  .\I.  Camille  Li.vx, 
avec  la  collaboration  de  MM.  H.vguenai:,  H.  Welti,  A.-C. 
Guillau.me,  a.  Blondel,  Depahis,  Even,  Gilbert-Dreyfus, 
P.  Merklen,  Pautilvt,  P.  Puech  et  Racine,  Marcual,  Gol- 
BLiN,  Kovatcheff,  Baraige,  Facquet. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions.  Le  mardi  et  le  vendredi  malin  sont  consacrés  entièrement 
à  l'examen  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  1  /2,  deux  conféi  en- 
ces  cliniques  avec  projections  ;  à  IG  heures,  démonstration  prati¬ 
que. 

Programme.  —  Lundi  7  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  La  mesure 
de  la  pression  artérielle  maxima,  moyenne  et  minima  ;  11  heures. 


Api  "P  TA  •Tl  T)  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  35  ans.  Situation  magniflqne.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


I  .M.  Blondel  :  Examens  cliniques  ;  15  heurivs,  M.  Blondel  : 
.Vccidents  cardiaques  el  rénaux  de  l'hypertension  arlérielle; 

16  heures,  .M.  Depari.s  :  Démonstration  de  sphygmomanométrie 
auscullatoire  ;  17  h.  1  /2,  .M.  I  Iaguknau  :  Accidents  artériels  de 
riiyperleiision. 

JVlardi  8  mai,  10  heures,  M.  Lian  ;  Consultalion  clinique  ; 
15  heures,  M.  F. -P.  Merklen  ;  .Mécanisme  régulateur  de  la 
liresslon  arlérielle  :  16  heures,  M.  I’auirat  ;  Démonslration 
d’oscillométrie  ;  17  h.  1  '2,  M.  Blondel  :  Causes  el  pathogénie 
de  l’hyperlensiüii  artérielle. 

.Mercredi  9  mai,  10  heures  M.  f.LVN  :  Valeur  sémiologique  de  la 
jiression  artérielle  maxima,  moyenne  et  minima  ;  11  heures,  M. 
Golblin  :  Démonstration  pratique  des  injections  sclérosantes 
intra-variqueuses  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  et 
évolution  de  riiypertension  artérielle  permanente  ;  16  heures, 
M.  Marchal  :  Démonslration  de  radiologie  cardio-vasculaire; 

17  h.  1  /2,  .M.  Gilbert-Dreyfus  :  L’hypertension  artérielle 
paroxystique. 

Jeudi  10  mai,  10  heures,  M.  Lian  ;  Traitement  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  ;  11  heures,  M.  Marchai,  ;  Examens  radiologi¬ 
ques  ;  15  heures,  M.  Haguenau  ;  Manifestations  viscérales  de 
l’athéronie  et  de  l’artério-sclérose  ;  16  heures,  M.  Golblin  :  Dé¬ 
monstration  d’éleclrocardiographic  ;  17  h.  1  /2,  M.  Kovatcheff: 
Traitement  de  l’athérome. 

Vendredi  11  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Consultation  clinique  ; 

15  heures,  M.  Blondel  :  Artérites  oblitérantes  ;  16  heures,  M. 
Racine  :  Technique  et  résultats  de  l’artériograjihie  ;  17  h.  1  /2, 
M.  Gilbert-Dreyfus  :  Maladie  de  Léo  Buerger. 

Samedi  12  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  'Traitement  médical  des 
artérites  oblitérantes  ;  11  heures,  M.  Marchal  :  Examens  radio¬ 
logiques  ;  15  heures,  M.  Marchal  :  Physiothérapie  des  artérites 
oblitérantes  ;  16  heures,  .M.  Kovatcheff  :  Inhalations,  injec¬ 
tions  sous-cutanées  el  intraveineuses  de  CO^  et  d'O  ;  17  h.  1  /2, 
M.  Welti  :  Traitement  chirurgical  des  artérites  oblitérantes. 

Lundi  14  mai,  10  heures,  .M.  Blondel  :  Hypotension  artérielle 
permanente  d’allure  idiopathique  ;  11  heures,  M.  Lian  :  Exerci¬ 
ces  pratiques  d’interprétation  d’électrocardiogrammes  ;  15 
heures,  M.  Blondel  :  Hyjiotension  artérielle  symptomatique; 

16  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration  d’électrocardiographie  ; 

17  h.  1  /2,  M.  Welti:  Anévrysmes  artériels  el  artérioso-veineux, 
.Mardi  15  mai,  10  heures,  .M.  Lian  :  ('.onsullation  clinique  ;  15 

heures.  .M,  Goi.blin  ;  Varices  ;  16  heures,  .M.  Baraige  :  Démons¬ 
tration  d'électrocardiographie  ;  17  h.  I  ;2.  M.  Blondel  :  Acro- 
cyanose. 

.Mercredi,  16  mai,  lOheures,  M.  Golblin  ;  Traitement  des  vari¬ 
ces  ;  11  heures,  M.  Golblin  :  Démonstration  pratique  des  injec¬ 
tions  sclérosantes  ;  15  heures,  M.  Blo.ndel  :  Phlegmatia  alba 
dolens  ;  16  heures,  M.  Evi;n  :  'Technique  et  valeur  sémiologique 
de  la  [iression  veineuse  ;  17  h.  1  2,  M.  Racine  :  Formes  cliniques 
des  phlébites. 

Jeudi  17  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  traitement  des  phlébites; 

II  heures,  .M.  Marchai,  :  Examens  radiologiques  ;  15  heures, 
M.  Puech  :  Syndrome  de  Raynaud  et  érythromélalgie  ;  16  heu¬ 
res,  M.  Guii.LAUMK  :  Démonstration  de  capillaroscopie  ; 
17  h.  1 12,  M.  Guillau.me  :  N'aleur  sémiologique  de  la  capillaros¬ 
copie. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours  ; 
ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  service. 

(iliaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait  dans 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affections  cardio- 
vasculaires.  'Tout  le  programme  est  réparti  en  quatre  cours  : 

1"  arythmies  ;  2“  grands  syndromes  cardiaques  ;  3“  artères. 


INDIC2ATIOISrS 


Rhumatismes 

♦ 

Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


/\X-LES-7HERIVIES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  inôtres 

♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

♦ 

î'aux  sulfuiH^es-sodiqutvs,  aloaliiies,  silicatéfts, 
hvportliTrnialt's 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Tiarcelone 

à  proxiiiiifé  de  l’ Audorro 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

♦ 

SAISON 

1«r  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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veines  et  capillaires  ;  1"  endocarde,  i)ériearde,  myocarde,  aorte 
et  artère  pulmonaire. 

Le,  cours  de  noveml)re  l'.t.'i  1  portera  donc  sur  les  maladies  de 
l’endocarde,  du  péricarde,  du  myocarde,  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire. 

IV''  V’.  H.  M.  cardio-vasculaire.  Ce  voyage,  cpii  fera  suite 
au  cours,  aura  lieu  au.x  stations  liydrominérales  d’Evian  et 
d’Aix-les-Bains  :  visite  de  l’établissement  thermal  ;  leçons 
sur  la  technicpie  et  les  résultats  de  la  cure  ;  excursions,  I)é])art 
le  18  mai.  Retour  à  Paris,  le.  mardi  malin,  '22  mai. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours,  150  francs  (tous 
frais  compris)  i)our  le  V.  E.  M. 

S’inscrire,  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours  de 
9  heures  à  11  heures,  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.  H.  M.),  ou  bien  à  l’hôpital  Tenon,  auprès  du 
Docteur  Blondel,  premier  assistant  eju  service,  soit  à  l’avance, 
soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

.Société  amicale  des  médecins  alsaciens (9,  rued’Astorg. 
Paris-VIIb  ).  -  l,a  ])rochaine  réunion  de  cette  société  aura  lieu 
le  samedi  5  mai  au  Cercle  \'olney,  16,  rue  des  Capucines,  sous 
la  présidence  de  M.  le  Professeur  Froelich.  Dîner  à  19  h.  .30. 
soirée  musicale  à  22  heures  (Tenue,  de  ville). 

Deuxieme  Conçjrès  de  la  Socit'dé  d<'s  médc'cins  amis 
des  vins  de  France.  -Ce  Congrès  aura  lieu  à  Béziers  du  25 
au  28  octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat  j)erma- 
nent  :  72,  allées  Paul  Biquet,  Béziers. 

Ilectilication  au  iiroijramme  des  (ionférences  dn 
■  dimanche  (Troisième  ïkimestru).  -6  mai, Docteur  .Métivet  : 
Coup  d’œil  sur  la  chirurgie  gastrique.  13  mai.  Docteur  Gre- 
NET  :  Scaflatinc  et  rhumatisme. 

Nécroloijle.  Docteur  Charles  Bidot,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Docteur  Borciiur, 
de  Paris,  23,  boulevard  La  Tour-.Maubourg  (5’ IL).  -  Docteur 
Cames,  de  Plouigneau  (F’inistère).  Docteur  CiiAii.i.ors,  de 
Paris.  --  Docteur  Louis  Charnau,  décédé  à  Cannes.  Docteur 
Léon  Dei.vai.,  de  Douai.  -  Docteur  Fka.n'çüis,  de  Toulou.se.  - 
Docteur  Georges,  de  Nancy.  —  Docteur  .Ioerniac,  de  Cagnes- 
sur-Mer  (Alpes-Maritimes).  —  Docteur  Lxcazk,  de  'l’oulon. 
Docteur  Lali.ier,  de  Lagannerie.  —  Docteur  Octave  .Monod, 
de  Paris.  -  Docteur  Petit,  de  Libourne  (Gironde).  -  Doc¬ 
teur  Par.milleux,  de  Lyon,  décédé  dans  sa  84®  année.  —  Doc¬ 
teur  Pommepy,  de  Saint-Léonard  (Gironde).  —  M.  Paul  Achard. 
administrateur  du  Journal  des  Praticiens.  —  Professeur  Alfred- 
Georges  Barrs,  de  Leeds  (Angleterre),  décédé  à  l’âge  de  81  ans. 


BIBLIOGRAPHIE 


Travaux  du  laboratoire  de  l'hOpltal  de  Salnt-Germaln-en-Laye 
publiés  sous  la  direction  de,  Raoul  I.p.coq,  Paris  llKi  l,  1  vol.  4.50  pages’ 
avec  nombreuses  ligures  et  graphiques,  Vigot  frères,  éditeurs,  prix ’ 
00  francs. 

Ce  recueil  de  travaux  traite  très  conipiéleinent  et  très  clairement  de 
questions  nouvelles  à  l’ordre  du  jour,  sur  lesqueiiesil  apporte  desaperçus 
nouveaux  originaux.  Sont  étudiés  en  particulier  la  question  de  vitamines 
1$  et  leur  rôle  dans  le  régime,  rôle  de  premier  plan,  car  ces  vitamines  se 
montrent  indispensables  à  l’utiüsation  de  la  fraction  organique  des  ali¬ 
ments,  comportant  comme  on  sait  des  glucides  (sucres  et  amidons),  des 
jnotéides  (substances  azotées)  et  des  lipides  (graisses).  l’uis,  l'action  des 
dérivés  du  ])hosphore  dans  le  rachitisme,  alors  que  les  phosphures,  phos- 
lihites  et  liyposhosphites  sont  inefücaces,  les  phosphates  ont  seuls  une 
action  réelle’ sur  la  calcification  osseuse,  principalement  les  orthophos- 
pliates  :  mais  le  fer  et  le  manganèse  peuvent  inhiber  cette  action.  En¬ 
suite.  l’étude  des  variations  de  la  glycémie  post-0])ératoire,  laquelle  jus¬ 
tifie  dans  nombie  de  cas  l’cmiiloi  de  l’insuline,  ainsi  que  la  démonstra¬ 
tion  des  effets  bienfaisants  dus  à  l’emploi  du  citrate,  trisodique  dans  la 
prévention  des  thromboses;  puis  des  précisions  sur  la  pratique  ration¬ 
nelle  du  maltage  ;  et  enfin  ia  recherche  des  vitamines  dans  les  dattes  et 
rimile  d’olive,' lesquelles  substances  apportent  la  vitamine  A  décrois¬ 
sance  et  antifcctieuse  en  proportion  non  négligeable.  I.ivre  très  dense, 
véritable  mine  de  renseignements  que  l’on  devra  consulter  et  qui  fait 
honneur  à  l’habile  directeur  du  service,  R.  LECog.  comme  aux  chefs  des 
services  de  chirurgie  de  l’hôpital  J.-P.  Lamare  et  ,M.  Laroet,  ainsi  qu’à 
la  brillante  cohorte  de  leurs  élèves. 

Tuberculose  cutanée  et  tuberculides,  par  .T.  Nicolas  et  ,f.  Gâté. 
Bibliothèque  de  la  Tuberculose  Un  vol.  in-S“  de  48  1  pages,  avec  7  l  ligu¬ 
res  dans  le  texte,  80  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  (6>). 

Ce  nouveau  volume  de  la  Bibliothèque  de  la  Tuberculose  est  conçu  de 
la  façon  suivante  : 

Dans  les  P.'-éliminaires  l’étude  du  bacille  de  Focli,  de  ses  caractères 
microscopiques  et  culturaux,  de  ses  propriétés  biologiques,  de  son  action 
pathogène  est  rapidement  esquissée. 

Dans  la  première  partie,  «  Généralités  sur  les  tuberculoses  cutanées  et 
les  tubercu  ides  »,  sont  longuement  envi  sagés  l’historique,  l’étiologie  et 
ia  p.athogénie  générales  de  la  tuberculose  cutanée  (allergie,  pliénomène 
de  Koch,  réactions  à  la  tuberculine,  réinfection  et  surinfection,  voires 
de  pénétration  du  b.icille,  différentes  races  de  bacilles,  tuberculose  fil¬ 
trante,  septicémie  tuberculeuse  at  ténuée,  réactions  de  l’organisme, 
hérédité,  terrain,  etc.),  ainsi  que  l’anatomie  pathologique  générale. 


Dans  Quartier  neuf  *  j  OTT’TtTJ  conviendrait  à 
BOUTIQUE  installée  J\  LlU  U  Jùri  PHARMACIEN. 
S'adresser  86,  rue  du  Départ,  Enghien. 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-iO’. 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  — 


NON  TOXIQUE 

b.  Rue  des  Alouettes  —  NANTEKHE  (Selae 
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l  a  deuxième  partie  est  consacrf^c  aux  formes  anatomo-cliniques  de  la 
tuberculose  cutanée,  chaque  forme  comportant  rhistori(iuc,  l’étiolottie 
et  la  patliogénie,  la  symi)tomatologie,  les  formes  cliniques,  ranatomic 
pathologique,  le  pronostic.  Dans  cette  partie  sont  étudiés  longuement  la 
tuberculose  ulcéreuse,  les  gommes  et  le  scrofuloderme,  la  tuberculose 
verruqueuse,  la  tuberculose  fongueuse  lymphangitique  et  les  lymphangites 
tuberculeuses,  le  lupus  tuberculeux. 

La  troisième  partie  concerne  les  tuberculides  cutanées.  A  la  suite  d'un 
chapitre  de  généralités  sont  envisagés  le  luinis  érythémateux,  les  tuber¬ 
culides  papulo-nécrotiques,  les  lubercu  ides  lichénoïdes  (lichen  scrofulo- 
sorum),  les  sarcoïdes,  les  tuberculides  érythématcu.ses,  le  lupus  pernio. 

Dans  une  ipiatrième  partie  sont  rapidement  étudiées  les  dermatoses, 
dont  les  rapports  avec  la  tuberculose  ont  été  suspectés  sans  être  déliniii- 
vement  établis. 

luie  cinquième  partie  traite  du  diagnostic  général  de  la  tuberculose  cuta¬ 
née  et  des  tuberculides  (critères  cliniques,  anatomo-pathologiques,  biolo¬ 
giques). 

I,a  sixième  partie  concerne  le  pronostic  général  de  la  tuberculose  cuta¬ 
née  et  des  tuberculides. 

l,a  septième  partie  enfin  est  consacrée  ù  la  théraj'eutiquc  :  moyens 
thérapeutiques  de  tous  ordres  et  indications  thérapeutiques  suivant  les 
diverses  formes  anatomo-clini(|ues,  tant  de  la  tulierculose  cutanée  que 
des  tuberculides. 

l  bie  très  importante  bibliographie  et  une  abondante  illustration  (71  ligu¬ 
res),  complètent  cet  ouvrage,  qui  constitue  pour  le  dermatologiste  une 
mise  au  point  actuelle  de  l’importante  et  complexe  question  de  la  tuber¬ 
culose  cutanée  et  des  tuberculides. 

De  la  douleur,  par  J.  Wksti-ried.  t'n  volume  de  82  pages,  fi  francs. 

(iaston  Doin  et  Oie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (fi’).* 

Le  présent  ouvrage  expose  le  problème  de  la  douleur  sous  tous  ses 
aspects.  La  question  est  examinée  dans  tout  son  complexe  et  en  dehors 
du  cdté  exclusivement  médical,  elle  est  présentée  en  rapport  avec  les  étu¬ 
des  et  les  recherches  les  plus  récentes  dans  le  domaine  de  la  psychologie, 
de  la  psychiatrie,  de  la  neurologie,  de  l’endocrinologie,  de  la  physiologie 
et  de  l’anatomie,  avec  de  riches  incursions  dans  le  domaine  de  la  sociolo¬ 
gie,  des  arts  et  de  la  littérature. 

L’étude  e.st  rédigée  avec  méthode  et  ])récision  ;  on  y  redonne  avec 
beaucoup  de  clarté  les  notions  générales  préliminaire.s,  pour  faciliter  les 
connaissances  et  l’analyse  de  ce  symptôme  subjectif  décrit  et  traité, 
tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point  de  vue  psychique  et  moral, 
abordant  en  même  temps  le  domaine  de  la  conscience. 

.\près  avoir  décrit  le  mécanisme  de  la  douleur  et  après  avoir  établi 
les  caractères  de  ses  lois,  l’auteur  fait  une  série  de  distinctions  destinées 
à  fixer  davantage  le  cadre  du  problème  montrant  l’origine,  l’évolution 
et  les  diverses  transformations  de  ce  phénomène,  considéré  d’après  les 
uns  comme  pathologique  et  sans  existence  dans  le  plan  de  la  nature  et 


TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


PARIAK 


Reine  des  Huiles  de  parafFin 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  Lusage  interne  prolongé 


Laboratoire  F-  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
1 .  rue  Douy  Deleupe,  à  Montreuil  s,  Bois  (Sein* 


NEVROSES  .  INSOMNIES 


LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  ^  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE = 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15?) 


PROPRE -INJECTION  FACILE 


LABÜFiAl  O  IRES 

/A0JEMRW 

54, RUE  0£  LA  BIENFAISAMCÎ 
P  AIR- II  _  ÔE 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  17  (28  Avril  1934) 


d’après  les  autres,  au  contraire,  comme  avant  un  rrtie  et  par  consèciuent, 
une  llnalilè.  .  , 

Pour  rendre  compréhensible  ce  problème,  rauteur  s'est  efforce  d’eviter 
les  néologismes,  toujours  fâcheux  (piand  ils  ne  sont  pas  nécessaires,  et  a 
classé  les  eliapilres  de  telle  manière  (pie  ia  question  soit  bien  comprise, 
même  de  ceux  qui  n'ont  pas  de  notions  spéciales  de  médecine.  -  On  peut 
dire  sans  exagérer,  que  cet  ouvra.qe  est  â  la  portée  de  tout  le  monde. 

I.a  .seconde  partie  de  l'ouvrage  est  destinée  â  la  dépression  et  à  la 
douleur  morale,  symptômes  que  nous  trouvons  décrits  spécialement  dans 
le  chai)itre  de  la  mélancolie. 

L'auteur  accorde  une  extension  bien  méritée  aux  cadres  psycho-patho¬ 
logiques  de  la  question,  en  rapport  avec  les  recherches  de  la  science  mo¬ 
derne  et  consacre  dans  la  i)artie  nnale  un  chapitre  extrêmement  intéres¬ 
sant  sur  r.Xigomanie, 


d’innombrables  travaux,  sa  \  aleur  en  phtlsiothérnpie  n’est  plii.s  discutée  ; 
au  pneumothorax  sont  venus  s’adjoindre  des  procédés  annexes  aujour- 
d'hui  bien  au  point,  .\insi  s’est  constituée  une  méthode  médicale,  la  col- 
lapsothérapie,  dont  les  principes  et  les  techniques  sont  uctucllement  par- 


lapsothérapie,  dont  les  principes  et  les  techniques  sont  uctucllement  par¬ 
faitement  délmis. 

I, 'ouvrage,  entièrement  refondu,  se  présente  don»’  maintenant  comme 
un  véritable  Précis  de  collansotiiérapie.  Ses  divisions  générales  compor¬ 
tent  ;  rhisloriqne,  tr  tiimir  li'niilnn,  le.i  iiidiriiltfin.'i  de  la  collapsothérapie, 
les  U'chniqites  ailhips  IMnipiqiten  (pneumothorax,  phrfninclnmie,  fhr,ra- 
mploxiie,  pneumolvse  extra  et  intra-pleurale).  les  itccidrnis  el  rompltcd- 
liiins  de  ces  diverses  méthodes,  les  formes  cliniques  du  pneumolhorax  arli- 
fieiel,  les  r^sulhds  et  Vorquuisidion  de  la  collapsothérapie. 

I.imilant  volontairement  l'étendue  de  leur  travail,  et  les  références  biblio¬ 
graphiques,  les  auteurs  se  .sont  attaches  à  conserver  à  l'ouvruge  le  carac¬ 
tère  essentiellement  clinique  et  pratique  de  sa  première  édition.  Us  ont 


de  rOdéon,  Paris  (fi»). 

Les  troubles  du  rythme  ne  sont  pas  l’apanage  exclusif  du  cardiologue, 
ils  sont  d’observation  courante  et  sont  de  ce  fait  un  symptôme  de  haute 
valeur  pour  le  praticien. 

l.eiir  analyse,  leur  diagnostic,  leur  signification,  les  indications  thé- 
rapeutiqims  qu’ils  entraînent  ne  forment  donc  pas  seulement  par  leur 
réunion  un  chapitre  abstrait  et  spécial  de  lu  i)alhologie  cardiaque,  mais 
bien  une  étude  pratique  de  médecine  interne  générale. 

Parmi  les  divers  troubles  du  rythme,  l’arythmie  complète  est  celui 
qu'on  rencontre  le  plus  habituellement.  Son  diagnostic  relativement 
aisé,  la  diversité  des  étals  pathologiques  au  cours  desquels  elle  ai)paraît 
en  font  un  symptôme  d’utilisation  i)ratique  et  journalière. 

Il  doit  guider  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  au  même 
titre  (|u’un  .souille  valvulaire.  Lue  étude  eourt<‘  et  résumée  de  cette  aryl  li- 
mie,  mais  toutefois  complète,  n’a  <lonc  pas  seulement  pour  but  de  mar¬ 
quer  un  jalon  par  simple  .satisfaction  intellectuelle,  mais  bien  d’exposer 
sous  la  forme  d’une  simple  revue  générale  une  question  de  pathologie  qui 
doit  être  familière  à  tout  praticien. 


I.imilant  volontairement  l'étendue  de  leur  travail,  et  les  références  biblio¬ 
graphiques,  les  ailleurs  se  .sont  attaches  à  conserver  à  l'ouvrage  le  carac¬ 
tère  essentiellement  clinique  et  pratique  de  sa  première  édition.  Us  ont 
voulu  oITrir  à  l’étudiant  et  au  médecin  qui  s'intéressent  à  la  tubercidose 
un  exposé  clair  et  succinct  des  données  principales  de  la  méthode.  Mais 
surtout,  la  lecture  de  ce  Miuuiel  de  lu  collupsoihfrapie  permettra  à  tous 
la  mise  en  œuvre,  oiiportune  el  aisée,  de  ees  divers  procédés,  dans  la 
complexe  mais  etlicaee  lutte  de  l'heure  [irésente  contre  la  -  grande 
maladie  «. 


CHALLES-les-EAUX 


(Savoie) 


La'pratique  de*la  collapsothérapie  en  phtisiologle,  par  M.  l’ii.ev 
et  H  Lr  Hoiiunia.i.fts.  'J- <  (///mn,  entièrement  refondue.  Frétace  de 
C.arlo  h’om.ANiNi.  fn  vol.  iu-S"  .te  b.ôn  pages,  avec  .ây  ligiires  dans  le 
texte  el  I  jilanches  hors  texte.  Ch  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  ediliurs, 
S,  place  de  l'Odéon,  Pans  (tr). 

Ce  livre  fait  suite  ô  la  monographie  consacrée  au  pneumothorax  arli- 
liciel,  publié  par  ies  autours  en  PiLl  ;  et  que  le  ProfesseuiiForlanini  avait 
ien  voulu  présenter  alors  au  public  médical. 

Depuis  cette,  époque,  le  jmeuinothorax  thérapeutique  a  fait  l’objet 
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Gastro-entérite  aiguë  cholériforme 
avec  azotémie,  hypotension 
et  pigmentation  ;  mort  par 
broncho  pneumonie  gangréneuse  latente 


Par 

(Clinique  médicale  A,  Strasbourg) 


Nous  rapportons  une  observation  dont  l’intérêt  ne  sau¬ 
rait  être  mis  en  doute  ;  elle  prête  à  des  interprétations 
délicates  sur  l.'lmrain  de  ta  clinique  comme  sur  celui 
de  l’aiMtomie. 

Haï-..  -  :l.  .  U'el  le  ,  li  inhre.  -•  .  c  . ni..|  -  i, 

taclié  d  ■!  l'iii  .  il\  Il  I-  a  ilii  •  I  ;  .1  , 

ila  lU  iiu.  l.|.  Il  II  haV:e. 

Rentre  des  1  olouic".  eu  1  '21  il  ne  pre-enli  hiicmh  Ii  iintie  ii 
morbide  avant  avril  l'.l.lJ  Au  d  bu'  du  moi-  lièvre  de  3'°  3  “ 
avec  phénomènes  généraux  habitueU  ;  au  Irout  de  quelques 
jours,  douleurs  dans  les  lombes  avec  irradiatious  dans  le  bas-  | 
ventre  et  les  membres  iuférieurs  ;  enfin  vomissemems  et  diar-  | 
rhée  tenace,  non  fétide,  pour  lesquels  le  malade  entre  dans  no-  | 
tre  service  le  i'7  avril. 

Homme  très  amaigri  et  si  asthénié  qu'il  ne  peut  parler  qu’à 
voix  basse.  Forte  déshydratation.  Peau  sèche,  pigmentée  dans  ! 
son  ensemble,  se  laissant  facilement  plisser,  reposant  sur  des  | 
masses  musculaires  atrophiées  san-^  interposition  de  panni- 
cule  adipeux.  Température  entre  36“;)  et  37°.  pouls  entre  6â  et 
7(1  ;  rien  à  l’examen  du  cicur;  tension  artérielle  ma\ima  6,5.  la  I 
minima  demeurant  impossible  à  déterminer,  mais  inférieure  à  3.  I 

Abdomen  douloureux  à  la  palpation  profonde  sur  tout  le  tra¬ 
jet  du  côlon  descendant  l  u  ou  deux  vomissemems  par  jour. 

Urines  entre  l.OlK)  et  1  gr.  Plusieurs  sel.es  diarrhéiques. 
Albumine  positive,  mais  faible  ;  rares  cylindres  hyalins  et  gra¬ 
nuleux,  avec  leucocytes  en  plus  grande  quantité  ;  cellules  vési¬ 
cales.  Pas  de  microbes  à  l’examen  direct  et  culture  stérile. 

Pas  d’ieufs  de  parasites  dans  les  selles  ni  de  kystes  d’amibes. 
Agglutination  avec  le  typhi(|ue  à  I /2Ü0,  avec  les  deux  para  à 
1  /IttO.  Bordet-Wasscrmann  négatif.  Pas  de  séquelles  paludéeunes. 

Murmure  respiratoire  faible  sans  bruits  adventices.  Quelques 
petites  taches  (ibreuses  dans  les  sommets  à  la  radioscopie. 

Le  foie  et  la  rate  n’oIlVent  objectivement  rien  d'anormal.  De 
même  ne  note-t-on  pas  d’anomalies  du  côté  du  système  ner¬ 
veux. 

La  suite  de  l’observation  ne  comporte  pas  de  faits  cliniques 
nouveaux. 

L  état  général  baisse  peu  à  peu.  La  perte  de  poids  se  montre 
continue  et  atteint  eu  tout  3  kgr. 

Les  vomissements  durent  jusqu’au  ’t  mai,  puis  cessent  après 
chloruration.  Chlorures  gastri((ues  t,87  °/oo-  Mais  la  diarrhée 
persiste  jus([u’au  bout,  abondante.  La  pigmentation  s’exagère. 
Môme  état  de  la  tension. 

Les  6,  10  et  11  mai,  épreuves  de  phénolsulfouephtaléine  qui 
donnent  respectivement  .'i.ô,  .7S  et  .ô.ô  %. 

La  température  se  maintient  normale  sans  modifications  jus¬ 
qu’au  9  mai,  sauf  une  poussée  d’hypothermie  à  3.')°2  le  2  mai  au 
soir.  A  partir  du  9  elle  dépasse  37°  jusqu  au  l  .i,  mais  sans  mon¬ 
ter  au-dessus  de  37°6  ;  puis  elle  revient  au  dessous  de  37°. 

Le  malade  prend  peu  à  peu  l’aspect  cachectique.  Il  reste  im¬ 
mobile  daus  son  lit,  sans  s’intéresser  à  l'ambiance. 

Le  pouls  ne  varie  pas  durant  toute  l’évolution.  De  même  la 
tension,  malgré  l’usage  de  surrénales  et  d'adrénaliue. 


Le  12  mai.  (i.  R.  i.  K  ().()();  11b  92  ‘î,,  ;  U.  li.  11.100. 

La  mort  survient  le  l'.l  mai  par  affaiblissement  progressif. 

l^n  trouvera  dans  le  tableau  ci-contre  la  synthèse  des 
différentes  thérapeutiques  (|ue  selon  les  indications  nous 
avons  essayéîcs  contre  celle  affection. 

Les  [irincipales  données  se  résuinent  comme  suit  : 

Du  28  avril  au  .i  mai  inclus,  injections  de  sérum  glucose  a 
10  ‘',,à  la  dose  ([uotidieune.de  (.00  c.  c.,  avec  XL  gouttes  d'adré¬ 
naline  et  de  l’extrait  surrénalien 

.\djonction  de  4  gr.  de  X’aCl  intraveineux  les  3,  4,  ,7  et  6  mai. 

L’urée  à  1.1(2  le  27  avril,  à  2,16  le  2'.i,  est  à  2,30  le  li  mai  dès 
après  la  chloruration  ;  mais  les  9  et  lO  elle  descend  à  1,0’)  et 
1,08.  Le  chlore  plasmatique  est  à  2,83  et  :L27,  le  chlore  globu¬ 
laire  a  1,60  et  1.61,  la  réserve  alcaline  à  31et  33  les  27  avril  etIeO 
mai  chilTres  qui  deviennent  le  9  respectivement  3,3.2,  2,04  et  40- 

Du  7  au  1  i  mai  inclus,  sérum  glucosé  à  47  “  /oo  sous  la  peau  à 
raison  de  1  litre  le  7,  de  600  c.  c.  les  autres  jours. 

L'urée  est  le  13  mai  h  !,10,  le  chlore  plasmatique  à  2,96,  le 
chlore  globulaire  à  l,.)ll,  la  réserve  alcaline  à  .17. 

Somme  toute  baisse  de  Lazotemie  et  des  chlorémies.  Celle  de 
l’azotémie  s'est  faite  entre  le  6  et  le  9  mai  et  s  est  maintenue 
les  jours  suivants. 

Le-  l'i,  l’i,  16  et  17  mai.  administratinn  de  4  gr  ,  les  13  et  19 
de  3  gr.  de  N'aCl  iutrav.  ineu\,  avec  toujours  60  I  c.c.  de  sérum 
glu'ose. 

Elévation  de  l’urée  le  IX  a  2  X8,et  le  j  mr  le  :a  inoit,  à  t,U8. 
Elévation  des  chlorures  le  I  à  3.2.  (|ila.-.iii  .ii()U(  )  .t  '  8Ü(glo- 
bulaire).  ([ni  répond  au  sel  injecie  dan-  les  veines. 

I.'aniopsie  ne  tut  pas  sans  non-  ménager  ([in  ique  sni  r  i  is*'. 


abiiutissani  à  une  seconde  cavité  plus[)elite.  Iv  iitic  plu-i.  urs 
abcès  sous-pleuraux. 

Au  poumon  gauche  deux  autres  abcès  sous-[)leuraux  de  la 
taille  d'une  noisette. 

Surrénales  macroscopiquement  normales  ;  tout  au  [ilus  con- 
gesiion  modérée.  Pas  de  m-crose  cellulaire.  Très  nombriuv 
spongiocytes  qui,  au  neu  de  se  trouver  daus  la  partie  sn[ierli- 
cielle  de  la  couche  trabéculaire,  sont  dans  la  partie  profonde  >  t 
dans  la  couche  réticulaire  ;  souvent  même  ils  atteignent  la 
veine  cen' raie.  Noyaux  des  spongiocytes  normaux. 

Foie  d’as[)ect  régulier.  Rien  à  noter  histoiogiquemeut  sauf 
une,  forte  inliltration  kmcocycaire  [lortale  et,  accumulés  dans 
tout  le  tissu  conjonctif,  des  amas  de  macrophages  bourres  de 
I  pigments  de  fer.  Ni  stéatose  ni  nécrose  parenchymateuses. 

!  Rate  congestionnée  avec  très  forte  surcharge  ferrique. 

Aux  reins  néphrite  glomérulo-épithéliale  aiguë  légère  ;  stria¬ 
tion  prononcée  de  la  corticale  qui  est  mouchetée. 

Tube  digeslij  et  cœur  normaux. 

Voilà  donc  un  malade entrii  à  rh(5pital  dans  uii  état  de 
déshydratation  marijuée,  justifié  par  les  spoliations 
aqueuses  qu'ont  entraînées  des  vomissements  persistants 
et  une  diarrhée  tenace. 

Sa  peau  est  sèche  ;  elle  repose  presque  directement 
sur  les  masses  musculaires  par  suite  de  l’amaigrissement 
et  de  la  disparition  du  ti?su  cellulaire  sous-cutané. 

I  ne  pigmentation  diffuse  frappe  dès  l’abord,  parsemée 
de-ci  de-li'i  de  taches  plus  sombres  ;  elle,  devait  s’accen¬ 
tuer  au  cours  de  l’évolution.  Le  malade  ne  sait  à  quel 
moment  elle  s’est  installée. 

II  parle  du  reste  avec  peine,  d’une  voix  basse,  et  cela  à 
la  fois  jiarce  que  très  asthénié  et  ralenti  dans  son  psy¬ 
chisme. 

11  souffre  de  douleurs  loinbo-abdominales  qui  se  pro¬ 
pagent  jusque  dans  les  membres  inférieurs  ;  la  palpation 
du  côlon  descendant  est  sensible. 

l’empérature  normale  ou  hypothermique.  l’ension  ar- 
lériclle  très  faible  :  maxima  O,.")  et  minima  impossible  à 
préciser,  mais  inférieure  à  3. 

«♦ 
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Sanq 

Ubines 

' 

-  - 

Poids 

Dens.  Quant. 

Vomis-  du  .Sel- 

Diilc 

Urée  Cl.  iil.  Cl.  s.  t.  Cl 

.  gl.  H.\. 

-Mb. 

urin.  Urée  Cl.  d’urines 

l’hénnlpht. 

.seuients  malade  les  ”1 

.  A. 

Traileinenl. 

19.'t2 

27/4 

I  ,92  2 ,83  2 ,09  î 

1  ,60  31 

positive 
iiulosalile 
ail  Inbe 

-  - 

2  -  ^ 

0. 

Du  24 /'4  au  3/5 
19.32  in,i.  intrav. 
(le  .sérum  glu- 
cosé  à  10  % 

(l'Eshaeli 

1 

()00e.  e.  par  jour. 

28  /4 

ar- 

1  ..  . 

29,4 

2,16  2  ,89  2,20 

l  .66 

8,88  t  .17  1  litre 

1  O 

1 

'  hx.lraits  surréna¬ 
liens  et  adrénaline 

1  1  ‘>00 

2  O 

2  fois  20  gouttes. 

”  —  2  litres 

f  2 

2/5 

— 

— 

-  ■  12  1  ,17  0  1.  900 

1  53,3  kgr  6 

— 

3/5 

2  ,04  3  ,03  2  ,20 

1  ,69  49 

--  9,30  0,87  0  1.  800 

2  1  61 

5-30 

Le  3/5/1932.  Sé¬ 
rum  glu('().séà  10 

600  c.  c.  4  gr. 
de  NaCl.  intrav. 

4/5 

2,16  3,01  2,24 

10,08  1  ,67  2  lilivs 

1  -  0  6( 

1-30 

Le  4  idem. 

5/5 

—  1  litre 

1  ’itr 

0^2 

— 

Le  6  idem. 

6/5 

2  ,30  3  ,27  2  ,37 

l.lil  Xi 

9.84  0,64  2  1.  700 

Il  25  55  ^ 

0  4 

Le  6  idem. 

7/5 

—  — 

-  .  9.84  0,76  2  litres 

— 

0  52,4  kgr.  3  6.; 

1-30 

Le  7,  inj.  s.-cuten. 

de  1  It.  de  sérum 
gluoosé  4,7  % 

8, '5 

—  -  -  -  _ 

. -  -  1  1.  500 

— . 

0  —  3 

Le  8, 600  cc.  desé- 

rum  gluc.  à4,7%. 

9/5 

t  ,05  3  ,32  2 ,69  ; 

2,(14  4(1 

1.004  -  -  1  1.  600 

I  ^30 

0  51,7  kgr.  3  6! 

5-30 

Le  9  idem. 

10/5 

1  ,08  3,24  2,48 

i  ,:o 

1,004  6,24  1,40  11,600 

Il  28  58 

0  0  5 

Le  10  idem. 

11/5 

1.006  7,68  1  ,05  0  1.700 

II  45  55  « 

„  0  51,5  kgr.  3 

0  —  5 

Le  11,  rien. 

12/5 

“  — 

—  —  —  ? 

— 

Le  12,  600  cc.desé- 
rumgluc.à4,7  %. 

13/5 

1,10  2,96  2,20 

1  ,5U  ÀÎ7 

— 

0  50,6  kgr.  7  6 

0-30 

Le  13  idem. 

14,5 

—  —  _ 

-  - 

-  —  —  0  1.'  800 

— 

— 

Le  14,  inj.  s.-eut. 

de  600  c.c.  de  sé¬ 

rum  glucose.  4  gr. 

de  XaCl  iufrav. 

15  /5 

—  . —  — 

. —  .  . 

^  —  0  1.  600 

— 

0  6 

Le  15  idem. 

16/5 

—  — 

—  —  —  0  1.  300 

— 

O  —  6  1 

50-30 

Le  16  idem. 

17/5 

— 

— 

-  -  -  0  1.  300 

— 

O  —  2 

— 

Le  17  idem. 

18,,; 

2,88  3,07  2,24  : 

1  ,53  — 

1.000  6,24  1  ,17  0  1.  700 

0  —  1 

)0-30 

Le  18.  600  c.c.  de 
sérum  glucosé  à 

3gr.  XaCI.  iiitrav. 

19/5 

1  ,68  3,21  2,40  1 

l  ,8U  — 

—  6,7.-  1,40 

— 

0 

Le  19  idem. 

Nul  doute  qu’à  la  iiécropsie  n’apparut  au  premier  plan 
\in&  broncho-pneumonie  gangréneuse  compliquée  de  perfo¬ 
ration  pleurale  droite  avec  pyopneumothorax  et  associée  à 
quelques  foyers  suppures  disséminés. 

Ces  lésions  rappellent  de  fort  près  celles  observées  par 
Léon  Kindberg  et  Mauvoisin  :  caverne  gangréneuse, 
noyaux  broncho-pneumoniques, petits  abcès  non  putrides, 
pyopneumothorax.  Pendant  longtemps  les  examens  cli¬ 
niques  et  radiologiques  ne  montrèrent  aucun  signe  de 
localisation  et  le  diagnostic  ne  fut  assuré  que  le  matin 
même  de  la  mort  (1). 

On  connaît  du  reste  les  formes  latentes  de  la  gangrène 
pulmonaire,  souvent  consécutives  à  une  broncho-pneu¬ 
monie  ;  l’absence  de  fétidité  de  l’haleine  et  des  crachats 
les  caractérise  avant  tout.  Cependant  on  peut  toujours 
se  reprocher  un  examen  insuffisant  ;  on  doit  même  se  le 
reprocher.  Mais  aussi  le  manque  de  signes  d’ordre  local 
compliquait-il  singulièrement  la  situation  dans  notre  cas  : 
non  seulement  pas  d’odeur  de  l'haleine,  mais  absence  de 
crachats,  de  toux,  de  douleurs,  de  dyspnée,  en  un  mol 
rien  de  pulmonaire.  Pas  non  plus  de  signes  généraux  ; 
température  et  pouls  normaux 

(1)  Léon  KiNriBEiiG  ot  .Mai  voxsin.  —  l'ornio  septicémique  i'rissoii- 
uantc  (le  lu  gangrène  pulmonaire.  Jlull.  et  /iién.  do  la  Soc.  iiiéd.  de.'; 
Iwp.  de.  Paris,  16  novembre  1923,  p.  1532. 


lîne  radio  faite,  il  est  vrai,  vingt  jours  avant  la  mort, 
n’avait  décelé  que  quelques  taches  fibreuses  dans  les 
sommets  et  jamais  nous  ne  perçûmes  de  signes  physi¬ 
ques.  (Jimnt  au  pyopneumothorax,  le  liquide  y  fut  en 
assez  faible  quantité  pour  qu’on  s'explique  qu’il  n’ait 
pas  été  perceptible. 

Les  choses  ont  évolué  du  tout  au  tout  sur  le  mode  froid. 
Elles  font  songeraux  lésions  pulmonaires  des  diabétiques, 
qui  gagnent  à  bas  bruit  et  sans  s’extérioriser  ;  mais 
notre  patient  n’était  ni  glycémique,  ni  glycosurique,  ni 
acétonurique. 

C’était  par  contre  un  cachectique,  et  sa  cachexie  rend 
pleinement  compte  de  l’allure  de  la  complication  pulmo¬ 
naire  terminale. 

Elle  se  manifestait  dès  l’abord  comme  l’expression 
d’une  sorte  de  dénutrition  aigutL  II  paraissait  clinique¬ 
ment  naturel  de  la  rattacher  à  un  état  digestif  grave,  qui 
fut  assez  tenace  pour  se  prolonger  un  mois  et  davantage. 
Indéterminé  dans  sa  nature,  cet  accident  semble  avoir 
pris  en  pleine  santé  le  patient  qui,  déshydraté  par  des 
vomissements  et  une  diarrhée  rebelles,  amaigri  et  très 
astliénié,  avait  fini  par  acquérir  l’aspect  cholérifornae. 

La  pigmentation  pouvait  fournir  sa  justification.  Elle 
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POUK  I 

GiniÊlICKclIlSGK^  utilisez  le 


pour  surmonter  l’épuisement  en  sels  minéraux  provoqué  soit  par  une  infec¬ 
tion  aigüe,  comme  la  bronchite  et  le  corysa,  soit  par  la  sénilité,  soit  encore 
par  une  intervention  chirurgicale. 

Le  SIROP  FELLOWS  réunit  tous  les  éléments  essentiels  dans  une  solu¬ 
tion  parfaitement  équilibrée.  Le  déséquilibré  dans  le  métabolisme  des  cellules, 
provoqué  par  un  épuisement  des  sels  minéraux,  est  rapidement  guéri  lorsque 
ces  divers  éléments  sont  fournis  à  l’organisme  sous  une  forme  facilement 
assimilable. 

Le  SIROP  FELLOWS  remplit  effectivement  ce  rôle.  Il  est  donc  une  pré¬ 
paration  de  très  haute  valeur  dans  les  états  de  ce  genre. 

La  dose  conseillée  est  d’une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour,  bien 
mélangée  avec  de  l’eau. 

ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

FELLOWS  MEDICAL  MFC.  Cü.,  INC. 

26  CHRISTOPHER  STREET.  NEW  YORK,  N.Y. 


■O-OOO-QOOOOOOOOOOO-G-O-aOOOOOOOOOO^ 

MALT  BARLEY 


bieïae:  id£:  sj^istté 
Pasteurisée,  Aon  aleoiilisée.  l*lios|ihalée.  Ionique, 
La  Bouteille  :  2  fr. 


0 
0 
6 

lligeslive  ^ 
0 
O 


MALTASE  FANTA: 

Extrait  sec  de  Bîalt  préparé  à  froid  d^ns  le  vide 

Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 

Le  flacon  :  1  O  fr.  50 


BIERE  SPECIALE  POUR  LES  NOURRICES  « 


Pasteurisée,  non  alcoolisée.  —  La  Bouteille  ;  1  fr.  50 


ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  :  7  fr. 

Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 
Téléphone  j 


;  Alésia  43.50 
'  2  ligues  groupées 

♦O  OOO  OOQ  oooooooo^-oooooo-ooc-e  oo-oo^ 


VcüciAUX  sANb  lOAlciifc,  SANS  IHIOLÉ^HCE 


MODE  )  T  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2*  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LAgORÂTOlKES  EFA  cabentan  (mamcho 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  17  (28  Avril  1934) 


717 


f 


SP  réalise  en  effet  par  suite  des  réactions  solaires  qui 
accompagnentcertains  troublesenléropatliiqncs,  à  preuve 
celle  qui  se  voit  dans  la  bacillose  intestinale,  dans  la 
dysenterie,  à  preuve  les  observations  île  Nobécourt  et 
Rivet  où  elle  se  constitua  au  cours  d’alTections  gastru- 
intestinales  chez  des  enfants  de  dix  àdix-liuit  mois  (1). 

De  même  l'hypotension  à  (>,5  m  ixima.  Elle  s’observe, 
on  le  sait,  au  cours  de  certains  troubles  digestifs  accusés, 
dont  Sépet  a  eu  l’occasion  d'exposer  un  tableau  d’en¬ 
semble  (2). 

Vu  sous  un  autre  angle,  le  syndrome  de  notre  patient  se 
présentait  avec  tous  les  attributs  de  V insuffisance  surrénale 
à  type  addisonnien  :  douleurs,  troubles  digestifs,  asthénie, 
pigmentation,  hypotension.  Ce  diagnostic  devait  se  dis¬ 
cuter.  On  aurait  môme  pu  tenter  de  l’étayer  sur  les  obser¬ 
vations  de  certains  auteurs  américains  qui,  après  l’abla¬ 
tion  expérimentale  du  tissu  cortico-surrénal,  ont  noté  de 
l’azotémie,  de  l’bypochlorémie,  une  baisse  de  la  réserve 
alcaline,  toutes  manifestations  relevées  dans  le  cas 
présent  (3)  . 

Existait-il  des  objections  fondamentales  ?  Une  seule, 
croyons-nous,  mais  assez  forte.  Elle  se  tirait  de  l’évolu¬ 
tion.  La  maladie  avait  commencé,  au  début  d’avril,  par 
un  état  fébrile, ce  qui  déjà  n’est  pas  le  fait  de  surrénalites 
chroniques;  elle  avait  duré  cinq  à  six  semaines,  laps  de 
temps  insuffisant  pour  que  la  pigmentation  surrénalienne 
se  développât.  On  en  arrivait  ainsi  à  envisager  que  l’alté¬ 
ration  glandulaire  remontât  plus  haut  que  d’apparence 
et  que  la  fièvre  ait  constitué  un  épisode  intermittent  ; 
mais  ces  hypothèses  ne  trouvaient  pas  d’appuis  suffisants. 

.\u  surplus  l’autopsie  régla  la  question  :  les  surré¬ 
nales  étaient  saines  et  riches  en  spongiocytes  à  noyaux 
normaux.  Le  diagnostic  était  donc  bien  celui  de  gastro¬ 
entérite  aiguë,  q\.  tout  naturellement  le  tableau  d’ensemble 
conduisait-il  à  ajouter  l’épithète  de  cholériforme  (4). 

Actuellement,  en  présence  de  semblables  faits  certains 
dosages  sanguins  et  urinaires  ne  sauraient  s’éluder.  On 
est  en  droit  de  préjuger,  grâce  aux  acquisitions  de  ces 
dernières  années,  que  le  sang  est  pauvre  en  chlorure  et 
riche  en  urée.  Nous  n’entreprendrons  pas  ici  un  histo¬ 
rique  donc  on  trouvera  l’essentiel  heureusement  exposé 
dans  une  observation  de  Garoli  relative  à  une  malade 
analogue  à  celui  qui  nous  occupe  (5). 

On  sait  qu’il  est  de  règle  que  vomissements  et  diarrhées 
privent  l’organisme  de  chlorures.  Chez  notre  malade  le 
chlore  était  à  l’arrivée,  le  27  avril,  de  2,83  dans  le  plasma, 
de  1,60  dans  les  globules.  Cette  chloropénie  se  releva 
quelque  peu  sans  traitement  salé  ;  on  comptait  le  3  mai 
3,03  pour  le  plasma  et  1,69  pour  les  globules,  chiffres 
encore  inférieurs  aux  normaux.  Appliquant  les  idées  que 
nous  avons  exposées  ailleurs  (6),  nous  ordonnâmes  quatre 
jours  de  4  grammes  NaCl  quotidiens  ;  le  chlore  plasma¬ 
tique  monta  le  ti  mai  à  3,27  et  le  globulaire  tomba  à  1,61, 

(1)  Nobécourt  et  Rivkt.  — •  Syndrome  pseudo-addisonnien  au  cours 
de  gastro-entérites  infantiles  graves.  Bull,  de  la  Soc.  de  Pédudrie  de 
Pans,  mars  1907. 

(2)  .\I.  SÉPET.  —  L’hypotension  dans  le  syndrome  cholériforme.  XX' 
Congj-ès  de  médecine,  Montpellier,  1929.  Volume  des  Discussions  et 
Communications,  p.  137. 

(3)  Rivoire.  L’hormone  cortico-surrénale.  Mouvement  médical. 
Presse  Médirate,  13  janvier  1932,  n“  l,  p.  03. 

(4)  Seule  l’épithète  de  cholérilornir  est  commune  entre  notre  cas  et  la 
curieuse  observation  piibtiée  par  Rt.  (’.hahrol  et  J.  Rorin  sons  le  nom 
d’urémie  cholériforme.  Presse  ij:éilitale,  1 8  novembre  1 933,  n"  92,  p.  i  872. 

(■'■>)  J.  Caroi.i.  —  Diarrhée  cholériforme.  Hyperazotémie  à  4  gr.  34. 
Guérison  par  la  rechloruralion.  Paris  Médical,  24  février  1934,  n“  8. 
P-  181. 

(Oi  Pr.  Mi;ri<i,en  et  II.  Gouneui.e. —  Le  cidore  globulaire  test  de  chlo¬ 
ruration  dans  les  néphrites  azolémiques.  Annales  de  médecine,  janvier 
1934,  p.  64,  et  février  1934,  p.  1Ü7. 


ce  qui  n’étnit  guère  satisfaisant.  Mais  le  9  les  cbilTres 
respectifs  atteignaient  3,;)2  et  2,04. 

Reprise  des  injections  chlorurées  le  14  mai,  le  chlore 
plasmatique  étant  tombé  la  veille  à  2,90  et  le  globulaire 
à  1,.")0.  Le  jour  meme  de  la  mort  celui-là  s'élevait  à  3,21 
et  celui-ci  à  1,80. 

L’azotémie  est  le  corollaire  fréquent  de  la  chloropénie. 
De  2,04  dans  notre  cas  avant  la  chloruration,  le  3  mai, 
elle  augmenta  à  2,30  après  les  quatre  jours  d’injections 
de  sel,  le  6  ;  mais  les  9  et  10  elle  baissa  à  1,05  et  1,08, 
alors  précisément  que  le  sel  était  à  son  maximum.  La 
seconde  tentative  de  cli loruration  fut  trop  tardive  pour 
que  les  chiffres  de  2,88  et  1,68  revêtent  quelque  intérêt. 

On  jie  peut  dire  que  la  chloruration  fut  tout  à  fait 
inefficace  vis-à-vis  de  l’urée  du  sang;  les  injections  salées 
semblent  bien,  en  effet,  avoir  commandé  les  baisses 
d’azotémie  que  nous  venons  de  signaler.  Mais  résultat  tout 
relatif  ;  car  huit  jours  plus  tard,  le  18  mai,  l’azolémie 
grimpait  à  2,88,  et  cela  malgré  16  grammes  de  .NaCl 
injectés  les  quatre  jours  précédents.  Fin  définitive,  la 
marche  des  choses  devait  nous  obliger  à  conclure  dans 
l’ensemble  à  un  échec. 

A  vrai  dire,  nous  l'avions  senti  au  début,  malgré  les 
quelques  heureuses  apparences  dumoment.C'est  qu’avait 
fait  défaut  ce  revirement  rapide  classé  justenrient  comme 
une  des  caractéristiques  essentielles  du  succès  de  la  chlo¬ 
ruration.  Caroli  par  exemple  est  appelé  en  face  d’une  ma¬ 
lade  qui  paraît  devoir  succomber  en  quelques  heures  ;  le 
13  il  la  rechlorure  ;  le  14  amélioration  légère  ;  le  1.5 
amélioration  considérable  :  tel  est  le  schéma  constant  des 
cas  heureux. 

Aussi  bien  chez  notre  patient  la  tension  artérielle 
resta-t-elle  basse,  50-30  la  veille  de  la  mort  ;  les  concen¬ 
trations  urinaires  uréiques  allèrent-elles  en  décroissant 
de  10,08  à  6,24  et  chlorurées  en  oscillant  de  0,04  à  1,67  ; 
densités  faibles  de  1.004à  1.006.  Reste  toujours  en  pareilles 
circonstances  à  connaître  la  part  qui  revient  à  la  sous- 
alimentation. 

Les  urines,  assez  élevées  au  début  pour  dépasser  deux 
litres,  diminuèrent  bientôt.  La  réserve  alcaline,  de  31  à 
l’arrivée,  marqua  un  ressaut  à  49,  mais  pour  baisser  par 
la  suite.  On  voit  que  de  divers  côtés  se  dessinaient  des 
signes  de  mauvais  pronostic. 

Il  est  important  de  souligner  que,  même  dans  ce  cas 
fâcheux,  la  chloruration  eut  des  effets  favorables  sur 
l’état  général  et  des  effets  excellents  sur  les  vomissements. 
Les  premiers  se  traduisirent  par  une  sensation  subjective 
de  mieux-être,  par  une  amélioration  dans  le  faciès  moins 
plombé  et  la  langue  plus  humide.  Quant  aux  vomisse¬ 
ments,  ils  se  reproduisaient  chaque  Jour  depuis  l’entrée 
du  malade  à  la  Clinique  ;  après  absorption  de  8  grammes 
de  sel  en  deux  jours,  ils  disparurent  définitivement.  Par 
contre  aucune  intluence  sur  la  diarrhée. 

l'aut-il  considérer  comme  nul  et  non  avenu  le  rôle  des 
reins.  Une  certaine  diminution  de  l’élimination  phtaléinée 
à  55  %,  une  albuminurie  indosable,  quelques  lésions 
histologiques  à  l’autopsie  obligent  à  des  réserves  ;  mais 
elles  sont  loin  d’apporter  la  moindre  modification  au 
diagnostic  et  à  la  concejffion  générale  du  processus. 

En  résumé  retenons  de  cette  observation  : 

La  latence  de  la  broncho-pneumonie  gangréneuse; 

Le  diagnostic  différentiel  qui  se  posait  avec  l’insuffi¬ 
sance  surrénale  ; 

Les  effets  très  atténués  de  la  chloruration  sur  l’évolu¬ 
tion  du  mal,  (|ui  pratiquement  reviennent  à  un  échec. 
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Sur  la  digilaléine 
et  sur  les  caractères  de  pureté 
de  la  digitaline  cristallisée 


Par  n A^MOXIMI  \MI:T 


Lorsqu'en  doux  articles  publiés  dans  Le  Prngrh  Mcdirnl  (1), 
nous  avons  cstjuissé  à  i>rands  traits  l'ivisloire  chimique  delà 
digitale,  nous  n’avons  pas  dissimulé  l'obscurité  qui  subsistait 
encore  en  plusieurs  points  de  notre  esquisse.  C’est  ainsi  que 
nous  avions  dù  laisser  dans  une  ombre  fâcheuse  le  problème  de 
la  digilaléine  qui  présente  cej)endanl  un  réel  intérêt  jrt)ur  le 
médecin  puisque  cette  substance  a  été  considérée  par  certains 
auteurs  comme  "  un  des  principes  les  plus  actifs  de  la  digitale  » 
(2)  et  qu’elle  figurait  encore  en  1932  (3)  parmi  les  «  New  and 
non-olTicial  remédiés». 

Et  cependant  quelque  obscure  et  complexe  que  paraisse  la 
question  de  la  digitaléine,  elle  s’éclaire  admirablement  pour 
qui  connaît  le  mémoire  que  Nativelle  publia  en  18ti7  dans  Le 
Monileur  scienlifique  (1),  mémoire  (pii,  malgré  son  impor¬ 
tance  considérable,  est  malheureusement  resté  gnoré  de  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  a  chimie  de  la  digitale. 

C’est  en  effet  dans  ce  mémoire  et  dans  celui-là  seulement 
que  le  grand  phytochimiste  a  fait  connaître  le  résultat  des 
recherches  ([u’il  a  poursuivies  sur  la  chimie  fies  graines  de 
digitale  et  a  montré  qu’elles  ne  renferment  pas  de  digitaline 
cristallisée  mais  contiennent,  d'une  part  une  substance  soluble 
dans  l’eau  qui  cristallise  dans  l’alcool  ■  en  belles  aiguilles 
soyeuses  à  éclat  satiné»  mais  qui  perd  cette  «  forme  aiguillée 
quand  on  la  sépare  de  l’eau  mère»,  d'autre  part  une  substance 
amorphe  qu'en  raison  de  sa  solubilité  dans  l’eau  il  a  considérée 
comme  »  offrant  de  l’analogie  avec»  la  digitaléine  cristallisée 
et  que,  pour  cette  raison,  il  a  désignée  sous  le  nom  de  digitaline 
amorphe.  En  outre  Nativelle  a  signalé,  dans  ce  même  mé¬ 
moire,  qu’il  avait  e.xtrait  des  feuilles  de  digitale  une  sub¬ 
stance  amorphe,  soluble  dans  l’eau  à  hupielle  il  a  également 
attribué  le  nom  de  digitaléine  amorphe. 

Lorsque,  sept  ans  plus  tard,  Schmiedeberg  (5)  étudia  la 
composition  chimique  des  graines  de  digitale,  il  n’avait  pas 
eu  connaissance  du  mémoire  publié  par  Nativelle  en  18(17. 
II  ne  put  donc  pas  savoir  que  le  corps  amorphe  qu’il  désigna 
sous  le  nom  nouveau  de  digitonine  parce  qu’il  croyait  être 
le  premier  à  l’avoir  préparée,  avait  été  auparavant  obtenu  à 
l’état  cristallisé  par  Nativelle  et  avait  reçu  de  ce  dernier  la 
dénomination  de  digitaléine  eristallisée. 

C’est  donc  à  bon  droit  qu’a[)rès  avoir  réussi  à  obtenir  la  di¬ 
gitaléine  cristallisée  de  Nativelle  à  l’état  de  cristeaux  persis¬ 
tants,  Hondas  (())  atrirma  que  le  nom  de  digitonine  devait 
s’effacer  devant  celui  de  digitaléine.  Malheureusement,  il 
admit  que  la  digitaléine  cristallisée  des  graines,  (pii  est  une 
espèce  chimique  caractérisée,  ne  se  distingue  que  par  l’état 
sous  lequel  elle  se  présente  de  la  digitaléine  amorphe  des 
graines  et  de  la  digitaléine  amorphe  des  feuilles  qui  sont, 
l’une  et  l’autre,  des  complexes  indélinissables. 

On  s’explifjue  ainsi  pourquoi,  ignorant  lui  aussi  le  mémoire 
publié  par  Nativelle  en  1<S()7,  Kiliani  (7)  a  refusé  d'admettre 
la  substitution  du  nom  de  digitaléine  à  eelui  de  digitonine. 
Ne.  connaissant  en  effet  cpie  la  digitaléine  amoriihe  de  Nativelle 

(1)  Ray.müNo-I  1.\mi;t.  —  l.c  Progrès  Médical,  p.  317-827  et 

1006-1019. 

12)  UoecHF.n.  —  liull.  de  l’ Aeud.  de  médecine,  sér.  2  l.,  1872,  p.  .')98- 
599. 

(3l  J.-H.  Bukn.  —  The  Pharmaeeiit.  journiü,  t.  129,  1932,  p.  174-475. 
^^(4)  Nativkli.i:.  —  l.c  Manilciir  scicnii figue,  t.  9,  1867,  p.  132- 

(5)  O.  ScHMiKoiiuiiiiu.  —  Arch.  /.  exiierimeiil.  Patiwl.  u.  Pliunnakul., 
t.  3,  1874,  p.  16. 

_^(6)  J.  lldCDA.s.  C.  H.  (te  r.\ca(t  des  sciences,  t.  113,  1801,  p.  618- 

(7)  Kiuani.  -  licrichtc  d.  Dciilscli.  clicm.  licscllsclm/t,  t.  24,  1891, 
p.  39.51 -.3951, 


I  qui  nous  l’avons  dit  —  est  un  mélange  complexe,  il  lui 
i  ])araissait  inadmissible  de  remplacer  par  ce  nom  celui  de  digi- 
'  tonine  qui  avait  été  appliqué  par  Schmiedeberg  à  unee.spke 
chimique  définie.  Nul  doute  (pie  s’il  cul  su  que, cette  espèce 
chimique,  Nativelle  l’avait  isolée  le  premier,  et,  ce  qui  est 
jilus,  non  point  comme  .Schmiedeberg  à  l’état  amorphe  mais 
dans  un  état  jiarfaitement  cristallisé,  Kiliani  n’eut  point  con¬ 
testé  le  droit  de  priorité  du  phytochimiste  français. 

Ainsi  donc  le  nom  de  digitonine  doit  être  rayé  de  fa  litté-ra- 
ture  chimiipie  et.àla  substance  qu’on  a  accoutumé  de  désigner 
ainsi, il  convient  de  restituer  le  nom  de  digitaléine  que  lui  a 
donné  celui  qui  l’a  découverte. 

L’enuvre  de  Nativelle  ajiparaît  ainsi  comme  d'autant  plus 
grande  qu’on  la  pénètre  davantage.  Malheureusement  une 
fatalité  jamais  lasse  s’est  acharnée  sur  ce  grand  ])hytochimiste 
et,  par  delà  letombeau.lesdestinscontrairesraccablentencore. 
(’.’est  ainsi  (pi’aiirès  avoir  reconnu,  dans  un  travail  tout  récent 
(1).  (pi(>  la  '■  digitoxine  des  auteurs  allemands  »  n’est  pas  autre 
chose  que  la  digitaline  de  Nativelle,  deux  fiharmaciens  fran¬ 
çais  ont,  dans  ce  même  travail,  employé  exclusivement  le 
nom  de  digitoxine  jxnir  désigner  la  substance  dtNouverte  par 
leur  illustre  confrère. 

Bien  plus,  les  auteurs  de  cet  article  ont  prétendu  que  les 
Il  critères  de  jmreté  de  la  digitaline  cristallisée  »  seraient  encore 
insuffisants  et  qu’il  conviendrait  de  substituer  la  mesure  du 
pouvoir  rotatoire  à  ceux  qu'on  avait  accoutumé  d’utiliser 
jusqu’ici.  Mais,  bien  que  Charonnat  et  IX'glaude  aflirment 
que  «  les  nombreux  mémoires  consacrés  à  l’édude  de  la  digi¬ 
toxine,  les  traitésou  jiharmacoptVs  qui  la  décrivent  neportent 
aucune  indication  de  son  activité  optique»,  il  y  a  déjà  fort 
longtemps  qu'on  fait  état  de  !a  déviation  polarimétrique 
pour  appré'cier  la  pureté  de  la  digitaline  cristallisée.  Dès  1897, 
en  effet, Polonowski  (2)a  constaté  que  le  jiouvoir  rotatoire  de  la 
digitaline  en  beaux  cristaux  était  de  («j  {’„  ^  t  ll^b  quand 
on  la  dissout  dans  l’alcool  à  95  o,  de  |a|  -r  17“2  quand  sa 

solution  est  faite  dans  le  chloroforme.  Plus  récemment,  le 
Professeur  Stoll  (3)  a  indiqué  qu'une  digitaline  extrêmement 
pure  offrait,  en  solution  dans  le  dioxane,  une  déviation  de 
l«l  -  :  DS. 

Il  est  évident  cpie  si  l’on  admet  avec  'W'indaus  et  Freese  (4) 
que  la  digitaline  cristallisée  est  souvent  adultérée  de  gitogé- 
nine,  la  mesure  du  jiouvoir  rotatoire  peut  jiermettre  de  déceler 
cette  adultération  jiuisque  —  nous  avons  insisté  sur  ce  point 
dans  notre  jirécédent  article  —  cette  gtmine  est  très  fortement 
Icvogj’re  de  même  d’ailleurs  que  toutes  celles  qui  dérivent 
des  sajionines  de  la  digitale  et  que  ces  saponines  elles-mêmes. 

Mais,  pour  déceler  dans  la  digitaline  la  présence  d’anhydro- 
gitaline  qui,  d'après  Windaus  et  PVeese  s’y  rencontre  sou¬ 
vent,  les  réactions  colorées  de  Keller-Kiriani  et  de  Brisse- 
moret-L)errien  conviennent  beaucouji  mieux  que  la  mesure, 
du  Jiouvoir  rotatoire.  Si,  en  effet,  on  admet  avec  Cloetta  que 
l’anhydrogitaline  n’a  jias  d'action  sur  la  lumière  polarisée, 
il  faudrait  que  la  digitaline  en  contienne  une  forte  proportion 
jiour  que  son  jiouvoir  rotatoire  qui  est  faible  jiuisse  être  sen¬ 
siblement  diminué. 

Ainsi  donc  ce  serait  grandement  s’abuser  que  de  croire  que 
la  seule  mesure  du  jiouvoir  rotatoire  suffit  à  décider  de  la 
jiureté  d’une  digitaline  cristallisée.  En  réalité  on  ne  jieut  aflir- 
mer  (ju’un  tel  glycoside  est  parfaitement  jiur  (ju’ajirî's  s’être 
assuré  qu'il  jirésente  toute.s  les  constantes  chimiques. physi¬ 
ques  et  pharmacodynamiques  qui  lui  sont  propres. 

Ajoutons  que,  quand  on  prépare  la  digitaline  cristallisée 
jiar  les  proct'dés  tant  publiés  qu’inédits  de  Nativelle,  on  obtient 
un  glycoside  jiarfaitemeiit  pur  qui  présente,  non  point  l’une  ou 
l’autre,  mais  la  totalité  de  ces  constantes. 

(1)  K.  Charonnat  et  I-.  nKOLACDB.  —  C.  Jl.  êe  l’Acatl.  des  sciences 
t.  198,  1934,  p.  476-478. 

(2)  l'oi-ONOwsKi,  ex  A.  Pktit.  —  Bull,  général  de  Thérapeutique, 
134,  1897,  p.  748. 

(3)  Stoi.i.  et  ’W.  K  RFI  s.  -  Vehnndlungen  d.  Srliweizcr.  A'aturfors- 
ebenden  Ccscllschafl,  Tluin,  1932,  p.  3,3I-.334  et  Uclvetica  Cliiiniea  Aetn, 
t.  16,  19.33,  p.  1399. 

(4)  WiNOAOS  el  l'RF.KsK.  —  Beriehle  d.  Deulsrh.  rbem.  GeseUseh., 
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analgésique  de  prescription  essentiellement  médicale 

LK  PM'S  Pl’ISSAIMT  .  LE  MOlIVS  TOXI^l’E  .  LE  AIIEEX  TOLÉRÉ 

C  ^  Association  médicamenteuse  synergique  d’acide 

aeétyl-salicylique,  de  phénacétine  et  de  phosphate  de 
ii!  codéine,  d’où  Action  Thérapeutique  Renforcée 

^  Névrites,  Rhumatismes, 

|j-  ^^ona,  Courbatures  fébriles.  Migraines,  Dysménor- 

il  illBp  Siuusites,  Douleurs  post-opératoires. 

Littérature  et  échantillons  sur  Jeman  de  à  MM.  les  Médecins 

^  ^  LAltOKATOIliKS  SUII^TAXTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  i5,  rue  Paeis,  Suresnes  (Seine) 
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APPÉTIT 

SYNERGfE  OPOTHÊRAPIQUEsMINÊRALE 


PARI^  •  5^, 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Tontes  affections  d'origine  hépatiqae 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 

Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes.  PARIS  (14*) 

. . . . . . . . . . . 

LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  fer.  Avenue  de  SJ-Mandé,  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulag’ement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI- 
F'IQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  _ 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  ®/o  net  .  31.60  fi*.  signature  et  Adre8.se  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr  au  total) 

s  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
S  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

nilllllllllllllllMllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllliilll»""""" 
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Contribution  à  l'étude  de  diverses 
manifestations  de  l'acide  oxalique 
sur  l'organisme 

Par  le  Docteur  K. 

(d'Alexandrie) 

Trois  cas  de  conjonctivites  oxalémiques  (ou  oxaluriques) 
guéris  par  le  traitement  et  le  régime  seuls 
contre  l'acide  oxalique 

Rien  que  la  question  de  l’oxalémie  et  des  trouilles  qui 
en  résultent  ait  été  traitée  à  plusieurs  reprises  sous  tous 
les  points  de  vue  par  M.  le  Professeur  M.  Loeper,  il  nous 
a  paru  intéressant  de  présenter  trois  cas  de  conjonctivite 
de  cause  oxalurique,  d’autant  plus  que  nous  croyons  que 
cette  manifestation  sur  les  conjonctives  n'a  été  jusqu'ici 
mentionnée  nulle  part. 

Premier  cas.  —  M.  A.  Const.,  âgé  de  '38  ans.  nous  fait  appeler 
en  octobre  1931  pour  des  douleurs  articulaires,  névralgies  inter-  ! 
costales  et  troubles  intestinaux  qui  en  môme  temps  qu’une 
conjonctivite  double  avaient  fait  leur  apparition  deux  mois  : 
plus  tôt.  I 

Le  malade  est  surtout  désespéré  par  ses  yeux  parce  qu’après  I 
divers  traitements  par  les  spécialistes,  il  continue  à  en  soutl'rir,  j 
fne  analyse  des  urines  sur  ma  demande,  présente  des  cristaux  j 
d’oxalate  de  chaux  en  très  grande  abondance.  Nousdemand  ns 
une  analyse  dusangpour  l’acide  oxalique  qui  s'y  trouve  dans  la 
proportion  de  (I  gr.  08.  Nous  mettons  le  malade  au  lavage  des  yeux  | 
avec  du  sérum  physiologique  et  nous  conseillons  nu  régime  et 
traitement  strictement  tels  que  les  conseille  M.  le  Professeur  1 
M.  Loeper.  Le  malade  au  bout  de  <|uinze  jours  se  sent  très  amé¬ 
lioré  au  point  de  vue  névralgies,  troubles  intestinaux  et  les  1 
conjonctives  sont  complètement  guéries.  Larmoiement,  brûlures  1 
et  rougeurs  ont  disparu  dans  ces  quinze  jours,  progressix'ement  j 
tous  les  jours.  I 

Le  malade  se  sentit  très  bien  pendant  quatre  mois,  quand  en  | 
février  lOO'J  il  commença  de  nouveau  à  ressentir  des  brûlures 
dans  les  yeux,  à  avoir  une  hypersécrétion  lacrymale  et  les  con¬ 
jonctives  congestionnées.  De  sa  propre  initiative  le  malade 
reprit  le  même  traitement  et  suivit  le  même  régime  après  avoir 
fait  une  analyse  de  ses  urines  où  on  a  constaté  une  abondance 
énorme  de  cristaux  d’oxalate  de  chaux.  Après  vingt  jours  de  ce 
même  traitement  ses  yeux  sont  revenus  à  leur  état  normal. 

Deuxième  cas.  M.  T.  Arist.,  âgé  de  Ii7  ans.  a  soull'ert  pen¬ 
dant  vingt  jours  de  brûlures,  larmoiement,  rougeurs,  un  peu  de 
photophobie,  malgré  un  traitement  soigneux  d’un  oculiste.  Ce 
malade  en  même  temps  soulTrait  du  foie  et  avec  l’idée  (ju’il 
existait  une  relation  de  cause  à  effet  avec  sou  foie  malade  il 
me  demanda  mon  opinion  sur  l'état  de  ses  yeux. 

.le  lui  conseillai  une  analyse  des  urines  qui  montra  des  oxa-  i 
lates  de  chaux  en  grande  quantité  et  de  l'acide  urique,  1  gr.  30.  j 
.>e  lui  conseillai  le  traitement  et  le  régime  déjà  connus  parles  I 
travaux  de  M.  le  Professeur  M.  Imeper  et  je  lui  prescrivis  des 
lotions  avec  du  sérum  physiologique.  Le  malade  après  une 
semaine,  se  sentit  très  amélioré  et  au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
il  fut  complètement  guéri.  Une  nouvelle  analyse  montra  ;  acide 
urique  Ogr.  8.j  et  rares  cristaux  d’oxalate  de  chaux. 

Troisième  cas.  —  Le  troisième  malade  nommé  .V.  K.,  âgé  de 
<p(i  ans.  a  eu  en  janvier  1933,  une  conjonctivite  bilatérale  qui  a 
duré  vingt  jours.  Le  spécialiste  a  diagnostiqué  une  conjonc¬ 
tivite  jiar  coup  d’air.  Le  malade,  un  vieil  arthritique  avec  de 
l’acide  urique  dans  ses  urines  toujours  entre  1  gramme  et  1  gr.  V.7 
m  a  appelé  pour  une  douleur  dans  le  toie.  Le  malade  avait  le 
foie  un  peu  congestionné  et  l’analyse  d’urine  que  j’ai  comman¬ 
dée  montra  :  acide  urique  1  gr.  l.'i  et  oxalates  de  chaux  en  très 
grande  quantité.  J’ai  mi.s  mon  malade  au  même  traitement  et 
régime  (jue  les  autres,  et  tous  les  symptômes  des  yeux  ont  dis¬ 
paru  dans  un  espace  de  temps  moins  de  trois  semaines.  Une 
nouvelle  analyse  présenta  0  gr.  9.)  d’acide  urique  et  de  rares 
cristaux  d’oxalates  de  chaux. 


I  conjoncliviles  lellernent  démonstratifs,  nous  indiquent 
comtiien  polymorphes  sont  les  réactions  morbides  que 
peut  provoquer  ce  trouble  de  la  nutrition,  sur  tous  les 
systèmes  organiques. 

Dans  notre  pays  la  présence  de  l’acide  oxalique  dans 
les  urines  est  excessivement  fréquente  et  nous  la  croyons 
la  cause  principale  de  beaucoup  de  névralgies,  troubles 
intestinaux,  faiblesse  générale  avec  hypotension  arté 
rielle  et  des  conjonctivites  qui  ne  guérissent  pas  sans 
régime  et  traitement  contre  cette  diathèse  oxalémique. 
\  notre  avis  la  forte  quantité  d’oxalatcs  de  chaux  dans 
les  urines  doit  être  considérée  comme  un  symptôme 
révélateur  de  l'insuffisance  hépatique  parmi  les  autres 
mentionnés  par  les  classiques. 

G’est  pourquoi  nous  pensons  qu’en  Egypte  c’està  cau.se 
du  climat  humide  et  de  la  dysenterie  prédisposantà  l’in¬ 
suffisance  du  foie,  que  nous  rencontrons  une  fréquence 
considérable  d’oxalates  de  chaux  en  excès  dans  les  urines 
de  nos  malades  et  que  nous  constatons  tous  les  troubles 
fjue  nous  venons  de  mentionner. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


Les  amblyopies  du  diabète 


■'I  le  Professeur  Félix  Ti:i!lUL\ 


Les  temps  derniers,  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  à 
notre  consultation  un  certain  nombre  de  diabétiques 
atteints  d'arnblyopies  et  c'est  pour  nous  une  occasion 
d'insister  sur  les  diverses  variétés  qu’on  peut  rencontrer 
chez  les  diabétiques. 

.le  vous  rappelle,  en  passant,  que  sous  le  terme  am- 
blyopie  nous  désignons  une  diminution  de  la  vision, 
par  opposition  à  l’abolition  complète  de  la  vision,  dési¬ 
gnée  sons  le  terme  d’amaurose. 

(lu  peut  observer  au  cours  du  diabète  différentes  for¬ 
mes  d’amblyopie,  que  nous  jiouvons,  pour  la  clarté  de 
la  description  ranger  en  trois  groupes  :  les  pseudo- 
amblyopies.  les  amblyopies  vraies  passagères  et  les  am¬ 
blyopies  définitives 

Pseudo-atnblyopies.  Elles  sont  toujours  dues  à  un  trou¬ 
ble  de  la  réfraction. 

Di'UNi-iiiiN  l'i-.  iiKi-n.M.TioN.  —  Déjà  Trousseau  avait 
i  nsisté  sur  les  troubles  visuels  observés  chez  les  diabé- 
tiijues,  montrant  que  EalTaiblissement  de  la  vue,  la 
presbytie  prématurée  était  un  symptôme  assez  fréquent 
du  diabète  sucré.  .Si  un  homme  flans  la  force  de  l’âge 
vous  raconte  que  depuis  quelque  temps  sa  vue,  jusqu’a¬ 
lors  parfaite,  a  notablement  baissé,  fju'il  a  recours  aux 
lunettes  pour  lire,  (ju’il  doit  fréquemment  changer  ses 
verres  contre  des  verres  de  plug  en  plus  forts,  ce  seul 
fait  dcMa  vous  donner  l’idée  que  cet  homme  peut  être 
ou  albuminurique  ou  diabétique  et  les  urines  devront 
donc  être  examinées.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre 
chez  les  diabétiques  ces  amblyopies  [jassagères  avec  les 
amblyopies  persistantes  (juise  rattachent,  nous  le  verrons 
plus  bas.  à  des  troubles  du  cristallin  ou  à  des  altérations 
organiques  de  la  létine  et  du  tractus  optique. 

Il  s’agit  dans  la  première  variété  de  pseudo-am- 


(  1)  Leçon  du  9  mars  1934  à  la  Clinique  Ophtalmologique,  llôtcl- 


Ges  trois  cas  de  manifestations  d’acide  oxalique  sur  les 
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hlyopies  qu’il  est  facile  de  corri^fer  au  moyen  de  verres 
convexes  très  faibles  de  -H  1  ou  +  2  dioptries  s’il  s’af’-il 
seulement  de  presbytie  précoce,  ou  avec  des  verres  plus 
forts  de  +  3  et  |-  4  dioptries,  davantaj^e  même,  si  le  sujet 
est  en  même  temps  hypermétrope  et  s’il  s’ajjit  chez  lui 
d’une  parésie  ou  même  d’une  paralysie  de  l’accommoda¬ 
tion  . 

Car.  de  même  qu'on  peut  rencontrer  assez  souvent 
chez  les  diabétiques  des  paralysies  des  muscles  et  des 
nerfs  moteurs  de  l’crdl,  paralysies  dues  à  des  névrites 
périphériques,  niieulafoy  en  a  rapporté  3)  observations 
caractéristiques  où  les  malades  présentaient  des  douleurs 
nériorbitaires),  on  peut  voir  de  véritables  paralysies  de 
l’accommodation,  reconnaissant  ici  comme  origine  une 
véritable  auto  into.xication  et  assez  comparables  aux 
paralysies  accommodatives,  dont  le  type  nous  est  fourni 
par  la  paralysie  d’origine  diphtérique.  Mais  tandis  que 
la  paralysie  accommodative  d’origine  diphtérique  se 
limite  au  muscle  ciliaire,  la  paralysie  accommodative 
due  au  diabète,  comme  presque  toutes  ces  paralysies 
accommodatives  d’origine  toxique,  intéresse  en  même 
temps  le  sphincter  delà  pupille,  d’où  une  mydriase  de 
moyen  degré  accompagnant  en  même  temps  le  trouble 
accommodateur. 

Le  diagnostic  en  est  facile  ;  la  vision  paraît  troublée 
de  loin  et  très  mauvaise  de  près,  d’autant  plus  que  la 
paralysie  est  plus  accusée  et  le  sujet  plus  hypermétrope, 
mais  l’adjonction  de  verres  convexes  permet  la  vision 
nette.  Le  numéro  du  verre  convexe  nécessaire  pour  per¬ 
mettre  la  lecture  habituelle  à  vingt-cimi  centimètres  de 
distance  mesure  le  degré  de  la  paralysie. 

\i:(;ment\tio\  ds  RÉruACTioN. —  \  côté  des  troubles  de 
réfraction  en  moins.il  peutyavoirau  contraire  des  trou¬ 
bles  de  réfraction  en  plus,  c’est-à-dire  de  la  myopie. 

Cette  myopie  diabétique  n’est  pas  très  forte,  elle  ne 
dépasse  habituellement  pas  deux  à  quatre  dioptries. 

.\  quoi  pouvons-nous  la  rapporter  On  distingue, 
vous  le  savez,  trois  types  de  myopie  :  1)  la  myopie  axile. 
par  allongement  de  l’axe  antéro  postérieur  de  l’ceil  ;  2) 
la  myopie  de  courbure  par  augmentation  de  courbure 
de  la  cornée  ou  du  cristallin  et  3i  la  myopie  due  à  l’exa¬ 
gération  de  réfringence  des  milieux  du  globe  oculaire, 
dite  encore  myopie  d’indice. 

On  ne  peut  évidemment  incriminer  ici  une  myopie 
axile,  par  allongement  de  l’axe  antéro-postérieur  du 
globe  oculaire. 

S’agit-il  d’une  myopie  de  courbure,  conséquence  d’une 
exagération  d’accommodation  !’ Cette  dernière,  vous  le 
savez,  se  trouve  sous  la  dépendance  du  rn'iscle  ciliaire, 
innervé  parle  moteur  oculaire  commun.  La  myopie  de 
courbure  peut  résulter  d’un  spasme  de  ce  muscle.  'I  ci 
celui  provoqué  par  l’instillation  de  certaines  substances 
myotiques  (pilocarpine,  ésérine).  ( îar  l’inslillalion  de  ces 
myotiques  entraîne  toujours,  avec  la  contraction  de  la 
pupille,  un  spasme  du  muscleciliaire  où, d’une  myopiede 
faible  degré,  et  souvent  aussi  des  douleurs  péri  orbitaires, 
conséquence  de  la  violente  contraction  du  muscle 
ciliaire.  Les  douleurs  entraînées  par  un  violent  elï’ort 
d’accommodation,  si  par  exemple  on  cherche  à  fixer  un 
objet  très  rapproché,  n’ont  pas  d’autre  origine. 

On  pourrait  penser  que  l’intoxication  diabétique  peut 
également  réaliser  i.e  syndrome  car  on  a  noté  on  le  sait, 
le  spasme  du  muscle  ciliaire,  chez  certains  intoxiqués 
ou  à  la  suite  d  injectionsde  salvarsan.  Mais  le  diagnostic 
de  l’origine  de  la  myopie  est  ici  facile  à  préciser,  car  le 
spasme  du  muscle  ciliaire  peut  naturellement  être  com¬ 
battu  par  des  instillations  d’atropine,  celle-ci  paralysant 
à  la  fois  le  sphincter  de  la  pupille  et  l’accommodation  ; 
si  ces  instillations  restent  sans  action  sur  la  myopie,  il 
ne  s’agit  pas  d’une  myopie  de  courbure. 

S'agirait-il  alors  dans  le  cas  qui  nous  occupe  d’une 
myopie  d’indice?  Dans  ce  cas  l’humeur  aqueuse  de  I’omI 
pourrait  chez  les  diabétiques  contenir  une  quantité  de 


sucre  i)lus  grande  qu’à  l’état  normal.  Mais  des  expé¬ 
riences  ont  montré  qu’une  augmentation  de  la  quantité 
de  sucre  dans  l’humeur  aqueuse  atteignant  20%,  ce  (pii 
est  considérable,  ne  pouvait  provoquer  une  augmenta¬ 
tion  de  la  réfraction  que  d’une  dioptrie  au  maximum. 
Alors  même  que  la  proportion  de  sucre  dans  l’urine 
atteintSO,  100  grammes  par  litre  et  davantage,  on  en 
rencontre  seulement  des  traces  dans  l’humeur  aqueuse 
et  il  en  est  de  même  pour  le  corps  vitré. 

()n  peut  donc  conclure  que  ce  n’est  pas  l’augmenta¬ 
tion  d(‘  la  quantité  de  sucre  dans  rhumeiir  aqueuse*  qui 
détermine  la  myopie  chez  les  diabétiques,  (juant  à  la 
((uantité  de  sucre  dans  le  vitré,  elle  est  si  miniure  qu’on 
ne  peut,  certes,  pasl’incrirnincr  pour  expliquer  la  myopie 
des  diabétiques. 

La  myopie  diabétique  est  due  en  réalité  à  l'exagération 
de  la  réfringence  du  cristallin.  Il  s’agit  donc  en  somme 
d’une  myopie  d’indice  mais  d’un  caractère  un  peu  spé¬ 
cial. 

Cataracte.  (îette  augmentation  de  la  réfringence  du 
cristallin  constitue  d'ailleurs  un  symptôme  assez  habi¬ 
tuel  de  la  cataracte  à  son  début.  .Ainsi,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  un  sujet  d’une  soixantaine  d’années  se  féliciter 
de  1  amélioration  de  sa  vision  ;  il  arrive  à  lire  de  fins 
caractères  avec  des  verres  de.  moins  en  moins  forts  ou 
même  sans  verres  du  tout.  On  l’examine  et  on  constate 
chez  lui  une  légère  myopiede —  là  —  2  dioptries  néces¬ 
sitant  au  contraire  pour  la  vision  de  loin  le  port  de  ver¬ 
res  conca\  es  faibles.  11  faut  toujours  se  méfier  de  cette 
diminution  de  la  presbytie  chez  ces  sujets  et  penser  à  la 
possibilité  d’une  cataracte  à  son  début,  dont  la  myopie 
'  constitue  le  premier  symptôme. 

(îes  individus  peuvent  avoir  du  sucre  dans  les  urines 
et  le  diabète  chez  eux  pourra  l’avoriser  l’apparition  de 
la  cataracte. 

11  faut  cependant  faire  une  distinction  entre  la  véritable 
cataracte  diabétique  et  la  cataracte  qu’on  rencontre  chez 
les  diabétiques. 

La  première  apparaît  très  rapidement,  quelquefois  en 
quelques  heures,  chez  des  sujets  très  jeunes,  elle  revêt 
la  forme  molle  et  est  toujours  bilatérale.  Chez  les  sujets 
âgés,  au  contraire,  la  cataracte  se  développe  lentement  et 
ne  se  différencie  pas  d’une  cataracte  sénile. 

On  peut  alors  considérer  le  diabète  simplement  comme 
étant  une  cause  occasionnelle  favorisant  le  développe¬ 
ment  de  la  cataracte. 

Telles  sont  ces  pseudo-arnblyopies,  consécutives  à  des 
troubles  de  réfraction  en  plus  ou  en  moins,  qui  peuvent 
être  corrigées  par  le  port  de  verres  appropriés  et  qui  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  les  véritables  amblyo* 
pies  qui  nous  restent  à  étudier. 

1)1  Amblyopies  vraies.  —  Elles  peuvent  être  passagères 
ou  définitives. 

Amblyopies  p.ASSAiiÉBEs,  —  Le  rôle  du  spasme  joue  dans 
la  production  de  ces  amblyopies  un  rôle  capital.  C  est  le 
syndrome  réalisé  par  l’obstruction  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine.  \;’oubliez  pas  que  la  rétine,  comme  le  cer¬ 
veau,  a  un  système  artériel  terminal.  L’interruption  de 
la  circulation  aura  donc  nécessairement  pour  consé 
quence  la  suppression  immédiate  de  la  fonction  dans  le 
territoire  ischémie  ;  aussi,  après  l’obstruction  des  vais¬ 
seaux  du  fond  de  l'oeil,  la  vision  disparaît,  brusquement, 
totalementet  définitivement.  Mais  souvent,  ce  phénomène 
est  précédé  de  phosphônes,  de  troubles  visuels  passagers, 
de  véritables  éclipses  visuelles,  dusà  desspasmes  du  vais¬ 
seau  à  l’endroit  de  l’endartérite.  Vous  savez  que  les  spas¬ 
mes  de  ce  type  peuvent  entraîner  des  hémiplégies  pas¬ 
sagères,  cornplètesou  partielles,  se  localisant  simplement 
à  un  membre. 

Chez  les  diabétiques  les  spasmes  vasculaires  sont  fré¬ 
quents;  ils  sont  dus  aux  lésions  d’endartérite. 

.l’ai  pu  relever  dans  la  littérature  un  certain  nombre 
d’observations  de  diabétiques  atteints  d’endartérite  de 


Comprimés  de  Nitrophénine  pure  (Alpha-dinitrophénol  1-2-4) 


permet  des  traitements  prolongés. 
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HYPOMÉTABOLISMES 

RALENTISSEMENTS  de  la  NUTRITION 
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Gu'il  s’agisse  des  traitements  de  l’intelligence  et  du  caractère,  des  teignes, 
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.\.  Gut.m.vxx.  Deuxième  édition  entièrement  remanicc  et  considéra¬ 
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L’illustration  radiographique  de  cette  deuxième  édition  a  été  parti¬ 
culièrement  soignée,  et,  de  ce  point  de  vue,  les  éditeurs  ne  pensent  pas 
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les  clichés,  choisis  par  l’auteur  parmi  les  plus  typiques  de  ses  collec¬ 
tions,  décrits  et  commentés  par  lui,  permettent  aisément  de  s’initier  ou 
de  se  perfectionner  dans  cette  radiologie  si  spéciale  du  a  carrefour  ». 

Il  s’agit  en  somme  d’un  traité  complet  de  clinique,  de  radiologie  et  de 
thérapeutique  de  toutes  les  maladies  de  l’étage  supérieur  de  l’abdomen.  11 
rendra  les  plus  grands  services  à  un  public  médical  très  varié  :  aux  mé¬ 
decins  qui  veulent  s’initier  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique  des  voies 
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puisqu’une  grande  partie  des  maladies  étudiées  sont  de  leur  ressort  ;  aux 
radiologistes,  car  l’examen  à  l’écran  et  l’interprétation  des  films  sont  l’ob¬ 
jet  dans  chaque  chapitre  d’une  étude  approfondie. 

L’intelligrence  et  le  caractère.  Leurs  anomalies  chez  l'enfant  , 
parle  D(  F.\y.  Foyer  central  d’hygiène,  Paris,  1934. 

S’occupant  de  neuro-psychiatrie  infantile  depuis  de  longues  années  et 
ayant  déj.5  écrit  sur  ce  sujet  de  nombreux  articles,  le  Docteur  F'ay  est 
tout  qualilié  pour  publier  un  volume  sur  les  anomalies  infantiles  et  ju¬ 
véniles. 

Destiné  surtout  à  éclairer  les  éducateurs  d’anormaux  sur  ce  sujet  com- 


i  plcxe,notre  confrère  expose  d’aliord  les  fonctions cérébralespuisics  fonc- 
I  lions  mentales  sans  omettre,  enbon  clinicien,  de  montrer  les  rclationsentre 
la  croissance  physique  et  la  croissance  mentale. 

.Après  quelques  Jiagcs  sur  la  mesure  de  l’intelligence  à  l’aide  de  la  nié- 
I  thode  psychométrique,  il  donne  une  classification  des  anomalies  et  un 
aperçu  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  différents  types,  .le  signale  lapar- 
I  tie  de  ce  volume  où  sont  magistralement  étudiés  les  troubles  du  langage. 
Un  chapitre,  un  peu  incomplet,  indique  les  causes  pat  Illogiques  du  syn¬ 
drome  arriération. 

Une  deuxième  partie  traite  des  anomalies  de  l’humeur  et  du  caractère, 
i  Le  Docteur  Fay.  et  je  l’approuve,  montre  les  relationsentrecestroublcset 
les  constitutions  telles  que  les  classe  Delmas.  Pour  bien  connaître  le  carac¬ 
tère,  le  Docteur  Fay  propose  utic  fiche  très  intéressante  et  qui  perfec- 
I  tlonne  celle  que  nous  avons  écablie  antérieurement  avec  Laufers  et  que 
'  notre  confrère  ignore  vraisemblablement  I 

j  II  semble  aussi  qu’il  eût  été  plus  complet  en  tenant  compte  du  degré 
des  perversions  instinctives  :  le  professeur  Mairot,  Lagre  et  moi-même 
avons  indiqué  les  stades  de  l’immoralité  depuis  la  débilité  morale  jus- 
!  qu’ù  l’inversion  morale  en  passant  par  l’atrophie  morale  (idiotie  morale 
'  de  Bourneville).  Si  pratiquement  on  ne  tient  pas  compte  de  ces  variétés 
la  connaissance  des  pervers  est  insuffisante  :  une  sélection  morale  est 
,  aussi  utile  qu’une  sélection  mentale  dans  les  établissements  recevant  ce 
I  type  d’anormaux  :  il  importe  de  faire  ces  distinctions  dès  l’ôge  scolaire 
1  et  de  ne  pas  se  contenter  de  noter  :  pervers  instinctif. 

'  Que  le  Docteur  Fay  ne  voie  pas  dans  ces  remarques  une  critique  dé- 
I  pourvue  d’aménité  :  je  Un  signale  quelques  lacunes  qui  devront  être 
comblées  dans  une  troisième  édition  de  ce  volume  que  je  considère  com¬ 
me  la  meilleure,  étude  actuelle  sur  l’enfance  anormale  et  comme  le  ma¬ 
nuel  le  plus  utile  aux  éducateurs  et  aux  médecins  scolaires. 

IF  ,1.  P.\ri,-BoNC0UR. 

Le  Phare,  jiar  Pau!  Rebous.  Flammarion,  éditeur,  Paris,  1934. 

Un  roman  troublant  et  passionnant,  d’accord.  .Mais  aussi  une  étude 
par  un  psychologue  d’un  certain  nombre  de  syndromes  qui  connaissent 
bien  les  psvehiatres. 

Henri  Viones. 

Considérations  sur  la  marche  des  idées  et  des  événements  dans 
les  temps  modernes,  par  .M.  Col  hnot.  rexle  présenté  et  revu  par  F’  . 
.Mi;NiuÉ.  Deii.x  volumes  in-8“  écu  de  38U  pages  chacun,  les  deux  tomes 
\endus  ensemble  :  6il  francs.  Bibliothèque  de  philosophie.  Hoivin  et 
Cie,  éditeurs,  5.  rue  Palatine,  Paris. 

j  L’œuvre  philosophique  de  Cournot,  peu  lue  de  ses  contemporains,  con- 
I  naît  aujourd’hui  la  faveur  du  public.  Elle  le  mérite  par  sa  solidité,  sa  pé- 
I  nétration,  sa  richesse.  Cournot  est  l’un  des  grands  penseurs  français  du 
XIX"  siècle. 

La  réédition  de  ses  premiers  ouvrages  a  vulgarisé  sa  philosophie  des 
.sciences  ;  mais  sa  |)hilosophie  de  l’histoire,  non  moins  suggestive,  était 
restée  dans  l’ombre.  Les  C.onsidéralions,  parues  en  1872,  étaient  depuis 
longtemps  éimisées  et  la  présente  édition  sera  pour  beaucoup  une  révéla¬ 
tion.  C'est  le  livre  le  plus  accessible  de  Cournot,  celui  qui  s’adresse,  au 
public  le  plus  étendu  :  savants,  historiens,  juristes,  économistes,  sociolo¬ 
gues.  hommes  de  lettres,  hommes  d’Etat. 

Après  une  revue  rapide  du  Moyen  .Age.  l’auteur  consacre  un  livre  res- 
1  pectiveinent  au  XVF,  au  XVII' ,  au  XVIII®  et  au  XIX®  siècles,  réservant 
un  livre  final  jiour  la  Révolution.  Dans  chaque  section,  il  expose  succes¬ 
sivement  le  mouvement  des  idées  sciencifiques.  philosophiques,  reli¬ 
gieuses,  politiques,  s’attachant  partout  à  démêler  l’essentiel  del’acces- 
:  soire.  le  nécessairede  l’accidentel,  et,  guidé  par  les  idées  régulatrices  de 
hasard  et  de  raison,  il  dégage  les  lignes  maîtresses  de  l’histoire. 

('.’est  une  œuvre  profonde  et  sereine,  respectueuse  des  grandes  tradi¬ 
tions  qui  font  la  noblesse  d’un  pays.  L’auteur,  attentif  aux  réalités  écono 
miciucs  et  sociales,  a  prévu  les  désordres  qui  menacent  la  civilisation  tout 
entière,  mais  garde  la  conviction  que  »  la  raison  finit  toujours  par  avoir 
raison  .  Ses  analyses  aideront  le  lecteur  à  mieux  comprendre  les  temps 


'  Le  régime  des  aliénés  et  la  liberté  individuelle,  par  .lean  Lkmoixe. 

1931.  l'n  volume  in-8'’,  «98  pages,  broché  :  20  francs.  Librairie  du 
I  Recueil  Sirey.  22,  rue  Soulllot,  l'aris  V®. 

j  M.  Jean  Lemoine  vient  de  consacrer  au  régime  des  aliénés,  à  ses  origi- 
I  nés.  a  ses  abus,  à  sa  réforme  possible,  un  livre  intéressant.  Son  expérience 
I  personnelle  confère  ù  ces  pages  une  valeur  émouvante  et  tragique. 

^  «  Crapoulllot  i>  (avril  1934)  ((ulilie  une  très  intéressante  enquête  de 

J.  Galtier-Boissicre  et  .A.-L.  Sérurier  :  «  La  vérité  sur  la  Sarre  »,  qui  fait 
suite  ô  un  numéro  spécial.  ])récédemment  paru,  «  Les  marchands  de  ca- 
■  nous  contre  la  Nation  (chaque  numéro:  12  francs,  au  Crapouillot,  3 
I  place  de  la  Sorbonne,  Paris,  cli.  ]).  117-26). 

Revue  des  Cours  et  Conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque  mois. 

Ab.  France  un  an  :  60  francs.  Boivin.  édit.,  3  et  5,  rue  Palatine. 

Sommaire  du  n"  du  30  mars  1931  :  G.  Lote  :  La  [)oéti(|Ucdu  symbolis¬ 
me  illl)  :  L’intuition  et  le  symbole.  P.  V.  Rubow  ;  Les  sagas  islan¬ 
daises  (II).  L.  Constans  Virgile  :  l’Encide  (111)  :  Le  roman  d’Enée 
et  de  Didou  ;  Prologue.  M.  llalbwachs  Les  classes  sociales  (IV)  :  Les 
groupements  ruraux  en  France.  -  Baldcnsperger:  Intellectuels  fran- 
I  çais  hors  de  F'rance  (VI)  :  ('.omédiens,  nouvellistes,  petits  maîtres.  -  J- 
I  Segond  :  Le  hasard  et  la  chance  (IV)  :  Hasard  et  pari.  E.  lloe|)IIner: 

1  Lais  et  romans  bretons  (VI)  :  Le  lai  d’Yonec.  P.  Salzi  :  L’unité  per¬ 
sonnelle  (  1  i  1 1  La  t  héoric  de  Bergson. 
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DRAGÉES 

à  base  de 

BROMHYDRATE  DE  PAPAVÉRINE _  0,03 

DE  CODÉINE .  0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE  .  0,10 

DE  JUSQUIAME  STABILISÉE  .  0,035 


IDE  TOUX 

SÉDATIF’  nNTETLVEUX 

DOSES.  -  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN  —  COM  A  R  &  C*'',  20,  Rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  l’.VKIS 

SYPHILIS 

5  Paludisme  et  maladies  tropicales 
i  Blennorragie 
j  puerpérale-Ei 
j  Anorexie  des 
;  de  Mncent 

I 

I 
1 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPXÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

l*our  injections  inlru-nitiscuialres  ou  sous-ciilanées  d’ars(i.nol)enzèues  —  indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacoi  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 

—  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
-  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

-10-2d  rue  Van-Loo  Paris  XVL 
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l'artère  centrale  de  la  rétine  (Hirschberf^.  Mackenzie, 
Nettleship,  llurnmel'îbeini  et  I,eber,  en  ont  rapporté  des 
cas  très  nets).  De  même  vous  pouvez  voir  sur  cette  prépa¬ 
ration  provenant  d’un  sujet  de  58  ans  mort  de  diabète  un 
épaississement  considérable  de  l’endartère  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine- 

De  même  que  le  spasme  vasculaire  peut  déterminer 
des  ambîyopies  passaf^ères,  il  peut  aussi  provoquer  des 
Iiémianopsies,  c’est-à-dire  la  suppression  de  toute  une 
moitié  du  cbamp  visuel  en  même  temps  des  deux  cotés, 
la  vision  centrale  demeurant  conservée. 

-•^i  on  se  rappelle  le  trajet  des  voies  optiques,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  que  toute  lésion  en  avantdu  cbiasrna, 
détermine  une  amblyopie  ou  une  amaurose  du  même 
enté  :  riiérnianopsie  n’apparaît  que  si  la  lésion  siège  au 
cbiasrna  même  ou  en  un  point  quelconque  en  arrière  du 
cbiasrna.  bétéronyme  dans  le  premier  cas  et  bomony- 
me  dans  le  second.  La  rnigraineopbtalrnique.  ou  scotome 
scintillant,  se  traduit,  vous  le  savez,  parunebémianopsic 
homonyme  transitoire.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d'une  hémia¬ 
nopsie  corticale,  conséquence  d'un  spasme  vasculaire 
abolissant  les  fonctions  du  centre  visuel  cortical.  La  cé¬ 
phalée  ne  manque  jamais,  elle  revêt  la  forme  d’bémicra- 
nie  et  siège  du  côté  opposé  à  l’hémianopsie.  I  ne  hémia¬ 
nopsie  homonyme,  en  effet,  sera  toujours  la  conséquence 
d’une  lésion  Siégeant  en  arrière  du  cbiasrna,  du  côté  op¬ 
posé  à  l’hémianopsie. 

L'hémianopsie  bétéronyme  au  contraire,  est  la  consé¬ 
quence  d  une  lésion  du  cbiasrna. 

Le  cbiasrna  est  en  i-apport  en  bas  avec  le  sinus  sphé¬ 
noïdal,  avec  l’hypophyse  en  arrière,  des  deux  côtés  avec 
les  sinus  caverneux  et  aussi  avec  les  branches  artérielles 
de  l’hexagone  de  \\  illis. 

Les  lésions  de  l’hypophyse  peuvent  donc  entraîner 
l’apparition  d’une  hémianopsie  bétéronyme  et  celte  hé¬ 
mianopsie  bitemporale  d'origine  hypophysaire  ne  peut 
nous  étonner  chez  les  diabétiques.  Car  on  connaît  la  cé¬ 
lèbre  expérience  de  Claude  Rernard  qui.  piquant  chez  les 
animaux  le  quatrième  ventricule  en  un  point  déterminé, 
provoque  du  diabète. 

\  côté  du  pancréas  et  du  cerveau,  les  reins  et  quel¬ 
ques  glandes  ;  surrénales,  thyro’i’de.  hypophyse,  peuvent 
être  considérés  comme  organes  diabétogènes. 

Pour  ce  qui  concerne  l’hypophyse  Rouchard  a  pu,  par 
l'injection  d’extraits  de  glandes  hypophysaires  injectés 
à  des  animaux,  déterminer  chez  le  lapin  de  la  glyco¬ 
surie. 

Enfin  Pierre  Marie  a  montré  que  dans  un  tiers  des  cas, 
parfois  même  davantage,  l’acromégalie  s'accompagniait 
de  glycosurie  et  l’existence  de  cette  dernière  doit  toujours 
faire  songer  à  la  recherchede  l’hémianopsie  bitemporale 
qui  peut  être,  on  le  sait,  le  premier  symptôme  de  l’acro¬ 
mégalie. 

Enfin  nous  savons  que  l’acromégalie,  comme  les  dys¬ 
trophies  hypophysaires,  peut  s’accompagner  de  polyurie 
et  de  polydipsie  sans  glycosurie  (diabète  insipide).  C’est 
ainsi  que  sur  5U  cas  d’hémianopsie  bitemporale  je  re¬ 
lève  onze  fois  le  diabète  insipide. 

•l’ai  relevé  des  observations  d’hémianopsie  hétérony- 
me  temporale  à  la  suite  de  tumeurs  liypophysaires  com¬ 
pliquées  de  diabète  et  ceci  se  comprend. 

\miii.\ui'ii.;s  co.N'S'i  iti-kks  ki-  dkkinitivks  —  Elles  se  ren¬ 
contrent  à  la  suite  des  lésions  de  la  rétine  et  du  nerf  op¬ 
tique. 

La  rélinilu  diabétUiue  est  caractérisée  par  la  présence 
d’hémorragies  disséminées.  Ces  hémorragies  sont  très 
discrètes  ou  considérables.  Dans  ce  dernier  cas  leur 
pronostic  est  sévère,  mais  toutefois  moins  sévère  que 
tlans  les  rétinites  albuminuriques,  et  la  survie  peut  at¬ 
teindre  4  à  •'  ans.  On  s’est  demandé  s’il  y  avait  une  réti- 
nile  purement  diabétique,  ou  s’il  n  y  avait  pas  toujours 
chez  ces  malades  des  lésions  rénales  simultanées. 


Pour  répondre  à  cette  question  il  importe  de  recher¬ 
cher  les  caractères  de  cette  variété  de  rétinile. 

On  observe  habituellement  la  rétinile  diabétique  chez 
des  sujets  ayant  allcinl  la  cinquantaine  etchez  des  sujets 
dont  la  pression  artérielle  est  élevée.  Enfin  ces  hémorra¬ 
gies  sont  presque  toujours  tardives,  ne  s’observent  que 
lors  de  diabètes  très  anciens,  et  presque  toujours  bilaté¬ 
rales. 

Suivant  une  slafistique  d’Onfray  dans  86  des  cas  il  y 
a  hypertension  artérielle  et  traces  d’albumine  dans  les 
urines  chez  les  sujets  atteints  de  rétinile  diabétique. 

Enfin  les  caractères  de  la  rclinitc  diabétique  sont 
ceux  de  l’albuminurique,  avec  cette  différence  que  les 
plaques  bl  a  nclies  d’exsudation  fibrineuse  sont  moins  nom¬ 
breuses  et  moins  étendues-  L’aspect  stellaire  de  la  macula 
fait  dï'faut  et  les  hémorragies  sont  plus  disséminées 
I  et  plus  abondantes  que  dans  les  rétinites  albuminuri 
ques.  Mail  il  semble  bien  que  la  rétinile  diabétique  soit 
toujours  symptomatique  d’un  léger  degré  de  défaillance 
rénale. 

Enfin  on  peut  souvent  constater  dans  la  rétinile  diabé¬ 
tique  des  altérations  vasculaires, de  la  phlébite,  de  l’endo- 
phlébite  et  de  la  thrombose  de  la  veine  centrale:  assez 
fréquente  ici,  elle  est  favorisée  par  les  lésions  d’endo 
et  de  périphlébite. 

Nous  en  arrivons  aux  lésions  du  nerf  optique.  La  né¬ 
vrite  axiale  ou  rétro  bulbaire  s’observe  dans  le  diabète 
comme  dans  les  intoxications  dues  à  l’alcool,  au 
tabac,  etc.,. 

.le  vous  rapporte  rapidement  l'observation  du  malade 
que  je  vous  présente  ici,  atteint  d’amblyopie  toxique, 
observation  des  plus  caractéristiques. 

Ge  malade  âgé  de56  ans  exerce  le  métier  de  chapelier, 
et  vient  nousconsulter  pour  la  première  fois  le  29  octobre 
1931,  pour  troubles  visuels.  Il  présente  à  ce  moment  une 
diminution  très  accusée  de  la  vision  ;  son  acuité  visuelle 
n’est  que  de  2  10  pour  chacun  des  deux  yeux.  L’exarneu 
de  son  champ  visuel  révèle  des  deux  côtés  la  présence 
d’un  scotome  central  portant  sur  le  vert  et  le  rouge.  Le 
fond  de  l’œil  est  normal. 

Ce  malade  est  nettement  éthylique.  Depuis  quatre  ans 
déjà  il  sent  de  la  fatigue  des  yeux  à  la  lecture,  et  nous  dit 
que  de  plus  en  plus  il  devaitéloigner  le  texte  qu’il  voulait 
lire.  Mais  il  y  a  quelques  mois  la  vision  a  baissé  très 
rapidement  et  dans  une  proportion  considérable. 

Ce  sujet  fume  beaucoup  :  depuis  14  ans  environ,  il  fume 
une  li-entaine  de  cigarettes  par  jour  mais  ne  respire  pas 
la  fumée.  De  plus  il  prend  à  chacuti  de  ses  repas  un  litre 
et  demi  de  vin  depuis  une  dizaine  d’années  et  absorbe 
quatre  apéritifs  par  jour.  11  semble  donc  bien  que  ce  soit 
surtout  l'alcool  et  non  le  tabac  qu’on  doit  rendre  respon¬ 
sable  ici  de  ses  troubles  visuels. 

Ce  malade  n’est  pas  un  diabétique  et  il  s’agit  ici  d’une 
amblyopie  alcoolo-tabagique  pure.  (  le  matin  son  acuité 
visuelle  n’est  que  de  1  10.  Remarquez  que  chez  lui  l’éten¬ 
due  du  champ  visuel  est  tout  à  fait  normale  et  il  faut 
noter  que  les  amhlyopies  où  le  champ  visuel  n’est  pas 
rétréciàla  périphérie,  comportent  un  pronostic  habituel¬ 
lement  plus  favorable. 

A  côté  de  celte  amblyopie  purement  éthylique  je  puis 
vous  rapporter  cinq  autres  observations  de  sujets  diabé 
tiques  atteints  d’arnblyopies . 

La  première  malade,  vous  le  voyez,  est  une  femme  âgée 
de  58  ans,  qui  présente  une  diminution  de  la  vision  cen¬ 
trale,  avec  un  scotome  central  pour  le  vert,  le  rouge  et  le 
bleu.  Elle  est  diabétique  depuis  sept  ans  déjà  ;  elle  a  eu  à 
un  moment  donné  100  grammes  de  sucre  par  litre  d  urine, 
et  fut  traitée  par  l’insulipe.  Depuis  six  mois,  elle  remarj 
que  que  sa  vue  baisse.  Vctuellcrnenl  elle  a  une  acuité 
visuelle  de  5' 10  à  droite  et  de  6/lü  à  gauche.  Son  champ 
visuel  est  très  rétréci  et  ceci  nous  incite  à  porter  un 
pronostic  plus  sévère  car,  nous  l’avons  vu,  habituelle¬ 
ment  dans  l’ainhlyopie  toxique,  le  champ  visuel  n’est 
pas  rétréci  contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  le 
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diabète  où  le  scotorne  central  est  aussi  toujours  plus 
étendu.  ^  ^  . 

\otre  malade  présente  donc  une  nevrite  retro-bulbaire 
qui  paraît  l)ien  purement  diabétique  car  elle  n  est  pas 
étb\lique. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  la  seconde  observation. 
Elle  a  trait  à  une  malade,  une  frrande  diabétique,  venue 
nous  consulter  le  26  février  parce  qu'elle  voit  trouble. 
Son  acuité  visuelle  est  de  2/10  pour  cliariue  '«‘il  ;  elle  pré¬ 
sente  pour  toutes  les  couleurs  un  scotorne  central  assez 
étendu,  surtoutpourle  vert, et  seschamps  visuelssont  très 
rétrécis.  Elle  a  8i  grammes  de  sucre  parlitre  d’urineeton 
constate  aussi  chez  cette  malade  une  légère  albuminurie 
Notez  des  faits  intéressants  dans  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  :  son  père  est  mort  à  59  ans  de  diabète,  sa  mère 
est  morte  diabétique  à  80  ans. 

Ainsi  notre  malade  présente  une  diminution  notable 
de  l’acuité  visuelle,  elle  est  diabétique.  D'autre  part  nous 
avons  constaté  chez  elle  quelques  petites  hémorragies  de 
la  rétine.  11  est  donc  permis  de  se  demander  s’il  s'agit 
vraiment  chez  cette  malade  d’une  véritable  névrite  rétro- 
bulbaire  d’origine  diabétique,  ou  si  la  diminution  de 
l’acuité  visuelle  que  l’on  constate  aux  deux  yeux  ne  serait 
pas  uniquement  la  conséquence  de  ces  petites  hémor¬ 
ragies  de  la  région  maculaire  qui  existent  chez  cette  ma¬ 
lade  sur  les  deux  yeux. 

Mais,  en  même  temps  que  la  diminution  d'acuité  vi¬ 
suelle  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  chez  cette  malade  du 
rétrécissement  concentrique  très  accusé  du  champ  visuel, 
qui  ne  peut  être  rapporté  aux  hémorragies  rétiniennes 
mais  bien  à  la  névrite  rétro-bulbaire  concomitante. 

De  plus,  à  45  ans  ans,  c'est-à-dire  il  y  a  six  ans  de  cela, 
notre  malade  aurait  eu  une  crise  d’aeétonémie  et  à  ce 
moment  elle  aurait  déjà  présenté  des  troubles  visuels  qui 
furent  très  améliorés  par  le  traitement  insulinique.  Les 
hémorragies  rétiniennes  (jue  nous  avons  constatées  chez 
cette  malade  ne  sont  donc  .pas  suffisantes  à  elles  seules 
pour  expliquer  ses  troubles  visuels  et  nous  devons  admet¬ 
tre  l’existence  d’une  névrite  rétro-bulbaire  concomitante 
qui  fut  améliorée  par  un  traitement  approprié,  sous  1  in- 
lluence  duquel  son  champ  visuel  s’est  augmenté.  Notre 
malade  est  d’ailleurs  une  vieille  diabétique,  le  début  de 
la  maladie  remonte  a  il  y  a  vingt-deuxans,  ce  qui  confirme 
ce  que  je  vous  rappelais  tout  à  1  heure  que  les  troubles 
visuels  n’apparaissent  en  général  qu’après  une  longue 
période  de  diabète. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  âgé  de  60  ans  qui 
est  atteint  d’iritis.  11  est  venu  nous  consulter  pour  la 
première  fois  le  28  février  dernier  et  nous  dit  être  traité 
pour  un  diabète  déjà  ancien.  \  l’examen  nous  constatons 
la  présence  de  synéchies  bilatérales  très  accusées  et  les 
troubles  visuels  semblent  bien  tout  d’abord  la  consé¬ 
quence  de  i  iritis  torpide  qu’il  présente  ?  Gar  les  milieux 
oculaires  sont  très  troubles  et  l’acuité  visuelle  est  seule¬ 
ment  de  2  /]().  Mais  on  constate  nn  scotorne  bilatéral  pour 
toutes  les  couleurs,  un  rétrécissement  du  champ  visuel, 
tous  symptômes  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  seules 
iritis.  Gar  l  iiitis,  assez  fréquente  au  cours  du  diabète, 
n’entraîne  pas  de  scotorne  central. 

I.edcrniermaladeestàgéde  48ans.  Il  voit  trouble  depuis 
trois  semaines  et  il  a  82  grammes  de  sucre  par  litre 
d’urine.  11  y  a  deux  ans,  ce  malade  aurait  déjà  présenté  des 
troubles  visuels,  mais  ces  troubles  auraient  disparu  après 
un  traitement  régulier  par  l’insuline,  \ctuellement  son 
acuité  visuelle  est  très  diminuée,  il  a  à  droite  1/30  et  à 
gauche  1/10;  il  y  a  en  outre  un  scotorne  central  pour 
toutes  les  couleurs  à  droite  et  à  gauche  etlecbarnp  visuel 
est  sensiblement  rétréci. 

Notons  que  ce  malade  est  légèrement  alcooliiiue  ;  mais 
là  encore  à  supposer  que  l’intoxication  éthylique,  fréquente 
chez  les  diabétiques,  ail  pu  favoriser  l’apparition  de  la 
névrite  rétro  bulbaire,  l’iniluence  du  diabète  ne  semble 
pas  douteuse,  comme  en  témoigne  l’heureux  effet  du  trai¬ 
tement  insulinique  sur  les  troubles  visuels. 


Ainsi  les  névrites  rétro-bulbaires  observées  au  cours 
du  diabète  se  présentent  le  plus  ordinairement  sous  le 
type  de  la  névrite  axiale,  analogue  à  celle  de  l’arnblyopie 
toxique  et,  comme  elle,  conséquence  d’une  intoxication, 
rappelant  dans  son  type  le  plus  habituel  celui  résultant 
de  l’intoxication  par  l’alcool  et  le  tabac,  mais  avec  des 
caiactères  un  peu  particuliers  :  scotornes  centraux  plus 
étendus,  sou  vent  rétrécissements  concomifantsdu  champ 
visuel,  diminution  plus  accusée  de  l’acuité  et  pronostic 
visuel  plus  sombre.  Ainsi  nous  pouvons  conclure  au  sujet 
des  lésions  diabétiques  du  nerf  optique  que  le  scotorne 
y  est  plus  étendu,  l’acuité  visuelle  plus  affaiblie  et  les 
altérations  du  champ  visuel  plus  marquées. 

Dans  une  statistique  portant  sur  140  cas  d'atteinte 
oculaire  chez  des  diabétiques,  sur  ce  nombre  Schmidt- 
Rimpler  note  trente-quatre  atteintes  du  nerf  optique. 

Le  plus  souvent,  nous  venons  de  le  voir,  on  constate 
une  névrite,  axiale,  la  lésion  se  limitant  au  seul  faisceau 
central  du  nerf. 

Parfois  la  névrite  est  totale  et  l’amblyopie  peut  appa¬ 
raître  brusquement.  Forster  a  rapporté  l’observation 
d’une  femme  âgée  de  62  ans,  très  fortement  diabétique, 
i^ui  se  plaint  tout  à  coup  d’un  scotorne  central  devant 
Eodl  droit,  suivi  quelques  jours  plus  d’une  perte  com¬ 
plète  de  la  vision  de  cet  o-il.  (.Quelques  mois  après  on 
pouvait  constater  chez  elle  l’atrophie  du  nerf  optique, 
alor’s  que  la  vision  de  rreil  gauche  demeurait  normale. 

Piechaud  a  r-apporté  un  cas  semblable. 

Il  faut  donc  toujours  songer,  en  présence  d'une  névrite 
rétr-o-bulbaire,  à  la  possibilité  du  diabète.  Sans  doute  il 
importe  de  rechercher  tout  d  abord  les  lésions  possibles 
du  voisinage,  en  premier  lieu  s’il  n’y  a  pas  une  sinusite  ; 
dans  certains  cas  on  a  incriminé  on  le  sait,  une  sinusite 
latente,  ayant  remarqué  que  la  trépanation  du  sinus 
frontal  (opération  de  Segura).  pouvait  suffire  pour  faire 
disparaître  une  névrite  optique  rétro-bulbaire.  Mais  bien 
souvent  la  seule  résection  d’un  cornet  et  parfois  même  la 
simple  anesthésie  de  la  muqueuse  nasale  avec  la  coca’ine 
a  pu,  à  elle  seule,  améliorer  la  névrite,  peut-être  à  la  suite 
de  l’hémorragie  opératoire  ou  de  l’action  vaso-motrice  de 
la  cocaïne. 

Gar.  il  faut  bien  en  convenir,  une  fois  sur  deux,  nous 
ne  trouvons  pas  la  cause  de  ces  névrites  rétro-bulbaires. 
11  faudra  donc  toujours,  après  avoir  éliminé  toutes  les 
causes  d’intoxication,  rechercher  les  facteurs  d'auto- 
inloxication  et  penser  à  la  possibilité  d’un  diabète  chez 
les  sujets  atteints  de  névrite  rétro-bulbaire. 

.Nu  lendeniuin  de  la  guerre,  le  jjrestige  moral  de  la  l’rance, 
grandi  non  moins  par  le  triomphe  de  sa  juste  cause  que  par  sa 
victoire  militaire,  attira  chez  nous  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  et  d’étudiants  étrangers  (pii  se  dirigeant  autrelois  plus 
volontiers  vers  IJerlin  et  Vienne.  Dr.  à  ce  moment,  nous  n’avions 
guère  à  leur  montrer  que  des  hripifaux  queloue  peu  désuets,  que 
des  laboratoires  démunis  pa*'  la  guerre  et  que  des  travailleurs 
en  petit  nombre  et  désaccoutumés  de  la  recberebe  scientifique. 
Ï1  en  résulta,  parmi  ces  visiteurs,  qui  nous  témoignaient  une 
admiration  préconçue,  quelque  désillusion.  Sans  doute,  [lar  souci 
de  politesse,  certains  nous  ra{)pelaicnl  (]ue  Glaude-Bernard 
avait  fait  ses  géniales  découvertes  dans  un  simple  caveau,  mais 
ils  sous  entendaient  certainement  qu’aujourd’hui  les  techniques 
nouvelles  ne  sauraient  s’accommoder  d’une  pareille  indigence.  » 
(Professeur  Cb.  Aciiap.d,  La  médecine  française  à  l'étranger. 
Revue  des  Deux-Mondes,  15  juillet  1933.) 


'  Les  jeunes  générations  ont  tendance  à  oublier  (lue  les  pré¬ 
lèvements  et  les  leclmlques  impeccables  sont  à  la  base  des 
recberebes  de  laboratoire.  Sans  elles  il  est  impossible  au  plus 
savant  de  i)r(-ci.ser.  .Je  tus  témoin  dernièrement  de  la  colère  de 
l’éminent  chef  de  laboratoire  (ju’est  mon  ami  'e  Docteur  Ber- 
geron.  Xc  venait-on  jjas  de  luiapporler  pour  un  examen  béina- 
tologique  complet  un  tube  à  essai  coidenanl  du  sang  coagulé  !  » 
(Pierre  Normand.  —  Les  rapports  de  la  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire.  Jm  Clinique,  avril  P.tiM  (.N). 
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laboratoires  do» 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  hiiilensc,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Pour  vos 

VÉSICULAIRES 


Hépafifes  ef  Cirrhoses 
CholécysHt-es  eï  Icf-ères 
Troubles  digestifs  et  Constipation 
Hépatisme  latent 


"s5£);!>Vr£)i; 

.  >LB>\)iLY 

docteur  en  Phofti 
de  Rom.  .P> 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
DE  CHOIX 


Laboratoire  des  Produits  du  D'  CIGON 


PARIS 


Vaccin  antitypliique  et  antiparatyphique  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
J_jipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  «oluHon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


Si  vous  r^vez  d'un  beau  voyage  dans  un  pays  mag 
que  et  ensoleillé,  rendez-vous  au  Maroc. 

Le  rapide  direct  à  voitures  métalliques  moderne 
avec  places  de  i”,  a“  et  3'  cl.  et  couchettes  de  i'®  classe 
([ui  quitte  Paris  P.  L.  M.  le  vendredi  à  ao  h.  i.'),  voi 
amène  le  lendemain  matin  à  la  gare  maritime  de  Mai 
seille-Joliette. 

Une  simple  passerelle  à  francliir  pour  passer  de  voti 
wagon  au  paquebot  dont  la  marclie  a  été  accélérée  d’ur 
telle  manière  qu’après  une  traversée  courte  et  confoi 
table  vous  arrivez  le  lundi  ;  à  l'aube  à  Tanger;  vers  i6  h 
ù  Uasablanca. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  veuillez  voi 
adresser  aux  agences  et  aux  gares  P.  L.  M.,  ou  à  MM 
INunzi  et  (lie,  agents  généraux  de  la  (lie  Paquet,  43.  ru 
Lafayetto.  à  Paris. 


Maroc  par  Marseille 


730 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  17  (28  Avril  1934) 


INTRAMUSCULAIRE 

ou  SOUS-CUTANÉE 


TUBERCULOSES 


PULMONAIRES  -  OSSEUSES 
CUTANÉES  -  GANGLIONNAIRES 


RHUMATISMES 


ARTHRITES  INFECTIEUSES 
RHUMATISMES  CHRONIQUES 

MYOCHRYSINE 

(Aurothiomalate  de  Sodium  -  sel  stable  titrant  50°  „  d’or  métal) 

SOLUTIONS  AQUEUSES 
SUSPENSIONS  HUILEUSES 

Pour  chaque  présentation,  ampoules  dosées  à  : 

0  gr.  01 , 0  gr.  05,  0  gr.  1  0,  0  gr.  20,  0  gr.  30,  0  gr.  50 
—  Boîtes  de  1  et  10  ampoules  — 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIOUE 

.  SPECI  A  -= 

Marques  "POULENC  FRÈRES”  et  "USINES  DU  RHONE” 

21,  Rue  Jean-Goujon  PARIS-S*^ 
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ilEïUE  OE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  ET  EOLOilALE 

Maladies  Infectieuses 

La  lièvre  lyplioïde  laiss**  assez  f rèqueinnxMil  des  sé¬ 
quelles,  uui  sont  a  peine  signalées  dans  les  traités  et  (jue 
l'on  connaît  mal. 

L’épidémie  de  la  banlieue  lyonnaise  de  novembre-décembre 
1928  a  atteint  environ  3.000  personnes  et  laissé  300  cas  de  sé¬ 
quelles,  soit  environ  )0  %  ;  voici  les  plus  fréquemment  obser¬ 


vées  : 

Séquelles  hépato-biliaires .  72  cas 

—  nerveuses .  .72 

—  digestives .  49  — 

Phlébites .  28  - 

Séquelles  cardiaques .  20  — 

Tunerculosc  pulmonaire .  20  — 


Les  sujets,  atteints  de  séquelles  hépato-biliaires,  avaient 
presque  tous  des  intolérances  alimentaires  pour  les  graisses 
et  les  oeufs  ;  certains  se  trouvaient,  du  fait  d’intolérances  mul¬ 
tiples,  réduits  à  un  régime  nettement  insuffisant  et  carencé. 
Un  fait  qui  frappe  est  la  grande  fréquence  des  céphalées  chez 
ces  impotents  du  foie. 

Presque  toujours  l’exploration  a  montré  un  foie  de  volume 
normal  ou  légèrement  hypertrophié.  La  rate  a  toujours  paru 
normale.  Trois  hépatiques  sur  quatre  se  plaignaient  de  dou¬ 
leurs  spontanées  ou  de  douleur  à  la  pression  sous  les  fausses 
côtes  droites  et  au  niveau  du  creux  épigastrique. 

Les  troubles  digestifs,  probablement  liés  aux  pliénomènes 
hépatiques,  présentaient  les  trois  syndromes  suivants  :  1"  étal 
nauséeux  continu  ou  discontinu  ;  2»  crises  de  vomissements 
alimentaires  ou  bilieux,  survenant  épisodiquement  soit  spon¬ 
tanément,  soit  à  l'occasion  d’un  écart  de  régime  ;  3“  diarrhée 
surtout  post  prandiale. 

Les  suites  purement  vésiculaires  sont  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes  que  les  suites  purement  hépatiques, 

La  fièvre  typhoïde  laisse  des  séquelles  nerveuses  multiples 
et  variées  :  déficit  intellectuel,  diminution  de  la  mémoire  et, 
plus  rarement  :  épilepsie,  chorée,  hémiplégie,  tics,  névrites,  né¬ 
vralgies. 

Les  séquelles  digestives,  sans  intervention  apparente  du 
foie,  ne  sont  pas  négligeables  :  troubles  fonctionnels,  ulcères 
gastriaues  ou  duodenaux. 

Les 'phlébites  ont  atteint  surtout  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  ;  elles  n'ont  pas  laissé  de  troubles  importants  ;  dans  la 
moitié  des  cas  il  y  avait  des  varices  au  niveau  de  la  jambe  ma¬ 
lade. 

Les  anciens  typhiques,  atteints  de  troubles  cardiaques,  ont 
beaucoup  plus  probablement  des  désordres  de  leur  innerva¬ 
tion  caraiaque  que  aes  lésions  du  myocarde.  Les  signes  car¬ 
diaques  se  bornent  à  peu  de  chose  ;  la  tachycardie  est  cons¬ 
tante. 

Les  malades,  qui  ont  eu  des  accidents  tuberculeux,  étaient 
restées  déprimés  depuis  leur  fièvre  typhoïde,  n’avaient  pas 
repris  de  poids  et  avaient  traîné  une  convalescence  de  mauvais 
aloi. 

(A.  Dufourt.  Les  séquelles  de  la  fièvre  typhoïde.  Journal  de 
médecine  de  Lyon,  5  février  1934.) 

Circulation 

Il  est  très  utile  de  savoir  interpréter  les  modifications  tension¬ 
nelles  qui  appar.iissent  au  cours  de  l’hypertension  perma¬ 
nente. 

Les  recrudescences  tensionnelles  sont  de  durée  plus  ou 
moins  longue  et  affectent  des  types  différents.  L’hypertension 
artérielle  chronique  intéresse  les  deux  tensions,  en  conser¬ 
vant  le  type  équilibré.  L’hyperactivité  du  sympathique  élève 
seulement  la  rnaxima. 

Les  abaissements  tensionnels  traduisent  en  général  l'appa¬ 
rition  d’une  brusque  lésion  du  myocarde.  11  s’agit  soit  d’un 
infarctus  du  myocarde,  soit  d’une  infection  fébrile  touchant 
directement  le  cœur,  soit  d’une  crise  pneumonique. 

L’hypertension  bloquée  est  le  syndrome  terminal  de  l'hy¬ 
pertension  artérielle  ;  elle  constitue  un  état  d’intolérance  de 
cette  hypertension.  Un  sujet,  depuis  longtemps  hypertendu  et 
qui  a  bien  supporté  jusqu’i(!i  son  hypertension,  se  met  à  pré¬ 
senter  des  céphalées  rebelles,  des  crampes  douloureuses  au 


niveau  des  membres  inférieurs,  quelquefois  même  des  crises 
convulsives  ;  il  finit  par  avoir  des  accidents  graves  :  hémorra¬ 
gies  méningées,  œdème  pulmonaire,  etc... 

L’involution  tensionnelle  progressive  terminale  est  le  con¬ 
traire  de  l’hypertension  bloquée  ;  l’hypertendu,  qui  a  échappé 
aux  accidents,  présente,  après  la  soixantaine,  un  état  d'aftai- 
hlissement,  qui  le  conduit  lentement  à  la  cachexie  en  mar¬ 
chant  de  pair  avec  un  abaissement  tensionnel  progressif  ; 
le  sujet,  jusqu’alors  assez  actif,  éprouve  une  sensation  de  las¬ 
situde  accompagnée  de  vertiges  ;  il  est  menacé  de  thrombose 
plutôt  que  d’hémorragie. 

lA.  Dumas.  Signification  des  modifications  tensionnelles 
apparaissantdansle  cours  de  l’hypertension  permanente.  Gazette 
medicale  du  Sud-Ouest,  1.7  lévrier  1934.) 

Chirurgie 

Le  traittîmoiit  du  iiml  de  1‘oM  se  résumé  dans  les 
trois  propositions  suivantes  ;  traitement  général,  décubitus 
dorsal  et  patience. 

il  faut  tout  d’abord  soumettre  le  malade  à  la  vie  au  grand 
air.  au  soleil,  à  la  mer  ou  à  l’altitude  ;  c’est  après  l’assoupis¬ 
sement  des  lésions  qu'on  pensera  au  corset  ou  à  la  greffe  os¬ 
seuse. 

On  ne  guérit  pas  instantanément  une  gibbosité,  un  abcès 
froid,  une  paraplégie  ;  trois,  quatre  ou  cinq  ans  de  traitement 
sont  nécessaires. 

L’indication  principale,  qui  vient  ensuite,  est  d’arrêter  la 
destruction  progressive  des  corps  vertébraux  qu’entretiennent 
la  contracture  et  le  poids  du  corps  ;  d’où  la  nécessité  du  dé¬ 
cubitus  horizontal. 

S’il  y  a  une  gibbosité  au  début,  l’extension  sur  cale  permet 
delà  corriger.  Un  poids  de  deux  à  cinq  kilogr.  suspendu  aux 
jambes,  réalisé  l’extension,  pendant  qu’une  fronde  sous  la 
nuque  elle  menton  fait  la  contre-extension. 

Le  corset  immobilise  mal,  donne  une  fausse  sécurité,  est 
difficile  à  supporter  ;il  est  tout  au  plus  acceptable  comme  caisse 
d'emballage  pour  un  long  voyage.  11  n’est  indiqué  qu’à  la  pé¬ 
riode  de  convalescence  ;  il  est  de  plâtre  la  3«  année,  de  cuir 
ou  de  celluloïd  la  4«  et  de  coutil  fort  la  5'. 

La  greffe  osseuse  supplée  à  l’orthopédie  externe  par  une 
sorte  d’orthopédie  interne,  véritable  verrou  caché  à  l'inté¬ 
rieur  des  tissus  ;  mais  elle  n’est  indiquée  que  lorsque  les  lé¬ 
sions  ont  été  mises  à  froid  par  le  décubitus  prolongé. 

Cette  ostéosynthèse  a  une  influence  favorable  sur  les  abcès 
froids  et  sur  les  paraplégies. 

(H.  Cottard.  Traitement  du  mal  de  Pott.  Annales  de  la  Faculté 
française  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Beyrouth,  janvier  1934.) 

Pathologie  coloniale 

La  jtaralysie  qèiiérale  de  rindiqène  nord-africain  est 
tenue  pour  rarissime  pour  les  classiques  ;  en  est-il  ainsi  dans 
la  réalité  '!  Pour  se  faire  une  idee  juste  de  la  question  il  sem¬ 
ble  nécessaire  d’une  part  d’envisager  les  faits,  d’autre  part 
d’exposer  les  théories  pathogéniques. 

Il  faut  avouer  que,  pendant  toute  la  période  d’avant-guerre, 
on  n’a  vécu  que  sur  des  Impressions  cliniques  ;  actuellement 
on  s’entoure  de  plus  de  garanties  et  les  psychiatres  sont  même 
plus  exigeants  que  les  syphiligraphes  ;  le  syndrome  psychique 
n’a  pas  moins  de  valeur  que  le  syndrome  humoral  ou  le  syn¬ 
drome  neurologique. 

Bien  que  les  conditions  d’observation  soient  insuffisantes,  il 
existe  neanmoins  des  observations  de  paralysie  générale  indi¬ 
gène  indiscutables,  ce  qui  a  suscité  des  interprétations  assez 
discordantes. 

Pour  les  uns  la  syphilis  nerveuse  de  l’Indigène  musulman 
algérien  a  toujours  été  superposable  à  celle  de  l’Européen  et 
sa  rareté  ancienne  n’est  qu’apparente. 

Pour  les  autres,  la  syphilis  nerveuse  est  loin  d'être  aussi 
fréquente  chez  l’Indigène  que  chez  l’Européen;  cette  fréquence 
augmente  cependant  depuis  quelques  années  et  l’on  assiste 
à  une  orientation  nouvelle  de  la  syphilis  dans  le  sens  neuro¬ 
trope. 

Les  dilférentes  explications,  émises  sur  le  double  problème 
de  la  syphilis  exotique  et  de  ses  transformations  actuelles, 
mettent  en  cause  tantôt  le  virus  et  tantôt  le  terrain  ;  elles  con¬ 
tiennent  toutes  une  part  importante  de  subjectivité  ou  font 
appel  à  des  théories  dont  le  temps  ne  tarde  pas  à  démontrer 
la  fragilité  ;  c’est  dire  que  le  débat  reste  ouvert. 

(A.  Porot.  La  paralysie  générale  chez  ITndigène  nord-afri¬ 
cain.  Maroc  Médical,  1-7  février  1934.) 
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Les  nomades  tunisiens  causent  les  plus  graves  préoccu¬ 
pations  tant  dans  le  domaine  social  et  économique  que  dans 
le  domaine  hygiénique. 

Ils  réalisent  une  dissémination  extrême  du  paludisme,  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  gîtes  larvaires  se  trouvent  a  peu  près  par¬ 
tout  et  que  les  familles  errantes  se  fixent  le  plus  souvent  à 
proximité  des  points  d’eau  et  qu'elles  y  demeurent  sans  aucune 
protection  contre  les  moustiques  adultes. 

Ils  sont  les  plus  miséreux  de  toute  la  population  et  on  n’a 
rien  tente,  semble-t-il,  pour  améliorer  leur  condition  sociale. 

Ils  sont  les  plus  exposés  aux  atteintes  du  paludisme  ;  ils  sont 
les  moins  bien  soignés. 

Ils  constituent  un  danger  public  en  réalisant  un  très  impor¬ 
tant  mécanisme  occulte  de  transport  et  de  propagation  du  pa¬ 
ludisme  à  distance  et  dans  le  temps. 

(Krouch.  Les  nomades,  réservoirs  transhumants  dangereux 
de  virus  paludéen  :  leur  influence  dans  le  mécanisme  d'exten¬ 
sion  des  taches  paludéennes.  Tunisie  Médicale,  novembre 
1933.) 

Ophtalmologie 

l.’uHlénie  paiiillaire  de  la  neuroréfiiiite  çjravidique 
apparaît  de  plus  en  plus  comme  une  véritable  stase  traduisant 
l’hypertension  intracrânienne. 

Une  observatien,  concernant  une  femme  atteinte,  au  cin¬ 
quième  mois  d’une  grossesse,  d'une  néphrite  albumineuse  et 
hypertensive  avec  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  et 
neurorétinite  gravidique,  présente  deux  points  importants  : 
les  rapports  de  l’hypertension  intracrânienne  avec  la  neuro¬ 
rétinite  gravidique  d’une  part,  le  rOle  de  la  syphilis  d'autre 
part. 

En  présence  d’une  neurorétinite  gravidique,  il  y  a  intérêt  à 
rechercher  la  syphilis  pour  la  traiter  ;  mais  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  ne  sont  pas  brillants. 

(Gallois .  Neurorétinite  gravidique  et  hypertension  intracrâ¬ 
nienne.  Revue  médicale  de  la  Franche-Comté,  lo  février  1934.) 

.Aphorismes  (le  1*.  Savy  (de  Lyon)  sur  la  thérapeutique 
des  dyspepsies 

Il  importe  de  ne  pas  se  contenter  des  diagnostics  d’hyper¬ 
chlorhydrie,  de  dilatation  de  l’estomac,  de  dyspepsie  névro¬ 
pathique,  étiquettes  hâtivement  placées  sur  tels  syndromes 
caractérisés  par  des  brûlures  gastriques,  de  la  flatulence  ou 
des  troubles  psychiques  concomitants  et  conduisant  à  une  thé¬ 
rapeutique  simpliste  basée  sur  les  alcalins,  la  noix  vomique 
et  les  sédatifs. 

Chez  un  malade,  et  plus  particulièrement  chez  une  femme, 
présentant  des  troubles  dyspeptiques  persistants,  l’attention 
doit  être  attirée  tout  d’abord  sur  les  voies  biliaires. 

Le  syndrome  dyspepsie  flatulente,  accompagné  de  troubles 
à  distance,  est  souvent  sous  la  dépendance  de  l’insuffisance 
hépalique  et  le  traitement  de  l’anaphylaxie  digestive  doit  lui 
être  appliqué. 

La  cirrhose  latente  se  manifeste  par  un  syndrome  de  dys¬ 
pepsie  flatulente  dont  l’origine  doit  être  recherchée  chez  tout 
éthylique. 

Les  lésions  appendiculaires  latentes  entretiennent  des  états 
dyspeptiques  qui  ne  cèdent  pas  à  l’appendicectomie. 

L’association  des  troubles  nerveux  à  la  gastropathie  ne  suf¬ 
fit  pas  pour  individualiser  la  dyspepsie  nerveuse. 

Le  d  agnostic  précis  de  la  cause  d'une  dyspepsie  demeure  la 
condition  indispensable  d’une  thérapeutique  efficace. 

J.  Lafont. 

«  Honoraires,  c’est-à-dire,  comme  le  itroclamait  un  édif  du 
Parlement,  du  XVIIP  siècle,  mode  de  rémunération  qui  allirme 
rien  que  dans  le  terme  qui  le  si)éeifie  un  genre  de  rétribution 
toute  spéciale.  Dans  le  mot  honoraire,  il  entre  la  reconnais¬ 
sance  d’une  valeur  morale.  Les  remerciements  et  la  gratitude 
(les  malades  s’y  aflirmeut,  car  ils  gardent  dans  ce  souvenir  la 
marque  des  haules  ((ualités  de  cœur —  abnégation,  dévouement, 
sacrifice,  dont  ils  se  sont  trouvés  de  la  part  de  celui  qui  les  a  soi¬ 
gnés,  les  privilégiés  et  fortunés  bénéficiaires.  (Docteur  Charles  | 
Fiussingkr.  Discours  au  banquet  des  médecins  de  l’Ouesi 
à  Naides.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  24  avril  1934 

La  tiih(‘rcul()s('  ch(“z  l’hoinine  et  chez  la  femme  en 
France.  MM.  Léon  Bernard  et  G.  Poix.  —  C’est  un  fait 
bien  établi  que  dans  la  plupart  des  pays  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  cliez  l'homme  est  plus  élevée  que  chez  la  femme.  Nos 
statistiques,  si  imparfaites  qu  elles  soient,  nous  permettent, 
par  une  étude  comparative  de  nos  chiffres  de  mortalité  d’après 
le  sexe,  de  confirmer  cette  notion  pour  notre  pays.  Il  en  est 
de  même  en  ce  qui  concerne  la  morbidité  tuberculeuse  puis¬ 
que  le  nombre  de  tuberculeux-hommes  inscrit  dans  nos  dis¬ 
pensaires  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  fem¬ 
mes.  Il  en  résulte  que  les  demandes  de  placements  en  sana¬ 
toriums  concernant  les  hommes  sont  les  plus  nombreuses. 

Malgré  cette  différence,  M.M.  Léon  Bernard  et  G.  Poix  cons¬ 
tatent  que  dans  notre  armement  antituberculeux,  le  nombre 
de  nos  lits  de  tuberculeux-hommes  est  inférieur  de  plus  de 
mille  au  nombre  de  nos  lits  de  femmes.  Ils  invitent  les  col¬ 
lectivités  à  tenir  compte  des  besoins,  quand  elles  se  préoc¬ 
cupent  de  créer  de  nouveaux  établissements  antituberculeux, 
et  ils  attirent  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  la  nécessité 
de  répartir  les  subventions  dont  ils  disposent  suivant  un  plan 
méthodique  et  rationnel. 

Sin'  l’acrodynie  observée  dans  la  réqion  de  (’.halou- 
sur-Sa(’>ne.  —  MM.  M.  Pébu  et  P.  Ardisson. —  Leur  statis¬ 
tique  porte  sur  neuf  ans  révolus  et  comprend  les  premiers 
mois  de  1934.  Elle  contient  les  cas  observés  dans  le  départe¬ 
ment  de  Saône-et-Loire,  particulièrement  dans  la  ville  de  Cha- 
lons  ainsi  que  les  environs  immédiats  de  cette  ville. 

.V(*rodynio  (l’aiitr(dois  et  acrodynie  d’aujourd’hui.  — 
M.  M.  Péhu  (de  Lyon).  —  Cette  affection  doit-elle  être  consi¬ 
dérée  comme  réapparaissant  après  une  période  longue  durant 
laquelle  il  s'est  produit  pour  elle  une  éclipse  totale  ?  L’acro¬ 
dynie  du  siècle  est-elle  la  même  que  l’acrodynie  de  1828- 
1830  ? 

Il  est  rationnel  d’admettre  disent  les  auteurs  que  les  deux 
maladies  sont  voisines,  proches  parentes,  mais  elles  ne  sont 
pas  rigoureusement  identiques. 

A  juger  objectivement  sur  la  seule  base  des  renseignements 
puisés  dans  l’histoire,  on  doit  reconnaître  qu’à  quatre-vingts  ans 
d'intervalle,  la  maladie  a  subi  des  t  remaniements  »,  que  son 
stiologie,  que  son  allure  générale,  sa  morbidité  se  sont  mo¬ 
difiées.  Il  n’en  demeure  pas  moins  curieux  que,  ainsi,  une  ma¬ 
ladie  ou  un  syndrome  puisse  apparaître,  se  développer  pendant 
une  pér.ode  fort  brève,  faire  beaucoup  de  victimes,  puis  dis¬ 
paraître  complètement,  subir  une  éclipsé  totale,  et  après  un 
long  sommeil, renaître  sous  une  forme  non  pas  similaire,  mais 
fort  voisine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  avril  1934 

l’crforations  utérines.  —  M.  Soupault  communique  une 
observation  concernanl  une  malade  dont  le  sigmo'ide  et  une 
partie  du  rectum,  arrachés,  faisaient  issue  à  travers  le  col. 
L’auteur  réussilà  sauver  la  malade  grâce  à  une  hystérectomie 
complétée  par  une  entérectomie.  Il  dut  terminer  l’intervention 
par  une  invagination  sigmoido-rectale.  et  une  cæcostomie  de 
décharge. 

M.  Moure  estime  que  les  indi(;atlons  sont  totalement  oppo¬ 
sées,  suivant  que  la  perforation  est  le  fait  du  chirurgien,  ou 
()ue  celui  ci  a  été  seulement  aimmé  à  la  constater,  parfois 
tardivement.  Dans  le  premier  cas  seulement  la  temporisation 
est  permise. 

M.  Proust,  au  contraire,  estime  que  la  laparotomie  doit  être, 
et  dans  tous  les  cas,  systématique. 

Iti‘iiiichi(iin(‘s  (lu  cou.  -  M.  TruSert  a  eu  l’occasion  d’en 
Opel  er  trois  cas. 

M.  Veau  estime  que  le  groupe  des  «  branchiomes  »  est  en 
train  de  se  démembrer.  On  en  voit  infiniment  moins  qu’autre- 
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Culture  pure  de  Fermeuls  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 

GASTRO-ENTERITES  RÜINTIES,  OZENES 

DIARRHEES,  CONSTIPATIONS  C.RIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  IIEPA  PKnJES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM  A 1 1  LES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


^roüjuer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas. 

sfi'iiparation  des  bouillies  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  Uatis  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante» 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPENIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, PARIS 

Registre  du  Cooimerce  de  la  Seine  u*  15ü.8b4 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  h.  fois  par  Jour. 

Pliosjiliatcs  cl  diaslascs  des  Céréales  germées 

ENTERITES  et  DYSPEPSIES  ’âncrcaUquL  SI  RALIMENTATIOIS 

PALPI  l'A  l  lONS  d'origine  digestive  REPHOSPHA  I ISATION 

MATERNISATIO.N  physiologique  du  LAIT  TURERCULOSES,  RACIH  I  IS.MES 

Préparation  des  ROLTLLIES  MALTEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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r/SSOr 


RÉALISENT 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


JA?/ÏA1S  D’INTOLÉRANCE 


Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


EchantUloni 
TISSOT,  F 
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P.  1_.  M.  —  Pour  vous  rendre  à  bon  compte 
en  Forêt  de  Fontainebleau. 

(^)uelle  minllcuxe  clélenlc  physique  cl  morale  pouvez- 
vous  désirer,  après,  une  semaine  de  travail,  (jue  de  vous 
ébattre  à  votre  ais«  pendant  toute  une  journée  en  forêt 
de  l'  ontaineblcau . 

l.e  chemin  de  fer  vous  y  transporte  en  5o  minutes 
et  à  un  prix  des  plus  réduits.  \  partir  du  29  avril,  vous 
bénélicierez,  le  vlimanche,  pour  votre  voyage,  d’une 
réduction  de  lio  %  quels  que  soient  lu  train  et  la  classe 
que  vous  eminxmtere/. . 

Vous  ne  payerez,  pour  l'aller  et  le  retour,  que 
10  fr.  en  3*  classe,  moitié  prix  pour  les  enfants  de 

Une  provision  de  bon  air  à  si  bon  compte...  n’hési- 
tez-pas  ! 

Pour  les  indications  plus  délaillées,  veuillez  vous 
adressera  ta  gare  ou  aux  Agences  et  Pureaux  P.  h.  M- 
de  renseigiaemenls  à  Paris. 


UTHIASES  biliaires  >111  Mun  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  CAPiiKLElll  PYELONEPHRITES 
ANGIOCHOLITES  huu.  d.  h.,,!.»,  COLIBACILLURIES 

d’origine.  Pure  et  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  en  capsules  de  0  gr.  15  U  R  I O  E  IVl  I  E  S 

(du  Juniperus  Oxycednis) 

FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

LABOI^ATOIRE  lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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fois,  depuis  ((ue  l’on  connaît  les  tumeurs  paralhyroïciionnes, 
les  thymus  accessoires,  et  d'autres  tumeurs  plus  rares  mais 
aujourd’hui  isolées,  .\ussi,  ju<îe-t-il  les  brachiomes  excep¬ 
tionnels, 

M.  Arou  tient  à  bien  insister  sur  la  ffravité  des  branchio- 
mes  et  sur  leur  difdculté  opératoire. 

LiiXiitioii  l•é(•i(^iv!llll^‘  do  IV|):uil<‘..  —  MM.  Bazy  et  Jean 
Calvet,  après  avoir  rappelé  le  procédi-lypc  de  (didard, 
montrent  que  la  butée  pre-fîléno'idienne  en  constitue  le  temps 
capital,  et  décrivent  leur  technirjue  qui  consiste  à  inclure  le 
greffon  dans  le  tendon  du  coraco-hrachial.  llsont  ainsi  obtenu, 
à  longue  distance  des  résultats  excellents  et  une  mobilité  à 
peu  prés  totale. 

M.  Gernez  présente  un  résultat  excellent  datant  de  six 
ans. 

M.  Oudard  a  vu  quelques  récidives  dans  les  premiers  mois 
et  se  demanda  si  la  plicature  du  sous-scapulaire  n'est  pas  un 
bon  moyen  de  les  éviter. 

M.  Bené  Blacb  a  observé  un  cas  de  résorption  du  greflon. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de  la  durée  de  réha- 
bitdtion  du  greffon. 

M.  Jacques-Charles  Bloch  estime  que  les  opérés  doivent 
demeurer  complètement  immobilisés  pendant  deux  mois,  et 
que  la  pratique  des  sports  ne  doit  être  autorisée  qu’après  la 
première  année  ;  cette  durée  étant  necessaire  à  la  solidité  défi¬ 
nitive  du  greffon.  Il  estime  d’autre  part  qu’on  a  grand  interet 
à  utiliser  de  petits  greffons  ostéo  périostiques. 

M.  Desplas  juge  meme  nécessaire  un  petit  plâtre  thoraco- 
brachial  de  six  semaines. 

Auesfhésit;  :i  l’évipaii  sodiiiiio.  —  M.  Brocq  rapporte 
deux  travaux  sur  ce  sujet  :  Tun  de  M.  Sicard  (Oran)  a  trait  à 
vingt-cinq  anesthésies  avec  un  cas  de  mort  (tumeur  du  medias- 
tin),  l’autre  de  M.  Duboucher (Alger),  qui  s’est  très  bien  trouvé 
dans  ses  anesthesies  a  l’évipan  des  injections  de  strychnine  à 
haute  dose. 

M.  Proust  juge  sévèrement  l’évipan,  et  estime  qu’on  ne  doit 
pas  avoir  recours  à  cette  technique. 

M.  Monod  trouve  ce  jugement  sévère,  et  pense  que  les  cas 
de  mort  connus  jusqu'à  ce  jour  ne  sont  pas  assez  démons¬ 
tratifs  pour  jeter  un  discrédit  définitif  sur  l’évipan. 

M.  Desplas  défend  les  anesthésiques  de  base,  et  l’évipan  en 
particulier  ;  mais  il  faut  le  manier  avec  prudence  et  surtout 
ne  pas  l’utiliser  dans  des  opérations  de  petite  chirurgie. 

Georges  Mi:.\Ei:.\rx 
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A  propos  (l'un  cas  (reiu*c|)lialopallii(“  saturnin»'.  — 
MM.  Ph.  Pagniez  A.  Plichet  et  P.  Salles  relatent  une  obser¬ 
vation  curieuse  par  plusieurs  particularités  clinique,  apnor- 
tant  une  contribution  à  la  question  toujours  discutée  de  l'en¬ 
céphalopathie  saturnine. 

Elle  concerne  une  femme  de  trente-deux  ans  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  une  céphalée  intense  datant  d’une  dizaine  de  jours,  un 
certain  degré  de  torpeur,  une  baisse  légère  de  l’acuité  visuelle, 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  sensations  vertigineuses, 
mais  sans  raideur,  ni  Kcrnig.  Il  existait  de  plus  un  état  d’ané¬ 
mie  très  marqué.  Un  examen  de  sang  donna  le  diagnostic 
en  révélant  un  certain  degré  de  déglobulisation  et  la  présence 
de  très  nombreuses  hématies  ponctuéss.  Hien  dans  la  pro¬ 
fession,  le  mode  de  vie  ni  l’alimentation  n'aurail  fait  penser 
au  saturnisme,  mais  le  diagnostic  était  confirmé  de  fa<,'Ou  in¬ 
discutable  par  la  présence  d’un  liseré  typiciue  et  très  accentué, 
la  malade  n’ayant  jamais  suivi  aucun  traitement  bismuthique. 

Il  n’y  avait  pas  d’albuminurie,  aucune  hypertension  arté¬ 
rielle,  un  léger  degré  d’azotémie  (O,^),  mais,  fait  très  intéres¬ 
sant,  une  hypertension  céphalo  rachidienne  accusée,  s’extério¬ 
risant  par  une  stase  papillaire  importanttî.  Kn  môme  temps 
existait  un  peu  d’hyperalburninose  et  de  lymphocytose. 

l‘ar  le  régime,  des  ponctions  lombaires  répétées  et  le  trai¬ 
tement  usuel,  la  situation  s’améliora  rapidement,  en  même 
temps  qu’on  contn'dait  par  des  examens  successifs  la  régres¬ 
sion  de  la  stase  papillaire  et  do  l’anémie,  t  a  malade,  sortie 
guérie  aprèsdeux  mois,  a  été  revue  depuis  en  excellente  santé. 

Cette  notion  d’hypertension  céphalo-rachidienne  avec  stase 
papillaire  ne  paraît  pas  avoir  été  ilégagée  jusciu'à  présent  dans  , 
les  observations  d’encéidialopalhie  saturnine.  Kilo  montre  | 


combien  reste  complexe  la  pathogénie  des  faits  réunis  sous 
cette  éti(|uette  ;  on  a,  i)ar  contre,  noté  souvent  une  hyperten¬ 
sion  artérielle  qui  manquait  complètement  ici. 

Cette  observation  indi(iue  qu’il  sera  nécessaire,  en  présence 
d  accidents  nerveux  d'ordre  saturnin,  de  joindre  aux  modes 
d'examen  usuels  la  prise  de  la  pression  céphalo-rachidienne 
et  l’examen  du  fond  d’œil.  f)n  pourra  ainsi  établir  si  les  modi¬ 
fications  de  tension  eéphalo-rachidicnne  constituent,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  une  éventualité  fréquente  ou  une  exception. 


Dciiv  <*a 
MM.  Abrai 


(r(i‘(l(‘ii((‘  .liqii  iii(‘iiiii(|<>-eii(;('phiililii|iie.  — 
Bernai  et  Didier-Hesse. 


I n|(‘l•l'(‘rolll<dl•i<î  dans  un  cas  d’osléopsalhyrose.  — 
MM,  M.  Duvoir,  H.  Leroux.  L.  Pollet  et  F.  Chapireau,  ayant 
procédé  à  des  recherches  interferometriques  dans  un  cas  de 
maladie  de  Lôbstein,  )eliennent  surtout  un  hypofonctionne¬ 
ment  ou,  en  tout  cas,  un  dysfonctionnement  th^yroïdien  et 
parathyroïdien,  qu’ils  signalent  sans  vouloir  en  tirer  aucune 
déduction  d’ordre  pathogénique. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  a  eu  l’occasion  d’étudier,  avec 
son  regretté  interne  A.  Miget.  un  cas  d’ostéopsathyrose,  M. 
Guillaumin,  puis  M.  Leroux,  ont  bien  voulu  pratiquer  des 
examens  interferométriques.  Leurs  résultats,  concordants,  ont 
révélé  une  hyperactivité  de  la  cortico-surrénale  et  de  l’hypo¬ 
physe  et  une  déficience  de  la  glande  génitale. 

Ayant  eu  connaissance  du  cas  de  M.  Duvoir,  il  a  demandé 
à  M.  Leroux  de  bien  vouloir  faire  l’examen  interférométrique 
pour  la  recherche  do  l’activité  parathyroïdienne.  M,  Leroux  a 
constaté  une  déficience  paralhijroidienne. 

Sans  rien  vouloir  conclure  de  ces  examens  interférométri- 
ques  si  discutes,  il  lui  a  semblé  intéressant  de  rapprocher  ce 
cas  de  celui  de  M.  Duvoir. 


Niih'iir  «'t  st'iisibilit*'  rh'  la  n'actioii  de  Ghoiira  pour  le 
diaiiiiostic  (lu  Kala  .Vzai*.  —  MM.  d  Oelsnitz  et  Ronchèse 
etudiant  depuis  (juelques  années  la  réaction  de  Ghopra  en 
ont  recherché  les  variations  suivant  le  sel  d’antimoine  utilisé, 
son  mode  d('  préparation,  de  conservation  et  son  degré  de 
dilution.  Après  avoir  mis  en  parallèle  l’exactitude  des  résul¬ 
tats  fournis  par  la  réaction  de  Chopra.  la  réaction  au  formol 
et  la  recherche  des  parasites  dans  la  pulpe  splénique,  ils  résu¬ 
ment  ainsi  l’état  actuel  de  leurs  constatations  : 

Correctement  interprétée,  la  réaction  de  Chopra  a  été  jus¬ 
qu’ici  régulièrement  positive  dans  tous  les  cas  confirmés  de 
kala-azar.  La  contre-épreuve  sur  une  centaine  de  sérums 
provenant  de  malades  les  plus  divers  a  donné  des  résultats 
jus(ju'ici  toujours  négatifs.  Pour  l’appréciation  exacte  des 
résultats  il  convient  de  bien  distinguer  la  réaction  typique 
de  la  fausse  réaction.  La  réaction  de  Chopra  paraît,  dans  sa 
constance  et  sa  netteté,  notablement  supérieure  à  la  Formol- 
leucogclitication  qui  présente,  en  clinique  humaine  comme 
en  médecine  vétérinaire,  des  défaillances  incontestables,  mais 
tpii  reste  néanmoins,  en  raison  de  sa  simplicité,  une  précieuse 
éprouve  de  présomption  pour  le  praticien. 

La  recherche  des  parasites  par  ponction  de  la  rate,  compor¬ 
tant  des  risques  exceptionnels  mais  cependant  certains,  sem» 
ble  pouvoir  actuellement  être  remplacée  par  la  réaction  de 
Chopra. 

I‘\(‘l(>ii('‘pliril(‘  à  pai*:ilyphi(|U(‘.  MM  P.  Brodin,  H. 
Borrien  et  J.  Dumas  rapportent  l’observation  d’une  pyé¬ 
lonéphrite  survenue  chez  une  mala.ie  atteinte  de  stase  iléo- 
cæcale  par  périviscérite  tuberculeuse  ancienne.  JLe  germe 
isolé  des  urines  au  début  et  à  la  fin  de  l’infection  ne  présen¬ 
tait  pas  les  m('‘mes  caractères.  A  la  fin,  il  s’esl  agi  d’un 
paratyphique  li  typique  ;  au  début  le  bacille  obtenu  était  im- 
possilile  à  classer  et  no  ressemblait  exactement  à  aucun  des 
germes  classiquement  décrits  dans  le  groupe  des  Salmonel¬ 
loses. 

Cette  observation  permet  dès  lors  de  penser  que  les  carac¬ 
tères  dilférentiels  attribués  aux  germes  de  ce  groupe  n’ont  pas 
une  valeur  absolue  ou  que  des  transformations  microbiennes 
sont  possibles  dans  l’organisme. 

lly]>o(jlyc('iuieau  cours  (l'un  hciiniloiiic  paucrcalhiuc. 
—  MM.  Bariéty  et  Gabriel. 

Galciil  (lu  ch(il(  (lo(|U('  sans  ict('r»' ;  choh'cysKiclouiie 
antr'i'leurc.  M.  de  Brun. 

l'rois  cas  (h»  sph'iiouicqal i»'s  eu  apparence  priuiilive 
chez  (les  paludéens  laU'iils.  M.  P.  Emile  Weil. 
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l’n  n()^J^el  appareil  à  transfusion  san(jninc.  —  M.  Joa- 
reJet  présf nie  uti  nouvelappareil  à  transfusom  sanguine  d’une 
trf's  grande  simplicité  qui  permet  de.  mettre  directement  enrap 
port,  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc,  et  sans  autre  intermé¬ 
diaire,  la  veine  du  donneur  avec  celle  du  receveur.  L’écoulement 
coniinu  du  sang  étant  assuré,  à  travers  le  tube,  uniciuement 
par  des  manœuvres  extérieures  à  ce  tube,  les  risques  do  coa¬ 
gulation  sont  réduits  au  minimum.  Le  tube  élastique  reliant 
le  donneur  au  receveur  est,  à  sa  partie  moyenne,  disposé  en 
boucle  dans  une  cavité  cylindrique  ménagée  dans  un  bloc,  mé¬ 
tallique.  Cette  boucle  est  soumise  à  une  pression  extérieure 
tangentielle,  assurée  par  l’intermédiaire  rl’un  galet  solidaire 
d’un  axe  pourvu  d’une  manivelle.  Cette  pression  produisant 
une  aspiration  en  arrière  du  galet  et  tineeompression  en  avant 
de  lui  détermine  un  mouvement  continu  du  sang  à  l’intérieur 
du  tub‘  dans  le  sens  de  rotation  du  galel,  c’est-à-dire  dans  le 
sens  donneur  receveur. 

Ilyperiiisiilinisnic  docclo  a  l’occasion  d’iine  sensation 
anormale'  de  soif.  -  M.  Doré. 

Michelle  /agdoux-Vai.kntin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  cliinati(|ne  posl-opératoire  de  la  tubercu¬ 
lose  rénale. — Extrait  du  rapport  présenté  pur  MM.  Viynard 
lUeau,  Jouffray  et  Bonafé  aux  Journées  thuku.vlks  et  ci.i- 
.MATiyuES  DE  I.YON  (16-17  mars  IDJ-l),  intitulé  :  Ci.imato- 

THÉRAPIE  UE  I.A  TUBERCULOSE  ItÉNAIJ-,. 

. Voilà  réellement  le  cas  où  le  Iraiteiuent  climatique  et 

héliothérapique  doit  être  pi’escrit. 

Les  séquelles  post-opératoires  des  néphrectomisés  sont  mul¬ 
tiples.  Une  des  plus  importantes  est  la  mauvaise  cicatrisation  de 
la  plaie  qui  va  de  la  désunion  totale  de  la  loge  rénale  s’ouvrant 
comme  au  cours  de  l’opération  jusqu’à  la  fistulette  superficielle. 
Ce  sont  les  cas  où  l’héliothérapie  bien  dirigée  amène  une  cicatri¬ 
sation  rapide.  Nous  avons  présent  à  la  mémoire  un  malade 
opéré  dans  une  clinique  de  Strasbourg  qui,  envoyé  dans  le  midi 
de  la  France  pour  une  vaste  plaie  désunie,  fut  guéri  complète¬ 
ment  en  quelques  semaines  d’insolation  avec  une  amélioration 
très  grande  de  son  état  général. 

Nous  ne  pouvons  que  rapporter  l’avis  du  Docteur  Cathelin  à 
ce  sujet  :  «  Nos  néphrectomisés  désunis  pour  tuberculose  rénale 
qui  sont  notre  cauchemar  sont  toujours  très  améliorés  et  même 
guéris  par  l’héliothérapie  solaire.  Je  ne  manque  jamais  d’en¬ 
voyer  ces  malades  sur  la  Côte  d’Azur  et  toujours  j’ai  pu  consta¬ 
ter  une  amélioration  notable.  Ils  gagnent  des  mois  de  traitement 
chez  eux.  C’est  ce  que  nous  avons  de  mieux  et  c’est  heureux, 
car,  techniquement  parlant,  nous  sommes  à  i)eu  près  impuis¬ 
sants  pour  la  fermeture  rapide  de  ces  plaies  atones  et  béantes.  :> 

C’est  même  dans  ces  vastes  discisions  lombaires  c[ue  l’inso¬ 
lation  produit  le  meilleur  résultat.  Elle  réalise  selon  l’expres¬ 
sion  de  Rollier,  le  pansement  solaire  »,  par  excellenctL  En  écar¬ 
tant  largement  la  plaie  à  l’aide  d’écarteur  et  de  bandes  de  spara¬ 
drap  adhésif,  on  permet  au  soleil  d'ailer  jusqu’au  fond  de  la 
plaie  et  on  évite,  ainsi  une  fermeture  superficielle  favorisant 
la  rétention.  Il  se  produit  une  action  analgésiante  bactéricide  et 
sclérogène  dont  les  résultats  sont  des  plus  heureux. 

Le  traitement  des  fistules  plus  anciennes  est  aussi  influencé 
par  la  cure  climato-héliothérapique.  Il  est  parfois  utile  de  faire 
un  curettage,  qui  favorise  la  cicatrisation. 

L’état  général  d’un  néphrectomisé  avec  ce  qu’il  comporte 
d’imprégnation  tuberculeuse  sur  le  reste  de  l’arbre  urinaire,  su¬ 
bit  incontestablement  une  amélioration  très  nette.  Influence 
cicatrisante  sur  le  moignon  qui,  si  souvent  présente  des  alté¬ 
rations  tuberculeuses,  entretenant  la  cystite.  Influence  sédative 
sur  la  pollakiurie  et  l’irritation  vésicale  persistante, résistance 
de  l’autre  rein  à  la  contamination.  Voilà  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  il  ne  semble  pas  douteux  que  les  néphrectomisés  ont  le 
l)lu.s  grand  intérêt  à  parachever  leur  guérison  par  une  cure 
d’aérothérapie,  d’insolation  et  de  repos. 

Posologie  et  technique  du  iraUeinenl  héliothérapique.  Pour 
que  l’efïlcacité  du  traitement  héliothérapique  se  produise  avec 
son  maximum  de  résultat,  il  faut  que  ce  traitement  soit  conduit 
avec  un  doigté  minutieu.x  dans  son  application  et  une  stricte 
individualisation. 


«  Il  exigera  du  médecin  une  surveillance  active,  un  examen 
«  approfondi  du  malade  à  son  arrivée,  l’adaptation  lente  et 
«  graduée  d’abord  au  grand  air,  puis  au  soleil,  une  étude  soi- 
«  gueuse  des  réactions  qui  peuvent  se  produire  au  cours  du 
«  traitement  et  qui  serviront  au  médecin  de  point  de  repère, 
«  pour  régler  la  progression  à  suivre  »  (Hollier). 

Aussi,  est-il  presque  indispensable  que,  du  moins  pour  les 
débuts  du  traitement  et  de  préférence  jusqu’à  la  guérison,  le 
malade  soit  sous  une  surveillance  médicale  continue  qu’on  ne 
peut  trouver  que  dans  les  établissements  de  cure  ou  sanatoria 
spécialisés  dans  ce  genre  de  traitements. 

L’insolation  devra  être,  générale  et  suivre  la  méthode  de  la 
dérivation,  c’est-à-dire  commencer  par  l’exposition  des  extré¬ 
mités  inférieures,  ce  n’est  que  progressivement  que  l’on  aug¬ 
mentera  la  durée  du  bain  de  cinq  minutes  chaque  jour.  En  même 
temjj.s  que  l’on  procédera  à  l’augmentation  de  la  durée,  on  aug¬ 
mentera  la  surface  insolée  en  remontant  progressivement  jus- 
((u'au  thorax.  11  est  du  reste  bon.  sans  que  le  bain  dépasse  une 
demi-heure,  de  faire  trois  séances  de  10  minutes  entrecoupées 
d’un  repos. 

I.a  durée  totale  du  bain  ne  doit  jias  être  exagérée  et  si,i  au 
début  de  notre  prati(iue,  nous  avons  eu  une  certaine  tendance  à 
faire  de  longues  séances  d’expositions  pouvant  aller  jusqu’à  5  ou 
6  heures,  nous  sommes  revenus  à  des  doses  inférieures,  non  pas 
I  parce  que  cette  pratique  précédente  s’était  révélée  génératrice 
d’accidents,  mais  j)arce  qu’il  nous  a  semblé  que  l’eflicacité  de 
l’héliothérapie  au  delà  d’une  certaine  dose  était  arrêtée  et  qu’on 
assistait  à  une  régression  de  l’amélioration  de  l’état  général. 

La  dose  de  3  heures,  nous  paraît  la  meilleure,  tenant  compte 
bien  entendu  de  la  puissance  des  radiatiojis,  de  l’état  de  la  tem- 
Iiérature  ambiante,  et  aussi  de  chaque  cas  et  de  chaque  individu. 

Quant  à  l'héliothérapie  sur  les  régions  spéciales  qui  nous  occu¬ 
pent,  soit  la  région  rénale  soit  la  région  vésicale,  ii  y  a  intérêt 
à  ne  i)a.s  déinisser  une  ex()osition  de  30  à  -15  minutes  sans  une 
surveiltance  minutieuse  afin  d’éviter  des  réactions  e.xcessives. 

Il  est  évident  que  pour  cette  insnlalion,  le  malade  devra  être 
couché,  la  tête  à  l’ombre  par  un  dispositif  particulier,  et  pré¬ 
senter  alternativement  la  face  abdominale  et  la  face  dorsale  au 
soleil.  Nous  le  faisons  étendre  sur  des  chariots  roulants  qui,  par 
leur  inclinaison  permettent  aux  rayons  solaires  de  tomber  plus 
perpendiculairement  sur  la  surface  du  corps. 

Ainsi  pratiquée,  l’héliothérai)ie  a  une  action  décongestive 
très  nette,  facilitant  l’élimination  et  latranspiration;ellesoula- 
gera  d’autant  le  travail  de  l’autre  rein,  agissant  directement  sur 
la  vessie  par  son  action  analgésiante,  elle  donnera  au  malade 
un  puissant  réconfort  moral,  ces  phénomènes  de  cystite,  dou¬ 
leurs  et  fréquence  des  mictions  étant  de  ceux  qui  engendrent 
chez  eux  le  plus  de  dépression. 

Bien  des  adjuvants  sont  à  prescrire  en  même  temi)s.  Nous  ne 
voulons  que  les  indi((uer  ici,  le  rei)o,s  et  le  grand  air  et  c’est 
là  qu’intervient  l’importance  rie  la  cure  de  montagne  avec  son 
air  vivifiant.  Plusieurs  de  nos  confrères  des  sanatoria  suisses 
nous  ont  indiijué  dans  leur  réponse  à  notre  questionnaire  qu’en 
hiver,  leur  pratique  ])ar  les  temps  de  grand  froid,  consistait  dans 
le  repos  au  lit  avec  les  fenêtres  grandes  ouvertes  et  cela  avec 
d’excellents  résultats. 

.Miment ation  substantielle  sans  sc  laisser  impressionner  par 
l’albumine  des  urines  qui  n’imi)Ose  pas  un  régime  de  restric¬ 
tion,  c’est  de  l’albumine  de  |)us  qui  réclame  une  alimentation 
suffisante,  non  toxique  cejrendant.  Des  constantes  d'Ambard, 

I  des  j)héno-phtaléines  doivent  être  i)raliiiuées  pour  la  direction 

Tlîérapeuti(}ue  habituelle  concomitante.  j)our  les  lésions  vési¬ 
cales  instillations  d'huile  goméiiolée,  de  bleu  de  méthylène, 
électro-coagulation  des  ulcérations  vésicales. 

Possibilité  de  traitements  associés  :  vaccin  de  Vaudremer, 
antigène  méthylique,  azotyl. 

Voilà  toute  une  série  de  moyens  thérapeutiques  qui  ne  doi¬ 
vent  lias  être  écartés  sous  prétexte  que  l'on  fait  un  traitement 
climaticjue  et  héliothérajiiquc.  Qu’il  s’agisse,  en  effet,  de  tuber¬ 
culose  bilalérale  où  nous  ne  cherchons  qu’une  prolongation  de 
la  survie,  qu'il  s’agisse  d’un  néphrectomisé  chez  cpii  nous  vou¬ 
lons  guérir  les  séquelles  ojiératoires  ou  éviter  la  contamination 
du  rein  conservé,  il  n’en  reste  pas  moins  que  la  tuberculose,  ré¬ 
nale  est  une  affection  assez  redoutable  pour  qu’aucune  méthode 
thérajieut i(|ue  ne  soit  écartée  de  parti  pris. 

Et  avant  d'allirmcr  la  précellence  d’une  Ihérapeutique  sur 
une  autre,  il  ne  nous  faudra  pas  oublier  ipie  la  tuberculose  rénale 
est  une  alïeclion  à  poussées  évolulives  irrégulières  avec  parfois 
de  longues  rémissions  sponlanéis  i|ui  ont  pu  faire  croire  à  des 
guérisons  et  qu’il  faut  beaucoup  de  prudence  dans  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats. 
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VITTEL 

grande  source 

GOUTTE  —  GRAVELLE  -  DIABETE 

SOURCE  HEPAR 

lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  HE  !•'  ORDRE 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


INBRAVAIi/' 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

. ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


i  ÉLIXIR  BRAVAIS 

■,V!  r  f  MÊMES 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Siège  Social  :  36.  RUE  GODOT-DE-MAUROY  -  PARIS  (9‘) 


U/yu  ùxQ/rL.  et  poor  être  bien  établi  dd  régime  doit  ^ 

bûrvn^  cn^lôrm^  MCMMaGbGrt 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote  f/eudeêeà/ 

«51  lïbrlqué  en  Incorporant  à  des  larlnes  de  blé  normales  le  maximum 
1  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  graeemenl  lésés. 


Pour  combattre  l’atoflie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eiideêe^ 

qnl  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  d  l'alde  de  moutures  très  poussées. 


t  Insuline  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui 
leréçimp  Paris  Médical -,  Blum  et  Schwob,  Pre 

Mi  lurg.  Jal.  ;  M.  Labbé.  Presse  Médicale). 


a  ne  saurait  remplacer 
Médicale,  üray,  Boston 


Aux  dyspeptiques,  au  xeatériÉigues,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

t>E  Gl'uTEN 

bleui  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  d  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  k 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  oulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjd 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  eu  grande  partie  transformés  an  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  NAISTTERFtE  (Seine) 
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Trailenienl  rationnel  et  polyvalent 
(le  l’Iiyperlension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


■.Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Bas  invwitle ,  twjoge  par  procé<ié  jpéclal 
Cakilogue  et  prt^  rn<édicaax  ^ur  cîemarxle 


NEUF  G!(AmSPI^/X 
mus  CONCOVps  =  G/f4A7)  PiJZX 
ATHÈNES  igZa 


g,  rue  Cadet:  parts  a::: 
Pro-tencb  :ôi-gér. 


ALLOCHRYSINE  LUilERE 


AÜROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENISiE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE]  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUilEIE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  , 

A""*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


ituits  sur  demande  à  la 

îiaux  “  BREVETS  LUMIERE 

à  PARIS.  3.  Rue  Paul-Dubois 


USAGE  ENFANTS  Db:s  DOCTEURS 


NEOLAXATIF  CHAPOTOTI 
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Ec1io5  et  G1  an  U  res 


•  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  garuoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Le  sens  du  mol  «|)hyina»  dans  la  m^•<Ie(•ill(^(|^ec(Hle. 

De  MM.  Vincent  Niclot  et  Pi(‘nj  dan.i  le  Journal  dk  mèdiîcink 
de  Lyon  (5  octobre  1933.  La  maladie  d'Aelius  Aristide)  : 

Piéry  et  Roslieni,  dans  leur  Histoire  de  la  tuberculose,  ont  dis¬ 
cuté  (1)  avec  pertinence  la  valeur  de  ce  ternie  :  il  n'y  faut  cher¬ 
cher  aucune  idée  de  spécificité,  ni  une  trop  grande  précision 
anatomique.  Il  s’agit  en  général  de  «  productions  «inflam¬ 
matoires  volumineuses,  avec  supjiuration.  Ainsi,  dans  le  fait 
d’Aristide,  des  ganglions  inguinaux,  qui  semblent  primitivement 
intéressés,  la  progression  "phlegmoneuse  s’avance  jusque  vers 
l’ombilic. 

Sans  épuiser  ce  sujet,  on  peut  rapporter  à  l’apimi  un  passage 
d’Elien,  où  ce  même  terme  «  phyma  »  figure  à  deux  reprises,  tra¬ 
duit  ici  par  «  grosseur  ».  Il  s'agit  de  l’histoire  d’Aspasie  la  Pho¬ 
céenne. 

Comme  elle  était  encore  enfant,  une  grosseur  lui  vint  sous  le 
menton,  fâcheuse  à  voir,  qui  désolait  le  père  et  la  fille  :  le  méde¬ 
cin  auquel  le  père  la  montra,  promit  la  guérison,  mais  réclama 
d'abord  trois  statères  pour  jirix  de  ses  soins.  L’un  dit  qu’il  ne 
possédait  point  pareille  somme,  l’autre,  qu’en  ce  cas,  il  ne  pou¬ 
vait  fournir  les  remèdes  utiles.  Bien  entendu,  Aspasie  était  fort 
contristée  ;  elle  sortit  en  pleurant.  Tenant  sur  ses  genoux  un 
miroir,  elle  s’y  regardait  douloureusement.  Son  chagrin  i’eni- 
pêchait  de  se  nourrir,  mais  elle  s'assoupit  d'un  sommeil  favo- 
ralile  :  en  songe  apparut  une  colombe  qui  se  muait  en  femme 
et  parlait  :  «  Courage,  dis  bien  le  bonsoir  aux  médecins  et  à  leurs 
drogues.  Aphrodite  a  des  guirlandes  de  roses  ;  prends  celles  qui 
sont  sèches,  écrase-les,  puis  ajiplicjue-les  sur  ton  mal  ».  L’enfant 
écouta,  exécuta  ;  la  grosseur  disparut.  Elle  l’emporta  ainsi  à  nou¬ 
veau  sur  toutes  ses  compagnes  par  cette  beauté  que  lui  avait  ren¬ 
due  la  plus  belle  des  déesses  ;  nulle  fille  de  son  temps  n’eût 
rivalisé  en  grâces  avec  elle  ■. 

On  trouvera  aussi  dans  1’  Mijqmcrate  de  Daremberg  »  une 
longue  note,  à  proiios  des  Coaques  ([).  lôO),  sur  le  mot  phyma 
aijpliqiié  aux  ])oumon.s  . 

L’hyqlèno  sociale  dirhjée.  -  C'est  le  litre  d'un  article  du 
Docteur  Jean  Alberl-Wi.il.  de  Béziers  dans  Paris  Médical  (21 
mars  1934).  En  voici  un  extrait  : 

L’hygiène  sociale  en  France  n’a  pas  une  tête,  elle  en  a  une 
infinité.  Le  ministère  île  l’Hygiène  et  de  la  Santé  publique  est 
en  elïet  jiresque  un  ministère  de  parade,  à  i’autorité  et  au  pou¬ 
voir  d’action  tout  à  fait  insutrisants. 

Le  ministère  de  l’Instruction  publique  a  la  haute  main  sur 
tous  les  établissements  scolaires  du  pays,  b’acultés,  établisse¬ 
ments  d’enseignement  supérieur,  lycées  (collèges  même  qui  ont 
presque  tous  disjiaru  pour  céder  la  place  aux  lycées),  écoles  pri¬ 
maires,  etc.  La  nomination  du  personnel  enseignant  et  adminis¬ 
tratif  dépend  du  ministère  ou  de  ses  mandants. 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  n’a,  en  jaii,  aucun  droit  de 
regard  sur  la  jilupart  des  établissements  hospitaliers  des  villes  et 
des  campagnes,  sur  les  sanatoria  dits  déiiartementaux,  etc.  ;  il 
ignore  et  ne  peut  contrôler  efïectivemenl  les  budgets  départe¬ 
mentaux  consacrés  à  l’hygiène  sociale,  aux  icuvres  sociales  cl  à 
l’Assistance  publique,  sur  lesquels,  il  n’a  aucun  imuvoir.  Les 
dis|)ensaires  déparlenienlaux  eux-niémes  sont  surtout  sous  l’au¬ 
torité  du  déjmrlement. 

La  plu|)arl  îles  institutions  sanitaires  et  sociales  dépendent 
du  département,  et  la  idupart  du  leni|)s  de  iiersonnalités  incom¬ 
pétentes.  Le  ministère  de  la  .Santé  pulilique  ignore  le  personnel 
médical,  sanitaii  e  et  ailniinistratit  de  la  plupart  des  institutions 
locales,  dont  le  choix  est  laissé  aux  conseils  généraux  et  aux 
municiiialités,  voire  même  surtout  â  certaines  commissions  ad¬ 


(I)  Piéry  ft  IIosiikm. 
.  210. 


ministrat ives.  Les  membres  de  ces  commissions  notamment, 
négocianis,  juristes,  laimmerçants,  etc.,  ignorent  le  plus  souvent 
tout  des  nécessités  hospitalières  cl  sanitaires,  et  ne  sont  nulleinent 
alites  à  juger  par  exemple  de  compétences  ou  de  litres  médi¬ 
caux.  Aussi  le  choix  du  personnel  médical  et  administratif  de 
très  nombreuses  institutions  sanitaires  se  fait-il  dans  beaucou)) 
de  villes  au  gré  des  exigences  de  la  politique  et  des  combinaisons 
locales,  et  fait-il  bon  marché  des  comiiétences. 

I.a  création  des  établissements  sanitaires,  l’instauration  de 
services  de  protection  et  d’hygiène  sociale  sont  laissées  en  fait 
au  gré  des  conseils  généraux  et  des  municipalités,  qui  peuvent 
instituer  ou  ne  fias  instituer  ainsi  en  désordre  et  sans  plan  d’en¬ 
semble,  ou  d’entreprises  privées. 


Il  faut  établir  en  France  un  budget  unique  de  l’hygiène  et  de 
la  santé  publique.  Le  ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Santé  pu¬ 
blique  aura  la  haute  main  sur  tous  les  établissements  otticiels 
sanitaires  et  hospitaliers  du  pays,  sur  tous  les  services  d’hygiène 
et  de  projihylaxie  sociale.  Il  aiira  le  contriile  des  sociétés  et  en- 
treiirises  privées  concourant  â  l’hygiène  sociale. 

Les  départements  et  les  municipalités  n'auront  plus  de  budget 
autonome  affecté  à  l’htjgiène  et  à  l’Assistance  publique. 


La  eontrebaiide  dos  stupédianls.  —  Extrait  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  L.-ü.  Toruude  à  la  Société  de  médecine  publique, 
inlilulée  :  La  santé  publique  et  la  lutte  contre  les  stupéfiants,  et 
publiée  par  Le  .Mouvement  sanitaire  (février  1934)  : 

A  la  suite  d’une  série  d’enquêtes  des  plus  intéressantes 
M.  Xavier  de  1  lauteclocque  a  jiublié  dans  le  journal  Grin- 
goire  ;  (1)  des  anecdotes  étonnantes  à  ce  sujet.  Je  rappellerai, 
après  lui,  l’histoire  des  huit  coffres-forts  de  Hambourg,  envoyés 
vides  à  .Amsterdam  par  une  banque  de  Eonstantinoiile  et  re¬ 
tournés  garnis  de  l.ôO  kgr.  d’héroïne,  tout  en  étant  déclarés 
vides  â  nouveau.  Il  a  fallu  pour  dépister  les  coupables  toute  l’ha¬ 
bileté  d’un  modeste  einjiloyé  du  port  franc  de  Hambourg,  grâce 
à  qui,  en  18  mois,  six  cents  saisies  de  stupéfiants  ont  été  opé¬ 
rées,  Par  ailleurs,  ce  furent  des  bouteilles  de  champagne,  soi¬ 
gneusement  étiquetées  et  remplies  de  morphine  en  poudre,  des 
boîtes  de  fard,  renfermant  de  la  cocaïne  au  lieu  de  blanc  gras  ou 
de  crème  de  beauté  ;  des  tubes  de  pâte  dentifrice  gonflés  de  co¬ 
caïne.  Certains  fraudeurs  ont  expédié  des  colis  constitués  par 
des  éléments  fragiles  (verreries  ou  porcelaines),  abondamment 
envelop])é,s  dans  des  emballages,  copieusement  garnis  de  dro¬ 
gues.  L’un  des  plus  astucieux,  mais  qui  s’est  quand  même 
laissé  prendre,  avait  envoyé  par  bateau,  des  pierres  tombales 
<  pieusement  •  évidées  et  gorgées  de  280  kgr.  d’héroïne.  En 
1931,  l’on  put  relever  que  la  Chine  avait  importé  cent  mille 
kgr.  d’héroïne  au  lieu  de  9.000  kgr.  nécessaires  aux  besoins  mé¬ 
dicaux  annuels. 

Pour  montrer  jusqu’où  va  le  machiavélisme  de  ces  exporta¬ 
teurs,  il  convient  de  citer  encore,  d’après  la  Revue  <  Je  Sais 
Tout  »  (2)  certains  hachoirs  de  cuisinière,  communiqués  imr  .M. 
Priollet,  chef  de  la  brigade  mondaine  à  la  Préfecture  de  police. 
La  partie  surélevée  de  ces  hachoirs  présentait,  dissimulée  par 
une  iilanchelte,  une  série  d’alvéoles  renfermant  chacune  de  peti¬ 
tes  fioles  contenant  45  grammes  environ  de  drogues  diverses. 
(In  a  trouvé  également  des  sandales  dont  le  talon  creux  conte¬ 
nait  de  la  morphine  ;  des  saucisses  et  des  saucissons  pleins  de 
viande,  desséchée  au  four  et  creusée  ensuite  pour  contenir  tout 
un  bourrage  d’opium.  Le  24  avril  1931,  le  service  de  répression 
des  fraudes  saisissait,  à  New-l’ork,  4  tonnes  de  stupéfiants,  d’une 
valeur  de  50  millions  de  francs,  faisant  partie  d’un  convoi  de 
■  lainages  assortis  >.  El  je  ne  parle  pas  de  la  fraude  ojiérée  jiar 
avion,  ni  des  cannes  ou  des  paraiiluies  ù  manches  creu.x,  ou  des 
coussins  et  même  des  imeus  d’automobile,  jilus  ou  moins  rem¬ 
bourrés  ou  gonllés  de  sluiiéfianls. 

I.e.s  noiiNcaii.v  procéMics  iliî  stéM*il isation  à  Philpllal 
(le  Lyon.  Sous  ce  titre  La  .Nature  (15  mars  1934)  publie 
un  article  de  M.  Jacques  Boger,  dont  voici  un  extrait  : 

D’une  fai,-on  générale,  on  a  prévu  à  Grange-Rlanche  une 
stalion  (le  .stérilisation iiour  chaque  pavillon  de  chirurgie, mais 
afin  de  ne  pas  multiplier  les  autoclaves  susceptibles  de  désin¬ 
fecter  (le  grosses  pièces  telles  que  les  champs  oiiératoires  ou  les 
boîtes  de  iiansement,  on  a  réuni  dans  une  installation  centrale 


(D  N‘"  (les  8,  1.5,  22  et  29  dêceinbre  1933. 
(2)  Nuini-ru  de  juin  1931. 


I  listoire  de  lu  tulierculose,  Paris,  Doin,  1931, 
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<lcs  appareils  d’un  volume  suflisant  pour  satisfaire  aux  liesoiiis 
essentiels  des  divers  services  eliirur^ieaux. 

L'élimination  mieroliienne  s'y  ol)tieni  soit  j)ar  déshydrata¬ 
tion,  soit  par  oxydation  (combustion),  soit  par  liydrolyse  ou  le 
|)lus  souvent  par' coagulation  en  chaulTant  les  enceintes  à  stérili- 
'^cr  i)endant  un  tenii)s  sullisamment  long.  Les  températures  à 
al  teindre  i)our  détruire  tous  les  microbes  varient  naturellement. 
.\insi,  il  sufîil  de  {)orler  l’eau  à  120"  pour  la  stériliser, tandis 
((u'il  faut  aller  jusqu’à  131"  ,  pour  aseptiser  les  objets  placés 
dans  les  autoclaves  en  présence  de  la  vapeur  d’eau  après  les 
avoir  débarrassés,  par  un  vide  ])réalahle  ou  par  ])urges  succes¬ 
sives,  de  l’enveloppe  d’air  qu’ils  retiennent. 

enfin,  pour  obtenir  une  stérilisation  sèche  parfaite,  on  doit 
l)!)usser  jusqu’à  LSO". 

.\fin  <ie  réaliser  ces  diverses  conditions,  on  a  installé  dans 
chacun  des  pavillons  du  nouvel  hôpital  lyonnais  tout  un  maté¬ 
riel  de  stérilisation  et  de  désinfection  qui  s’y  trouve  réparti  de  la 
manière  suivante. 

Acha((ue  étage  des  pavillons  de  chiiairgie,  fonctionnent  deux 
ou  trois  stérilisateurs  d’eau,  aliir.entés  en  vapeur  decbaulïage 
de[)uisla  station  centrale  de  l’établissement  etfournissanl  l’eau 
I)rivée  de  tous  germes  microbiens,  aux  lavabos  des  salles  d’opé¬ 
ration  ou  de  i)ansement  de  l’étage.  Il  y  a,  dans  tout  rbôpiial, 
(it)  de  ces  générateur.s  d’eau  stérilisée  et  leur  association  est 
combinée  de  telle  sorte  que  les  lavabos  se  trouvent  toujours 
prêts  à  servir.  En  outre,  ,  dans  chaque  pavillon  de  chirurgie,  se 
voient  un  ix  iil  autoclave  chauffé  au  gaz  pour  stériliser  les  sé¬ 
rums,  les  bouilhms  de  culture  et  les  petits  pansements  ainsi 
que  plusieurs  étuves  électriques  Poupincl  pour  la  stérilisation 
sèche  des  instruments.  Quant  à  la  station  centrale  de  stérilisa¬ 
tion  de  tous  les  services  hospitaliers,  elle  voisine  avec  la  phar¬ 
macie  et  comprend  trois  autoclaves  horizontaux  d’un  volume 
total  de  .")  mètres  cubes  surmontés  chacun  de  générateurs 
de  vaj)e.ur  propre  et  alimentés  en  vapeur  haute  pression  par 
les  (  h.audières  de  l’usine  électrique  de  Grange  Jllanche.  Enfin, 
le  service  de  désinfection,  annexé  à  la  lingerie  et  à  la  niate- 
la.sscrie  se  compose  de  deux  grandes  étuves  fonctionnant  de 
la  même  façon  que  les  autoclaves  de  stérilisation,  d’une 
étuve  de  (tésinfection  des  craheoirs  chalîée  à  la  vapeur  et  d’une 
chambre  à  frmol,  c|oe  des  radiateurs  portent  à  70"  pour  assurer 
a  désinfection  des  matelas. 

Qiiehiiies  souviMiics  sur  le  Professeur  Gazeneuve. 

Du  D'  Eugène  Brian,  flans  le  I.yox  .Médical  (1.5  avril  1934); 

Quoique  faisant  partie  ries  médecins  lyonnais  exilés  à  Paris, 
le  vénéré  Professeur  Cazeneuve  epii  vioiit  de  disparaître  était 
une  figure  restée  éminemment  lyonnaise.  .Malgré  ses  préoccu¬ 
pations  politiipies,  ses  travaux  académiques  d’intérêt  général, 
il  ne  cessait  de  mettre  toujours  «  en  avant  Lyon  le  meilleur  », 
suivant  la  formule  modernisée  de  notre  blason.  11  n’omettait 
jamais  de  donner  aux  travaux  de  l’Ecole,  (ju’il  a  lui-mème  illus¬ 
trée,  la  jilace  (|ui  leur  revient. 

L’amitié  qu’il  m’a  témoignée  m’autorise  à  jeter  quelques 
souvenirs  émus  sur  sa  tombe.  Nous  nous  sommes  rencontrés  à 
Paris,  à  une  sorte  de  double  carrefour  :  d’abord  parce  que  nous 
habitions  le  meme  quartier  (|ue  domine  la  haute  statue  de 
Pasteur  (place  Hreteuil),  ensuite,  parce  que  nous  nous  sommes 
rencontrés  sans  cesse  dans  tous  les  endroits  où  l’on  se  iiassionne 
liour  l’hygiène  [lublique. 

.\  chaque  rencontre,  soit  à  la  iioste,  soit  à  l’arrêt  de  l’autobus 
({lie  nous  prenions  souvent  ensemble,  c’était  la  même  entrée  en 
matière  ;  Quoi  de  nouveau  en  hygiène  ’?  »,  |)uis  il  partait  avec  ' 


une  fougue,  toute  juvénile,  à  la  [unirsuitc  de  son  idée  du  jour 
({ii’il  linissail  jiai-  apporler  à  la  Iribune  de  l'.Xcadémie  de  méde¬ 
cine.  Il  y  était  très  ('coûté.  P  avait  conservé  une  voix  claire,  (uf 
résislait  à  la  détestable  a("nisli({ue  de  l’endroit.  L’an  dernier  il 
parla  neuf  fois,  princiiialcmeid  :  sur  la  créalion  de  deux  mille 
nouveaux  débits  de  boissons  s|)irilueuscs  en  Erauce,  à  propos 
de  rcm|)loi  du  jus  de  raisin  non  fermenté  dans  l’alimentation  ■ 
sur  les  margarines  et  l’hygiène  alimentaire,  il  se  chargeait 
volontiers  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’-Vcadémie  cl  d’analyser 
les  ouvrages  ofl’erts  |)ar  les  Lyonnais  (.\uguste  Lumière)  où  de 
lire  leurs  envois.  l*ar  ces  détails,  on  jieut  juger  que  cet  octogé¬ 
naire  conserva  ius(|u’à  la  fin  la  plénitude  (!(>  sa  foi  scientifique 
et  de  son  ardeur  à  servir  la  santé  puhliifue. 

.Pavais  un  extrême  [ilaisir  à  retrouver  dans  ce  {letit  homme 
svelte,  {lortant  beau,  à  la  barbe  soignée,  mon  {irofesseur  de  chi¬ 
mie  minérale  d’il  y  a  (pirante  ans.  .A  ce  moment,  il  n’y  avait  pas 
de  P.  (’..  .\'.  En  {iremière  année  de  médecine,  nous  ap'prenions,  à 
la  Paculté  même,  ces  mat  ières  qui  lui  ont  été  |)lus  ou  moins  sous¬ 
traites  dejiuis.  Paul  Cazeneuve,  élégant,  la  liarbc  noire,  la  cheve¬ 
lure  romantique  rejetée  en  arrière,  faisait  une  entrée  solennelle, 
en  habit,  dans  le  grand  anqihithéàtre  archi-plein.  Il  ne  tardait 
[las  à  dominer  le  bruit  exagéré  deces  ieunes  débraillés  que  nous 
étiôns  alors  et  il  faisait  son  cours  avec  une  éloquence  et  une 
clarté  ({ui  nous  impressionnaient  vivement.  Les  expériences  aux- 
((uelles  il  procédait  devant  nous  ne  rataient  jamais,  au  grand  dé¬ 
sespoir  des  plus  dissipés  d’entre  nous.  La  plupart  des  auditeurs 
savaient  {lourtant  qu’un  accident  de  laboratoire  avait  privé 
d’un  de  ses  yeux  cet  expérimentateur  adroit. 

Toute  sa  vie,  il  porta  des  lorgnons  teintés  ;  il  ne  semble  pas 
ce|)en(lant  que  la  vision  monoculaire  l’ait  jamais  géné,  car  cet 
hiver  encore,  il  me  reconnaissait  de  fort  loin  dans  la  rue.  Il  se 
lamentait,  un  peu,  pour  la  forme  :  »  Je  me  fais  vieux,  je  suis 
gêné  par  quelques  brouillards,  quelques  mouches  volantes 
quand  je  lis  ;  il  faudrait  que  je  change  de  verres  .  .  .  »  En  réalité, 
il  n’avait  aucune  de  ces  diminutions  jihysiques  que  le  grand  âge 
a{){)orte  fatalement.  Il  entendait  normalement  et  son  pas  était 
resté  alerte. 

Il  lisait  et  écrivait  beaucoup.  11  était  assidu  aux  séances 
des  nombreuses  sociétés  savantes  qui  s’honoraient  de  le  compter 
{larmi  leurs  membres.  Ses  quelques  loisirs  étaient  consacrés 
au  jeu  d’échecs  dans  un  établissement  du  Palais-Royal  qui  a  dis- 
{laru  (ie()uis  jpeu. 

Outre  le  chimiste,  préoccupé  surtout  d’hygiène  publique,  il  y 
aurait  deux  autres  personnages  à  étudier  eh  lui  :  l’homme  poli¬ 
tique  et  le  vigneron.  En  réaiité,  ces  deux  personnages  se  sont 
souvent  confondus.  C’est  parce  que  vigneron  que  son  Beaujo- 
iais  chéri  l’a  si  longtemps  élu  aux  fonctions  publiques  et,  comme 
déjmté  ou  sénateur,  la  cause  du  vin  a  toujours  été  une  de  ses 
préoccupations  dominantes.  Il  a  toujours  considéré,  et  jusqu’à 
la  lin,  que  la  consommation  modérée  des  bons  vins  de  Prance 
était  le  seul  antidote  véritable  de  l’alcoolisme.  Qui  sait  si  sa  cou¬ 
tume  d’aller  présider,  chaque  année,  ses  vendanges  du  Perréon, 
n’a  pas  été  un  facteur  de  sa  verte  longévité  ? 

Comme  homme  politique, il  choisit  un  parti  répondant  à  ses 
convictions  {lersonnelles  et  il  resta  scrupuleusement  fidèle  à  ce 
parti  et  à  scs  compagnons  de  lutte  ;  mais  je  crois  qu’il  ne  fit 
jamais  de  {lolitiijue  proprement  dite.  Toutes  ses  interventions 
parlementaires  eurent  [lour  objet  des  questions  d’intérêt  géné¬ 
ral  ({ui  dominent  la  politique  et  (ju’elle  méprise  troj)  souvent. 

.le  sais,  par  exemple,  pour  avoir  collaboré  jiar  hasard  avec 
lui,  qu’il  s’est  longtemjis  occupé  de  la  lutte  contre  l’avortement, 
de  la  détinition  et  des  limites  du  secret  professionnel, dese.xpei- 
tises  judiciaires,  de  la  répres.sion  des  fraudes.  Rien  de  ce  qui  tou 
chait  le  domaine  sanitaire  ne  laissait  indifïércnl  ce  médecin  :car. 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADiODIAGNOSTIC 

Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


XAFAY 

Huile  Iodée  à  40  7. 


A.  GUERBET  &  C“,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 
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mnlfii'i’  une  longue  carrière  très  variée  où  la  elini([uei)ro|)rcnienL 
dite  n'eiil  pas  de  place  il  élail  médecin  avanl  tout. 

(■/est  avec,  une  afïeclion  émue  ([ue  j’écris  ces  cpiekpies  lignes 
pour  dire  adieu  à  cet  hoinnie  éminent  qui  fui  un  brave  homme  et 
qui  a  eu  deux  chances  :  il  n'eut  jamais  d'ennemis  et  il  put  s'en¬ 
dormir,  très  tard,  naturellement,  après  une  longue  journée  jus¬ 
qu’au  bout  bien  remplie. 

Diipiiytcoii  cl  la  (•(»iiit<'ss(‘  l.avalott»'  La  Ri;vuk  de 
Paius  (1*'''  avril  1!)31)  rien/  de  publier  un  article  de  M.  Jules 
Buhem  intitulé  :  Un  ti;xte  inédit  du  Haron  Ménevai.  .  skché- 
TAiRiî  DE  Napoléon  b'''  et  de  l'Impératrice  .Marie-Louise, 
dont  nous  détachons  le  passage  suivant  ; 

. Nous  voici  maintenant  devant  le  fait  le  plus  troublant 

et  le  moins  expliqué  de  cette  singulière  histoire.  Il  s’agit  de  la 
comtesse  Lavalette  et  de  1  espèce  de  haine  qu’elle  voua  soudai¬ 
nement  à  son  mari  en  exil,  ajirès  de  certaines  découvertes  qu’elle 
fit  à  deux  reprises  dans  ses  papiers.  Un  bruit  courait  dans  les 
salons  de  Paris,  touchant  les  causes  d'une  révolution  si  éton¬ 
nante  chez  une  femme  qui  avait  donné  une  preuve  héro'i'ipie  de 
sa  tendresse  pour  son  mari.  On  assurait  qu'elle  avait  trouvé  d'a¬ 
bord  quelques  petits  papiers  anciens,  billets  galants  sans  tonsé- 
quence,  dont  elle  avait  [leu  souffert,  mais  qu’une  lettre  sur|)rise 
tardivement  découvrait  une  trahison  récente  et  parfaitement 
dissimulée.  Ce  coup  l'aceablait.  Bientôt  les  agitations  d’un  délire 
convulsif  alarmèrent  son  entourage.  Le  célébré  Dupiiytren  fut 
appelé,  et  cette  femme  malheureuse,  touchée  des  soins  affec¬ 
tueux  de  son  grand  médecin,  se  mit  à  lui  donner  des  maripies 
non  équivoques  d'une  tendresse  passionnée.  Il  y  eut  bientôt  de 
petits  dîners  intimes,  où  Ménevai,  paraît-il,  figurait  en  tiers. 
Madame  Dupuytren  fut  informée,  la  jalousie  s’en  mêla,  tout 
Paris  connut  le  scandale  En  vain,  la  médecine  et  ia  police  unies 
parlèrent-elles  de  folie  déprimante,  suite  arriérée  des  angoisses 
éprouvées  par  la  comtesse  Lavalette  durant  les  six  semaines  de 
sa  prison  :  l’opinion  demeura  rétive  à  s’égarer  sur  un  épisode 
dérivatif.  Le  drame  conjugal  du  baron  Dupuytren,  entre  la  ja¬ 
lousie  de  sa  femme  et  ia  sollicitude  tracas'sière  de  Madame 
Lavalette,  devint  la  fable  des  chroniqueurs,  qui  s'en  emparèrent 
pour  en  égayer  leurs  petits  livres  de  médisance  mondaines.  On 
le  trouve  en  effet  rapporté  dans  la  jilupart  de  ceux  qui  ont  sur¬ 
vécu  aux  saisies  et  à  la  destruction.  C’est  le  cas,  notamment, 
d’un  curieux  opuscule  qui  se  vendait  encore  en  182(1,  sous  les 


galeries  du  Palais  Itoyal,  la  Biographie  de  Dames  de  la  (tour  et 
du  jauhourg  Saint-dermain  ,  por  un  valet  de  chambre  congédié. 

Condamné  à  la  destruction  par  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  en 
date  du  21  novembre  182().  ce  joli  |)elit  livre  orné  d'une  eouver- 
tiire  bleue,  avec  une  renommée  allégoriipie.  et  facile  à  glisser 
dans  un  manchon,  a  dû  être  l’objet  de  soins  très  assidus  de  la 
Police,  car  l’arrèl  de  condamnation  même  ne  fut  pas  publié, 
apparemment  pour  que  le  silence  se  fit  mieux  sur  des  révélations 
troj)  mortifiantes.  C’est  une  galerie  de.  cent  portraits,  tellement 
suggestifs  ((u’on  jieut  raisonnablement  croire  que  les  auteurs 
snnposés.  Garay  de  Monglave  et  Constant  Pilon,  eurent  l’a¬ 
dresse  d’obtenir  des  intéressées  elles-mèmês  quantité  de  médi¬ 
sances  mutuelles  confiées  en  secret.  Bien  fin  serait  aujourd'hui 
celui  qui  saurait  démêler  le  vrai  du  faux  dans  ce  commerce  de 
mensonges  !  (,)uand  les  indiscrétions  sont  trop  iiiquantes,  les 
bons  apôtres  les  jirésentent  comiilaisamment  sous  le  signe  du 
doute  et  de  leur  propre  répugnance  I  C’est  bien  le  ton  qu’ils 
lirennent  iiour  rapporter  une  aflligeante  mésaventure  survenue  à 
la  pauvre  baronne  Dupuytren  ;  on  racontait  dans  les  salons  que 
le  célèbre  ^lédecin  avait  cassé  un  bras  à  son  épouse  dans  une 
scène  de  jalousie,  et  qu'il  rcfusidt  de  le  lui  remettre  ! 

L’état  dans  lequel  Lavalette  avait  trouvé  sa  femme  à  son 
retour  d’exil  en  18221aissait  peu  d’espoir  de  lui  voir  jamais  re¬ 
couvrer  la  santé.  Elle  lui  survécut  pourtant,  mais  comme  une 
ombre  désolée.  Les  soins  dont  il  l’entoura  jusqu’à  sa  mort,  la  di¬ 
gnité  qu’il  sut  garder  dans  sa  retraite,  ont  forcé  tous  les  respects. 
.Seulement,  on  ehercheraft  en  vain  d.ans  scs  mémoires  le  moindre 
éclaircissement  sur  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter. 
.'Ménevai  n’est  pas  moins  discret  dans  ses  souvenirs  imprimés. .  . 


l/(i‘uvr<‘  (lu  l‘l•ofossellI•  A,  <  iliuiil’fariL — É(  .Journ.vl  des 
Praticiens  (7  avril  1934)  publie  une  conférence  du  Professeur 
Noël  Fiessinger  sur  l’auvre  du  Professeur  A.  Chauffard.  En 
voici  un  «xtrail  : 

. Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ce  médecin  si  enclin 

à  manier  l’idée  générale,  n’était  pas  aussi  orienté  vers  ia  pra¬ 
tique  de  la  thérapeutique.  La  hauteur  de  sa  moralité  profes¬ 
sionnelle,  la  noblesse  de  sa  conception  du  devoir  l’orientèrent 
constamment  vers  la  thérapeutique.  Ce  fut  un  consultant  re¬ 
cherché.  Dans  les  maladies  du  foie,  c'est  à  lui  que  i’on  doit 
d'avoir  étendu  l’emploi  de  l’huile  d’olives  dans  les  lithia- 
ses  douloureuses,  sa  technique  de  l’administration  du  salicy- 
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_  MEDICITION  j _ 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chaux 


SOLUTION 
PAUTAUBERUE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

^nticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Toutes  les  Affections  dc.s  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople  j 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  OUINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formmle  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'eifet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


II.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  a  LYON 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  8t-Mlchel,  k  PARIS  (V*)  -:-  Téléph.  :  Otféon  10.62  et  16.63 
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lato  do  soude  et  du  lieiizoale  do  soude  dans  les  ohololilhiasos 
est  olassiquo.  o’est  lui  f|ui  ])réoonise  lo  jiroinior  rurotropiiio  jioiir 
le  Iraitcniont  dos  iufootions  biliairos,  (|ui  oonsoillo  roiu|)loi  dos 
lavontonls  froids  dans  les  iclères,  onlin  et  surtout,  (|ui  fixe 
les  rèfjlos  do  l’oiuploi  do  rénu'tino  pourlo  trailcinont  dosahoos 
amibiens  du  l'oie.  M.  (diauffard  olail  niédooin  dans  l'ànio  conuuo 
dans  le  oœur,  un  diagnostic  pour  lui  conduisait  logifiuonionl  au 
trailomont  et  cotlo  orientation  pratique  constituait  lo  bu!  liiial 
de  ses  olTorts.  Mais  (piels  efforts  attentifs  et  soigneux  !  Il  osi 
permis  à  un  médecin  (te  pécher  par  ignorance,  aimait-il  <à  répé 
ter,  il  n’est  i)as  permis  de  pécher  par  négligence. 


'■  Vous  voyez  combien  est  riche  cette  moisson  :  laits,  techni¬ 
ques,  idée.s.  'l’ont  se  trouve  dans  l’oeuvre  de  Chautîard.  mais 
tout  avec  des  qualités  communes  :  le  bon  sens,  le  goût,  le  relief, 
l’évocation  de  l’idée.  Mais  la  vie  du  maîtri*  révéla  àsesélèves 
d'autres  qualités,  la  droiture,  l’élégance  et  rhonneur.  Tous  ceux 
(jui  ont  vécu  à  ses  côtés,  gardent  le  précieu.x  souvenir  de  celte 
figure  qui  incarne  si  bien  ce  que  peut  avoir  de  plus  élevé,  de 
plus  noble,  l’honneur  de  notre  profession.  M.  Chauffard  aimait 
à  la  fin  de  sa  vie  se  glorifier  de  voir  plus  de  trente-cinq  de  ses 
élèves,  médecins  des  hôjiitaux.  .Son  dernier  chef  de  clinique, 
Clément,  est  médecin  des  hôpitaux  depuis  cette  année.  Ces  élèves 
ont  tous  conservé  le  culte  de  leur  maître,  et  je  suis  leur  inter¬ 
prète,  à  tous,  en  vous  élevant  juseju’aux  cimes,  la  grandeur 
d’âme  de  celui  qui  ne  cherchait,  disait-ii,  que  la  jilace  d'un 
médecin  honorable.  Ce  sont  de  tels  hommes  'lui  glorihent  notre 
profession. 

.Mais,  puisciuc  je  vous  parle  du  médecin,  je  dois  m’arrêter  un 
instant  sur  les  qualités  du  professeur.  L’enseignement  oral  du 
Professeur  Chauffard  n’était  pas  moins  parfait  (jue  son  ensei¬ 
gnement  écrit.  .\u  lit  du  malade,  il  s’attachait  à  un  examen 
minutieux  (ju’il  répétait  aussi  souvent  qu’il  était  nécessaire 
pour  se  faire  une  ojiinion  jirécise  sur  le  diagnostic  et  les  inler- 
liaisons  des  syndromes.  Il  en  résultait  l’obligation  pour  lui  de 
faire  chaque  matin  la  visite  des  salles,  cette  visite  avait,  je  ne 
sais  quoi  de  vivant,  de  varié  et  constamment  captivant.  La 
matinée  se  ])assait  rarement  sous  la  forme  jirévue.  Les  assis¬ 
tants,  internes  ou  chtd's  de  cliniques,  avaient  beau  avoir  e,\a- 
miné  avec  soin  et  méthode  les  malades.  .M.  Chauffard  trouvait 
toujours  l’occasion  de  s’attaclier  à  une  nuance  de  rex.mien  ipii 
dégageait  un  intérêt  nouveau  ou  imprimait  une  orientation 
inattendue  au  diagnostic  ou  au  i)ronostic.  IM  cette  recherche 
constante  de  notre  maître,  son  esprit  toujours  en  alerte,  entre¬ 
tenaient  chez  ceux  qui  l’entouraient,  une  j)erpétuelle  émulation. 

la  iin  de  l’examen,  le  Professeur  Chauffard,  heureux  de  ses 
découvertes  cliniques,  demandait  les  examens  néces.saires  pour 
les  aj)puyer  ;  le  lendemain,  les  résultats  de  ces  examens  étaii-id  : 
confrontes  avec  la  clinique,  le  diagnostic  étail  discuté  awi  I 
soin  et  les  jours  suivaids,  la  criticpic  de  la  iireinière  opinj(ii'  ;  j 
faisait  au  jour  de  l’évidution  morbide.  C’était  en  somme  ile  l.i 
clinique  dévelojjpée.  de  la  ciinicpie  (eu  marche  .  et  le  iiiai  ide 
gagnait  en  importance  derrière  la  maladie.  l'n  cela.  Chauffard. 
])rofesseur  de  clinique  médicale,  n’avait  changé  aucunemem  les  j 
méthodes  et  la  vie  de  Chauffard,  médecin  des  hôpitaux.  La 
visite  est  maintenant  troj)  souvent  abandonnée  pour  la  cou  j 
férence.  Or,  la  visite,  c’est-à-dire  cette  ka!éidoscoi)ie  cliniijue.  i 
c’est  la  grande  supériorité  de  la  clinique  française.  A  l’étranger, 
on  oublie  trot)  que  la  clinique  est  aussi  variée,  aussi  changeante  i 
qu’un  voyage.  La  clinicpie  française  s’oppose  à  la  clinicjue  éfran-  | 
gère,  comme  le  cinéma  s’oppose  à  la  photographie.  Il  faut  être 
reconnaissant  au  Professeur  Chauffard  d'avoir  continué  l’e]! 
seignement  au  lit  du  malade  et  d’en  avoir  défendu  la  sapérioril  i 

Son  enseignement  de  conférences  constituait  le  couronnemeid 
en  quelque  sorte  de  cette  vie  ([uotidicmie.  La  conféreiuv  di 
clini<jue  a])paraissait  comme  le  dévelop]ieincnt  de  l’observa 
tion,  sa  discussion  plus  longue  et  plus  méthodicpie.  La  silualim, 
du  fait  morbide  dans  la  pathologie,  les  caractères  sjiéciaux  de  .  j 
nuances  cliniques,  le  cachet  imprimé  i)ar  le  terrain  et  i’hist(.ire 
antérieure,  tout  était  i)assé  en  revue.  Continuateur  des  'l'ro  :  ; 
seau,  (les  Dieulafoy,  Chauffard  étail  maître  dans  l’art  de  I  expoM 
clinique.  Mais  rapidement  emporté  i)ar  ses  vues  générales,  al- 
liré  par  la  biologie,  il  cherchait  des  assises  solides  à  son  raison¬ 
nement  non  sans  avoir  découvert  de  larges  horizons. 

J’ai  suivi  l’enseignemeid  clini(pie  du  Professeur  Chaulfard  ' 
pendant  plusieurs  années,  je  ne  lui  ai  jamais  entendu  faire  dco\ 
cliniques  que  l’on  ]niisse  ra|)procher.  Toutes  avaient  leur  pci 
.sonnalité.  les  sujets  variaient,  autant  (jue  la  manière  de  h  s  j 
aborder  el  de  les  traiter.  M.  Chaulfard  étail  avant  tout  médca  in, 
son  enseignemeni  cliniipie  s’étendait  sur  loute  la  médeciiu  . 
Cette  variété  était  la  raison  rie  la  vie  de  cet  enseignemen! .  !  i  | 


uiédecin,  disait  volontiers  IVI.  Chaulfard,  n’est  |)a.s  un  spécialiste. 
1  enseignement  elini(jue  ne  peut  s’entourer  d’un  cadre.»  fier¬ 
tés,  une  telle  conception  devient  de  .tour  en  jour  plus  dlfllcile  à 
rc.'diser,  la  médecine  se  comi)li([ue.  nous  devenons  de  plus  en 
plus  spécialistes.  C'est  une  raison  de  i)lus  pour  conserver  à  nos 
grands  maîtres  de  la  clini(|ue  française,  la  place  prépondérante 
(pii  leur  revient  dans  la  formidion  générale  du  médecin. 

Je  voudr:us,  en  terminant,  vous  évoquer  une  dernière  parti¬ 
cularité  de  .M.  Chaulfard  ;  sa  simplicité.  Il  était  l’enneini  du 
bi'iiil  autoui'  de  .son  nom.  Certes,  une  conférence  comme  celle 
(pie  je  viens  de  vous  faire  n’était  jias  de  son  goCit  1  El  quelle 
curieuse  expression  de  sa  simplicité  que  sa  dernière  leçon  dans 
cet  amphithéâtre.  IMle  devait  avoir  lieu  au  commencement  de 
juillet  1925.  à  la  lin  de  l’année  scolaire,  car  il  venait  d’étre  tou¬ 
ché  par  la  limite  d'âge.  Nous  aurions  tous;  été  pré.senls  à  cette 
leçon,  c'est  une  coutume  à  laquelle  les  élèves  apportent  une 
religieuse  attention.  M.  Chauffard  n’aimait  pas  ces  cérémonies. 
En  juin,  il  lit  sa  dernière  clinique  el  à  la  lin,  en  deux  mo's,  il 
nous  fit  ses  adieux,  .\utant  il  aimait  recevoir,  autant  il  détestait 
toute  cérémonie  dont  il  aurait  été  objet.  Nous  avions  tous  été 
si  bien  accoutumés  à  ce  sentiment,  (|u'il  ne  sciait  venu  à  aucun 
de  ses  élèves,  l’idée  d’organiser  une  fête  en  son  honneur.  Nous 
respections  le  plus  cher  de  ses  désirs. 

Mais  le  culte  que  je  garde  au  maître  disparu,  m’entraîne 
hors  du  sujet  (pie  l’on  m’a  fixé.  Je  devais  traiter  l’œuvre  du 
l’rofesseur  Chaulfard,  je  m’y  suis  attaché  avec  toute  mon  at¬ 
tention,  je  n’ai  certes  pas  éié  complet.  Une  «nivre  pareille  ne 
jicut  se  résumeren  une  heure,  j’ai  tenté  d’en  dégager  les  grandes 
lignes  et  les  particularités.  Ma  tâche  terminée,  je  reste  confus 
(levant  son  im])erfec  tion.  le  n'ai  d’autre  excuse  que  la  grandeur 
de  mon  sujet,  comme  celle  de  Widal,  l’dnivre  de  Chauffard 
appartient  à  l’histoire.  Elle  ouvre  aussi  l’ère  de  ce  que  l’on 
peut  ajijieler  la  clinique  médicale  biologifjue  française.  Plus  que 
tout  autre,  elle  conserve  les  qualités  primordiales  de  la  race: 
la  clarté,  l’éléganc.c,  la  persi)ective  et  le  bon  sens. 

«  Les  praticiens  se  plaignent  de  l’envahissement  des  hôpitaux 
par  les  malades  aisés  et  presque  toutes  les  personnes  que  je 
reçois  indûment  me  sont  adressées  par  des  médecins  praticiens.  » 
(P.  S.  d’une  letlre  du  Docteur  lue  jiar  .M.  Haoul  Du.xndon 

au  Conseil  municipal  de  Paris,  séance  du  .'in  décembre  lû.’Li.) 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas ^ 

I  Vichy- Célestins  | 

en  bouteilles  et  demi-boüteillcs  ^ 

I  Vichy  6rande-6rille| 

S  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  B  ILIA  IR  t 

I  Vichy-IIùpiial  | 

^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestîn^ 
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pARRION  ET  LAGNEl-  Laboratoires  de  Biothèrapie  Lactique 

Si  ê  3  ltI  g  ®  ÿ 
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BOMMANDES;  3.5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15'  □  ,  ,os-îfî# 

^liASIN  DE  VENTE  :  54.FAUBOURG  ST  HONORÉ  8% 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 


■  Poux’  le  ti’aitement  et  l’éducation  des  enfants  anox’inaux  des  deux  s 

S  ETSrF.A.ISrTS  DIFFICILES  &  I^'ER.'V'EXJX 

S  A.F.R.IÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DEGEFÉS 

■  ÉPILEFTIQUES 


1  chef  ;  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


L’institut  médiCO'Pédagogique  est  destine  :  3»  Enfin  aux  enfanti  atteinlt  d’affectioni  nerpcuie»  ou  dUpileptie  ; 

1*  Aux  enfants  présentanl  de  l'instabilitt  mentale  et  sujets  à  des  impultiont  Ltt  enfanti  de  cet  dlverset  catégoriel  forment  det  groupa  tout  à  fait  dti- 
maladivet  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tinett. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  VItrjr,  prés  Paris,  22,  rue  Sainl^Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  ipéciale  et  d’une  ditctpline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoiet,  d’aleliert,  de  gymnatit,  de  baint,  d’un 

2“  Aux  enfanti  arriérés  et  idiots  teroiee  d’hgdrothérapie,  de  lailei  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur -Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  P.-VUL-BONCOUB,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X‘) 
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Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées 
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OVULES  A  L’IODEOL 


Paris  II 

RîNNC5.llrtl2BMic 


Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  ïabrieation.  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l’enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide  i  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


OVULES 


Vaginiles  Ovarües 

!"'  Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,.  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro*annexlel, 
queiquen  soit  l'origine  (Gono¬ 
coque.  lièvre  puerpérale . >. 


N.  B.  -  Les  Ovules  à  l’IODÉOL  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme. 
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Les  bureauE  de  Rédaction  sont  ouverts 
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Soulagement  immédiat 

BOLlAiMi,  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIIvIULANT  O-ÉNÉB-AL 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Chercbe-Midl,  PARIS 


-Agar-Pliénolphlaléine 


lîmuUion  d'Huile  de  Paraffine- 


Laboratoires  Substantta 
13,  rue  Pagès,  Suresnes. 
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AGOCHOLINE 
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Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


Parenl-de-Rosan,  PARIS-i6' 
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LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l'Armée,  la  Marine  et  les  HOpitaui 

tccin  antityphique  et  aniiparatyphique 'A  et  B.  Lipo-Vacciu  T  A  B  /  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneuino-PfeiUer  p] 

Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  ”  j  Lipo-luberculine 

‘ccinanti-alaphylo  strepfo"  pyocyanique  ”  Lipo-Vacciu  antipjogèoe 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
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CHLORURE  D 'ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


L  "Acécoh’ne  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

—  Coliques  de  plomb _ 
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NOUVELLES 


Thèsc's  »!*’:  la  l*'acMl(<'i  ilo  niodociiK'  de  l•a^i.s.  2.i  avril. 

.M.  H.MUU  HdKH.  lUiulo  (l(‘  la  l'r(  (|'i<  ii(  i‘  i  l  ilv  la  fîravitâ  de  la 
cirrlio.se  alc()üli<[iie  chez  la  l'einine.  .Mlle  B.minaud.  Les  vo- 
niisseinenl.s  de  la  preinièiT  eiiratuc  disnaraissaiitdaiis  certaines 
[lositions.  -  -M.  M.\ssoNNi:r.  De  raiilaf'onisine  t)arl)ituri(iues 
strychnine  et  de  soti  application  en  thcra])euti(iiie. 

2()  avril.  .M.  Dreoxi).  I.a  cure  des  (jsychonevroses  i)ar  la 
méthode  du  Docteur  Vitloz.  .M.  I  tiaizi  la.n.  La  (l'Arsonva¬ 
lisation  par  ondes  courtes  dans  certains  s\ ndromescirculaloires. 

M.  Mo.n'tkl.  Les  accidents  à  la  pénétration  artificielle  fortuite 
des  inédicainents.  M.  Vigourt.  La  crysothérapie  dans  le 
traitement  des  nævi  vasculaires  sanj^uins.  -  .M.  H.m>aport.  De 
la  section  du  nerf  présacré  comme  opération  complémentaire 
en  gynécologie.  —  .M.  .\t.vanaki.\n.  Névrite  optique  rétro- 
bulbaire  et  diabète.  ,M.  .Meszta.jn.  Hémorragies  tardives 
après  l’opération  de  la  cataracte. 

27  avril.  —  .M.  Niédkrhoffer.  Indications  théi-apeuti(|ues 
dans  les  cas  des  fibromes  utérins  compliquant  la  gestation,  l'ac¬ 
couchement  et  les  suites  de  couches.  —  .M.  Kar.ab.ahbonnms. 
L'arthrodèse  pour  coxalgie  en  évolution  chez  l’enfant.  —  .Mme 
Legoux.  Recherches  sur  la  fonction  articulaire.  ai)rès  la  tumeur 
blanche  du  coude  chez  l’enfant.  -  ,M.  l-'n.\NGo.  Les  ])arathyroï- 
des,  anatomie,  physiologie  et  chirurgie  des  parathyro'ides. 

28  avril.  M.  Reker.  Etude  du  rhumatisme  blennorragique. 
--  M.  Laz.vrovici.  Emploi  du  ballon  Lhampetier  de  Ribes 
dans  la  thérapeutique  actuelle  du  placenta  prævia.  M.  .Maiié. 
Elude  du  traitement  de  l’infection  puerpérale.  .M.  Neveu.  Le 
masque  ecchymotique  cervico-facial  au  cours  de  l’accou¬ 
chement.  —  M.  Monfuer.  Etude  du  volvulusdugrandépiploon. 

t*-’'  mai.  —  -M.  Phunet.  Cyanure  de  mercure  et  stomatites. 
.Mlle  Lemoigne.  Formes  cliniques  des  infections  i)ulmonaires. 
par  aspiration  chez  les  nourrissons.  --  M.  Li:rou.x.  IRude  des 
brucelloses  dans  la  région  parisienne. 

2  mai.  —  M.  Roi’thelier.  Etude  thérapeutiijue  sur  le  citrate 
de  soude.  --  M.  Dubois.  Elude  des  e.xtraits  hépatiques  injec¬ 
tables.  —  -M.  Gri.nberg.  Influence  des  injections  de  pepsine  sur 
la  cholestérolémie.  —  -M.  Lefèvre.  Le  traitement  des  variations 
tensionnelles  du  liquide  céphalo-rachidien. 

3  mai.  .M.  Szpicberg.  L'emploi  des  solutions  d’hyposutfite 
de  soude  comme  solvant  du  novarsénobenzol  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  .M.  Drizau».  Etude  de  quehpies  acides  cyclo- 
peutémylharbituriques  et  de  leurs  applications  thérapeutitiues. 

—  .M.  Dhôtel.  Un  hypomaniaque  Joseph  Le  Bon  (1705-179.'')). 

—  .M.  Waduington.  La  tradition  hipiiocratique  et  le  renouveau 
actuel  du  vitalisme. 

4  mai.  -  -M.  Meirovici.  Etude  de  l’injection  intra-trachéale 
de  lijiiodol.  .Mlle  Lagueruièri:.  Les  épisodes  méningés  cura¬ 
bles  et  la  tuberculose  chez  l'enfant.  Mlle  Wii.i.m.  Le  cd-ur  de 
l’enfant  dans  les  maladies  typhoïdes.  .M.  L’IIo.noré.  lilude 
des  métastases  ostéo-articulaires  subaiguës  dans  les  septicémies 
à  staphylocoques. 


A  pi  Tl  TA  "ni  T)  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
L4.tjXJ.tj 11  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  25  ans.  Situation  magnifiqne.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Faciill('‘  do  l‘aris.  (  f.aboratoire  d’hygiène.)  Examen 
tt'aptilnde  aux.  janelions  de  médecin  sanitaire  maritime.  Le 
prochain  examen  aura  lieu  è  Paris,  en  juin. 

lÀn  vue  de  pré|)nrer  les  candidats  à  cet  examen,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  sera  donnéauLahoiatoire  d'hvgiène  sous  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  'I'.in’on,  professeur  d  hvgiène,  conseiller 
lcchni(|iic  sanitaire  du  miidslère  de  l;i  .Sanl(“  publique,  avec  la 
collaborai  ion  de  M.  le  Docteur  .Ioannov.  agrégé  d'hygiène  ; 
.M.  Lindemann.  adjoiid  au  Directeur  lie^  Services  du  travail 
et  de  l’enseignement  mai  : I mies  au  ministère  de  la  .Marine  mar¬ 
chande  :  M.  R.)umM;i.  chef  de  bureau  a  1  l•,lablissemenl  natio¬ 
nal  des  invalides  de  la  .Manne  :  .MM.  les  Docteurs  Lamiuissèdès, 
assistant  (1  li\  giene  et  amaen  chef  de  clini((ue  de  la  b’acnité  de 
médecine  ;  (.i.ekc.  assistant  d  hygiène  et  conseiller  leehni(|iie 
sanitaire  du  minisli  re  de  la  .Manne  inarehande;  Nioviou.  assistant 
d’hygiène  et  cliel  du  lalioraloire  de'Tépidémies  à  la  Préfeeture 
de  police  ;  N.wahiîe,  sons-direclenr  de  l’Institut  d’hygiène  et 
professeur  à  l’F'cole  de  médecine  de  Laen  et  André  \'ii,i.e.tean, 
de  l’OIlice  international  d’hygiène  publicpie,  auditeur  au  Lonseil 
sujiéricur  d’hygiène  jnibliipte  de  France. 

Le  cours  durera  du  22  mai  au  ti  juin.  Il  comprendra  des 
let'ons  qui  auront  lieu  cluuiue  jour,  de  Ki  è  18  heures,  et  un 
cours  spécial  de  bactériologie  avec  travaux  iiratiipies  (de  9  heu¬ 
res  a  nddi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1"  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  à  scolarité  termi¬ 
née.  trançais  et  du  sexe  masculin  ; 

2"  Les  ilucieurs  et  étudiants  en  médecine,  de  nationalité 
étrangère,  qui  s’intéressent  aux  ((uestions  d’hygiène  maritime 
et  (le  pro[)hy!axie  internationale  et  qui  pourront  recevoir  un 
certificat  d’assiduité. 

Les  inscrit>tions  sont  reçues  les  lundi,  mercredi  et  vendredi» 
de  11  à  K)  heures  (guichet  n»  4). 

Li-  droit  à  verser  est  de  25Ü  francs.  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  au  laboratoire  d’hygiène. 

Ii('ipilal  lleaiijoii.  Les  petites  do.ses  en  électrothérapie.  — - 
Mercredi  9  mai  et  les  mercredis  suivants,  à  10  h.  30,  au  Labo¬ 
ratoire  central  d’électro-radiologie,  .M.M.  P.  Aubourg,  E.  Jol- 
TRAiN,  P.  Le  Go,  feront  une  troisième  série  de  conférences  théo¬ 
riques  et  pratiques  sur  les  sujets  suivants  : 

9  mai,  P.  Le  Go  ;  Bases  |)hysiologiques  de  l’emploi,  en  électro- 
thérajiie,  de  courants  pulsatoires,  à  périodes  et  pentes  variables 
et  à  faibles  intensités.  10  mai,  P.  Le  Go  :  Appareils  produc¬ 
teurs  de  ces  formes  d’électricité  ;  modes  d’utilisation, mesures. 

23  mai,  E.  .Ioi.traix  :  Nécessité  d’examens  biologiques  avant 
et  après  l’a-  Mon  de  l’électrothérapie.  30  mai,  P.  Le  Go  : 
’l  ecimiqne  n  examen  et  valeur  clini(jue  des  troubles  para- 
\  ertébraii.x  vaso-moteurs  réflexes  dans  les  alïeclions  hé|)ato- 
vasculaires.  --  0  juin,  P.  Le  Go  ;  l'echnique  d’examen  et  valeur 
clinique  des  contractures  réflexes  et  des  anomalies  osseuses 
du  rachis  cervical  en  rajiiiort  avec  certains  symptômes  ;  cépha¬ 
lées,  vertiges,  insomnies,  névralgies.  —  13  juin,  P.  Ai  bourg  : 
Modifications  cliniques  et  humorales,  immédiates  et  tardives, 
dans  vingt-quatre  premiers  cas  de  glycosurie.  ■  20  juin,  P. 

.XuBouRG  ;  .Modifications  cliniques  et  humorales, immédiates 
et  tardives  dans  huit  jireniiers  cas  d’asthme. 

A  11  h.  30,  présentation  de  malades. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  ne  com¬ 
porte  aucun  droit  d’inscription. 

Uoncoiirs  de  l’in t(‘i‘nat  en  inodcciiM'  (!«'  la  liaison 
dé|)artcni(‘nlal(‘  du  Naiilurru.  Jury  ;  .M.  le  Professeur 
Talion,  .M.M.  François-Dau ville.  Neveu,  Routier-  .Marcel  Séné¬ 
chal. 

E[)reuve  écrite  d’admissibilité  :  Question  tirée:  Signes  et  dia- 


Traifemenl-  préventiF  etcuralif  desaffecHons  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

“''“rHINÛTHERHe..., 

i  ^  *  lnhal[ileur(j(c^Weur  sèéhe- s  ^  'S-o.o-® 

^  '  A  ternp^ratufs-constaiite. 

Plusieurs  irïbalaHônÿ^hadties  par  jour  avec 
Le  RHINOTHERM0l,poTira^ection)à  aiguës  (Xàxx  (jouîtes) 
Le  SULFOTHERMOL(unmiiiigr.dfr5uifurepargoutte^  pour  Irait’emenl' ScL 
aux  doses  médicales  des  tcuiX  naUueue^ 

Rupalley.  27. rue  de  Liège. Paris 
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gnoslic  des  myocardites  du  vieillard.  --  Qiiesiions  rest(^es  dans 
l’urne  :  Idieumothorax  (Signes  et  diagnostic).  Signes,  diagiios-' 
tic  et  traitement  des  septicémies  streptococciciues. 

Ont  obtenu  :  M.  Crépon  (Jean),  11  ;  Mlle  Rendu  (Magdeleine), 
14  ;  MM.  Cailleault  (Gérard),  9  pSaillant  (Jacques),  10  ;  Gavau- 
dan  (Louis),  15  ;  Thamed  (Habiche),  6  ;  Huignard  (Christian),  8  ; 
Vidal  (Raymond),  13  ;  Rouzaut  (Marcel),  10  ;  Simon  (Norbert), 
11  ;  François  (Charles),  10  ;  Chauveau  (Charles),  13;  Merlin 
(Félix),  12  ;  Grange  (Paul),  15. 

Médecins  sanitaires  inarltiines. —  Un  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de 
médecine  (Laboratoire  d'hygiène)  le  21  juin  1934. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés,  un  mois  à 
l’avance,  au  ministère  de  la  Marine  marchande  (Service  du 
travail  maritime  et  de  la  comptabilité),  3,  place  de  Fontenov. 
Paris  (VIF). 

Clinique  médicale  propédeiitique  (F'ondation  de  la  Ville  | 
de  Paris.  Professeur  :  M.  Emile  Sergent.  Hôpital  Rroussais, 
96,  rue  Didot.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les  suppurations 
bronchiques  pulmonaires  et  pleurales,  du  lundi  4  juin  au  samedi 
9  juin  1934  inclus  par  .MM.  Sergent,  RAriMGAHTNKR,  Francis 
Bordet,  Cottenot,  Couvreh.x,  Henri  Durand,  Kourii,,sky, 
Marc  IsELiN,  Mignot,  Robert  .Monod,  Poumeau-Delii.i.e, 
Rouget. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi. 
Les  exercices  pratiques  seront  réservés  au.x  assistants  (pii 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  leço.ns  théoriques.  —  Inmdi  4  juin, 

9  heures,  M.  le  Professeur  Sergent  :  Bases  fondamentales  de 
la  classification,  du  diagnostic  et  du  traitement.  —  14  h.  1  /2,.M. 
le  Docteur  Durand  :  .\natomie  pathologique  et  bactériologie. 
—  17  heures,  M.  le  D  i -teur  Bordet  :  Suppurations  bronchiques. 

Mardi  5  juin,  9  heures,  .M.  le  Docteur  Poumeau-Delii.i.e  :  Le 
radio-diagnostic  par  le  lipiodol.  —  14  h.  1  /2,  M.  le  Docteur 
Kourilsky  :  Abcès  simples  du  poumon.  —  17  heures,  M.  le 


CHALLES-les-EAUX 

(Savoie) 

5  km.  de  Chambéry  15  Mai 

20  km.  d’Aix-les-Bains  1  «  Octobre 

Son  EAU  NATURELLE  SULFURÉE  SODIQUE 

(Bicarbonatée-Iodurée-Bromurée) 

VOIES  RESPIRtTOIIiES  principalement  NEZ  et  GORGE 

GYNÉCOLOGIE 

-  Centre  Touristique,  Hôtels  et  Villas  de  toutes  classes  - 
Renseignements.  OFFICE  des  BAIGNEURS  -  CH  ALLES 


Docteur  Mignot  :  Abcès  putrides  du  poumon  el  gangrène  pul¬ 
monaire. 

Mercredi  ti  juin  :  9  heures,  .M.  le  Docteur  .Mignot  :  Supinira- 
tions  iileuralcs.  ■  16  heures,  M.  le  Docteur  Kourilsky  :  Sup- 
inirations  associées  (bronchiques,  {lulinonaires,  tileurales). 

17  heures,  .M.  le  Docteur  Kourilsky  :  Suppurations  associées 
(suite).  (Suppuration  et  cancer.'  Suppuration  et  tuberculose). 

Jeudi  7  juin,  14  h.  1  /2.  M.  le  Docteur  Bordet  :  Traitement 
médical.  ■  17  heures,  M.  le  Docteur  Rouget  :  Bronchoscopie  et 

bronchoscothérapie. 

Vendredi  8  juin,  16  heures,  M.  le  Docteur  Baumgartnf.r  : 
Traitement  chirurgical.  —  17  heures,  M.  le  Docteur  Baum- 
GARTNUR  :  Traitement  chirurgical  (suite). 


Toutes 

le.s  qualités 

de  la  Blédine 


Aliment  J /I 

,  COMPLET'  £ 


r  dans 

un  délicieux 

déjeuner  instantané 


I  îuMtes  ies  qualités 

É  de  ia  Blédine  se  retrouvent  dans  le 


reconstituant  vitaminé 
d’une  digestibilité  incomparable 

5  •'»»  la  boîte 

de  275  grammes  > 

Dour  20  déjeuners 


Kn  Une  Boîte 

avec  la  brochure  “  LES  VERRUES  ”,  sur  demande 
aux  Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEERANCHE  (Rhône) 


ANI 


ERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  A-üBltlOT,  B6,  Boulevard  Or- 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

D  AUTîSîSE 

Wlédlicatlons  : 

ANllDIARHHÉiaUE  1 

j  Les  CAMPHODAUSSË  injectables 

1  a]  strychnine,  ampoules  2  c.c. 

l  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001 1 

V  1  ampoule  par  jour 

14  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 

1  (Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

ANTITUBERCULEUSE  <  ^  ^ 

Je)  Siryclininé-CliolestériDé,  amp.  2  c.c. 

1  (Camphodausse  0,10  ;  Cholesterine  0,02  ; 
f  Sult.-Strychniné  l/2millig.) 

f  1  ampoule  tous  les  deux  ou  3  jours 

d)  Spartéinè,  ampoules  2  c.c. 
l  iCamphodau.sse0,20;  Sult.-Spartéine  0,04) 

'  1  à  3  ampoules  par  jour 

AWTirimnwriiinçiniipf 

ANllrUnUNLULUomUt  1  IBaidane  stabilisée,  Klain,  Manganèso,, 

'  ;i  iiiliilcs  malin,  miai  et  soir 

[  L’Intrait  de  PASSIFLORE 

ANTlSPASMODiaOE  ''"'""■''“''•“■SSïUti™ . 

/  2  cuillerées  à  café  par  jour 

[  1/4  d'heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

i  LesGouttes  ARSÉNOSTHÉNIQUES  Dausse 

N  EH  YEUSE  1  (Strychnins,  MethyUrsinate.  Extrait  Cola, 

(  XX  gouttes  Suif.-Stryoh.  0,001  ;  MotUyl.  0,005 
Débuter  par  10  gouttes  à  rliailuc  rcp.-ts,  progresser  Jiisqiia  l'apparition 
dos  symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atleindre  ainsi  |>rogn'ssiveinent  lüu 
et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cctle  dernière  dose,  O.Ul  de  Slryehninel. 

1  AKIKiliAlT  {pilules  DAUSSE) 

UlÎDATinilC  4  àOparjour  avant  les  repas 

ntfAimUt  /IlÉPATiOlE  [tisane  DAUSSE) 
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Samedi  !•  juin.  9  heures.  .M.  le  Docleiir  Holierl  Miiniid  :  La 
lobcetoriiie.  11  h.  1  ;2.  .M.  le  Doeteur  Isia.i.N  :  Tiaili'inenl  Ucs 
pleurésies  purulentes.  17  heures,  M.  le  Professeur  .SnnniM  : 
Lond usions  fténérales. 

PaoGKAMMK  Dio.s  i:x  I  au  a  '  :i  :  S  pua  i  inri;s  :  Les  exereiees  auront 
lieu  tous  les  malins  (démonstrations  elinitiues)  et  tous  les  après 
midi  (techniques  de  laboratoire). 

Les  bulletins  de  versement  sotd  délivrés  au  secrétariat  delà 
l'acuité  (guichel  il"  l).  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
11  à  K)  heures. 

Le  cours  annuel  de  pei  reetionnement  sur  la  tuberculose 
aura  lieu  du  II  juin  au  7  juillel  inclus. 

Le  [iroftramme  détaillé  sera  publié  ull  éi  ii  iiremeiit. 

.S(!r\ice  médical  d<'s  l‘.  1'.  I’.  à  l.voii.  l  u  concours  sur 
litres  aura  lieu,  en  mai  l'.i.'l  I,  au  iiiinisl  ère  des  I'.  T.  T.  à  Paris, 
en  vue  de  la  nomination  d'un  niédeein  siip]ileant  dans  la  (lua- 
Lrième  circiinscrijition  médicale  de  L,\ on. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront  être  de  nationalité 
franeaise,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  itgés  de  3Ü  ans 
au  moins  et  de  10  ans  an  plus,  ne  pas  être  attachés  à  une  cli¬ 
nique  d'accidents  dn  travail,  faire  de  la,  médecine  générale  et 
avoir  leur  domicile  dans  la  circonscription  médicale  envisagée. 

IP  Administration  recherche  particulièrement  des  anciens 
internes  des  hdpitaux  nommés  aux  concours. 

Les  demandes  devront, être  adressées  ou  remises  au  Directeur 
régional  des  P.  '1'.  T.  à  Lyon  avant  le  10  mai.  Elles  dovront  faire 
mention  de  la  date  de  naissance  du  candidat,  de  ses  titres  uni¬ 
versitaires  et  hospitaliers,  ainsi  quede  ses  principaux  travauxet 
publications  scientifiques. 

luau(|iiralion  du  Inislndo  ChMimiiceau  le  22  avril  I  DR 4. 

Dimanche  22  avril,  a  eu  lieu  l'exinrsion-pèlerinage  à  Saint- 
Vincent-sur-.lard.  en  Vendée,  à  Hel-Esbat,  où  Llenienceau 
s'était  retiré  les  dernières  années  de  sa  \  ie.  au  bord  de  l'Océan. 
Lette  excursion  a  été  projetée  et  dirigée  jiar  VUMI'IA  ou  Union 
Mi'diralc  I.alino. 

l'Aposilion  (le  la  Passion  dans  l’Art  français.  Le 

27  avril  s'esl  oox  ert  au  .Musée  de  sculplure  eoinpari'e  duTroca- 
déro  et  le  2(S  avril  à  la  .Sainte-Chapelle  une  exposition  de  la 


Passion  du  Christ  dans  l'.Vrl  français,  sous  le  patronage  de 
.M.  le  ministre  de  l'Education  nationale  et  de  S,  LL  le  Cardinal 
■Archevêque  de  Paris,  et  sous  la  présidence  d'honneur  de 
■M.  Georges  Huisman,  directeur  général  des  Beaux-.Arts  et  de 
M.  D.  David-Weill,  membre  de  L  Institut,  président  du  Conseil 
des  Musées  nationaux. 

Quarante  églises,  trenle-deuxmusées de  France  et  de  l’étran¬ 
ger,  onze  bibliothèques,  de  nombreux  collectionneurs  partici¬ 
pent  à  cette  manifestation  cpii  s’étend  justpi’i'i  nos  jours,  repré¬ 
sentant  plus  d'un  millénaire  d’art  français. 

Le  thème  choisi  pari  du  .lardin  des  Oliviers  pour  se  terminer 
à  la  Mise  au  Tombeau. 

Peintures  et  dessins,  sculjitures,  ivoires,  émaux, orfèvreries, 
vitraux,  ta[)isseries,  manuscrits,  estampes,  etc...  figurent  à  l’Ex- 
IJosilion. 

>;('>croloS)ie.  Docteur  Adoljihe  Ciiambkas,  de  Larché 
(Corrèze),  décédé  à  Page  de  üô  ans.  Docteur  Louis  Charnau, 
de  Cannes.  -  Docteur  René  Rhucxot,  de  Paris,  (>3,  rue  Claude- 
Bernard  (V'’).  —  Docteur  Frédéric  Di  i-oix,  de  .Marseille,  méde- 
cin-législe,  décédé  à  Page  de  titi  ans.  Médecin  colonel  Louis 
.1ac.(,)Uinot,  médecin-chef  de  l'hApital  d'.Amélie-les-Bains,  décédé 
au  Val-de-Grâce.  Docteur  Martial  .Soclaruk,  maire  de 
Corrèze  (Corrèze),  dé-cédé  dans  sa  tiO"  année. 

«  Nous  subissons,  reconnaissons-le,  une  véritable  révolution 
qui  sape  à  sa  base  l’exercice  individuel  de  la  médecine.  Il  s’agit 
de  nous  adapter,  de  trouver  pour  le  médecin  praticien  dans  le 
nouveau  système  une  situation  utile,  indépendante  et  digne.  Ce 
doit  être  l’œuvre  de  nos  syndicats. 

Sans  doute,  il  est  cruel  pour  les  médecins  praticiens  actuels 
de  subir  un  pareil  bouleversement,  et  nous  ne  voyons  pas  sans 
angoisse  Pelîondrement  de  l’exercice  de  la  médecine  générale, 
tel  que  Pavons  nous  jiratiqué  jusqu’alors.  .  . . 

Nous  et  ceux  de  notre  Age,  (jui  sommes  à  la  fin  de  notre  car¬ 
rière  et  à  peu  près  désintéressés  dans  la  question,  sommes  ten¬ 
tés  de  dire  comme  le  vieil  Hésiode  :  »  Que  je  voudrais  être  mort 
jilus  tôt,  ou  être  né  plus  tard  !  »  (Docteur  J.  Noir.  L’évolu¬ 
tion  de  l’exercice  de  la  médecine.  La  disparition  entrevue  de 
l’exercice  individuel.  Le  Concours  Médical,  7  février  1934.)  jg 


P.,  D.&Co 


^  L’extrait  original  du  lobe  posté- 
^  rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 
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ÏNDICATIOMS 

* 

Inertie  utérine, 
^  hémorragie,  shock, 
collapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 
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QUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE  I 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

LJthinée 

Cafélnée 


Cachets  dosés 


gramme 


gramme 


de  Théosalvose 


Dose  moyenne  ; 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


par  jour 


THÉOBFlOMIlNrE  F’FIA.IVÇ AISE  garantie  chimiquement  pure 


Uricémie  $ 


Intoxiealions  —  Urémie 
Maiadies  infectieuses 


Artériosclérose  —  Aifectic 
Goutte  — 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  o 

5  R.  C.  Seine  2.160.  0 

♦OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOt 


Fondé  en  1873.  —  N°  18 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


r.  MAI  1934 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  vaccination  préalable  dans  la  chirurgie 
des  urinaires  infectés 


Par  le  Docteur  ItOX.XMT 

Clief  de  clinique  urologique  adjoint  à  la 
.  Faculté  de  médecine  de  Marseille 


La  vaccination  préalable  est  pratiquée  par  M.  le  Prof. 
Chauvin  à  qui  nous  devons  les  observations  jointes  à  ce 
travail,  depuis  plus  d’un,  dans  la  clientèle  privée. 

La  vaccination  préalable  a  pour  but  d'immuniser  les 
infectés  urinaires  en  instance  d'intervention,  contre  les 
microbes  dont  ils  sont  porteurs.  Elle  permet  ainsi  d’in¬ 
tervenir  en  milieu  septique,  sans  redouter  les  coniplica- 
tions,  tant  locales  que  générales  qui  surviennent  si  fré¬ 
quemment  dans  ces  circonstances. 

Nombre  d’orciii-épididymites  ont  été  provoquées  par 
les  dilatations  ou  les  massages  que  nécessitent  les  uré¬ 
trites  à  gonocoques  persistants.  De  même  n’avons-nous 
pas  du  abandonner  des  dilatations  qui  étaient  chaque 
fois  sanctionnées  [)ar  un  accès  de  fièvre  urineuse  ?  De 
tels  malades  intouchables  même  avec  précaution  vient 
le  pronostic  de  leur  affection  complètement  transformé 
parla  vaccination  préalable.  11  est  en  efïét  remarquable 
que  certains  infectés,  surtout  les  très  anciens  supportent 
admirablement  l’intervention.  Il  faut  penser  dans  ces  cas 
à  une  immunité  acquise.  A  ce  sujet  défions  nous  surtout 
des  infectés  récents,  de  ceux  qui  ont  subi  depuis  peu  de 
temps  le  premier  cathétérisme  évacuateur  d’une  rétention 
«infectés  à  urines  claires  »,  qui  n’ont  pas  pu  encore  s’ac¬ 
coutumer  à  leur  infection  et  se  vacciner  contre  leurs  mi¬ 
crobes  . 

Pour  compenser  l’absence  de  l'immunité  spontanée  et 
en  quelque  sorte  naturelle  que  présentent  certains  ma¬ 
lades,  il  a  paru  logique  de  procéder  à  une  vaccination 
préalable  des  opérés  éventuels.  L'idée  n’en  est  pas  abso¬ 
lument  neuve.  M.  le  Prof.  Jeanbreau  a  présenté  au  Gon- 
grès  français  d’urologie  1930  (page  620)  des  cas  de  vac¬ 
cination  préalable,  dans  les  interventions  pour  lithiase 
rénale.  Il  apporte  la  conviction  de  suites  plus  favorables 
et  plus  simples  que  chez  les  malades  opérés  d’emblée. 
L’indication  vaut  toutefois  d’être  largement  étendue.  11 
paraR  encore  plus  nécessaire  d’en  faire  bénéficier  toutes 
les  infections  urinaires  en  général,  plus  particulièrement 
les  infections  vésico-urétrales .  11  est  certain  que  l’em¬ 
ploi  des  stocks-vaccins  a  donné  dans  de  pareils  cas  des 
résultats  heureux.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  un  gono¬ 
coccique  imprudent  qui  par  leur  moyen  paraît  avoir  été 
préservé  des  sanctions  que  méritaient  ses  Imprudences. 
Toutefois  la  non  concordance  parfaite  des  germes  des 
stocks-vaccins  avec  ceux  du  malade  paraît  devoir  être 
incriminée  dans  les  nombreux  échecs  qu’on  leur  attri¬ 
bue.  Cela  est  facile  à  expliquer  si  l’on  songe  au  grand 
nombre  de  variétés  que  présentent  les  microbes  les  plus 
fréquents  du  tractus  urinaire  ;  le  colibacille  et  le  staphy¬ 
locoque. 

M.  le  Prof.  Chauvin  a  donc  utilisé  uniquement  dans 
sa  vaccination  des  auto-vaccins  ;  c’est  là  le  point  délicat 
de  la  méthode.  Recueillir  et  cultiver  le  germe  de  l’infec¬ 
tion  existante  n’est  pas  toujours  commode  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  du  gonocoque. 

L’écoulement  ou  les  urines  du  sujet  sont  donc  préle¬ 
vés  aseptiquement  de  préférence  par  le  laboratoire  même 


préparera  le  vaccin.  Cette  préparation  a  été  faite,  pour 
tous  les  cas  rapportés  ici,  par  le  laboratoire  Rauque  et 
Senez  suivant  la  technique  des  vaccins  iodés. 

Les  injections  de  vaccin  sont  pratiquées  toutes  les  qua¬ 
rante-huit  heures,  à  doses  progressivement  croissantes  : 
12,  1, 1  c.c.  1/ 2  et  même  2  c.  c.  dans  le  tissus  cellulaire 
sous-cutané  de  la  cuisse  en  général.  L'immunité  paraît 
être  acquise  sullisammcntdès  la  quatrième  piqûre.  Toute¬ 
fois  lorsque  rien  ne  presse,  surtout  dans  les  cas  d’infec¬ 
tion  récente,  ou  particulièrement  intense,  il  vaut  mieux 
attendre  huit,  dix,  et  même  iiarfois douze  injections.  Dans 
certains  cas  très  urgents  on  peut  pratiquer  une  injection 
préparante  de  stock-vaccin  en  attendant  la  réalisation 
de  l’auto-vaccin . 

Celte  vaccination  ne  paraît  avoir  aucune  vertu  cura¬ 
trice,  et  l’infection  elle  même  n’est  pas  modifiée,  ni  con¬ 
sidérablement  atténuée.  Les  localisations  en  évolution 
n’en  sont  pas  influencées,  'l'outefois  l’action  empêchante 
envers  de  nouvelles  localisations  de  voisinage  ou  métas¬ 
tatiques,  ainsi  qu’à  l’égard  des  manifestations  septicé¬ 
miques  est  nette. 

Elle  a  été  pratiquée  : 

1°  Dans  les  cas  d’urétrite  persistante  à  gonocoques  où 
des  manipulations  instrumentales  étaient  nécessaires . 

2“  Dans  les  dilatations  urétrales  en  milieu  infecté. 

3°  Avant  l’urétrotomie  interne. 

4°  Avant  la  lilbotritie. 

5°  Avant  les  tailles  pour  tumeur  ou  calcul. 

6"  Avant  la  prostatectomie. 

iJatis  les  cas  d’nréirile  persistante  à  (jonocoqiies  alors 
que  nous  gardions  le  souvenir  pénible  d'une  véritable 
septicémie  gonococcique  survenue  à  un  malade  qui  avait 
subi  malgré  nos  conseils,  une  urétroscopic  postérieure 
pour  gonorrhée  persistante  (plus  de  six  mois)  soignée 
avec  énergie  de  façon  continue,  elle  nous  a  permis  dans 
un  cas  semblable  de  pratiquer  une  urétroscopie  sans 
aucun  dommage.  Voici  les  faits  : 

Observation  T. —  M .  G . . . ,  18  ans,  contracte  en  mai  1932  une 
blennorragie,  soignée  immédiatement  et  le  plus  correctement 
possible  par  des  grands  lavages  au  permanganate  accompa¬ 
gnés  de  vaccination  au  Demonchy.  L’écoulement  purulent  s’at¬ 
ténue  mais  il  persiste  une  grande  quantité  de  gonocoques  dans 
le  suintement  urétral.  Un  mois,  deux  mois  se  passent  et  les 
gonocoques  continuent  à  demeurer  aussi  abondants  et  aussi 
llorissants  Le  malade  allirme  ne  taire  aucun  écart  de  régime, 
ne  commettre  aucune  imprudence.  Nous  décidons  de  pratiquer 
une  urétroscopie  pensant  à  une  malformation,  ou  un  repaire 
possible.  L’abondance  des  gonocoques  nous  faisant  redouter 
l’introduction  et  la  manœuvre  d’un  instrument  volumineux  on 
pratique  avant  toute  chose  cinq  injections  d’auto-vaccin. 
L’examen  urétroscopique  tant  postérieur  qu’antérieur,  ne  révèle 
rien  d’anormal.  L’urètre  postérieur  est  lisse,  rosé,  sans  tumé¬ 
factions  ni  ulcérations,  l'antérieur  est  un  peu  congestionné,  ne 
présente  aucune  localisation  apparente. 

Pas  de  rénetion  locale  ni  générale  à  la  suite  de  l’examen. 

Le  malade  pressé  de  questions  avoue  par  la  suite  avoir  con¬ 
tinué  à  pratiijuer  le  coït  trois  fois  par  semaine  depuis  le  début 
de  la  maladie.  Ayant  adopté  une  hygiène  plus  conforme  à  la 
raison  il  guérit  rapidement  sans  complications.  II  semble  que 
ce  malade  a  diï  l’innocuité  relative  de  ces  coïts  répétés  à  l’em¬ 
ploi  dès  le  début  du  Demonchy.  L’auto-vaccin  nous  a  permis 
par  la  suite  de  pratiquer  un  examen  complet  de  son  urètre  en 
pleine  infection  sans  avoir  de  répercussion  fâcheuse. 

l)!ins  le  cas  de  dilatation  précédée  un  non  d’urétroto- 
tnie  interne  :  La  vaccination  préalable  a  éléd’un  précieux 
concours.  Doux  malades  avaient  abandonné  les  dilata¬ 
tions  que  nécessitait  leur  rétrécissement  urétral  à  cause 
des  accès  urineux  (fui  survenaient  à  chaque  essai.  La 
vaccination  préalable  a  permis  de  mener  à  bien  une 
nouvelle  tentative. 

OüsiatvATioN  II.  —  M.  li...,  avocat  à  Marseille,  42  ans,  ré¬ 
crée!,  depuis  longtemps,  soigné  par  plusieurs  urologues  en  fiarti - 
culier  [lar  M.  le  Prof.  Kscat|n’avait  jamais  pu  dépasser  le  n”  14 
en  raison  des  accès  urineux  survenant  dès  les  premières  séances. 
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Il  vient  consulter  M.  le  Prof.  Chauvin  présentant  un  rétrécis¬ 
sement  (lliforme,  des  urines  purulentes  conteiiantde  l’alhuniine, 
de  la  pollakiurie  diurne  et  nocturne,  des  douleurs  à  la  miction: 
Donc  pyélonéphrite  accompagnée  de  cystite  chronique.  Avant 
toute  chose  on  fait  préparer  un  auto-vaccin  qui  lui  est  injecté 
suivant  la  technique  habituelle . 

Dès  la  sixième  injection  il  est  pratiquéuneurétrotomie  interne 
suivie  de  dilatations  nécessaires.  Aucune  réaction  ni  locale  ni 
générale.  Le  rétrécissement  a  pu  être  amené  au  calibre  IS  (jui 
est  conservé  depuis. 

On.sKnvATioN  III.  M.  \...,  ’irtans.urétrotomisé  lui  aussi  par 
M.  le  l’rof.  Escat  n’avait  pu  bénéficier  du  résultat,  chaque  dila¬ 
tation  déclenchant  une  lièvre  urineuse  souvent  assez  durable. 
Il  avait  dû  subir  quelques  mois  après  une  urétrotomie  externe 
suivie  de  complications  septiques  nombreuses 

Il  vient  consulter  M.  le  Professeur  (lhauvin,  qui  pratique  à 
nouveau  une  urétrotomie  interne  il  y  a  plusieurs  années.  Les 
dilatations  sont  impossibles  à  cause  des  réactions  fébriles  im¬ 
portantes  qu’elles  déclenchent.  Il  y  a  un  un  environ  le  malade 
revient  porteur  de  denx  foyers  péri-urélraux,  l’nn  périnéal  lais¬ 
sant  passer  abondamment  l’uriue  purulente,  l’autre  à  la  racine 
de  la  verge  en  évolution  sans  fistule  cutanée. 

Le  simple  examen  de  l’urètre  avec  un  liliforme  produit  un 
accès  urineux  avec  température  à  il)". 

Excision  de  l’abcès  pénien  dans  sa  totalité,  laissé  largement 
ouvert . 

Préparation  d’un  auto-vaccin  dont  on  injecte  douze  doses 
suivant  la  technique  habituelle. 

A  la  suite  de  la  vaccination  urétrotomie  interne,  les  dilata¬ 
tions  consécutives  ont  pu  être  pratiquées  sans  diilicultés.  Les 
foyers  péri-urétraux  ont  cicatrisé  rapidement  ;  l’urètre  a  été 
amené  au  calibre  50  qui  a  pu  être  maintenu  depuis  sans  incon¬ 
vénient. 

le.s  ca.s  t/e  (■;(/<■(</.>•  el  I rs  de  \n  ressie  avec 
inferlUtn  la  vaccination  préalable  permet  ; 

1°  (  ne  intervention  sanglante  sans  réaction  générale 
appréciable  ; 

2"  La  suppression  des  phlegmons  de  la  paroi  si  fré¬ 
quents  après  de  pareilles  cystostomies  ; 

3°  La  fermeture  de  la  vessie  sur  soude  à  demeure  et  la 
cicatrisation  jjcr  prunnni. 

Ohskhv.ation  IV. —  M.  ans,  vient  consulter  pour 

douleur  à  la  miction,  ténesme,  pollakiurie  diurne  et  nocturne 
intense.  Urines  troubles  épaisses.  L’exploration  urétrale  décèle 
un  rétrécissement  large  et  provoque  un  accès  urineux  considé¬ 
rable.  1-a  cysloscopie,  redoutée  de  ce  fait,  on  pratique  une 
radiographie  qui  montre  un  calcul  vésical  de  o  c.c.  de  diamètre 
environ.  Huit  piqûres  d'auto- vaccin  sont  administrées  an  ma¬ 
lade.  On  fait  ensuite  une  taille  hypogastrique.  Le  calcul  est 
extrait.  Suture  de  la  vessie  en  trois  plans.  Fermeture  delà 
paroi  sans  drainage,  sonde  à  demeure.  Réunion  per  primam. 
Le  malade  quitte  la  Maison  de  sauté  le  douzième  jour. 

üusi:jiv \Tu>.N  V.  .M.  F...,  (',7  ans,  se  présente  avec  des 
troubles  dysuriques  accompagnés  d  écoulement  urétral.  Urines 
troubles  dans  les  deux  verres  d’odeur  fétide,  ammoniacale. 
Prostate  non  augmentée  de  volume. 

L’exploration  urétrale  montre  un  canal  libre  mais  la  sonde 
éprouve  au  niveau  de  l’urètre  prostatique  un  contact  riigneux 
qui  fait  penser  à  un  calcul  prostatique.  Pas  de  résidu  vésical. 
A  la  suite  de  l’exploration  accès  urineux.  La  radiograpliie 
décèle  un  calcul  vésical  de  la  dimension  d’une  amande. 

Auto- vaccin  :  onze  injections. 

Sons  rachi-auesthésie  taille  hypogastrique.  L’exploration 
vésicale  est  vaine.  Lei  alcnl  a  regagné  l’urètre  prostatique  d’où 
la  sonde  l’avait  refoulé  lors  de  Ta  première  exploration,  il  est 
impossible  cette  fois  d(î  le  repousser  dans  la  vessie  en  agi.ssaut 
par  l’urètre.  H  est  senti  à  travers  le  col  vésical  que  le  doigt 
doit  effondrer  pour  aller  à  sa  recherche.  l'ixtraction  laborieuse 
nécessitant  des  maii<eiivres  complexes  au  cours  desquelles  la 
plaie  opératoire  est  souillée  d’urine.  Néanmoins  fermeture  de 
la  vessie  eu  trois  plans  et  de  la  plaie  opératoire  sans  drainage. 
.Sonde  à  demeure  dans  la  vessie  par  l’urètre. 

Légère  élévation  tlierinique  les  jours  suivants  u’avaut  pas 
dépassé  38<>?.  Un  petit  héinatome  infecté  de  la  paroi  s’est  vidé 
le  sixième  jour.  La  cicatrisation  s’est  après  cela  poursuivie 
rapidement  et  le  malade  a  pu  quitter  la  Maison  de  santé  le 
quatorzième  jour  complètement  cicatrisé. 


<)nsi;i!V\Tin\  VI.  -  M.  G. . .,  ().’ ans,  vient  consulter  pour 
des  liématuries  dont  la  premièie  remonte  à  quatre  mois  envi¬ 
ron.  Nettement  provoquées  par  la  marche  elles  durent  une  à 
deux  mictions  et  cessent  par  le  repos.  Depuis  deux  mois  ces 
hématuries  se  reproduisent  à  chaque  tentative  de  marche 
accompagnées  de  douleurs  irradiées  à  la  verge  et  au  bout  du 
gland. 

Urines  troubles,  épaisses,  à  odeur  ammoniacale,  fétides. 

'fouciier  prostatique  normal. 

Urètre  libre,  pas  de  résidu  appréciable. 

La  cysloscopie  permet  d’apprécier  on  volumineux  calcul  de 
bas-fond. 

.èuto-vaccin  :  douze  injections.  Antiseptiques  buccaux  et 
instillations. 

Après  la  vaccination  les  urines  sont  légèrement  éclaircies 
mais  les  douleurs  à  la  miction  et  à  la  marche  sont  toujours 
intenses.  Taille,  hypogastrique  sous  rachianesthésie.  Ablation 
du  calcul;  suture  en  trois  plans  de  la  vessie  et  de  la  paroi  sans 
drainage.  Sonde  à  demeure  par  l’urètre.  .Suites  parfaites. 
Gicatrisation  /xr  primam. 

<  )i!si  ii\  \T[(iN  Vil.  —  M.G...,  48  ans,  .se  présente  à  la  con¬ 
sultation  pour  tumeur  de  la  vessie  avec  infection  considérable. 
11  a  déjà  été  traité  pour  papillome  vésical  et  a  subi  des  fulgura¬ 
tions.  I.cs  symptômes  au  lieu  de  s’amender  se  sont  accrus  et 
ont  fait  croire  à  une  tumeur  maligne  intiltrée  et  infectée. 

Les  urines  sont  hématiques,  troubles  et  fétides.  La  capacité 
vésicale  est  minime,  la  vessie  douloureuse.  La  cysloscopie  per¬ 
met  de  situer  une  tumeur  villeuse  de  la  région  latérale  gauche 
de  la  vessie  sans  qae  l'on  puisse  préciser  si  elle  est  pédiculée 
ou  scssile.  L’intervention  est  cependant  décidée. 

Un  auto-vaccin  est  préalablement  pratiqué;  dix  piqûres.  Taille 
large,  sans  anesthésie  générale,  mise  en  place  de  l’écartement 
de  l.cgueu.  La  tumeur  peut  être  pédiculisée.  Exérèse,  ligature 
du  pédicule,  fulguration  du  point  d’implantation,  fermeture  de 
la  vessie  sur  Pezzer  hypogastrique  et  de  la  paroi  sans  drainage. 
La  plaie  opératoire  cicatrise  rapidement  autour  de  la  sonde 
san.s  désunion  ni  tistule  pariétale.  Le  malade  sort  de  l’hôpital 
vingt  jours  après  l’intervention  avec  une  sonde  à  demeure  pour 
rentrer  à  son  domicile. 

Le  drainage  hypogastrique  a  été  imposé  non  à  cause  de  la 
crainte  d'une  infection  pariétale  mais  pour  faciliter  l’expulsion 
de  l’escharre  produite  par  la  fulguration.  La  plaie  opératoire 
elle-nicme  n’a  été  le  siège  d'aucune  suppuration. 

I):ins  les  pro.'ilutectomieti.  il  n’est  pas  sans  inconvénient 
de  pratiquer  une  plaie  opératoire  anfractueuse,  rnal  drai¬ 
née,  confinuellcnicnt  mouillée  par  Liirine  septique.  La 
vaccination  préalable  ici  aussi  peut  nous  mettre  à  l’abri 
des  complications  infectieuses  qui  résultent  de  l’ablation 
de  l'adénome. 

Onsi:KV.\Ti().N  VIH.  —  1)3  ans,  cystostomisé  pour  rétention 
complète  d  origine  prostatique,  fait  au  moment  même  où  il  devait 
entrer  à  la  Maison  de  santé  pour  subir  le  second  temps,  nn 
accès  urineux  avec  41)"  de  température  qui  dura  quarante-huit 
heures  environ.  Le  second  temps  est  remi.s  à  une  date  ulté¬ 
rieure  et  un  auto-vaccin  est  injecté  :  dix  piqûres. 

l.’énucléation  de  l’adénome  est  pratiquée  ensuite  sous  rachi- 
aue.,thésie.  l’as  de  tamponnement. 

Suites  opératoires  parfaites.  La  température  n’a  jamais 
atteint  38o  ;  le  malade  présentant  des  urines  très  rapidement 
éclaircies  a  pu  être  mis  à  la  fermeture,  dès  le  onzième  jour.  La 
vessie  a  été  fermée  vers  le  vingt-cinquième  jour. 

Il  apparait  comme  très  favorable  que  ce  prostatique  en  état 
d’infecdou  décelé  par  l’accès  urineux  prémonitoire  ait  pu  subir 
sans  aucune  réaction  sa  prostatectomie- 

Le.)  quelques  faits  sont  particulièrement  démonstratifs, 
l.a  vaccination  préalable  des  urinaires  infectés  avant 
tonte  iiiter\ unlioii  sanglante  ou  manipulation  thérapeu¬ 
tique  provoquant  une  attrition  tissulaire,  porte  d’entrée 
à  l’infection  fait  preuve  d’une  véritable  efficacité. 

Il  n’est  peut-(Mrc  pas  téméraire  de  penser  qu’elle  doive 
être  étendue  même  aux  interventions  rénales.  Les  grosses 
pyénépliroses  chez  (jui  s’ajoute  au  choc  opératoire  une 
véritable  invasion  .septique  à  la  suite  de  la  néphrectomie 
ne  pourraient  qu’on  tirer  bénéfice. 
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Échantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  DETENSYL,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 


ORI^GEES  LUMEVI^L 

(Pilules  gh-tinisées) 

S  ia  O  I  ue  e^  n->n  hy^  •  oti  -.e 
des  iroubles  d’crig  n  '^erneusu 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 


\  V  'éniane 

\  -Juty lélhy Im  lonylurée 


TENSUHYL.-D 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  4  6  pilules  par  jour  pétulant  dix  jours 


DESCOURAUX  &  Fils  \  CHLORO-MAGNESION 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


(Gouttes) 

Asthénie  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  jois  par  jour  (Enjants  :  6  4  8  gouttes  deux  jois) 
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Traitement  de  rinsu|)isance 
pulmonaire  chez  les  obèses 


Par  Yvos  KKIJIVIORGAMT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
Médecin  consultant  à  Bridos-lcs  Bains  (Savoie) 


L’étude  du  tnétaholisme  basal  et  celle  du  quotient  res¬ 
piratoire  chez  les  obèses,  nous  ont  montré  l’importance 
du  rôle  du  poumon  dans  l’obésité. 

Les  fonetions  du  poumon  sont  de  deux  ordres,  l’une 
principale  assurer  l’hématose,  l’autre  accessoire,  sur  la¬ 
quelle  ont  insisté  Roger  et  Binet,  une  combustion  par¬ 
tielle  des  graisses. 

Les  phénomènes  mécaniques  ont  pour  objet  d’assurer 
des  échanges  gazeux  qui  ont  lieu  non  seulement  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  mais  aussi  dans  l’intimité 
des  tissus,  point  sur  lequel  insistait  encore  récemment 
Dautrebande.  Il  faut  donc  après  élimination  des  causes 
extra-pulmonaires  (nasales)  ou  pathologiques  (pulmonai¬ 
res)  de  l'insuffisance  respiratoire,  connaître  le  volume 
d’air  expiré  dans  une  unité  de  temps  ainsi  que  la  vitesse 
avec  laquelle  le  courant  gazeux  est  en  rapport  avec  la 
masse  sanguine,  comme  il  est  de  toute  nécessité  de  pré¬ 
ciser  la  valeur  de  cette  combustion  organique  que  tra¬ 
duit  le  quotient  respiratoire.  Il  résulte  de  ces  examens 
que  l’on  peut  se  trouver  en  présence  d’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  ou  mécanique  du  poumon. 

Les  remèdes  que  l’on  peut  y  apporter  s’adresseront  si  mul- 
tanémentou  non  donc  àl’une  ou  l’autrede  cesdeux  insulli- 
sances.  Le  traitement  de  l’insutfisance  mécanique  sera 
constitué  par  l'ensemble  des  mouvements  dit  de  culture 
physique  et  plus  spécialement  les  mouvements  mettant  en 
jeu  les  muscles  inspirateurs  ou  contribuant  au  développe¬ 
ment  de  la  cage  thoracique  tels  que  les  mouvements  de 
natation.  Lorsque  cette  technique  sera  impossible  en  rai¬ 
son  de  contre-indications  cardiaques  artérielles  ou  rénales 
(ne  pas  oublier  que  la  pratique  d'un  exercice  violent  blo¬ 
que  les  reins)  on  aura  recours  aux  difl’érents  spiromètres 
dont  il  existe  de  très  ingénieux  modèles,  basés  sur  le 
principe  des  vases  communicants  qui  intéressent  le  ma¬ 
lade  et  développent  en  lui  l’idée  de  performance  sans 
qu’il  puisse  aller  au  delàde  son  effort  possible.  Toute  cette 
thérapeutique  active  ne  peut  être  utilisée  que  sous  la  sur¬ 
veillance  médicale  directe  pour  éviter  des  erreurs  d'appli¬ 
cations.  Il  faut  également  réformer  la  façon  dont  respire 
le  sujet,  lui  apprendre  l’inspiration  nasale,  l’expiration 
buccale,  l’amplitude  d’un  bon  mouvement  respiratoire, 
toutes  choses  banales  en  apparence,  mais  que  beaucoup 
ignorent. 

Pour  essayer  de  modifier  la  qualité  de  ses  combustions 
organiques,  il  y  a  lieu  de  ramener  le  métabolisme  du  su¬ 
jet  à  un  degré  normal,  ceci  sort  du  sujet  de  cette  note  et 
d’augmenter  le  rôle  de  son  parenchyme  pulmonaire  dans 
la  combustion  des  graisses,  moyen  peut-être  accessoire 
certes  mais  ne  devant  pas  être  négligé,  par  l’administra¬ 
tion  d’extrait  pulmonaire.  On  ne  trouve  à  l’heure  actuelle 
que  des  extraits  à  donner  per  o.s-,  il  serait  désirable  que 
Ton  fabrique  des  extraits  injectables.  Ge  traitement 
doit  être  suivi  de  près,  car  sans  avoir  l’activité  ou  la  no¬ 
civité  de  certains  extraits  glandulaires,  donné  à  la  dose 
de  0,50  ou  1  gramme  par  jour,  il  peut  provoquer  des  pal¬ 
pitations  ou  des  sensations  de  gêne  respiratoire  qui  dis¬ 
paraissent  en  diminuant  la  dose  ;  l’intérêt  de  l’utilité 
d’une  telle  thérapeutique  est  indiquée  par  les  modifica¬ 
tions  qu’elle  est  susceptible  dans  certainscas  de  détermi¬ 
ner  dans  le  quotient  respiratoire  des  malades. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Le  lait  cru 

préventif  des  caries  dentaires 


Mki.i.anhv  a  montré  que  l’administration  de  vitamine  I), 
aux  enfants  vivant  dans  les  conditions  dos  grandes  villes, 
diminue  la  fréquence  des  caries  dans  les  dents  déjà  formées 
(The  Journal  of  the  Amer.  méd.  .l.s-.s.,  21  nov.  1931,  p.  1548 
et  9  avril  1934  p.  1313).  Dans  un  article  ultérieur,  il  a  été 
établi  que  si  le  régime  est  composé  de  céréales  riches  en 
vitamine  I),  les  résultats  sont  encore  meilleurs.  Mais  Eve- 
],YN  Spk.vwsox,  directeur  des  études  dentaires  à  l’Ecole  den¬ 
taire  de  London-Hospital  arrive  à  la  conclusion  que  le 
lait  cru,  soit  tel  que  la  mère  le  fournit  à  l’enfant,  soit  celui 
des  vaches,  a  une  influence  nette  sur  le  développement  et 
la  calcification  des  dents  de  l’homme  et  confère  l’immunité 
contre  les  caries.  Depuis  1908,  il  a  eu  sous  sa  surveillance 
des  centaines  d’enfants  d’établissements  scolaires.  Avant 
leur  admission,  n’ayant  pu  recevoir  les  soins  voulus 
du  fait  de  leur  pauvreté,  ils  présentaient  un  pourcentage 
élevé  de  caries  dentaires.  Ainsi,  dans  un  établissement  où 
il  y  avait  en  1910,  l.lOO  tilles  et  750  garçons  entre  3  et  16 
ans,  78  %  des  tilles  avaient  des  caries  dentaires  et  148  pre¬ 
mières  molaires  permanentes  sur  400  étaient  cariées  pour 
des  âges  correspondant  à  10,  11  et  12  ans.  Pour  les  garçons, 
les  chiffres  étaient  86  %  et  143  respectivement. 

A  partir  de  1925,  les  garçons  eurent  une  ration  journa¬ 
lière  de  lait  cru  de  0  litre  75  (du  lait  à  peine  chauffé  :  quel¬ 
ques  degrés  à  peine  plus  élevé  que  la  température  du  corps). 
K.  Si'i; wvsoN  n’était  pas  au  courant  de  ce  fait.  Mais,  en 
1928  et  par  la  suite,  il  remarqua  un  changement  très  nota¬ 
ble,  une  remarquable  diminution  du  nombre  d’enfants  re¬ 
venant  pour  des  traitements  ultérieurs,  après  que  les  caries 
dentaires  avaient  été  une  première  fois  traitées. 

D’abord  ceci  fut  attribué  à  la  vitamine  D  qui  existe  en 
petite  quantité  dans  le  lait.  Mais  l’expérience  renouvelée 
dans  un  autre  établissement,  où  l’huile  de  foie  de  morue  avec 
sa  grande  quantité  de  vitamine  D‘était  très  généreusement 
utilisée,  ne  confirma  pas  la  conclusion. 

Or,  dans  ce  second  établissement,  le  lait  était  donné  pas¬ 
teurisé.  On  pouvait  supposer  qu’un  haut  degré  de  calcifica¬ 
tion  de  l’émail,  tel  qu’on  dit  être  produit  par  la  vitamine  D, 
protégerait  contre  les  caries  dentaires.  Mais  Sph.wvson' 
trouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  En  Malaisie  49  %  des  coo¬ 
lies  chinois  qui  travaillent,  nus  jusqu'à  la  ceinture,  exposés 
aux  ardeurs  du  soleil,  ont  des  caries.  De  semblables  obser¬ 
vations  ont  été  faites  dans  le  Sud- Africain.  E.  Si'ji.ywson 
conclut  alors  qu’une  telle  puissance  vitaminique  existe  dans 
le  lait  cru,  êh  conjonction  avec  le  calcium  (qui  peut  se  trou¬ 
ver  dans  des  conditions  particulièrement  convenables)  et 
que  ce  pourrait  être’ la  cause  du  nombre  des  enfants  devant 
retourner  au  cabinet  dentaire  scolaire. 

Un  haut  pourcentage  de  la  fréquence  des  caries  apparaît 
dans  ces  dents  temporaires  et  ces  dents  permanentes  dont 
l’émail  est  activement  déposée!  dans  des  cas  de  calcification 
complète  pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  années  de 
la  vie,  alors  qu’une  provision  convenablede  sols  de  calcium 
et  de  vitamines  serait  d’une  efficacité  certaine  à  cette  pé¬ 
riode.  De  plus  la  fréquence  des  caries  est  en  général  pro¬ 
gressivement  moindre  dans  les  dents  temporaires  et  per 
manentes  dans  l’ordre  de  leur  éruption,  et  c’est  dans  la 
première  partie  de  cette  période,  qu’un  régime  alimentaire 
et  coupable  est  le  plus  commun.  Ceci  conduisit  à  des  re¬ 
cherches  concernant  la  ration  journalière  de  début,  pendant 
les  douze  premiers  mois  delà  vie.  Cet  âge  fut  choisi  parce 
que  peu  d’enfants  sont  maintenant  nourris  au  sein. 

Déplus,  c’est  la  période  précédant  l’éruption  des  molaires 
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temporaires,  dans  lesquelles  la  fréquence  des  caries  est 
élevée  et  aussi  la  période  de  formation  des  molaires  perma¬ 
nentes,  qui  sont  plus  fréquemment  cariées  que  les  autres 
dents. 

Chez  les  enfants  qui  commencèrent  à  prendre  du  lait  cru 
à  des  âges  plus  tardifs,  une  influence  protectrice  sur  les 
dents  sorties  ultérieurepient,  était  constatée. 

Historiquement,  les  peuples  montrant  la  moindre  fré¬ 
quence  aux;  caries  sont  ceu^  des  races  primitives  qui  allai¬ 
tent  leurs  enfants  pendant  les  périodes  les  plus  longues, 
c’est-à-dire  les  nourrissaient  au  lait  cru. 

Sphawson  suggère  que  l’ébullition  ou  la  pasteurisation 
du  lait  altère  une  partie  des  vitamines  et  qu’en  consé¬ 
quence  l’émail  est  rendu  moins  résistant  à  la  carie.  Toutes 
les  fois  qu’un  enfant  reçoit  une  nourriture  solide  à  moins 
que  du  lait  cru  lui  soit  donné,  il  y  a  nécessairement  désé¬ 
quilibre  de  vitamines  et  peut-être  aussi  d’autres  éléments, 
dans  sa  nourriture.  Si  le  lait  cru  constitue  une  partie  du 
régime,  depuis  la  naissance,  aussi  longtemps  qu’il  est  conti¬ 
nué,  tout  l’émail  formé  a  une  certaine  immunité  à  la 
carie  dentaire.  S’il  n'est  donné  que  plus  tard,  les  dents 
ayant  fait  leur  éruption,  mais  incomplètement  formées 
peuvent  être  pareillement  améliorées,  quoique  à  un  degré 
moindre.  Il  est  problématique  que  les  dents  complètement 
formées  puissent  être  influencées .  Si  l’alimentation  au  lait 
cru  n’est  pas  commencée  jusqu’à  la  troisième  ou  quatrième 
année,  la  protection  n’est  pas  acquise  aux  dents  de  lait, 
mais  aux  dents  permanentes. 

Le  contraire  est  vrai  aussi.  Si  le  lait  cru  n’est  pris  seule¬ 
ment  que  durant  deux  ou  trois  ans  après  la  naissance,  les 
dents  de  lait  sont  protégées,  mais  ie  sont  peu,  si  aucune 
protection  n’est  continuée  en  leur  faveur. 

Pour  le  développement  dentaire  idéal  de  l’homme,  Si  haw- 
soN  soutient  que  le  loit  cru  devrait  former  une  partie  de  la 
nourriture  journalière  jusqu’à  l’âge  de  14  ans,  mais  en  rai¬ 
son  du  risque  de  tuberculose,  le  lait  ne  devrait  être  prélevé 
que  sur  des  bêtes  ayant  subi  l’éprouve  de  la  tuberculine. 


Les  résultats  précis  indiqués  par  E.  SiaMw-ux  demande¬ 
raient  une  quinzaine  d’années  d’observations  personnelles 
de  la  part  des  praticiens  qui,  comme  lui,  voudraient  se  livrer 
à  un  contrôle.  Il  est  à  souhaiter  que  des  confrères,  placés  à  la 
tête  d’inspections  scolaires  ou  hospitalières,  entreprennent 
de  consigner  patiemment  leurs  observations,  dans  le  but 
d’apporter  des  statistiques  confirmant  ou  infirmant  ces 
faits. 

Il  est  probable  d’ailleurs  que  ceux-ci  sont  exacts. 

La  carie  dentaire  est  un  produit  de  la  civilisation  et  l'exa¬ 
men  de  squelettes  de  lu  préhistoire  et  des  peuples  anciens, 
montre  que  la  carie  était  l’exception,  alors  qu’elle  est  au¬ 
jourd’hui  la  règle.  L’homme  moderne  s’est  beaucoup  éloi¬ 
gné  du  régime  qui  devait  convenir  aux  besoins  de  son  or¬ 
ganisme,  il  mange  trop,  il  mange  trop  vite,  il  mange  des 
aliments  mal  choisis,  il  les  prend  trop  dévitalisés. 

En  s’inspirant  des  données  d'un  certain  naturisme,  on 
devra  reconnaître  que  le  lait  cru  (et  dans  cette  dénomination 
il  faut  comprendre  aussi  bien  le  lait  maternel,  que  celui  des 
animauxlaitiersjsanscuisson,  estindiqué  comme  devant  être 
l’aliment  natui-el  de  l’enfant,  celui  qui.  par  définition,  sans 
effort  de  finalisme  doit  contenir  tous  les  éléments  nécessai¬ 
res  à  sa  nourriture  et  au  développement  de  ses  organes,  en 
particulier  à  son  squelette  qui  les  supporte,  et  en  même 
temps  aux  dents  qui  vont  se  former.  La  vitamine  1)  ou  les 
corps  analogues  est  presque  exclusivement  d’origine  ani¬ 
male,  puisqu’on  la  trouve  surtout  dans  les  poissons,  le 
jaune  d’œuf,  le  lait,  le  beurre.  Il  n’y  a  guère  de  possibilité 

S’à  un  certain  âge,  d’administrer  aux  enfants,  d’une 
naturelle,  la  vitamine  D  autrement  que  par  le  moyen 
du  lait. 

Los  conditions  essentielles  pour  que  cette  vitamine  par¬ 
vienne  à  l  eufant  est  qu  elle  ne  soit  ()as  détruite  par  la  cuis¬ 
son  et  que  si  le  lait  ad>iiinistré,  est  celui  d’animaux  laitiers, 
que  ceux-ci  soient  élevés  eu /^i/ur.e/c.s  et  non  on  étables. 


pour  obtenir  le  maximum  de  richesse  en  vitamine  D  et  le 
moindre  risque  au  point  do  vue  tuberculose. 

Los  vues  de  Simiawson  nous  apparaissent,  donc,  comme 
parfaitement  (((///orme.s  à  la  vraisemblance.  Il  m’a  été 
donné  dans  ma  pratique  déjà  longue  de  comparer  les  réper¬ 
cussions  (les  divers  régimes  des  enfants,  sur  leur  système 
dentaire.  J’ai  constaté  que  la  fré([uonce  des  caries  était  au 
compte  des  enfants  allaités  artificiellement  par  le  lait  sté¬ 
rilisé,  même  si  ceux-ci  recevaient  des  produits  vitaminés 
tels  que  jus  de  fruits.  Seule  la  vitamineD  paraît  susceptible 
d’avoir  une  action  favorable  sur  les  dents.  On  sait  que  cette 
vitamine  ramène  létaux  normal  du  phosphore  dans  le  sang 
et  assure  la  fixation  ihi  cdlchini  dans  /’o?'fjia/usînc.  Ce  der¬ 
nier  point  semblerait  confirmer  encore  les  principes  de 
SravwsoN  en  ce  qui  concerne  les  enfants  plus  âgés  dont  les 
dents  sont  déjà  formées,  qui  ayant  unealimentation  d’adulte 
absorbent  de  la  chaux  dans  celle-ci,  et  la  fixent  par  la  vita¬ 
mine  D  du  lait  cru,  formant  une  partie  de  leur  ration  jour¬ 
nalière. 

D’accord  avec  Si'ii  wvsos,  je  suis  d’avis  de  prolonger  l’ad¬ 
ministration  du  lait  cru,  en  ajoutant  une  recommandation 
cependant,  se  rincer  la  bouche,  après  absorption  decelui- 
oi,  avec  de  l’eau,  alcaline  de  préférence,  la  rétention  pro¬ 
longée  du  lait  dans  certaines  parties  de  la  cavité  buccale, 
donnant  lieu  à  la  production  d'acide  laotiqne  qui  attaque 
l’émail,  ainsi  qu’il  a  été  constaté,  chez  les  personnes  sou¬ 
mises  au  régime  lacté  prolongé. 

A.  'WLlck.ex 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Associations  morbides 

l.ii  tnbeiviilose  ('I  la  syphillscoiuptent parmi  les  mala¬ 
dies  chroniques  les  plus  répandues  ;  inévitablement  certains 
sujets  doivent  être  atteints  des  deux  à  la  fois;  la  question  pré¬ 
sente  différents  aspects  ; 

1®  Fréquence  de  la  syphilis  chez  les  tuberculeux . 

On  pourrait  dire  plus  exactement  ;  Fréquence  d’un  B.  W. 
positif  chez  les  tuberculeux. 

Pour  établirai  la  syphilis  se  rencontre  chez  les  tuberculeux 
avec  une  fréquence  anormale,  il  est  nécessaire  de  rechercher 
l’infection  syphiliticjue  rmn  seulement  chez  Les  sujets  atteints 
de  bacillose,  mais  aussi  chez  les  malades,  souffrant  des  affec¬ 
tions  les  plus  diverses. 

Les  statistiques  ne  traduisent  par  une  fréquence  anormale 
de  la  syphilis  chez  les  tuberculeux. 

"  La  luberculuse  évolue-l-elle  d’une  façon  spéciale  chez  le 
syphiliiiquc  ? 

Il  y  a  trois  opinions  :  la  syphilis  favorise  la  sclérose;  elle 
aggrave  la  tuberculose  en  la  faisant  évoluer  vers  la  caséifica¬ 
tion  ;  elle  n’a  pas  d'action  bien  nette  sur  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose. 

Il  est  bien  difficile  de  conclure  ;  le  problème  se  pixite  mal  à 
une  otudestatislique  globalecar  il  faut  tenir  (iompte  du  mo¬ 
ment  où  chacune  des  deux  maladies  a  été  contractée. 

On  s’accorde  cependant  sur  une  partie  limitée  du  problème, 
c’est  que  le  tuberculeux  qui  contracte  la  syphilis  voit  ses  lé¬ 
sions.  s’aggraver  et  tendre  vers  la  fonte  caséeuse. 

11“  La  syphilis  prédispuse-Lelle  à  la.  tuberculose  ? 

Les  (ipinions  sont  opposées  sur  ce  point  et  il  est  difficile 
d’établir  si  les  syphilitiques  ont  plus  de  chances  de  contrac¬ 
ter  la  tuberculose  que  les  non-syphilitiques. 

4"  Cunclusion. 

«  .Si  la  syiiliilis  avait  sur  la  tnb(œculose  concomitante  une 
action  nettement  défavorable,  il  n’y  aurait  pas  des  opinions 
aussi  oi)posées.  Personne,  par  exemple  ne  conteste  le  carac¬ 
tère  fâcheux  de  l’association  du  diabète  et  de  la  tuberculose. 

«  11  est  plus  malaisé  de  se  rendre  compte  de  l’action  heu- 
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reuse  qu'aurait  la  syphilis  sur  la  tuberculose  concomitante. 
Mais  ici  encore,  il  faut  bien  reconnaître  que,  si  la  syphilis  con¬ 
tribuait  vraiment  à  la  guérison  des  lésions  tuberculeuses,  l’ob¬ 
servation  clinique  en  aurait  probablement  depuis  lonjïtemps 
fourni  la  preuve.  » 

iP.  Kullmann  et  B.  Olbrechts.  Syphilis  et  tuberculose.  Scal¬ 
pe/,  2  décembre  1933.) 

Tuberculose 

Diins  lo  reniH'ssi'e  la  mortalité  par  tuberculose  dépasse 
celle  des  autres  Etats. 

L’étude  des  manifestations  de  cette  affection  révèle  une 
répartition  spéciale  tant  pour  le  sexe  que  pourl’ége. 

La  mortalité  est  plus  élevée  pour  le  sexe  féminin. 

11  y  a  une  concenlralion  remarquable  de  la  mortalité  aux 
âges  avancés,  particulièrement  chez  les  femmes,  qui  offrent  à 
bü  ans  et  au-dessus  une  mortalité  de  400  pour  lOO.tJOO. 

La  forme  fibreuse  de  la  tuberculose  prédomine. 

(,T.-A.  Chabtree,  W.-D.  Hickerson  et  V.  Pope  Iliokerson. 
Tuberculosis  studies  in  Tennesse.  Supplément  de  \  American 
review  of  Tuberculosis,  décembre  1933.) 

I.'hyppiqryrexie  de  l’hèt»*  est  nuisible  pour  certaines 
races  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

Les  premiers  essais  ont  montré  que  l’hyperpyrexie  avait  une 
valeur  réelle  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  le  temps  seul 
montrera  si  l’amélioration  est  passagère  ou  durable. 

Le  point  le  plus  important  à  signaler  est  qu’un  traitement 
très  court,  de  dix  jours  par  exemple,  sulflt  à  donner  une  amé¬ 
lioration  clinique  et  même  radiologique. 

(G. -fi.  Duncan.  E.-P.-Iv.  Fenger  et  A. -B.  Greene.  The  treat- 
ment  of  pulmonary  tuberculosis  by  hyperpvrexia.  A  prelimi- 
nary  report.  American  review  of  Tuberculosis,  décembre  1933.) 

Anesthésie 

On  sait  très  peu  de  chosi;  sur  les  altérations  du  liquide 
rachidien  après  rachianesthésie  ;  l’étude  de  Nils  Backer-Gron- 
dahl,  faite  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  Bergen 
(Norvège),  nous  donne  des  renseignements  importants  sur 
cette  question. 

Depuis  1929  ont  a  pratiqué  1.500  opérations  (soit  40  %)  sous 
rachianesthésie  ;  on  a  utilisé  la  novocaïne  Hôchst,  laparocaine 
A.  L.  et  la  percaine. 

On  a  fait  des  ponctions  lombaires  systématiques,  avant  et 
après  l’opération  et  on  a  pu  comparer  les  résultats  des  ana¬ 
lyses. 

Le  trait  le  plus  évident  et  le  plus  caractéristique  de  la  réac¬ 
tion  des  membranes  spinales  a  été  la  multiplication  des  cellu¬ 
les,  qui  apparaît  assez  vite  etdisparait  non  moins  rapidement. 

La  question  brûlante  est  de  savoir  quel  est  le  rapport  entre 
la  réaction  méningée  et  les  complications,  postanesthésiques, 
surtout  la  céphalée  ;  cette  dernière  arrive  surtout  au-dessous 
de4U  ans  et  elle  est  plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin.  Il  y 
a  une  tendance  plus  marquée  à  la  céphalée  chez  les  sujets  à 
réaction  cellulaire  importante  ;  mais  elle  peut  survenir  sans 
être  accompagnée  de  réaction  cellulaire  ;  même  elle  peut 
manquer  avec  une  réaction  importante. 

11  est  assez  singulier  de  constater  que  la  réaction  cellulaire 
disparaît  assez  rapidement  tandis  que  les  troubles  post-anes¬ 
thésiques  persistent  ;  dans  un  cas,  où  une  paralysie  oculaire 
survint  le  neuvième  jour,  on  ne  put  constater  decellules. 

(Nils  Backer-Grôndahl.  Recherches  sur  les  altérations  dans 
le  liquide  rachidien  après  rachianesthésie.  .4c/a  chirurgien 
scaivlinavica,  1.')  janvier  1934.) 

Tube  digestif 

l.e  Iruittuuoiil  nuùlicnl  de  l'ulcère  de  l’estomac  et  du 
duodénum  à  la  clinitjue  medicale  de  l'hôpital  des  Séraphins 
de  Copenhague. 

L’auteur  eut  pour  la  première  fois  en  1924  l’occasion  de  cons¬ 
tater  qu’une  hémorragie,  qui  n’avait  pas  cédé  au  régime  le 
plus  rigoureux,  disparut  brusquement  lorsque  le  malade  fut 
alimenté  plus  abondamment. 

Cari  (Juslafson,  né  en  1897  ;  ulcère  du  duodénum.  Kntré  dans  le  ser¬ 
vice  !(•  1  4  janvier  1921 .  Dans  les  selles,  réaction  de  Weber  assez  forte 
(-F-t-).  .‘Vprès  une  semaine  de  traitement  au  cours  du  laquelle  il  ne  prend 
qu’un  mélaiiffo  de  crème  et  de  lait  en  petites  quantités,  ainsi  qu’un  peu 
de  sucre  et  do  beurre,  on  constate  le  22  janvier  que  la  réaction  de  Weber 


e.st  toujours  de  -f-F.  Lu  raison  du  résultat  peu  satisfaisant  donné  jusqu’ici 
j)ar  lo  traitement,  on  augmente  le  22  janvier  l’alimentation  en  y  joignant 
notamment  du  poisson  bouilli.  Lo  lendemain  (23  janvier)  le  malade  est 
misé  un  régime  mixte  avec  viande  à  volonté.  Deux  jours  plus  tard  (25 
janvier)  plus  de  sang  dans  les  selles  CWebcr — ).  La  réaction  resta  ultérieu¬ 
rement  négative. 

Quelques  exemples  semblables  incitent  à  conclure  qu’une 
alimentation  abondante  n’empêchepar  l'arrêt  de  l’hémorragie 
et  même  qu’elle  la  lavorise  ;il  convient  naturellement  de  n'ap¬ 
précier  qu'avec  la  plus  grande  circonspection  les  causes  pour 
lesquelles  un  ulcère  cesse  de  saigner,  car  les  grandes  hémor¬ 
ragies  elles-mêmes  s’arrêtent  souvent  brusquement. 

l.orsque  l’ingesiion  d’aliments  provoque  des  douleurs  dans 
l'ulcère,  ce  n’est  pas  à  l’alimentation  elle-même  qu’il  faut  s’en 
prendre,  mais  bien  à  la  nature  des  aliments,  c’est-à-dire  aux 
aliments  mécaniquement  ou  chimiquement  irritants  ou  à  ceux 
qui  provoquent  une  hypersécrétion. 

Les  meilleurs  aliments  sont  les  graisses  et  les  hydrates  de 
carbone. 

Voici  le  régime  donné  dans  le  service  : 

Dans  les  cas  d’ulcère  sans  hémorragie  notable  :  lait  bouillie, 
cremebouil  ie,  crème  à  l’orange,  lait  de  poule,  beurre  non  salé, 
jaunes  d'œufs  crus,  omelettes,  potages  au  lait  et  à  la  farine, 
gelées  de  fruits. 

Dè»-  que  les  signes  d’ulcère  ont  disparu  :  bouillies,  cakes, 
biscuits,  pain  grillé  avec  beurre  ou  miel,  épinards,  purée  de 
tomates  crues,  purée  de  pommes  deterre,  soufllé  de  poisson, 
poisson  bouilli,  viande  bâchée  bouillie. 

(I.  Ilolmgren.  Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  et  de 
l’ulcère  du  duodénum.  Acia  medica  scandinavica,  12  déc.  1933.) 

Le  ti-aitenienl  chiriirqicîil  de  l’ulcère  de  Testomac  et  du 
duodénum  à  la  Clinique  D  de  l’hôpital  d’Etat  de  Copenhague. 

L'auteur  donne  les  résultats  de  130  résections  circulaires 
pour  ulcère  ga.strique  ou duodénal,  faites  de  19ü9  à  1931  et 
consistant  en  quarante  résections  médiogastriques  et  90  résec¬ 
tions  pyloriques. 

Tous  les  opérés  furent  observés  pendant  une  période  variant 
d’un  à  vingt-deuxans. 

On  renonqa  à  la  résection  médiogastrique  par  suite  de  l’ap¬ 
parition  relativement  fréquente  d’un  nouvel  ulcère  au  niveau 
delà  cicatrice  opératoire. 

La  résection  pylorique  primaire  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  guérisons  09,2  %,  améliorations  12,3%,  mauvais  résul¬ 
tats  6.3  %  mortalité  12.2  %. 

(Kaj  Roholm.  Ueber  deii  Wert  der  zircularen  Resektion  bei 
ulcus  chronicum  ventriculi  s.  duodeni.  Acta  chirurgien  scan¬ 
dinavica,  15  janvier  1934.) 

Thérapeutique 

l.e  bilan  pliaruiacodyiianiiqu*'  delà  digitale  et  des  dérivés 
camphres  est  élabli  de  façon  aussi  exacte  que  possible  par 
Edouard  Frommel,  de  Genève. 

Voici  tout  d’abord  quelques  considérations  générales,  mar¬ 
quées  au  coin  du  bon  sens  : 

Ils  sont  nombreux  les  racilicamcnts  dont  on  dit  :  u  Prçscrivcz-les  tant 
qu’ils  agissent  encore  ».  I.'histoiro  thérapeutique  est  un  vrai  cimetière  ; 
il  ne  saurait  en  être  autrement  devant  la  marée  montante  des  spécialités. 

Le  Cardiazol,  l’Ilexétone,  la  Coramine  surtout,  semblent  être  des  favo¬ 
ris  du  sort  et  avoir  passé  le  cap  critique  que  ne  doubleront  jamais  tant 
d’autres  médicaments  ;  l'étudiant  à  son  cinquième  semestre,  le  praticien  le 
moins  novateur,  le  malade  surtout,  les  connaissent  et  leur  accordent  une 
foi  illimitée. 

Cette  confiance  allait,  il  y  a  dix  ans  à  peine,  à  la  digitale. 

Il  y  a  dans  rbistoire  de  tout  médicament  de  ces  moments  d’enthousiasme 
collectif  qui  amorcent  tôt  ou  tard  une  réaction. 

La  digitale  pave  aujourd’hui  la  rançon  de  son  succès  ou,  plus  exacte¬ 
ment,  la  ranc;on  de  son  emploi  abusif.  Hais  il  est  juste  d’ajouter  que  le 
clinicien  d’il  y  a  dix  ans  n’avait  pas  à  sa  disposition  les  instruments  moder¬ 
nes  d’investigation  cardiologique  qui  nous  permettent  actucllomcnt  un 
diagnostic  précis  et  exact,  diagnostic  qui  a  tant  aidé  à  l’art  de  prescrire 
opportunément.  C’est  à  cette  déficience  qu’il  faut  attribuer  bien  des  échecs 
de  la  digitale . 

Il  n’en  est  plus  de  même  actuellement  :  chaque  médecin  à  la  possibilité 
de  recourir  à  l’écran  radiologique  et  à  l’examen  électrocardiographique 
surtout  ;  l'anareliie  thérapeutique  n’est  plus  excusable  aujourd’hui.  Or, 
nous  sommes  en  pleine  exaltation,  en  pleine  anarchie  1 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale  sont  essentiel¬ 
lement  dilférenles  de  celles  des  dérivés  camphrés. 


♦  ♦♦ 
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La  digitale  est  particulièrement  efflcace  dans  les  affections 
organiques  du  cœur  par  ses  propriétés  remarquables  sur  la 
tonicité,  l’excitabilité  du  cœur. 

Elle  est  la  thérapeutique  deôasc  des  affections  cardiaques 
chroniques  organiques  ;  asystolie,  tachycardies  sinusales,  ta- 
chysystolie  ventriculaire  des  arythmies,  etc. 

Elle  ne  peut  être  remplacée  ni  dans  le  fléchissement  du  myo¬ 
carde,  ni  dans  les  troubles  de  la  conductibilitéintracardiaque. 

Mais  elle  demeure  impuissante  dès  qu’il  y  a  défaillance  des 
centres  vaso-moteurs  et  respiratoires. 

Cette  défaillance  se  manifeste  dans  les  infections  et  les  in¬ 
toxications,  qui  frappent  plus  le  système  circulatoire  périphéri¬ 
que  que  le  cœur  lui-même.  Alors,  et  alors  seulement,  les  déri¬ 
vés  camphrés  deviennent  des  armes  infiniment  plus  puissantes 
que  la  digitale. 

La  thérapeutique  par  les  dérivés  du  camphre  est  une  théra¬ 
peutique  d'urgence. 

Par  contre  il  ne  sert  à  rien  de  prescrire  les  dérivés  camphrés 
aux  asystoliques  porteurs  de  lésions  organiques  du  cœur,  en 
dehors  des  défaillances  de  leurs  centres  respiratoires  et  vaso¬ 
moteurs. 

Les  dérivés  camphrés  ont  une  action  fugace,  ils  doivent  être 
administrés  à  doses  fortes  et  fréquemment  renouvelées. 

Darsla  majorité  des  cas  il  faudra  associer  les  deux  médica¬ 
tions,  digitalique  et  camphrée. 

(E.  Prommel.  Goramine  ou  digitale  ?  Pourquoi  et  quand 
doit-on  prescrire  la  Digitale, le  Gardiazol  oul'llexetone  ?Bilan 
pharmacodynamique.  Renne /nédfcafe de  Za  Su/sse  romande,  25 
décembre  1933). 

.Xphorisines  d'.V.  lîacnioister,  de  Fribourq 
sur  la  tul»ereuIos<‘ 

Nous  n’avons  pas  encore  de  remèdes  bacillotropes  décisifs 
pour  guérir  la  tuberculose  pulmonaire. 

Finalement  le  traitement  de  la  tuberculose  est  toujours  un 
problème  immuno-biologique. 

Ghaque  cas  de  tuberculose  pulmonaire  est  un  problème  en 
soi. 

Le  plus  grand  péril  de  la  phtlsiologie  est  la  schématisation. 

J.  Lafont 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Dans  l«?s  cas  doulcux  de  maladie  d’Addisoii,  il  est 
indi(iiié  de  recourir  à  un  examen  radioloyique.  — 
«Nous  avons  observé  un  cas  doublement  «  anormal»,  d’une 
part  par  l’absence  non  seulement  de  mélanodermie  mais  aussi 
d’hypotension  artérielle,  d’autre  part  par  l’évolution  extra¬ 
ordinairement  longue  de  l’affection.  Le  contrôle  anatomo-patho¬ 
logique  manquant,  le  diagnostic  dans  ces  conditions  eût  été 
impossible  à  faire  de  façon  ferme  si  la  radiologie  n’était  venue 
à  l’aide  de  la  clinique  en  montrant  une  calcification  des  cap¬ 
sules  surrénales». 

Dans  l’observation  rapportée,  il  s’agit  d’un  homme  de  5(j  ans 
qui  présente,  depuis  treize  ans  un  syndrome  fait  d’asthénie, 
d’amaigrissement  et  de  troubles  digestifs,  pour  leipiel  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  bronzée  d’Addison  a  été  fait  au  début,  alors 
que  s’ajoutait  à  ces  symptômes  une  mélanodermie  typique. 
Actuellement,  cette  mélanodermie  n’existe  plus,  ou  n’a  laissé 
que  des  traces  insignifiantes  sur  la  muqueuse  des  lèvres  ;  il  n'y 
a  pas  d’hypotension  artérielle  notable.  En  présence  dece  tableau, 
il  était  dillicile  d’aflirmer  le  diagnostic  de  tuberculose  des  cap¬ 
sules  surrénales,  diagnostic  rendu  encore  plus  invraisemblable 
par  la  durée  inusitée  de  la  maladie. 

Or,  la  radiologie  a  levé  tous  les  doutes  en  montrant  à  gauche 
une  image  opaque  en  forme  de  corolle  et  à  droite  quelques 
taches  moins  bien  groupées,  siégeant  exactement  au  niveau  des 
deux  capsules  surrénales,  et  que  l’on  ne  peut  interpréter  que 
comme  des  images  de  calcification . 


La  visibilité  aux  rayons  X  des  capsules  surrénales  tubercu¬ 
leuses  est  loin  d’ôtre  constante.  Il  faut,  en  effet,  jiour  que  cette 
visibilité  existe  que  la  calcification  ait  fait  son  apparition, 
éventualité  assez  rare,  le  .substratum  anatomique  de  la  maladie 
d’Addison  -étant  habituellement  une  caséification  en  masse  des 
deux  capsnies  surrénales. 

(Faure-Beaulieu,  L.  Lyon-Caen  et  M.  Brunei.  Maladie  d  Ad- 
dison  àsymptoraatologie  fruste  et  à  évolution  prolongée.  Utilité 
du  diagnostic  radiologique.  La  Presse  Médicale,  21  mars  1934.) 

En  eus  d’infoxicatinn  satiirnino  proxotiiiéc:  ]>ar  une 
lialle  (le  jiloinb  a  été  observé  par  M.  (lenival  Londres,  (le 
Rio  de  Janeiro,  qui  en  rapporte  l’histoire  clinique.  11  s’agit  là 
d’un  fait  exceptionnel.  Lombard  et  Gurtillet,  dans  un  mémoire 
publié  dans  le  Lyon  Chirurgical  du  Rr  avril  19 12  n’ont  pu  réu¬ 
nir  que  dix  observations  d’intoxication  saturnine  liée  à  la  pré¬ 
sence  dans  l’intimité  des  tissus  de  grains  de  plomb  ou  de 
balles.  Et  encore  ces  observations  ont-elles  été  discutées  par 
certains  auteurs. 

I  Dans  notre  cas,  les  symptômes  se  présentèrent  avec  une 
extériorisation  et  une  coliérence  si  parfaites,  les  examens  com¬ 
plémentaires  prirent  une  signification  si  concordante,  l’extrac¬ 
tion  de  la  lialle  fut  d’une  ellicacité  si  surprenante,  en  faisant  dis¬ 
paraître  les  troublesqui  avaient  résisté  à  la  thérapeutique  habi¬ 
tuelle,  l’ensemble  de  ces  faits  enfin  se  présenta  avec  une  netteté 
et  un  enchaînement  si  manifestes,  qu’ils  ne  permettent  pas, 
selon  nons,  le  moindre  doute  sur  l’identification  d’une  intoxi¬ 
cation  saturnine  et  sur  le  rôle  joué  à  cet  égard  par  une  balle 
encastrée  dans  le  genou  gauche.  » 

«  En  récapitulant  l’évolution  du  cas  nons  voyons  une  individu 
sain,  exempt  des  causes  habituelles  de  l’intoxication  saturnine, 
qui  reçoit  une  balle  de  plomb  dans  le  genou  gauche.  Elle  y 
reste.  Quelques  mois  après  surgit  le  saturnisme  chronique,  (jui 
se  développe  sans  arrêt  et  graduellement  pendant  un  an  envi¬ 
ron,  jusqu’à  compléter  tout  le  tableau  symptomatologique  et  à 
révéler  l’action  constante  de  l’agent  toxique. 

Le  patient  est  admis  à  l’infirmerie,  en  dehors  de  toute  possi¬ 
bilité  d’intoxication,  et  il  est  soumis  au  traitement  anti-toxique. 
La  situation  ne  s’altère  pas.  On  extrait  la  balle,  qui  est  réelle¬ 
ment  en  plomb,  et  peu  après  les  phénomènes  entrent  en  franche 
régression. 

'felle  est  l'éloquence  de  ces  faits  et  la  cohérence  de  leur  suc¬ 
cession,  que  nous  pouvons  les  considérer  comme  une  démons¬ 
tration  presque  expérimentale  de  la  possibilité  de  l’action 
d’une  balle  de  plomb  comme  facteur  d’intoxication.  Pour  que 
le  cas  s’adaptât  à  la  rigidité  du  déterminisme  expérimental,  il 
ne  nous  manquait  que  d’avoir  été  la  cause  volontaire  de  l’acci¬ 
dent  iniitial. 

Au  regard  d’une  situation  aussi  singulière,  il  serait  intéres¬ 
sant  de  rechercher  les  circonstances  particulières  qui  peuvent 
concourir  à  sa  détermination. 

Dans  notre  cas,  la  localisation  de  la  balle  dans  une  cavité 
communiquant  avec  l’articulation  du  genou  et  baignée  par  la 
synovie  fait  penser  à  l’influence  de  cette  situation. 

'  Probablement,  toutefois,  cette  particularité  ne  suffit-elle  pas 
ar  elle-même,  11  peut  exister  d’autres  cas  de  localisations  sem- 
lables  sans  conséquences  toxiques.  Il  semble  donc  que  l’inter¬ 
férence  d'un  facteur  individuel  soit  nécessaire  ;  qu’il  s’agisse 
tant  de  la  vulnérabilité  du  terrain,  sensible  à  l’action  de  quan¬ 
tités  infinitésimales  du  toxique,  généralement  inoffensives,  (jue 
des  conditions  humorales  de  l’individu, de  son  état  biochimique 
attaquant,  dissolvant,  et  rendant  possible  l’absorption  du  métal 
qui,  en  d’autres  circonstances,  resterait,  comme  un  simple  corps 
étranger,  une  substance  Inerte.  » 

(üenival  Londres,  de  Rio  de  Janeiro.  Intoxication  saturnine 
provoquée  par  une  balle  de  plomb.  La  Presse  Médicale,  2\  mars 
1934.) 

l  ue  observation  (ie  stonialite  hiilhuise  à  type  de  peiu- 
phiqiis,  apparii((  à  la  .suite  d’un  traitement  aiii‘i(|(i(‘,  est 
rapportée  p=ir  MM.  Carrière  et  G.  liariez.  11  s’agit  là  d’un  cas 
très  rare.  Les  auteurs  n'ont  en  effet  trouvé  dans  la  littérature 
qu’une  observation  d’auride  buccale  se  rapprochant  de  la  leur. 
Elle  fut  publiée  par  Gâté  et  Ph.  Barrai  dans  le  Lyon  Médical 
(7  octobre  1928)  et  décrite  sous  le  nom  énanthème  bulleux  à  type 
d' «  hydroa-buccal  ». 

L’observation  rapportée  par  les  auteurs  lillois  concerne  une 
femme  de  42  ans  non  tuberculeuse,  cliniquement  et  biologique¬ 
ment.  Une  thérapeutique  intempestive  par  les  sels  d’or  —  qui 
eiH  dû  être  arrêtée  dès  les  premiers  signes  d’intolérance —  fut 
poursuivie  deux  mois,  sans  dépasser  toutefois  une  dose  de  deux 
grammes.  On  vit  apparaître  tardivement  (un  mois  après  la  der¬ 
nière  injection)  une  stomatite  bulleuse  à  type  de  pemphigus. 
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L’étrange  vie  et  les  étranges  amours  d'Edgar  Poe,  par  lanile. 

Collection  «  Temps  et  visages  Prix  :  30  francs.  Desclce  deSirower, 
éditeurs,  Paris. 

Fut-il  génial  ?  fut-il  fou  ?  Voilà  la  question  qui  se  pose  sans  cesse  à  pro- 
l)0.s  de  l’auteur  du  Corbeau  et  des  Coules  cxlraordinaircs. 

Trompée  par  la  légende  baudelairienne  faite  de  préjugés  personnels  et 
de  racontars  tout  frais  alors,  l’opinion  française  pencha  longtemps  pour 
le  pur  génie  myslitme  et  même  mathématique  ;  trop  au  courant  des  faits 
et  gestes  du  grand  liohème  alcoolique,  l’opinion  américaine  penche  davan¬ 
tage  pour  la  folie  erratique  et  démoralisante. 

La  vérité  pour  quiconque  regarde  de  près  sans  parti  pris,  c’est  que  dans 
la  mentalité  mal  équilibrée  de  Poe,  il  y  eut  tout  à  la  foie  du  génie  et  do 
la  folie.  Incontestable  est  l’originalité  de  son  omvre  que  le  elasse  parmi 
les  grands  maîtr  s  de  la  prose  et  de  la  poésie  tant  en  pays  anglo-saxon  que 
dans  le  monde  entier,  où  partout  est  admiré  et  imité  son  art  prestigieux. 
Non  moins  incontestable  est  la  bizarrerie  de  cette  originalité  où  se  révèle 
à  tout  esprit  quoique  peu  clairvoyant  une  démence  faite  d’obsessions, 
d’impulsions,  d’hallucinations  en  partie  dues  à  l’alcool  et  à  l’opium  aux 
prises  avec  une  hérédité  morbide. 

Tragique,  —  et  aussi,  hélas  !  comique  parfois,  —  est  en  cette  étrange 
vie,  la  réaction  de  toutes  ces  inlluences  contradictoires  avec  leurs  inces¬ 
sants  hauts  et  bas,  leurs  mirifiques  succès  et  leurs  échecs  accablants,  les 
passions  extatiques  et  les  haines  implacables,  la  gloire  et  la  honte. 

Passionnantes  sont  surtout  les  amours  de  Poe,  tour  à  tour  ou  simul¬ 
tanément  épris  de  sa  pauvre  petite  «  femme-bébé,  »  et  de  prétentieux  bas- 
bleus  en  réalité  fort  naïfs,  —  pleuré  après  sa  mort  par  deux  liancées 
qui  portèrent  fièrement  son  deuil,  alors  qu’en  fait  il  leur  préférait  cer¬ 
taine  jeune  femme  mariée. 

Ce  long  drame  pathétique  se  double  d’une  étude  psyehologique  qui  le 
transfigure  en  pleine  lumière.  Ainsi  développé  et  mis  au  point,  le  nouvel 
ouvrage  de  M.  Fmile  Lauvriére  mérite  toujours  le  jugement  qu’en  juin 
1919  portait  Jean  Richepin  :  «  Si  émouvant  qu’il  soit,  ce  livre  de  science 
est  très  respectueux  et  même  affectueux  envers  lîdgar  Poe.  11  l’expli¬ 
que  ;  ce  qui  est  très  souvent  la  iqeilleurc  façon  de  l’excuser  . 

Les  Origines  de  l’Homme.  I/évolulion  du  poisson  à  l’homme.  —  L'homme- 
singe.  —  Les  premiers  lyoes  humains.  —  L’évolulion  de  l'homme  moderne. 
par  R.  Rroom.  Préface  du  Docteur  George  Mont.vndox.  Un  vol.  in-8“ 
de  la  Bibliothèque  Scientifique,  avec  35  figures,  un  tableau  et  une 
planche  hors  texte  :  20  francs.  Payot,  lOC,  boulevard  Saint-Germaifi, 

Dans  la  Bibliothèque  Scientifique  paraît  un  remarquable  exposé,  à  la 


fois  savant  et  attrayant,  de  i)réhistoirc  humaine,  l.e  Professeur  Broom 
un  des  plus  éminents  ostéologistes  de  noire  temps,  fait  un  résumé  admi¬ 
rable  de  l’état  actuel  de  la  science  pour  tout  ce  qui  concerne  l'homp.e 
fossile.  Chacune  des  grandes  découvertes,  iusqu’aux  plus  réeentes  est 
décrite  avec  objectivité  et  mise  à  sa  i)lace  dans  rensembic.  Parmi  les  cha- 
liitres  particulièrement  originaux,  signalons  ceux  con.'^^acrés  à  l’.\ustr.a- 
lopithèque,  le  premier  des  singes  antiiro|)oïdcs,  encore  si  mal  connu  eu 
France  et  que  le  Professeur  Broom,  après  Dart  et  Keith,  considère  comme, 
un  aneCt  re  de  l’homme  et  te  fossile  le  plus  imj)ortant  qui  ait  été  découvert 
jusqu’ici. 

«  Dans  ces  dernières  années,  dit  le  Professeur  Broom,  nos  connaissan¬ 
ces  sur  l’évolution  de  l’homme  ont  fait  de  grands  ]>rogrès  ;  on  a  découvert 
un  grand  nombre  de  nouveaux  types  de  l’homme  imimitif,  l’homme  de 
Piltdown,  l’homme  de  Pékin,  l’homme  de  la  Rhodesia  et  bien  d’autres, 
sans  compter  l 'homme-singe  de  Taungs  qui  pourrait  bien  être  fort  voisin 
du  moule  d’où  l’homme  est  sorti.  Keith.  Elliot  limitli.  Boule  et  d’autres 
ont  décrit  la  plupart  de  ces  nouvelles  trouvailles.  .Mais  toute  la  question 
est  des  plus  délicates  et  chacune  de  ces  découvertes  conduit  à  des  dif¬ 
férences  d’opinion  bien  tranchées  ;  même  lorsqu’on  trouve  un  crâne  à  peu 
près  partait,  avec  des  dents  bien  |)résc.rvées  comme  le  crâne  de  Taungs, 
certains  le  considèrent  comme  fort  voisin  du  maillon  qui  nous  manque, 
c’est-à-dire  de  l’ancêtre  humain,  pendant  que  d’autres  sont  tentés  de  le 
mettre  négligemment  de  côté  comme  s’il  ne  s’agissait  que  d’un  chim¬ 
panzé. 

On  constate  également  la  plus  grande  divergence  d’opinions,  même 
parmi  les  gens  comi)étents,  sur  l’époque  où  la  lignée  humaine  a  pris  nais¬ 
sance.  Osborn  croit  que  la  lignée  de  l’ancêtre  de  l’homme  a  bifurqué  à 
l’éoeèpie,  c’est-à-dire  il  y  a  peut-élre  trente-cinq  à  quarante  millions  d’an¬ 
nées  ;  Keith  la  lait  partir  de  l’oligocène,  Elliot  Smith  et  Grégory  du  mio¬ 
cène,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  dix  millions  d’années.  Quant  à  moi,  je 
suis  enclin  à  croire  que  la  lignée  humaine  ne  s’est  ])as  détachée  de  la  bran¬ 
che  des  anthropoïdes  avant  le  pliocène  inférieur,  donc  probablement,  il  y 
a  quelque  cinq  millions  d’années  et  peut  être  même  pas  i)lus  de  deux  mil¬ 
lions. 

Dans  son  ensemble  la  auestion  est  d’un  intérêt  extrême  ;  elle  est  si  com¬ 
pliquée  qu’il  ne  me  paraît  pas  nécessaire  de  m’excuser  d’avoir  écrit  ce 
nouvel  et  bref  ouvrage  sur  les  origines  de  l’homme  et  d’avoir  examiné  ces 
problèmes  à  un  point  de  vue  particulier.  » 

Le  Docteur  Georges  Montandon,  professeur  à  l’Ficole  d’anthropologie, 
présente  cet  ouvrage  au  lecteur  français  dans  une  intéressante  préface. 

Rabelais.  Œuvres  complètes,  publiées  par  J.  Boulexoer.  Biblio¬ 
thèque  de  la  Pléiade.  Librairie  Gallimard,  .5,  rue  Sébastien-Bottiii, 
Paris,  1931. 

Jacques  Boulenger  vient  de  publier  une  nouvelle  édition  de  notre 
ancien  confrère  Rabelais.  Belle  édition  :  i)apiertrès  fin,  agréable  à  manier, 
caractères  agréables  à  lire,  reliure  agréable  à  voir,  de  courtes  notes  érudi¬ 
tes.  Ivt,  sous  cette  présentation,  c’est  un  vrai  bréviaire,  le  bréviaire  de 
l’humaniste.  Henri  Vignes 
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qui  dura  pins  de  six  mois  et  qui  fat  particulièrement  rehelle 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ne  s’accompag'uant  p<as  d’alté¬ 
rations  renales, hépatiques  ou  sanguines.  A  noter  que  la  malade 
avait  pris  des  cachets  contenant  de  l’arsenic  durant  le  traite¬ 
ment  par  la  crisalbine.  Ce  détail  a  peut-être  quelque  impor¬ 
tance,  Capuani  ayant  attiré  l’attention  sur  l’incompatibilité  de 
l’arsenic  avec  la  chimiothérapie  aurique. 

(G.  Carrière  et  C.  lluriez.  l’n  accident  rare  de  l’aurothé- 
rapie  :  la  stomatite  bulleuse  à  type  de  pemphigus.  Gazette  des 
Hôpitaux,  14  février  1914.) 

rno  tonicité  vasalc  nornnilc  réussit  dans  rinsiifll- 
sancc  aorti(nic  à  diminuer  les  troubles  bionié<‘ani([nes 
et  biocliiiniiines  (h;  ce  trouble  e,ardia((n<‘.  — <  C’est  pour 
cela  que  dans  mes  travaux  sur  l’insulTisance  aortique,  dit  le 
Protesseur  Andréa  Ferrannini,  de  Naples,  j’ai  attiré  l’attention 
des  médecins  sur  la  tonicité  vasale  au  triple  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique.  On  ne  peut  pas 
nier  qu’avant  mes  publications  sur  cette  question,  en  face  d’une 
défaillance  myocardique  dans  rinsullisance  aortique,  le  stro- 
phantus  et  ses  dérivés,  la  digitale,  la  spartéine,  la  caféine  et 
tous  les  autres  médicaments  cardiocinétiques  et  cardiotoniques 
en  général  étaient  les  médicaments  seulement  employés.  J’ai 
montré  que  cette  thérapeutique  routinière  et  simpliste  appliquée 
d’une  façon  «  standard»  dans  toutes  les  formes  de  cardiopathies 
doit  être  remplacée  par  une  médication  spéciale  en  faisant  appel 
:i  l’adrénaline,  à  la  paragangline.àl'hypophysine,  àl’éphétonine, 
à  l’éphédrine  et  à  d’autres  remèdes  angiotoniques,  avant  d’em¬ 
ployer  la  thérapie  cardiocinétique  et  cardiotonique. 

J’ai  fréquemment  vu  chez  des  malades  atteints  d’insullisance 
aortique  que  si  la  thérapie  angiotonique  échoue,  l’application 
de  médicaments  cardiocinétiques  et  cardiotoniques  constitue  un 
K  pis-aller  »  et  que  les  phénomènes  de  défaillance  myocardique 
ne  s’améliorent  pas.  L’application  de  médicaments  angioto¬ 
niques  constitue  donc  un  critérium  ex  juvaidibus  dans  le  pro¬ 
nostic  de  l’insuffisance  aortique.  Si  les  vaisseaux  artériels  ou 
veineux  se  rétractent  par  action  des  médicaments  angiospas- 
tiques  chez  un  malade  d’insuflisance  aortique,  cela  indique 
que  le  pronostic  est  bon  ;  dans  le  cas  contraire,  Iç  pronostic 
est  mauvais. 

J’espère  que  les  cardiologues  apporteront  de  nouvelles  et 
importantes  contributions  à  cette  question  clinique  qui  intéresse 
d’une  façon  passionnante  le  médecin  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique,  de  la  pathogénie  et  du  pronostic. 

(Professeur  Andrea  Ferrannini,  de  Naples.  La  tonicité  vasale 
dans  l’insuflisance  aortique.  Paris  Médical,  27  janvier  1934.) 

Anesthésie 

I.e  sonéryl  sodiciue  a  été  eniitloyé  ])ai*  voie  intravei- 
neiiso  dans  55  cas  coiniiie  narcotique  préparatoire  au.\ 
anesthésies.  —  Le  sonéryl  est,  parmi  les  compo.sés  barbitu- ' 
riques  à  propriétés  nettement  narcotiques,  celui  qui  possède  le 
meilleur  pouvoir  narcotique  pour  la  dose  la  plus  faible.  Il  per¬ 
met  les  interventions  de  longue  durée  sans  hyperdosage  barbi¬ 
turique. 

l-a  technique  employée  par  les  auteurs  est  la  suivante  ; 

tNous  donnons,  la  veille  de  l’opération,  le  soir  vers  21  heures, 

0  gr.  30  de  sonéryl  sodique  par  voie  buccale  (cachet  ou  dragée). 
Nous  avons  maintenu  cette  dose  de  sonéryl  que  nous  donnions 
déjà.  Grâce  à  cette  prise  de  sonéryl,  les  malades  môme  les  plus 
nerveux,  dorment  profondément  la  nuit  qui  précède  leur  opé¬ 
ration  ;  les  heures  d’appréhension,  souvent  pénibles,  leur  sont 
ainsi  évitées  et  c’est  avec  calme  qu’ils  arrivent  à  l’intervention. 

Le  malade  étant  somnolent,  une  demi-heure  environ  avant 
l’anesthésie,  nous  faisons  une  injection  intraveineuse  de  sonéryl 
sodique,  en  solution  à  5  p.  lOÜ  (1  gramme  de  sonéryl  sodique 
dissous  extemporanément  dans  20  centimètres  cubes  d’eau  bi- 
distillée) .  Nous  faisons  cette  injection  à  la  dose  de  1  centi¬ 
gramme  par  kilogramme  (50  centigrammes  pour  un  sujet  pesant 
50  kilogrammes).  Pour  les  sujets  pesant  00  kilogrammes  et  au 
delà,  nous  injectons  1  cgr.  25  par  kilogramme  (ÿü  centigrammes 
pour  un  sujet  pesant  05  kilogrammes). 

ün  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  pousser  l’in¬ 
jection  très  lentement,  en  quatre  à  cinq  minutes,  en  surveillant 
attentivement  le  pouls,  la  respiration  et  la  tension  artérielle. 

Très  vite, le  malade  se  sent  pris  d’un  grand  besoin  de  dormir, 
il  a  de  la  dilliculté  à  parler,  il  bredouille,  il  bâille  et  s’endort 
à  la  fin  de  l’injection.  Son  sommeil  est  profond.  Sa  respiration 
est  considérablement  diminuée  —  tant  dans  son  rythme  que 
dans  son  amplitude.  Le  pouls  reste  inchangé.  La  tension 


artérielle  s’abaisse  de  une  à  deux  unités  (action  banale  de  tous 
les  barbituriques). 

On  peut  alors  pratiquer  soitune  anesthésie  générale  à  l’éther, 
soit  une  anesthésie  régionale,  soit  même  ne  pas  utiliser  d’au 
très  anesthésiques.» 

Le  silence  respiratoire  et  la  résolution  musculaire  sont  com¬ 
plets,  comparables  en  tous  points  à  ceux  de  la  rachianesthésie, 
et  la  quantité  d’éther  absorbée  est  considérablement  diminuée. 

De  plus,  le  réveil  est  précoce,  sans  vomissement,  sans  agi¬ 
tation  . 

Les  malades  anesthésiés  de  la  sorte  ne  conservent  aucun 
souvenir  désagréable  de  l’anesthésie,  ils  ne  se  souviennent 
que  de  l’injection  intraveineuse,  non  douloureuse. 

(R.  Desplas  et  G.  Chevillon.  Le  sonéryl  sodique  intraveineux, 
anesthésique  de  base.  Paris  Médical,  27  janvier  1934). 

Thérapeutique  chirurgicale 

Le  traileiiieiil  des  péritonites  à  pneiiinocotjiies  est 
toujours  à  1  ordre  du  jour.  Les  chirurgiens  sont  loin  d’être  d'ac¬ 
cord  sur  la  conduite  à  suivre.  L'avis  de  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  et  de  la  plupart  des  médecins  est  qu’il  ne  faut  pas  opérer 
les  péritonites  à  pneumocoques  au  début,  à  la  place  de  périto¬ 
nite  diffuse. 

Au  cours  de  l’année  1932,  MM.  Loutsch  et  Marigot  ont  eu 
l’occasion  d’observer  dix  cas  de  péritonites  à  pneumocoques, 
qui  toutes  ont  été  opérées.  La  mortalité  s'est  élevée  à  40  %. 

Pourquoi  opérées  ?  «  Si  toutes  nos  malades  ont  été  opérées, 
c’est  que  dans  aucun  cas  on  n’a  cru  pouvoir  affirmer  le  dia¬ 
gnostic  avec  assez  de  certitude  pour  se  croire  autorisé  à  différer 
l’intervention.  Ceci  nous  semble  d’autant  plus  important  que 
les  malades  ont  été  vues  par  des  chirurgiens  divers,  dont  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  de  garde.  Voilà,  à  notre  avis,  le  point  impor¬ 
tant  de  la  question.  En  effet,  comment  discuter  sur  l'oppor¬ 
tunité  d’une  intervention,  si  l’on  n’est  pas  certain  de  pouvoir 
faire  le  diagnostic  ?  Et  il  semble  bien  que  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances  il  soit  difficile,  sinon  impossible,  de  poser  le 
diagnostic  de  péritonite  à  pneumocoques  et  d’éliminer  avec 
certitude  celui  d’une  péritonite  appendiculaire.  » 

«. ..  11  ne  nous  semble  pas  que  l’opération  aggrave  le  pro¬ 
nostic  de  la  péritonite  à  pneumocoques.  Cependant,  comme 
malgré  tout  on  pourra  toujours  prétendre  que  l'anesthésie,  le 
shock  opératoire,  chez  des  suje’s  aussi  infectés  que  le  sont  ces 
malades,  ne  sont  pas  sans  dangers,  nous  proposerions  (avec 
bien  d’autres  auteurs  et  notamment  Fèvre)  la  façon  de  faire 
suivante  : 

Eu  cas  de  doute,  faire  à  l’anesthésie  locale  une  incision  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  vérifier  les  lésions,  et,  s'il  s’agit  de  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques,  mettre  un  gros  drain  dans  le  Douglas. 
Nous  ne  croyons  pas  qu’une  intervention  aussi  minime  puisse 
être  dangereuse  •. 

(Loutsch  et  Mérigot.  Faut-il  opérer  les  péritonites  à  pneu¬ 
mocoques  ?  La  Presse  Médicale,  31  mars  1934  ) 

Obstétrique 

Diiand  une  leinine  devient  (‘iiceinle,  Inut-il  lui  inlt'r- 
dire  l’usaqe  de  rantoniobile  ou  iteiil-elle  au  contraire 
continuer  à  faire  usage  »h‘  ce  mode  de  transporl,  lotit 
an  moins  dans  certaines  conditions  et  moy  ennant  cer¬ 
taines  précautions  ?  l’elle  est  la  question  qui  a  été  posée  par 
La  C, Unique  à  un  certain  nombre  d’accoucheurs.  Des  avis 
exprimés,  M.  Pierre  Labignette  retient  les  points  suivants  : 

L’automobile,  malgré  ses  progrès,  n’est  pasencore  arrivéeàun 
stade  de  perfection  tel  que  son  usage  soit  e.xempt  de  risques  pour 
révolution  normale  de  la  grossesse.  I.a  femme  enceinte,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  peut  cependant  s’en  servir,  mais 
dans  des  conditions  bien  déterminées  et  sous  certaines  réserves. 

Tonte  grossesse  anormale,  trop  jeune  ou  trop  avancée,  tonte 
tendance  à  une  interruption  prématurée  actuelle  ou  relevée  dans 
les  antécédents,  contre-indique  de  façon  formelle  l’usage  de 
l’automobile. 

L’automobile  doit  être  avant  tout  bien  suspendue,  de  manière 
à  réduire  les  secousses  au  minimum,  que  ce  confort  provienne 
des  ressorts,  des  pneus,  des  amortisseurs,  des  sièges  ou  du 
poids,  on  mieux  encore  de  tous  ces  éléments  à  la  fois.  11  existe 
à  ce  point  de  vue  de  grosses  différences  entre  voitures,  suivant 
les  marques,  les  modèles  et  les  types,  et  le  médecin  ne  craindra 
pas  de  s’enquérir  avec  précision  des  caractéristiques  du  véhi¬ 
cule  utilisé,  de  l’examiner  et  même  de  l’essayer  au  besoin,  de 
recommander  un  graphitage  soigné  des  ressorts,  un  bon  ré¬ 
glage  des  amortisseurs  et  un  gonflage  correct  des  pneus. 
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La  femme  devra  s’abstenir  autant  que  possible  de  l’automo¬ 
bile  ou  tout  au  moins  redoubler  de  précautions  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse  et  pendant  le  dernier  ou 
même  l’avant  dernier  ;  les  primipares,  plus  fragiles  en  général 
que  les  multipares,  seront  particulièrement  mises  eu  garde.  La 
femme  ne  fera  pas  non  plus  d’auto  pendant  les  périodes  qui 
correspondent  aux  règles  absentes.  Enlin,  il  vaut  nneux  qu'elle 
ne  conduise  pas  elle-même. 

On  lui  cboisira  la  meilleure  place  de  la  voiture  :  place  avant 
dans  les  voitures  de  tourisme,  place  située  au  milieu  du  véhi¬ 
cule,  entre  les  deux  essieux,  pour  les  auto  cars  ;  si  besoin  est, 
on  les  garnira  de  coussins  appropriés.  Le  parcours  utilisé  ne 
devra  comporter  que  de  bonnes  routes  unies. 

Les  voyages,  les  grandes  randonnées  en  auto  seront  en  prin¬ 
cipe  proscrits;  surtout  s’ils  doivent  se  poursuivre  plusieurs  jours 
de  suite.  Si  malgré  tout,  il  est  indispensable  de  les  entrepren¬ 
dre  et  qu’on  ne  puisse  avoir  recours  à  un  bon  wagon  de  che¬ 
min  de  fer,  il  sera  prudent  pour  la  femme  de  prendre  avant  le 
départ  un  lavement  laudanisé  ou  de  placer  un  suppositoire 
opiacé,  et  en  cours  de  route  de  couper  le  voyage  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  par  un  court  arrêt  pendant 
lequel  elle  diminuera  la  congestion  pelvienne  par  un  peu  de 
marche  à  pied.  A  l’arrivée,  elle  gardera  un  repos  complet  de 
24  heures. 

Mais  ceci  est  l’exeeption.  En  règle  générale,  la  femme  en¬ 
ceinte  se  bornera  à  de  courts  déplacements  en  auto,  ne  dépas¬ 
sant  pas  une  cinquantaine  de  kilomètres,  effectués  à  une  allure 
modérée  de  40  ou  50  kilomètres  à  l’heure  et  pour  lesquels  le  con¬ 
ducteur  évitera  les  virages  brusques,  les  coups  de  frein  trop 
secs,  le  passage  en  vitesse  des  caniveaux  et  des  dos-d’âne,  etc. 

Tout  étant  relatif  en  médecine,  on  fera  bien  de  ne  jamais 
engager  à  fond  sa  responsabilité  sur  un  pareil  sujet,  ni  dans 
un  sens,  ni  dans  l’autre,  sauf  dans  les  cas  vraiment  impératifs. 

(Pierre  Labignette.  Automobile  et  grossesse.  Une  enquête  de 
«La  Clinique». —  La  Clinique,  décembre  1933  (B). 

Syphilis 

l.a  i)é‘i*iodo  i)ré-.sc‘rolo(ji(iue  do  la  syphilis  —  période 
(jui  s’étend  entre  l’apparition  du  chancre  et  1  apparition  de  la 
réaction  de 'Wassermann  —  n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui  attribuait 
jusqu’ici  au  poiut  de  vue  thérapeutique.  Le  traitement,  dit-on, 
commencé  dès  cette  période  a  plus  de  chance  d’arriver  à  la 
guérison  complète,  l’infection  n’étant  pas  encore  généralisée. 

Or,  la  réaction  de  Wassermann  et  les  réactions  qui  en  déri¬ 
vent  ne  traduisent  l’infection  que  d’une  façon  assez  tardive, 
alors  que  les  tréponèmes  sont  déjà  dans  le  sang  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  La  durée  de  la  période  pré-sérologique  a  d’ailleurs 
été  diminuée  par  le  perfectionnement  des  réaetions  sérologi- 
((ues  (llecht,  Kahn). 

11  est  permis  de  penser  que  cette  période  sera  un  jour  com¬ 
plètement  supprimée  par  la  découverte  d’une  réaction  apparais¬ 
sant  en  même  temps  que  le  chancre. 

L’absence  de  réaction  sérologique  pendant  les  quelques  jours 
qui  suivent  l’apparition  du  chancre,  ne  doit  donc  pas  faire 
conclure  à  l’absence  d’infection  générale. 

Le  traitement  doit  être  aussi  prolongé,  qu’il  soit  commencé 
avant  ou  après  l’apparition  des  réactions  sérologiques. 

(Clément  Simon.  La  période  pré-sérologique  de  la  syphilis. 
Lettres  à  un  médecin  praticien  sur  la  dermatologie  et  la  véné- 
réologie.  J.c  Bulletin  Médical,  10  mars  1934.) 

Il  y  U  avantaqe  à  ulili.ser  l'Iiyposiillite  do  sonde — eu 
solution  à  20  %  —  comme  solvant  dn  novarscMiobenzol 
en  injections  intcaveim'iises.  Depuis  cinq  ans,  au  dispen¬ 
saire  antisyphilitique  du  service  du  Docteur  Havaut,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  on  a  remplacé  par  une  solution  d’hyposullite 
de  soude  l’eau  distillée  destinée  à  dissoudre  le  novarséno- 
beuzol. 

Pour  une  partie  des  malades,  la  quantité  de  solvant  est  uni¬ 
formément  de  4  à  6  C.C.,  quelle  que  soit  la  dose  de  novarséno- 
benzol,  soit  0  gr.  80  à  1  gr.  20  d’hyposulfite  par  injection  ; 
pour  le  reste  des  malades,  la  quantité  de  solvant  est  propor¬ 
tionnelle  à  celle  du  novarsénoben/.ol,  1  c.c.  de  solution  con¬ 
tenant  0  gr.2ü  d’hyposullite  de  soude  pour  U  gr.  1,5  de  novar- 
sénobenzol. 

Depuis  l’emploi  de  cette  méthode,  le  nombre  total  des  Inci¬ 
dents  de  tous  ordres  a  diminué  de  moitié,  de  môme  que  celui 
des  manifestations  cutanées.  Par  contre,  les  cas  d’intolérance 
simple  (réactions  vaso-motrices,  troubles  digestifs,  lièvre),  n'ont 
diminué  que  d’un  tiers  (8  contre  12  ‘;„),  alors  qu'il  a  été  observé 
cinq  fois  moins  d’ictères  qu’auparavant. 

On  peut  donc  recommander  l’usage  systématique  de  la  solu¬ 


tion  d’byposullite  de  soude  (maniement  aussi  facile  et  prix  à 
peine  plus  élevé  que  celui  des  ampoules  d’eau  bidistillée). 

(L.  Bichon  et  A.  Bocage.  De  l’administration  simultanée  de 
novarsénobenzol  et  d'hyposullite  de  soude  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  La  Vie  Médicale,  25  janvier  1934.) 

Lii  sy])liilis  prcparc-l-olle  h*  lit  de  la  tuberculose  '!  «J’ai 
feuilleté  de  nombreux  travaux  tendant  à  démontrer  que  la 
syphilis  prépare  le  lit  de  la  tuberculose.  Mais  des  travaux  en 
nombre  au  moins  égal,  et  en  tout  cas  plus  modernes,  allirment 
qu’il  n’en  est  rien  .  Peut  être  la  présence  de  la  syphilis  imprime- 
t-elle  aux  poussées  tuberculeuses  une  modalité  scléreuse.  Et 
encore  n’est-ce  pas  démontré,  pas  plus  que  la  fréquence  des 
méningites  tuberculeuses  chez  les  hérédo-syphiiitiques.  Il  y  a 
des  coïncidences,  des  hasards,  des  accidents,  qui  sont  les  vrais 
maîtres  de  nos  destinées  en  ce  bas  monde,  entre  lesquelles  il 
ne  faut  pas,  de  toute  force,  vouloir  rechercher  des  relations  de 
cause  à  elTet». 

(Docteur  Carie.—  Réponse  à  une  enquête  de  La  VieMédicale, 
(25  janvier  1934)  sur  l’bérédo-syphilis  et  les  maladies  diathé- 
siques). 

Varia 

11  faut  être  très  circonspect,  et  avoir  un  esprit  critique  quand 
on  aborde  les  questions  d’hérédo-syphilis.  Le  fameux  adage 
naturam  morborum  curationes  ostcndunl  n’est  pas  toujours  dé¬ 
monstratif  de  syphilis  ;  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  des 
recherches  sur  le  rôle  utiledu  cyanure  de  H  g  dans  l'épilepsie  dite 
essentielle  :  or,  il  semble  qu’il  est  tllicace,  môme  en  dehors  de 
toute  syphilis  aequise  et  héréditaire.  Il  semble  agir  directement. 

(Docteur  l’aul  Blum.  —  Réponse  à  une  enquête  de  La  Vie 
Médicale  (25  janvier  Î934)  sur  l’hérédo-syphilis  et  les  maladies 
diathésiques.) 


Les  sels  de  quinine  ne  nous  ont  jamais  paru  très  bien  tolérés 
par  les  basedowiens,  contrairement  à  l’opinion  classique  et 
nous  ne  les  utilisons  qu’en  association  avec  d’autres  calmants 
du  système  nerveux.  Les  deux  médicaments  que  nous  em¬ 
ployons  constamment  sontle  gardénal  etlelvromure  de  sodium. 

(Docteur  Roland  Leven.  —  Quelques  données  nouvelles  sur 
le  traitement  du  goitre  exophtalmique.  La  C/migue,  mars  1934 
(B.). 


INSTRUMENTS  NOUVEAUX 


SïSTOLIHÈTIlE  A  MESURE  TOTALE  EN  MILLIMÉTRÉS  D'EAU 
ET  CENTIMÈTRES  DE  MERCURE 

«  Toute  la  palliologie  cardio-vasculaire 
en  général  dans  ses  rapports  avec  la 
pression  et  la  perméabilité  artérielles  • 
(Professeur  Clerc). 

Le  Journal  des  Pndiciens  (n'>duV8avril  1934)  publie  un  article 
avec  5  ligures  sur  le  Systolmèlre  ainsi  qu'un  systolgramme  éta¬ 
bli  d’après  les  directives  de  M.  le  Professeur  Auiü-htin.  j  i  h3 
Cesystolgramme(l)  -tableaucardio-vasculairecomplet  |  aji 
— -  indique  les  mesures  en  valeurs  métriques  absolues  |  j  v  T 
d’une  iusuflisance  aortique  avec  ectasie  de  l’aorte  tho- 
racique  et  arythmie:  tensions  iGi 

Ki  et  7.  Possibilité  de  la  mesure 
de  la  moyenne  11,5.  Millimy  8. 

Valeur  de  V arythmie  :  2  millimc-  -  . . 

Ires  d'eau.  (Service  de  M.  le  A  >  '  ‘  " 

Professeur  Noël  EikssinghiO 
Le  Systolmètre  se  place  sous  le  signe  du  système  métrique  dé¬ 
cimât  français  et  se  recommande  de  MM.  les  Professeurs  et  mé¬ 
decins  des  Hôpitaux  de  Paris  :  Ai'bkktin,  Cbiatc,  Donzklot 
ElKSSIMilili. 


(1)  Prix  net  du  .Systolmètre  en  serviette  «  vache  fleur  premier  chc^  »  ! 
540  fr.  Port  et  emballage  :  20  fr.  Sur  demande  notice  illustrée.  Adresse  : 
11'  VVAl.TKU,  bureau  et  ateliers,  9,  rue  des  Orchidées  (Place  de  Kungis) 
PAltlS  Mil».  Chèques  postaux  Paris  659.47.  Tel.  Oobelins  16.19. 
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SOCIÉXÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  !'■'  mai  1934 

Sur  (|iiel<[iies  proprié'trs  |ihysi(*o-cliiiiii(|iios  «utnipa- 
rcSes  de.  divers  li(|iiides  <‘|)anch(‘s  et  des  sidMiins  eorres- 
pondants.  -MM.  Charles  Acbard,  Augustin  Boutaric  et 
Mme  Madeleine  Roy,  —  Les  diflérences  constatées  entre  les 
propriétés  physico-chimitjues,  d’une  part  des  divers  liquides 
épanchés,  transsudais  ou  exsudais,  d’autre  piart  des  sérums 
correspondants,  pourraient  tenir  non  à  une  différence  dans  la 
structure  même  des  protéines  (sérum-albumine,  globuline  et 
myxoprotéine)  qui  se  trouvent  dans  les  divers  liquides  epa»- 
chôs  et  dans  les  sérums,  mais  plutôt  à  des  différences  dans  les 
proportions  relatives  suivant  lesquelles  elles  interviennent  et 
à  des  écarts  dans  la  concentration  et  la  composition  saline 
des  milieux  comparés.  Cette  conclusion  semble  confirmée  par 
les  recherches  que  les  auteurs  ont  entreprises  sur  quelques 
caractères  physico-chimiques  des  protéines  extraites  par  la 
méthode  à  l’acétone  des  sérums  de  sujets  normaux  ou  patho¬ 
logiques  et  d’un  certain  nombre  de  liquides  épanchés. 

Xouvellos  expérÛMK^es  de  vneeiiialion  huinaiiu'.  con¬ 
tre  le  typhus  e.vaiillicini([iie  i)ar  vaccin  vivant,  liil<^c- 
tion  et  iininiinité.  —  MM.  Georges  Blanc,  M.  Noury,  M. 
Balthazard,  J.  Bruneau  et  J.  Barneoud.  —  Des  nouvelles  re¬ 
cherches  et  expériences  faites  sur  la  vaccination  humaine  con¬ 
tre  le  typhus  exanthémique  avec  un  vaccin  vivant,  les  auteurs 
concluent  : 

1°  (^ue  le  virus  de  typhus  murin  isolé  par  eux  des  rats  de 
Casablanca  reste,  après  quatorze  mois  de  conservation  par 
passage  sur  cobaye,  aussi  peu  pathogène  pour  l’homme  qu’il 
l’était  aux  premiers  jours  de  l’isolement  ; 

2“  Qu’il  est  possible  de  diluer  jusqu'au  millième  les  pro¬ 
duits  virulents  obtenus  par  broyage  de  la  rate  et  des  vagina¬ 
les  de  cobayes  Infectés  de  typhus  murin  et  d’obtenir  de  cette 
dilution  biliée  un  vaccin  efficace.  Ce  qui  revient  à  dire  que, 
dans  la  pratique  il  est  possible  de  vacciper  un  millier  d’indivi¬ 
dus  avec  le  vaccin  fourni  par  un  seul  cobaye  ; 

3°  Que  la  filtration,  sur  filtre  de  papier,  du  virus  typhique 
ne  comporte  aucun  avantage,  mais  diminue  très  fortement  la 
virulence  de  la  dilution  ; 

4“  Que  la  vaccination  contre  le  typhus  n’apparaît  efficace, 
même  avec  un  vaccin  vivant,  que  si  cette  vaccination  donne 
une  maladie  inapparente.  Une  teile  vaccination,  faite  avec  le 
virus  murin  de  Casablanca,  confère  l’irfiinunité  et  ne  comporte 
aucun  danger. 

Note  sur  la  so.usibilité  cardiovasciilalre  et  les  ré¬ 
flexes  carotidiens.  —  M.  G.  Pagano,  de  Palerme. —  «S’il 
est  vrai,  et  personne  ne  peut,  loyalement,  en  douter,  quellering 
a  découvert  le  nerf  du  sinus,  c’est-à-dire  le  filet  nerveux  où  les 
fibres  vaso-sensitives  de  la  carotide  se  réunissent  pour  aller 
vers  leur  centre  (que  j’avais  cherché  en  vain)  et  qu’il  a  précisé 
davantage  quelques  importants  détails,  on  ne  peut  nier  de 
bonne  foi  que  la  dé.couverte  des  réflexes  carotidiens  appartient 
à  moi  et  à  moi  seul,  parce  que  personne  ne  l’avait  même 
soupçonnée  avant  moi  et  j’en  compris  tout  de  suite  la  grande 
ortéc  physiologique.  11  n’est  pas  juste  par  conséquent,  de 
appeler  reflexe  de  Ilering.  faute  d’espace,  je  dois  passer  sous 
silence  les  recherches  de  Heymans,  de  Daiiielopulo,  etc.,  qui 
ont  suivi  celles  de  Ilering, 

Ces  auteurs  ont  trouvé  des  faits  intéressants,  sans  doute, 
mais  ils  n'ont  aucune  part  dans  la  découverte  du  fait  fonda¬ 
mental  de  la  sensibilité  réflexogène  de  la  carotide.  » 

Goiitrihiition  à  l’élude  <le  la  .silhm.so .  M.  Mâché 

Lorsqu’un  sujet  normal  séjourne  dans  une  atmosphère  riche 
en  poussières  de  ciment,  il  se  produit  dans  rorganisme  du 
sujet  une  rupture  de  l’équilibre  acido-basique  qui  se  traduit 
toujours  par  une  augnientation  très  nette  du  pH  urinaire. 

La  richesse  de  l’atmosphère  en  poussières  de  ciment,  la 
composition  de  ces  poussières,  ainsi  que  le  temps  d'exposition 
du  sujet,  déterminent  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  durée 
ainsi  que  la  rapidité  avec  laquelle  se  manifeste  la  rupture  de 
l’équilibre  acido-basique. 

<  >n  ne  constate  pas  de  modification  du  pli  urinaire  lorsque 
le  sujet  est  entraîné  à  respirer  quotidiennement  une  atmos¬ 


phère  riche  en  pousssières  de  ciment.  D’autre  part  le  pH  uri¬ 
naire  du  sujet  est  normal. 

Pour  un  sujet  adapté  tout  semble  donc  se  passer  comme  si 
l’organisme  du  sujet  réagissait  dans  un  sens  tel  qu’il  y  a  com¬ 
pensation  parfaite  du  déséquilibre  que  provoquerait  en  l’ab¬ 
sence  de  cette  réaction  l’introduction  des  poussières  de  ci¬ 
ment  dans  l’organisme. 

L'adaptation  necessaire  pour  permettre  à  un  sujet  normal 
de  ne  manifester  aucune  réaction  alcalosiqiie  par  exposition 
prolongée  aux  poussières  de  ciment  n’est  pas  toujours  réali¬ 
sable.  Dans  ce  cas,  le  sujet  demeure  dans  un  état  permanent 
d’alcalose  entretenu  artificiellement,  et  l'on  conçoit  que  des 
troubles  graves  puissent  en  résulter.  Lorsque  le  sujet,  en 
l’absence  de  toute  cause  perturbatrice  ne  possède  pas  un 
équilibre  acido-basique  normal,  l’adaptation  est  favorisée  ou 
entravée  suivant  que  le  sujet  a  des  tendances  naturelles  à 
l’acidose  ou  à  l’alcalose. 

L’examen  du  pH  urinaire  d’un  sujet  est  un  des  facteurs 
dont  la  connaissance  permet  de  préciser  si  le  sujet  est  adapté 
ou  peut  s’adapter  à  respirer  sans  inconvénient  grave  pour  sa 
santé  une  atmo.sphère  riche  en  poussières  de  ciment. 

Le  système  nerveux  de  l’ainiiios.  —  M.  Keiffer. 

Klecfion  de  deux  eorrespoudaufs  ètranqers  <lans  la 
première  division  (inèdeeiue).  Classement  des  candidats. 

En  première  ligne  :  M.  D.vniklopoi.u  (de  Bucarest)  et  M. 
Bdnsis  (d'Athènes). 

En  seconde  ligne,  ex-a  qiio  et  par  ordre  alphabétique  : 

mm.  -\rsiHi;Gi'.sii.o  (de  Bio-.laneiro).  B.vewix  (de  .Saranac 
Lake),  Bo.nokino  Ud.vondo  (de  tiuenos-Ayresi,  Li-:  Sage  (de 
Montréal)  et  Pezzy  (de  Milan), 

MM,  Danielopolu  et  Ben  sis  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  avril  1934 

Lymiihamjiome  de  la  face.  —  M.  Auvray  rapporte  un 
cas  de  lymphangiome  qui  fut  traité  eu  1914  par  un  appareil 
plat  de  radium.  U  se  produisit  deux  abpès  qui  nécessitèrent 
des  incisions. 

La  tumeur  diminua  légèrement,  puis  resta  stationnaire.  Cinq 
ans  après  on  fit  de  nouvelles  applications  de  radium  sans  au¬ 
cun  résultat. 

Six  ans  après,  on  traita  la  tumeur  par  des  aiguilles  de  radium 
par  la  lace  interne  de  la  joue.  Cette  dernière  application  amena 
la  guérison  complète  qui  persiste  actuellement. 

M.  Proust  trouve  cette  observation  fort  intéressante. 

M.  Sorrel  dit  que  le  traitement  des  angiomes  delà  face  est 
très  difficile. 

Ti'uitonienl  saiiqlaiit  des  fractures  de  la  diaphyse 
fémorale.  M.  Soupault  montre  les  difficultés  de  ce  traite¬ 
ment.  11  préconise  la  voie  d’accès  antérieure  après  avoir  exercé 
pendant  quelques  jours  une  forte  traction  par  une  broche  de 
Kirschner. 

M.  Sénèque  n’a  eu  à  opérer  que  deux  cas  de  fracture  de  la 
diaphyse  fémorale,  et  au  stade  de  pseudarthrose. 

M.  Alglave  pense  que  la  traction  par  broche  de  Kirschner 
est  généralement  inutile  ;  de  plus,  il  considère  que  la  voie  ex¬ 
terne  est  préférable. 

M.  Sorrel  croit  que  la  broche  de  Kirschner  peut  rendre  de 
grands  services. 

M.  Picot  est  du  même  avis. 

M.  Richard  pense  qu’il  y  a  tout  de  môme  des  risques  à  la 
métliode  de  Kirschner  ;  il  signale  en  elfet  up  cas  d'ostéomyé¬ 
lite. 

Dans  un  autre  cas  opéré  par  synthèse,  il  a  eu  un  retard  de 
consolidation, 

M.  Cadenat  estime  que  la  réussite  des  ostéosynthèses  du 
fémur  est  une  question  d'instrumentation.  I.a  vote  antérieure 
lui  paraît  préférable. 

M.  Roux  Berger  est  partisan  de  la  voie  antéro-externe. 

M.  Boppe  croit  que  le  tracteur  de  Lambutte  est  suffisant 
pour  faire  la  réduction,  même  dans  les  fractures  anciennes  ; 
mais  la  manuiuvre  estschockante. 

Art<-rio((i-a))hi«>  dans  les  arh-i'iliis  des  meinbi'os.  — 
MM.  L.  BazyetH.  Reboul  luoiilrenl  de  très  belles  radiogra¬ 
phies. 
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M.  Quénu  croit  lui  aussi  que  l’artériographie  doit  entrer 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

M.  Moure  trouve  cette  méthode  très  intéressante. 

M.  Sénèque  demande  ce  que  devient  le  médicament  ainsi 
injecté  dans  les  artères. 

M.  Brocq  dans  deux  cas  a  obtenu  des  résultats  intéressants 
par  l’arteriographie. 

M.  L.  Bazy  préconise  l’emploi  de  ténébryl. 

Ostéosyntlièso  avec  aucrajje.  —  M.  Reinhold  présente 
un  lilm  de  technique. 

G.  Men EGAUX 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  avril  1934 

Sur  les  grelles  ankylosantes  du  rachis.—  M.  Masmon- 
teil  insiste'  sur  le  rôle  oiologique  du  greffon.  L’action  mécani¬ 
que  de  ia  greffe  ne  peut  sutlire  à  expliquer  les  modifications 
rapides  des  tissus  malades  observés  après  l’ostéosynthèse  : 
ahcès  disparus  en  quelques  jours,  fistules  guéries  en  quel¬ 
ques  semaines.  Aussi,  cette  opération  excellente  voit  chaque 
jour  ses  indications  s’élargir  :  fractures  de  la  colonne  verté- 
nrale,  spondylarthrites  douloureuses,  scolioses  douloureuses. 

I.ithiase  d’un  calice  diverticulaire.  Néphrotomie  et 
ohlitération  de  ia  poche  avec  du  tissu  graisseux.  — 
MM.  Lavenant  et  Feil  (d’Aberdeen)  communiquent  un  cas  de 
diverticule  d’un  calice  tertiaire,  situé  exactement  à  la  corti- 
calité  du  rein  sous  la  capsule  et  contenant  onze  calculs,  sans 
aucune  autre  lésion  rénale.  Après  néphrotomie  et  cautérisa¬ 
tion  de  la  poche,  celle-ci  fut  comblée  de  graisse  et  suturée.  On 
ne  voit  plus  aucun  calcul  a  la  radio,  mais  après  une  injection 
intraveineuse  de  ténébryl  on  retrouva  la  cavité  avec  des  points 
symétriques  plus  colores  correspondant  probablement  à  des 
papilles. 

Volumineux  calcul  de  l'urèthre  hiilhaire.  —  M.  V. 
Planson  présente  ce  calcul  qui,  outre  son  volume  assez  impor¬ 
tant,  offre  cette  particularité  d'avoir  pu  séjourner  pendant  six 
ans  dans  le  canal  sans  entraîner  d’autres  troubles  que  des 
accidents  mécaniques  (difficultés  particulières  de  la  miction)  ; 
jamais  d’urétrorragies,  jamais  désignés  d’irritation  de  l’urè¬ 
thre.  Ce  calcul  fut  extrait  par  uréthrotomie  externe  périnéale, 
suivie  de  la  reconstitution  de  l’urèthre  par  trois  plans  de  su¬ 
tures,  et  complétée  par  une  dérivation  temporaire  des  urines 
par  cystostomie  hypogastrique.  Un  an  après  l’intervention, 
l’état  de  l’urèthre  est  parfait  et  ne  présente  aucun  rétrécisse¬ 
ment  appréciable. 

Fracture  sous-trochantérieniie  du  fémur.  —  M.  V. 
Planson  présente  1  observation  et  les  radiographies  d’un  cas 
de  fracture  sous-trochantérienne  avec  déplacement  classique 
du  fragment  supérieur,  en  abduction  et  rotation  externe.  En 
raison  de  l’âge  de  la  blessée  (75  ans),  et  de  son  état  général 
mauvais,  ce  cas  fut  traité  par  un  simple  appareil  de  Henne- 
quin,  mais  disposé  de  telle  façon  que  le  membre  blessé  fut 
placé  en  position  d’abduction  maximum.  Immobilisation  en 
appareil  pendant  55  jours.  Lever  au  centième  jour.  Sept 
mois  après  l’accident,  ta  malade  marche  correctement  et  sans 
canne.  Raccourcissement  égal  à  1  cm.  5  seulement.  La  radio 
montre  une  réduction  parfaite,  les  fragments  en  bout  à  bout 
de  façon  presque  mathématique. 

La  vertèbre  d’ivoire.  L'ii  cas  amélioré  jiar  la  grelle 
d’Alhee.  -  M.  Raphaël  Massart  communique  l’observation 
et  les  radiograpliies  (prises  à  six  mois  et  un  an  d’intervalle) 
d’une  malade  présentant  une  5«  lombaire  opaque,  avec  dou¬ 
leurs  lombaires  très  vives.  La  greffe  immobilisant  la  5®  lom¬ 
baire  a  eu  pour  effet  de  lui  rendre  un  aspect  presque  normal. 
L’auteur  montre  que  la  vertèbre  d’ivoire  existe  en  dehors  du 
cancer  et  qu’elle  peut  être  améliorée.  Il  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  de  troubles  de  la  vascularisation  vertébrale. 

Kétentioii  d’urine,  persistant  deiniis  seize  mois 
chez  nue  jeune  lille.  (inerison  par  résection  du  nerf 
présacrè.  —  MM.  Burgeat.  Thévenara  et  Mirault.  —  La  ré¬ 
tention  apparut  après  une  operation  d’appendicectomie.  Les 
examens  les  plus  complets  ne  révélèrent  aucune  cause  decette 
rétention  organique,  iousles  traitements  échouèrent.  La  ré¬ 
section  du  nerf  présacré  amena  une  guérison  qui  persiste. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  axTll  1934 

yialadie  du  col  vésical  opérée  et  guérie  chez  un  tout 
jeune  enfant.  —  MM.  Boppe  et  J.-E.  Marcel  rapportent  le 
cas  d’un  enfant  de  6  ans  1 /ü  qui,  traité  de  tout  temps  pour 
énurésie,  présentait  en  réalité  une  fausse  incontinence  avec 
hématurie  par  rétention  incomplète  avec  distension,  qui  a 
forcé  les  uretères,  qui  a  infecté  et  dilaté  les  deux  systèmes 
urinaires  (dilatation  monstrueuse  à  gauche).  La  résection  cir¬ 
culaire  du  col  a  fait  cesser  tous  les  troubles  vésicaux  et  a  en¬ 
traîné  la  diminution  progressive  de  l’arbre  urinaire  droit,  tan¬ 
dis  que  son  adelphe  parait  definitivement  compromis.  A  celte 
occasion,  les  auteurs  montrent  que  le  diagnostic  d’enuresie 
ne  doit  être  posé  qu’en  cas  d’urines  claires,  que  toute  pyurie 
reclame  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  un  examen  urolo¬ 
gique  complet  ;  qu’entîn  les  troubles  du  prostatisme  chez  un 
sujet  jeune  doivent  faire  penser  à  la  forme  congénitale  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  col,  malformation  qui  guérit  par  l’ablation  com¬ 
plète  de  celui-ci. 

I.es  renseignements  fournis  à  la  clinique  pour  le  do¬ 
sage  de  l’indoxyle  dans  les  urines.  —  MM.  Guy  Laroche 
et  A.  Grigaut  indiquent  les  conditions  dans  lesquelles  doit 
être  recherché  le  test  indoxyle  urinaire  pour  être  valable.  Ils 
exposent  le  résultat  de  leurs  travaux  sur  les  causes  produc¬ 
trices  de  l’hyperindoxylurie  parmi  lesquelles  figure  au  pre¬ 
mier  chef  la  perméabilité  de  la  muqueuse  cæco-colique  sur  la¬ 
quelle  IIeitz-Boyer  a  déjà  attiré  l’attention .  L'hy  perindoxylurie 
est  un  test  qui  permet  de  se  rendre  compte  du  fonctionnement 
intestinal  en  ce  qui  concerne  la  production  et  la  résorption 
des  substances  toxiques  dans  le  cæco-côlon. 

I.cs  renseignements  cliniques  fournis  par  ie  dosage 
de  l’indoxyie  du  sang.  —  MM.  Guy  Laroche  et  A.  Grigaut 
communiquent  les  résultats  de  travaux  poursuivis  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Le  dosage  de  Lindoxyle  du  sang  chez  les  rénaux 
n’est  pas  une  simple  curiosité  biologique,  mais  complète  les 
renseignements  fournis  par  les  autres  épreuves  rénales  et  est 
susceptible  dans  certains  cas  d’apporter  des  précisions  sur  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  révolution  de  la  maladie. 

Présentation  d’un  nouxel  aiiparcil  pour  un  anus  ar- 
tiliciei.  —  M.  Cambrés  présente  un  appareil  inventé  par  un 
malade,  et  modifié  suivant  ses  indications,  c’est  un  appareil 
universel  s’adaptant  à  tous  les  malades,  comprenant  ;  1“  un 
appareil  obturateur  permettant  la  sortie  des  gaz  qui,  après  pas¬ 
sage  au  travers  de  la  chambre  des  gaz,  gagnent  l’extérieur  par 
un  orifice  de  clapet  ;  2°  un  appareil  récepteur  des  matières,  se 
vissant  à  la  place  de  la  précédente,  appliquée  à  des  heures  va¬ 
riables,  quand  le  malade  sent  le  besoin  d’aller  à  la  selle.  Le 
récepteur  comprend  une  grille  métallique,  garnie  de  caoutchouc, 
permettant  le  passage  des  matières,  mais  s’opposant  à  la  her¬ 
nie  de  la  muqueuse.  Il  existe  un  modèle  spécial,  à  volet  mo¬ 
bile  dans  les  cas  d’anus  à  double  orifice. 

Cet  appareil  est  parfait  ;  étanche,  les  matières  et  les  gaz  ne 
peuvent  passer  entre  la  peau  et  l’appareil  ;  il  évite,  grâce  au 
clapet,  la  mauvaise  odeur. 

Luquet 

«  Nos  anciens  faisaient  leur  métier  les  mains  vides,  pour 
ainsi  dire  ;  ils  n’avaient  besoin  que  de  leur  mémoire  et  de  leur 
sens  clinique,  qu’on  n’achetait  pas  plus  qu’aujourd’hui  dans 
des  boutiques.  De  nos  jours  tout  médecin  traîne  à  sa  suite, 
comme  un  prince  de  l’Inde,  un  cortège  de  collaborateurs.  11 
n’est  plus  un  individu,  il  est  une  équipe  ;  et  non  seulement  une 
équipe,  mais  encore  un  ensemble  de  moyens  matériels  et  intel¬ 
lectuels  comprenant  des  infirmières,  des  laboratoires,  des  spé¬ 
cialistes,  des  fonctionnaires  et  des  techniciens.  Rendez-vous 
compte  de  l’importance  des  organisations  et  du  nombre  de 
personnes,  munies  d’instruments  variés,  qui  peuvent  avoir  à 
connaître  d’une  ordonnance  banaie  délivrée  à  un  assuré  social, 
et  mentionnant  en  même  temps  qu’une  médication  quelcon¬ 
que  un  simple  examen  de  sang  ?  L’histoire  d’un  tel  morceau 
de  papier,  s'il  était  écrit  i)ar  quelque  Jules  Macé,  serait  infi¬ 
niment  plus  complexe  (pie  celle  d’une  bouchée  de  pain,  et 
ferait  le  tour  de  presque  toute  la  médecine  et  d’une  grande 
partie  de  la  machine  administrative.  »  (Ph.  Dally.  —  Une 
chaire  de  médecine  préventive.  Le  Concours  Médical,  15  avril 
1934), 
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cli05  et  Vjlaniire5 


«  Je  in’en  vols,  escorniHanL,  par  cy  par  fa,  fies 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
])Our  les  garder  (car  je  fi’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

L’art  »roiisoi(|n('r.  De  M ,  Abel  Honnard  dans  le  Journal 
DES  Débats  (‘25  mars  IDJl)  ; 

J'ai  toujours  élé  fra])pé  de  voir  cfunnie  les  gens  qui  saveut 
une  chose  renseignent  mal.  .J'en  ai  cherché  les  raisons,  je  crois 
((n’il  y  en  a  deux  prineipales  :  la  première  est  qu’ils  ne  la  savent 
pas  vraiment,  la  seconde  est  qu’ils  n'ont  pas  vraiment  envie 
qu’on  l’apprenne. 

Ils  ne  la  savent  pas  vraiment,  c’est-à-dire  qu'ils  en  ont  la 
pratique,  mais  (pi  ils  ne  la  possèdent  point  par  l’intelligence  : 
de  là  cfn’ils  sont  incapables  de  la  rendre  simple  pour  un  apprenti  ; 
c’est  comme  un  labyrinthe  où  ils  peuvent  bien  guider  pas  à  pas 
celui  qui  les  suit,  mais  sans  pouvoir  dessiner  pour  lui  i’ensemhie 
du  dédale,  ni  lui  donner  le  secret  fie  s’y  diriger.  La  seconde  raison 
ne  comi)(e  pas  moins.  Ceux  qui  nous  enseignent  une  chose  n’ont 
d’ordinaire  nui  désir  de  koiis  l'apprendre  trop  vite,  parce  que  ce 
serait  supprimer  l'intervalle  (fu'îl  y  a  ejttre  nous  et  eux,  et  mi¬ 
ner  la  suj)ériofité  qu’ils  ont  sur  nous.  Leur  enseignement  con¬ 
siste  bien  plus  à  nous  faire  sentir  qu’ils  savent  cette  chose  et 
que  noos  ne  la  savons  point.  Ils  nous  font  un  cours  du  haut  d’une 
tour,  mais  ils  ne  bais.sent  pas  le  pont-levis.  Il  y  a  bien  plus  de 
maîtres  qu’on  ne  croit  à  qui  les  fautes  de  leurs  élf'ves  ne  déplai¬ 
sent  pas.  parce  qu’ils  y  trouvent  l’occasion  de  sentir  leur  propre 
avantage  :  ils  se  pavanent  d’autant  plus  dans  leurs  connaissances 
qu’ils  .se  voient  entourés  de  gens  qui  ne  réussissent  pas  à  les 
acquérir  :  c’est  en  cela  que  le  pédantisme  consiste  ;  c’est  la  rai¬ 
son  de  tant  de  mots  d’une  barbarie  inutile,  (|ui  ne.  sont  pas 
du  tout  nécessaires  aux  sciences,  mais  qui  sont  jetés  autour 


d’elles  comme  des  chevaux  de  frise,  pour  en  interdire  l’accès 
aux  profanes.  On  ne  s’étonne  pas  qu'il  y  ait  si  peu  de  bons 
maîtres,  si  l’on  considère  que  pour  communiquer  un  savoir 
(luelcomiiie,  il  faut  avoir  à  la  fois  la  puissance  (resprit  qui  fait 
qu’on  le  possède  et  la  générosité  d’âme  qui  fait  qu'on  veut  le 
donner. 

Otmifiiies  soiist'iiirs  sur  Itabinski.  dix  oit.vHu  .WÉoi;- 
ciN  ;  J.  IIauinski  (1857-ltl.'i2).  Tel  est  le  titre  d’iin  supplément 
du  Buleetin  Médical  (17  février  1934)  eonsacré  à  Babinski  par 
te  Docteur  Atbert  Charpentier  (1).  En  voici  quelques  extraiis  : 

...  I.c  22  février  1896,  il  avait  communiqué  à  la  Société  de 
Biologie  un  exposé  «  sur  le  réflexe  culané-plantaire  ».  Oomme 
il  est  de  règle  pour  les  œuvres  originales  appelées  à  transfor¬ 
mer  les  données  d’une  é])o(|ue,  sa  découverte  n’avait  pas  fait 
grande  impression  sur  ses  collègues,  l'n  malin  qu’il  se  rendait 
comme  de  coutume  à  la  Bitié,  il  venait  de  lire,  dan.s  le  Neurolo- 
gische  Centralblatl,  Ja  confirmation  de  son  travail  sous  la  signa¬ 
ture  du  Professeur  Erb,  d’Heidelberg.  Il  en  éprouvait  une  grande 
satisfaction  plus  par  amour  de  la  vérité  reconnue  que  jiar  amour- 
[jropre.  Lorsque,  dans  son  cabinet,  il  eut  enfilé  sa  Iilfnise  et 
attaché  les  cordons  de  son  tal)lier.  il  rejirit  la  revue  allemande  et, 
l’ouvrant  à  la  [lage  où  se  trouvait  l’analyse  de  son  travail  : 

Kst-ce  que  vous  savez  l’allemand  ?  demanda-t-il  à  son 
interne. 

.Mai,  .Monsieur,  comme  ceux  ([iii  ne  l’ont  ajipris  qu’au 
Lycée  ;  cependant,  je  le  lis  assez  couramment. 

^’ous  devriez  vous  perfectionner,  poursuivit-il.  surtout  si 
vous  avez  l’iiitention  de  vous  consacrer  à  des  recherches  scienti¬ 
fiques.  Les  Allemands  travaillent  beaucoup,  avec  méthode.  Nous 
ne  dev'ons  pas  ignorer  la  production  d’hommestels  que  Wesphall, 
Virchow,  Oppeiiheini,  Brenner,  Erb. 

«  Ils  nous  lisent  et  je  suis  forcé  de  reconnaître  qu’ils  nous 
lisent  attentivement.  Prenez  connaissance  de  cet  article  sur 
ma  communication,  vous  y  verrez  qu’Erb  a  vérifié  sur  un  grand 

(1)  Cet  article  vient  de  paraître  en  tirage  à  part,  iiixueusemenl  édité, 
avec  planches  hors  texte,  par  F.  Bernouard,  rue  d’.Xssas,  i'aris. 
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nombre  de  cas  la  réalité  du  phénomène  de  l'exlensioii  des 
orteils  ». 

Et  après  un  court  silence  : 

--  Vous  vous  demandez  peut-élre  pour  cpielle  raison  .j’alta- 
ehe  une  grande  importance  à  celle  confirmalion.  Voiii  :  un 
l'ait  n’est  vraiment  scientilkjue  cpie  s’il  est  démontrahie  et 
accepté  comme  tel  par  tous  les  hommes  compétents.  .Vussi 
longtemps  que  vous  restez  seul  à  constater  un  phénomène, 
celui-ci,  même  vrai,  n’est  pas  acajuis  h  la  science.  Il  le  deviendra 
par  la  consécration  universelle.  .Je  ne  dis  pas.  remarquez  bien, 
que  Ions  les  faits  admis  d'emblée  par  la  majorité  des  savants  sur 
l’aftirmation  de  l'un  d'entre  eux,  tavorablement  connu,  soient 
])ar  cela  même  exacts.  Il  l'aut  tenir  compte,  surtout  au  début 
des  recherches,  de  cette  suggestion  que  vous  me  voyez  étudier 
chaque  jour  et  (jui  intervient  ])our  fausser  les  observations, 
altérer  les  statistiques,  pendant  un  certain  temps  au  moins. 
G'est  ce  qui  est  arrivé  pour  les  rayons  N. 

Quant  aux  tbéories  ajjpuyées  sur  des  é(|uations,  elles  le 
mettaient  en  joie  ;  il  citait  du  .Molière  et  riait  de  ce  bon  rire  en¬ 
fantin  que  l'on  entendait  juscpi  au  bout  du  corridor,  lorsque 
pardessus  enfilé,  cluqjeau  sur  la  tète,  debout  à  l’entrée  de  son 
cabinet,  il  venait  de  raconter  une  histoire  juive  ou  de  décrire  un 
dessin  de  Forain.  Il  le  suivait  des  yeux  dans  l’esiiace,  ce  dessin  ; 
on  sentait  qu’il  savourait,  avant  la  lettre,  relïel  comique  qu’il 
allait  produire  en  disant  la  légende,  une  légende  à  l’emiiorte- 
pièce. 

Son  œuvre  imprimée  intégrale  ferait  la  matière  de  deux  volu¬ 
mes,  au  plus.  .Je  n’insisterai  pas  sur  la  ditïiculté  qu’il  avait  à 
écrire  ses  communications.  1-ille  i)rovenail  de  cette  maladie  du 
doute  (jui  est  l’aiianage  des  grands  cerveaux  et  de  son  désir 
artistique  de  perfection.  J^e  dictionnaire  de  Littré  se  trouvait 
en  face  de  son  bureau,  sur  le  premier  rayon  de  la  bil)Iiothè<|ue  et 
il  y  recherchait  patiemment  les  e.xemt)les  classicpies  lors([u’il 
hé.sitait  sur  la  valeur  exacte  et  pleine  d’un  mot.  d’une  locution. 
.V  l’instar  de  F'Iaubert  il  raturait  sans  cesse  et,  comme  l’auteur 
de  Madame  Bovarij.  quand  il  croyait  avoir  trouvé  la  transcrip¬ 
tion  adéquate  de  sa  pensée,  quelques  heures  plus  tard  il  s’aper¬ 
cevait  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur  faire  une  critique  et .  .  .  il 
recommençait.  .Mais  aussi,  lorsque  plusieurs  années  aj)rès  avoir 
publié  un  travail  le  i)lus  souvent  dans  la  Revue  Neurologi¬ 
que  —  le  hasard  ou  une  observation  nouvelle  se  rapportant  au 


même  sujet  le  forçait  à  reprendre  la  publication  ancienne,  il 
était  heureux,  la  lecture  terminée,  de  dire  en  petit  comité  :  «  Ça 
a  tout  de  même  du  bon  de  réfléchir  longuement  avant  d’écrire 
et  de  serrer  l’expression  ;  ce  serait  à  refaire  aujourd’hui,  je 
ne  changerais  pas  une  ligne  de  mon  texte  ». 

Quand  il  tie  réfléchissait  pas  à  des  problèmes  de  i)athoIogie, 
il  écoutait  les  bruits  du  monde  comme  on  regarde  un  y)aysage! 
l’armi  les  arts,  c’est  la  musi<|ue  et  la  danse  ([u’il  chérissait.  Une 
grande  voix  de  ténor  comme  celle  de  Garuso,  une  mazurka  de 
(’.liopin  jouée  i)ar  son  ami  de  Hadwan,  une  basse  comme  celle  ne 
Wotan  dans  la  Walkyrie  l’enchantaient.  Il  rentrait  à  pied,  la 
canne  à  la  main,  à  grandes  enjambées  jjar  le  boulevard  Uauss- 
mann,  se  balançant  de  droite  à  gauche,  et  on  j)ouvait  l’entendre 
fredonner  :  ,\dieu,  .su|)erbe  enfant  .  .  .  l’armi  les  poètes,  sa 
l)référence  allait  à  Victor  Hugo,  dont  il  savait  par  cœur  des 
centaines  de  vers.  Il  récitait  sans  erreur  l’Ode  à  la  Colonne, 
.Mazepi)a  et  liernani  yiresque  en  entier.  Quant  aux  jjrosateurs, 
son  choix  se  portait  ijarliculièrement  sur  Renan  dont  il  aimait  le 
style  limpide  et  la  haute  s])éculation.  Anatole  J-'rance  l’amu¬ 
sait.  .\u  musée  du  J-ouvre  où  il  faisait  volontiers  un  tour  quand 
il  ne  sortait  pas  tard  de  rhô[)ilal,  il  contemplait  avec  joie  les 
nus  du  Corrège,  la  Source  d’Ingres,  la  Vénus  de  .Milo  et  certain 
tableau  de  Lesueur  où  se  trouve  une  vierge,  qui  disait-il,  réa¬ 
lise  le  tyi)e  de  la  belle  Polonaise,  'tel  un  Grec,  il  aimait  les 
formes  pures  de  la  femme. 

Celte  simplicité,  cette  franchise,  cet  -imour  des  humbles,  ce 
culte  de  la  vie  harmonieuse  ([ui  lui  faisait  i)asser,  le  soir, une 
heure  de  délassement  au  h’oyer  de  la  Danse,  combien  ils  don¬ 
naient  de  charme  à  ce.  géant  aux  yeux  doux.  Et  comme  j’ai 
formé  le  dessein  de  faire  connaître  l’homme,  l’ami  plus  encore 
!)eut  être  que  le  .Maître  et  le  Savant,  à  celui  qui  demanderait  : 
Est-ce  ([ue  tant  de  générosité,  tant  débouté  s’étayaient  sur  une 
croyance  religieuse  ’?  je  répondrais  :  non,  Rabin.s'ki,  comme  les 
Polonais,  ces  ]nirs  Slaves,  avait  une  àine  emiireinte  de  mysti¬ 
cisme  ;  mais,  à  rencontre  de  beaucoiq)  de  Polonais,  il  ne  |)ensait 
(las  ((lie  le  Christianisme  ait  résolu  le  problème  de  la  destinée, 
tl  le  jugeait,  d’ailleurs,  insoluble.  Cependant,  s'il  était  foncière¬ 
ment  pessimiste,  s’il  trouvait  que  la  vie  est  assombrie  au  long 
de  sa  carrière  par  trop  d’épreuves,  de  douleurs  et  de  maladies 
inutiles,  il  aurait  aimé  de  pouvoir  croire  à  une  religion  consola¬ 
trice.  .Vussi.  enviait-il  les  esprits  religieux  et  se  gardait-il,  avec 
un  tact  tout  féminin,  de  froisser  leur  conviction.  11  n’a  jamais 
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(léc.onseillé  à  un  malade  atteint  d’affeelion  ffiive  d'aller  à 
Lourdes,  après  avoir  lui-inèine  éelioué  dans  ses  tentatives  les 
idus  assidues  pour  le  guérir  on  le  soulager.  11  abhorrait  les 
sectaires,  qu'ils  fussenl  iiupusiteurs  ou  francs-maçons.  Il  vou¬ 
lait  (|ue  l'on  favorisât  toujours  l'éclosion  de  l’amour,  de  la 
charité,  ces  ondes  spirituelles  (jui  enchanlent  des  heures  trop 
brèves.  S'il  a|)prenail  qu'un  homme,  arrivé  au  faîte  des  hon¬ 
neurs,  n’avaM  jamais  connu  l’amour,  soit  par  infirmité,  soif 
par  malchance,  il  le  iilaignail  profondément  en  son  creur  sen¬ 
sible  :  le  malheureux  1  disail-ii.  Pour  remplir  plus  aisément 
en  présence  de  trois  fillettes  inopinément  oriihelines  sans  for¬ 
tune,  le  devoir  cpie  le  souvenir  d’une  grande  amitié  iuidictait, 
ii  renonça,  jeune  encore,  à  fonder  une  famille.  Il  vécut  plus  de 
quarante  ans  en  comiiagnie  de  son  frère,  le  spirituel  et  remar¬ 
quable  ingénieur  Henri  lîabinski,  bien  connu  des  gourmets  sons 
le  pseudonyme  d'Ali-Iîab. 

Sa  haute  stature,  la  jirofondeur,  la  douceur  de  son  regard,  une 
conversation  qui  t  rès  vil  e  atteignait  les  sfihères  les  jilus  nobles  est- 
il  besoin  de  dire  (pie  tousces  dons  agissaient  puissamment  imur 
le  faire  aimer  ?  Amour  et  admiration  réunis.  II  inspira  des  ami¬ 
tiés  qui  ne  séteignirent  pas  avec  sa  mort,  car  elles  embaument 
le  souvenir  des  survivants;  il  inspira  aussi  la  jiassion  et  je  sais 
une  femme  d'essence  supérieure,  une  grande  artiste  qui,ioinde 
lui,  rendit  le  dernier  soufile  en  tenant  son  image.  Il  me  faudrait 
maintenant  révéler  ce  que  tut  son  œuvre  envers  les  déshérités. 
Mais  je  m’arrête,  je  veux  taire,  pour  rester  fidèle  à  renseigne¬ 
ment  d’une  si  belle  vie,  tout  le  bien  que  Babinski  a  fait  autour 
de  lui,  en  plus  des  bienfaits  immenses  que  son  génie  a  répandus 
sur  le  monde  pour  sauver  les  malades. 

I.'hôiiital  hiiqiienot  de  l.oiidres.  li  Sn  Psurorr. 
('21  avril  1934)  : 

Quatre  fois  l’an,  un  dîner  imposant  réunit  autour  des  gou¬ 
verneurs  de  l’hospice  huguenot  de  Londres  les  convives  les  plus 
choisis.  Cette  cérémonie  qui,  samedi  dernier,  fut  présidée  par 
M.  Dumas,  juge  à  la  Cour  de  Westminster,  demeure  exacte¬ 
ment  ce  qu’elle  fut  en  1718,  date  de  la  fondation  de  l’hospicc 
dont  le  gouverneur,  par  droit  d’hérédité,  est  le  comte  de 
Radnor. 

Cette  institution  charitable,  qui  admet  dans  ses  murs  les 


seuls  descendants  authentiques  des  Français  exilés  alors,  est 
eut  retenue  par  des  leiis  datant  de  son  origine  et  par  les  libéra¬ 
lités  des  ajicienncs  familles  françaises  huguenotes  fixées  en 
Angleterre. 

.Au  cours  du  dîner,  les  toasts  sont  portés  en  français.  On 
mentionne  d'abord  «  le  roi,  puis  la  reine,  le  prince  de  Galles  et 
toute  la  famille  royale.  '  A'ient  ensuite  :  -  Messieurs  les  mariés,  à 
vos  dames  Puis  arrive  le  tour  des  célibatai res,  sous  une  forme 
moins  solennelle.  Quand  sept  toasts  ont  été  portés  en  français, 
on  fait  une  petite  part  à  l’anglais  en  buvant  à  la  ■  safety  and 
prosperity  tn  old  England  ». 

Contrairement  fl  l’usage  britannique  dans  la  société  élégante, 
les  menus  sont  écrits  non  dans  la  langue  française,  mais  dans 
celle  du  pays  d'adoiition  des  anciens  huguenots.  L'idiomeori- 
ginal  de  ceux-ci  ne  figure  que  pour  annoncer  ■  le  dîner  de  l’as- 
sem'dée  trimestrielle  »,  et  la  date. 

Bien  de  jiliis  vigoureux,  de  plus  émouvant  ([ue  cet  attache¬ 
ment  à  la  patrie  d’autrefois,  que  ces  souvenirs  ([ui  n’ont  point 
connu  d’éclipse.  Rien  de  jilus  surprenant,  non  plus,  que  la  vue 
de  l’hospice  huguenot  de  Londres,  (|ui,  dans  Victoria  Park- 
Road,  se  présente  sous  ies  aspects  grandiose.s  du  château  de 
Chambord. 

Plaidoyer  contre  l’examen  jirenuplial.  -  Le  Mercchk 
DK  Fh.vncu  (Rr  avril  1934)  vient  de  publier  un  article  du  Docteur 
Lowenthal.  de  Nice,  intitulé  :  L’FroÉNiQUE.  Fxa.mk.x  préni'p- 
Ti.\L  KT  .STÉRILISATION.  Eli  üoici  un  extrait  : 

. . .  Nous  plaçant  uniquement  sur  le  terrain  scientifique 
et  sur  les  faits  concrets,  nous  nous  appliquerons  à  faire  ressortir 
le  caractère  antiscientitique  des  méthodes  mises  en  honneur 
par  la  science  dite  l’eugénique»  :  l’examen  prénuptial  et  la 
stérilisation. 

L’examen  préiuqilial  dont  l’institution  menace  d’envahir  le 
monde  civilisé  tout  entier,  fonctionne  d’ores  et  déjà  dans  les 
pays  Scandinaves  et  ilans  quelques  Etals  des  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique.  Ces  jiays  privélégiés  n’ont  pas  encore  fait  connaître  à 
l’univers  envieux  les  résultats  mirifiques  de  leur  expérience.  Et 
pour  cause  1  Les  désastres  de  la  loi  Volstedt  de  prohibition,  loi 
imiiosée  par  les  eugénistes  et  destinée  à  régénérer  le  Nouveau- 
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Monde,  fui'enl  iminédials.  visibles  à  l’oeil  nu,  et  i)ali).ahies  ; 
i-eux  (le  l'exaineii  i)rénuj)tial  sont,  lu'da.s  1  à  longue  éelK'anee  : 
l'illusion  ])eut  durer  des  générations.  .  . 

Il  est  généraleiucnt  admis,  et  le  projet  dé])osé  naguère  par  le 
Professeur  Pinard  l’admet,  qu’à  titre  préventif  eontre  la  con¬ 
tagion  de  la  dernière  heure,  il  serait  nécessaire  de  procéder  à 
l'examen  des  postulants  cinq  jours  avant  la  date  fixée  du 
mariage  ,  donc  après  la  publication  des  bans.  Si  l’on  jirend  en 
considération  le  temps  strictement  nécessaire  pour  les  examens 
analytiques,  sérologique,  radiologique,  clinique  cl  la  rédaction 
des  certificats,  on  arrive  à  cette  conclusion  décevante  C|ue,  dans 
l'éventualité  la  plus  favorable, tout  le  monde  faisant  diligence, 
le  verdict  ne  junirra  être  prononcé  (pie  la  veille  même  du  mariage 
projeté,  toutes  les  formalités  nombreuses  et  dispendieuses 
achevées,  les  commandes  faites,  les  invitations  et  faire-part 
lancés,  etc. 

Le  court  délai  assigné  aux  diverses  épreuves  est  une  luécau- 
lion  que  Don  Hazile  aurait  taxée  d'inutile  :  la  contagion  de  la 
dernière  heure,  si  contagion  il  est,  se  réalise  généralement  dans  la 
dernière  nuit  qui  précède  la  première  lune  de  miel.  Lar,  eu 
vertu  d’une  tradition  abjecte,  plusieurs  fois  séculaire,  c'est  la 
veille  même  du  mariage  que  les  garçons  ■  enterrent  ■  leur  vie 
de  célibataire,  d'une  façon  ou  d'une  autre.  L’autre  façon  signi 
fie  :  dans  une  maison  de  prostitution  jilus  ou  moins  surveillée 
ou  clandestine.  La  précaution  est  inopérante. 

L’examen  jirénuptial  superficiel,  donc,  pour  le  moins  négli¬ 
geable,  est  des  plus  aisés,  et  jieutétre  accompli  jiar  la  première 
incompétence  venue,  Apiirofondi,  on  ne  saurait  le  conlier  ipi'à 
un  homme  d'art  d'un  vaste  savoir,  aussi  familier  avec  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  que  vénériennes,  dermiques  et  toute  la  gam¬ 
me  des  maladies  psychiques.  Les  praticiens  de  ce  savoir  n'exis¬ 
tent  jias,  à  notre  époque  de  .sjiécialisation  indispensable.  Or,  eu 
l'rance,  par  exemple,  on  célèbre  -  moyenne  annuelle  --  3’i0.0()0 
mariages,  soit  G  11). 000  individus  urbains  et  ruraux  des  deux 
sexes  à  passer  en  revue.  Où  et  comment  recruter  l’armée  des 
praticiens  aux  connaissances  universelles  '?  La  ipiad  rature  du  cer¬ 
cle  est  un  jeu  d'enfant,  comiiarée  aux  diflicultés  de  ce  problème. 

Dans  les  procès  civils  ou  criminels,  lorsqu'il  s'agit  d'un  jiro- 
blème  médical,  le  tribunal  nomme  deux  ou  trois  exjicrls, spé¬ 
cialisés  dans  la  (piestion  à  résoudre  :  des  jisychiatres  ou  des 
chirurgiens,  ou  des  vénérologues,  des  gynécologues,  des  méde¬ 
cins  légistes.  i!c'  üicdcciiis  (les  maladies  internes,  des  chimistes 
etc.  etc.,  tous  experts  sélectionnés,  titrés  et  assermentés  :  ils 


examinent  le  sujet  individuellement  et  collectivement,  et  ne 
sont  limités  ni  jiar  des  délais  étroits,  ni  par  le  nombre  des 
séances  ;  les  intéressés  ont  le  droit,  en  iirincipe,  de  demander 
une  contre-expertise. 

Le  médeiin  jirénuplial  aura  à  résoudre  -  tout  seul  des 
prohlèmes  non  moins  complexes  et  vitaux,  bien  que  dans  un 
ordre  d’idées  ditférent.  Or,  ne  possédant  pas  l'omniscience,  il 
lui  arrivera  souvent  de  certifier  des  choses  dans  lesquelles  sa 
compétence  est  insuffisante  ou  nulle,  ce  (pii,  dans  l’espèce  est 
(■(piivalent. 

Les  partisans  de  l’examen  prénuptial  oublient  ou  ignorent 
que  la  médecine,  en  déiiit  de  ses  prodigieux  progrès,  n'est  pas 
une  science  exacte  mais  un  art  ;  et  de  cet  art,  il  est  permis  de 
dire  ce  que  Montaigne  a  dit,  concernant  l’homme  en  général  : 

merveilleusement  divers  et  ondoyant  x  La  certitude  de  ses 
verdicts  n'est  pas,  (pi'il  s’agisse  de  cas  jugés  graves  ou  légers. 

L'auteur  de  ces  lignes  a  fait  ressortir  cette  vérité  dans  un 
rajijiort  (iéveloi)])é  devant  la  Oommission  de  la  repopulation 
(décembre  1913)  sur  la  révision  des  réformés  à  titre  définitif 
parmi  les  hommes  des  2.5  classes  de  l'armée  active,  de  la  réserve 
et  de  la  territoriale.  Il  affirma  que  sur  le  total  de  ces  réformés 
liour  des  maladies  diagnostiquées  et  pronostiquées  graves,  et 
dont  la  tuherculose  à  elle  seule  faisait  les  deu.x  tiers  des  frais, 
il  serait  possible,  en  cas  de  guerre,  de  récupérer  environ  41)0.000 
hommes  :  leur  santé  s’est  améliorée  depuis  à  un  degré  tel  qu’ils 
exerçaient  des  professions  ou  métiers  les  plus  durs  et  les  plus 
fatigants.  Il  ne  se  tromjia  que  de  ...  la  moitié.  En  191 1-15,  en 
effet  les  conseils  de  révision  ont  récupéré  850.000  hommes, 
dont  [irès  de  450.000  pour  l’armée  de  combat.  Et  cependant,  les 
réformes  ne  sont  prononcées  —  abstraction  faite  des  cas  jugés 
judents  qu’après  des  examens  réitérés,  par  deux  ou  trois 
médecins-majors,  individuellement  et  collectivement,  et  soumis 
à  la  décision  d’un  aéropage  médical  et  extra-médical.  Ajoutez, 
aux  erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic  pessimistes,  les  erreurs 
dans  le  sens  trop  optimiste,  et  vous  aurez  une  représentation 
atténuée  du  nombre  d'erreurs  dans  un  sens  ou  dans  l’autre 
qu’auront  éventuellement,  à  leur  passif,  les  médecins  prénup¬ 
tiaux  dont  la  décision  souveraine  sera  prise  ajirès  un  examen 
solitaire  et  une  seule  séance. 


Admettons,  cependant,  l'inadmissible  :  l’infaillibilité  de  la 
médecine  et  de  ses  verdicts.  Les  éliminations  ou  les  ajourne¬ 
ments  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée,  provoqueront  des 
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scandales  coram  populo  ;  il  y  aura  des  cceiirs  ou  des  avenirs 
brisés,  peut-êlre  même  des  suicides,  car,  à  noire  épü(iue  posi¬ 
tive,  on  meurt  encore  d’amour. 

Ces  suites,  aussi  graves  ou  tristes  qu’elles  puissent  être, 
seraient  h  la  rigueur  négligeables,  si,  à  ce  prix,  la  race  était 
sauvée,  régénérée.  Or,  la  race  n’en  sera  pas  sauvée  ;  elle  n’en 
sera  pas  régénérée. 

Comment  en  effet,  mettre  obstacle  à  ce  (pie  les  éliminés  ou  les 
ajournés-hommes  portent  leurs  expcctoi'ations.leur  épiderme  et 
leurs  spermatozoïdes  malades  et  coidaminés  vers  d’autres  des¬ 
tinées,  vers  des  destinées  extra-légil imes  ?  .Mariés,  ils  étaient  à 
même  de  limiter  leur  ardeur  et,  hélas  !  leurs  ravages,  au  foyer 
domestique.  Désormais  '  libres  -  comment  et  (pii  jiourrait  les 
cm|)écher  d’inaugurer  ou  de  continuer  une  vie  dissiiiéc  et  de 
disséminer  les  germes  de  leurs  an'eclions  respectives  aux  qua¬ 
tre  ))oints  cardinau.x  de  leur  ville,  village  ou  camjiagnc  ? 

Ist  qui  se  chargera  ou  sera  chargé  d’empéchcries  éliminées 
femmes  ou  les  ajournées,  d’embrasser  les  carrières  d’homo¬ 
sexuelles,  de  demi-vierges  ou  de  garçonnes  complètes,  carrières 
d’ores  et  déjà  iiassablemenl  encomhrées,  du  fait  même  des 
obstacles  de  toute  nature  qui  s’opposent  à  la  jeune  fille  moderne 
l)our  trouver  un  mari  de  son  milieu,  aimer  et  être  aimée  dans 
les  liens  légaux,  un  foyer  bien  à  elle  et  procréer  des  enfants 
légitimes  ? 

Et  les  unions  libres,  les  liaisons  extra-conjugales,  les  ren¬ 
contres  dues  au  hasard  dans  les  iilages  à  la  mode,  danciiifgs 
cabarets  luxueux  ou  vulgaires,  cinémas,  salles  de  jeu,  casinos, 
trottoirs,  catégories  de  jiraliquants  infiniment  jdus  nombreux 
que  les  couples  mariés  '?  Elles  ne  sauraient  être  tributaires  d’un 
examen  pré.  ..  alable. 

Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclusion  désolante,  mais  dans 
l’espèce  inéluctable,  que  l'examen  prénuptial,  loin  de  régénérer 
les  races,  portera  la  dégénérescence  aux  races  non  encore  dégé¬ 
nérées  :  le  nombre  d’hérédo-avortons,  d’avortements  provoque', 
d’unions  et  de  iirocréations  illégitimes,  de  femmes  et  enfaide 
abandonnés,  de  vénériens  et  de  vénériennes,  de  prostitiu  s 
hommes  et  femmes,  d’homosexuels,  bisexuels,  de  dévoyés  de 
toute  nature,  de  célibataires  des  deux  sexes,  augmentera  dans 
des  proportions  plus  ou  moins  considérables,  en  raison  directe  du 
zèle,  de  la  conscience  et  de  la  science  que  mettront  les  médecins 
prénuptiaux  dans  l’accomplissement  de  leur  vaine  besogne. . .  t 


BiBLIOGRAPHI 


sémiologie  du  sommeil  (Essai  de  neurologie  expliquée),  par  Au¬ 
guste  't'oxuiNAY.  t’ii  volume  de  ItiO  [umrs.  'Doiii.  éditeurs,  Paris,  I1J34), 


l’état  (les  fonctions  de  relation  et  de  nutrition  chez  l’homme  qui  dort,  ;  à 
noter  l'exislenee,  chez  le  sujet  normal,  du  sif>nc  de  liabinski  et  des  ré¬ 
flexes  de  défense,  qui,  ii  l’état  de  veille,  sont  des  pliénomf  nés  palliologi- 
ques.  Il  traite  ensuite  de  la  physio-pathologie  du  sommeil  décrivant  à 
l'aide  de  (lonnéesanatomo-cliniqiics.exiK’rimentalesel  neuro-chirurgieale.s 
son  centre  régulateur,  qui  se  trouve  à  la  hase  du  troisième  ventricule,  li 
revii'iit  enfin  à  la  sémiologie,  ([ui  était  le  point  de  départ  de  son  travail. 

Très  clairement  et  très  élégamment  écrit,  ce  volume  doit  retenir  l'at¬ 
tention  de  tous  les  médecins  curieux  des  phénomènes  intéressants  à  la 
fois  du  point  de  vue  physiologique  et  pathologique. 

A.  SÉZAHY 


1  SOURCE  PAVILLON  ' 

ÜA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

EëlU  de  Régiîïl©  la  plus  active  des  Vosges  I 

GCÜTTE  GRAVELL.es  ARTHRITISME 


! -DIGERENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

g- - - i - J 

AiSSIMILATION  TOTALE 
a  ^  a 

Reposent  le  1  oie  et  le  P ancréas 


pli  U  L  eTTélTxÏr^^L 


activation  d’un  Char- 
lutanl  à  sa  ^formo 


routes  les  MaUidles  ou  Fatl 


Pepsine,  Pancréatiae,  Diastase 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


«.OüATAPLÂSfâE 

4  du  Docteur  £«».  LAKGLEBS3!! 

;  Adopté  par  les  Miniatèroa  de  la  Onorr», 
f  de  la  et  des  Coloniem, 

faoseiiienî  Éiollient,  aseplipe,  inslPîanS. 

Précieuw  cî  employer  dans  toutes  les  Inflammatione  de  la  Peau  : 

ECZÉÜ^ÂS,  ABCES,  FÜRONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES,  «ta. 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  I"iomm0  et  chet  la  femme 

l  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  7igier  à  l'Sssenoe  de  Gadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


VALS'SAINT\IEAN1 


lANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  RAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG 1  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  I UBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
A  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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SÉDATIF  GASTRIQUE 


'Association  AlcaÜno-phosphatée  +  semences  de  ciguë) 


Hiner-jcp- CA»Ré 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GÂSTRIQyEI 


POSOLOGIE  î  Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs 
Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


LABORATOIRES  DU  D"ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp.  Paris 


Fondé  en  IÔ73.  —  N°  19. 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


12  MAI  1934 


administration 

A.  ROUZAUD 

41,  Ru.  DES  Ecoles,  PARIS-V 

CH.  P.  l’ABis  357-81  -  R.  0.  SEINE  230.79 


ABONNEMENTS 
LE  Supplément  Mensuel  illust 
bonnements  partent  du  l->  de  chaque  n 
ire  et  Colonies .  40 


Belgique  . 

Etranger  j 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  HOUKGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laennec 

A.  r.LEHG 

Prote.sseur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l'Hôpital 
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chirurgicale 
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Félix  UAMOM) 
Médecin  de  l’Hôpital 


A.  i{Hi:(:iiOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 


Clinique  psychiatrique 

G.  l‘Al  I.-HOXCOl’K 


A.  SKZAIIY 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  S^t-Loui.s 


M.  CHIFGtAMr  ^ 

Chirurgien 

de  l’Hôpitai  Saint-Louis 

G.  JEAXMN 

Professeur  de  Ciinique 


A.  IMIILlIiERT 

Profe.sseur 
agrégé 
à  la  Faculté 

llonii  VIGXES 

Accoucheur  des  hôpitaux 


REDACTION 


Rédacteur  en  Chef: 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecin 

Secrétaire  de  la  Rédaction: 
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Traitement  de  Tasthme  par  les  in¬ 
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P.  NOBKCOURT  :  Hypertrophie  statu¬ 
rale  et  virilisme  précoce  chez  un 
sujet  de  8  ans  présentant  des  mal¬ 
formations  génito-urinaires.  Les 
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l'aDseiiieiit  intégral  de  la  muqueuse  |rastriqiie 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  betoin  le  soir 


FOSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARIS 


LABORATOIRES  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 

32,  Rue  deVouillé  PARIS-XV* 

Tél.  Vaugirard  21.32 

PLOMBIÈRES  les-BAINS 

(Vosges) 

ENTERO-COLITES 

Syndromes  du .  Sympathique 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQDES 
PHOSPHATEES 

LON8AGRÉK  PAR  L’USAGE 

VIN  GÏRARD 

df/ LYMPHATISME 

^  ou  ^  Terres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

MWechieinfaulile:  SIROP  GIRARD 

1  OU  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 

ANÉMIE  GÉE.ÉBRAI..E 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuilleréei  à  café  par  jour,  à  preudre 
pure  ou  délayée  dam  un  liquide  I  eau,  vin 
infualon,  thé,  café. 


Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoftensif 

4  lurmes  ;  Pure,  Pliusphatée,  Caféinée,  Lithiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Rue  du  Hoi  de  SleUe.  PARIS- IV> 


ATOPHAN 

Rhuinulisnies  -  (ioutte  -  Névralgies 
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par  son  acMon  hrophique  vasculaire 
'  e^  vagohonisanhe 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSIOH  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LE  MÉNOPAUSE 
U  MAUDIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


ampoules  ;  1  à  3  par  jour 

en  injecMon  inlra 'musculaire 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r,  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Tioger  Dacosta .  Edit. 
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Roi  i  AxsKi,  1''iu>mi:nt,  I)f:noT,  (îornininc  DnKvi'trs-SKi',  Jiilicit 
Mahii:,  .M()i,i,Aui:r.  Doriutuw. 

l'iiotiHAMMU  1)1!  cocKs.  I,(‘s  llu’orics  de  la  sécrélioii  rénale. 

Les  f>i;ni(ls  syndromes  :  Alhmninurie  ;  i)olyiirie  el  diaLèle 
insipide  ;  anurie  ;  acidose  rénale  ;  (ednnes  ;  les  aeeidenls  ner¬ 
veux  de  l'urémie.  Les  méthodes  d 'ex|)loralion  rénale  :  Sé- 
erétion  de  l'eau,  du  NaCI  et  des  sul)stanees  minérales,  des 
corps  azotés,  des  liiiides  el  des  ftlueides.  des  substances  colo¬ 
rantes.  Les  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en 
pathoiogie  rénale.  Les  classifications  des  néi)hrites.  -  Les 
lésions  anatomo-pathologiciues  ty()es.  Les  néphrites  aiguës: 
né))hrile  mercurielle  ;  néphrile.s  infantiles  :  syj)hilis  rénale  ; 
tuberculose  rénale.  Les  difTérents  ty[)es  cliniques  des  néphri- 
les  chroniques  :  Néphrites  avec  œdèine  ;  néi)hrite.s  avec  azoté¬ 
mie  ;  la  néjjhrose  li|)oïdique  ;  l’amylose  rénale.  •  La  tliéraj)cu- 
tique  des  néphrites  :  les  diurétiques  ;  les  régimes. 

Hxkucic.ks  PRAiipincs.  —  Les  auditeurs  du  cours  seront  ini¬ 
tiés  aux  düTérentes  méthodes  concernant  l’étude  des  fonctions 
rénales  et  au.x  recherches  anatomo-pathologiciues  :  La  réserve 
alcaline,  le  dosage  du  N’aLl  dans  le  sang  et  les  urines,  la  recher¬ 
che  de  l’urée  sanguine  ,  la  constante  uréo-séerétoire,  l’indoxy- 
lémie,  la  réaction  xantlio-protéique,  la  créatininémie,  les  épreu¬ 
ves  de  diurèse  provoquée  et  la  densimétrie,  l’épreuve  de  la  jihé- 
nolsulfonephlaléine.la  cylindrurie,le.s  techniques  histologiques. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de  ]\llleL.Lr;\  i.NA, 
du  Docteur  Dounnow  et  de  .M.  nr;  Tuaveksh,  chefs  de  labo¬ 
ratoire. 

iNse.HiPTioNs.  --  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues 
ù  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  11  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D. 
H.  M.  (l-'aculté  de  médecine,  salle  Héclard),  tous  les  jours,  de 
9  à  11  heures  el  de  1  1  à  17  heures  (sauf  le  samedi  aj)rès-midi). 

Droit  d’inscription  :  ‘250  francs.  Un  diplôme  sera  délivré  à 
l’issue  du  cours. 

Aiiiplii(lié‘àlr<>  d’aiialDiuio.  (M.  le  Docteur  Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Enseignement 
supérieur  de  thérapeutique  et  de  technique  chirurgicaie  orthopédi¬ 


Faciillc  libre  de  iiKMh'cino  de  Lille.  Concours  d'agré¬ 
gation.  -  Le  concours  aura  lieu  en  juillet  1934.  Sont  mises  au 
concours  :  1”  Une  place  d’agrégé  dans  la  section  de  chirurgie  ; 
2°  Deux  places  d’agrégé  dans  la  section  de  médecine. 

Les  candidats  doivent  s’inscrire  avant  le  1.5  juin  1934,  iiar 
lettre  adressée  au  secrétaire  de  la  Faculté  qui  leur  en  délivrera 
récéi)issé.  Ils  désigneront  celle  des  sections  jiour  laquelle  ils 
font  acte  de  candidature. 

Leur  inscription  ne  sera  admise  que  si,  au  jiréalable,  ils  ont 
fait  agréer  leur  candidature  par  le  recteur  des  h’acnltés  libres. 

Ils  seront  avisés  individuellement  de  l’acceptation  de  leur 
candidature,  ainsi  que  des  conditions  et  de  la  date  des  concours. 

Lliiiii|iio  lhépap(Miti)|iit‘  nicdicalo  lie  la  l'itié.  (ihofes- 
seur  :  !•’.  Ratiikhy.)  —  Cours  île  perfectionnement  sur  les  mala¬ 
dies  des  reins  du  11  au  22  juin  1931.  -  Ce  cours  sera  fait  ])ar 
M.  UArmiiiY  avec  la  collaboration  des  Docteurs  (’.hkvassu, 


A«in'pi’r'’D  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
Ll.EjJJ.tjlA  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Ëxiste  depuis  25  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


SIROP  GUIlLIERmOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE  :  cchastillos  nn.xrriT  .S’t/K  demande  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  delà  RocbefoucauU,  paris 


que,  sous  la  direction  du  Docteur  F.  M.athieu,  professeur  de 
clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  Cours  de 
chirurgie  articulaire  en  douze  leçons  (du  12  au  18  mai  1934).  Ces 
cours  seront  gratuits,  mais  ne  comporteront  aucune  répétition 
individuelle  sur  le  cadavre.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer- 
à-Môulin,  Paris  (5®). 

Pkogkamme  du  cours.  —  Samedi  12  mai,  à  14  h.  30,  M. 
Cadenaï  :  Ostéotomies.  —  A  16  lieures,  M.  Leveuf  :  Les 


VENTE  aux  enchères  publiques  le  24  Mai  1934  à  14  h. 
à  Dreux,  Etude  de  M'  LESCUYER,  notaire 

1  BELLE  PROPRIÉTÉ  A  DREUX 

AVEC  JARDIN  ET  PARC,  28,  Roui.  Dubois.  Immeuble 
moderne,  très  bon  état,  confort.  Terrain  5.300  m.  pouvant 
convenir  maison  part,  ou  clinique.  Mise  à  prix  350.000  frs. 

SrpiHTJTJ  A  T’IVTCî  15®  13  à  1400  M.  CHACUN 
1  Jj  JAirijri.li\  O  tenant  d’un  côté  Boulevard 
J.  Jaurès,  autre  côté  rivière  «  La  Biaise  ».  Mise  à  prix  par 
lot  :  20.000  frs.  possib.  adj  '  en  réunion.  IMMEUBLES 
LIBRES  DE  LOCATION.  Visite  tous  les  jours.  S’adresser 
M«  LESCUYER,  notaire  à  Dreux  :  M*  CHAUVIN,  avoué 


NOUVELLES 


Facilité  (le  nmdcciiic  de  Paris.  Thèses.  8  mai.  - 
M.  Cii.i.ET.  Plotin  au  point  (te  vue  médical  et  i).'.ychoiogi(|ue. 

M.  Cai.manas.  Localisations  oto-masto'idiennes  dans  la  diphté¬ 
rie.  -M.  Marcus.  Indications  el  technicpie  du  gavage  des 
nourrissons.  -  .M.  Joseph.  Jttude  du  syndrome  du  nerf  nasal. 

9  mai.  .M.  Hhedikh.  Ftude  des  colopathies  à  lrichoeé|)hale.s 
et  à  lambliase.  -  M.  Ki.  Hafi'oi  n.  Quinine  jiréventive  dans  le 
paludisme.  .M.  Vucei..  i.’intervention  médicale  dans  l’orien¬ 
tation  jirofessionnelle  des  adolescents, 

Uoncoiir.s  de  l’iiitcnial  de  la  .Maison  départciiiciitalc 
(l(“  N’aiili'rrc.  Epreuve  orale  théorique.  Séance  du  25  avril 
1934.  Question  Urée.  —  Hapiiorts  des  ovaires. ('.omplications 
respiratoires  de  la  rougeole.  < 

Que.slions  restées  dans  T  urne.  —  Raiiiiorts  de  l’artère  humérale 
du  bras.  —  Fracture  de  Dupuytren.  Diagnostic  et  traitement. 
Muscle  sténo-cléido-mastoïdien  (sans  la  jihysiologie).  Syni])- 
tômes  et  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Ont  obtenu  :  M.M.  Simon  Norbert.  7  ;  Vidal  Paymond,  1 1  1  I  2  ; 
Gavaudan  Louis,  13  ;  Chauveau  Charles,  14  ;  Aierlin  L’élix,  12  ; 
Mlle  Rendu  Magdeleine,  7  ;  M.  François  Charles,  6. 

Séance  du  27  avril.  —  Question  Urée.  .Muscle  couturier. 
Diagnostic  des  hémoptysies. 

Questions  restées  dans  l'urne.  —  Diagnostic  des  cystites. 
■Xrtère  humérale  au  pli  du  eonde.  Rajiports.  Artère  fémorale 
au  triangle  de  Scarpa.  Fracture  de  rextrémilé  inférieure  du 
radius, 

(5nt  obtenu  ;  MM.  Saillant  Jacques,  8  :  Kouzaud  Marcel,  5 
Grange  Paul,  9  ;  Crépon  Jean,  10  1/2. 
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fractures  Iraiiscotyloïdieniies  du  l)assin  avec,  irruption  intra- 
pelvienne  de  la  tête  fémorale. 

Lundi  14  mai,  à  14  h.  30,  M.  M.VTiiiKr  ;  Des  diverses  artliro- 
plasties  en  général.  -  A  lli  heures,  M.  .Souri:!,  :  Ostéosynthèses 
vertébrales. 

Mardi  15  mai,  à  14  h.  30,  M.  Houm:  :  Traitement  des  fractures 
vicieuses  du  cou-de-pied  ,  —  A  16  heures,  .M.  Fheuet  :  Ostéo¬ 
synthèses  métalliques. 

Mercredi  16  mai,  à  14  h.  30,  M.  Hh.mnk  :  .\stragalectomie. 

\  16  heures,  .M,  Fèvre  :  .Xrthrorises  du  pied. 

.Jeudi  17  mai,  à  14  h.  30,  M.  Soruki.  :  Ostéosynthèses  verté¬ 
brales  (miite).  —  .\  16  heures.  .\I.  Hhaine  ;  Traitement  des 
entorses  du  genou. 

Vendredi  18  mai,  à  14  h.  30,  M.  Houri:  :  4'raitement  des  frac¬ 
tures  ouvertes  de  Jambes.  --  A  16  heures,  M.  b'HEDET  :  Ostéo¬ 
synthèses  métalliques  (suile). 

—  Le  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
générale  de  l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital 
de  l’homme),  en  huit  leçons,  j)ar  M.  le  Docteur  P.  I,i:cœiu, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  7  mai  1034,  à  14  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  réi)éteront  individuellement  les  oj)éralions. 
Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17.  rue  du 
F’er-à-Moulin,  Paris  (ôr). 

Programme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  de  l’uretère  :  voies 
d’abord  ;  urétérotomie  ;  plaies  et  sutures  ;  uretéroplasties. 
Chirurgie  du  rein  et  du  bassinet  :  voies  d’al)ord  ;  néphrope.xie  ; 
décapsulation  du  rein.  —  2.  Pyélotomies  et  i)yéiostomie.s  ; 
néphrotomie  et  né|)hrostomie  ;  uretéro-pyélonéostomies. 

3.  I.es  néphrectomies.  —  4”  Chirurgie  de  la  vessie  et  de  la  pros¬ 
tate  :  les  voies  d’abord  :  la  voie  canaliculaire  :  lithotritie  ;  la 
voie  hypogastrique  :  cystostomies.  5.  Cystectomies  :  pros¬ 
tatectomie  totale  ;  urétéronéocystostomie.  6.  Chirurgie  de 
l’urèthre  :  urethrotomies  ;  urethrorrajrhie  circulaire  :  urethros- 
tomies.  —  7.  Prostatectomie  périnéale.  —  8.  Epididymectomie; 
orchidotomie  et  castration  ;  amputation  de  la  verge  et*  émas¬ 
culation  totale. 

Coiiféroiicos  iiiédicalos  tlo  l’Ilùlol  Chainboii.  —  Le 

mercredi  30  mai  1934,  à  21  heures  dans  la  grande  salle  des  con¬ 
férences  de  l'Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  tlherche-Midi,  M.  le 
Professeur  Emile  Sergent,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
donnera  une  conférence  intitulée  :  Considérations  générales  sur 
l’enseignement  de  la  médecine. 

Coiiféi-t'iict's  du  Dliiianclu'  (Troisième  trimestre).  - 
17,  juin,  M.  .Jacob,  médecin  des  hôpitaux  :  Le  diagnostic  [na- 
tique  de  la  tuberculose  au  cabinet  du  médecin,  en  remplace¬ 
ment  de  la  leçon  de  M.  Holtanski  précédemment  annoncée. 

|{an(|ii(‘l  (In  .Syndicat  dos  modocins  do  la  S(*iiio.  —  I,e 
quatorzième  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  aura  lieu  samedi  26  mai  1934,  à  19  h.  30,  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Continental,  2,  rue  Houget-de-l’Isle,  sous  la  prési- 


C6te  d’Azur  *  T  7"  f  AT  T\  O  T  bonnes  conditions 
ST  RAPHAËL  A  V  iJ  iM  JJ  11  Jj  HOTEL,  21  cham¬ 
bres,  complètement  meublé,  chauffage  central,  eau  chaude 
et  froide  dans  toutes  les  chambres  exposé  plein  Midi.  Parc. 
Convient  pour  maison  de  santé  et  de  repos. 

Ch.  JAILLARDON,  Pharmacien,  Saint  Raphaël  (Var). 


dence  de  .M.  le  Docteur  Hourguignon,  président  de  l'Fnion  des 
Syndicats  et  .\ssociation.s  du  Corps  médical  des  hôi)itaux  et 
hospices  de  Paris  et  du  déiiartement  de  la  Seine. 

Du  bal  suivra  le  baïujuet  de  22  h.  30  à  2  heures. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  Syndicat  médical  de 
la  Seine  y  sont  cordialement  invités,  ainsi  cpie  les  étudiants  en 
médecine,  civils  et  militaires  (internes  des  hô|)itaux  et  médecins 
stagiaires  du  Val-de-Gràce). 

Pour  les  caries  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s'adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  28, 
rue  Serpente. 

MH  (;on()i-(‘s  dos  iiK'-docins  do  l;iii(|iio  oalalaiK'  à 
|{ai-ool<>n(‘  (juin  1934).  -  Les  26,  27,  28,  30  juin  et  ie  H'  juillet 
1934  doit  se  tenir  à  Barcelone,  le  \'HF  Congrès  des  médecins 
(le  langue  catalane.  Ces  assises  scientifi(|ues  seront  marquées, 
cette  année,  pour  lai)remière  fois,  ))ar  la  présence  de  délégations 
médicales  très  importantes  de  iirofesseurs  et  de  médecins  ressor¬ 
tissant  i)rincii)alement  des  Facultés  et  Ilcotes  de  médecine 
de  Bordeaux,  Ctermont-I-’errand,  lâmoges.  Marseille,  Mont- 
pellier  et  Toulouse,  régions  qui  entretiennent,  de  longue  date, 
des  relations  d’amitié  active  et  d’échanges  scientifiques  avec  la 
I-'aculté  de  médecine  de  Barcelone,  les  .Sociétés  médicales  et  le 
Corps  médical  de  Catalogne. 

Le  Congrès  est  placé  sous  le  j)at rouage  de  .M.  le  Président  de 
la  Cénéralité  de  Catalogne  et  des  Munici])alités  catalanes.  I,e 
Comité  d'organisation  est  constitué  |)ar  l'Association  générale 
de  médecins  et  biologistes  catalans. 

Programmi:  s(  ientifk^ues  nu  Congrès.  -  1»  Etats  de 
shock  ;  physiopathologie  et  {)harmacol()gie  des  états  de  shock 
(Docteurs  Pi  i  Sunyer,  .1.  M.  Beli.ido,  F.  Domenec).  — 
Shock  chirurgical  (Docteurs  A.  Trias  i  Pu.ioi,,  L.  Bosch  i 
Aviles).  -  I.e  shock  en  pathologie  interne  (Docteur  Estapé). 

2“  Aspects  épidémiologiques  des  infections  les  plus  fréquentes 
dans  les  pays  catalans  :  Les  réalités  endémo-épidémiques  de 
Catalogne  (Docteur  Serra).  —  Les  infections  humaines  d’ori¬ 
gine  animale  (Docteur  Vidai,  i  Muné).  —  Les  maladies  infec¬ 
tieuses  de  type  mixte  (Docteur  Domingo). 

Des  communications  médicales  libres,  au  gré  des  congressistes 


CHALLES-les-EAUX 

(Savoie) 

5  km.  de  Chambéry  15  Mai 

20  km.  d’AiX'leS'Bains  1*^^  Octobre 


Son  EAU  NATURELLE  SULFURÉE  SODIQUE 

(Bicarbonatée-Iodurée-Bromurée) 

VOIES  RESPIRITOIRES  principalement  NEZ  et  GORGE 

GYNÉCOLOGIE 


-  Centre  Touristique.  Hôtels  et  Villas  de  toutes  classes  - 


Renseignements.  OFFICE  des  BAIGNEURS  -  CHALLE^ 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (soULA  ) 

Communicàtions  à  l'Âc  de/lédedne:  B-m.  i0  7-!a.  A  la  Soc  de  Biologie  ■  B  /6-Z  es  XX'Cong'deMéd  'de  /iontpellier  iB-io-29 
■  C' Congres Internalional du  fBludisme.Alçer  19-21.5 SOSocieledeTherapeutigue  Pans.lB u 30.6.2 55  Soaeted  Hématologie  Pans  5  252 
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LE  FMOGHËS  MÉDICAL,  N'’  19  (12  MM  1934)  789 


ANGINE  DE  P05TPJNE 


AOR-XIXEiS  _  ASXHME  C AS=2.D  I AQ U  E  ARXÉ  RIXE  S  E--C.. 

pTRAITEMENT  D'U  RGM  N  C  Ej] 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRINE  TRiHsTRÎNE 
CAFÉINÉE  PAPAVÊRINE 
DUBOIS  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 

MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24.  HEURES 


DRAGÉES 

THÉOVÉRINE 

LALEUF 

3a6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESC 


3 RÊVENT! F  ü 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉ°RlNOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
IPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20, RUE  DU  LAOS —PARIS. isr 


ARTHRITISME  , 

. . .  .  P^RIS  lO  RUE  BLÛNCt^  _ 

ANTITOXINE  BRÙLe:  E.T  EVACUE  LES''DECMET&  ORGÂNÏQÜeS" 


INTOXICATIONS 


.  NATURE-LL. 

Ë.  y  IVAN  TE  OU  BRE.UIL.  ET  DU^B 

ROC  (PdaD)  _ 

NUITS-r-GEORGCS  | 
(COTEDOR) 


INDIGATIOlSrS 

Rhumatismes 

♦ 

Affections  catarrhales 
et  chroniques 


Suites  de  traumatismes 


/\X-LES-THERIVIES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  raôli-es 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 


Affections  catarrhales  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES  No'nb'-eux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques  ^  ^ 

du  nez,  de  la  gorge  et  SllIflUH^es-SOdiqUCsS,  alralilies,  silicatéPS,  Centre  d'excursions  pariées 

des  oreilles  hj  portlierUialtVS  4 

O  ,  ^  Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  'Barcelone  SAISON 


♦ 

SAISON 

1"  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 
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sont  admises.  Un  résumé  de  ces  eommunications  sera  pu))lié  et 
dislrihué  |)eiidanl  le  ('.ongrès. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  seront  données  des  séances  de 
diagnostie,  des  démonstrations  cliniciues  et  oj)ératoires  dans  les 
hôpitaux  et  cliniques  (ie  Rarcelone. 

l'ne  exposition  annexe  sera  ouverte  et  des  réceptions, dont  le 
programme  sera  donné  uitérieurement,  auront  lieu. 

Uf-.or.ivMKNT  nu  CoNonils.  I,e  règlement  détaillé  du 
Congrès  sera  adressé  ô  tous  ceux  (pii  en  feront  la  demande  ô  l’a¬ 
dresse  suivante  :  secrétariat  du  1  tP  C.ongrès  des  médecinsde 
langue  catalane,  Casai  del  .Metge,  \'ia  Laietana,  31,  Rareelona 
(Espagne).  Le  droit  d'inscription  au  flongrèsest  fixé  à  .‘•i.'iiie.s.setes. 

l^n  apix'l  cordial  est  fait  à  tous  les  médecins  qui  se  feront  un 
devoir  de  répondre  à  l’aimable  invitation  de  la  Catalogne  médi¬ 
cale. 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  les  conditions  de 
voyage  et  de  séjour  à  Rarcelone,  s’adresser  à  l'OfTice  des  voya¬ 
ges  de  la  Dcpêche, 42  bis, rue  d'Alsace, Toulouse  (Haute-Garonne). 

Association  luéulicalc  acroiiaiili(|n(>  franqnism  (Siège 
provisoire  :  Aéro-Club  de  France.)  Cette  association  se 
présente  comme  «  La  Réunion  des  membres  du  Corps  médical 
s’intéressant  elTectivement  aux  choses  (ie  l’air  »  ;  elle  se  pro¬ 
pose  d’étre  un  organisme  permanent  d'études,  de  propagande 
et  de  liaison  entre  les  personnalités  médicales  travaillant  au 
développement  de  l’aéronautique  et  à  l’utilisation  decette  der¬ 
nière  au  bénéfice  de  la  Santé  publique.  De  même,  l’Association 
devra  faciliter  à  ses  membres  la  in-atupie  du  tourisme  aérien  el 
du  vol  h  voile. 

Elle  constituera  un  Centre  de  documentation  techni()ue  et 
médicale  devant  permettre  aux  médecins  la  recherche  des  élé¬ 
ments  théoriques  et  la  collation  des  observations  expérimentales 
qui  faciliteront  leurs  études  sj)éciales  relatives  aux  sciences  bio¬ 
logiques  el  physio-pathologiques  en  ra])i)ort  avec  le  vol  aérien 
el  le  séjour  das  la  haute  atmosphère. 

Elle  (léterminera  d'autre  part  des  relations  plusdirectesentre 
les  médecins  et  les  ingénieurs  et  techniciens  de  l’aéronautique 
pour  l’élaboration  des  plans  ou  la  critique  de  l’aménagement 
des  aéronefs  en  vue  de  l’hygiène  des  passagers,  du  transport  des 
malades  ou  blessés,  ou  (le  l'utilisation  desdit  s  aéronefs  (xnir 
l’étude  directe  dans  l’atmosphère  (avions  laboratoires)  ou  des 
cures  thérapeutiques  en  altitude. 


L’accès  à  l’Association  sera  exclusivement  ré.scrvé  aux  titu¬ 
laires  d’un  certificat  d’Etat  français  de  doctenren médecine, de 
l)harmacien,  de  chirurgien-dentiste,  on  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine,  en  pharmacie,  en  chirurgie  dentaire,  détenteurs  de  vingt 
inscriptions  ou  bien  interne  des  hôpitaux.  Seuls  seront  membres 
titulaires  de  r.\ssociati()n  les  personnes  ci-dessus  désignées 
possédant  en  outre,  la  licence  de  pilote-aviateur  ou  d’observa¬ 
teur  en  avion  ou  le  brevet  de  pilote  de  planeur,  ou  bien  qui 
[lourront  justifier  avoir  déjà  effectué  des  vols  en  avion,  enaéros- 
lat  ou  en  dirigeable.  Les  jeunes  étudiants  j)ourronl  être  reçus 
au  titre  de  pupilles. 

Cette  sélection  rigoureuse  démontre  nettement  le  caractère 
studieux  et  prati(juc  de  l’Association  à  laquelle  d’éminentes 
personnalités  médicales  ont  dès  maintenant  apj)orté  l’ajjpui  de 
leur  i)restige  scicntili((ue  et  de  leur  active  collaboration. 

Le  bureau  fondateur  est  ainsi  composé  i)rovisoirement  : 
Président  ;  Docteur  Emile  .Strohl.  pilote-aviateur. 

Vice-présidents  :  Docteurs  Garsaux,  Cadenat,  .1.  Crochet, 
A.  Debidour. 

Secrétaire  général  ;  .M.  Robert  Charlet. 

Secrétaire  général  adjoint  ;  M.  H.  Debidour. 

Trésorier  :  M.  Pierre  Coussieu. 

Trésorier  adjoint  :  M.  René  Régnait. 

Les  renseignements  concernant  r.Xssociation  pourront  être 
demandés  à  M.  R.  Charlet,  O.ô,  rue  Jouffroy,  à  Paris,  secré¬ 
taire  général. 

.Vé'croloqie.  -  Docteur  Cangk,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  h'aculté  de  médecine  d’.Mger.  —  Docteur 
Le  Dkntec,  de  Dinard.  -  Docteur  Mao.ne,  de  Rordeaux.  — 
Docteur  Noël,  de  Reims.  —  Docteur  Poizat  ok  (Ierente,  de 
Marseille.—  Docteur  Rey  m;  Roissieu,  de  Charleville  (Arden¬ 
nes).  —  Docteur  TnoMAS-DuRjs,  d’Eymoutiers  (Haute-Vienne). 

Professeur  Iho  l’i-;uicoNi,  de  Rome.  -  Docteur  Ernst  von 
Romberg,  décédé  à  l’âge  de  (i8  ans.  —  Professeur  PnocriARKA. 
de  Prague.  Professeur  Cadarzo,  recteur  de  l’Université  de 
Santiago  de  Compostellc. 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


TROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


T  *J£P  •  CAP  fié  „  PARIS 


Extrait  de  foie 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 


PARIS 
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DE  PRATIQUE 
COURANTE  ; 


CACHETS 

DRAGEES 

INTRAVEINEUSE 


GRAHULÉ 

SOLUBLE 


EUPHORYL 

DERMATOSES 

PRURITS 

ANAPHYLAXIES 

Communication  à  la  Société  de  Dermatologie  de  Paris 


EUFHOKÏL  INFANTILE 

DERMATOSES  PRURIGINEUSES 
TROUBLES  DIGESTIFS 
ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE 


INTRAVEINEUSE 

INTRAMUSCULAIRE. 


SPASMOSYL 

Créé  et  expérimenté  dans  les  Hôpitaux  do  Paris 
Communication  à  la  Société  de  Ti. 


QPflQA/TFQ  VTC:r'‘F’P  flTTY  œsophagiens  -  castru/ucs 

O  Ir  Xll  O  1*1  Aj  O  V  10V^J_irL/l.L/.A.  PYLORO-DUOOENAUX  -  COLIQUES 

CONSTIPATION  SPASMODIQUE 

ACCIDENTS  MÉCANIQUES  ET 
SPASMODIQUES  DES  LITHIASES 
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INDICA  TWNS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  g 


arsénio-merc 

,05 .  Ext.  Op.  0,01.  (  Di 


tuions  :  Ét»  MOUNEYRAT, 
VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


■MOUNEYRJ 


Principaux  Mi'dicaments 


FUMOUZE,  78,  Fg  Si 


Première  Dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  pré’rient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  .'a  MOM  de  Delabarre  et  le  TIMBRE  de  l'Union  des  Febriants, 


HISTOGENOL . 


HECTINE 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


lODALOSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


Fondé  en  1873  —  N®  19 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Asthme  et  rhumatisme 

Traitement  de  l’asthme  par  les  injections 
intraveineuses  de  salicylate  de  soude 

Par  (ilItHAI.  (de  Marseille) 


l.a  maladie  rhumatismale  joue-t-elle  un  nMe  dans  la 
pathogénie  de  l'asthme  ? 

Si  elle  a  une  origine  infectieuse,  agit-elle  par  son  virus 
spécifique  !' 

Ou  bien  la  maladie  rhumatismale  crée-t-elle  seulement 
dans  l’organisme  un  état  allergique  !’ 

C’est  à  l’occasion  d’une  observation  que  nous  rappor¬ 
tons  ci-dessous  que  nous  nous  sommes  posé  ces  ques¬ 
tions  : 

Cette  observation  est  caractérisée  : 

1)  Cliniquement  par  l’apparition  d’une  endocardite  mi¬ 
trale  chez  un  enfant  asthmatique  n’ayantprésenté  aucune 
atteinte  articulaire,  ni  même  musculaire,  si  faible  soit- 
elle. 

2)  Par  l’amélioration  simultanée  des  manifestations 
cardiaques  et  asthmatiques  sous  l’inlluence  du  salicylate 
de  soude. 

Le  jeune  M...  est  actuellement  âgé  de  11  ans. 

Sa  mère  présente  des  phénomènes  d’insutfisance  hépa¬ 
tique  très  marqués.  Intolérance  absolue  aux  oeufs,  mi¬ 
graines,  urticaires,  etc. 

.lusqu’à  l’âge  de  2  ans  il  a  été  couvert  de  s  croûtes  de 
lait  ))  dont  la  disparition  a  co'incidé  avec  l’apparition  de 
crises  de  bronchite,  |)uis  d’asthme  typique.  Ces  crises  se 
répètent  fréquemment  malgré  un  régime  alimentaire  et 
hygiénique  extrêmement  sévère.  Des  essais  de  traite¬ 
ment  spécifique,  de  vaccination,  n’ont  donné  aucune 
amélioration.  Troiscures  à  La  Rourboule  t IPSO- 193 1-1932) 
ont  été  inactives. 

En  août  1933,  séjour  au  Mont-Dore  (pii  améliore  pas¬ 
sagèrement  cet  état  et  en  septembre,  séjour  dans  les 
Hautes-Alpes. 

Fin  septembre  débute  une  crise  d’asthme  et  de  bron¬ 
chite  avec  température  à  39®  qui  dure  une  semaine, 
ensuite  pendant  trois  mois  la  température  oscille  aux 
environs  de  38®, 

Insistons  sur  le  fait  qu’il  s’agit  d'un  enfant,  dont  l’état 
a  été  très  surveillé,  suivi  par  un  médecin  très  compétent 
et  très  consciencieux. 

Vers  fin  janvier,  à  l’occasion  d’un  examen,  le  médecin 
traitant  constate  l’existence  d  un  souflle  mitral  très  pro¬ 
noncé,  se  propageant  dans  Faisselle,  cette  endocardite 
est  apparue  sans  (|ue  l'on  ait  pu  noter  à  aucun  moment 
aucune  manifestation  articulaire  si  minime  soit-elle. 

Devant  l’intensité  et  la  netteté  de  cette  manifestation 
endocarditique,  l’hypothèse  rhumatismale  est  envisagée 
et  nous  conseillons  un  traitement  salicylé  par  voie  buc¬ 
cale  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 

Sous  son  iniluence  on  note  la  disparition  de  la  tempé¬ 
rature,  des  phénomènes  asthmatiques  et  progressivement 
le  souflle  qui  au  début  était  franchement  piaulant  dimi 
nue  déplus  en  plus  d’intensité,  de\icnt  doux  et  faible 
mais  ne  disparaît  pas  totalement. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  : 


1)  Dana  Faction  elficace  du  traitement  par  le  salicylate 
de  soude  sur  un  état  asthmatique  subfébrile  qui  durait 
depuis  plus  de  trois  mois  et  qu’aucun  traitement  n’avait 
amélioré. 

2)  Dans  l’apparition  d’une  atteinte  endocardique  sans 
aucune  manifestation  articulaire. 

En  présence  de  ce  résultat  nous  avons  depuis  ce  mo¬ 
ment  essayé  chez  nos  asthmatiques,  chez  lesquels  nous 
ne  trouvions  aucun  diagnostic  étiologique  précis,  un 
traitement  par  ingestion  de  salicylate  de  soude,  et  nous 
avons  été  surpris  de  constater  assez  souvent  des  amélio¬ 
rations  très  nettes. 

Nous  avons  ensuite,  pour  obtenir  des  résultats  plus 
complets,  utilisé  les  injections  intraveineuses  de  salicy¬ 
late  de  soude.  Nous  avons  employé  la  formule  de  Ber¬ 


nard  : 

Salicylate  de  soude .  1  gramme 

Glucose .  I  gramme 

Kau  distillée .  10c.  c. 


Après  examen  des  urines  et  en  l’absence  d  albumine, 
nous  injectons  à  doses  progressives,  en  injections  intra¬ 
veineuses  quotidiennes,  2,  4.  puis  5  c.  c-,  dernière 
dose  que  nous  renouvelons  s’il  y  a  lieu  deux  à  trois 
fois. 

Injections  bien  supportées,  accompagnées  cependant 
quelquefois  d’une  réaction  générale  plus  ou  moins  vive, 
mais  sans  danger,  et  disparaissant  rapidement,  se  tradui¬ 
sant  par  frissons,  boulTées  de  chaleur,  ou  douleur  légère 
le  long  du  trajet  de  la  veine,  nausées.  Cette  solution  ne 
nous  a  pas  donné  d’incidents  locaux  et  en  particulier  pas 
de  sclérose  veineuse.  C’est  la  solution  préconisée  par 
Dugay  (1)  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Le  salicylate 
de  soude  serait  dix  fois  plus  efficace,  à  doses  égales,  par 
voie  intraveineuse  que  par  voie  buccale. 

Ce  traitement  nous  a  donné  dans  deux  cas  des  amélio¬ 
rations  très  nettes,  encore  trop  récentes  pour  nous  per¬ 
mettre  d’apporter  un  résultat  définitif.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  rapporter  nos  observations  avec  plus  de  recul  et 
d’étudier  à  ce  moment  d’une  façon  plus  détaillée  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  de  l’asthme  que  nous  ne  ferons 
qu’ébaucher. 

Rapprocher  le  rhumatisme  de  l’asthme  et  faire  de  l’un 
l’agent  de  l’autre  peut  paraître  osé.  Les  anciens  auteurs 
englobaient,  il  est  vrai,  ces  deux  affections  dans  le  cadre 
de  l’arthritisme,  et  Bouchard  considérait  que  l’arthri¬ 
tisme  était  un  tempérament  morbide  commandé  par  un 
ralentissement  de  la  nutrition  familiale  ou  héréditaire, 
qui  prédisposeau  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  l’asthme, 
à  la  migraine,  à  l’eczéma,  etc... 

II  y  a  donc  bien,  liant  l’une  à  l’autre  ces  deux  affec¬ 
tions,  une  hérédité  de  terrain  incontestable,  trouble  nu¬ 
tritif  de  Bouchard,  terrain  neuro-arthritique. 

Il  y  a  aussi  des  causes  favorisantes  communes  ;  le 
rhumatisme  est  comme  l’asthme  une  maladie  des  ré¬ 
gions  tempérées.  Les  saisons  humides  et  froides  favorise¬ 
ront  l’éclosion  du  rhumatisme  et  des  crises  d’asthme. 

Les  inlluences  météorologiques,  vents,  froids,  pluies, 
sont  les  mêmes  pour  ces  deux  maladies. 

Elles  ne  sont  considérées  ni  l  une  ni  l’autre  comme 
contagieuses,  et  en  tout  cas  on  pourrait  appliquer  à 
l’asthme  la  conception  de  II.  Grenet  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  maladie  infectieuse  et  contagieuse  mais 
à  contagiosité  faible. 

(.Uniquement  il  existe,  aussi,  bien  des  points  com¬ 
muns. 

Dans  le  rhumatisme  aigu  les  complications  pleuro¬ 
pulmonaires  sont  les  plus  fréquentes  après  les  complica¬ 
tions  cardiaques,  ce  qui  semblerait  indiquer  une  prédis¬ 
position  assez  élective  de  l’agent  du  rhumatisme  pour 
l’ai)pareil  respiratoire. 


(l)  Mauriri-  l)i  .  -  l.c  sulicjialc  ilc  soude.  Ia  Médetin  chez  lui, 
décembre  l'.l3d. 

♦  ♦ 
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Dca  le  (lébuf  de  ]'alla<iiie  de  rliurnatiarne,  on  pi'ul  cons¬ 
tater  un  léfrer  catarrhe  superficiel  qui  provoque  un  cor- 
ryza  ou  une  trachéo-hroncliite  discrète,  plus  rarement 
une  larynf>itc. 

Dana  la  maladie  de  Houillaudi  la  manifestation  articu¬ 
laire  «  est  multiple-  Iluxionnaire,  transitoire,  curable  '>(1). 
la  douleur  siège  surtout  au  niveau  des  parties  fibreuses 
périarticulaircs  riches  en  (ilcts  nerveux,  et  le  membre, 
pour  l’atténuer,  tend  à  se  placer  dans  la  position  de 
maximum  de  capacité  articulaire  qui  réalise  le  mieux  le 
relâchement. 

Le  début  de  la  crise  d’aathmeest  rapide,  sa  disparition 
brusque. 

ÎS’eat-on  pas  amené  à  comparer  le  poumon  qui  est  mis 
dans  le  maximum  de  capacité  respiratoire  par  la  crise 
d’asthme,  à  l’articulation  qui  se  place  dans  le  maximum 
de  capacité  articulaire?  \’y  a-t-il  pas  une  hypersécrétion 
étendue  à  la  muqueuse  bronchique  et  dans  certains  cas  à 
toute  l'étenduede  la  muqueuse  respiratoire,  comme  dans 
le  rhumatisme  articulaire,  péricardique  ou  pleural 

L’élément  iluxionnaire  qui  existe  dans  ces  deux  atl'ec- 
tions  apparaît  brusquementet  disparaîtsouventde  même. 

Noua  retrouverons  ces  diverses  données  lors  de  l'étude 
pathogénique. 

Constatons  aussi  des  causes  analogues  de  localisation 
de  l’infection  ;  causes  de  surmenage  des  articulations 
dans  le  rhumatisme,  marche  (facteurs,  etc.)  ;  des  organes 
respiratoires  dans  l’asthme  (chanteurs,  avocats). 

I.  étude  pathogénique  de  ces  detix  atï’ectionsest  d’autant 
plus  intéressante  que  :  «  des  recherches  récentes  sur  la 
constitution  de  la  synoviale  qui  tendent  à  faire  rentrer  ce 
tissu  dans  le  domaine  du  système  réticulo-endothélial»  2). 
permettent  de  rapprochsr  le  rhumatisme  de  l’asthme, 
maladie  à  manifestation  élective  sur  le  système  broncho¬ 
pulmonaire. 

Le  rhumatisme  comme  l’asthme  est  une  malad'c  à  ré¬ 
cidives  qui  peut  prendre  aussi  une  allure  subaiguë.  <)l’.t- 
tinger  se  demande  si  après  la  première  atteinte  le  malade 
ne  reste  pas  un  rhumatisant  permanent  à  la  manière  du 
syphilitique  après  le  chancre  et  la  roséole,  ou  d«'  l'impa- 
ludique,  après  les  premiers  accès  de  fièvre.  1,’asthme 
peut  lui  aussi  être  considéré  comme  une  maladie  récidi¬ 
vante  à  manifestations  broncho-pulmonaires,  et  le  ma¬ 
lade  atteint  d’asthme  reste  un  asthmatique  permanent. 

Ces  alléctions  auraient  toutes  deux  une  origine  infec¬ 
tieuse. 

Pour  le  rhumatisme  c’est  l’opinion  des  autexirs  améri¬ 
cains  qu’adoptent  Fernand  Hezançon  et  Mathieu  Pierre 
Weil  «  il  y  aurait  une  focale  infection,  origine  d'une  sep¬ 
ticémie  atténuée.  avec  localisation  du  virus  sur  les  arti¬ 
culations  et  sur  le  cceur,  à  l’occasion  de  chaque  poussée 
nouvelle,  de  chaque  réveil  de  la  focale  infection  ». 

Signalons  que  pour  Lœwenstein,  l’infection  serait  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse. 

Si  de  nombreux  auteurs  n’admettent  pas  le  rôle  de  l’in¬ 
fection  dans  la  pathogénie  de  l’asthme,  Sergent^  admet 
cependant  que  l’infection  joue  dans  la  pathogénie  de 
l’asthme  un  rôle  possible  mais  non  nécessaire,  il  recon¬ 
naît  que  le  rôle  de  l’infection  dans  l’anaphylaxie  est  in¬ 
contestable.  11  considère  que  l’asthme  est  un  syndrome 
qui  est  la  résultante  de  trois  facteurs  : 

1  II  fui-h'ii  rii,'‘n('r:il  ruiuro-végétati f.  représentant  le  tem¬ 
pérament  (système  neuro-végétatif  particulièrement  ini 
pression  nable). 

Lu  /'.(c/enr /oca/ constitué  par  une,  lésion  d’une  [xai'tie 
(juelconque  de  l  appareil  respiratoire  (épine  localisatricc 
qui  appelle  xers  l’ajxpareil  respiratoire  les  etVets  du  choc) 

/  n  l'iirii‘iir  ocvHsiiiniii-l  Jouant  le  ri'de  de  circonstatice 
déclenchante. 


(1)  Fernand  I{i;zançiin  et  Mathieu-Pierre  Wwl.  -  l.e.  prohlt'ine  du 
rhumalisniKurliculaire  aigu.  (Hcviu-  du  r!ninuilisnh\  janvier  19^1.) 

(2)  Fernand  1}kzaN(,;(,n  el  Matliien-Pierre  Wi-n  .  --  I  lisluloitle  gène 
raie  du  tissu  url  ieuluire  (/lencr  </e  .Uer/ccnie,  janvier  l'.tj-l.) 


Minet  attribue  à  l’infection  iinrùlede  première  impor¬ 
tance,  infections  générales,  infectittns  locales  ou  focales 
lesquelles  Jouent  un  rôle  de  premier  plan,  mais  il  ne 
croit  pas  à  la  spécificité  de  l’infection  asthrnatogène. 

Four  .lacquelin  ce  sont  les  infections  grippales  qui  sont 
le  plus  fréquemment  asthrnatogènes. 

Lelong  «  explique  l’action  de  l’infection  sur  l’asthme 
par  le  mécanisme  d’une  lésion  locale  capable  de  Jouer 
le  rôle  d’épine  dérivant  vers  l  appareil  respiratoire  les 
phénomènes  réactionnels  ou  expliquant  une  sensibilité 
locale  de  cet  appareil  :  rhino-pharyngite.  rhino-bron- 
chitc,  scléroses  broncho-pulmonaires,  etc ...  » 

La  pathogénie  de  la  crise  d’asthme  est  caractérisée  : 

1“  D’une  part,  par  une  perturbation  du  système  d’in¬ 
nervation  de  l’appareil  respiratoire  (sympathique-pneu¬ 
mogastrique  avec  bronchospasme,  congestion  de  la  mu¬ 
queuse  et  hypersécrétion. 

2°  D’autre  part,  par  les  troubles  humoraux,  des  chocs 
anaphylactiques  ou  collo’idoclasiques. 

l’aisons  remarquer  que  si  les  troubles  humoraux  sont 
une  manifestation  de  la  crise,  ils  ne  sont  pas  une  cause, 
de  même  le  choc  collo’idoclasique  n’explique  pas  l’ori¬ 
gine  de  la  crise  mais  traduit  un  état. 

«  Disons  aussi  que  si  on  discute  encore  l’étiologie  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  on  s’entend  pour  reconnaî¬ 
tre  à  la  manifestation  articulaire  inllammatoire  un  carac¬ 
tère  tout  spécial  qui  la  rapproche  par  certains  points  des 
manifestations  de  la  maladie  du  sérum  et  la  fait  rentrer 
dans  le  cadre  des  manifestations  allergiques  »  (Fernand 
Rezançon  et  Mathieu  Pierre  \\  eilL 

(les  auteurs  dans  leur  étude  du  problème  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  insistent  sur  l’intérêt  de  la  mala¬ 
die  du  sérum,  décrite  par  von  Firquet,  en  1903,  et  sur  les 
caractères  très  proches  des  manifestations  articulaires  de 
la  maladie  du  sérum  et  de  celles  de  la  maladie  de  bouil- 
laud,  dont  les  manifestations  articulaires  sont  aseptiques, 
(le  qui  leur  fait  dire  «qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  véri¬ 
table  arthrite  infectieuse,  mais  de  manifestations  articu¬ 
laires  d’ordre  allergique,  les  articulations  se  trouvant  sen¬ 
sibilisées,  comme  l’est  la  peau  vis-à-vis  de  la  tuberculine 
chez  les  tuberculeux 

De  plus  les  recherches  de  Klinge,  ont  démontré  que  les 
nodules  d’ Vschoff  que  l’on  croyait  spécifiques  du  rhuma¬ 
tisme  de  lïouillaud.  se  retrouvaient  aussi  dans  la  maladie 
du  sérum,  et  ce  nodule  d’Aschofl’  «serait  peut-être  seule¬ 
ment  le  témoin  de  la  qualité  de  la  modalité  réactionnelle 
déclenchée.  » 

Richet  qui  a  décrit  le  choc  anaphylactique  insistait  sur 
ses  manifestations  :  fièvre,  dyspnée,  urticaire  ;  ce  choc 
se  produit  par  l’introduction  dans  l’organisme  d’une  al 
buinine  hétérogène,  par  inhalation,  ingestion  ou  injec 
tion.  (le  choc  s'accompagne  souvent  aussi  de  manifesta 
tions  polyarticulaires,  douloureuses,  mobiles  transitoi¬ 
res  ».  atec  formation  d  un  exsudât  intra-articulaire  dans 
le  rhutnatisme,  intra-bronchique  dans  l’asthme. 

Dans  leur  étude  de  1  histophysiologie  générale  du  tissu 
articulaire  Fernand  Rezanyon  et  Mathieu  Pierre  Weib 
rappellent  qu’il  ne  faut  pas  oublier  que  la  région  articu¬ 
laire  constitue  un  centre vasculo-sympathique  important 
qu’à  ce  niveau,  comme  Font  bien  montré  Leriche^  et 
Folicard  pour  les  arthrites  traumatiques,  toute  une  série 
de  sympt(')mes  vasculo-sympafhitjues  vont  se  produire, 
et  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  phénomènes  de 
chaleur,  derougeur  de  tuméfaction,  que  l'on  croirait  vo¬ 
lontiers  en  rapport  avec  l’inllammatioti  de  la  cavité  arti¬ 
culaire,  ont  en  réalité  un  siège  périarticulaire,  et  que  ce 
n  est  que  secondairement  qm;  le  rettmtisserncnt  des  trou¬ 
bles  sympathiques  sur  la  circulation  sigmoïdale  entraî¬ 
nera  la  formation  d’un  transsudât  à  l’intérieur  de  laça 
vilé. 

Il  ne  faul  pas  oublier  aussi  que  la  capsule  ainsi  que 
les  tendons  sont  idches  en  tei'ininaisons  nerveuses  qui 
voni  Jouer  un  rôle  très  important  dans  l’établissement 
du  tonus  musculaire.  La  soull’rance,  l’irritabilité  de  ces 
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ACeCtiOUME 

DU  d:  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

-U  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’oppelle  Agozizine 
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ASTÏSÊmiE  eiÈi«ÉKAf,.iî 

Action  ^:lec.tivc  sur  les  Centres  ««mlto-SitinaMJs; 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  ~  Vitamine  E  -  Orchiüpoïde,  etc.) 


8  à  9  plkile^ÿ 
par  ioiir. 


FtMàW'm  : 


LABORATOIRE  ÎSCOVESCO 

107.  Rue  des  Dames,  PARIS 
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tendons,  de  celte  capsule  deviennent  la  cause  d’actes 
réflexes  qui  entraînent  des  contractures-  » 

De  même  dans  l’aslhme  se  produisent  des  phénomènes 
d’hypersécrétion  et  d’hyperémie  de  la  muqueuse.  Le  rôle 
du  sympathique  dans  la  crise  d’asthme  est  incontestable, 
l’excitation  des  filets  vaso  moteurs  et  sécrétoires  du  sym¬ 
pathique  détermine  l'apparition  des  phénomènes  conp:es- 
tifs  de  la  muqueuse,  de  l’hyperémie,  de  l’hypersécrétion. 

L'inhibition  du  syrnpatliique  favorise  le  broncho- 
spasme.  Il  est  f)ermis  éjïalement  de  se  demander  si  pat- 
analogie  avec  le  syndrome  articulaire,  il  n’y  aurait  pas 
dans  le  syndrome  broncho-pulmonaire  une  inllarnma- 
tion  de  la  zone  péribronchique,  des  fibres  lisses  des 
bronches  en  particulier,  et  si  le  retentissement  des  trou¬ 
bles  sympathiques  sur  la  circulation  de  la  muqueuse 
n’entraînerait  pas  la  formation  d’un  transudat  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  bronche. 

Se  produit-il  une  action  des  nerfs  vago  syrnpathiques 
sur  la  muqueuse,  ou  une  action  de  la  rntiqueuse  ou  des 
toxines  se  trouvant  dans  la  muqueuse  sur  les  nerfs  vago- 
sympathiques  qui  entraînent  le  spasme  !' 

Ge  que  l’on  peut  penser,  en  tout  cas,  c’est  qu’il  y  aurait 
un  syndrome  broncho-pulmonaire  et  un  syndrome 
articulaire  qui  se  manifesteraient,  chez  des  sujets  sensi¬ 
bilisés  antérieurement,  sous  une  iniluence  nouvelle, 
peut-être  la  même  pour  les  deux  syndromes,  mais  en¬ 
traînerait  une  réaction  différente  suivant  "  les  condi¬ 
tions  de  sensibilisation  antérieure  ». 

Le  rhumatisme  agit-il  dans  l’asthme  par  son  agent 
spécifique  ou  agit-il  comme  facteur  capable  de  rompre 
l’équilibre  d’un  système  neuro-végétatif  particulièrement 
instable  ? 

On  objectera  que  l’absence  de  manifestations  cardia¬ 
ques  dans  la  plupart  des  cas  d'asthme  ne  signe  pas  l’ori¬ 
gine  rhumatismale  de  la  maladie.  Nous  répondrons  que 
c’est  justement  une  de  ces  manifestations  cardiaques  au 
cours  d’une  crise  d’asthme,  qui  a  attiré  notre  attention 
sur  la  similitude  de  ces  deux  affections,  que  les  localisa¬ 
tions  viscérales  du  rhumatisme  sans  manifestations  arti 
culaires  sont  fréquentes  et  souvent  méconnues,  que  le 
résultat  du  traitement  «  pierre  de  touche  »  par  le  salicy- 
late  de  soude  a  confirmé  notre  hypothèse,  que  d’autre 
part  si  I  on  accepte  les  idées  de  Fernand  liezançon  et 
Mathieu-Pierre  \\  eil  d’un  syndrome  articulaire  déter¬ 
miné  par  une  sensibilisation  antérieure  créant  un  ter¬ 
rain  propice,  on  ne  comprendrait  pas  comment  il  ne 
pourrait  pas  se  créer  également  un  terrain  broncho-pul¬ 
monaire  propice  par  sensibilisation  antérieure. 

Il  existe  donc  un  asthme  rhumatismal  amélioré  par  le 
salicylate  de  soude,  qu’il  faut  situer  à  côté  de  l’asthme 
tuberculeux  amélioré  par  l’aurothérapie  et  de  l’asthme 
syphilitique  amélioré  par  le  traitement  spécifique.  De 
même  qu’il  y  a  un  rhumatisme  électif  pour  les  séreuses, 
de  même  il  peut  devenir  prépondérant  pour  l'appareil 
respiratoire  ou  son  système  nerveux,  l’asthme  constitue 
alors  une  forme  ab-articulaire  de  la  maladie  rhumatis¬ 
male. 

Nous  avons  noté  une  amélioration  des  crises  d’asthme 
par  le  traitement  salicylé,  auquel  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  est  particulièrement  sensible. 

Dans  l’asthme  le  salicylate  a-t-il  une  action  spécifique 
ou  intervient-il  comme  agent  de  choc 

Si  l'on  considère  avec  l’ernand  bezançon  et  Mathieu- 
Pierre  Weil.  le  salicylate  de  soude  non  pas  comme  un 
agent  spécifique,  »  mais  comme  un  agent  antiréaction¬ 
nel,  antiallergique,  antilluxionnairc  »,  on  comprend  que 
même  en  dehors  d’une  spécifité  non  prouvée  et  non 
identique  dans  l’asthme  et  le  rhumatisme,  il  puisse  don¬ 
ner  des  résultats  favorables  dans  ces  deux  affections 
qu’une  pathogénie  assez,  senihlahle  rapproche. 

Les  résultats  sont  plus  rapides  et  plus  nets  si  on  utilise 
la  voie  intra-veineuse  et  ceci  s’explique  : 

1”  Parce  que  à  dose  égale  la  voie  intra-veineuse  serait 
dix  fois  plus  ellicace  que  la  voie  buccale  (M.  Duguay)  et 


que  le  salicylate  arrivant  directement  dans  le  réseau 
pulmonaire  au  siège  de  l’infection  son  action  serait  plus 
puissante . 

2°  Parce  que  les  réactions  cliniques  constatées  au 
cours  des  injections  intra-veineuses  (frissons,  bouffées 
de  chaleur,  etc.),  traduisent  la  production  d’un  choc 
collaïdoclasique  qui  peut  désensibiliser  l’asthmatique. 

Cette  étude  nous  permet  de  poser  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Le  rhumatisme  et  1  asthme,  maladies  infectieuses  et 
faiblement  contagieuses,  présentent  de  nombreux  points 
communs  ; 

1“  \u  point  de  vue  pathogénique  :  synoviale  et  tissu 
pulmonaire  :  même  système  réticulo-endothélial,  même 
action  (vaso  motriceet  sécrétoire)  du  sympathique  même 
sensibilisation,  même  état  allergique. 

2°  \u  point  de  vue  clinique  :  manifestations  articulai¬ 
res  et  broncho- pulmonaires  analogues  ;  «  mobiles, 
fluxionnaires,  transitoires,  curables  •. 

3®  .\u  point  de  vue  thérapeutique  :  affections  sensi¬ 
bles  toutes  deux  au  salicylate  de  soude,  médicament 
plus  actif  par  voie  intra-veineuse  ox'i  il  exerce  une  double 
action  thérapeutique  :  spécifique  et  de  choc. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Hypertrophie  staturale  et  virilisme 
précoce  chez  un  sujet  de  8  ans  présentant 
des  malformations  génito-urinaires 


Les  enfants  gynandroïdes 


Par  le  Professeur  1*.  It'l' 


Je  désire  vous  montrer  aujourd’hui  ce  sujet  qui  présente 
du  virilisme  précoce  et  des  malformations  génito-urinaires. 

Octave  a  une  mère  bien  portante  ;  son  père  est  mort  de 
diphtérie . 

Il  est  né  le  31  décembre  1925.  quinze  jours  avant  terme, 
après  une  grossesse  et  un  accouchement  normaux,  avec  uu 
poids  de  3  kgr.  750.  H  est  déclaré  comme  fille  à  l’Etat  civil. 

Il  se  développe  régulièrement  ;  il  commence  à  marcher 
à  14  mois.  A  partir  de  l’âge  de  2  ans,  il  paraît  anormal  ;  ses 
organes  génitaux  externes  se  développent  et  prennent  les 
caractères  des  organes  masculins.  A  3  ans,  on  fait  rectifier 
l’état  civil  et  l’enfant  est  désormais  considéré  comme  un 
garçon. 

A  5  ans  apparaissent  des  poils  au  pubis  et  dans  les 
aisselles. 

Octave  entre  à  la  salle  Bouchut,  le  10  février  1934.  Il  a 
8  ans  et  un  mois. 

Il  n’a  pas  l’aspect  des  garçons  de  son  âge.  Sa  taille  est 
élevée,  ses  poils  pubiens  et  axillaires  sont  très  développés, 
son  visage  est  celui  d’un  jeune  homme  ;  il  a  l’aspect  d’un 
jeune  homme,  mais  qui  serait  de  petite  taille. 

Voici  les  caractères  anthropométriques  le  12  février: 

La  taille  est  de  137  cm.  5  au  lieu  de  119  cm.  5, 


(1)1 clinique  médicale  des  enfants,  llôpital  des  l-aifants- .Malades. 
Leçon  du  14  avril  19,'j4. 
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L’excès  statural  est  de  18  cm.  soit  de  15  %.  La  taille  est 
celle  d’un  garçon  de  11  ans  et  7  mois.  Octave  est  donc  en 
avance  de  trois  ans  et  demi. 

Voici  les  autres  mesures  comparées  à  celles  des  garçons 
de  8  ans  un  mois  et  do  11  ans  7  mois. 


Longueur  du  buste  H  . 
Long,  des  jambes  8. 

SB . ■ . 

Gr.  enverg . 

Knv. /T.... . 

Poids . 

PT . 

Pér.  tli.  xiphoïdien  . .  . 

Pt.  T . 

CoefT.  de  Pignet . 

Pér.  crânien . 

Cap. respiratoire.  . .  . 


0,!b)-2 

:i(i  kgr.  300 


33, ‘J 
53  cm. 

1  litre  750 


{;ar(;'i)n 
de  8  ans  un 

G5  cm.  Tô 
53  cm.  '35 
Ü.Hi)3 
l'31  cm. 
1,012 

20  kgr.  liOO 
173 

0,476  ' 

41,1) 

51  cm. 


de  1 1  ans  sept 
mois 

Ii2  cm.  5 
«,833 
14b  cm. 
1,018 

28  kgr.  600 


Comparons  les  mesures  relevées  chez  Octave  avec  colles 
d’un  garçon  de  11  ans  et  7  mois. 

Le  rapport  8/  R  ou  rapport  de  Manouvrier  est  inférieur  de 
0,048.  soitde5,7  %  ;  la  grande  envergure  est  inférieure  de 
3  cm.  5,  soit  de  2,5%;  toutefois,  le  rapport  de  la  grande  en¬ 
vergure  à  la  taille  est  sensiblement  le  même.  Il  existe  donc 
une  légère  brachyskélie  des  membres  inférieurs. 

Par  contre  le  poids  est  supérieur  de  7  kgr.  700,  soit  de 
20,9  %,  le  périmètre  thoracique  de  4  cm.,  soie  de  6,2  %. 

Le  coefficient  de  Pignet  est  inférieur  de  11,7,  soit  de 
26,4  %. 

Le  périmètre  crânien  est  moyen. 

Octave  diffère  d’un  garçon  de  11  ans  7  mois  dont  il  a 
la  taille  par  la  brachyskélie  et  la  forte  corpulence.  Celle-ci 
n’est,  pas  due  à  un  excès  de  graisse,  car  il  n’y  a  pas  obésité  ; 
elle  est  due  au  développement  des  muscles  qui  sont  gros  et 
fermes,  qui  sont  ceux  d’un  garçon  vigoureux,  et  au  déve¬ 
loppement  du  thorax. 

Lorsqu’on  examine  l’enfant  debout,  on  constate  un  ven¬ 
tre  proéminent,  une  lordose  lombaire  accentuée,  une  sco¬ 
liose  dorsale  à  convexité  droite  et  une  scoliose  dorso-lom¬ 
baire  à  convexité  gauche,  une  saillie  marquée  de  l’épaule 
droite,  soulevée  par  le  thorax. 

La  lèvre  supérieure  porte  une  ombre  de  moustache.  Les 
poils  pubiens  et  axillaires  sont  très  développés  (P^A*)  ;  ces 
poils  couvrent  le  scrotum  et  le  périnée  ;  les  jambes  et  les 
cuisses  sont  velues. 

On  constate  une  pigmentation  brune  très  manjuée  géné¬ 
ralisée  ;elle  est  constituée  par  des  petites  taches  foncées  sur 
un  fond  plus  clair.  La  pigmentation  est  surtout  accentuée  sur 
la  verge,  les  bourses,  les  aréoles  des  mamelons.  Lamuqueuse 
buccale  n’est  pas  pigmentée. 

Les  organes  génitaux  attirent  tout  particulièrement 
l’attention. 

La  verge  est  grosse  pour  un  garçon  de  11  ans  et.  à  plus 
forte  raison  pour  un  garçon  de  8  ans.  Le  gland  a  une  appa¬ 
rence  normale,  avec  un  prépuce  peu  développé.  A  la  face 
inférieure  du  gland  est  un  orifice  qui  semble  être  un  méat 
urinaire  en  hypospadias  bahinique  ;  mais  il  n’en  est  rien, 
car  cet  orifice  se  termine  par  un  cul-de-sac  et  ne  laisse 
pas  couler  d’urine. 

Eq  redressant  la  verge,  on  voit  une  palmure  la  reliant 
au  scrotum. 

Le  scrotum  est  peu  développé,  plissé  ;  à  la  palpation,  il 
donne  la  sensation  d’un  sac  fiasque  et  vide,  dans  lequel  on 
ne  trouve  pas  de  testicules.  Le  Professeur  Ombrédanne  dit 
cependant  avoir  constaté  la  présence  du  testicule  gauche 
au-dessus  de  l’arcade  crurale.  A  sa  partie  antérieure,  le 
scrotum  présente  une  dépression  linéaire,  médiane,  limitée 
par  deux  bourrelets  qui  prolongent  le  scrotum  de  chaque 
côté  du  pénis.  Au  fonddecotte  dépression  on  voit  un  orifice 
qui  est  l’orifice  uréthral. 

Le  Professeur  Ombrédanne  a  posé  le  diagnostic  d’hy- 
pospadias  scrotal. 


Les  mictions  sont  normales,  il  n’y  a  pas  d’incontinence 
des  urines.  Autant  (|ue  l’on  puisse  se  rendre  compte,  l’en¬ 
fant  n’a  pas  d’érections. 

La  dentition  est  normale  ;  les  incisives  ont  commencé  à 
tomborà4ans.  Actuellement  il  y  a  les  incisives  de  deuxième 
dentition,  sorties  à  7  ans.  Les  premières  grosses  molaires 
ou  dents  de  6  ans  existent  ;  il  n’y  a  pas  de  deuxièmes 
grosses  molaires  ou  dents  de  12  ans. 

L'examen  des  viscères  ne  révèle  rien  d’anormal,  notam¬ 
ment  aucune  tumeur  abdominale. 

La  pression  artérielle,  prise  au  Vaquez-Laubry,  est  de 
12  pour  la  Mx,  de  8  pour  la  Mn. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

L  examen  du  s}'^stème  nerveux  resté  négatif.  Le  psychisme 
est  bien  celui  d’uii  enfant  de  oet  âge  ;  Octave  ne  paraît  pas 
avoir  d’idées  sexuelles. 

La  voix  est  grave.  Le  Docteur  Vassal  a  constaté  des  amyg¬ 
dales  palatines  liyperfropliiées,  des  végétations  adéno'ides. 
un  larynx  ayant  à  peu  près  le  développement  d’un  larynx 
d’adulte. 

La  cutiréaction  àlatuberculine,  leBordet-Wasserman(H’) 
et  le  Ilecht  sont  négatifs. 

Les  radiographies  du  squelette,  faites  par  le  Docteur  Du- 
hem.  donnent  des  renseignements  intéressants. 

Aux  mains  et  aux  poignets,  les  épiphyses  des  phalanges 
et  des  métacarpiens  sont  soudées,  les  os  du  carpe  sont 
complètement  développés,  les  cartilages  de  conjugaison  du 
cubitus  et  du  radius  sont  très  réduits,  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus  est  formée  et  soudée  à  gauche,  réduite  à  droite 
à  un  simple  noyau. 

Les  os  du  tarse  sont  complètement  développés.  Les  carti¬ 
lages  épiphysaires  inférieurs  et  supérieurs  des  tibias  et  des 
péronés,  les  cartilages  des  extrémités  inférieures  des  fémurs 
sont  soudés. 

Les  vertèbres  sont  grosses,  compactes. 

L’ossification  est  donc  beaucoup  plus  avancée  qu’elle  ne 
l’est  à  8  ans.  EUe  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères 
que  chez  des  garçons  de  16  à  19  ans. 

Le  crfine  est  normal;  la  selle  turcique  ne  présente  aucune 
anomalie. 

Des  radiographies  de  l’abdomen,  après  insufflation  des 
côlons,  ne  révèlent  aucune  tumeur. 

Le  fond  de  l’œil,  les  réflexes  pupillaires,  l’acuité  visuelle, 
le  champ  visuel,  sont  normaux. 

La  glycémie  à  jeun,  dosée  le  20  février,  est  de  1  gr.  18 
par  litre. 

Le  métabolisme  de  base,  étudié  à  deux  reprises  par  le 
Docteur  Lebée,  a  donné  des  résultats  différents. 

A  la  fln  de  mars,  il  est  de  67,5  calories  par  heure  et  mètre 
carré.  Le  métabolisme  basal  normal,  à  8  ans,  est  de  53  ; 
à  12  ans,  de  48.  Pour  Octave  il  est  donc  supérieur  respecti¬ 
vement  de  27  %  et  de  40  %. 

Le  11  avril,  il  est  de  4  '  calories  par  heure  et  mètre  carré. 
Comparé  à  celui  de  garçons  de  8  ans  et  de  12  ans,  il  est 
inférieur  respectivement  de  22  %  et  de  12  %. 

L’examen  interférométrique  a  été  fait,  le  13  avril,  par  le 
Docteur  Girard.  Les  résultats  sont  les  suivants  : 


Hypophyse  antérieure. . .  . 
Hypophyse  postérieure. .  . 

Thyroïde . 

Thymus . 

’l'esticule . 

Ovaire . 

Surrénale . 


Enfant  normal 
6 
12 
12 
13 
11 
13 
6 


Le  Docteur  Girard  conclut  :  «  Désintégration  anormale 
pour  les  hypophyses  et  la  surrénale  qui  sont  en  dysfonc¬ 
tion.  Les  autres  glandes  sont  normales,..  On  peut  penser  à 
une  dysfonction  liypophysairo  par  eompressioïi,  car  les 
rapports  de  désintégration  entre  les  deux  hypophyses  sont 
conservés  ». 

Aucun  symptôme  n’attire  l’attention  sur  l’hypophyse  ; 
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mais  nous  verrons  samedi  prochain  que  la  surrénale  peut 
être  mise  en  cause. 

Depuis  son  entrée  à  l’hêpital,  Octave  n’a  rien  présenté  de 
particulier. 

Sa  taille  ne  s’est  pas  modifiée  ;  le  11  avril,  à  8  ans  et  3 
mois  il  mesure  toujours  137  cm.  â. 

Normalement,  en  deux  mois,  un  gardon  de  8  ans  aurait 
grandi  d’un  centimètre,  un  garçon  de  11  ans  de  0  cm.  5. 

Le  poids  présente  quelques  variations  ;  le  12  avril,  il  est 
de  35  kgr.  950,  c’est-à-dire  sensiblement  le  même  qu’au 
moment  de  l’entrée  à  l’hôpital. 


Octave,  à  8  ans,  présente  un  svndiiome  ci.i.mo' e  caracté¬ 
risé  par  de  l’hypertrophie  staturale,  des  signes  précoces 
de  puberté,  des  malformations  des  organes  génito-urinaires 
et  divers  autres  symptômes. 

Octave  présente  une  hypertrophie staturuh:’ .  Sa  taille  est 
supérieure  à  la  taille  moyenne  des  enfants  du  même  âge, 
de  meme  sexe,  du  même  peuple  et  de  la  même  race. 

L’excès  statural  est  de  18  cm.  L’hypertrophie  staturale 
rentre  dans  les  hypertrophies  très  fortes,  pour  lesquels 
l’excès  statural  est  de  17  à  21  cm. 

D  autre  part,  nousnotons  la  brièveté  relative  desmembres 
inférieurs  par  rapport  au  buste  (le  rapport  de  Manouvrier 
est  inférieur  de  0,048  à  la  moyenne).  Il  existe  donc  une 
brachyskélie  légère,  la  bi-achyskélie  débutant  avec  un  rap¬ 
port  de  Manouvrier  inférieur  de  0,05  à  la  moyenne.  Cette 
brachyskélie  n'existe  pas  pour  les  membres  inférieurs. 

Cette  constatation  entraîne  des  déductions  importantes. 

Octave  a  la  taille  d’un  garçon  de  11  ans  7  mois,  mais  ses 
membres  inférieurs  sont  ceux  d’un  garçon  de  11  ans. 

En  effet,  un  garçon  normal  de  11  ans,  pour  une  taille  de 
135  cm.  a  des  membres  inférieurs  mesurant  61  cm.  et  un 
buste  de  74  cm.  ;  le  rapports  B  est  de  0,824. 

De  11  ans  à  11  ans  sept  mois,  l’accroissement  statural 
d’un  garçon  normal  est  de  2  cm.  5,  l’accroissement  des 
membres  étant  de  1  cm.  5  et  celui  du  buste  de  1  cm. 

Si  Octave  a  grandi  pendant  ces  sept  mois  de  2  cm.  5, 
l’allongement  de  ses  membres  a  été  nul,  celui  de  son  buste 
de  2  cm.  5  ;  par  suite  le  rapport  de  Manouvrier  a  diminué 
et  la  brachyskélie  est  apparue. 

Octave  présente,  d’autre  part,  une  corpulence  beaucoup 
trop  forte  pour  sa  taille,  des  caractères  sexuels  secondaires 
très  accentués,  alors  que  normalement  ceux-ci  ne  sont  pas 
encore  apparus  à  12  ans,  enfin  une  malformation  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires. 

Son  hypertrophie  staturale  ne  peut  donc  pas  être  rangée 
parmiles  hypertrophies  staturales  simples.  Les  sujets  pré¬ 
sentant  une  hypertrophie  staturale  simple  sont,  en  effet,  à 
peu  près  semblables  aux  sujets  plus  âgés  de  même  taille  ; 
leur  morphologie  est  harmonieuse. 

Son  hypertrophie  staturale  rentre  dans  le  groupe  des 
hypertrophies  staturales  complexes,  que  caractérisent  une 
dysharmonie  morphologique  et  des  symptômes  traduisant 
les  affections  dont  l’hypertrophie  staturale  relève. 

L’absence  d’accroissement  en  longueur  des  membres  est 
«xpliquée  par  la  disparition  précoce  des  cartilages  do  conju¬ 
gaison.  qui  témoigne  de  l’arrêt  des  processus  de  proliféra¬ 
tion  cartilagineuse  diaphyso  épiphysaire. 

De  ce  fait.  Octave  ne  peut  plus  grandir  que  par  le  rachis, 
comme  après  l’achèvement  de  la  puberté.  Mais  l’accroisse¬ 
ment  par  le  rachis  est  relativement  faible.  On  peut  donc 
prévoir  que,  si  à  8  ans.  Octave  présente  une  hypertrophie 
staturale  très  forte,  ki2  ans,  il  aura  une  taille  moyenne  de 
139  cm.  et  ensuite  une  taille  de  plus  en  plus  réduite. 
Quant  il  aura  atteint  la  jeunesse  ou  l’âge  adulte,  il  sera 
vraisemblablement  de  petite  taille,  présentera  de  l’hypotro¬ 
phie  staturale  et  même  du  nanisme. 

Octave  présente  des  syiiiplnmes  précoces  de  puberté.  Les 
poils  pubiens  ont  apparu  à  l’âge  de  5  ans  ;  à  8  ans,  il  a  des 


poils  pubiens  et  axillaires  abondants,  une  ombre  de  mous¬ 
tache,  une  voix  grave.  Or  chez  un  garçon  normal,  dans  nos 
pays,  la  puberté  débute  vers  14  ans  et  demi  et  c’est  vers  15 
ans  et  demi  que  les  poils  ont  un  développement  semblable 
et  que  la  voix  mue. 

Octave  présente  des  ntalforinntion.'<  génito-urinaires.  Le 
pénis  et  le  gland  sont  développés  mais  il  y  a  un  hypospa- 
dias  scrotal,  il  existe  de  la  cryptorchidie  tout  au  moins  à 
droite,  peut  être  aussi  à  gauche,  mais  de  ce  côté  les  avis 
sont  partagés. 

Pour  le  Professeur  Ombrédanne,  Octave  est  un  garçon. 

A  mon  sens,  l’hésitation  est  permise.  Dans  des  cas  com¬ 
parables,  le  pénis  ôtait  en  réalité  un  clitoris  hypertrophié, 
le  méat  urinaire  en  hypospadias  un  méat  féminin,  le  scro¬ 
tum  des  grandes  lèvres. 

Octave  a  été  considéré  à  la  naissance  comme  une  fille. 
C’est  seulement  à  3  ans  qu’on  a  rectifié  son  état  civil. 

Je  ne  puis  donc  m’empêcher  de  faire  des  réserves  sur  son 
sexe  véritable.  Pour  conclure,  il  faudrait  pratiquer  une 
laparotomie  exploratrice  et  rechercher  s’il  n’existe  pas 
d’organes  génitaux  internes  féminins. 

Parmi  les  .symptômes  divers  constatés  chez  Octave,  no¬ 
tons,  malgré  son  poids  élevé,  l’absence  d’obésité,  le  grand 
développement  des  muscles,  la  pigmentation  exagérée,  une 
scoliose  importante. 


Octave  présente  donc  des  malformations  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  et  des  caractères  généraux  qui  font  hésiter 
sur  la  détermination  de  son  sexe.  Il  doit  être  rangé  parmi 
ces  types  mixtes,  dont  on  rencontre  deux  modalités  :  les  an- 
drogynoides  ou  hommes  à  forme  de  femme,  les  gynan- 
droides  ou  femmes  à  forme  d’homme. 

Les  g ynandruïdes  présentent  en  général  des  malforma¬ 
tions  des  organes  génitaux  externes  ;  d’autre  part,  à  un 
âge  variable,  l’habitus  général  du  corps  prend  des  caractè¬ 
res  masculins.  Il  en  résulte  un  syndrome  clinique  qu'Octave 
me  paraît  réaliser. 

C’est  pourquoi  je  vais  vous  parler  des  gv.nandroïdes. 

Généralement,  ces  sujets  sont  déclarés  à  la  naissance 
comme  étant  de  .se.ve  fê//anin.  Puis,  plus  ou  moins  tôt,  ils 
prennent  des  caractères  masculins. 

Parfois  on  les  déclare  comme  des  garçons,  bien  qu’en 
réalité  ils  soient  des  filles  par  leurs  organes  génitaux  in¬ 
ternes. 

Je  m’occuperai  surtout  des  cas  où  le  sujet  est  déclaré 
comme  fille. 

Les  caractères  masculins  peuvent  s’installer  pendant 
l’enfance,  la  jeunesse  ou  même  à  l'âge  adulte. 

Il  n’estpasrare  qu’ils  semontrent  avant  l'àge  habituel  de 
la  puberté,  souvent  dès  4  ou  5  ans,  quelquefois  même  plus 
tôt,  vers  2  ans. 

On  constate  de  l’hypercroissance  staturale  ;  la  corpulence 
devient  forte,  les  muscles  sont  très  développés  ;  on  peut 
parler  d’enfant  hercule.  Dans  certains  cas,  le  sujet  présente 
de  l’obésité  ;  celle-ci  peut  être  considérable,  mais  elle  n’est 
pas  constante. 

Les  caractères  sexuels  secondaires  se  développent  préco¬ 
cement. 

Les  poils  apparaissent  au  pubis  et  aux  aisselles  ;  ils  peu¬ 
vent  remonter  vers  l’ombilic  et  descendre  sur  les  organes 
génitaux  et  le  périnée  suivant  le  type  masculin. 

Unehypertrichose  plusou  moinsétendues’installe,lesujet 
devient  velu,  on  dit  qu’ily  a  de  rhirsutisme(tursu/i(s,  velu). 

La  voix  devientgrave.  Le  psychisme  se  modifie.  L’enfant 
prend  des  goûts  de  garçon. 

Somme  toute,  une  fille  devient  un  garçon. 

Quelquefois,  il  existe  un  mélange  des  caractères  féminins 
et  des  caractères  masculins.  Les  seins  se  développent,  mais 
ils  sont  formés  plutôt  par  des  amas  de  graisse  que  par  la 
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friande  mammaire.  Le  plus  souvent  d’ailleurs  la  poitrine 
reste  plate  comme  celle  d’un  gan^on. 

Quand  les  phénomènes  ilrhulent  nprès  In  fnthei-lr,  il  n’y 
a  pas  d’hypercroissance.  L’hirsutisme  et  les  autres  symp¬ 
tômes  se  montrent.  L’aménorrhée  a})paraît. 

Chez  les  sujets  présentant  les  symptômes  que  je  viens  de 
décrire,  les  (‘xlenirs  présentent  des  carac¬ 

tères  divers. 

Chez  les  uns,  il  existe  des  anomalies  congénitales. 

Chez  d’autres,  il  n'y  a  pas  d’anomalies  congénitales  ;  les 
organes  sont  tantôt  féminins,  tantôt  masculins. 

Le  Professeur  Ombrédanne.  en  1932,  dans  la  troisième 
édition  de  son  Précis  clinique  et  opératoire  <li‘  chii-u.rqie 
liifnii.lite,  donne  la  descrijAion  suivante  des  anomalies  con¬ 
génitales. 

Le  clitoris  est  semblable  à  une  verge  ;  celle-ci  est  grosse 
pour  l'âge  et  même  pour  un  sujet  plus  âgé  dont  l’enfant  a 
la  taille:  à  l'état  de  tluccidité  sa  longueur  est  de  4ou  5  cm., 
et  même  de  6  ou  7  cm. 

Le  gland  est  très  semblable  à  un  gland  masculin.  Le  pré¬ 
puce  est  peu  développé.  A  la  face  inférieure,  on  voit  une 
fissure  médiane  plus  ou  moins  longue,  simulant  un  hypos- 
podias  balanique,  mais  qui  n  est  pas  la  terminaison  de 
l’urètiire. 

Une  palmure,  un  repli  cutané  unit  la  base  du  gland  aux 
bourrelets  génitaux,  bourses  ou  grandes  lèvres. 

Les  bourrelets  génitaux  ont  l’aspect  soit  d’un  scrotum  di¬ 
visé  par  une  dépression  médiane,  soit  de  grandes  lèvres 
coalescentes.  La  palpation  donne  l’impression  d’un  sac 
vide;  on  ne  perçoit  pas  de  testicules. 

On  donne  les  caractères  différentiels  suivants:  le  scrotum 
s’implante  au-dessous  du  pénis,  les  grandes  lèvres  s’im plan-  ! 
tent  au-dessus  ;  les  plis  du  scrotum  sont  radiés  à  partir  du  ! 
raphé.  ceux  des  grandes  lèvres  sont  longitudinaux.  M. Om¬ 
brédanne  ne  leur  attribue  pas  grande  importance. 

Au  fond  du  sillon,  on  trouve  un  orifice  ayant  les  caractè¬ 
res  du  méat  urinaire  féminin. 

Certains  sujets  n’ont  pas  d'orifice  vaginal  :  le  vagin,  nous 
le  verrons  tout  à  l’heure,  s’ouvre  dans  l’urèthre. 

Ouand  il  existe,  l’orifice  vaginal  est  en  arrière  du  méat. 
Parfois  on  le  découvre  seulement  après  la  section  de  la  mem¬ 
brane  qui  réunit  les  bourrelets  génitaux.  L’orifice  vaginal 
est  petit,  le  canal  vaginal  plus  ou  moins  étroit  et  long.  «  A 
grand  vagin,  écrit  M.  Ombrédanne,  petit  clitoris  ;  à  petit 
vagin,  grand  clitoris  ». 

Dans  certainscas  l  urèthre se  prolongea  la  face  inférieure 
du  tubercule  génital,  clitoris  ou  pénis,  et  s’ouvre  à  sa  face 
inférieure, comme  dans  l’hypospadias  pénien  ou  balanique. 

Certains  gynandro'ides  ne  présententpas  d’anomalies  con¬ 
génitales  des  organes  génitaux  externes. 

Les  uns  ont  des  organes  féminins  ;  mais  leur  clitoris 
peut  s’hypertrophier,  comme  s’il  se  développait  un  pénis. 

Les  autres  ont  des  organes  masculins.  Le  sujet  a  alors  un 
pénis  bien  conformé  avec  quelquefois  un  hypospadias  ba¬ 
lanique.  Le  scrotum  est  vide  ;  on  ne  trouve  pas  de  testicules 
et  ilfautévitor  de  prendre  pour  les  glandes  de  simples  boules 
graisseuses.  Dans  cette  éventualité,  il  n’y  a  pas  do  gynan¬ 
drie  clinique.  La  gynandrie  est  découverte  à  l'autopsie  ou 
au  cours  d’une  intervention  chirurgicale. 

Chez  les  divers  sujets  dont  je  viens,  de  parler,  on  trouve, 
en  effet,  des  nrqnnes  ijénitanx  inlmies  féminins.  Un  utérus 
petit,  deux  ligaments  larges,  deux  ovaires  atrophiés.  Le  col 
utérin  s’ouvre  dans  un  vagin.  Tantôt,  nous  l’avons  vu 
tout  à  l'heure,  le  vagin  est  séparé  de  l’urèthre  et  s’ouvre  à 
la  vulve.  Tantôt  le  vagin  se  rétrécit  dans  sa  portion  infé¬ 
rieure,  pénètre  dans  une  prostate  bien  développée  et  s’ou¬ 
vre  dans  la  portion  prostatique  do  Lurèthre,  au  niveau  du 
rcrii  itniuluii  II  II) ,  pur  un  petit  orifice.il  peut  y  avoir  des 
vésicules  séminales. 

Somme  toute,  les  organes  génitaux  externes  sont  du  type 
masculin  ou  ont  une  apparence  masculine,  les  organes 


génitaux  internes  sont  féminins.  Le  sujet  est  une  femme  à 
corps  d’homme,  un  gynandro'ide. 

Les  gynandro'ides  ne  sont  pus  des  tierinaphrodites  vruis, 
il  n’y  a  i)aschez  eux  coexistence  des  testicules  et  des  ovaires. 
Ce  sont  des  psendn-InTniuplirodites. 

Tj’âge  venu,  ces  sujets  peuvent  avoir  de  l’appétit  sexuel 
pour  les  femmes,  avoir  des  rapports  sexuels  avecdes  femmes 
et  même  présenter  des  éjaculations  de  liquide  prostatique. 

Quelques-uns  ont  des  menstruations,  d’ailleurs  très  irré¬ 
gulières  et  qui  disparaissent  bientôt.  Quand  levagin  s'ouvre 
dans  l’urèthre,  elles  se  présentent  comme  des  hématuries 
périodiques  ;  ce  sont  de  fausses  hématuries. 

La  pathogénie  des  anomalies  des  organes  sexuels  est 
facile  à  expliquer  par  l'embryologie.  Je  n’ai  pas  aujour¬ 
d’hui  le  loisir  de  vous  l’exposer. 

Chez  l'embryon,  le  premier  stade  du  développement  des 
organes  génitaux  externes  est  commun  aux  deux  sexes.  Sur 
le  bord  antérieur  du  cloaque  se  forme  le  tubercule  génital  ; 
celui-ci  présente  soi’  sa  face  inférieure  le  sitluii  génital,  qui 
est  limité  de  chaque  côté  par  les  repilis  génitaux.  Autour  du 
cloaque  et  du  tubercule  génital  se  forment  les  bourrelets 
qrnit:iux.  Le  canal  uro-génital  s'ouvre  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cloaque. 

La  différenciation  des  sexes  commence  chez  le  fœtus 
pendant  le  quatrième  mois.  Si  pendant  la  période  em¬ 
bryonnaire  ou  fœtale  interviennent  des  facteurs  de  pertur¬ 
bation,  les  anomalies  décrites  se  constituent. 

Elles  réalisent  des  stades  intermédiaires  entre  le  type 
féminin  et  le  type  masculin. 

Les  organes  génitaux  internes,  qui  ont  une  origine  diffé¬ 
rente,  sont  féminins,  mais  ils  restent  petits. 


De  l’observation  d’Octave,je  rapprocherai  celle  d'un  sujet 
que  j’ai  eu  l'occasion  d’examiner  il  y  a  quelques  années. 

Marie,  a  des  parents  bien  portants  et  un  frère,  son  aîné 
de  ([uatre  ans,  qui  est  normal. 

!  Elle  est  née  à  terme,  le  novembre  1917,  après  une 
I  grossesse  et  un  accouchement  normaux  avec  un  poids  de 
i  4  kgr.  500.  Ses  organes  génitaux  externes  ne  présentaient, 
paraît-il,  à  la  naissance  rien  de  particulier.  A  cinq  jours 
elle  a  une  hémorragie  génitale  qui  dure  deux  ou  trois  jours. 

Sa  croissance  est  rapide  et  forte  jusqu’à  10  ans  ;  à  cet 
âge  elle  aurait  eu  la  môme  taille  que  son  frère.  Sa  corpu¬ 
lence  est  proportionnée.  Son  intelligence  est  normale  pour 
son  âge.  Sa  santé  est  bonne. 

A  10  ans,  la  croissance  staturale  s’arrête,  mais  la  corpu¬ 
lence  augmente. 

Vers  0  ou  4  ans,  apparaissent  des  poils  pubiens  qui  se 
développent  rapidement  et  des  poils  axillaires.  Vers  7  ou  8 
ans,  la  voix  devient  grave,  l’habitus  du  corps  devient 
masculin  :  cependant  les  goûts  restent  féminins. 

Je  vois  Marie  dans  mon  cabinet  le  21  mai  19  !0.  Elle  est 
âgée  de  12  ans  6  mois. 

Sa  taille  est  de  137  ein.  :  la  taille  moyenne  pour  son  âge 
est  de  144  cm.  ;  la  réduction  staturale  est  de  7  cm.,  soit  de 
4,8  %,  Marie  se  trouve  à  la  limite  inférieure  des  tailles 
moyennes  ;  elle  a  la  taille  d’une  fille  de  11  ans  et  3  mois. 

Ses  membres  sont  courts  pur  rapport  au  buste.  Le 
buste  mesure  78  cm.  5,  les  membres  inférieurs  mesurent 
58  cm.  5  ;  S /R  —  0,745,  au  lieu  de  0,92  pour  sa  taille  ;  la 
brachyskélie  est  forte. 

Le  poids  est  de  43  kgr.  600  au  lieu  de  31  kg.  à  11  ans 
.'1  mois  ;  l’excès  pondéral  est  de  12  kgr.  600.  soit  de 
40,6 

Le  périmètre  thoracique  xiphoïdien  est  de  70  77cm.,  soit 
73  cm.  5,  au  lieu  de  (il  cm.  ;  l’excès  pour  la  taille  de  9  cm. 5, 
soit  14  % 

Le  coefficient  de  l’ignet  est  de  19,9,  au  lieu  de  42  pour  la 
taille,  avec  une  réduction  de  22.1  soit  de  52  %. 

Le  périmètre  crânien  est  de  55  cm.  au  lieu  de  ,52  cm. 
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I  Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  */ü 

I  TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHBeT^  L’HUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 

I  États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
'  Pneumonies:  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

>  ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 

I  PARIS  LABORATOIRES  ROBIN  -  13,  Rue  de  Poissv  ° 


Etabüssements  dAMME T,  Rue  de  Miromesnîi  4ZPâris. 
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TH  É  R.APE  VTI  Q  U  K  RADIOACTIVE 

L  A  BO  R  AXO  I  R  E;  S  R  H  E  M  D  A  Fondés  en  -1  3  ^  A 

S.  MOGAN,  PHARMACIEN 

17,  Rue  d’Hautoville,  PARIS  X-  TEL.  WAGRAM  58-89 

THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUMATISME!  LEUCÉMIE 


sous  TOUTES  SES  FORMES 


8  à  10  pi(|ùros  conséculives  à  raison  d’une  par  semaine 
aclivilé  anuinenlant  proffressivement  de  100  à  300  mieroi 
par  bonds  successifs  de  50  microgr. 
ne  pas  dépasser  l’activilé  300 


PSYCHOSE 

3  piqûres  à  raison  d’une  par  semaine  : 

500  —  600  —  700  micrograniines 
Ampoule  préparatoire  :  250  microgrammes 


XXJBLIG  : 


20  CFXTIMKS  le  Jlicrogramine  jusqu'à  100  microgr.  24  CENTIMES 

I  5  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose-  I  I  S  CENTIMES 

Droit  fixe  par  Ampoule  ;  5  Frs 
Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine  ;  il  est  indispensat)le  de  passer  les 
ampoules  sont  dosées  i)Our  injection,  le  Mercredi  à  Paris  et  lîanlieue,  et  le  Jeudi  en  ProA 
micrograniines  de  Uromurc  de  Hadium.  Il  est  bien  entendu  (pie  les  doses  ci-dessus  jieuver 
les  séries  iienvenl  être  renouvelées  après  un  intervalle  d’environ  six  semaines  de  repos. 


Province 

24  CENTIMES  le  Mierogranime  jusqu'à  100  microgr. 
I  8  CENTIMES  le  Microgramnie  au-dessus  de  cette  dose. 
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Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  laquelle  le  Thoria 
décroît  d'activité.  Au  haut  Je  16  jours,  il  ne  reste  que 
5  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mercredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médecin 
_ traitant  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


DEMAMDEZ  iA 
lïTTTERAirSlRE 


MÉSOTHINE  -  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 


COMPOSITION 

A  base  de  Mésothorium,  véhiculé  par  la 
dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  à  la 
l’Hexaméthylène  tétramine 

Prix  au  public  :  I' 


(en  lubes  de  20  comprimés) 

I  INDICATIONS 

Médication  Traitement  progressif  de  l’Hypertension,  Artério-sclérose 

Lithine  et  Arthritisme 

I  nISSOLVANT  UE  I.’ACIOE  UKIQUE  Ct  de  la  CilOLESTÉr.lNE 

fs  lO  —  Elcliaiitilloii  sur  deiiiaiide 
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HARRION  ET  LAGNEL-  Laboratoiresde  Biothérapie  Lactique 


commandes:  3.5s.7.  Rue  du  capitaine  SC0TT_ PARIS  15* 

MAGASIN  D£  VENTES  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8^ 


anioool: 


LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1  à 


CAPARLEM 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  É'I'AIN  (Meuse) 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 

Iniecllons  Intramusculaires  -  Jnjectlnrts  tntrcweincusrs  Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-IOL 
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L’habitus  est  celui  d’un  garçon  bien  musclé.  La  peau  de 
la  face,  des  jambes  et  du  cou  est  pigmentée,  les  aréoles 
des  mamelons  sont  très  foncés.  La  poitrine  est  plate  ;  il 
n'y  a  pas  de  seins,  pas  de  glandes  mammaires  appréciables. 

Les  poils  pubiens  et  axillaires  sont  fournis  (P^A^Î. 

A  l’examen  des  organes  génitaux,  on  trouve  un  pénis 
gros,  avec  un  gland  bien  formé.  Au  sommet  du  gland  il  y 
a  un  un  orifice  par  lequel  le  sujet  urinerait  ;  mais  je  n’ai 
U  vérifier  le  fait.  Du  prépuce  part  une  palmure  à  la  base 
e  laquelle  on  voit  un  petit  orifice,  qui  est  peut-être  le  méat 
urinaire. 

Les  grandes  lèvres  ne  présentent  pas  de  fente  vulvaire  ; 
elles  ont  la  consistance  d’un  sac  vide;  elles  ne  contiennent 
pas  de  testicules. 

Le  toucher  rectal  et  la  palpation  de  l’abdomen  n’appren¬ 
nent  rien  de  particulier. 

Les  viscères  paraissent  normaux. 

Le  crâne  est  normal.  Il  n'existe  ni  troubles  céphaliques, 
ni  troubles  oculaires. 

J’avais  encore  résumé,  pour  vous  les  raconter,  deux  ob¬ 
servations  comparables  du  Prof.  Ombrédanne,  l’une  d’un 
sujet  de  12  ans  relatée  dans  la  Presse  Médicale  du  15  mars 
1933,  l’autre  d’un  sujet  de  17  ans  publiée  dans  son  Précis. 
Le  temps  me  fait  défaut. 

Il  existe  d'ailleurs  des  cas  assez  nombreux  dans  la  litté¬ 
rature. 

Toutes  ces  observations  sont  calquées  les  unes  sur  les 
autres.  Elles  illustrent  la  description  que  j’ai  donnée  tout 
à  l’iieure. 

Les  observations  de  mes  deux  sujets  permettent  de  pré¬ 
ciser  quelques  phénomènes.  Je  ne  reviendrai  que  sur  la  crois¬ 
sance  staturale  et  la  puberté. 

Li’lilipercroissance  slatnrale  est  précoce  et  rapide.  Elle 
commence  dès  l’âge  de  2  ou  3  ans.  Octave  à  8  ans  un  mois,  a 
la  taille  d’un  garçon  de  11  ans  7  mois.  Marie  à  10  ans  est 
très  grande  pour  son  âge. 

Mais  cette  ci'oissance  exagérée  se  ralentit  ou  s’arrête  de 
bonnehèure.  Octave,  à  8  ans,  semble  ne  plus  grandir;  Marie 
ne  grandit  plus  à  partir  de  10  ans. 

A  un  moment  donné  l'hypertrophie  staturale  fait  place 
à  une  taille  moyenne  ou  même  petite.  Marie,  à  12  ans  6  mois, 
a  la  taille  d’une  ülle  de  11  ans  3  mois. 

L'hypertrophie  staturale  est  donc  temporaire.  Elle  l’est, 
semble-t-il,  parce  que  l’allongement  des  membres  s’arrête, 
ce  que  traduit  la  brachyskélie. 

A  Sans,  Octave  présente  une  brachyskélie  légère,  à  12 ans 
6  mois.  Marie  une  brachyskélie  forte.  Chez  le  sujet  de 
17  ans,  observé  par  M.  Ombrédanne,  a  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  anormalement  courts  ». 

Nous  avons  vu  qu’Octave  n’avait  plus  de  cartillages  de 
conjugaison  apparents.  Cette  disparition  précoce  explique 
l’arrêt  de  l’accroissement  des  membres. 

Les  symptômes  de  la  puberté  apparaissent  de  bonne 
heure  :  chez  Octave,  à  5  ans,  chez  Marie,  à  3  ou  4  ans.  La 
puberté  est  donc  précoce.  Mais  elle  avorte,  les  ovaires  n’at¬ 
teignent  pas  leur  maturité. 

L’arrêt  d’accroissement  en  longueur  des  membres  coïn¬ 
cide  avec  les  symptômes  de  la  puberté. 

Chez  les. sujets  normaux,  le  ralentissement  de  l’accroisse¬ 
ment  statural  parles  membres  coïncide  avec  l’éclosion  de  la 
puberté.  On  dit  souvent  que  les  glandes  sexuelles  sécrètent 
une  chalone  exerçant  une  action  inhibitrice  sur  les  cartil¬ 
lages  d’accroissement  diaépiphysaires.  J’ai  fait  remarquer 
ailleurs  que  cette  opinion  ne  paraissait  pas  conforme  à 
Texainen  des  faits  et  qu’il  fallait  dire  :  «  les  choses  se  pas 
sent  comme  si. . .  ». 

Nos  sujets  montrent  (jue  les  sécrétions  sexuelles  ne  sont 
pour  rien  dans  l’arrêt  de  la  croissance  staturale,  puis¬ 
qu’elles  fait  défaut  chez  eux. 


Les  faits  que  je  viens  d’exposer  autorisent  les  conclusions 
suivantes  : 

On  peut  rencontrer  : 

1”  Dos  hommes  à  forme  do  femme,  des  andnxjijnoïdos  ; 
ils  sont  nombreux. 

2°  Des  femmes  à  forme  d’homme,  des  (ii/nundroïdcs  ;  ce 
type  est  rare. 

Parmi  les  uvNANmnoïnES  on  doit  distinguerdeux  modalités. 

La  pmnière  modalité  concerne  des  sujets  ayant  des 
organes  génitaux  externes  féminins,  qui  sont  considérés 
comme  des  filles.  A  un  moment  donné  ces  sujpts  se  trans- 
forment('t  prennent  des  caractères  masculins.  Leurs  organes 
génitaux  internes  sont  féminins.  Cette  variété  est  la  moins 
rare. 

Dans  la  seconde  modalité  rentrent  des  sujets  ayant  des 
organes  génitaux  externes  masculins  ou  d’apparence  mas¬ 
culine,  alors  que  leurs  organes  génitaux  internes  sont  fémi¬ 
nins.  Ces  sujets  sont  considérés  comme  étant  des  garçons. 
A  un  moment  donné  apparaissent  des  signes  précoces  de 
puberté  et  des  caractères  virils.  La  gynandrie  peut  ne  pas 
exister  cliniquement.  Cette  modalité  est  rare. 

Marie  et  les  malades  de  M.  Ombrédanne,  auxquels  j'ai 
fait  allusion,  rentrent  dans  la  première  modalité. 

PourOctave,  je  ne  puis  m’empêcher  dépenser  à  laseconde 
modalité.  M.  Ombrédanne  affirme  qu'il  s’agit  d’un  garçon  ; 
il  se  propose  même  de  traiter  l’hypospadias  scrotai  et  dé 
reconstituer  un  urèthre. 

Il  a  sans  doute  raison.  Mais  je  souligne  que  la  malforma¬ 
tion  urinaire  n'est  pas  isolée,  que  le  sujet  présente  préco¬ 
cement  des  signes  de  puberté  et  du  virilisme, qoe  l’ensemble 
réalise  un  syndrome  caractérisé,  lequel  est  surtout  fré¬ 
quent  chez  les  sujets  féminins. 

Peut-être  serait-il  sage  de  faire  une  laparotomie  explora¬ 
trice  pour  préciser  si  Octave  possède  ou  non  un  utérus  et 
des  ovaires,  de  n'entreprendre  la  restauration  locale  qu’à 
bon  escient. 

En  tout  cas.  il  convient  de  rechercherles  faelcurs  patho- 
(jèner  du  syndrome  présenté  par  Octave. 

La  puberté,  le  virilisme,  l’hyperirichose  chez  des  sujets 
aussi  jeunes  réalisent  le  syndrome  qu'on  appelle  puberté 
précoce,  hirsutisiue,  ririlisme. 

Ce  syndrome’peut  être  associé  ou  non  à  des  malforma¬ 
tions  des  organes  génito-urinaires.  Dans  l’une  et  l’autre 
éventualité  il  fait  penser  à  des  altérations  hyperplasiques 
de  la  cortico-sarrénale, àansijiulrome  ijériito-surrênal.  sui¬ 
vant  l’appellation  proposée  par  M.  Alfred  Gallais  dans  sa 
thèse  soutenue  à  Paris  en  1912. 

J'étudierai  ce  syndrome  dans  ma  leçon  de  samedi  pro¬ 
chain  (1) . 


(1)  Voir  P.  Noüécolri.  --  l.o  syiuironie  genito-surréna!  chez  les 
enfants  (l.eçon  du  21  avril  1934)  dan.s  un  prochain  numéro  du  Pruiirès 
éfciffcal. 

■  ('.cries,  je  suis  un  des  auteurs  responsables  du  ministère 
(le  la  .Santé  publique.  J’en  ai  dcniandé  pendant  des  années  la 
création,  j’ai  bataillé  pour  celte  création  tant  que  j’ai  été  au 
Parlement,  et  je  vous  avoue  ([ue.  dans  ma  retraite,  j'ai  applaudi 
d'enthousiasme  â  la  promulgation  d’un  décret  si  impatiemment 
attendu.  Malgré  la  [lerle,  au  cours  de  ma  vie  j)oliti(iue,  de  bien 
des  illusions,  j’avais  eiu-ore  la  loi  et  je  me  disais  :  voici  l’outil 
forgé,  ou  sera  bien  obligé  de  s’en  servir . 

Nous  avons  attendu  des  mois  d’abord,  des  années  ensuite.  .  . 
El  nous  nous  apercevons  (jii’avec  un  ininislcre  vieux  déjà  de 
lilusieurs  lustres,  nous  ne  soinnies  guère  mieux  lotis  qu’au 
temps  de  t’ancieune  direction  du  ministère  de  l'bdérieui’.  et 
j’entends  des  mécontents  crier  bien  haut  que  ce  n’était  vrai¬ 
ment  pas  la  peine  de  modifier  quoi  <iue  ce  fût  jxmr  aboutir  à 
de  si  maigres  résultats. 

.  .  .  Des  bouts  (de  ruban  calment  des  efforts  en  ordre  di.spersé, 
parfois  trop  imjjatienis  et  un  tantinet  gèiamls  pour  les  Pou¬ 
voirs  publics."  (I)oclenr  Doizv.  (ie  qu’est  l’hygiène  publir 
(gie.  Ce  qu’elle  jiuurrait  être.  Le  Concours  Médical,  15  avril 
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Considérations  sur  la  pathogénie 
des  stomatites  dites  toxiques 


l':u  I>iiul  ACII  VItl» 

Interne  des  Hôpitaux  et  Assistant  du  Service 
de  Stomatologie  des  Hôpitaux  de  iMarseilIc 


Quels  que  soient  les  diflerent.s  modes  d’in|restion  ou 
d’absorption  des  poisons  métalliques  employés  en  théra¬ 
peutique,  on  est  ^généralement  d’accord  pour  admetire 
que  leur  élimination  se  fait  plus  particulièrement  par  la 
salive  ou  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale  et  cause 
par  la  suite  des  modifications  sensibles  de  ces  dernières, 
caractérisées  dans  leur  ensemble  par  tout  le  tableau  de  la 
stomatite. 

Celte  stomatite  avec  ses  phases  inllammatoires  pre¬ 
mières,  se  localise  surtout  aux  gencives  et  ne  s’étend  aux 
muqueuses  voisines  que  bien  après  qu’elle  s’est  consti¬ 
tuée  et  parfois  même  lorsque  la  période  ulcérative  a  été 
longtemps  dépassée. 

Est-elle  la  cause  de  l’abondante  salivation  qui  s’étalilit 
dès  le  début,  ou  celle-ci  avec  ses  modifications  salivaires 
est-elle  fonction  du  toxique  éliminé  et  participe-t-elle  à 
l’éclosion  de  la  stomatite  ()uoi  qu’il  en  soit,  les  altéra¬ 
tions  de  la  salive  et  du  milieu  buccal  sont  des  faits  cons¬ 
tants  qui  transforment  dès  les  premiers  jours  l’équilibre 
biologique  du  milieu  buccal  et  son  rêde  microbicide  et 
diminuent  ses  moyens  de  résistance  et  la  vitalité  des  tis¬ 
sus. 

11  suffira  désormais  d’une  imprégnation  des  gencives 
par  les  poisons  métalliques  absorbés  ou  ingérés  pour  que 
les  lésions  inflammatoires  de  la  stomatite  au  début, 
soient  constituées,  avec  apparition  d’un  liseré  plus  ou 
moins  pigmenté  au  niveau  du  bord  libre  des  gencives  et 
des  zones  d’élection  suivant  l’état  local. 

Si  dès  ce  moment,  malgré  le  symptôme  d’alarme  qu’est 
le  liseré, le  toxique  continue  à  être  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  la  saturation  survient  par  l’accumulation  plus 
grande  du  poison  au  niveau  des  gencives,  celles-ci  se 
desquament,  suppurent  et  se  nécrosent  et  le  milieu  buc¬ 
cal  lui-même,  par  sa  toxicité,  vient  ajouter  son  action 
infectieuse  à  celle  du  poison. 

Si  le  poison  absorbé  est  particulièrement  nocif  ou 
abondant,  on  assiste  à  des  phénomènes  de  nécrose,  non 
seulement  des  tissus  mous  gingivaux  avec  toutes  les  ma¬ 
nifestations  des  infections  secondaires,  mais  encore  des 
tissus  durs  sous-jacents,  (’.’est  ainsi  que  I  on  peut  voir 
parfois  des  éliminations  assez  étendues  de  séquestres  de 
la  région  alvéolaire,  comme  dans  la  nécrose  pbosphorée. 

Gelte  dernière  phase  est  à  rapprocher  de  l’action  de 
certains  anesthésiques  locaux  à  forte  teneur  d’adréna¬ 
line  trop  concentrée,  ou  mal  préparée  et  conservée,  qui 
s’accompagne  de  mortifications  étendues  de  tous  les  tis¬ 
sus  par  vaso-constriction  trop  prolongée. 

On  a  cherché  à  interpréter  ces  faits  par  de  nombreuses 
théories  qui  ont  eu  chacune  leurs  défenseurs  qui  ne 
voyaient  partout  que  l’induence  du  poison  ou  de  l’infec¬ 
tion. 

l’our  les  classiques,  le  poison  éliminé  par  la  salive  agis¬ 
sait  directement  par  sa  présence  dans  la  salive  et  provo- 
(juait  une  irritation  locale  qui  engendrait  la  stomatite. 

Pour  d’autres  auteurs,  la  similitude  des  lésions  dans 
les  stomatites  mercurielles  et  ulcéro-rnembraneuses,  tant 
au  point  de  vue  histologique  que  bactériologique,  fai¬ 
saient  ranger  ces  stomatites  dans  le  cadre  purement  in¬ 
fectieux. 

Enfin,  avec  Galippe,  on  arrive  à  une  solution  mixte,  le 
poison  alVaiblit  le  terrain  et  l’infection  crée  la  maladie 
<pji  est  toxi-infeclieuse. 

Gette  dernière  théorie  englobe  la  plus  grande  part  de 


j  vérité,  car  le  poison  afl’aihlit  bien  le  terrain  et  modifie 
bien  le  milieu  buccal  avec  l’abondance  de  sécrétion 
:  d’um;  salive  altérée,  mais  là  où  les  divergences  de  vue 
s'accentuent  c’est  dans  l’inleriiréfalion  du  mécanisme  de 
ces  faits. 

'  On  s’est  d’abord  demandé  avec  (ialippe  si  la  présence 
de  dents  cariées,  de  racines,  de  tartre  n  étaient  pa^  des 
causes  favorisantes,  puisque  leur  disparition  faisait  ces¬ 
ser  tous  les  phénomènes  irritatifs  et  desti  uctifs  et  l’on  a 
fait  valoir  avec  juste  raison  que  les  stomatites  toxiques 
ne  se  produisaient  pas  chez  les  individus  édentés. 

L’argument  est  de  valeur  et  nous  y  reviendrons,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  du  temps,  quand  on 
a  procédéà  la  mise  en  étal  de  la  bouche,  le  traitement 
général  par  le  toxique  a  été  suspendu,  ce  qui  a  pu  ame¬ 
ner  de  ce  seul  fait  la  rétrocession  du  processus  inflam¬ 
matoire. 

Lepoison  agit-il  par  adultération  de  l’épithélium  lui- 
même  ou  par  la  diminution  de  la  puissance  phagocytaire 
des  leucocytes  par  action  des  substances  toxiques,  comme 
le  pense  le  Professeur  Maurel  de  Toulouse  ?  Gela  peut  se 
défendre  dans  quelques  phases  de  la  stomatite,  mais  n’ex¬ 
plique  pas  sutTisammcnl  les  phénomènes  de  l’imprégna¬ 
tion  tissulaire  avec  liserés,  ni  les  désordres  consécutifs  à 
la  saturation  organique. 

On  a  pensé  aux  lésions  des  vaisseaux  de  la  muqueuse 
confirmées  par  le  dépôt  de  sulfure  de  mercure  dans  les 
cellules  endothéliales  des  eapillaires  et  Létulle  a  émis 
l’hypothèse  très  suggestive  d’artérite  oblitérante  des 
régions  gingivo-alvéolaires. 

Cette  pathogénie  vasculaire  est  sérieuse  et  si  l’on  ne 
peut  rejeter  celles  qui  faisaient  une  large  part  au  poison, 
à  l’infection  et  à  l’état  local,  il  faut  bien  se  dire  que  seule 
la  théorie  vasculaire  peut  expliquer  aussi  bien  les  faits 
d’imprégnation  avec  liserés  que  ceux  de  saturation  avec 
leur  cortège  d’ulcération  et  de  destruction  escharotiques. 

En  effet,  ne  retrouve-t-on  pas  au  niveau  des  gencives 
des  dents  et  des  alvéoles,  cette  particularité  des  circula¬ 
tions  terminales  qui  existent  au  niveau  de  certains  autres 
organes  du  corps,  tels  que  le  testicule,  etc. ..  ? 

Les  poisons  entraînés  dans  le  courant  circulatoire  ou 
les  agents  microbiens  eux-mêmes  peuvent  se  fixer  plus 
aisément  à  leur  niveau  et  arm  ner  par  l’obstruction  des 
vaisseaux  des  liserés,  en  ce  qui  concerne  les  sels  métalli¬ 
ques.  l’ulcération  et  la  nécrose  ensuite,  par  oblitération 
des  vaisseaux,  si  l’aeciirnulation  a  pu  continuer  à  se  faire. 

Par  ailleurs,  cette  circulation  dite  terminale  explique- 
lait  assez  bien  au  niveau  des  dents,  les  mortifications 
pulpaires  survenant  dans  les  maladies  infectieuses  telles 
que  la  grippe  ou  la  fièvre  typho’ide,  par  thrombose  des 
vaisseaux,  et  même  certaines  formes  d  atrophie  alvéo¬ 
laire  chez  les  ralentis  de  la  nutrition. 

Ge  inode  de  circulation  est  modifié  à  la  suite  de  l’ex¬ 
traction  des  dents,  desanastomosesdedérivafion  s'établis¬ 
sent  entre  la  muqueuse  qui  recouvre  la  table  externe  de 
l’alvéole  et  celle  qui  revêt  la  table  interne,  la  circulation 
devient  plus  libre  et  plus  riche  et  l’on  ne  trouve  plus 
alors  chez  les  édentés  ces  possibilités  d’accumulation  de 
toxiques  avec  toutes  leurs  conséquences,  liserés,  ulcéra¬ 
tions,  nécrose,  les  poisons  étant  désormais  entraînés 
dans  l’organisme  et  rejetés  parles  dilférents émoncloires. 

Si  on  a  pu  dire  que  la  présence  des  dents  cariées,  des 
chicots,  du  tartre,  que  l’éruption  des  dents  favorisaient  la 
stomatite,  c’est  qu’aux  conditions  d’intlarnination  delà 
muqueuse  à  leur  niveau  venaient  s’ajouter  en  même 
temps  de  nouvelles  causes  d’oblitération  vasculaire  ducs 
aux  toxiques  qui  s’y  fixaient.  Dès  l  ablalion  de  ces  ditfé- 
renls  facteurs,  les  symptômes  s’amendaient  et  disparais¬ 
saient,  au  retour  d’une  circulation  plus  libre  et  plus  nor¬ 
male. 

Ges  déductions  ont  pu  être  vérifiées  chez  un  homme  de 
parfaite  constitution  et  qui  prenait  grand  soin  de  sa  bou¬ 
che  et  de  ses  dents.  La  malchance  l’avait  fait  contracter 
une  syphilis  qui  fut  soignée  par  des  injections  aux  sels 
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Adrénaline  Clin 


.'ADRÉNALIP 


SOLUTION  D  ADRÉNALINE  CLIN 

Flacons 

,  COLLYRE  D  ADRÉNALINE  CLIN  . 

\  GRANULiS  o  ADRÉNALINE 
f  SUPPOSITOIRES  dADRENALINE  CLIN 
I  TUBES  STERILISES  CLIN  .e  .  pou.  meouon 


30  centimètres  cubes. 


issociatlons  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Tartratf!  de  l’Ergotamine  cris 
tallisèe,  principe  actif  spéci 
tique  de  l’Ergot. 


Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins 


Inhibiteur  du  Sympathique 


AMPOULES  :  1/2  cc,  à  1  ampoule. 


COMPHIMl'tS  :  2  à  1  par  jour. 


FKOIM  l  i  s  S  \M)0/..  20. 


lit  r,  l'  XIllS  (17  ) 


B.  JOYEUX,  Pliiimiacien  de  classe. 
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LA  CHOLEOPEPTINE 

TaoteH  affectionH  d’oriyine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude.  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes.  PARIS  (I4«) 


#yiH  BRAVAIi/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


I  VOMISSEMENTS  g 

^  Vomissements  de  la  Grossesse  g 


ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS  ;|f  GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina, 
Glycérophosphates  de  Chaux 
et  de  Soude 


Siège  Socle/  .  36.  RUB  GODOlOE^  MAUROY  -  PARIS  (9)  il 
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de  bisinulh.  (^)uand  il  se  présenta  sur  les  conseils  de 
Son  médecin,  pourlainise  en  état  de  sa  bouche,  il  n’avait 
presque  pas  de  tartre  au  niveau  de  ses  dents  très  soipnées 
et  présentait  une  seule  petite  carie  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  prémolaire  supérieuredroite.  Par  contre  il  présen¬ 
tait  au  niveau  de  ses  dents  inférieures  du  côté  gauche, 
un  liseré  brunâtre  très  caractéristique  sauf  au  niveau  de 
remplacement  de  la  première  grosse  molaire  inférieure 
gauche  depuis  longtemps  extraite. 

Il  est  permis  de  penser  que  la  patliogénie  des  stomati¬ 
tes  toxiques  s’explique  assez  bien  parle  tnode  de  circula¬ 
tion  terminale  qui  est  propre  aux  gencives,  au  dents,  et 
à  leur  soutien  alvéolaire  et  qui  favorise  la  localisation  à 
leur  niveau  des  substances  toxiques  et  infectieuses,  qui 
déterminent  par  l’irritation,  loblitération  vasculaire, 
leur  inllarnmation  et  leur  destruction  consécutives. 

Secondairement,  l’infection  du  milieu  buccal  d  autant 
plus  virulente  que  les  moyens  de  défense  locale  sont  di¬ 
minués,  achève  de  donner  aux  lésions  de  la  muqueuse 
tous  les  aspects  des  infections  générales. 

Si  alors  on  agit  directement  par  l’application  de  solu¬ 
tions  antiseptiques,  on  est  surpris  d’obtenir,  comme  dans 
les  plaies  suppurées  banales  des  améliorations  rapides  et 
une  cicatrisation  définitive. 

Mais  la  lésion  originelle  est  restée  vasculaire  et  c’est 
elle  dans  ce  type  de  circulation  terminale,  qu’il  faut  évi¬ 
ter  de  créer,  en  cessant  toute  administration  de  toxique 
dès  que  se  produit  un  premier  liseré  avertisseur. 

La  mise  en  état  de  la  bouche  et  des  dents  sera  toujours 
de  rigueur  bien  plus  pour  maintenir  l’équilibre  biologi¬ 
que  du  milieu  buccal  que  pour  prévenir  les  liserés  gin¬ 
givaux  et  les  inflamniations  de.s  gencives  qui  restent  sous 
la  dépendance  de  troubles  vasculaires  inhérents  à  leur 
type  de  circulation  terminale,  facteur  important  dans  le 
mécanisme  des  stomatites  dites  toxiques. 


CHRONIQUE 


Vagotonie  et  sympathicotonie 

Les  particularités  individuelles  du  métabolisme  et  des 
glandes  endocrines,  d’autres  facteurs  encore  font  que  le 
système  nerveux  végétatif,  suivant  les  sujets,  est  dans  un 
état  d’équilibre  particulier  :  tantôt  la  réponse  du  vague  est 
équilibrée  avec  celle  du  sympathique  et  tantôt  la  réponse 
est  plutôt  vagotouique  ou  plutôt  sympathicotonique.  Ce 
sont  là  des  faits  cliniques.  Nous  avons  bénéfice  à  grouper 
divers  états  morbides  sous  ces  rubriques.  Certes  la  déter¬ 
mination  do  ces  deux  «  provinces  »  ne  peut  toujours  être 
faite  de  façon  rigoureuse  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
(ju’ily  a  là  deux  «  tempéraments»,  deux  façons  d'être  indi¬ 
viduelles  que  nous  ne  pouvons  négliger. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  nos  connaissances  soient  totale¬ 
ment  satisfaisantes  sur  ces  doux  entités  »  et  tout  ce  qui 
peut  nous  renseigner  sur  ce  point  doit  être  soigneusement 
enregistré.  C’est  ainsi  que  j’ai  écouté  avec  un  vif  intérêt 
une  communication  que  nous  a  faite  avec  son  ardeur  coutu¬ 
mière  M.  Lapicql'io  à  l’une  des  dernières  séances  de  la  Su- 
ciété  de  Biologie  1). 

La  nicotine,  la  vératrine,  la  physostigmine,  la  choline,  la 
muscarlne,  la  guanidine,  dit  L.^i'iconn,  exercent  sur  le 

(1)  L.  et  M.  Lapic  iuk.  —  Mode  (faction  de  la  pllocarplne,  C.  K.  di‘s 
séancfi  lie  la  Société  de  Hioloyie,  1931,  t.  CXV,  n“  8,  p.  827, 


muscle  strié  une  action  qui  peut,  en  première  approxima¬ 
tion,  être  considérée  comme  identique,  et,  pour  toutes  ces 
substances  en  bloc,  s’exprime  comme  suit  r  d’abord  la 
chronaxie  est  diminuée  ;  en  même  temps  s’exerce  un  état 
d’hyperexcitabilité  qui  peut  aller  jusqu’aux  mouvements 
rythmiques  spontanés  ;  l’hydrophilie  du  tissu  est  notable¬ 
ment  augmentée  ensuite,  avec  une  plus  longue  durée  et 
un  plus  haut  degré  d’intoxication,  les  phénomènes  s’inver¬ 
sent  et  la  chronaxie  est  augmentée. 

Un  certain  excès  de  potassium  dans  la  solution  physiolo¬ 
gique  et  aussi  le  NaCl  non  balancé  ont  une  action  tout  à 
fait  semblable. 

L.aptcque  a  fait  remarquer  que  le  groupe  de  poisons  en 
question  comprend  tous  ceux  ejui  sont  classés  comme  para- 
sympathomimétiques.  Il  en  est  de  même  pour  le  plus  carac¬ 
téristique  desparasympathomimétiques,  la  pilocarpine  avec 
la  nuance  suivante  :  la  phase  de  diminution  de  chronaxie 
(élément  caractéristique  de  l’action  pharmacodynamique 
en  cause  mais  variable  en  importance  relative  suivant  le 
poison  considéré)  est  ici  nettement  prédominante. 

L’antagonisme  indirect  entre  la  strychnine  qui  diminue 
la  chronaxie  nerveuse  et  les  poisons  qui  diminuent  la  chro¬ 
naxie  musculaire  réussit  avec  la  pilocarpine  plus  facile¬ 
ment  qu’avec  la  v'ératrine  ce  qui  s’explique  par  la  prédo¬ 
minance  de  la  première  phase. 

Aux  soi  disant  excitants  du  parasympathique  dont  la  pilo¬ 
carpine  est  le  prototype,  s’oppose  l'atropine,  considérée 
classiquement  comme  paralysant  des  nerfs  parasympathi¬ 
ques.  Or,  l’atropine  est  un  poison  qui  augmente  la  chro¬ 
naxie  musculaire,  faiblement  pour  les  muscles  striés,  et 
d’autant  plus  actif  que  le  muscle  est  plus  lent. 

D’autre  part  le  curare,  comme  l’atropine,  comme  aussi 
la  spartéiue  modifie  les  propriétés  collo'idales  des  muscles 
en  sens  inverse  de  la  pilocarpine  et  autres  poisons  de  la 
même  iamille  ;  il  diminue  leur  attitude  à  l’imbibition. 

C’est  pourquoi  L.apicque  a  considéré  l’opposition  entre 
les  deux  familles  de  substances  toxiques  comme  pouvant 
servir  de  point  de  départ  à  une  théorie  protoplasmique  de 
leur  action. 

Les  explications  immédiates  aux  antagonismes  pharma¬ 
codynamiques  apparaissent  très  nombreuses.  A  ne  consi¬ 
dérer  que  le  cœur,  l’antagonisme  muscarine-atropine,  l’an¬ 
tagonisme  curarine-nicotine,  l’antagonisme  pilocarpine- 
curarecommepilocarpino-spartéineformentunseul  et  même 
fait  rentrant  de  piano  dans  la  théorie. 

«  La  muscarine,  la  nicotine,  la  pilocarpine,  tendent  à  mo¬ 
difier  le  protoplasma  dans  le  sens  d’un  accroissement  d’hy- 
drophilie  ;  l’atropine,  le  curare,  la  spartéine  tendent  à  exer¬ 
cer  une  action  inverse  ;  les  deux  actions  s’annulent  réci¬ 
proquement.  C’est  un  antagonisme  aussi  simple  et  aussi  di¬ 
rect  que  celui  du  chaud  et  du  froid.  Au  lieu  de  faire  inter¬ 
venir  les  entités  fantasmagoriques,  dit  Lapicque,  on  peut 
ainsi  simplifier  le  problème  et  le  ramener  à  des  constata¬ 
tions  physico-chimiques.  « 

H.  V. 

Il  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas  ceux  qui  font  pas¬ 
ser  les  examens  sont  extrêmement  consciencieux,  attentifs, 
(h'sireux  —  je  reprends  le  mot  de  rendre  ici  imtice  à  ceux 
cpi’ils  examinent.  .Mais,  (piclle  que  soit  leur  bonne  volonté, 
est -il  possible  qu’ils  connaissent  d’une  manière  parfaite,  d’une 
manière  intégrale,  la  véritable  valeur,  et  la  valeur  spirituelle 
en  particulier,  de  ceux  qu’ils  examinent  ?  Connaissent-ils  tous 
leurs  antécédents  ?  Connaissent-ils,  s’il  y  a  eu  lacune  au  mo¬ 
ment  même  de  l’épreuve,  les  causes  de  cette  lacune  ?  Connais¬ 
sent-ils  la  valeur  <iui  se  cache  derrière  cet  échec,  cet  échec  pro¬ 
visoire  V  Ils  n’en  savent  rien,  ils  ne  peuvent  pas  le  savoir.  Par 
suite,  le  jugement  qu’ils  i)ortent  est  un  jugement  qui  ne  répond 
pus  à  tout  ce  que  l’on  serait  en  droit  d’exiger  de  lui.  .le  crois 
bien  que,  la  plu])art  du  tenii)s,  les  examens  sont  (-onformes  à 
la  justice  ;  mais,  ce  ne  peut  être  là  jamais  (jii’ime  probabilité.. 
(.1.  Seoonu.  Le  hasard  et  la  chance  :  le  pari  et  le  risque» 
Heoue  des  cours  et  des  conférences,  30  avril  1934). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Vai-ialions  |)(.sl-(>|M-i*aloii-<-s  de  la  caUM-ini.'.  M.  Gré 
goire  rapporte  un  travail  de  MM  Menegaux,  Guillaumin  et 
Pergola  qui  ont  constaté  une  hypocalcémie  transitoire  après 
toute  intervention.  Elle  s'aecompafjne  d'ailleurs  de  beaucoup 
d’autres  modifications  du  sérum  telles  que  l’hypophosphaté- 
mle. 

M.  Fredet  rappelle  les  erreurs  dedosape  toujours  possibles, 
et  dit  qu’il  faut  se  montrer  très  prudent  dans  les  conclusions. 

Perloralions  tilérinos  au  cotii-s  du  cuiadlaqt'.  — M.  Fian- 
nay  apporte  deu.x  observations .  Dams  un  cas  avec  lestons  in¬ 
testinales,  la  résection  avec  hystérectomie  entraîna  la  mort 
de  la  malade.  Une  autre  fois  l’hystérectomie  vaginale  a  amené 
la  guérison.  Kn  cas depetite perforation  au  cours  d’un  curettage 
bien  conduit,  l’auteur  estime  qu’il  suffit  de  mettre  de  la  glace 
sur  le  ventre  et  de  ne  pas  faire  d’injection  intra-utérine. 

M.  Basset  estime  nécessaire,  même  lorsque  la  perfo  ration 
n'est  que  douteuse,  de  faire  une  laparotomie.  C’est  elle  seule 
qui  permet  de  faire  exactement  le  bilan  des  lésions  et  de  les 
traiter  utilement.  11  est  possible  de  suturer  la  perforation  lors¬ 
qu’elle  est  petite, sur  un  utérus  non  infecté. 

M.  J.-L.  Faure  dans  trois  cas  de  perforation  au  cours  de 
curettage  fait  par  lui-même  s’est  contenté  de  laisser  de  la 
glace  sur  le  ventre  et  a  guéri  ses  malades.  Si  la  perforation  est 
faite  par  un  opérateur  inconnu,  il  convient  de  faire  la  lapa¬ 
rotomie.  Si  la  perforation  est  petite,  faire  une  suture  ou  même 
simplement  mettre  un  drainage  à  la  Mikulicz.  Si  la  perfora 
tion  siège  sur  un  utérus  infecté,  sans  gros  signes  de  réaction 
péritoneale,  faire  1  hystéreciomie  vaginale  ;  sinon  faire  l’hys- 
térectouiie  abdominale  totale  suivie  de  drainage  à  la  Miku¬ 
licz. 

M.  Aurray  dit  que  toutes  les  perforations  observées  par  lui 
ont  guéri  sans  intervention  par  simple  application  de  glace 
sur  l'abdomen. 

M.  Brocq  sans  nier  les  succès  possibles  de  l’abstention  est 
partisan  de  la  laparotomie  exploratrice  systématique. 

MM.  Huet  et  Mondor  sont  partisans  de  la  laparotomie  systé¬ 
matique  qui  seule  peut  permettre  de  traiter  à  temps  des  lésions 
qui  risqueraient  de  rester  méconnues. 

Artériographie  dans  les  anévrysmes.  —  M.  Dos  San- 
tos  (de  Lisbonne)  montre  a  l’aide  de  1  artériographie  tout  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  a  à  respecter  au  maximum  toutes  les  collatérales, 
et  donc  à  ne  pas  pratiquer  l’extirpation  de  la  poche  anévrys¬ 
male,  mais  à  faire  l'endcanévrysmorraphie. 

Dyschondroplasie  d'Ollier.  —  MM.  Richard,  Roederer  et 
Dupais  ont  obsi  rvé  deux  cas  de  cette  alfection  rare.  Ils  ont  pu 
pratiquer  une  biopsie  qui  a  révélé  l'existence  de  tissu  chon- 
dromateux. 

Iléseetion  dn  moignon  pyloriqiie.  -  M.  Raoul  Monod  a, 
après  gastrectomie  qui  avait  laisse  ues  douleurs,  guéri  défini¬ 
tivement  son  malade  par  l’extirpation  du  moignon  pylorique. 

r.liondrome  vertébral.  —M.  Petit-Dutaillis  fît  le  diagnos¬ 
tic  radiologique  par  l’existence  concomitante  de  nombreuses 
exostoses  ostéogeniques.  L’ablation  de  la  partie  postérieure 
de  la  tumeur  après  laminectomie  a  amené  la  rétrocession  pres¬ 
que  complète  de  la  paraplégie.  G.  Mknkg.vux 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  avril  1034 

Syncope  avec  long  arrêt  venfriciilaire  an  cours  d’une 
librillation  auriculaire.  Injection  intra  -  cardia(|iie 
d’adrénaline  suivie  d(‘ réanimation  du  cieiir.  MM  C. 
Lian  et  M.  Départs  rappellent  que  l’emploi  de  rinjection  intra¬ 
cardiaque  d  adrénaline,  non  exceptionnel  au  cours  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales,  est  relativement  rare  dans  des  cas 
médicaux.  Ils  rapportent  une  observation  personnelle  où  cette  | 


I  injection  intra-cardiaque  a  eiitraini' la  i éanimation  du  ccriir. 

Un  film  éleclro-cardiograptii([uc,  recueilli  au  cours  de  l’arrêt 
syncopal  prolonge  réalisant  un  état  de  mort  apparente,  mon¬ 
tre  (pie  l’arrêt  du  cieiir  semlilail  intéresser  non  seulement  les 
ventricules,  mais  aussi  les  oreillettes. 

Deux  syMCojies  avec  libi'illalioii  \enti-iciilair«ï  ll■ansi- 
loire  dans  un  pouls  leiil  pei-mamuil  par  dissoeiàlion 
aurieiilo  veutrb  ulaire  com|>leli‘.  —  MM.  C.  Lian  vi  M. 
Départs  mentionnent  que  la  fibrillation  ventriculaire  était 
considérée  comme  un  phénomène  ne  régressant  jamais  et  abou¬ 
tissant  toujours  à  la  termination  fatale.  Leur  observation, 
jointe  à  quelques  très  rares  cas  etrangers,  montre  qu’à  titre 
exceptionnel,  la  librillation  ventriculaire  peut  être  passagère 
et  suivie  du  retour  de  systoles  ventriculaires  ayant  les  mêmes 
caractères  qu’avant  la  syncope.  ’ 

Chez  un  malade  ayant  des  syncopes  fréquentes,  ils  ont  pu  au 
cours  d’un  après-midi  enregistrer  un  long  film  électro-cardio- 
giaphique  pendant  deux  syncopes  :  on  voit  une  fibrillation 
vemriculairefaisant  place  insensiblement  à  une  sorte  defluiter 
ventriculaire  impur,  puis  à  une  tachycardie  ventriculaii  e  et 
enfin  au  retour  de  l’état  cardiaque  antérieur. 

.\  l’avenir,  pour  un  cas  de  ce  genre,  ils  conseillent  l’emploi 
du  sulfate  de  quinidine  à  titre  préventif. 

Ils  montrent  qu’au  cours  d’une  syncope  prolongée,  la  quini¬ 
dine  constitue  comme  1  adrénaline  une  arme  à  double  tran¬ 
chant.  La  quinidine  serait  utile  en  cas  de  fibrillation  ventricu¬ 
laire,  et  nuisible  en  cas  d’arrêt  ventriculaire.  L’adrénaline  se¬ 
rait  utile  en  cas  d'arrêt  ventriculaire,  etnuisible  en  cas  de  fibril¬ 
lation  ventriculaire. 

En  l’absencedu  contrôleélectro-cardiographique,  éventualité 
habituelle,  en  raison  de  la  rareté  de  la  fibrillation  ventricu¬ 
laire,  on  est  autorisé  à  recourir  à  l  adrénaline. 

<  ixitiioso  et  polyglobulie  d'origine  nitro  bismii(lii(|iie. 
MM,  Laubry,  P.  Jîillemand  et  Jean  Cottet  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  qui,  après  avoir  ingéré  en  six  jours  1)00 
gram.mes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  présenta  le  classique 
tableau  de  l’intoxication  méthcmoglobinémique  avec  cyanose 
intense;  fait  particulier,  à  l’examen  hématologiqiie  de  leur 
malade,  iis  découvrirent  une  polyglobulie  avec  myelocytose. 
A  propos  de  cette  observation  les  auteurs  rappellent  la  patho¬ 
génie  de  ces  intoxications  bismuthiques  et  les  moyens  de  les 
éviter. 

M.  Lauhry  insiste  sur  quelques  particularités  qui  permettent 
de  dilt'erencier  la  cyanose  présentée  par  le  malade  des  cyanoses 
congénitales  d’origine  cardio- vasculaire. 

M.  Costedoat  a  observé  un  cas  analogue.  L  intoxication  était 
due  à  une  couleur  d'aniline. 

M.  Benda  a  suivi  un  malade  atteint  de  dyspnée  intense  sans 
cyanose  accompagnée  de  céphalée  tenace  ;  ces  accidents  ont 
pu  être  rapportés  à  une  intoxication  par  h‘  sous-nitrate  de 
bismuth,  ingéré  cependant  à  dose  habituelle  (20  grammes  par 
jours  pendant  quinze  jours).  Les  signes  d’intoxication  dispa¬ 
rurent  avec  la  cessation  du  traitement.  Mais  le  malade  con¬ 
serva  ensuite  une  intolérance  pour  le  sous-iiitrate  de  bismuth 
dont  l'administration  à  doses  faibles  (deux  à  cinq  grammes) 
entraîna  la  reprise  des  accidents. 

Quelques  observations  d’aurothérapie  dans  la  liiber- 
cuTose  piiliuouaire  de  l'mifaiit.  MM.  Weill-Hallé  et 
Mecklenbourg  rapportent  les  résultats  du  traitement  de  vingt- 
trois  enfants  tuberculeux  par  injections  d’aurothioglycolate  de 
calcium.  Il  s’agissait  de  (ormes  évolutives  ouvertes  et  fébriles 
de  tuberculose  pulmonaire  qui  n’étaient  pas  propres  à  la  collap- 
sothérapie. 

La  préparation  utilisée  ou  .Myoral  contient  61  %  d’or  métal¬ 
lique  et  est  en  suspension  huileuse  à  10  %.  Les  injections  se 
font  intra-musciilaires  ou  sous-cutanées.  La  vitesse  de  résorp¬ 
tion  du  produit  contrôlée  en  séiie  aux  rayons  X  a  montré  qu’il 
fallait  une  semaine  environ  pour  1  c.c. 

Les  auteurs  recommandent  l’usage  du  produit  soit  par  doses 
de  1  c.  c.,  répétées  ou  associées  à  intervalles  rapprochés,  soit 
par  doses  maxima  de  2  à  3  c.  c.  à  intervalles  plus  éloignés, 
dans  le  but  d’eviter  l’accumulation. 

Les  résultats  thérapeutiques  ont  paru  favorables  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas.  Seules  les  formes  exsudatives  malignes  pour¬ 
suivirent  leur  évolution,  mais  sans  aggravation.  Un  n’a  eu  à 
noter  comme  incident  qu’une  seule  albuminurie  transitoire 
qui  n’a  pas  empêche  le  traitement  ultérieur. 

l.eiicéiiiH'  iiioiiocv taire  avec  aiiéiiiio  grave  à  «Solu¬ 
tion  aigiuL  —  MM .  Marcel  Labbé,  Boulin  cl  BaJmus  rap- 
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portent  une  observation  de  leucémie  monooytairc  associée  à 
une  anémie  {frave  iiypoplastique  (tui  évolua  en  deux  mois  vers 
la  mort,  sous  l’aspect  d’un  état  infectieux  sévère.  11  n’y  avait 
pas  d’adénopathies  voiumineuses,  et  la  rate  n’était  que  faible¬ 
ment  aujîtnenléo  de  volume.  Il  existait  par  contre  des  suppu¬ 
rations  cutanées  multiples  et  un  abcès  dentaire  ;  l’Iiemoculturc 
révéla  la  présence  île  staphylocoque  doré.  Les  auteurs,  tout  en 
admettant  avec  réserve  l’existence  d’une  septicémie  à  staphy¬ 
locoques,  discutent  ses  relations  avec  la  leucemie  inunocy- 
taire. 

SiiPlerAlo  d(‘  l'iodi'ine  aii.iii  niéiiiuiio-oiicépliHlique 
dans  les  iici-idcnts  cérébraux  de  riiyperlciislon  arté¬ 
rielle.  —  A  propos  d’une  observation  anatomo-clinique, 
MM.  Jacques  Decourt,  M.  Bascourret  et  Ivan  Bertrand  dis¬ 
cutent  la  part  de  l’œdème  aiffu  meningo-encephaliqne  dans  les 
accidents  cérébraux  de  l’hypertension  artérielle.  Cette  lésion 
est  l’apanatre  de  certaines  hypertensions  à  l’origine  desquelles 
paraît  intervenir  au  premier  chef  un  déséquilibre  des  fonc¬ 
tions  vaso-motrices  à  type  d’hypertonie  sympathique.  Elle  est 
intimement  liée  à  l'existence  de  poussées  hypertensives  avec 
vaso-constriction  périphérique  et  vaso-dilatation  des  artères 
cérébrales.  Du  point  de  vue  pratique,  elle  contre-indique  l’em¬ 
ploi  de  l’acétylcholine  dont  l’action  sur  la  circulation  cérébrale 
se  fait,  d’après  les  recherches  physiologiques  récentes,  dans  le 
sens  de  la  vaso-dilatation  et  de  l’hyperten.sion  céphalo-rachi¬ 
dienne. 

.'^nr  un  cas  de  lievro  boutoiiiieuse.  -  MM.  Girahert, 
Andréoli,  Houssiaux  et  Foarest  relatent  l’observation  d’une 
fievre  boutonneuse  ayant  évolué  en  cycles  successifs  bien  tran¬ 
chés  :  stade  oculaire,  stade  nerveux  en  excitation,  délire 
agressif,  stade  nerveux  en  dépression,  subcoma,  puis  guéri¬ 
son.  Cette  fievre  boutonneuse  ataxoadynamique  a  été  traitée 
avec  succès  par  le  sérum  de  convalescent  et  l’abcès  de  fixation. 

l‘éritonit(‘  jiiioiiiiioeocciqiie  (|éiiéralist‘c  cl  suraiijiié 
che/.  radiilté  —  MM.  P.  Michon  et  Gérard  (de  Nnncy)  rap¬ 
portent  un  cas  de  péritonite  pneumococcique  primitive  com- 
nliqiiée  de  congestion  pulmonaire  et  mortelle  en  48  heures. 
Ils  discutent  à  ce  propos  la  patliogénie  et  le  traitement. 

M.  Bariéty  relate  deux  cas  semiilables. 

41ort  liai*  liiIxTCiilose  d'iiu  enfant  de  18  mois  vaccine 
au  15.  (i.--  M  H.  Eschbacb  (B  nirges)  relate  l’observation 

d’un  enfant  qui  fut  vacciné  au  R.  C.  G.  à  la  naissance,  mais 
non  revaccine  à  un  an. 

I/enfant  succomba  à  18  naois  à  une  tuberculose  granulique 
des  poumons,  suivie  de  méningite. 

l•'ormc  dysjiliaqiqiie  de  la  syphilis  du  Imnc  ccreliral . 
M.  Kreindler  (de  Bucarest),  adresse  une  observation  de  syphi¬ 
lis  I etro-olivaire  qui  s’est  accompagnée  d’une  dysphagie  ex- 
trêment  marquée.  Le  malade  a  guéri  en  quelques  semaines  par 
!e  traitement  antisyphilitique. 

.Xppciidicitc  subaig'iic  c(  maladie  de  Itoiiillaiid .  — 
MM  R.  A.  Gutmann,  Beaugeard  et  Mlle  Abadie  l'appor- 
tent  le  cas  d’un  homme  de  "47  ans,  qui  fit  une  crise  appendi¬ 
culaire  aigue  à  la  suite  de  quoi  il  observa  des  douleurs  abdo¬ 
minales.  Un  mois  et  demi  après  la  crise,  le  malade  présentait 
tous  les  signes  d'une  apjaendicite  subaigue  et  l’on  notait  en 
outre  une  insuffisance  mitrale  et  une  pilleur  marquée.  On  re 
trouvait  deux  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  l’en 
fance  et  l’apparition  de  douleurs  arliculaires  légères  et  de  né¬ 
vralgies  depuis  la  crise  douloureuse  abdominale  récente.  Ces 
auteurs  rap|)rochent  cette  forme  appendiculaire  de  la  maladie 
de  Bouillaud,  des  cas  déjà  signalés  et  notent  ijuehiues  parti- 
cularüés  qui  ne  se  retrouvent  que  dans  leur  observation. 

Séance  du  27  avril  ih.'id 

l  ii  cas  d’Iiypcrlaxib^  ciit;iii(‘<;  et  aidicii lairc  avcccica- 
Ificcs  ali‘0|ihii|ii(is  cl  psciido  liiiitciirs  iiiolliiscoïdcs 
(syiulroiiic  d'i'.hicrs  Daiilos).  —  MM.  G.  Poumeau  Delille 
et  P.  Soulié  présentent  une  fillette  de  ■)  ans  ayant  une  liyper- 
1  lasticite  cutanée,  une  tiyperiaxilc  articulaire  accentuée,  plu¬ 
sieurs  cicatrices  atrophiques. 

Certaines,  violacées  avec  un  aspect  molluscoïde  sont  la 
conséquence  de  traumatismes  et  d'infections  cutanées  banales. 
Ce  cas  réalise  une  forme  incomplète  du  syndrome  décrit  par 
Danlos.  On  ne  constate  en  eflet  aucun  trouble  de  la  série 
liémogéno-liémophiiic. 


l'lll■olul)o-plllt‘l)itc  du  sinus  cavcriiciix  conscciilivc  a 
un  fiir<)uclc  <lu  nez.  MM.  Ch-  Aubertin  et  Georges  Sée 
rapiiorlont  un  ca.s  de  tiirombo-phlebite  du  sinus  caverneux 
rapidement  conqtliquée  de  méningite  et  de  septicémie  staphy¬ 
lococcique  et  ayant  entr.u'né  la  mort  en  neuf  jours.  Cependant 
lefuronclo  du  nez.  avait  été  peu  important,  non  accompagné  de 
ihénomènes  inllammatoir^  s,  et  presque  guéri  lorsqu’eclalèrent 
es  pliénomèncs  infectieux. 

I.es  auteurs  se  demandent  s’il  ne  faut  pas  chercher  l’expli¬ 
cation  de  cette  évolution  particulièrement  grave  d’un  petit 
furoncle  en  apparence  banal  dans  une  virulence  spéciale  du 
staphylocoque  :  de  fait,  ce  staphylocoque  était  hémolytique  et 
son  pouvoir  pathogène  était  élevé  car  il  tuait  le  lapin  soit  par 
seriticcmie  soit  par  oyohernic  avec  abcès  multiples. 

M.  Jansion  rappelle  un  procédé  très  simple  permettant  de 
juger  de  la  virulence  du  staphylocoque.  Il  suffit  d’ajouter  au 
bouillon  de  culture  (pielques  gouttes  de  bleu  de  méthylène. 
Le  pouvoir  réducteur  du  germe  exprime  assez  nettement  son 
degre  de  virulence. 

l.'(Mnpl<ii  du  X  iriis-xiiceiii  antiriihii|uo  dans  le  Irnito- 
inmit  de  la  iniqraiue  et  decerlaiiie>al(jies.  MM  J.  Ha- 
guenau,  L.  Cruveilbier  et  J.  Nicolau  rappellent  et  confirment 
les  résultats  qu'ils  avaient  obtenus  par  cette  thérapeutique 
dans  certaines  affections  douloureuses. 

Leurs  nouvelles  observations  montrent  qu’il  faut  rejeter 
cette  méthode  dans  toutes  les  algies  sympathiques,  dans  les 
névralgies  essentielles  du  trijumeau,  dans  les  algies  du  zona, 
dans  les  arthrites  cliroiiiques  vertébrales  et  coxo-fémorales. 

Au  contraire,  le  virus-vaccin  donne  des  résultats  particu¬ 
lièrement  probants  dans  les  migraines  et  les  équivalents  nii- 
graineux,  dans  les  sciatiques  rebelles  et  aussi,  leur  semble-t-il, 
dans  les  algies  tabétiques.  A  ce  sujet,  il  semble  qu’il  faille 
discriminer  les  douleurs  fulgurantes, sensibles  à  la  médication 
elles  topoalgies  où  elle  n’agit  pas.  Les  auteurs  se  réservent 
d’apporter  leurs  résultats  concernant  certaines  algies  secon¬ 
daires,  en  particulier  les  algies  cancéreuses. 

M.  Sézary  souligne  le  contraste  entre  l’action  favorable  du 
virus  anii-rabiqiie  dans  les  affections  du  parenchyme  médul¬ 
laire  et  des  nerfs  périphériques  et  l’inefficacité  habituelle  du 
viru.sdans  le^  aflectionsduparenchyme  cérébral, en  particulier 
dans  la  paralysie  générale. 

Sur  les  siqnes  pliysi<|iie.s  delà  jierivisei'rite  sous-hépa 
lii(ue..  —  MM.  L.  Ferrabouc  et  A.  Jude  efudient,  chez  des 
sujets  atteints  de  périviscerite  sou.s-hépatiqiie,  le  signe  de 
l’élévation  douloureuse  des  bras,  celui  de  la  fixité  de  la  dou¬ 
leur,  ceux  dus  à  des  modifications  dans  la  transmission,  par  la 
masse  abdominale  des  vibrations  d’un  diaoason  posé  sur  la 
paroi.  Ils  concluent  que  ces  derniers  symptôme.s  sont,  parmi 
les  signes  physiques,  les  plus  objectifs  et  les  moins  infidèles. 

l’yélonéphrites  niques  à  R.  paralyphiquos  et  à  R. 
ébehhoidt's.  -  MM  J.  Troiaier,  Bariéty,  Lévy-Brübl  et 
P.  Gabriel  rapportent  deux  observations  de  pyelonépliritos 
aigues,  l'une  accompagnant  une  appendicite,  l'autre  au  cours 
de  la  grossesse.  Dans  le  premier  cas,  l'hémoculture  montra 
une  infection  à  paratypliique  B.  Dans  le  second,  les  méthodes 
d’identification  permirent  de  caractériser  dans  les  urines, une 
Salmonella  indépendante  des  paratyphiques  et  s’écartant  suffi 
samment  du  bacille  d  Eberth  classique  pour  qu'on  soit  en 
droit  de  proposer  pour  cette  bactérie  le  terme  de  R.  éber- 
thoide. 

Infoctioiis  associées  à  R.  paralyidiiqiics  et  a  R.  éltcr 
llioidcs  au  cours  d’une  leucémie  myéloïde.  —  MM.  J. 
Troisier  et  M.  Bariéty  ont  assiste  a  l’apparition,  au  cours 
d'une  leucémie  myéloïde  émaillée  d'épisodes  infectieux  varies, 
d'une  pyélonéphrite  à  bacille  paralyphiquo  R,  et,  six  mois 
après,  d'une  septicémie  à  B.  éberthoïde. 

M.  Lemierre  souligne  la  diversité  des  germes  que  l’on  peut 
trouver  dans  le  sang,  au  cours  des  diverses  maladies  infec¬ 
tieuses. 

M.  Cbiray  s'élève  contre  la  facilité  avec  laquelle  on  admet 
généralement  le  syndromeentéro-rénal. Lesaceidents urinaires 
sont  rares  au  cour.s  des  enterocolites  graves  ;  plus  fréquentes 
au  cours  des  troubles  intestinaux  légers,  ils  s’accompagnent 
rarement  de  présence  du  colibacille  dans  le  sang. 

I  U  cas  de  (iibm’culosc  éxoliilivc  l(‘l•miuéc  par  la  mort 
chez  un  «■iilaiil  vuccim'  au  H  G  (J .  —  M.  Rarina  rapporte 
l’observation  d’un  enfant  né  d’une  mère  ayant  présenté  six 
mois  après  l’accouchement  une  pneumonie  caséeuse  à  début 


816 


LE  PROGRES  MEDICAL,  lü  (12  Mai  1934) 


brutal.  L'enfant  vacciné  au  IL  G.  G.  à  la  naissance  d’une  ma 
nière  régulière  a  présenté  a  nartir  du  dixième  mois  une  série 
de  manifestations  cliniques  d’allure  tuberculeuse:adénopatliie 
trachéo-bronchique,  condensation  pulmonaire  du  sommet 
droit,  gommes  sous-cutanees,  spina  ventosa.  La  mort  survint 
au  vingt-deuxième  mois  par  méningite  bacillaire. 

Aucun  examen  bactériologique  n’a  toutefois  pu  être  pratiqué 
chez  l’enfant. 

M.  Benda,  d’accord  avec  M.  Ravina,  note  que.  bien  que  la 
mère  n’ait  présenté  de  signesdetuberculoseque  six  mois  après 
la  naissance  de  l’enfant,  celui-ci  a  pu  cependant  être  contaminé 
par  une  infection  tuberculeuse  occulte  avant  la  période  où  il 
aurait  pu  être  prémuni. 

Cette  objection  peut  être  faite  dans  tous  les  cas  semblables 
et  il  n’existe  actuellement  aucune  observation  absolument 
probante  d’infection  tuberculeuse  par  défaut  d’immunité  chez 
un  enfant  correctement  vacciné. 

Sur  l<>s  culciils  à  iiirettes  du  cholédoque  après  <diolé- 
cystectoniie.  -  M.  Dufour  attire  l’attention  sur  une  série 
de  faits  qui  lui  ont  permis  de  conclure  que  les  calculs  à  facettes 
étaient  formés  et  comme  moulés  successivement  dans  une  ou 
plusieurs  loges  siégeant  soit  à  la  terminaison  du  canal  hépa¬ 
tique,  soit  à  l’embouchure  du  cystique.  Les  centres  de  forma¬ 
tion  des  calculs  à  facettes  sont  en  communication  directe  et 
large  avec  la  lumière  des  voies  biliaires. 

Si  au  cours  de  la  cholécystectomie,  le  chirurgien  ne  recher¬ 
che  pas  l’existence  de  ces  loges  et  n’extirpe  pas  assez  haut  la 
vésicule  au  niveau  du  col,  il  risque  de  laisser  en  place  la  loge 
où  se  forment  ces  calculs. 

Leci  aide  à  comprendre  la  réapparition  de  nouvelles  coliques 
hépatiques  et  l’évacuation  ultérieure  de  calculs  rencontrés  plus 
tard  dans  le  cholédoque  malgré  l’ablation  de  la  vésicule. 

Ktiido  anatoiniqiio,  d’un  cas  de  sclérose  en  plaques  à 
localisation  initiale  hy|)othalaino  pédonculaire.  —  MM. 
G.  Guillain,  P.  Mollaret  cl  I.  Bertrand  rapportent  l’observa¬ 
tion  anatomique  d’un  malade  présente  quatre  ans  auparavant 
comme  atteint  d’une  forme  hypothalamo-pedonculalre  de  sclé¬ 
rose  en  plaques.  L’étude  anatomique  a  confirmé  la  nature  du 
processus  causal  ;  elle  a  justifié  également  le  diagnostic  topo¬ 
graphique  primitif  en  décelant  l’existence  au  niveau  de  la 
région  hypothalamo-pédonculaire  de  lésions  qui  semblent  les 
plus  anciennes.  L’examen  de  la  moelle  épinière  a  montré  l’in¬ 
tégrité  presque  complète  de  celle-ci.  Les  plaques  de  sclérose 
deviennent  importantes  au  contraire  au  niveau  du  tronc  céré¬ 
bral,  en  particulier  au  niveau  des  olives  bulbaires,  fait  à  rap¬ 
procher  de  la  constatation,  du  vivant  du  malade,  d’un  syndrome 
mypclonique. 

Les  lésions  maxima  existent  au  niveau  des  hemispheres  céré¬ 
braux,  où  elles  réalisent  un  aspect  de  leuco-encéphalite  du 
type  de  la  maladie  de  Schilder.  Les  auteurs  précisent  les  carac¬ 
tères  histologiques  qui  permettent  de  faire  la  part  des  deux 
processus,  qu’au  point  de  vue  étiologique  des  recherches 
microbiologiques  d’avenir  autoriseront  peut-être  à  identifier. 

Etude  uiiatoniii|ue  d’un  cas  français  de  itellaijre  avec 
|)arapléqie.  —  MM.  G.  Guillain.  I.  Bertrand  et  J.  Lere- 
boullet  rapportent  l’etuds  anatomique  d’une  malade  présentée 
trois  ans  auparavant  et  décédée  de  tuberculose  l’année  sui¬ 
vante. 

La  moelle  est  le  siège  de  lésions  extrêmement  étendues  de 
sclérose  combinée  portant  sur  tous  les  segments,  mais  attei¬ 
gnant  d’une  manière  variable  mais  toujours  synthétique  les 
différents  cordons  blancs.  Tandis  que  la  voie  pyramidale  est 
surtout  lésée  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  les  fais¬ 
ceaux  de  Goll  et  les  faisceaux  spino-cérébelleux  sont  extrê¬ 
mement  touchés  dans  les  régions  hautes.  Les  cellules  neuro- 
ganglionnaires  présentent  quelques  altérations  au  niveau  delà 
moelle  cervicale.  Il  n’existe  par  contre  aucune  dégénérescence 
myélinique  dans  le  tronc  cérébral,  ni  au  niveau  de  l’encéphale. 
On  ne  retrouve  également  aucune  des  lésions  des  cellules 
géantes  de  Retz  décrites  par  certains  auteurs  dans  la  pellagre 
et  ce  fait  est  à  rapprocher  de  l’absence  de  tout  trouble  mental 
chez  la  malade. 

Celte  étude  anatomique  d’un  cas,  rare  en  France,  de  pellagre, 
jiermet  de  montrer  les  rapports  intéressants  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale  entre  les  lésions  médullaires  de  celte 
affection  et  celles  des  syndromes  neuro-anerniques. 

UmIoiiios  piihuonulros  opifiihoiviihMix.  (Anafoiuio 
pattioloiiiqiie,  nature  et  évolnlioii).  MM.  G.  Caussade 
et  A,  Tardieu  établissent  les  faits  suivants  ; 


1"  Les  (L'dèmes  éfiituberculeux  sont  très  étendus  ou  loca¬ 
lisés  exclusivement  autour  de  deux  foyers  tuberculeux  assez 
volumineux.  Dans  les  deux  cas,  le  plus  souvent,  les  lésions 
sont  caractérisées  par  une  dilatatation  énorme  des  capillaires 
et  des  phénomènes  d’effraction.  Mais  le  processus  peut  .s’ac¬ 
compagner  de  phénomènes  réactionnels  ; 

2'>  Après  une  stagnation  plus  ou  moins  prolongée,  ces  œdè¬ 
mes,  malgré  une  certaine  dilatation  des  capillaires,  devien¬ 
nent  granuleux,  les  cellules  alvéolaires  sont  lysées,  quelques 
bronchioles  sont  oblitérées  ; 

3"  La  nature  tuberculeuse  est  prouvée  par  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux  acido-résistants  et  par  l’inoculation  positive 
des  tissus  œdématiés  ;  si  elle  est  négative,  on  peut  admettre, 
d’après  les  travaux  de  M.  et  Mme  Hollande,  la  présence  de 
bacilles  cyanophiles  ; 

1»  Purs  ou  associés  à  des  congestions  et  à  de  la  splénisation, 
ces  œdèmes,  après  avoir  persisté  pendant  un  temps  assez  long, 
sont  susceptibles  de  s’evacuer  par  les  bronches  et  les  lympha¬ 
tiques  ;  et  leur  disparition  donne  devant  l’écran  radiologique, 
(juand  ils  ont  été  nombreux  et  étendus,  l’illusion  d’une  amélio¬ 
ration  notable  tandis  que  s’aperçoivent  encore  des  foyers 
tuberculeux  plus  solidement  organisés  et  par  conséquent  plus 
stables.  Michelle  Z.vgdoun-'V.xlkntin . 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


du  lacet  dans  l’appciidicitc  chi-oiiiqiie 

Gc  signe,  décrit  récenmieul  par  Moutier  sous  le  nom  de  signe 
(lu  soulier  ou  du  lacet  se  recherche  de  la  façon  suivante  ;  Le 
malade,  souffrant  d’un  syndrome  ilia(iue  droit,  jilace  le  pied 
droit  bien  à  plat  sur  un  tabouret  ou  une  chaise,  de  façon  à  ce 
(pie  la  cuisse  soit  sensiblement  à  angle  droit  sur  le  bassin.  On 
l’invite  ensuite  à  plier  assez  brusciuement  le  tronc  sur  la  cuisse, 
en  portant,  ])our  la  commodité  de  la  manœuvre  et  la  précision 
du  geste,  les  deux  mains  au  soulier,  comme  pour  en  nouer  le 
lacet.  Le  malade  peut,  lors  de  cette  mameuvre,  souffrir  ou  non. 
.S'il  n’accuse  aucune  douleur,  cela  ne  veut  pas  dire  que  l’ajipen- 
dice  ou  le  cæco-ascendant  soient  intacts,  cela  signifie  seulement 
(jue  les  conditions  requises  ])onr  que  se  manifeste  la  douleur 
ne  sont  point  réalisées.  Si  la  douleur  existe,  il  convient  d’en 
analyser  les  caractères  et  d’en  étudier  les  facteurs.  La  condi¬ 
tion  nécessaire  à  l’apparition  de  la  douleur  est  la  distension 
cæcale.  ■  • 

.\(|riiiiiilocylos('  posl-ai’st‘ii(tl)«“U/oli()tiç 

.M.M.  I).  Olmei.  .terni  Olmer  cl  Hernard  rapportent  ((.oui. 
inéd.  des  Bouches  du- Bli-îiie,  janvier  lü3-l)  l’histoire  d’une  ma- 
imte  de  21  ans  qui.  deux  jours  après  la  sixième  injection  d’un 
traitement  par  le  novarsénoljenzol,  a  présenté  un  état  infectieux 
grave  avec  angine.  11  s’agissait  d’une  agranulocytose  avec  aiff'- 
mie  et  syndrome,  hémorragique.  La  malade  succomba  en  trois 
jours,  l’évolution  totale  des  accidents  n’ayant  pas  duré  une  se¬ 
maine.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  de  ces  accidents  par 
rapport  au  nombre  consitléralile  d’injections  pratiquées  et  font 
remarquer  (jue  l’évolution  fatale  pourrait  être  évitée  si,  lors  de 
l’apparition  de  troubles  même  lé.gers  au  cours  du  traitement 
arsenical,  on  pratiquait  un  examen  de  sang  (pii,  révélant  préco¬ 
cement  des  altérations,  conduirait  à  suspendre  les  injections. 

rcailoiimiil  de  la  maladie  d(>  Nicolas  l’axi'e 
par  le  salieylale  de  soude 

M.M.  (aii;vAi.Lii:u  et  b'imiHEH  (S.  Fr.  d' Hématologie,  3  dec. 
I',I33)  signalent  les  remanpiables  résultats  de  la  thérapeutique 
salicylée,  administrée  iiar  voie  buccale  ou  jiar  voie  intraveineuse 
sur  la  mladie  de  Xici'das  l'’avre.  L’assècliemeiit  est  immédiat, 
les  loyers  ])urulenls  ,se  résorlient  et  la  guérison  est  Irèsrajiide. 

A  tii  Société  Française  de.  Dermatologie  et  de  svpbiligraphic 
(M  dé(.  I'l33)  MM.  Toi:h..\ini.;  et  Achiun  signalent  cpi’ils  ont 
avant  et  depuis  la  récente  communication  de  MM.  I’.  Llie- 
vallier  et  Idelirer.  traité  par  le  salicylate  de  soude  1  malades 
atteints  d’adénoiialhies  inguinales  avec  réaction  de  b’rei  pos- 
tive.  I.es  résultats  ont  été  d’autant  jilus  remanpiables  que  le 
bubon  était  récent,  non  suppuré.  La  guérison  a,  alors,  demande 
lu  à  2U  jours. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aurotherapiepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus. 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muque  se  Jamais  d’argyrl; 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits 

S‘*  A"”  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 

45,  rue  Villon  LYON  -  Bureai  à  PA 


demande 


SYPHILIS 


Paludisme  et  maladies  trop 
Blennorragie  (Complication.-;)  Inf( 
puerpérale- Erysipèle-Zona-Athi 
Anorexie  des  nourrissons  -  A 
de  Vincent  -  Goitre  endémitj 


ARSENOS-SOLVANT 


ir  injeclious  iiitrii  iiiiisciiliilres  ou  sous-cutanées  d’arséiiobenzéiies  —  indolOreS 
glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoulei 


laboratoires  de  biochimie  medicale 

49-24  rue  Van-Loo  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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Hc1io5  et  G1  an  lires 


•  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  noint 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ccttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

I>a  <li|)so)Mani(‘ (rKdfjiir  Poo.  (Exlr.  du  linre  que  M. 
Emile  l.uiiprière  nient  de  publier  chez  Desclée  de  fSroiver  :  I.'K- 

trange  vie  et  les  étranges  amours  d'Edgar  Poe«)  : 

Poe  ne  fut  pas  à  proprement  parler  un  ivrogne  qui  iioit  jiar 
goût  ou  jiar  habitude,  mais  bien  piutôl  un  malade  qui  boit  par 
accès,  et  par  accès  souvent  fort  espacés.  Or,  ie  dipsomane  est  û 
l’ivrogne  ce  ([ue  le  kleptomane  est  au  voleur  :  l'ivrogne  veut 
boire  ainsi  que  le  voleur  veut  voler,  ('.liez  l’un  commechezl’au- 
tre,  c’est  au  moment  de  la  tentation  ou  plutôt  sous  l’influence 
de  l’impulsion  une  soudaine  défaillance  de  la  volonté  qui  ne 
peut  plus  résister.  Il  semble  vraiment,  surtout  si  l’on  songe  que 
les  dipsomanes  sont  presque  tous  fils  d'alcooliques,  que  la 
force  héréditaire,  accumulée  en  leur  système  nerveux,  l’emporte 
sur  la  force  personnelle,  développée  par  leur  éducation.  11  n’y 
a  pas  d’équilibre.  L’instinct  aveugle,  plus  ancien  que  l'individu 
et  aussi  plus  fort,  l’écrase  brutalement  et  non  sans  souffrance. 
Car,  en  cet  étrange  dédoublement  du  moi.  la  conscience  morale 
est  là  qui,  témoin  impuissant,  mais  non  impassible,  assiste 
à  cette  violente  invasion  du  fléau  étranger,  en  déplore  les 
ravages,  en  prévoit  les  conséquences  fatales  et  maudit  avec 
angoisse  son  irrémédiable  déchéance.  La  personnalité  se  trouve 
donc  aliénée  en  ces  funestes  crises.  Aussi  la  dipsomanie  —  cette 


furor  hibendi,  comme  l’on  disait  autrefois  est-elle  à  j'uste 
titre  considérée  comme  l’un  des  multiples  symptômes  de  la 
folié  héréditaire,  comme  l’une  des  formes  variées  de  la  dégé¬ 
nérescence  mentale.  <  .Si  l'on  remonte  à  leurs  antécédents, 
disent  les  spécialistes,  on  s’a|)er('oit  (|ue  heaucou|)  de  dipso¬ 
manes  ont,  (tés  leur  enfance,  [irésenté  des  [larticuiarités  d’es- 
prit  et  de  caractère  qui  les  distinguent  des  autres  enfants  ;  une 
apparition  très  jirécocc  de  l'intelligence  est  parfois  l’une  de  ces 
caractéristiques...  Les  mahuies  sont  souvent  concentrés,  soli¬ 
taires,  vivent  à  l’écart...  la  jilupart  sont  souvent  mal  équi¬ 
librés  ;  ils  ont  un  caractère  fantasque,  ’emimrlé,  avec  tendance 
à  la  tristcs.se  ;  ils  se  montrent  exagérés  en  tout  ;  à  peu  d’excep¬ 
tions  près,  ce  sont  des  mélancoliques  impulsifs».  On  voit  com¬ 
bien  le  portrait  particulier  du  jeune  Poe  ressemble  à  cette 
description  générale  et,  par  consé<iuent,  s’intégre  en  cette 
catégorie  vésanique. 

Si  l’on  veut  comprendre  la  complexe  mentalité  de  Poe  et, 
par  suite,  tant  l’étrangeté  de  sou  œuvre  que  le  déséquilibre 
de  sa  vie,  il  faut,  dès  le  début,  garder  présent  à  l’esprit  ce  symp¬ 
tôme  si  nettement  morbide  de  sa  lourde  hérédité  pathologique. 

Acepropos.lasagaceArvède  Barine,  qui  la  première diagnosti- 
([ua  la  dipsomanie  de  Poe,  a  justement  dit  :  «  Toute  biographie 
de  Poe  devrait  partir  de  l’idée  que  c’était  un  malade,  ne  possé¬ 
dant  de  naissance  cju’une  force  de  résistance  amoindrie,  soit 
contre  la  tentation,  soit  contre  les  conséquences  de  son  vice». 

■  La  vie  de  Poe  est  incompréhensible  sans  les  lumières  de  la 
science»,  allirme  le  Docteur  Georges  Petit,  qui  plaide  avec  une 
jirécision  scientifique  «  l’irresjwnsabilité  »  de  sa  nature  fonciè¬ 
rement  morbide.  De  même  en  Amérique  il  y  a  entente  croissante 
des  critiques  et  des  spécialistes. 

«  La  nature  physiologique  de  Poe  est  fondamentale  en  sa 
biographie»,  disent-ils.  (  .S’il  ne  but  que  de  temps  à  autre, 
ajoute  l’un  d’eux,  l'alcool  n'en  joua  jias  moins  un  rôle  impor¬ 
tant  en  sa  vie  et  en  son  œuvre  ».  <  Dès  l’âge  de  quinze  ans,  cons¬ 
tate  Miss  Phillips,  cette  maladie  nerveuse  se  développa  chez 
Poe  en  accès  de  dépression  qui,  sous  riniluence  de  vains  stimu- 
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hmls,  le  reiidaieiU  incDiiseienl  de  ses  paroles  et  de  ses  actes  et, 
par  suite,  en  irartie  irresponsable  de  sa  conduite.  ■  Poe  fut  un 
vrai  dii)soinane  au  sens  médical  du  mot,  répète  .Josctih  Kruteh  : 
ses  excès  ale()oli((ues  se  manifestaient  en  spasmes,  quand  s’em- 
])arail  de  lui  cette  sorte  de  f(die,...  née  d’une  ot)scure  cause 
psy(;hique  ;  alors  son  é(|uilihre,  perpétuellement  instable,  se 
trouvait  irrémédiablement  rompu.  "  En  de  tels  moments 
{réi)uisements  nerveux,  dit  le  Docteur  Nash,  de  Norfolk,  l’oe 
était  la  victime  d'une  i)sycholoRie  anormale  qui  détermine 
d’irrésistibles  impulsions  morbides.  -  Dans  les  profondes 
dépressions  de  sa  souffrance  mentale,  ajoute  le  Docteur  Edward 
Lane,  de  Hoston,  une  force  irrésistible  pousse  le  malade  f> 
demander  aux  stimulants  et  autres  drofîues  quelques  soulage¬ 
ments.  c’estaussi  logicpie  (pie  pour  l’assoiffé  de  vouloir  de  l’eau.  » 
En  ces  périodiques  accès  d’insanité,  confirme  le  Docteur 
Robertson  après  tant  d’autres,  la  victime,  transformée  en  sa 
per.sonnalité,  devient  irresponsable  de  ses  e.xcès  alcooliques, 
immoraux  et  meme  criminels  :. . .  aussi  les  dipsomanes  ayant 
perdu  tout  empire  sur  eux-mémes.  doivent-ils  être  traités  com¬ 
me  des  êtres  insensés.»  «  Leur  mal,  dit  un  autre,  vient  d’une 
ûme  malade.»  «  Chez  Poe,  lison.s-nous  ailleurs,  les  excès  de 
boisson  provenaient  d’une  impulsion  héréditaire  dont  il  n’était 
point  responsable  ;  sa  dipsomanie  était  aussi  inséparable  de  sa 
personnalité  que  sa  mentalité  spéciale.  » 

En  présence  de  faits  [lalhologiques  qui  deviendront  de 
plus  en  plus  fréquents  et  flagrants,  les  biogra|)hes  américains 
de  l’oe,  ceux-là  même  qui  au  début  se  montrent  le  plus  aveuglé¬ 
ment  partiaux,  finissent  donc  par  s’incliner  devant  les  verdicts 
de  la  science  qui  deviennent  aussi  les  {)lus  jjlausibles  explica¬ 
tions,  en  même  temps  que  les  plus  généreuses  excuses,  de  ses 
faibles.ses,  pour  ne  pas  dire  de  ses  fautes,  les  plus  incontesta¬ 
bles.  Mais  il  y  a  en  France  surtout,  des  encenseurs  fanatiques, 
les  pédants»  d’une  ignorance  intolérante,  qui,  se  croyant  plus 
lioètes  que  critiques,  préfèrent  l’admiration  passionnée»  à 
la  .  froide  analyse  »,  c’est-à-dire  l’aveuglement  à  la  clairvoyance, 
sans  seulement  se  douter  de  quel  côté  sont  l’indulgence  et  même 
l’intelligence.  Tour  à  tour,  de  la  même  plume  inconsécjuentc,  ils 
nient,  en  leur  parti  pris  et  leur  mauvaise  foi,  le  prétendu  al¬ 
coolisme»  de  ce  «  buveur  d’eau»,  le  déclarant  une  «  t'ormiclable 
exagération»,  une  «  abominable  calomnie»,  d'autant,  disent-ils, 
que  son  ébriété  n’eut  aucune  influence  sur  sa  lucidité  i)resque 
glaciale»,  ou  bien  accablée  par  l’évidence,  ils  louent  le  «  génial 


buveur»  qui  boit  pour  obtenir  un  résultat  mental»,  et  t>rocè- 
dent  béatement  à  l’éloge  de  l'ivresse,  d’ai)rès  eux  u  vice  émi¬ 
nemment  intellectuel  .  «  .Si  les  prétendus  excès  de  l’oe  ont 
ajouté  à  son  (cuvre.  s'écrient-ils  hystérupiement ,  gloire  pour 
une  fois  à  l’aiccol  et  au  reste  •  ([u’ii  s’agisse  (l’alcool  ou 
(ro|)iuni  ou  les  deux  à  la  fois,  (pi’importe,  si  ces  moyens  étaient 
nécessaires  au  grand  homme  »  Laissons  ces  aberrations  incohé¬ 
rentes  à  qui  les  prali(|ue  et  s’en  targue  ;  contentons-nous  do 
dire  avec  une  femme  de  cœur  plus  noble  et  d’esprit  plus  pondéré  : 

.Si  l’infortuné  l’oe  fut  assurément  un  grand  pécheur,  il  fut 
aussi  un  grand  malheureux.  »  Le  fut  la  mode  |)armi  les  amis 
de  l’oe  et  certains  biographes  sentimentaux,  mâles  ou  femelles, 
dit  avec  une  brutale  franchise  le  (X)lonel  .Joyce,  (pie  de  nier,  d’at¬ 
ténuer  ou  de  iiallier  ses  habitudes  alcooliques.  Eh  bien  non  ; 
cet  être  génial  était  adonné  au  vin.  Il  faut  avouer  cette  vérité, 
diit  le  ciel  en  tomber.  .\  (pioi  bon  mentir  et  cafarder  eu  face  de 
l’évidence  ’?  que  d’autres  fassent  les  hy[)()crites  ;  moi.  Je  l’af¬ 
firme  ». 

La  royaiiti'  de  la  réclame.  C’est  le  litre  d’un  article 
de  M.  L.  J.  Arriya  dans  lu  Ukvuk  dus  diu  x  mondes  (15  avril 
En  voici  tin  extrait  : 

. . .  Une  |)reuve  que  la  réclame  agit  .sur  le  public,  c'est  qu'elle 
crée  des  modes  nouvelles,  des  besoin  s  nouveaux. 

l’renons  le  cas  de  la  banane  ;  il  est  significatif.  Il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  la  banane  en  France  était  consommée  par  quelques 
amateurs  de  fruits  exotiques,  mais  elle  était  inconnue  du  peuple 
et  ne  se  vendait  (pi'en  petites  (piantités.  Rrusqueinent  on  nous 
révéla  scientifiquement  »  que  ce  fruit  était  spécialement  riche 
en  hydrates  de  carbone,  qu’il  était  un  aliment  de  choix,  et 
qu’avec  six  bananes  par  Jour  un  homme  pouvait  se  nourrir. 
Les  gens  les  mieux  informés  se  prirent  d’affection  pour  cet 
excellent  fruit  ;  le  grand  public  suivit,  stimulé  par  une  réclame 
énorme  dirigée  par  un  Journal  parisien  ;  et  de  nos  Jours  les  vil¬ 
lageois  les  plus  arriérés  donnent  des  bananes  à  leurs  enfants, 
croyant  leur  fournir  l'équivalent  d’un  beefsteak.  On  nous  a 
cité  le  cas  d’une  famille  d’ouvriers,  vivant  dans  une  extrême 
misère,  qui  se  privait  du  nécessaire  pour  donner  à  un  enfant 
tuberculeux  deux  bananes  par  jour,  croyant  ainsi  le  suralimenter 
et  le  guérir.  Or  la  pulpe  (seule  utilisable)  d’une  banane  de 
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APPLIQUÉE  sur  lesmuqueu- 


ses  l’Adréphine  exerce 


l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINI 
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Solution  d’Adréndline  et  d  Ephédrine 
Connposée. 


En  flaœns  de  10  et  30  gua/mics. 
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12.')  grammes,  ne  renferme  (jue  20  grammes  de  matif'res  sèelies 
utilisables,  eom[)()sées  de  sucre  et  tl’amidon  avec  peu  de  sub¬ 
stances  azotées  et  de  graines.  Il  semble,  nous  a  dit  un  chimiste 
([ue  la  valeur  nutritive  d'une  banane  corresponde  -  ce  (jui  est 
d’ailleurs  honorable  à  celle  de  10  grammes  de  pain  ordi¬ 
naire...  Mais  les  terrains  de  I.as  l’aimas,  d'où  viennent  beau¬ 
coup  de  bananes  ont  pris  des  plus-values  fabuleuses. 


In  iné(l(>ciii  lyonnais  à  la  Gourde  Polotine.  Sous  ce 
litre.  M.  Martin  liasse,  rappelle  dans  r.i',  Prni.ic  (23 

avril  1031)  le  séjour  <pie  fit  dans  les  universités  et  à  In  Cour  ropale 
de  Polo(/ne,  ,/enn-lùnmannel  (lilibert,  à  la  fin  du  dix-huitiéine 


.lean-lanmatniel  Gilibert,  fils  d’un  marchand  drapier  lyon¬ 
nais,  nacpiit  à  Lyon,  à  la  Larrette,  le  21  juin  1711.  Aprè.s  scs 
études  médicales  à  la  Faculté  de  Montpellier,  il  revint  à  Lyon, 
se  lia  d’amitié  avec  Hozier  et  la  'l'ourette  et  se  passionna  pour 
la  botanique.  Ses  premiers  travaux  le  firent  remarquer.  I.’in- 
tendant  Flesselles  le  chargea  de  créer  à  Lyon,  aux  Hrotteaux,  un 
Jardin  botanique.  Il  s’y  ruina.  A  ce  monient  le  comte  de  'fhy- 
tenausen,  ministre  du  roi  de  Pologne  Stanislas  Auguste  demna- 
dait  un  sujet  capable  de  diriger  une  école  de  médecine.  Gilibert 
posa  sa  candidature,  fut  agréé  et,  traversant  Genève,  Herne  et 
Vienne,  arriva  à  Grodno  en  octobre  MIS. 

Il  fut  chargé  d’organiser  un  service  médical  et  de  créer  un 
jardin  bolaniipie. 

,\près  six  ans  de  séjour  à  Grodno.  admiré  pour  son  labeur 
scientifiipie,  Gilibert  fut  alîecté  à  l’université  de  Wilna,  visita 
la  Lithuanie  et  fit  à  \'ar.sovie  plusieurs  séjours,  b'réfpiemment 
reçu  à  la  Gour.  il  y  reçut  de  nombreux  témoignages  de  l’estime 
et  de  l’alfection  du  roi  Stanislas.  Le  souverain  porta  sur  notre 
concitoyen  le  jugement  suivani  rajiporté  par  un  de  ses  bio¬ 
graphes  :  -M.  Gilibert  est  poli  sans  grimaces,  franc  sans  ru¬ 

desse.  éloquent  sans  [uéiiaration  et  savant  sans  orgueil''. 

Telle  était  l’alTection  du  roi  Stanislas  jiour  Gilibert.  qu’il  lit 
fraiiper  une  médaille  en  son  honneur,  plaça  son  buste  en  bronze 
dans  une  de  ses  galeries,  voulut  être  le  [larrain  du  jeune  Stanis¬ 
las  Auguste-Joachim  Gilibert  né  à  Grodno,  le  11  décembre  1730 
et  le  tint  sur  les  fonts  baptismaux. 

Mais  tant  de  faveurs  excitèrent  les  jalousies.  Lue  campagne 


fut  menée  à  la  (’amr  contre  le  médecin  lyonnais  et.  contre  la 
volonté  du  bon  roi  Stanislas.  Gilibert  rentré  ù  Lyon  ne  j)ut 
obtenir  ni  le  remboursement  de  ses  livres  et  de  se.s  collections 
ni  le  payement  de  la  retraite  de  2.000  ducats  qui  lui  avait  été 
attribuée. 

Revenu  à  Lyon  en  1783,  membre  de  l’Académie  de  Lyon, 
médecin  en  chef  des  épidémies  de  la  généralité  du  Lyonnais,  il 
était  nommé  médecin  ordinaire  du  grand  HcMel-Dieù. 

La  révolution  vint  :  fülibert  emhrassa  avec  ardeur  les  idées 
nouvelles,  (juand  le  maire  de  Lyon  Nivière-Ghol,  donna  sa 
démission  en  février  1793  et,  réélii,  refusa  de  nouveau  la  mai¬ 
rie.  Gilibert,  candidat  des  modérés,  fut  élu  le  27  fc'vrier,  en  dépit 
de  son  emprisonnement  jiar  le  fameux  Ghalier.  Les  manœuvres 
de  celui-ci  aboutirent.  Gilibert  dut  démissionner  quelques 
jours  après.  Il  fut  pendant  le  siège  président  de  l’assemblée 
déiiartementale,  et  après  la  sortie  qui  mit  fin  à  la  tragique  aven¬ 
ture,  réussit  à  gagner  les  départements  du  midi. 

On  le  revit  à  Lyon,  en  179,').  Il  devait  y  vivre  vingt  ans 
encore  partageant  son  activité  entre  les  établissements  scien¬ 
tifiques  :  école  centrale  du  Rhône,  jardin  botanique,  école  vé¬ 
térinaire.  académie,  sociétés  d’agriculture  et  de  médecine. 

Il  mourut  le  2  septembre  1811.  dans  son  appartement  de  la 
rue  .Saint-Marcel. 

Le  fils  de  Gilibert,  filleul  du  roi  Stanislas,  fut  lui  aussi  méde¬ 
cin  à  Lyon.  Président  de  la  commission  administrative  pro¬ 
visoire  au  moment  de  la  révolution  de  1830,  il  fut,  l’année 
suivante,  chargé  de  centraliser  les  fonds  souscrits  en  faveur 
des  Polonais  fugitifs  à  qui  les  Lyonnais  devaient  réserver  une 
.si  cordiale  et  émouvante  récei)tion  ■<  Soyez  heureux.  Monsieur, 
écrivait  Desbordes-Valmore,  dans  tout  ce  cpie  l’amour  de 
l’humanité  vous  fait  entreprendre.  Soyez  béni  de  lalibertépro- 
chaine  des  Polonais.  > 

La  i)rophétie  de  la  i)oétesse  à  mis  87  ans  à  se  réaliser. 

Le  filleul  du  roi  Stanislas  mourul  en  1870  léguaot  sa  fortune 
à  l’Ecole  de  la  .’Martinière. 

La  \  io  de  l’éliidiaiiî  en  niédeciiie  à  i{ata\ia.  Passage 
détaché  d’un  article  de  M.  DesrnaresI  dans  ta  Pri:ssk  .Micdicai.e 
(7  avril  1931)  inlilulé  :  L’hopit.vl  cKx  rn.vi.  dk  R.\t.avi.\. 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


(Méthode  de  Wipples  complét 
Reconstituant  biologique  de  toutes  les 
toutes  les  faiblesses  ;  anémie,  perte  de 
raie,  convalescence,  etc. 
Dragées  et  Sirop 


iplétée  et  activée) 
les  déficiences  sanguine: 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  Vinjection  intra-veineute  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  eimple  d’un  médicament  gimple 

I  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  | 


TISSOT, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  19  (12  Mai  1934) 


821 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  appareils  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Ild  St-Mlohel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERIVIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE^™ 

^  Téléphone  12 

Hl'YOIlOSES  —  NEVROS  KH  -  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D  BONHOMME 

Assistant;  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  llépltaui  de  Paris 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoL 
des,  trachéiques.  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R.  C.  13848.  Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19  42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

âü  OmSA,  VIANDE.  lACTO-PHOSPIlATE  de  CHAÜX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


fl.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYOS 


TUBERCULOSE 


MÉDICATION  Ulkiflj 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 


Parfaite  tolérance  û 


impiété  du  phosphate  d 


SOLIITION 
PAUTAUBERIÎE 


Au  Chlorydro  Phosphaie  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Toutes  les  Affections  des  Poumons  e 


I».  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  do  Constaatinople 


QPIPPE  ■üüpiiiHRACHITISME 


*•••  ;i— aattaaf — — — 

Granules  de 

CATILLCIT 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l'Académie  do  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  i  par  jour  Uoiiiiciit  une  diisrèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ÀflectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 

Granules  deCATILLON 


STR0PHANT1N€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EyCELLENCE 

ocultè,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonatrlotlon,  —  on  peut  en  faire  u 


t  Effet  Immédiat,  -  -  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Tasoconatrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  ueage  continu.  ■ 

H  '^rix  dt  l’Acadimii  d$  liÿédeciae  poar  **  Strophantus  et  Strophantine  ,  J^éâaille  d’i§/  , Expos,  uaiv.  1900.  J 

- parib.  3  Boulevard  et  Marti».  -  tsasa  |  '  ^ 
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riqiic.  Ce  ii'est  ([ii’uiie  fois  j)assé  l’exanioi  ))rol)atoire  qui  clôl 
cette  période  ))ré[)ariitoire,  que  l'éliidiant  est  admis  à  rhùpital. 

Au  dél)ut  de  son  stage  hospitalier,  peiidanl  (pielcpies  semaines, 
le  jeune  étudiant  en  médecine  remi)lil  la  tàelie  d'inlirmier.  il 
surveille  la  tenue  des  malades,  veille  à  leur  propreté,  ré|)ond  à 
leur  appel. Toutefois  l'élève  stagiaire  assiste  aux  visites, regarde 
examiner  les  malades  et  suit  la  discussion  du  diagnostic.  Après 
ces  ([uelques  semaines,  il  est  appelé,  à  prendre  une  pari  ])lus 
active.  Comme  nos  externes,  les  élèves  de  troisième  année  de 
médecine  rédigent  les  observations  des  malades  qu'ils  présentent 
fl  leurs  chefs  de  service. 

Dès  ce  moment,  iicndant  ses  trois  dernières  années  d’études, 
l’élève  ne  travaille  qu'à  l'hôpital.  C'est  dans  les  aini)hilhéàtres 
annexés  aux  services  cpie  se  fait  l'enseignemeni  complémen¬ 
taire  de  celui  donné  au  lit  du  malade.  J.'étudianI  peut  donc 
rester  toute,  la  journée  à  l'hoiiital  et  participer  au  service  de 
garde.  ,\insi  les  cas  d’urgence  médicaux  et  chirurgicaux  d’une 
si  grande  imixirlance  pour  l’exercice  de  sa  profession  sont  connus 
de  lui. 

L’étudiant  passe  tour  a  lour  dans  les  différents  services  de 
clinique  el  subit  après  chacune  de  ces  périodes  de  stage  un 
examen  probatoire.  Les  examens  de  clinique  sont,  à  Batavia, 
très  sérieux.  Cluuiue  élève  doit  examiner  un  malade  choisi  par 
le  jury  composé  de  3  membres.  Il  a  trois  heures  pour  étudier 
son  malade  (de  8  à  11  heures  du  matin).  Il  peut  ainsi  le  con¬ 
naître  à  fond.  Ceux  des  examens  de  laboratoires  ;'ourants 
nécessaires  pour  étayer  un  diagnostic  sont  pratiqués  par  lui. 

A  11  heures,  le  candidat  est  introduit  dans  l’amphithéâtre 
des  cours  et,  devant  le  jury,  expose  l'histoire  cliniciue  du  malade, 
discute  le  diagnostic  et  établit  un  traitement. 

Le  Professeur  de  Langen  me  racontait  qu'il  lui  était  arrivé, 
dans  quelques  cas,  de  faire  passer  un  examen  à  un  candidat 
devant  tous  les  élèves  de  son  service  et  de  demander  à  ces 
élèves,  avant  de  jiroclamer  la  décision  du  jury,  s’ils  estimaienl 
que  leur  camarade  devait  ou  non  être  admis.  Dans  le  plus  jiro- 
fond  silence,  les  élèves  votent  :  oui,  en  tenant  le  pouce  levé,  non  , 
en  abaissant  le  pouce,  c  Jamais,  me  disait  le  Professeur  de  Lan¬ 
gen,  je  n’ai  vu  les  élèves  admettre  un  candidat  que  le  jury  avait 
refusé,  mais  parfois  leur  sévérité  était  plus  grande  que  celle 
des  juges,  et  dans  ce  cas,  j’ai  toujours  expliqué  aux  étudiants 
les  raisons  de  la  décision  du  jury  pour  les  convaincre  qu’ils 
avaient  été  trop  sévères.  > 

La  soutenance  d'une  thèse,  à  Batavia,  est  un  événement 
important.  C’est  en  robe  que  le  candidat  passe  sa  thèse.  L'as¬ 
sistance  est  toujours  nombreuse.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l.ôO  à 
200  personnes  présentes.  Une  heure  entière  est  con.sacrée  par  jc 
jury  à  la  discussion  de  la  thèse  que  le  candidat  s'efforce  de 


défenrire  brillamment.  Le  jeune  docteur  emjiorte  de  cette 
dernière  é|)rcuve  la  légitime  fierté  d’avoir  fait  honneur  à  ses 
maîtres. 


\  projios  d(>  la  révision  des  pensions.  -  -  Du  DorUtir 
J.  C.rinon  dans  riNi'ORMATKt.-n  Mf:i)ic..\i.  : 

Certes,  il  est  hors  de  doute  qu’il  faudra  à  raccomiilissement 
de  cette  tâche  un  très  grand  doigté.  Les  amputations  simplistes 
me  semblent  dangereuses.  J'el  jiensionné  à  10  peut  être- 
digne  de  la  pension  qu’on  luia  accordé.  .Si  vous  füminuez  sys¬ 
tématiquement  toutes  les  iiensions  de  10  %,  cet  ancien  coin- 
batlant  sera  victime  d'une  injustice,  tandis  que  le  fricoteur  ()ui 
aura  été  indùmcnl  iiensionné  à  tO  ou  ôO  coutinuera  à  béné¬ 
ficier  d'une  faveur  immorale  parce  que  rien  ne  le  désigne  jiour 
loucher  la  iiension  qui  lui  sera  versée. 

On  m’objectera  ipi’il  sagit  là  d’une  besogne  qui  sera  longue. 
Elle  lient,  je  crois,  être  expéditive.  Et,  en  tout  cas,  le  jeu  en  vaut 
la  chandelle. 

I  J  si  l’on  voulait  persévérer  dans  la  voie  des  récupérations 
C|U(>  commanderait  aux  hommes  d'Etat  le  souci  des  deniers 
publics,  il  faudrait  ensuite  entamer  la  révision  des  réparations 
et  dommages  de  guerre  qui  ont  fait  1  objet  d'une  prodigalité 
suspecte 

Je  sais  que  cette  question  a  déjà  été  agitée  et  que  dans  un 
but  électoral,  on  a,  chaque  fois,  décidé  de  passer  par  profits  et 
pertes,  les  sommes  formidables  ainsi  dépensées.  .Mais  avant 
d'effectuer  un  prélèvement  systématique  sur  les  fortunes,  ne 
vous  semble-t-il  pas  qu’on  dexTait  réclamer  aux  profiteurs  de  la 
guerre  l’argent  qu’ils  ont  indûment  touclié.  La  France  récu¬ 
pérerait  ainsi  des  centaines  de  millions  et  la  Justice  serait  satis¬ 
faite. 


'  Qui  dit  fonctionnaire  dit  être  dépendant,  n’ayant  plus  ni 
liberté  d’exiiression.  ni  liberté  d’action.  Ce  sont  pourtant  les 
deux  libertés  dont  le  méilecin  a  le  idus  besoin  pour  garder  sa 
grande  figure  morale  ;  pour  dire  et  imposer  ce  c|u’il  pense,  sans 
restriction,  en  face  des  grands  problèmes  biologiques  dont 
dé))endenl  les  sociétés  humaines  ;  pour  faire,  sans  peur  des 
responsabilités,  les  gestes  dictés  par  sa  conscience,  en  vue  de  la 
sauvegarde  du  malade.  Fonctionnarisé,  le  médecin  restera 
évidemment  un  brave  homme  mais  il  cessera  d'être  un  homme 
brave.  »  (Le  Lien  Médical,  avril  1!)33.) 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffemive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nàvfosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


INSTITUT  NIEDICO- PEDAGOGIQUE 

I^oviv  le  traitemLeat,  et.  l’éducatioa  des  eafaaLs  axioi'm.a\ax  des  dexix  sexes 

E3SrFA.lSrTS  DIFEIGILES  &  NERVEUX 

A.RRIÉRÉS  Al  tous  LES  ÜEO-RÉS 
ÉPILEPTIQUES 


FONDE 


BOURNE  VILLE 


Médecin  en  chef  ;  Ü'  PAUL-UÜNCÜUR  0  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pedagogique 


L’Institut  médico-pédagogique  esidceiiné: 

l*  Aux  eufunU  présentant  «le  VlnttaoUité  mentale  el  sujets  à  des  tmputtiont 
maladives  qui  les  ompéchenl,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d'une  mslhode  d’éducation  spéciale  el  d'une  discipline 
particuliire  ; 

Aus  snfanls  arriérés  et  idiots 


3*  Enfin  aux  tn/anU  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  I 
Les  entants  de  ces  diverses  catégories  formsnl  des  groupss  tout  à  tait 

11  est  situé  à  VItry,  prés  l’aris,  22,  rue  SalnUAubin.  au  milieu 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’éleelricilé  et  ®.rrJ 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d'ateliers,  do  ggmnasis,  de  tains,  uu 
ssrvlce  d’ hydrothérapie,  do  salles  dt  rsunlon,  ‘ 


S’adroBsor,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur -Seine,  ouà  M.  le  D'  G.  F.\LIL-UONCüUIl,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  — Téléph.  Elyséos  32-33 
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PA-IilS. 


USAGE  ENFANTS  DI.S  DOCTEURS 


LAXATIF 


CHAPOTOT 


NEO 


suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSIF  I  —  DELICIEUX  !  K 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

I  SJLVONB  A.XTI8EFTIQVE8  VIEIEE  I 

I  HYGIÉNl.QÜES  &  JVIÉDiCflAlEriTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  do  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  8.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salioylé.  —  Savon  à  PIchthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 


Tnaitamant  dos  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

I  CEDROCADINOL  VICIER 

s  Succédané  de  l’huilc  de  Gade 

I  Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

"  Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


Carron 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Etbérés  à  base  de  Cédrocadinol 


ASTHME  TOUX 


»£K0RAB 

expERitie/trés  ûAfts  tes  hôpitaux  os  paris 

CHELÊNINEDsKORABcalmelRiquxJesi 
mntes  même  IncoerciblesJaritl'ejœectoràtipog^ 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  némoptysiep,  '-^ 
Stérilise  les  baccUes  deJa  tuberculose  4 
,  ,  et  ne  fatidue  pas  restomac  4 


CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 


aLCCRC 
I^STROPATHIES 
COlItES  ^ 


^xTABLim 


^  INTEGRAL  QE.  LA 

MUQUEUSE 
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U/n.  ^Wje^i/rrx^  ùia/rL.  ei  ponr  être  bien  élabli  ud  régime  doit 

bûrvm,  crwlûrmmxiZ  rempio,  des  produits 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote  f/eitde&c^ 

qui  «St  Isbrlqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urlnalri 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  J^^eicc^eêe^ 

qui  s  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  i  l’aide  de  montures  très  pousséei. 


L’Insullne  ne  convient  pa.s  à  7b  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  .saurait  remplacer 
le  régime  i  Ualery,  Paris  Médical  \  Dliim  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordon;  ez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/eudeêeï/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  tiuzentéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ouïes 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé|i 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dei- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


à  ISTAINTTEFIFIE:  (Sein©) 


la'i 


ÂfmfflSMTplNAIRËS 


OVULES  A  L’IODÉOL 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaqoe  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade, 

L'étanebéité  absolue  de  Paluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS: 
Vaginites  O  vantes 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrites  K 
du  col  ou  du  corps  et  affections  (\ 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexiel, 
quelquen  soit  longine  (Gono¬ 
coque.  fièvre  puerpérale . ). 


N.  B.  -  Les  Ovules  â  l’IOOÉOL  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme 


Le  Gérant:  A,  ROUZAUD. 


:  Échantillons  et  Littératures,  E.  VI£L  &  C 


3,  Bue  de  Sévlgiié  -  PARIS  : 

CLERMONT  (oISe).  —  IMPRIMERIE  THIRON  I 


Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  i’état  colloïdal 


1873.  -  20. 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


19  MAI  1934 


Le  Progrès  Hédical 

'-là  ^1  HEBDOMADAIRE 


administration 


A.  ROUZAUD 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


II.  Hoi  K(;i;oLs 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Lacnnec 


Professeur  lie  l’atliolog 
I  Médecin  de  l'Uôi 
I  Lariboisière 


CI.KKI. 

l’atlKilogio  interne 
I  de  l'Uôpital 


Cil.  CKMimi.WT 

chirurgicale 

Chirurgien  de  l'Hôpital  Cochin 


.\.  lîltKCIIOT 


Clinique  psychiatrique 

.  i‘\ri.-i{OM:oi  K 

Profes»,  iir 


Rédacteur  en  Chef  ; 

(Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  rAcadéiuie  de  Médecine 


.\.  IMIII.lUKIM 

Profes.seur 

agrégé 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 


sur  riodémie  et  les  renseignements 
(liniques  que  l’on  peut  en  tirer.... 

L.-H.  DEJUST  :  Les  composés  iodés 
du  corps  thyroïde  et  leur  physio¬ 
logie . 

Georges  H.ARRAUl);  Des  effets  pliysio- 
logiques  et  thérapeutiques  de  l’iode 


Paul  S.\l>ri)N  :  Gomment  prescrire, 
l’iode  dans  les  goitres .  }<5(j 

Henri  DKSGREZ  ;  Techniiiue  et  indi¬ 
cations  de  l’ionolliérapie  électritiuo 
à  l’iode .  8ii3 


I  NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Nouvelles .  8'!7 


Supplément  illustré 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Hanssmann,  PARIS 

raiisciiieiil  iiiléjtral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROFÂNSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 
CONSTIPATION 

i  LORAGA 


Ihérapeutiques  de  l’iodure  de  polas 
sium  dans  la  sypliilis . 


—  (Quelques  idées  de  Ramazzini  sur  la  KmuUion  d'H 
santé  des  gens  de  lellres.  —  Vieilles 


e  Parafline-.Vgar-.ôgar-Phénolphtaléiue 


Agent  de  drainage  biliaire  IfAf^ 

A<^nrwnT  Tisn?  THtOSALwOS 

Al  ül  Tlipoliroininc  Iraiiçuise 

PURE  DIGITALIQUE  STROPHANTK 
du  D'  ZIZINE  SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITUI 

G-A.FÉIN-ÉE,  LITIil 

t  à  3  c.  à  caji  de  granulé  le  malin  à  Jeun  Labopatoir»»  A.  Guillaumin,  ij,  ma  do  oh»rcii.-iii 


THEOSALVOSE  PLOMBIÈRES  lesBAINS 


ENTERO-COLITES 

Syndromes  du  Sympathique 


ÆTHONE 


Tôüx 


spasmodicjüQ 


Toux  des  Tuberculeux 
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AIVTISËPTIQUE  calme 

PULMOHrAIME  la  toux 


Gdiétfiivxxif 


AULOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modii^eateur  des 
sécrétions  broncliiiiues 


G  R  A  X  tJ  L  É 

POtJVAXT  ÊTIIE  «CHOQtJÉ 
OU  PRiS  OAXS  UX  PEU 
O’EAU,  BÎE  TISAXE 


DOSES  QUOTIOIEXIVES  s  3  ou  4  cuillerées  à  calé  prises 
■1  iw I  III— — —  I  I  III  dans  l’intervai&e  des  repas. 


ÉcliaBitâlloBis  &  Eitlérature  sisp  sSesaiaside  à  MIfi-  le»  llocteurs 


l■■•*■ll^•■■■•■■■0■■QfiB«■5l'«&saaaue^QS^9■u■■ac^/:snplcsa■■BteK■8t■■k;3ascsill«üBa•■c«sls^a■easoasa&lâBi3SBUOB6•sMlnl^(FT 

l^aborotoires  PËPiM  &  l.WÆOl]€:Q 


âO,  Rue  Armand-Sylvcstre  t^OITRBEVOIE  CSeine) 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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NOUVELLES 


Kaciillc  <lo  -  Thrsts.  Il  mai. 

M  SzwAnic,  lai  stérilisalioii  ('ugéiii(|iu'  df.s  anonniUiN.  M. 
Tiiikuy.  Dialx'Oe  et  tuberculo.se,  M.  C.vmmku  Mohd,  iis.  l.es 
I  pisodes  chyleux  au  cours  des  ascites.  .M.  I..\ia:it.  L'éphi'- 
clrine  en  thérapeutique  et  surtout  dans  tes  états  de  choc. 

12  mai.  -  M.  .Jui.ikn.  Le  syndrome  «  Angine  de  Vincent  ». 

M.  llFîAuvRiiGHn.  Etude  sur  les  rai)i)orls  de  la  grossesse  avec 
les  afTeclions  du  système  nerveux.  M.  I'iiAé;noNOS.  Cyanure 
de  mercure  et  stomaliles. 

11  mal  (Thèse  vétérinaire).  M.  Ciiantiiain'k.  Traitement 
des  synovites  par  les  injections  intrasynoviales. 

!.■>  mai.  M.  Doury.  Certains  accidents  consécutifs  à  la 
ponction  pleurale  chez  les  cardia(|ues.  -  M.  Hussiérr.  Les 
•  alises  secondes  des  hémoptysies  tuberculeuses.  -  .Mlle  Hi.i  m. 
Considérations  sur  un  cas  d’àmas  vulvaire. mégacéion-néphrife. 

.M.  Grand.  Méthodes  récentes  dans  le  traitement  des  varh  es 
par  les  injections  sclérosantes.  --  M.  1, mua  .saut.  Kystes  du 
maxillaire  suiiérieur  j)ar  inclusion  éjjilhciiale.  M.  Itozsia. 
i-'atrophie  des  organes  génitaux  après  la  castration  chirurgi¬ 
cale. 

10  mai.  —  ,M.  Richard.  Elude  des  symptémes  abdominaux 
de  la  migraine.  -  .M.  Chahvk.'iI'.  Les  opacités  vésiculaires  non 
«  alculeuses.  -  .M.  Si.mo.n.  Traitement  de  l'asthme  parTabcès  de 
lixation. 

17  mai.  M.  C.hva'ikowsky.  L'empreinte  des  dilTérents 
systèmes  d'éducation  phvsiciue  sur  les  peuples.  .M.  h'uo'iM. 
I.e  problème  médico-social  de  l'alcoolisme  en  Roumanie. 

M.  Güssart.  Etude  du  traitement  des  bronehieetasics  iiar  la 
l'Iirénicectomic.  •  .M.  Xt-nuz  Vasquez.  Du  diagnostic  du  trai- 

lement  et  de  la  prophylaxie  de  la  dysenterie  amibienne  en  .\mé- 
lique  Centrale  et  Amérique  du  Sud.  —  M.  RmjaiRR.  Organisa¬ 
tion  sanitaire  rurale  en  Roumanie.  -  .M.  l'ouzERCit.ES.  Re¬ 

cherches  expérimentales  sur  l’élimination  uri.iaire  du  bismuth 
iqirès  injections  de  dilTérents  types  de  préparations  bismulhi- 
'ques. 

r.onféi-onco  s<-ioiilifi(|nc  iiitci-natiunnalc  du  l•l.llmalis- 
iim  cliroiiiqiio  pi‘o(|rcss.iï  (.)<'*uécalis.é(Aix-les-Hains,  28,2 80 
iiiio.  E  juillet  1934.)  -  ■  Organisée  par  la  Municiiialité  et  laSo- 
cielé  médicale  d’Aix-les-liains,  celte  manifestation  est  destinée 
à  célébrer  l'inauguration  des  nouveaux  thermes.  .\  en  juger  pâl¬ 
ies  demandes  de  renseignements  qui  atlluent  au  Gomilé  d'or¬ 
ganisation.  elle  s’annonce  comme  un  grand  succès  et  d’ores  et 
déjà  on  prend  des  mesures  pour  recevoir  de  nombreux  médecins 
Iranyais  et  étrangers.  L’exiiosition  suscite  également  un  très  vif 
intérêt  dans  les  milieux  pharmaceutiques  et  l'on  a  déjà  enre- 
•istré  maintes  adhesions. 


Â/T|n -pv -Tl -Q  cause  raa'adie,  Côte  d’Azur.  Importante 
UlIjiJljri  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  »5  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


M.  le  l’iofesseur  Hez.^nço.x  inésidern  celle  conférence. 

.\iix  noms  des  rapimrteurs  iléjà  publiés,  il  convient  d’ajouter 
ceux  du  T’rores.seur  Lharroi,  (l’arisi  et  du  Docteur  L.  Swaim 
(Rostoni. 

l’our  tous  renseignements,  s’adresser  au  Docteur  Dussuei., 
trésorier  de  la  Conférence,  1,  rue  du  Casino,  Aix-les-Bains 

l.a  l’assioii  a  DIx'rainiiK'rijuii  du  27aoi'itaii  i  soplnni- 

bre  I  .  (  Excuislonencarsrajiidcs  l'ulmau-l’anhard.) — Paris, 
Strasbourg.  Hadcn-Radeii,  l'orèt  Noire,  Stuggart.  l'Im-Augs- 
bourg-Oberammergau,  .Munich.  Danube.  N’uremberg-IIeildel- 
berg,  Darmstad,  Dlayence,  Ringeii.  descente  du  Rhin,  Coblence. 
Bonn.  Cologne.  Aix-la-Cha|)elle,  Liège,  Bruxelles.  Paris.  1.(175 
francs  tout  conqiris. 

Lue  remise  de  5  sera  faite  aux  memhn  s  tlu  Corps  médical, 
aux  internes  et  externes  et  leurs  familles,  qui  remeltronl  leur 
inscriiition  à  l’.Xssociation  de  la  Presse  médicale  française,  23, 
rue  du  Cherche-.Midi.  Paris  ^'l'  . 

Prière  aux  personnes  désirant  des  renseignements  sur  le  .Jeu 
de  la  Passion  et  sur  ce  voyage,  de  vouloir  bien  s'adresser  à 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cher¬ 
che-.Midi.  Paris,  (V.  (Téléph.  ;  Littré  14-Gl.) 

Coiir.s  (!('  |)li(>ii()l<)qic  |ii'ati(|ii(‘.  Ce  cours,  complet  en 
dix  leçons  qui  aura  lieu  du  23  mai  au  13  juin  1934,  les  lundi 
mercredi  et  vendredi,  de  21  ù  23  heures,  sera  fait  au  bénéfice 
d'Eui)honia,  .Association  i)our  le'dévelojipement  et  le  jFcrfec 
lionnement  de  Part  du  chant  et’de  la  parole,  directs  ou  mi- 
croiFhoniques.  En  cours  analogue  sera  donné  chaque  année  à 
la  même  époipie  ;  un  autre  aura  lieu  dans  la  ilernière  quinzaine 
de  sei)leml)re,  mais  six  fois  ])ar  semaine  pour  l’adapter  aux  jfo.s- 
sibilités  des  auditeurs  de  jirovime  et  de  l’étranger. 

Le  prû'  global  pour  les  dix  leçons  est  de  deux  cenls  francs  ; 
le  ()rix  [  ar  leçon  est  de  trente  francs.  Pour  les  Inscriptions  et 
pour  lous  renseignements,  s'adresser  chez  le  Docteur  'Wicart, 
92,  avenue  de  W’agram,  Paris  X\’IE'. 

.\ss<)ciation  ijéiifi-alu  dos  .Mctlo<-ins  d(‘  l•T■allCl‘.  — 

A.'isenililéc  générale  (iiuniiil,'.  Cette  assemblée  aura  lien  sous 
la  présidence  de  M.  le  DocLeur  Chapon,  le  dimanche  27  mai 
D.'ll,  à  14  heures,  dans  la  salle  des  séances  de  l’IIôtei  Chambon, 
'.15,  rue  du  Cherche-.Midi.  .Seuls  jieuvent  y  assister  les  membres  du 
Conseil  général  de  l’Association, les  présidents  et  délégués  des 
sociétés  locales  et  les  membres  de  la  ]>res,se  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  à  l’Môtel  Continental  (rue  Rouget-de-l’lsle) 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Perrin,  de  Nancy.  En 
dehors  des  Invités, tous  les  confrères  jicuvent  y  [irendre  part  en 
envoyant,  avant  le  2.5  mai,  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet 
(.50  francs),  à  .M.  le  Docteur  .Jules  Bongrand,  trésorier  général  de 
l’.Association.  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  G®.  ((  hèques  pos¬ 
taux  :  Paris  l,Sti-()7.  'l'éléphone  :  J.ittré  03-43.) 

I  no  (oM\ro  do  jiroMtyanoo  (jii’il  faut  ooiinaitro.  Il 
est  nécessaire  que  tous  les  médecins  sachent  ((u’il  existe  une 
sodété  :  l’.Association  confiaternclh'  des  .Médecins  fronçais 
dont  le  but  est  de  verser  une  allocation  de  droit  de  10.000 
francs,  à  la  veuve  de  cha<iue  médecin  membre  de  l’association 
ou  à  toute  autre  personne  désignée  pur  Je  sociétaire.  Cette 
somme  est  remise  intégralement,  aussitôt  (jue  le  décès  est  olTi- 
clellenient  connu,  donc  :  versement  immédiat,  sans  frais, sans 
aléa,  sans  main  tendue. 

Pour  taire  partie  de  l’association,  il  faut  être  L'rançais  ou  na- 
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turalisé  Français,  docteur  en  médecine  d'une  l'’acullé  française, 
être  âgé  de  moins  de  quarante-ciiui  ans  et  fournir  un  certificat 
de  bonne  santé. 

La  femme  d’un  sociétaire  peut  s'inscrire  aux  mêmes  condi¬ 
tions  d’âge  et  de  santé  que  son  mari. 

A  cliaque  décès  qui  se  produit  i)arnii  les  membres  de  l’asso¬ 
ciation,  il  est  réclamé  une  cotisation,  variable  de  7  à  Kl  francs, 
selon  l’âge  d’admission.  Le  maximum  des  versements  annuels 
chiffre  contrôlé  par  vingt-trois  ans  de  fonctionnement,  n’a  pas 
dépassé  vingt  cotisations,  soit  140  à  200  francs. 

Aucune  Compagnie  d’assurances  ne  peut  offrir  de  meilleures 
conditions,  parce  que  la  Confraternelle  est  une  mutuelle  et  n’a 
pas  d’actionnaires  à  rémunérer. 

Si  le  sociétaire  atteint  70  ans,  après  avoir  cotisé  {jendant 
vingt-cinq  ans,  il  peut  toucher  lui-même  l’allocation  de  10.000 
francs,  mais  il  cesse  alors  de  faire  partie  de  l'association. 

Fondée  en  1908,  l’Association  confraternelle  des  Médecins 
français  a  déjà  versé  aux  familles  médicales  près  d'un  million 
cinq  cent  mille  francs,  et  cela  malgré  la  guerre  de  1911-18,  qui 
ne  l’a  pas  empêchée  de  faire  face  à  tous  ses  engagements. 

.Adhérer  à  cette  œuvre  de  solidarité  et  de  mutualité  de  la 
famille  médicale,  c’est  faire,  pour  les  siens  et  à  bon  compte,  un 
très  bel  et  très  sûr  acte  de  prévoyance. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l'un  des  membres  du 
Pureau  dont  voici  les  noms  et  adresses  : 

MM.  les  Docteurs  :  "Vanverts,  i)rofesseur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  256,  rue  de  .Solférino,  à  Lille,  président  ;  Le. 
Filliatre,  92,  rue  Miromesnil,  Paris  (8®),  vice-))résident  :Grahaud 
7,  rue  Labié  (17«),  secrétaire  général  ;  O’Followell,  10,  d’Alger 
(1®’’),  secrétaire  adjoint  ;  P.  Barlerin,  10,  rue  de  Strasbourg  (ItP), 
trésorier  archiviste. 

Gour.s  de  ptœfeclioiinenienl  sur  lu  liiborciilose  du 

1 1  juin  an  7  juillet  inclus  par  M.  le  Professeur  Emile  Sergent 
avec  la  collaboration  de  MM.  Benda,  de  Bernk-L.agardk, 
Bertier,  F.  Bordet,  Couvreux,  Courcoux,  H.  Der'nd, 
Hvrot,  Gi  névrier,  Mme  Goutx,  MM.  Greleety-Bosviel, 
IIa.as,  d'Heucquevu.i.i;,  Imbert,  Iseli.x,  Kourii.sky,  Launay, 
G.  Laurent,  Lonju.meau,  Louste,  Màmou,  de  .M.vssary, 
Mézard,  Mignot,  Oury,  Poumeau-Delili.e,  Pignot,  Pré¬ 
vost,  Ribadeau-Du.mas,  Thiébait,  Turpin,  Vibkrt  et  de 
WiNTER  (de  Bruges). 

(Conférences  a  u'hôpital  de  la  Charité.  laindi  11  juin, 
9  h.  30,  M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la  pathogénie  et 
de  l’évolution  clinique  de  la  tiiberculose.  16  h.  30,  M.  Dur'nd. 
.Vnatomie  pathologique  :  conceptions  anatomiques. 

Mardi  12  juin,  16  h.  30,  M.  Dur\nd  ;  Anatomie  pathologique  : 
les  formes  anatomiques.  —  17  b.  30,  M.  Durand  :  Bactériologie 
générale  ;  les  voies  d’infection. 

Mercredi  13  juin,  16  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Les  réactions 
humorales  ;  leur  valeur  diagnostique. 

Jeudi  14  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  Classification  des  for¬ 
mes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  - 
17  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  éléments  généraux  du  diagnostic. 

Vendredi  15  juin,  16  h.  30,  M.  Genévrier:  Les  signes  physi- 


(|ues  et  stéthoscopiques.  —  17  h.  30,  M.  Laurens  :  La  tubercu¬ 
lose  des  voies  aériennes  supérieures  et  du  larynx. 

Samedi  16  .]nin,  16  h.  ,'ÎO,  M.  Sergent  :  Les  signes  fonc¬ 
tionnels  et  les  fausses  tuberculoses  par  .signes  fonctionnels.  — 
17  h.  30,  .M.  Sergent  :  Les  signes  généraiixet  les  fausses  tubercu¬ 
loses  par  signes  généraux. 

Lundi  18  juin,  16  h.  30,  M.  Courcoux  :  'l'uberculose  pleu¬ 
rale.  17  h.  30,  M.  Courcoux  :  Tubefculose  des  séreuses. 

Mardi  19  .|Uin,  16  h.  30,  M.  Kdurii.sky  :  Le  foie  des  tuber¬ 
culeux.  -  17  h.  30.  M.  Bordet  :  Le  cœur  chez  les  tuberculeux. 

Mercredi  20  juin,  16  h.  30,  M.  de  Berne-J, agarde  :  La  tuber¬ 
culose  rénale.  —  17  h.  30,  M.  Turpin  :  Vaccination  antitubercu¬ 
leuse  B.  C.  G. 

.Jeudi  21  juin,  16  h.  .30,  M.  de  Massary  ;  J.e  système  nerveux 
des  tuber.  uleux.  —  17  h,  30,  M.  I^ruvost  ;  J,es  hémoptysies 
tuberculeuses. 

Vendredi  22  juin,  16  h.  30,  M.  Bibadeau-Dumas  .  J,a  tuber¬ 
culose  de  la  première  enfance.  -  -  17  h.  30,  M.  Ribade.su- 
Di:mas  :  J, a  tubercniose  de  la  deuxième  enfance. 

Samedi  23  juin,  1 6  h.  30,  M.  Courcoux  :  I,e  pneumothorax  tu¬ 
berculeux.  17  h.  30  .  M.  Sergent  :  J,e.s  signes  d’activité  et 
d’évolution  :  les  éléments  du  pronostic. 

J.undi  25  juin,  16  h.  30,  M.  Sergent  :  J, es  signes  radiologi¬ 
ques.  —  17  h.  30,  M.  Sergent  ;  Les  signes  radiologiques. 

Mardi  2  6  juin,  1  6  h.  30,  M.  Oury  :  l,e  tube  digestif  des  tu¬ 
berculeux.  —  17  h.  30,  M.  Oury  :  J.e  tube  digestif  des  tubercu¬ 
leux  (suite). 

Mercredi  27  juin,  16 h.  30,  M.  .Mignot  ;  I.e pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  —  17  h.  30,  M.  Pruvost  :  I,es  complications  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

.Jeudi  28  juin,  1  6  h.  30,  .M.  JJordet  :  I,es  méthodes  chirurgi¬ 
cales  de  coliapsothérapie  ;  indications  et  résultats.  —  17  h. 30, 
M.  DE  WiNTF.R  :  L’apicolyse. 

Vendredi  29  juin,  16  h.  30, M.  Evrot;  Le  statut  juridique  des 
dilîérents  organismes  de  la  lutte  antituberculeuse  et  des  offices 
publics  d’hygiène  sociale.  -  17  h.  30,  M.  Jàvrot  :  Organisation 

départementale  des  dispensaires. 

Samedi  30  juin.  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

Lundi  2  juilkh,  16  h.  30,  .M.  Mignot  :  I,e  traitement  médica¬ 
menteux  et  le  traitement  spécifique. 

.Mardi  3  juillet,  16  h.  30,  .M.  Bertier  :  I.e  traitement  des  com¬ 
plications.  —  17  h.  30,  M.  Bertier  :  Climatologie. 

Mercredi  4  juillet,  visite  d’un  préventorium. 

.Jeudi  5  juillet,  16  h.  30,  .Mme  Gouin  :  J.e  rôle  de  l’infirmière 
dans  lin  dispensaire. 

Vendredi  6  juillet,  16  h.  30,  M.  Pignot  :  J. es  ressources  hélio- 


Côte  d'Azur  a  T  TU  TVT  Tk  "D  "O  bonnes  conditions 
ST  RAPHAËL  A  V  lll  IN  U  ri  Ju  HOTEL,  21  cham¬ 
bres,  complètement  meublé,  chauffage  central,  eau  chaude 
et  froide  dans  toutes  les  chambres  exposé  plein  Midi.  Parc. 
Convient  pour  maison  de  santé  et  de  repos. 

Ch.  JAILLARDON,  Pharmacien,  Saint- Raphaël  (Var) . 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubies  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  d  6  i>ar  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérieiie 
et  troubies  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

.5  0  6  pilules  par  four  pendunl  dix  jours 
suivis  d’une  période  au  moins  éijale  de  repi  s 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

utyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
\  de  soude 

Scille 
Crataegus 

\  Gui 


Laboratoires 

DESCOURAUX  i  Fils 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XL) 


CHLORO-MAGNESION 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Uroiogie  Oermatoiogie  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  jour  (hinfants  :  6  d  8  gouttes  deux  jois) 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


CRINOCARDINE 

LALEUF 


HORMONE  CIRCULATOIRE  '' 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 

DE 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 

éCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS -PARIS -15* 
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lliérapeiitiques  et  actinol lu'Tai)i(nips  dans  le  traitement  de  la 
tubereiilose. 

I.es  eonfcireiiees  th^oritines  sont  i)nl)]i(ines  et  pourront  être 
suivies  par  un  nombre  illimité  d’anditenrs. 

StACÎI-,  nOSVITALIKU  I-.T  lîXEUCIC.K  S  PHATIQUES.  1"  J  .e  stage 
hospitalier  aura  lien  le  matin  ;  répartition  des  élèves  en  étiuipes 
I)assant  siiecessivement  jiar  les  services  des  conférenciers  dont 
ils  suivront  les  visites  et  les  policliniques. 

2”  Les  exercices  pratiques  auront  lieu  raprès-midi  ;  Démons¬ 
trations  cliniques  et  radiologiques  :  examens  de  laboratoires, 
visites  de  dispensaires,  d’un  ])réventorium  et  de  sanatorium 
(Dligny).  Visite  de  la  pouponnière  IL  F.  !■'.  (Honlogne). 

Aux  exercices  pratitiiies  s’ajouteront  une  série  de  conféren¬ 
ces  faites  sur  les  sujets  d’actualité  plitisiologique. 

I.e  programme  détaillé  îles  démonstrations  prathpies  et  des 
conférenees  d’actualité  sera  distribué  aux  participants  au  début 
du  cours. 

N.  B.  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  services 
hospitaliers  seront  réservés  uniquement  au.x  élèves  qui  auront 
versé  au  secrétariat  delà  Faculté  les  droits  d'inscription  de  300 
francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis.de  14  à  10  heures,  l’n  certificat  seradéli- 
vré  aux  élèves  du  cours. 

Ouverture  du  cours  :  Lundi  12  luin,  ù  !)  h.  30.  à  rhù])ital 
Broussais. 

Nécroloqie.  --  Docleur  Fdgard  Bi;n-Sussan,  décédé  à 
l’àge  de  2t)  ans.  —  Docteur  Georges  Caillé,  de  Villeneuve 
(Aveyron),  décédé  dans  sa  47'-’  année.  -  Docleur  Dubousquet- 
L.\BORniîniE,  de  Brive  (Corrèze).  ---  Docteur  Haukawy,  décédé 
à  Paris,  à  l’àge  de  48  ans.  -  Docteur  LimÉori:,  oto-rhino-laryn- 
gologisle  ,  à  Poitiers.  —  Docteur  .\ndré  Maii.lahu-Bhune,  de 
l^aris,  9,  rue  Chomel.  Docteur  Théophile  Marais,  de  Paris, 
25,  rue  Bréa  (OO,  décédé  à  Page  de  .53  ans.  Docteur  Bkmi- 
gnard,  décédé  à  Paris,  à  l’àge  de  50  ans.  —  Docteur  Charles 
SouLEyiu;.  de  Bone  (Constantine).  décédé  à  l’âge  de  00  ans.  - 
Docteur  Paul  Voyer,  de  .Saint-Philbert  de-Graud-Lieii  (l.oire- 
Inférieure),  décédé  dans  sa  44''  année.  --  V.  Bot  cnoN,  étudiant 


en  médecine,  à  .Montpellier.  -  Docteur  Alfred  Farian  Hess, 
de  New  Yoi’U.  .\vec  Winday  (de  Gidtingen),  il  découvrit  la  pro- 
priélé  anliracliilitine  (le  l’ergoslérol  irradi''.  Docleur  .losejih 
.Mo.\ta(H  -Co I  l'i'.Hii.L,  chirurgien  écossais,  décédé  à  Fdimbourg, 
à  ràge  de  82  ans.  I  tocteur  .lames  Coss.ar,  chirurgien  écossais! 
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Dose;  Une  ou  deux  cuillerées  à  calé  après  les  r.  pas. 


Le  Meratonc  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine, 

INDICATIONS'  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l'organisme. 


Parke,  Davis  «t  Co.. Londres. 


élites 

Cystites 

La  Néotropine  est  le  médicament  de 
choix  de  toutes  les  maladies  infectieuses 
et  inflammatoires  de  l'appareil  uro-génital, 
grâce  o  son  pouvoir  antiseptique,  sa  force 
de  pénétration,  et  son  action  sédative,  qui 
se  manifestent  en  complète  indépendance 
du  degré  d'acidité  de  l'urine. 

Emballage  d'origine; 

Flacon  de  20  dragées  à  0,1  gr.  j 


Echantillons  et  littérature; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDES  SUR  L’IODE 


Nos  connaissances  actuelles 
sur  l’iodémie 

et  les  renseignements  cliniques 
que  l’on  peut  en  tirer 


l>;ii  ll.iiii  l'OTK 

Chft  (le  laboratoire  des  Hôpitaux  du  Havre 


I-Mode,  tout  comme  les  autres  membres  de  la  famille 
des  halogènes,  est  un  élément  constitutif  de  l’organisme  ; 
mais,  si  le  lluor  et  le  chlore  se  rencontrent  en  quantité 
considérable,  rahondancedel  iode  comme  celledu  brome, 
ne  se  chiftre  que  par  quelques  centigrammes  pour  l’en¬ 
semble  du  corps.  Encore  cet  iode  est  il  très  irrégulière¬ 
ment  réparti  puisque  les  différentes  glandes  endocrines 
en  renferment  plus  de  70  %  de  la  totalité  :  mais  c’est  le 
corps  thyroïde  qui  est  la  glande  qui  en  renferme  le  plus; 
1/5  de  IMode  total  de  l’organisme,  soit  quatre  milligram¬ 
mes  en  moyenne  pour  une  thyroïde  normale. 

Un  connaît  depuis  longtemps  le  rapport  qui  existe  en¬ 
tre  le  corps  thyroïde  et  l’iode.  G’est  Rauinann  qui  le  pre¬ 
mier  a  constaté  la  présence  constante  de  l’iode  dans  le 
corps  thyroïde.  D’après  les  travaux  récents  de  Zunz, celui- 
ci  en  contient  0  mgr.  364  par  gramme  de  glande  fraîche 
chez  l’homme,  ce  qui  donne  pour  la  totalité  du  corps 
thyroïde  le  chifl’re  de  3  mgr.  8.  Un  a  ensuite  identifié  les 
produits  iodés  de  sécrétions  de  la  glande  thyroïde  :  iodo- 
thyroglobuline,  thyroxine,  l  ne  expérience  de  M.  K.  Gley 
et  Cheyrnol  a  enlin  mis  en  évidence  eette  sécrétion  même 
chez  la  chèvre  par  le  dosage  de  l’iode  dans  le  sang  qui 
^a  à  la  glande  thyroïde  et  celui  qui  en  revient.  Après  de 
nombreux  dosages,  ces  auteurs  ont  pu  établir  que  la 
teneur  en  iode  du  sang  était  de  0  mgr.  120  pour  mille  alors 
que  celle  du  sang  de  la  veine  thyroïdienne  atteignait 
•>  mgr.  190.  La  thyroïde  est  donc  un  réservoir  d  iode  orga¬ 
nique. 

Grâce  à  sa  vascularisation  interne,  elle  maintient  un 
équilibre  iodé  et  joue  un  r(jle  régulateur  dans  la  fixation, 
la  transformation  et  l’excrétion  de  l’iode. 

La  teneur  en  iode  de  la  glande  thyroïde  est  néanmoins 
assez  variable. 

Les  états  d’hyperiodothyro’ïdie  peuvent  se  rencontrer 
tout  d’abord  à  la  suite  d’un  traitement  iodé,  bien  que  la 
majeure  partie  du  métalloïde  soit  éliminée  par  les  urines 
et  par  la  bile.  On  évalue  à  3  mgr.  la  charge  maximum 
qu  un  corps  thyroïde  normal  est  capable  de  fixer  pen¬ 
dant  un  mois.  La  grossesse,  la  ménopause  peuvent  égale¬ 
ment  s’accompagner  d’une  augmentation  de  la  teneur  du 
corps  thyroïde  en  iode,  qui  coïncide  avec  des  manifesfa- 
lions  d’hyperthyroïdie  par  insullisauce  ovarienne. 

Enlin,  certains  goitres  tels  (|ue  les  goitres  nodulaiies 
et  l’iode  basedoAN  présentent  à  c()té  de  rhypertro[)hi(;  de 
l’organe  une  richesse  anormale  en  iode  et  en  colloïde. 

Ea  diminution  est  très  maiviuée  (0  mgr.  035  pour  1  gr.) 
et  il  peut  même  y  avoir  disparition  presque  totale  dans 


la  maladie  de  Rasedou.  Gelte  diminution  est  beaucoup 
moins  nette  dans  les  goitres  simples  on  l’iode  total  est 
vraisemblablement  inchangé  et  où  seul  le  pourcentage 
lomhe  par  suite  de  l’hyperplasie  de  l’organe. 


L’iode  circulant  est  quantitativement  soumis  aux  varia¬ 
tions  de  l’activité  thyroïdienne  dans  les  trois  processus 
de  fixation,  transformation  et  excrétion  desprnduitsiodés; 
mais  l’étude  du  métabolisme  de  l'iode  est  pleine  de  difli- 
cnltés,  car  les  doses  d'iode  entrant  en  action  dans  les 
processus  vitaux  de  l'organisme  sont  si  minimes  qu’il 
est  souvent  fort  diflicile  de  les  déceler.  Le  dosage  s’effec¬ 
tue  sur  le  sang  total  évaporé  et  calciné  à  500°.  Les  cen¬ 
dres  obtenues  sont  reprises  par  l’eau  et  évaporées  après 
addition  de  carbonate  de  potasse.  L’iode  transformé  en 
iodure  est  extrait  par  diffusion  dans  une  dissolution  de 
chlorure  de  potassium  ou  par  1  alcool.  Ces  iodures  sont 
transformés  en  acide  iodique  à  Laide  du  permanganate 
de  potasse  ou  de  l’eau  de  brome  ;  les  iodates  obtenus  par 
addition  d’iodure  de  potassium  mettent  en  liberté  six  fois 
h'ur  poids  d’iode  :  io(ie  que  l’on  titre  au  moyen  de  l'hypo- 
sulfitcde  soude  N/SOOou  N  1.000  (Ruchollz  \itken). 


\oici  les  résultats  que  l’on  possède  aujourd  hui  et  qui 
permettent  une  vue  d’ensemble  sur  la  question. 

Dans  le  sang,  la  teneur  en  iode  est  relativement  assez 
fixe  pour  qu’on  puisse  parler  d’iodémie  physiologique. 
\  eil  en  1925  appliquant  la  technique  de  Chatin  et  Fetlen- 
bergdonnedcs  valeurs  allant  de  92  7  17  ■=  rnillièmede  mgr.) 
pour  la  femme  à  109  y  pour  l’homme.  Le  chiffre  moyen 
!  de  l’iodémie  étant  de  100  à  llOy  :E.  .'schneider  indique  des 
chiffres  parallèles  124 

Celle-ci  e.st  soumise  à  certaines  l'uriuliDns  su isunn lèves 
extrêmement  nettes.  \  eil.  puis  Nitzesku.  à  la  suite  de  multi¬ 
ples  recherches,  ont  montré  qu’en  hiver  la  proportion 
d’iode  dans  le  sang  descend  jusqu  à  83 à  91  y  alors  que,  pen¬ 
dant  la  belle  saison,  de  mai  à  octobre,  elle  s  élève  jusqu’à 
123  à  130  y,  ce  (pii  fait  une  différence  très  notable.  Ces 
données  du  reste  n’ont  rien  qui  puisse  nous  surprendre, 
ear  elles  sont  en  concordanceavec  la  réduction  (l’activité 
thyroïdienne  maintes  fois  constatée  chez  les  animaux 
hilxunants.  11  est  même  certain  (jue,  chez  les  animaux 
supérieurs,  il  y  a  au  cours  des  saisons  des  variations  im¬ 
portantes  dans  le  métabolisme  général  et  cette  variation 
de  l’iode  du  sang  vient  à  l’appui  de  ces  faits. 

L’iodémie  physiologique  est  soumise  aux  itipnonces 
:il hiti-nlui l'cs.  Lorsciu’une  certaine  cpiantilé  d’iode  est  in¬ 
troduite  dans  l’organisme,  0  gr.  50  de  Kl  par  exe[nple, 
au  bout  d’une  heure.  1  iode  sanguin  dépasse  un  milli¬ 
gramme,  mais  cette  hyperiodémie  n’est  que  passagère  et 
24  heures  après  il  n’en  reste  plus  trace. 

L  administration  d’extrait  thyroïdien  provoque  le  même 
phénomène. 

.•\u  cours  du  ciernier  trimestre  de  la  (irassesse  et  pen¬ 
dant  la  période  pro-iuonsl ruelle  et  lors  de  la  luénopunse, 
il  existe  également  une  hyperiodémie  qui  coïncide  dans 
les  trois  cas  avec  une  hyperactivité  thyroïdienne. 

Enlin  cerluiucs  substuuvcs,  telles  que  1  adrénaline, 
l'atropine,  provoquent  de  l’hyperiodémie.  La  choline,  la 
pilocari)ine,  la  digitaline,  l’insuline  ont  1  elfct  inverse. 

L’iodémie  est  surtout  intéressante  dans  ses  rapports  avec 

les  ufferliinis  lliiinùllirulK'S. 

Lorsqu  il  y  a  (lélicience  delà  fonction  endocrinienne, 
comme  dans  les  (/(U/rc.s,  on  constate  toujours  une  hypo- 
iodémie  surtout  manifestée  en  été,  où  le  taux  normal  est 
relativement  élevé.  Niizesku  etRenderont  observé  des 
chutes  jus(|u’à  41  5l  •/  %  surtout  dans  les  cas  de  goitre 
accompagné  (h*  ciétinisme. 

♦  ♦ 
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l.a  diininnliori  est  6fjalcrncnt  nctic  dans  lo  inyxn'dèrno. 
Sous  l’inilucnce  du  Irailoinent,  c’csi-à-dire  de  l’extrait  de 
fflande  thyroïde,  on  fait  remonter  l’iode  à  son  taux  nor¬ 
mal.  Dans  l'obésité  où  la  thyroïde  joue  certainement  un 
rôle,  on  a  trouvé  as.sez  souvent  un  ahaissernent  Ic^er  de 
l’iode.  Sur  18  cas  d’obésité  endof,n''ne,  il  a  été  trouvé  2 
fois  un  abaissement  marqué  de  l’iode  du  sang;  de  38  y, 
le  taux  par  traitement  remonta  à  81  •;  %. 

Inversement,  les  élévations  de  Tiodémio  se  rencontrent, 
toujours,  au  cours  de  la  maladie  de  Uasedow  où  certains 
auteurs  la  considèrent  comme  le  signe  de  l'hyperactivité 
thyroïdienne. 

ScHiTTENHKi-.M  et  l]isi,i;i;  qui,  les  premiers,  ont  étudié 
l'iodémic  dans  ce  cas.  n'ont  jamais  rencontré  sur  300 
Basedow.  un  seul  cas  sans  augmentation  de  l’iode  du 
sang.  Ce  taux  passe  de  125  y  à  175  ;  en  moyenne  et 
souvent  des  valeurs  plus  élevées  ont  été  constatées.  Il 
coïncide  avec  un  métabolisme  basal  très  élevé.  Pour  ces 
auteurs,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ail  de  relation  directe 
entre  cette  augmentation  et  le  degré  de  sévérité  de  la 
maladie.  La  thérapeutique  par  irradiation  a  toujours 
abaissé  le  taux  de  l’iode  qui  revient  rapidement  à  la  nor¬ 
male.  Les  autres  symptômes  de  la  maladie  persistent. 
Néanmoins,  cette  diminution  de  l’iode  du  sang  témoigne 
d’une  normalisation  des  fonctions  de  la  glande. 

L’hyperiodémie  s'observe  toujours  dans  les  syndromes 
d’hyperthyrfjïdérnie  pur  rgoitre  toxique,  iodbasedow.  mais 
l’augmentation  est  alors  [vlus  faible  ainsi  d’ailleurs  que 
celle  du  métabolisme  basal. 

Elle  s’observe  souvent  enfin  chez  les  sy rnpatbicotoni- 
ques  par  action  sur  la  sécrétion  thyroïdienne  (Schneider, 
W  idnaun,  .\scbofl'),  par  mobilisation  des  réserves  d’iode. 
Dn  a  enfin  signalé  quelques  cas  d’byperiodémie  chez 
certains  spécifiques  168  y  et  dans  quelques  néphrites 
329  y,  mais  ces  résultats  sont  isolés. 

L'iode  existe  dans  le  sang  au  moins  sous  deux  formes, 
l  une  directement  précipitable  dite  iode  minérale,  l’autre 
dissimulée.  La  répartition  entre  ces  deux  formes  serait 
sous  le  contrôle  de  la  thyroïde.  Normalement,  on  trouve 
en  moyenne  34  %  d’iode  minéral  pour  ô6  %  d’ioflc  orga¬ 
nique. "il  semble  que  l’iodc  minéral  augmente  avec  l'été 
jusqu’à  37. 

Intérêt  de  Piodémie 

\  première  vue,  la  détermination  de  l’iode  du  sang 
présente,  donc,  un  certain  intérêt  dans  le  diagnostic  cl 
pronostic  des  affections  thyroïdiennes. Déjà,  les  pi-emiei-s 
auteurs  qui  l’ont  étudié,  Schitlenlielm  et  Eisler,  lui  don¬ 
naient  une  signification  plus  imirortante  que  le  métabo¬ 
lisme  basal  pour  évaluer  l'activité  thyroïdienne-  Les  étu¬ 
des  américaines  récentes,  plus  particulièrement  celles  de 
liram  {Kridocrinoloijn,  1933)  sur  le  syndi-orne  de  Basedow 
avec  métabolisme  basal  normal,  donnent  encore  plus 
d’importance  à  l’iodémie  qui  est  moins  soumise  que  le 
métabolisme  basal  aux  réactions  des  autres  glandes 
endocrines. 

.Mais  la  détermination  de  l  iodémie  a  encore  un  intérêt 
clinique  et  permet  d  éclairer  d’un  jour  nouveau  nos  con¬ 
naissances  sur  la  pathogéfiie  et  le  traitement  des  all’ec- 
tions  thyroïdiennes. 

La  teneur  du  corps  thyroïde  en  iode  et  Eiodémie  per¬ 
mettent  de  diviser  celles  ci  en  (lualre  catégories  :  dams  la 
première,  on  classera  les  goitres  simples  par  carence 
iodée  avec  iodémie  naturellement  basse  ou  la  glande 
s’hypei'tro!)hic  pour  être  mieux  à  même  de  recueillii'  les 
iodures  troi»  dilués. 

I  ne  deuxième  catégorie  sera  constituée  par  des  glandes 
(le  stase  à  iode  normal  capable  de  produire  une  sécrétion 
normale,  mais  non  de  I  envoyer  dans  la  circulation  fonc¬ 
tionnellement  indill'érente  ou  légèrement  insullisante  et 
avec  hypoiodémie. 

Lne  autre  série  concerne  les  malades  ayant  des  glan¬ 
des  qui  possèdent  des  réserves  d'iode  ;  par  exemple  sous 


l’inllucnce  d’une  médication  ou  encore  au  cours  d’une 
ménopause  qui  avait  provoqué  de  l’hyperthyro'ïdie. 
Enfin  l'iode  sanguin  est  alors  en  excès  dans  l’hyperthy 
roïdisrne  (connu  sous  le  nom  d’iodbasedow,  résuit, at 
d’un  traitement  intempestif  d’un  goitre  colloïdal  par 
l’iode). 

Enfin  dans  le  cas  de  Basedow ,  on  trouve  tous  les  signes 
d’une  glande  en  hyperfonctionnernent  avec  diminution 
rie  l’iode  glandulaire  et  liypcriodémic. 

Les  considérations  ont  une  grosse  importance  pour 
l’explication  des  dilTérentes  modalités  d’emploi  du  trai¬ 
tement  iodé  et  de  ses  résultats  thérapeutifpies. 

On  connaît  depuis  longtemps  l’effet  favorable,  .vu  yyioins 
pnx.vnijpr,  (le  l’iode  sur  la  maladie  de  Basedow  vraie  alors 
qu’il  est  inefficace  et  même  dangereux  dans  le  goitre 
nodulaire  toxique  et  l’iodbascdow.  Dans  le  premier 
cas.  un  organe  dont  les  réserves  en  iode  sont  faibles 
ou  nulles  (loit  produire  un  gros  travail.  La  glande  est  en 
hyperfonctionnernent  pour  récupérer  la  totalité  d’iode 
(pii  forme  a\('c  le  colloïde  les  deux  parties  nécessaires 
d’une  sécrétion  thyroïdienne  équilibrée.  11  y  a  intoxica¬ 
tion  par  l’hormone  thyroïdienne. 

L’iode  médicamenteux  désintoxicpie  de  cette  hormone 
thyroïdienne  incomplète  et  .(p.v/'.sc  bi  glande  qui  travaille 
exagérément. 

L’administration  d’iode  ne  doit  d’ailleurs  pas  être  con¬ 
tinue  car  à  un  certain  moment  celui-ci  représente  alors 
un  excitant  de  la  sécrétion.  Il  faut  arrêter  cette  thérapeu¬ 
tique  causale  avant  l’hypertrophie. 

Le  serait  le  moment  le  plus  favorable  pour  confier  le 
malade  au  chirurgien.  Il  peut  même  exister  des  sensibi¬ 
lisations  ultérieures  telles  (pi  une  nouvelle  absorption 
d’iode  peut  déchmeher  des  nouveaux  symptômes  patho- 
logi(iues  d  intoxication. 

\u  contraire  l’administration  d’iode  à  un  goitre  nodu¬ 
laire  toxique  ou  à  un  Uxlbasedow,  goitreà  colloïde  riehe 
en  iode  avec  hyperiodérnie  mobilise  les  réserves  et  aggrave 
les  symptômes. 

\insi  donc  on  est  amené  et  par  la  elini(jue  et  parles 
ré.sultats  de  laboratoire  à  classer  les  états  d’hyperthyroï¬ 
disme  en  deux  groupes  : 

d’un  côté,  les  formes  d’hyperthyroïdisme  pur  ou  vrai 
où  la  glande  épanche  dans  le  sang  une  sécrétion  normale 
en  excès;  tels  sont  encore  les  goitres  colloïdes  que  rio(ie 
a  transformés  en  iodbasedow  ;  d’un  autre  côté,  la  mala¬ 
die  de  Basedow  où  l  activité  dissimule  un  état  d  insuffi 
sance  ^  raie  avec,  d’après  Bretner,  participation  pluri- 
glandulaire  et  mise  en  jeu  de  la  sensibilité  constitution¬ 
nelle  de  l’organisme. 

L’iode  a  enfin  une  autre  action  et  elle  peut  à  l’inverse 
agir  en  inhibant  la  sécrétion  thyroïdienne  par  action 
sur  le  sympathique  :  c’est  ce  (pii  explique  que  les  symp¬ 
tômes  de  l  iodbasedow  ne  sont  toujours  pas  aggravés  par 
une  médication  iodée,  puisque  dans  certains  cas  on  peut 
au  contraire  les  calmer  par  action  sur  le  sympathique. 

Enfin  dans  un  goitre  calme  h>  periodé  par  stase,  l’iode 
peut  mobiliser  la  sécrétion  de  même  qu’elle  peut  lorsque 
ces  réserves  sont  déjà  mobilisées  faire  cesser  leur  déver¬ 
sement  liai-  action  sur  le  sympathi(|ue. 

Lu  dehors  de  ces  résultats,  qui  expliquent  la  pJiysio- 
pathol()gie  (le  la  thyroïcle  iodée  et  la  thérapeutique,  la 
(lét(  rmination  de  I  iodémie  est  peut-être  encore  suscep¬ 
tible  d’autres  applications  en  particulier  dans  les  états 
hypothyroïdiens  en  dehors  du  inyxo'dème  et  lors(iue  le 
mierodosage  de  l’iode  aura  fait  (piehpies  progrès,  il  sera 
curieux  d((  reclicK  her  si  l  iodémie  ne  présente  point 
(piehpies  rapports  avec  le  rliumalisme  chroniipie,  l’ec- 
zérna,  I  asthme,  l’urticaire  ou  la  migraine  où  le  traite¬ 
ment  Ihy foïdien  à  dose  très  minime, donne  souvent  un 
heureux  résultat. 
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IODE  PHYSIOLOGIOUE^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combluaison  directe  et  entièrement  stable  de  Ylode  avec  la  Poptono 

Découverte  en  1896  par  e.calbrun,  docteur  en  pharmacie 

fCommunication  au  XIII‘  Congrèt  International  de  Médecine,  Paris  iOOO). 


Remplace  îode  «t  lodures 

dans  toutes  leurs  applications 

SANSJIOpiSME 

Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Rachitisme  -  Goitre  -  Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 

Vingt  gouttes  d'IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  d'Iodur*  alcalin. 

Dobbs  Moyennes  Cinq  6  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  ô  cinquante  gouttes  pour  tes  Adultes. 


pas  confonare  iiODALOSE ,  proûuit  original,  auec  les 
nomPreux  similaires  parus  aepuis  notre  communication  au  Congrès 
international  ae  Mêüecine  ûe  Paris  1900. 

Aucune  combinaison  directe  de  l’îode  avec  la  Peptone  n’existait  avant  1896. 


X:oH.A.i«'x-ix..x.O]\rs  et  xL.iTTÉitA.Ticr:aïJ  c 

lABORâTOiRE  GAUBRUN,  8  &10  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS 


83G 


LE  l’IlOGKËS  MÉDICAL,  N«  20  (l'.t  M.u  1934) 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DlUKEllS^UES 

SUS  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  ,  CAFÉINÉE  ,  L.ITHINÉE 


lédlcamt 


OPOT 

HÉR 

APIE  ASSOCIÉE  1 

*AN 

G 

Li 

K 

N! 

i 

LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  20  (19  Mai  1934) 


837 


Les  composés  iodés  du  corps  thyroïde 
et  leur  physiologie 


l’ar  le  1)'  I..  Il,  l>i:,ll  ST 


I,a  descrijjüon  des  conslitnaiils  iodés  de  la  glande 
thyroïde,  principalement  de  la  thyroxine  et  de  la  diiodo- 
tyrosine  constitue  un  sujet  bien  nettement  limité  :  la 
physioloffie  de  ces  constituants  est  par  contre  un  thème 
qui  peut  être  développé  de  façons  fort  différentes. 

Le  point  de  départ,  c'est  l’étude  du  métabolisme  de 
l’iode  à  l’intérieur  de  la  p^lande.  Les  conditions  qui  rè¬ 
glent  la  valeur  absolue  du  taux  du  métalloïde,  et  la  pro¬ 
portion  des  diverses  molécules  dans  lesquelles  il  se 
trouve  engagé  :  ceci  constitue  ce  que  nous  pouvons  ap¬ 
peler  la  fabrication  des  composés  iodés  thyroïdiens. 

Ces  composés  iodés  passent  dans  la  circulation  et  vont 
e.xercerdes  iniluences  variées  surde  multiples  organes 
et  fonctions  :  c  est  le  stade  que  l’on  peut  nommer  d’uti- 
li.«alion  de  l’iode  thyroïdien .  Les  connaissances  actuelles 
sont  fort  inégalement  avancées  en  ce  qui  concerne  la  fa¬ 
brication  et  i’ulilisation. 

Nous  ne  savons  presque  rien  de  la  fabrication,  c'est-à- 
dii'i'  du  métabolisme  iodé  à  l'intérieur  de  la  thyroïde.  Ce 
sera  vite  exposé.  Mais,  en  ce  qui  concerne  l’utilisation, 
c’est-à-dire  l'action  de  la  sécrétion  (iodée  thyroïdienne 
sur  l'organisme,  ii  faut  nous  limiter.  En  fait,  en  lui  lais¬ 
sant  seulement  prendre  son  extension  naturelle,  ce  sujet 
devrait  englober  presque  toute  la  physiologie  du  corps 
th>roïde,  hors  sa  physiologie  nerveuse  ;  en  eflét:  l'action 
de  la  glande  s’effectue  au  moyen  de  sa  sécrétion,  laquelle 
est  iodée.  11  serait  téméraire  de  tenter  l’exposition  d’une 
question  si  vaste  dans  les  limites  que  nous  ne  pouvons 
dépasser  ici. 

Nous  nous  occuperons  donc  seulement  des  actions 
physiologiques  provoquées,  expérimentalement,  par  l’in¬ 
troduction  dans  l’organisme  d’un  quelconque  des  com¬ 
posés  chimiques  iodés  bien  définis  qui  sont  formés  par 
la  thyro’ïde. 

i  ne  réserve  doit  être  précisée,  dès  maintenant,  sur  les 
travaux  comportant  des  dosages  d’iode  dans  les  produits 
organiques  où  ce  métalloïde  est  peu  abondant.  Le  dosage 
de  ces  li-aces  d’iode,  en  présence  de  brome  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  est  une  opération  analytique 
pleine  de  difficultés  et  qui  exige  de  nombreux  contrôles. 
Ces  difficultés  mêmes  paraissent  être  restées  insoupçon¬ 
nées  de  bien  des  auteurs  qui  ont  pratiqué  les  dosages. 
iLjù  une  grande  incertitude  sur  la  valeur  des  conclu¬ 
sions  tirées  de  ces  analyses. 


L’iode  dans  la  thyro’ide 

En  1895,  ISaumann  reconnut  que  la  thyroïde  renfer¬ 
mait  constamment  de  l’iode  en  abondance.  Vingt  ans 
après,  Kendall  en  isolale  principe  actif,  composé  défini: 
la  thyroxine  ;  ce  corps  est  doué  même  à  dose  très  faible  de 
toutes  les  propriétés  physiologicjues  essentielles  de  la 
poudre  detliyroïde  ;  on  en'a  réalisé  la  synthèse. 

Ces  jalons  posés  nous  tracent  notre  voie  pour  entrer 
dans  un  peu  plus  de  détail. 

La  teneur  de  la  glande  en  iode  est  extrêmement  varia¬ 
ble  d’un  individu  à  l’autre,  d’uue  espèce  à  l’autre.  Chez 
l’homme,  elle  oscille  entre  0,ül  et  0,2  %  de  thyroïde  sè¬ 
che  suivant  les  auteurs. 

Les  autres  tissus  de  l’organisme  renferment  également 
de  l’iode  :  mais  malgré  son  faible  poids,  la  thyroïde  con¬ 
tient  environ  le  sixième  de  l’iode  total. 

Ea  quantité  d’iode  renfermée  dans  la  glande  varie,  na¬ 
turellement,  suivant  l’apport  alimentaire,  mais  aussi 


I  d’après  l’activité  de  la  glande.  Winkelhauer  a  montré 
qu’en  enlevant  la  moitié  de  la  glande  thyro’fded  un  chien, 
on  provoque  l’élévation  du  taux  de  l’iode  dans  la  moitié 
restante. 

L’iode  n’est  pas  réparti  uniformément  dans  la  glande; 
la  colloïde  est  plus  riche  que  la  masse  cellulaire. 

Le  dosage  de  l’iode  dans  la  glande  ne  nous  renseigne 
pas  sur  l’état  auquel  se  trouve  le  métalloïde. 

Il  n’(‘xiste  pas  sous  forme  de  combinaisons  minérales. 
1  ne  portion  très  faible,  et  encore  mal  étudiée,  se  ren¬ 
contre  sous  forme  lipidique.  La  portion  la  plus  impor¬ 
tante  est  à  l’état  de  combinaison  protidique  (on  disait 
autrefois  alhnminoïdique) . 

Triturons  une  glande  thyroïde  avec  du  sable  et  de  beau. 
Eiltronset  au  liquide  filtré,  ajoutons  du  sulfate  d’ammo¬ 
nium  ;  nous  précipiterons  une  globuline,  Tiodo-lhyro- 
g-lobulinc,  substance  amorphe  dont  la  teneur  en  iode  est 
variable 

(pour  I  homme;  C  51,85;N  15.49  ;  S  1,87  ;  Il  6.. '^3  : 

I  0,34). 

Une  série  d’acides  amines  (arginine,  lysine,  glycocolle, 
etc.)  entrent  dans  sa  constitution,  et  aussi  de  la  diiodo- 
tyrosine  et  de  la  thyroxine. 

Si  nous  soumettons  cette  thyroglobuline,  ou  plus  sim¬ 
plement  de  la  pulpe  thyroïdienne  à  l’hydrolyse,  nous  ob¬ 
tiendrons  des  produits  différents  suivant  que  nous  pra¬ 
tiquons  l’hydrolyse  au  moyen  d’acides  ou  au  moyen  d’al¬ 
calis. 

L’h.xdrolyse  acide  nous  fournitune  suhstanceassez  mal 
définie  :  l’iodothyrine  surlaquelle nous  n’insisterons  pas. 

L'hydrolyse  alcaline,  par  contre,  est  du  plus  grand  in¬ 
térêt. 

Kendall,  attaquant  le  tissu  thyro’ïdien  par  de  la  soude 
à  5  %.  puis  par  la  baryte,  pratiquant  ensuiteune  longue 
série  deredissolulion  et  reprécipitation  compliquées  dont 
le  détail  serait  hors  de  propos  ici.  obtient  finalement  la 
thyroxine  avec  un  rendement  très  faible  ;  0,0U5  %  de 
glandes  fraîches) . 

Ilaringlon  perfectionne  la  technique,  tout  en  la  simpli¬ 
fiant  beaucoup.  Cet  auteur  effectue  exclusivement  Thy- 
drolyse  par  laharyte  suivie  de  précipitation  acide.  11  ré¬ 
pète  deux  fois  cette  opération, redissout  le  précipité  dans 
la  soude  alcoolique,  précipite  à  l’ébullition  par  l’acide 
acétique,  redissout  dans  une  solution  de  carbonate  de 
sodium  et  précipite  une  dernière  fois  par  l’acide  acéti¬ 
que.  (Le  rendement  est  alors  de  0,125  %  de  glandes  fraî¬ 
ches.  donc  20  fois  supérieur  à  celui  fourni  par  la  techni- 
(jue  d’Ilarington). 

La  thyroxine  est  une  substance  blanche,  sans  goêit, 
sans  odeur  ;  elle  est  constituée  par  des  cristaux  micros¬ 
copiques.  Il  existe  une  thyroxine  dextrogyre 

‘  2097)  etunelevogyre(,.^^=  -  3o2) 

La  thyroxiné  naturelle  (pas  plus  que  la  synthétique) 
ne  possède  de  pouvoir  rotatoire  :  elles  sont  racémiques. 

La  thyroxine  pure  est  insoluble  dans  l’eau,  l’alcool  et 
dans  les  solvants  des  graisses,  soluble  dans  les  solutions 
alcalines  diluées,  s’attaque  assez  dilficilement  par  les  aci¬ 
des  et  les  alcalis,  mais  peut  être  réduite  (c’est-à-dire  désio- 
dée'  par  l’hydrogène.  Elle  est  alors  transformée  en  Ihyro- 
nine.  Le  nitrite  de  soude  ajouté  à  une  solution  de  thyroxine 
dans  l'alcool  chlorhydrique  donneune  coloration  jaune. 

Constitution  • 

La  thyroxine  peut  être  considérée  comme  le  dérivé  lé- 
traiodé  de  la  parahydroxyphenyltyroslne 

I  I 
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Sa  syiitiièse  a  été  réalisée  par  Barger  et  llaringtoii  à 
partir  du  inonoinctliylqainol  condensé  avec  le  3,  4,. 5 
triiodonilroBonzène.  Le  produit  synthétique  et  le  pro¬ 
duit  naturel  sont  identiques. 

Nous  avons  8ip:nalé  tout  à  l’heure,  parmi  les  produits 
d’hydrolyse  do  la  thyrof^lohuline.  un  autre  composé 
iodé  :  la  diiodotyrosine. 

Entré  récemment  dans  la  thérapeutique,  ce  corps  mé¬ 
rite  de  nous  arrêter  un  instant. 

il  est  formé  par  la  fixation  de  deux  atomes  d  iode  sur 
la  tvrosinc  : 

on 

i,  \i 

\/(:irM:ii  -cooii 

on  le  rencontre  non  seulement  parmi  les  produits  d'hy¬ 
drolyse  de  la  thyroKlohuline.  mais  chez  des  corallières 
marins.  Il  se  prépare  fort  aisément  par  action  de  l’iode 
sur  la  tyrosine.  C’est  un  solide  blanc,  cristallisé  en 
fines  aig-uilles.  Peut-être  ce  corps  est-il,  suivant  l'hypo¬ 
thèse  de  llarington  et  de  Barder,  un  intermédiaire  dans 
la  synthèse,  in  rim,  de  la  thyroxine  laquelle  apparaît 
comme  formée  de  deux  molécules  de  diiodotyrosine 
avec  perte  d’un  chaînon  d’un  cê)té. 

Récemment,  le  Docteur  Comcrma.  sous  la  direction  de 
Sainton,  a  consacré  une  thèse  f’oi  t  intéressante  à  l’élude 
des  propriétés  de  ce  corps.  Nous  y  reviendrons  en  expo¬ 
sant  l'action  physiologique  de  ce  produit  que  l’on  a  ten¬ 
dance  à  considérer  comme  un  antagoniste  de  la  thy¬ 
roxine. 

La  thyro'ide  et  le  métabolisme  de  l’iode 

Sous  l'influence  de  l'horrnonethyréolrope  préhypophy¬ 
saire,  la  teneur  en  iode  de  la  thyroïde,  modifiée  histologi¬ 
quement  dans  le  sens  d’une  hypersécrétion,  diminue 
rapidement  {.lansen  et  Lu'ser). 

Schceller  et  .lunkmann  ont  constaté  que,  chez  l'animal 
normal,  celte  hormone  hypophysaire  provoque  une  élé¬ 
vation  (Je  l’iode  sanguin,  évidemment  liée  à  la  liquéfac¬ 
tion  et  résorption  concomitante  de  la  colloïde  thyroï¬ 
dienne. 

De  même  les  variations  de  l  iodhémie.  au  cours  de  la 
grossesse,  seraient  imputables,  semble-t-il,  aux  variations 
de  la  sécrétion  hypophysaire  accompagnant  la  gestation. 

Schuttenhelm.  d’autre  part,  aurait  observé  récemment 
une  richesse  d’iode  particulière  dans  tout  le  rnéso-dicncé- 
phale  et  il  pourrait  se  former  de  la  thyroxine  dans  cette 
région  qui,  réciproquement,  serait  iniluencée  par  la  thy¬ 
roxine  thyroïdienne. 

Cette  influence  delà thyroxinesurfencéphale  concorde 
avec  les  expériences  de  .Schimazono;  cet  auteur  a  montr(5 
que  l’injection  subdurale  de  solution  de  thyroxine  agit 
200  fois  plus  énergiquement  que  par  voie  intraveineuse. 

Pour  Schuttenhelm,  I  hypophyse  et  en  particulier  son 
lobe  antérieur,  constituent  un  élément  important  du 
métabolisme  de  l’iode. 

La  thyro'ide  paraît  égalementjonerun  nMe  dans  l’élimi¬ 
nation  du  métalloïde. 

L’homme  normal  et  le  myxoedématenx  n’éliminent  pas 
l’iode  par  les  mêmes  voies.  Schuttenhelm  a  constaté  que 
l’homme  normal,  et  riiyperlhyroïdien  après  ingestion 
ou  injection  de  thyroxine  éliminent  la  |)lus  grande 
partie  de  l’iode  par  les  selles, et  la  plus  petite  par  rurine; 
cette  proportion  est  inversée  chez  le  myxo'dérnaleux. 

Mais  si  l’iode  est  introduit  sous  forme  minérale,  et  non 
plus  de  thyroxine,  son  élimination  s’effectue  do  même 
façon  chez  le  my  xccdcmaleux  et  chez  l’homme  normal, 
par  l’urine. 

Sous  1  influence  des  rayons  .\,  le  métabolisme  de  l’iode 


intraglandulaire  est  modifié  rapidement.  Chez  les  base- 
dowiens  hyperiodhérniques,  la  radiothéra|)ie  do  la  thy¬ 
roïde  fait  descendre  l’iodhémie  vers  la  normale,  et  cela 
dès  les  premières  irradiations. 

Action  physiologique  des  composés  iodés 
thyroïdiens 

I.  —  THYROXINE 

Toxicilé.  L’étude  de  la  toxicité  de  fiode  lliyro'ïdien  a 
surtout  été  i)oursuivie  en  vue  de  déterminer  l’activité  de 
diverses  préparations  pharmaceuticiues. 

A  de  faibles  différences  près,  l’intoxication  thyroxi- 
niennes  est  identique  à  l’intoxication  par  extrait  thyroï¬ 
dien. 

H  existe  une  grande  différence  de  sensibilité  suivant  la 
race,  les  carnivores  étant  très  résistants. 

L’amaigrissement,  l’excitation,  la  gastro-entérite,  avec 
une  fétidité  spéciale  de  1  haleine  s’installent  et  progres¬ 
sent  jusqu’à  la  mort  qui  survient,  pour  le  cobaye,  après 
dix  à  trenle-cin(]  jours  d’ingestion  quotidienne  de  un 
milligramme  de  thyroxine.  11  importe  (l’assurer  aux  ani¬ 
maux  de  bonnes  conditions  d’alimentation, car  il  y  aurait 
addition  des  effets  d’un  régime  senrbuligène  et  de  la 
thyroxine. 

La  poule,  comme  l'a  montré  Sainton,  est  un  animal 
de  choix  pour  ce  genre  d’études. 

Mais  on  peut  déterminer  chez  l’animal  d’expérience, 
l’activité  des  composés  iodés  thyroïdiens  en  utilisant 
l’influence  qu'ils  exercent  sur  la  métamorphosedes  batra¬ 
ciens. 

Influence  sur  la  métamorphose  des  batraciens  —  (lUder- 
natsch,  en  1912,  a  constaté  que  la  présence  de  substances 
thyroïdiennes  dans  beau  au  milieu  de  laquelle  vivaient 
des  têtards  de  Hana  esculenla  —  le  têtard  de  grenouille— 
déterminait  en  quatre  jours  environ  l’arrêt  de  la  crois¬ 
sance  et  l’accélération  de  la  métamorphose.  D’autres 
animaux,  l’axolote  par  exemple,  présentent  le  même 
phénomène. 

I.a  thyroxine  pure  est  capable  de  le  déclencher  et  cela 
même  à  une  extrême  dilution,  au  dix-millionième, 
voire  à  une  dilution  plus  élevée.  Ceci  permettrait  d’éta¬ 
lonner  les  préparations  thyroïdiennes,  en  comparant 
leur  action  sur  le  têtard  à  celle  de  dilution  de  litre  connu 
de  thyroxine  i)ure. 

La  diiodotyrosine  provoque  elle  aussi,  la  rnétamor- 
l)hose,  mais  elle  doit  pour  cela,  se  trouver  à  une  concen¬ 
tration  plus  grande. 

Disons,  en  passant,  que  ce  titrage  des  préparations  thy¬ 
roïdiennes  par  la  métamorphose  des  têtards  n’est  pas 
rentré  dans  la  pratique.  Sa  valeur  théorique  a  pu  être 
discutée;  en  effet,  certains  composés  l’acélyl-lhyroxine 
par  exemple  — •  s’ils  sont  actifs  sur  la  métamorphose 
sont  sans  action  sur  le  métabolisme  de  l’homme  ;  or, 
c’est  précisément  d’influer  sur  celle  caractéristique  <iue 
l'on  demande  à  un  extrait  thyroïdien  thérapeutique. 
D’autre  part,  on  ne  peut  se  procurer  des  têtards  en  toute 
saison. 

Action  sur  le  métabolisme  A  la  suite  de  Magnus 
Lévy,  un  grand  nombre  d’expérimentateurs  ont  étudié 
rinlluence  sur  le  métabolisme  de  base  d’injection  ou 
d  ingestion  d'extrait  thyroïdien  ou  de  composés  définis 
iodés  provenant  de  la  thyroïde. 

Chez  le  myxonlémaleux,  un  milligramme  de  thyroxine 
élève  le  métabolisme  d’environ  trois  points.  Par  là  on  a 
pu  constater  que  l’organisme  a  besoin  de  fabriquer  une 
douzaine  de  milligrammes  de  thyroxine  pour  maintenir 
son  métabolisme  à  sa  valeur  normale. 

L  injection  unique  de  thyroxine  élève  progressivement 
h;  métabolisme  jus(|u'à  un  maximum  atteint  à  la  fin  d’une 
semaine  environ,  puis  le  métabolisme  redescend  progres¬ 
sivement,  suivant  une  courbe  que  Roolhby  et  ses  colla- 
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boratenrs  onl  pu  déterminer  avec  une  grande  précision. 
Le  temps  de  latence  dans  l’auj^mentation  des  échanges 
est  difficile  à  expliquer  ;  Kendall  émet  l’hypothèse  que 
la  thyroxine  se  transforme  dans  l’organismeen  une  subs¬ 
tance  qui  est  le  piincipe  actif.  Et  que  ce  priticipe  actif 
ne  produit  son  action  qu’après  comhinaison  avec  cer¬ 
tains  constituants  protoplasmiques.  Nous  sommes  en 
plein  domaine  de  l'hypothèse. 

1.,’homme  normal  est  moins  sensible  que  le  myxcedé- 
niateux  à  l’action  de  la  fhyroxine  sur  son  métabolisme. 

L’àge  joue  un  rôle  irnporlanf:  l'enfant  ou  le  jeune  ani¬ 
mal  ont  leur  métabolisme  faiblement  iniluencé  par  la 
thyroxine.  La  toxicité  est-elle  également  diminuée  chez 
l’enfant  i* 

Grégôr,  voici  plus  de  trente  ans,  si{?nalait  que  celui-ci 
supportait  sans  troubles  des  doses  élevées  de  thyro'ide. 
Mais  Mlle  Le  Breton  et  Schaefl’er  ont  constaté,  chez  le  la¬ 
pin.  une  toxicité  accrue  chez  le  jeune  par  rapport  à 
l'adulte,  et  l'apparition  de  diarrhée  mortelle.  L'intestin 
paraît  sensible  même  chez  le  jeune,  et  c'est  peut-être  ce 
qui  permet  de  comprendre  cette  dissociation  de  la  toxi¬ 
cité  et  de  l’inlluence  métabolique. 

Nous  essayerons,  plus  loin,  d’élucider  le  problème  du 
mode  d’action  de  la  thyroxine  sur  le  métabolisme.  Mais 
il  faut  tenir  compte  de  l’influence  des  synergies  glandu¬ 
laires.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  l’élévation  du  méta¬ 
bolisme  est  plus  faible  de  moitié  chez  la  souris  mâle  cas¬ 
trée  que  chez  le  rnàle  entier. 

Les  autres  dérivés  iodés  thyroïdiens  sont  moins  actifs 
sur  le  métabolisme  ou  sont  même  totalement  inactifs.  La 
diiodotyrosine  est  inactive  aussi  bien  sur  le  rat  que  sur 
l’hornrne  (  Vbelin,  Hoffmann). 

L’élévation  du  métabolisme  par  la  thyroxine  s'accom¬ 
pagne  d’hyperazoturie,  vraisemblablement  due  à  l'oxy¬ 
dation  des  protéines  de  réserve  intracellulaires,  dette 
liyperazoturie  se  produit  même  chez  l'animal  dont  on 
avait  fait  baissé  par  le  jeûne  l’azotémie  jusqu’àun  niveau 
constant. 

La  thyroxine  agit  également  sur  le  métabolisme  gluci¬ 
dique,  en  faisant  baisser  le  taux  du  glycogène  hépatique. 

Par  comparaison  avec  la  thyroxine,  la  diiodotyrosine 
est  presque  inactive  sur  le  glycogène. 

(juant  au  taux  du  glucose  sanguin,  il  estid’une  façon 
variable  suivant  les  circonstances  physiologiques)  peu 
sensible  à  l'inlluence  des  composés  iodés  thyro'idiens . 

I..’action  de  ces  composés  sur  le  métabolisme  lipidique 
a  été  l’objet  d’un  moins  grand  nombre  de  travaux  que  les 
métabolismes  azotés  ou  glucidiques.  Dans  l’ensemble,  la 
lipémie  peut  baisser  sous  l’inlluence  de  la  thyroxine. 

En  résumé,  l’augmentation  des  échanges  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’hyperthyroïdie  porte  d’abord  sur  le  glyco¬ 
gène,  mais  ensuite,  comme  l’ont  montré  Richardson, 
Levine  et  Du  Rois,  après  .\helin,  les  protides  et  lipides 
sont  vivement  attaqués. 

Cette  accélération  des  échanges  s’accompagnedemodi- 
fication  de  la  régulation.  Les  liornéothermes  ayant  reçu 
une  dose  sulîisantede  thyroxine  meurent  en  hyperther¬ 
mie  si  on  les  maintient  à  l’étuve  à  35  ’.  Mlle  Le  Breton  a 
constaté  le  même  phénomène  chez  la  souris  et  le 
lapin. 

I.a  thyroxineagit-elle  sur  les  échanges  d  une  façon  cen¬ 
trale  ou  périphérique  P 

Deux  hypothèses  sont  possibles  ;  la^  thyroxine  aug¬ 
mente  les  oxydations  par  sa  présence  même  au  niveau  de 
la  cellule  ou  bien  elle  agit  sur  les  centres  régulateurs  du 
métabolisme. 

Il  semble  qu’il  faille  admettre  l’augmentation  des 
échanges  au  niveau  de  la  cellule.  De  nombreux  expéri¬ 
mentateurs  ont,  en  ell’et,  montré  que  la  section  des  nerfs 
et  l’extirpation  des  ganglions  compatibles  avec  la  vie 
n  empêchait  pas  l’action  (le  la  thyroxine  sur  le  mélaho- 
lisme.  Mlle  Le  Breton  a  constaté  de  même  que  l’ancsthé- 


sie  à  l’uréthane  influençait  au  plus  de  5  %  l’augmenta¬ 
tion  du  mélabolistne  par  la  thyroxine. 

On  a  cherché  réponse  à  la  question  par  une  autre  voie  : 
l'étude  de  la  respiration  cellulaire  des  tissus  soumis  à  la 
thyroxine. 

Action  sur  la  respiration  cellulaire.  —  Beaucoup  d’ex¬ 
périences  sont  sujettes  à  critiques  dans  leur  conception 
ou  dans  leur  tecliniquc.  Le  i)rolocole  expérimental  de 
ce  genre  de  recherches,  bien  lixé  par  \N  arburg  exige 
l’emploi  de  coupes  minces,  ce  qui  a  été  négligé  trop  sou¬ 
vent.  D’autre  part,  la  thyroxine  n’agissant  in  ro  d, qu’après 
un  temps  de  latence,  la  méthode  qui  consistait  à  ajouter 
ce  produit  au  liquide  où  haignaietit  les  coupes  ne  pou¬ 
vaient  donner  aucun  résultat. 

Mlle  Le  Breton,  qui  a  particulièrement  étudié  ce  sujet, 
utilisa,  comme  cl  ailleurs  .\nselmino,  Dresel,  etc.,  des 
coupes  de  tissus  provenant  cl  animaux  hyperthyroxiniés, 
avec  des  témoins  provenantd'animaux  normaux  et  cons¬ 
tata  une  augmentation  de  la  consommation  d’oxygène 
par  le  tissu  hépatique.  Ceci  est  vrai  cl  ailleurs  pourd’au- 
tres  tissus. 

Mais  on  n  en  peut  pas  conclure  avec  une  certitude  ab¬ 
solue  quel  action  de  la  thyroxine  est  périphérique.  »  Ces 
expériences  nous  permettant  de  saisir  l'état  actuel  du 
tissu,  mais  n’éclairent  en  rien  le  processus  direct  ou  indi¬ 
rect  par  lequel  il  a  été  amené  au  niveau  de  combustion 
où  nous  le  saisissons»  (Melle  Le  Breton). 

.‘>i  la  thyroxine  active  la  respiration  du  tissu  hépatique, 
elle  excite  aussi  l’autolyse,  au  moins  dans  de  certaines 
limites  di‘  concentration .  Mais  l’influence  de  la  diiodo-- 
tyrosine  est  différente  clans  les  deux  cas.  .Mors  qu’à  l’in¬ 
verse  de  la  tyrosine  elle  est  inactive  ou  à  peu  près  sur  le 
métabolisme,  elle  active,  comme  ce  dernier  corps,  l’auto- 
lyse  du  tissu  hépatique. 

En  résumé,  si  on  ne  peut  considérer  comme  absolument 
I  démontré  cpie  la  thyroxine  exerce  son  action  d  une  façon 
périphérique,  en  augmentant  le  métabolisme  de  toutes 
les  cellules  (y  compris  vraisemblablement  celui  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  ce  qui  complique  le  problème),  cette 
hypothèse  est  celle  qui  présente  le  maximum  de  vraisem¬ 
blance. 

Action  sur  les  phanères.  —  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que 
fut  signalée  la  mue  provoquée  par  l’hyperthyro'idisation 
chez  la  poule- 

I  .Sainton,  cpii  a  particulièrement  élucidé  le  phénomène, 

I  notamment  avec  la  collaboration  de  Simonnet,  a  cons¬ 
taté  qu’à  dose  de  0  mgr-  25  par  jour,  la  thyroxine  provo¬ 
que  la  mue  dès  le  septième  jour . 

En  outre,  l’ingestion  de  thyro'ide  entraîne  diverses  mo¬ 
difications  des  plumes,  dont  les  plus  visibles  sont  les 
changements  de  coloration  De  très  petites  doses,  chez 
certaines  races,  provoquent  le  noircissement  des  plumes. 
Mais  les  doses  élevées  provoquent  le  blanchiment,  siégeant 
I  d’abord  sur  l’extrémité  des  plumes,  puis  envahissant  cel¬ 
les-ci  plus  ou  moins  complètement.  Le  phénomène  pa¬ 
raît  variable  suivantles  saisons. 

La  poule  noire  Loghorn  est,  en  cette  matière,  le  meil¬ 
leur  sujet  d’étude-  ’l'ous  les  oiseaux  noirs  ne  s’y  prêtent 
pas  également  ;  le  corbeau,  par  exemple,  est  très  résis¬ 
tant  à  la  pigmentation  et  à  la  mue. 

La  provenance  du  produit  thyio'idien  ingéré  par  l’ani¬ 
mal  doit  être  envisagée.  La  poudre  de  thyroïde  humaine 
goitreuse,  non  hasedovvienne,  est  inaclive,  à  la  dose  qui 
est  la  quantité  correspondante  en  iode  de  thyro'ide  nor¬ 
male  provoijuant  le  blanchiment. 

Bar  contre,  la  poudre  de  Basedow  est  active.  Cette  ac¬ 
tion  de  s  extraits  thyroïdiens  sur  le  plumage  est  renforcée 
comme  rapidité  et  intensité  par  l’association  avec  l’ex¬ 
trait  surrénal,  et  la  thyroxine  est  renforcée  par  l’adréna¬ 
line  (.'>ainlon). 

La  croissance  et  la  coloration  des  poils  de  mammi¬ 
fères  sont  également  conditionnées  par  la  thyro'ide. 

Le  mécanisme  de  ces  phénomènes  estencore  loin  d’être 
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élucidé.  I.e  syrnpatliiquo  joui;  vraiROrnhlahlcinenl  mi  rùlc 
iinportaut.  I.,a  rt^pousse  do.s  pliiine.s  l)Ianclic8  chez  un 
animal  noir  est  facile  à  com[)rendre,  mais  la  (lépi^men- 
lation  des  plumes  une  fois  poussées  est  plus  dilTicile  à 
expliquer.  Gertains  expérimentateurs  nient  la  possibilité 
de  cette  dépijj:mentation  ou  tout  au  moins  la  fréquence 
du  phénomène  ;  en  raison  de  l  ahscnce  de  contrôle  expé¬ 
rimental  suffisant  rapporté  par  les  auteurs  siprnalani 
cette  dépigmentation,  elle  me  parait  sujette  à  révision 
et  mériter  de  nouvelles  expériences  rigoureuses,  (’.eci  (îst 
d’ailleurs  un  détail  dans  l’ensernhle  de  la  question  de 
l’influence  thyroïdienne  sur  le  métaholisme  pigrmmlaire. 
Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  la  possibilité,  pour  la  th\roïde, 
d’inliiber  la  pigmentation  cl  ceci  est  un  fait  bien  établi. 

Sommation  thyro-adrénalinique .  —  Chez  l'animal,  la 
thyroxine  sensibilise  à  l’action  de  l'adrénaline  l'animal 
préalablement  étbyroïdé. 

Sainton  a  réussi  à  démontrer,  aussi  bi('n  chez  l'bomrne 
que  chez  l’animal,  la  sommation  de  l’elTet  de  l’adréna¬ 
line  et  de  la  thyroxine.  Notamment,  il  a  pu  reproduire 
expérimentalement  un  symptôme  basedouien  complet, 
y  compris  l’exophtalmie,  en  faisant  agir  sirnult anément 
thyroxine  etadrénaline  sur  un  myxo-rlémateux. 

II.  —  Diiodotyrosine 

l.a  diiodotyrosine  est  bien  peu  toxiques. 

ün  peut  la  faire  ingérer  au  lapin  à  dose  do  Ogr.  40 
d  iode  par  kgr.  d’animal. 

Elle  accélère  cependant  la  métamorphose  des  batra¬ 
ciens,  mais  moins  puissamment  que  la  thyroxine. 

Depuis  1930,  Abclin  a  poursuivi  l’élude  de  son  action 
sur  le  métabolisme.  Il  a  constaté  que  ce  corps  fait  baisser 
le  métabolisme  basal  des  rats  pour  lesquels  l  injection  de 
thyroxine  l’avait  préalablement  élevé  de  façon  considé¬ 
rable.  Les  autres  symptômes  d  intoxication  thyroxinienne 
sont  également  amendés  |>ar  la  diiodotyrosine. 

Ün  a  pu  faire  ingérer  37  gr.  de  diiodotyrosine  à  une 
poule  en  cent  douze  jours,  avec  engraissement  de  l’ani¬ 
mal,  et.  chez  une  autre  poule,  guérir  les  symi)tômes 
d’une  intoxication  thyroxinienne  antérieure  au  moyen 
de  diiodotyrosine. 

Mais  on  n’a  pu  neutraliser  l'effet  loxicpie  thyroxinien 
par  injection  simullanée  de  diiodotyrosine. 

Les  propriétés  physiologiques  ont  reçu  une  application 
thérapeutique  dans  le  traitement  des  hyperthyroïdismes. 

Récemment,  M'  thimerma  concluait  sa  thèse  consacrée 
à  l’étude  thérapeutique  de  ce  corps  en  insistant  .sur  son  in¬ 
fluence  métabolique  et  sur  la  plus  grande  douceur  de  son 
action  comparée  à  celle  de  l’iode. 


Nous  avons  envisagé  ci  dessus  un  certaiti  nombre  de 
points  d’application  de  l'activité  des  composés  iodés 
thyroïdiens . 

'Nous  devrions  maintenant  entreprendre  l’étude  de 
l’action  de  ces  composés  sur  les  autres  glandes  endo¬ 
crines.  Nous  avons  dit  un  mot  de  l'hormone  thy  réotrope 
hypophysaire.  Il  faudrait  enxisager  l’action  de  la  thy¬ 
roxine  sur  les  glandes  sexuelles-  sur  le  thymus,  etc. 

Ceci  nous  entraînerait  dans  le  domaine  sans  borne  des 
corrélations  hormonales  et  nerveuses  des  glandes  endo¬ 
crines,  trop  loin  des  limites  bio  chimiques  de  notre  sujet. 


Ce  bref  article  étantlui-mème  un  résumé,  si  on  voulait 
en  tenter  un  snper-résumé,  on  dirait  : 

Richesse  de  la  thyroïde  en  iode,  activité  de  ce  corps 
incomparablement  plus  grande  lorscpi’il  est  employé 
dans  la  forme  thyroxinienne  que  dans  la  forme  miné¬ 
rale.  Généralité  de  son  action  sur  le  métabolisme  cellu¬ 
laire,  elantagonisme —  imparfait  —  de  la  thyroxineuvec 
la  diiodotyrosine. 


lilüLIOCdU'  IIIK 

Sur  l’('nsptnble  du  sujet,  consulter  tout  H’nt>ord  : 

«La  tfiyroide».  par  I,.  Bi  v\(n.MU).  11.  Pknac  et  H  Simon- 
ni.;t.  ITu  vol.  400  pages,  l.e.s  l'resses  Cuiversilaires,  1931. 

«Les  réc.entes  aerpiisitions  sur  les  ell'ets  physiologiques  de  la 
thyroxi.ie  »,  par  Kliane  l.i-.  Bhi.  ion.  (Conférence  dn  23  mai  1931. 
.innali’s  de  la  Soc.  Hoij.  Sciences  niéd,  et  natur.,  Bruxelles, 

«  La  diiodothyrosine,  son  utilisation  dans  le  traitement  des 
états  l)asedo\vie,r,s  »,  par  le  D  Annette  Thèse  de  Paris, 

1934,  Jouve,  éditeur. 

Sur  quehpies  points  particuliers. 

WiNKi-.i.ii  M  EU  .  — Teneur  et  échanges  d’iode  dans  la  thy¬ 
roïde,  D.  Z.  f.  chir.,  40-49,  I9îü,  Anal.  Berichlc,  1931,59, 
p.  (127. 

ScHiT  I  l•■^  nI:l..M.  —  Problèmes  du  thyroïde  et  du  métabo¬ 
lisme  de  l’iode.  Dciil.ined.  Woch.,  20  mai  1932,  p.  803-806. 

Sainton.  Simonm;t  et  Baub'-:.  —  L’action  sur  les  phanères 
de  la  sommation  thyro  surrénale  ou  thyroxi-adrénelinique.fliq. 
Soc.  Dermal..  12  juin  l'.LO. 

Sainton  et  Didier  IL  ssi;. —  La  transformation  d’un  myxie- 
déme  t\ pique  en  goitre  exophtalmique  par  sommation  thyroxi» 
adrénalini que.  Bul.  Soc.  méd.  hôpitaux,  Paris,  4  déc.  1931. 


Des  elfets  physiologiques 
el  thérapeutiques 
de  l’iode  de  Tair  marin 


l'ai  ISAimAlU» 

(de  Lhatelailloii-Plage) 

.Membre  de  la  SoeUHé  internationale  d’iiydrologic 


C’est  Chatin  ((ui.  le  premier  en  Erance,  révéla  en  1850 
des  traces  d'iode  dans  l'atmosphère,  mais  ce  n’est  qu’en  1899 
qu’.Vrmand  Cautier  (1)  constata  que  l'iode,  existant  dans 
l’air  à  l’état  de  produits  iodés  complexes,  était  douze  fois 
plus  abondant  dans  l’air  delà  mer  que  dans  celui  de 
Paris,  fout  récemment  llans  Cauer  (2)a  constaté  que  sur 
les  plages  de  la  mer  du  Nord  la  quantité  d’iode  est  dix 
fois  et  parfois  même  trente  fois  plus  élevée  qu’à  l’intérieur 
de  1’ Vllemagne.  Cet  iode  de  l’air  marin  existe  en  combi¬ 
naisons  salines  dans  l’eau  de  mer  et  les  plantes  marines 
(algues,  varechs)  qui  cliargent  l’atmosphère  de  leurs  spo¬ 
res  et  débris  de  toutes  sortes,  l'ixé  à  l’état  organique  dans 
les  cellules  de  ces  êtres  microscopiques  qui  ont  été  em¬ 
portés  par  les  vents,  cet  iode  arrive  très  facilement  assi¬ 
milable  à  l’organisme  humain,  qui  est  ainsi  très  forte¬ 
ment  inlluencé  par  ces  traces  d’iode.  Etant  données  les 
proportions  excessivement  faibles  auxquelles  l’iode  agit, 
A  .  Cautier  pensait  que,  en  dépit  de  la  faible  teneur  en 
iode  de  l’air  marin.  «  la  forme  dans  laquelle  cet  iode 
existe  dans  l’air,  a  l’état  di'  principes  iodés  organiques 
très  actifs,  peut  avoir  un  grand  intérêt  physiologique  et 
thérapeutique  ». 


<  h-,  llaumann  a  montré  on  1895  que  la  thyroïde  est  "  Id 
ijhiiiilc  ih-  riode  »  (-ar  c’est  dans  le  tissu  thyroïdien  que 
l’iode  est  présent  en  quantités  l)caiieoup  plus  élevées  que 
dans  les  autres  glandes  ou  tissus  de  l’organisme,  .\insi, 
d’après  Maurer,  la  thyroïde  fraîche  contient  0,057  p.  100 
d’iode  alors  (juc  les  ovaires,  (]ui  sont  les  organes  les  plus 
iodifères  après  la  thyroïde,  n’en  contiennentque0gr,00ü741 
p.  mil. 


(l)  .Xrmaii(l  (Im  iikii.  Iode  duiis  l’air  des  diverses  loealilés. -Aca- 
déni  e  des  Seieiiees.  Id  mars  IKSO. 

(’Z)  1  lans  Laii  n.  Das  iod  des  l.ufl  iVervfJenUichung  n  tais  dent 
(.ebicte  Jes  Medizinal  venvaduny,  HiTi) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  20  (19  Mai  1934) 


843 


TO  N  I  O  y  É 


W  *  Wa 

/s  E  D  AT  1  F\ 
l  cardiaque) 


.  »  J 

REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DI 

844 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL, CNo  20  il9  Mai  1934) 


Remplacez 


Forme  ampoute/^ 
1? 

Campho/M  /impte 

à  o^Mo ,  et  o^rso 


Campho/tyt  /par^éiné 

à  O^.'^OS  de  ypartéine 
et  0^'^20  de  campho/'tyl 


Goutte,/-  Cam p^'O^’x! 


LACROIX 


l^ême  po/ologie 
Même/  indica 

tion/* 

r  Laboratoire/'  1.A.CF 

1,:  37,  Rue  Paj<^l  _  PARIS  liât) 

lOiX 

•R  C.  23I30I  B 

CHALLES-les-EAUX 


(Savoie) 

e  Chambéry  15  Mai 


Son  EAU  NATURELLE  SULFURÉE  SODIQUE 
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D’après  Raurnann  et  Ross,  la  thyroïde  de  riiomtnc  et 
celle  du  mouton  cotiticmiieni  environ  un  milligramme 
d’iode  par  gramme  de  tissu  sec.  Chez  l’homme,  la  thy¬ 
roïde.  qui  ne  pèse  qu’une  trentaine  de  grammes,  con 
tiendrait  le  sixième  de  l’iode  total  de  l’organisme  (liuch- 
liolz,  Sturrn).  En  moyenne,  on  admet  qu’un  corps  thy¬ 
roïde  d’adulte  contient  4  milligrammes  d’iode  environ, 
bien  que  laquantité  puisse  vaidcr  de  2  à  9  milligrammes, 
mais  il  faut  déjà  insister  sur  ce  fait  tpie.  en  llelgique, 
pays  côtier  haigné  en  grande  partie  par  la  tuer,  Zung  (1) 
a  vu  des  glandes,  du  poids  normal  de  26  à  30  grammes, 
contenir  jusqu’à  15,  53  milligrammes  du  métalloïde. 

D’autre  part,  dans  l’organisme,  c’est  toujours  la  thy¬ 
roïde  qui  lixe  l’iode.  C’est  cette  glande  qui  joue  le  rôle 
capital  dans  le  cycle  de  l'iode  dans  l’organisme,  l’emma¬ 
gasinant  quand  l’apport  est  considérable  et  le  rendant 
ensuite  à  la  circulation  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Par  exemple,  l’administration  d’ioduro  de  potassium 
per  os  ou  par  voie  intraveineuse  est  suivie  de  lixation 
d’iode  par  la  glande  thyroïde  et  non  par  d  autres  organes 
tels  que  le  foie  ou  la  rate.  De  même,  si  l’on  traite  des 
fragments  de  rate,  de  foie,  de  rein,  de  muscle  et  de  thy¬ 
roïde  par  un  liquide  contenant  de  l  iodurc  de  potassium, 
il  n'y  a  que  le  tissu  thyroïdien  qui  s'enrichit  en  iode, 
c  est  donc  bien  que  cet  organe  seul  jouit  d'une  alTinité 
particulièrement  élective  et  marquée  pour  ce  métalloïde. 

De  plus,  l'on  sait  maintenant  d'une  façon  définitive 
que  l'iode  est  l’élément  plujsiohiguiue  nctif  de  lu  sécrétion 
thyroïdienne.  Or.  il  est  à  l'heure  actuelle  un  fait  bien 
établi  et  de  constatation  banale  :  c'est  que.  au  bord  de 
la  mer  <' l’iode  est  plus  abondant  dans  la  thyroïde  que 
dans  des  pays  situés  loin  de  toute  influence  marine  », 
ainsi  qu’on  le  constate  sur  les  glandes  thyroïdes  du  bé¬ 
tail  Policard).  Il  y  a  deux  fois  plus  d'iode  dans  les  corps 
thyroïdes  des  moutons  élevés  au  bord  de  la  mer  que  chez 
ceux  qui  vivent  dans  les  terres.  De  plus,  on  a  constaté  la 
richesse  en  iode  du  foin,  du  lait  et  des  (Eufs  dans  les  ré¬ 
gions  côtières  et  jusqu’à  trois  à  quatre  kilomètres  à  i  in¬ 
térieur  des  terres.  Sur  les  rivages  de  la  rneren  effet  il  y  a 
de  nombreuses  prairies,  aux  herbes  abondantes,  arrosées 
delà  poussièredes  vagues  marineset  de  l’humidité  marine 
du  littoral.  II  n’est  donc  pas  surprenant  que  toute  la 
faune  juxta-Iittorale  soit  imprégnée  d’un  excès  d’iode  dû 
à  la  fois  à  la  teneur  élevée  en  iode  de  l’air  marin  et  aussi 
à  la  richesse  iodée  des  plantes  de  la  même  région. 

Il  est  prouvé  en  effet  qu’une  alimentation  riche  en 
substances  iodées  augmente  l’iode  delà  thyroïde,  l’ukus- 
hima  prétend  que  si  le  corps  thyroïde  des  .laponais,  bien 
qu’étant  plus  petit  que  celui  des  lèuropéens,  contient 
cependant  une  plus  grande  quantité  d'iode,  c’est  parce 
que  les  Nippons  ont  une  nourriture  beaucoup  plus  riche 
en  poisson. 

Rref,  on  peut  allirmer  à  l’heure  actuelle  que  plus  on 
fournit  d’iode  à  l’organisme  et  plus  la  thyroïde  en  lixe- 


Si  tout  le  monde  est  d’accord  maintenant  pour  admet¬ 
tre  et  reconnaître  que  la  thyroïde  constitue  l’organe  dans 
lequel  s’emmagasine  l’iode,  les  avis  sont  encore  très  par¬ 
tagés  et  divergents  sur  le  rôle  physiologique  de  ce  mé¬ 
talloïde. 

D’après  certains,  et  entre  autres  Rarisot  et  Richard 
»  l’iode  est  un  élément  contingent,  dont  la  présence  au 
sein  du  corps  thyroïde  serait  fortuite  et  sans  grand  inté¬ 
rêt  physiologique.  ' 

Garnier  et  Iluguenin  pensent  au  contraire  que  «  si 
l’iode  n’est  pas  indispensable,  il  est  utile,  puisque  la  subs¬ 
titution  à  la  molécule  d’iode  d’un  radical  chloi  éou  brome 
diminue  considérablement  l’activité  delà  thyroxine  "(2). 


(1)  ZuNü.  —  Sur  la  teneur  en  iude  du  eorjis  thvruïde  elle/,  riiouiiiie. 
C.  R  Socirtf  liiolO(ji,\  l'ari.s  11)19,  (p.  «91). 

(2)  ('■AHNiKU  ol  Hiku'ENIn.  --  l'hysioloftie  de  la  Hlande  lliyruïde. 
(Traité  de  physiologie  iioriiuile  et  pathologique.  Tome  IV). 


Or.  la  thyroxine,  dont  l’action  serait  analogue  à  celle  de 
la  glande  thyroïde  elle-même,  est  la  véritable  hormone 
sécrétée  parla  glande.  Les  autres  [iroduits,  s’ils  existent, 
auraient  pour  mission  de  préparer  l’action  de  cette  subs¬ 
tance  qui  est  un  catalyseur  délinitif.  d’après  Pende, 
('.'est  la  thyro.xine  qui  possède  les  propriétés  essentielles 
des  extraits  thyroïdiens,  notamment  l’action  sur  le  mé¬ 
tabolisme  basal  ([u’elle  augmente  de  la  façon  la  plus 
nette.  Réglant  l'énergie  des  processus  chimiques  et  la 
vie  cellulaire,  elle  aprit  sur  la  graisse,  sur  le  glycogène 
du  foie  et  très  fortement  sur  la  croissance  :  c’est  ainsi  que 
l’addition  de  thyroïde  à  l’alimentatioi'i  des  têtards  déter¬ 
mine  un  remarquable  accroissement  de  ces  animaux 
(Rorneis).  \  dose  forte  i'2  milligrammes  par  jour),  la  th\'- 
roxine  pourrait  produire  de  la  tachycardie,  une  légère 
élévation  de  la  teinpérature.  une  augmentation  de  l’éli¬ 
mination  azotée,  entraînant  une  chute  de  poids,  l’exagé¬ 
ration  de  l'irritabilité  nerveuse  et  le  tremblement. 

11  est  donc  incontestable,  semble-t-il,  que  l’iode  de  l’air 
marin,  en  sefixanten  plusgrandequantitésur  lesglandes 
thyroïdes  des  êtres  vivants  soumis  au  climat  marin, —  ainsi 
que  le  prouvent  de  nombreuses  constatations,  du  moins 
in  uniniu  rdi.  suractive  lesfonctions  thyroïdiennes  par 
l’intermédiaire  de  l’hormone  de  cette  glande,  c’est-à-dire 
de  la  thyroxine.  On  s’explique  donc  aujourd'hui  plus 
parfaitement  le  mécanisme  du  syndrome  que  certains 
auteurs,  tels  que  Doche(l)  (d’.Nrcachon)  avaient  décrit 
voici  déjà  une  \ingtaine  d’années  sous  le  nom  de  6ase- 
dowisine  mur  'Ln . 

Row  inski  (2),  de  son  côté,  a  constaté  récemment  que 
le  séjour  au  bord  de  la  mer  réalise  un  certain  degré  d’hy¬ 
perthyroïdisme  surtout  marqué  d’ailleurs  chez  les  sujets 
qui  présentent  un  goitre  témoignant  d’une  insuffisance 
d'iode. 

(Quoiqu'il  en  soit,  il  n’est  pas  douteux  que  l'air  marin 
agit  sur  la  morphogénèseà  la  manière  du  corps  thyroïde, 
modifiant  non  seulement  les  tissus  de  soutien  et  en  par¬ 
ticulier  le  squelette,  (nais  aussi  les  organes  génitaux. 
L'iode  en  effet  paraît  bien  être  un  excitant  de  Vostéogé- 
nèse  (Carnot).  Cette  action  est-elle  directe  ou  bien  au  con¬ 
traire  indirecte  par  son  action  sur  la  glande  thyroïde  P  II 
est  ditlicile  de  le  préciser,  mais  il  est  prouvé  que  si  les 
animaux  thyroïdectomisés  consolident  fort  mal  leurs 
fractures,  l’extrait  thyroïdien  au  contraire  réussit  à  mer¬ 
veille  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  pseudarthrose  ou 
de  retard  de  consolidation  (Gauthier,  de  Charolles). 

L’action  du  climat  marin  au  point  de  vue  de  la  crois- 
sunre  est  comparable  à  l’action  trophique  bien  connue  du 
traitement  thyroïdien  sur  le  squelette.  Van  Merris  avait 
déjà  signalé  les  rapides  accroissements  de  taille  chez  les 
enfants  soumis  à  la  cure  marine  qui  «gagnent  3 centimètres 
en  2  mois,  c’est-à  dire  l’équivalent  de  ce  que  gagne  un  en¬ 
fant  ordinaire  en?  on  8  mois  ».  De  même  que  l’opothéra¬ 
pie  thyroïdienne  agdt  ellicacernent  sur  le  système  pilaire, 
de  même  l'air  marin  influe  à  la  fois  sur  la  qualité  et  la 
quantité  de  la  chcrelnre.  On  a  souvent  remarqué  que  des 
enfants  convalescents  qui  arrivaient  au  bord  delà  mer 
avec  des  cheveux  rares,  secs  etcassants,  présentaient  après 
quelques  semaines  sur  le  littoral  non  seulement  une 
chevelure  plus  abondante,  mais  aussi  plus  souple  et  plus 
onctueuse,  témoignant  d’une  amélioration  (les  sécré¬ 
tions  thyroïdiennes.  Souvent  même  sous  l’action  de  l’air 
marin,  les  ongles,  de  secs  et  eassants  qu’ils  étaient  de¬ 
viennent  plus  lisses,  plus  minces  et  plus  lins-  Léopold - 
Lévi  attribuait  la  plupart  des  lésions  cutanées  et  pilaires 
engendrées  par  des  modifications  delà  nutrition  du  poil, 
à  des  troubles  vaso-moteurs  et  à  des  (edèmes  sous-cuta¬ 
nés  résultant  d  une  hypo  ou  dysthyroïdie.  Gauthier  in¬ 
crimine  plutôt  dans  ces  cas  la  carence  en  substances 

(1) J)ijinE.  —  !)<■  lïiiilui-nri.  du  climat  maria  sur  Jes  s(‘crélions  in- 
Icnics.  (.Innnuil  de.s  l'iatukna,  1912.) 

(2)  IvowiNsKi.  --  Iniluence  du  climat  marin  et  des  bains  île  mer 
sur  le  luélabiilisme  basal.  (Minervn  medioi.  .XXI!''  année.  Tume  n»  29, 
21  juillet  in.ll). 
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iodées  et  arsenicales.  On  comprend  aussi  Rien  dans  les 
deux  hypothèses  pathoKéniqiies  l’action  heureuse  et  vrai¬ 
ment  efficace  de  lair  marin  hyperiodé. 

•Mors  que  l'apparition  et  la  croissance  des  de/(/.s’  sont 
considérablement  entravées  par  l’iiisuflisance  thyro'i- 
dienne.  il  est  constant  d’observer  au  bord  de  la  mer  des 
poussées  dentaires  survenant  chez  de  jetines  enfants  dont 
l’évolution  dentaire  étant  retardée  par  suit('  d  une  hypo¬ 
thyroïdie.  Le  climat  marin  a^it  somme  toute  à  ce  point 
de  vue  chez  les  enfants  retardataires,  rachitiques  ou  scro¬ 
fuleux  comme  l’opothérapie  thyro'idienne,  ainsi  que  l'ont 
noté  Marfan  et  KassoA\  itz.  Doche  fait  remarquer  que  les 
hypothyro'i'diens  atteints  d’arthritisrne  dentaire  avec 
gencives  rouges,  molles,  gonflées  et  saignantes,  avec 
dépôt  calcaire  rongeant  la  gencive  et  déchaussant  pro¬ 
gressivement  les  dents,  ont  souvent  au  bord  de  la  mer 
des  crises  aigui's  douloureuses  de  gingivite  expulsive 
avec  perte  de  nouvelles  dents.  Il  est  permis  de  les  attri¬ 
buer  à  des  paroxvsmes  transitoires  d’tiy perthyro'i’die 
réactionnelle  à  une  hypnthyro'ïdie  habituelle,  paroxysmes 
provoqués  parle  climat  marin.  Enfin,  se  demande  Doche 
«  n’est-il  pas  permis  d’attribuer  à  une  hyperactivité  thy¬ 
roïdienne  ces  caries  dentaires  rapides  que  l'on  observe 
au  bord  de  la  mer,  par  analogie  avec  les  caries  rapides 
signalées  par  Huschan,  Mannheim,  Noche  et  Frey  au 
cours  de  la  maladie  de  Hasedovv  »  ? 

1,’air  marin  n’agit  pas  moins  dans  la  sphère  des  "r- 
ganes  gi'-nUtnix  tant  masculins  que  féminins.  Souvent 
on  note  sous  l’influence  du  séjour  au  bord  de  la  mer  une 
poussée  soudaine  et  rapide  de  poils  pubiens  chez  des  ado¬ 
lescents  dont  révolution  pubertaire  était  anormalement 
retardée.  De  même  chez  les  filles  dont  la  rnenstrnalion 
est  en  retard,  les  règles  apparaissent  souvent  peu  do 
temps  après  leur  arrivée  à  la  mer  ;  chez  d’autres,  dont  les 
fonctions  ovariennes  sont  mal  réglées  et  les  pertes  insuf¬ 
fisantes,  la  menstruation  s’établit  avec  une  abondance  et 
un  rythme  normaux.  Quant  à  nous,  nous  avons  souvent 
noté,  comme  l’avait  bien  signalé  Dalché,  les  bons  cITets 
des  cures  marines  chez  certaines  jeunes  tilles  arnénor- 
rhéiques  qui  sont  en  même  temps  asthéniques,  lympha¬ 
tiques  et  à  croissance  retardée. 

fl  y  aurait  au  bord  de  la  mer  une  tendance  aux  mé 
trorragies.  d'après  Doléris,  pour  qui  «  l’éréthisme  géni¬ 
tal  paraît  être  une  des  premières  conséquences  du  pas¬ 
sage  hrusifue  du  séjour  des  villes  à  celui  de  la  mer  » 
Vignes  (1)  rapporte  des  cas  où  le  climat  marin  lit  dispa¬ 
raître  des  métrorragies  chez  une  nourrice  et  où  il  fil 
cesser  des  métrorragies  après  une  fausse-couche.  Le 
même  accoucheur  affirme  que  le  plus  souvent  le  climat 
côtier  rend  les  règles  pauvres  ou  espacées  et  attribue 
cette  diminution  de  l’écoulement  menstruel  à  l’hyper- 
thyroidie  marine.  De  même  le  Professeur  V  ignés  a  été 
frappé  du  nombre  de  cas  où  chez  des  jeunes  femmes 
hypothyroidiennes  l’air  marin  a  agi  en  favorisant  la 
fécondation  au  même  titre  qu’un  traitement  opothéra¬ 
pique.  Doléris  a  signalé  que  la  subinvcjlution  utérine 
post-partum  est  très  rapidement  et  très  nettement  amé¬ 
liorée  par  la  cure  marine  ;  il  est  prouvé  d’ailleurs  que 
la  Ihyro'ide  agit  nettement  sur  l’involution  de  l’utérus. 
La  comparaison  des  effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  la  glande  thyroïde  et  du  climat  marin  hyper-  ! 
iodé  est  donc  déjà  très  concluante  quant  au  parallélisme 
de  leur  action  sur  le  fonctionnent  des  glandes  endocri-  ' 
niennes  elle  développement  de  l’organisme  en  général. 


Voici  déjà  plus  d'un  siècle  que  Lugol  fit  connaître  en 
1828)  les  heureux  efl'ets  des  bains  iodés  sur  les  all'ections 
scrofuleuses.  En  1861,  Hazin  regardait  l'iode  comme  un 

(1)  Vignes.  A  ju-oiios  ih's  l'Iïuls  l'.xercés  |);ir  lo  c-liiii;il  cni  ici- sur 
J’organl.sme  fcininin  et  les  all'i-ii  iuus  (l.ii  Cuit  /ihinur. 

iimiéc  lll,  2'  .Miiieslre  ) 


excellent  médicament  de  la  première  période  de  la  scro- 
fnhe  \  ingt  ans  plus  tard  (1882  dans  son  rapport  sur  les 
sanatoria  maritimes,  Vrrnaingaud  aflirmail  que  "  l’at¬ 
mosphère  maritime  suffit  [lour  amener,  si  le  séjour  est 
suffisamment  prolongé,  une  guérison  presque  toujours 
complète  de  l'adénite  strurneuse  ».  l'n  demi-siècle  d’ex¬ 
périence  a  montré  le  bien-fondé  de  ces  axiomes  théra¬ 
peutiques.  Cilonsentrc  autres  l’opinion  de  llarlh  (1).  «On 
a  depuis  longtemps  remarqué  que  l’air  marin,  avec  ses 
émanations  iodées  et  .salines,  exerce  sur  les  lésions  dites 
scrofuleuses  une  action  curative  toute  particulière. 
L'<  •Luvre  des  sanatoriums  maritimes  soigne,  dans  ses 
établissements  de  Hanyulset  de  Saint-Trojan.  des  enfants 
atteints  de  mal  de  Potl,  de  tumeur  blanchi',  d’adénite 
tuhereuleuse.et  obtient  des  résultats  tellement  favorables 
que  la  chirurgie,  qui  autrefois  revendiquait  le  traitement 
des  cas  de  ce  genre,  avoue  son  infériorité  et  demande 
aujourd’hui  la  formation  d’hôpitaux  maritimes  pourloutes 
les  tuberculoses  locales,  même  celles  de  l'adulte  ». 

Plus  récemment  Martinet  (2*  a  pu  affirmer  avec  raison 
non  seulement  que  ■<  l’iode  peut  être  considéré  comme  le 
médicament  spécifique  du  tissu  lyrnpho'i’de »,  mais  aussi 
que  "  la  mer  est  la  gramle  nnvrriee  des  lijmphiili([nes  ». 

L’hyperactivité  lyrnpho'ide  déterminée  par  l’iode  se 
manifeste  surtout  par  une  hyperleucocytose  mononu¬ 
cléaire  persistante  et  caractéristique,  ainsi  que  l’ont 
montré  les  recherches  de  Lortal-.lacoh  qui  a  ainsi  exposé 
le  rôle  général  de  l'iode  comme  rnicrobicide  et  comme 
anlitoxiniqne. 

<■  Ce  que  l'on  sait  du  mécanisme  de  l'immunisation, 
les  données  récentes  de  l’hématologie  sur  la  convales 
cence  des  maladies  infectieuses,  la  constatation  de  ce  fait 
que  certaines  maladies  qui  ont  pour  caractère  commun 
de  présenter  de  la  mononucléose  sont  précisément  celles 
que  la  clinique  nous  enseigne,  conférer  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  l'immunité,  nous  font  admettre  qu’il  y 
a  lin  lien  entre  les  fonctions  de  la  mononucléose  et  la 
production  de  l’immunité. 

Il  est  donc  logique  de  penser  que  l’iode  par  ses  réac¬ 
tions  dans  les  sérums,  le  sang  et  par  son  action  excitative 
des  fonctions  lymphoïdes  pourra,  en  tant  qu’agent  de 
mononucléose,  devenir  un  agent  d'immunisation  »  3). 

Ne  peut-on  pas  dès  lors  s’expliquer  facilement  le  rôle 
préventif  du  climat  marin  contre  les  maladies  infectieuses 
en  général  et  contre  la  tuberculose  en  particulier  ?  Cette 
proi>hylaxie  marine  est,  peut-on  dire,  à  l’heure  actuelle, 
devenue  un  lien  commun  depuis  l’enseigncmentde  Lan- 
douzy  qui  a  brossé  à  grands  traits  une  fresque  magis¬ 
trale  des  principales  indications  de  la  clirnatolhéraple 
marine  prophylactique. 

«  Il  n’y  a  rien  d’exagéré  à  dire  que.  chez  toute  cette 
légion  d'enfants  débiles,  rachitiques,  lymphatiques,  adé- 
nitiques,  logés  aux  enseignes  de  la  scrofule  fruste  ou 
affirmée  ;  que  chez  toute  la  légion  des  dégénérés,  des 
dystrophiques,  des  fils  de  tuberculeux,  des  fils  d’alcoo¬ 
liques  prêts  à  toutes  h's  misères  età  toutes  les  contagions  ; 
que  chez  une  légion  de  menacés  et  de  candidats  à  la 
tuberculose,  le  séjour  prolongé  à  la  mer  fait  des  mer¬ 
veilles,  résolvant  les  engorgements  ganglionnaires,  don¬ 
nant  aux  tissus,  comme  aux  appareils,  une  moindre  sus- 
(X'plibilité,  modifiant  les  modalités  nutritives,  comme  les 
autres  activités  fonctionnelles  de  rorganisine,cn  un  mot. 
faisant  d  enfants  malingres  des  individualités  liansfor- 
I  ruées,  des  constitutions  et  des  tempéraments  renouvelés 
I  Celte  multiplicité  et  cette  complexité  des  effets  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiiiues  de  l'air  marin  sont  dues  on 
grande  partie  à  l’hydrémic  indique  qui  provoque  une 
sorte  de  saignée  interne  avec  résorption  des  exsudais 
pathologiques,  solutiilisation  des  toxines  et  des  produits 
de  désassimilation. 


(I)  Hshmi.  'riu'’i:i|ifiii i(|u(.’ do  la  tubm'iiiosc.  isaa. 

I  (il  M \iM  INI  1.  I  liéraiioul  iquo  oliiiiiiuo.  192,'{. 

I  (.il  l.iiiiiM  .J.vccm.  l'ressi  Mridculr,  28  novomhrc  1!K);e 
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MUGILAXINE 

Crème  d’hiiile  de  Pnrafliiie  et  Miieilai.ie 

FORMOGARBOS 

Charbon  animal  l*oly|ieptones  Mai.inèsie  —  Formine 

GAEBOS 

Charbon  animal  jinr  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

Criiniilé  de  Miieilage  pur 

MUCICARBOS 

Charlion  animal  et  nnieilatje  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

Médicatioh 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étals  Ârlérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 
comprimes  :  3  à  6  par  jour. 
ampoules  5  C’  intraveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


TH  ANE 


GOUTTES 


STATION  LES  STATION 

DYSPEPTIQUES  EAUX  HÉPAtTquES 

DIABtTiQU  ES  5  H  de  Paris  ARTHRITIQUES 


Littérature:  Ç'^des  Eaux  de  Fougues  .  21  .  Rue  Chapbal  .  Pa  ns  .  9^  A‘ 
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Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  infectieuses,  etc-.i 
affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
vision  des  porteurs  de 


Décongestif  _  Astringent .  Antiseptique 
Aucune  contre-indication.Aucun  toxique 
échantillon  et  littérature 
La bora to  1  res  R  FAM  E L.l 6-22 , rue  des  Ortea ux .  Paris.?0' 
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0\\AiP  <- à  café 

2cc'"®^®?  or. 


Ion» 


stirnuw 


\ant 


Produits  F.  HOFFMANN-LA  R0CHE&.Cf  _10,  Rue  Grillon.  PARIS 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
I  G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE  _ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOUTTEl 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  trois  perles  glntlnlstes  ou  eent  cinquante  gonttes  par  ]onr. 
TRICHOCËPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glntlnlsées  ou  trois  eents  gouttes  par  Jour. 

Pour  le»  entants,  ahalsser  ces  doses  ^suivant  l’Age  en  commençant  par  cinquante  gouttes 

Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’ Argenteuil.  PARIS 
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Aussi  cette  action  de  l'air  hyperiodé  du  littoral  est-elle 
à  la  fols  dépiirative,  fondante,  rf^solutive  et  rnr^rne  tro¬ 
phique. 

L’a(^tion  atrophiante  de  l’iode  sur  les  fîan^lions  lym¬ 
phatiques  patholo^fiques  est  une  des  plus  nettes  et  des 

lus  marquées.  Toutes  les  a(lrnop,'itlii(‘s  (:errico-tr.iclH‘i>~ 

rouchiipies,  adénopathies  en  accordéon  de  Pierret.  non 
tuberculeuses,  se  trouvent  fort  améliorées  par  le  séjour 
sur  les  piaffes  même  septentrionales,  réserve  faite  des 
contre-indications  résultant  soit  de  l'âge  très  tendre,  soit 
d’une  susceptibilité  particulière  du  cavurn  ou  des  bron¬ 
ches. 

Quant  aux  adénopntUies  tuberculeuses  périphéritpies. 
lorsqu’elles  sont  multiganglionnaires,»  c’estdu  traitement 
général  seul  et  en  particulier  de  la  cure  hélio  marine 
qu’il  faut  attendre  la  guérison  »  Sorrel.  Le.s  adénopathies 
Irachéo  brouehiiiues  tuberculeuses  non  érnlul ires  sont  de 
même  nettement  améliorées  par  le  climat  marin  tempéré 
du  Golfe  de  Gascogne  au  dessous  de  l’embouchure  de  la 
Loire.  C’est  ainsi  que  nousavons  observéà  Chatelaillon  (1) 
des  guérisons  d'adénopathies  trachéo-bronchiques  chez 
des  enfants  présentant  même  de  légers  fébricules  (au-des¬ 
sous  de  Dans  ces  cas.  nous  dit  Armand-Delille. 

((  les  résultats  sont  merveilleux  pour  la  transformation 
de  l’état  général  et  les  améliorations  des  symptômes  de 
l'adénopathie  bien  que  pour  voir  disparaître  les  ombres, 
ou  plutôt  pour  les  voir  se  réduire  à  un  semis  de  nodules 
en  grains  de  plomb, il  faille  au  moins  deux  saisons, c’est- 
à-dire  dix-huit  mois  ”.  Quant  aux  adénopajhies  tubercu¬ 
leuses  en  activité,  il  est  bien  entendu  que  l’air  marin  leur 
est  nettement  contre-indiqué  et  qu’elles  sont  justiciables 
de  l’altitude  ou  simplement  de  la  plaine,  ainsi  que  nous 
l’avons  rappelé  récemment  '2). 

L’action  résolutive  de  l'air  marin  est  particulièrement 
manifeste  dans  les  cures  thalassothérapiques  des  tuber¬ 
culoses  ostéo- articula  ires.  L'on  sait  en  effet  depuis  les  tra- 
\aux  d’.41bert  Robin  et  de  Rinet  que  sous  l’inlluence  de 
l’air  marin  il  se  produitune merveilleuseévolution  intra¬ 
organique  des  matières  ternaires,  qui  marche  de  pair  avec 
la  reminéralisation  des  os. 

On  constate  en  outre  non  seulement  une  suractivation 
des  échanges  dans  le  système  nerveux  et  dans  le  système 
osseux,  mais  aussi  une  meilleure  utilisation  des  phos¬ 
phates  alimentaires  et  une  diminution  de  l’acide  urique. 
Enfin  il  est  prouvé  que  l’iode  est  actuellement  un  des 
meilleurs  leucocytogènes.  Grâce  à  cette  action  leucocy- 
togène  et  à  son  action  protéolytique,  ce  rnétallo'ide  désa¬ 
grège  les  éléments  protéiques  et  albumineux  du  bacille 
de  Koch  sur  lequel  il  agit  directement  in  loco.  Cette 
action  microbicide  de  l’iode  vient  ici  s'ajouter  à  son  action 
lymphagogue  qui,  réalisant  une  sorte  d’exosmose  séreuse 
autour  des  foyers  bacillaires  ostéo-articulaires, agit  rnani 
festernent  sur  les  fongosités  et  les  tissus  infiltrés.  On 
comprend  dès  lors  que  dans  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  chirurgicales  «  le  séjour  au  bord  de  la  mer  soit  un 
adjuvant  de  premier  ordre.  '>  lOrnbrédanne)  {'1 


A  côté  de  cette  série  de  résultats  thérapeutiques  indis¬ 
cutables  et  indiscutés  dusà  l’iodothérapie  par  l’air  marin, 
qui  constituent  les  indications  classiques  de  la  climato- 
thérapie  marine,  il  existe  toute  une  catégorie  de  faits  non 
moins  intéressants,  mais  qui,  jusqu’à  présent,  ne  sont 
guère  connus  et  acceptés  que  par  les  tlialassothérapeutes 
et  dont  pourtant  il  y  a  lieu  d’étudier  ici  les  causes  et 
les  résultats,  car  l’air  hyperiodé  du  littoral  doit  jouer  en 


(1)  H.\RRAiin.  l.rs  ;HkMU)|);il  liifs  I  racliéo-broiirhiqups  inf;HiliIi‘s  et 
le  climat  inariii.  (Socicie  U'iivUiDloglc  et  de  climatoIoi;ic  de  l’aiis, 
IS  avril  1932). 

(2)  liARKAan.  -Les  adénapathles  cl  leur  traileaieiil  climatique. 

(l'ressc.  Iliirinale  el  l.â  janvier  I!)3  t.) 

(3)  Omuhkijanni.:.  -  l’iccis  de  chirurgie  infantile,  1!)33. 


pathologie  interne  un  rôle  thérapeutique  plus  considéra¬ 
ble  que  celui  qui  lui  est  attribué  ordinairement. 

Il  n  est  pas  douteux  en  effctque  l’iode  do  l'air  marin  agit 
sur  fc.s-  voies  respiratoires  en  activant  la  sécrétion  des 
bronches  et  en  les  rendant  plus  lluides.  Peut-être  même 
ne  s'agit-il  pas  seulement  d’une  action  purement  glandu¬ 
laire  portant  sur  l’épithélium  bronchique,  où  se  réalise 
un  véritable  drainage  osmotique  du  fait  de  la  vaso-dilata¬ 
tion  pulmonaire  avec  hypérérnie  et  transsudation  séreuse 
lymphagogue.  (  lette  action  tlniditiante  de  l’air  marin  expli¬ 
que  à  merveille  les  excellents  résultats  observés  il  y  après 
(l’un  siècle  par  les  anciens  thalassothérapeutes  tels  que 
Dauvergne.  Van  Morris  allirmait  que  «  la  mer  contribue 
à  guérir  les  catarrhes  laryngo-trachéo- bronchiques  et  les 
bronchites  catarrhales  qui  s’observent  fréquemment 
chez  les  jeunes  scrofuleux».  Lalesque  a  vu  de  vieux  états 
bronchiffues  s'atténuer  ou  disparaître  ei  parfois  même, 
quoique  plus  rarement,  de  vieilles  suppurations  bronchec¬ 
tasiques  se  tarir. 

Nousavons  montré  naguère(l)  que  la  thalassothérapie 
est  un  moyen  indirect,  mais  puissant  de  prévenir  et  de 
guérir  les  rhino-bronchites  descendantes  des  enfants  qui 
s’accommodent,  mieux  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
d’un  climat  marin  atténué  ou  tempéré.  Le  Professeur 
(iautier  (de  Genève)  (2)  ita  eu  de  très  bons  résultats,  dans 
des  casde  bronchite  chronique  de  cures  alternées  sulfu¬ 
reuses  et  marines».  Emtin.  dansletraitement  des  broncho¬ 
pneumonies  infantiles  à  rechute,  Levesque  (3)dit  que  «  la 
cure  climatique  devient  la  thérapeutique  principale»  et 
recommande  d’envoyer  le  petit  malade  en  climat  mari¬ 
time  de  préférence  sur  l’Océan  (côte  charentaise,  la  Raule, 
Arcachon)  durant  plusieurs  mois,  même  en  hiver. 

Cette  action  thérapeutique  sur  les  voies  respiratoires 
n’est  peut-être  pas  en  réalité  tellement  surprenante,  car 
une  observation  séculaire  a  montré  que  l’emploi  prolongé 
de  l'iode  est  éminemment  favorableaux  emphysémateux. 

D’autre  part,  ces  cures  marines  sont  recommandées  et 
pratiquées  couramment  en  MIernagne  sur  les  rivages 
pourtant  plus  rigoureux  de  la  mer  du  Nord,  où  l’on  vante 
é|:alement  l’action  de  l’air  marin  dans  l’asthme  (Rarraud) 

Il  semble  bien  en  effet  que  l’iode  de  l’air  marin  a  éga¬ 
lement  une  action  proprement  nerveuse  sur  les  centres 
bulbaires,  agisssant  sur  eux  comme  un  véritable  eupnéi- 
que. 

Les  iodures  d’ailleurs  n'ont-ils  pas  poureffet  de  suppri¬ 
mer  chez  les  malades  dyspnéiques  la  sensation  d’oppres¬ 
sion  et  d’asphyxie  qui  leur  sont  si  pénibles  i* 

Aussi  cette  notion  de  la  clirnatothérapie  marine  de 
l’asthme,  surtout  infantile,  n’est-elle  pas  aussi  paradoxale 
qu  on  peut  le  penser  d  abord.  C'est  ainsi  que  Perpère  (du 
Mont-Dore)  estime  que  les  2  5  des  adultes  elles  3/5  des 
enfants  asthmatiques  se  trouvent  bien  d’une  cure  marine 
qui  s’adresse  plus  particulièrement  aux  enfants  lympha¬ 
tiques,  aux  scrofuleux,  c’est-à  dire  surtout  aux  jeunes 
asthmatiques  justiciables  plus  de  la  Rourboule  que  du 
Mont  Dore. 

Pierret  précise  que,  dans  ces  cas  là,  «ce  sont  les  plages 
charentaises  qui  sont  les  plus  favorables  ”. 

.lumon  (5)  reconnaît  également  qu’  "  il  y  a  des  enfants 
qui,  pendant  le  séjour  à  la  mer,  voient  disparaître  tota¬ 
lement  el  leurs  dermatoses  cl  leur  asthme  sans  qu’on 
puisse  l’expliquer  autrement  que  par  une  amélioration 


(I)  Barr\uii.  I.i's  rhino-broncliites  dcscendnnlfs  des  enfants  en 
climat  ruaiiri.  (Jininuil  J<'ninçais,  août  l'.»2li.) 

(_M  t  i \i  ]  li  n.  1,1  lonx  chez  les  enfant.s,  1!I30. 

(3)  Li.;\  I  s(.ini:.  'l'niileiuenl  des  hionclio-pncninonie.s  infantiles. 
(Hiill  lin  Mi.liciil.  .'il  jansier  11131). 

(Il  H\nn\ri).  .\cl  ion  carat  Ivc  (la  climat  marin  sur  l'asthme  infan¬ 
tile.  (i.omnuinical  ion  an  Congrès  de  t.liaialologie  de  Toulouse,  octo- 
l)re  1933.) 

liAiiiiAri).  Les  efTets  et  les  indien  ions  iln  climat  marin  dans 
les  maladies  respiratoires.  (f,'o.-c//c  .t/é.l/ra/c  de  l'ntme,  C  seplem 
hre  19.32.) 

(.'>)  JoMüN.  -  L'asthme  infanlile,  1931. 
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générale  suscitée  chez  eux  par  l’agent  thérapeutique 
m  er  » . 

Nous  avons  nous-tnéme  rapporté  des  cas  de  guérisons 
de  dermatoses  prurigineuses  par  la  sim|)le  climatolhéra 
pie  marine  (1).  Le  Professeur  Carie  (2)  de  son  coté  a  in¬ 
sisté  sur  l'origine  thyroïdienne  de  certains  asthmes 
qu’on  observe  chez  des  malades  présentant  tous  les  signes 
classiques  de  la  petite  insulllsance  thyroïdienne,  les  œdè¬ 
mes,  l’asthénie,  la  frilosité,  les  céphalées  et  les  migraines, 
l’insuffisance  du  côté  des  poils  et  des  ongles,  la  tendance 
à  l’obésité.  «  Leur  asthme  contre  toute  règle,  dit  (jarle, 
disparaît  au  bord  de  la  mer  au  lieu  d'étre  aggravé  comme 
celaest  l’habitude,  la  cure  améliorant  le  fonctionnement 
thyroïdien».  Or  parmi  les  asthmes  endocriniens  bien 
connus  depuis  191t  grâce  aux  travaux  de  L.  Lévi  et  de 
Rothschild,  ce  sont  ceux  qui  résultent  des  troubles  de  la 
glande  thyroïde  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents, 
qu’il  s'agisse  d  hypo  ou  d’hyperthyroïdie  ou  plus  souvent 
encore  d’instabilité  thyroïdienne  s’observant  chez  des 
sujets  dont  le  métabolisme  basal  est  d’habitude  légère¬ 
ment  diminué. 

L’action  de  l'air  hyperiodé  retentit  en  effet  sur  tout  l’or¬ 
ganisme  en  modifiant  le  métabolisme  puisqu’il  active  et 
favorise  la  nutrition  des  tissus  et  accroît  les  processus  de 
désassimilation.  Ilill,  Campbell  et  Cauvain,  ont  observé 
chez  des  tuberculeux  chirurgicaux  plâtrés  une  augmen¬ 
tation  du  métabolisme  basal  de  40  %  avec  augmentation 
de  30  %  en  hiver  par  rapport  à  l’été.  On  a  pu  calculer 
d’autre  part  que  1  augmentation  des  calories  peut  passer 
de  1.445  à  la  ville  à  2.700  à  la  mer.  Enfin  c’est  un  fait 
bien  connu  et  bien  prouvé  que  l’air  hyperiodé  du  litto¬ 
ral  augmente  considérablement  l’appétit. 

Peut-être  cette  propriété  oregogène  est-elle  due  en  partie 
à  l’excitation  de  la  glande  thyroïde. 

Cependant  l’on  sait  que  si  «  l’iode  fait  maigrir  à  doses 
suffisantes,  à  doses  modérées  au  contraire,  l’iode  excite 
l’appétit  et  peut  faire  augmenter  de  poids  tout  en  favo¬ 
risant  la  désassimilation  i>  (Arnaud).  Or  n'est-ce  point 
ainsi  qu’agit  en  réalité  l’air  marin  Nous  avons  insisté 
jadis  sur  le  gain  pondéral  au  cours  des  cures  marines  (3) 
et  montré  que,  la  plupart  du  temps,  les  pertes  de  poids 
sont  dues  à  des  erreurs  de  technique  ou  à  des  fautes 
d’hygiène  presque  toujours  évitables  (4). 

L’augmentation  des  échanges  osmotiques  plus  actifs 
aveclestissus  environnants,  la  suractivité  circulatoire,  la 
résorption  des  exsudats  pathologiques,  la  solubilisation 
des  toxines  et  des  produits  de  désassimilation  que  déter- 
minentles  médications  iodées,  rendent égalementcompte 
sansdoutede  l’action  heureuse  qu’ont  observée  certains 
thalassothérapeutes  sur  certaines  formes  de  rhumatis¬ 
mes.  Dans  les  arthrites  Cottfried  Haller  n’attrihue-t  il 
pas  à  l’iode  le  rôle  de  fixateur  articulaire  grâce  à  son  affi¬ 
nité  pour  les  tissus  intlamrnatoires  ? 

De  llœne  (5)  remarque  très  judicieusement  que  »  faire 
vivre  un  rhumatisant  au  grand  air,  à  l’abri  du  vent,  ex¬ 
posé  aux  rayons  bienfaisants  du  soleil  et  soumis  à  une 
balnéation  marine  chaude,  c’est  agir  à  la  fois  sur  l’oxy¬ 
dation  des  tissus  et  sur  l’élimination  des  déchets  ». 

De  notre  côté  nous  avons  rapporté  l’an  dernier  l'obser¬ 
vation  d’un  cas  de  rhumatisme  subaigu  guéri  en  quel¬ 
ques  semaines  par  la  thalassothérapie  (6),  et  tout  récem¬ 
ment  nous  avons  signalé  (jue  la  cure  d’air  marin  est  un 


(1)  Barraud.  -  Le.s  dermatoses  infantiles  et  le  climat  marin,  (.tn- 

nales  de  la  Société  d' hydrologie  de  Paria,  n»  S). 

(2)  Carle.  ■  l'réeis  de  tliérapeuticiue  appliquée,  1033. 

(3)  Barraud.  Le.  siain  pondéral  au  cours  des  cures  marines 

(Société  de  thérapeutique  de  i’aris,  13  novembre  1928.) 

(4)  Barraud.  Nos  enfants  à  la  mer,  B.iyansioii  scientijiqiie  fran¬ 
çaise,  1927. 

(5)  De  IIœnk.  Qu'est  le  potentiel  thérapeutique  de  la  mer  eu 
matière  de  nutrition  ?  I.a  cure  marine.  2>'  semestre  1932. 

(O)  Barraud.  -  (luérison  rapide  d’un  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  subai(,(U  chez  un  enfant  à  Chatelaillon.  C.oiumunieation  au  ('.on- 
grès  de  climatologie  de  Toulouse,  octobre  19.'i3, 


agent  thérapeutique  particulièrement  ellicace  dans  les 
polysérites  tuberculeuses,  dont  la  guérison  paraît  hâtée 
et  consolidée  par  le  séjour  dans  un  climat  marin  tem¬ 
péré  comme  celui  du  littoral  charentais  (1). 

Les  localisations  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire 
peuvent  même  être  elles  aussi  améliorées  par  le  séjour 
au  bord  de  la  merdans  un  climat  marin  atténué  comme 
celui  d’Arcachon.  ainsi  qu’en  fonlfoi  trois  belles  obser¬ 
vations  prises  par  Lalesque  (2). 

Pour  si  paradoxales  qu’elles  paraissent  actuellement, 
ces  constatations  ne  devraient  point  tant  nous  surpren¬ 
dre,  car  l’action  lymphagogue  de  la  médication  iodée  sur 
l’uppurail  rnrdio-rascnlaire  est  connue  et  prouvée  depuis 
déjà  bien  longtemps,  se  traduisant  par  une  activité  plus 
grande  de  la  circulation  périphérique  et  une  nutrition 
plus  active  du  myocarde,  d’où  résulte  une  plus  grande 
facilité  du  travail  du  cœur,  d’autant  plus  que  le  sang, 
dans  ces  cas  là  et  pour  les  mêmes  raisons,  est  diminue 
de  volume  et  sensiblement  moins  visqueux. 

Or.  les  produits  iodés  abondants  dans  l’air  marin  ne 
réalisent  pas  seulement  une  sorte  de  lavage  des  tissus  : 
ils  excitent  aussi  les  fonctions  du  corps  thyroïde  qui  est 
en  réalité  une  glande  à  sécrétion  hypotensive. 

Pourquoi  s’étonner  dès  lorsque  Daremberg  (de  Can- 
nesi  (3)  ait  proclamé  le  littoral  méditerranéen  »  le  paradis 
des  artérioscléreux  ».  ? 

Le  Professeur  Iluchard  lui-même,  ne  considérait-il  pas 
alors  (.  le  climat  marin  atténué  comme  un  véritable  mé¬ 
dicament  pour  le  cardiopathe.  à  condition  que  le  climat 
soit  stable,  uniforme,  incapable  de  donner  des  à-coups 
circulatoires,  des  changements  brusques  de  tension  »i* 

Gertes,  l’humidité,  le  froid,  les  oscillations  brusques 
de  la  température,  exposant  à  la  vaso-constriction  plus  ou 
moins  permanente  qui  oblige  le  cœur  à  un  plus  grand 
effort,  sont  nuisibles  aux  malades  atteints  de  maladies 
de  cœur. 

Tous  ces  sujets —  et  plus  particulièrement  les  angi¬ 
neux  —  supportent  fort  mal  les  vents  violents  ;  e’est 
pourquoi  le  climat  marin  fort  de  la  Manche,  toute  l’an¬ 
née,  et  de  1  Océan,  l'hiver,  ne  sauraient  leur  convenir  ; 
mais  Pair  marin  sec  de  la  Méditerranée  leur  est  incon¬ 
testablement  favorable  pendant  les  saisons  hivernales  car 
»  les  cardiaques,  loin  d'être  aggravés,  comme  on  l’a  cru 
trop  longtemps,  parle  séjour  sur  le  littoral  méditerranéen 
sont  presque  toujours  améliorés  »  (Iluchard)  (4,;, 


Par  cette  constatation  d’un  des  plus  grands  cliniciens 
du  siècle  dernier  nous  touehons  directement  au  point 
critiquede  laclimatothérapie  marine,  dans  laquelle  in  ter- 
vient  d’une  façon  puissante  et  même  capital  un  facteur 
de  première  importance  :  le  vent.  Trop  souvent,  quand 
on  parle  des  vertus  thérapeutiques  du  climat  marin,  on 
admet  que  celui-ci  est  fatalement  doué  d’un  vent  violent 
et  impétueux  qui  contre-indique  le  bord  de  la  mer  dans 
lesalfections  respiratoires, circulatoires  et  rhumatismales. 
11  est  bien  évident  que  l'agitation  de  l’atmosphère  est  dé¬ 
favorable  dans  la  plupart  de  ces  maladies.  C’est  pourquoi 
des  préjugés  tenaces  en  font  des  contre-indications  for¬ 
melles  au  séjour  sur  le  littoral  alors  que  cet  habitat  leur 
serait  en  définitive  salutaire  en  raison  de  Viodo thérapie  de 
Voir  des  côtes.  Mais  qu’un  écran  protecteur  idunes,  fo¬ 
rêts  ou  rideau  d’îles),  s’interpose  pour  briser  le  vent  et 


(1)  Barr.aud.  Los  (lolysi  rilos  t uboro.uleuses,  les  rhumaUsmes  ai-ti- 
culaii'os  infantiles  et  la  thalas.sotlaTapio.  Lomiuunication  aux  Journées 
thermales  et  climatiques  de  Lyon.  10  mars  1934. 

(2)  Lai.|.:suue.  -  f.os  cardiopathies  en  cure  marine.  Lommunication 
au  ('.ongrès  de  climatologie  à  .treachon,  HKI5. 

(3)  Dari;mrero.  —  Indueuce  du  climat  méditerranéen  sur  la  marche 
des  cardiopathies.  Communication  au  \''' C.ougrés  français  de  climato- 
thérapie  à  Nice,  190  1. 

(4)  lIuciiARD.  —  Les  cardiopathies  rhumatismales  et  artérielles  sur 
j  le  littond  méditerranéen.  Rapport  au  l'-'  Congrès  de  Climalothérapie, 
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l'air  inarin  alors  tamisé  et  liltré  devietidra  une  médica 
lion  aussi  utile  et  ollicace  que  bienfaisante  et  inofl'ensive. 
(iertes  Dupliil  (1)  a  inoniré  jadis  que  la  quantité  d’iode 
de  l’air  des  piaffes  est  quatre  fois  moindre  par  vent  de 
terre  que  par  vent  du  larj^ect  par  conséquent  les  vertus 
iodées  de  l’air  marin  sont  quadruplées  quand  rè^ne  le 
vent  de  mer  ;  mais  si  l'intensité  de  celui-ci  est  trop  forte, 
les  inconvénients  qu'il  entraînera  seront  supérieurs  aux 
avantaf^es  qu'il  procure. 

Aussi  en  terminant  cette  étude,  serons-nous  amenés  à 
conclure  que, '■//  rli'imiioUxj  'w.  marine  su  riant,  oè  l'aii- 
hij  lieriodé.  représeii  li‘  une  inviri'illeuse  médirai  ion,  le  renl 
est  en  /  é, ■////(!  tout  à  la  fois,  comme  la  lanpfue  du  vieil 
Esope  :  la  medlee le  el  la  pire  des  chus<‘s. 


Action  et  indications  thérapeutiques 
de  l’iodure  de  potassium  dans  la  syphilis 


Iji  a.  SI';Z  \I!X 

Professeur  aiiit'gé  <lo  Dcrniiilo-sypliiliKrainiie 
Médecin  de  l’I  lôpilnl  Saint-I.oiiis 


f.’action  ant is> philit i(iue  de  l'ioiliiie  de  liolassiuin  fut  dé- 
eouverli’  en  IX.'ÎH  |)ar  Wallace  (de  Dublin),  puis  viilearisét' par 
Rieord.  La  nouvelle  nu'diealion  fut  accueillie  avec  faveur. 
Kn  1902,  elle  était  encore  hautement  apiireciee.  Voici  ce  (|ue 
Fournier  écrivait  alors  à  son  sujet  : 

Sans  la  moindre  e.\;!(>érai  ion,  on  jieul  dire  que  c'est  un 
remède  merveilleux,  réalisant  prescpie  des  miiacles  Et,  en 
elïet,  administré  contre  un  certain  ordre  d'accidenis  syiihi- 
litiques,  à  savoir  les  accidents  d'ordre  tertiaire,  il  les  amende, 
les  atténue,  les  résout  presque  toujours  avec  une  intensité 
d’action  thérapeutique  et  une  rajudité  vraiment  extraor¬ 
dinaires  ». 

En  (luoi  consiste  doue  cette  action  miraculeuse  de  l'iodure 
de  potassium  ?  Pour  s'en  rendre  comnte,  il  faut  nous  rapiieler 
cequ'on  c'nobtenaitau  moment  où  écrivait  l'ournier.  A  cette 
époq.ie,  le  mercure,  qu'on  emjiloyait  surtout  jiar  voie  dif>c's- 
tivi“  ou  transcutanée,  était  loin  de  donner  toujours  satisfac¬ 
tion.  l)e  l'iodure  de  potassium,  on  savait  déjà  cpril  doit  être 
employé  à  dose  assez  importante  (tà(i^>rammes  par  jour)  et 
(ju'on  ne  peut  lui  substituer  sans  inconvénient  n'imporit'  cpiel 
autre  dérivé  iocliciue. 

A  la  tJériode  seconchure.  l'iodure  avait  une  indication  ma¬ 
jeure  ;  les  douleurs,  quelle  (juesoit  leurcausetcpu-  nous  croyons 
d’ailleurs  univoque  et  toujours  osseus(>),  c'est  à-dire  la  cé¬ 
phalée,  [larfois  atroce,  el  les  douleurs,  surtout  nocturnes, 
ipii  aeeompaqnenl  les  ostéites,  part iculit'aenumt  fréquentes 
aux  tibias.  Dans  ces  cas,  ('était  merveille,  [tour  emp'oyer 
les  termes  de  hournier,  de  voii-  disparaitre  ces  symptômes 
particulièirment  pénibles.  En  deux  ou  trois  jours  en  elTet, 
ils  étaient  déjà  très  atténués,  sujoii  dispaîus.  '(.J'ei  dans  mes 
notes,  dit  Fournier,  l'histoire  d'un  nialath'  qui,  athete  d'une 
exostose  tibiale  elTro>ablemenl  douloureuse,  n  a\ail  pas 
dormi  dejuiis  (|uinzenuits.  J-e  premier  jo.ir  oii  on  lui  admi- 
nislra  de  riodure,  il  eut  quekiue  rejios  ;  il  dormit  absolu¬ 
ment  bien  la  seconde  nuit.»  Tous  les  sy philiqraphes  peuvent 
citer  des  cas  analogies. 

.\  la  périodi'  tertiaire,  l'iodure  de  potassium  a  une  a  lion 
résolutive  vraiment  étonnante  sur  les  lésions  qommeuses, 
qu'elles  siègent  sur  la  peau  ou  dans  les  organes  profonds 
vuiuseles,  langue,  testicules,  poiimoiis,  etc.).  En  (piehiues 
jours  le  [)lus  souvent,  on  voit  littéralement  fondre  ces  néo- 
[ilasies  dues  au  trepoiu'ine.  C.e  jirocessus  résolutif  est  bien 
connu  des  indigènes  de  l'Afrique  du  Nord, dont  la  syphilisest 


(U  II.  t)i  l'iiiL.  lUiuK'  sur  J'air  (C.Airaclion  au  point  Ce  vue  elini- 
que,  miciogri!i)lil(iue  «t  biu  térloiogiciuc,  1900. 


si  souvent  exubérante  el  mutilante, et  (jui  ne  manciuent  jias, 
dès  (|u'ils  voient  ajiparaitre  une  gonune  sur  leurs  téguments, 
de  se  procurerehi'zle  pharmac.ien  un  litredesolulion  d’iodure. 

.Notons  ici  (jue  l'iodure  n'est  pas  seulement  actif  sur  les 
guniin'‘s  sypliilil  i(|ues.  Il  est  également  ellicace,  (pioique  [)lus 
lentement,  sur  les  gommes  inyeosicjues  (actinomycose,  spo- 
rotrichose,  etc.). .Aussi  a-l-on  pu  dire  (ju’il  ébdt  le  sjiécil'ujue 
des  h'sions  allergitpies  (Dujardin).  Mais  nous  avons  vu  (ju'il 
guérit  renia i'(jual)lemi‘nl  les  lésions  secondaires  des  os,  ijui 
sont  |)eu  allergiques,  el  nous  savons  (ju'il  est  sans  effet,  voire 
nocif,  sur  les  lésions  allergicjues  de  la  Uiberculose  (cependant 
Diijirez  aurait  obtenu  la  disjiarilion  passagère  du  jihénomène 
de  Koch  en  donnant  de  l'iodure  de  jiotassium  à  un  eoliaye 
tuberculisé). 

Pour  en  revenir  aux  faits  clinicjues,  rajijielons  (jue  l'iodure 
est  d'un  emjiloi  commode  |)uis([u’il  se  jirescrit  par  la  bouche, 
(jue  ses  inconvénients  sont  assez  rares  (enchifrènement,  pur- 
i  I III I  a.  urticaire,  acné, iod ides) et  (ju'il n'est  guère  contre-indiqué 
I  liiu'  dans  les  lésions  du  larynx  o(i  on  l'a  vu  jirovxKjuer  un  ojdî'me 
lie  la  glotte,  dans  les  néphrites  où,  parun processusdilTérent , 

!  il  jK'ul  causerie  même  aceidenl.el  enfui ehezlessujelsatteints 
I  d  ledème  aigu  du  poumon  ou  de  tuberculose  jmlmonaire. 

A'oilà  les  jiropriétés  (ju'on  doit  reconnaître  à  la  niédica- 
lion.  ('.ci  tes,  elles  sont  remarcjuables.  .Mais  on  ne  saurait  nier 
(jii'elles  sont  restreintes. 

.Ajirès  avoir  vanté  raclion  de  l'iodure  dans  les  termes 
(jue  nous  avons  rapportés,  Fournier  fait  les  réserves  les  plus 
formelles  sur  son  eiïieacité  réelle.  Il  déclare  en  elïet,  et  à  juste 
litre,  (ju'il  est  n  vraiment  jn  u  actif,  voire  jirescjue  inerte 
[larfois,  contre  les  manifestations  de  l'étajie  secondaire  • 
(nous  avons  vu  cejiendant  qu'il  fallait  excejiter  les  lésions 
osseuses  jiréeoces)  et  (jii’»  il  n'éteint  pas  la  disposition  syjihi- 
liti(jue,  laisse  siuisister  la  tendanee  au  tertiarisme,  en  un  mot 
ne  constitue  jias  une  sauvegarde  d’avenir.  »  11  échoue 

donc  dans  toutes  les  manifestations  en  dehors  de  celles  que 
nousavonsindiquéesetil  n’a  aucune  action  de  fond  sur  l’in¬ 
fection,  n’ayant  aucun  jiouvoir  juéventif  contre  les  .lésions 
tardives.  «  l.es  poussées  secondaires,  dit  encore  Fournier,  se 
produisent  el  se  rejiroduisent  à  Jieu  j)rès  comme  si  l'on  ne 
faisait  rien...  »  Des  syjihilides  circonscrites  j)récoces  persis¬ 
tent  des  mois  malgré  i'iodure  et  guérissent  dès  qu’on  donne 
du  mercure.  .Naturellement,  il  échoue  dans  la  syphilis  maligne 
jiréeoce.  Enün  sur  12  malades  traitixs  exclusixcmeni  par  l’io¬ 
dure,  se  j)t,  au  bout  de  (juelques  années,  étaient  atteint  s  de  lésions 
graves  (2  de  syphilides  tertiaires,  1  desyphilide  jihagédénique, 
3  de  syphilis  cérébrah',  1  de  syphilis  médullaire).  Voilà  lejilus 
lerrible  réejuisitoire  qu’on  jieul  produire  contre  ce  mode  de  Irai- 
t 'ment  eajiable  de  refroidir  les  enthousiasmes  les  jilus  grands. 

Plus  récemment,  on  s’est  attaché  à  déterminer  dans  la 
syjihilis  exjiérimentale  ou  j)ar  des  recherches  biologiques  la 
valeur  de  l’iodure  de  potassium. 

Voyons  d'abord  ce  que  nous  apprend  rexpérimentation  chez 
l’animal,  bien  cjue  les  données  de  la  syjdiilis  expérimentale 
soient  loin  d'ètre  toujours  aiijilicables  à  la  syphilis  humaine. 

'fomaezew ski  constate  en  1909  (jue,  chez  le  singe  inférieur 
el  chez  le  lajiin,  l'iode  n’a  aucune  action  préventive.  Neisser, 
chez  le  singe,  obtient  des  résultats  inconstants,  ('.liez  _t)  ani¬ 
maux  ayant  re(,u  au  moment  de  leur  inoculation  à  gr.  o  d’io¬ 
dure  de  sodium  pai'  voie  sous-cu tauée,  l’aecidenl  iirimilif  sur¬ 
vint  dans  les  délais  habituels.  Deux  autres  singes reyuii ut,  -t 
jours  ajirès  l’inoeulation,  8  gr.  ‘2ë  d'iodure  de  sodium  sous  la 
jieau  :  ils  u'eurenl  jias  de  chancre.  Sejd  autres  reçurent  des 
doses  variant  de  s;g|-.  9, à  à  3  gr.  9, à  :  trois  furent  infectes,  quatre 
demeurèrenl  indemnes. 

Sur  trente  singes  déjà  syphiliticjues  et  traités  jiar  des  doses 
imjiortantesd'iodurede  jiotassium,  Neissercomjite  IXéchecs  et. 
12  guérison^,  dont  jilusieurs  jirouvées  jiar  le  résultat  négatif 
de  l’inoculation  des  organes  inteines. 

('.liez  le  lajiiu,  Louise  Pearee  a  eu  l'inijiression  (juel'iodure 
de  jiolassium,  adiiiinislré  rég  ilièreiiu'iit  jiendanl  1  à  2  se¬ 
maines,  al  tenue  i  t  aliK'ge  les  manifestations  syjinilitiques. 
Les  doses  faibles  lui  ont  jiaru  plus  eflicaces  que  les  fortes. 

Hapjielons  aussi  les  résultats  obtenus  jiar  Vera  Petkovich- 
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Halyetska  dans  la  spirillose  dfs  poules,  alïeelion  qui  obéil 
aux  naemes  Irailcments  que  la  sypliilis:  les  injections  d'iniiie 
iodée  n’ont  eu  aucun  efTet  thérapeutique. 

Résumons  maintenant  ce  qu’on  sait  sur  l’action  de  riodurc 
sur  les  séro-réactions  sijphililiqiics. 

De  nombreux  auteurs  ont  constaté  (pie  riodurc  de  jiolas- 
sium  pouvait  réduire  les  séro-réactions  (Bizzozero,  Lesscr. 
Hüline,  Enf>wer,  Klemperer,  Planner  et  Kyrie). 

Une  statistique  de  Hirsch  est  particulièrement  intéressante. 
Chez  124  syphilitiques  ayant  une  séro-réaction  positive,  .58 
fois,  c’est-à-dire  dans  47"^%  des  cas,  celle-ci  devint  lU'pative 
sous  l’influence  de  l’iodurc  (le  plus  souvent  de  potassiuniy  ; 
12.9  fois,  elle  fut  seulement  atténuée. Ce  résultat  fut  obtenu 
dans  34,7  p.  100  des  cas  de  syphilis  tertiaire,  dans  52,9  p.  K'O 
des  cas  de  syphilis  tardive  latente,  dans  47.8  j).  100  des  cas  de 
syj)hilis  précoce  latente,  dans  58,7  p.  100  des  cas  de  para- 
syphilis.  Mais  sur  les  58  cas  favorables,  .'il  furent  suivis  ;  la 
réaction  redevint  bientôt  positive  19fois;eltc  neresta  négative 
que  15  fois.  L’effet  est  donc  souvent  passager. 

Jesionck  a  vu  aussi  l’iodure  népativer  (les  séro-ré'actions 
positives.  Guszmann  a  fait  la  même  constatation,  m(''me  après 
échec  du  mercure  et  du  novarsénobenzol.  Ilcuck,  après 
avoir  confirmé  ces  résultats,  signale  cependant  que  le  médi¬ 
cament  peut  rendre  positive  une  réaction  négative. 

L’iodure  semble  donc,  à  la  dose  de  100  grammes  et  au-des¬ 
sus,  capable  de  négativer  des  séro-réactions  positives  et 
aussi  de  réactiver  des  séro-réactions  négatives.  Lertes,  cet 
effet  n’est  pas  constant,  mais  il  doit  être  retenu.  Raisons 
d’ai'leurs  remarquer  que  la  négativation  sérologique  n’est  pas 
nécessairement  la  preuve  d’une  action  curative  d'un  médi¬ 
cament,  car  des  moyens  nullement  spécifiques,  comme  l’aulo- 
hémothérapie,  suffisent  parfois  à  réduire  des  réactions  rebelles. 

Connaissant  maintenant  ce  que  nous  apprennent  la  cli¬ 
nique,  le  laboratoire  chez  l’homnie,  l’exjiériinentation  chez 
l’animal,  précisons  le  rôle  que  peut  jouer  aujourd’hui  Tiodure 
de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis  humaine. 

A  l’époque  de  Fournier,ce  rôle  était  important.  Certes,  on 
classait  l’iodure  au-dessous  du  mercure.  Mais  il  complétait 
très  heureusement  l’action  de  ce  dernier,  de  telle  sorte  qu’on 
alternait  ou  conjuguait  les  deux  médications. 

Mais  successivement  ont  été  introduits  dans  la  thérapeu¬ 
tique  les  arsenicaux  trivalents  et  pentavalents,  le  bismuth, 
dont  l’activité  est  certainement,  et  de  iK'aucoup, supérieure  à 
celle  de  l’iodure.  Aussi,  alors  cjue  le  mercure  trouve  encore  des 
indications,  l’iodure  est  aujourd’hui  beaucoup  moinsemjiloyé. 

En  effet,  sa  merveilleuse  action  résolutive  sur  les  algies 
et  sur  les  gommes,  l’arsenic  et  le  bismuth  la  possèdent 
('gaiement.  De  plus,  ces  derniers  ont  l’avantage,  que  n'a  pas 
l’iodure,  d’exercer  une  action  préventive,  c'est-à-dire  d’agir 
plus  profondément,  de  détruire  les  tréponèmes  abrités  dans 
les  parenchymes,  apparemment  non  virulents,  mais  capables 
un  Jour  ou  ï’autre  de  provoquer  les  affections  les  plus  gra¬ 
ves.  Gomme,  à  côté  des  lésions  visibles,  il  faut  compter  avec 
celles  qui  ne  sont  pas  encore  évidentes  et  qui  sont  les  plus 
graves,  la  prudence  la  plus  élémentaire  nous  incite  à  cmjiloyer 
l’arsenic,  le  bismuth,  voire  le  mercure,  à  la  place  de  l’iodure. 

Cependant,  certains  syjihiligraphes  traditionnalistes  se 
servent  encore  de  riodurc  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
précoce  .  Mais  ils  le  font  dans  l’intervaile  des  séries  d’injections 
arsenicales  et  bismuthiques,  à  titre  de  médication  d’appoint, 
comme  on  le  fai.saii  à  l’époque  où  l’on  n’utilisait  (|ue  le  mer¬ 
cure.  S’il  n’a  aucune  action,  peuvent-ils  iienser,  il  n’esl  du 
moins  pas  nuisible.  El  dans  l’incerlitude  oii  nous  sommes  du 
mode  d’action  des  médicaments  si)écifi(jues,  ou  jieul  espérer 
qu'il  n’est  pas  totalement  dépourvu  d'cnicacilé 

C’est  ('liez  les  sujets  rarissimes  intolérants  à  la  fois  à  l'arse¬ 
nic  et  au  bismuth,  mais  tolérants  au  mercure,  (|u’on  pourra 
utiliser  aussi  l’iodure,  comme  jiis-aller  iialurelh ment,  avec  la 
conviction  que  le  traitement  iuslilué  de  cette  façonne  donne 
aucune  garantie  ([uanl  à  l’avenir  des  malades.  A\i  cM. Ibedei- 
nous  avons, en elïel,  étudié  une  série  de  ^yj)hilil i(iues  alleinls 
de  complications  tardives  et  avons  conslalé  qu'ils  avaient 
revu  au  début  de  leur  infection ,  et  souvent  selon  les  règles  de 


Fournier,  un  t raitement  mercuriel  et  ioduré.  Lorsqu’on  est 
cependant  obligé  de  n'utiliser  que  ces  deux  nu'dicalions,  on 
ne  saurait  trop  insislei-  sur  l'inUM'êt  (lu'il  j  a  à  |)rescrire  de. 
fortes  doses  de  l’iine  et  de  l’autre,  comme  L.  .Jacquet  l'avait 
justement  conseillé. 

1, 'emploi  de  l’iodure  dans  la  sijpliipls  hirdive  i\oil  être  plus 
longnenienl  discuté. 

A  en  croire  certains  auteurs,  il  serait  un  nu'dica- 
menl  de  choix,  pour  le  traitement  de  certaines  com¬ 
plications  viscérales.  C'est  l'opinion  exprinu'c  par  lleuck 
pour  la  syphilis  hépati(fue,  par  Munk  pour  la  .syphilis  rénale, 
jiar  Ilartlung  pour  la  .syphilis  articulaire,  jiar  Nonne  pour  la 
neuro-syphilis  et  par  plusieurs  auteurs  pourla  .syphilis  rie  l'ap- 
jiareil  circulatoire,  klais  même  ici.  la  jiluparl  n'accorde 
à  Ciodure  que  la  valeur  d’une  médication  d’appoint,  capalile 
de  conqiléler  l'action  des  médications  plus  puissantes. 

C.’esl  certainement  dans  la  si/pliilis  de  l'opparril  rircuUdoire. 
que  l’iodure  est  le  plus  indiqué.  A  l'action  résolutive  qu’il 
peut  avoir  sur  les  lésions  existantes,  il  ajoute  ses  effets  clas¬ 
siques  sur  la  circulation  sanguine.  Il  a  d'autre  part  l’avan- 
tagedene  point  provoquer  de  grave  réaction  d’intolérance,  de 
ne  jtas  agir  défavorablement  sur  les  fonctions  cardiaques. 
Aussi,  chez  les  sujets  les  jilus  atteints,  est-il  souvent,  pendant 
un  temps  au  moins,  la  seule  médication  permise,  jusqu’à  ce 
que,  si  l’état  circulatoire  s’améliore,  on  jmisse  en  employer 
une  autre  jilus  active. 

De  nombreux  auteurs  allemands  recommandent  l'iodure 
dans  le  traitement  de  la  sijphilis  du  si/stème  nerveux.  Nonne 
écrit  que  la  supériorité  des  arsénolienzènes  sur  l’iodure  n’yest 
jias  encore  démontrée.  Sans  doute  certains  ont-ils  été.  im¬ 
pressionnés  par  ce  fait  qu’on  a  cru,  malgré  des  recherches 
contradictoires,  que  l’iodure  pouvait  passer  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  IMais  le  jvassage  d'un  médicament  dans  ce 
liquide  ne  prouve  pas,  comme  nous  le  montrerons  bientôt  avec 
M.  Barbé,  que  ce  médicament  soit  efficace  sur  la  syphilis  des 
centres  nerveux.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  guère  constaté 
d’action  curative  de  l'iodure  sar  la  paralysie  générale.  Il  a  une 
action  variable,  donc  non  spécifuiue,  sur  les  douleurs  des  tabé- 
ticjues.  Enfin,  dans  la  syphilis  artérielle  et  méningée,  où  l’on 
a  intérêt  à  agir  vile,  l’arsenic  et  le  bismuth  nous  paraissent 
nettement  préférables. 

Dans  la  si/philis  rénale,  l’iodure  n'est  pas  sans  danger  (1). 
A  petite  ou  à  forte  dose,  il  a  pu  provoquer  la  mort  par  œdème 
de  la  glotte  chez  des  sujets  dont  les  reins  fonctionnaient  mal 
(Rendu,  Balzer  et  Faure-Beaulieu,  WoIlT,  Pasteur  Vallery- 
Radot).  Aussi  n'y  est-il  pas  recommandable. 

I  )ansla  siipliilisarHruIaire.VUHh'  iieut  se  prévaloir  de  sesindis- 
cutables  effets  sur  les  arthropathies  ch.roniqucs.  Il  méritedonc 
(l’être  utilisé,  conjointementavecdesmédicationsplusactives. 

On  peut  l’essayer  dans  les  cas  rares  de  sypliilis  résistunle, 
soit  seul,  soit  de  jiréférence  associé  avec  les  médications  qui 
antérieurement  ont  é(houé.  Il  jieul  en  effet  agir,  sinon  à  titre 
spécifhjue,  du  moins  comme  un  mordant  sur  les  lésions  jus(]ue- 
là  rebelles. 

On  l’a  employé  en  particulier,  comme  nous  l’avons 
dit,  contre  les  réactions  de  Was.sermann  irréductibles, 
avec  des  résultats  inconstants  ou  jiassagers.  Nous  avons,  jxnir 
notre  jiart,  échoué  dans  trois  cas,  où  nous  n’avons  constaté 
qu’une  atténuation  jiassagère  et  minime  de  la  réaction  de 
Meinicke,  alors(iuela  réaction  de  llechi  n'était  jias  inodifié'c 
(il  est  vrai  que  nous  n'avons  jias  déjiassé  80  à  lOO  grammes 
(l'iodure  en  une  quinzaine  de  jours).  Cependant,  la  médica¬ 
tion  a  réussi  cluz  certains  malades,  ('.onime  elle  est  d’un 
emjiloi  commode  et  inolîensif,  on  ne  peut  (|ue  la  recomman- 
deieii  pareil  cas.. sans  oubliei(]u'elle  est  loin  d'agir  constamment. 

Chez  les  sypliililiipies  iudenines  de  Pntl  siyne  évolulij  clini(iue 
ou  bi()logi(iue  de  leur  infection,  l’iodure  jieut  être  prescrit, 
moins,  croyons-nous,  à  litre  curatif  (ju'à  celui  d’agent  capa¬ 
ble  de  réacliver  K  s  lésions,  l'inger,  Gàrtner,  Kyrie  ont  vu  en 
elïel  les  se. o-react  ions  redevenir  positives  .sous  son  action. 
C'(  si  |'()ui(|uoi  nous  ne  le  conseillons  ])as  en  fin  de  cure,  mais 


(1)  \'(iir  .\.  .Sl.z.\l;^  .  -  1,0  iniilomoiil  de  la  syphilis  réiuile.  (iJallIioi'e, 

odilour,  1934.) 
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■  Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse  | 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN  | 

Injections,  intra-muscutaires  ou  intra-veineuses  I 

IrM.métiia.terrLorit  absorbable  —  F'acilonaont  injectable  | 

COJVtFI^ÈTEIVrElVT  ï3WI30Iai0R;JEÏ  i 


I  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


NÉ VROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 
Xy  à  XX  goüllei  à  chaque  refiai.  Aucune  conIre-inJicalion. 


Grand  Prix 
StKinbourg  1923 


6,  Rue  Abel,  1 

PARIS  (12)  I 


Prescrire  régulièrement  la 
NÊVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAlGRlSSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux- être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  lo 
temps  nécessaire. 

être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XJE- 


DÉSINFECTION  —-CHLORAMINE 
I NTESTINALE  ~  PREYSSINOE 


^  ^àSpilules  à  chaque  repas)'  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  v.onirindication  ^ 


c _ 

^ ^.06  Créosote  titrée  en  Osïrco’  «H  3  à  chaque  r«pM  l 

i  CATARRHES  il  BRONCHITES  CHHOrflQUES.e.R.AIwl.P»"^ 
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au  cours  de  traitemeut,  toujours  suivi  d’une  autre  luédiea- 
lion  et  aj)r('s  avoir  eontnMe  qu'il  n’a  provociué  aiieune  réae- 
tivation.  Il  sera  an  eoniraire  pia'serit  avec  eotitimiité  (liez  les 
ina'ades  laiais,  jufîés  eajiali'es  de  'e  toUu'er  (d  ineapaliles  de 
sujijiorter  les  autres  inédieainents. 

Pour  eonelure,  nous  dirons  (jiie  les  indications  de  l’iodure 
de  polassiuin  dans  le  traitement  de  la  syphilis  sont  aujour¬ 
d’hui  restreintes.  11  y  a  eejiendant  des  (  ireonstanees,  (ju’il  faut 
hien  connaître,  où  cette  nu'dieation  est  eajialile  de  rendre 
des  services  appivciahles,  Il  ne  l'aut  pas  lui  dcmaiidei  j)lus 
(jii’elle  ne  peut  donner,  niais  on  peut  l’utiliser  à  hou  escient 
dans  les  cas  que  nous  avons  indiqués. 


Comment  prescrire  l’iode  dans  les  goitres 


i  l  l•illll  > \l\TO.\ 


Depuis  que  la  tliérapeuliuuc  iodiie,  fut  codifiée  suivant 
l'expression  de  llérard.  par  Goindet,  de  Genève,  son  em¬ 
ploi  dans  la  cure  des  goitres  a  passé  par  des  fortunes 
diverses  :  après  les  premières  tentatives  malheureuses, 
après  les  réserves  formulées  par  Trousseau, elle  auliit  une 
éclipse  pourètre  préconisée  avec  éclat  à  l’époque  actuelle; 
la  faveur  excessive  dont  elle  jouit  a  rendu  quelque  peu 
imprudents  les  thérapeutes  qui  l’ont  employée  et  leurs 
disciples  qui  ont  exagéré  la  pratique  des  préceptes  des 
maîtres,  de  telle  sorte  qu’il  est  à  craindre  que,  si  on  n’y 
prend  garde,  elle  ne  subisse  de  nouveau  une  défaveur 
imméritée. 


L  iode  a  été  prescrit  dans  deux  variétés  de  goitre  dont 
les  manifestations  cliniques  sont  bien  différentes  : 

1”  Le  goitre  simple  ou  thyréopathie  endémique  : 

2“  Le  goitre  basedowien. 


I.  Le  traitement  iodé  dans  le  goitre  simple 

Il  a  été  employé  non  seulement  pour  guérir  le  goitre, 
mais  encore  pour  le  prévenir,  de  sorti*  qu’il  nous  faut 
étudier  successivement  comment  doit  être  prescrit  l’iode 
comme  médicament  prophylactifiue  du  goitre,  comment 
il  doit  être  prescrit  comme  médicament  curatif  du  goitre 
déclaré. 

1“La  .mkdication loniiE  1'iioi'hvi.ai;i  inri;.--  Ge  n’est  passans 
un  certain  étonnement,  qu'il  nous  a  été  donné  de  constater, 
après  avoir  pris  part  aux  Assises  françaises  du  goitre 
qu'il  n’existe  pas  dans  notre  pays,  sauf  en  Msace-Lor- 
raine,  de  prophylaxie  de  cette  tliyré()|)athie  si  fréquente: 
cependant  si  l’on  jette  un  coup  d’ceil  sur  les  statistiques 
publiées  en  .''uisse.  en  \utricbe.  en  \  ngleterre,  aux  l'.tals 
l  nis,  il  est  impossible  de  n'ètre  pas  frappé  des  progrès 
(jui  ont  été  réalisés  dans  la  lutte  contre  le  goitre  dans 
ces  dill’érents  pays.  Gar  elle  u  été  instituée  non  seulement 
chez  l’enfant,  mais  encore  avant  la  naissance,  pendant 
la  gestation  de  l’enfant. 

Il  existe  donc  une  véritable  /n'op/i;//,'i.vie  Wii 

iji'iirc  ;  il  est  un  fait  incontestable,  c  esl(iu’en  dehors  des 
cas  où  1  h,vpertro()liie  thynù’dienne  se  montre  chez  des 
individus  (l'une  même  famille  soumis  aux  mêmes  in 
tliiences  d’altitude,  de  climat,  d  habitation,  d’alimenta¬ 
tion  et  d'hygiène,  il  existe  des  cas  de  goitre,  apparus  clii.z 
les  desrcajidants  de  goitreux,  alors  (|ue  ceux-ci  ont  vécu 
dans  des  conditions  sociales  et  climatiques  toutes  dilTé- 
rentes.  dans  des  pays  oi'i  n’existe  aucun  foyer  goilrigène. 
l’arfois  même  I  hérédité  saute  une  génération. 


La  pro|ihylaxie  prénatale  est  d’autant  plus  l(‘gitime  que 
la  date  à  laquelle  apparaît  un  goitre  chez  un  individu  est 
ignorée  et  (jue  les  goitres  congénitaux  sont  vraisembla¬ 
blement  assez  fré(|uents.  Gette  notion  a  amené  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens  comme  de  (Juervain.  à  signa¬ 
ler  futilité  qu’il  y  a  à  traiter  la  mère  goitreuse  pendant 
la  grossesse  pour  agir  sur  le  fodus  ;  il  emploie  à  cot  ell’et 
le  sel  iodé.  Dans  le  même  but.  Voakam  (de  Michigan) 
|)rescrit  de  l’iodure  de  sodium  à  très  petites  doses  pen¬ 
dant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  il  aurait  ainsi 
réduit  l’apparition  du  goitre  chez  les  descendants  de  60 
p.  lOOà  ,3.5  p.  100  11  y  a  donc  là  une  pratique  à  recomman¬ 
der  dans  les  familles  on  le  goitre  atteint  un  certain 
nombre  de  sujets. 

La  rriümn)il  (U-s  (loilres  par  la  nié- 

i/iralinii  lodér  doit  rire,  fado  chez  1er  jeunes,  oho:  les  sro- 
laires  avant  fàge  de  16  ans.  fait  singulier, c’est  en  f rance 
(jue  cette  méthode  aujourd’hui  négligée  aétéessayée  pour 
la  pretnière  fois  ;  malheureusement  les  premières  tenta¬ 
tives  faites  dans  trois  départements  sur  les  instigations 
de  lloussingault  furent  suivies  d’échecs,  parce  que  la 
dose  prescrite  d’un  centigramme  d'iodure  de  potassium 
par  jour,  sous  forme  de  tai)lette  fut  trop  forte  et  n’arnena 
que  des  aggravations  qui  la  tirent  abandonner. 

Actuellement,  la  prophylaxie  du  goitre  est  réalisée  le 
plus  souvent  par  le  sol  iode. 

Les  doses  sont  variables  suivant  les  pays.  Marine  in¬ 
corpore  un  milligramme  de  sel  iodé  pour  10  grammes, 
soit  une  partie  d’iode  pour  1.000  parties  de  sel,  ce  qui 
paraît  manifestement  exagérée,  si  on  compare  cette  po¬ 
sologie  à  celle  préconisée  par  la  plupart  des  médecins. 

Les  doses  liai)ituellc8  sont  les  suivantes  ; 

1  partie  d’iodure  de  potassium  pour  100,000  parties  de 
sel  (Kggenbcrg)  : 

1  partie  d’iodure  de  potassium  pour  200.000  parties  de 
sel  (Gomrnission  Suisse,  1933). 

1  partie  d'iodure  de  potassium  pour  250.000  parties  de 
sel  (Nouvelle  Zélande). 

Celui-ci  est  employé  comme  sel  de  table  dans  les  ali¬ 
ments. 

En  Angleterre,  on  essaya  l’f'.vu  iodée  comme  boisson, en 
mélangeant  une  partie  d’iode  à  1  million  de  parties  d’eau; 
l’<',iu  indurée  contenant  0  milligramme  23  d’iodure  de 
potassium  par.  personne  et  par  jour. 

.le  ne  citerai  que  pour  mémoire  l'emploi  du  bourre 
inilê.  limité  à  l’Angleterre,  beurre  additionné  d’iodure  de 
sodium  :  enfin  les  Ininhons  iodés  ;  il  est  inutile  d  insister 
sur  les  inconvénients  de  l’usage  de  ces  produits,  qui  in¬ 
terdit  tout  contr(')le  sérieux  de  la  dose  ingérée. 

Les  succès  de  la  prophylaxie  iodée  sont  des  plus  nets  ; 
qu'il  sullise  de  rappeler  ici  quelques-unes  des  statistiques 
publiées.  Dans  une  même  région  2.910  enfants  non  goi¬ 
treux  sontsoumisà  I  ingestion  iodée  pendant  un  an,  cinq 
seulement  d’entre  eux  (levienncnt  goitreux  ;  au  contraire 
2.395  enfants  non  goitreux  sont  abandonnés  sans  traite¬ 
ment,  495  contractent  un  goitre.  \  Berne,  les  résultats 
sont  les  mêmes,  64  p.  lüO  des  enfants  traités  ont  à  4  ans 
une  glande  thyroïde  normale  ;  des  faits  analogues  sont 
cités  par  W  agner  .lauregg,  en  Autriche  ;  par  Olesen.  à 
Gincinnati.  Il  semble  qu’en  \ngleterreet  dans  le  faunus 
les  statistiques  soient  moins  heureuses,  il  est  d'ailleurs 
possible,  qiiesuivanl  les  pays,  il  y  ait  des  dill’érences  dans 
i’eUicacilé  du  traitement.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  (jue, 
malgré  les  réserves  faites  par  Gecil  A.  .loll  sur  la  valeur 
du  traitement  iodé  préventif,  son  usage  a  constitué  un 
véritable  progrès  dans  la  lutte  contre  le  goitre.  Il  est  à 
souhaiter  (juc  ces  enseignements  soient  utilisés  en 
l'rancc  dans  les  régions  contaminées. 

2“  Lv  Ml  DK.Mi  )N  iom:i:  i  i  iiatim;  La  médication  iodée 
curative  n’a  vraiment  une  action  sur  le  goitre  que  chez 
les  jeunes  ;  c’est  surtout  au-dessous  de  l’àge  de  16  ans 
(ju  i'lle  donne  des  guérisons  ou  de  très  grandes  amélio¬ 
rations.  G’esl  «  une  médication  d’écolier»,  son  action  est 
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plus  ou  moins  jurande  suivant  la  variété  du  goitre,  elle 
est  beaucoup  plus  efficace  dans  le  {goitre  colloïde  f^ucdans 
le  goitre  adénomateux  II  est  de  toute  évidence  (ju  elle  n’a 
aucune  action  sur  un  kyste.  D’après  Else,  elle  agirait  en 
provoquant  une  excitation  de  la  sécrétion  th\ roxiniennc 
pour  prévenir  la  distension  des  vésicules  par  la  colloïde 
trop  abondante. 

.^ous  quelle  forme  et  à  quelles  doses  doit  être  employé 
l’iode  dans  le  goitre  constitué  i' Aux  Etats-Unis,  en  Alle¬ 
magne,  en  Xngleterre  l’iode  est  le  plus  souvent  employé 
sous  forme  de  composé  iodé,  iodure  de  potassium,  iodos- 
tarine,  etc.  Les  doses  sont  toujours  minimes  et  fraction¬ 
nées  ;  c’est  ainsi  que  Marine  et  Kienball  prescrivent  2 
rp-ammes  d'iodure  de  potassium  pendant  deux  semaines 
pa?',)7i,ilsont  obtenu  une  réductiondu  goitre  dans  773  cas 
sur  1.182  malades  ;  Orr  et  Leitch  préfèrent  le  sel  iodé 
dont  la  conférence  de  berne  a  enregistré  les  résultats 
satisfaisants  ;. ‘Steinlen.  Krafft  donnent  aux  enfants  par  an 
30  tablettes  d'iodostarinc,  40  tablettes  à  un  âge  plus 
avancé.  En  Erance  les  deux  médications  les  plus 
usuelles  sont  la  teinture  d'iode  ou  la  solution  de  Lugol . 
Il  est  prudent  de  ne  donner  que  de  petites  doses  disconti¬ 
nues  :  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  cinq  à  dix 
gouttes  de  teiiilun-  d'iode  du  flodex  f rau-hmaeni  préparée 
prises  dans  du  lait  ou  dans  de  l'eau,  cinq  à  dix  gouttes 
de  solution  de  Lugol  pendant  huit  jours  par  mois.  La 
médication  iodée  ainsi  prescrite  se  montre  souvent  efli- 
cace,  quoiqu’un  certain  nombre  de  médecins  anglais 
avec  Turton  la  mettent  en  doute  Le  goitre  peut  dispa¬ 
raître,  en  général  il  diminue  de  volume. 

Chez  l’adulte  le  résultat  du  traitement  iodé  est  des  plus 
problématiques  ;  cependant  j’ai  vu  exceptionnellement 
des  sujets  âgés  de  25  à  35  ans  très  améliorés. 

Le  traitement  iodé  dans  le  ijoitre  doit  doneêtre  prudent, 
discojitinu,  surveillé  el  modéré.  Les  médecins  suisses,  nos 
confrères  cl’Alsace  sont  très  étonnés  de  voir  avec  quelle 
prodigalité  la  médication  est  prescrite  en  Erance  :  trop 
souvent,  le  praticien  a  tendance  en  constatant,  surtout 
chez  l'adulte,  que  les  doses  prescrites  sont  inefficaces  à 
les  augmenter  et  à  atteindre  des  doses  de  40  à  100  gouttes. 
L’application  en  est  laissée  pendant  des  mois  au  caprice 
du  malade. 

Outre  1  influence  fâcheuse  que  cette  thérapeutique  su¬ 
perflue  parce  que  l’iode  ainsi  ingéré  n’est  pas  utilisé  par 
la  glande,  exerce  chez  un  très  grand  nombre  de  malades 
sur  l’étatdesvoiesdigestives.ellepeut  donnerlieuàdes  ac- 
cidentsd’iodismebanalouà  la  basedowitication  du  goitre. 

Cdestune  notion  v  nirersellement  admise  que  l'iode  à 
hautes  doses  est  plus  nocif  dans  le  goitre  simple,  que  dans 
le  goitre  exophtalmiq-ne.  De  Quervain  professe  que  la  plu¬ 
part  des  goitres  basedowifîés  qu'il  opère  sont  dus  à  l’abus 
d'un  traitement  iodé;  il  en  est  de  meme  de  Hircher,  Einer, 
Redlich  et  de  nombre  d’autres  auteurs.  E  Iode  basedow, 
peut  survenir  non  seulement  à  la  suite  de  l'ingestion  ou  de 
l’injection  de  produits  iodés,  mais  il  peut  encore  être 
provoqué  par  l’application  locale  de  pommades  iodées 
sur  le  cou,  même  de  teinture  d’iode  ou  d’injections  de 
lipiodol  pour  la  bronchographie  (Gardonoff).  L’iode  ha- 
sedoAV  est  caractérisé  en  général  par  un  syndrome  base- 
do\\ien  léger,  c’est-à-dire  par  de  la  tachycardie,  du  trem¬ 
blement,  de  l'éclat  du  regard,  parfois  une  augmentation 
de  volume  du  cou,  de  la  diarrhée,  sensation  de  chaleur, 
amaigrissement,  le  plus  souvent  le  malade  se  rend  compte 
de  l’ell'et  nocif  de  la  médication  et  la  cesse  de  lui-même; 
mais  dans  certains  cas  Ehyperthyréose  peut  être  telle¬ 
ment  intense  qu’elle  donne  lieu  à  des  accidents  mortels. 

II.  Le  Traitement  iodé  dans  le  goitre 
avec  hyperthyroïdie 

Le  traitement  iodé  dans  le  goitre  exophtalmique  peut 
être  prescrit  comme  thérapeutique  curative  de  la  maladie, 
comme  traitement  préopératoire,  comme  traitement 
post-opératoire. 


1°  Se.s  modalités.  Il  a  été  employé  soit  sous  forme  de 
teinture  d'iode  à  doses  plus  ou  moins  élevées,  soit  sous 
forme  de  solution  de  Lugol  :  on  pent  (uiiployer  deux  so¬ 
lutions  de  concentration  dill'érente  :  j'en  donne  ici  la 
formule,  car  il  est  préférable  en  raison  de  l’absence  (le 
standardisation  de  cette  solution  de  savoir  ('xacternenl  la 
dose  que  l'on  prescrit. 

La  solution  forte  est  ainsi  composée  : 

Iode .  grammes 

Iodure  de  potassium . .  1(1  grammes 

I  au .  lot)  grammes 

La  solution  faible  contient  la  moitié  de  la  dose  d’iode 
contenue  dans  la  précédente  et  se  formule  de  la  façon 
suivante  : 

Iode .  J  gr.  50 

Iodure  de  potassium .  .5  grammes 

l'iau .  lüü  grammes 

Les  doses  qui  ont  été  employées  ont  été  des  plus  varia¬ 
bles,  dans  la  plupart  des  cas.  je  me  contente  (le  15  gout¬ 
tes  de  la  solution  de  Lugol  faible. 

Léman  et  Méans  sont  d’avis  que  l’association  de  l’iode 
à  l’iodure  de  potassium  est  parfaitement  inutile  :  et  qu’il 
suffit  de  faire  ingérer  aux  hasedowiens  par  jourOgr.  à 
Ogr.  40  d’iodure  de  potassium  ;  ils  ont  expérimenté  les 
inhalations  d’iodure  d’éthyle  à  la  dose  de  2  à  4  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  de  sorte  qu’il  est  permis  de  cou 
dure,  que  quel  que  soit  son  mode  d'introduction  dans 
l'organisme,  l'iode  a  la  même  action. 

La  forme  la  plus  récente  de  la  médication  iodée  est  la 
diiodotgrosine.  composé  iodé  extrait  de  la  glande  thy¬ 
roïde  par  l’hydrolyse  alcaline  et  présentant  avec  la  thy¬ 
roxine  cette  ditl'érence  capitale  qu’elle  est  acido-soluble. 

Nous  étudierons  séparément  l'action  de  l'iode  adminis¬ 
tré  sous  forme  d’iode  minéral  ou  d’iode  diiodolyrosinien. 

Lorsque  l’iode  est  administré  soit  sous  forme  de  tein¬ 
ture  d’iode,  soit  sous  forme  de  solution  de  Lugol,  son 
action  se  manifeste  par  une  amélioration  générale  des 
sympti'imes  et  plus  particulièrement  des  troubles  de  la 
nutrition,  le  malade  engraisse,  son  métabolisme  basal 
diminue,  la  tachycardie  et  la  nervosité  s’apaisent  ;  il  a 
une  sensation  d’euphorie  ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
certains  sujets  ne  peuvent  supporter  l’iodeelse  montrent 
d'ernhlée  iodo-résistants  :  ils  sont  immédiatement  aggra¬ 
vés,  il  ya  une  aggravation  telle  qu'ils  suppriment  d'eux- 
mêmes  la  médication. 

Malheureusement  dans  les  cas  où  la  médication  iodée 
est  bien  supportée,  l’enthousiasme  fait  place  au  bout  d’un 
certain  temps  à  certaine  désillusion,  la  médication  n'agit 
plus,  vainement  augmente-t-on  les  doses,  le  métabolisme 
basal  ne  se  modifie  plus.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  plusieurs  mois,  le  malade  ne  réagit  plus.  Il 
est  iodo-résistant.  Gesse-t-on  pendant  quelque  temps  la 
médication,  elle  peut  redevenir  efficace,  mais  s’il  existe 
quelques  cas  où  l’action  se  maintient,  s’il  existe  (|uel- 
((ues  malades  guéris  par  cette  médication,  le  nombre  en 
est  infime  ;  la  plupart  découragés  ont  recours  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  ou  à  la  radiothérapie,  Rienholl', 
froell  (7nt  décrit  les  modifications  histologiques  (|ui  se 
produisent  dans  les  goitres  exophtalmiques.  W  elti  si¬ 
gnale  ((u’à  la  suite  des  traitements  iodés  prolongés  ^  la 
glande  durcit  et  s’immobilise.  L’examen  histologique 
révèledes  nécroses  cellulaires  étendues",  lien  revient  en 
somme  à  l’opinion  de  Kocher  qui  avait  insisté  <  sur  les 
dangers  qui  résultent  de  l'emploi  inconsidéré  de  ce  médi¬ 
cament.  ' 

D’ailleurs  il  semble  que  l’action  de  la  thérapeutique 
iodée  soit  plus  nocive  dans  les  goitres  hasedow  iliés  et 
surtout  dans  certaines  formes  d’adénomes  toxiques  (jue 
dans  les  goitres  dans  lescpiels  il  n’existe  aucune  forma 
tion  nodulaire. 

La  conclusion  qui  s’impose  de  l’ensemble  des  données 
actuelles,  est  (jue  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
médication  iodée  a  une  action  suspensive  temporaire 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  i 

ANTIDIABBHÉiaOE 

1  La  SâLICAIREDausse  (/•/«-■*) 

/  a  trrainmes  par  ur 

ANIlFüBONCllLOSiayE 

(  L’ANTIFURONCI'LEÜX  Dausse 

1  ifiardane  slahilisép.  Etain,  Manganèse; 

.  3  pilules  matin,  midi  et  soir 

ANlISPASMDIttüE 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

1  Intrails  de  Passiflore,  de  Valériane, 

S  Auhépine,  (jidsémiiinir 

1  2  cuillerées  à  café  par  Jour 

l  1  4  d'heure  avant  le  repas  do  midi  et  du  soir 

(LesGouttesARSÉNOSTHÉNMSDausse 
NERVEUSE  1  (Strychnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola, 

[  XX  gouttes  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Methyl.  0.005 
fléluiter  par  10  Routles  à  chai)ue  rcp,a.-i.  proun— n-  jn-qu  a  l  iipparition 

-  -Miiptôuies  de  satiiraliou  ;  ou  peut  atlLMiidrc  aiu.'i  priipif.>>i\fuu‘ul  li«i 

■  i  inclue  20d  goiiHe'i  par  repas.  iCeüe  dernière  dose,  O.uf  de  Strychnine] 

Les  CAMPHODAUSSE  injeclables 

[  C)  strychniné,  ampoules  2  c.c. 

>  (CamphodauRse  0,M;  Sulf.-Strych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
^  ICainphodausse  0,10  ;  CholeRtérinc  0,0?) 

1  ampoule  tous  les  ï  ou  3  jours 

je)  Slryrlininé-Ctioleslériné,  amp.  2  c.c 
7  ICainphodausse  0,10  ;  Cholef 
1  ampoule 

1  d)  Sparléiné,  ampoules  2  c.c. 

\  iCamphodausse0,?0;  Sulf.-Spartéine  0,( 

1  à  3  ampoules  par  jour 


f.-Strychniné  1/î  m 


1  Altri(>ll\lT  {pilules  DAUSSE) 

’  4  a  0  par  jour  avant  les  repas 

ÎIIÉI'ATIOI  E  (tisane  HAUSSE) 

t  1  tasse  a  thé  d'infusion  le  soir  au  .•.e  ,  ■  , 


(les  Etablissements  KRÂUS^^^ 

OPTIQUE  FRANÇAISE  DIECANIQUE  DE  PRECISION 

18-20,  rue  de  Naples,  PARIS 

Tél.  I^aborde  1131 

VEIGIAOSOOFES 


BINOCULAIRES 
MONO -STÉRÉO 


AppareilSde  Microphotographie 
et  de  Microprojection 


R,  C.  Seine  MA.liOO  B 


ULTRA  MICROSCOPIE 


MiCROTOMES 


Platine  Electrique 

chauffante  de  précision 


CATALOGUE  R  GRATIS 


LABORATOIRES  PROBIOS 


Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenues 
résistantes  au  principe  lytique. 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène 

POMMADE  NASALE 

Coryza,  Rhino-Pharyngites,  Ozène,  Gr.ppe,  Coryza 
et  certaines  formes  d’asthme. 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 

Furonculose,  Anthrax,  Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 

PROBIOS  ANTl  B  COLl 

Colibacillui  ies,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 

PROBIOS  INTESTINAL 

Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal,  Dysenterie  bacillaire 

LITTÉRATUFtK  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDF 

J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 
P  A  R  i  S  XV. 


V  or  rAucttéf^  ^  O 


pANüRoi’ 


latKiratoIrcs  da  b4icteui^TISS6T,34, g^ultvard  dcCllchy,  P4IIIS 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  uriques 
et  uraliques 

:^ide  èt  Soutient 
LE,  RElJr 
daqfjù  dciitle  fonction: 
FILTRE  &  GLANDE 
2  à3  cuillerées  parjour. 
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sur  rrvoliilioii  des  liypcrlliyréoses,  ellu  eut  loin  d’avoir 
oir  clin  nnc  aclion  curative. 

Il  ne  l'andrail  cependant  pas  conclnre  (jne  l'iode  doit 
l'iKî  délinitiverneni,  proscrit  dans  le  sytidrotue  de  llase- 
.|(i\v  ;  conv('nal)leiTient  administré,  il  rend  des  services,  à 
(ondition  f|ne  son  emi^loi  soit  surveillé-,  (in’il  soit  dis¬ 
continu. 

I,a  plupart  des  chirnrj^iens  sont  d'avis  qu’il  rend  des 
services  dans  la  p/'é/c/cal/u/i  p/v-o/iéra/'u'cc  :  les  doses 
faibles  de  quinze,  à  viiiKl  Konites  de  solution  de  l.iif^ol. 
administrées  pendant  (jninze  .jours  avant  rintervention 
sont  ^généralement  cm[)loyées. 

(.)uel(|ue8-utis  le  considèrent  comim!  utile  pendant 
fliK-lque  temps  dans  la  période  (tost-opératoire  ;  il  se  pc-nt 
([u’il  agisse  sur  les  réactions  d'bypeilhyroïdie  très  pas¬ 
sagères  que  l’on  voit  quelquefois  apiès  l’intervention  et 
qui  sont  dues  vraisemblablement  à  une  réaction  fonc¬ 
tionnelle  du  tissu  tbyroïdien  laissé  en  place  :  elles  sc 
traduisent  parfois  par  une  élévation  du  métabolisme 
basal,  qui  retombe  ensuite. 

I.’iodeadministré  sous  forme  de;  (liiiHldtiinisinc  a  étépr(-- 
conisé  par  nombre  d’endocrinolofristes.  qui  considèrent 
(|ue  la  (liiodotyrosine  est  l’antaHionistü  de  la  Ibyroxine  ; 
il  y  a  lieu  cependant  de  faire  une  réserve  sur  la  valeui- 
absolue  fie  cette  interprétation.  I.esdosesdediiodotyro.sine 
employées  varient  par  jour  entre  0,10  cenlifîrammes  et 
0,30  centigrammes  en  comprimés.  I.a  dosf*  de  0.10  centi- 
^o-amrnes  est  suflisante  chez  beaucoup  de  malades  ;  si 
elle  paraît  incflicace  il  y  a  lieu  de  l’élever  propfressi \ e- 
nient.  L’action  est  très  comparable  à  celle  de  l’iode  miné¬ 
ral,  le  poids  augmente,  le  métabolisme  basal  s'abaisse, 
beaucoup  traulres  symptômes  diminuent  dans  un  cas 
qui  m'a  été  sip:nalé,  la  diiodotyrosine  eut  une  action  très 
nette  sur  un  flux  diarrhéique  basedowien. 

L’administration  delà  diiodotyrosine  donne-t  elle  des 
I  'sullats  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  l’iode  minéral  V 
''■iinbre  d’auteurs  admettent  que  celui  ci  af,dt  en  se  trans- 
l  uraantdans  l’économie  en  diiodotyrpsine.  Le  résultat 
iL-  mes  constatations  cliniques  relatées  ilans  la  thèse  ré- 
( '  iite  de  Mademoiselle  Commerma  est  qu’elle  a  une  cons- 
I  ince  d'action  remarquable  et  qu’elle  aj,dt  sur  le  métabo- 
L'ine  basal  (l)elcourt  Ihirnard  ,  comme  les  iodures  :  son 
CI  lion  m’a  paru  moins  brutale  ;  elle  est  bien  tolérée  par 
lir.s  sujets,  qui  sont  réfractaires  à  la  solution  de  Lufj:ol. 

l. llc  peut  être  interrompue  plus  facilement  ([uc  le  traite 
ment  iodo  ioduré  :  uniî  malade,  que  j'ai  observée  avait 
I  l  is  sur  les  conseils  d  un  confrère  une  dose  quotidienne 
di-  0,30  centigrammes  par  jour,  qu’elle  inj'éra  sans  dis- 
'  ontinucr,  jusqu’au  total  de  9  >  j^ranunes  ;  tous  les  symp- 
Oimes  avaient  subi  une  diminution  considérable  ;  mais 
la  malade  déclarait  ne  plus  pouvoir  s  en  passer.  Vprès 
laelques  difficultés  elle  consentit  à  diminuer  la  dose, 
i’i'spaça  propfressivement.-  Actuellement,  alors  qu Clle  ne 
l'iend  plus  aucun  traitement,  elle  peut  être  considérée 
i  -imrne  K'iérie,  le  seul  reliquat  fin  svndrorne  basedow  ien 
'  Oint  une  teiulance  palpitante.  Parbon  et  Haillif  ont  si- 
'iialé  un  cas  où  l’adminislration  de  diiodotyrosine 
amena  un  syndrome  d’hypolbyroidie  chez  une  malade 
liyperthyroidienne . 

L’emploi  de  ladiiodotyrosine  àladosede  0, 10  cenlij^ram- 
-mfs  m’a  donné  d’excelients  résultats  dans  la  préparation 
'  liirurKicale  chez  les  malades  aux  réactions  nerveuses  ex- 
-essives,  je  l’associecà  la  dibromotyrosine  <lans  laquelle  la 
molécule  iodée  est  remplacée  par  la  molécule  bromée. 

<  hi  [)eul  donc  conclure  que  le  traitement  iodé,  sous  les 
Oirines  ([ui  viennent  d'être  énumérées,  peut  rendre  de 

m. uids  services  dans  le,  traitement  dus  accidents  d’byper- 
lliyroïdie  :  il  doit  être  surveillé,  doit  être  discontinu, et  ne 
-loit  pas  être  indéliniment  proloiiwé. 

Les  doses  excessives  sont  inutiles,  sinon  daiif^ereuses. 

III.  Le  traitement  iodé  dans  le  goitre  avec  hypothyroïdie 

'  liez  les  hyiiothyroidiens,  l’iode  employé  seul  ne  donne 


pas  do  farauds  résultats,  il  peut  cependant  a^ir  sur  le  vo¬ 
lume  du  Koilre  ;  mais  il  trouve  une  indication  chez  les 
malades  soumis  au  traitement  Ibyro'idien  :  il  rend  des 
services  lorsiiu’on  l’alterne  avec  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne,  il  en  renforce  l’action  et  peut  permettre  d'em¬ 
ployer  des  doses  moindres  de  Ihyro'idc.  C.ertains  malades 
prennent  de  l'iode  et  de  l'extrait  tbyroïdien  en  même 
temps,  sans  faire  [)art  de  ce  détail  à  leur  médecin  :  on 
peut  alors  observer  des  sip:nes  discrets  d’bypcrthyroïdie. 

IV.  Le  traitement  iodé  dans  les  strumites  syphilitiques 

et  tuberculeuses 

(ju'il  >  ait  ou  non  réaction  endocrinienne,  hyper  ou 
hypothyroïdie  au  cours  de  l'évolution  d’une  strumite 
syphilitique  secondaire  ou  tertiaire,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ne  doit  nas  être  oublié  dans  le  traitement  de  ces 
localisations.  Soit  seul,  soit  combiné  aux  autres  traite¬ 
ments  de  l'infection  syphilitique  il  donne  des  résultats 
remarquables  dans  toutes  les  strumites,  surtout  dans 
celles  qui  s’accompagnent  (l'hypcrlhyroïdie  ;  il  constitue 
un  véritable  Iraitt'inent  étiologique. 

(luand  riiyperlhyroïflie  est  liée  à  une  strumite  tuber- 
eiileusc.  le  traitement  iodé  a  une  double  action,  une  ac¬ 
tion  sur  l'hyperthyroïdie  et  une  action  sur  l’infection 
générale  ;  il  est  donc  à  conseiller  <‘t  à  prolonger  s’il  est 
bien  toléré  par  les  malades. 

V.  Le  traitement  iodé  associé  aux  autres  traitements 

Le  traitement  iodé  ne  contre-indique  nullement  les 
autres  traitements  ;  on  a  tendance  actuellement  à  l'alter¬ 
ner  et  à  le  combiner  surtout  avec  le  traitement  par  l’hé- 
tnato-élhyroïdinc,  celle  ci  étant  prescrite  au  malade  un 
jour  sur  deux,  ou  ivendant  les  périodes  de  repos  du  traite¬ 
ment  iodé,  .l’ai  parlé  de  Lintérêt  qu’il  pourrait  y  avoir  à 
associer  la  dibriornotyrosinc  et  la  diiolyrosine.  Kniin  il 
n'y  a  aucune  contre-indication  à  avoir  recours  à  la  médi¬ 
cation  iodée  pendant  un  traitement  physiothérapique. 


Technique  et  indications  de 
l’ionothérapie  électrique  à  l'iode 


l-ar  le  le  ItlX.lti:/ 


La  possibilité  d’introduire  le  principe  actif  d’une  subs¬ 
tance  médicanïenteuso  dans  l’organisme,  à  travers  la  peau, 
à  l’aide  de  l’électricité,  l’ionisation  médicamenteuse,  est 
connue  depuis  do  nombreuses  années.  L’expérience 
d’floinolle,  l’expérience  des  lapins  de  Leduc  sont  en  effet 
classiques,  rarmi  les  substances  médicamenteuses  ionisa- 
bles,  l’iode  est  une  des  premières  en  date.  Avant  d’exposer 
les  principales  indications  de  cette  thérapeuti<iue,  nous 
pensons  qu’il  n’est  pas  inutile  d’étudier  suceinctement  cette 
(luestion  au  point  d(î  vue  physico-biologique  ;  nous  pour- 
ions  ensuite,  à  la  lumière  de  ces  faits,  établir  l’appareillage 
en  réalité  très  simple,  qui  permettra  au  médecin  praticien 
do  réaliser  lui  inôme  ce  traitement  avec  sécurité. 

L’iode,  métalloïde,  oombino  à  un  métal  constitue  un  sel, 
dont  les  solutions  dans  l’eau  possèdent  lu  propriété  de  con¬ 
duire  le  courant  électrlijue.  Le  passage  du  courant  s’ac¬ 
compagne  d’un  transport  d’iode  à  l’état  ionitiue.  Ces  ions 
métalloïdes  remontent  le  oourant  électrique,  tandis  <1110  les 
ions  constitués  par  le  radical  métal  dosoendont  le  courant. 
Ce  transport  d’ions  s’effectue  à  travers  la  solution  elle-même, 
mais  peut  aussi  s’effectuer  à  travers  une  compresse  imbibée 
de  cette  solution,  et  même  à  traver  les  tissus  de  rorganismo 
s  ils  sont  intercalés  dans  le  circuit  éloctriciue  et  en  oontuf.t 
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avec  la  compresse  humide.  Le  passage  à  travers  la  peau 
s’effectue  surtout  par  la  voie  des  canaux  sudoripares  qui 
contiennent  de  la  sueur  ou  sont  en  partie  pénétrés  par 
le  liquide  imprégnant  la  compresse.  La  sueur,  puis  les  tis¬ 
sus  sous-cutanés  se  comportent  comme  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  les  ions  pouvant  traverser  les  milieux  cel¬ 
lulaires  et  les  membranes  cellulaires  sous  l’influence  du 
courant  électrique.  Ces  ions  iode  pénètrent  fort  loin  :  leur 
mobilité  est  caractérisée  par  le  coefficient  de  1,10  alors  que 
la  mobilité  de  l’ion  métalloïde  tissulaire  pouvant  les  sup¬ 
pléer  dansle  transport  ducourant.  lechlore,  possède  comme 
vélocité  relative  le  coefficient  1,  d  aprèsles  tables  deLcduc  ; 
on  sait  d’autre  part  combien  est  rapide  dans  l’organisme, 
la  diffusion  de  ce  médicament  qui,  apparaît  dans  les  urines 
au  cours  des  minutes  qui  suivent  l  iugestion  d’une  solution 
diodure  de  potasdum. 

Cherchons  à  évaluer  la  quantité  de  médicament  qui  peut 
être  introduit  dansl’organisme  au  cours  d’une  séance  d’ioni¬ 
sation  ;  la  loi  de  Faraday  nous  apprend  que  90.600  cou¬ 
lombs,  c’est-à-dire  un  ampère  pendant  9ü.600  seconde-, 
transportent  une  valence  gramme  du  corps  ionisé,  soit  127 
grammes  d’iode,  puisque  le  poids  moléculaire  de  l’iode  est 
127.  Un  calcul  simple  nous  reporte  dans  les  conditions  de 
l  ionisation  médicamenteuse  :  1  milliampère  en  une  minute 
transporte  0  milligramme,  0.782.  Mais  étant  données  les 
conditions  de  l’ionisation  thérapeutique,  le  courant  ne 
transportepasquedesionsiode  :  il  entraîne  en  sens  inverse, 
faitsortir  de  1  organisme  union  métal  emprunté  auxmilieux 
cellulaires.  Nos  tissus  étant  riches  en  chlorure  do  sodium, 
on  admet  que  le  courant  fait  sortir  à  travers  la  peau  des 
ions  sodium  qui  se  dirigent  vers  l’électrode  négative.  Le 
résultat  du  calcul  simple  exposé  plus  haut  doit  donc  être 
corrigé,  puisque  le  courant  ne  transporte  pas  seulement  de 
l’iode,  mais  aussi,  en  sens  inverse,  du  sodium.  Le  tableau 
de  vélocité  des  ions  de  Leduc  indique  comme  vélocité  pour 
l’ion  sodium,  1,6.  celle  de  l’iode  étatit  1,1,  c’est-à-dire  qu’en- 
viron  2  ions  iode  seront  transportés  en  même  temps  que 
3  ions  sodium.  La  quantité  d’iode  qui  pénètre  sous  l'in¬ 
fluence  d’un  milliampère  pendant  une  minute  .sera  donc  les 
2/5  de  la  quantité  prévue  par  la  loi  de  Faraday,  soit  0  mil¬ 
ligramme,  0312.  La  durée  moyenne  d  une  séance  d’ionisa¬ 
tion  étant  20  minutes,  l’intensité  3  à  5  milliampères,  la 
quantité  d’iode  qui  pénètre  en  une  séance  sera  de  1  milli¬ 
gramme  87  à  3  milligrammes.  Cette  dose  est  de  l’ordre 
das  doses  actives  :  on  sait  (Chassevant)  que  25  milligram¬ 
mes  d’iode  rendent  imputrescible  100  c.c.  de  bouillon  de 
bœuf. 

L’action  pha.rriiacodynami({ue  de  l’iode  ainsi  introduit 
est  probablement  très  grande  ;  d’une  part,  Bourguignon  en 
classant  suivant  l’importance  de  leur  action  pharmacodyna¬ 
mique  différents  corps  simples  introduits  par  ionisation,  a 
retrouvé  l’ordre  de  la  classification  atonique,  ordre  qu'on  ne 
retrouve  pas  quand  on  fait  agir  ces  corps  sous  une  autre 
forme. 

D’autre  part,  l’élimination  d’une  substance  introduite  par 
ionisation  est  toute  différente  de  l’élimination  de  la  même 
substance  introduite  par  la  bouche  ou  par  injection  ;  elle 
est  prolongée  et  retardée  de  plusieurs  jours  et  comparable 
à  l’élimination  des  sels  introduits  par  ingestion  d’une  eau 
minérale. 

Cette  action  est-elle  locale  ou  générale  ?  pour  un  corps 
aussi  diffusible  que  l’iode,  ilsemble  qu'on  soiten  droit  d’at¬ 
tendre  une  action  générale,  et  cependant  l'expérience  mon 
tre  qu'il  se  produit  une  action  prédominante  au  voisinage 
du  point  de  pénétration  de  l'ion,  et  sur  tout  le  trajet  du  cou¬ 
rant  à  travers  l’organisme,  c'est-à-dire  suivant  les  lignes 
de  force  entre  les  deux  électrodes.  Pour  expliquer  cette  ac¬ 
tion  élective  du  médicament  sur  le  trajet  des  lignes  de  force, 
on  peut  admettre  (Bourguignon)  que  le  médicament  est  en¬ 
traîné  directionnellement  par  le  courant,  mais  on  sait 
aussi  que  sous  l’influence  du  seul  courant  continu,  il  se 
produit  une  augmentation  du  métabolisme  cellulaire 
(Guilloz)  :  de  telles  cellules,  en  hyperactivité,  seront  plus 


sensibles  que  les  autres  à  un  médicament  tel  que  l’iode, 
qui  diffuse  rapidement  dans  tout  l’organisme. 

Un  autre  fait  expérimental  dont  la  connaissance  est  pré¬ 
cieuse,  et  c|ui  ne  peut  se  déduire  dos  données  physico-bio¬ 
logiques  générales  exposées  plus  haut,  c’est  le  suivant  ;  la 
concentration  do  la  solution  thérapeutique  ionisée  est  théo¬ 
riquement  (loi  de  Faraday)  sans  action  sur  la  quantité  d’ions 
transportés,  et  cependant  une  solution  trop  concentrée  peut 
rendre  l’ionisation  douloureuse  ou  irritante  pour  la  peau . 
En  pratique,  toutes  les  ionisations  courantes  seront  faites 
avec  une  solution  à  10  gr.  d’iodure  de  potassium  pour  un 
litre  d’eau  bidistillée. 

Cet  exposé  théorique  va  nous  permettre  de  constituer  en 
toute  connaissance  de  cause  l’appareillage  nécessaire  à  une 
ionisation  iodée  et  d'en  réaliser  l’application  pratique.  Le 
courant  continu  qui  entraîne  les  ions  i  'de  sera  de  quelques 
milliampères.  Nous  obtiendrons  facilement  unetelle  inten¬ 
sité  avec  une  boîte  de  piles  transportable,  peu  coûteuse  ;  la 
résistance  du  corps  étant  de  l’ordre  de  1.000  ohms,  une 
douzaine  d’éléments  suffisent  donc. 

L’intensité  sera  réglée  par  plots  permettant  d’introduire 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’éléments  de  pile  suivant 
la  résistance  du  sujet.  On  peut  également  remplacer  les 
piles  par  des  accumulateurs  ou  par  une  simple  boîte  de 
piles  sèches  dont  l’emploi  s’est  vulgarisé  grâce  aux  progrès 
de  la  T. S. F  Des  installations  au  lit  du  malade  peuvent 
être  ainsi  facilement  établies.  Il  faut  savoir  toutefois  qu’au 
cours  de  la  séance,  la  résistance  du  sujet  baisse  considéra¬ 
blement,  en  même  temps  que  la  sensation  de  picotement 
due  au  passage  du  courant  s’estompe  ;  si  l’intensité  s’élève 
par  trop,  des  brûlures  indolores  peuvent  se  produire.  Un 
milliampèremètre  est  donc  indispensable  ;  il  faudra  le  sur¬ 
veiller  pendant  toute  la  durée  do  la  séance  et  diminuer  le 
nombre  de  piles  utilisées  dès  que  l’intensité  dépasse  4  mil¬ 
liampères.  Des  sources  plus  perfectionnées  sont  préférées 
des  spécialistes  :  ilexiste  des  systèmes  redresseurs  se  bran¬ 
chant  sur  le  courant  alternatif  du  secteur,  le  transformant 
en  courant  continu,  et  ne  nécessitant  aucune  surveiliance 
réelle  malgré  les  variations  de  résistance  du  sujet  car  le  ré¬ 
glage  de  l’intensité  établi  au  début  maintient  cette  intensité 
constante  quelle  que  soit  la  résistance  du  circuit. 

Par  l'intermédiaire  de  fils  conducteurs,  chaque  pôle  du  gé¬ 
nérateur  est  relié  à  une  plaque  métallique  correspondante 
appelée  électrode,  en  rapport  avec  la  peau  du  sujet  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  compresse  humide.  Cette  compresse  qui 
mesure  8  cm.  sur  11  cm.  doit  être  épaisse  (plusieurs  couches 
de  tissu  molletonné)  et  les  bords  de  la  plaque  métallique  ne 
doivent  pas  toucher  directement  la  peau  car  ce  contact  pro¬ 
voquerait  une  brûlure.  Une  de  ces  compresses  est  imbibée 
delà  solution  d’iodure  de  potassium  à  10  pour  100, et  reliée 
au  pôle  négatif  de  la  source,  s'applique  au  voisinage  du 
point  à  traiter  (électrode  active).  L’autre  électrode  (électrode 
indifférente),  reliée  au  pôle  positif,  sera  garnie  d'une  com¬ 
presse  imbibée  d  eau  légèrement  salée.  Elle  doit  être  appli- 

uée  sur  un  point  des  téguments  opposé  à  l’emplacement 

e  l’électrode  active,  de  telle  sorte  que  le  courant  passant 
de  l’une  à  l’autre  traverse  la  région  malade.  Les  électrodes 
on  place,  on  les  recouvrira  d’un  tissu  imperméable  pour 
éviter  la  dessication  des  compresses  pendant  la  durée  du 
traitement.  11  ne  reste  plus  qu’à  fermer  le  contact  et  à  régler 
l’intensité  en  partant  du  zéro  jusqu’à  la  valeur  voulue  :  3 
milliampères  pour  cette  dimension  d  électrodes.  »' 

Les  conditions  de  réussite  dépendent  du  soin  apporté  à 
la  préparation  de  l’électrolyte  et  des  compresses.  La  moin¬ 
dre  trace  d’impureté  dans  le  Ihjuide  ionisé  peut  compro¬ 
mettre  le  transport  des  ions  iode,  remplacés  par  les  ions 
libérés  par  cette  impureté  (ions  parasites)  :  l'eau  distillée 
du  commerce  doit  donc  être  redistillée,  et  le  flacon  rincé  à 
l’eau  distillée. 

L’ioduro  do  potassium  employé  doit  être  chimiquement 
pur.  Les  compresses  ne  doivent  pas  conionir  de  trace  de 
savon,  il  faut  donc  les  rincer  soigneusement,  d’abord  à  l’eaU 
douce  puis  à  l’eau  distillée  après  chaque  savonnage  de  pro¬ 
priété.  On  peut  avantageusement  les  remplacer  par  plusieurs 
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épaisseurs  de  papier  Joseph  qu’on  jette  après  chaque  | 
application.  La  peau  sur  laquelle  repose  la  compresse  doit 
être  propre  et  on  particulier  dépourvue  do  tout  maquillage 
dont  les  éléments  constituants  seraient  ionisés,  produi¬ 
raient  des  ions  parasites  qui  non  seulement  suppléeraient  les 
ions  médicamenteux  mais  encore  pourraient  être  nocifs 
pour  la  peau.  Dans  certains  cas,  Bourguignon  recommande 
de  nettoyer  la  peau  à  l'éther  (ionisation  du  nerf  facial  par 
le  conduit  auditif  externe).  Faute  d’observer  ces  précautions 
méticuleuses,  les  bons  effets  do  l’ionisation  ne  seront  pas 
obtenus  et  l’échec  sera  dû  au  médecin  bien  plus  qu’à  l’inef- 
llcacité  d’un  traitement  qui  en  d’autres  mains  aurait  guéri 
le  malade. 

L’ionisation  iodée  constitue  en  effet  une  thérapeutique 
parfaite  dans  nombreuses  affections.  L'action  spécifique  de 
l’iode  sur  les  glandes  trouve  en  ionisation  une  remarquable 
démonstration  de  son  effet  dans  le  traitement  de  la  muladie 
de  Basedow  :  associée  ou  non  à  la  faradisation,  Tionisation 
de  la  partie  antérieure  du  cou,  siège  do  l’électrode  active, 
détermine  un  abaissement  du  métabolisme  basal  des  base- 
dowiens  et  dans  nombreux  cas,  le  retour  à  la  normale. 
L’électrode  indifférente  sera  placée  sur  la  nuque. 

Le  traitement  doit  être  prolongé  :  deux  ou  trois  séries 
de  douze  à  vingt  séances  trihebdomadaires  ou  quotidiennes 
suivant  la  gravité,  suffisent  en  général.  Avec  le  Docteur 
Tixier,  nous  avons  obtenu  on  un  mois  une  guérison  com¬ 
plète  en  associant  à  l’ionisation  l'administration  d’iode  à 
haute  dose,  en  injections,  chez  une  malade  dont  le  méta¬ 
bolisme  n'avait  pas  été  sensiblement  modifié  par  les  seules 
injections  de  na’i'odine. 

L’action  stimulante  de  l’iode  sur  les  échanges  cellulaires 
est  particulièrement  utilisé  en  thérapeutique  nerveuse  : 
Bourguignon  a  mis  au  point  une  thérapeutique  de  I’/mô/u- 
pléijie  d’origine  centrale  qui  s’adresse  à  la  lésion  même. 
L’électrode  active  est  placée  sur  l’œil  correspondant  à  l’hé¬ 
misphère  atteint,  l’électrode  indifférente  sur  la  nuque.  Ce 
traitement  peut  être  préconisé  dès  le  début  des  troubles, 
mais  peut  aussi  améliorer  d’anciens  hémiplégiques  station¬ 
naires  depuis  plusieurs  années.  Dans  les  p;i ralysifs  /nb  t- 
phériquex  des  membres,  dans  la  pnridijsie  fueiide,  l'ioni¬ 
sation  à  l’iode  active  la  réparation  nerveuse  et  le  retour  à 
la  normale.  L’électrode  active  sera  placée  sur  la  zone  d’épa¬ 
nouissement  terminal  du  nerf,  l’électrode  indifférente  sur 
la  ligne  médiane  dorsale,  au  niveau  des  racines  d’origine, 
ou  sur  la  nuque  dans  le  cas  du  nerf  facial.  L’eau  salée  im- 
bibantcetteélectrode  peut  être  avantageusement  remplacée  1 
par  une  solution  de  chlorure  do  calcium  à  10  pour  1.000  ron  | 
réalisera  ainsi  une  ionisation  mixte,  iodée  et  calcique.  ! 

L’action  de  l’iode  sur  le  métabolisme  cellulaire  trouve 
encore  des  indications  précieuses  dans  les  arthrites  chro¬ 
niques  tfc/orruanles' où  s’ajoutent  les  bienfaits  de  l’action 
spécifique  sclérolysantedece  métallo’i'de  :  arthrit(‘sdes  mem¬ 
bres,  mais  également  arthrites  lombaires  becs  de  perro¬ 
quet)  accompagnées  ou  non  de  sciatique.  L’électrode  active 
sera  placée  sur  la  région  lombaire  ou  sur  la  face  latérale  de 
l’articulation  d’un  membre,  l’électrode  indifférente  sur  ia 
face  opposée.  L’action  scléroly santé  de  l’iode  est  facile  à 
apprécier  sur  les  cicatrices  utcteu.sc.s,  exhubérantes  ou  adhé¬ 
rentes  (Chiray  et  Bourguignon).  Dès  la  sixième  ou  septième 
séance  la  cicatrice  se  fléchit,  se  décolore  ;  la  peau  s’assou¬ 
plit  plus  tard,  les  tendons  sous-jacents  se  libèrent. 

La  réirnclinn  de  I  apouérrosc  palmaire  est  depuis  long¬ 
temps  traitée  par  l’ionisation  à  l’iode  ;  les  résultats  sont 
extrêmement  lents,  le  malade  doit  apprendre  la  technique, 
sü  procurer  l’appareillage  :  un  de  nos  malades  qui  depuis 
huit  ans,  se  traite  lui-même  avec  grande  régularité,  a  pu 
faire  régresser  une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  prise 
au  début,  mais  déjà  nettement  caractérisée. 

Des  résultats  beaucoup  plus  rapides  sont  obtenus  par 
l'ionisation  de  l’iode  dans  le  traitement  des  adhérences 
pleurales  (Leduc)  :  on  utilise  de  largos  électrodes  thora¬ 
ciques  permettant  de  faire  passer  50  milliampères  et  plus. 
Dès  les  premières  séances  les  i)hénomènes  douloureux  dispa- 
rai-isent  dans  la  majorité  des  cas.  Enfin  dans  le  traitement 


do  la  .sclérodernu’c,  Cottonot  recommande  d’associer  l’ioni¬ 
sation  iodée  à  la  galvanisation  préconisée  par  Guilleminot. 

Pour  toutes  ces  affections,  la  technique  de  l’ionisation  iodée 
ne  diffère  guère  ((ue  par  l’emplacement  des  électrodes,  détail 
((ue  nous  avons  indi(jué  à  propos  de  chaque  cas.  Chaejue 
séance  doit  durer  de  vingtàtrente  minutes  etpeut  être  répé¬ 
tée  chaque  jour,  ou  à  jour  passé,  par  séries  de  douze  à  vingt 
séances  consécutives;  trois  semaines  de  repos  espacent  deux 
séries  successives.  Le  seul  accident  possible  est  la  brûlure. 
Elle  peut  être  due  soit  à  un  courant*  trop  intense,  soit  au 
contact  accidentel  direct  de  la  partie  inétal’.ique  de  l’élec¬ 
trode  et  de  la  peau,  soit  enfin  à  une  compresse  trop  mince. 
Elle  se  manifeste  par  une  brûlure  indolore,  arrondie,  d’abord 
ronge  puis  recouverte  d’une  croûte  brun-noirâtre,  dette 
brûlure  est  antiseptique  ;  protégée  par  un  pansement  gras, 
elle  guérira  en  quatre  ou  cinq  semaines.  Dans  certains  cas, 
on  observe  en  fin  de  séance  sur  toute  la  surface  de  la  peau 
en  contact  avec  la  compresse  un  piqueté  de  petites  brûlures 
arrondies,  rouges,  ])uis  brunâtres  :  cet  aspect  est  dû  le  plus 
souvent  à  une  brûlure  chimique  ;  on  a  commis  une  erreur 
do  polarité  qui  a  eu  pour  effet  d’ioniser  du  potassium  au 
lieu  d’iode,  et  on  a  déterminé  une  brûlure  caustique  par  la 
potasse.  Cet  accident  peut  se  produire  également  si  on  uti¬ 
lise,  sans  l’avoir  cmvenablement  lavée,  comme  électrode 
indifférente  une  compresse  ayant  servi  précédemment 
d'électrode  active.  De  tels  accidents  ne  comportent  aucune 
gravité  réelle  mais  peuvent  obliger  à  suspendre  le  traite¬ 
ment,  bien  qu’en  présence  d’une  brûlure  très  petite  on 
puisse  le  poursuivre  en  la  recouvrant  d’un  sparadrap  adhésif 
(jui  constitueà  la  fois  un  pansement  etun  isolant  électrique. 

Si  les  indications  de  l'ionisation  de  l'iode  sont  nom¬ 
breuses,  les  contre-indications  sont  pratiquement  inexis¬ 
tantes.  Les  résultats  sont  essentiellement  facteur  du  soin 
apporté  à  la  réalisation  d’une  technique  parfaite  dans  ses 
moindres  détails.  Les  échecs  sont  dus  le  plus  souvent  à  la 
présence  d’ions  parasites  apportés  par  des  impuretés:  flacon 
mal  l’incé,  compresse  contenant  du  savon,  eau  distillée  du 
commerce,  c’est-à-dire  récoltée  dans  les  boîtes  de  conden¬ 
sation  des  machines  à  vapeur.  Les  résultats  admirables 
obtenus  fréquemmentà  l’aide  d’une  ionisation  bien  conduite, 
sont  malheureusement  tropsouventimpuissants  à  redresser 
l’opinion  faussée  par  les  nombreux  échecs  imputables  à  des 
fautes  de  technique  et  non  à  la  thérapeutique  elle-même. 


Les  eaux  minérales  iodées 


i'iir  le  Docteur  !..  -Il  STlX-lti:sA.\Ç()\' 
Médecin  des  Hôpitaux 

(.lief  du  Laboratoire  d'hydrologie  à  la  Faculté 


Les  eaux  minérales  iodées  présentent,  pour  le  crénolo 
gue,  un  indiscutable  intérêt  ;  mais  leur  fortune  a  été  sin¬ 
gulière  :  il  semble  qu  à  certaines  époques,  elles  aient  ac¬ 
caparé  rallention  aussi  bien  des  chimistes  que  des  géo¬ 
logues  et  des  médecins  ;  par  contre,  à  d'autres  moments, 
clics  sont  retombées  dans  l’oubli. 

Aussi,  en  tête  de  celle  courte  étude,  insisterons-nous 
sur  le  enté  historique  de  celle  curieuse  question  d’hydro¬ 
logie,  avant  d’exposer  les  problèmes  de  géochimie  sou¬ 
levés  par  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  minérales, 
puis  les  données  proprement  crénolhérapiques  concer¬ 
nant  les  eaux  minérales  iodées . 

Histoi’ique 

L'histoire  de  l’iode  dans  les  eaux  minérales  est  .jalon¬ 
née  presque  entièrement  par  des  travaux  français. 
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Déjà,  c’epf  un  Français,  (lourtois,  qui,  en  1811,  avait 
découvert  l’iode,  et  c’est  (iay-Fussac  qui,  en  1813,  publia 
les  premiers  travaux  sur  le  nouveau  métalloïde. 

Rientôt,  ce  sont  encore  deux  Français,  (Jolin  et  Gaul¬ 
tier  de  Glaubry,  qui  découvrent  ce  réactif  si  sensible, 
l’empois  d’amidon,  qui  va  permettre  à  Ans-elini,  phar¬ 
macien  à  Vop^liera,  de  découvrir  le  premier  l’existenee 
de  l’iode  dans  l’eau  minéiale  de  cette  station,  puis  dans 
celle  de  Sales,  en  Piémont. 

La  trouvaille  d' A np^elini  passa  inaperçue  au  point  que, 
quelques  années  plus  tard,  Lantu  était  prénéralernent 
rep:ardé  comme  l'auteur  qui,  le  premier,  avait  étudié 
l'iode  renfermé  dans  les  eaux  minérales.  Par  un  senti¬ 
ment  qui  honore  aussi  bien  l’homme  que  le  savant, 
Cantu  lui  même  tint  à  relever  cette  erreur  (1). 

Dès  1826,  dans  son  traité  classique,  Alibert  réserve  un 
chapitre  spécial  aux  eaux  iodurées. 

Quelques  années  après,  on  est  en  pleine  controverse 
au  sujet  de  la  répartition  de  l'iode  dans  la  nature.  .Aux 
alentours  de  1850,  .MM.  Ghatin,  d’une  part,  et  Marchand, 
de  l’autre,  se  contestent  la  priorité  d'intéressantes  expé¬ 
riences.  d’après  lesquelles  l'iode  serait  à  peu  près  univer- 
versellernent  répandu  dans  l'air  et  dans  les  eaux,  et  en 
particulier  dans  les  eaux  minérales.  D’abord  attaquées 
par  M.  de  Luca  [2j,  leurs  expériences  sont  pourtant  con¬ 
firmées  par  Meyrac,  par  (irange,  par  ,1 .  Rouis,  et  la  pré¬ 
sence  de  l'iode  dans  un  très  grand  nombre  d’eaux  niiné- 
rales  est  admise  sans  conteste  par  Lefort  dans  son  inesti¬ 
mable  traité  de  Ghirnie  hydrologique  (1859). 

Dès  '.850,  les  hydrologues  avaient  fait.au  sujet  de  l’iode 
contenu  dans  les  eaux,  deux  remarques  extrêmement 
intéressantes  :  c’est  tout  d'abord  le  contraste  entre  la 
faible  quantité  d'iode  renfermé  par  Peau  de  l'Océan 
(Marchand  n’avait  pu  déceler  que  0  gr.  0092  d’iodiire  de 
sodium  pour  1  kgr.  d’eau)  et  la  richesse  en  ce  métalloïde 
de  certains  varechs. 

D’autre  part,  une  constatation  analogmo  avait  été  faite 
dans  des  sources  chaudes;  les  eaux  deXériÿ,de  Bourhonne 
et  d'Evaux,  ne  renferment  que  des  traces  d  iode  indosables, 
tandis  que  les  conférées  qui  y  poussent  eu  abondance, 
renferment  des  quantités  d'iode  assez  importantes  (Lefort, 
1859  . 

Géochimiedes  eaux  minérales  iodées 

La  géochimie  des  eaux  minérales  iodées  pose  un  pro¬ 
blème  classique  en  hydro-géologie  :  I’ùk/,-  est  II  d'oriqine 
super jicielle  ou  profonde  ? 

Dès  le  milieu  du  siècle  dernier,  la  question  était  posée 
par  Ghatin  et  Marchand,  et  leurs  travaux,  remarquables 
pour  l’époque,  concluaient  à  une  origine  mixte. 

L'iode,  en  effet,  remarquent  ces  auteurs,  doit  avoir  une 
origine  en  partie  superficielle,  car  la  proportion  de  cet  élé¬ 
ment  croît  ordinal  renient  dans  les  eaux  avec  celle  du  fer,  de 
telle  sorte  que  la  richesse  des  eaux  en  iode  peut  être  pré¬ 
sumée  d’après  la  natui-e  plus  ou  moins  ferrugineuse  des 
terrains  qu’elles  lavent.  G’est  ainsi  encore  que  les  eaux 
de  la  craie  verte  et  des  oolllhes  ferrugineuses  sont  par- 
liculièrement  riches  en  iode.  A  l’opposé,  remarquent  ces 
auteurs,  les  eaux  des  terrains  ignés  sont  plus  iodurées 
en  moyenne  et  surtout  plus  uniformément  que  celles 
des  terrains  de  sédiment. 

l  n  demi-siècle  plus  lard,  ce  sont  les  travaux  d’Armand 
Gautier  qui  viennent  établir  l’origine  probablement  pro¬ 
fonde  de  la  plupart  des  eaux  iodées.  L’éminent  l’rofes- 
seur  de  Ghimie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’aris  sou¬ 
ligne  que  les  eaux  riches  en  iode,  telh's  celles  de  kreuz- 
nach,  lleilhriin,  Ghalles,  contiennent,  à  côté  de  |l’iode, 
une  multitude  d’autres  corps  simples.  Ivt  il  écrit  '  «  Gha- 
cun  d’eux,  arsenic,  bore,  phos[)hore,  brome,  iode,  chlore, 

(1)  Ann.  de  chimie  cl  de  phi/siciiic,  2“  série,  tome  28.  p.  221. 

i2)  .hihrn.  de  /‘hannneie  cl  de  V.himic,  série,  18,">0.  loiiies  25  el  2(i  ; 
18.57,  loine  82  1858,  tome  38.  lit  C.  H.  de  i’Ac.  des  Sc.,  1858,  toire  47, 
1),  (i'I  t. 


soufre,  Iluor,  cuivre,  fer,  contribue  à  faire  exclure  pour 
son  compte  l'hypothèse  que  les  eaux  salées  chaudes 
puissent  résulter  delà  sim|)le  dissolution  de  dépôts  géo¬ 
logiques  de  certaines  gemmes.  L'association  de  ces  prin¬ 
cipes  d'origine  éruptive  est  comme  le  cachet  de  leur  ori¬ 
gine  ignée».  ^  ^ 

Ge  n’est  que  tout  récemment  qu’a  été  apportée  une 
démonstration  éclatante  delà  justesse  des  vues  d’Armand 
Gautier.  Ge  sont  les  travaux  considérables  de  Th.  von 
Fellcnherg,  sur  la  répartition  de  l’iode  dans  la  nature, 
qui  ont  apporté  le  point  final  à  la  discussion. 

f/éminent  chimiste  suisse  a  poursuivi  ses  recherches 
dans  une  station  des  Grisons,  à  Tarasp-Schuls .  Il  a  dosé 
l'iode  d’une  part  dans  l’eau  minérale  de  plusieurs  sources 
de  la  station,  d’autre  part  dans  les  gaz  des  mofettes.  Dr 
il  a  trouvé  une  quantité  d'iode  très  importante  dans  les 
émanations  gazeuses,  proportionnellement  beaucoup 
plus  grande  que  dans  les  eaux  minérales  elles-mêmes. 
Fnfin.  dans  les  gaz  des  sources,  la  teneur  est  plus  faible 
encore,  40  fois  moindre  que  dans  les  mofettes.  Il  en  con¬ 
clut  que  l'iode  est  essentiellement  apporté  à  la  surface  de 
la  terre  par  les  gaz  volcaniques  et  que  les  eaux  miné¬ 
rales  alcalines  captent  en  quelque  sorte  les  vapeurs  de  ce 
métalloïde  au  moment  où  elles  arrivent  à  la  surface  de 
l’écorce  terrestre  (1). 

Les  principales  eaux  minérales  iodées 

Cet  aperçu  de  géochimie  fait  comprendre  que  l'iode 
existe  à  l’état  de  traces  dans  un  très  grand  nombre  d  eaux 
minérales.  Aussi  ne  citerons-nous  ici  que  les  sources  qui 
en  renferment  une  quantité  pondéralernent  assez  impor¬ 
tante.  Ge  sont  les  eaux  chlorurées  sodiques,  sulfurées  et 
bicarbonatées  mixtes. 

Les  eaux  chlonxi'ées  sodiques  renfermcnl  des  quantités 
d’iodures  divers  très  variables  par  rapport  à  leur  teneur 
en  chlorure  de  sodium. 

Certaines  eaux  chlorurées  fortes,  telles  que  celles  de 
Salies-du-Salat,  ne  renferment  pourtant  à  la  source  que 
des  traces  d'iode  (analyse  du  Professeur  Moog,  de  Tou¬ 
louse). 

Le  fait  intéressant  est  que  les  iodures  se  concentrent 
singulièrement  dans  les  eaux  mères,  obtenues  par  évapo¬ 
ration  ménagée  des  eaux  des  sources  salées. 

C’est  ainsi  que  l’analyse  de  Garrigou  indique,  pour  les 
eaux  de  Salies-de-Réarn  une  teneur  en  iodure  de  0  gr.  05 
dans  l’eau  des  sources  et  de  près  de  1  gramme  dans  les 
eaux-mères. 

Le  tableau  de  la  page  868  indique  assez  bien  les  diffé¬ 
rences  qui  séparent  les  eau.x-mères  de  quelques  sources 
chlorurées  sodiques  quant  à  leur  teneur  en  iode. 

Les  eaux  sulfurées  sndi(iues  sont,  après  les  eaux  chlo¬ 
rurées,  celles  qui  renferment  le  plus  souvent  des  quanti¬ 
tés  importantes  d’iode  (Moureu).  Le  dosage  de  l'iode  dans 
ces  eaux  a  été  récemment  perfectionné  par  Dubief  (2,  3), 
Parmi  les  eanx  sulfureuses  pyrénéennes,  l’une  des  plus 
riches  est  celle  d'Argelès  Gazost.  L’analyse  de  la  Grand 
Source,  faite  par  Wilm,  y  a  révélé  des  traces  importantes 
d’iode. 

Parmi  les  eaux  sulfureuses  alpines,  la  plus  riche  en 
iode  est  celle  de  Ghalles.  L’analyse  de  AVilm,  en  1878,  at¬ 
tribue  0  gr.  01235  par  litre  à  la  Source  principale  et 
Ogr.  008  à  la  Petite  Source. 

Les  eaux  bicarbonatées  luixles  renferment  plus  rare¬ 
ment  de  l'iode.  La  plus  récente  analysedes  sources  de  Vi- 


(1)  ’l'ii,  v.,N  l'i  i.T.KNHiaiti.  ■  llt'cluTchcs  .sur  la  présonco  de  l’iode 
dans  la  nature.  XI l«  couimunicaüon.  Conirihuliou  à  la  Lcocliimic  di' 
l’iode.  Ilioch.  '/Jschrill.  K.  193.  p.  384-389,  1928. 

(2)  LriiiKF.  Ann.  des  l'ats.,  ’l'.  lU,  p.  80,  1925. 

(3)  .\.  Liu'ai'].;.  -  Les  réeeuis  profirès  de  la  cliiiuie  el  de  la  elilmie- 
physi(pic  des  eaux  luinérales  (1913-1924).  Ann.  de  l’Insl.  d’Hiidrnlof/ic 
et  de.  Clitnalülüçjie,  t.  III,  n»  1,  jativier-inurs  1934,  p.  43-(i2. 
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Composilinn  (  himi<jue.  des  eaux  mères  des  principales  sources  chlorurées  sodiques  de  la  France  et  de  l’Étranger. 


1  l'.Ai  x-MÊHKs  (par  litre)  | 

Briscous 

Salies-  Miserev 

Salins- 

(iex 

niinéralisateurs 

Biarritz 

de-Béarn  (Besançon) 

du-Jura 

(Suiss 

e)  1  (Prusse) 

Chlorure  de  sodium . 

99  gr.  971 

44  gr.  172  234  gr.  681 

168  gr.  040 

33  g. 

9201  20  gr.  947 

—  de  potassium  . 

l'i  gr.  .596 

35  gr.  827  21  gr.  496 

38  gr. 

620;  20  gr.  191 

—  de  magnésium  . . 

257  gr.  176 

231  gr.  814  51  gr.  463 

60  gr.  0('8 

142  gr 

8!  Oj  30  gr.  005 

—  de  calcium . 

40  gr. 

3901  230  gr.  307 

de  lithium . 

1  gr.  150 

0  gr.  051  — 

Bromures  divers . 

10  gr.  215 

10  gr.  313  2  gr.  25(1 

2  gr.  842 

0  gr. 

6501  0  gr.  770  i 

lodures  divers . 

0  gr.  13 

0  gr.  949  (races 

traces 

0  gr. 

080'  0  gr.  001 

Sullate  de  chaux . 

O  gr.  9,52 

[  — 

de  magnésie . 

9  gr.  030 

15  gr.  055 

— 

_ 

—  de  soude . 

10  gr.  650 

17  gr.  815  12  gr.  024! 

22  gr.  060 

35  gr. 

490  — 

—  de  potasse . 

15  gr.  244 

21  gr.  830  — 

65  gr.  585 

— 

Silice,  fer,  alumine . 

0  gr.  358 

—  traces  | 

— 

0  gr. 

540  traces 

Totaux  des  résidus  secs. 

1  418  gr.  403 

377  gr.  887  322  gr.  866! 

318  gr.  5  5 

292  gr. 

49"  302  gr.  221, 

chy  (l’rofesseur  Urbain.  1925)  ne  reconnaît  que  des  traces 
d’iode  dans  ces  eaux. 

\  Tarasp  Schuls,  en  Suisse,  von  l’ellenberg  trouve 
1  mgr.  t>44  d’iode  par  litre  dans  la  source  Lucius,  et 
0  m^u'.  826  dans  la  source  Kinerita. 

lin  Argentine,  certaines  eaux  bicarbonatées  sodiques 
semblent  assez  riches  en  iode  (1-2). 

11  faut  mettre  tout  à  fait  à  part  une  très  curieuse  eau 

(1) .\.  -  Les  récents  prof-Tès  de  la  chimie  et  de  la  chimie- 

physique  des  eaux  minérales  iI9i:i-1921),  Ann.  de  l’Insl.  d’Hydnilo- 
ijie  et  de  Clinwioloijie,  t.  IJI,  n»  1,  janvier  mars  1934,  p.  43-G2. 

(2)  RnicHEiiT  et  Tiœli.es.  .\nr>.  .-l.ss.  Qnim.  Ary.  t.  9,  p.  80, 

1921. 


suisse,  celle  de  Saxon,  'lUijn-métalUque,  bicarbonatée  cal- 
et  bromo-iodurée/or/e. Elle  renferme  en  effetO  mgr. 
lld’iodures  et  0,(  41  de  bromurescalciquesetrnagnésiens. 
l'ait  curieux,  ta  quantité  d'iodures  varie  légèrement  avec 
les  saisons. 

.{a  total,  si  l’on  met  à  part  les  eaux-mères  des  sour 
ces  chlorurées  sodiques  fortes,  la  teneuren  iode  des  eaux 
minérales  est  relativement  assez  faible  du  point  de  vue 
pondéral.  Il  est  cependant  vraisemblable  que  ces  faibles 
quantités  ont  un  nMe  physiologique  nullement  négli¬ 
geable,  si  l’on  en  juge  par  l’avidité  avec  laquelle  certains 
végétaux  s’emparent  de  l’iode  dans  les  eaux  qui  en  con¬ 
tiennent  des  quantités  encore  beaucoup  plus  faibles. 


CÂRR I  ONetLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactiqu| 


commandes;  S.S&T.  Rue  du  capitaine  SCOTT. PARIS  15? 

J*1ABASIN  DE  VENTE.:  54 .FAUBOURG  ST  HONORÉ  8? 


ue«ëdication:hémopoiëtique  la  plus  rationnelle 


^^PLÉNOMEDULLAI 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

T-' 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Aiiéiiiies,  Leuiéiiiies,  l'îiliiili.siiip.  lljMliitisiiii*,  Troiililps  ili*  (Iroissaiiie.  (ImivalesceiKes 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  A  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CH  AIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV*) 
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COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIETES  et  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCIUM  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESIUM , QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BILIAIRE 
2°le  BUCCHU,  ANTISEPTIQUE  URINAIRE  _l£  BOl.DO,  CHOLAGOGUE  PUISSANT 


FORME  a  MODE  d'EMPLOI 

_ GRANULÉ  SOLUBLE  _ 

ADU  LTE  S,  mCTIOHSURMmmmihtS 
3  cuillerées  à  café  dissoutes  don  . 
un  verre  d'eau  ou  de  t.sane  pi  ises 
la  a  jeun 

la  2^'*  une  neure  ie  dejeuner 
iâ  3'"/  :  heure  avanf  le  repas  du  sot. 

/AXFT.T/C  :  J.mmES  AIGUES 
Ticis  cuillerées  a  entremeLs 
au>  -riémes  heui-er. 
ENFANTS.M  rncs  heures doses 


NDICATIONS 


ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  LAPPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  LAPPAREIL 
DIGESTIF  et  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SURLÂDIURÈSE 


>l,Kue  uay-Lussac 
PARIS  (V^ArQ 

ÉLÉPHONE  ODÉON  20.06 

R  C.  SEINE  56  049 


A. LE  BLOND 


Phormocien  de  Classe, 
Ex-Interne  des  HôpilouxdePof 


P.  L.  M. 


La  route  des  Alpes  au  printemps 

.\llez  {{oùter  le  charme  nouveau  que  voies  olVrenl 
les  Alpes  dans  leur  jiarure  printanière.  Vous  pou¬ 
vez  le  faire  au  cours  d’une  excursion  saine,  spor¬ 
tive  et  conforlable  de  Nice  à  (Jrenoble  cl  à  Aix-les- 
Hains  en  autocars  l’.L.M. 

Kntrc  Nice  et  (ireiioble,  deux  itinéraires  vous 
soûl  oITeiTs:  run  par  la  roule  que  Napoléon  suivi! 
a  son  retour  de  file  d'KIbc:  Cannes.  Cr|.sse,  l)it,oie 
et  les  lacs  de  l.all'rey  ;  faillie  par  les  pirges  delà 
Mesela,  l>ij{ne,  le  col  de  la  Croix  llaule,  Monesliei- 
de  Clerinoiil. 

Üe  Crenoble  à  Aix-les-Haiiis,  vous  franebirez  le 
col  de  forte  et  traverserez  le  Massif  de  la  Grande 
Chartreuse. 


HEMOPflUSINE 


Réglés  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV* 
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Aperçus  thérapeutiques 

Quel  l)6néficc  les  malades  peuvent-ils  tirer  de  l’iode 
contenu  dans  les  eaux  minérales 

n’est  là  une  question  à  propos  de  laquelle  on  n'a  pas 
manqué  d  échafauder  bien  des  liypollièses.  Mais  on  est 
bien  obligé  de  rcconnoilrc  qu’aucune  expérience  pro¬ 
bante  n’est  encore  venue  les  appuyer- 

En  Suisse,  où,  dans  certaines  réKions,  existent  d’impor- 
tanls  foyers  de  goitre  endémique,  on  n’a  pas  manqué  de 
proposer  l'utilisalion  des  eaux  minérales  iodées  dans  la 
prophylaxie  du  goitre. 

C’est  même  l’action  lbérapculi(ine.  dans  le  goitre,  attri¬ 
buée  aux  eaux  de  Castelnuovo  d’Asli,  qui  avait  incité 
Canin  à  recbereber  Ve  métalloïde  dans  I  eau  minérale  de 
cette  station.  De  même  boussingault  avait  découvert 
la  présence  d’iode  dans  l'eau  d'une  saline  d’Anlicjuia,  en 
Amérique  du  Sud  :  il  y  avait  récherebé  ce  métalloïde 
parce  qu’on  utilisait  cette  eau  dans  lacontrée.pourletrai- 
tement  du  goitre. 

Plus  intéressantes.  i)arcertains  côtés,  semblent  être  les 
eaux  sulfureuses  iodées.  Il  est  indiscutable  que  l'indivi¬ 
dualité  des  eaux  d' Argelès-(!azost  dans  les  Pyrénées  et 
deCballes  dans  les  Alpes,  a  été  aflirrnée  de  longue  date 
par  la  clini(iue.  (biel  rôle  l’iode  contenu  dans  ces  eaux 
joue-t-il  dansleurs  particularités  thérapeutiques  !'  C’e.^t  là 
cependant  une  question  à  laquelle  on  ne  peut  pas  répon¬ 
dre  actuellement.  . 

Le  seul  point  bien  précisé  par  la  clinique  est  l’action 
thérapeutique  des  eaux-mères  de  nos  stations  chlorurées 
sodiques,  dont  la  teneur  en  iode  est  vraiment  très  impor¬ 
tante.  Ces  eaux-mères,  bromo-iodurées,  ont  été  recon¬ 
nues  comme  particulièrement  résolutives  et  sédatives 
dans  leurs  applications  locales  et  en  particulier  dans 
leurs  indications  gynécologiques.  On  sait  que  ces  eaux 
ont  été  indiquées  contre  certaines  aménorrhées,  catarrhes 
utérins,  périmétrites  chroniques etfibro-rnyornes.  Cn  sait 
aussi  les  résultats  intéressants  qu’on  peut  en  attendre 
dans  certaines  formes  torpides  de  tuberculose  externe, 
tl’est  sans  doute  dans  ces  cas  que  l’iode  hydro-minéral 
intervient  de  la  façon  la  plus  directe  dans  les  améliora¬ 
tions  cliniques  observées. 


l'in  somme,  un  vaste  domaine  est  offert  actuellement 


aux  hydrologues  qui  voudraient  préciser  ces  notions  cli¬ 
niques  par  quelques  travaux  d’hydrologie  expérimen¬ 
tale.  La  facilité  avec  laquelle  l’iode  se  retrouve  à  l’ana¬ 
lyse  chimique,  l’intensité  de  ses  elfets  biologiques  lors¬ 
qu’il  entre  dans  ceitaines  combinaisons,  laissent  entre¬ 
voir  la  possibilité  de  telles  recherches,  qui  seraient  d’un 
grand  intérêt  pour  l’hydrologie  thérapeutique. 


BIBLIOGRAPHIE 


Mémoires  du  Général  Hugo,  l’i-i'lui'e  et  noies  par  Louis  (luiiiihaiid, 
I  vol.  (le  ta  Collection  -  .Jadis  cl  .Xaijnèrc  Prix  :  LS  francs,  l-lditicns 
ll.xcclsior,  27.  vjuai  de  lu  Tournelle.  Paris. 

De  ses  souvejiirs,  k-  i>ère  du  grand  poète  a  délibérément  écarté  ce  (pu 
intéresse  sa  personne  privée.  Il  a  écrit,  comme  il  dil,  les  «  Mémoires  d'im 
iioinme  public  »  sans  plus.  .Nos  curiosités  de  petite  bisloirc  peuvent  regret  - 
lcr  cette  discrétion.  Tantôt  riante  et  tantôt  sombre,  toujours  tumuliucii'.c 
cl  pllloresquc.  la  \ le  intime  du  brave  soldat  vaut  qu’on  s'y  arrête.  C'est 
une  multiple  comédie,  laquelle,  pour  s’accorder  avec  le  moile  romantique 
(ourne  parfois  au  drame. 

.M.  Louis  (iulmbaud.  dans  son  Introduction  aux  .Mémoires,  en  a  recons¬ 
titué  les  principaux  tableaux.  .XJoutons  que  sur  la  jeunesse  de  Sigisberl 
Hugo.  .M.  (iulmbaud  a  trouvé  une  documentation  de  premier  ordre  dans 
le  dossier  inédit  des  procédures  Intentées  par  le  (iénérat  Hugo  fi  sa  femme 
ou  inversement  (collection  Barthou)  ou  dans  les  papiers  du  Général 
Muscar,  arrière  grand-père  de  M.  Paid  Baratte,  qui  a  communiqué  cette 
documentation  au  biographe.  Le  Général  Muscar  était  un  ami  intime  du 
Général  ilugo. 

l’nc  iconographie  intéressante  accompagne  le  texte,  réédité,  des  mé- 


Revue  des  cours  et  conférences,  l’araît  le  15  et  le  5U  de  chaque  mois. 
.\l)onncmcnl.  l-'rance.  un  an  :  tiu  francs.  Boivin,  éditeur,  3  et  .5,  rue 
Palalilie.  Paris. 

.Sommaire  du  numéro  du  titi  avril  1U34  ;  H.  Cavaillès  :  .Modes  d'occupa- 
1  ion  et  d’utilisation  du  sol  :  Genres  de  vie  (  I).  —  G.  I.ote  :  La  poétique  du 
symbolismt^(tV)  :  Poésie  et  musique.  Conslans  ;  \  irgflc  :  L'Hnci- 

de  (V)  :  r.c  roman  d'Bnée  et  de  Dlilon  ;  Abandon  et  mort  de  la  reine. 

.1.  Pommier  :  A  propos  d’un  centenaire  romantique  (JV)  :  On  ne  badine 
pas  avec  l’amour  (,s";/Ye).  ---  .1.  Segond  ;  Le  basard  et  ta  chance  (V)  :  Le 
))arl  et  le  ris<iue.  G.  Bianquis  :  l-'ausl  dans  l'hi.stoire,  la  légende  cl  la 
lillcrature  (VI)  :  l.c  second  Faust  :  Faust  et  Hélène  ;  la  Bataille. 

P.  Servien  :  Problèmes  d’art  et  Lunga,ge  des  sciences  (.Ml!)  :  l-ïsthéticpic 
et  critique. 


.Mfred  ni.  \  io\v.  Chatterton,  dranu'  F.dition,  classique  (lar  l’rédéric 
Ségu.  I  vol.  de  la  (.o;|,  ,1 1,,,,  |  -,  iii  I, .rature  française  illustrée  ,  ’Jii  ill. 


('.clic  édition  dile  classiiuie  esl  cn  réalité  une  belle  édilion 
irouvera  sa  place  dans  la  lubliothèque  de  tout  lettré. 


Mfodorlsant  Univertal 
Chirurgla  — Obttétriqua 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

khântillani  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’AWIODOl.,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANT.ttRRE  (Seine 


P 


ENTÉRITE  snK 


1 


VALSSAINT-JEAN 


I  faiblement 


minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Qlraotlan  ValiSainUêan,  B3, 


J 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES, 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE.  ^  _ 

[  IU6E  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100 COMPRIMES! 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SURDf  MANDE  ADRESSÉE  AU  f 


SANAL  STIOUISIHÎ 
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CHLORy-CKpUN 


MEDICATION  NOUVELLE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  05.''01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
r  dilution  optima  ) 


n:^\OUÂTAPLAS^E 

Ü  du  Docteur  Eq.  LANQLEB!RT 

■  \  /  Adopté  par  les  Minittèrot  de  U  Gu«rr«, 

■  \  V  mg  É  j  de  11  Mmrln»  et  des  Colonita. 

n  l'aDsemenl  émolllBnt,  isepliiiüe,  Instanlufi. 

Printuœ  d  tmptoyer  dans  loutss  Iss  inflammations  ds  la  Psau  : 

H  ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, <tc. 


fTRIGANOL  VIGIER^ 

;  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  TrigonoUa  Fœnuni  græcum 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  ;  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

U  pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X’’) 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  lid  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  Téléi  h.  :  (XJéon  16.62  et  16.6,3 

diathermie  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


I  ^  Téléphone  12  s 

I  8PY0H08ES  -  NP:VR08E8  -  INTOXIOATIONS  î 

i  Directeur  :  D  BONHOMME  | 

i  Assistant  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  llôpitaui  de  Paris  i 
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GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES  SPASMES  DU  PYLORE 
_ ULCÈRES _ 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 

ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

1  PAOUET  LE  MATIN  A  JEUN 
ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  DU  D:ZIZINE 

24  ,rue  de  Fécamp  .  Paris  XI  l. 

TÉLÉLPHONE:  DIDEROT  2Ô-96 


A.  ROUZAUD. 


r 


Fondé  en  1873.  —  N°  21. 


LË  NUMÉRO  :  50  Centimes 


Li6  Proorès  Hcdicâl 

^1^  HEBDOMADAIRE 


administration 


A.  ROUZAUD 


Us  «boimements  partent  du  1"  de  chaque  nu 

France  et  Colonies .  40  ( 

Etudiants  .  30  f 

Belgique  .  45  ( 


:  '  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  7^' 

'1  - 

!!  II.  KOI  lUJKOIS  .\.  lîIlKCIKIT  ' 

I  Üto-Rhino-Laryngologiste  (iliiriirgion  Cliliiri 

de  l’Hôpital  Laennec  de  l'Hôpital  St-Antoine  de  l’H^liital 

A.  Cl  Ki\(;  II.  cohin  ,.c.  .ik. 

Profes.seurde Pathologie  interne  Ancien  Chef  -Urofesseur 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obsté 

Lariboisière  Ciinique  psychiatrique  Accoucheu 

Ch.  CKAOIIMAXT  (i.  I‘AI  l.-MONCOl  K  A.  IMII 

Professeur  de  Clinique  Proies-  ui  Profe 

chirurgicaie  à  i'Ecole  agt 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin  d’Anthropologle  à  la  1 

Félix  UAMOM)  A.  SK/.AUY  lltniri 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrécé  Professeï 


à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  île  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Mcdeci 


A.  IMII  CI  H  EUT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

llt'iiri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Ilôpitaux 
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Raoul  VAUllS  ;  La  pratique  du  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  par  l'ino¬ 
culation  au  cobaye  . 

Clinique  infantile 

P.  NOBKLOÜRT:  Le  syndrome  genito- 
surrcnal  chez  les  enfants . 

Revue  de  Presse  parisienne . 
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Notes  de  thérapeutique 
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tions  d'une  cure  thermale  pour  les 
diabétiques .  90/1 


Échos  et  Glanures.. 


PHYTINE  CIBA 

Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

Remineralisateur 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

ONSACRÉB  PAR  L’USAGB 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

wANÉMIE  GÉIAÉBRA.1LE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  RlRâRR  BIOPHORINE 

■■W  wlilIlIlU  Knii  ni vrfRnPMn<:PHSTF 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spécifique  du  LYMPHATISIIIIE  GRANULÉE  TITRÉ] 

'erres  a  Madère  par  jour  au  début  des  repas  '  ''''' 

_ _ _ 2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  é  prendre 

G)IQ  iofSUlilC  .  SIROP  GIRARD  pure  ou  üéUyée  dans  un  liquide  I  eau,  vin 
t  ou  !i  cuillerées  à  soupe  par  jour.  infusion,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'AlésIa,  PARIS 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  BJ  Ilaussmann,  PARIS 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

t  à  3  c.  d  café  de  granulé  le  matin  à  jean 

PLOMBIÉRES-ies-BAINS 

(Vo'ges) 

ENTEROCOLITES 

Syndromes  du  Sympathique 

CONSTIPATION 

LORAGA 

Emulsion  d’iluile  de  PBrailiiiu-Agar-Agar-Phéuolphtatéine 

Laboratoires  Substantla 
18,  rue  Pagès.  Suresnes. 

l'aiisciiieiil  iiilégral  de  la  muqueuse  {^aslrique 

GASTROPÂNSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  21  (26  Mni  1934) 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréu^  ^s  l’Anadémie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  DS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DEfiriTIDN  DIFFICILE 

,  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâ<^c 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DENANDS  Y 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  BRRTO'f  RLANCABl)  Hreres,  64.  rti.  d,«»  Rooii.foae»aid,  .paris  1^°— - 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


J.ABQRjVtCMPES  R0BaN,:l3;;^e;de  Ppiss^  PARIS 


Granules  de 

CATILLOIT 


0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  de.  ENFANTS  et  dci  VIEILLARDS.  i 


Granules  de  C  ATILLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EVCELLENCE 

médiat.  —  Innoonlté.  —  ni  Intolérance  ni  vasooonetriotlon.  —  on  peut  en  f 


^r/x  de  V,^caiimii  de  fÿ[édecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantina  J^^édaille  d’§r  i^xpos.  uair.  î900- 


1*A1U&  3, 
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NOUVELLES 


l'aciillr  <lc  .l<‘  l‘iu-is.  23  mai.  M.  R.viso. 

Ltude  de  l’anllirax  du  rein.  M.  Cakhonici.l.  Pitiide  des  abcès 
du  poiiiuou  cousceutil's  î)  des  iiUerveiitiuiis  abdoiuinales.  - 
M.  kiauiAWAUz.  L’uleéro-cancer  de  l’cstoinae.  -  M.  Patuv'. 
l-:iudc  des  luxalions  sous-aslraf'alieiiues.  M.  Chahi.ic 

(Alfred).  De  rauseullalioti  eolleetive. 

24  mai.  M.  C.AUuia.i.A.  l.e  torlieolis  spasmodiciue  au  euurs 
de  la  sclérose  en  pla(|ues.  M.  liosi-NiiAicii.  F. es  iujeelicuis 
sous-eutanées  de  gaz  earboniriue  et  de  gaz  tliermaux  earboui(|ues 
(le  Royal.  .M.  'I'auchiani.  Traitement  du  cancer  vésical  par 
cystectomie  partielle. 

20  mai.  --  M.  I-'hancois.  Le  système  nerveux  et  les  états  de 
choc.  M,  .Maici  in.  Les  bémalémèses  d'oi-igine  i)aneréati(iue. 

■M.  (moyi'Ki.ois.  4'raitement  abortif  du  [)hiegmon  de  la  loge 
ainygdalienne  par  le  eollargol  intra-veineux.  -  .M.  GimuMANN. 

Introduetioii  a  l'étude  du  météorisme  abdominal  dans  les 
eirrboses  du  foie. 

Cours  lbéori(|U(>  cl  prali(|iic  dt*  broiiclio  (csopliu- 
aoscopic.  .Vnipliithééiti'c  (l'.Viialoiuiis  (.M.  Docteur  .Maurice 
Robi.n'Kai',  directeur  des  travaux  scient ilkpies.)  Lu  cours 
de  broncbo-a'sopbagoscopie,  en  douze  leçons,  sera  fait,  i)ar 
-M.  le  Docteur  ,'oidré  .\ruiN.  olo-rhino-laryngologiste  des  lioi)i- 
taux,  avec  le  concours  de  ses  assistants,  du  lundi  11  juin  au 
samedi  Itî  juin  1!I34  inclus.  C.e  cours  comjjortera  au  maximum 
douze  auditeurs. 

Droit  d’inscription  :  «00  francs  (se  faire  inscrire,  jusqu’au 
7  juin,  17,  rue  du  Fer-à-Mouliii,  Paris  V‘). 

(Lours  Ibéorique  à  riiôjjitai  Lariboisière  chaque  jour  à 
10  heures,  par  M.  le  Docteur  .Vubin  (Service  clini(|ue  O.  R.  I,. 
de  .M.  le  Professeur  Lemaître)  :  six  leçons. 

Programmk.  Première  ieçon  (le  1 1  juii’)  :  Technique  de  la 
laryngoscopie  directe,  de  la  bronchoscopie,  de  r(i“sophago.scopie 
et  de  la  gastroscopic. 

Deuxième  leçon  (le  12  juin)  ;  Corps  étrangers  des  voies 
aériennes  et  digestives  ;  diagnostic  clini(|ue,  endoscopicpie  et 
radiologique. 

Troisième  leçon  (le  13  juin)  :  Problèmes  mécaniques  soulevés 
par  la  technifpie  de  l’endoscopie  transbuccale  et  de  l’extraction 
des  cori).s  étrangers  des  voies  aériennes  et  digestives.  .Multipli¬ 
cité  des  procédés  d’extraction. 

Quatrième  leçon  (le  1  i  juin)  :  Sur  l’aide  apportée  au  médecin 
par  Lendoscopie  dans  le  diagnostic  des  suppurations  et  des 
néoplasies  des  bronches  et  des  poumons.  —  'rherapeutique 
endoscopique  de  la  bronchectasie  et  de  l’abcès  du  poumon. 
Techni(|ue  des  prélèvements  de  secrétions  et  des  biopsies. 

Cinquième  ieçon  (le  1.5  juin)  :  .\pplication  de  rendoscopic  au 
diagno.stic  et  au  traitement  des  nialadies  de  l’ccsoiJliage. 


Ap( IP  TA  TTi "D  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  25  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne . 

Ecrire  :  D'  S.  P . ,  Le  Progrès  Médical. 


.Sixième  leçon  (le  Kî  juin)  :  Hxarnen  de  malades  atteints  d’af¬ 
fections  broncho-pulmonaires  et  de  l’irsojihage.  Présentation  de 

Cours  pratique  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  chacpie  jour 
de  I  I  heures  il  1(1  h.  30.  sous  la  direction  et  le  coiUn'ile  de  M.  le 
Docteur  .\uhin  :  six  leçons  (trois  sur  le  sujet  et  trois  sur  le 
cliieii  vivant).  C.ha(|ue  élève  fera  lui-même  Ions  les  exercices 

.1  )  Sur  h‘  siijcl. 

Première  séance  (le  11  juin)  :  Démonsi  ration  de  la  position 
du  malade.  Techniijue  d ’iul roducl ion  des  inslrunjeiits.  .\ua- 
lomie  endo.seoplque.  Points  de  repère.  LaryugoAÔiiie.  liron- 
cho.scopie.  (l’.so|)hagoseoj)ie.  Gastroseopie. 

Deuxième  séance  (le  12  juin)  :  ('.or|)s  étrangers  des  voies  aériep- 
nes.  Teclmi(|ue  des  dilïérents  jiroeédés  d’extraction. 

Troisième  séance  (le  13  juin)  :  Corps  étrangers  des  voies 
digestives. 

Ji)  Sur  le  chien  vivant. 

Quatrième,  ciiupiièine  et  sixième  séances  (les  14.  1.5  et  Ki 
juin)  :  Même  programme  que  sur  le  sujet.  .Applications  au 
chien  vivant. 

(  toiii-s  d(‘  \a«‘aiiccs,  (le  rovisioii  cl  dc'  pcid'cclion iio- 
Micnl.  •  Professeur  Maurice  A'ii.i.ahrt.  Jai  Hicrapeutiqur 
mêtiicale  cl  hij(lriilogi<iue  des  nffeclions  rénales,  vasculaires, 
rhuinalismales  et  huinoro-végétalives.  ù  la  juveitr  des  acijuisiliofis 
réeenles  de  la  clinique  cl  du  taboraiaire.  Cet  enseignement 
(le  vacances,  commencera  le  lundi  18  juin  1934,  à  heures,  à 
riHqiilal  N'ecker  (amphithéâtre  Guyon  et  salle  Delpech),  sous 
la  direction  du  Professeur  Maurice  Vu  i.ariit  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.M.  Henri  Rénard,  L.  .1 1  stin-Ri;sançon, 
Henri  Rrni.  l'r.  .Saini-Girons,  Gbjii.lkty-Rosviki.  cl  Robert 
Waui..  Roger  Lvkn,  Henri  Desoii.i.k  et  René  .{Cachera, 
Robert  Walmcii,  Odinet  et  Racine  et  R.  Fauvebt. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  â  9  heures,  l’après-midi 
à  14  h.  30  et  16  heures. 

Il  conqirendra  trente-cinq  leçons  et  sera  cotnjilel  en  deux 
semaines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complé¬ 
ment  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la 
leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  à  partir 
de  11  heures,  par  le  Professeur  Maurice  Villaret  et  le  Docteur 
Henri  Bith,  avec  démonstrations  radiologiques  par  le  Docteur 
Brunet. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève. 

Le  4B  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  30  juin 
et  1“  juillet,  à  Royal  et  Saint-Nectaire,  où  .se  feront  les  trois 
dernières  leçons  du  programme.  —  Les  élèves  de  ce  cours  et 
des  autres  enseignements  de  perfectionnement  dirigés  au  cours 
de  l’année  par  le  Professeur  Maurice  A’illaret.  qui  seraient  dési¬ 
reux  d’y  particijier,  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance  au  labo¬ 
ratoire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeuticiues  de  la 
.Faculté  de  Tuédec'ine,  où  on  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  seront 
limitées. 

l  ’n  certilicat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  ies 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  II"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 
heures. 


LA  CHOLEOPEPTINE 

’l’ouleH  affeetiuuN  ci’orijjine  bèputique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

C'EMPOSiTlON  :  Salicylate  de  Soude.  Peptonc, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


;  Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14®)  ; 
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Pour  tous  rc'useigneuicuts  :  s’adresser  au  I.ahoratoire  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  théraj)euti<|ues  de  la  Paculté  de 
médecine  (école  pratique). 

<  sur  les  maladies  dt“  rd'sopliaqc.  ’  Le  Docteur 

Jean  Guiskz  recommencera  son  cours  théorique  et  pratique 
d’resoi)liagoscopic  et  maladies  de  Lœsophage  le  mardi  19  juin 
à  .1  heures. 

Inscription  sans  frais  à  sa  Clinicpie  Maison  de  santé,  15,  rue 
de  (Jianaleillcs  (rue  \’aneau). 

Ilùpilal-hospice  d  ( Irlé'aMs.  —  Concours  ü' internai  ■  Un 
concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  titulaires  et  deux 
internes  provisoires,  aura  lieu  le  mercredi  4  Juillet  1934,  à 
10  heures,  salle  de  la  Bibliothèque,  5  l'IIôtel-Dieu  d’Orléans. 

Le  registre  d’in.scription  sera  clos  le  25  juin  1934. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au 
directeur  de  l’hftpital-hospice  d’Orléans. 

Iliiitiomo  hal  de  la  .Alédeci ne  |■|•an(•ai.se.  -  Kn  pré.sence 
du  ministre  de  la  Santé  et  organisé  par  la  Société  F.  E.  M.,  au 
profit  des  veuves  et  ori)helins  du  Corps  médical,  le  huitième 
bal  de  la  Médecine  française  a  obtenu  le  plus  franc  succès. 
Dans  les  salons  de  l’Hôtel  C^)ntinental,  se  pressait  une  foule 
nombreuse,  médecins  et  étudiants  étant  venus  en  grand  nom¬ 
bre  participer  à  cette  fête  de  bienfaisance  définitivement  clas¬ 
sée  comme  un  des  grands  évènements  mondains  de  la  saison. 
D’excellents  artistes  prêtèrent  leur  concours  :  Dauvia,  Robert 
Quinault  et  son  Ballet,  Lily  Liskine,  Félix  Paquet,  etc. . . 
Servi  par  des  jeunes  filles  en  robes  fleuries,  sous  la  direction 
du  Docteur  Edouard  de  Pomiane  et  de  Mme  Henri  I.abbé,  le 
souper  fut  un  véritable  régal.  D’autres  attractions  encore  : 
le  défilé  des  mannequins  de  la  maison  Charlotte  Appert,  la 
chiromancienne  Blanche  Orion,  des  enveloppes  surprises,  etc., 
etc...  Et,  jusqu’à  l’aube,  couples  jeunes  et  vieux  dansèrent 
pour  le  plus  grand  profit  des  infortunés  du  Corps  médical. 

Hosiiiccs  civils  do  CIcniionl-FciTaiid.  —  Concours  pour 
la  nominalion  d’un  médecin  résident.  —  La  Commission  admi¬ 
nistrative  fait  connaître  qu’un  concours  sur  épreuves  aura  lieu 
le  16  août  1934,  à  8  heures  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  la  désignation 
d’un  médecin  résident  qui  sera  affecté  à  l’hôpital  sanatorium 
Sabourin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  31  juillet  inclus, 
délai  de  rigueur. 

Pour  tous  renseignements  relatifs,  tant  aux  conditions  du 
concours  qu’aux  conditions  de  la  fonction  ([ue  sera  appelé  à 
remplir  ce  praticien,  s’adresser  soit  au  secrétariat  général 
des  hospices,  4,  rue  des  Vieillards,  Clermont-Ferrand,  soit  au 
Bureau  de  M.  le  Directeur  de  l’Hôtel-Dieu. 


(tnniiicniciil  de  l’.Mpc  iiKMlicalc.  Le  2  juin,  à  20  heu¬ 
res,  chez  Blanc,  jdace  Péreire,  aura  lieu  le  dîner  amical  des 
médecins,  ])harmacicn.s  et  chirurgiens-dentistes  de  la  région 
parisienne,  originaires  des  Alpes. 

Le  prix  du  repas  est  fixé  à  30  francs. 

S’inscrire  chez  le  Docteur  Falcoz,  72,  avenue  Kléber,  Paris 
ICC 

I.VDii.  -  Le  centenaire  de  la  naissance  d'.\lphonse  Gayet, 
ophtalmologiste  lyonnais,  a  été  célébré  samedi  19  mai,  à  l’hô¬ 
pital  de  Grange-Blanche  dans  la  salle  de  cours  du  service 
d’ojihtalmologie. 

M.  le  Professeur  Bonnet  prit  le  premier  la  jiarole  et  retraça 
la  vie  scientifique  d’Aljihonse  Gayet.  M.  le  Docteur  Aiirand  évo- 
I  (|ua  des  souvenirs  sur  le  maître,  sur  le  praticien,  sur  l’homme 
d’esprit,  de  devoir  et  de  bonté.  M.  le  doyen  Lépine  présenta  la 
synthèse  de  l’œuvre  de  Gayet.  insista  sur  la  haute  ])robité 
scientifique  qui  caractérise  cette  œuvre.  M.  le  doyen  Lépine 
parla  aussi  de  la  belle  vie  de  famille  d'Alphonse  (iayet. 

—  LeProfesseurLerichevient  de  (juitter  Lyon  pour  .Strasbourg 
ou  le  gouvernement  lui  a  confié  une  mission  de  conciliation  et 
d’aiiaisemenl.  Il  demeure  attaché  à  l’Université  de  Lyon  en 
qualité  de  professeur  de  pathologie  chirurgicale,  mais  ifa  rési¬ 
gné  ses  fonctions  de  chiiurgicii  des  hôiiitaux  de  Lyon. 

Nôcrolnqie.  -  Docteur  Boitchon,  décédé  à  .Montpellier.  — 
Docteur  Biu.'CI-.viuollk,  d’.4lè.s  (Gard).  -  Docteur  CAnocHE, 
de  Paris.  —  Médecin  inspecteur  Emile  (’.  m.mette.  grand  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris  dans  sa  83“  année.  — 
Docteur  Daniel  Chevalier,  de  Roanne  (Loire),  décédé  dans 
sa  49“  année.  —  Docteur  Cassien,  de  Toulon.  —  Docteur 
.‘Mjihonse  Cayk,  de  Nancy.  ^  Docteur  Léon  Etienne  de  Pont- 
à-Mousson  (.Meurthe-et-Moselle),  décédé  dans  sa  60“  année.  — 
Docteur  Robert  Henry,  de  Paris,  9,  rue  Bienfaisance  (VIH“).  — 
Docteur  Edmond  Kœnig,  de  Paris,  ancien  chroniqueur  médi¬ 
cal  du  Temps,  décédé  à  l’âge  de  73  ans.  —  Docteur  Remi¬ 
gnard,  de  Paris.  —  Docteur  Roux,  de  Brassac  (Puy-de-Dôme). 
—  Docteur  Toutain,  de  Saint-Romain-de-Colbosc  (.Seine-Infé¬ 
rieure).  —  Docteur  Paul  Voyer,  de  Saint-Philibert  de  Grand- 
Lieu  (Loire-Inférieure).  —  Professeur  Rodolfo  Stanziale,  de 


Côte  d'Azur  a  "X  rtP  AT  TI ’D  "C  bonnes  conditions 
ST-RAPHAËL  A  VlIjIMJJrirj  HOTEL,  21  cham¬ 
bres,  complètement  meublé,  chauffage  central,  eau  chaude 
et  froide  dans  toutes  les  chambres  exposé  plein  Midi.  Parc. 
Convient  pour  maison  de  santé  et  de  repos. 

Ch.  JAILLARDON,  Pharmacien,  Saint- Raphaël  (Var). 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  -  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Bouleoard  de  Strasbourg,  PARIS-IQ’.] 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALUaiD 


NUITSS'^GEORGes 
(COTE  DOR  ) 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Éohtntillont  au*  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  do  l'ANIODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2A  a  DQAGEES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ÉCH/\NTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

COURUE  DU  LAOS  _  PARIS  (  15T) 
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Naples,  décédé  ù  l’âgc  de  08  ans.  -  Professeur  Pio  Pkdiconi 
de  Rome,  —  Professeur  TommasVo,  de  Rome,  olo-rhino-Iaryn- 
gologiste.  —  Chirurgien  viee-ainiral  ,Sir  W.  Noiuman.  de  Ply- 
moulh,  ancien  chef  du  service  de  sanlé  de  la  Hotte  brilannique 
décédé  il  l'âge  de  70  ans. 
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NEi.  et  R.  Kourii.sky),  Médiastin  (.1.  Muti.nei.),  Appareil  cardio-vascu¬ 
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consacrés,  l’un  nu  Diabète  syphilitique  (V..  Schulmann  et  L.  I.AFOi.'RCAnE), 
un  autre  aux  Troubles  de  ia  Nutrition  au  cours  de  la  syphilis  (G.  Lévy 
et  P.  Martinet),  le  troisième,  sous  le  titre  :  <  Syphili.s  cl  Traumatisme, 
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cl  Tuberculose),  .Jean  I.aoassaone  (Syphilis  et  Alcoolisme).  P.  .Méné¬ 
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Une  collaboration  de  celte  qualité  se  passe  de  commentaires  et  ne  man¬ 
quera  pas  d’enlever  les  suffrages  de  tous  les  spécialistes  ainsi  que  des  nom¬ 
breux  praticiens  désireux  de  s’initier  â  fond  à  la  question. 

Le  choix  minutieux  et  le  tirage  impeccable  do  l’illustration  en  noir  et  en 
couleurs,  si  importante  en  l’occurence,  ne  sont  pas  les  moindres  attraits 
I  de  cette  remarquable  synthèse. 
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La  pratique  du  diagnostic  de  la  tuberculose 
par  l'inoculation  au  cobaye 


r  II  iiiKiiii  \  \i  H!-. 

(;iief  ik-  laboratoire  des  liôpitaux  de  Clermont-l'erraiid 


Les  recherches  si  étoniiarninenl  frucliieuses  de  Loihvens- 
lein  ont  pour  beaucoup  contribué  à  remettre  en  lionneur 
la  culture  du  bacille  de  Ivocb  dans  les  liquides  issus  de 
l'or^^anistne.  Le  nouveau  milieu  du  savant  autrichien 
s’avère  comme  nettement  supérieur  à  ceux  utilisés  Jus- 
cpi’alors  et  donne  certainement  un  pourcenta^''e  de  posi¬ 
tivités  inespéré,  pour  ne  pas  dire  inattendu.  On  sait  que 
ces  résultats  n’ont  pas  étéacceptéssans  vives  discussions. 
Du  point  de  vue  technique,  Saenz  en  particulier,  bien 
que  tenant  sa  méthode  de  l,0('\venstein  lui-rnème,  disait 
tout  récemment  encore  combien  il  faut  être  circonspect 
dans  Pulilisation  des  méthodes  d’hémoculture.  D’autre 
part,  leProfesseur  Sergent  s’élevait  contre  l’interprétation 
des  résultats  obtenus  et  affirmait  que  la  présence  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  le  sang  ne  suffisait  pas  à  affirmer  la 
nature  tuberculeuse  d'une  maladie. 

l  n  point  reste  toutefois  nettement  acquis  :  la  primo- 
culture  du  bacille  de  Koch  à  partir  des  produits  patholo¬ 
giques  a  fait  d  indéniables  progrès  grâce  aux  milieux  de 
Loëwenslcin.  Pelragnani,  Ihdin.  et  certains  auteurs  affir¬ 
ment  même  que  c’est  là  une  méthode  de  diagnostic  plus 
sensible  et  plus  fidèle  que  l’inoculation  au  cobaye- 

La  question  se  pose  donc,  celle  de  savoir  si  les  labo¬ 
ratoires  de  clinique  dont  le  temps  et  les  moyens  sont 
limités  et  qui  ne  peuvent  pas  toujours  exécuter  les  deux 
méthodes  à  la  fois,  doivent  remplacer  leurs  n  cobayes  de 
diagnostic»  par  des  tubes  de  culture;  nous  ne  le  pensons 
pas.  et  ce  pour  plusieurs  raisons. 

1°  L’inoculation  a  l'avantage  de  faire,  en  plus  de  la 
preuve  de  l’existencedubacille.la  preuve  de  sa  virulence. 
De  récentes  recherches,  en  particulier  celles  sur  les  for¬ 
mes  filtrables  du  bacille  de  Koch,  nous  ont  appris  que 
l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye 
était  conditionnée,  non  pas  seulement  par  le  nombre  de 
bacilles  inoculés,  mais  aussi,  et  dans  une  large  mesure, 
par  la  virulence  des  bacilles  en  cause,  virulence  qui  peut 
varier  énormément  d’une  souche  à  l’autre,  d’un  produit 
pathologique  à  l’autre- 

2°  En  ce  qui  concerne  les  erreurs,  possiblesévidemment 
dans  l’une  et  l’autre  métlujdes,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  culture  aboutit  trop  souvent  à  une  microculture  non 
repiquable.  ün  est  alors  conduit  à  affirmer  la  nature 
tuberculeuse  d’un  bacille  sur  de  simples  constatations 
morphologiques  et  tinctoriales, et  il  faut  bien  avouer  que 
cela  ne  constitue  pas  un  progrès.  Nous  avons  tout  récem¬ 
ment,  après  bien  d  autres, attiré  encore  l’attention  sur  les 
erreurs,  plus  fréquentes  qu’on  ne  croit,  de  la  bacillos- 
copie  (1), 

Entin,  .'^aenz  a  fait  une  étude  critique  très  serrée  de 
causes  d’erreurs  qui  semblent  grossières  mais  (pii,  en 
réalité,  sontexlrèmement  difficiles  à  éviter,  telle  celle  qui 
consiste  en  la  présence  de  cadavres  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  milieux  de  culture  stériles  prêts  à  être  ense¬ 
mencés. 

(1)  Haoill  \  vcii.s.  l.fs  l'iTCUr.s  (kin.s  le  diajjiioslii'  l>aeU''i'ioli)gi((iie 
de  la  Lubeieulose  puluioaaU’e.  Hvvue  tic  lu  Tuberculuse,  inar^  1U3'I. 


[  3°  Les  belles  recherches  de  l’Ecole  (’.almette,  celle  de 

'  \  altis  en  |)articuliei\  nous  ont  appris  la  fréquence  rela- 
I  tive  des  infections  ducs  aux  formes  filtrantes  du  bacille 
de  Koch.  On  sait  que  la  culture  'm  r  de  cet  ultravirus 
n’est  pas  encore  réalisable  d’une  façon  sure,  alors  que 
l’inoculation  exécutée  suivant  certaines  règles  mainte¬ 
nant  bien  précises,  permet  le  diagnostic  biologique. 

4"  Du  point  de  vue  matériel,  l’entretien  d  une  écurie  un 
peu  importante  de  cobayes  de  diagnostic  est  certes  une 
lourde  charge,  mais,  outre  que  cette  organisation  existe 
partout  et  ne  saurait,  de  toutes  façons,  être  absolument 
supprimée,  il  ne  faut  pas  compter  pour  négligeables 
les  frais  de  préparation  de  milieux  aussi  délicats  que 
ceux  de  Loé^enstein,  Petragani,  et  [ctssim,  dans  lesquels 
entrent  des  œufs,  et  pas  mal  de  produits  très  purs  qui 
sont  fort  coi’deux.  Déplus,  la  manipulation  de  souches 
de  bacilles  tuberculeux  n’est  pas  sans  danger,  à  moins 
que  I  on  ne  dispose  d’un  laboratoire  particulièrement 
bien  organisé  et  d’un  personnel  spécialement  éduqué, 
chose  rare  en  dehors  des  grands  Instituts  de  recherches. 
Enfin,  il  suffit  d  avoir  réalisé  seulement  quelques  ense¬ 
mencements  pour  se  rendre  compte  que,  d’une  part,  l'ho¬ 
mogénéisation  du  produit  pathologi<iue  ne  va  pas  quel¬ 
quefois  sans  d'interminables  manipulations,  lesquelles 
peuvent  même  nécessiter  un  matériel  dont  beaucoup  de 
laboratoires  ne  sont  pas  pourvus  :  (centrifugeuse  avec 
des  tuhesàcontenance  plus  grande  que  celle  des  modèles 
courants). 

De  plus,  si  l'on  n’obtient  pas  rapidement  des  macro- 
(’ultures,  —  et  c  est  souvent  I  on  est  condamné  à  des 
repiquages  en  série  sur  de  très  nombreux  tubes  dont  la 
surveillance  sera  absorbante  et  fastidieuse  pour  peu  que 
l’on  ait  un  certain  nombre  d’analyses  en  train. 

Peut-être  faudrait-il  ajouter  aussi-  en  se  plaçant  à  un 
point  de  \  ue  un  peu  particulier,  que  bon  nombre  de  cli¬ 
niciens,  désorientés  par  les  conclusions  surprenantes  qui 
résultent  des  travaux  de  Eoëwenstein,  manifestent  vis-à 
vis  des  résultats  dus  aux  méthodes  de  culture  du  bacille 
de  Koch  une  méfiance  dont  il  est  difficile  de  leur  faire 
grief. 

Est  ce  à  dire  que  le  diagnostic  par  1  inoculation  soit 
exempt  de  toute  erreur  !'  Evidemment  non.  (Jui  de  nous 
ne  l’a  constaté  et  n’a  songé  devant  l’évidence  à  renier  cet 
aphorisme  que  toute  injection  au  cobaye  d’un  produit 
tuberculeux  amène  fatalement  la  tuberculisation  ? 

Nous  apprenons  maintenant,  à  la  lumière  des  recher¬ 
ches  de  ces  dernières  années  que  bien  des  fois,  nous 
avons  passé  à  côté  du  diagnostic  de  la  tuberculose  ; 
c’était  par  une  faute  de  technique  que,  mieux  avertis, 
nous  ne  coniniettrons  plus.  Ees  travaux  de  Galmette  sui¬ 
tes  rapports  avec  le  nombre  des  bacilles  et  la  marche  de 
l’infection  nous  avaient  déjà  éclairés  sur  ce  sujet  :  peut- 
être  a-t  on  tort  de  ne  pas  se  reporter  souvent  à  ce  monu¬ 
ment  de  connaissances  précises  que  représente  le  livre 
de  Galmette  sur  k  l’infection  bacillaire  et  la  tubercu 
lose  ■'  (!),  où  l’infection  paucibacillaire  est  admirable¬ 
ment  décrite. 

D’autre  part,  les  travaux  de  Eontès  ctVaudrenier,  Cal- 
mette  et  Valtis,  Arloing  et  Dufourt.  rapidement  confir¬ 
més  par  bien  d’autres  auteurs,  nous  ont  appris  à  connaî¬ 
tre  l’infection  a.tténuée  à  évolution  si  caractéristiiiue  due 
aux  formes  (itlrantes  du  virus  tuberculeux. 

ür,  Eavantage  de  la  techniirue  du  diagnostic  de  la  tu¬ 
berculose  par  l’injection  au  cobaye  est  d’être  universelle, 
c’est-à-dire  de  permettre  la  mise  en  évidence  du  \irus  tu¬ 
berculeux  sous  ses  deux  formes  actuellement  connues  : 
bacille  tuberculeux  et  ultravirus,  à  condition  de  se  con- 
forfner  à  un  certain  nombre  de  règles  maintenant  bien 
I)réci8ée8. 

En  elVet,  la  technique  habituellement  usitée  consiste, 
on  le  sait,  à  injecter  sous-cutanément  le  produit  patho¬ 
logique,  puis  à  sacrifier  l’animal  au  bout  d’un  certain 

(1)  -Masson,  édilc-iu'. 

♦  ♦ 
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temps  (deux  mois  en  général)  s'il  n’a  pas^  auiiaravant 
présenté  de  lésions  suspectes  autorisant  à  hâter  l’autop¬ 
sie  parce  qu’elles  font  supposer  (|ue  la  luherculisation 
est  accomplie. 

Or,  on  sait  maintenant  que  l’inoculation  au  cohaye 
d’un  produit  tuberculeux  peut  déterminer  trois  sortes 
d’infection. 

1°  L’ini'ection  M.ASSioiiKT'i  l’i;  \  ii.i.KMiN  a  vec  son  chancre 
d’inoculation  bien  caractéristiiiue.  sa  marche  unilatérale 
d’abord,  puis  symétrique  dans  le  système  ganglionnaire, 
et  enlin,  ses  lésions  nodulaires  caséeuses  bien  connues, 
dont  la  constatation  impose  indiscutablement  le  dia¬ 
gnostic. 

2°  L'ini  la.TioN  p.u  i.iitAcii.i.AiiiE.  —  DilTércnte  delà  précé¬ 
dente  beaucoup  plus  parla  lenteur  de  son  évolution  que 
par  sa  nature,  elle  peut  ne  se  manifester  <jue  par  une  hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire  quasi-généralisée,  mais  cepen¬ 
dant  plus  importante  dans  les  ganglions  d’où  dépend  le 
territoire  inoculé,  (les  ganglions  ne  sont  anormaux  que 
par  leur  volume,  car  ils  ne  se  montrent,  à  la  coupe,  ni 
caséeux,  ni  scléreux,  bien  que  contenant  parfois  quel¬ 
ques  bacilles  isolés.  Il  peut  en  être  ainsi  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  avant  que  l’infection  n’évolue  pour  prendre  ni 
finem  l’aspect  typique  décrit  par  Villemin.  Dans  la  pra¬ 
tique,  il  est  incontestable  que  c’est  cette  forme  f[ui  nous 
échappe  le  plus  souvent,  car  c’est  souvent  elle  que  nous 
réalisons  sans  la  chercher. 

En  ellét,  les  exsudais  ou  les  liquides  de  sécrétion  sou¬ 
mis  au  diagnostic  ont  été  obtenus  habituellement  soit 
par  ponction  exploratrice  (pus,  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  épanchements  pathologiques  des  séreuses),  soit  pat- 
exemple  au  cours  d’une  séparation  d’urines  par  cathé¬ 
térisme  urétéral.  De  toutes  favoris,  la  quantité  disponible 
en  est  presque  toujours  extrêmement  limitée,  et  cela 
d’autant  plus  que  nous  devons  faire  d’eux  un  examen 
complet,  tant  cytologique  que  chimique  et  bactériologi¬ 
que.  L.omrnc,  d’autre  part,  on  n’aura  recours  à  l’inocu¬ 
lation  que  lorsque  l’examen  direct  longuement  et  minu¬ 
tieusement  poursuivi  aura  échoué,  rien  d’étonnant  à  ce 
que  dans  la  pratique  journalièi-e  on  réalise  assez  sou¬ 
vent  ces  sortes  d’infections  pauclbacillaires  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  si  délicat  même  pour  un  expérimentateur 
avisé  et  convaincu  de  leur  fréquence  relative. 

3®  L’infection  tvpe  Lai.mi:'iti;-\'\i.  i  i--,  ni:i.;  a  i.’i  i.  iha-vi- 
iius.  —  Plus  diflicile  encore  à  constater  que  ta  précé¬ 
dente,  elle  peut  ne  se  manifester  que  par  une  hypertro¬ 
phie  ganglionnaire  généralisée,  mais  particulièrement 
marquée  sur  les  ganglions  trachéo-bronchiques.  C.eux-ci 
sont  gros,  assez  mous,  remplis  d’un  suc  contenant  non 
pas  seulement  des  polynucléaires  comme  l’affirment  cer¬ 
tains  auteurs,  mais  aussi  bon  nombre  de  cellules  lyin- 
pho’ides  jeunes.  Une  recherche  très  prolongée  (plusieurs 
lieures)  permet  quelquefois  d’y  découvrir  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  soit  typiques,  soit  plus  souvent  de  taille  moin¬ 
dre,  mais  d’acido-i'ésistance  parfaite  et  si  caractéristique. 

Il  est  particulièrement  remarquable  <jue,  réinoculé  à 
un  animal  neuf,  le  suc  ganglionnaire  reproduise  à  nou¬ 
veau  l’infection  type  (Jalrnette-Valtis,  alors  qu  une  réino¬ 
culation  de  ganglions  hypcrtroiibiés  par  une  tubercu¬ 
lose  paucibacillaire  incipiens  reproduit  rapidement  une 
infection  type  Villemin  classique. 

La  constatation  de  ce  type  d’inlêclion  tuberi-uleuse 
n’est  pas  aisée,  et  c’est  ce  qui  explique  que  les  résultats 
de  Fontès,  plus  tard  ceux  de  Ualmette  et  Valtis,  aient  été 
si  longuement  et  si  passionnément  discutés .  Pour  notre 
part,  talonné  par lesexigenees  de  la  jualique  journalière, 
nous  avons  renoncé  à  le  chercher  autiement  que  dans 
des  cas  exceptionnels,  et  nous  employons  alors  toujours 
l’élégante  méthode  de  Muni  parinfectiou  iiitraganglion- 
naire  ;  il  y  a  là  une  localisation  des  recherches  qui  les 
raccourcit  singulièrement  etles  rend  possibles,  dans  une 
certaine  mesure,  pour  le  praticien  du  laboratoire. 


La  connaissance  de  ces  diverses  formes  d’infeclion  doit 
donc  nous  inciter  à  moditier  profondément  les  techni¬ 
ques  simplistes  qui  sont  encore  en  œuvre  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  diagnostic.  L’idéal  serait,  comme  le  conseille 
Valtis, d’inoculer  plusieurs  anirnauxet.au  moindre  doute, 
de  procéder  à  dos  réinocuîations  en  série  :  l’indigence 
trop  fréquente  des  écuries  de  laboratoire  ne  le  permet 
pas  toujours.  En  tout  cas,  nous  devons  examiner  avec 
iieamaïup  plus  de  minutie  nos  cobayes  autopsiés,  et  faire 
porter  plus  particulièrement  notre  attention  sur  le  sys¬ 
tème  lymphatique.  'fout  dernièrement  encore,  sur  un 
cobaye  sacritié  en  pleine  santé  apparente,  (|uatre  mois 
après  l'inoculation,  nous  avons  trouvé  un  seul  ganglion 
légèrement  hypertrophié  (ganglion  rétro-hépatique).  La 
recherche  la  plus  minutieuse  n’a  pas  permis  d’y  déceler 
de  bacilles  de  Koch,  mais  la  réinoculation  à  un  autre  ani¬ 
mal  a  donné  en  peu  de  jours,  le  chancre  type  et  une  in¬ 
fection  type  \  illemin  particulièrement  rapide  et  virulente  : 
il  s’agissait  donc  bien  d’une  infection  paucibacillaire  qui 
faillit  passer  inaperçue. 

En  somme,  sans  vouloir  nier  les  progrès  de  ces  der¬ 
nières  années  dans  la  recherche  du  bacille  tuberculeux 
par  la  culture,  progrès  dus  aux  mérites  d’excellents  mi¬ 
lieux  tels  que  le  Lœwenstein,  nous  ne  pensons  pas  que 
eette  méthode  doive  nous  détourner  de  l’inoculation. 
Les  difficultés  de  culture  du  bacille  de  koch  sont  encore 
réelles.  Les  souillures  que  contiennent  si  souvent  les 
produits  soumis  à  l’examen  les  accroissent  considérable¬ 
ment,  et  I  on  a  trop  souvent  la  déception  de  n’aboutir 
qu’aux  fameuses  microcolonies  non  repiquables  qui  ne 
sull’isent  pas  à  entraîner  toutes  les  convictions.  L’inocu¬ 
lation  reste  donc  la  méthode  de  choix,  l’orfant,  autant 
que  possible,  sur  plusieurs  cobayes,  bien  conduite  et  long¬ 
temps  surveillée,  elle  ne  laisse  guère  place  à  l’erreur. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Le  syndrome  génito-surrénal 
chez  les  enfants  ' 


l’.ir  te  ITof'jsscui'  1*.  .N'OItÉCOl  HT 


Samedi  dernier  (2),  je  vous  ai  présenté  un  jeune  malade 
qui  a  été  déclaré  comme  tille  à  la  naissance,  mais  dont 
l’état  civil  a  été  rectiüé  à  l'âge  de  3  ans,  parce  que  à  ce  mo¬ 
ment  on  l'a  considéré  comme  un  garçon. 

A  partir  de  è  ans  il  présente  de  1  hypercroissance  statu¬ 
rale,  les  caractères  sexuels  secondaires  apparaissent,  sa 
verge  grossit. 

Actuellement,  à  I  .âge  de  8  ans,  il  a  une  haute  stature, 
son  habitus  géni  ralest  celui  d’un  jeune  homme  vigoureux, 
mais  qui  serait  de  petite  taille. 

Il  présente  des  anomalies  des  organes  génitaux  externes 
<iui  permettent  de  se  demander  s  ils  sont  masculins  ou 
féminins  ;  on  ne  trouve  pas  do  testicules  dans  les  bourses. 

A  propos  de  ce  sujet  j  ai  rapporté  l’observation  de  la 
jeune  Marie,  âgée  de  12  ans  et  demi,  et  do  deux  malades 


(  1  )  ( .liiii(|Mi'  in^dii'alc  lirs  c  ii'aiKs.  H()|)ilal  tics  (■'.iil'ants -Afalacfes . 


Li'.'on  du  21  avril  ncil. 

(2)  1  lypi'i'l  ruphir  slalmalc  c  l  \  irilisiiii'  juTrucr!, 
l)rvvc'lilaul  dc';,  liialfcirmal  ii'Us  ^c  iiilu  u  riuuil'rs.  1  Vb 


l'Iu'Z  uii  sujet  lie  8  aii.'i 
riifali U  g.vuautü'ouk's. 
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LIME 


DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Pepfone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  O"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ir) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholina  s'appelle  Agozizine 


‘CONTINT 

:  Us 


fSSÏHTtÜS 


! 


Wÿ;îÿ; 


MALADIES  DU  FOIE 


HEPATICEFA 


Après  [e  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BIÜAIRE. LITHIASE 
_  COLIQUES  HÉPATHIQUES  _ 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,. 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


D’EMPLOI  /  r  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 
SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 
ÉCHANTmONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (MANCHE) 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Etablissements  ;''ACQUEM; 
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du  Professeur  Oml)rédanne,  âgées  de  12  ans  et  de  17  ans, 
toutes  trois  considérées  comme  étant  des  filles.  Elles  ont 
le  même  habitus  général  viril,  leurs  organes  génitaux 
présentent  diverses  anomalies,  qui  réalisent  des  caractères 
intermédiaires  entre  les  organes  masculins  et  les  organes 
féminins. 

Chez  ses  deux  sujets,  M.  Ombrédanne,  par  la  laparotomie. 
:i  pu  constater  la  présence  d’un  utérus,  de  dtmx  tromjies, 
de  deux  ovaires  et  l'absence  de  testicules. 

Chez  des  sujets  semblables,  divers  auteurs  ont  pu  faire  la 
même  constatation  au  cours  d  interventions  chirurgicales 
ou  aux  nécropsies. 

Il  s'agit  donc  de  femmes  à  corps  d’homme,  de  ;////(.■/»- 
itraïde.^. 

Ce  curieux  syndrome  est  attribuable  ou  intriqué  à  des 
i.ésiONS  in  j'Kiii'i. \si(,n  KS  DE  LA  sriisTAVCE  coutic.ai.e  des  i.i.vn- 


HES  SUIIKKNALES. 

La  première  observation,  relatée  par  VV.  Cooke,  remonte 
à  1756  ;  il  s  agit  d’un  sujet  présentant  de  l’hypertrichose,  de 
l'adipo.se  et  une  tumeur  surrénale. 

En  1905,  Bulloch  et  Sigueira  ont  réuni  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  dans  un  important  mémoire. 

Le  20  décembre  1610,  M.  .\pert  étudie  loaguemcnt  ces 
faits  à  la  Société  de  péiliatrie  île  P.iris  dans  une  commu¬ 
nication  sur  ] hjsiriiphies  en  relalion  avec  dets  lé.'<ioiis  des 
rapsales  surrénales,  Ilirsutisine  et  pmgeria. 

II  opposeles  altérations  atrophiantes  ou  sclérosantes  de  la 
cortico-surrénale.  qui  causent  un  syndrome  appelé  pmejeria 
par  Hastings  et  (îilfort,  nani-<)iie  à  tijpe  sénile  par  Variot 
et  Pironneau, '/éroderuié'  par  Apert,  aux  altérations^iyper- 
plasiques  entraînant  V hirsutisme  et  le  ririlisme. 

11  distingue  cinq  types  de  virilisme  :  le  type  de  la  période 
d'activité  sexuelle, le  type  delà  période  pré-pubaire,  le  type 
de  la  période  de  déclin  sexuel,  le  type  de  la  période  embryon¬ 
naire,  le  type  de  la  période  fœtale. 

En  1912,  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris.  .M,  Alfred 
Gallais  étudie  Le  sijndroiue  ijénitn  surrénal . 

11  en  décrit  quatre  formes  cliniques,  caractérisées  par 
une  «  tendance  incontestable  à  l’hyperaccroissement  des 
caractères  sexuels  masculins,  quel  que  soit  l’âge  de  l’indi¬ 
vidu  à  la  date  d’apparition  du  syndrome  ».  Ces  formes  sont  : 
le  pseudo-hermaphroditisme  surrénal,  le  virilisme  ou  hir¬ 
sutisme,  la  forme  menstruelle,  la  forme  obstétricale. 

Moi-même  j  ai  consacré, en  1923.  une  étude  à  ce  syndrome 
dans  mon  livre  sur  Les  syndruines  endnrriaiens  dnns 
l'enfance  et  la  jeunesse. 

Je  vous  cite  encore  un  mémoire  sur  Le  syndrome  ijéniln- 
surrénal  publié  par  MM.  Langeron  et  Danès  dans  Paris 
Médical  du  17  avril  1926,  ainsi  que  la  thèse  de  Danès  sou¬ 
tenue  à  Lille,  la  même  année,  et  enfin  le  chapitre  consacré 
par  M.  Henri  .lanel,  dans  le  'l'railé  de  médeeme  des  en- 
fa  ni. s,  que  je  viens  de  publier  avec  M.  lîabonneix.  aux  Sijn- 
drnmes  iiénito-snrrénau.x.. 


Je  me  bornerai  à  l’étude  du  svnuuome  GÉNiTO-srnuÉN \i. 
CHEZ  l'enfant. 

Ce  syndrome  est  presque  toujours  observé  chez  dos  filles 
ou  chez  des  sujets  considérés  à  tort  comme  des  garerons  et 
appartenant  en  réalité  au  sexe  féminin. 

11  est  rare  chez  les  garçons. 

Etudions-le  chez  les  filles. 

Il  peut  auparaitre  pendant  toute  l’enfance,  généralement 
soit  entre  3  et  6  ans,  soit  entre  10  et  12  ans. Il  est  rare  dans 
la  petite  enfance. 

En  voici  un  exemple  : 

M.  Raoul  Gibils  Aguirre,  de  Buenos-Aires,  a  rapporté  à 
la  Sdciété  lie  ]>édiatrie  de  Paris,  le  21  juin  1927.  un  cas 
d' Hirsutisme  chez  une  fille  normale  à  la  naissance. 

Elle  grandit  beaucoup. 


L’auteur  la  voit  à  2  ans  et  4  mois.  Elle  a  une  taille  de 
94  cm.,  au  lieu  do  76  cm.  .')  ;  l’excès  staturalesf  do  14cm. 5. 
soit  de  18,2  %  ;  la  taille  est  celle  d’une  fille  de  4  ans  et  4 
mois. 

II  existe  une  hypertrichose  généralisée  et  a  des  poils  au 
menton.  Los  muscles  sont  très  développés.  Les  poils  pu¬ 
biens  sont  peu  fournis.  Les  grandes  lèvres  sont  volumi¬ 
neuses  ;  elles  ont  l’aspect  scrotal,  ne  contiennent  pas  de 
glandes.  Le  clitoris  est  très  grand,  a  l’aspect  pénien  avec 
un  repli  simulant  le  prépuce.  L’orifice  uréthral  est  à  la 
place  habituelle  chez  les  filles. 

La  palpation  permet  do  constaterla  présence  d’une  petite 
tumeur  au-dessous  du  rebord  costal  droit. 

L'enfant  meurt  d’une  tuberculose  généralisée  au  bout  de 
quelques  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  utérus  et  des  ovaires  très  pe¬ 
tits,  des  capsules  surrénales  grosses,  surtout  la  droite.  A 
l’examen  microscopique  des  surrénales,  la  substance  mé¬ 
dullaire  est  normale,  la  substance  corticale,  qui  présente  un 
aspect  végétant  et  irrégulier,  contient  des  adénomes. 

Les  sympliimes.nne  fois  installés,  sont  ceux  de  la  gynan¬ 
drie.  Je  les  ai  décrits  samedi  dernier.  Je  me  borne  à  résu¬ 
mer  les  éléments  du  syndrome. 

Ce  sont  : 

1"  L’hypercroissance  et  l’hypertrophie  staturales  ; 

2°  L  apparition  précoce  des  caractères  de  puberté,  le  déve¬ 
loppement  des  poils,  (jui  réalise  l’hirsutisme,  des  carac¬ 
tères  masculins  du  corps  ; 

3°  Des  symptômes  divers  ; 

4°  Des  particularités  des  organes  génitaux  externes. 

L'examen  des  organes  génitaux  externes  permet  de  dis¬ 
tinguer  deux  groupes  de  faits. 

Dans  un  premier  groupe,  il  existe  des  anomalies  contre 
nitales  qui  rendent  parfois  difficile  la  différenciation  engé- 
les  organes  masculins  et  les  organes  féminins.  Pour  M.  Gal¬ 
lais,  il  s'agit  de  pseudo-hermaphroditisme  surrénal. 

Dans  le  second  groupe,  les  organes  génitaux  externes 
sont  bien  constitués,  il  n’y  a  pas  d’anomalies  congénitales. 
On  note  alors,  dans  certains  cas.  de  l’hypertrophie  du  cli¬ 
toris  qui.  par  ses  dimensions,  ressemble  à  un  pénis. 

Aux  symptômes  que  je  viens  de  résumer,  peuvent  s’en 
associer  d’autres. 

On  constate  I  hypertrophie  du  système  musculaire  ; 
d’après  M .  Gallais,  il  existe  un  type  musculaire. 

On  constate  encore  l’obésité.  Pour  M.  Apert.  elle  serait 
un  élément  du  syndrome.  Pour  .M.  Gallais  elle  réalise  le 
type  obèse.  Les  sujets  ont  de  grosses  joues,  la  face  con¬ 
gestionnée,  parfois  des  varicosités  du  visage.  La  graisse 
prédomine  au  tronc  ;  elle  peut  respecter  les  membres.  Les 
seins  sont  volumineux,  non  du  fait  desglandes  mammaires, 
mais  du  fait  de  l’abondance  de  la  graisse. 

L’hypertrophie  des  seins  n’est  pas  constante  ;  bien  des 
sujets  ont  une  poitrine  plate  comme  celle  des  garçons. 

Dans  certains  cas  l’obésité  est  le  symptôme  prédominant. 
Il  en  était  ainsi  chez  la  malade  présentée  par  Guinon  et 
B’i\on  à  la  Soeiélé  de  péd iatrie  de  Paris,  le  20  mars  1906, 
sous  le  tUredePéciatiiindu  type  .se.xnelche:  unejeune  fille, 
caractéri.sée  par  iiibésilê  et  le  dérelnppentenl  d’allribnls 
masenlins  simulant  l'hermaphniilisme . 

Céline  est  née  le  29  avril  1895.  Elle  est  normale  physi¬ 
quement  et  intellectuellement  jusqu’à  1  âge  de  9  ans.  A 
partir  de  cette  époque,  s’installe  un  «  développement  in¬ 
tense  de  la  graisse  et  du  système  pileux  ...  L'obésité  dé¬ 
bute  brusquement  par  la  tête  et  se  généralise  rapidement. 
Six  mois  après  le  début,  apparaissent  des  poils  sur  lesjoues 
et  sur  diverses  autres  parties  du  corps,  en  même  temps  que 
la  peau  devient  «  plus  bronzée  et  légèrement  écailleuse  ». 
L’enfant  devient  triste. 

Les  auteurs  voient  la  malade  le  11  mars  1906.  Elle  est 
âgée  de  11  ans.  Sa  taille  est  de  131  cm.  au  lieu  de  135cm., 
la  réduction  staturale  de  4  cm.,  soit  de  2,6  %  ;  la  taille  est 
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celle  (l’une  fille  plus  jeune,  âgée  d(^  10  ans  7  mois.  Le  poids 
est  de  44  kgr.  600,  supérieur  de  49  '’f,  au  poids  moyen  de 
11  ans  (29  kgr.  900).  et  de  59  %  au  poids  inoycm  do  10  ans 
7  mois  (27  kgr.  900).  L’obésité  est  forte.  On  constate  des 
vorgoturos  sur  les  cuisses  et  le  ventre,  de  l’hypertrichose 
généralisée;  Céline  «  est  recouverte  presque  partout,  sauf 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  région  dorsale  et  plantaire  des 
pieds,  do  poils  bruns,  qui,  par  place  sont  longs  et  touffus.  » 

Sur  la  lèvre  et  le  menton,  il  existe  un  léger  duvet  ;  sur 
les  joues  de  i  véritables  favoris,  noirs  et  longs  »,  Les  sour¬ 
cils  sont  très  développés. 

«  En  résumé,  ce  qui  caractérise  le  système  pileux  est  sa 
topographie  masculine  ». 

Sur  les  parties  génitales  les  poils  sont  longs  et  très  abon¬ 
dants. 

Les  grandes  lèvres  ont  un  aspect  chagriné  et  rappellent 
les  bourses;  on  ne  sent  pas  de  testicules.  La  fente  vulvaire 
est  fermée,  même  dans  l’écartement  maximum  des  cuisses; 
après  ouverture  des  grandes  lèvres  on  voit  un  clitoris  en 
forme  de  gland  ;  à  sa  partie  inférieure,  il  porte  une  petite 
rainure  marquant  l’orifice  des  petites  lèvres,  qui  sont  très 
fines,  très  petites.  La  rainure  se  continue  par  un  raphé 
médian  jusqu’à  l’orifice  uréthral.  L’orifice  vaginal  est  très 
petit,  infundibuliforme;  levagin  admet  une  sonde  molle  n°8 
sur  une  longueur  de  7  ou  8  cm. 

En  résumé,  il  existe  des  organes  externes  féminins,  avec 
un  clitoris  de  grande  dimension. 

L'origine  de  ce  syndrome  est  discutée.  A  cette  épotiue, 
on  ne  pense  pas  à  une  tumeur  surrénale.  L’existence  de 
cette  tumeur  est  admise  ultérieurement  par  Guinon. 

L’enfant  meurt  on  1910,  à  15  ans,  par  des  phénomènes 
asphyxiques. 

Quand  le  ^nndrome  (Uhnh-  :<  lu  jx-rimle  piib<‘rt;iiri',  ou 
bien,  il  ne  se  produit  pas  de  menstruations  ou  bien  les 
règles  disparaissent. 

L’aménorrhée  peut  conduire  au  diagnostic  de  tumeur  sur¬ 
rénale.  Dans  une  communication  à  la  .^(n-ù'/é  moil dis 
hnpilunx  di‘ PariH,  le  i  novembre  1932,  intitulée  runnnir 
fiii rrénnlii  diaijnf)!<tiiiué  tris  prêcori-mcnl  :  /■('/, -.ir, 
r;idintlii’r;ipii’.  MM.  Apert  et  Dubost  rapportent  l’observa¬ 
tion  suivante. 

Une  fille,  qui  a  toujours  été  vigoureuse,  a  ses  premières 
règles  à  12  ans  et  demi,  les  deuxièmes  vingt-six  jours  plus 
tard  ;  puis  l’aménorrhée  s’installe. 

La  malade  est  examinée  à  l’âge  de  l.'l  ans  et  demi,  pour 
cette  aménorrhée  persistante. 

Sa  taille  est  de  165  cm.,  au  lieu  do  148  cm.,  l’excès  statu¬ 
ral  de  17  cm.  soit  de  11  %. 

Son  poids  est  do  62  kgr..  moyen  pour  sa  taille.  Elle  est 
bien  musclée  ;  son  adi-posité  est  moyenne:  elle  est  bien 
oonformée.  n’a  pas  d’hypertrichose  ;  ses  poils  pubiens  et 
axillaires  sont  normaux.  Ses  seins  sont  flasques  et  mous. 
Sur  le  haut  des  cuisses,  les  fesses,  le  ventre,  les  seins,  il  y  a 
des  «  vergetures  rosées,  la  plupart  verticales.  » 

L’aménorrhée  et  les  vergetures  font  penser  à  une  tumeur 
des  capsules  surrénales.  A  l’examen  de  l’abdomen,  on  trouve 
un  rein  droit  abaissé,  mais  on  ne  perçoitpasde  tumeur. 

On  fait  de  la  radiothérapie  sur  la  surrénale  droite.  Après 
six  séances  les  menstruations  réapparaissent  et  restent  ré¬ 
gulières,  les  vergetures  disparaissent  progressivement. 

Telles  sont  les  modalités  du  syndrome  chez  les  filles. 

Voyons  maintenant  ce  ([u’on  observe  chez  les  nMa  iiNs, 

Chez  eux  le  syndrome  est  plus  rare.  Voici  quelques 
exemples. 

En  1903,  Linsen  rapporte  l’observation  suivante  citée  par 
G  al lais. 

Karl  est  né  le  décembre  1895.  A  partir  de  4  ans,  il 

ftrésonte  un  développement  extraordinaire  du  système  pi 
eux  et  grandit  bcsaucoup. 

A  5  ans  et  7  mois,  sa  taille  est  de  133cm.,  au  lieu  do  106  cm. , 


l’excès  statural  do  32  cm.,  soit  do  30  %  ;  c’est  la  taille  de 
11  ans  9  mois.  Les  poils  pubiens  sont  abondants.  Iæ  pénis 
mesure  en  état  do  flaccidité  8  ou  9  cm.,  en  érection  12  à 
14  cm.  ;  les  testicules  sont  gros  comme  des  (cufs  de  pigeon, 
la  prostate  est  grosse. 

La  musculature  est  très  développée. 

L’enfant  aurait  ou  des  hématuries  ;  mais  l’auteur  n’y  in¬ 
siste  pas. 

A  la  palpation,  on  trouve  une  grosse  tumeur  dansl’hypo- 
condre  gauche.  On  pratique  unelaparatomieexploratrice,et 
on  découvre  une  volumineuse  tumeur  de  la  surrénale  gauche, 
qui,  d'après Gallais,  est  probablement  un  adénome  malin. 

M.  José  Maria  Macéra,  de  Buenos-Aires,  rapporte  en 
1929,  dans  L.-/  >i‘iti:iii:i  uiéd/V./  de  cette  ville,  un  cas  de 

(’e  gar(;on  ne  présente  rien  de  notable  jusqu’à  l'âge  de 
2  ans  et  5  mois  .  A  ce  moment  le  syndrome  débute  :  le 
ventre  grossit,  l’hypertrichose  s’installe,  le  caractère  se  mo¬ 
difie.  l’enfant  devient  énergique,  méchant,  capricieux. 

L’enfant  est  vu  à  2  ans  10  mois.  Sa  taille  est  do  95  cm.  au 
lieu  de  87  cm.  5  ;  l’excès  statural  est  de  7  cm.  5,  soit  de 
8.5  %  ;  c’est  la  faille  d’un  garijon  de  3  ans  9  mois.  Le  poids 
est  de  20  kgr.  au  lieu  de  13  kgr.  500  pour  la  taille  ;  l’excès 
pondéral  est  de  6  kgr.  500,  soit  de  48  %. 

C’est  un  obèse.  Il  donne  l’impression  d'un  sujet  adulte; 
sa  voix  est  masculine:  il  a  de  l’hypertrichose  sur  le  tronc, 
les  membres,  les  régions  génitales,  le  visage.  La  verge  est 
grosse  ;  elle  mesure  4  à  7  cm.  Les  bourses  sont  grandes, 
les  testicules  sont  gros. 

Dans  le  flanc  droit  on  constate  la  présence  d’une  tumeur 
volumineuse,  mate,  dure,  douloureuse  à  la  palpation,  des¬ 
cendant  très  bas  dans  l’abdomen. 

L’enfant  meurt  peu  après  de  convulsions. 

On  pratique  l’autopsie.  On  trouve  une  surrénale  droite 
énorme,  pesant  1.450  gr.,  :  la  capsule  fibreuse  est  épaisse; 
l’examen  histologique  décèle  les  lésions  d’un  cortico-sur- 
rénalome  malin.  On  trouve  des  métastases  dans  le  foie, 
et  le  pancréas,  et,  dans  le  cerveau,  un  processus  do  gliose 
avec  hémorragie.  Les  testicules  sont  gros,  les  vésicules 
séminales  volumineuses  ;  le  liquide  séminal  ne  contient  pas 
de  spermatozo'fdes. 

Le  21  juin  1927,  M.  Eschbach  rapporte  à  la  r^nciélr  de 
prdi:iirii‘  df  }‘:iris  une  observation  d'hirsn  i isnie  cln':  mi 
ijiirrnn  di-  i\'  :nis. 

\  partir  de  8  ans,  ce  gar<jon  a  une  croissance  rapide.  11 
est  vu  à  12  ans.  Sa  taille  est  do  157  cm.  ;  c’est  celle  d’un 
garçon  de  1.5  ans.  Il  pèse  53  kgr.,  au  lieu  do  44  kgr.  900 
pour  sa  taille  ;  l’excès  pondéral  est  de  13  kgr.  100.  soit 
29  %.  11  a  une  hypertrichose  très  marquée,  do  la  mousta- 
,  che,  de  la  barbe  ;  il  se  fait  raser  depuis  trois  mois.  11  existe 
i  de  l’acné  du  visage. 

■  Les  testicules  sont  petits. 

On  trouve  une  tumeur  abdominale  bosselée  dans  l’hypo- 
condre  gauche  ;  cette  tumeur  augmente  rapidement. 

On  pratique  une  laparatomie  exploratrice  et  on  trouve 
une  grosse  masse  néoplasique.  L’examen  microscopique 
précise  qu’il  s'agit  d'un  épithélioma  de  la  surrénale. 

L’enfant  meurt  quelques  mois  plus  tard. 

Chez  les  garçons,  comme  chez  les  filles,  les  premiers 
sympt(5mes  peuvent  se  manifester  à  tous  les  âges  :  2  ans  5 
mois,  4  ans,  8  ans  pour  les  malades  (jue  je  viens  de  citer. 

Los  sympt(5mes  sont  du  même  ordre  que  chez  les  filles.  11 
y  a  de  l’hypercroissance  et  de  l’hypertrophie  staturales,  des 
signes  précoces  de  puberté,  de  l’hypertrichose,  du  virilisme, 
do  l’hypertrophie  des  organes  génitaux  externes,  unegrande 
vigueur  musculaire.  Notons  qu’on  trouve  les  testicules  dans 
les  bourses. 

On  pouttrouver  quehiues  \i  ii:i>  svmpiomks,  attribuables 
aux  lésions  des  surrénales. 

l,':i  p}):iri''d  rôvn /.Wio'/v*  ne  présente  rien  di‘  particulier: 
il  n’y  a  pas  d’hypertension  artérielle. 
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On  remarque  quelquefois  une  pi(iiiioiilalin)i  de  la  peau  et 
des  muqueuses.  D’après  Gallais,  on  voit  sur  «  le  front,  le 
bord  antérieur  dos  aisselles,  mais  surtout  ie  dos  de  l’avant- 
i)ras  et  do  la  main,  une  teinte  gris-sale,  diffuse  ou  parcel¬ 
laire,  rebelle  aux  ablutions 

...  '  Il  semble,  ajoute-t-il,  que  ce  soit  surtout  un  symp¬ 
tôme  tardif,  contemporain  de  l’asthénie.  » 

Cette  opinion  comporte  des  réserves  ;  la  pigmentation 
peut,  en  effet,  être  précoce. 

La  mélanodermie  au  cours  d’un  syndrome  d’hyperplasie 
surrénale  semble  un  paradoxe  :  elle  est,  en  effet,  un  symp¬ 
tôme  d’hypo-épinéphrie.  de  la  maladie  d’Addison. 

,1e  ne  chercherai  pas  à  expliquer  ce  fait.  Il  me  faudrait 
aborder  l’étude  de  la  pathogénio  des  mélanodermies  dans 
les  lésions  des  glandes  surrénales  ;  elle  est  complexe  et  mal 
élucidée. 

h'rxplnriüioii  de  l’nbdoincn  permet  do  distinguer  deux 
catégories  de  faits. 

Tantôt  il  n’existe  ni  douleurs,  ni  tumeur,  perceptible  ; 
l’exploration  radiologique,  même  après  insuffiation  du  gros 
intestin,  ne  révèlerion.  Il  en  esthabituellementainsichezles 
gynandroïdes,  dans  le  pseudo-hermaphroditisme  surrénal. 

Tantôt  il  existe  une  tumeur  abdominale.  Elle  apparaît 
plus  ou  moins  tardivement  ;  elle  est  assez  souvent  précédée 
ou  accompagnée  de  douleurs  lombaires,  épigastriques  ou 
thoraciques.  La  tumeur  est  palpable  à  droite  ou  à  gauche, 
au-dessous  du  rebord  costal  ;  elle  peut  devenir  très  grosse, 
s’étendre  jusqu’à  la  hauteur  de  l’ombilic  et  à  la  ligne  mé¬ 
diane.  Elle  peut  donner  la  sensation  du  ballottement  et 
simuler  une  tumeur  rénale.  Dans  certains  cas,  la  tumeur 
est  pelvienne  et  simule  une  tumeur  ovarienne. 

Parfois  la  tumeur  ne  peut  être  décelée  que  par  l’examen 
radiologique. 

Les  recherches  de  laboratoire  n’apportent  pas  de  rensei¬ 
gnements. 

Il  n’existe  pas  de  tests  humoraux. 

Le  métabolisme  de  base  a  été  peu  étudié  et  donne  des 
renseignements  contradictoires. 

M.  Apert,  chez  une  fille  de  12  ans,  trouve  un  métabolisme 
basal  faible  pour  l’âge,  semblable  à  celui  d’un  adulte. 

MM.  Langeron  et  Danès,  chez  une  fille  de  20  ans, 
trouvent  un  métabolisme  basal  augmenté. 

Rapprochons  ces  constatations  cliniques  des  constatations 
expérimentales  faites  avec  Vliorinonc  corlh-ale  ou  curline. 

M.  Antoine  Laporte,  dans  un  mémoire  des  Annales  de 
thérapie  binldgi([ue  du  15  janvier  1934,  où  il  expose  Les 
notions  récentes  sur  la  surrénale,  cite  les  expériences  de 
Webster,  de  ITiffner,  de  Swingle. 

L’injection  sous-cutanée  de  cortine  ne  modifie  pas  le  mé¬ 
tabolisme  basal  des  chiens  et  des  lapins  normaux. 

Chez  les  chats  décapsulés,  dont  le  métabolisme  basal 
tombe  de  50  %,  une  injection  de  cortine  provoque  le  retour 
àla  normale  au  bout  de  vingt  quatre  à  quarante-huit  heures. 

Chez  leschats  et  les  lapins  thyroïdectomisés,  dont  le  mé¬ 
tabolisme  basal  est  abaissé,  l’injection  de  cortine  l’élève  de 
15  à  30  %. 


Les  LKSioNs  UES  (il, AMIES  scHHÉNAi.Es  soiit  de  doux  ordres. 

La  )n-c)/!iè?'euar(éfé  consiste  dans  une  hijpertropihieshnph- 
delà  conicale  par  hyperplasie,  avec  ou  sans  adénurnes  bé¬ 
nins.  Les  deux  surrénales  ou  une  seule  peuvent  être  intéres¬ 
sées.  La  glande  peut  peser  jus([u’à  70  et  85  gr.,  comme  chez 
des  tilles  de  5  et  12  ans  autopsiées  parOgston.  l’arfois  l’hy¬ 
pertrophie  porte  sur  des  surrénales  accessoires. 

Cette  variété  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  de  pseudo¬ 
hermaphrodisme. 

Mais  on  rencontre  des  adénomes  de  la  corticale  sans  gy¬ 
nandrie  ni  aucun  autre  symptôme  particulier. 

MM  Debré  et  Sémelaigne  ont  présenté  à  la  Société  de  pé- 
<lialrie  de  Paris,  \e  19  mars  1925,  un  ei\s  d’I type rtmphie 
considérable  des  capsides  sn  rl^énalos  rhe:  nn  nourrisson 
mort  à  dix  mois,  sans  aroir  niujnienlé  de  poids  diynds  sa 


naissance.  Chaque  surrénale  pèse  13  gr.  On  constate  une 
hypertrophie  simple  de  la  corticale. 

Dans  la  .seeo/nVe  raré'/(',  il  s’agit  do /umeuns  nialiijnes. 
Elles  sont  volumineuses  ;  chez  le  'garçon  de  2  ans  5 
mois  observé  par  M.  J. -M.  Macéra,  la  surrénale  droite  pesait 
1.450  gr.  La  glande  surrénale  est  rougeâtre,  molle,  friable. 
La  lésion  est  constituée  par  un  épithélioma  ou  un  adénome 
malin  de  la  corticale. 

Ces  tumeurs  sc  rencontrent  généralement  dans  les  syn¬ 
dromes  génito-surrénaux  tardifs,  sans  pseudo-hermaphro¬ 
disme. 

Le  syndrome  génito  surrénal  peut  survenir  indépendam¬ 
ment  d’une  tumeur  surrénale. 

.M.  Lesné,  Mlle  Dreyfu^-Sée  et  M.  Lièvre  ont  rapporté  à 
la  Société  depédiat rie  itc  Paris,  le  18  mars  1930,  une  obser¬ 
vation  d’Jlirsutisine  eonsérntif  aux  oreillons. 

Une  fille  de  7  ans,  après  des  oreillons,  présente  une  obé¬ 
sité  diffuse,  de  Lhypertrichose.  une  toison  pubienne,  une 
ombre  de  moustache  et  de  barbe  Ces  phénomènes  parais¬ 
sent  dus  à  une  hyperplasie  simple  des  surrénales,  consé¬ 
cutive  aux  oreillons.  A  10  ans  elle  a  une  taille  de  122  cm. 
au  lieu  de  126  cm.,  un  poids  de  30  kgr.  100  au  lieu  de 
26  kgr.  150,  un  métabolisme  de  base  de  44  cal.  au  lieu  de 
53  cal.,  inférieur  de  16%  à  la  normale.  La  radiothérapie  de 
la  surrénale  gauche  fait  rétrocéder  l’hypertrichose. 


L’avenir  des  malades  présentant  le  syndrome  génito-sur- 
rénal  dépend  de  la  nature  de  l’hypertrophie  des  surrénales. 

Lorsqu’il  existe  une  hypertrophie  simple  ou  un  adénome 
bénin,  lasurvie  est  longue.  Des  sujets  observés  par  Fibriger 
et  Engelhart  avaient  47,  58,  59  ans.  Mais  il  peut  to'ujours 
se  produire  une  prolifération  néoplasique  maligne  au  ni¬ 
veau  de  la  surrénale,  d  une  surrénale  accessoire  ou  d’une 
inclusion  fœtale. 

Lorsqu’il  existe  unetnmimr  mal igmyle  début  est  insi¬ 
dieux,  indéterminé,  la  durée  de  la  phase  clinique  est  de  six 
mois  à  deux  ans. 

Ala  première  période,  apparaît  le  virilisme.  A  la  seconde, 
se  montrent  de  l’asthénie  et  des  métastases. 

La  mort  survient,  le  plus  souvent,  au  milieu  de  phéno¬ 
mènes  cardio-pulmonaires, réalisant  un  syndrome  d'asysto- 
lie  aiguë.  Elle  peut  être  due  encore  à  une  broncho-pneumo¬ 
nie,  à  des  troubles  ga>tro-intestinaux  aigus,  à  type  de  diar¬ 
rhée  cholériforme,  à  des  complications  nerveuses,  convul¬ 
sions,  excitation  intellectuelle,  etc... 

Tels  sont,  exposés  aussi  schématiquement  que  possible, 
les  faits  clini(iues  et  anatomiques. 


Abordons  maintenant  la  i'athogénie. 

On  constate  : 

UUn  syndrome,  cliniipie  ;  pseudo-hermaphrodisme,  viri¬ 
lisme,  etc...  ; 

2ol)es  lésionsh yperptasiiiues  <le  laeorticn-surrénale  :  hy¬ 
perplasie  simple,  adénome  simple,  adénome  malin,  épithé¬ 
lioma. 

11  faut  chercher  s’il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  ou 
simplement  une  inirication  entre  les  uns  et  les  autres. 

Analysons  les  divers  éléments  du  syndrome. 

Un  premier  phénomène  est  Vhypei'ci-oissance  et  Vhyper- 
t l  oph  ie  staturales. 

.M.  Apert, nous  l’avonsvu,  oppose  le  nanisme  sénile,  causé 
par  l’atrophie  ou  la  sclérose  de  la  cortico-surrénale.  à  l’hy- 
percrolssance  résultant  de  leur  hyperplasie. 

Mais  l’ablation  des  capsules  surrénales  chez  les  jeunes 
animaux  ne  modifie  pas  la  croissance,  suivant  Boycott  et 
Lewis,  provoque  parfois  un  léger  retard  de  croissance. 
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d’après  Vassale,  un«  légère  gracilité  des  os,  d’après  Ferreira 
de  Mira. 

MM.  Lesné  et  Léon  Binet,  après  des  injections  scléro¬ 
santes  dans  les  capsules  surrénales  dos  jeunes  chiens,  n’ob¬ 
servent  aucune  influence  sur  la  croissance. 

D'autre  part,  en  clinique,  dans  les  lésions  hyperplasiques 
des  cortico-surrénales,  il  y  a  d’abord  une  croissance  statu¬ 
rale  précoce  et  rapide  ;  puis,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer 
samedi  dernier,  à  un  moment  donné  la  croissance  staturale 
devient  nulle  ou  très  faible  ;  avec  l’âge,  la  taille  devient 
moyenne  ou  même  réduite. 

11  convient  donc,  peut-être,  de  ne  pas  opposer  les  deux 
ordres  de  phénomènes. 

En  ce  qui  concerne  l’iiyperplasie,  il  n’existe  pas  de  faits 
expérimentaux.  Les  observations  cliniques  et  quelques  ré¬ 
sultats  thérapeutiques,  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  sem¬ 
blent  prouver  que  l’hyperplasie  cortico-surrénale  active  la 
croissance. 

De  même  ils  semblent  prouver  qu’elle  provoque  Vlnjin-r- 
//■/'cho.sc,  Viibéailr  et  Vhyprrlroijliio  mu.'icula.ire. 

Des  phénomènes  importants  consistent  dans  des  modifi¬ 
cations  des  ai  rucléres  i-l  den  urgnueti  sextiels. 

On  signale  ta  même  opposition  que  pour  la  croissance 
entre  l’atrophie  et  la  sclérose  de  la  cortico-surrénale  entraî¬ 
nant  le  nanisme  type  sénile,  l’absence  de  puberté,  l’infanti¬ 
lisme.  et  son  hyperpla.sie  se  constituant  après  la  naissance. 

Pour  l’hyperplasie  toutefois,  les  effets  diffèrent  suivant 
le  sexe. 

Chez  les  garçons,  on  observe  la  puberté  et  le  virilisme  pré¬ 
coces.  l'hypertrophie  des  organes  génitaux. 

■  Chez  les  filles,  on  constate  l’apparition  précoce  des  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires  à  type  masculin,  du  virilisme, 
quelquefois  l’hypertrophie  du  clitoris,  qui  simule  un  pénis, 
tendis  que,  d’autre  part,  il  y  a  de  l’atrophie  des  ovaires,  des 
trompes,  de  l’utérus,  de  l’aménorrhée. 

L’expérimentation  provoque  des  phénomènes  compara¬ 
bles.  L’ablation  des  capsules  surrénales  chez  des  jeunes  rats  , 
mâles  et  femelles  entraîne  l’atrophie  des  glandes  génitales. 

Les  injections  sous-cutanées  de  cortine  chez  les  jeunes 
rats  donnent,  d’après  Klein,  des  résultats  différents  sui¬ 
vant  le  sexe. 

Chez  les  mâles,  elles  provoquent  une  hypertrophie  des 
organes  génitaux,  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  plus 
jeunes. 

Chez  les  femelles,  elles  déterminent  un  développement 
insuffisant  des  organes  sexuels. 

D’autres  expérimentateurs,  il  est  vraî,  ont  obtenu  des 
résultats  différents. 

Somme  toute, les faitscliniquesetexpéifimentaux  semblent 
établir  que  l’hormone  corticale  de  la  surrénale  ou  cortine 
a'^tive  le  développement  de  l’appareil  génital  mâle  et  arrête 
celui  de  l’appareil  génital  femelle. 

Envisageons  maintenant  les  :innniulia<  siwnrllfs.  Elles 
résultent  d’un  trouble  du  développement  pendant  les  pé¬ 
riodes  eml)ryonnairo  et  firtale. 

Le  trouble  consiste  essentiellement  :  pour  les  organes 
sexuels  internes,  en  une  insuffisance  de  développement  des* 
organes  féminins,  ovaires,  trompes,  utérus  ;  pour  les  organes 
sexuels  externes,  chez  les  individus  féminins,  en  un  arrêt 
de  développement  des  organes  féminins  et  une  évolution 
plus  ou  moins  avancée  dans  le  sens  masculin. 

On  peut  penser  que  ces  troubles  de  développement  sont 
dus  à  l’hypertrophie  de  la  corticale  surrénale.  Mais  étant 
donnée  la  précocité  de  ces  troubles,  qui  sont  contempo¬ 
rains  de  la  formation  dos  glandes  surrénales,  une  réserve 
s’impose  et,  avec  M.  Gallais,  «  on  peut  se  demander  si  les 
anomalies  génitales  ne  sont  pas  une  simple  co'incidence  ». 

Somme  toute,  on  peut  admettre  que.  dans  la  idéalisation 
du  .syndrome  génito-surrénal,  lerôle  étiologique  do  l’hyper¬ 
plasie  cortico-surrénale  est  vraisemblable. 

Certains  résultats  thérapeutiques  plaident  en  faveur  de 
cette  opinion. 


Pour  le  TI1.\1TEMKNT  DE  I.’n VI'EHI'L.\.SIK  (;()m'I<;0-SUKIlÉN,\I.|.: 
on  peut  envisager  diverses  méthodes. 

Il  n’y  a  pas  de  I railenifnl  médical. 

Toutefois  on  pourrait  peut-être  utiliser  l’opothérapie 
ovarienne.  En  effet,  l’ablation  ou  l'atrophie  des  ovaires 
paraît  entraîner  l’hypertrophie  de  la  cortico-surrénale 
à  la  ménopause,  certaines  femmes  ont  tendance  à  pren¬ 
dre  le  type  masculin.  Or,  dans  le  syndrome  génito-surré¬ 
nal.  chez  les  gynandro'ides.  un  a  constaté  de  l’atrophie  des 
ovaires. 

L’opothérapie  ovarienne  pourrait  combattre  l’hyperpla¬ 
sie  cortico-surrénale. 

l.a  radiolhéraidc  des  .sun'éiiuh’s  a  été  utilisée  par  Barto- 
letti.  Chez  le  malade  de  M.  Lesné,  elle  a  entraîné  la  dimi¬ 
nution  de  l’hypertrichose,  chez  celle  de  MM.  Apert  et  Du- 
bost,  la  réapparition  des  règles. 

On  peut  enfin  diseuter  Vablatwn  chirurgiailc .  L’inter¬ 
vention  entraîne  une  mortalité  très  élevée.  Elle  ne  peut 
être  envisagée  que  pour  les  hyperplasies  et  les  adénomes 
simples.  Des  cas  de  guérison  ont  été  publiés. 

Pour  le  l  u.viTEMEMT  DES  MALP’oiiMA.TiüNs  GÉNiTAi.E.s,  le  pro¬ 
blème  est  plus  délicat.  Il  doit  être  envisagé  du  point  de  vue 
psychique  autant  que  du  point  de  vue  médical. 

Je  ne  puis  l’aborder  ici.  Il  a  été  discuté  longuement  par 
le  Professeur  Ombrédanne  dans  son  Précis  clinique  et  opé- 
ratnire  de  rli irii.iyii‘  iiij'antilc  et  dans  un  mémoire  de  La 
Pi'cs.'ic  Méd iade  du  15  mars  19.33.  consacré  à  une  Ilerrna- 
phrnilHi-  gijmi nd rnlde  jMirfaitc.  ainsi  que.  cette  année,  par 
iM.  Trinchet  dans  une  Poiitributinn  au  pseudu-hermaphra- 
disnic  (Questions  médico-légales  qui  en  déricent)  dans 
Arxirs  de  [isicnhigia  cl  psiipiiatria,  de  Barcelone. 


La  constatation  des  symptômes  qui  réalisent  lesyndrome 
génito-surrénal  conduit  au  d.i.agnusïh:  d'hyperplasie  simple 
ou  maligne  de  la  corticale  surrénale.  Le  syndrome,  écrit 
M.  Gallais  >'  permet  pratiquement  de  poser  le  diagnostic 
de  tumeur  surrénale  ». 

Revenons  àOl:'l■\^  l:. 

Il  me  paraît  bien  présenter  un  sijndroinegénito-surré- 


En  effet,  il  a  précocement  une  hypertrophie  staturale,  des 
caractères  sexuels  secondaires,  du  virilisme.  Il  offre  des 
anomalies  génito-urinaires  ;  il  a  été  considéré  à  la  nais¬ 
sance  comme  une  fille,  puis,  à  3  ans.  comme  un  garçon  ;  ac¬ 
tuellement,  à  8  ans,  l’hésitation  est  permise  entre  ies  carac¬ 
tères  masculins  et  les  caractères  féminins.  Peut-être  est-il 
un  gynandroïde. 

A  ces  symptômes  s’ajoute,  en  faveur  d’une  altération  sur¬ 
rénale,  la  jiiijiiienlatinii  généralisée  et  surtout  forte  au  ni¬ 
veau  des  organes  génitaux  et  des  aréoles  des  mamelons  ; 
cette  pigmentation  s’accentue  :  notons,  contrairement  à 
l’opinion  émise  par  M.  Gallais,  sa  précocité,  alors  qu’il  n’y 
a  ni  d’asthénie  ni  aucun  symptôme  d’insuffisance  surré¬ 
nale. 

Mentionnons  également  les  données  de  Y i nterfêromé- 
Irie.  Elle  indique  une  dysfonction  hypophysaire  totale  et 
une  dysfonction  surrénale.  Or,  si  Octave  ne'présente  aucun 
trouble  de  l’hypophyse,  les  altérations  des  surrénales  sont 
possibles.  Mais  nous  ne  possédons  aucune  donnée  sur  la 
valeur  diagnostique  du  phénomène  constaté. 

Le  métalinl i.-mir  de  basi‘  ne  nous  a  donné  aucun  rensei¬ 
gnement.  A  un  premier  examen,  il  était  augmenté,  pour 
l’âge,  de  27  pour  la  taille,  de  40  ;  à  un  second  exa¬ 

men.  il  était  diminué,  pour  l’âge,  de  22  pour  la  taille, 
de  12 

Nous  ne  constatons  aucun  symptôme  local,  ni  douleur, ni 
tumeur.  Mais  il  s'agit  vraisemblablement  d’une  hyperplasie 
ou  d’un  adénome  simple,  étant  données  laprécocité  du  début, 
peut-être  pendant  la  période  embryonnaire  ou  fietale,  et  la 
longue  durée  de  l’évolution.  Or,  cette  variété  de  tumeur  no 
doniK'  pas  de  symptômes  locaux. 

Par  suite,  le  p;  onn.-,//r  pour  la  vio  est  sans  gravité,  bien 
qu’il  faille  penser  à  la  possibilité  d’une  transformation 
maligne. 
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ATOQUINOL  CIBA 

SPÉCIFIQUE  ANTI-GOUTTEUX 


L  ATOQUINOL  prend  place  au  premier  rang  des  médicaments  anti-goutteux,  non 
pas  comme  traitement  symptomatique,  mais  comme  traitement  de  fond,  de  par  les 
modifications  qu'il  imprime  au  cliimisme  humoral  de  ruricémique. 
Remontant  plus  haut  que  tout  autre  dans  ta  causalité  biologique  de  l'hyperuricémie 
et  de  ses  accidents,  il  s’oppose  aux  métastases  toujours  redoutables  de  la  goutte 
rétrocédée. 


CACHETS  *  CiE.ANXJEÉ 

1  â  3  par  jour  1  à  3  cuillères  à  café 


ANDROSTIWE  CIBA 

{Exirait  complémentaire) 


SES  INDICATIONS  : 


1"  Chez  la  femme  : 

Aménorrhées  rebelles, 
Troubles  de  la  ménopause, 
Ilypergénitalité, 
Psychoses  sexuelles. 


COMPRIMÉS 
4  à  6  par  jour 


2°  Chez  rhomme  : 

Infantilisme  et  déficience  génitale 
(azoospermie). 

Obésité,  Impuissance, 

Sénilité. 


AMPOULES 
une  loue  les  deux  jours 


Laboratoires  CIBA.  —  0.  ROLLIND,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYOH 
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Œuvres  médicales  d'Alexandre  de  Traites,  le  dornicr  auteur  clas¬ 
sique  (les  grands  médecins  grecs  de  l’Antiquité,  publiées  par  le  Docteur 
F.  liuuNKT,  médecin  général  de  la  marine  nationale.  5  volumes,  in-8 
raisin,  ID.'il  é  1985,  prix  de  souscription  :  300  francs.  làbrairie  orien¬ 
taliste  Paul  Geutliner,  13.  rue  .Jacob,  Paris  (\’I"/. 

Vient  de  paraître  :  Tome  I.  Biographie  d’Alexandre  de  Trallcs,  sa  per¬ 
sonne,  scs  écrits.  —  Les  sciences  biologicjues  et  la  médecine  dans  l’empire 
byzantin  au  VIr  siècle.  --  Thérapeuti(|ue,  Hygiène,  Matière  médicale. 
Pharmacie  à  l’époque  de  l'empereur  Justinien. 

La  publication  qu’entreprend  .M.  Brunet  se  propose  de  faire  connaître 
un  sujet  qui  n’avait  jamais  été  entrepris  jus(iu'ici  en  France  :  les  œuvres 
du  dernier  des  grands  médecins  dont  les  travaux  sont  restés  à  la  base 
classique  de  la  médecine  ;  .-Me-xandre  de  Tralies,  lils  lui-hn'me  (i'un  méde¬ 
cin  réputé  et  frère  de  l’architecte  de  génie  qui  éleva  Sainte-Sophie  de 
Constantinople  par  ordre  do  l’empereur  Justinien. 

Ses  écrits,  à  cause  de  leur  succès  immense  dans  le  monde  occidental 
et  oriental,  lui  valurent  d’ètre  surnommé  le  médecin  par  excellence.  Ils 
inspirèrent  les  écoles  de  inédecoie  des  Byzantins,  des  Arabes,  des  Syriens, 
des  Salernitains,  des  Universités  italiennes,  espagnoles  et  françaises, 
sans  compter  les  centres  d'études  des  abbayes  bénédictines  du  Moyen-Age, 
condensant  l’ensemble  des  connaissances" scie.ntiliques  sur  la  pathologie 
liumaine  accumulées  par  l’antiquité  gréco-latine  jusqu’au  VF  siècle. 

.\ussi  devaient-ils  terminer  la  CoIlecUon  classiciue  de  Daremberg 
qui  mourut  après  avoir  publié  sa  traduction  d’üribase. 

L'ouvrage  du  Docteur  Brunet  comble  donc  une  lacune  de  notre  litté¬ 
rature  sur  les  Pères  de  la  médecine. 

11  rend  à  la  culture  générale  un  auteur  qui  intéresse  non  seulement  le 
C.orps  médical  et  pharmaceutique  mais  encore  tous  les  amis  des  lettres 
des  sciences,  de  l’histoire,  de  l’Héliéuisme  et  des  études  byzantines.  ( 
.\u  point  de  vue  littéraire,  la  première  traduction  française  des  l'2  livres 
de  médecine  d’Alexandre  de  Trallcs  avec  le  texte  grec,  impeccable  et 
inédit,  du  meilleur  manuscrit  de  la  Bibliothèque  Nationale  permet  d’ap¬ 
précier  un  écrivain  élégant,  cherchant  dans  une  langue  pure  et  très 
simple,  è  être  accessible  à  tout  le  monde  au  point  qu’il  prend  soin  d’aver¬ 
tir  le  lecteur  dans  sa  dédicace  à  son  ami  «  Cosmas»,  qu’il  s’est  attaché 
à  se  servir  des  »  mots  ordinaires  et  surtout  bien  clairs  afin  que  même 
"  pour  les  premiers  venus  les  termes  de  l’ouvrage  fussent  faciles  à  com¬ 
prendre  ». 

.\.u  point  de  vue  scientifique,  la  richesse  des  aperçus,  de  la  documen¬ 
tation  et  des  réflexions  personnelles,  en  font  une  mise  au  point  des  con  - 


naissances  de  la  civilisation  gréco-latine  dans  toutes  les  sciences  biolo- 
gi(|ucs  et  ieurs  applications  fi  l’art  de  guérir. 

Alexandre  de  Tralies  les  com|)lète  |)ar  des  idées  et  des  observai  ions 
résultant  de  sa  pratique,  de  sa  fréciuentation  des  écoles  et  des  bibliothè¬ 
ques,  d'une  expérience  acquise  par  de  longs  voyages  et  séjours  dans 
tons  les  pays  méditerranéens  de  l'empire  byzantin. 

Il  réunit  il  propos  des  maladies,  de  leur  thérapeutique  et  de  son  for¬ 
mulaire,  une  niasse  de  renseignements  jirécieux  pour  l’histoire  des  sciences 
la  botanique  ancienne  et  moderne,  la  zoologie,  la  minéralogie,  l’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  et  les  diverses  sciences  projircment 
médicales. 

Il  cite  les  travaux,  les  opinions  et  les  recettes  des  médecins  les  plus 
célèbres,  ses  prédécesseurs,  avec  un  éelectisme  qui  n’est  prisonnier 
d’aucune  doctrine  et  s’attache  d’abord  aux  résultats  sur  les  malades.  En 
passant  en  revue  les  affections  les  plus  fréquentes,  de  la  tête  aux  pieds, 
il  insiste  sur  les  symptômes  et  les  traitements  mais  en  accordant  une  part 
importante  au  régime  alimentaire  et  à  l’hygiène  générale,  ce  qui  explique 
sa  vogue  durable. 

Au  point  de  vue  historirjue,  archéologique  et  byzantin,  on  trouve  chez 
Alexandre  de  Trallcs  l’exposé  dos  doctrines  philosophiques,  des  prin¬ 
cipes  de  pathologie,  des  méthodes,  habitudes,  m(Eurs,  enseignements  et 
usages  à  l’apogée  de  l’empire  do  Constantinople.  Il  y  ajoute  ce  qu’il  a 
vu  en  Arménie,  en  Thrace.  en  Illyrie.  en  Egypte,  en  Gaule,  en  Espagne, 
en  Italie,  en  .\frique  du  N'ord.  Du  en  déduit  qu’il  accompagna  probable¬ 
ment  à  la  dcmaïuie  de  Justinien,  les  armées  de  terre  et  de  mer  de  Béli¬ 
saire  et  du  i)atriee  Libérius  dans  leurs  expéditions  et  la  reprise  de  Borne. 

.\ussi  tous  les  médecins  des  Corps  de  .Santé  de  la  Guerre,  de  la  Marine 
et  des  Colonies  peuvent-ils  considérer  Alexandre  de  Tralies  comme  un 
lointain  et  glorieux  précurseur. 

Enfin  la  dilTusion  prodigieuse  de  ses  livres,  par  les  copies  grecques,  par 
les  traductions  latines,  arabes,  syriaques  qui  en  furent  répandues  de 
bonne  heure  explicfue  qu’elles  transmirent  pendant  dix  siècles  le  flam¬ 
beau  de  la  culture  antique  et  byzantine  à.  la  période  moderne,  et  qu’elles 
constituèrent  un  chaînon  indispensable  de  l’histoire  do  la  Médecine  et 
des  .Sciences. 

Toutes  les  personnes  soucieuses  de  connaître  des  textes  complets  et 
originaux  trouveront  dans  cette  publication  des  documents  d'étude  qui 
leur  faisaient  défaut  jusqu’ici. 

Les  pertes  de  substance  pathologiques  du  maxillaire  supérieur. 

Leur  traitement  chirurgical  et  prothétique,  ])ar  Gérard  Maurei- 

et  Marcel  D.vrciss.ac.  ün  volume  96  pa.ges,  42  figures.  Le  François, 

91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  1931. 

Ce  livre  intéressera  tous  ceux,  qui  de  près  ou  de  loin,  auront  é  donner 
leurs  soins  aux  malades  ou  aux  blessés  de  l’étage  moyen  de  la  face.  Ils 
proliteront  largement  de  l’expérience  que  les  auteurs  ont  acquise  de  la 
thérapeutique  de  cette  catégorie  d’alfections. 
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TRAITEMENT 


PARIAX 


Reine  des  Huiles  de  parafîin 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l'usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F-  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71.  rue  Oouy  Oeleupe.  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine 


SOULEVE 

SOUTIENT 

SOULAGE 


Les  CEINTURES  “  S  U  LVA  ' 
AVEC  OU  SANS  PELOTES 
RÉTABLISSENT  L'ÉÇUILIBRE 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


mrnardon 

18, Ru»  d»  la  Pépiniàrv. PARIS  6*  - 


SYPHILIS 

Paludisme  et  maladies  tropicales 
Blennorragie  (Complications)  Infection 
puerpérale-Erysipèle-Zona-Alhrepsie 
Anorexie  des  nourrissons  -  Angine 
de  Vincent  -  Goitre  endcmiiiue. 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-nuiscniaires  on  sous-cntanées  d’arsénobeiizènes  —  indOloreS  — 
(Sérum  glucose  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Bottes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


laboratoires  de  biochimie  medicale 

'19-2-1  rue  Van-l_oo  Paris  XVI” 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléohone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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Trailcmcnl  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

F  DR  LE  FER  COLLOÏDAL 

ELECTRO 

Fer  colloïdal  êlectrh 
Isotonique,  directement  injects 

PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L'ÉLECTROMARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  H  n’est 
pas  lii'iiiülytique;  il  peut  êue  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  oii  duBS  les  veine»  nans  ttoulear  et  «ans  inconcenient 
d'aucune  sorte.  I,es  injections  naftme  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déternuneB»  aocan  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  ter  injectables.  Sous  leur 
action,  ou  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  pfus  rapide  et  plus  complëte  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 

PHARMACOLOGIE  -  DOI 

I.’ËLECTROIHARTIOL  est  délivré  en  ampouli 
liaiis  ranémte  chronique  ;  injection  sous-cutanée 
l’anémie  argué  (post-hémorrhagique)  injection  qui 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  i 

MARTIOL 

lue,  à  petits  grains 
tble  et  complètement  indolore. 

APPLICATIONS  THERAPEUTIQUES 

L 'ELECTRO NI  ARTIOL  unît  les  pnpriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  syniptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 

SES  ET  MODE  D’EMPLOI 

îs  de  î  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  i  ex.  (B  par  boîte). 

!  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 
otidieune  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Electromartiol 
nasBise  de  sérum  physiologique.  isw 

Laboratoires  CLIN  -  COMAR  &  C'%  20, Rue  des Fossès-st-jacq.ues, paris 
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^<^£nATUillEj  P  j  SANS  CHOC  NI  REACTION 

LABORATOIRES  CORTIAL,  7,  rue  de  rArmorique,  PARIS 
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Quelle  doit  être  notre  conduite  '< 

11  me  paraît  utile  depraticpier  une  lnpurolDmiv 

1®  Pour  rechercher  la  tumeur  surrénale  et  Penlever,  si 
elle  existe  ; 

2°  Pour  vérifier  la  présence  ou  l’absence  d'ovaires  et  de 
testicules. 

UlTérieurement,  quand  le  sexe  sera  précisé,  on  pourra 
disouter  l’opportunité  d’opérations  réparatrices  :  si  Octave 
est  un  garçon,  on  lui  fera  un  urèthre  ;  s’il  est  une  fille,  le 
problème  sera  difficile  à  résoudre. 

•le  ne  puis  donc  conclure  que  par  des  hypothèses.  11  ap¬ 
partient  à  mon  collègue  Ombrédanne.  à  qui  mus  allons 
confier  l'enfant,  de  nous  donner  des  certitudes. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Fractures 

l.es  (nnMiircs  isoléi'.s  du  scaphoïde  cari*ieii  sont  plus 
f  1*0(1  lieu t<‘s  qu'on  no  l’a  dit  et  sou\ (‘iil  luooonuiK'S  au 
uioiiu'ut  do  loin*  production.  Faccideut  a  été  tniuime,  le 
malade  l  a  oublié  ;  il  n’a  pas  consulté  le  médecin.  S’il  l’a  con¬ 
sulté,  on  n’a  pas  fait  la  radiographie,  croyant  à  une  simple  en¬ 
torse  du  poignet  ou,  si  on  l’a  faite,  on  n’a  pas  sa  la  lire  et  on 
a  conclu  à  une  absence  de  fracture.  C’est  seulement  plusieurs 
semaines,  parfois  plusieurs  mois,  exceptionnellement  plusieurs 
années  après  l’accident  négligé  que  des  douleurs  persistantes 
du  poignet  et  des  radiographies  nouvelles  permettent  de  recon¬ 
naître  la  fracture  jusque-là  méconnue. 

Une  fracture  du  scaphoïde  méconnue  et  non  traitée  sévèrement 
e.&t  une  fracture  qui  ne  se  comolidLeru  pas  et  qui  a  tes  plus  gran¬ 
des  chances  de  subir  dans  la  suite  des  alterations  d'ostéoporose 
(jui  causeront  des  douleurs  et  diminueront  la  capacité  fonction- 
neile  dn  poignet. 

11  est  de  la  pins  haute  importance  de  ne  pas  laisser  passer 
inaperçue  une  fracture  du  scaphoïde. 

J1  faut  regarder  à  deux  fois  et  même  à  la  loupe,  en  (xnnpa 
r«nt  avec  le  côté  sain,  quand  ou  examine  un  lilm  radiographi¬ 
que  de  poignet  soupçonné  de  fracture  du  scaphoïde  ; 

l.a  fracture,  même  à  l’état  de  fissure  à  peine  visible,  doitétre 
immobilisée  complètement  [)endant  un  temps  assez  long  ; 

Si  la  fracture  du  scaphoïde  est  observée  à  l’élat  de  psemdar- 
throse  avec  altération  malaciqae  de  l’os,  il  faut,  du  moment 
que  le  blessé  soutire,  après  un  c(uirJ  essai  loyal  de  physiothéra¬ 
pie.  procéder  à  l'ablation  totale  du  scaphoïde  ; 

11  n'y  a  pas  de  fractures  spontanées  du  scaphoïde,  ily  a  des 
fissures  difiiciles  à  voir  et  que  des  techniques  radiologiques  ap¬ 
propriées  pourront  mettre  en  évidentîe  ; 

«malade  »  da  scaphotdr  n'est  pas  une  entité  morbide; 
c’est  un  syndrome,  c’est  l'évohilion  anormale  d'une  fracture  me - 
ejonnue . 

(.Vlbe.rt  Mouche! .  l'ractui*es  Isolées  du  scaphoïde  carpieu.  La 
J'rcsse  Médicale,  il)  janvier  l'.tl^i.  ) 

Ophtalmologie 

l.a  lr(*(|UPiM*p  fatiiiliale  dn  de  hi  rt-tine  a  été  si- 

g-nalée  oar  un  certain  ncMuhi-e  d’auteurs.  Dans  une  leçon  clini- 
([ue.  le  Professeur  Terrien  en  signale  un  nouveau  cas 

«  Kn  terminant,  laisse/.-moi  vous  rapporter  rapidement  une 
observation  1res  instructive.  Un  enfant  de  trois  mois  m’est 
adressé  tout  récemment  par  mon  collègue  et  ami  le  Docteur 
Dfjean,  de  Montpellier,  pour  un  gliome  de  la  rétine  del'o'il  gau¬ 
che  déjà  assez  avancé  et,  fait  sur  letiuel  on  ne  saurait  trop  in¬ 
sister  (H  bien  capable  (l’éveiiler  l’attention,  le  père  de  ce  bébé 
avait  été  énnclée  à  l'àge  de  deux  ans,  lui  aussi,  pour  un  gliome 
de  TumI  gauche.  Or,  le  père  (|ui  vivait  naturellement  dans  des 
transes  continuelles,  avait  cru  remarquer  dès  le  premier  mois 
que  l’<i‘il  gauche  de  son  bébé  présentait  dans  certaines  condi¬ 


tions  un  as|>eet  particutier,  qu’il  y  avait  parfois  comme  une 
étincelle  au  niveau  de  la  pupille  ce  (jiri,  vous  le  savez,  a  valu  à 
cette  atfectiou  la  dénomination  d’oeil  de  chat  amaurotique.  Or, 
le  médecin,  interrogé  plusieurs  fois  à  ce  sujet  par  le  père  an- 
gmissc  l’avait  entièrement  rassuré,  lui  disant  (|ue  ses  craintes 
étaient  chimériques,  ne  se  rendant  à  l’évidence  que  lorsqu’il  n’y 
avait  plus  le  moindre  doute.  Aussi  lorscpie  le  Docteur  Dejean 
fut  consulté,  à  la  (in  du  troisième  mois,  le  gliome  était  déjà  très 
voliumineux. 

N’oubliez  donc  jamais  la  possibilité  de  tumeurs  de  la  rétine 
chez  les  petits  enfants,  surtout  en  présence  de  serat)Iables  anté¬ 
cédents  et  dans  le  doute  n  hésitez  jamais  à  pratiquer  où  à  faire 
pratiquer  un  examen  soigneux.  Car  c’est  peut-être  sur  le  globe 
oculaire  e'  sur  scs  annexes  que  l’hérédité  se  fait  le  plus  lourde- 
nseiit  sentir.  » 

(Leçon  clirji([ue  du  Professeur  F.  Terrien.  Hémorragies  réti¬ 
niennes,  diabète  et  glaucome.  Concours  Médical,  H  avril  1934). 

Le  Docteur  Duronx  dans  son  livre  sur  VHérédilé  du  cancer, 
paru  ré eem ment,  consacre  un  chapitre  à  cette  question.  11  écrit 
ceciip.  ti.â  etëli)  :«  Wilson  a  le  premier  signalé  la  fré(|uence  fa¬ 
miliale  dn  g  iome  de  la  rétine.  11  relate  une  observation  de  huit 
enfants  chez  la  même  famille,  New  ton  l'aurait  observé  chez  dix 
enfants  sur  seize.  ' 

Loma  soigna  une  famille  dont  le  père  était  mort  de  cancer 
gastrique  et  dont  cinq  enfants  sur  onze  furent  opérés  de  gliome 
de  la  rétine.  Morax  a  reproduit  diverses  observations  très  net¬ 
tes  : 

1“  (telle  de  Owen  ;  la  mère  opérée  d'un  gliome  rétinien  eut 
un  enfant  opéré  à  son  tour  de  gliome  rétinien  et  dont  la  sœur, 
indemne  elle  mSme,  mit  au  monde  deux  enfants  atteints  tons 
deux  de  cette  même  affection 

"if  Lbhservation  de  Gnedes,  de  Melle  et  de  Gouven  ;  le  père 
<)péré  à  l’àge  de  ans  d'nn  gliome  eut  sept  enfants  dont  (leux 
filles  furent  atteintes  de  gliomes  bilateraux. 

Il  faut  citer  dans  le  même  ordre  de  faits  les  deux  observa¬ 
tions  de  von  lloltmann,  Gaspar,  Part.scher,  Traquair  et  Griffith  : 

1°  l.a  mère  ayant  été  énucléée  pour  gliome  à  l’àge  de  9  mois, 
eut  six  enfants  dont  quatre  atteints  de  gliome  de  la  rétine  à 
un  âge  variant  de  à  9  mois. 

La  mère  ayant  subi  l’énucléation  à  2  ans  et  demi,  eut  trois 
enfants  atteints  tous  de  gliome  rétinien,  le  dernier  bilatérale¬ 
ment.  » 

Cancer 

V  l(‘praiii  S(‘c,  Ith'ii  draiiic,  Ithiii  vtMililé,  l)i<‘n  ('uso- 
leillc,  moins  (1<*  eaiicers.  \  t<“rraiii  htimide,  spoiiqieiix 
abrité',  niiil  vf'iitilo,  mal  (tiisoli'illé,  plus  di'  c*am*('r.s. 
•Même  si  le  primnm  mooens  du  cancer  n’est  pas  parasitaire, 
peut-on,  dit  le  Docteur  Durand,  de  Courville,  s’obstiner  à  nier 
et  à  laisser  de  côté  le  rôle  primordial  de  l’eau  dans  nos  régions  '? 
Ceci  admis,  (lu’y  aurait-il  donc  à  faire  pour  diminuer  le  nombre 
des  cancers  dans  nos  campagnes  'i 

A)  Construire  surtout  sur  les  plateaux,  en  plein  air  et  non  à 
l’abri  des  bois  et  des  plis  de  terrain  ; 

fi)  Surélever  le  sol  (les  maisous  et  les  construire  sur  des  sous- 
sols  ventilés  et  non  sur  le  sol  même,  et  surtout  ne  jamais 
adosser  une  maison  au  terrain  ; 

Cl  Assurer  un  bon  drainage  des  eaux  de  surface  dans  les  ag¬ 
glomérations,  ne  pas  laisser  stagnc'r  l’eaii  dans  les  caniveaux 
des  rues  fie  village,  éloigner  du  centre  des  pays  les  mares  si 
sales  : 

D)  Nepas  constrnire  de  puits  dans  les  villages  mêmes, mais  eu 
delv'fs  des  villages  et  en  amont,  à  l’abri  des  souilluieset  sur¬ 
tout  faire  des  adductions  d’eau  potable  stérilisée  prise  à  profon¬ 
deur  sulfisante. 

L  avenir  vérifiera  le  bien  fondé  de  ces  réflexions  ;  elles  sont 
basées  sur  des  observations  que  chacun  i)eut  contrôler  ;  en  tous 
les  cas,  on  ne  saurait  leur  reprocher  de  faire  une  entorse  à  la 
logique. 

(Docteur  M  . -P.  Durand,  de  Courville.  Zones  à  cancer  et  ré¬ 
gime  des  eaux  de  surface  et  du  sous-sol  immédiat.  Journal  des 
Prulieiens,  7  avril  1934.) 

’l’oiil  siij(5t  slispe'cl  d’ctit'  |)(»rt(‘iii*  (I’iiikî  tiiim'iir  (lu 
pliarviix  (Ml  (lu  larynx  doit  ('Ipc  soumis  à  un  ('xaimoi 
rail i<>lo(ji(i lie  IFappoint  (|ue  fournit  l’examen  au  diagnostic 
précoce  des  tumeurs  de  l’hypopharyux  et  du  larynx  est  réel 
bien  que  pareille  éventualité  se  présente  exceplionnellement  : 
les  malades  sont  le  jilus  souvent  envoyés  au  chirurgien  ou  au 
spécialiste  dans  un  état  trop  avancé. 

L’élude  du  radio  diagnostic  du  larynx  et  de  l’hypopharyiix 
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pathologique  est  conditionnée  par  celle  du  larynx  et  de  l’hypo- 
pharynx  à  l’étal  normal.  Suivant  IMge,  le  sexe,  l’individu,  les 
modalités  delà  nutrition  et  du  métabolisme,..,  les  aspects  radio- 
graj)hiques  du  larynx  normal  sont  assez  divers.  Néanmoins  la 
signature  radiologique  du  larynx  normal  est  la  parfaite  trans¬ 
parence  de  la  colonne  aérique  qui  s’étend  de  l’hypopharynx 
aux  premiers  anneaux  de  la  trachée  et  qu'on  a  pu  comparer, 
quant  à  sa  forme,  à  un  pistolet  dont  le  pharynx  serait  la  crosse, 
le  larynx  le  chien,  la  trachée  le  canon.  Pour  toute  tumeur  des 
voies  aériennes  supérieures,  l’opacité  d’un  quelconque  des  seg¬ 
ments  de  l’arbre  pharyngo  laryngé  est  un  symptôme  radiologi¬ 
que  précoce  qu'on  doit  rechercher. 

Laryngoscopie  et  pharyngoscopie  nous  donnent  un  aperçu  de 
la  muqueuse,  des  lésions  du  pôle  supérieur  d’un  néoplasme  : 
elles  deviennent  insullisantes  lorsqu’il  s’agit  de  repérer  la  pro 
pagation,  profonde  delà  tumeur,  d’en  apprécier  les  diamètres,  le 
volume  approximatif,  la  topographie  régionale,  les  limites  infé¬ 
rieures,  sans  compter  l’état  du  cadre  ostéo-cartilagineux,  la  dis¬ 
torsion  des  segments  semi-rigides,  la  propagation  aux  parties 
molles  extra-laryngées.  Le  volume  d'une  tumeur  de  l’hypo- 
pharynx  ou  du  vestibule  laryngé  peut  constituer  à  lui  seul  un 
obstacle  à  la  laryngoscopie. 

I^’examen  radiôlogit[ue  complémentaire  de  l’examen  oto-rhino- 
laryngolo^ique  classi(jue  fournit  les  éléments  d’un  diagnosi ic  topo¬ 
graphique  utile  pour  discriminer  la  localisation  du  néoplasme  : 
néoplasme  appartenant  à  la  région  sus-hyoidienne  ou  hyo-man- 
dibulaire,  thyro-hyoïdienne,  thyro-cricoïdienne.  Cette  indication 
jointe  à  l’examen  clinique  oto-rhino-laryngologique.  à  la  biop¬ 
sie  est  précieuse  et  pour  le  choix  du  traitement  approprié  —  chi¬ 
rurgie  ou  radiations  —  et  pour  la  mise  en  œuvre  du  traitement 
cnrie  ou  rœntgenthérapique,  lorsque  ce  dernier  a  été  décidé  ce 
qui  représente  pour  nous  l’éventualité  la  plus  fréquente.  La 
topographie  des  lésions  commande  la  disposition,  l’entre-croi- 
sement,  les  dimensions  des  champs  d’irradiation. 

Au  cours  du  traitement  radiothérapique  et  après  le  traitement 
radiothérapique,  l’examen  radiographique  est  encore  utile,  pour 
l’étude  de  l’évolution  des  lésions,  de  l'œdème  consécutif  aux  ir¬ 
radiations  et  qui  en  commande  le  rythme,  la  vérification  de  l'ac¬ 
tion  de  l’irradiation  sur  la  tumeur,  sur  les  cartillages,  le  dia¬ 
gnostic  des  récidives. 

(M.  R.  Mathey-Cornat,  de  Bordeaux.  —  Contribution  à 
l’étude  du  radio-diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  larynx  et 
de  l’hypopharynx.  La  Presse  Médicale,  21  mars  1934). 

Thérapeutique 

Les  acides  aminés  dans  l«^  Iraileinenl  de  rtiiujine  de 
poitrine  —  à  en  Juger  par  les  dix  observations  présentées  par 
M .  Paul  Véran  —  peuvent  donner  d’excellents  résultats  dans 
des  cas  où  la  thérapeutique  classique  a  échoué. 

L’auteur  a  employé  une  solution  mixte  d’histidine  à  4  p.  100 
et  de  trv’ptophane à  2  p.  100. 

«  Lenormand  pratique  des  injections  intradermiques  de  celte 
solution  à  la  dose  d’un  demi-centimètre  cube,  à  la  face  externe 
du  bras.  Lne  objection  pouvait  être  faite  à  cette  méthode,  celle 
d’agir  sur  la  douleur  non  par  action  chimique,  mais  par  simple 
phénomène  mécanique  de  distension  dermique  dans  une  zone 
de  projection  douloureuse  de  l’angor.  Aussi,  abandonnant  la 
voie  intradermique,  avons-nous  traité  nos  malades  par  des  in¬ 
jections,  ou  intrafessières,  ou  sous-cutanées  à  la  face  externe 
de  la  cuisse.  Pour  obtenir  les  mêmes  effets  sédatifs  que,  par  la 
voie  intradermit[ue,  nous  avons  dù  recourir  à  une  dose  plus 
forte  d’acides  aminés,  celle  de  ü  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  indiquée  ci  dessus,  injectée  chaque  jour,  pendant  huit,  dix, 
quinze  jours.  » 

L’effet  sur  le  symptôme  douleur  est  le  principal.  Dans  deux 
cas  de  mal  angineux,  la  douleur  s’est  atténuée  en  trois  ou 
quatre  heures,  et  a  disparu  totalement  en  deux  ou  trois  jours. 

La  douleur  réapparaît  dix,  treize,  quinzejours  plus  tard,  pour 
céder  rapidement  à  de  nouvelles  injections. 

A  noter  cependant  que  dans  un  cas,  le  malade  n’a  pas  été 
soulagé . 

L’action  sur  la  tension  artérielle  se  manifeste  généralement 
par  une  baisse  de  un  à  deux  centimètres  de  mercure  portant 
sur  la  maxima,  tandis  (jue  la  minima  n’est  pas  influencée  ou 
ne  descend  que  de  un  demi  à  un  centimètre  de  mercure  ;  cette 
baisse,  généralement  durable  pendant  les  heures  qui  suivent 
la  piqûre,  ne  se  maintient  pas  jusqu’au  lendemain  ou  ne  dure 
que  pendant  le  traitement  acidothérapique,  et  la  tension  arté¬ 
rielle  redevient  généralement  ce  qu’elle  était  auparavant,  après 
cessation  du  traitement.  I.’action  sur  le  pouls  est  nulle  ou  peu 
marquée. 


(Paul  Véran.  'fraitement  de  l'angine  de  poitrine  parles  acides 
aminés.  Paris  Médical,  31  mars  1934.) 

I ,o  cil loral  chez  les  cnfnnfs  prêsc'iifaiif  «les  coiilrac- 
f  ur<‘S  ou  (h*s  convulsions  réussit  là  où  licaiiconp  d’au- 
I  ri's  sédatifs  échouent.  Contre  les  convulsions,  on  peut  pres¬ 
crire  le  chloral,  soit  isolément,  soit  en  association  avec  le  bro¬ 
mure  de  potassium . 

A  un  enfant  de  3  ans,  par  exemple,  on  ])ourra  prescrire  le 
médicament  sous  l’une  des  modalités  suivantes  : 

1°  Potion  : 


a)  Hydrate  de  chloral .  30  cgr. 

Sirop  de  Heurs  d’orangers .  30  grammes 

Eau  distillée .  Q.  S.  P  ItiO  grammes 

-•I  faire  absorber  par  cuillerées  à  café  dans  les  ving 
heures . 

b)  Hydrate  de  chloral .  1  gramme 

Bromure  de  potassium .  2  grammes 

Extrait  de  jusquiame .  10  cgr. 

Sirop  de  codéine .  Il)  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'orangers .  20  grammes 

Eau  de  tilleul .  80  grammes 

Six  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre  heures  (Gomby). 
2"  Lavements 

a)  Hydrate  de  chloral .  30  cgr. 

■faune  d’œuf .  n”  1 

Lait .  30  grammes 

Pour  un  lavement  à  garder . 

b)  Hydrate  de  chloral .  10  cgr. 

.  Bromure  de  potassium .  25  cgr . 

Eau  bouillie . • .  40  grammes 

Pour  un  lavement  à  garder . 

3°  Suppositoire  : 

Chloral  hydraté .  30  cgr  . 

Beurre  de  cacao .  2  grammes 


Pour  un  suppositoire  n“  3 . 

En  introduire  un,  ivenluelleinent  deux,  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  \ 

La  dose  journalière  courante  d’hydrate  de  chloral  est  de  10 
à  20  centigrammes  par  année  d’ilge,  mais  cette  dose  peut  être 
largement  dépassée  dans  cêrtains  cas. 

M  .  Schreiber  a  pu  cependant,  chez  un  nourrisson  de  neuf 
mois,  atteint  de  tétanos  aigu,  administrer  chaque  jour,  pendant 
cinq  à  six  jours,  une  dose  de  deux  grammes  de  chloral  sans 
constater  le  moindre  effet  nocif. 

Alors  que  tous  les  autres  sédatifs  courants,  administrés  à 
très  fortes  doses,  s’étaient  montrés  absolument  inefficaces 
pour  atténuer  les  contractures,  le  sirop  de  chloral,  à  la  dose 
de  six  à  huit  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre  heures,  associé 
naturellement  à  une  sérothérapie  intensive,  amena  une  détente 
très  appréciable,  dès  l’adininistratioa  des  premières  cuillerées. 

(Georges Schreiber.  L’administration  du  chloral  en  médecine 
infantile.  Le  Bulletin  Médical,  10  février  1934). 

Les  injeelions  sons  eiitanéos  de  LO-  ii’:ii|issent  pas  sur 
la  l<‘usiou  artérielle  dans  un  sens  hyperienseiir,  à  con¬ 
dition  <|iron  les  utilise  à  des  doses  théra|)entiqncs.  Ün 
a  reproché  aux  injections  de  CO  -  préconisées  dans  le  traitement 
de  l’angor  et  de  l’artérite  des  membres,  de  faire  remonter  la 
tension  artérielle  chez  les  malades  injectés.  Pour  appuyer 
cette  opinion  de  l’action  hypertensive  du  CO-,  Deschamps  et 
Berthier  ont  expérimenté  sur  des  chiens  chloralosés  et  ont  ob¬ 
servé  la  tension  remonter  d’une  façon  constante.  La  démons¬ 
tration  expérimentale  donnée.  Deschamps  formula  la  conclusion 
suivante  :  «  En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  les  an¬ 
gineux  et  les  artéritiques,  les  faits  expérimentaux  permettent 
d’effectuer  une  discrimination  entre  ceux  de  ces  sujets  dont  la 
ten.sion  est  normale,  et  qui  sont  plutôt  justiciables  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  et  ceux  dont  la  tension  est  élevée,  et  pour 
lesquels  les  inhalations  sont  plus  particulièrement  indiquées.  * 

Or,  les  données  expérimentales  sont  en  contradiction  avec 
les  faits  cliniques.  M.  Rosenrauch  s’appuyant  sur  la  clinique 
et  ayant  eu  l’occasion  de  faire  des  injections  sous-cutanées  de 
CO'-  à  plus  de  35  malades,  conclut  en  disant  : 
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LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  B  LJpo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigfonococcique  “  Bipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyenlque) 

T  jipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


88  m*  de  Vonlllé  et  1  Bonlavard  ChaoTelot,  PARIS  (XV*J 


léi.  :  Vaugirapd  21-32  -  Adresse  Ulégr  UlpovBOolne-PaPle 


HEPACRNE 


Anémiés  graves 


Insuffisances  hépatiques 


BRONCHITES 


ASTHnETOUX  GRIPPE 


2SÆK0RAB 


LmemEoE 

expeiifteitres  pm  tes  mpitaux  de  pmis 

6àÔpâr4PMr-^.>>-«- - 

LHELÊNINEde  KORAB  Cêlme  la  toux, Jes 
quintes  même  incoercibles,târit l'expectoration, 
diminue  ia  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies, 
térilise  tes  hacciles  delà  tuberculose 
et  ne  fatiaue  pas  Vestomac 


CHAPES,  à  Chamhois  (Onne) 
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ADULTES . 1  à  4  cuillerées  à  cofé  {  avant  ou  entre 

ENFANTS  . Demi-dose.  j  les  repos 

NOURRISSONS  . .  Un  quart  de  cuillerée  à  café  avant  une  tétée 
sur  deux,  dons  un  peu  d'eau  bouillie  . 

PRIX:  9  Fr.  LE  FLACON 

..^.LABORATomr.s  ©y  ©•?  rloussel-- — 


FÉTIDITÉ  DE  L'HALEINE 
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1"  f,es  expérimentations  sur  les  chiens  ont  démontré  une  hy- 
)erteusioa  consécutive  à  l’injection  de  t^az  carbonique  ;  celle  , 
lypertension  est  due,  vraisemblablement,  a  la  dose  trop  forte  I 
qui  dépasse  de  plusieurs  fois  la  dose  thérapeutique.  I 

2°  En  clinique,  nous  n’avons  jamais  observé  l’élévation  de  la  | 
tension  artérielle  à  la  suite  de  ces  injections  ;  c’est  toujours  le 
contraire  que  nous  avons  constaté . 

La  dose  de  500  centimètres  cubes  nous  parait  la  dose  opti- 
ma,  tant  au  point  de  vue  de  son  action  favorable  sur  les  syu-  I 
dromes  cardio-vasculaires  indiqués,  qu’à  celui  de  son  iuliuence 
sur  la  tension  artérielle. 

i®  I,a  discrimination  entre  angineux  et  artéritiques  à  tension 
normale,  indiquée  au  traitement  par  injections  de  CO',  et  les 
mômes  malades  hypertendus,  contre-indirjués  au  môme  traite¬ 
ment,  n’est  pas  à  maintenir. 

5°  L’injection  de  gaz  carbonique,  à  la  dose  sus-indiquée,  n’a 
aucune  inlluence  sur  la  tension  artérielle. 

(Cil.  Uosenraucli.  , Gaz  thermaux  et  tension  artérielle.  Paris 
Médical  31  mars  t').!!). 

Thérapeutique  chirurgicale 

On  ne  eonnait  pas  iin  innyen  int'ailliblo  rl'évitei*  la 
phlébite  «'(  reinholie  ;  ces  complications  viennent  encore 
assombrir  le  pronostic  des  suites  opératoires  et  des  suites  de 
couclies,  quelles  que  soient  les  précautions  prises  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’opération  ou  l’accouchement. 

La  mobilisation  post-opératoire  a  une  action  prophylactique 
certaine  et  diminue  considérablement  le  nombre  des  phlébites 
et  des  embolies. 

Le  lever  précoce,  suprême  expression  de  la  mobilisation,  est 
un  excellent  moyen  prophylactique  des  accidents  veineux,  mais 
ainsi  que  le  dit  von  .laschke.  il  ne  supprime  pas  les  thromboses, 
comme  un  prestidigitateur  fait  disparaître  un  objet,  il  ne  les 
escamote  pas,  ce  n'est  pas  un  i  Zaubermitlel  *. 

La  mobilisation  dans  le  lit.  le  Spaziergang  im  Bett,  ne  paraît 
pas  une  méthode  inférieure  au  lever  précoce  ;  elle  a  môme  sur 
lui  l’avantage  de  pouvoir  être  appliquée  chez  tous  les  opérés 
et  toutes  les  accouchées. 

Ces  pratiques  représentent  cependant  une  arme  dangereuse 
et  ne  doivent  être  utilisées  que  par  des  praticiens  ayant  une 
expérience  des  phlébites  discrètes. 

La  prudence  doit  être  extrême  et  chaque  fois  qu’il  existe  le 
moindre  signe  de  certitude  d’une  atteinte  veineuse,  il  faut  ins¬ 
tituer  l’immobilisation  rigoureuse. 

{J.  Ducuing  et  P.  (luilhem.  Lever  précoce  et  t  promenade  au 
lit  >  dans  le  traitement  des  phlébites  chirurgicales  et  obstétri¬ 
cales.  JdtiriKil  Médical  français,  1934.) 

Varia 

Nous  avons  eu  l’occasion  d'utiliser  les  injections  intraveineu¬ 
ses  d’alcool  1°  dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique  ankylosant 
de  l’oncet  chez  un  bacillaire  avéré  ;  2®  dans  un  cas  de  slrepto- 
coccie  rebelle  à  toute  thérapeutique  consécutive  à  une  plaie. 
Dans  le  premier  cas  le  malade  après  huit  injections  a  été  amé 
boré  au  point  de  pouvoir  à  nouveau  marcher  :  dans  le  deuxiè¬ 
me,  nous  avons  obtenu  la  sédation  des  symptômes  et  la  cica¬ 
trisation  complète  des  plaies  au  bout  d’un  mois. 

(Gurlinkel  (de  Clermont  Ferrand).  Contribution  à  1  étude  des 
injections  intraveineuses  d’alcool  dans  les  infections  pulmonai¬ 
res.  Leur  action  sur  le  métabolisme  basal,  sur  les  rythmes  car¬ 
diaques  et  respiratoires  chez  l’animal  normal,  iiazette  des  llùpi- 
taii.v,  14  mars  19.34.) 


Pendant  longtemps,  on  a  identilié  d’une  manière  quasi-ab¬ 
solue  le  signe  d'Argyll  et  syphilis. . .  11  faut  savoir  (jiie  les  lésions 
de  la  calotle  pédonculaire  peuvent,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  <ni  la  syphilis  n'est  pas  en  cause,  créer  un  siqne  d'Argyll 
qui  présente  alors  une  valeur  supplémentaire  de  loculisalioiumais 
que  ne  sert  à  rien  audiagnoslie  étiologique,  si  ce  n'est  à  l’égarer. 
Si,  en  de  pareils  cas,  on  joue  sans  y  rélléchir  sur  le  tableau  sy¬ 
philis,  on  impose  au  malade  des  traitements  dont  le  moins  qu’on 
puisse  dire  est  (ju’ils  sont  inoppportuns. 

(Docteur  J. -A.  Chavany  et  P.  Lemoine.  Le  signe  d’Argyll- 
Uobertson,  symptôme  focal  et  non  étiologitjue.  f.e  Bulletin  Mé¬ 
dical,  10  février  19.34.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séiinco  du  8  niui  ",:,i 

Sur  bi  palboqonio  do  eorluiiios  puralysios  pi-ofos- 
sioiiMollos  (lu  nerf  sciât i(| no.  •—  MM.  Guillain  et  de  Séze. 

1.0  rôlb'\(‘ (b‘s  orl(Mls,  siqiu*  d'affoclioiis  aiiriciilairos 
ctioz  |■('lllanl.  -  MM.  Malherbe  ol  Vilenski.  Le  réllexe  des 
orteils  qui  ressemble  au  icllexe  de  Babinski  consiste  essen¬ 
tiellement  on  une  extension  du  gros  orteil  avec  écartement 
simultané  des  autres  orteils  en  éventail. 

Les  auteurs  l’ont  trouvé  chez  un  très  grand  nombre  de  très 
jeunes  sourds-muets  et  chez  les  tout  jeunes  enfants  normaux, 
au  début  ou  au  cours  d’une  otite  moyenne,  soit  qu’il  existe 
spontanément,  soit  qu’il  apparaisse  à  la  suite  d’une  pression 
exercée  en  un  certain  endroit  de  la  région  postér.eure  du  crâne 
Ce  point  correspond  à  l’intersection  des  trois  sutures  ;  lamb- 
(iolde,  occipilo-mastoïdlenne  et  pariéto-mastoïdienne,  c’est-à- 
dire  '  au  niveau  do  la  fontanelle  latérale  postérieure.  On 
repère  ce  point,  chez  l’enfant  di-jà  grand,  au  croisement  d’une 
ligne  tracée  de  la  pointe  mastoïdienne  au  vertex  et  de  l’hori¬ 
zontale  passant  par  le  sommet  du  pavillon  de  l’oreille.  Chez 
le  nourrisson,  ce  point  doit  être  recherché  un  peu  plus  bas  et 
en  arrière. 

Le  phénomène  des  orteils  est  croisé  pour  l'oreille  malade  et 
homolatéral  pour  l'oreille  saine  du  mi'me  sujet. 

Dans  de  nombreux  cas,  il  est  necessaire  de  prolonger  la 
pression.  Il  y  a  là  un  moyen  de  diagnostic  qui  peut  rendre  de 
grands  services,  en  permettant  de  déceler  à  temps  une  otite 
qui  sans  lui  pourrait  être  méconnue. 

Vub'iic  s«‘ini«)Io(|l(HH‘  des  m.inileslalions  qaiKjlion- 
iiaiiu's  (‘t  siieciMbMiienl  des  .-(deiiites  epitrocbleeiiiies 
du  Uala-nzar.  —  M.  d  Œlsnitz  eiuiiiani  depuis  douze  ans  le 
kala-azar  autochtone  de  l’enfant  et  de  l'adulte,  a  constate  que 
les  hypertrophies  gangllonmires  habituelles  de  cette  infection 
parasitaire  sont  d’importance  très  variable  et  souvent  difficiles 
à  iclentifier  au  niveau  des  différents  carrefours  périphériques. 

Cherchant  s’il  n’existait  pas  une  localisation  plus  élective  et 
plus  caractéristique,  l’auteur  a  trouvé  assez  fréquemment 
l'existence  ti’adcniles  épitrochléennes  typiques  dont  le  volume 
est  parfois  nettement  plus  marqué  que  celui  des  autres  gan¬ 
glions  périphériques. 

La  régression  de  ces  adénites  épitrochléennes,  sous  l'in- 
lluence  du  traitement  stibié  est,  comme  celle  de  la  splénomé¬ 
galie,  extri'mement  lente.  Leur  disparition  tardive  dépasse 
de  beaucoup  la  terminaison  de  la  maladie  ;  elle  ne  doit  donc 
pas  être  considérée  et  attendue  comme  un  critère  de  la  gué¬ 
rison  . 

Il  semble  donc  que  la  constatation  d'adénites  épitrochléen¬ 
nes  au  cours  d'une  anémie  splénoinégalique  fébrile  à  la  valeur, 
si  l’on  a  éliminé  l'existence  de  la  syiihiiis,  d’un  signe  sura¬ 
jouté  de  présomption  de  l’infection  leishmanienne. 

I  U  forme  laiiiiliab- et  licrml i taire  d(‘s  liimeiirs  céré¬ 
brales  u.ssociees  à  la  neiiroq I iomal os<‘  ciitanéit.  —  MM. 
H  Roger  (de  Marseille)  et  M.  Alliez  L'hérédité  de  la  neuro- 
glioniatose  de  Becklinghausen  dans  sa  forme  dermatologique, 
est  une  notion  bien  établie.  Toutefois,  ce  facteur  étiologique 
est  beaucoup  plus  rarement  mis  eu  évidence  dans  les  cas  de 
gliornatose  atteignant  à  la  fois  la  peau  et  l’encéphale. 

.MM.  11.  Roger  et  .1.  Alliez  ont  observé  dans  deux  fimilles 
la  présence  de  tumeurs  cérébrales  appartenant  à  ce  type.  Ils 
rap|)ellcnl  les  observations  rapportées  par  d’autres  auteurs  : 
Christin.  Minski,  llarbilz,  Gardner  et  Frazier.  C’est  la  rareté 
di^  cesfaits  qui  a  incité  MM.  Roger  et  Alliez  ùinsister  sur  celte 
forme  familiale  et  héréditaire  cutanéo-nerveuse,  ces  tumeurs 
rentrant  dans  le  cadre  que  M.  Roger  désigne  sous  le  nom  de 
neuro-ectodermomes,  manifestations  tumorales  frappant  à  la 
lois  le  système  nerveux  et  la  peau. 

I.Icclioii  de  deux  associés  c(l•all(|cl■s.  -  Les  candidats 
étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne,  M.  Dominguoz  (de  la 
Havane)  et  M.  Sanarelli  (de  Rome).  F.n  deuxième  ligne  ex- 
a-quo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Chagas  (de  Rio  de 
laneiroi  ;  Lhristiansen  (de  Copenhague)  ;  Miura  (de  l'okio)  et 
Sir  Sharpey  Schafer  (d’Edimbourg). 
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M.  le  professeur  Francisco  Dominouhz  est  élu  par  08  voix 
sur  76  votants.  M.  le  professeur  Sanauhm  i  par  03  voix  sur  O'i 
votants. 

Séaurp  ilu  15  mai  1931 

Vil  CMS  (le  |»alii<lisme  aiitochloiic  Mil  \oisina(|C  de  Mai¬ 
son  l{lanclic.  Le  professeur  Marchoux  présente  une  note 
de  M.Vl.  René  Martin, Chassigneux  et  Rouëssé,  qui  ont  observé 
un  cas  de  paludisme  autochtone  chez  une  femme  habitant  au 
voisinage  de  l’asile  de  Maison-Blanche,  où  sont  hospitalisés 
les  paralytiques  généraux  traités  ou  ayant  été  soignés  amé- 
rieurement  par  la  malariathérapie.  Contrairement  à  ce  qu’on 
avait  soutenu  autrefois,  la  transmission  du  paludisme  d'ino¬ 
culation  par  les  anophèles  étant  expérimentalement  possible, 
cette  observation  semble  montrer  les  dangers  qu’il  y  a  à  pla¬ 
cer  dans  des  hospices  ruraux,  des  paralytiques  généraux  im¬ 
paludés, 

Note  sur  r.iclion  d’iiii  nouveau  eoinplexc  calco  nia- 
(|iiésicn  sur  la  lonsioii  oculaire.  Essai  de  Iraiteineiil 
iuédieal  dans  cas  de  qlancome.  MM  Paul  VPiarct  et 
Jean-Gallois  ont  pu,  par  des  injections  intraveineuses  d’un 
complexe  formé  de  chlorure  de  calcium  et  d’hyposulfite  de 
magnésium,  obtenir,  dans  leurs  premiers  essais  de  traitement 
portant  sur  13  cas  de  glaucome  de  diverses  natures,  un  abais¬ 
sement  souvent  marqué  et  durable  de  la  tension  oculaire  ;  les 
cas  les  plus  favorablement  inlluencés  semblent  être  les  glau¬ 
comes  chroniques  simples  ;  la  médication  n’a  paru  avoir 
que  peu  d’action  sur  des  glaucomes  tels  que  les  glaucomes 
hémorragiques,  à  grosses  lésions  vasculaires  ;  une  fois,  le  trai¬ 
tement  a  dù  être  interrompu  à  cause  d’une  aggravation  de 
l’hypertension  locale.  Dans  un  cas,  l’emploi  de  la  pilocarpine 
a  pu  être  suspendu  quinze  jours  sans  inconvénient. 

Ce  complexe  a  paru  avoir  une  action  double  :  action  pri¬ 
maire  par  vaso-dilatation  du  réseau  artériolaire  appréciable, 
et  sans  abaissement  de  la  tension  artérielle  générale  ;  action 
secondaire,  prolongeant  l’action  du  médicament,  et  due  à  des 
modifications  probables  de  l'équilibre  acido-baslque  du  sang 
agissant  vraisemblablement,  par  acidification,  sur  l’état  du 
vitré.  A  cause  de  cela,  cette  thérapeutique  semble  plus  com¬ 
plue  et  d’effet  moins  fugace  que  des  médications  parement 
vaso-dilatatrices  :  en  particulier,  elle  semble  éviter  cette  dis¬ 
sociation  fâcheuse  observée  par  les  auteurs,  au  cours  d’expé¬ 
rimentations  antérieures  avec  une  substance  à  vaso-dilatation 
artériolaire,  où  l’amélioration  des  signes  subjectifs  contrastait 
avec  l’aggravation  de  l’hypertension  oculaire. 

Ces  premières  données  permettent  de  penser  que  la  médica¬ 
tion  calco-magnésienne  réalise,  au  moins,,  un  bon  traitement 
d’appoint  dans  les  formes  de  glaucome  les  plus  habituelles. 

Essais  d’iinniiiiiisalion  par  inlialalioii  contre  la  diiili 
térie  et  le  tétanos.  —  M.  Silberschmidt  (de  Zurich).  Les 
expériences  de  l'auteur  montrent  qu’il  est  possible  d’immuni¬ 
ser  les  animaux  contre  la  toxine  et  contre  des  cultures  viru¬ 
lentes  de  bacilles  diphtériques  et  tétaniques  au  moyen  d’inha¬ 
lations  répétées  d’anatoxine  ou  de  sérum  antitoxique. 

Le  fait  que  l'inhalation  d’anatoxine  ou  de  sérum  antitoxique 
est  facile  —  au  moyen  de  fines  pulvérisations  —  que,  dans 
certains  cas,  elle  peut  seconder  l’injection  ou  même  être  subs¬ 
tituée  à  celle-ci,  permet  de  songer  a  une  introduction  dans  la 
pratique  médicale. 

Les  iiijeclions  iiilraxciiu'iises  d’alcool  à  BD  p.  KM» 
dans  le  Irailcniciil  du  |{arl)iliirisiiie  ai()ii.  MM,  Car¬ 
rière,  Muriez  et  Willoquet.  poursuivant  l'  S  rechercli  s  qui 
sont  en  cours  de  publication  dans  la  Cazellr  des  Hôpilaiix, 
apportent  une  observation  d’intoxication  barOituriq-  e  et  alcoo¬ 
lique  dans  laquelle  l’action  de  l’alcool  semble  avoir  joué  un 
rôle  favorable.  Les  expériences  poursuivies  par  les  auteurs 
montrent  que  les  injections  intraveineuses  d’alcool  n’oifrent 
pas  les  inconvénients  de  la  strychnoiherapie,  qui  peut  être 
désastreuse  dans  le  cas  d’une  erreur  de  diagnostic. 

La  voie  intraveineuse  est  indispensable  pour  agir  vite.  Il 
faut  faire  des  injections  de  30  centimètres  cubes  d’alcool  à  3Q 
p.  lüü  et  les  répéter  d’heure  en  heure. 

La  crise  saiKjiiiiie  après  liéiiiori'ai) i(>,  -  M  Bar  commu¬ 
nique  une  note  de  .\1.  'fn.  'i’heodorides  sur  le  «  mécanisme  de 
la  cris*e  sanguine  »  qui  sejproduitau  début  d’une  réparation 
du  sang,  consécutive  à  une  hémorragie  importante  ou  à  toute 
autre  cause.  Elle  est  caractérisée  par  l’anisocytose,  la  polychro 
masie,  la  réticulocytose,  la  réaction  normoblaslique,  la  leuco- 
cytose  réparatrice  et  la  plaquettose. 


Tous  ces  phénomènes  sont  contemporains  et  de  courte  durée. 
Cette  crise  sanguine  est  provoquée  par  le  phénomène  pure¬ 
ment  physique  suivant  :  la  brusque  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  intra-osseuse  due  principalement  à  la  prolifération  des 
cellules  du  tissu  hématopoiétique  de  la  moelle  des  os. 

l'.Icclioii  d'un  incnilirc  lihi-c.  —  Classement  des  candi¬ 
dats  :  en  première  ligne.  M.  Lasnet  ;  en  seconde  ligne  ex  xqiio, 
et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Armand-Delille,  Bouquet, 
Kling,  Lepape  et  Meige.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Las- 
NKT  est  élu  par  62  voix  contre  20  à  M.  Meige,  2  à  M  hling 
1  à  M.  Bouquet  et  1  à  M.  Lepape. 

M,  le  médecin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales 
Lasnet  est  actuellement  inspecteur  général  des  services  d’hy¬ 
giène  de  l’.\frique  du  Nord.  Il  est  grand-croix  de  la  Légion 
d’honneur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mai  1934 

lîraiichionies.  — M.  Cherassu  oppose  les  branchiomes  ma¬ 
lins,  véritables  cancers,  et  les  branchiomes  mixtes  peu  ou  pas 
malins.  Les  cas  de  M.  Truffert  ne  lui  semblent  pas  d’ailleurs 
rentrer  dans  ces  catégories. 

.Vrtèriecloniie.  -  M.  Proust  a  observé  un  cas  de  rupture 
sous-cutanée  de  l’artère  poplité.  Après  artériectomie  étendue, 
le  membre  s’est  réchauffé. 

F  lexion  permanente  du  ponce.  MM.Sorrel  et  Benoit, 
dans  un  cas  de  camptodactylie,  ont  observé  une  nodosité  ten¬ 
dineuse  et  une  mobilité  anormale  du  sésamoïde  interne  du 
pouce.  Us  l’ont  réséqué  et  ont  obtenu  un  bon  ré.sullat. 

JH.  Mouebet  a  observé  un  index  à  ressort  chez  l’enfant,  et 
quatre  cas  de  pouce  à  ressort  chez  l'adulte. 

.\rtèrio(jra|ihies.  MM.  Bazy  et  Reboul  présentent  d’in¬ 
téressants  clichés  pris  au  cours  d’affections  articulaires  et 
osseuses. 

M.  Quénu,  avec  clichés  à  l’appui,  montre  l’intérêt  de  l’arté¬ 
riographie  au  cours  de  certaines  artérites.  Elle  permet  de  pré¬ 
ciser  parfois  le  niveau  auquel  il  convient  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation. 

M.  Métiret  a  observé  un  cas  de  nécrose  isolée  du  soléaire 
dans  une  pièce  d’amputation  et  conclut  que  l’artériographie 
peut  tromper. 

M.  Brocq  croit  que  les  renseignements  fournis  par  l’artério¬ 
graphie  sont  supérieurs  à  ceux  donnés  par  l’oscillomélrie. 

M.  Sorrel  rappelle  qu’en  un  cas  où  l’artériographie  indi¬ 
quait  une  oblitération  de  la  tibiale  postérieure,  il  obtint  la 
cessation  des  douleurs  par  résection  de  celte  seule  artère. 

INirioration  iitèpiiieau  cours  du  curctaoe.  M.  Quénu 
au  cours  d’une  dilatition  utérine  vit  une  bougie  de  llégar 
disparaître  aux  trois  quarts.  La  laparotomie  montra  une  pet  te 
plaie  et  on  ül  une  hystérectomie.  Guérison.  Mais  M.  Qi  ent 
estime  que  cette  malade  aurait  guéri  spontanément.  Dans 
quatre  casopéréspar  d’autres  chirurgiens. ilatrouvédeslésions 
graves.  La  gravité  vient  de  la  méconnaissance  delà  perforation. 

M.  Gaudard  d’AUaines  a  observé  des  cas  de  perforations 
sous-péritoneales,  constatées  après  ouverture  du  ligament 
large.  11  s'agit  dans  ces  cas  de  véritables  éclatements  d’un 
tissu  friable.  L  intervention  lui  parait  nécessaire. 

M.  Richard  a  vu  une  perforation  d'une  grossesse  extra-uté- 
1  ine. 

M.  Sauvé  n’intervient  que  lorsque  la  perforation  est  certaine. 

M.  René  Bloch  a  observé  trois  cas  de  perforation,  qui  ont 
toutes  guéri  sans  intervention. 

Artlirite  dèlorinaiile  de  la  liaiiclic.  —  M.Cunéo  présente 
un  malade  qui  a  un  magnitique  résultat  fonciionncl  après 
résection  arthroplastique.  (J.  MnNiaiArx. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séanre  du  4  mai  1934 

Xèpliritc  iiri-mi(|èiic  coiisèculive  A  une  scpliccmic  a 
|icrfriiii|(uis.  —  MM  P.  Harrier,  F.-P .  Merklen  elJ .  An- 
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La  Pharmacie  A.  BAILLY 

“LA  PHARMACIE  DU  MÉDECIN” 

veut  vous  être  utile . 

veut  vous  être  agréable  .  .  . 
veut  vous  être  sympathique 

Téléphoue  (ligne  medicale)  :  Labonde  62  38  1  5,  rue  de  Ivome  -  L’^A^RIS  (8') 


U/yt  (xiQ/rL.  et  poor  être  bien  établi  un  régime  doit  __  ^  ^ 

bûTimo^  comporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

HYPOAZOTE 

flul  «St  fabriqué  #n  Incorporant  &  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
l' éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


L  Insuline  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le, régime  iRatery,  Parit  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale,  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  f/eadeêe^ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  &  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eabeêeï/ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  h 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins' 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédlgestlon  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


ix  INTAIVXEFLFIE:  (Beine) 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

O 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HCM£T- MP -CARRÉ.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 

PARIS 

LITHÎASES  BJLIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
AIMGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL 


“CAPARLEM’ 

Huile  (le  HnurU'ni 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  do  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxyccdrus) 

1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIBE  lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


O05E.4tâ 

t.bor.JrV'sc’HMIT'  7LRu»'V.'nt.-Ann,.  PAftlS  f* 


CHALLES-les-EAUX 

(Savoie) 

'  '  15  Mai 

1  or  Octobre 

Son  EAU  NATURELLE  SULFUREE  SODIQUE 

(Bicarbonatée-Iodurée-Bromurée) 

VOIES  RESPIRATOIRES  principalement  NEZ  et  GORGE 

GYNÉCOLOGIE 

-  Centre  Toufi,stique,  Hotels  et  Villas  Je  toutes  classes 
Renaelniwments.  OFFICE  des  BAIGNEURS  -  CHALLE^ 
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tonelli  rapporteiil  l'histoire  d'uneseptioemieà  perfrinf^ens  pnsi 
'iborliini  qui  évolua  en  deux  périodes.  La  première  période  se 
manifesta  par  les  signes  clini(|ue8  classiques  de  la  septicémie 
liémolysante.  La  sérothérapie  spécilique  atténua  l'hemolyse, 
mais  l’anémie  subsista  tandis  qu’apparurent  de  petits  si>;nes 
urémiques  avee  azoïémie  dépassant  cinq  grammes.  Cettepre- 
mière  période  febrile  dura  six  jonr.s.  La  seconde  pér  iode  fut 
caractérisée  par  une  accentuation  brus(|ue  de  l’anémie  et  par 
l’apparition  d'un  syndrome  complet  de  grande  azotémie  (hypo¬ 
thermie  et  ascension  progressive  de  l’urée  à  8  gr.  73).  .Mort 
au  quinzième  jour  de  la  maladie. 

L’autopsie  faite  dans  des  conditions  très  favorables,  montra, 
outre  l’obstrur  tion  mécanique  du  tubuli  par  les  résolus  de 
l’hémolyse,  d’indiscutables  lésions  de  néphrite  tubulo-inters- 
titielle. 

Cotte  observation,  jointe  à  celle  publiée  antérieurement  par 
Carnot,  montre  qu’une  néphrite  toxi-infeclieuse  du  type  uré- 
migène  peut  évoluer  consécutivement  à  une  septicémie  à  per- 
fringens. 

Monil’cstutions  frst'iido  rhiimalisiimlos  cl  tropli itiiu^s  à 
lu  suite  (rmio  (iiiiiilriphlé‘l)i((‘.  —  MM.Crouzon  et  Gau 
cher. 

.Mqies  l•i^dh•llhül•es  t liorncirfiu's  diüiist's  pur  hernies 
iutriisp<>M(|ioiis«>s  niiilliples  du  (lis)|U(‘  iulru'vertéhral.  — 
MM.  O.  Crouzon,  Ledoux-Lebard  et  Christophe  rapiiortent 
l’observation  clinique  d’un  homme  de  4U  ans  soulTrant  depuis 
huit  ans  do  douleurs  thoraciques  et  lombaires  dilïuses. 

L’examen  neurologique  était  absoluinent  négatif.  Des  radio¬ 
graphies  de  la  colonne  vertébrale  révélèrent  la  présence  d’éro 
sions  semi-lunaires  à  la  face  inférieure  de  plusieurs  corps 
vertébraux  répondant  à  des  hernies  intra-spongieuses  du;ju- 
clcus  pulposus 

l‘aralysle  ().■m■r.<h'  chez  h‘  père  et  chez  la  lillc.  — 
MM.  Crouzon,  .Mollaret  et  Macé  de  Lépiaay. 

Sur  un  syiidruiuc  hiiiiioral  caractérise  par  une  autj 
lucnlalion  <l(>  la  serine,  du  cholestérol  cl  du  chlore 
plasinati(|ue,  eoïiieidaiit  avee  un  faible  taux  d  uree  saii 
i.liiiiie.  .MM.  Jacques  Decourt.  A.  .Malinsky  et  K.  Le¬ 
sourd  ont  observé  cet  ensemble  d’alterations  humorales  chez 
deux  femmes  hypertendues,  présentant  une  bouffissure  parti¬ 
culière  des  téguments  Ils  insistent  spécialement  sur  le  con- 
trasteobservé  entre  l’élévation  du  taux  de  la  sérine  et  l’abais¬ 
sement  du  taux  de  l’urée,  qui  leur  fait  admettre,  a  Turiginc  de 
1  hypersérinérnie,  non  pas  une  surproduction  mais  une  insuf¬ 
fisance  de  destruction  de  la  sérine.  Dans  les  deux  cas  un  trai¬ 
tement  thyroïdien  a  été  suivi  du  retour  à  la  normale  de  l’équi¬ 
libre  protidique,  et  d’un  abaissement  simultané  du  taux  de 
cholestérol . 

l*iMii‘itel  uzotrMuie.  .MM.  A.  Sézary  et  P.  Lefèvre  ont 
tente  de  verilier  l’opinion  classiifuc  qui  voit  dans  le  prurit 
sénile  le  résultat  d’une  insuffisance  rénale.  Chez  31  malades 
atteints  de  cette  affection  et  âgés  de  60  à  02  ans,  ils  ont  trouvé 
dans  H3  pour  lüü  des  cas  une  azotémie  inférieure  à  .30  cgr. 
Dans  20  cas  sur  28,  le  taux  n’atteignait  pas  10  cgr.  Les  chif¬ 
fres  supérieurs  à  .30  n’existaient  que  dans  13  pour  lOO  des  cas  : 
ils  variaient  entre  50  et  70  cgr.  Ln  raison  du  faible  pourcen¬ 
tage  des  malades  ayant  une  quantité  d’urée  anomnale  dans 
leur  sang,  les  auteurs  concluent  que  dans  la  règle  le  prurit 
sénile  n’est  pas  dû  à  l'insuflisance  rénale. 

r'i‘oiihles  nerveux  oonseeulifs  ù  une  eueéqdi.ilopalhie 
urseiioheiizoliqiu',  -  .M.M.  A.  Sézary  et  A.  Duruy  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  syphilitique  de  dz  ans,  qui,  ayant 
eu  une  encéphalopathie  arsénobenz  dique  (apoplexie  hémorra¬ 
gique)  dont  elle  g.iérit,  conserve  depuis  deux  ans  des  séquel¬ 
les  consistant  en  une  dysarthrie  très  accusée,  un  état  légère¬ 
ment  spasmodique  des  membres  inférieurs  avec  signe  de  Ba¬ 
binski.  Les  auteurs,  après  avoir  éliminé  les  diagnostics  de 
sclérose  en  plaques  et  de  méningite  syphilitique  grâce  aux 
données  cliniques  et  biologiques,  insistent  sur  la  rareté  de  la 
guérison  do  cette  redoutable  complication  du  traitement  arse¬ 
nical  surtout  avec  séquelles.  A  noter  que  comme  dans  un  cas 
antérieur  de  Gjessing,  le  traitement  arsenical  a  pu  être  repris 
sans  incident  chez  cette  malade. 

Sur  un  casd<‘  iiiodulh»  surrciiuloiuc.  —  MM.  Lanhry  et 
Bernai  rapportent  l’observation  d’un  malade  égé  de  25  ans, 
qui  après  (juaraute-huit  heures,  mourut  dans  leur  service  avec 


des  symptômes  fonctionnels  graves  d’azotémie.  Seule  l’enquête 
permit  de  préciser  que  ce  malade  souffrait  depuis  six  ans  de 
troubles  douloureux,  de  céphalées  pénibles,  (ju'il  avait  une 
azotémie  variable  entre  1  gr.5ü  et  2  gr.  20  et  une  hypertension 
svstolo  diartoli(iue  permanente.  A  l’autopsie  on  trouva  une 
tûmeur  de  la  surrénale  que  l’examen  histologique  identifia. 
Il  s’agissait  d’un  paraganglirrme  do  la  médullo-surrénale.  Les 
reins  étaieiit  atteints  d’une  sclérose  inter-tubulaire  et  artério- 
Inire.  Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  durée  des  accidents 
rénaux  et  d(!  l’hypertension  permanente,  et  sur  l’intrication 
protiable  des  deux  périodes  habituelles  de  dévolution  des 
paragangliomes:  crises  paroxystiques. hypertension  et  sclérose 
rénale.  Aulieu  de  succéder,  comme  il  est  facile  d'-  l’observer, 
les  deux  manifestatisns  paraissent  avoir  été  simultanées. 

Alcinsinso  een  hi-.-t le  iiiM(|iie  (l'oiMqiiie  iimimnni ix'  Ir.ii- 
fee  U  (h‘M\  reprises  dilfereutes  poi-  r.ihl.-itloii  (di i ru rq i- 
<-;ile.  lixeelleiits  resiiltnts.  MM.  D.  PetitDataillis  el  Paul 
Schmite  présentent  l’observation  d’une  malade  qui,  quatre 
ans  après  l’ablation  d’un  cancer  du  sein,  présenta  une  métas¬ 
tase  cérébrale  unique  qui  put  être  enlevée  chirurgicalement. 
Dette  première  intervention  entraîna  une  guérison  à  peu  prés 
complète  pi  ndant  dix-huit  mnis  mais  fut  suivie  d  une  récidivé 
s’accompagnant  d’un  syndrome  marque  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  Une  nouvelle  ablation  chirurgicale  fut  pratiquée  qui 
détermina  une  amélioration  très  voisine  delà  guérison.  Les 
auteur.s  insistent  sur  l’intérêt  chirurgical  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  métastases  cérébrales,  surtout  lorsqu’elles  sont 
cotiséculives  à  des  cancers  du  sein  qui  paraissent  dans  la 
majorité  des  cas  entraîner  des  métastases  uniques. 

l'ro  imioputhio  cl  iiivositc  uin i bien iK-s.  -MM.  A.  Pelle 
et  Tannou  (Rennes)  relatnit  l’observation  d’un  malade, 
ancien  colonial  dysentérique,  qui  a  présenté  les  symptômes 
stéthoscopiques  et  radiographiques  d'une  pneumopathie  grave, 
sans  suppuration,  au  cours  de  laquelle  est  apparue  une  myo¬ 
site  suppuréea  pus  chocolat,  amicrobien.  Une  cure  de  chlorhy¬ 
drate  d’  métine  a  provoqué  très  rapidement  la  guérison  de  ces 
deux  affections.  La  rapidité  de  ce  résultat  et  les  antécédents 
du  malade  permettent  de  conclure  à  leur  origine  amibienne. 

La  myosite  suppurée  amibienne,  si  sensible  à  la  thérapeu¬ 
tique  spécifique,  ne  semble  pas  encore  avoir  été  eonstatée. 

niicinic  pcni iciciisc,  picii rcsii*-  cl  siippiicul ion*  piilino- 
ii.-iirc. —  MM.  A  Pelle  et  Tannou  (Meniics)  rapportent  une 
ob.servation  de  septicémie  à  gonocoques  dont  l’intérêt  réside 
non  seulement  dans  h  s  caractères  de  gravité  dus  aux  multi¬ 
ples  localisations,  mais  surtout  dans  la  suppuration  pulmo¬ 
naire  due  au  microbe  de  Neisser,  affection  qui  ne  semble  pas 
encore  avoir  été  signalée. 

Malgré  la  gravité  des  symptômes  cette  septicémie,  tr.dtce 
par  la  sérothérapie  et  la  vaccinothéra[)ie  antigonococclque,  a 
évolué  vers  la  guérison. 

(ilioMie  k\s(i(tM(‘  du  lobe  (jumqic  du  C(‘i*vclcf,  .Vhiulioii 
(lu  k.vsic  cl  de  la  tiimcui-  murale,  (iucrisoii.  —  MM.  P. 
Hillemand  et  M.  David  présentent  un  jeune  homme  de  22  ans, 
entré  à  l’hôpital  pour  céphalée  violente  avec  vomissements, 
troubles  de  l’équilibre,  raideur  de  la  nuque  et  signe  de  Kernig. 
L’examen  du  fond  d’œil  lit  poser  le  diagnostic  de  tumeur  céré¬ 
brale  que  l’on  pouvait  localiser  dans  la  fosse  postérieure.  Une 
trépanation  décomtire8siv(î  fit  disparaître  tous  les  signes.  Mais 
ceux-ci  réapparurent  an  bout  de  trois  mois,  coexistant  avec 
un  syndrome  cér('‘belleux  gauche. 

Une  nouvelle  intervention  lit  découvrir,  après  trépanation 
de  la  fosse  postérieure  et  incision  du  cervelet,  un  kyste  du  vo¬ 
lume  d’un  mandarine.  Dans  la  cavité  existait  une  tumeur  mu¬ 
rale  du  volume  d’une  noix  au  voisinage  des  nerfs  mixtes.  Le 
tont  fut  enlev(^.  Les  suites  ofiératoires  furent  fiarfaites.  Le 
malade,  complètement  guéri,  est  prêt  à  reprendre  son  métier. 

11  n’fxiste  plus  chez  lui  aucun  signe  neurologique.  Le  pro' 
nostic  d’avenir  est  très  favorable  car  il  s’agit  d'une  tumeur 
benigne.  Michelle  Z.vuuoun-Vamcmin. 

Le  nunauliMiic  na  |ias  iiUu  v  (la ils  l  iu vcsl igalioii  cliiriirgi- 
calc.  Celle  ci  ne  doit  cimiiailrc  (pic  des  règles  hellénisli(pics  : 
■Vimlloii  el  lion  Dyoïiisios. 

(U.  Leriehe,  .Sur  la  iiud  hode  de  reelierehc  dans  lu  chirur¬ 
gie,  Cung.  Ir.  de  ch,  UKi.’i.) 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Des  bonnes  conditions 
d'une  cure  thermale  pour  les  diabétiques 


l'^i  Minnice  lU  IM»I  I 

Ancien  clicf  do  (iliniciiu-  n  la  I  a'  ullo  d'  in'  il'  i  i m-  de  l’nrh. 
Ancien  inlorni.’  dos  llii|iilaii\  (!'■  l'.n  is. 


La  (jueslion  de  la  cure  thermale  pour  les  malades  âlteiuts 
du  diabète  sucré  reste  toujours  très  discutée.  Pomment  la  cure 
thermale  af^it-elle  sur  le  diabète  't  <)uels  diabétiques  faut-il  en¬ 
voyer  en  cure  thermale  i  Autant  de  points  controversés  (jui 
posent  des  problèmes  assez  complexes. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore,  à  dire  vrai,  d’une  fayon  ri- 
oureusement  précise,  le  mécanisme  des  causes  réelles  (lu  dia- 
éte.  Avec  la  découverte  de  l'insuline,  la  pathogénie  du  dia¬ 
bète  semblait  devoir  être  ramenée  à  une  déficience  de  la  sécré¬ 
tion  inlerne  du  pancréas.  Mais  les  recherches  modernes,  les 
années  d'expérience  de  l’insulinothérapie  ont  montré  que  les 
troubles  de  la  sécrétion  pancréatique  ne  pouvaient  donner,  à 
eux  seuls,  entièrement  la  clef  du  problème. 

Il  est  probable  (jue  le  foie,  le  rein,  le  pancréas,  la  surrénale 
et  les  diverses  glandes  vasculaires  sanguines  ont  leur  part  dans 
les  troubles  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone.  De  nom¬ 
breuses  recherches  ont  été  faites  à  ce  sujet  et  nous  ne  voulons 
en  rappeler  comme  exemple  ici  que  l’observation  que  nous 
avons  rapportée  avec  le  Professeur  Itathery  (1)  qui  montre  que, 
chez  les  diabétiques  femmes,  l’intluence  du  cycle  menstruel 
parait  avoir  une  repercussion  sur  l’action  de  l'insuline. 

La  complexité  de  l'action  des  cures  thermales  sur  les  diffé¬ 
rentes  glandes  endocrines,  sur  le  foie  et  sur  le  rein,  justifient, 
sans  l’explicfuer  complètement,  l’action  bienfaisante  de  ces  cu¬ 
res  sur  le  diabète .  Le  type  de  station  convenant  aux  diabéti¬ 
ques  est  assez  bien  défini.  Si  certaines  complications  ou  c>  r- 
taines  affections  concomitantes  doivent  faire  diriger  le  diabé¬ 
tique  sur  une  station  thermale  particulièrement  active  pour 
telle  complication  ou  telle  affection  associée  au  diabète  IL. y at 
chez  un  (liabétique  simple  ayant  d(‘  l'artérite  par  exemple), 
dans  1  ensemble,  les  malades  diabétiques  relèvent  des  stations 
alcalines. 

Reste  le  problème  le  plus  délicat,  toujours  si  controversé,  à 
savoir  quels  sont  les  diabétiques  qui  peuvent  bénéficier  d'une 
cure  thermale.  La  conception  classique  tendait  à  n’envoyer  eu 
cure  thermale  que  les  cas  de  diabète  simple,  diabète  bénin, 
diabète  gras,  suivant  la  terminologie  des  divers  auteurs.  Les 
diabètes  consomptifs,  diabète  avec  dénutrition  azotée,  étaient 
autrefois  à  peu  près  exclus,  tout  au  moins  lorsque  la  forme  en 
était  quelque  peu  grave,  des  stations  thermales. 

En  réalité,  à  l’heure  actuelle,  où  grâce  à  la  médication  in- 
sulinique.  on  peut  réaliser  chez  de  tels  malades  un  équilibre 
pour  ainsi  dire  parfait,  nous  pensons  que  rien  u’empêche  de 
faire  bénéficier  ces  malades  (lu  séjour  dans  une  station  ther¬ 
male  (;').  Et,  en  effet,  certains  médecins,  ayant  observé  des  ma¬ 
lades  de  ce  genre  en  cure  thermale,  ont  constaté  qu’il  était  pos 
sible  parfois  de  diminuer  la  dose  d’insuline  au  cours  de  la  cure. 
11  va  sans  dire  évidemment,  ef  nous  y  reviendrons  plus  loin, 
que  la  cure  en  station  thermale  d’un  diabétique  est  chose  com¬ 
plexe,  où  un  régime  bien  étudié  et  parfaitement  adapté  demeu¬ 
rera  toujours  Iclniicnl  pi  incipal. 

Chabanier,  (jui  distingue  dans  le  syndrome  diabète  un  élé¬ 
ment  rénal  et  un  trouble  basal,  pense  que  la  cure  thermale  agit 
exclusivement  sur  l’élément  rénal  ({u’elle  améliore  chez  les  dia¬ 
bétiques  gras.  Par  contre,  elle  l’aggraverait  chez  les  diabéti¬ 
ques  maigres  (il  s’agit  toujours  de  cures  alcalines).  Toutes  les 
réserves  que  nous  pouvons  faire  sur  cette  conception  même, 
distinguant  élément  rénal  et  trouble  basal,  mises  à  part,  nous 
ne  pensons  pas,  en  nous  pla(,'ant  purement  au  point  (le  vue  cli¬ 
nique  que  cette  distinction  soit  exacte  en  ce  qui  concerne  les 
effets  de  la  cure.  Ce  qu’il  faut  dire,  et  nous  insistons  sur  ce 


(I)  f'.  Ratiii.iiy  fl  .Maïu-Ifc  Hcdoli'.  -■  l''oili(nl(‘,  insuliiif  et  ilin 
I)flf.  üiill.  {'l  Mcill.  lie  l'i  Sueii'lr  niedirulf  îles  b  'ipHimx  ih  l'iiri  .  si'-.m.-i 
du  11  mai  li)'->8. 

Ci)  De  loiilf  ('.vidfiu'O,  l’as.sociation  dialu'-tc  cl  tnlu-rfulosf  m  |h-i 
met  pas  d'fii\  o\(T  les  malades  (jui  eu  sent  alleiiils  en  eure  Llienii-.ile. 


point,  c’est  qu’il  faut  être  extrêmement  prudent  dans  la  con¬ 
duite  du  traitement  hydrominéral  lorsqu’il  s’agit  de  diabéti¬ 
ques  type  consomptif.  D’ailleurs,  nous  ne  pensons  pas  que  le 
séjour  d  un  diabétique  dans  une  station  lhermale  doive  absolu 
ment  et  nécessairement  s’accompagner  d’une  cure  de  boisson. 
Le  fait  qu’il  est  possible,  dans  une  organisation  appropriée, 
spécialement  étudiée,  de  mettre  en  (euvre  un  traitement  par¬ 
fait  et  adapté  à  la  forme  du  diabète,  justifie  à  lui  seul  l’envoi 
d’un  malaile  diabétique  eu  station  thermale,  dans  une  maison 
de  cure  et  de  régime. 

Il  est  bien  connu  qu’une  ambiance  de  calme  et  de  saine 
gaité  un  climat  sédatif,  ont  la  plus  heureuse  inlluence  sur  l’évo¬ 
lution  du  diabète.  ■  Un  diabétique  qui  va  taire  une  cure  ther¬ 
male,  écrit  le  i’rofesseur  Hathery  se  soustrait  à  ses  affai¬ 
res,  à  ses  préoccupations  journalières  et  utilise  le  temps  qu’il 
a  de  libre  à  se  soigner  :  ce  fait  seul  sofUrait  à  recommander  la 
cure  thermale  qui  pourrait  être,  dès  lors,  aussi  bien  une  cure 
climatique.  Mais  nous  devons  reconnaître  (jue,  pour  un  certain 
nombre  de  sujets,  la  cure  thermale  agit  encore  par  elle-même 
d’une  fa(;on  qui  lui  est  propre,  ce  qui  justifie  non  plus  seule¬ 
ment  la  cure  de  repos  et  de  régime,  mais  aussi  la  cure  par  l’eau 
thermale.  " 

La  question  de  principe  étant  résolue,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  ceux-là  même  qui  sont  convaincus  des  bienfaits  d’une 
cure,  restent  hésitants  lorsqu’il  s’agit  de  la  conscilier  à  certains 
malades.  En  effet,  les  obstacles  sont  nombreux  pour  parvenir  à 
l'organisation  parfaite  d’une  cure  de  diabétique.  Nécessité,  s’il 
n’y  a  pas  une  documentation  très  précise  sur  les  traitements 
el  le  régime  antérieurs,  de  mettre  le  malade  en  observation 
pendant  (jnelques  jours  et  de  pratiquer  les  analyses  biologiques 
utiles  ;  dilliculté  de  l’établissement  d’un  régime  précis  et  indi¬ 
viduel,  d’un  régime  dont  l’exécution  soit  assurée  de  façon  ri¬ 
goureuse  et  parfaite  f  seule  façon  du  reste  de  pouvoir  juger  de 
l’efficacité  de  la  cure;  ;  enfin  incompréhension,  disons  même 
indocilité,  des  malades  qui  ont  tendance  à  s’imaginer  (jue  la 
cure  peut  compenser  quelques  écarts  de  régime  et  s’en  remet¬ 
traient  vo  entiers  aux  seuls  bienfaits  de  l'eau. 

A  dire  vrai,  sauf  pour  les  cas  très  légers  de  diabète,  qui  peu¬ 
vent  à  la  rigueur  se  contenter  d’un  régime  relativement  vague, 
tel  qu’il  est  réalisé  par  les  simples  tables  de  régime,  sauf  pour 
les  malades  vraiment  disciplines  qui  ont  parfaitement  compris 
leur  traitement  et  qui  savent  en  assurer  la  bonne  exécution 
même  dans  des  conditions  difficultueuses,  la  cure  idéale  du 
diabétique  ne  peut  guère  s’effectuer  que  dans  une  maison  de 
régime  spéciale,  exclusivement  réservée  aux  diabétiques,  où 
les  malades  sont  l’objet  d  une  surveillance  constante  et  at  en- 
tive,  où  en  outre  ils  seront  soustraits  aux  petites  tentations  qui 
sont  généralement  le  point  de  départ  d’une  quantité  de  légères 
infractions  au  régime.  Le  service  par  petites  tables  individuel¬ 
les  —  et  c’est  pourquoi  nous  l’avons  exigé  à  l’ougues  —  est  pré- 
fi-rable  à  tout  autre,  parce  qu’il  évite  les  causes  d’erreur,  et 
qu’en  mettant  le  diabétique  seul  en  face  de  son  menu-ordon¬ 
nance,  il  lui  donne  mieux  le  sentiment  de  l’importance  du  ré¬ 
gime. 

Le  Professeur  M .  Labbé  décrit  en  ces  termes  la  maison  de 
régime  t'our  diabéti([ues  telle  qu’il  la  conçoit  :  •  La  cuisine 
et  son  office  en  représentent  la  salle  d’opération  et  de  stérilisa¬ 
tion.  Ce  qu’on  ne  trouve  jtas  dans  un  hôtel,  le  choix  des  ali¬ 
ments,  leur  pesée  exacte,  leur  préparation  convenable,  leur 
agencement  en  un  menu  agréable,  on  doit  le  trouver  ici.  Four 
cela,  il  faut  une  cuisine  de  régiuie,  distincte  de  la  cuisine  ordi¬ 
naire  et  dirigée  par  un  «  cuisinier  de  régime  ».  Celui-ci  doit 
avoir  reçu  une  éducation  spéciale.  11  faut  une  «  directrice  de  ré¬ 
gime  ».  Il  est  indispensable  que  la  pesée  des  aliments  confec¬ 
tionnés  et  distribués  soit  aussi  rigoureuse  que  celle  des  excrefa 
recueillis  et  analysés.  11  doit  y  avoir  des  récipients  convena¬ 
bles  pour  recueillir  et  examiner  les  urines  et  les  selles.  Ainsi 
se  réalise  une  bonne  cure  diététique.  » 

Les  avantages  de  la  maison  de  cure  et  de  régime  exclusive  - 
ment  réservés  aux  diabétiques  sont  indéniables.  (Iràce  au  ré¬ 
gime  bien  conduit,  extrêmement  [)récis,  qualitativement  et 
quantitativement,  on  peut  mesurer  exactement  l’etlicacité  de  la 
cure,  les  malades  incompréhensifs  ou  indociles,  apprennent  à 
se  soigner.  En  dehors  de  toute  question  thermale,  une  telle  or¬ 
ganisation  permet  de  faire  la  mise  au  point  du  traitement  d  un 
diabétique  et  peut  rendre  des  services  à  maint  médecin  traitant. 
Enfin  elle  permet  d’assurer  aisément  et  sous  de  bonnes  condi¬ 
tions  les  piqûres  d’insuline  indispensables  à  certains  malades, 
qui  peuvent  ainsi  être  envoyés  en  cure  thermale. 

La  présence  en  station  thermale  permet  eiiliu  de  faire  bénéfi¬ 
cier  certains  diabétiques  bien  choisis  des  différentes  ressources 
que  l’on  y  trouve  et  qui  entrent  dans  le  cadre  des  prescriptions 
d’hygiène  générale,  si  importantes  pour  le  diabétique. 
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OXJVERXUM  A.  Î^OXJG-XJES-nL.ES-E^XJ:K: 

D’UNE  MAISON  DE  CUDE 

••  A*UM  A  •• 

ISÆJ^X&CDIST  üE  OXJI\E  &  üE 

pour 

PIABÉTIG^TJES 


Cette  maison  de  cure  et  de  régime  ne  prend,  comme  pensionnai 
res,  que  les  malades  atteints  du  diabète  sucré  exclusivement 
Adaptation  précise  du  régime  à  chaque  malade  Salle  à  man¬ 
ger  avec  petites  tables  individuelles  Surveillante  de  régime 
—  Régime  varié  et  très  étudié  —  Insulinothérapie  assurée 
Analyses  biologiques  Tout  confort  Chambres  et  apparte 
ments  avec  cabinet  de  toilette  ou  salle  de  bains. 


Soua  la  direction  médicale  du 

Docteur  Maurice  RUDOLF 

Ancien  chef  de  cliniqiu-  ;i  la  I-'acultc  de  Médecine  de  l’aris  ■ 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

TOUS  l.ES  MAI.ADES  SON'I'  OHl.UiATtMRlCMliNT  .SOI  S  SA  St  IIVEILLAXCE 


Une  Notice  spéeialt^  avec  tons  rciistagnemcnts  (‘st  en\ojéc  sur  dcinaiHle 

Ecrire  à  “  AZURA”  à  POUGUES-LES-E AUX  (Nièvre) 


CALME  LES  MAUX  D'ESTOMAC 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 


AFFECTIONS  KceSTOMAC: 

Œomjzruméé  J |bî<&  peut  Jeux 
VOMISSEMENT  ots  NOURRISSONS: 
1  sompiune  à  ehaque  tétée- 
VISCOSITÉ  ^DU  SANG: 
PNEUMONIES:^  sotn(xùrveéfoLiteé  ttoZhmttA 
PHLÉBITE.S  ARTÉRJTES: 
(2omt>u rnéô  i  fciiû  {xvl^oux 


LABORATOIRES 


RUE  SEDAinE  - par I S.xi'.TfL . Roodette .21.91 


LE  phogkRs  Médical,  n»  21 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 


L<>  <l(>{|in;ilisin('  on  ino(lo<*i 

Docteur  E.  Tecliouvt/res  dans  la  I 
bre-décembrc  lüll.'l),  inlilulr  : 

I,’(;I.AKOHATION  DES  FAITS,  DOO.T 


Elirait  diin  article  du 
Pnii.osoi’iiiytrK  (noveni- 

I  MKTHOI)Dl,0(iIQI-K  Sllî 


. El  c’est  bien  l'aulrc  danger  Le  doginatisnie.  se  dresse 

menaçant.  C'est  en  médecine,  dit  .•\uguste  Lumière,  que  le 
dogme  est  en  honneur  et  c'est  iieut-ètre  jxnir  cela  que  celte 
brandie  des  connaissances  humaines  a  tant  de  peine  àdevenir 
une  science  ;  c’est  sans  doute  aussi  l’une  des  raisons  iiour  les¬ 
quelles  une  grande  obscurité  règne  encore  autour  de  la  plupart 
des  problèmes  médicaux  (1).  ■ 

L’argument  d’autorité  est  trop  souvent  Jeté  dans  la  balance 
comme  jadis  l’épée  du  brenn  gaulois.  Le  doute  est  banni  de  l’es¬ 
prit  des  Maîtres.  Ils  répètent  avec  Orgon  : 

'<  Je  veux  que  cela  soitunevérilé.Et  c’est  assez  pourvous  que 
je  l’aie  arrêté  (2).  On  dit  que  les  pensées  n’enivrent  pas  moins 
que  le  vin,  il  faut  donc  se  méfier  de  leurs  jirincipes  capiteux. 
!  Oporlel  hoereses  esse  I  .  <  N’embrassons  jioint  une  opinion,  di¬ 
sait  Cyrano  de  Hergerac,  à  cause  que  beaucoup  la  tiennent  pour 
vraie  ou  que  c’est  la  pensée  d’un  iihilosophe.  mais  seulement  à 
cause  que  nous  voyons  qu’il  y  a  jilus  d’apiiarcnce.  qu’il  en  soit 
ainsi  que  d’étre  autrement  (J).  ■ 


(n  Auguste  Le 

(2)  .Molière,  T 

(3)  Cyrano  de 


-  Tuberculose,  contagion,  1 
Acte  II.  Sc.  II. 
ic.  —  Lettres  satiriques. 


11  conviendrait  qu’on  remît  de  l’ordre  dans  la  maison.  La  défé¬ 
rente  alïection  qui  s’établit  entre  élèves  et  maîtres  n’exige  pas 
l’asservi  ssemcid. 

Bien  au  contraire.  le  véritable  disciiile  est  celui  qui  critique  et 
liarfois,  contredit.  On  ne  s’appuie  (jiie  sur  ce  (pii  résiste. 
'I  L’homme  supérieur,  disait  Nietzsche  (1),  désire  et  jirovoque  les 
contradictions  ])our  avoir  sur  son  injustice  les  indications  tpii  lui 
étaient  demeurées  inconnues  juscpi’alors.  " 

Il  est  tout  h  fait  nécessaire  d’introduire  l’esprit  criticjuedans 
l’élalioi-alion  de  la  pensée  médicale  et  jiar  voie  de  conséquence 
dans  le  vocabulaire  cpii  l’exprime. 

Signalons  (juelques-unes  de  ces  divagations.  On  a  pris  l’habi¬ 
tude  d’adojiter  hâtivement  et  de  promouvoir  â  la  dignité  de  mé¬ 
thodes  prophx’lactiqnes  générales  des  prati(pies  vaccinales  dont 
l’eflicacité  n’est  jias  définitivement  établie  ;  on  procède  â  cet 
égard  jinr  aflirmation  et  non  par  démonstration.  (Jaiide  Ber¬ 
nard  et  Pasteur  agissaient  tout  autrement  cpiand  ils  fondaient 
la  médecine  expérimentale  :  il  conviendrait  de  se  souvenir  de 
leur  grand  exemple  et  d’imiter  leur  jirudence. 

11  serait  non  moins  expédient  d’éviter  l’erreur  trop  fréquente 
qui  consiste  à  confondre,  dans  un  même  jugement,  des  faits 
iniisés  à  divers  niveau.x  de  l’échelle  phénoménale. 

I.es  imiirécisions  de  lapensée  médicale  ont  favorisé  les  aberra¬ 
tions  du  vocalnilaire.  Les  mots  sont  les  grands  ennemis  de  la 
science,  car  une  fois  créées,  ils  font  figure  d’être  consistants. 
Plus  un  terme  est  obscur,  jilus  s’étend  le  domaine  de  son  appli¬ 
cation  et  iilus  grand  est  le  nombre  des  méprises  et  des  malenten¬ 
dus  (ju’il  pro]K)se  à  notre  jugement.  Qu’on  réfléchisse  à  l’emploi 
désordonné  des  mots  :  vérité,  amour,  liberté,  jiatrie  —  qui 
changent  de  signification  suivant  l’humeur  et  l’occasion.  On  peut 
étendre  ces  considérations  aux  termes  techniques  :  coagulines, 
précipitines,  hémolysines.  cytolysines,  ces  pâles  ombres  que  Le 
Dantec  avait  groupées  sous  la  qualification  plaisante  de  phé¬ 
nomènes.  'fenant  jiour  vrai  tout  ce  qui  n’est  pas  reconnu  faux, 
on  élève  à  la  dignité  de  substances,  des  propriétés  très  mal 
définies.  Nul  doute  <|ue  les  doctrines  médicales  ne  soient  enva¬ 
hies  par  une  légion  de  mythes  d’autant  plus  redoutables  cju’ils 
sont  plus  obscurs  et  favorisent,  jiar  leur  imiirécision  inênie,  les 
interiirétations  les  plus  extravagantes. 

(1)  Nietzsche,  Saint-Janvier. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHERAP1EPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFfTIQUE  MAGNÉSIENNE 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'*  A"**  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS.  3.  Rue  Paul-Dubois 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  21  (26  Mai  1934) 


Paul  Valéry  (1)  attribue  le  nom  de  mythe  ù  «  tout  ce  qui 
n’existe  et  ne  subsiste  (|u’ayant  la  i)arole  ])our cause  «et  «  qui  pé¬ 
rit  par  un  i)eu  plus  de  i)récision  ». 

Ges  créations  fantomatiques  sont  devenues  des  idoles  aux¬ 
quelles  on  a  sacrifié  la  logicpic  et  la  raison.  La  loi  mosaïque  inter¬ 
disait  les  images  de  i)ierre.  Pour(|Uoi  avoir  transgressé  ces  dé¬ 
fenses  au  détriment  de  l'esprit  ? 


Mlaise  Pascal  (‘sl-il-niort  <l'iin  cancer  ?  Dr  M.  lî.  Le  Brel 
dans  La  i.cttf.  contki;  i.k  canckr  (octobrc-novembre-décem- 
bre  19.33.) 

I.es  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  maladie 
dont  a  souffert  Pascal  pendant  son  existence.  Lomment,  du 
bout  de  trois  cents  ans.  peut-on  encore  luétendre  faire  un  dia¬ 
gnostic  d'une  maladie  sur  laquelle,  on  n’a  que  peu  de  renseigne¬ 
ments  ?  I.e  Docteur  Nantiacq  après  tant  d’autres,  l’essaie  dans 
une  thèse,  «  Plaise  Pascal  malade  »,  soutenue  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Hordeaux.  Il  conclut  que  Pascal  est  mort  d’un 
cancer  à  l’estomac  et  c’est  ainsi  que  cette  nouvelle  opinion  nous 
intéresse.  Fernand  Lot,  dans  un  article  récent  (2),  ra|)pelle  ce 
que  l’on  peut  avoir  comme  documentation  sur  la  vie  maladive 
de  Pascal.  Au  point  de  vue  médical  bien  peu  de  choses.  «  Au 
XYIP  siècle,  où  purger  et  saigner  étaient  les  deux  impératifs 
cardinaux  de  la  médecine,  où  tout  s’expliquait  par  des  dépla¬ 
cements  '<  d’humeurs  »,  de  «  vapeurs  »,  où  sous  le  vocable  hon¬ 
nête  (F  ‘  incommodités  »,  on  résumait  les  alîections  les  i)lus  di¬ 
verses  ».  On  sait  qu’à  i)eine  âgé  de  deux  ans.  il  tomba  dans  une 
langueur  semblable  à  ce  ([u’on  appelle  à  Paris  ■■  tomber  en 
chartre  ».  Cela  dura  plus  d'un  an.  Puis,  il  vécut  jusqu’à  dix-huit 
ans  en  bonne  santé.  .Mais  (iepuis,  il  ne  cessa  d’être  malade  jus¬ 
qu’à  sa  mort,  à  l’àge  de  trente-huit  ans. 

11  fut  soigné  par  les  célél)rités  locales  de  l’époque  :  Guéneau, 
Hrayer,  Ilommets  et  Penaudot.  Des  ordonnances  prescrites 
aucune  indication  ne  i)eut  être  tirée. 

(1)  Paul  VAi.iaiV.  -  Pelites  lettres  sur  les  mythes.  Xoiwclle  rame 
française,  janvier  lH2i). 

(2)  Pascal  et  les  médecins.  Fernand  Lot.  Revue  lileue. 


l’ne  autopsie  fui  pratiquée  à  sa  mort.  On  y  trouva  l’estomac 
et  le  foie  flétris  et  les  intestins  gangrenés.  La  tête  avait  des  ca- 
ractéristi(|ue.s  spéciales  une  iirodigieuse  abondance  de  cervelle 
qui  avait  empêché  la  fermeture  de  la  suture  frontale,  laquelle 
avait  été  remplacée  par  un  calus. 

Fin  présence  de  renseignements  aussi  peu  précis,  les  hypothè¬ 
ses  ont  été  nombrcu.ses  ;  intoxication  saturnine  (par  la  \\aisselle 
d'étain),  ramollis.sement  cérébral,  délire  partiel  d’ordre  leli- 
gieux,  neurasthénie,  entérite  ulcéreuse,  embolie  cérébrale,  abcès 
du  cerveau,  accidents  syi)hilitiques.  tuberculose,  tumeur  érectile 
de  la  dure-mère. 

Réfutant  par  une  critique  serrée,  les  propositions  de  ses  eon- 
frères  et  utilisant  les  documents  réunis  i)ar  le  Docteur  .Sabrazès 
le  Doiteur  Nantiactj  soutient  qu’il  faut  attribuer  la  maladie  dé 
Pascal  à  un  ulcéro-cancer  de  l’estomac,  cpii  aurait  intéressé  fina¬ 
lement  les  méninges  et  l’encéphale.  Celte  hypothèse  a  le  mérite 
d’écarter  les  assertions  qui  tendent  à  attaquer  l’intégrité  mentale 
de  Pascal. 

I.e  I.aliii  employé  comme  lanqiie  scientili(|ii<‘  infer- 
nafionale.  De  M.  le  Professeur  N icolau,  président  delà  Com¬ 
mission  du  Latin  à  Vl’mfia  (l’MFI.X,  mars  1934)  : 

. La  nécessité  d’établir  une  terminologie  internationale 

est  indéniable.  Pour  la  Médecine  et  le  Droit,  cela  est  encore  plus 
nécessaire  que  pour  les  autres  sciences. 

Or,  les  jirincipaux  ouvrages  juridiques  et  médicaux  ont  été 
écrits  jiendanl  de  longs  siècles  en  latin.  En  ces  matières,  on  ne 
saurait  tenter  l’unification  de  la  nomenclature  sans  tenir  compte 
de  ce  iong  passé  et  des  matériaux  importants  qu’il  pourrait  four¬ 
nir.  Toute  tentative  qui  ne  serait  pas  fondée  sur  un  travail  pré¬ 
paratoire  historique  et  philologique  serait  condamnée,  en  ces 
matières,  à  n’étre  qu’un  essai  inutile  et  arbitraire,  dénué  de 
toute  consistance  et  voué  à  un  échec  certain.  Ce  n'est  donc  pas 
sans  raison  que  .M.  Raphaël  Altamira,  en  1927.  avait  projiosé 
comme  point  de  départ  pour  l’unification  de  la  terminologie  juri¬ 
dique  l’étude  du  titre  ;  De  verborum  signifient ione  du  Digeste. 
Ce  n’est  pas  non  plus  sans  raison  que  l’Union  médicale  latine 
a  cru  devoir  charger  un  phllologue.le  signataire  de  ces  lignes,  de 
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MATERNITÉ 


PARLE 


CONCC 


Brevetée 


I  USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


SUC  D^ORANGE  MANNÊTÉ  ÊNOFFENSiF  i  DÉLICiEUX  i]^ 

I  fc^cHANTiLLüN  MÉDICAL:  A.UMRIOT,  ôd,  üoulevard  Ornano, 


Trailenienl  rationnel  et  polyvalent 
de  riiypertension  vasculaire 


ANTONÂL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Oacliets  et  Comprimés 
Ech.antillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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GRIPPE 


IN  BRAVAI)/ 


SCEAUX 

fSBINE) 

Téléphone  12 

108ES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


Villa  PENTHIEVRE 


Directeur  : 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


pimBEC£NSÎITy*^,7^ 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crcosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

pAK's  i8')  nwnnrïïl 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALIt.K,  Ing. -Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  -:-  Téléph.  :  Odéon  18.62  et  16,61 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


KOLA,  COCA,  THEO 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 


GRANULÉ  BRAVAIS 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

I  MÊMES 
I  PRINCIPES 


LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

établissemknt  thxrmat,  üi:  i*'  ordhk 


36.  RUE  GODOT  DE  MAUROY  -  PARIS  (9‘ 


SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 
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LE  phoghes  Médical,  n»  21  (26  Mai  1934) 


rédiger  un  dictionnaire  médical  et  iJtiarmacenliqne  français- 
latin  qui  sera  fondé  sur  un  ample  déi)onillemenl  delalittérahiic 
tnédicalc  latine  deiniis  les  origines  ,jns(|n’au.\  XVtll'’  cl  XIX^ 
siècles  inclus,  etsurrétnde  comparative  des  diverses  termiiiolo- 
gies  en  usage  dans  les  autres  ()ays.  Ce  travail,  (pii  sera  revu  par 
les  médecins  et  les  cliirurgiens  de  la  Commission  du  latin  insli- 
tuéc  par  rUnifia,  sera  ensuite  (uiblié  graduellement  dans  la 
Rcime  de  l'i’iiion  médicale  latine,  afin  (jiie  les  spécialistes 
de  tous  les  jiays  où  la  revue  Uni/ia  est  lue  soient  à  même  de  pré¬ 
senter  des  observations.  Hnlin,  il  a  été  demandé  à  tous  les  cor- 
res])ondants  de  rUmtia  de  communicpier  à  la  Commission  du 
latin  toutes  les  innovations  lerminologi([ues  qu'ils  auront  cons¬ 
tatées  dans  les  pays  res[)ectifs.  .l’ajoute  cpie  riànlia  csl  repré¬ 
sentée  non  seulement  dans  les  [lays  latins,  mais  aussi  dans  la 
plupart  des  autres  pays  (Hollande,  Suède,  Grèce,  'l'chécoslova- 
([uie,  Yougoslavie, 'l'urcpiie,  Indes,  Elats-l  bus,  lies  l’iiilippiiies, 
Hhode  Island,  etc.).  Gnice  à  cette  préiiaralion  luéliminaire  et 
aux  matériaux  qu’on  aura  rassemblés  ainsi,  il  sera  [lossible  de 
donner  une  base  scientifique  solide  àl’unification  lerminologiipie. 

Le  fait  (jue  le  latin  a  été,  employé  jiendant  plus  longteniiis 
encore  par  les  médecins  que  par  les  Juristes  rend  en  cette  matière 
la  liaison  avec  le  passé  encore  (ilus  aisée  qu’en  tout  autre. 
.\u.ssi  n'est-il  pas  étonnant  de  voir  (pie  l’Union  médicale  latine 
ail  ad()|)té  avec  un  empressement  et  une  telle  unanimité  le  latin 
comme  langue  scientiliifue  internationale.  .\u  reste,  cette  déci¬ 
sion  n'a  été  jirise  (pi’après  maintes  délibérations, les  Ihèsescon- 
traires  ayant  été  aussi  entendues. 

A  l’Assemblée  générale  du  30  janvier  1032,  la  cause  de  l’Iisiie- 
ranto  a  élé  défendue  par  le  Uoeteur  Koveau  de  Courmelles,  et 
celle  du  Romanal  par  le  créaieur  même,  M’’  .Michaux,  ([ui  l'a 
également  défendue  à  la  réunion  du  21  mai  1932. 

La  question  d'une  langue  scientifique  internationale  préoc¬ 
cupe  depuis  longtemps  les  dirigeants  de  rUmlia.  Dès  192S,  le 
Docteur  Dartigues,  iirésident  fondateur  de  l’I’mtia,  soulevait 
celte  question  dans  un  article  paru  dans  la  Médecine  interna¬ 
tionale.  Par  la  suite,  elle  a  été  l’objet  de  discussions  parues  en 
1929,  1930,  1931  et  1932  dans  les  revues  [Jinfia  et  Physis  :  dans 
la  mesure  où  il  est  |)ermis  d’en  juger  jusqu’à  présent,  la  presse 
médicale  a  fait  un  accueil  favorable  au  projet  de  l’Union. 

Telle  est,  en  quelques  notes,  la  solution  que  l'Umfia  a  cru 
devoir  donner  au  grand  problème  d’une  langue  scientifique  in¬ 
ternationale.  Seul  le  latin,  lui  parait  réjunidre  à  une  trijjle  exi¬ 
gence  qui  est  la  condition  nécessaire  du  succès  d’une  langue 
scientifique  internationale  des  savants  ;  ne  pas  blesser  les  sus¬ 
ceptibilités  nationales  ;  présenter  un  intérêt  scienlitique  et  lil- 
téraire  assez  considérable,  ouvrir  un  horizon  assez  vaste  U 
offrir  une  base  solide  iiour  l’expression  adé(iuate  de  la  iienséc  ci 
des  besoins  d’un  vocabulaire  technique  int  ernational  :enlin,  il  lauL 
tenir  compte  des  études  élémentaires  qu’auront  àfairelesfntnrs 
savants  et  qui  comporteront  nécessairement  un  ])eu  de  latin. 

Nous  nous  permettons  de  soumettre  notre  point  de  vue  à 
l'Institut  de  coopération  intellectuelle  et  nous  lui  serions  très 
obligés  s’il  voulait  bien  examiner  d’une  manière  aptirofondie  la 
question  qui,  croyous-nous,  mérite  d’être  étudiée.  Dans  notre 
désir  de  faciliter  la  coo|)ération  intellectuelle,  nous  tenons  à  nous 
conformer  rigoureusement  aux  indications  et  recommandations 
de  l’Institut.  Nous  voudrions  savoir  notamment  s’il  n’y  a  pas 
une  autre  solution  à  proposer  qui  corresiionde  aussi  rigoureuse¬ 
ment  aux  trois  conditions  énoncées  plus  liaut. 

Pour  notre  iiart,  nous  sommes  convaincus  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  quoi  qu’on  en  dise  de  la  ditîiculté  insurmontable  >■  de 
la  langue  latine,  qu’il  ne  sera  guère  plus  diflicile aux  savants  de 
notre  temps,  et  surtout  aux  savants  de  demain,  d’écrire  un  latin 
simple  et  correct  commecelui  qu'écrivaient  lessavantsduXN'llb 
siècle,  ou  tout  au  moins,  de  le  lire. 
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(/Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3*  Enfln  aux  tn/ant,  atUlntt  d’afftctiom  ntrvtuiet  ou  d’épUcp$U  ; 
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maladioet  qui  les  etnpêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  ttncls. 

de  se  soumettre  là  la  réglé  des  lyeées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  eonsé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  tpéclalt  et  d’une  dltclpllne  parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  à  l’éleetrieilé  et  isolé  dee 
partlculUre  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoiet,  d’atellert.  de  gymnatit,  de  bain»,  d’un 

2*  Aux  infant»  arriéré*  et  idiot»  iiroict  d’hydrothérapie,  de  lailei  dt  réunion,  etc. 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  .M.  le  D’  G.  PAUL-BO.NGOUR,  lâ4.  Faubourg  SainUIonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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Par  I ACETOSULFOL  HUERRE 
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AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


(Qoutles  Pàidophiles) 


lous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


'GUIRAU^ 


OVULES  A  L’IODEOL 


Rennes 


Aclion  antiseptique  de  l’Iode  métalioïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminiuis  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l'ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 
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queiqu'en  soit  l'origine  tGono- 
coque.  lièvre  puerpérale . ). 


N.  B.  -  Les  Ovules  à  l’IODÉOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemnie. 
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NOUVELLES 


Kcyioii  (riioimcur.  Cnierrc  Sont  inscrits  nu  tableau  de 
I  oncours  pour  la  J.égion  (i’honncurcn  1931  : 

l>our  chevalirr.  (Réserve.)  MM.  .Moreau,  Rerticr,  Parrot, 
NDron,  Rendu,  Bouvier.  Roniud,  Laure,  Riclié,  rioinaud, 
l.ongin.  (lautliier,  Arnoux,  l’ellanda,  I laufîer-RounouilItou, 
Klein  (R.-J.),  Klein  (S.),  l’iollenc.  Carof,  .SihiUe,  Haas,  Aude- 
bert.  Lefèvre.  Granier.  Legrain,  Pétel,  f.egras,  (liais,  Gelly, 
l.i'page.  Moreau.  Lapouble,  Rerny,  Sarvonat,  Sire.  Delaiinaÿ, 
Richard,  Graillon,  Riou  de  Kérangal.  Jobard  .Aiiié,  ('.laverie, 
(;iapi)ier.  Rebattu.  Roussel,  Polliot,  Texier,  Chartier,  Genet, 
Rothureau.  Tinel.  Sabatier.  -Sigwalt,  Gillot.  Duclos,  Gaillemin, 
.Maille,  Monin,  Le  .Maignan  de  Kcrangat,  Fleiirot.  Faure,  Do- 
gnon.  Vanhaecke,  Gosselin.  'J'rifaud.  Marquez,  Rouvière,  Torné. 
Kiechlin,  Dechaux,  de  Montval,  Legros.  Bézier,  Perrin.  Licourt, 
Moiroud.  de  Barbier  de  la  Serre,  Nové.  Goultier.  Didier,  Junion. 
\  iau.  Leroy,  Xouel,  Huet,  Pillot,  Molines,  Goiirgand,  Touzery, 
.lacotot.  Deluen.  Ledoux.  Pouget,  fliomas.  Le  Portz,  Caiiiboh, 
Desvaux  de  Lyf,  Calvaing,  Ribérolles,  Langlet,  Doré,  Clogne, 
Culot,  b'raudef,  Lerouge,  Saint-Girons,  Rousre/.,  Chabrol,  Dar- 
l  issac,  Bernard,  Robillard,  Lacroix,  Soulé,  de  Bony  de  Laver- 
gne,  Lelranc,  Pesqué,  Fillol,  Colleville,  Baverey.  Buchholz, 
Baumgartner,  Villatte,  Gueit,  Bavelaër,  Prunier.  (Irandpicrre, 
,lac(iuet,  Magrou,  Carrieii,  Roux.  Bonnet,  Schnepp,  Fonce, 
Goulven,  Lantier,  Lew,  Michaud,  Le  .Mitouard.  Niort,  Ainyot, 
Gauthier,  Clercq,  P'ournier,  Delgrange,  P'rancon.  Talent,  Delàge, 
Dardy,  Wannieuwenhuyse,  Santy,  iluniont.  Delord,  Pichilley. 
IVaud.  Kuss.  Delord.  Mercier,  Rihouëy,  Noël,  Besnier,  Leroy, 
Fanton  d’Andon,  \  ersepuech,  \  itou.  C.ruchet,  Delahaye,  Cor- 
règes,  David,  Jaupart,  Araina,  Rogé.  Rousseau,  lAnicault, 
Franck  de  Préauinont,  Isstager,  .Aucher,  Leroy,  Tach,  Lefebvre, 
Blanchard,  P'ieury,  Le  Barazer.  Gay,  .loseph.  Ranty,  Quint éro, 
François,  Boivin,  Cau,  .Montalègre,  Guilhanion,  Saugues,  .Mau- 
petit,  Pellier.  André,  Courrier,  Damagnez,  Wallon,  Trouette, 
1  lézard.  Deruppé.  Collot,  Boullard,  Dupechez,  Houllier,  Wil- 
motli,  Laurent,  Laburthe-d'olra,  lisse,  Cénac,  Troin,  Pailler, 
l'assy,  I.afourcade-Cortina,  Sanseigne,  de  Rougemont,  \as- 
M-lle,  Micheleau,  Bitterlin,  Amor,  Langeron,  Héilon.  Grézillici', 
Criinaud,  Escalier,  Tournier,  Leclerca],  Hobillier,  Mérat,  Chn- 
vany,  Aubry,  .Arlet,  Tournier,  Polonowsky,  Raymond.  .Mour- 
geon,  Pingat,  Pucheu,  Roy,  Schaeffer.  Cornet,  l.eblanc,  Authe- 
lain.  Besson,  Lavezzari,  Sabot,  .\mblard,  Giraud,  Parmentier, 
.\udebert  Duval,  Mourgue,  Allauzen,  Lelong,  Marsotti,  Favreau, 
Meiirdrac,  Ilartglas,  (Iloudert,  Engelhard,  Desarnaults,  Des- 
bruères,  Banzet,  Bidet,  Coste,  Tur})in.  Zuccarelli,  Barrier.Cassai- 
gneau,  Verneau,  Crama,  Ollivier. 

(l'rouj)es  coloniales.  Réserve).  ,M.  Petrault. 

Service  de  saule.  —  Le  médecin  colonel  Ceuet,  de  l’hôpital 
de  Grenoble,  désigné  comme  médecin-chef. 

Le  médecin  lieuleiianL-colonel  Delahousse,  de  l'hosi)ice 
mixte  de  Rouen,  désigné  comme  médecin-chef. 

Le  médecin  conimandant  .Martin,  des  troupes  du  .Maroc,  à 
l'hôpital  du  Belvédère,  à  Tunis. 

Les  médecins  capitaines  :  Joulienne,  des  trouj)es  du  Maroc, 
au  19‘-  dragons,  à  Dinan  ;  Ibutues,  de  la  2U«  compagnie  régionale 
du  Irain,  Nancy,  à  l’hô[)ilal  Broussais,  à  Nantes  :  Gauvin,  des 
I  coupes  du  .Maroc,  au  7'-'  tirailleurs  marocains,  à  Audi  :  Goudal. 
du  4R  d’inf,,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Moulinié,  du  T'-’  chas.scurs 
U  cheval,  aux  troupes  du  Maroc  :  Nadaud,  du  (i»  cuirassiers,  au 
19"  cor|).s  d'armée  ;  Simonin,  de  l’hôpital  Sédillot,  à  Nancy,  à  la 
'29®  comp.  régionale  du  train,  Nancy  ;  Tissandié,  de  laâ^comp. 
régionale  du  train,  aux  troupes  du  Levant. 

Les  médecins  lieutenants  ;  Miliant,  du  2®  génie,  aux  I coupes 
du  Maroc  :  Nabonne,  de  l’hôjiital  Legouest,  Metz,  au  2®  génie,  à 
Metz  ;  Gatlars,  de  l’hospice  mixte  de  Verdun,  au  6®  cuirassiers  ; 
P.habannes,  de  l’hôpital  de  Rennes,  au  11®  d'in.f.  ;  Ruzan,  du 
152''  d’inf.,  aux  troiqies  du  Levant. 

Scr\  ice  de  santô  des  ti'oiipos  «‘(donialcs.  Di’tihinatiuns 
loloniules  :  En  Alruiue  occidciikile  Irançaisc.  Le  médecin 
lieutenant-colonel  Ricou,  du  23®  d’iuf.  coloniale;  les  médecins 
commandants  Lambert,  du  8®  tirailleurs  sénégalais  et  Levet, 
<iu  1®  tirailleurs  sénégalais  ;  le  médecin  catûtaine  Pieraggi. 
du  1®  tirailleurs  sénégalais. 


En  Ajriqur  ih/ualoriale  Irunçnise.  Le  médecin  lieutenant- 
colonel  Ilault,  de  l’hôpital  de  Fréjus. 

Au  Togo.  Le  médecin  capilaiue  .Segalen,'de  l’hôpilal  de. 
Fréjus. 

Ajjrdationa  en  Erance.  Le  médccin-lieutenanl  Perennec, 
du  IP'  d'artillerie  coloniale. 

Au  3®  (i’inf.  coloniale.  Le  médecin  commandant  Caro. 
rajiatrié  du  Paciflcpie  ;  le  médecin  lieutenaid  Rosmordue,  rana- 
trié  d’A.  E.  F. 

,1j;  régiment  d'inj.  coloniale,  du  Maroc.  Le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Lailheugue,  rapatrié  de  Madagascar  :  le  médecin 
capitaine  Dasle.  du  IIP  tir.  sénégalais. 

Au  23®  d'inf.  coloniale.  Le  médecin  comniaiulant  Chene- 
veau,  rapatrié  du  Togo. 

Au  1(5®  tir.  .sénégedais.  Les  médecins  commandants  Laney, 
raj)alrié  de  la  Guyane,  cl  Fonquernie.  rapatrié  de  Madagascar. 

Au  24®  tir.  .'iéné'galais.  Le  médecin  capitaine  Rahaïui,  ra])a- 
trié  du  Maroc. 

Au  P'’  d’art,  coloniale.  Le  médecin  capitaine  Fevte,  rapa¬ 
trié  d’A.  O.  F. 

Au  2®  d’art,  coloniale.  —  Le  médecin  cai)itaine  Fitoussi,  rapa¬ 
trié  du  Gameroun. 

Au  3®  d’art,  cotoniale.  -  Le  médecin  commandant  <le  Monli- 
Rossi,  rapatrié  de  Madagascar. 

.lu  11®  d'art,  coloniate.  Le  médecin  commandant  Tour¬ 
nier.  rapatrié  du  Togo. 

Ail  12®  d’art,  coloniale.  -  Le  médecin  lieutenant  Clerc,  raj)a- 
triéd’A.E.  F. 

Au  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales.  Le 
médecin  capitaine  Robini,  rai)atrlé  d’A.  O.  F. 

.lu  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  .  I.e  médecin  capi¬ 
taine  r.ourbil.  rapatrié  du  Pacifique  :  le  pharmacien  capitaine 
Rouillât,  de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus. 

Gonqrès  do  la  <-(>libaoilb.so.  (Chfitel-Guyon,  23  et  21  sep¬ 
tembre  1931.)  Rapporteurs  ;  Hkitz-Boykh  (de  Paris)  :  Le 
syndrome  eiitéro-rénal.  R.  Di.nuf;  (de  Paris).  --  Biu  i.f;  et 
Docteur  G.vnn.w  (de  Paris)  :  Releutissemeiil  liépato-biliairc  îles 
affections  intestinales.  -  -  Ghiray  (de  Paris)  et  Lnnox  (d’Alger)  : 
Les  intoxications  d’origine  intestinale.  -  Guy  Lahoche  (de 
Paris)  :  L'indoxylurie  au  cours  des  alVeclions  inte.stinales. 
(îoiFFON  (de  Paris)  :  Renseignements  fournis  par  le  laboratoire 
dans  les  syndromes  colibacillaires.  •  McifuiyuAND  (de  Lyon)  et 
.Mlle  ScHci;N  ;  Infections  colibacillaires  chez  l’enfant. —  Laporte 
et  Docteur  Pi.snqx'e  (de  Toulouse)  :  Les  troubles  nerveux  des 
alïections  inlcstiuales.  Vavcher  et  Docteur  Karackpir  (de 
Strasbourg)  ;  Les  seiiticémies  colibacillaires.  —  Giiai  vin  et 
Jean  Pikiu  (de  Marseille)  :  Les  loealisalions  génitales  du  coli¬ 
bacille  chez  l’homme.  —  .\.  Guillemin  (de  Nancy)  :  Colibacil¬ 
lose  et  gynécologie.  --  Desoeorges  (de  Vichy)  :  L'évolution  à 
longue  échéance  des  infections  colibacillaires  chroniques. 
Damade  (de  Bordeaux)  :  Théra])eu(ique  médicale  des  infec¬ 
tions  et  des  into.xlcations  intestinales.  -  Di'iio  r  (de  Lille)  ;  'l'hé- 
rapeutique  hydrominérale  des  infections  et  des  intoxications 
d’origine  intestinale  et  de  leur  retentissement  sur  l’c'iganisme. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  ôO  fraïus  i)our  tous  les 
congressistes.  F.Ile  doit  être  envoyée  en  même  tenqis  (|uc  l’adhé¬ 
sion  au  Secrétariat  administratif  du  Congrès,  M.  Juin,  àChâtcl- 
Guyon. 


CHALLES-les-EAUX 

(Savoie) 

'  5  km.  de  Chambéry  1  5  Mai 

20  km.  d’Aix-les-Bains  1  "  Octobre 

Son  EAU  NATURELLE  SULFUREE  SODIQUE 

(Bicarbonatée-Iodurée-Bromuréc) 

VOIES  RESPIRATOIRES  principalement  NEZ  et  GORGE 

GYNÉCOLOGIE 


-  Centre  Touristique,  Hotels  et  Villas  de  toutes  classes  - 

Renseignements,  OFFJCK  des  BAIGNEURS  -  CH  AL  LES 


916 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  22  (2  Juin  1934) 


Voijaqe  e.l  logement.  —  Deini-lnrif,  et  les  liôlels  de,  Cliàîel- 
Guyon  feront  bénéfieier  les  congressistes  d'un  tnrif  uniforii'.e, 
réduit,  ((ui  sera,  j)our  chaque  journée,  de  40  francs  dans  les 
hôtels  de  i)reniier  ordre  et  30  francs  pour  les  autres  hôtels. 

Il  est  prévu  ])Oiir  le  mardi  2.")  des  excursions  en  Auvergne. 

HiAsniGNKMENTS.  -  Docteur  P.  IJalmc,  secrétariat  généra! 
du  Congrès  de  Chàtel-Guyon.  Les  Grands  'l'herines,  ChrUel- 
(iiiyon  (Puy-de-Uôine). 

<;(>iif(*rcnc(>.  — -  \.' Association  internationale  des  médecins, 
contre  la  guerre  (Section  française)  organise  le  mardi  juin  1034 
à  21  heures,  aux  Sociétés  Sâvantes,"8,  rue  Danton  (près  de  la 
place  Saint-Michel).  so\is  la  ])résidence  du  Professeur  Langevin, 
l'un  des  plus  éminents  spécialistes  de  la  (piestion.  une  confé¬ 
rence  sur  le  sujet  suivant  ;  Peut-on  protéger  la  population  civile 
contre  la  guerre  aéro-chimique  ? 

Cette  conférence  remplacera  celle  qui  n’a  pu  avoir  lieu  le 
1  mai.  à  l’Hôtel  Chamhon. 

Gonl’(’‘i‘('n<'(‘scii‘nlili(|uciiiterimlioii:il<Mlii  rliiinialisiiie 
chi‘<mi(|ui*  proqcessif  {|én<‘ralisé‘.  Elle  se  tieiulra  à  Aix- 
les-Bains  (Savoie),  du  2.S  juin  au  1®’’  juillet  1934.  Président  ; 
M.  le  Professeur  Eernand  ilezançon  :  Secrétaire  général  ;  Doc¬ 
teur  M. -P.  Weil . 

Hapports.  —  I.  Généralités,  étiologie,  pathogénie  :  Les  limites 
du  rhumatisme  chronique  ;  la  notion  de  polyarthrite  symétrique 
|)rogressive.  (Professeur  Bhzançon,  Paris.  Docteur  M.-P. 
Wiai..  Paris.)  Le  traitement  des  rhumatismes  dans  l’histoire 
thermale  d’.\ix-les-Ralns.  (Professeur  agrégé  Chabrol,  Paris.) 

-  Les  facteurs  endocriniens.  (Professeur  .Mohriquantj,  Lyon.) 

-  Les  troubles  du  métabolisme.  (Professeur  Lof.pf.r,  Paris).  Les 
facteurs  infectieux.  (Docteur  F.  Coste,  Paris  :  Docteur  J. 
Forestier,  Ai.x-les-Bains.)  -  Les  facteurs  vasculo-nerveux  et 
sympathiques.  (Docteur  F.  .May,  Paris  ;  Mlle  de  Jammet, 
Paris  ;  M.  Braillon.  Paris.)  —  I.es  facteurs  de  terrain.  Les 
troubles  humoraux  et  l’allergie.  (Professeur  Hoch  et  Docteur  E. 
Martin,  Genève.) 

H.  .Sy.mptô,mi;s  et  di.agnostic  :  Les  aspects  anatomiques. 
(Docteur  F.  Bach,  Londres.)  —  Les  aspects  radiologiques. 
(Docteur  G.  Scott,  I.ondres.)  —  Les  aspects  cliniques.  (Profes¬ 
seur  agrégé  Abr.vmi,  Paris  ;  Docteur  Parlier  ,  Paris.)  -  Les 
éléments  de  diagnostic.  (Professeur  Maranon,  Madrid.)  —  I.es 
éléments  de  pronostic.  (Docteur  Weissenrach,  Paris  ;  Docteur 
F.  Françon,  Aix-les-Bains.)  -  Le  sang  et  les  humeurs.  (Pro¬ 
fesseur  G.  Kahlmeter,  Stockholm.) 

III.  Thérapei'tique  :  Physiothérapie.  (Professeur  Gunz- 
BURG .  Bruxelles.)  —  Crénothéraiiie.  (Professeur  Girai  d  et 
Professeur  agrégé  Pi'ecii,  .Montpellier.)  —  (’.hirurgie.  (Profes¬ 
seur  Leriche,  Lyon.)  -  Principes  d’orthoiiédie.  (Professeur 
MATiiiEr,  Paris  ;  Docteur  DccRoquET,  Paris.)  —  Orthopédie  et 
appareillages.  (Docteur  Loring  Swai.m,  Boston.)  -  N'accinothé- 
rapie.  (Sir  William  Willcox,  Londres.)  Bégimes,  chimio¬ 
thérapie,  protéinothérapie.  (Professeur  Rathehy,  Paris  ;  Doc¬ 


teur  ,L  Lacapèhi;,  Paris.)  Lomité  de  iiresse.  (Docteur  De- 

Programme.  -  Séance  d’ouverture  de  la  (Conférence  :  .Jeudi 
28  juin,  à  18  h  30. 

Séances  réservées  à  l’exposé  et  fl  la  discussion  des  rapports  ; 
les  matinées  des  29-30  juin  et  du  F''  juillet. 

l'Cxcursions  en  auto-cars  :  Les  ajirès-midi  des  29  et  30  juin. 

Visite  du  nouvel  établissement  thermal  et  des  diverses  orga¬ 
nisations  1  héra])eutiquse  de  la  station  :  après  les  excursions  en 
auto-cars. 

Bampiet  organisé  jiar  la  municipalité  d’.\ix-les-Bain.s  .SOjuin 
au  soir. 

Co.NDITIONS  d’adhésion 

Sont  admis  comme  membres  titulaires  de  la  (Conférence,  les 
médecins  français  et  étrangers. 

L'adhésion  à  la  Conférence  conqiorle  :  1"  Le  droit  aux  deux 
volumes  :  Bajiports  et  (Communications:  2“  I^es  frais  de  séjour 
dans  les  hôtels  du  jeudi  28  juin  aiirès-niidi  au  dimanche  P'''juil- 
let  aiirès-midi  ;  3"  lieux  excursions  en  auto-cars  ;  4‘>  L’assistance 
au  banquet  du  30  juin  ;  fD  Le  droit  au  demi-tarif  en  chemin  de 
fer  (réseaux  français). 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  ])our  les  membres  titulaires  à: 
hôtels  de  tout  premier  ordre  :  350  francs  ;  liôtels  jiremier 
ordre  :  250  francs. 

'J'out  membre  titulaire  aura  le  droit  d’étre  accompagné  jnir 
un  ou  plusieurs  membres  de  sa  famille  (femme  ou  enfant)  en 
s’inscrivant  comme  membre  associé. 

I.e  ])rix  forfaitaire  est  fixé  pour  les  membres  associés  à  : 
hôtels  de  tout  pivmier  ordre  :  300  francs  ;  hôtels  liremier  ordre  : 
200  francs. 

I.es  internes  en  médecine  des  villes  de  F'aculté  bénéficieront 
tl'un  tarif  forfaitaire  siiécial  de  150  francs. 

Les  membres  associés  et  les  internes  ne  reçoivent  pas  les  volu¬ 
mes  de  rapports  et  communications. 

Parmi  les  membres  associés,  seules  les  femmes  et  filles  mineu¬ 
res  non  mariées  des  membres  titulaires  peuvent,  d’après  les  rè¬ 
glements  des  réseaux,  bénéficier  du  demi-tarif  en  chemin  de  fer. 

.‘\dresser  toute  la  corresiiondance  et  les  cotisations  au 
Docteur  P.  Dussuel,  Syndicat  d’initiative.  .\i.x-les-Bains  (Sa¬ 
voie).  ■  ('.ompte  chèque  postal  Lyon  (309-08. 

I.es  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  juin. 

Gniirs  do  |)orfocli(miioin<‘iil  do  l'Insliliit  du  oancor.  — 

Le  cours  sera  fait  sous  la  direction  du  Professeur  Holssy,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Guy,  Leroux,  Oberling,  Sannié, 
ViCRNE,  chefs  de  services  ;  à  la  Section  scientifique  de  l’Institut 
du  cancer  et  de  MM.  Pierre  Duval,  Belot,  Huuuenin,  .Mme 
l.ABoRDi:,  chefs  de  services  et  de  M.M.  Albot,  .^man-,Jean, 
Barbier,  Bertillon,  Boll.ack,  Delarue,  I’oulon,  Gut- 
MAN.N,  Hui;t.  Redon,  Sur.mont,  Wickh.am,  médecins-adjoints 
ou  assistants  à  la  Section  hospitalière  de  l’Institut  du  cancer. 

Le  cours  est  destiné  aux  médecins  français  et  étrangers,  aux 
étudiants  en  fin  de  scolarité  et  commencera  le  vendredi  11  juin 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubies  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  0  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérieiie 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
\  de  soude 

\  Scille 

\  Crataegus 

Muguet 


Laboratoires 


et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

T)  à  6  pilules  par  /our  pendant  dix  jours 
suiuis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


DESCOURAUX  «  Fils  \  CHLORO-MAGNESION 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XL) 


(Gouttes) 

Asthénie  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  youlles  deux  fois  par  four  (Enfants  :  G  à  S  gouttes  deux  jois) 


:Ufuement  ix>m(u>iée  d'Extrails  Végétaux 

^  ATOXIQUES 

Passiflora 

incarnata 
Salix  alba 
Çratoe^us 

oxyacantha 
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SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


LK  PnOCRRS  Ml^nir.AI,,  N»  22  (2  Juin  19.V,) 


I!  (■<im|i(iiipr;i  :  1“  «les  (•(inférences  (lit‘ori(iues  et  (Jini(iiics  ([ui 
rdiU  lien  le  inelin  de  II  è  12  heures  ;  2'’  des  démonslridinns  et 
(  numi|)iil;il ions  |irii(i(|nes  (jiii  luiront  lieu  Ions  les  mnlins  de 
1.  .'50  ù  12  lieiires.  et  porteront  sur  la  tliérapeuti(|ue  (rayons  X, 
liuin  et  d(■nlonslrations  eliirurgieales)  et  sur  les  travaux  de 
loratoire. 

Les  lalioratoires  de  l'Inslilut  resteront  ouverts,  l'après-midi, 
X  travailieiirs  inscrits. 

l’nooiiAMMi;.  -  -  lètiologie  du  eaneer  (traumatisme,  contagion, 
■édilé).  -  Miologie  du  eaneer  (lissu  cancéreux,  métastases, 
dises).  .Xnaiomie  pal  hologi(jue  des  cancers  (l)i()])sie. 
lopsie).  ,\natoniie  pat hologi([ue  des  cancers  Inicco-pha- 
i;'y-s.  .\natomic  patliologniue  des  cancers  du  sein  et  de  fut  é- 
.\natomie  i)atltol()gi(|ue  des  tumeurs  des  os.  Cancer 
ITc.  Sarcomes  infectieux  des  oiseaux  et  leucémie  des  jrou- 
C.ancer  du  goudron.  Mf  l  aliolisme  des  tissus  cancéreux. 
Méla!)olisme  de  rorganiMue  cancéreux.  Héactions  de 


pourront  aussi,  s'ils  le  désirent,  prendre  pension  itour  le  lunch,  à 
l'Institut  du  cancer.  Les  auditeurs  du  cours  sont  jiriés  de  se  nui- 
uir.  à  l’avance,  d'une  hlouse  et  d'un  tablier. 

Les  inscriptions  sont  re(;ues  au  bureau  de  l'A.  I).  15.  M..  salle 
lléclard,  à  la  l'acuité  de  nii'decine. 

Hospice  Ibtiil  l{couss<^  L’n  concours  sur  titres  est  ouvert 
en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin  en  chef  à  !'hos))ice  déjiar- 
temenlal  Paul  Hrousse,  il  Villejuif. 

l’cuvenl  seuls  prendre  part  fi  ce  concours,  les  docteurs  en 
mé(iecine,  d'une  faculté  française,  français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais  et  domiciliés  dans  le  dé;)artement  de  la  Seine. 

I.es  inscri])tions  seront  reçues  jus(iu’au  1 1  juin  11)31  inclus,  de 
1(1  heures  ù  12  heures  et  de  i.')  heures  h  17  heures,  f»  la  Direction 
des  MTaires  déiiarlemeutalcs,  .'f  bureau  (annexe  Est  de  l'Hôtel 
de  Ville.  2,  rue  Lobau.  Porte  227.) 


guostic  du  cancer  basées  sur  les  proiuiétés  biologitfues  du 
uni.  Héaclions  de  diagiiosiii-  du  cancer  basées  sur  quel- 
;  jjroprii'‘lés  chimi(iues  du  sérum.  Pouvoir  sensibilisateur 
sérums  et  diagnostic  du  cam cr.  Méthodes  de  culture  des 

us.  —  Culture  des  tissus  et  cancer.  Orientation  actuelle 
idées  sur  le  cancer.  .Xotions  générales  de  radiohiologie.- 
rcchnirpie  générale  de  la  curielhérapie  des  cancers.  -  Tech- 
ue  générale  de  la  radiothérapie  iiénétrante.  -  Les  mesures  en 
iitgenthérapie  el  en  curiethérapie.  filectro-coagulation 
is'le  traitement  des  cancers.  f.lude  clini(iue  et  therapeuti- 
de  ([uekiues  variétés  de  cancers  ;  Cancers  de  la  iieau  ;  ean- 


Les  candidats  ne  peuvent  se  fi 
pièces  suivanles  :  1"  Demande  s 
titres  médicaux,  scient iti(iues.  ; 
plôme  de  docteur  en  médecine 
conforme  ou  certilicat  en  tenan 
les  situations  occupées  antérieu 
les  ;  .7“  l'ixjiédition  de  l'acte  de 


ire  inscrire  (|u’en  produisant  les 
iir  papier  timbré  énumérant  les 
(Iministratifs  ou  autres  ;  'geDi- 
)u  coiiie  de  ce  diplôme,  certifiée 
lieu  :  3"  (iertificats  constatant 
emeiit  ;  4"  Publications  médica- 


s  (le  la  cavité  huc(  ale  ;  cancers  du  pharynx  et  du  larynx  ; 
icers  du  tube  digesi  it  ((csoiihage. estomac, rectum)  (cancers  du 
inion  et  du  mediastin  ;  cancers  du  sein  ;  cancers  des  organes 
lilaiix  de  la  lemnie  ;  cancers  du  corjis  thyroi'de.  Tumeurs  de 
larotide.  Les  t umeurs  de  l'reil.  Les  tumeurs  des  os. 
lupliogranuloni  dose.  Accidents  jirovoijués  par  les  radia- 

11  CCI  lüical  sera  déli\  ré  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Iroit  d'inscription  ;  300  francs. 

.(■s  luedcciiis  inscriis  au  cours  de  perfectionnement  pourront 
lisei.  comme  moyen  de  transport,  un  autobus  sjiécial  (jui  fait 
ervice  entre  la  faculté  de  médecine  et  l'Institut  du  cancer.  Ils 


Pourront  iirendre  iiart  au  concours  :  1°  les  élèves  externes  des 
hôiiitaux  de  Paris  ;  2i  les  étudiants  en  médecine  possédant  dix 
inscriiitioiis  de  doctorat. 

Tous  renseignements  concernant  les  nature  et  épreuves  du 
concours  et  la  situation  des  internes  à  l'hospice  Paul  Hroiisse 
sont  dès  à  présent  fournis  en  s’adressant  au  Service  de  l’Assis¬ 
tance  départementale. 

\ècr(>lo()ies.  Docteur  Alcide  Acoky.  directeur  du  bureau 
d'hygiène  de  Biarritz,  ancien  maire  de  cette  ville,  décédé  à  Page 
de  K)  ans.  -  Docteur  Albert  Lu.vr.ac.,  médecin  général  hono¬ 
raire  du  C.orps  de  santé  colonial,  décédé  à  Paris,  à  i'àgedegOaiis. 

-  Docteur  Pol  \'.\ss.\i.,  père,  de  C.harleville  (Ardennes),  ancien 
interne  des  hôjiitaux  de  Paris. 
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Inertie  utérine, 
^  hémorragie,  shock, 
coMapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


L’extrait  original  du  lobe  posté- 
W  rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mé-  . 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Sympathique  et  Interférométrie 


l'ar  M.  le  Professeur  I.  \ H I.A V ASTI \IC 


(Juand  rinlerféroriiétrie  est  née,  ce  fiitaussitnt  un  jrrand 
espoir  dans  le  domaine  de  l'endocrinologie,  llertoghe 
avait  été  un  des  premiers  à  montrer  qu’à  coté  du  myxu'- 
dèrne  et  de  la  maladie  de  Rasedo\\  il  y  avait  de  multiples 
états  chroniques  en  rapport  avec  une  perlurhation  thy¬ 
roïdienne. 

Mon  ami  héopold-l.évy  a  passé  toute  sa  vie  à  étu¬ 
dier  les  manifestations  cliniques  des  perturbations  endo- 
(M'iniennes.  Il  l’a  fait  surtout  grâce  à  son  sens  clinique 
très  averti,  en  examinant  les  moindres  manifestations 
de  la  morphologie,  de  la  physiologie  et  de  la  psycholo¬ 
gie  de  ses  malades  qui  étaient  l)ien  souvent  jiresque  en 
marge  de  la  pathologie-  Son  œuvre,  restera,  car  dans 
beaucoup  de  domaines  de  l’endocrinologie  il  a  vu  juste. 
Mais  il  a  fait  surtout  œuvre  d’artiste  :  il  manque  l’élé¬ 
ment  quantitatif  ;  or,  il  n’y  a  de  science  que  du  quanti¬ 
tatif  et  le  jour  où  on  a  pensé  qu’il  y  avait  possibilité 
d’une  application  pratique  de  la  méthode  d’.\hderhalden 
à  l’endocrinologie,  ce  fut,  comme  je  l’ai  dit,  un  grand 
espoir. 

Historique  de  la  méthode 

Le  principe  do  la  méthode  d'Ahderhalden  (de  Halle) 
qu’il  a  exposée  pour  la  première  fois  en  1910,  est  le 
suivant  :  il  avait  constaté  que  l’introduction  par  injec¬ 
tion  de  protides  hétérogènes  déterminait  dans  le  sang 
l’apparition  de  ferments  de  défense,  dont  on  pouvait 
constater  l’activité  par  la  destruction  en  partie  du  protide 
hétérogène  qu'on  avait  introduit. 

Pour  étudier  cette  désintégration  du  protide  il  fallait 
trouver  le  moyen  de  séparer  les  albumines  primitives 
dès  leur  transformation  en  peptone  et  en  acides  aminés. 
Pour  cela  il  y  avait  deux  procédés  :  procédé  physique  ou 
procédé  chimique. 

Procédé  physique  :  c’est  un  procédé  que  nous  avons 
tous  plus  ou  moins  appliqué  de  1911  à  1912,  avant  la 
guerre,  au  moment  des  travaux  de  Léri.  Il  consistait  à 
fabriquer  un  petit  sac  de  collodion  et  à  étudier  la  filtra¬ 
tion  des  peptones  et  des  acides  aminés  à  travers  ce  sac, 
alors,  qu  on  avait  mis  dans  le  sérum  étudié  un  protide 
pour  voir  jusqu’à  quel  point  il  était  attaqué.  On  a  sur¬ 
tout  appliqué  cette  méthode  à  l’étude  des  tuint-urs.  Les 
causes  d’erreur  dans  la  méthode  d’Ahderhalden  parla 
lec'hnique  du  collodion  étaient  telles  que  peu  à  peu  elle 
a  été  abandonnée. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  le  Professeur  Paul 
Hirsch  (2),  travaillant  dans  le  laboratoire  d’Oherürsel, 
eut  l’idée  de  remplacer  dans  la  méthode  d’Ahderhalden 
le  sac  de  collodion  par  l’interférométrie. 

Avant  de  décrire  Pinterférornétrie,  dont  on  se  sert 
maintenant,  voyons  quelles  sont  les  idées  théoriques  qui 
ont  guidé  Hirsch  pour  l’appliquer  à  l’endocrinologie- 

Le  premier  appareil  fut  fabriqué  en  Allemagne-  Au¬ 
jourd’hui  il  en  existe  en  France  grâce  à  (iuillaumin  qui 
en  lit  le  premier  usage. 

La  méthode  d' Vhderhalden  est  extrêmement  générale  : 

(1)  Hôpital  dalla  l’ilia,  !)  mars  19;i4. 

CJ)  Qu'il  ne  faut  pas  Cüiifondre  avec  Max  lliiscli,  l'autaiir  du  clas¬ 
sique  1  landliucli  dur  inneren  Sekretion.. 


I  son  principe  dépasse  do  beaucoup  l'endocrinologie  et 
1  mètne  l'étude  d('s  tumeurs.  Illle  est  basée  sur  cette  idée 
I  générale  que  rintroaluclion  par  un  processus  artificiel, 
par  injection  par  exemple,  d’une  substance  étrangère  à 
l'organisme,  (que  ce  soit  un  protide,  un  lipide  ou  un 
glycide),  entram(\  dans  le  milieu  intérieur  l’apparition 
d’un  ferment  de  défense,  dont  l'activité  se  mesure  par  la 
richesse  du  milieu  intérieur  en  ferments  protéolytique, 
lipolytique  ou  glycolytique. 

i\ous  nous  limiterons  exclusivement  à  l’application  de 
la  méthode  d’Ahderhalden  aux  prolideÿ. 

Dans  ce  domaine  c'est  particulièrement  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  cancers  que  cette  méthode  avec  la  technique 
de  Hirsch  fut  d'abord  appliquée.  Mais  Hirsch,  en  raison 
de  la  précision  de  l’interférornétrie,  basée  sur  les  études 
1  de  ’lung,  a  vu  qu’il  \  avait  possibilité  de  l’utiliser  en 
endocrinologie.  D'après  la  théorie  initiale  ce  sont  des 
protides  étrangers,  pathologiques,  qui  ne  sont  pas  à  l’état 
normal  dans  le  milieu  intérieur,  qui  déterminent  des 
ferments  de  défense,  d’où  la  conclusion  «pie  tire  Girard 
{Aiiiiulcs  <l(‘  llii-ruiieulitjue  ri  de  blolotj  'ie.  n°  15,  janvier 
1934),  que  l'augmentation  des  ferments  de  défense  est  la 
caractéristique  d’un  état  pathologiiiue.  Au  contraire 
mon  ami  et  collaborateur  Guillaumin  avec  mon  ancien 
élève  Desaux  pensent  qu’on  peut  étendre  le  principe 
d’ \hderhalden  et  que  l’on  peut  par  l’étude  de  l’activité 
antifermentaire  des  séiairns  en  présence  d’un  extrait  de 
glande  à  sécrétion  interne  queleon(|ue  mesurer  l’activité 
de  cette  glande. 

G’est  ainsi  qu'ils  ont  montré  des  courbes  comparatives 
des  manifestations  endocriniennes  au  cours  du  cycle 
menstruel  normal - 

Gomment  de  cette,  itlée  d’une  albumine  hétérogène, 
entraînant  une  augmentation  du  ferment  de  défense 
dans  le  sérum,  est-on  arrivé  à  la  rnesiirer  '■ 

Ge  ferment  de  défense  attaque  l’alhuinim’  hétérogène 
en  la  dégradant,  c’est-à-dire  en  transformant  l’albumine 
en  peptone  et  en  acides  aminés.  Du  point  de  vue  physi¬ 
que,  la  grosse  différence  entre  les  deux  c’est  que  ceux-ci 
sont  solubles,  ils  passent  à  travers  le  sac  de  collodion  et 
augmentent  la  concentratinn  du  sérum.  Si  on  a  un  pro¬ 
cédé  physique  permettant  de  mesurer  l’augmentation  de 
la  concentration  du  sérum,  par  cela  même  on  a  un  moyen 
de  se  rendre  compte  de  l’activité  fermentaire,  c’est-à-dire 
de  la  transformation  par  le  ferment,  de  la  quantité  d  al¬ 
bumine  transformée  en  peptone  et  en  acides  aminés. 
D’autre  part  Yung  a  montré  que  les  rayons  lumineux, 
dont  les  vibrations  se  propagent  selon  une  ligne  sinusoï¬ 
dale,  lorsqu’ils  se  rencontrent,  forment  un  nœud  d’in¬ 
terférence.  Selon  la  loi  connue,  du  fait  qu’il  y  a  deux 
positifs  qui  se  rencontrent  il  y  a  par  là  même  une  néga¬ 
tion,  d’où  des  nœuds  d’obscurité  du  fait  de  la  rencontre 
des  rayons  lumineux.  Ges  interférences  entraînent  l’ap¬ 
parition  dans  le  spectre,  quand  on  regarde  une  solu¬ 
tion  de  sérum.  —  de  raies,  en  particulier  de  deux  grosses 
raies  noires.  Or,  sous  l'inlluenee  fl’une  concentration 
[ilus  ou  moins  grande  du  liquide,  si  on  fait  passer  des 
rayons  lumineux  à  travers  ce  liquide,  il  y  a  déviation 
plus  ou  moins  marquée  des  raies  d’inter  férence,  d’où  le 
principe  de  la  cellule  de  Lendel. 

On  prend  une  cuve  à  eau  divisée  en  druix  parties  dans 
sa  paroi  horizontale.  Dans  la  partie  supérieure  on  met 
le  sérum  à  examiner  ;  dans  la  derni-cuve  inférieure  on 
met  le  sérum  témoin,  (juand  le  sérum  à  examiner  est  en 
place,  avec  l’oculair-e  et  l’objectif  permettant  de  se  l’cn- 
dre  compte  des  r'aies  d’interférence,  on  voit  une  dévia¬ 
tion  plus  ou  moins  grande  des  deux  raies  noires  caiacté 
ristiques.  Au  moyen  d’un  tambour  il  sirllit  de  déplacer 
la  position  des  raies  supérieures  pour-,  en  mesurant  le 
nombre  dr;  degrés  du  tambour  qu'il  a  fallu  faire  tour-rnu' 
pour  rernettr-e  les  i-aies  exactement  dans  la  même  ligne 
verticale,  apprécier  quel  est  le  degr-é  de  l’activité  fer- 
rnentaire  :  c’est  le  principe  de  la  méthode  d’Ahderhalden 
appliriué  par  Hirsch  à  l’endocrittologie. 

♦♦ 
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à  la  lachnique  à  employer  pour  se  servir  de  cet 
appareil  avec  le  moins  de  causes  d'erreur  possible,  voici 
en  quoi  elle  se  résume. 

I)  abord  il  s’a^itde  recueilliret  de  préparer  les  extraits 
des  glandes,  dont  on  veut  mesurer  1  activité,  avec  énor¬ 
mément  de  soin, en  ne  prenant  rpie  les  éléments  earai’té- 
ristiques  de  la  glande.  On  n’y  arrive  Jamais  complète¬ 
ment.  car  il  s’y  joint  toujours  du  tissu  conjonctit,  de 
telle  sorte  que  dans  chaque  action  débu-minée  par  l’ex¬ 
trait  glandulaire  il  y  a  deux  éléments  à  envisager  :  l’élé¬ 
ment  spécilique  en  rapport  avec  les  qualités  spéciales  de 
la  glande,  d’autre  part  un  élément,  en  quelque  sorte 
commun,  banal,  lié  à  l’introduction  du  tissu  conjonctif. 
D’où  deux  facteurs  qui  entrent  en  ligne  de  compte  :  le 
facteur  commun  pouvant  jouer  uti  certain  rôle  comme 
dans  toute  opération  mathématique  où  le  même  facteur 
commun  se  retrouve  ;  ce  même  facteur  commun  se 
retrouve  partout  ;  il  est  évident  que  son  inlluence,  à  peu 
près  toujours  égale  à  elle-même,  se  mar(|uera  davantage 
au  point  de  vue  rapport  numérique  quand  l’élément 
qualitatif  sera  petit,  d’où  uneraison  pourqu’on  ne  puisse 
pas  interpréter  de  façon  exactement  proporticnnellc  les 
résultats  numériques  qu’on  obtient  avec  les  tours  de 
tambour  pour  remettre  les  lignes  d'interférence  exacte¬ 
ment  dans  la  même  continuité.  i 

■Voyons  maintenant  les  lit  d’abord  qu’est-ce  , 

que  les  opzirn  ?  (ie  sont  ces  extraits  glandulaires  pré¬ 
parés  par  Hirsch  avec  beaucoup  île  soin  à  partir  des  dif-  | 
férentes  glandes  à  sécrétion  interne  à  étudier.  Il  y  a  des 
opzirn  thyro'idicnnes.  parathyroidiennes.  hypopliN saires, 
ovariennes,  testiculaires,  etc... 

D’où  vient  ce  nom  d’opzim  ?  11  vient  de  (glande) 
et  de  (ferment).  J.’opzim  est  donc  faite  pour  met¬ 
tre  en  évidence  un  ferment  qui  répond  à  l’introduction 
d’un  organe  glandulaire  :  c'est,  en  elfet,  là  l’explication 
qui  vient  à  l’esprit  des  hellénistes.  .Mais  ce  n’est  pas  du 
tout  l’étymologie  allemande  ;  elle  est  beaucoup  plus  réa¬ 
liste  et  résulte  tout  simplement  d’un  moyen  verbal  dont 
on  a  tant  abusé  pendant  la  guerre  etdont  on  abuse  encore 
maintenant  :  on  explique  un  certain  nombre  de  forma¬ 
tions  sociales,  scientifiques  ou  littéraires,  par  la  réunion 
de  toutes  les  initiales  constituant  le  nom  de  ces  forma¬ 
tions.  Opzirn  est  un  mot  relevant  des  initiales  de  «  Organ 
Pulver  zur  interferometriseben  Méthode  ». 

Une  des  grosses  causes  d’erreur  do  l’interférométrie  j 
est  d’avoir  de  mauvais  extraits  glandulaires.  | 

Il  est  indispensable  d’avoir  des  opzirn  très  bien  prépa-  ' 
rées.  Desaux  et  Guillaumin  se  servent  des  opzirn  fabri-  ] 
quées  directement  par  Hirsch.  j 

La  quantité  d’opzim  nécessaire  est  la  suivante  :  il  faut  ! 
cinq  milligrammes  d’opzim  pour  un  demi-centimèire  i 
cube  de  sérum  ;  on  laisse  le  mélangea  digérer  pendant 
24  heures.  G’est  au  bout  de  ce  temps  seulement  qu’on  I 
place  ce  mélange  dans  l’interféromètre.  pour  se  rendre  ' 
compte  du  degré  de  la  digestion  et  quelle  sera  la  dévia-  j 
tion  observée  dans  la  cellule  de  hendel  de  l’interféromè- 
tre  de  Hirsch. 

Guillaumin  a  donné  dans  un  schéma  les  résultats  de 
cet  examen.  Les  chill’res,  qui  sont  ainsi  fournis  parles 
tours  de  tambour  nécessaires  pour  ramener  les  raies 
exactement  à  la  même  verticalité,  indiquant  l’activité  de 
la  glande  examinée. 

Iritnrprétcitiint .  —  Au  sujet  de  l’interprétation  des  ré¬ 
sultats,  les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d’accord. 

Pour  (iuillaumin  les  résultats  numériques  de  l’activité 
ferrnentaire  du  sérum  sont  exprimés  par  le  pourcenlage 
de  &  mmgr.  de  chacun  des  réactifs  tissulaires  molécmlai- 
rement  dislocpiés  et  solubilisés  ;  isolément  ils  n’ont  pas 
eux-mêmes  de  valeur  significative,  mais  permettent  d'éta¬ 
blir  un  rapport  avec  les  résultats  moyens  obhmus  chez 
un  sujet  normal  sain  vérifiés  pour  chaque  lot  de  réactif 
employé.  L’interprétation  de  ces  résultats  doit  se  faire  à 
l’aide  de  graphiques  constitués  par  une  série  de  traits  de 
même  longueur  représentant  l’unité  d’activité  fermen 


taire.  Nous  admeltons  quccertains  sérums  normaux  peu¬ 
vent  conduire  à  des  résultats  tous  orientés  dans  l’ensem 
ble  au-dessus  ou  au-dessous  de  cette  normale  moyenne, 
c’est-à  dire  à  plus  ou  moins  15  %  près. 

Par  conséquent  il  résulte  de  l’évolution  de  la  pensée  de 
Guillaumin  et  Desaux,  que  l’on  ne  peut  vraiment  don¬ 
ner  un  résultat  lié  à  la  déviation  du  tambour  à  l’interfé- 
roinèfre  qu’à  la  condition  de  ramener  cela  à  un  pourcen¬ 
tage  de  l’activité  antifermentaire  relative  à  chaque  opzirn. 
Par  conséquent  nous  sommes  dans  le  domaine  du  rela¬ 
tif  etc’est  seulemeni  enéludianttm  mêrnetemp'^  plusieurs 
glandes  que  l’on  peut  en  tirer  des  déductions  ;  il  est  im¬ 
possible  de  tirer  des  résultats  de  l’étude  d’une  seule  glande  : 
sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’accord. 

(  .  est  seulement  en  prenant  un  certain  nombre  d’opzim 
que  l’on  voit  si  véritablement  il  y  a  une  fausse  note  dans 
le  concert  endocrinien  ;  on  ne  peut  pas  demander  à  l’in- 
terféroiTiétrologue  si  une  glande  est  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée.  quand  on  lui  envoie  du  sérum  ;  il  faut  lui  deman¬ 
der  en  même  temps  de  faire  des  recherches  avec  les  op- 
zim  d'autres  glandes . 

Inactivité  ferrnentaire  est  loin  d’être  la  même  pour  les 
dilTérentes  opzirn  et  il  ya  là  un  groupement  remai-quable 
qui  montre  qu’on  est  sur  la  piste  de  quelque  chose  d’im¬ 
portant  :  car  elle  répond  presque  à  l’ancien  schéma  de 
!  L(je\\  y,  lorsqu’il  avait  divisé  les  endocrines  en  deux 
gi-oupes.  selon  qu’elles  agissent  surtout  sur  le  vague  ou 
I  sur  le  sympathique.  G’est  ainsi  que,  si  l’on  étudie  en  gros 
l’activité  fermentaii-e  de  l’hypophyse  et  de  la  surrénale, 
on  voit  que,  chez  beaucoup  d’individus  normaux  l’acti¬ 
vité  fcrnuMitaire  de  cesglandes  est  moitié  del  activité  fer¬ 
rnentaire  consécutiveà  l’introduction  d’opzim  de  thyroïde 
ou  de  gonades  (ovaire  ou  testicule).  Il  v  a  là  un  rapport 
de  là  2. 

Le  thymus  a  une  situation  intermédiaire  (fui  s’exprime 
par  7.5  ;  celle  des  parath.yroïdes  par  6,5.  Et  du  point  de 
vue  physiologie  générale  on  sait  le  rapport  inverse  qui 
existe  entre  la  surrénale  d'une  part  et  la  thyroïde  de 
l’autre. 

Et  maintenant  voyons  quelles  sont  les  précautions  à 
prendre  au  point  de  vue  delà  technique. 

.ïvantquc  Guillaumin  ait  introduit  en  l'i-ance  cette 
méthode,  je  rn’en  étais  déjà  servi  en  collaboration  avec 
Hirsch  lui-même.  Aous  envoyions  directement  par  avion 
1  au  laboratoire  d’Obcrürsel  les  tubes  de  sénnn  à  examU 
I  lier  quiétaient  conservésdans  un  manche  en  boisengainé 
i  de  métal,  et  les  résultats  noua  étaient  fournis  par  ce  la- 
]  boratoire.  Aujourd'hui  les  choses  sont  devenues  beau- 
j  coup  plus  simples  depuis  que  M.  Guillaumin  a  chez  lui. 

I  à  Paris,  un  appareil  qui  lui  permet  de  faire  ces  recher- 
I  elles. 

La  technique  est  la  suivante  :  le  malade  à  étudier  doit 
I  être  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir  et  n’avoir  pas  pris 
'  définis  dix  à  quinze  jours  d’opothérafiie  quelconque  ni 
!  d’autres  médicaments  pouvant  jouer  un  rêde  dans  le  con¬ 
cert  endocrinien. 

Le  sang  doit  être  recueilli  avec  foutes  les  précautions 
d'usage  et  conservé  dans  un  flacon  chimiquement  pro¬ 
pre  et  d’autre  part  dans  un  verre  qui  ne  puisse  pas  être 
attaqué. 

Les  choses  étant  ainsi  faites,  les  échantillons  sont  en¬ 
voyés  à  rinterférométreur.  qui  les  étudie. 

H  s’agit  ensuite,  quand  on  areçu  les  résultats,  d’essayer 
d’établir  un  rapportentre  la  sériederenseignementsfour- 
nispar  rinterféroméfreur  et  les  constatations  cliniques. 

.le  divise  les  résultats  en  deux  grandes  variétés,  selon 
(fu’ils  concerneni  des  modifications  endociiniennes,  en 
dehors  des  psychonévroses  ou  des  modifications  endocri¬ 
niennes  chez  des  psychonévrosés. 

J  1‘''  r;is  :  lin  (loliortt  des  jjsychonévroscs.  \  ce  propos 
je  rappellerai  un  cas  d'acrocija.nose,  cfue  j’ai  communiqué 
à  la  Société  tnédiente  dos  hôiiiluxix  le  17  février  1933,  avec 
mon  collaborateur  M.  katchoura,  cas  que  nous  avions 
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LOEAV€A 

Ejtnulsioîi  «rigiuale  tl’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phéuolphtaléine 


RÉGLLATELK  PliYSIOEOCïQUE  DE  L’irSTESTIA 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  boî  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


EVDKIATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  — -  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


'  L.ncraturc  W  rdnnt, lions  sur  .LnunJe  ù  MM.  les  MMecIn. 

I.  IS  411»  il  A  "i’  4)11  it  li:  S  S 1 T  II  ^  l’ A  IV  'ri  i\ 

jf  .  Guillemoteaii,  Pharmacien  -  i  5,  rue  Pagès,  iSuresnes  (Seine) 
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étiqueté  acrocyanosc,  insuflisance  poly^rlandulaire  à  pré¬ 
dominance  snrrénalo-iiypopliysaire.  Il  répondait  tout  à 
fait  à  ce  qn’on  appelle  l’acrocyanosc  dite  essentielle,  qui 
l'sl  une  acrocyanosc  par  pcrturl)ation  dn  méta-syinpatlü- 
que.  Dans  cette  acrocyanosc,  (fui  s’accottipap:nait  d’hypo¬ 
tension  arlérielle,  d’nne  lonfjruenr  extraordinaire  de  la 
tache  blanche,  nous  avons  appliqué  l’opothérapie  hyi)o- 
physaire.  Il  est  intéressant  de  voir  quel  a  été  le  résultat 
de  l’interférornétrie  Voici  la  courbe  i nterférométrique  du 
13  octobre,  avant  l'opothérapie  : 

II  y  a  une  activité  antiferrnentaire  énorme  pour  l'by 
popbysc  totale. 

D’après  des  données  très  simples,  qui  ont  l’avanlafre 
d’être  facilement  comprises,  M.  (iuillaumin  pense  (pi’en 
règle  générale  une  activité  atitiferrnenlaiia' intense  est  en 
rapport  avec  une  insuflisance  de  la  glande  coi're.spon- 
dantc. 

Nous  avions  au  13  octobre  une  activité  antiferrnentaire 
de  20  pour  l’hypophyse,  alors  que  la  moyenne  est  de  5, 
activité  par  conséquentquatrc  fois  plus  grande  que  nor 
malernent. 

Pour  la  surrénale  elle  était  de  16  au  lieu  de  5  ;  cela 
cadre  bien  avec  l’hypotension  artérielle. 

La  malade  est  mise  à  l’opothérapie  hypophysaire,  trai¬ 
tement  actif  avec  extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse. 
2  ampoules  par  jour  en  injection. 

Dès  le  décembre  on  voit  que  l'activité  antiferrnen¬ 
taire  est  réduite  :  pour  l’hypophyse  antérieure  elle  est  de 
7,3  au  lieu  de  20  ;  pour  la  postérieui-e  de  10  au  lieu  de  20. 
11  y  a  donc  diminution  de  moitié  de  l’activité  antifer- 
mentaire  pour  l’hypophyse  consécutive  à  l’opothérapie 
correspondante. 

Geci  est  vraiment  très  intéressant  et  montre  d’une  part 
que  l’idée  de  Guillaumin  de  considérer  que  l  augmenta- 
tion  de  l’activité  antiferrnentaire  est  en  rapport  avec  l’in¬ 
suffisance  de  la  glande  correspondante  est  basée  sur  les 
faits  et  que  ces  faits  n’expriment  pas  seulement  des  alté¬ 
rations  structurales  définitives.  Il  ne  s’agit  pas  d’une 
autopsie  sur  le  vivant,  mais  d’un  profil  dynamique  endo¬ 
crinien,  donnant  la  possibilité,  grâce  à  ces  variations  de 
l’activité  antiferrnentaire,  de  se  rendre  compte  des  varia¬ 
tions  de  l’activité  endocrinienne  correspondante. 

Mnladie  de  Basedow.  -  Dans  la  maladie  de  Basedow  il 
y  a  augmentation  du  corps  thyro’ide  en  même  temps  que 
des  signes  d'hyperexcitabilité  orthosympathique.  \vec 
M.  Hoquien  nous  avons  étudié  un  certain  nombre  de  cas 
de  maladie  de  Basedov\,  que  nous  avons  publiés  dans  la 
l'i'esse  Médicale  en  1932.  En  même  temps  qu’avec  M.  Guil¬ 
laumin  nous  avions  recherché  les  résultats  de  l’interféro- 
métric,  avec  M.  Largeau  nous  avions  étudié  le  métabo¬ 
lisme  de.  base.  Il  est  de  règle  que  ce  métabolisme  de 
hase  soit  très  exagéré  dans  la  maladie  de  Basedou  : 
c’est  une  notion  essentiellement  classique  aujourd'hui 
et  fondamentale.  Or.  dans  presque  tous  nos  cas,  sur 
5,  l’activité  antiferrnentaire  relative  à  l’op/im  thyro'i- 
dienne  s’est  montrée  très  augmentée.  Par  conséquent, 
selon  la  théorie  de  M.  Guillaumin,  clas.si(iue  maintenant, 
nous  devions  en  conclure  qu’il  y  avait  flimimition  de  la 
sécrétion  thyro'idienne.  G’est  cette  discordance  entre  la 
clinique  et  la  constatation  interféroinétri(]ue  qui  est  un 
des  gros  arguments  dont  se  sert  M.  Durui)t  pour  ne  pas 
accepter  l’interprétation  de  Desaux  et  Guillaimiin.  II 
dit  :  ce  système  est  inexact,  parce  que  s’il  y  a  une  mala¬ 
die  où  tout  h;  monde  est  d’accord  pour  admettre  que  la 
thyro’ide  est  exaltée,  c’est  hien  la  maladie  de  Basedo^^ . 
(  )r  si  on  applique  le  principe  de  Guillaumin,  qui  consiste 
à  déduire  l’hy pofonctionnemeni  de  la  glande  du  fait  de 
l’augmentation  de  l’activité,  aniifermentaire  corrélative, 
on  arrive  à  un  résultat  paradoxal. 

Or,  c’est  un  paradoxe  pour  les  gens  qui  pensent  comnu; 
certains  vieux  auteurs,  que  dans  la  maladii^  de  Basedow 
il  n’y  a  qu’un  hy perfonctioniiement  endocrinien  [ihysio- 
logiijiie  :  or.  ce  n’est  pas  cela  et  la  preuve  c  est  (pie  depuis 


longtemps  on  connaît  des  cas  de  maladie  de  Basedow 
avec  rnyxo'dème  concomitant  .l’en  ai  publié  un  casavec 
M.  Thaon  à  la  Société  de  Neurologie.  A  cette  époque  ré¬ 
gnait  le  dogme  de  l’égalité  entre  maladie  de  Basedow  et 
hyperthyroïdie  et  on  ne  voulut  pas  admettre  la  coexis¬ 
tence  du  myxmdème  avec  la  maladie  de  Basedow.  Au¬ 
jourd’hui  c’est  classique  :  on  reconnaît  l’exagératmn 
d’une  sécrétion  viciée  et  la  preuve  c’est  que  si,  au  lieu 
d’avoir  recours  aux  opzim  standardisées  de  Hirsch  avec 
'  des  organes  normaux,  on  a  des  opzim  préparées  avec  une 
j  thyroïde  hasedo(\ ienne  on  a  une  diminution  de  l  activité 
antiferrnentaire. 

Les  difficultés  d’interprétation  se  heurtent  à  une  série 
!  d('  points  de  vue  :  les  auteurs  qui  admettent  bien  la  pre- 
!  mière  proposition  de  M.  (  iuillaumin,  c’est-à-dire  que  l’aug¬ 
mentation  de  l’activité  antiferrnentaire  jusqu’à  un  cer- 
I  tain  point  est  en  rapportavec  l’hypofonctionnement  de  la 
I  glaïuie  corrélative,  se  cabrent  pour  admettre  la  proposi- 
I  tion  inverse,  (lue  la  diminution  de  l’activité  antifermen- 
I  taire  puisse  être  une  manifestation  d’hyperfonctionne- 
rnent  de  la  glande  corrélative. 

(Quoiqu’il  en  soit,  pour  ce  qui  est  de  la  maladie  de 
Basedow.  voilà  un  fait  :  avec  une  opzim  normale  il  y  a 
;  une  discordance  paradoxale  qui  disparaît  quand  on  cm- 
;  ploie  une  opzim  pathologique  adéquate. 

(juabtés  des  opzirn.  -  -  Les  glandes  à  sécrétion  interne. 

I  partienlièrement  la  thyroïde,  sont  loin  d’être  semblables 
:  les  unes  aux  autres  selon  les  pays  :  ceci  n'a  rien  d’éton- 
I  liant,  car  j’ai  insisté  sur  le  rôle  endocrinien  très  impor- 
[  tant  dans  racclimatation  selon  les  pays  qu’on  occupe.  Il 
'  est  évident  que  les  glandes  à  sécrétion  interne  ont  des 
'  réactions  ditl’érentes  pour  s’accommoder  aux  climats. 

!  Il  n’y  a  pas  que  le  climat,  mais  aussi  les  modifications 
I  selon  les  sexes.  Ge  n’est  pas  d’aujourd'hui  qu’on  connaît 
!  les  modifications  de  l’excitabilité  du  vague  chez  les  gre¬ 
nouilles,  selon  que  c’est  l’époque  du  frai  ou  en  dehors 
de  cette  saison.  Il  y  a  là  un  corrélatif  avec  les  modifica¬ 
tions  (le  l’activité  des  endocrines  et  par  conséquent  les 
modifications  de  la  richesse  des  opzim.  Nos  recherches 
avec  Boquien  nous  ont  montré  qu’il  y  avait  chez  beau¬ 
coup  de  basedowiennes  des  modifications  de  la  sécrétion 
thyro'idienne  se  caractérisant  par  l’augmentation  de  l’ac¬ 
tivité  antiferrnentaire  coïncidant  avec  des  perturbations 
du  métabolisme  de  hase- 

Est-ce  spécial  à  la  maladie  de  Basedow  ?  Mais  non. 
Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  augmentation  de  volume  d’une 
glande  en  rapport  avec  un  processus  plus  ou  moins 
vicié  soit  du  type  adénomateux  ou  autre,  on  aura  des 
troubles  analogues. 

.l’ai  dans  ma  clientèle  une  malade,  une  femme  à  grosse 
tête,  avec  des  bras  petits,  qui  montre  des  troubles  de  la 
croissance  ;  au  point  de  vue  clinique,  il  s’agit  d'un  sujet 
vagotonique  avec  cyclothymie  légère.  .le  lui  ai  fait  faire 
une  interférométrie,  qui  a  donné  les  résultats  suivants  : 
pour  l’hypophyse  antérieure  comme  pour  la  postérieure, 
diminution  énorme  de  l’activité  endocrinienn  e,  c’est-à- 
dire  augmentation  très  marquée  de  l’activité  antiferrnen¬ 
taire.  Elle  est  de  8  au  lieu  de  5  pour  l’hypophyse  anté¬ 
rieure  ;  de  12,7  pour  l’hypophyse  postérieure  au  lieu  de 
5.3.  (  )n  en  conclut  qu’il  y  a  une  très  grosse  insuffisance 
hypophysaire,  particulièiement  postérieure. 

A  la  radiographie  on  voit  une  énorme  selle  turcique, 
liée  sans  doute  à  un  adénome  hypophysaire,  manifesta¬ 
tion  qui  se  caractérise  par  une  augmentation  de  volume, 
mais  [las  par  une  augmentation  corrélative  de  la  fonc¬ 
tion.  Oii  sait  d’ailleurs  qu’il  y  a  des  cirrhoses  hypertro- 
p!ii()ues  avec  insuffisance  hépatique  :  c’est  la  même 
chose. 

Geci  est  important  à  signaler  pour  montrer  qu’il  ne 
faut  pas  du  fait  de  l’extérieur  conclure  à  l’intérieur  et  du 
fait  de  la  morphologie  conclure  à  la  fonction. 

En  autre  cas  intéressant  est  celui  d’une  femme  (]ui 
avait  de  l’urticaire  récidivante,  avec  un  cou  un  peu  gros. 
Il  était  hien  difficile  de  savoir  à  quoi  rapporter  cette 
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urticaire.  Or  il  y  a  clicz  elle  une  diminution  pre.sqne  gé¬ 
nérale  des  activitéîs  antiferruenlaires,  pour  l’iiypopliysc, 
pour  la  thyroïde,  le  thyinu.s  cl  surtout  p.^ur  la  surrénale, 
avec  au  contraire  aupftnentalion  pour  la  friande  génitale 
et  surtout  la  glande  rnanirnaire,  de  lellcsortequ’ou  arrive 
à  ce  résultat  qu'il  y  là  incontestablement,  d'après  les  théo¬ 
ries  de  Guillaumin,  un  hypofonctionnement  mammaire, 
avec  au  contraire  hyperfonctionnement  thyroïdien  et 
para-thyroïdien .  Or  ceci  cadre  bien  avec  l'opinion  ac¬ 
tuelle,  que  chez  beaucoup  d’urticariens  on  trouve  de  ces 
hypofonclionncrnents  des  glandes  génitales  avec  hyi^er- 
fonctionnernent  des  autres  glandes. 

L'n  autre  cas  encore  :  c’est  une  malade,  que  nous  avons 
eue  ici,  salle  Lorain,  qui  présentait  une  hypertension  arté¬ 
rielle  énorme,  à  la  fois  systolique  et  diastolique-  .l’avais 
par  intuition  clinique  émis  l’hypothèse  qu’il  devait  y 
avoir  hyperfonctionnement  surrénal,  rapprochant  ce  cas 
des  observation  s  de  Marcel  I.abhé,  d'riypertension  paroxys¬ 
tique  liée  à  des  hypernéphromes  surrénaux. 

J’ai  fait  faire  une  inférométrie  par  Guillaumin,  (jui  a 
montré  une  diminution  formidable  de  l'activité  anlifcr- 
mentaire  pour  les  surrénales.  G’est  un  cas  où  véritable 
ment  on  peut  dire  que  l’hypertension,  qui  était  systoli¬ 
que  et  diastolique,  a  pu  être  rattachée  par  rinlcrférométrie 
à  un  hyperfonctionnement  surrénal. 

(ieci  est  très  intéressant,  parce  fine  les  hypertensions 
de  cet  ordre,  qu’elles  soient  plus  ou  moins  paroxystiques 
ou  même  continues,  ne  paraissent  pas  toujours  relever 
dumême  mécanisme  ;  c’est  pourquoi  J’insiste  sur  le  carac¬ 
tère  clinique  qu’avait  cette  hypertension  d'être  en  même 
temps  systolique  et  diastolique  et  sur  le  fait  que  dans 
ces  cas-là  on  peut  légitimement  la  ramener  à  l’hyper- 
fonctionnement  suri énal .  G’est  dilTérent  du  cas  suivant, 
cité  par  Monier-Vinard  (1),  il  y  a  quinze  joui's  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  à  propos  d’hypertension  artérielle 
paroxystique  à  la  suite  d’une  interxontion  faite  par  Lcri- 
che.  lî  y  avait  dans  ce  cas  mon  pas  un  hyperfonctionne¬ 
ment  surrénal  en  rapport  avec  un  hypernéphrome  mais 
un  sympathome  dans  le  creux  sus  et  rétro-surrénal  au  ni¬ 
veau  même  du  plexus  solaire  ;  c  est  ce  sympathome  qui 
entraînait  une  excitation  déterminant  cette  hypertension 
paroxystique. 

On  peut  aller  plus  loin  :  vous  connaissez  la  théorie  de 
Lœvvi  qui  a  fait  s’exclamer  les  gens  quand  il  a  parlé  des 
hormones  vagales.  I^e  mot  hormone  xienl  du  mot  : 

j’excite. Or.  Lœwi  a  montré  qu’ily  avait  possibilité, 
en  recueillant  le  sang  d’un  organe  dans  lequel  on  a  excité 
le  vague,  de  mettre  en  évidence  des  hormones  vagales 
qui  pouvaient  agir  à  distance  et  que  par  conséquent  il 
y  avait  en  dehors  de  la  conduction  végétative  nerveuse 
une  conduction  humorale. 

Or  M.  .\brami  est  allé  beaucoup  plus  loin  :  il  a  mon¬ 
tré  qu’on  pouvait  même  par  les  transfusions  mettre  en 
évidence  ces  hormones  de  Lmwy,  soit  vagales.  sympa- 
thomirnétiques.  En  particulier  pour  ces  cas  d’hyperten¬ 
sion  paroxystique,  il  avait  eu  dans  son  service  uiu;  hy¬ 
pertendue  paroxystique  en  même  temps  systolique  et 
diastolique  répondant  à  notre  cas  d'hypertension  avec 
hyperfonctionnement  surrénal.  Il  a  injecté  par  transfu¬ 
sion  du  sang  de  celle  malade  à  un  homme  rpii  a\ait 
une  pression  normale.  Sous  rinfluence  ilt^  celle  transfu¬ 
sion  il  a  observé  une  élévation  delà  pression,  comme  si 
le  sang  de  la  malade  contenait  une  quantité  d’adrénaline 
telle  que  la  transfusion  en  a  reproduit  l’elTet  ;  c’est  analo¬ 
gue  aux  observations  qu’on  fait  couramment  maintenant 
pour  montrer  l’inllucnce  à  distance  des  hormones  qui 
passent  dans  le  sang. 

Voici  encore  un  cas  ;  celui  de  ’dine  Th.  . .  que  j’ai  ob- 
servéen  mars  1931.  Cette  malade  avait  ceci  de  remarqua¬ 
ble  qu’elle  avait  une  énorme  langue,  nue  macroglossie. 

(1)  Marcel  I.aBB',':  et  I-'.  Nepvi.;ux.  —  Sorù’lr  médicale  des  ht, pilaux, 
2a  lévrier  1934,  p.  .‘137  ;  discussion  :  Monii.;h-\  in.\i(I),  p.  343  ;  .Viiuami, 
p.  346. 


On  avait  donc  pensé  à  une  acromégalie  partielle.  Or.  il 
était  intéressant  de  faire  faire  une  inlerféroniétric  qui  a 
été  confirmative  en  montrant  une  diminution  de  l'acti- 
vilé  anlifermentaire  pour  l’hypophyse  et  une  augmenta¬ 
tion  pour  l’ovaire,  ce  qui  se  traduit  i)ar  un  hyperfonc- 
lionnemcnt  hypophysaire  avec  une  diminution  ova¬ 
rienne  suivant  la  théorie  de  Guillaumin.  Chez  cette  ma¬ 
lade  l'hypertension  atteignait  27,15.  M.  Guillaumin  pose 
la  question  d'adénome  de  la  surrénale  médullaire.  Car 
en  effet  l'activité  anlifermentaire  de  la  surrénale  donne 
le  ehiIVrc  énorme  de  18  au  lieu  de  8  chilTre  normal. 
D'après  la  manière  de  calculer  de  M.  Guillaumin  avec 
l’opzim  normale  puisquel  activilé  anlifermentaire  est  ex¬ 
trêmement  augmentée  il  dit  :  déficience  mais  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  n’y  ait  pas  d’iiypernéphrome  sans  quoi  nous 
retombons  dans  le  paradoxe  oii  nous  étions  avec  Roquien 
à  pi'opos  de  la  maladie'  de  Rasedov\  et  de  l’adénome  de 
l'hypophyse.  Nous  étions  donc,  a  priori,  en  désacccord  ; 
mais  celte  discordance  s  explique  et  si  chez  cette  malade 
on  avait  fait  l’interférornélrie  avec  l'opzim  d’adénome 
surrénal  on  aurait  eu  quelque  chose  de  confirmatif. 

Dans  l'acromégalie  partielleil  y  a  donc  encore  quelque 
chose  qui  répond  parfaitement  à  la  théorie. 

.l’airive  à  un  cas  plus  banal,  .le  le  cite  parce  qu’il  est 
liossihie  que  l’émotivité  anormale  puisse  être  à  base  en¬ 
docrinienne.  Il  s’agit  d’un  cas  de  maison  hantée  ;  le  sujet 
en  question  présentait  une  très  grande  émotivité  ;  or, 
l’élude  interférométrique  a  permis  de  conclure  à  une 
augmentaflou  de  l’activité  hypophysaire,  alors  que  celle 
de  l’ovaire  était  diminuée. 

\  litre  cas  intéressant  :  il  s’agit  d’une  énorme  fille,  grosse, 
grande,  paraissant  déjà  vieille,  ayant  des  manifestations 
de  génitalité  très  supérieures  à  son  âge  (14  ans)  et  pesant 
62  kilogr.  J’ai  porté  le  diagnostic  de  macrogénitosomie, 
l-'.lle  a  été  examinée  par  M.  Guillaumin  :  il  a  trouvé  une 
diminution  del’activité  antiferinentaire  relativement  à  la 
innéale.  l’ar  conséquent  là  nous  voyons  que  le  concert 
endocrinien  est  légèrement  louché  par  rapporté  la  pi- 
néale.  Or,  si  la  pinéale  n’est  pas  toujours  touchée  dans 
tous  les  syndromes  de  macrogénitosomie,  au  moins 
d’après  le  dernier  volume  qui  vient  d’être  publié  par  un 
chirurgien  de  Toulon  il  y  a  incontestablement  des  cas 
où  i)  n’est  pas  pas  possible  de  ne  pas  établir  un  rapport 
entre  les  tumeurs  de  la  pinéale  et  la  macrogénitosomie. 

.le  n’insiste  pas  surles  cas, qui  sontlégion,dccastration 
ovarienne  ou  de  ménopause,  où  la  diminution  delà  fonc¬ 
tion  ovarienne  était  déduite  de  l’augmentation  de  la  fonc¬ 
tion  antiferinentaire. 

El  j’arrive  à  un  cas  très  remarquable,  qui  m’a  permis 
d'isoler  ce  que  j  appelle  la  c  rnoiqihologie  poupine  Je 
l’ai  observée  chez  une  femme,  qui  avait  une  série  de 
troubles  pour  lesquids  elle  venait  me  consulter  :  asthénie, 
(cdème  des  membres  inférieurs,  engelures,  anorexie,  cé¬ 
phalée  matinale,  névralgies,  douleurs  musculaires,  ten¬ 
dance  aux  ecchymoses,  diminution  de  la  mémoire,  sen¬ 
sation  de  mollesse  générale,  houlTées  de  chaleur,  émoti¬ 
vité.  hypotension, arthralgies.  amaigrissement,  variations 
de  la  quantité  des  urines  ;  torsion  continuelle  des  chevil¬ 
les,  etc.,  etc... 

l'MIe  contait  ses  doléances  avec  un  sourire,  cependant 
que  ses  mains  petites,  potelées,  comme  sa  ligure  d’aspect 
lunaire,  lui  donnaient  une  inoiqihologie  particulière, 
une  morphologie  poupine. 

Or  il  est  inléressaiil  de  comparer  cette  malade  à  la  des¬ 
cription  par  Timme-Walter  (1)  del  étatdc  thyinolympha- 
fique  de  l’altauf.  Gela  se  ressemble.  Au  point  de  vue  san¬ 
guin  Timme-Walter  a  signalé  une  éosinophilie  ;  chez 
notre  malade  nousavons  également  retrouvé  Téosinophi- 
lie  (jui  était  de  6  %.  Il  y  a  donc  là  un  type  spécial, [qui  est 
(ui  rapport,  à  mon  avis  avec  la  persistance  du  thymus  : 
c’est  un  état  liy perthymique. 


(1;  In  .  WiK'i'oH  (Ihyzwu-Dabiiuwski.  -  Aun.  de  Med.  légale,  mars 
19.11,1).  132. 
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Il  était  curicTix  de  rcclierclier  ce  que  donnerait  I  intei- 
féromélricde  la  inorplioloRie  poupine.  Or,  dans  ce  cas  il 
est  remarqual)le  de  voir  (juc  (iuillauinin  a  répondu  :  ac¬ 
tivité  endocrine  aiiKuicnlée  pour  le  tliymus.  Vous  voyez 
que  par  sa  manière  de  notation  il  tombe  juste  certaine¬ 
ment  dans  plus  de  50  %  des  cas. 

Par  l’étude  de  ces  différents  syndromes  nous  voyons 
déjà  un  rapport  incontestable  et  net  entre  les  dysfonctions 
d'une  de8|^landes  à  sécrétion  intcrneetcellcs  qui  a  priori 
paraissaient  touchées  d’après  les  symptômes  cliniques. 

(’/est  une  conclusion  sur  laquelle  tout  le  monde  est 
d’accord,  môme  M.  Durupt.  Il  admet  que  dans  le  concert 
endocrinien  il  y  a  des  p^landes  qui  ressortent  au-dessus 
des  autres  et  que  cela  cadre  bien  avec  les  symptômes 
cliniques. 

(juand  vous  aurez  all'aire  à  un  syndrome  particulier  où 
les  manifestations  rnorpholoKiqnes  et  fonctionnelles  ne 
permettent  pas  de  dire  exactement  quelle  est  la  glande 
touchée,  ayez  recours  à  l’interféromètre  et  il  est  vraisem¬ 
blable  que  la  perturbation  de  l’activité  antifermenlairc 
en  fera  sortir  une  en  dehors  des  autres. 

2°  Interfcroiin'trir  chez  le.'^  psnchonévrosés.  —  Ou'est-ce 
que  cela  donne  dans  les  psychonévroses  ? 

D’abord  il  faut  considérer  un  premier  groupe  extrême¬ 
ment  important  qui  vient  à  l’appui  d’une  intuition  que 
j’avais  depuis  longtemps  :  c'est  le  rôle  très  grand  des 
troubles  des  parathyro'ides  dans  beaucoup  de  psycho- 
névroses  qu’on  a  trop  tendance  à  mettre  sur  le  compte 
de  la  thyro'ide  simplement. 

Du  point  de  vue  clinique,  c'est  toujours  pareil  :  voici 
une  femme,  qui  vient  consulter  en  janvier  1932  pour  un 
état  de  dépression  anxieuse  :  hypertbyro’i'die  incontes¬ 
table.  très  grosse  dyslhyro'idie  :  e’est  ce  qui  ressort  de 
l’examen. 

t  ne  autre,  en  octobre  1932.  vient  consulter  pour  des 
manifestations  de  syrnpathalgie  par  cellulite,  avec  insom¬ 
nie,  inquiétude,  (lhez  elle  également  un  très  gros  trouble 
parathyroidien  :  hyperparathyro'idie  très  marquée. 

l'ne  autre  encore  présente  les  memes  caractères  de 
dépression  légère  et  d’inquiétude  sur  laquelle  se  greffent 
des  préoccupations  hypocondriaques  :  son  profil  endo¬ 
crinien  se  caractérise  par  une  hy  perfonction  des  para- 
tbyro’ides.  du  thymus  et  des  surrénales  ;  vous  voyez  cette 
fréquence  de  l’hyperparathyroïdie. 

En  voici  une  autre  :  la  femme  d’un  médecin,  qui  pré¬ 
sente  cette  morphologie  qu’on  voit  si  souvent  de  femme 
un  peu  nerveuse  avec  troubles  vaso-moteurs,  corps  thy¬ 
roïde  augmenté  légèrement  de  volume  et  toute  une  série 
de  troubles  surajoutés  en  rapport  avec  une  hypercénes- 
thésie,  cet  ensemble  que  j’ai  qualifié  d’émotivité  avec 
légère  préoccupation  hypocondriaque,  se  caractérisant 
au  pointdevueduprofil  endocrinien,  par  une  hyperpara- 
thyro’ùlie  masquée  par  une  légère  insullisance  hypophy¬ 
saire  et  thyro'idienne.  Ce  qui  est  également  en  rapport 
avec  les  manifestations  présentées  c’est  qu’il  existe  de 
l’hypoglycémie  et  au  contraire  le  cholestérol  plutôt  légè¬ 
rement  augmenté,  de  2  gr.  14, 

Autre  malade  dont  les  manifestations  nerveuses  se 
caractérisent  surtout  par  une  vagotonie  avec  insuffisance 
ovarienne  par  hyperparathyroïdie. 

Un  autre  cas  :  il  s’agit  cette  fois  d'mt  malade  -  ce  qui 
est  rare.  —  En  effet  les  ovaires  avec  leurs  cycles  de  pério¬ 
dicité,  sur  lesquels  a  bien  insisté  Desaux.  entraînent 
beaucoup  plus  facilement  des  perturbations  de  l’équilibre 
endocrinien.  Cet  homme  donc,  très  émotif,  a  une  byper- 
porathyroïdie  avec  légère  surrénalite. 

Le  derniercasest  un  émotifet  en  même tempsun  comi¬ 
tial  avec  hyperthyroïdie.  Dans  le  premier  groupe  dans 
la  série  des  nervosismes  avec  hyperémotivité  il  y  a  très 
fréquemment  de  la  dysparathyroïdie,  qui  généralement 
se  marque  par  une  hyperparathyro'idie. 

Autre  cas  :  hyperrii  otivilé  énorme  avec  manifestations 
du  type  hystérique  hfz  une  femme,  qui  a  un  petit  goitre 


droit  avec  grosse  insuffisance  ovarienne  :  c’est  un  cas 
banal. 

11  peut  y  avoir  une  association  d’insuffisance  surrénale 
et  d’insuffisance  ovarienne  ;  dans  ces  cas  généralement 
1  hypotension  est  très  marquée  :  c’est  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  il  y  avait  déficience  presque  générale 
avec  prédorninancede l’ovaire  et  delà  surrénalerasthénic 
avec  hypotension. 

Voici  une  malade  remarquablement  intéressante  :  c’est 
une  femme  qui  a  de  l’asthénie  périodique  et  en  rapport 
avec  cette  asthénie  une  très  grosse  hypotension.  Au  point 
de  vue  interférométrique  insuffisance  énorme  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure  caractérisée  par  une  exagération  de 
l’activité  antifermenlairc  qui  est  de  11,6  au  lieu  de  5,5. 
(.)r  cette  femme,  qui avaitde l’asthénie  et  de  l'hypotension 
par  insuffisance  de  l'hypophyse  postérieure,  avait  en 
même  temps  une  très  grande  facilité  aux  lipothymies. 
Je  lui  ai  fait  mesurer  sa  glycémie  ;  il  y  a  diminution 
énorme  de  la  quantité  du  sucre  :  40  centigrammes  de  su¬ 
cre  par  litre  de  sang.  Son  métabolisme  de  hase  est  au 
contraire  normal. 

Voici  une  malade  qui  avec  une  hypohypophysie  posté¬ 
rieure  présente  une  hypoglycémie  avec  asthénie  pério¬ 
dique. 

En  voici  une  autre  enfin,  qui  m’est  envoyée  parce  qu’elle 
est  émotive,  déprimée,  asthénique,  et  chez  laquelle  on  ne 
trouve  absolument  aucune  modification  interféromé¬ 
trique.  Mais  elle  vient  d’avoir  une  pyélonéphrite  ;  or  ce 
cas  est  curieux  étant  donnée  l’importance  des  colibacil¬ 
loses  et  la  possibilité  de  leur  rôle  dans  les  manifestations 
mentales  et  nerveuses,  et  c’est  pourquoi  je  l'ai  cité.  Car 
il  ne  faut  pas  forcer  les  faits.  L’interférométrie  est  un 
moyen  nouveau  pour  expliquer  certains  syndromes  ner¬ 
veux  et  mentaux  ;  il  y  a  des  cas  où  ses  résultats  cadrent 
bien  avec  les  faits,  mais  ce  n’est  pas  général. 

fies  observations  montrent  d'une  façon  incontestable  : 

1“  que  dans  beaucoup  de  cas  de  syndromes,  dans  les¬ 
quels  on  suppose  un  facteurcndocrinien,  la  méthode  inter¬ 
férométrique  met  ce  facteur  en  évidence  ;  d’où  son  utilité 
quand  on  a  affaire  à  un  syndrome  pluriglandulaire  ; 

2°  qu’il  semble,  d’après  tous  les  cas  que  je  vous  ai 
indiqués,  y  avoir  un  rapport  inversement  proportionnel 
entre  l’activité  antifermentaireetle  fonctionnement  glan¬ 
dulaire  corrélatif  et  que  lorsqu’elle  est  augmentée  cela 
répond  en  général  à  une  insuffisance  fonctionnelle  ; 

3°  L'inverse  paraît  vrai  dans  certains  cas,  mais  là  on  se 
heurte  à  des  difficultés  d’interprétation  sur  lesquelles  je 
n’insiste  pas. 

Quatrième  question  enfin  :  le  rôle  du  cycle  menstruel 
sur  la  forme  du  profil  endocrinien. 

Desaux  a  établi  avec  Guillaumin  une  courbe,  une  étude 
du  profil  endocrinien  aux  différents  stades  du  cycle 
menstruel. 

11  y  a.  sous  l’inllucnce  de  ce  rythme  des  modifications 
de  l’activité  des  glandes,  qui  ont  été  représentées  sur 
cette  courbe. 

Par  exemple  (première  communication  à  la  Société  de 
Biologie  du  25  février  1933)  voici  en  gros  comment  on 
peut  schématiser  les  choses  : 

\u  début  des  règles,  la  première  semaine,  il  y  a  aug¬ 
mentation  de  la  surrénale,  diminution  de  toutes  les  autres 
activités  glandulaires  ; 

Deuxième  semaine  :  augmentation  de  l’hypophyse  anté¬ 
rieure.  de  la  thyro’ide  et  de  l’ovaire  ; 

Troisième  semaine  :  très  grosse  augmentation  do  l’hy¬ 
pophyse  antérieure  et  de  la  surrénale  ; 

(Quatrième  semaine  enfin  :  augmentation  de  la  thy¬ 
roïde  . 

Voilà  le  schéma  qu’a  dressé  Desaux  d’après  l’inlerféro- 
rnétrie.  Si  vous  avez  affaire  à  un  très  gros  trouble  les 
petites  nuances  du  cycle  menstruel  n’entrent  pas  en  jeu. 
Mais  quand  on  a  affaire  à  de  petites  modifications  il  est 
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évident  qu'il  est  important  de  connaître  la  date  où  l'on  a 
pris  le  sang  par  rapport  au  cycle  menstruel. 

D’après  les  conclusions  de  M.  Desaux,  le  meilleur  mo¬ 
ment  pour  prélever  le  san^  est  vers  le  dixième  jour  avant 
les  règles,  c’est-à-dire  avant  le  moment  où  il  y  a  exagé¬ 
ration  de  la  thyroïde  :  il  est  d’ailleurs  intéressant  de 
constater  ffue  l’interférométrie  coïncide  bien  avec  ce  qu’on 
voit.  De  même  pour  ces  nuances  dynamiques,  l’interpré¬ 
tation  de  (iuillaumin  cadre  bien  avec  les  faits. 

Cette  question  de  l’inlerféroinétrie  vaut  la  peine  qu’on 
y  insiste,  il  ne  faut  pas  la  considérer  avec’  scepticisme, 
comme  certains  l  ont  fait.  Il  y  a  toujours  d'ailleurs  des 
réactions  et  bien  souvent  on  abandonne  les  premières 
idées,  comme  Ta  fait  en  particulier  Girard,  qui,  dans  un 
article  très  sage,  reconnaît  incontestablement  l'utilité  de 
l’interférométrie.  Elle  est  utile,  surtout  parce  qu  elle  per¬ 
met  d’aborder  des  notions,  qu’on  peut  presque  chiffrer, 
tout  en  reconnaissant  néanmoins  leur  caractère  relatif, 
alors  qu’on  avait  autrefois  surtout  des  intuitions  clini¬ 
ques.  D’autre  part,  au  lieu  de  se  baser  exclusivement  sur 
le  critère  morphologique,  qui  dureindéfiniment  alors  que 
la  cause  a  disparu,  il  s’agitlà  de  critère  dynamique,  qu’ex¬ 
prime  le  profil  endocrinien  au  moment  où  on  examine 
l’individu. 
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Durupt  et  Schuksinger.  —  Le  sang,  1933,  n»  6,  p.  574-593. 

Hirsch  Max.  —  Ilandbuch  der  inneren  Sekretion.  Eine  Ura- 
fassende  Barstellung  der  Anatomie,  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Endokrinen  Drusen.  Berlin  u.  Leipzig,  1926. 

Saixtox  et  Durupt.  —  Ann.  de  Thérapie  biolog  ,  15  octobre 
1933,  p.  17-30. 

«  Un  grand  clinic  ien  français  vient  de  reprocher  à  ses  confrères, 
avec  beaucoup  de  raison,  de  n’avoir  plus  d’yeux  pour  voir  ni 
d'oreilles  pour  entendre.  Il  n’est  que  trop  certain  que  les  cli¬ 
niciens  ont  de  moins  en  moins  le  temps  d’observer  les  malades 
dans  leur  lit  et  qu'ils  doivent  consacrer  trop  souvent  te  meilleur 
de  leur  temps  au  laboratoire.  Le  don  de  l’observation  va  cer¬ 
tainement  en  s’émoussant  de  jilus  en  plus  chez  les  médecins. , 
(A.  I.ASSUEUR,  de  Lausanne.  —  Des  abus  de  la  vivisection. 
La  Presse  Médicale,  11  avril  1934). 


«  On  a  tort,  à  notre  avis,  de  ne  pas  préciser  suflisamment  les 
cliiffi-es  représentant  le  montant  des  dépenses  journalières 
faites  dans  les  stations  lhermales  et  climatiques. 

Nous  n’hésitons  jias  à  affirmer  qu’il  est,  à  ce  jour,  possible  de 
séjourner  dans  l’inie  (|Uelconque  de  nos  stations  à  un  prix  de 
dépenses  quotidiennes  voisin  de  6Ü  franc'S  (ce  [irix  comprenant 
riiOtel.  la  cure  tliernude,  les  soins  médicaux).  Est-il  i>ossible 
d’obtenir  conditions  nieilleures  dans  des  exploitations  d’une 
activité  commerciale  ne  déliassant  pas  souvent  (iO  jours  et  vrai¬ 
ment  trouve-L-on  ïi  l’él ranger  des  conditions  beaucou])  plus 
favorables  2  Nous  ne  le  croyons  pas.»  (Docteur  B.  Motiii;, 
secrétaire  général  de  la  Fédération  thermale  et  climatûiue  . 
française.  -  -  La  richesse  du  lherinalisnie  français.  Le  Malin, 
21  .avril  1934). 


VARIÉTÉS 


Lieux  de  Genève  et  villes  d’eau 


Une  information  de  r Intransigeant.  —  Appel  du  prési 
dent-fondalcur  cf  du  Comité  directeur  du  «  Lien  de  Ge¬ 
nève  •  aux  médecins  cl  aux  «  sanitaires  monégasques 
et  à  ceux  des  Alpes-Maritimes.  —  Appel  aux  maires,  mu¬ 
nicipalités,  médecins  et  «  sanitaires  »  des  villes  d'eau  et 
des  stations.  Lieu  de  Genève  improvisé  et  lieu  de  Ge¬ 
nève  préparé  ;  les  événements  du  6  février.  —  Appel  à 
l’Office  International  de  Médecine  Militaire  (Session  du 
27-30  juin  1934,  à  Liège). 

Sous  la  rubrique  «  D’un  jour  à  l'autre  •  l'Intransigeant 
publiait  dans  son  numéro  du  9  février  1934  : 

«  Les  médecins  militaires  de  différentes  nations 
se  réunissent  à  Monaco  sous  la  présidence  du 
prince  Louis II  pour  examiner  la  création  de  villes 
exclusivement  réservées  au  traitement  des  malades 
al  des  blessés,  villes  qui  seraient  comme  telles  l'ob¬ 
jet  d'immunités  spéciales.  » 

A  la  bonne  heure  !  Voici  un  pas  en  faveur  du  lieu  de  Ge¬ 
nève  —  encore  que  nous  soyons  en  droit  de  nous  étonner 
du  peu  de  retentissement  qu’a  eu  dans  la  médecine  mili¬ 
taire  et  dans  la  presse  des  différents  pays  une  tentative 
aussi  méritoire. 

Nous  ne  pourrions,  certes,  qu’applaudir  à  l’acte  qui  vau¬ 
drait  à  la  principauté  de  Monaco  d’être  reconnue  lieu  de 
Genève  ou,  si  vous  le  préférez  :  Etat  de  Genève. 

Qu’en  pensent  nos  confrères  civils  de  Monte-Carlo  et  — 
par  extension  —  de  Nice  ‘f  Semblable  projet  ne  peut,  j’ima¬ 
gine.  les  laisser  indifférents. 

D’autre  part,  je  suis  surpris  que  ces  médecins  militaires, 
réunis  sous  la  présidence  du  Prince  Louis  II,  n’aient  pas 
eu  la  moindre  idée  de  nous  (1)  faire  connaître  et  leurs  in¬ 
tentions  et  le  résultat  de  leurs  délibérations.  Comme  nous 
pratiquons  la  question  depuis  cinq  ans.  nos  indications 
n’eussent  peut-être  pas  été  tout  à  fait  sans  intérêt. 

Nous  pensons  ne  rien  ignorer  de  ce  qui  s’est  dit  de  rai¬ 
sonnable  aussi  bien  pour  que  contre  le  projet  et  nous  ren¬ 
dre  un  compteexact  des  modalités  auxquelles,  de  gré  ou  de 
force,  il  devra  commencer  par  s’adapter. 

Car  le  tien  de  Genève,  bien  que  jeune  d'âge,  a  déjà  un 
passé.  Qu’on  me  permette  de  résumer  à  grands  traits  pour 
les  confrères  monégasques,  qui  sans  doute  l’ignorent,  son 
historique. 

Résumé  de  l’historique  du  lieu  de  Genève.  —  Dans  le 
n®  17  du  27  avril  1929  du  l’rogrès  Médical,  page.‘<  741  et 
suiv.  je  traçais  ainsi  la  silhouette  de  ce  que  devra  être  h- 
lieu  de  Genève  : 

«. ..  (Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  ? 

J’en  vois  une  qui  doit  faire  l’objet  d’études  im¬ 
médiates. 

Laquelle  'é 

Déterminer  dès  le  temps  de  pai.v  dans  le  terri¬ 
toire  de  cbacnne  des  nations  susceptibles  de  deve¬ 
nir  belligérantes  (quelle  nation  n’est  susceptible 
do  devenir  belligérante  '(*)  et  faire  connaître  en  tous 
pays  des  emplacements  délimités  avec  précision 


(I)  Eu  (lisaiU  nous,  j’eiitends,  bien  entendu,  le  Comité  [directeur  du 
lieu  (le  (ieiu  iic,  son  président,  ses  ineiubres,  partisans  et  sympathisants 
bref  l’Association  :  le  lieu  de  Oenèce. 
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Béranger.  La  chanson  :  la  politique  :  la  société,  par  .1.  Lue  vs-Duntu; - 
TON.  Un  voluim-  de  la  collecLion  «  Fisures  du  Passé  »  in-S",  brorlié 
25  francs  ;  cartonné  toile,  35  francs.  I.ibrairie  Hachette. 

Uoinnie  l’a  observé  Sainte.-lieuve  avec  son  acuité  couUimière,  il  y  a 
en  Béranger  deux  hommes  :  l’un,  bénissant  le  pauvre  et  la  llllc  légère, 
trinquant  avec  le  curé  et  le  vieux  sergent,  le  Béranger  vulgaire,  5  la  grosse, 
face  rubiconde  sortant  du  calice,  d’une  lleur  —  et  cette  fleur  est  une  pensée, 
—  le  héros  cher  à  une  certaine,  démocratie  hourgeoise,  «  assez  incrédule 
et  volontiers  licencieuse  d’imagination»,  celui  dont  on  fera  une  sorte  de 
Graudisson  vertueux,  ennuyeux,  et  qu’on  proposera  au  respect  des  éco¬ 
liers.  Mais  il  y  a  l’autre,  le  Béranger  vieille  France,  qui  en  a  .gardé  la 
tradition,  les  manières,  la  tenue  et  le  ton,  et  aifssi  le  malin,  le  taquin  «  qui 
emportait  la  pièce,  ollensait  tous  ses  amis,  et  se  les  attachait  toutefois 
en  leur  restant  fidèle  ■>,  le  Béranger  des  commérages,  «  l’illustre  commère  ». 

Ces  deux  hommes  revivent  dans  la  spirituelle  et  attachante  biographie 
de  M.  Lucas-Dubreton.  un  des  historiens  qui  connaissent  le  mieux  l’épo¬ 
que  où  vécut  l’illustre  chansonnier. 

Bon  et  caustique,  modeste  et  jaloux,  franc  et  retors,  Béranger  appa¬ 
raît  un  être  assez  complexe  ;  mais  son  art  fut  précisément  d’ajuster  sa 
figure  pour  le  monde,  de  fondre  ses  disparates  afin  de  présenter  au  public 
un  ensemble  harmonieux. 

Quelle  admirable  habileté,  quel  travail  exquis  dans  la  construction 
de  cette  existence  1  Béranger  a.  l’un  des  premiers,  compris  toute  l’impor¬ 
tance  de  la  camaraderie  ;  il  a  des  amis,  des  partisans  à  droite  et  à  gauche, 
plane  au  -dessus  des  coteries,  vaticine,  à  loisir,  et  jamais,  an  grand  jamais, 
ne  se  compromet  ;  il  veille  sur  son  repos,  comme  un  avare  sur  son  trésor . .  . 

Avec,  le  recul  du  temps,  les  adulations,  les  invectives  apparaissent  éga¬ 
lement  vaines,  et,  tout  pesé,  la  sérénité  de  Grethe  emporte  l’assentiment  ; 
«  Les  chansons  de  Béranger,  bon  an  mal  an,  ont  rendu  heureuses  de",  mil¬ 
liers  de  personnes. 

Tulileau  de  la  France,  par  .Jules  Micmn.Kr.  Texte  établi  et  présenté 
par  Lucien  Refort.  Un  vol.  in-8“  écu,  120  pages,  de  la  collection  «  I.cs 
Textes  français  »,  publiée  sous  le  patronage  de  T.\ssociation  Guillaume 
Budé,  Société  les  Belles  I.cttres.  Prix  :  15  francs. 

Voici  un  petit  volume  qui,  pour  avoir  été  écrit  il  y  a  une  centaine  d’an¬ 
nées,  en  plein  romantisme,  n’en  est  pas  moins  d’actualité.  .Au  moment  où, 
grâce  à  l’automobile,  on  passe,  dans  notre  pays,  à  travers  plusieurs  pro¬ 
vinces  en  quelques  heures,  le  magistral  Tableau  de  la  France  est  toujours 
là  pour  aider  à  voir  et  à  comprendre.  Il  a  gardé  son  utilité  d’initiation 
en  dépit  des  progrès  que  la  géographie  humaine  a  fait  plus  tard.  .Aujour¬ 
d’hui  encore  aucun  guide  ne  saurait  mieux  que  lui  empêcher  que  les 


frontières  provinciales  ne  soient  franchies  par  le  touriste  sans  que  ses 
yeux  et  son  intelligence  ne  s’ouvrent  à  la  phvsioiiomie  et  aux  caractéris¬ 
tiques  des  régions  parcourues. 

Par  ailleurs,  il  ne  se  rencontre  pas  de  description  de  la  personnalité 
physique  et  morale  de  la  hrance  écrite  dans  une  langue  plus  évocatrice 
et  belle.  .Michelet  voit  la  hrance  comme  une  âme  et  une  personne». 
La  vie  du  sol,  les  traits  et  1  activité  du  peuple  qui  vit  sur  ce.  sol,  l’histoire 
même  de  ce  peuple  sont  à  scs  veux  une  seule  et  même  entité.  I.e  physi¬ 
que  de  la  terre  et  la  psvchologie  de  1  homme  sont  inséparables.  Ft  c’est 
cette  conception  nouvelle  qui  a  valu  a  la  grande  fresque  qu’est  le  Tn- 
bleaii  de  la  France  un  prestige  qurne  s  est  pas  amoindri. 

L’édition  de  l’.Association  (tuillaume  Bnde  reproduit  celle  de  1801,  der¬ 
nier  texte  revu  et  corrige  par  Michelet,  h.lle  donne  les  variantes  des  édi¬ 
tions  de  1833  et  18o2.  (pu  sont  très  impori antes  et  significatives  quant  à 
l’évolution  des  idees  de  Micltelct.  Islle  est  précédée  d’une  excellente 
Introduction  de  M.  Lucien  Uefort.  ('.omme  réviseur  de  l’édition,  nous 
trouvons  le  nom  de  M.  Georges  .Ascoli,  professeur  à  la  Sorbonne.  Un  Index 
des  noms  de  personnes  et  de  lieux  cités  facilite  le  maniement  de  cet  élé¬ 
gant  volume. 

L'art  de  la  conversation,  par  le  Docteur  P.  Chavignv.  Un  vol. 

(12  X  18,5),  broché,  10  francs.  Bibliothèque  des  Chercheurs  et  des 

Curieux.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufllot,  Paris  (V). 

Il  ne  s’agit  nullement  d’un  livre  de  rliétorique,  ni  de  prescriptions 
magistrales.  Rien  au  contraire  d’aussi  vivant,  d’aussi  vécu  que  ce  livre 
tout  rempli  d’une  observation  aiguë  du  milieu  contemporain  et  qui  ne 
manque  pas  d’être  semé,  de  ci.  do  là.  de  quelques  pointes  d'une  mali¬ 
cieuse  ironie.  On  entend  dire  parfois  que  les  générât  ions  précédentes  ont 
seules  connu  l’art  de  la  conversation  et  que,  maintenant,  nous  nous  en 
inquiétons  fort  peu.  C’est  une  exagération,  car  bien  des  gens  sont  des 
maitres  en  l’art  delà  conversation.  Il  suffit  d’y  porter  quelque  attention 
pour  s’en  convaincre,  àlais,  une  chose  certaine,  c’est  (jue  la  conversa¬ 
tion  actuelle  a  une  autre  tournure,  presque  d’autres  lois  que  celle  d'au¬ 
trefois.  l-îlle  s’est  adaptée  à  nos  besoins,  à  la  vie  moderne  et  tout  individu 
cultivé  doit  avoir  l’ambition  de  devenir  un  causeur  affiné,  intéressant. 
C’est  une  plus-value  enviable  dans  l’existence. 

L’auteur  est  donc  bien  venu  à  révéler  ou  rappeler,  même  aux  plus 
e.xperts  en  cette  matière,  quelles  sont  les  règles  de  cet  art,  quelles  sont  ses 
finesses,  et  aussi  quelles  sont  les  maladresses  et  les  bévues  qui  risquent 
d’anéantir  les  meilleures  volontés. 

Puis,  n’était-il  pas  intéressant  de  brosser  le  tableau  de  quelques  cas 
particuliers  do  la  conversation  dans  la  société  qui  nous  entoure  ;  d’envi¬ 
sager  le  rôle  de  la  femme  dans  la  conversation  de  l’époque  actuelle  ?,La 
conversation  téléphonique,  la  conversation  à  table,  la  façon  de  causer 
avec  les  sourds  et  de  se  faire  entendre  par  eux,  enfin  l’art  si  délicat  etsi 
profitable  de  savoir  causer  avec  des  malades  ;  voilà  quelques  points  inex¬ 
plorés  jusqu’ici  et  qui  sont  traités  dans  cet  ouvrage. 
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où  des  non-combattants  (m»Ves  et  jeunes  enfants, 
vieillards,  infirmes...)  seraient,  sur  leur  demande 
ou  sur  celle  de  leurs  ayants  droit,  rassemblés  en 
cas  d’hostilités. 

Ces  emplacements  dont  le  nombre  et  l’étendue 
pourraient  être  attribués  au  prorata  de  la  valeur 
numériquede  la  population  des  nations  intéressées, 
feraient  l’objet  d’accords  internationaux  destinés 
à  leur  conférer  la  qualité  de  lieux  de  Genève,  c’est- 
à-dire  do  lieux  neutres  devant  être  soustraits,  en 
cas  d’hostilités,  à  toutes  fins,  comme  à  tous  buts,  à 
tout  objectif  militaire. 

Que  seraient,  en  réalité,  ces  lieux  de  Genève  ? 

C’est  ce  dont  l’étude  conjointe  des  représentants 
de  deux  nations  exposées  à  se  trouver  en  guerre 
l’une  contre  l’autre  pourrait,  au  mieux  des  intérêts 
réciproques  des  deux  nations,  établir  et  préciser 
les  diHerminations, 

Déterminations  qu’un  organisme  international, 
conseiller,  aide,  régulateur  en  quelque  sorte  des  j 
tractations  particulières,  serait  appelé  à  enregistrer  ' 
à  authentiquer,  à  rendre  valides  et  valables  au  re-  ! 
gard  de  toutes  les  nations. 

Camps  de  Genève,  endroits  de  Genève  ou  même 
villes  de  Genève,  zones  de  Genève,  ces  lieux  neu¬ 
tralisés  devraient  répondre  aux  conditions  sui¬ 
vantes  : 

—  Être  situés  loin  de  toute  agglomérution  expo¬ 
sée  au  bombardement,  loin  aussi  de  tout  ouvrage 
destiné  à  des  fins  militaires  ou  devant  nécessaire¬ 
ment  de  par  sa  situation  ou  par  son  rôle  éventuel 
se  présenter  aux  yeux  de  l'ennemi  comme  un  ob¬ 
jectif  à  atteindre. 

—  Offrir  des  garanties  suffisantes  d’ordre  hygié¬ 
nique  :  se  prêter  sans  difficulté  aux  installations 
de  fortune,  aux  aménagements  que  nécessiterait 
l’ay'rivée  subite  d’un  nombre  élevé  de  non-  com¬ 
battants  —  ;  dans  le  casoùces  installations  et  amé¬ 
nagements  n'auraient  pas  été  faits  durant  la 
paix. 

—  Etre  pourvus  de  limites  indiquées  avec  beau¬ 
coup  d'exactitmie  sur  des  cartes  mises  dans  le 
commerce  et  communiquées  dès  le  temps  de  paix 
à  tous  les  gouvernements  étrangers. 

—  Être  placés,  au  cours  des  hoslilités,  sous  le 
contrôle  de  neutres  agréés  par  chacun  des  gouver¬ 
nements  belligérants  ;  neutres  dont  le  rôle  serait 
de  dénoncer  sans  délai  toute  infraction  aux  con¬ 
ventions  :  ainsi  l’attaque  du  lieu  de  Genève  par 
l’ennemi,  ainsi  rutilisation  du  lieu  deGevèvekdes 
fins  militaires. 

En  ce  qui  a  trait  aux  infractions,  observons 
qu’elles  exposeraient  aux  sanctions  les  plus  sévè¬ 
res  :  l’attaque  par  l’ennemi  donnerait  droit  à  des 
représailles  de  gravité  au  moins  égale  à  celle  de 
l’offense  ;  l’utilisation  d’un  lieu  de  Genève  à  des 
fins  militaires  entraînerait  le  déclassement  du  lieu, 
c  est-à-dire  la  perte  du  bénéfice  do  la  neutralité.  » 

Et  j'ajoutais  : 

«  Si  je  dis  Ville  [de  Genève)  c'est  avec  intention.  Pour¬ 
quoi  certaines  villes  ne  seraient-elles  pas  neutralisées  et 
placées,  durant  la  guerre,  sous  le  contrôle  de  neutres 
agréés  par  l'nn  et  par  l’a  utre  des  belligérants  V 

Monaco  se  met  sur  les  rangs. 

Parfait. 

Mais  comme  les  contradicteurs  ne  manqueront  pas  (je  puis 
en  donner  l’assurance)  les  médecins,  militaires  et  autres, 
acquis  au  projet  ainsi  que  les  autorités  monégasques  agi¬ 
ront  sagement  si  elles  prennent  une  connaissance  étendue 
et  détaillée  de  la  filière  que  nous  avons  dfl  suivre. 


27  avril  1929  :  publication  par  le  Progrès  Médical  de  l’ar¬ 
ticle  :  «  J'en  appelle  au  monde  civilisé  :  le  lieu  de 
Genève  ». 

Janvier  1930  :  publication  do  l’ouvrage,  écrit  en  1929  : 
s  J’en  appelle  au  monde  civilisé  t,  ouvrage  dont  la 
deuxième  édition  (La  paix,  la  guerre,  le  lieu  de 
Genève  et  la  biologie)  qui  se  trouve  chez  Vigot  Fr.  (1) 
reproduit  in  extenso  la  plupart  des  documents  les 
plus  importants  concernant  le  lieu  de  Genève, 

Mai  1931  :  Fondation  de  l’association  le  Lieu  de  Genève 
(déclarée  le  31  mai  -,  Journal  Officioldn  27  juin  1931). 

4  juin  1931  .-  publication  par  le  Journal  Officiel  de  la 
proposition  de  résolution,  présentée  à  la  Chambre 
des  Députés  par  Maurice  Robert,  député  de  l’Aube. 

19  janvier  1932  :  approbation  à  l'unanimité  par  la  Com¬ 
mission  des  Affaires  Etrangères  de  la  Chambre  des 
Députés  du  rapport  de  Jean  Molinié,  député  de 
l’Aveyron,  en  faveur  du  Lieu  de  Genève, 

25  mars  1932  :  sur  le  rapport  de  Paul  Dernier,  député 
d’Indre' et-Loire,  avis  favorable  de  la  Commission  de 
l’Armée  à  la  proposition  de  Maurice  Robert. 

Avril  1932  :  création  par  Valentin  Dresle,  legrand  éditeur- 
auteur  du  journal  :  Le  lieu  de  Genère,  lequel  publiant 
des  articles  eu  plusieurs  langues  est  répandu  larga 
manu  par  son  généreux  fondateur  dans  tous  les  pays 
civilisés. 

Je  ne  crois  pas  exagérer  en  évaluant  à  cinq  cents  le  nom¬ 
bre  des  articles  de  journaux  et  de  revues  qui  ont  été  con¬ 
sacrés  au  lieu  de  Genève. 

Je  signale  aux  médecins  les  articles  de  la  Revue  Interna¬ 
tionale  de  la  Croix-Rouge  (2),  n°*  114,  déc.  1930  et  176, 
août  1933),  et  l’article  des  Archives  Médicales  Belges  etBul- 
letin  international  de  Médecine  et  de  Pharmacie  mili¬ 
taire  (3),  mars  1934,  p.  51-52. 

Ajoutons  que,  saisis  de  la  question  plusieurs  souverains 
ou  chefs  d’Etat  ont  adressé  au  lieu  de  Genève  les  plus 
bienveillantes  et  encourageantes  paroles. 

A  Paris,  le  grand  public  a  été  touché  au  Faubourg  de  Léo 
Poldès  dès  les  25  et  28  mars  et  19  avril  1930. 

Enfin  l’Association  ne  cesse  de  recruter  de  nouveaux 
adhérents  —  dans  tous  les  payscivilisés  du  monde  — et  le 
nombre  de  ses  adhérents  (dont  beaucoup  de  médecins)  dé¬ 
passe  largement  trois  mille. 

Les  renforts  les  plus  précieux  arrivent  à  tons  moments. 

Grâce  à  la  ■■  Aaignée  Blanche  »  les  pays  latins  ont  valu 
au  lieu  de  Genève  une  gerbe  magnifique  de  confrères  et 
d’autres  personnalités . 

Le  «iRotary  Club»  de  Logrono  est  en  passe  de  s’acquérir 
une  infectibie  reconnaissance  du  lieu  de  Genève. 

Dans  le  Grand  Duché  de  Luxembourg,  l’esprit  humain 
et  la  sagesse  de  la  population  et  do  ses  hommes  d’Etat  per¬ 
mettent  tous  les  espoirs  et  peut-être  un  jour  le  Leu  de  Genève 
s’appellera-t-il  :  lieu  de  Luxembourg... 

Et  les  villes  d'eau,  villes  de  Genève  ? 

La  proposition  monégasque  nous  en  remémore  une  autre 
que  nous  '  avons  signalée  ainsi  qu’il  suit  dans  le  numéro 
d’octobre  1933  du  Bulletin  du  lieu  de  Genève. 

Dans  une  note,  la  rédaction  de  la  -■  Revue 
Internationale  delà  Croix-Roupe,  rappelle  qu’au 
début  de  la  guerre  de  1810,  les  journaux  français 
affirmèrent  ' (ii  tort]  la  neutralisation  des  villes 
d'eaux  alleznandes  et  que  le  8  novembre  1810  le 
maire  de  Vichy  fit  écrire  auComité  International 
pour  demander  si  cette  station  thermale  ne  pour¬ 
rait  pas  être  déclarée  neutre  ?  " 


(1)  \'îgot  frères,  éditeurs,  25,  rire  de  rEcolc-de-Médecine,  Paris  (V»). 
Outre  les  ruppurts  in  extenso  de  MM.  Maurice  llobert,  Molinié,  iiernier, 
les  lecteurs  trouveront  dans  l’ouvrage  (p.  1118-217)  quantité  d’observa- 
sions,  de  documents  et  d’argmnents  (en  particulier  sur  le  projet  de  créer 
des  villes  et  des  zones  de  (ïenève). 

(2)  Genève,  122,  rue  de  Lausanne. 

(2)  Uédacteur  en  chef  :  Doclenr  J.  Voiu'ken.  Hdpltal  militaire,  Liège. 
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Qu’en  pensent  M.  le  Maire  et  la  municipalité  de  Vichy  ? 

Qu’en  pense  le  Corps  Médical  de  Vichy  ? 

Qu’en  pensent  les  maires,  municipalités  et  populations 
des  villes  d’eau  et  stations  françaises  ? 

Qu’en  pense  le  corps  médicm,  do  ces  villes  et  stations  ? 

Certains  diront  tout  de  suite  :  «  Ce  que  demande  Monaco 
—  tout  au  moins  au  dire  de  V Intransigeant  —  pourquoi 
Vichy  ne  le  demanderait-il  pas. 

Doucement. 

Monaco  comme  Andorre  et  la  Cité  du  Vatican  sont  des 
Etats. 

Demander  qu’ils  soient  lieux  de  Genève,  c'est  indirecte- 
mentdemander  qu’ils  soient  neutralisés  en  temps  de  guerre. 

Ceci  est  une  toute  autre  affaire. 

Et  il  serait  désastreux  de  noyer  le  poisson  ;  je  veux  dire 
de  lier  à  la  question  de  neutraliser  —  de  façon  plus  ou 
moins  efficace —  ces  Etats,  celle  infiniment  pius  modeste 
mais  infiniment  plus  humanitaire  et  plus  justement  huma¬ 
nitaire  du  lieu  de  Genève  tel  que  nous  le  concevons. 

Que,  dans  la  suite  des  temps,  la  force  des  choses  et  l'inté¬ 
rêt  réciproque  contraignent  des  belligérants  à  éviter,  dans 
toute  la  limite  du  possible,  les  cruautés  du  bombardement 
et  du  combat  à  certaines  Villes-Refuges,  voire  à  certains 
Etats, désignés  dès  le  temps  de  paix  comme  lieuxde  Genève, 
je  le  crois  volontiers  et  ai  donné  les  raisons  de  cette  con¬ 
viction  dans  l’ouvrage  précité  (voirp.  188  et  suiv.  ;  lettre  à 
S.  Exc.  le  Maréchal  von  llindenburg)  ;mais  il  ne  faut  pas 
vouloir  aller  trop  vite. 

Les  points  à  franchir  me  paraissent  devoir  être  SUCCES¬ 
SIVEMENT  (1)  : 

. la  reconnaissance  en  quelque  endroit  et  en  viuel- 

que  circonstance  que  ce  soit  de  la  qualité  de  blessé 
aux  personnes  que  leur  état  assimile  dans  la  vie 
courante  aux  blessés  et  aux  malades  femmes  gra¬ 
vides,  infirmes,  vieillards,  etc  ,  etc.). 

Notons  que  cette  reconnaissance  ne  serait  que  la 
confirmation  d’un  état  de  fait  :  mais  cette  pure  et 
simple  reconnaissance  restreindrait  certainement 
le  nombre  des  sauvageries  en  temps  de  guerre  (na¬ 
tionale  ou  civile) 

...  la  reconnaissance  en  quelque  endroit  et  en 
(luelque  circonstance  que  ce  soit  de  la  qualité  de 
formation  sanitaire  aux  formations  et  établisse¬ 
ments  n’ayant  d’autre  objet  que  de  recueillir  les 
personnes  susdites. 

. la  reconnaissance  par  entente  inteimationale 

ou  bilatérale  delà  qualité  de  lieux  de  Genève  jouis¬ 
sant  des  immunités  conférées  aux  formations  sani¬ 
taires  à  des  endroits  où,  sous  le  contrôle  de  com¬ 
missaires  neutres  pourraient  être  rassemblées  les 
formations  précitées  et,  d'une  façon  générale,  sur 
leur  demande  ou  sur  celle  de  leurs  ayants  droit, 
des  personnes  assimilées  aux  blessés  ou  aux  mala¬ 
des. 

Mais,  dira-t-on,  que  viennent  faire  les  villes  d’eau  dans 
la  question  ? 

Ceci  : 

Bon  nombre  de  stations  sont  situées  dans  des  régions 
très  pittoresques  mais  passablement  écartées  et  sans  inté¬ 
rêt  militaire. 

Ces  villes  ou  stations  sont  abondamment  pourvues  en 
ressources  médicales,  chirurgicales,  gynécologiques,  radio¬ 
scopiques,  etc.,  etc.,  etc. .. 

Quand  une  ville,  telle  que  Bourges  ou  Lyon  aura  décidé 
pour  les  besoins  de  sa  population  la  eréation  d’un  lieu  de 
Genève,  destiné  à  recevoir,  en  cas  de  guerre  nationale  ou 


(1)  Je  dis  successivcmenl  parce  que  je  juge  d’après  la  mentalité  fran¬ 
çaise,  laquelle  coninie  chacun  sait,  a  horreur  des  innovations.  Mais  il  se 
peut  que  telle  autre  iialion  .s’entende  à  faire  aboutir  un  plan  méthodique 
permettant  de  brûler  des  étapes  -  -  et  ce  sera  tant  mieux. . . . 


civile,  ceux  et  celles  de  ses  assimilés  aux  malades  qui  en 
feront  la  demande,  pourquoi  ne  choisirait-elle  pas  son  futur 
lieu  de  Genève  à  proximité  d’une  station  comme  Vichy, 

ui  aurait  certainement  à  cœur  —  question  d’humanité  — ^ 

e  faire  bénéficier  les  exilés  de  ses  immenses  ressources 
scientifiques  V 

Attendre  la  guerre  pour  s’occuper  de  la  question  est  la 
pire  absurdité. 

Oe  n’est  pas —  comme  en  1870  —  quand  les  hostilités  sont 
déchaînées  qu’il  faut  entreprendre  des  négociations.  C’est 
dès  le  temps  de  paix. 

Donnant  donnant  ;  lieu  de  Genève  sous  la  dépendance 
de  Vichy  contre  lieu  de  Genève  sous  la  dépendance  de  telle 
ville  d'eau  du  futur  ennemi....  (1). 

La  question  mérite  de  retenir  l’attention  et  de  provoquer 
les  observations  de  nos  confrères  des  villes  d’eau. 

Lieu  de  Genève  préparé,  ou  lieu  de  Genève  improvisé  7 

Elle  le  mérite  d’autant  plus  qu'il  y  aura  toujours  des  lieux 
de  Genève. 

Au  cours  des  pires  combats,  il  ne  manque  pas  de  se  faire 
(je  l’ai  démontré  dans  mon  ouvrage  précité  des  ententes 
tacites. 

Mais  quelle  différence  entre  ce  qu’improvise  chichement, 
lamentablement,  fragilement  la  nécessité  et  ce  qui  résulte 
d’une  préparation  réfléchie. 

On  Ta  bien  vu  à  Paris,  le  6  février. 

Car  il  y  eut  un  lieu  de  Genève. 

lin  lieu  de  Genève  improvisé  dans  la  bagarre. 

Ce  fut  un  café  1  !  ! 

Un  café  dont  Remplacement  et  même  l’existence  demeu¬ 
rèrent  ignorés  des  blessés  et  de  la  plupart  de  ceux  qui  ten¬ 
taient  de  les  secourir. 

Un  café  dont  rien  ne  facilitait  ni  même  n’indiquait  les 
abords. 

Mais  prévoir  dépasse  l’entendement  de  quantité  de  bipè¬ 
des  humains,  fussent-ils  hauts  dignitaires  dans  le  manda¬ 
rinat. 

Et  ce  serait  trop  exiger  que  de  leurdemander  de  désigner 
dans  chaque  quartier  un  ou  plusieurs  édifices  destinés  à 
devenir  lieux  de  Genève  en  cas  de  troubles,  lieux  de  Genève 
connus  de  tous,  où  chacun  des  partis  pourrait  faire  trans¬ 
porter  ses  blessés,  lieux  de  Genève  où  se  rendrait  automati¬ 
quement,  lors  des  manifestations  un  personnel  désigné 
d’avance  muni  de  tout  le  matériel  nécessaire  au  premier 
pansement  et  à  l’opération  simple  d’extrême  urgence,  lieux 
de  Genève  où  médecins  et  personnel  sanitaire  trouveraient 
pour  soulager  les  moribonds  autre  chose  que  des  tables  de 
marbre  et  des  soucoupes  de  bocks. 

Très  vraisemblablement,  manque  de  semblable  organi¬ 
sation,  dos  gens  sont  morts  faute  d’être  convenablement 
secourus  à  temps,  des  blessures  se  sont  infectées,  des  inva¬ 
lidités  ont  été  prolongées,  des  infirmités  aggravées. 

Quoiqu’en  pensent  les  mandarins,  ce  n’est  pas  quand  l’ou¬ 
ragan  a  emporté  la  mâture  qu’il  faut  penser  à  carguer  les 
voiles. 

Appel  à  l’Oflice  International  de  Médecine  Militaire. 

(Liège,  session  des  27-30  juin  1934.) 

Nous  lui  adressons  l’appel  le  j)lus  pressant,  convaincu 
qu’il  aura  à  cœur,  considérera  de  son  devoir  d’enregistrer 
et  de  mettre  à  l’étude  la  question  du  Lieu  de  Genève,  non 
d’imiter  ceux  qui  travaillent  à  Tétouffemeut  de  cette  œuvre 
essentiellement  humanitaire,  ou  ceux  dont  les  efforts, 
consciemment  ou  non,  tendent  à  «  noyer  le  poisson  ». 

Dr  G.  Sainï-Paiti,  (G.  Espé  de  Metz) 

(Reproduction  aulori.ide)  Médecin  général 


(1)  L’entente  internationale  c’est-é-dire  la  désignation  de  lieux  de 
(jenève  par  un  ensemble  de  nations  aurait  sur  l’entente  bilatérale  l’avan¬ 
tage  d’éviter  les  commentaires  étourdis  de  ceux  cui  prétendraient  trou¬ 
ver,  dans  la  désignation  par  deux  nations  de  leurs  benæ  de  Genève  res- 
pectifs,  l’annonce  d’une  guerre  proche  entre  ces  deux  nations. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES! 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mai  1 93.1 


Les  résiillnls  de  la  sei'ollié'i-apie  anlisti*<‘|)((>eoeei(|iie 
(sériiin  <le  II.  Vineeiil)  dans  I  :S(;  cas  d(‘  seJ)li(•élnU^  à 
streptocoiiues.  M.  H.  Vincent.  — «  Depuis  mes  pruniiè- 
res  publications  (1929)  sur  l'action  thérapeutique  d’un  nou¬ 
veau  sérum  antistreptococcique  préparé  suivant  ma  méthode, 
le  nombre  des  cas  de  septicémie  à  streptocoques  véritiés  par 
l’hémoculture  et  dans  lesquels  il  a  été  utilisé,  s’ost  beaucoup 
multiplié. 

Pour  apprécier  la  mesure  réelle  de  l’activité  du  sérum,  le 
meilleur  critérium  est  donné  par  son  emploi  dans  les  formes 
considérées  comme  habituellenKmt  mortelles  delà  streptococ- 
cie,  savoir  la  septicémie,  d’une  part  et,  d’autre  part,  la  ménin- 
}fite  suppurée  à  streptocoques. 

l,e  nonibre  des  cas  de  seolicémie  traités  par  le  nouveau  sé¬ 
rum  est  actuellement  de  13*5  ;  celui  des  méninfîites  à  strepto¬ 
coques  est  de  8. 

Les  septicémies  dans  lesquelles  le  sérum  a  été  mis  en  œuvre 
reconnaissent  les  voies  de  pénétration  habituelles  ;peau,  mu¬ 
queuses  buccale,  naso-pharynjïée,  otitique,  j^énitale,  pulmo¬ 
naire,  etc. . .  Dans  un  cas,  il  y  a  eu  inoculation  par  la  voie  vei¬ 
neuse  (donneur  de  sanp). 

Avant  d'exposer  les  résultats  de  la  sérothérapie,  je  rappel¬ 
lerai  la  nécessité  d'un  diagnostic  e.vact,  car  le  sérum  est  évi¬ 
demment  sans  action  sur  les  infections  à  entérocoque,  à  sta¬ 
phylocoque,  à  Slreplococcus  miicosus  qui  est  une  race  de  pneu¬ 
mocoques,  etc.  . . 

Dans  la  septicémie  confirmée,  le  sérum  antistreptococcique 
doit  être  injecté  à  la  dose  quotidienne  de  1(!0  c.c.  ou  davantage, 
surtout  pendant  les  premiers  jours.  Ce  traitement  doit  être 
précoce.  On  doit  môme  injecter  le  sérum  sans  attendre  la  ré- 
onse  du  laboratoire,  quand  il  y  a  présomption  de  septicémie 
streptocoques.  Dans  certains  services  hospitaliers  d’accou¬ 
chements  (Ecalle),  de  chirurgie  (fracture  du  crâne,  Mandillon, 
Larget  et  Larnare),  en  oto  laryngologie,  le  sérum  est  même  in¬ 
jecte  préventivement  chez  les  malades  suspects,  et  avec  les 
résultats  les  plus  favorables. 

La  seule  détermination  infectieuse  dans  laquelle  le  sérum 
ait  été  inactif  est  l’endocardite  lente  maligne,  comme  je  l’ai 
signalé  à  diverses  reprises.  Mais  ce  même  sérum  a  amené  la 
guérison  de  sept  cas  sur  huit  de  septicémie  compliquée  d’en¬ 
docardite  caractérisée.  Fne  fois,  les  signes  d’insuffisance 
mitrale  ont  persisté,  mais  la  malade  était  bactériologiquement 
guérie. 

D’autre  part,  la  sérothérapie  des  septicémiques  doit  être 
poursuivie  sans  défaillance,  aussi  longtemps  que  persistent  les 
signes  d'infection.  Lorsque  la  défervescence  s'est  produite  (gé¬ 
néralement  du  sixième  au  onzième  jour,  quand  le  malade  doit 
guérir),  on  injectera  encore  30  c.c.  puis  20  c.c.  pendant  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  pour  consolider  la  guérison. 

Transfusion  du  sang  normal  chez  les  septicémiques  présen¬ 
tant  une  hypoglobulie  et  un  déficit  alexique  marqués.  11  est 
au  moins  inutile  d’associer  au  sérum  spécifique,  antitoxique 
et  antimicrobien,  d'autres  médications  biologiques  (vaccins, 
etc. . antiseptiques  ou  chimiques.  Les  injections  de  térében¬ 
thine  ont  fréiiuemment  aggravé  l’état  des  malades  ou  retardé 
leur  guérison. 

Le  traitement  précoce  amène  une  guérison  plus  prompte  et 
plus  sûre,  bien  que  cette  guérison  ail  été  obtenue  (notamment 
dans  la  septicémie  puerpérale)  chez  des  malades  traités  au 
uin/.ième  et  même  au  vingtième  jour  de  leur  septicémie  :  mais 
ans  ces  cas,  la  guérison  est  beaucoup  plus  rare. 

Dans  la  statistique  générale  ci-après,  on  a  fait  entrer  non  seu¬ 
lement  tous  les  décès  observés  chez  les  malades  normalernenl 
traités,  mais  encore  ceux  qui  n’ont  rcqu  leur  sérum  qu'à  la 
dernière  phase  de  la  maladie  ou  même  in  cxlreniis  ;  il  on  est  de 
même  des  malades  n’ayant  reçu  qu’une  quantité  très  insuffi¬ 
sante  de  sérum,  ou  de  ceux  (jui  sont  morts  de  complications 
étrangères  au  streptocoque. 

Enfin,  il  sera  uotéqu’aucune  des  observations  cliniques  ayant 
servi  de  base  à  cette  étude  ne  m’est  personnelle.  Toutes  ont  été 
publiées  ou  m’ont  été  adressées  par  leurs  auteurs. 

Darmi  les  malades  traités  et  guéris,  un  grand  nombre  ont 
olfert  des  symptômes  ou  des  complications  d’une  très  haute 
gravité  :  pneumonie  double,  broncho-pneumonie,  pleurésie 


suppurée.  arthrite  suppurée  d’une  grande  articulation,  ménin¬ 
gite,  rnéningo-encéjihalite,  abcès  cérébral,  phlegmon  de  l’or¬ 
bite,  abcès  gangréneux  multiples  avec  phlébite  do  trois  mem¬ 
bres,  érysipèle  généralisé  avec  pleurésie  double,  myocardite, 
endocardite  aigue  (six  cas)  ;  péritonite  généralisée  suppurée  à 
streptocoques,  neptirite  hémorragique,  etc... 

Le  résultat  général  del’emploi  dusérumaniistreptococcique 
chez  les  malades  atteints  de  septicémie  ù  streptocoques,  est  le 
suivant  : 

.N(mil)re  des  malades  traités  par  le  sérum .  136 

INombre  des  guérisons .  111 

Nombre  des  décès .  25 

Le  pourcentage  des  guérisons  et  des  décès  s’établit,  en 
conséquence,  comme  il  suit  : 

Guérisons.. .  81,62  p.  100 

Décès .  18,38  p.  ItX) 

Le  nombre  des  méningites  ou  niéningo-encéphaliles  ci  strepto¬ 
coques  (traumatismes  cianiens,  infection  de  l’oreille  moyenne) 
tr.aite.es  par  le  sorum  a  éié,  comme  il  a  été  dit,  de  8  avec  7 
guérisons,  soit  un  pourcentage  égal  à  <87,5  p.  lOU)  *. 

I.t'  rellexo  (>cMlo-caiulia(|ii<*.  «mreqistré  par  la  i-adioky  - 
in(iqraplii(5.  MM.Delherm,  E.  Bordet,  B.  Thoyer  Rozat 
et  Fiscbgold.  —  Note  présentée  par  M.  V.4yui;z.  En  exami¬ 
nant  le  sujet  normal  debout,  après  repérage  radioscopique,  en 
apnée,  les  auteurs  out  inscrit,  sur  le  film  radiographique,  les 
modifications  du  ventricule  gauche  pendant  la  comp.’-ession 
des  globes  oculaires.  Celle-ci  débute  en  même  temps  que  l’ins¬ 
cription  radiokymographique  et  ne  dure  pas  plus  de  3  secondes, 
tandis  que  le  film  se  déroule  pendant  8  secondes. 

Dans  ces  conditions,  l’inscription  radiologique  permet 
l’etudedes  fonctions  inotrope  (contractilité)  ettonotrope  (toni¬ 
cité)  du  mu.scle  cardiaciue. 

L’excitation  du  vague  produit  un  effet  antito.uique  diasto¬ 
lique,  qui  lavorise,  dans  la  plupart  des  cas,  l’augmentation 
de  la  puissance  contractile. 

La  radiokymographie  du  réflexe  oculo-cardiaque  permet 
donc  de  constater  chez  l’homme  tla  loi  du  cœur*,  étudiée 
expérimentalement  par  Starling. 

Elle  démontre  également  l’existence  du  résidu  post-systo¬ 
lique,  dont  il  devient  possible  d’étudier  les  variations. 

La  lio\ re  ly|)h<»ï(lo  à  Paris  ou  I  iCRL  —  .1/.  Tanon  étudie 
la  situation  sanitaire  de  Pans  et  du  département  de  la  Seine 
au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  3  ans,  le  nombre 
des  cas  diminuait  régulièrement.  11  était  de  1.324  en  1931  ; 
de  1.2,jl  en  1932  et,  en  1933,  de  473  jusqu'au  mois  de 
novembre.  A  ce  moment,  une  recrudescence  se  produisit  qui 
porta  le  nombre  des  atteints  à  363  en  un  mois,  chiffre  qu’on 
n’avait  plus  eu  depuis  10  ans,  car  en  novembre  1926,  on  n’avait 
compté  ({ue  340  cas.  Maigre  cette  recrudescence,  on  n’a  enre¬ 
gistré  que  922  cas  en  1933  (mois  de  décembre  compris). 

En  efi'et,  vers  le  milieu  de  novembre,  les  médecins  en  ville 
et  les  médecins  des  hôpitaux  signalèrent  une  augmentation 
régulière  et  rapide  ;  le  cliill're  des  déclarations  à  la  Préfecture 
s’éleva  brusquement  à  5-9parjour,  au  lieu  de  2.3;des  enquêtes 
turent  prescrites  et  faiies  par  les  médecins  inspecteurs  des 
épidémies.  Elles  montrèrent  que  quatre  foyers  étaient  en  voie 
de  développement  ;  un  dans  le  1.')»  arrondissement  ;  un  dans 
le  11'  ;  un  dans  le  16'  et  un  à  Roulogne,  où  le  directeur  du 
bureau  d’hygiène,  le  Docteur  Uezançon,  relevait  quelques  cas 
dus  vraisemblablement  à  l’ingestion  de  coquillages.  Dans  tous 
ces  loyers,  aucune  cause  nette  ne  rendait  compte  de  tous  les 
cas. 

Puis  la  maladie  apparut  un  peu  partout,  en  binlieue  et  à 
Paris.  De  nouvelles  recherches  faiies  iiar  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  épidémies  et  auxquelles  voulurent  bien  collaborer 
les  médecins  traitants,  les  médecins  des  hôpitaux,  ainsi  que 
les  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  de  banlieue  convoqués 
à  cet  efi’et  à  la  Préfecture  de  police,  tirent  ressortir  que  l’épi¬ 
démie  ne  pouvait  être  rattachée  à  une  cause  alimentaire.  Les 
laits  analy.sés  par  le  laboratoire  desépidémies  élaientsains  ;  les 
huîtres  ne  pouvaient  être  mises  en  cause  que  dans  un  cin¬ 
quième  des  casa  peine  ;  encore  fut-il  reconnu  iju’il  s’agissait 
alors  de  mollusques  en  provenance  de  parcs  non  surveillés,  et 
apportés,  a  Paris,  en  automobile,  échappant  à  toute  surveil¬ 
lance.  Par  ailleurs,  qiiehiues  huîtres  furent  reconnues  souillées 
au  cours  de  leur  conservation  par  des  pratiiiues  condamnables, 
comme  l’arrosage  avec  de  l’eau  de  Seine  ou  de  l’euu  de  ruis¬ 
seau  —  pratique  contre  laquelle  un  arrêté  du  préfet  de  police 
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avec  sanctions  fut  immédiatement  pris.  Kn  dehors  de  cetlu  | 
cause,  il  semble  que  la  recrudescence  ait  été  due  .surtout  à  | 
l’ignorance  ou  à  l’insouciance  de  la  population,  qui,  au  mo¬ 
ment  des  grandes  ffelees,  s’est  alimentée  on  eau  potable,  aux  i 
robinets  d'eau  de  Seine,  qui  existent  encore  dans  certains  im¬ 
meubles  anciens,  ou  en  eaux  de  puits  qui  sont  nombreux  dans 
la  banlieue. 

11  en  résulte  que  devant  ces  dangers  de  réapparition  do  la 
fièvre  typhoïde  dont  les  occasions  de  contagion  sont  si  nom¬ 
breuses,  il  convient  de  recommander  une  fois  de  plus  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique. 

Actuellement,  la  situation  est  redevenue  bonne,  et  depuis  le 
mois  de  janvier,  le  nombre  des  cas  n'excède  pas  1  ou  par  jour 
pour  Paris  et  la  banlieue,  c’est-à-dire  pour  une  population  de 
7  millions  d’habitants. 

Kffolsdorabiisdesconipolilioiis  sportives,  de  Piiisiiffi- 
sanee  alinieiiiaire  et  du  défaut  de  soiiiiiudl  sur  les  ado¬ 
lescents.  M.  Boigey  a  attire  l’attire  l’attention  sur  les 
inconvénients  très  sérieux  que  présente  l’abus  des  compétitions 
sportives  chez  les  adolescents  qui  abordent  les  épreuves  édic¬ 
tées  par  le  Code  olympiciue.  Ce  Code  a  été  élaboré  pour  régle¬ 
menter  les  rencontres  où  se  mesurent  les  athlètes  les  plus 
puissants.  11  ii’a  point  été  fait  pour  régler  les  exercices  et  les 
jeux  des  adolescents. 

11  a  ensuite  montré  qu’en  jaison  des  difficultés  actuelles 
d’ordre  économique,  le  régime  alimentaire  des  elèves  pen¬ 
sionnaires  dans  certains  établissements  d’enseignement  se¬ 
condaire  est  trop  souvent  carencé  en  aliments  hydro-carbonés, 
de  sorte  qu’il  ne  peut  fournir  à  la  fois  aux  dépenses  d’entre¬ 
tien  et  à  celles  d’accroissement.  Cette  carence  a  de  funestes 
effets  sur  le  développement  des  jeunes  organismes. 

11  a  enfin  demandé  que  le  sommeil  des  elèves,  surtout  dans 
les  classes  où  on  préparé  pour  les  grands  concours,  soit  res¬ 
pecté.  Le  dommage  causé  à  l’organisme  des  adolescents  par 
l'insuffisance  de  durée  du  repos  nocturne  est  très  grand.  Cette 
insuffisance  compromet  au  premier  chef  l'équilibre  nerveux 
et  diminue  l’aptitude  des  adolescents  au  travail  iniellectuel. 
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L’ii  cas  de  double  veidèbn'  opariue.  —  M.  Roederer.  — 
On  ne  pi'ut,  dans  ce  cas,  parler  de  véritables  «  vertèbres 
d’ivoire  »,  mais,  simplement  de  i  vertèbres  noires  •.  11  s’agissait 
d’un  mal  de  Pott  dorsal  moyen  chez  une  femme  de  quarante- 
six  ans,  souffrant  beaucoup'.  Plusieurs  erreurs  de  diagnostic 
avaient  été  faites  à  son  sujet,  Une  meilleure  interprétation  de 
la  radiographie,  le  laboratoire  et  l’évolution  permirent  d'af¬ 
firmer  la  tuberculose.  Deux  mois  apres,  le  contraste  est  moins  i 
net  entre  les  vertèbres  malades  et  les  voisines.  Certains  états 
de  condensations  osseuse  des  vertèbres  peuvent  être  détermi¬ 
nés  par  la  tuberculose;  d’autres  exemples  en  ont  été  déjà 
donnés. 

Los  cavc'rnos  prostatii|iies  ou  divcrticiilos  ib*  ht  pros¬ 
tate.  —  M.  G.  Luys  étudié  les  cavernes  prostatiques  et  pense 
que  le  terme  de  diverticules  de  la  prostate  qui  leur  a  été  ap¬ 
pliqué  est  une  mauvaise  dénomination.  Kn  effet,  il  n’y  a  pas 
extériorisation  des  parois  de  la  prostate  comme  dans  les  di¬ 
verticules  de  la  vessie,  mais,  bien  au  contraire,  une  vraie  ca¬ 
vité  pathologique  au  sein  du  tissu  prostatique,  comme  cela 
se  rencontre  dans  le  poumon.  C’est  en  1914  que  l’auteur  a 
donné  de  cette  allection  la  première  description  sous  le  nom 
de  cavernes  prostatiques.  Ces  cavernes  sont  toujours  la  con¬ 
séquence  d’infections  prostatiques  antécédentes  et  les  micro¬ 
organismes  qu’on  y  observe  sont  :  le  staphylocoque,  le  coli¬ 
bacille  et  l’entérocoque.  Les  cavernes  prostatiques  se  caracté¬ 
risent  par  une  grande  cavité  creusée  dans  un  lobe  prostati¬ 
que,  dont  les  produits  de  sécrétion  ne  peuvent  s’écouler  nor¬ 
malement  du  fait  que  l’orifice  d’évacuation  est  trop  iietit.  Les 
symptômes  sant  la  pyurie,  les  phénomènes  de  cystite  très  ac¬ 
centués,  un  écoulement  urétral  matutinal  tenace  et  des  phéno¬ 
mènes  généraux  caractérisés  par  l'élévation  de  la  température 
et  la  neurasthénie.  Le  diagnostic  se  fera  par  l’urétroscopie  et 
l'urétrographie.  Le  traitement  (jui  devra  consister  dans  un  bon 
drainage  de  ces  cavernes  prostatiques,  sera  effectué  avec  l’uré- 
troscopc  muni  de  ses  deux  aspirateurs  et  par  le  bistouri  élec¬ 
trique  qui  détruit  tous  les  clapiers  et  met  à  jour  toutes  les  ca¬ 


vités  demi-closes.  Des  résultats  de  ce  traitement  sont  très  bons 
et  assurent  la  guérison  . 

Kecoiisfil  II  lion  dos  plans  si|ii(dottii|iios  dans  l«‘s  oora- 
sonionls  d(‘  la  laci'.  -  MM.  Dufourmentel  el  Darcissac, 
après  avoir  passé  en  revue  les  principales  opérations  déjà  clas¬ 
siques  qui  permettent  de  corriger  les  écrasements  du  sque¬ 
lette  facial,  décrivent  deux  opérations  nouvelles.  L’une  à  pour 
but  de  rendre  à  l’appareil  visuel  sa  place  et  sa  stabilité  nor¬ 
males  dans  les  affaissements  du  sinus  maxillaire  qui  ont 
abaissé  la  paroi  inférieure  de  l’orbite.  Un  plancher  orbitaire 
nouveau,  reconstitué  par  greffe  cartilagineuse,  permet  d’obte- 
n  r  ce  résultat.  L’autre  a  pour  but  de  ramener  a  sa  place  nor¬ 
male  tout  le  bloc  maxillaire  supérieur  lorsque,  dans  les  chocs 
de  grande  violence,  il  s’est  trouvé  enfoncé  comme  un  coin 
dans  la  profondeur  de  la  face  et  parfois  considérablement  re¬ 
cule.  Pendant  longtemps  les  auteurs  avaient  reculé  devant  le 
déplacement  du  bloc  osseux  tant  l'engrènemcnt  en  est  puis¬ 
sant  et  la  consolidation  rapide.  Ils  se  contentaient  de  rame¬ 
ner  en  arrièi  e  les  autres  chevalets  osseux  et  en  particulier  le 
maxillaireinférieur.  Plus  récemment,  ils  ont  jiu  mener  .4 bien 
la  réduction  du  maxillaire  supérieur.  La  traction  continue 
avec  point  d’appui  facial  peut  suffire  si  l’on  s’attaque  à  un  cas 
récent.  La  réduction  chirurgicale,  dont  ils  précisent  la  tech¬ 
nique,  est  necessaire  dans  les  cas  où  la  consolidation  est  déjà 
plus  ou  moins  réalisée. 

Fracture  spiroïde  fermée  îles  deii.x  os  de  la  jamlie 
(jaiiche  au  tiers  inférieur  avec  interiiositioii  du  paquet 
vasciilo-iierveiix  ti bial  aiilrndeur.  — M.  Fernand  Masmon- 
teil  communique  un  cas  de  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
gauche  au  tiers  inférieur,  dans  lequel  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  a  révélé  la  présence  du  paquet  vasculo-nerveux  tibial  an¬ 
térieur  entre  les  fragments.  Il  souligne  l’intérêt  de  cette  ob¬ 
servation  tant  au  point  dî  vue  scientifique  qu’au  point  de  vue 
médico-légal. 

Uésiiltal  éloiqiiê  d’n  ne  synovectoiuie  du  qenou  par 
section  verticale  de  la  rotule.  -  M.  Raphaël  Massart 
présente  un  riidlade  opéré  pour  une  bacillose  du  genou,  véri¬ 
fiée  par  les  examens  bactériologiques  et  les  inoculations.  Le 
résultat  fonctionnel  est  excellent.  La  synoviale  s’est  réformée 
et  la  flexion  du  genou  atteint  l’angle  droit. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Les  rouqeoles  allénin'‘es.  -  La  rougeole  est  considérée  à 
lui  I  Kimiiu'  une  niaJadie  bénigne,  iiuistiu’elle  tiic  [ilus  d’enfants 
que  la  scarlatine,  la  coqueluche  et  la  diphtérie  réunies.  Nicolle 
el  Konseil,  Debré  et  Joannon  ont  montré  qu’on  pouvait  lieureu- 
seincnt  modifier  le  cours  de  celte  infection  sans  aucun  danger. 

l)oz  (|ui  vient  de  consacrer  sa  thèse  (Paris)  à  cet  le  question, 
rappelle  la  eainpagne  entreprise  iiar  Vincent  et  Robert  KlémenI 
coiilre  la  l.égemle  de  Va  rougeole  renirée  »,  préjugé  populaire  qui 
s'o|)pose  à  Imite  I liérapeiithiue  :  les  rougeoles  «  rentrées  »  ne 
sont  lias  forccnienl  des  rougeoles  graves,  le  contraire  est  niênie 
.souvent  la  règle,  el  bien  des  rougeoles  bénignes  avortent  spon- 
tanénietil.  (Juant  aux  rougeoles  tbérapeuthjuenient  atténuées 
ou  avortées,  elles  confèrent  l'inimunité  au  cours  de  l’incubation, 
sans  riscpies  ultérieurs. 

La  séro-jirévenlion  et  la  séro-atténuat ion  étant  diffleilenient 
aiijilicables,  Hoz  a  traité  environ  deux  eeuls  rougeoles  à  Khôpital 
général  de  Nevers  jiar  l’amidopyrine  lactique  en  solution  liirée 
à  1  cenligr.  [lar  goutte  (])H  -  3, ‘2)  à  la  dose  de  I\'  gouttes  par 
année  dàgc  toiiles  les  (jiiatre  heures  iiourles  enfants  et  de  LX 
gouttes  ])ourles  adultes. 

Les  enfants  ont  très  bien  supjxirlé  ee  traitement,  les  soldats 
traités  à  riiôpital  militaire  de  Nevers  également,  ecquieonlirme 
les  qiiaranle  observations  prises  à  l’hôpitaJ  militaire  de  La  Ro- 
eJielle  et  puliliées  réeeiiimeiit  par  Martinaud. 

Administrée  à  la  période  jiré-éruptive  ou  eu  jileiii  exanthème, 
l'amidopyrine  lactique  a  eu  une  action  également  démonstrative: 
(lél'ervescence  ra])ide,  amélioration  des  signes  i)uhiionaires,  évo¬ 
lution  accélérée,  al)senee  de  complications. 

Parmi  ses  deux  lents  oljservations,  Roz  commente  les  j)lus 
(■araelérisli(jues,  el  eonelut  en  souliaitant  {[uel’aniidoi)yrinelac- 
li(iue  entre  dans  l’arsenal  Ihérapeuthiue  courant  du  i)raticien. 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATKE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  .  CAFÉINÉE 

lent  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dd-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlc 

: — i.A J —  r...A  1,1,1 - a.  I  tsix..  f-i*  disparaître  les  œdèmes  el 

?nforce  la  systole,  régularts 
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Remplacez 


Campho/^y^  /impie 

à  ono ,  09."20  et  O^.'^SO 


Campho/tyf  /par^éiné 

à  0T05  de  /parléine 
et  09.''20  de  campho/'^yl 


€ou^^e/  Cam  pho/f-yl 


laboratoires 


Dérivé  /oluble  dan/  l'eau  du  Camphre  naturef 
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•  Je  m’cn  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

l.a  sniK'i’slilioii  dn  la  niuqhiiK'.  —  De  M.  S.  liach,  (Uim 
l’AncHER  (avril  1i).34)  d  propox  d’nne  conjerence  de.  Georges  Duha¬ 
mel  à  Toulouse  sur  «  l’Homme  et  la  Mécanique  »  : 

. .  .Conséquence  d'une  grave  portée,  enfin,  l’art  du  médecin 
même,  qui  vise  à  supprimer  les  désordres  de  l’organisme  liuniain 
et  à  prêter  main  forte  à  l’harmonie  vitale,  l’art  du  médecin 
cède  à  la  force  du  préjugé  mécanique  ;  la  nouvelle  médecine, 
telle  qu’elle  est  pratiquée  notamment  en  Américpie  et  dans  cer¬ 
taines  cliniques  d’I-lurope,  équipées  et  standarisées  à  la  manière 
américaine  »,  n'est  plus  qu’un  jeu  compliqué  de  »  paperasses  » 
et  d'examens  minutieux,  au  travers  desquels  s’éteint  le  courant 
de  l’observation  médicale  féconde. 

L’abus  des  observations  multipliées  et  disjiersées  empêche  la 
vue  directe  de  la  souffrance  et  du  mal. 

Elle  supiirlnie  l’observation  utile,  qui  suit  secrètement  la 
ligne  d’un  élan  spontané. 

Pour  soulager  efficacement  les  maux  d’autrui,  le  don  de  sym¬ 
pathie  est  nécessaire.  Et  le  prodigieux  et  subtil  causeur  qu’est 
Georges  Duhamel  nous  montre,  au  long  de  la  Grande  Guerre, 
révolution  fâcheuse  des  méthodes  médicales.  .\u  fur  et  à  mesure 
que  la  chirurgie  et  la  médecine  se  «  standardisaient  »  à  l’arrière 
de  la  ligne  de  feu,  la  sympathie,  si  nécessaire  â  ceux  qui  ne  gué¬ 
riront  pas, s’éloignait  comme  une  infirmière  distraite, du  chevet 
des  moribonds  et  des  malades  1 

Georges  Duhamel  recommande  aux  jeunes  étudiants,  futurs 
médecins  de  ne  point  laisser  s’assoupir  en  eux  ce  don  précieux 
de  sympathie  qui  fait  le  médecin  véritable. 


Et  s’adressant  à  son  auditoire  attentif  le  conférencier  note 
finement  les  désordres  que  provoque  chez  beaucoup  de  nos 
contemiiorains,  qui  se  prétendent  normaux  et  é(|uitibrés,  la 
manie  de  la  mécanique  et  des  machines.  Une  maladie  nouvelle 
vient  d’apparaître,  suivant  Georges  Duhamel  :  c'est  la  «  méca- 
nopathie  ». 

«  X’avez-vous  pas  remarijué.  dit-il,  (pie  tel  souffre  des  caiiri- 
ces  de  son  téléphone,  tel  autre  des  jiannes  de  son  auto,  tel 
autre  enfin,  plus  simplement  de  la  paresse  de  sa  montre  ?  'Tous 
ces  maniaques,  à  l’affût  des  »  maladies  »  de  leurs  machines  sont, 
à  la  vérité,  eux-mêmes  des  malades,  et  il  faudra  prévoir  des  mai¬ 
sons  de  santé  pour  les  guérir  de  cette  maladie  nouvelle  et  qui 
revêt  des  formes  de  plus  en  plus  inattendues  et  pittoresques. 

Pour  finir,  le  père  de  «  Salavin  »  nous  propose  son  remède 
contre  les  excès  de  la  passion  des  «  machines  ».  (le  remède  consis¬ 
terait  dans  le  retours  à  une  sorte  d’humanisme  renouvelé  et  qui 
liroclamerail  «  l’éminente  dignité  de  l’inutile  >.  Duhamel  entend 
jiar  là  que  l'éducation  doit  viser  surtout  au  jeu  aisé  et  normal 
des  facultés  de  l’enfant,  et  (pi’il  importe  beaucoup  plus  d’ap- 
(irendre  â  apprendre,  (|ue  d’apprendre  effectivement  quelque 
chose.  Retour  à  riiumanisme,  retour  à  l’individualisme,  tels 
sont,  pour  finir, les  mots  d’ordre  de  Georges  Duhamel,  en  réac¬ 
tion  contre  les  excès  de  la  superlit  ion  de  la  macliine. 


I, 'adversité  oxcelbnile  école  (tour  l<!s  j(Miiies  (jens.  — 
Du  Docteur  J.  Crinon  dans  V  Inkorm  ATi.;c  u  MÉDicAidti  mai  tt)34)  ; 

Les  faits  sont  là  pour  démontrer  que  les  jeunes  hommes  à  qui 
la  vie  est,  au  début,  trop  facile,  ne  deviennent  dans  l'avenir  que 
des  fruits  secs.  Nous  en  avons  tous  connu  de  ces  condisciples 
qui  recevaient  au  Quartier  latin  des  mensualités  qui  nous  sem¬ 
blaient  princières,  tel  était  notre  dénuement.  Que  sont-ils  deve¬ 
nus  ■?  Ni  dieux,  ni  cuvettes.  peine  des  cuistres. 

Par  contre,  combien  pourrai-je  citer  de  professeurs  actuels, 
de  médecins  des  hôpitaux,  d’écrivains  et  d'hommes  politiques 
(demeurés  incorrompus)  qui  étaient  les  hôtes  des  restaurants  à 
(juinze  ou  vingt  sous  que  nous  frécjuentions  ?  Pas  un.  j’en  suis 
certain,  ne  regrette  ce  temps  de  misère  et  de  travail.  Et  je  suis 
convaincu  que  leurs  enfants,  qui  ont,  le  jour  de  leur  bachot, 
reçu,  en  cadeau,  leur  jiremier  cabriolet  automobile,  ne  connaî¬ 
tront  lias  la  renommée  à  laquelle  leurs  pères  ont  accédé. 


Décongestif  pelvien 


Sédatif  génital 


Antiseptique  urinaire 
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Je  suis  néanmoins  iin  peu  de  l’avis  de  mon  aimable  conlradic- 
teur,  la  misère  est  mauvaise  conseillère,  elle  attise  l’envie,  elle 
forge  des  révoltés.  Mais  pourquoi  ?  Parce  que  ceux  tju’elie  at¬ 
teint  n’ont  pas  la  culture  morale  nécessaire.  I.a  culture,  mon 
cher  confrère,  c’est  cela  qui  manque  à  nos  cadets.  La  génération 
d’après-guerre  veut  d’immédiates  jouissances.  IMle  est  peu 
exigeante  sur  le  choix  des  moyens. 

On  le  voit  bien  par  la  rage  que  montrent  les  jeunes  médecins 
à  vouloir  faire  fortune  en  dix  ans  comme  le  charcutier  leur 
voisin.  La  déontologie,  la  conscience  professionnelle,  tout  cela 
n’est  pour  ceux  que  bobards,  et  quand  leurs  aînés,  fussent-ils 
leurs  pères,  leur  font  un  peu  de  morale,  ils  haussent  les  épaules 
et  miment  une  moue  méprisante. 

Pour  ces  jeunes  étourneaux,  certes,  la  misère  est  dangereuse, 
car  elle  les  poussera  aux  pires  compromissions.  Mais  ce  n’est  pas 
l’adversité  qui  doit  être  i)rise  à  parti.  Il  faut  nous  en  prendre  à 
la  misère  de  leur  âme. 

C’est  contre  cette  misère  (pie  nous  devons  lutter  en  incul¬ 
quant  à  nos  enfants,  à  nos  cadets,  les  principes  supérieurs  de 
la  morale,  ceux  qui  font  des  hommes  forts,  des  consciences  im¬ 
pavides,  des  énergies  mâles  et  créatrices  de  bonté. 

Oui,  oui,  je  sais,  c’est  très  prud’homme  ce  que  je  dis  là.  Mais 
qu’est-ce  que  la  civilisation  si  ce  n’est  pas  la  mise  en  applica¬ 
tion  de  la  culture  morale  ?  Si  nous  ne  i)erfectionnons  pas  le 
moral  de  nos  enfants,  ils  redeviendront  des  brutes.  Et  l’adver¬ 
sité  en  fera  des  hyènes,  insensibles  aux  leçons  de  l’adversité 
comme  aussi  aux  sanctions  de  l'Ordre  des  médecins,  cette  couil- 
lonnade  à  la  mode.  * 

l.’hostllilô  dos  iiinics.  -  C’est  le  titre  d'un  article  de  AI. 
Maurice  Bedel  dans  Le  Journal  (12  mai  1934)  qui  termine  en 
racontant  l’histoire  suivante  : 

. L’hostilité  des  mâles  contre  ces  fines  abeilles  exactes  et 

laborieuses  ne  va  pas  jusqu’à  l’attaque  par  armes  mordantes  et 
déchirantes  ;  elle  cherche  à  les  mettre  hors  de  lutte  par  le  biais 
des  blessures  de  l’amour-propre,  de  la  pudeur,  de  la  timidité. 

J’entends,  sans  m’en  soucier,  la  réplique,  de  mes  contra¬ 
dicteurs.  Aussi  bien,  pour  gagner  du  temps  et  m’éviter  quelque 
correspondance,  je.  leur  réponds  ici  même  par  une  petite  histoire 

J’ai  assisté,  l’autre  soir,  à  un  «  tonus  d’entrée  »  à  la  salle  de 


(  garde  d’un  grand  hôpital  de  la  rive  gauche.  C’est  une  cérémonie 
Iradiliomielle.  Il  s’agissait  (raccueillir  parmi  dîner  copieux  et 
bellement  arrosé,  l’entrée  en  service  d’nne  quinzaine  d’inter¬ 
nes  nouvellement  nommés.  Deux  jeunes  filles  étaient  de  ces 
internes-là  ;  j’étais  l’invité  de  l’une  d’elles. 

l.es  murs,  comme  il  sieil,  contaient  à  leur  façon  les  amours  des 
hommes  ;  on  y  voyait,  peintes  d’un  pinceau  libre,  des  dames 
troublées  dans  leur  vertu  ;  et  quelques  inscriptions  emiiruntées 
aux  meilleurs  docteurs  ès  érotologie  rappelaient  à  qui  l’eût 
oublié  que  nul  en  ce  bas  monde  n’était  autorisé  à  contrevenir 
aux  galants  décrets  de  la  nature. 

Tout  se  passa  au  mieux  pendant  cinci  minutes  environ  :  trente 
ou  quarante  jeunes  gens  en  blouse  de  travail,  accomjiagnés  de 
leurs  «  amies  »  en  robes  claires,  avaient  attaqué  le  potage  à 
pleine  bouche  ;  mais  la  dernière  cuiller  était  à  peine  vidée,  qu’un 
chant  s’éleva  des  lèvres  encore  fumantes  de  ces  vifs  avaleurs  de 
soupe  ;  dès  cet  instant,  et  pendant  trois  heures  bien  comptées, 
tout  se  passa  beaucoup  moins  bien. 

Afin  de  bien  marquer  aux  jeunes  filles  internes,  accueillies  ce 
soir-là,  que  les  garçons  entendaient  demeurer  dans  la  tradition 
d’obscénité  joyeuse  et  de  libre  scatologie  des  salles  de  garde  en 
dépit  des  intruses  que  le  travail  et  le  succès  mêlaient  désormais 
aux  faits  et  aux  dits  de  la  corporation  Ton  alla  chercher  dans  le 
répertoire  de  cette  tradition, les  chants  les  plus  crus,  les  plus  nus. 
les  plus  drus.  Les  demoiselles  en  robes  claires  reprenaient  au 
refrain,  et  il  faut  croire  que  cet  effort  de  voix  leur  donnait 
chaud  c  ar  elles  dépouillèrent  leurs  voiles  pour  être  plus  à  l’aise. 

Je  vois  dans  les  façons  de  ces  jeunes  gens,  par  ailleurs  de  rela¬ 
tion  charmante  et  d’un  grand  savoir  médical,  un  désir  mal  dis¬ 
simulé  d’agression  contre  leurs  concurrentes.  Car  enfin,  pour 
fêter  ces  gentilles  collègues,  toutes  ravies  de  leurs  accès  à  la  pra¬ 
tique  de  la  plus  belle  des  sciences,  ils  .es  traitaient  d  une  laçon 
qui  pouvait  meurtrir  singudèiement  une  sensibilité  de  femme. 


I.a  statue  de  Montaiijne.  —  Je  Suis  Partout  (Courrier 
des  Lettres  et  des  Arts)  : 

Grâce  à  un  médecin  bordelais,  le  Docteur  Armaingaud,  Mon¬ 
taigne  possède  sa  statue  dans  le  square  de  la  Sorbonne.  Le  prince 
des  ergoteurs  a  attendu  longtemps  cet  hommage.  Il  figure  main¬ 
tenant  dans  les  maigres  verdures  universitaires,  avec  un  Berthe- 
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PRODUITS  OE  LA  BIOTMÉR APSE:- 

BOÎ'II.f.OÎVS  - 

VSfiy.  T  HÉ  S 

pour  le  traitement 
de  toures  infections  à 

STAPHYLOCOQUES 
STREPTOCOQUES 
CO  LiBA  CILLES 

■ 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 

VILLETTE 

Ph..it.acien 
.  Ru.-  Cambr-ime 
PARIS.-lS-î  ^ 


jiflll<lllllllllllillllllllllll!II!l!SilIIIIIIII(ll!lllllllilllllllllllllllllllLillllllllllMllllllillllllllllll|||||||||lï^ 
=  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

=  L.es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
=  Universelles  et  Internationales. 

I  ETABLISSEMENTS 

lA  CLAVERIE 

^  Fournisseurs  des  Centres  d* Appareillage,  des 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
S  ^  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

I  234.  f  aubourg  St-Martin,  234 
I  PARIS 

P  I  Ingle  Je  la  rue  Lafayette  Métro  ;  Louis-Blanc. 

I  féléphone  :  Nord  03- ?l,  81-84,  76-80  (ateliers) 

B  Usine-Modèle  è  F.omilly-sur-Seine  (Aube). 

U«  ie.s  à  Paris  ■  P.'i^  .  t  234,  Faubourg  Saint-MartiD 
Il  cl  196,  rue  Lafayette. 

i  APPAREILB  DE  L’ART  MEDICAL 

i  BANDAGES  HERNIAIRES 

I  CEINTURES  SANGLES 

I  CORSETS  MÉDICAUX 

I  CORSETS  DE  TOILETTE 

I  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 

I  ORTHOPEDIE  PROTHESE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

Æ  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

g  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
=  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médicat  de» 

Ë  Établ'  A.  CLAVERIE,  234.  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (/O”). 


MANGAINE 


TABLETTE 


LORHYDRIE 


iCOLITES 
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loi  taillé  dans  je  ne  sais  (jnel  lilor  d’anthracite,  un  Dante,  un 
Ronsard.  Le  sculpteur  Landowshi  a  représenté  railleur  des 
/és'.srt/.s  assis  et  niédilalif.  De  la  fenêtre  de  sa  chambre  h  coueher, 
le  docteur-donateur  peut  apercevoir  l’idole  de  sa  vie.  Carie  Doc¬ 
teur  Armaingaud  habite,  h  l’aris,  en  face  de  la  Sorbonne,  un  im¬ 
meuble  aux  étages  multiples. 

Deux  passions  ont  iiartagé  le  cœur -du  médecin  bordelais, 
créateur  du  prevertorium  d’Arcachon  :  IMontaigne  et  Auguste 
Comte.  Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  le 
Docteur  Armaingaud  court  sur  sa  nonantième  année,  et  d’un 
jarret  fort,  juvénile,  puisqu’il  lui  arrive  souvent,  après  un 
re[)as  bien  arrosé  de  crus  girondins,  d’inviter  sa  voisine  de  table 
à  on  tour  de  valse  à  rancienne  et  de  boslonner  avec  vertige  au 
son  du  Beau  Danube  bleu.  Il  le  nasille  lui-même  sans  défaillance, 
tjuaiid  ondemandc  au  Docteur  Armaingaud  sa  recette  de  longé¬ 
vité,  il  montre  aux  murs  de  son  salon  les  portraits  de  .Montaigiie 
cl  d’Auguste  Comte.  Puis  il  ouvre  sa  bibliothèque,  où  llgurent 
toutes  les  éditions  des  Essais,  iiabillées  de  maroquins  royaux,  et 
jiiusieiirs  des  livres  de  Montaigne,  enrichis  à  la  marge  de  ses 
notes  autographes.  IJn  rayon  est  eonsacré  au  fondateur  de  la 
religion  positiviste. 

^■oilà,  déclare  le  Docteur  Armaingaud,  mes  secrets  de  Jou- 
\  ence  I  » 

l.a  nialadio  do  lliiysinaiis. —  Dans  ses  «  Souvenirs  d'Kdi- 
teurs  qu'a  publiés  Toute  i,’Di)ition(.31  mars  19.34),  .1/.  P.  V. 
Stock  évoqur.  les  derniers  mois  de  Jhiystnans  : 

«  .J’ai  véiu  sa  triste  lin.  .J'ai  été  témoin  de  son  inquiétude 
lorsque  se  déclarèrent  les  premiers  symiitdmcs  du  mal  qui  devait 
l’emporter.  I.e  Docteur  Crépel.  qui  le  soignait,  le  conduisit  chez 
tel  grand  spécialiste,  rue  Donaparle  ([ui.  l’ayant  examiné,  lui  dé¬ 
clara  qu’il  ne  s’agissait  (lue  d’un  acné  sans  gravité  .  «  C'est  un 
cancer  >■,  me  dit  Crépet  dans  l'escalier.  I.,e  spécialiste  ne  s’était 
pas  trompé  qui,  atteint  liii-méme  d’une  semblable  affection,  de¬ 
vait  s'empoisonner  quinze  jours  plus  tard. 

*■  C’était  un  cancer.  .  .  I.e  mal  fit  de  rapides  progrès.  I.a  bonne 
que  Jluysmans  avait  à  son  service  depuis  des  années  ne  jiouvant 
supporter  l’odeur  que  dégageait  la  plaie.  Crépet  et  moi-même 
la  lavions  deux  fois  jiar  jour  ;  c’était  une  putréfaction  .  .  . 

Notre  grand  et  malheureux  ami  avait  un  trou  au  cou.  cpie 


nous  bouchions  avec  je  ne  sais  quel  corjis  gras.  Enlaidi,  il  ne 
voulut  jiliis  se  regarder  dans  la  glace.  Ii  mettait  à  éviter  son  mi¬ 
roir  un  soin  ([ui  me  révéla  son  état  intérieur  :  je  crus  comprendre 
qu'il  était  parfaitement  con.scient  de  la  nature  du  mal  (|ui  le 
rongeait  ainsi  et  le  dégoûtait  de  lui-même, 

l,os  idoos  iiicdicalos  (l<“  l{arbaroiix.  Dans  la  collection 
les  Cla.ssiques  de  la  Réiiolution  éditée  par  la  lilirairie  Collin  et  di¬ 
rigée  par  M.  G.  I.efebvre,  président  de  la  Société  des  Etudes 
robespierrisUs,  va  jinraîlre  une  édition  critiipie  des  Mémoires  de 
Barbaroux  avec  une  histoire  de  sa  vie. 

I.e  texte  (te  scs  mémoires  sera  conforme  au  manuscrit  que 
.M.  Alfred  Chabaud  a  retrouvé  dans  les  archives  du  château  de 
Saint-I’oint. 

Avec  ce  manuscrit,  M.  Chabaud  a  trouvé  divers  documents, 
lettres,  etc.,  dont  il  vient  de  jniblier  l'essentiel  dans  les  Annales 
historiques  de  la  Révolution  françaises  (mars-avril  1934).  Dans 
cette  étu(te  on  voit  comment  Darbaroux.  de  1783  â  1789,  deimis 
sa  sortie  du  Collège  de  l'Oratoire  à  Marseille,  jusqu'à  sa  partici¬ 
pation  aux  événements  révolutionnaires,  se  livre  aux  recherches 
scientifiques. 

Charles  lîarbaroux  né  à  Marseille  le  ti  mars  1 797,  était  avocat, 
mais  avec  plus  de  goût  pour  les  sciences  exactes  que  pour  la  chi¬ 
cane,  il  songea  un  instant  à  abandonner  le  barr  ‘au  pour  réaliser 
fortune  dans  l’cxidoitation  minière  et  les  grands  travaux  pu¬ 
blics. 

I^es  lettres  que  public  M.  Chabaud  nous  le  montrent,  s’inté¬ 
ressant  à  divers  sujets,  au  magnétisme  (|ui  est  le  système  à  la 
mode  ;  au  traitement,  des  calculs  urinaires  pour  le.squels,  il  voit 
un  excellent  dissolvant  dans  l’acide  carlionique,  ;  à  l’électricité, 
qu’il  préconise  dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  etc. 

11  y  a  là,  dit  M.  Chabaud.  une  évolution  très  caractéristi¬ 
que  ;  jeune  homme  il  met  toute  sa  joie  dans  les  expériences 
(le  ’’  cabinet  »,  nous  dirions  de  laboratoire  ;  correspondre  avec 
des  savants  est  iiour  lui  le  commencement  de  la  gloire,  mais  peu 
à  peu  il  veut  des  réalités  tangibles  et  passe  du  magnétisme,  seu¬ 
lement  profitable  ])our  un  médecin, delà  météréologie  encore  dé¬ 
cevante,  à  la  prospection  minière  et  aux  entrepri.se.s  de  canaux, 
œuvres  de  mise  à  jour  et  de  création  de  richesses,  demandant 
de  l’initiative,  de  l’intelligence,  de  la  persévérance,  de  la  diplo¬ 
matie,  qualités  qu’il  possédait  d’une  manière  éminente  . 
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CHt-ORÀMltlË 

PftEYS.SINOE 


DESINFECTION 

INTE8TINAI.E 


HARRIONetLAGNEL-  Laboratoiresde  Biothérapie  Lactique 


y|  ^  ^  ^ 

commandes:  3T5&7.  Rue  du  capitaine  SCOTT. PARIS  !5^ 
r  AGASilM  DE  VENTE,:  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  3* 


Nous  attirons  l'attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos¬ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
dENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua- 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dans  sa  composition. 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


;lable  de 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (ü.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documeniaiiüu  et  Echan¬ 
tillons  G.  rue  Abel,  l’AItl.S  (A’//e). 


Grand  Prix 
Stitiiibourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Ab«i,  PARIS  -  Aucune  contrindication 
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I,  Hospice  (If  la  (:iiaiMl(''i  (!('  I  >011.  In  Mfinoriam.—  Le 

r.iiOConiLE,  bulletin  de  l’ Associai  ion  de  l'internat  des  hôpitaux 
lie  Lijon,  vient  de  consacrer  un  numôroà  l’Hospice  de  la  Charité 
qui  sera  jermé  cl  démoli  sous  peu.  Le  Dncleur  Carie,  qui  aura 
été  le  dernier  administrateur  de  la  Charité,  jmblie  sous  le  litre 

In  Memoriam  -,  la  page  suivanle  : 

lai  juillet  lli.'M.  l'Hospiciî  de  Nolre-Daïue  de  la  Charité 
ouvrait  ses  portes  aux  vieillards,  indigents  ou  inlirnies,  ainsi 
(pi'aiix  enfants  abandonnés.  Depuis  juin  1(122,  les  recteurs  en 
avaient  pris  possession.  Le  cardinal  de  Marcpieinont  avait  don¬ 
né  à  son  église,  en  1618,  la  bénédiction  ecclésiasticpie,  et  le  pré¬ 
sident  des  trésoriers  en  la  généralité  de  Lyon.  .Jean  de  .Sève  de 
b'roinente,  avait  solennellement  scellé  la  première  pierre  le 
16  janvier  1617.  De  cette  idée  généreuse,  la  conception  reve¬ 
nait  aux  recteurs  de  l’Aumône  générale,  .Jean  Hrocquln,  Jean 
Kléberg,  Symphorien  Champier,  Jean  Sala,  Nicolas  de  Cha- 
])onay,  Thomassin  Cadagne,  Jean  du  Peyrat  et  autres  «nobles 
et  sages  hommes»,  dont  quelques  discrètes  plaques  hteucs  rap- 
pellent,  à  nos  carrefours,  la  mémoire  et  les  noms. 

En  juillet  1934,  le  Docteur  Carie,  successeur  des  recteurs  d'au- 
1  refois,  trente  et  unième  et  dernier  administrateur-directeur  de 
la  Charité,  ayant  sauvé  les  objets  pré  ieux,  remettra  à  l’ad¬ 
ministration  immicii)ale  de  la  ville  de  Lyon,  les  clefs  des  gran¬ 
des  portes,  les  bâtiments  et  le  terrain,  aux  fins  de  construire 
un  Hôtel  des  I^ostes,  dont  le  besoin  à  la  longue,  avait  fini  j)ar 
ne  plus  se  faire  sentir. 

Au  cours  de  ces  trois  cents  ans,  dans  ses  grandes  salles,  dont 
les  voûtes  n’ont  jamais  bougé,  dans  ses  murs  solides  cerclés 
d'arcades  bâties  jjour  l’éternité,  riuJpital  a  abrité  longtemps 
les  misères  les  plus  obscures  et  les  plus  dignes  de  pitié,  les 
infirmes  et  les  impotents,  les  vieillards  des  deux  sexes  ayant 
dépassé  70  ans,  les  orphelins,  les  abandonnés,  les  enfants  trou¬ 
vés  et  les  filles  mères.  Mais  il  était  possible  et  facile  de  donner  à 
ces  vastes  bâtiments  une  orientation  plus  médicale.  C'est 
pourquoi,  au  cours  du  siècle  passé,  la  Charité  abrita  d’abord  les 
accouchées  et  les  suites  de  couches,  puis  les  enfants,  médicaux 
et  chirurgicaux,  puis  la  gynécologie,  les  contagieux,  enfin 
l'oto-rhino-laryngologie.  Avec  l’installation  encore  récente  des 
cliniques,  modernisées  et  bien  aménagées,  la  Charité  pouvait 
se  croire  à  l’aube  d’une  radieuse  destinée  scientifique. 

Elle  le  crut  un  instant.  L’Hôtel-Dieu  devait  disparaître. 
Seul  grand  hôpital  du  Centre  de  Lyon,  pourvue  d’un  service 
d'urgence  dont  nous  dressions  les  plans,  la  Charité  prenait 
enfin  la  place  que  lui  permettaient  sa  solide  structure,  à  peine 
touchée  ])ar  les  siècles,  et  ses  plus  récentes  transformations, 
dans  l’évolution  médico-scientifique  de  notre  ville. . . 

.Mais  un  jour  vint  à  Lyon  un  éphémère  ministre  des  Postes, 
pourvu  d'une  belle  barbe  blonde.  Au  cours  d’une  visite  rapide. 


il  déclara  ])éreniptoirement  que  l’Hôtel-Dieu  ne  ])mivait  en 
aucune  façon  convenir  pour  un  Hôtel  des  Posles.  Entre  temps, 
nos  édiles  s’étalent  bien  aperçus  que  rilôtel-Dicu  était  grevé 
de  servitudes  redoutables  et  fl  longue  échéance,  au  lieu  que 
rcnqilacement  de  la  Charité,  bien  situé,  d’une  seule  tenue,  et  qui 
'  ne  devait  rien  à  personne,  était  bien  tenlanl .  El  puis.  .  .  et  puis.. 
Crange-lilanche  coûtait  bien  cher  !  il  fallail  des  compensations  ! 
C’est  ainsi  que  le  sacrifice  fut  décidé. 

Depuis  août  1933,  je  suis  le  rythme  régulier  des  départs  : 
cluupiemois  un  service  (juif  te  ces  vieux  murs  grisâtres  pouraller 
s'installer  dans  les  clartés  de  Grange-Planche,  avec  son  escorte 
d’inlinniers  et  de  sœurs.  Le  calme  règne  déjà  sous  les  arcades  ; 
et  quel  silence  dans  la  grande  cour  centrale,  troublé  jiar  la  chute 
intermittente  de  quelques  revêtements,  venus  des  murs  non 
recrépis  !  Les' sœurs  se  blottissent,  chaque  jour  plus  rare, dans 
leurs  vastes  dortoirs.  Pai-  un  mystère  encore  inexjiliqué,  seul 
le  réfectoire  des  internes  est  toujours  aussi  fréquenté  1 

Et  aussi  celui  des  médecins  I  Car  il  est  impossible  de  ne  pas 
accorder  un  souvenir,  dont  ceux  qui  en  furent  les  hôtes  com¬ 
prendront  la  sincère  émotion,  à  cette  table  médicale,  si  vivante 
et  si  joyeuse,  autour  de  hupielle  alternaient,  sans  prétention 
en  une  aimable  simplicité,  l’esprit  athénien  ou  gaulois,  et  les 
jiropos  les  plus  hautement  scientifiques. 

Dans  quekpies  jours,  quand  les  expectantes,  les  accouchées, 
les  filles-mères  et  les  fausses-couches  se  seront  réfugiées  à 
l’Hôtel-Dieu,  la  pioche  des  démolisseurs,  s’attaquera  aux  murs 
cpii  bordent  le  Rhône.  I.entement  disparaîtront  les  cours  som¬ 
bres,  les  vieux  murs,  les  arcades  silencieuses  et  fraîches.  Et 
plus  lentement  sans  doute,  un  monument  do  style  moderne 
s’élèvera  en  ces  lieux. 

-Mais  longtemps  encore  après  cpi’aura  disparu  le  clocher,  dans 
ce  cadre  de  Pellecour  où  sa  place  paraissait  immuable,  les 
Lyonnais  lèveront  instinctivement  la  tête  à  la  recherche  de 
l’heure  de  la  Charité  ;  longtemps  encore  les  pieuses  dames  de 
Perrache  se  dirigeront  le  dimanche  vers  la  porte  de  sonéglise  et, 
longtenqjs  encore,  dans  le  tri  soyeux  des  lettres  et  le  déeliedes 
timbrages,  les  employés  des  postes  entendront  résonner  à  leurs 
oreilles  bourdonnantes  les  cris  des  femmes  en  gésine  et  les 
vagissements  des  nouveau-nés. 

«  11  est  contraire  à  la  plus  élémentaire  équité  qu’un  médecin 
paye  par  exemple  plus  de  (j.OdO  francs  d’impôts  sur  le  revenu 
pour  un  revenu  imposable  de  ,70.000  francs  acquis  jiéniblement 
à  la  sueur  de  son  front,  tandis  qu’un  rentier  de  ses  clients,  (pii 
n’a  qu’à  toucher  ses  revenus  à  la  banque,  ne  pay  e  (pi’cnviron 
1.000  francs  pour  un  revenu  de  75.000  francs  et  ([u’un  jiarle- 
mentaire  (sénateur  ou  député)  pour  60.000  francs  de  revenus  ne 
i)aye  (pie  440  francs.  .  (Les  médecins  et  l’article  1.  La  Presse 
Medicale,  3  février  1934.) 
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PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PREPARE  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

—  ;  Anémies,  Leneéiiiies,  l'aludisiiie,  lliicliilisme,  Ti’iiiililes  de  Odissiiiiee,  Coiivalesceiiees 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échtntillons  aux  Médtolnf  -tur  aemande  Laboratoires  do  l'ANlOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouattos  —  NANTERRE  (Seine 
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Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsiqi 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  o  liqueur  après  chaqu 

Laboratoire  MOWIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  P 


\  2  FORMES] 


PARIS 


Virginia  -  Etats- 


(Le  Hâvre) 


demaadi 


Echantillon 


MEAT  JDICK, 


Dépôt  Générai 


R.  G.  Seine  30.481 


[INSUFFISANCE. 
GASTRIOUE" 


fdM£T-J£P-CARtli 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
amélioration  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÊIQUEf 

. " - .  QRATUIT.  -  AXJBRIOT,  56,  Boulr- 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

87,  Bd  8t-Mlohel,  à.  PARIS  (V)  Téiéph  :  Oééon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


VtLENTINE'S  MEAT  JUICE 


KI'CONSTI  rLA> T  A  FdKTIFIAM 

par  excellence 


Opinion  du  IK  CHUKL 


D'un  (foûl  délicieux  le  «  Jus  de  olande 
Valenllne  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D'autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  do  premier  ordre. 


Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysées' 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8*; 


Téléphone  12 

SrYOIIOSKS  —  NLTVKOSTCS  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D-  BONHOMIHEi 

Assistant  ;  D  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


XAFAY 

Huile  Iodée  à  40  7 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules,  Em 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


A.  GUERBET  &  C  °,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 
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ms  ou  miracles  ?  I.cs  apparitions  d' E~<pi ioya  ri  de  Heaii- 
>ruphi‘lie  du  moine  de  Padoue,  i)ar  Pascal  Hiiotteai  x.  Les 
:'Ra,  175,  boulevard  Saint-iiermaiii.  Paris,  1931.  10  francs. 

,c  forl  iiitéressanl.  extrèiiiemcnt  dociuiiciité,  écrit  par  un 
lence  avec  une  entière  bonne  foi  et  le.  souci  constant  de  ne 
tiiic.  «  Notre  dessein,  dit  l’auteur,  a  été  d'étudier  ces  plié- 
<  idée  préconçue  et  sans  parti-pris.  La  religion  est  une  psy- 
a  dit  .Marcel  Holl  ;  nous  nous  en  voudrions  de  jiriver  d’un 
■llicace  ceu.\  à  ipii  il  est  nécessaire.  D’ailleurs  même  si  des 
, -aient  (luekiue  doute  sur  la  réalité  des  apparitions  miraeu- 
iirenl,  il  n’y  a  pas  là  article  de  fol.  Nous  avons  eonnu 
1  c  qui  ne  cachait  pas  son  scepticisme  sur  semblables 
trouvera  enlln  au  dernier  chapitre  une  étude  sur  une  ancien- 
:  nous  avons  iiensé  qu’elle  n’était  pas  déplacée,  car  elle  pose 
le  la  vision  de  l'avenir  si  important  au  point  de  vue  philoso- 
gieux 

chapitre  -  '  'ne  nisite  à  Ezquiogii  ■  est  à  la  fois  un  historicjue 
in  des  apparitions  et  une  relation  de  ce  qui  s'est  passé  à 
de  ce  que  l'auteur  y  a  entendu  et  observé.  Il  remercie, 
tés  qui  lui  ont  été  données  pour  ses  recherches,  le  Professeur 
Mansllcld 

passage  une  réllexion  dont  l’humour  détone  un  peu  dans 
ussi  grave  ;  La  Vierge  d’Mzquioga,  interrogée  par  un  roya- 
sur  les  eondaïuiial  ions  de  l'Acliun  Franraise  se  serait  mon- 
'(tc  pour  les  décisions  iiontiflcales,  alors  que  Thérèse  Neu- 
[iéclaré  que  le  ciel  ajiprouvait  la  sévérité  de  l’église.  P.l  Pas- 
ux  de  conclure  -  l  u  accord  plus  conqilct  des  puissances 
t  souhaitable  -. 

e  suivant  traite  des  piténomènes  mêtnpsyehiijnes,  introduc- 
ue  sorte  à  l'étude  qui  suit  :  les  sliijmalcs. 


thèses  sans  en  repousser  aucune  et  faisant  preuve  d’une  <tocinnentatio 
étendue,  documentation  que  complétera  encore  (je  crois  pouvoir  le  dii 
sans  Irahir  un  secret)  l’ouvrage,  tant  attendu  par  tontes  les  compétence 
ipie  nous  donnera  prochainement  le  plus  éminent  siiécialisle  en  la  que 
lion  :  le  Docteur  Wri  uY  «le  Metz). 

On  conçoit  que  je  ne  jruisse  suivre  l’auteur  dans  une  course  qui  noi 
vaut  à  chaque  pas  :  constatations,  hypothèses,  argumentations  et  di' 
eussions  eiitiques.  Ln  raison  de  la  diversité  des  aspects  des  apparitioi 
et  de  celle  de  leurs  costumes  et  je  le  crois,  i)OUr  d’aidres  raisons  cncoi' 
Pascal  lîroriEAUX  se  j-allie  à  une  thèse  qui  est  admise  aussi  i)ien  par  li 
convaincus  que  par  les  incrédules  :  celle  de  l’hallucination  cd  il  se  réfèt 
sur  le  [joiid  à  l’aulorilé  de  sommités  ecclésiastiques  qui  expli(|uent  h 
apparitions  en  disant  •  qu’elles  sont  dues  à  une  impression  inirarulctn 
dans  les  organes  des  geux  cl  produiks,  dans  l' imagination,  par  Dieu  cl  po 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  :  ta  propMlie  du  moine  de  Padoue  es 
encore  plus  intéressante,  si  possible,  que  le  reste  de  l’ouvrage.  Li^ez-la 
je  ne  veux  point  vous  la  dédorer. 

.Je  me  contenterai  de.  signaler,  que  le  pa|)e  actuel  S.  .S.  Pie  XI  dont  I 
devise  est.  d’ainès  la  prophétie  :  F  ides  intrepida  doit  avoir  comme  succès 
seurs  :  Paul  VU  (Pastor  nautaque)  ;  Clémenl  A'V  (Flos  llorum)  ;  Pi 
XII  (De  medietate  lunie,  ce  qui  donne  à  lu-nser  qu’il  aura  à  faire  ave 
les  musulmans  ou  plutôt  qu’il  viendra  d’un  pays  de  musuhnans)  ;  «’n 
goire  XVIII  (De  lahore  solis)  ;  Léon  XIV  (De  gloria  oliv:e)  :  Pierre  I. 
Komain. 

Et  puis,  ma  foi,  ce.  sera  la  fin  du  monde. . .  à  moins  que  Pierre  II  n 
soit  à  la  façon  de  Saint  Pierre  le  premier  Pontife  d’une  nouvelle  et  im 
mensc  série  de  papes. 

Plusieurs  des  prophéties  du  moine  de  Padoue  se  sont  réalisées  de  faço 
assez  précise.  Du  problème  de  la  vision  de  l’avenir  pense  Pascal  Diioi 
TEAUX  déi)end  la  preuve  de  l’existence  du  libre  arbitre  ou  du  détermi 
nisme. 

Savoire. . . 

L’intellect  humain  contraint  déjuger  comme  Pascal  Hrotteaux  sui'  e 
point  :  mais  en  réalité  temps,  espace,  déterminisme  ou  liberté  échappent 
la  compréhension  humaine  et  ce  qui  nous  paraît  indéfectible  eontradictio 
ne  paraîtrait  sans  douto  que  simplicité  et  unité  à  une  intelligence  rl 
plafond  plus  élevé  que  celle  de  l’homme  (lequel  le  iiauvre,  ne  peut  mêm 
concevoir  ni  une  limite  ni  un  manque  de  limite  à  l’espace  et  au  temps). 

Au  demeurant  ne  croyez  pas  que  Pascal  Huotteaux  sc  perde  dan 
la  métaphysique.  Que  non  pas  i  C’est  un  compagnon  très  document 
très  perspicace,  très  courtois  dont  la  Iréquenlalion,  je  vous  l’assure,  n 
vous  vaudra  que  [)roflt  et  agrément. 

Docteur  G.  Eser;  ni  .Metz. 


pi  Lûtes*  É  1,1X1  P  \ 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE100  COMPRIMES 
PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR DEMANDEADRESSÉE  AU 


Eau  üB  rûelmb.  ralîtlament 
muïàraUsàe,  légèrement  gazeufte 


^v.OUATAPLASRSE 

du  Docteur  E<).  LANQLEB2RT 

^<iopté  p»r  le»  Minimtèraë  de  la  Ouarrr, 

/  J  de  11  Mairina  et  des  Coloniaa. 

l'ansemeal  Émolllenl,  isepllp,  Instanlaiiô. 

Précieuœ  d  employer  dane  toutes  lee  (nftammattone  de  la  Peau 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «ta. 


y//////////////////y//////////////////////////////^^^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEPTIQVES  VIGIER 

hygiéniques  &  MÉDICAIWENTEOX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Suriras  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  il.  Panama  au  goudron,  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  (Iréoline,  S.  Résorcine,  S,  Salicylô.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Tf  iitement  dos  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Hnlle  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre; 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  S 
chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VICIER  | 

à  3  %  de  soufre  précipité  ^ 

(Tétrachlorure  de  Carbone,  Sulfure  de  Carbone  désodorisé).  n 


iLiners  ae  i-nenois  ae  i  nuiie  ae  uaue.  ^  — - r  -  -  .  ^ 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre;  \  (Tétrachlorure  de  Carbone,  Sulfure  de  Carbone  désodorisé).  ^ 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol  k 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


AGOCHOLINi 


Agent  de  drainage  biliaire 

3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


gastropai^sëmemt 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentianel 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  pai 
24  heures. 


SEDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphotée  -t  semences  de  ciguë) 
Après  les  repas  et  eu  morr.onî  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


laboratoires  du  D^ZlZINE 

24,  Rue  de  Fécatnp,  PARIS  (12*) 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD. 


(OISE).  - 


TUIHON 


Fondé  en  1873.  -  N“  23. 


LE  NUMÉRO  :  50  CenHi 


ADMINISTRATION 


A.  ROUZAUD 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


.\.  Cl. El»; 

Protesseurde Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hépital 


II.  CODET  C.  .lE.WMX 

Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

de  obstétricale 

Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 


Rédacteur  en  Chef, 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


Ch.  I.ENOIOI.VM  G.  I‘.VI  I.-nOXCOl  K  A.  UHII.IBEKT 


Professeur  de  Clinique 
'  chirurgicale 

g  fr.  Chirurgien  de  l'Hôpital  Cochin 

“  fr  Eéli.x  KAMOM) 

3  fr.  Médecin  de  l’Hôpital 


A.  SÉ/AUY 

Professeur  agrégé 
iédecin  de  l’Hônital  St-Li 


llt  iiri  VIGXES 

Professeur  agrégé 
Vccoucheur  des  Hôpitaux 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 

SUR  LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
M.  LOEPER,  A.  I.ESLRK  et  TÜNAET  : 

Le  métabolisme  soufre  dans  les 
processus  articulaires  chroniques..  g6i 
U.  LOEPER,  A.  l.ESLRE  et  roANET; 

Sur  quelques  ferments  du  cartilage.  961 
I.OEPER,  MAHOLDKAL:  et  MlCtlArV; 
l.e  traitement  des  rliumalismes 


M.  I.OEPER,  MICHAUX  et  MAHOU- 
DE.VU  :  L'épreuve  du  tophus  calcaire 
provoqué  chez  certains  rhumati¬ 
sants  .  9O9 

M.  LOEPER,  M  VHOLUEAU  et  TOXAET  : 

I.a  réalité  du  rhumatisme  oxalique.  970 


Académie  de  Médecine . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  .Médicale  des  Hôpitaux.. 
Société  de  .Médecine  de  Paris. . . 


chroniques  par  l'huile  soufrée.. 


Échos  et  Glanures.. 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARIS 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 


Louis  ROÏU  :  Les  préparations  sou-  .  - 

frées  injectables .  9(16  |  Bibliographie .  973  990  }  à  3  c.  à  café  de  granaU  le  matin  à  jean 


ASCEINE 


MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
J.  RÛI.LAND.  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 

LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGB 

VIH  GIRARD 

S/>^c///yfye  e/y  LYMPHATISIKIE 

'  ou  2  Terres  &  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Medecine  iDraulile  ;  SIROP  GIRARD 


l'auseiiieiit  intégral  de  la  iiiui|ueuse  gasiriqiie 


GASTROPANSEMENT  LIPO-VACCINS 


du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  s 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

ANÉMIE  GÉIAÉBRA.I..E 
NÉVROSES,  VERTIGtES 

RIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerëea  A  café  par  Jour,  à  pre 
pure  ou  délayëe  dam  un  liquide  1  eau. 
Infusion,  th6,  café. 


Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia.  PARIS 


Vaccins  hypotoiiques  ou  suspension  huileuse. 

32,  Hue  de  VouUlé  PA  H I S-X  V 

Tél.  Vaugirard  21.32 

LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

ISANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inolTensif 

4  lorines  ;  Pure,  Phosphatée,  Caféiiiée,  Lilliiiiée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Hue  du  HuI  deSIcUe.  I>A1IIS-IV> 


AÏOPHAN 


RiiuniatiHnioK  ■  Goutte  -  INévralgie 


SERUM  nEMOPOIETIOÜE  f  RAIS  de  CHEVAL 


k]c/érothérapie  jpécifiqae 
der  ANÉMIES  (Carr\ot) 

Flacons-ampoules 

B)Zbuj  aiitrej  emploi^ 

de  lOVdeSéPüm  par 

du  deram.  de  CheÔaL  : 

HÉMORRAGIES  (REWeUl) 
PAHSEMEHT5  (R. Petit) 

<Sirop  ou  Corn  primée  | 

[  ANÉMIES 

de  33 n g  Kémopoïétique  ) 

convalescences 

totaL 

TUBERCULOSE, etc. 

V 

^  J 

Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  •  LITTRÉ  68-24 


T 


LR  PnOGRRS  MRDICAL,  N»  23  (0  Juiri  1^34) 


9r)5 


NOUVELLES 


I !<•  (I<‘  iiKMlociiK'  (l<‘  TJu.sis.  J'.l  mai. 

M.  l'iliidc-  analojiio-cliiiiqiU'  des  ('pilhidioDia.s  ada- 

tiiaidins  (la  iiiaxillairo  sii|»(’rii'iir.  l.i;  !’i:  1 1 1  (  haï  d.  Gtiiiic 

sur  les  tact  cm  s  de  la  consolidation  des  fractures.  M.  (iMiii;- 
iii  ICI.  Noies  sur  riiistoire  de  rojiération  de  la  calaracle  en 
(  irienl . 

.il  mai.  M.  I  )rM:(  ii\  sus  .  i.a  pleurésie  primitive  eliez  le.s 
ociis  .do'-.,,  M.  Drii.us.  I■',(llde  de.'-  slomafitis  anriques  chez 
les  I  uliereuleuN  pulmonaires.  .M.  (di.i.i.  [ars  guérisons  spoii- 
lanées  de  la  I ubeii  ulose  pulmonaire.  .M.  l’i  i  i.iin.  'ruberculose 
coni  ro-lal  érale  au  (  ours  du  pneumot  iiorax  ’iifieiel.  M.  l-Ni 
<-ioi  iN.  lÀInde  des  dermatoses  saisonnières.  .M.  SiDonowicz. 
A  l'ropos  de  rimnumité  dans  la  syphilis. 

l'o'  juin.  M.  Ai. 7.01. A.  lÀvolufion  spontanée  de  la  présen¬ 
tation  du  Iront.  .M.  Drers’.  A ripi-miicite  mésocoliaque. 

M.  Smmoxici.  lÀtude  de  la  maladie  de  Slill  chez  l'enfant.  -- 
M.  Drioni.  Antigènes  viscéraux  et  réaction  de  Wassermann. 

.\I.  Hkaiu  h.'s.  b'.tude  de  la  tuberculose  fie  reesophage. 

2  juin.  -M.  Diuthich.  Le  di-oxyant hranol  en  thérapeiili(|ne 
derniatolocique.  M.  Hi  n-sn.  Le  syndrome  de  l’artè'-e  céré¬ 
belleuse  supérieure.  M.  (iniMurm;.  l'tude  fie  la  conductivité 
fies  sérums  normaux  c!  pathologitpies. 

.'K'  mai  (  Thèse  vé' •  l  inaire).  —  M.  ('.()i.i,i;rri:.  Affeetions  ty- 
phoï'les  du  cheval.  Ltude  fl'une  paratytdiose  é(|iiine. 

1  juin.  M.  (irii.i.oN.  bilude  de  certaines  fractures  rares  ilu 
condyle  de  rimmérus.  NJ.  .Sfirm-.  Ktude  sur  h  s  ky:  t<  s  <lu  mé¬ 
sentère. 

.N  juin.  M.  Mahm:i.  (üioikJ romat ose  tlu  si|uelette. 

.M.  liiu.i.Aicui;.  litude  clinicpie  el  éliologiipie  du  rhumalisme 
de  C.liaulTard-Still.  .M.  (iui.MnKHC.  iÀliide  de  la  conduelivité 
des  sérums  normaux  et  jiathologiipies.  .NI.  I.i;  C.AMt  s.  l.a 
gangrène  gazeuse  fliabétifpie.  —  M  (  ii  iaiMcA-Iforx.  litude  du 
traitement  des  grossesses  extra-utérines  après  le  cimpiième 
mois.  M.  Fik.mimi.^c.  'Traitement  chirurgical  de  Tovarite 
.scléro-kysti(|ue.  M.  nfu.i.i';.  Le  traitement  fies  hémorragies 
par  insertion  du  placenta  sur  le  S.  1.  .M.  ('.ui.uc.hiivski.  l'ne 

com|)licalion  de  l’évolution  de  la  fient  de  sagesse,  le  granulome 
marginal  jiost érieur. 

(i  piin.  NI.  C.oKi).  l'.lude  clinifpie  el  thérapeHtif|ue  fies  ca- 
\ernes  tuberculeuses  pré-coslo-verl ébrsües.  -  M.  Sc.mi.iksshk. 
Manifestations  al,\  piques  de  .la  maladie  du  sérum.  M.  jAC.y. 
iKtude  lie  la  réaction  de  raeélate  de  t  uivre  cliez  les  cancéreux. 

9  juin.  M.  'Piof-HY.  Les  douruées  anatomo-cliniipies  actuelles 
de  Toperation  de  Jacobieus.  M.  Switas.  litufle  fies  délires 
■d'aLlure  mystiipie  au  cours  des  états  épileptiques.  Mme 
.Marti.no.  (àmceiitions  actuelles  sur  Tb>giène  morale  de  Leii- 
fant.  M.  (lAi'  i  I!Hli;t.  L.I  ud.  plivsiologiciue  fie  la  réaction  <le 
Sehick.  M.  (ioHNi;z-LA.\H..iu.  r<e!narf|ue  sur  la  disparition 
de  la  lièvre  jaune  à  Luba,  au  commencement  du  XX''  siècle. 

.Vs.socialioii  d(*s  (|yné>c(»l<»qiics  d(“  laiifjiic  (ranciiisc. 

Le  IX''  Longrès  fie  TAs'soeialion  îles  gynécohigues  et  otislét  riciens 
de  langue  française  aura  lieu  à  .Mgei  les  1.5,  Iti,  17  avril  11135. 

Uureau  du  Longrès  :  président  tl'honneur,  .M.  Heurolay  ;  pré¬ 
sident.  .M.  Latïoni  ;  secrétaire  général,  M.  b'ulconis  ;  secrétaiie 
ailjoinl  et  trésorier,  M.  Lzès. 


Les  rapports  seront  les  suivants  :  1"  L'assistance obslétricale 
en  Afriipie  itu  N'oril  ;  rapporteurs  :  MM.  Lai  i  ont  (Alger)  el 
C.oro  (  lîi  ii  .iic  s)  ;  2«  Imlicalions  et  techniijni  thérapeutiques 
des  ei  i  \  h  I'.  '  '  lirimii|ues  :  rapporteurs  :  .MM.  I.ahhyn  (île  Lyon) 
el  N'ii.i.au  (hMideaux)  ;  3"  Les  icilèmes  de  la  grossesse  :  raj)- 
porteurs;  MM.  Lkvv-Soi.ai.  (l’aris)  id  X.  .  .  (Snis.se). 

Iiislitiil  l'aslciii*.  Il  est  créé,  à  rinslilul  Pasteur,  un 
conseil  ''cientilifiue  auprès  fin  directeur,  conseil  présidé  par 
M.  liordet.  directeur  de  l'Instilnl  l’asteur  fie  Hruxclles,  et  ilont 
font  partie  MM.  L.  lîerlrand  el  Mesnil,  membres  fie  l’insli  I  ni  et 
lie  r.Ncadémie  de  niedecine  :  Nicolle,  (irofesseur  au  Lollègc  de 
France,  jirix  Nobel  ;  5  ersin,  ilireeteur  îles  Instituts  T’asleiir 
d 'inilochine.  el  Horrel.  ilireeteur  île  l'Institut  fl'hygiène  de 
Strasliourg.  D'autres  persoimalii é.s  jiourronl  être  atljoinles 
ultérieurement  à  ceconseiil. 

N’III  <'i>ni|ri'>s  (l(‘S  nicduciiis  et  bifili>i)isl(‘s  de  l:ini|iic 
calulaiii'  (l'.a^al  del  Metge,  via  Laictana.  31,  Barcelone).  -  - 
pKofiHA.M.Mi,.  -Mardi  2(>  juin  en  soirée,  à  10  heures  :  .Séance, 
il'ouverture  ilu  (.ongrès.  Inauguration  île  rp.x])osition  d’art  des 
médecins  artisti-.  Bafraîchissements  offerts  par  l'Association 
des  médecins  cattdans. 

Mercredi  27  juin,  de  S  h.  1  '2  à  10  h.  1  ,2  du  malin  :  Démons¬ 
trations  praliipi'  s  (dans  le.'  '.épitaux).  De  11  heures  à  midi  : 
Baïqiorls  scienlitifpK  s.  L  a|)rès-miili  :  visite  de  la  ville  de 
Barcelone.  De  IM  heures  à  20  heures  :  Hajiiiorts  .seientifiques. 

Fn  soirée,  à  10  heures  ;  Loneert  par  l'orchestre  Paul  Lasals, 
à  l’Orféo  Catala. 

.Jeufli  2.S  juin,  de  <S  h.  1  /2  à  10  h.  1  2  ;  Démonstrations  prati¬ 
ques  dans  les  hdjiitaux.  Dell  heures  à  midi  :  Hajiports  seien- 
titifiues  el  eomnmnicali'ms.  De  10  heures  à  13  heures  :  Visite 
de  la  ville  de  Barcelone.  De  13  heures  à  20  heures  ;  Rapports 
scient  iüqiK's.  •  Fn  soirée,  à  11  heures  :  Soirée  au  Pople 
Fsijagnol  1'.  offerte  gracieusement  par  la  Coiuinission  des 
Musées  de  Barcelone  el  organisée  jiar  le.s  Laboratoires  Andro- 
maco. 

\  enilredi  20  juin  :  l'.xcnrsion  à  Sitges  :  \isile  au  Lan  l'erra 
el  à  .Mar  i  Lel.  Hommage  au  Docteur  Hoig  i  Ravenlos.  - 
'Thé  dansant  à  'Terrama'-Palace.  Soirée  libre. 

Samedi  30  juin,  de  3  h.  30  à  10  li.  30  :  Démonstrations  ])rati- 
fpu's  dans  les  hôpitaux.  De  11  heures  à  miili  :  .Nssemblée 
generale  de  l'Association  des  médecins  de  langue  catalane.  — 
-Après-midi  (l'heure  sera  fixée  [lar  la  suite)  :  Visite  collective  au 
Parlement  catalan.  Lunch  oll’ert  jiar  le  Bureau  ilu  Parlement. 

Le  soir,  à  9  lieures  :  Dîner  île  gala  au  Lasino  San  Sebastia. 

Dimanche  1'”' Juillet  :  Fxcursions  diverses  à  Sanla-h'é  (Mont- 
seny),  Poblet  et  Sautas  Lreus,  S’.Agaro  et  .Montserrat.  Le  soir 
à  10  heures  :  Session  de  clôture  du  Longrès  dans  le  Sato  de 
Lent  de  Ttlôtel  de  N’ille  de  Barcelone. 

Pkoühammi;  sc.iKNTiFigui;  (Voir  horaire  ei-dessous).  — 


mmim  général  pour  la  lrancl 

est  demandé 

pour  produits  de  pan.semenl  fortement  utilisé. 

J’""!"”:!""  Produits  “  Halo  ”,  Ste-Croix  (Suis.se,  Vau  J) 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BERTAUT-BLANCARD  Frères,  m,  Ru.a.i.  Roch.fouc.uid,  paris 


ANiNlii 


AMAIGRISSEMENTS 
ÉTATS  RACHITIQUES 
GROSSESSES  PÉNIBLES 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA  ) 

Cü/nmiinicitions  d  ru  de nédea.ir  l8  l  ^7.io-7-2g  a  /a Soc.de Bio/oqle-?2a28.  i6-2 PS.xucang'de Mèd'de  fiontpeiUr  ie  ia  29 
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1"  FAal  rie  ahoek  :  Pliysiopalliologie  et  phnrniaeolof'ie  des  états 
de  shoek  (Doeteurs  À  Pi  i  Sunyiui,  .I.-AI.  Hiu.i.ido,  I''.  Domk- 
nech).  Slioek  diinirgieal  (Doeteurs  A.  I'iuas  i  Pr.joi,, 

P.  Dose,  I  Avilks).  I.i^  shoek  eu  pathologie  interne  (l)oeteur 

lîSTAPft). 

2"  A.spccts  épidémiologiques  des  infcclions  les  plus  jréqnentes 
dans  les  pays  catalans  :  Les  réalités  endémo-épidénn(|ues  de 
(iatalogne  (Docteur  Skrha).  -  Les  iiifeetious  humaines  d’ori¬ 
gine  animale  (Docteur  Vidai,  i  Mi  nL).  -  Les  maladies  iiifee- 
tieuses  de  type  mixte  (Docteur  Domingo). 

3°  Communications  diverses  (I.es  inscriptions  jiour  les  com¬ 
munications  libres  sont  reçues  jusqu'au  C,  Juin). 

AiuphithéàliT  d'aiml()ini<‘.  (M.  le  Docteur  .Maurice  Robi¬ 
neau,  directeur  des  Iras  aux  scientiliqucs.  Année  Pt.'t  l.) 

Un  cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologiquc,  en  douze 
leçons,  par  M.  le  Docteur  Lkmaitbi:.  iirofessenr  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’iidiiital  1 
Lariboisière,  avec  la  collaboration  de  M.  le  Docteur  .\t  niN,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hô])itaux,  et  de  .MM.  les  Docteurs 
Maduro  et  Rêmy-Néris,  chefs  de  clinique  et  de  .M.M.  .Sauomon- 
et  Loiseau,  internes  du  service,  commencera  le  lundi  25  juin 
àl4  heures  et  continuera  tous  les  jours  suivants  fi  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  ojiératious. 
Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire  17.  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5®).  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  mi¬ 
nimum  de  six  inscriptions.  Un  deuxième  et  même  cours  en 
douze  leçons  commencera  au  début  d’octobre  P.t34,  la  date 
exacte  et  le  programme  seront  indiqués  ultérieurement  par 
voie  d’affiches. 

Programme  du  cours  ;  -  1"  Paracentèse.  Trépanation  de 
la  masto’ide  (M.  Maduro).  2°  Les  évidements  pétro-mastoï- 
diens.  f.a  chirurgie  du  labyrinthe  (M.  Maduro).  —  3“  Les  com¬ 
plications  encéphaliques  et  veineuses  des  oto-mastoi’dites.  Liga¬ 
ture  de  la  jugulaire  (M.  Lemaître).  —  l"  Chirurgie  endo-nasale 
et  anesthésies  tronculaires  (.M.  Maiu  ro).  —  5®  Chirurgie  du 


sinus  frontal  cl  de  l’cthmo’ide  (M.  .\uniN).  (i®  Chirurgie  du 
sinus  maxiliaiic  (.M.  Réma-Xéris).  7"  Les  rhinotomies  et 
la  résection  du  maxillaire  siqiéricur  (M.  Rkmy-XLris). 

3"  Les  trachéotomies.  La  ligature  de  la  carolide  externe  (.M 
Rémy-Xéris).  0®  Les  laryngecloiuics  (.M.  Licmaitiuc),  L 
10"  Les  jiharyngcdomies  (M.  I.icmaitri;).  -  11"  Rroncho-ceso- 

pha,goscoi)ie  sur  le  cadavre  (.M.  Ariux).  -  12"  Rrom  ho-ceso- 

phagosco|)ie,  trachéotomie  cl  laryngectomie  sur  le  chien 
(M.  Aurin). 

Uroisiému  do  l’ Assooialinn  Uiiillauino  Riido.  —  Poursui¬ 
vant  son  programme  d’éludes  du  monde  classique  méditer¬ 
ranéen.  l’Association  Uuillaïune  Rudé  organise  du  25  août  au 
10  septembre,  une  septième  croisière  (|ui  aura  pour  thème  essen¬ 
tiel  la  Grèce  anliipie,  byzantine  et  fran(|ue. 

Le  voyage,  (fui  aura  lieu  à  bord  du  Théophile  Gautier,  des 
Messageries  .Mari limes.conqR  rtera l’itinéraire  suivant  :  .Marseille, 
Païenne,  .Moiiréale,  Zante,  .Mistra,  Sparte,  .\thènes,  les  cou¬ 
vents  lies  Météores.  Salonique,  le  .Mont  Athos.  Rrousse,  Cons¬ 
tantinople,  le  Bosphore,  Chio,  Palmos,  Cos,  Rhodes,  Santorin, 
.Milo,  Monemvasie,  .Marseille. 

Dirigée  iiar  M.  .Jean  .Malye,  délégué  général  de  l’.Association, 
la  croisière  sera  accompagnée  au  titre  de  conférenciers,  par 
.M.  .\ndré  Boulanger,  ])rofesseur  à  l’Université  de  Strasbourg, 
ancien  membre  de  l’Ecole  française  d’.Mhènes  et  par  .M.  Robert 
Devreesse,  Scriptor  de  la  Bibliothèque  vatiiane. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  complémentaires, 
jirière  de  s’adresser  à  M.  Jean  Malye,  délégué  général  de  l’Asso- 
tialion  Guillaume  Budé,  05,  boulevard  Raspail.  Paris,  A’F 
(Téléphone  ;  Littré  70-55). 

GoikjiTs  de  Oué'bec.  -  Le  programme  de  la  croisière  est 
ainsi  modilié  : 

Samedi  LS  aoi'it  :  Départ  du  Havre.  —  .Jeudi  23  août  ;  12 
heures  à  18  heures,  escale  à  Saint-Pierre-et-.Miquelon.  —  5’en- 
dredi  21  août:  12heuresà  10  heures,  escale  à  Charlottetown. 
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NEVROSES  .  INSOMNIES 


LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE = 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20,  RUE  DU  LAxOS 


PARIS  (15S) 
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— -  Sîinu'di  25  noûl  :  X  Iiciires  5  niiiuiil.  ocnlo  5  (Inspr.  jut- 
niottiiiil  iiux  congressistes  d'assister  aii.x  letes  «le  jour  et  de 
nuit  qui  auroul  lieu  dans  celle  ville  à  roecasion  du  (|ualriènie 
centenaire  de  ,Iac(|'ies  Cartier. 

Arrivée  à  yuél)ec  dans  la  nuit  du  2t)  au  27  août  pour  l'ouver¬ 
ture  du  Confiés  cpii  aura  lieu  le  27  d  H  lieiires. 

De  noiuhn'Uses  (pieslions,  en  deliors' rtc  celles  discutées  au 
Congrès  de  niédet  ine.  sont  déjà  annouc.'  s  dans  les  autres  sec¬ 
tions  (chirurgie.  ol)sl(lri(|ue.  pédiatrie,  (le.). 

l^our  participer  aux  travaux  et  aux  ietes  données  à  l'orcasion 
ilu  Congrès  de  médecine,  on  est  prie  de  s’inscrire  cliez  .Masson, 
éditeur,  120.  bmilevard  .Saint -Cermain. 

Le  prix  de  l'inscription  est  de  100  francs  pour  les  meinhres  du 
Congrès  et  de  50  francs  pour  les  membres  de  leur  famille. 

(;<>ii(|ivs  iiilornalioiial  de  la  lucdcM  iiio  d'assiir.-mce- 
vio.  'Ce  Congi  ès  aura  lieu  à  Londres  vers  la  tin  de  juillet  1035 
sous  la  j)ré.sidence  du  l’i-ole^^eiir  Langdon  lirosv  et  du  Prol'es- 
seur  Loejier.  Du  traitera  princii)aleineut  les  sujets  suivants  : 
1"  Des  méthodes  pour  l'évaluation  des  risques  ;  2"  le  pronostic 
de  l’hypertension  :  3"  de  l’acceptation  des  glycosuries  ;  4"  Ic-s 
ulcères  gastro-intestinaux  et  l'assurance-vie  ;  5"  De  la  valeur 
des  mesures  préventives  dans  l'assurance-vie. 

Pour  tous  renseignements  s’adressera  M.  Otto  .May,  secretary, 
112.  Holborn  Dars,  London,  L.  C.  1. 

.loiii-iic«‘  modicalo  du  cidi-«>  et  do  la  poinino  Samedi 
10  juin  1034.  le  matin,  à  10  heures  :  Rapport  technique  sur  le 
cidre  ,  par  le  Professeur  Wauc oi.rinn  ;  rap])orl  médical  sur  le 
cidre,  par  le  Pnd'esseur  Pojun. 

L’après-midi,  à  1  1  heures  :  Ra|)port  sur  la  ))ropagande,  par 
le  Docteur  Raoul  lîi.oNDiu.  ;  rapport  sur  les  jus  de  ])ommc.  jear 
le  Docteur  l.fnnMx  ;  rapport  sur  la  ixiniine,  (lar  le  Professeur 
Marcel  L.xnm.  ;  <  oimmmi«;alion,  i)ar  le  Professeur  lùido 
Monti. 

Les  séances  du  Congrès  se  tiendront  au  siège  du  Syndicat 
général  des  cidres  et  fruits  à  cidre,  1(’)3,  rue  Saint-Honoré 
(place  du  Théâtre-Français),  Paris,  P'r. 

l'n  banquet  lerminera  la  .lournée.  et  aura  lieu,  à  20  heures, 
au  pavilion  Dauphine,  avenue  du  Rois  (Métro  :  Porte  Dau¬ 
phine). 


><i\a(i«‘s  iiilcnialioiiaiiv  inc'Mlicaiix  id  scioiililiciiK's 
dans’  !<•  midi  do  la  Franco.  Le  111'  voyage  P.Ménécs- 
Ocean  aura  lien  do  'JO  aoi’d  au  3  septembre.  La  concen!  ration 
se  fera  à  Péi  i'^ueux,  centre  ct’études  préhisi ori<|Ues  :  on  visitera 
les  musées  c  l  les  cavernes  des  l-’.yzies  :  puis  Rordeanx,  ses  .dià- 
teaux  et  ses  vignobles;  Arcachon,  station  marilinie  et  Dax.  la 
|)lus  grande  station  française  de  rhumatisants  ;  les  belles  plages 
de  Riarritz,  Saint-, lean-de-Luz,  llendaye  ;  les  villes  li  iscpies  de 
Rayonne,  b’ont arable,  Saint-Sébastien  ;  les  eaux  cbbo  niées  de 
,Salies-de-Réarn  et  1rs  eaux  cuivreuse.s  'e  Saint-tdiristau  ;  enfin 
Pau,  grande  cité  climatique  et  historicpie. 

Plie  excursion  partira  de  Pau  le  3  septembre  cl  parcourra  la 
partie  la  plus  célc'bre  des  Pyrénées  :  Ragnères  de  Rigorre  avec 
ses  eaux  calmantes  et  scs  chanteurs  ])yrénécns  ;  Lourdes  avec, 
ses  églises  et  ses  pèlerinages  ;  le  col  grandiose  du  'l’ournia- 
let  ;  Rarèges,  Saint-Sauveur  et  leurs  eaux  sulfureuses  ;  le  Cii’- 
«pie  de  Cavarnic  et  Cauterets,  station  des  orateurs,  des  jiro- 
fesseurs  et  des  chanteurs.  L’excursion  se  terminera  le  li  sei)tem- 
bre. 

Les  adhérents  recevront  de.s  iiermis  de  ]iarcours  individuels- 
à  demi-tarif  sur  les  chenuns  de  fer  français,  valables  un  mois. 
Tous  les  frais  de  séjour  seront  couverts  jjar  une  cotisation  for¬ 
faitaire  minima. 

Tous  ceux  que  ce  voyage  intéresse  sont  jiriés  d’écrire  au 
Docteur  ,M.  Faure,  à  La  Nialou  (Hérault).  Le  nombre  des  adJié- 
sions  est  limité  et  le  voyage  n’aura  lieu  (jue  s’il  réunit  le  nombre 
])révu. 

.\«'“cr<d()i|ies.  -  Docteur  Rhkc.  de  Marseille.  -  Docteur 
(’.oi'liTol  X  nr  TiiniHT-:,  de  Prébois.  -  Docteur  F' é Mn.o.x.  de 
Toidon.  —  Docteur  (ici;i,TON.  de  Toulon.  -  Docteui'  (irn  n.MU), 
de  (’.aen.  -  Docteur  L.ximiKni'.,  de  Lille.  -  Docteui-  L.xnni;, 
d’Irissary  ( Rasses-Pyrénées).  Docteur  Nicoi.as.  médecin 
adjoint  de  l’établissement  médical  de  Meyzieu  (Isère),  décédé 
dans  sa  tiX"  année.  Docteur  Henri  Pi  io,  de  .Nice.  —  Docteur 
.Mfred  Riciiakdsox,  professeur  «le  clinique  chirurgicale  à  l’I’ni- 
versité  de  l.eeds  (Angleterre),  décédé  à  l’âge  de  4b  ans.  — 
Docteur  Win.nn,  de  Raltimore,  jirofcsseur  d’histoire  de  ia  mé¬ 
decine  à  ri'niversité  .John  Hopkins,  déi-édé  à  l’âge  de  84  ans. 

-  Professeur  Albino  H.xhkhd.a,  de  Vienne,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  de  médecine  iégale  «le  cette  ville,  décédé  à  l’âge  de  ti9  ans. 


CALMAG- 


TROIS  NTINUTES...  tel  est  strictement  le  temps  nécessaire  à  une 
cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser  rhyperacidilé 
gastrique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par  une  action 
prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au  carbonate  de  calcium. 
Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 


Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus  de  l'estomac. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

>  F,  Guillemoleau.  Pharmacien  •  13.  rue  Pagès,  Suresnes  iSein-i 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 
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de  Potassium 


{[fiamainélidinà. 


chez  les 

AnrÉmo  scléreux 

Uricémiques 

Hypervisqueux 

chez  les 

Hypertendus -veineux 

Cyanotiques 

Variqueux 


///DOSES'-. 

'//  De  JO  à  40  goutte! 
^'ou*  2  principaux  i 
///  5  semaines  par  i 


LABORATOIRES  J. LOGEAIS  .  BOULOGNE 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


ORMES;  Elixir,  Granulé.Comprimés, Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons -.it"  BRONCHITES 

12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈT 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


IlePATROL 


lODALOSE QAUBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFAI 


rs  :  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES 


Fondé  kn  1873  —  23 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 


Le  métabolisme  soufré 
dans  les  processus  articulaires 
chroniques 


Par  M  \  M  SI  15i:  >1  .1.  TON.Miri' 


Le  soufreest  fréquerninei'l  iililisé  dans  lalliéiapeutique 
des  processus  rluunatismaux  chroniques.  Son  emploi 
procède  de  données  hioIoRiques.  jusqu’ici  assez  liypothé- 
tiques.  Nous  voudrions  montrer  que  l’hypothèse  répond 
à  la  réalité. 

I.  Dans  une  première  catégorie  de  recherches  nous 
avons  étudié  le  soufre  dans  le  cartilage  normal  et  patho¬ 
logique.  Ce  soufre  ne  se  trouve  pas  seulement  à  l'état 
d’acide  chondroïtine  sulfuriciue.  mais  à  l’état  de  soufre 
neutre.  La  proportion  pour  l.üOd  parties  de  substance 
fraîche  atteint  : 

0,182  de  soufre  neutre  pour  0.22  de  soufre  total  dans  le 
cartilage  de  revêtement  et  0.183  pour  0,20  de  soufre  total 
dans  le  cartilage  meniscal  du  bieuf  et  du  cheval  adulte. 

Cette  proportion, très  élevée  à  l’état  normal. diminue  de 
près  d’un  tiers  dans  le  cartilage  de  l'animal  âgé  ;  elle 
s’abaisse  encore  d’un  tiers  dans  le  cartilage  du  rhuma¬ 
tisme  déformant  recueilli  dans  une  résection  articulaire. 

La  diminution  tient  sans  doute  à  la  disparition  de  la 
chondrine  au  prolit  de  l’albumo'ïde  qui,  elle-  n’est  pas 
ou  fort  peu  soufrée. 

llulTa  soutenait  qu  il  n’existait  pas  dans  le  cartilage 
d’élément  H.  S.  Nous  ajouterons  qu’il  n’y  existe  pas  de 
glutathion. 

Le  soufre  représente  dans  le  cartilage,  comme  dans  les 
tissus  glycogènes  tiordunof,  Cainpanacei,  Locper  et 
Hory  (1),  Leinatte]  un  élément  régulateur  de  la  glycogc- 
nèse.  Son  absence  doit  entraîner  des  variations  dans  le 
métabolisme  du  glycogène. 

II.  Si  la  carence  en  soufre  du  cartilage  est  certaine, 
les  troubles  du  métabolisme  soufré  humoral  sont  éga¬ 
lement  indiscutables- 

Nous  avons  étudié  chez  nos  rhumatisants  la  thiémie  i2) 
le  glutathion  du  sang  et  l’appétence  des  tissus  pour  le 
soufre. 

Le  dosage  du  soufre  a  été  fait  dans  le  sérum  et  les 
urinessuivant  la  méthode  de  Loeper,  Lesure  el  Duriez  (3); 
le  dosage  du  glutathion  a  été  fait  dans  le  sang  total  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Blanchetière  et  Binet  (4). 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 


(1)  LoKeKM  i‘l  Hdhy.  -  I,,' soufre  en  biologie  et  en  !héra|)euti(liie. 

D  11  1  . 

(Z)  .\l.  l.oi-;i>KH.  La  l'iiiémle.  l’rugrh  Médirai,  Ulos. 

(  )  I  P  1  s  .iu;  el  nu.\i;z.  C,  H.  de  la  Soeiété  de  |.barmaeie, 
21  J  11  I  1 

1  iKiii-;  et  liiNivr  -  H.  (le  la  .Soe.  (le  Biologie,  l!)2S, 

( -l)  M.  l.oKi'iat.  ]).  Mahoi  DEAK  el  MuaiAUV.  L’huile  soufrée  el 
sou  action  dans  les  rhunialisnies.  Société  de  ’t'ltérupeulicine,  mai  l'J.'U. 
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Sdufve  lot.it 
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0,73 

0,027 
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0.08 

0,04 

67%  3.70 

2,0 

I). 

0,123 

0,066 

0,077 

.73%  4.30 

3.8 

II. 

0,006 

0,044 

0,072 

6.7%  380 

4 

De  ce 

tableau 

nous 

pouvot 

is  conclure  : 

1°  (jue  le  soufre  total  du  sérum  est  accru  dans  6  cas 
sur  Set  que  le  soufre  oxydé  est  dans  moitié  des  cas  nor¬ 
mal,  dans  moitié  inférieur  à  la  normale. 

2"  Due  le  glutathion  du  sang  est  6  fois  sur  8  nettement 
inférieur  à  la  normale  : 

3°  Quele  rapportsoufre  total  au  glutathion  est  dans  tous 
les  cas  bien  inférieur  au  rapport  normal  de  8  environ- 

<in  ne  peut  donc  nier  que  le  métabolisme  du  soufre 
soit  troublé  chez  les  rhumatisants. 

Les  variations  témoignent  surtout  d’une  insufllsance 
du  glutathion- 

III.  Néanmoins  l’appétence  de  l’organisme  du  rhuma¬ 
tisant  pour  le  soufre  est  considérable.  Si  on  injecte  à  un 
rhumatisant  2  gr.  d'hyposullite  de  soude,  l’élimination 
diffère  sensiblement  de  celle  qu’on  obtient  chez  le  sujet 


en  L’’r.  lolal  oxydé  Kaiqiort  lotal  <>\\dé  Happtirl 

Normal .  l.hD  1-01  O.'.l'i  2.Ü8  2.H4  0.98 

Hhumalisant 

chronique  1.28  1 .20  0,04  0.00  0.70  0,41 

Ilhumatisanl 

chronique.  0.88  0.80  0,00  1.40  1.>.5  0,8.7 


L’élimination  soufrée  totale  chez  le  normal  représente 
la  presque  totalité  de  l’hyposullite  injecté  :  chez  les  deux 
rhumatisants  elle  est  nulle  ou  représente  seulement  un 
tiers  de  l’hyposullite  injecté. 

La  thérapeutique  soufrée  est  donc  justifiée  dans  le 
rhumatisme  chronique-  Nous  verrons  plus  loin  avec  plus 
de  détails  qu’elle  modifie  à  la  fois  le  métabolisme  soufré, 
le  métabolisme  du  glucose  et  celui  du  calcium  (1) . 


Sur  quelques  ferments  du  cartilage 


l'ar  M.  IfM  IMJt.  \  M  SI  Kl  el  ,1  TOWI  i 


Le  cartilage,  ainsi  (lue  nous  l’avons  rappelé  plus  haut 
(’2),  contient  sous  des  formes  plus  ou  moins  dissimulées 
du  glycogène,  du  soufre,  des  sels  de  soude  et  de  chaux, 
(les  albumines  et  (luelques  acides  aminés. 

La  proportion  de  ces  produits  n’est  pas  identique  dans 
toutes  les  parties  du  cartilage.  Le  soufre  semble  n’exis- 
t('r,  avons  nous  dit,  que  dans  la  chondrine  et  point  dans 
l’albumoide  ;  les  glucides  se  combinent  avec  les  acides 
aminés  pour  faire  des  glycosamines  ;  le  glycogène  se 
trouve  dans  les  cellules  cartilagineuses  seules  et  s’essai¬ 
me,  se  volatilise  en  quelque  sorte  autour  des  capsules, 
comme  il  se  volatilise  dans  le  muscle  cardiaque  autour 
du  faisceau  de  Mis  (3) . 


(1)  I.DEi'Ki!  et  UoRV.  —  Le  souhe  en  biologie  et  en  thérapeutique. 
Doit!,  éditeur,  1932. 

(2)  .M.  Loi.ei.ai,  LesimE  et  To.n.nkt.  (i.  H.  de  la  Soeiété  de  Biologie, 
5  mai  1931. 

.(3)  M.  I.di-a'iat  et  Li  .maiiii:.  Les  réserves  glyeogéiiiques  du  eieiir. 
(i.  B.  de  la  Société  de  Biologie,  25jaiivler  1939,  et  .\mylase  diuaeur,  ibid 

♦  ♦ 
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Dans  son  ensemble  le  carlilagP  a  tendance  à  fixer  du 
calcium  cl  de  l’acide  urique-  spécialerncntchezle  vieillard- 
cl  celte  fixation  ou  cotte  accumulation  lient  à  la  dispari¬ 
tion  delà  chondrine  ati  profil  de  l’albuinoïde. 

\  l’état  normal  et  pbysioloKÎqoe  l’équilibre  dépend  de 
l’action  de  ces  substances  les  unes  sur  les  autres  :  le  sou¬ 
fre  rèf^le  la  consommation  du  j?lycogène.  et  les  produits 
aminés  maintiennent  la  chaux  en  solution. 

Pourtant,  meme  à  l’état  normal,  l’équilibre  tend  à  se 
rompre  à  tout  instant  pràce  à  des  actions  vitales  et  fer- 
mentaires  qui  ont  été  assez  peu  envisagées. 

Podkaminski  a  étudié  les  ferments  de  la  evnovie,  mais 
n’a  point  eu  en  vue  ceux  du  cartilage  (L. 

De  notre  côté,  avec  Legros,  noua  avons  jadis  recherché 
(2)  le  ferment  uricolytique  et  ne  l’avons  point  rencontré 
dans  le  tissu  cartilagineux. 

Par  contre  Kobiaon,  dans  des  travaux  connus,  et 
d’autres  auteurs,  Harris  en  particulier  f-lj  ont  montré 
toute  l’importance  des  phosphatases,  au  moins  dans  les 
cartilages  jeunes  (en  l’espèce  ceux  des  jeunes  rata)  et 
dans  les  cartilages  irrités. 

Ces  phosphatases  dislo([uent  les  combinaisons  nucléi- 
no  et  hexose-phosphoriques  en  acide  nucléinique  ou  en 
hexose  et  en  phosphate  de  chaux.  Elles  rendent  plus 
aisée  la  précipitation  de  ces  sels. 

Dans  nos  recherches  récentes  nous  avons  en  outre 
constaté  la  présence  d’un  ferment  amylolytique  et  d’un 
ferment  glycolytique. 

\ous  avons  préparé  une  solution  de  glycogène  à 5  %  et 
une  solution  de  glucose  pur  de  même  titre.  Nous  avons 
mis  40  c-c.de  chacune  de  ces  deux  solutions  dûment  sté¬ 
rilisées  dans  un  matras  avec  le  produit  de  broyage  asep¬ 
tique  de  10  gr-  de  cartilage  de  revêtement  du  genou  du 
bumf  adulte. 

Dans  la  solution  de  glycogène,  après  24  heures  d’étuve 
nous  avons  pu  doser  jusqu’à  1,35  de  sucre  réducteur.  I.a 
réduction  obtenue  est  bien  authentique  et  dilfère  nota¬ 
blement  de  celle  que  l’on  obtient  spontanément  avec 
une  sim,jle  macération  de  cartilage  en  milieu  acide. 

Le  produit  donne  la  déviation  classique  au  pdlarimè- 
treet  l’osazone  correspondant. 

Dans  la  solution  de  glucose  on  obtient  après  24  heures 
la  formation  d’un  acide  qui  donnela  réactiond’l  ffelmann  | 
et  qui  est  bien  de  l’acide  lactique,  parfois  aussi  d’une 
faible  quantité  d’acide  oxalique,  comme  il  s’en  forme 
dans  la  combustion  à  l’étouffée  de  certains  glucides  du 
cœur,  du  foie  ou  même  des  tissus  parasitaires  (4  . 

Le  cartilage  contient  donc  bien  un  ferment  amylotique 
et  un  ferment  glycolytique  et  ces  ferments  agissent  bien 
sur  le  glycogène  et  les  glucides  de  ce  cartilage  in  l  iiro. 

Bien  que  la  mise  àl'étuved’une  macération  de  cartilage 
dans  l’eau  ne  donne  que  des  traces  infimes  de  sucre  ré¬ 
ducteur  et  d’acide  oxalique,  on  peut  penser  que  ces  fer¬ 
ments  agissent  iu  cii'u  comme  in  r  it/  ')  sur  les 'glucides 
propres  du  cartilage  vivant. 

Ces  considérations  sont  intéressantes  au  point  de  vue 
biologique  comme  au  point  de  vue  pathologique,  car 
elles  peuvent  expliquer  dans  une  certaine  mesure  certai¬ 
nes  variations  anormales  ou  excessives  du  cartilage  arti¬ 
culaire  malade 


(1)  I’ddkamiNs'vi.  Rôle  des  feniieiils  dans  le  liquide  sviiovi.il,  C.  R. 
de  la  Soeiôtô  de  RiOlogle,  1931,  t.  106,  p.  91.">. 

(2)  l.OKPnu  et  Lkoros.  Absence  de  l'eriiicnt  uricolytique  dans  le 
cartilage.  R.  delà  Société  de  Riologie,  19IÜ,  p,  867. 

(3)  H.vnnis.  Salure,  n"  130,  j).  990.  1932.  (ilycogeii  in  cartilage; 
cl  Rei.i.  et  Robiso.n.  Jbid,  n”  131.  i».  02.  1933. 

(4)  M .  Loei’eu,  Degos  et  ’I'onn]  i.  l.a  formai  ion  d’acide  oxallqne 
dans  certains  tissus  glvcogénés.  (1.  H.  de  la  .Sociélc  de  Riologic,  7  mars 
931  ,  l.  100,  p.  717. 


Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques 
par  l’huile  soufrée 


i  iixi.  nn:i*i;i:.  i>.  mmioi  m;.\i  cI  miciiaix 


De  lous  les  inédiciunenls  utilisés  dans  les  rhumalisniescliro- 
nitpies  le  soufre  est  peut-être  le  plus  euijiloyéet  le  plus  ofii- 
caee.  Bien  avant  le  soufre  colloïdal  le  soufre  métalloïde  était 
recouimandé  jiar  voie  digestive  et  les  pommades  soufrées 
prescrites  eu  ajinliealions  exlerues. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rapjieler  ijiie,  dans  les  campagnes, 
l’usage  des  Chaussettes  soufrées  est  assez  répandu  etque.dans 
nos  stations  thermales  si  riches  et  si  variées,  sous  la  forme 
sulfurée, sultifée  ou  sulfliydricpiée.le  soufre  vivantdes  sources 
provoque  dans  les  arlieulations  malades  une  réaction 
plus  ou  moins  rapidement  bienfaisante. 

L’idée  ([ue  In  Soufre  peut  réussir  dans  les  rhumatismes 
clironiques  semble  avoir  trouvé  an  certain  appui  dans  les  re¬ 
cherches  si  intéressantes  et  suggestives  de  MM.  Robin  et 
Maillard.  A  vrai  dire  l'hypothèse  de  ces  auteurs  apparaissait 
plus  séduisante  et  plus  vraisemblable  que  démontrée. 

Elle  correspond  pourtant  à  la  réalité. 


Les  be.soins  en  soufre  de  l’articulalion  et  spécialement  du 
cartilage  ne  sont  pas  niables,  la  carence  des  carliluges  dos 
rhumatismes  chroniques  n’est  guère  plus  discutable. 

Nous  avons  donné  plus  haut  des  détails  que  nous  nous 
eontenlons  de  résumer  ici.  Le  cartilage  est  fait  de  deux  sub¬ 
stances  dont  rune  est  soufrée,  la  chondrine  ou  cartilamnéine 
et  l’autre  ne  Lest  point,  l’albumoïde.  Le  soufre  y  est  d  abord 
conleiui  à  l'étal  d’aeide  chondroïtine  sulfurique.  11  y  est 
eontenii  également  à  l’état  de  soufre  neutre  et  dans  une 
proportion  assez  importante. 

Nos  dosages  avec  M.  Lesure  nous  donnent  en  etiet  ; 


('.artiliigc 

(le  revôtcmciit  Ménisque 

Soufre  total  _  (1,22  0,20!) 

.Soufre  oxyde  ...  0,023  0,020 

Soufre  neutre...  0,10  0,183 

SO 

Ha|)[)orL  .  17  23,8 


Le  soufre  neutre  est  inlinimenl  plus  abondant  que  le  soufre 
oxydé.  Et  il  n’existe  pas  à  l'état  d’élément  snlfhydriciue  et 
pas  de  glutathion. 

(’.e  soufre  a  son  rôle  dans  l’équilibre  milrilif  et  peul-ctre 
maiulienl-il  même  le  gel  de  la  substance  fondamentale. 

En  ellet  l’acide  ehondroïtine  sulfurique  est  une  cause,  et 
importante,  du  pll  du  cartilage  qui  est  de  7,8  environ.  11  lui 
conserve  à  la  fois  sa  souplesse  et  sa  résistance. 

Le  soufre  aide  d'aulre  part  à  la  lixation  du  glycogène  qui  se 
trouve,  comme  l’on  sait,  assez  abondant  dans  les  éléments 
cellulaires  des  capsules  eartiiagineuses. 

l'in  slabili.sanl  dans  une  eerlaine  mesure  ce  glycogène  il 
règle  sa  Iransformation  en  produits  hexose  phosphoi  iques qui 
sont  une  cause  d’acidité,  et  qui,  jiar  leur  fragililé  même,  per¬ 
mettent  des  précipitations  calciques  ultérieures. 

Il  est  remarquable  de  voir  que  le  cartilage,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’il  vieillit,  perd  une  paitie  de  sa  chondrine  et  iiartant 
de  sa  souplesse.  Il  ])erd  en  même  temps  de  son  soufre.  Chez  le 
rhumatisant,  la  perle  de  soufre  atteint  1/5  en  même  temps 
(jiie  .s’aflirme  un  enridiissemcnl  au  moins  relatif  en  sels  de 
chaux. 

l.a  cai'ciui  en  soufre  du  cartilage  des  rhumatisants  est 
donc  démontrée.  Elle  autorise,  déjà  l'emploi  du  soufre  chez 
ces  malades. 
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Il  y  a  plus  :  le  melabolixme  soufré  est  lui  aussi  troublé  tians 
le  sang  des  rhumatisants. 

Le  soufre  qui  se  trouve  normalement  dans  le  sérum  à  l’état 
(je  soufre  neutre  et  oxydé,  dans  le  sang  total  à  l’état  de  glu¬ 
tathion,  ne,  maintient  guère  ses  proportions  normales  dans  le 
sang  des  rhumatisants. 

D’une  moyennede  huit  cas  nous  avons  tiré  les  conclusions 
suivantes  ; 

Ix*  soufre  total  est  six  fois  sur  huit  supérieur  à  la  normale 
et  atteint  jusqu’^  12  centigr. 

Le  tauxd’oxydation  estquatre  fois  sur  luiil  normal, normal 
aussi  par  consé(pient  le  ra])port  du  soufre  oxydé,  au  soufre 
total.  ' 

Le  taux  de  glutathion  est  si.s  fois  sur  huit  inférieur  au  taux 
physiologique  puisqu’il  atteint  à  peine  3,5  en  moyenne  au 
lieu  de  Lf). 

Le  rapport  du  soufre  total  au  glutathion  que  nous  avons 
établi  est  toujours  très  inférieur  aux  rapports  normaux. 

En  regard  des  Iroibles  du  métabolisme  soufré  en  doit  in¬ 
sister  sur  l'aj)pélence  des  tissus  rhumatisants  pour  le  soufre. 
Cette  appétence  est  évidente  puisque,  à  absorption  égale 
d’hyposulfite  parexemple, l’élimination  urinaire  est  en  général 
nettement  inférieure  au  tiers  de  la  dose  absorbée,  les  deux 
tiers  demeurant  retenus  sinon  fixés  par  les  tissus. 

Nous  trouvons  dans  cette  appétence  une  deuxième  indica¬ 
tion  de  la  thérapeutique  soufrée. 

Il  en  est  une  quatrième  et  dernière,  la  réaction  j)roduite 
par  le  soufre  .sur  les  tissus  malades.  Quelle  que  soit  la  nature 
du  rhumatisme,  cette  réaction  de  l’articulation  est  constante 
et  nous  laisse  à  penser  que  nous  pouvons  tirer  un  bénéfice 
du  soufre  comme  d’un  quelconque  agent  irritatif  (1), 


Les  indications  du  traitement  soufré  dans  le  rhumatisme 
chronique  progressif  sont  donc  à  la  fois  d’ordre  nutritif,  cata¬ 
lytique  et  réactionnel.  Il  est  donc  assez  naturel  que,  depuis 
longtemps,  la  médication  soufrée  y  ait  été  préconisée.  A  vrai 
dire  les  résultats  de  cette  thérapeutique  sont  toujours  discu¬ 
tables  j)arce  que  les  cas  traités  ne  sont  pas  exactement  su¬ 
perposables.  Il  est  des  rhumatismes  froids  et  des  rhumatis¬ 
mes  subaigus,  des  rhumatismes  à  prédominance  synoviale, 
d'autres  à  prédominance  osseuse,  des  rhumatismes  intlam- 
matoi/es  et  des  rhumatismes  trophiques.  La  distinction  entre 
arthroses  et  arthrites  donnée  par  Forestier  et  Lacapère,  qui 
reproduit  un  peu  celle  de  certains  auteurs  allemands,  est  sug¬ 
gestive  et  mérite  d’être  conservée. 

Elle  est  pourtant  un  peu  schématique,  car  une  séparation 
stricte  entre  les  types  observés  est  souvent  bien  diflicilc  et  les 
cas  mixtes  sont  assez  fréquents  :  l’arthrite  se  complique  de 
troublestrophiqucs  des  os,  l’ostéopathie  se  complique  un  jour 
<le  réactions  inîlanunatoires. 

Nous  considérerons  ici  les  rhumatismes  articulaires  chroni¬ 
ques  progressifs  généralisés  etnousnespécilieronsni sa  nature 
ni  son  processus. 


Ix‘  soufre  a  été  utilisé  sous  jdusieurs  formes.  Eaux  miné¬ 
rales  en  injection,  soufre  colloïdal  par  voie  intramusculaire 
ou  même  intraveini’use,  comj)osés  soufrés  organiques  comme 
le  thiosulfate  d’or  avec  Forestier, le  rhodanate  de  potasse  avec 
Maire  Amero,  le  thiophène  avec  Ilory.  Nous  avons  employé 
la  banale  huile  soufrée  en  modifiant  im  peula  formule  de  Bory. 

Voici  quelle  était  cette  formule  ; 

Soufre  précipité  .  1  gramme 

(iaïacol  .  5  grammes 

Camphre  .  10  grammes 

l-iucalyptol  .  20  grammes 

Huile  de  sésame .  100  grammes 


(1)  M.  I.oKeiai, l.iisiiiti;  et  Tonnct.  -  ('..  U.  de  la  .Société  de  Biolo¬ 
gie,  5  mai  19.34, 


1  centimètre  cube  contient  1  centigramme. 
Et  voici  quelle  est  la  nôtre  : 


.Soufre  .  O.ôO  centigr. 

Camphre  .  .5  grammes 

Huile  .  100  grammes 


I  centimètre  cube  contient  1  /2  centigr. 

Les  injections  étaient  faites  à  nos  malades  par  séries  de 
dix  à  raison  d’une  tous  les  deux  jours  dans  la  masse  muscu¬ 
laire  de  la  fesse. 

Nous  avons  ainsi  pendant  quatre  mois  traité  à  la  Pitié 
huit  malades  et  à  la  Salpêtrière  huit  autres. 

Les  résultats  ont  été  satisfaisants  dans  la  moitié  des  cas, 
vraiment  remarquables’ dans  quatre.  1.,’atténuation  des  dou¬ 
leurs  fut  chez  deux  malades  si  rapide  et  si  marquée  que  l’a.s- 
pirine  put  être  entièrement  supprimée  et  que  le  sommeil  re¬ 
vint  malgré  sa  suppression. 

Parallèlement  les  mouvements  devinrent  réellement  plus 
faciles,  l’assouplis.sement  fut  appréciable,  la  motilité  plus 
grande;  la  tuméfaction  s’atténuait,  quand  il  existait,  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  régressait  et  •.l’épanchement  se  résorbait. 
Sans  doute  cette  amélioration  tenait-elle  en  partie  à  la  dimi¬ 
nution  des  douleurs  et  j)ar  conséquent  à  celle  des  contractures 
de  défense  ;  pcut-6tre  la  mobilisation  i)lus  facile  a-t-elle  aidé 
à  la  résolution  au  moins  des  exsudations.  L’hydarthrose  peut 
en  cfTet  disparaître,  mais  les  crépitations  se  modifient  peu  ou 
du  moins  fort  lentement.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  eût  pu 
obtenir  beaucoup  mieux  avec  d’autres  substances  soufrées. 
D'ailleurs,  il  n’est  pas  besoin  ici  de  comparaisons  :  la  consta¬ 
tation  seule  suffit. 

On  peut  faire  ainsi  deux  ou  trois  séries  de  piqûres. 

II  n'est  pas  rare  que  l’action  du  soufre  s'atténue  à  la 
longue  et  ne  soit  plus  aussi  bienfaisante,  progressive  ou 
patente  à  la  deuxième  ou  troisième  série  qu’à  la  première. 

Pourtant  nous  avons  vu  des  impotents  véritables  dont 
les  os  et  les  jointures  étaient  très  déformés,  les  décalcifica¬ 
tions  et  érosions  osseuses  très  marquées  à  l’écran  radiologi¬ 
que,  sortir  sur  leurs  jambes  de  l’hôpital  et  vraiment  sou¬ 
riants  et  indolents. 

Il  est  cependant  un  revers  à  la  médaille.  La  fièvre  et  la 
douleur  produites  par  ces  injections  sont  souvent  assez  mar¬ 
quées.  On  les  peut  atténuer,  il  est  vrai,  par  l’aspirine  mais 
mieux  vaut,  pour  ne  point  fausser  les  résultats,  y  remédier  par 
la  réduction  au  moins  momentanée  des  doses  injectées. 

Huit  fois  sur  dix  la  douleur  est  vive,  persistante  et  se  re¬ 
nouvelle  à  chaque  piqûre  mais  il  est  des  sujets  insensbles 
et  nous  ne  savons  pourciuoi. 

Huit  fois  sur  dix  la  fièvre  s’élève  à  38°5  voire  à  39®  le  soir 
ou  le  lendemain.  Elle  peut  être  à  retardement.  L’élévation 
thermi(|ue  tient  plus  au  sujet  qu’a  la  proportion  de  soufre  in¬ 
jectée  car  il  est  des  nralades  qui  font  une  forte  réaction  avec 
1  /2  centigr.,  d’autres  une  réaction  nulle  avec  1  centigr.  1  2  et 
même  2.  Par  ailleurs  la  leucocytose  est  légère  et  l’hyperten¬ 
sion  discrète. 

L’amélioration  ne  paraît  dépendre  ni  de  la  fièvre,  ni  de  la 
réaction  douloureuse  Et  cela  nous  met  à  l’aise  pour  expliquer 
les  résultats  obtenus. 


On  a  tendance  à  les  attribuer  souvent  à  la  réaction  fébrile 
elle-même.  Ici  comme  dans  la  paralysie  générale  où,  nous 
l’avons  étudiée  avec  C.rouzon  et  Mollaret,  l’action  du  soufre 
n’est  pas  celle  d’une  simple  pyrétothérapie,  elle  diffère  de 
l’action  d’un  vaccin  ou  du  soufre  colloïdal  et  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  à  la  fièvre  produite. 

La  nature  du  produit  injecté,  de  l’élément  soufre  importe 
plus  que  son  pouvoir  pyrétique. 

D’ailleursde  nombreuses  modifications  se  produisent  dans 
le  sang  et  les  tissus  (jue  la  fièvre  seule  ne  peut  expliquer. 

Le  taux  des  protéines  du  sérum  se  modifie,  les  albumines 
précipitables  par  l’acide  acétique  s’;  baissent  quatre  fois  sur 
cinq  de  10  à  19  %. 

La  protéinémie  totale  s’abaisse  aussi  de  15  à  20  %. 
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Lo  sérum  cl  lu  j^lobulinc  Inmhcnl  parullMcmcnt  cl  le 
rapport  scriiic-^lobiiliiic  dcmciicc  c(uasi-<'oustanl. 

Ces  variations  sont  un  peu  dilTércnles  de  celles 'rpi’on 
observe  dans  le  traitement  soufré  de  la  paralysie  générale.  Elles 
montrent  l’influenee  du  terrain  sur  les  variations  proléi- 
tpies  (1). 

Le  cnefficicnl  (i:oipniique  v[  le  ateffident  s'élèvenl 

quatre  fois  sur  cinq. 

Le  tmlabolisnie  basal  souvenl  légèremeni  élevé  de  f  3  à 
13  %  avant  le  Iraitement  s’abais.se  à  +  1  %ct  —  3  %. 

Enfin  l'huile  soufrée  agit  sur  h'  métabolisme  du  glueost', 
du  calcium  et  du  soufre  lui^mênte  el  ce  n’est  ])as  le  phéno¬ 
mène  le  moins  curieux  de  sqii  action. 

Che?  certains  rhumatisants  chroniques  |a  consommation 
du  siicre  est  lente  (Pemberlon)  :  le  soufre  élève  parfois  lu 
glycémie  de  0.41»  ù  0.66  ;  il  accroît  raccumulation  dans  h' 
sang  du  glucose  absorbé  :  1,32  à  l,,3(i,  0,70  à  1,56  après  di.é 
inmetions. 

T.,a  thiémie  eM,  elle  aussi,  iniluencée  par  l'huilesoufréi' ; 

1.*“  soufre  total  s'abaisse  dans  moitié  des  cas,  le  soufre 
oxydés’abaissedanstroiscassurcinqel  le  soufre  neutres’élève 

(lans  les  mêmes  proportions  ;  le  rapport  diminue  par 

conséquent.  Enfin  le  glutathion  s’élève  six  fois  sursix  quoique 
de  façonmoins  marquée  que  dans  la  j)aral/sie  générale. 

Le  soufre  agit  donc  sur  le  métabolisme  du  soufre  el  il  ac¬ 
croît  le  glutathion. 

Ilesteractionsiirle  caleiiim.  ElleesI  remarquable  :  quatre  fois 
sur  cinq  la  calcémie  diminue  alors  que  la  réserve  alcaline  el 
le  pH  ne  subissent  guère  de  variations.  Même  chez  un  de  nos 
malades,  l'épreuve  du  tophus  calcaire  provoquée  par  injec¬ 
tion  intradermique  d’hypophosphite  de  chaux  (2),  positive 
avant  le  traitement  soufré,  devient  négative  après  lui. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  l’huile  .soufrée  agit  sur  le  mé¬ 
tabolisme  et  de  façon  puissante,  mais  nous  ne  pouvons  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  cette  action. 

Nous  savons  seulement  qu’elle  ne  dépend  pas  de  la  fiè¬ 
vre  et  (fu’eUe  coïncide  avec  les  améliorations  cliniques  évi¬ 
dentes.  Elle  est  donc  bien  due  à  l’élément  soufre  pur  et  sem¬ 
ble  favorable  h  la  réparation  de  la  jointure  malade. 

De  tout  cet  exposé  nous  conclurons  que  le  soufre  est  indi¬ 
qué  dans  le  rhumatisme  chronique  et  qu'il  y  exerce  une 
action  quasi-spécifique. 

C’est  là  une,  donnée  classique  mais  il  n’était  pas  mauvais  de 
le  préciser. 

Nous  ajouterons  que  l’huile  soufrée  constitue  dans  le  traite¬ 
ment  soufré  un  des  agents  médicamenteux  les  plus  efficaces  et 
les  plus  puissants  (3). 


(1)  Qrouïun,  .Moi-labet  et  Michaux.  —  Rapport  au  Congrès  de  Thé¬ 
rapeutique,  DCtobrp  1933. 

(2) M.  Loepkh,  Mahoudeau  et  Michaux  -  I.  épreuve  du  tophus 
calcaire  provoqué.  Huit,  el  Mém.  dr  la  SociiUé.  mécl.  des  Hôpitaux,  12 
mai  1931 . 

(.3)  I.’huile  thiophénée  que  Hory  préconise  ci-dessous  me  semble  un 
médicament  excellent  dans  les  rhumatismes  chroniques.  Rlle  introduit 
plus  de  soufre  que  riiuile  soufrée  et  ne  produit  pas  de  flèvro.  Il  nous 
faut  pourtant  un  a.sscz  grand  nombre  de  cas  poqr  se  faire  une  opiiùon 
(M ,  Loeper) . 

«  Il  faut  défendre  l’entrée  de  l’hôpital  à  tous  ceux  qui  ne  pren¬ 
nent  même  lilus  la  peine  de  se  déguiser  en  pauvres  ! 

. Poser  le  problème,  c’esl  le  résoudre  el  il  faudra  le  résou¬ 
dre  coûte  que  coûta,  il  faudra  nettoyer  les  écuries  d’Augias,  à 
moins  que  décidément,  on  ne  veuille  la  mort  du  médecin  prati¬ 
cien,  à  moins  qu’on  ne  veuille  fermer  la  l’acuité  de  médecine  !  Le 
problème  devient  aigu,  pressant  et  commande  une  solution  ur¬ 
gente,  quand  des  médecins  -  et  je  ne  veux  pas  dire  le  noinlne 
—  doivenl  avoir  recours  aux  secours  directs  et  (piand  certains 
confrères  s’éclairent  à  la  bougie  en  1934  !  Si  c'est  la  mort  du  mé¬ 
decin  praticien  qu’on  cherche,  qu’on  le  di.se!  Sinon,  qu’on  trouve 
des  remèdes  à  ce  mal  angoissant  qui  menace  toute  unecatégorie 
de  citoyens  utiles  à  la  société.  »  (Adrien  Pi.ooffe.  -  L’exploi¬ 
tation  de  la  profession  médicale.  L’Union  Médicale  du  Canada, 
mars  1934.) 


Les  préparations  soufrées  injectables 


far  l.ouU  itOltY 


Le  rôle  du  soufre  injectable  doil-ètre  envisagé  sous 
deux  aspects. 

L'eflet  thermogène. 

L’ellet  oliiiniothérapique. 

Le  premier  est  aujourd  hui  largement  utilisé  par  l’em¬ 
ploi  (le  l’huile  soufrée,  dont  les  inconvénients  (douleur 
et  lièvre)  se  trouvent  réduits  du  fait  de  rutilisalion  de 
l  ui!  d’eux.  la  douleur  devenant  elle-même  négligea¬ 
ble  ou  d'alténuation  facile  —  devant  les  cas  sérieux  qu’il 
s’agit  d'améliorer.  Mais  lorsque  nous  désirons  employer 
l’effet  chimiothérapique  du  soufre  et  souvent  répéter, 
pi’olonger  les  injections  du  médicament,  on  conçoit  que 
douleuret  lièvre  répétées  soient  une  gêne  telle  à  l'emploi 
de  cette  thérapeutique,  parfois  cependant  si  efficace,  que 
malacles  et  médecins  y  renoncent  aisément. 

G’est  pourquoi,  après  avoir  été  le  premier  je  crois  à 
dissoudre  le  soufre  dans  l’huile  et  à  l’injecter  sou.s  la 
peau,  j’ai  été  le  premier  aussi  peut  être  à  renoncer  à  ce 
mode  de  traitement.  Ce  qui  ne  m’a  pas  empêché  de 
poursuivre  l'espoir  de  pos.séder  un  Jour  une  préparation 
soufrée,  utilisable  en  tant  que  soufre  oxydable  plus  ou 
moins  lié  à  des  molécules  organiques  ou  autres  renfor¬ 
çant  ou  modifiant  son  action,  et  dont  l’injection,  ni  dou¬ 
loureuse  ni  pyrétogene.  apporterait  enfin  la  solution  pra¬ 
tique  de  ceproblème  poursuivi  par  moidepuis  trenteans. 

Voici  les  derniers  résultats  auxquels  je  suis  parvenu  et 
qui,  sans  me  satisfaire  encore,  susciteront  chez  d’autres 
peut-être  des  idées  fructueuses,  semblables  à  celle  qui. 
dans  ce  domaine  de  la  thiothérapie,  nous  a  déjà  donné 
les  thio-dérivés  métalliques,  dont  les  produits  auriques 
sont  les  plus  importants. 

Ce  qui  constitue  la  grande  difficulté  c’est  l’insolubilité 
habituelle  de  tous  les  corps  soufrés. 

I.  Il  y  a  (juclques  années  j’avais  prié  la  maison  Dausse 
de  m  épurer  un  nair  soufré  (noir  Vidal)  des  usines  de 
Saint-Denis,  que  les  teinturiers  utilisent,  et  de  le  dis- 
somîre  de  façon  à  le  rendre  injectable  sans  douleur,  .le 
pus  ainsi  injecter  des  solutions,  malheureusement  très 
faibles,  de  ce  produit,  d'aspect  noir  bleuté  ;  je  dusl'aban 
donner,  malgré  des  guérisons  d’eczéma  rebelle  (le  pro¬ 
duit  paraissait  être  un  excellent  désensibilisant),  en  rai¬ 
son  de  laformnle  incertaine  des  solutions  etde  quelques 
phénomènes  toxiques  légers  dus  sans  doute  à  la  présence 
de  nitrites  ou  de  sulfures. 

II.  Ayant  eu  ultérieurement  l’occasion  d’étudier  ces 
curieuses  formations,  appelées  Rarêqines,  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  les  eaux  sulfureuses,  où  elles  flottent  el  se  dé¬ 
posent  sur  les  parois  du  ruisseau  ou  des  réservoirs  qui  les 
contiennent,  j’eus  l’idée  d’extraire  le  soufre  vivant  de  ces 
productions,  constituées  par  des  êtres  organisés,  les  sul- 
furaires  (algues  et  bactéries),  dont  le  caractère  essentiel 
est  d  utiliser  le  soufre  là  où  les  autres  végétaux  utilisent 
le  carbone  el  de  mettre  en  réserve  ce  soufre  dans  leurs 
filaments,  sous  une  forme  organo-colloïdale,  sans  doute. 

En  (lesséchant  dans  le  vide  ces  Harégines,  j'ai  pu  les 
réduire  (par  broyage  et  tamisage)  en  des  poudres  très 
fines,  grises,  légèrement  verdâtres  ou  tirant  sur  le  noir, 
suivant  leur  origine  et  leur  constitution:  les  Harégines 
vertes  ou  blanches  (de  Rarèges.  Luebon,  Gauterets. . .) 
sont  les  plus  chargées  en  soufre  et  m’ont  paru  être  plus 
aptes  à  réaliser  ce  que  je  désirais  que  les  Harégines  noires 
(d’ \ix-les  Hains  par  exemple,  plus  sulfureuses  que  sou¬ 
frées)  . 

.l’ai  donc  avec  les  premières,  essayé  plusieurs  prépara¬ 
tions  : 

Ife^irnil  ijhicériiié .  -  4gr.50de  poudre  correspon 
dant  à  un  tiers  de  litiT  de  Rarégine  fraîche  (de  Rarèges) 
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sont  rnis  à  niacôrer  pendant  ^  joni’s  à  l’clnve  à  37“  dans 
la  glycérine  ncuti-o  ;i  30“  :  lOO  c.  c. 

An  bout  de  ce  temps  on  additionne  d'ean  distillée  : 
100  c.  c. 

Api-ès  hnit  jours  encoi-e  d’étuve,  on  fillre  sur  poi-cc- 
laine,  on  établit  l'isotonicité  et  on  répartit  en  ampoules 
de  O  à  10  c  e.  I\ ndallisées. 

2“  Les  ('Inso-li:! régineff.  —  Ces  prépai'ations  étaient 
inspirées  par  le  mode  de  prépai-ation  des  vaccins  à  la 
soude  de  Mauté  et  des  clasines  de  Jausion.  .l'avais  re¬ 
noncé  immédiatement  à  utiliser  l’acide  azotique,  les  pré¬ 
parations  obtenues  contenant  des  nitrites  dont  il  est  im¬ 
possible  de  se  débarrasser  et  j’avais  préparé  une  clasine 
(dilorbydrique.  C’est  une  clasine  obtenue  i)ar  ébullition 
de  0  gr.  'G  de  poudre  dans  .3  c.c.  de  ilCl,  filtration  ;  le  dé¬ 
pôt  du  filtre  est  repris  dans  ûc.c.  de  lessive  de  soude  por¬ 
tée  à  l’ébullition.  (  )n  réunit  les  deux  liquides,  on  neutra¬ 
lise,  on  filtre  et  on  ramène  à  l'isotonie. 

On  pourrait  utiliserj'acide  sulfurique  et  neutraliser  par 
la  craie  précipitée  (0.C5  de  poudre  ■  5  c  c.  de  SO'  II-  5 
c.c.  d’IP  O  distillée.  C.bavjffer  sans  fairebouillir.  Neutrali¬ 
ser  par  craie  précipitée.  Eau  distillée  80  c.c.  environ, 
pour  pouvoir  reprendre  et  filtrer,  ce  (jui  donne  environ 
40  c.c.  de  filtrat,  à  concentrer  ou  à  ramener  à  l’isotonie  j 
par  addition  de  NaCL. 

Les  solutions  dcRarégine  ci-dessus  ne  sont  ni  pyréto- 
pènes,  ni  douloureuses.  Les  difficultés  de  préparation 
m’ont  fait  abandonner  leur  emploi. 

III.  .l’ai  eu  alors  recours  aux  Iniilrs  thioplnhii'us  Letbio- 
phène  par  sa  formule  simple  avait  depuis  long-temps  re¬ 
tenu  mon  attention  :  mais  je  pensais  que  ce  produit  très 
volatil  devait  être  fort  irritant  et  toxique.  Or,  il  n’est  pas 
irritant  et  n'est  guère  toxique  à  des  tloses  cependant  déjà 
importantes,  comme  les  solutions  à  10  dans  l’huile 
que  j  ai  demandé  à  ’M-  ’l’onnet.  chef  du  Laboratoire  de 
Thérapeutique  à  la  l’acuité,  de  me  préparer,  .l’ai  ex|)é- 
rirnenté  ces  solutions  en  ampoules  de  A  c.c.,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  sans  incidents,  soit  en  traitement  combiné 
(mélange  d’une  ampoule  d’huile  tbiophénée  avec  une 
ampoule  de  bismuth  oléo  soluble,  pour  le  traitement  de 
la  syphilis,  surtout  dessyphilis  nerveuses),  soit  en  traite¬ 
ment  isolé  (psoriasis,  maladie  de  Dubring,  zona,  car  telles 
sont  les  troisalTections  oii  cette  thérapeutique  a  été  utilisée 
par  moi  avec  de  bons  résultats  ;  sériedelo  à  !’> injections 
intramusculaires,  une  tousles  deux  ou  trois  jours. 

Et  je  sais  que  M.  Loeper  les  a  utilisées  avec  quelques 
résultats  déjà  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

,I'ai  essayé  parallèlemant  une  snhilidii  // (u'/en.se  (iêllier 
de //( (oyi/iè/e-  industrielle,  provenant  de  la  distillation  des 
icbtyols  ;  les  résultats  sont  comparable,  mais  le  produit 
est  peut  être  moins  bien  toléré  :  à  dos(!s  dépassant  2  c.c. 
il  peut  donner  des  nausées,  des  battements  cardiaques 
accélérés,  un  malaise  général  duranttroisà  quatre  heures. 

Alalgré  la  volatilité  de  ces  produits  tbiopbénés.  on  est 
surpris  delà  lenteur  avec  laquelle  ils  s’éliminent  si  l'on 
en  juge  par  l’odeur  ou  le  goi'it  vaguement  alliacés  (jue  le 
sujet  injecté  ressent  pendant  vingt-quatre  heures. 

I\’.  Enfin,  sur  la  suggestion  de  M.  Mésanguy,  chimiste 
de  haute  classe,  interne  en  pharmacie  du  Professeur  Loe¬ 
per.  j’expérimente  actuellement  un  dérict-  smifrr  hiluiiH- 
giiit,  corps  rouge  insoluble  naturellement  sauf  dans  l’huile 
et  à  très  petit  taux,  .‘sur  ma  demande,  M.  Mésanguy  a 
ajouté  du  tbiopbène  à  ses  ampoules  poui-  augmenter  la 
solubilité  du  produit.  Ce  liquide  se  présente  sous  une 
belle  couleur  rouge  orangé  et  contient  2  %  de  dibydro- 
parathiotoluidine  (1),  comportant  environ  3,33  de  sou¬ 
fre  dans  sa  molécule. 


(1)  Formula: 


.l’ai  seulement  traité  à  ce  jour  un  psoriasis  généralisé 
rebelle  et  une  maladie  de  Dubring  lirocq  aussi  r(d)clle,  à 
l’aide  de  cette  solution  (‘2  c.c.  tous  les  trois  jours),  avec 
non  pas  une  guérison  totale;,  mais  une  lente;  et  progressive; 
atténuation  eles  sympteunes  permettant  el’espérer  la  ré¬ 
trocession  complète'  avec  la  poursuite;  du  traitement.  Le 
Prof.  Loeper  a  utilisé  aussi  ce  produit  avec  ejeielques 
résultats  dans  les  rhumatismes  cbreenieiues . 

Les  solutions  tbiopbénées  et  les  solutions  elcdebydro- 
pai  atbiotoluidine  sont  inelolores,  bieei  tolérées  aux  eloses 
e;i-elesseis  et  m('''me  en  séries  prolong-ées  ou  renouvelées. 
Elles  me  semblent  intéressantes  à  expérimenter  dans  tous 
les  cas  où  nous  d('mandons  au  soufre  interne,  parentéral, 
une  action  thérapeutique. 


L'épreuve  du  tophus  calcaire  provoqué 
chez  certains  rhumatisants 

l  ;!!  M  XîMUAl  V  Lt  M  \IIOl  I)i: Al 


Le  métabolisme  du  calcium  au  cours  de  certainesatfec- 
tions  osseuses  ou  ostéo-artieulaircs  a  été  fort  étudié  dans 
ces  dernières  années  ;  mais  n’a  donné,  semble-t-il,  de 
résultats  constants  que  dans  les  ostéoses  parathyro'i- 
diennes. 

L’hypercalcémie  y  est  en  effet  fréquente  et.  alors  même 
qu’elle  ne  se  maintient  pas  telle  aux  diverses  phases  de 
la  maladie,  elle  est  assez  évidente  et  assez  durable  pour 
qu’on  la  considère  comme  spécifique. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  qu'il  soit  inllamma- 
toire,  dystrophique  ou  combiné,  les  variations  do  la  cal¬ 
cémie  sont  moins  constantes  et  moins  univoques. 

(])ertains  auteurs  avec  Mark  considèrent  l’hypercalcé¬ 
mie  comme  habituelle.  W’eill  et  ( iuillaurnin  l’admettent 
dans  près  de  moitié  des  cas.  Par  contre  Pemberton  n’a 
guère  trouvé  que  des  cbilfres  normaux  et  Costes  et  Gri- 
gaut  dans  une  toute  récente  communication  partagent 
son  opinion  (1). 

Notre  conclusion  est  un  peu  différente.  IJnjpercalcé- 
(u  (c  existe  dans  les  rhumatismes  dystrophiques  et  non 
dans  les  rhumatismes  intlamrnatoiies  :  meme  dans  les 
rhumatismes  dystrophiques  la  calcémie  varie  suivant 
l’ancienneté  de  ia  maladie  telle  est  élevée  dans  les  phases 
peu  avancées  ;  elle  s’abaisse  au  contraire  dans  la  période 
terminale. 


'l'.MiLE.VU 


Htiuniatisnie  grave . 

Rhumatisme  grave . 

Rhumatisme  avec  bon  état 

général . 

Rhumatisme  avec  bon  état 

général . 

Rhumatisme  avec  l>on  état 
général  . 


CuU-iiiin  total  Cak-iuin  ionisé 

«8  23 

«9  28 

11-2  23 

10-2  24 

112  ‘2(i 


On  avait  fondé  quelque  espoir  sur  l'étude  des  bilans 
calciques  ;  mais,  dans  un  travail  récent.  Langeron  (2) 
trouve  le  bilan  positif  presque  aussi  fréquemment  que 
le  bilan  négatif,  et  il  ne  peut  superposer  exactement  de 
variations  observées  à  la  forme  même  du  rhumatisme 
qu’il  étudie . 


1-ürinulc  dévcloljpé.' 


I 


(DltuSTKS,  C. 
IM.  l'.»3.'j,  p.  1 
(2)  I..\NOKH()N, 
!.v.  uoiH  1933, 


i,\UT  l'I  r.llM 

8.  IJoili.  édile 


C.H. 


i(i  Soc.  (le  lliologie 
ms  (l’acluatilé  medi- 
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Si  l’on  substitue,  comme  nous  l'avons  fait,  l’injection 
veineuse  d'un  sel  de  calcium  défini,  rijfourcuscment  dosé 
à  l’inj^estion  moins  précise  et  plus  aléatoire  d’aliments 
riches  en  calcium  ou  d’un  médicament  calcique,  on  éli¬ 
mine  les  erreurs  inhérentes  aux  absorptions  digestives, 
etc...  On  constate  alors  avec  netteté  uneappétene.e  remar¬ 
quable  des  tissus  du  rhumatisant  pour  ce  calcium,  et 
la  roleiitidn  dans  les  tissus  d’une  grande  quantité  du 
sel  introduit. 

Injection  veineuse  de  2  gr.  de  Ca  : 


avant 

Ca  urin.aire 

DlfTérence 

Mme  B.  Rhiiniali-.me  grave 

o,3(; 

0,.3.3 

—  0,0.3 

Mme  R.  Rhumatisme  léger. 

0,18 

0,3-1 

H-  0,11) 

Mme  1,.  Rhumatisme  limi- 

te  inllamrnation . 

n..4i 

0,S2 

31 

Mme  S.  Rhumatisme  grave 

n.or,6 

0,0  i  7 

-  o.ni 

L.  sujet  normal . 

0.17 

1,‘ri 

-b  1,08 

Comme  on  le  voit,  les  rhu 

matisanls  gardent 

le  calcium 

alors  que  le  sujet  normal  en  élimine  plus  de  moitié. 

Si  donc  dans  le  rhumatismes  dystrophique,  ostéopa- 
thique,  la  calcémie  est  souvent  élevée,  l'appétence  des 
tissus  pour  le  calcium  est  également  démontrée  par 
l’épreuve  de  l  injection  veineuse  d'un  sel  calcaire. 


.\  ce  trouble,  déjà  intéressant,  s’ajoute  la 
ilf  cal(-iuiii  dans  les  tissus.  La  tendance  précipitante  s'ac¬ 
cusait  déjà  chez  le  rhumatisant  dans  l'étude  des  lésions 
articulaires  qui  ne  représentent  il  est  vrai  qu’un  trouble 
bien  localisé  ;  elle  s'affirme  aussi  dans  l'étude  de  certains 
tissus  fibreux  et  aponévrotiques  plus  ou  moins  éloignés 
des  jointures,  et  là  elle  apparaît  comme  la  conséquence 
d'un  troubie  général . 

Celle  tendance  [)récipilanle  des  tissus  classe  le  rhu¬ 
matisme  chronique  à  côté  de  la  goutte  dans  les  maladies 
précipilantes(l),  ou  litbopexiques, comme  le  dit  Paillard. 
Pour  la  démontrer  expérimentalement  nous  avons  utilisé 
la  méthode  des  inioelioii'^  iiitt  uderiniqiic',  et  sous-cuta¬ 
nées.  comme  nous  avions,  pour  déceler  la  précipitation 
cholestérinique  avec  Lemaire,  utilisé  l’intradermo-réac- 
tion  à  la  cholestérine. 

Le  sel  employé  fut  d'abord  le  glycérophosphate  de 
chaux  en  solution  à  5  dont  nous  injections  dans  le 
derme  deux  à  trois  gouttes. 

Le  glycéropliosphate  de  chaux  a  cet  avantage  d’être  un 
sel  organique,  dont  la  dislocation  est  vrai8eniblal)leme!it 
soumise  à  l'action  des  phosphatases  des  tissus.  Nous 
pensions  trouver  dans  l’intensité  de  la  précipitation  la 
preuve  de  l’accroissement  de  ces  phosphatases.  Malheu¬ 
reusement  le  glycérophosphate  est  un  sel  irritant  et  nous 
avons  dû  l'abandonner. 

Nous  lui  avons  substitué  VhiJiniplKispltite  de  chaux  et 
nous  avons  préparé  une  solution  également  à  5  %  dont 
nous  injections  3  gouttes  dans  le  derme. 

La  première  malade  examinée  était  atteinte  non  seule¬ 
ment  de  déformation  rhumatismale,  mais  il’osléose  para- 
thyroïdienne  avec  formations  kystiques  des  bras  du 
crâne  et  épaississement  par  place  du  t\pe  Paget.  Elle 
peut  servir  de  type.  La  calcémie  de  cette»  malade  attei¬ 
gnait  12  centigr.  de  calcium  total,  ce  qui  est  assez  élevé, 
pour  0,02.S  de  calcium  ionisé.  L  ne  injection  intrader¬ 
mique  donna  au  dizième  jour  un  nodule  dur,  pierreux, 
blanchâtre,  entouré  d'une  aréole  rose  qui  persista  un 
mois  et  qui  fut  excisé,  l  n  autre  sur  le  bras  opposé  appa¬ 
rut  dans  les  mêmes  délais  et  persista  deux  mois  pour 
fondre  progressivement. 


(1)  1  .oi.i'inî.  —  l.cs  mahuiios  précipilanUs.  Pnigri'-'i  midiral,  15  jan¬ 
vier  1921.  •  l.'ii.^i'r.n  cl  Dkbhav.  l.’amsrfUsine,  amaladie  iwécipitiîJitc, 

Cungns  lie  Vilhl,  1951.  l'xii.i.wii'.  .huirnnt  nt’diféil  Imiiciih,  lÜM.  ~ 
LoivcMi  cl  Li  Hitll.  il  Wm.  de  la  Sor.  mn! .  ttei  hépiUiax  de 

Paria,  3  fevrier  1928.  .X.  l.i  .mairi  Thtsc  de  l'ai  i.',.  1928. 


I,e  résultat  positif  de  cette  épreuve  nous  engagea  à  la 
pratiquer  chez  des  rhumatisants.  Nous  en  avons  injecté 
2.i.  La  réaction  fut  positive  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  alors  qu'elle  était  négative  19  fois  sur  20  chez  les 
sujets  normaux.  Mais  elle  se  présenta  sous  deux  aspects 
diiférents  :  réaction  précoce  cl  réaction  tardive.  La  pre¬ 
mière  apparaît  quelques  heures  après  la  piqûre  et  per¬ 
siste  24  à  36  heures  ;  elle  consiste  en  un  nodule  érylhé 
malcux.  saillant,  un  peu  douloureux  qui  ne  laisse  pas 
de  traces:  sa  fréquence  est  de  13  cas  sur  23.  fait  intéres¬ 
sant  déjà,  elle  est  plus  fréquente  au  membre  ou  au  doigt 
le  plus  malade  et  au  voisinage  de  l  articulation  malade 
qu'à  distance. 

La  réaction  tardive  est  plus  probante,  plus  spécifique 
que  la  réaction  précoce.  Elle  est  chez  le  rhumatisant  tout 
à  fait  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  signaler  chez 
losléopathique.  cité  plus  haut.  L'est  encore  un  vrai 
loplius  ai'Jili'ieitd  plus  ou  moins  volumineux  nettement 
calcaire  ou  pierreux  qui  présente  un  petit  cimtre  blanchâ¬ 
tre.  dur,  et  persisteun  mois  et  plus.  Ce  tophus  est  rare  et 
n'a  été  constaté  que  quatre  fois  sur  vingt  trois  examens. 

La  fréquence  de  la  précipitation  a  quelque  rapport 
avec  la  forme  du  rhumatisme.  Elle  .semble  assez  parti¬ 
culière  aux  rhumatismes  décalcifiants,  à  ceux  où  la  lésion 
osseuse  et  hypertrophique  est  prédominante,  à  ceux  aussi 
où  l’innarnmalion  synoviale  est  le  moins  accentuée  ;  à 
ceux  enfin  ipii  sont  généralisés,  graves  ou  très  étendus, 
plutôt  qu’aux  rhumatismes  limités,  discrets  ou  ambu¬ 
lants. 

Ce  tophus.  semblable  dansions  les  cas,  n’a  pu  être  étu- 
diéel  doséavec  précision  que  chez  notre  premier  malade, 
mais  il  est  identique,  nous  pouvons  raflirraer,  dans  les 

11  est  visible  aux  rayons  \.  11  contient  de  la  chaux  en 
proportion  notable,  mais  une  proportion  plus  forte  que 
celle  introduite,  t  centigr.  3,  alors  qu’on  a  introduit  8  à 
9  rnilligr.  seulement  avec  les  trois  goutlesde  la  solution. 
Il  semble  donc  que  la  précipitation  provoquée  englobe 
dans  son  noyau  un  peu  du  calcium  des  tissus.  Elle  en¬ 
globe  nn  nie  un  i>eu  de  cholestérine  (1). 

Cn  peut  chez  ces  malades  déterminer  des  précipitations 
de  même  ordre,  ou  tout  au  moins  des  nodules  durables 
dans  le  tissus  sous-cutané,  jamais  dans  le  muscle.  Les 
nodules  persistent  des  semaines  et  des  mois. 


L'explication  de  ces  précipitations  calciques  est  facile. 
D’abord  elles  correspondent  assez  souvent  aux  chiffres 
les  plus  élevés  de  calcium  sanguin.  Du  peut  donc  suppo¬ 
ser  qu’elles  ont  quelque  rapport  avec  la  saturation  cal¬ 
cique  des  tissus  de  certains  rhumatisants. 

Elles  se  produisent  dans  la  peau  et  le  ti.ssu  sous-cutané 
et  non  dans  le  muscle,  ce  qui  nous  olilige  à  admettre 
qu  elles  dépendent  avant  tout  de  la  réaction  des  tissus,  ici 
alcaline  et  là  acide. 

Elles  succèdent  à  l'injection  d’un  sel  minéral  et  non 
organique,  ce  qui  fait  penser  qu’elles  ne  nécessitent  pas 
l’action  des  phosphatases  et  que  leur  apiiarilion  n’est  pas 
un  lest  de  l’accroissement  de  ces  ferments,  car  la  phos¬ 
phatase  ne  peut  agir  sur  un  sel  minéral. 

Elles  sont  avant  tout  des  réactions  de  chimisme  inté¬ 
rieur  et  permettent  en  somme  une  véritable  exploration 
intime  des  tissus  dont  lesang  n’est  qu’un  rellct  trompeur. 

(juoi  qu’il  en  soif,  elles  expliquent  la  formation  de  no¬ 
dosités  calcaires  spontanées  dans  les  tendons,  les  aponé¬ 
vroses,  les  tissus  éloignés  de  la  jointure.  Nous  ne  pou¬ 
vons  dire  si  elles  sont  la  conséquence  des  lésions  ostéo¬ 
articulaires  et  delà  décalcification  dont  elles  sont  le  siège 
ou  si  elles  sont  un  etl’et  parallèle  de  la  maladie  ou  des 


(I)  Cette  eupréeipitation  c.sl  iutéresse.nte .  ICIle  explique  la  fréciuencc 
des  assoeiatious  préeipitanle.s  chez  l’hoinme. 
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UBORAJ^IfiESilCAftPy.i^-fQ^^gyRt^  (SEINE) 


REGULATEUR  DE 
LA  CiRCULATiOl^ 
DU  SAMG 


hamamelis.cupressus 

MARRON  D'INDE  STABILISÉ 
CRATÆGUS^GUtBOLDOiCONDURANÛO 


VACCINS  1.0.  D. 


ir  l'iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeeinflnti-Staphyloeoeeique  I.  0.  D.  ^ 

ïrailemenl  des  affections  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

'  Vaeeins  Rnti-Typhoidiques  I.  0.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  Rnti-Streptoeoeeiqae  L  0.  D.= 


—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D. 

Traitement  des  suppurations 

VACCDi  AJ^TUMÉMWJÜlOCdQÜE  1.  O.  D, 
VACCIN  ANTI-CONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  MELITOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACdN  ANTI  DYSENTÉRIQÜE  I.  O.  D. 
VACdN  ANTI  CHOLERIQUE  I.  O.  ü.  - 


Laborstoire  Medical  de  Bioleüie 


I  H.  G.  Marseille  15.588-9 


lintieiir  llKFbli'IS,  40,  Kg  Poissonnière.  Paris 
lUUKIJIl,  PhariD'Cieii.  31,  Bue  nirhelel.  Alger. 
J  CkUBK,  Ri,  mr  d’Auglelerre,  Tunis 
BUANKI .  30.  rue  de  la  llrdme,  Casablanra  Maroc 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 

c.r  ton  emploi  r.cullalir 


Établissements  ,'ACQUEMAIRE 
VlUEfRANLHE  lRhè""i 


FARINES  MALTEES 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


itIZiXE 

Crème  de  r^^  maltée 

A  KISTOSE 


ait  A  yiEAOSE 


l A STAAOSE 


CACAOS.  WIALTS.  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Echantillons  sur  demande. 
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THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 

FOIRES  RH  EM  DA  Fondés  en  -1  9  ^  ^ 


17,  Rue  d'Hauteville.  PARIS  X 


S.  MOGAN.  Ph 


THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  thérapeutique"  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUMATISME  LEUCÉMIE 


sous  TOUTES  SES  FORMES 
GOUTTE,  SCIATIQUE,  NÉVRITE,  PSORIASIS 
SPONDYLOSE  RHIZOMÈLIQUE 


LYMPHADENIE,  FIBROMES 
TUMEURS,  NÉOPLASMES,  MALADIE  DE  HODGKIN 

:<  piqilres  consecutives,  ù  raison  d'une  par  semaine  : 

■J  à  400  —  1  à  45U  —  2  a  500  micros 

PSYCHOSE 

i  pi(i0rcs  à  raison  d'une  par  semaine  : 

500  —  t>00  —  700  microfframmes 
Ampoule  préparatoire  :  250  microgranimes 


PUBLIC 

Paris-Banlieue  Province 

20  CENTIMES  le  Microirramme  jusqu'à  100  microgr.  24  CENTIMES  le  NIierograinii 

I  5  CENTIMES  le  Microgramine  au-dessus  de  cette  dose-  I  CENTIMEiS  le  Microgrumine 

Droit  fixe  par  Ampoule  :  5  Frs. 

Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine  ;  il  est  indispensalile  de  passer  les  commandes  le  L 
mpoules  sont  dosées  pour  injection,  le  Mercredi  à  Paris  et  Hanlieue,  et  le  Jeudi  en  Province.  Toutes  les 
licrogrammes  de  IJromure  de  Uadiuin.  Il  est  bien  entendu  que  le.-;  doses  ci-dessus  peuvent  être  modiliées 
!s  séries  |)euvenl  être  renouvelées  après  un  intervalle  d'environ  six  semaines  de  reiios. 


Province 

CENTIMES  le  Nlierograiniiie 


jusqu'à  100  iniorogr. 
t-dessus  de  cette  dose. 


semaine;  il  est  indispensalile  de  passer  les  commandes  le 
■rcredi  à  Paris  et  Hanlieue,  et  le  Jeudi  en  Province.  Toutes  1 
si  bien  entendu  que  le.s  doses  ci-dessus  peuvent  être  modiliét 
n  intervalle  d'environ  six  semaines  de  reiios. 


H 

\ 

J 

V 

% 

Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  lagUillt  le  Thorix 
décroît  d'activité.  Au  haut  de  16  jours,  il  ne  rgsl*  que 
i  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mercredi .  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  parle  médecin 
_ traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


DEMANDEZ  8. A 
LITTERATURE 
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MÉSOTHINE  - 


COMPOSITION 

Wésothorium,  véhiculé  par  b 
I  Prof'  HAYEM,  associée  à 
l'Hexaméthyléne  tétramine 
Prix  au  public  : 


“  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

tubes  de  20  comprimes, 

I  INDICATIONS 

Traitement  progressif  de  l'Hypertension,  Artério-sclérose 
Arthritisme 

DISSOLVANT  DE  l'aCDE  UP.IQUE  et  de  la  CHOLESTÉRINE 
10  —  l'.chantillou  eur  demande 
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Iniecttons  Intramascula 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-lO' 


CONMANDES:  3.5«r7.Rue  duCAPITAl^tlE  SCOTT. PARIS  15* 
MAGASII^  DE  VEi^TE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  3* 


ANIODOL 

ïNTERNE 


ANIODOL 

EXTERNE 


INIOOOL, 


LE  PLUS  PUISSANT  AHÎISEPTIOUE 


NON  TOXIQUE 

le  des  Alouattes  -  NANTEKU£  (Seine 


n  R  !  0  N  ET  L  A  G  N  EL-  Laboratoiresde  Biothérapie  LactiçueI 

¥:i5^:LLcLl'i:MLLÎ  naiMi® 


LITHIASES  BILIAIRES. J 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1  i 


CATARLEM’ 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉT  AIN  (Meuse) 


t  du  PSORIASIS 
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troubles  morbides  qui  préside  à  leur  constrlulion.  Leu  r  | 
apparition  seule  sulTitld  aillcursa  les  rendreiriléressantes.  , 


La  réalité  du  rhumatisme  oxalique 


Il  esta  remarquer  que  certains  traitements,  spéciale¬ 
ment  le  traitement  soufré,  qui  modifient  si  heureusement 
1  appareil  ostéoarticulaire,  peuvent  modifier  aussi  la  cal¬ 
cémie  et  les  réactions  de  précipitation. 

L'builc  soufrée  par  sériededix  injections  de  1  centigr. 
diminue  cinq  fois  sur  six  le  calcium  total  du  sanf^  (t) 


Sang 

P.  avant.  . .  . 
aprèslesoufre 


apres . .  . 
C.  avant., 
après  .  . . 


C.  total  C.  ionisé  Hcs.  alcaline 
89  28  4G.2 


pH 

7,38 


Le  calcium  total  diminuedonc  constamment,  alors  que 
la  réserve  alcaline  et  le  pli  ne  subissent  guère  de  varia¬ 
tions.  et  que  le  calcium  ionisé  reste  sensiblement  iden¬ 
tique 

Il  y  a  plus.  Le  traitement  soufré,  tout  au  moins  dans 
un  cas,  a  empêché  la  reproduction  d’un  tophus  calcaire 
expérimental  semblable  à  celui  qu'on  avait  aisément  et 
par  deux  fois  obtenu  avant  le  traitement.  ,  .  '  . 

Ces  variations  sont  importantes  et  d’interprétation  dif¬ 
ficile.  Elles  montrent  la  puissance  du  soufre  sur  le  méta¬ 
bolisme  du  rliurnatisant. 

11  serait  intéressant  de  rechercher  l’action  sur  ces  pré¬ 
cipitations  des  rayons  ultra  violets  et  des  vitamines  que 
nous  n'avons  pu  encore  étudier,  comme  nous  l’avons 
étudiée  jadis  avec  Degos  2)  pour  le^ tophus  cholesteri- 
nique. 


Les  faits  que  nous  venons  de  relater  comportent  la 
conclusion  générale  suivante  : 

Les  tissus  de  certains  rhumatisants  ont  une  tendance 
marquée  à  la  précipitation  calcaire. 

Cette  précipitation  semble  de  nature  chimique  et  non 
fermentaire. 

Elle  peut  être  mise  en  évidence  par  l’injection  intra¬ 
dermique  d’un  sel  minéral  de  chaux  et  la  production 
d’un  tophus  calcaire  provoqué. 

Si  l’hypercalcémie  est  une  caractéristique  des  rluima- 
lismes  chroniques  à  leur  période  d’état,  si  l’appétence  des 
tissus  rhumatisants  pour  la  chaux  est  évidente,  la  préci¬ 
pitation  est  également  fréquente,  et  cette  précipitation 
ajoute  un  élément  nouveau  à  l’étude  si  obscure  encore 
du  métabolisme  cab'aire. 

De  même  que  l'acide  urique,  et  parfois  la  cholestérine, 
précipitent  dans  le  derme,  la  peau  et  les  jointures  de  cer¬ 
tains  sujets,  de  même  qu’on  peut  explorer  cette  tendance 
précipitante  par  l’injection  intradermique  de  cholesté¬ 
rine,  de  même  le  calcium  précipite  dans  les  tissus  de 
certains  rhumatisants,  et  l’on  peutmettreen  valeur  cette 
tendance  précipitante  par  l’injection  intradermique  d’un 
sel  de  calcium. 


(1)  M.  l.üKi-F.u,  Mauoude.vu  et  Michai-x.  Société  de  thcrapcutiiiue, 

9  n)ai  I9.'t4. 

(2)  Lokpkh  et  l{.  I>EG()s.  — Bull,  et  Mém.  de  lu  Soc.  iiuhl.  deshOp., 

10  mai  1930. 

«  Au  fond,  celle  mode  des  centenaires  a  du  l<on.  On  pense 
ainsi  aux  grands  honnnes,  au  moins  une  fois  tous  les  cent  ans. 
C’est  quelciue  ctiose.  "  ('Pristan  Dern.vrd.  —  Le  Joiirnul,  10  niai 
1931.) 
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Dans  un  travail  paru  en  1912  (1)  nous  envisagions  l’exis¬ 
tence  du  rhumalistrie  oxalique,  l’resquc  à  la  même  épo¬ 
que  le  l’rofesseur  ’feissier,  de  Lyon,  le  considérait  comme 
probable,  sinon  corntne  démontré.  Depuis,  quelques 
observations  assez  rares  en  ont  été  rapportées,  mais  tou¬ 
jours  avec  de  sages  réserves. 

Ce  ue  soni  pas  les  arguments  qui  manquent  pour  ap¬ 
puyer  cette  conception,  ce  sont  les  preuves  biologiques 
solides.  On  sait  bien  que  l'oxalémie  est  fréquente  dans 
certaines  poussées  articulaires  des  petites  et  des  grosses 
jointures  et  ])eul  atteindre  7  à  lO  centigrammes.  Ou  sait 
depuis  Teissier.  que  les  cristaux  d'oxalate  de  chaux  se 
retrouvent  fréquemment  dans  la  séro.sité  du  vésicatoire 
au  cours  même  de  ces  poussées  ;  on  sait  enfin,  et  nous 
l’avons  indiqué,  que  des  aliments  richesen  acide  oxalique, 
comme  le  chocolat  et  la  rhubarbe,  déterminent  chez  cer¬ 
tains  sujets,  et  parfois  à  chaque  absorption,  des  poussées 
articulaires. 

Mais,  jusqu'à  présent  le  corps  du  délit,  en  l’espèce 
l’oxalate  de  chaux,  n'a  jamais  été  retrouvé  dans  l’arti¬ 
culation  malade  elle-même,  comme  on  y  retrouve,  au 
cours  de  la  goutte,  l’acide  urique  ou  la  cholestérine. 

Le  résultal  négatif  de  nos  recherches  à  ce  sujet  ne  nous 
avait  pas  découragés.  Nous  avons  même  émis  avec 
."'chulmann  l’idée  que.  dans  l’articulation,  l’oxalate  de 
chaux  pouvait,  comme  il  le  fait  dans  certains  tissus. chez 
l'animal  d’expérience,  se  transformer  en  carbonate  de 
chaux  et  devenir  ainsi  méconnaissable.  Néanmoins  nous 
abordions  le  sujet  avec  une  certaine  prudence  et  nous 
j  décrivions  le  rhumatisme  avec  oxalémie  plutôt  que  le 
rhumatisme  oxalémique  (2). 

L'observation  que  nous  venons  de  prendre  permet  de 
!  combler  une  lacune  et  apporte  à  notre  sens  au  rhuma- 
I  tisme  oxalique  un  appoint  considérable. 

Elle  concerne  un  homme  de  47  ans  qui  vint  à  l'hôpital 
pour  des  douleurs  articulaires  sans  gonflement  appa¬ 
rent.  et  dont  le  sang  contenait  4  centigrarnmes  d’acide 
oxalique.  Vprès  trois  mois  de  douleurs,  à  la  vérité  suppor¬ 
tables.  il  fit  une  hydarthrose.  Le  liquide  de  cette  hydar- 
!  Ihrose  clair,  non  sanguinolent,  assez  pauvre  en  leuco- 
I  cytes  et  en  albumine,  contenait  4  centigr.  7  d’acide  oxa- 
i  lique  par  litre,  presque  le  taux  de  cet  acide  dans  le 
I  sang. 

I  Gomme  les  liquides  d’hydarlhroses  les  plus  divers  que 
I  nousavons  examinés  necontiennent  aucune  trace  d’acide 
oxalique  ni  même  de  cristaux,  nous  voyons  dans  notre 
dosage  un  phénomène,  particulièrement  intéressant  et 
suggestif.  Notre  malade  était  d'ailleurs  saturnin,  peintre 
en  bâtiments  depuis  de  longues  années,  et  nous  rappro¬ 
chons  l'oxalémie  constatée  chez  lui  de  celle  signalée 
jadis  par  M.  .\chard  dans  une  communication  à  la 
Société  des  Hôpitaux  (3). 


L  acide  oxalique  a  été  considéré  par  bien  des  auteurs, 
Decottignies.  Sarvonat,  nous-mêmes  (4i  comme  doué 


Loei’Eh.  l,e  rhumatisme  oxalique.  Progrès  MMicat,  1912. 

(2)  .\I.  Liiei'iîu.  I.’oxalémie.  Piupporl  au  Congrès  de  médeeine.  1912. 

—  M.  Loei'eu,  SciiiE.MAN.N  et  To.nnkt.  La  transformaliou  dans  les 
tissus  de  l’oxalate  en  c-arbone  de  ehaux.  C.  J{ .  de  lu  Soc.  de.  Biol.,  t.. 
Xll  1.4  avril  1925,  p.  1024.  51.  I.om'ek.  Hhumatisnie  et  oxalémie. 

Nutrition,  l.'oiulèinir.  Doin,  éditeur.  1933. 

(3)  .XoHAïui.  Oxalémie  chez  un  saturnin.  Bull,  el  Mêm.  de  lu  Soc. 
mid.  des  Iwp.,  1923. 

(4)  M.  laiEiu.H,  .Mahoudeai  et  Tunnet.  —  Les  ferments  du  cartilage. 
C.  B.  de  la  .Soc.  de  Biol.,  12  mai  1934. 
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d’une  appétence  spéciale  pour  les  os.  On  peut  donc 
admettre  ([ue  cet  acide  en  excès  dans  le  sanpr  d’un  satur¬ 
nin  puisse  atteindre  la  jointure  et,  par  l’intermédiaire  de 
la  synoviale,  se  fixer  dans  le  tissu  osseux  et  l’altérer, 
(i’estun  premier  mécanisme  palliop'éniquc  fort  vraisem¬ 
blable. 

11  en  est  un  autre.  11  existe  dans  le  cartilage  du  glyco¬ 
gène.  In  vitro  et  à  l’étuve  et  en  milieu  aseptique,  le  carti¬ 
lage  fait  un  peu  d’acide  oxalique,  3  à  4  milligrammes. 
Mis  en  contact  avec  une  solution  de  glycogène,  le  carti¬ 
lage  produit  du  sucre  et  un  peu  d’acide  oxalique.  Mis  en 
contact  avec  le  sucre,  il  produit  encore  de  l’acide  oxa¬ 
lique  avec  de  l’acide  lactique.  La  formation  de  l’acide 
oxalique  résulte  ici,  comme  dans  tous  les  tissus  cbargés 
de  glucides,  d’une  combustion  à  l’étoulVée.  comme  dans 
le  muscle  cardiaque,  le  foie,  les  tissus  des  animaux.  Il 
n’est  donc  pas  .impossible  qu’il  puisse  se  former  sur 
place  (1). 

L’origine  de  l’acide  oxalique  de  la  jointure  est  donc 
double:  il  peut  venir  du  sang:  il  est  alors  la  conséquence 
de  l’oxalémie  (2)  :  il  peut  naître  sur  i)lacedans  l’articula¬ 
tion  même,  et  le  même  processus  biologique  qui  fait 
l’oxalémie  dans  les  tissus  fait  l’acide  oxalique  dans 
l'articulation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’acide  oxalique  existe  dans  certaines 
poussées  articulaires  dites  rhumatismales.  Sa  présence 
coïncide  parfois  avec  l’oxalémie.  On  peut  donc  parler 
de  l•Illlln!disllle  oxalique  ou  oxalémique  comme  on  parle 
de  rhumatisme  goutteux  ou  urique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  Uu  29  mai  1934 

Gomparaisoii  entr<‘  les  dixeev.  imxh's  de  eonlamina- 
lion  par  le  \irus  |iol imuyClilique  (\oies  diijeslixe  et 
iiaso-pliarx  nijée). —  MM.  Levaditi.Klingel  Horaus  ont  étu¬ 
dié  expérimentalement  sur  le  singe  le  mode  de  contamination 
par  le  virus  de  la  paralysie  infantile.  Us  ont  comparé  de  ce 
point  de  vue  la  voie  digestive  à  la  voie  naso-pharyngée.  Ils 
concluent  de  leurs  essais  que,  chez  les  simiens  éminemment 
réceptits,  les  voies  aériennes  supérieures,  en  particulier  la 
muqueuse  naso-pharyngée,  constituentune  porte  d’entrée  infi¬ 
niment  plus  favorable  à  la  pénétration  du  virus  poliomyéliti¬ 
que  dans  l’organisme  que  ne  l’est  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale.  En  effet,  des  singes  qui  ont  échappé  à  l’infection  per  os, 
ou  par  inoculation  du  virus  dans  une  anse  de  l’intestin  grêle, 
ont  contracté  la  poliomyélite  après  instillation  du  même  virus 
dans  les  fosses  nasales.  Par  ailleurs,  les  auteurs  montrent  que 
la  réceptivité  du  tube  digestif  subit  des  variations  considéra¬ 
bles  d’une  année  à  l'autre,  alors  que  celle  de  la  muqueuse 
naso-pharyngée  reste  constante.  Ces  constatations  sont  parti¬ 
culièrement  intéressantes  dupointdevue  de  la  transmission  de 
la  maladie  lors  des  épidémies  de  poliomyélite. 

.Mo(l<‘  (le  li’aiisinission  (‘xpérimeiilule  de  la  polioniye- 
lil(‘.  —  M.Havry  Plotz,  travaillant  avec  le  même  virus  üùnt 
se  sont  servi  Levaditi,  Kling  et  llornus,  et  utilisant  des  si¬ 
miens  delà  même  provenance,  a  constaté  que  la  réceptivité  de 
ces  simiens  après  instillation  du  virus  dans  les  fosses  nasales 
est  infiniment  supérieure  à  celle  des  mômes  simiens  infectés 
per  os. 


(1)  XI,  Lokper,  Degos  et  Tonnet.  La  formation  d’acide  oxalique 
dans  les  organes  glvcogènés,  C.  Il  de  la  Soc.  de  Hiol.,  t.  CVI,  7  mars 
1931.  p.  717, 

(2)  M.  Loepeii,  .Soulié et  Tonnet.  ISiill.  et  Mém.  de  lu  .Soc.  méd. 
des  hôjitlaux,  t.  1.  25  mai  1931.  p.  9.52,  et  n“  32,  1933. 

M.  Loepeii,  .Mauoudeau  et  Tonnet.  Oxalémie  des  cardiaques. 
liull.  el  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  Iv'yp.,  26  janvier  1931. 


l•ro|ll•l('t(■s  |(liysi(|iM‘s  des  sê'rimis  saiK.niiiis.  _ 

M.  Desgrez  présente  un  travail  de  MM.  Rimattei  et  Blancheri, 

«  sur  l'étude  simultanée  des  propriétés  physiques  des  sérums 
sanguins».  Les  auteurs  ont  mesuré  les  variationsde  la  densité, 
de  la  viscosité,  de  l’indicederéfraction,  de  la  conductivité  élec- 
trkfue  d’un  sérum  pour  les  faibles  dilutions  de  ce  sérum  par 
l’eau  pure  (comprises  entre  1  et  9),  les  variations  du  pouvoir 
diffusant  pour  la  lumière  et  celles  de  la  conductivité  électri¬ 
que  pour  les  fortes  dilutions  (comprises  entre  cent  et  mille'. 

Les  courbes  représentatives  des  résultats  trouvés  sont  très 
régulières  et  permettent  de  déterminer  la  méthode  physique  la 
mieux  appropriée  au  repérage  des  sérums  étudiés. 

t.oriu'clion  de  lu  clilorution  d(‘s  euiix  de  boisson  par 
addition  de  \in.  —  MM.  H.  ViolleelE.  Kosé  (note  présen¬ 
tée  par  M.  H.  Vincent.)  —  Les  auteurs  démontrent,  par  une 
série  d’expériences  de  laboratoire  et  par  l’expérimentation 
chez  les  animaux,  que  certains  constituants  du  vin  présentent 
la  propriété  de  fixer  le  chlore  libre  et  de  transformer  ce  corps 
toxique  pour  l’organisme  en  composés  chlorés  organiques  dé¬ 
pourvus  de  toute  toxicité. 

Ifs  indiquent  un  procédé  pratique  de  stérilisation  des  eaux 
de  boisson  ; 

Les  eaux  contaminées  sont  additionnées  d’un  léger  excès  de 
chlore  correspondant  à  l’addition  de  I  à  2  gouttes  d’eau  de  .lavel 
ordinaire  pour  un  litre  d’eau.  Après  contact  d’une  demi-heure, 
l’eau  ainsi  stérilisée  est  additionnée  de  25  à  50  c.c.  de  vin 
ordinaire  (d’un  verre  à  liqueur  à  un  verre  à  madère),  ce  qui  a 
pour  effet  de  détruire  de  suite  l’excès  (le  chlore  et  de  rendre 
ainsi  l’eau  consommable. 

Il  y  a  là  une  méthode  très  pratique,  en  temps  d’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  et  que  chacun  peut,  sans  frais  et  sans  appareil 
spécial,  employer  aisément. 

\(li(»n  (‘oniliiiiée  (lu  zinc  ('Ides  \  ilaniiii(‘s  dans  l’ali- 
[  lucntation  des  aiiiiiiaiix.  MM.  Bertrand  et  Bhattacher- 
jee. 

l  n  iKiiivcau  procède  (l'li(‘inoeiiltiir(‘.  —MM.  Fleury  et 
I  Castera. 

Nonvelb' eoiilribulion  A  IV-Hid(>  de  la  raison  probabh' 

'  (l(‘ riininiinite  ('I  de  la  predisdosifion  à  la  liil>(‘rciilos(> 

I  pulmonaire.  —  MM.  Ricardo,  Hoyo,  Villanora  et  Pardo 
I  Canalis. 

I 

j  Lonsidiu-alions  sni-  la  conduit!'  à  tenir  dans  la  (.ii'os- 
!  sesse  exlra-uti'i'iiK' aux  environs  du  terme.— M.  Brin- 
deau. 

Kleetion  d'un  nu'inbre  litulairi'  dans  la  2'  section 
((■lururqie)  /.es  candidats  étaient  ainsi  ctassés  : 

En  l"  ligne,:  M.  M.xmox. 

En  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  B.vcMaART.M'.n,  Cukv.assu,  Fni.:i)i;T,  Lknohm.xnt  et 
Tkhiuen.  Adjoints  par  l’Académie  :MM.  Grégoirc,  Hautant, 
Li;maitri:  et  Kobini:ac. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Marion  obtient  60  voix  sur 
72  votants  ;  M.  Bai  mo.artneu  4  voix  ;  M.  Chevassu  2  voix  ; 
M.  Fredkt  4  voix  ;  M.  Terrien  1  voix  ;  M.  Le.maitre  1  voix. 

M.  le  professeur  Georges  Marion  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mai 

l’m'umo-pt^riloim'.  -  -  M.  Proust  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  M.  DuroseiJe  (d’Angouh'mie)  où  rien  ne  permit  d’expli¬ 
quer  la  présence  de  gaz  et  de  pus  dans  la  cavité  péritonéale. 
L’auteur  croit  avoir  eu  affaire  a  un  ulcus  perforé  spontané¬ 
ment  obturé. 

M.  Durai  a  observé  un  cas  de  pueumo-péritoine  apparu  à  la 
suite  d’un  syndrome  abdominal  aigu  sans  aucun  signe  clini¬ 
que  de  perforation, 

M.  Mondor  insiste  au  sujet  du  pneumo  péritoine  surl’utilité 
de  la  radio,  soit  pour  confirmer  un  diagnostic  hésitant,  soit 
pour  convaincre  par  une  preuve  évidente  une  famille  réti  ve  à 
rintervention  d’urgence. 

M.  Okinczyc  tient  à  bien  préciser  qu’il  ne  saurait  exister  de 
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nneumo-pcritoine  «  essentiel  »  et  à  bien  établir  qu’il  ne  s’agit 
là  nue  d’un  cadre  d'attente. 

M.  Jentzer  (de  Genève)  communique  plusieurs  observations 
intéressantes  : 

1“  L’une  de  fracture  du  crâne  compliquée  de  crises  épilep¬ 
toïdes  après  trois  ans  et  <]ui,  à  l’intervention  apparut  non  con¬ 
solidée  et  compliquée  de  pachyméning^ite  hémorragique. 

■i"  L’autre  d’un  hémangiome  de  l’orbite  opéré  par  un  vaste 
volet  fronto-pariétal  : 

3®  La  dernière  d’une  malade  qui  présentait  une  vésicule 
gorgée  de  calculs  bien  qu’eile  ait  subi  en  Allemagne  un  traite 
ment  médical  accompagné  de  l’émission  de  nombreux  «  pseu- 
do  calculs  >■• 

L’auteur  décrit  ensuite  un  procédé  personnel  destiné  à  évi¬ 
ter  après  trépanation  la  récidive  d'adhérences  ostéo-inénin- 
gées. 

Hypeniéphroiiie.  -  M  Cadeaat  communique  deuxobser 
valions  curieuses  d  hypernephromes  incomplètement  opérés  et 
pourtant  guéris  depuis  plus  de  dix  ans.  Il  s’agissait  de  for¬ 
mes  histologiquement  très  malignes. 

.Xnévrysine  artéi*io-veineii.\.  -  M.  Moure  communique 
une  observation  de  M.  Sicard  concernant  un  cas  d’anévrysme 
axillaire  précocement  compliqué  de  troubles  cardiaques.  Li¬ 
gature  ;  guérison. 


Séance  du  23  mai  1934 

Tiiinencs  siirndiales.  —  M.  Roux-Berger,  dans  un  cas 
d  hypernephrome  a  vu  se  dessiner  après  artériographie  une 
ima'ge  vasculaire  typique  de  tumeur  maligne. 

Rpaiiclilonie .  M  Mondor  rappelle  trois  cas  étudiés  jadis 
par  Lecène. 

.Vrthiûles  siippunms  du  qenoii.  M.  de  Fourmestraux 
(de  Lhartre-»),  rapporte  trois  cas  d  arthrites  suppurées  trauma¬ 
tiques,  guéries  par  arthrotomie  et  mobilisation  immédiate, 
après  anesthésie  locale  des  ligaments  articulaires. 

Fructiires  dt*  cuisse.  M.  V.  Delagenière  insiste, sur  les 
avantages  de  l’appareillage  d’ilenneqtiiii,  dans  le  traitement 
sanglant  des  fractures  de  cuisse. 

.Vlyies  luultlples  et  anèvrysuu*  aorti(]u<*.  — M.  Y.  De- 
lagêaière  rapporte  l’observation  d’uii  blesse  par  éclat  d’obus 
qui  présentait  des  algies  multiples.  A  la  suite  d’une  radicoto¬ 
mie  postérieure  de  plusieurs  racines  dorsales,  la  névralgie 
thoracique  cesse.  La  section  du  nerf  fémoro-cutané  fait  cesser 
des  algies  de  la  cuisse.  Au  cours  de  cette  intervention,  on 
trouve  un  gros  hématome  rétro  péritonéal.  Décès  quelques 
jours  plus  tard.  Un  anévrysme  de  l'aorte  s'était  rompu,  dix- 
huit  ans  après  la  blessure. 

NéxraltJies  Infinies  opérées  par  voit*  poslérituire-  — 
M.  Petit-Dutaillis  a  utilise  vingt-cinq  fois  la  voie  postérieure 
de  Dandy.  Il  a  eu  un  cas  de  mort,  un  échec.  Dans  quatre  cas, 
on  découvrit  une  tumeur  du  récessus  latéral,  cause  delà  né¬ 
vralgie  faciale. 

l’éiunos.  M.  Bazy  rapporte  un  travail  de  AîAf  Augé, 
Hazeyrie  et  Orsont.  Ils  ont  guéri  un  tétanos  grave,  en  utili¬ 
sant  le  sérum  a  idO.OOb  unités. 

Kyste  liyda(ii|iic  du  rachis.  —  M.  Picot  rapporte  cette 
observation  de  M.  Arnaud  ide  .Marseille),  qui  intervint  locale¬ 
ment  en  raison  de  la  paraplégie  présentée  par  le  malade. Décès 
quelques  heures  plus  tard.  L’autopsie  n’a  pas  montré  d’autre 
kyste . 

l‘crfoi-a(ioiis  iilcriacs  an  cours  du  curettage.  M. 
Proust  çoinniente  deux  observatiou-s  de  M.  Brouet.  Dans  le 
premier,  il  y  avait  (jiiatre  perforations  du  grêle  et  une  du 
cêlon  sigmoïde.  Dans  le  deuxième,  il  n’y  avait  qu’une  perfora¬ 
tion  utérine.  Laparotomie .  Guérison  .  U  Mionkc.aiix. 
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.\  propos  des  pyélonéphrites  polyiaicrohleunes. 

H.  J»usiou,  reprenant  lu  discussion  ouverie  par  la  reeente 


communication  de  MM.  'I’hoisihh,  Rariktv,  LévY-liRUHi.  et 
(i/MiKiKi,.  souligne,  comme  les  précédents  au  leurs,  la  fréquence 
du  polymicrobisme,  au  cours  du  syndrome  entéro-rénal.  Il 
insiste,  comme  eux.  sur  le  fait  que  ces  cas,  faussement  taxés 
de  coli-bacillaires,  ne  s’expliquent  sans  doute  pas  par  un  mé¬ 
canisme  aussi  simple  que  celui  conçu  par  les  urologues.  Pour 
ces  modalités  à  llore  multiple  de  la  pyélonéphrite  liématogène, 
il  propose  le  terme  imaginé  qu’il  a  coutume  d’employer  de 
«  diabète  microbien  ».  Certains  faits  conduisent  à  penser  que 
le  coli-bacille  des  pyélonéphrites  n'est  pas  toujours  un  germe 
très  agressif.  Par  contre,  comme  y  ont  insisté  Joi.ik.mn  et  de 
Be.xufond,  c’est  souvent  un  déséquilibre  endocrino-végétatif 
qui  est  à  la  base  du  syndrome  entéro-rénal,  dont  la  dépen¬ 
dance  gonadique  est  souvent  maniuée  ou  par  la  coïncidence 
avec  la  grossesse,  ou  par  l’apparition  inlercataméniale,  au  lieu 
et  place  et  en  équivalence  d’herpès  génital.  Si  bien  que  le 
terme  de  diabète  microbien  paraît  se  légitimer  autrement  que 
comme  une  simple  image. 

La  thérapeutique  est  décevante.  Les  tentatives  d'immunisa¬ 
tion  échouent,  hormis  la  sérothérapie  de  ’Vincent.  La  chimio¬ 
thérapie  paraît  avoir  acquis  récemment  l’hexylrésorcine.  C’est 
pourquoi  l'auteur  propose  sa  méthode  de  l’auto-ouro-thérapie, 
qui  combine  une  cure  auto  liormonale  et  une  manière  de  tvac- 
cinothérapie  au  grillon  »  du  plus  heureux  effet. 

Filariose  avec  grande  éosinophilie  sanguine  et  insnf- 
lisnnee  cardiaque.  —  MM.  Georges  Marchai  et  J.  Lemoine 
rapporlenl  deux  observations  où  une  forte  éosinophilie,  d’ori¬ 
gine  coloniale,  coexistait  avec  une  insuffisance  cardiaque  irré¬ 
ductible,  et  ne  reconnaissant  aucune  étiologie  habituelle. 

Chez  le  premier  malade,  rapatrié  duCaïueroun,  la  microfila¬ 
riose  avait  été  dûment  authentifiée.  L’éosinophilie  oscillait 
autour  de  75  %,  avec  une  légère  proportion  de  myélocytes  ;  la 
leucocytose  était  de  35.000  par  mm.  ;  enfin  la  rate  était  hyper¬ 
trophiée.  La  radiotliérapie  splénique  obtint  rapidement  un 
double  efl’et  :  régression  de  la  splénomégalie  et  guérison  de 
l'insuffisance  ventriculaire  gauche,  non  dernentie  depuis  trois 

Chez  la  seconde  malade,  rapatriée  de  contrées  du  Tonkin, 
infestées  de  filariose,  les  recherches  ont  été  négatives.  L’éosi¬ 
nophilie  était  de  42  %,  avec  une  leucocytose  de  12.500  par 
mm3.  L’état  de  cachexie  cardiaque  n’a  pas  été  influencé  par  un 
essai  de  radiotherapié  splénique.  Knfin  les  constatations  his¬ 
tologiques  n’ont  montré  que  des  lésions  assez  banales  du 
cœur  et  des  reins, 

-A  propos  de  ces  deux  cas, les  auteurs  soulignent  la  fréquence 
relative  des  filarioses  inapparentes,  où  le  diagnostic  doit  être 
soupçonné  sur  la  simple  constatation  d’une  grande  éosino¬ 
philie  tropicale,  sans  parasitose  intestinale. 

Ils  rappellent  les  cas  déjà  publiés  de  grande  éosinophilie 
sans  étiologie  précisé  qualifiés  de  «leucemies  à  éosinophiles», 
qui  s’accompagnaient  d’insuffisance  cardiaque.  La  pathogénie 
de  ces  troubles  cardiaejues  prête  encore  a  multiples  hypo¬ 
thèses. 

JM.  Jausion  signale  (jue  les  bilharzioses  donnent  avec  les 
filarioses  les  plus  fortes  éosinoptiilies.  Leur  constatation  im¬ 
pose  la  recherche  systématique  des  microfilaires. 

M.  P  E.  VFeil  rappelle  que  bon  nombre  de  grandes  éosi- 
noiihilies  ne  sont  pas  parasitaires  ;  telles  sont  les  éosinophilies 
observées  dans  la  maladie  de  Biermer  traitée  par  le  foie,  à  la 
période  de  guérison  et  qui  peuvent  atteindre  20  %,  les  éosi 
nophilies  de  certaines  leucémies  myélogènes  et  celles  qui 
accompagnent  certaines  splénomegalies  sans  leucémie.  L’ori¬ 
gine  de  ces  dernières  est  actuellement  inconnue. 

Ccanipcs  pariudlaircs  douloureuses  au  cours  d’iiii 
fraiUuiuuit  par  un  sel  d’aeridiiie  —  JM.  Costedoat  a  observé 
un  malade  aiteiiit  de  blennorragie  eliroiiique  qui  fut  traité  par 
des  injectionsintra-veineuses  d’un  sel  d  acridine.A  la  huitième 
piqûre, l'écouletnenl  était  complètement  tari, mais  des  crampes 
apparurent.  Klles  n’intéressaient  que  queiques-uns  des  fais¬ 
ceaux  des  muscles,  se  succédaient  dans  les  points  les  plus 
divers  de  l’organisme,  duraient  de  vingt  secondes  à  deux 
minutes,  se  renouvelaient  une  cinipiantaine  ou  une  centaine 
de  fois  par  jour  et  consistaient  en  une  contraction  tonique 
visible  sous  la  peau  et  très  douloureuse.  Entre  elles,  on  n'ob¬ 
servait  ni  algie,  ni  myoclonie.  Les  examens  clinique,  neurolo¬ 
gique,  électrique  et  humoral  ne  révélèrent  rien  d’autre  que 
ces  crampes  qui  duraient  encore,  bien  qu’atténuées  deux  ans 
plus  tard.  L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  se  soit  agi  d'une  intoxi¬ 
cation  médicamenteuse,  ni  d’une  infeolioii  du  système  ner¬ 
veux.  Il  admettrait  plus  volontiers  une  intolérance  particulière 
aux  sels  d’acridine. 
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l.a  (•m’:il)il il6  île  l’ascile  dans  les  ciiTlntses  du  foie.  - 
MM.  Etienne  Chabrol  et  Jean  Cottet  ont  observé  deux  cirrlio- 
tiques  qui,  après  avoir  subi  respectivement  vinj't-huit  et 
soixante-huit  ponctions,  bénéficient  maintenant  d’une  nunis- 
sion  complète  de  leur  ascite,  l'un  depuis  treize  mois,  l’autre 
depuis  sept  années.  Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  de  cir 
rhose  atrophique  du  foie  a  été  porté  sans  contestation  au  leu-  i 
demain  des  paracentèses,  grAce  à  la  llaccidité  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  distendue.  l.a  guérison  de  l’ascite  dans  la  cirrhose  } 
atrophique  a  été  signalée  par  un  certain  nombre  d'auteurs 
depuis  le  travail  princeps  de  Monneret.  \  son  étude  se  rattS' 
che  l'intéressante  question  des  ascites  curables  dans  la  maladie 
de  Ranti.  Le  pronostiedoit  tenir  compte  de  la  duréede  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique  et  aussi  de  la  fréquence  des  ponctions. 

En  règle  générale,  les  évolutions  heureuses  concernent  des 
ascites  de  date  récente  et  rarement  ponctionnées.  Les  chiflres 
extrêmes  de ‘.JX  et  de  68  paracentèses  n’ont  pas  été  jusqu’à 
ce  jour  signalés  dans  les  cirrhoses  atrophiques  ayant  eu  une 
terminaison  favorable. 

Les  auteurs  ont  soumis  leurs  malades  à  différentes  épreuves 
fonctionnelles  sans  pouvoir  démontrer  l’existence  d'une  hyper¬ 
trophie  compensatrice  du  foie  et  sans  conclure  à  la  guérison 
de  la  cirrhose.  Il  s'agissait  de  deux  alcooliques  qui  avaient  éié 
sévèrement  soumis  au  repos  absolu,  au  régime  lactéet  à  l  opo¬ 
thérapie  hépatique .  Chez  l'un  d'eux,  manifestement  syphili- 
litique.  on  avait  eu  recours  au  cyanure  d’Iiydrargyre  ;  chez 
l'autre  le  ncptal  avait  été  mis  en  œuvre  alors  que  la  diurèse 
était  depuis  plusieurs  mr  is  amorcée. 

M.  Rivet  rappelle  que  la  régression  do  l’ascite  s'observe 
avant  tout  dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  ;  celle  des  cir¬ 
rhoses  à  petit  fuie  est  intiniment  plus  rare. 

Il  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  aricienne. 

M.  Fiessinger  penseque  le  cyanure  de  mercure  agit  comme 
substance  loxiijue  en  provoquant  des  réparations  cellulaires 
au  niveau  du  foie.  Il  en  veut  pour  argument  le  fait  ijue  le 
mercure  entraîne  l’aggravation  des  cirrhoses  sévères  et  leur 
terminaison  rapide  par  ictère  grrve.  Le  médicament  est  donc 
à  d  ux  tranchants.  Le  régime  lacté  n'est  pas  nécessaire,  le 
régime  déchloruré  suflit  avec  le  repos  absolu  à  entraîner  la 
résorption  de  certaines  ascites  cirrhotiques. 

M.  Carnot  croit  que  l’ascite  disparaît  quand  un  facteur  vas¬ 
culaire  intervient,  autrement  dit  quand  il  s’est  formé  des  néo¬ 
vaisseaux. 

M.  Chabrol  partage  l'opinion  de  VI,  Eiessiiiger  en  ce  qui 
concerne  le  rôle  toxique  du  cyanure  de  mercure.  Il  ne  faut 
jamais  l’employer  lorsque  la  diurèse  est  très  réduite. 

Itéactiiiii  lie  pri'cipitation  calcique  dans  quelques 
iiialadies  osseuses  ou  osféo  aiMieiilaires.  — MM.  M.  Loe- 
per,  Mahaudeau  et  Michaux  ont  étudié  les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  calcaire  dans  plusieurs  cas  d’ostéoses  parathyroïdien- 
nes  et  de  rhumatismes  chroniques.  Ils  ont  constaté  la  fré¬ 
quence  de  l’augmentation  du  taux  du  calcium  total  dans  le 
sang  chez  les  rhumatisants  observés  avant  la  phase  terminale 
de  l’affection. 

En  introduisant  des  sels  de  chaux  dans  l’organisme  par  voie 
intraveineuse,  les  auteurs  ont  [lu  mettre  en  evidence  une  vé¬ 
ritable  «  appétence  >•  anormale  des  tissus  des  rhumatisants 
pour  les  sels  calcaires. 

La  tendance  précipitante  des  tissus  de  ces  malades  vis-à-vis 
des  sels  de  chaux  a  pu  être  étalilie  grâce  à  1  épreuve  du  tophus 
calcaire  provoqué  :  dans  quatre  cas  sur  vingt,  l’injection  intra¬ 
dermique  de  quelques  gouttes  d’hypophosphite  de  chaux  a  été 
suivie,  chez  des  rhumatisants,  de  la  formation  d’un  véritable 
tophus  indiquant  que  les  tissus  de  ces  malades  précipitent  les 
sels  de  chaux. 

Cette  réaction  précipitante  est  nettement  iniluençable  par 
un  certain  nombre  de  médicaments  ;  en  particulier,  elle  peut 
disparaître  sous  l’action  du  soufre  qui  fait  baisser  parallèle¬ 
ment  le  taux  du  calcium  total  sanguin. 

[.es  auteurs  soulignent  l’importance  de  ces  constatations  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Iiiiida/oliirio  et  ndniiiiistrntioii  d'exlraits  iirqa niques. 
MM.  M.  Loeper,  Mahoudeau  et  Giraux  ont  dé.ià  montre  la 
fréquence  de  la  diazoreaction  d’Ehrlich  quand  les  urines  ren¬ 
ferment  une  forte  quantité  d’imidazüls.  lisent  observe  que 
l'injection  d'extraits  organiques,  en  particulier  d’extraits  hépa¬ 
tiques,  faisait  apparaître  momentanément  la  réaction  d'Klir- 
lich  dans  les  urines  . 

Chez  deux  malades  se  plaignant  de  prurit  survenu  brus¬ 
quement  sans  cause  apparente  et  présentant  une  diazoréac- 
tion  positive,  ils  ont  pu  préciser  que  l’intoxication  par  le  foie 


ingéré  était  la  cause  du  prurit,  ce  qui  montre  bien  le  rapport 
qui  exisleentre  la  résorption  de  ceproduitet  la  réaction  d’Ehr¬ 
lich  . 

Sur  lit  Xiicciualiiui  au  l{.  C  (L  M.  B  Weill-Hallé  à 
propos  des  observations  rébentesde  M.  Eschbach  et  de  M.  Ka- 
Fina,  insiste  sur  la  nécessité  d’opérer  un  contrôle  sur  l’impré¬ 
gnation  vaccinale  de  l'organisme  par  la  recherctie  des  réac¬ 
tions  allergiques.  L’auteur  souligne  l’importance  des  revacci¬ 
nations  destinées  à  stimuler  par  la  répétition  la  résistance 
d’origine  vaccinale  et  qui  est  sujette  à  variation,  comme  toute 
autre  immunité.  Il  sollicite  la  publication  des  observations  oii 
semble  se  trouveren  défaut  la  vaccination  par  le  B.  C.  (L, per¬ 
suadé  (|ue  la  méthode  ne  pourra  que  bénéficier  de  la  discus¬ 
sion  et  de  l’interprétation  de  ces  cas. 

M.  Debré  estime  qu'on  arrive  i\  trouver  le  contact  infectant 
à  incriminer  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Mais  il  faut  sa¬ 
voir,  pour  ne  pas  le  négliger,  que  ce  contact  peut  être  très  fu¬ 
gace  et  qu’une  contamination  fortuite  au  cours  des  premiers 
mois  peut  suffire  à  luberculiser  un  nourrisson  et  à  entraîner 
la  mort. 

llfaut  se  souvenir  aussi  que  la  période  pré-allergique  pen¬ 
dant  laquelle  l’enfant  n’est  pas  immunisé  dure  plusieurs  mois. 

Il  insiste  sur  l'intérêt  qu’il  y  aurait  à  rechercher,  chez  l’en¬ 
fant  vacciné  et  tuberculeux,  soit  dans  les  humeurs,  soit  sur  les 
pièces  d’flutopsie  l'origine  humaine  ou  bovine  du  bacille  en 
cause,  le  B.  (’„  G.  étant  un  bacille  bovin  atténué. 

M  Armand-Delille  a  trouvé  facilement  39  fois  sur  iO  le  con¬ 
tact  infectant. 

M.  Grenet  rapportera  avec  plus  de  détails  l’observation  d’un 
enfant  issu  de  souche  non  tuberculeuse,  vacciné  au  B.  C.  ü. 
et  qui  mourut  à  l’Age  de  3  ans  et  demi  de  tuberculose  généra¬ 
lisée,  la  cuti-réaction  était  négative  trois  mois  avant  la  mort. 
1,’inoculation  de  produits  pathologiques  tuberculisa  les  co¬ 
bayes  qui  contractèrent  une  tuberculose  de  type  Villemin,  due 
à  un  bacille  humain. 

M.  Lereboullet  insiste  sur  la  fréquence  de  la  contamination 
extra  familiale.  11  put  constater  que  sur  30  infirmières  ne  pré¬ 
sentant  aucun  signe  apparent  de  tuberculose,  quatre  avaient 
cependant  une  expectoration  bacillifère. 

M.  Rist  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  rendre  systémati¬ 
que  et  périodique  l'examen  du  personnel  infirmier  des  hôpi¬ 
taux  d’enfants  et  des  maternités. 

M.  Weill-Hallé  partage  l’opinion  de  M.  Debré.  Une  conta¬ 
mination  même  très  fugace  suffit  à  tuberculiser  un  enfant. 

11  pose  en  fait  qu’un  nourrisson  de  moins  de  6  mois  ayant 
uue  cuti-réaction  positive  est  presque  condamné  à  mort. 

La  Société,  à  la  suite  de  cette  discussion  vote  à  l’unanimité 
la  proposition  de  M.  liisl  qui  sera  transmise  au  Directeur  de 
l’Assistance  publique. 


Séance  du  18  mai  1934 

La  bacilléniii*  fiiliiTciileiise.  Son  intérêt  au  ilébiit  de 
la  llll)l•l•l■ulose  lie  l’enfaiit .  — MM.  Robert  Debré.  A  .  Saenz 
et  R.  Broca.  -  Depuis  les  premiers  travaux  de  l.cewenstein 
les  publications  ont  été  très  nombreuses  dans  tous  les  pays 
et  l’on  a  pu  croire  que  le  diagnostic,  le  pronostic,  la  concep¬ 
tion  même  de  la  tuberculose  et  aussi  la  pathogénie  d’alTec- 
tions  les  plus  diverses  depuis  le  ifhuinalisme  articulaire  aigu 
,|U8<iu’à  la  démence  précoce  allaient  être  profondément  modi¬ 
fiés.  Mais  peu  à  peu  des  études  critiques  et  des  investiga¬ 
tions  de  contrôle  ont  ralenti  cet  élan. 

A  ce  sujet  les  auteurs  ont  fait  des  expériences  variées  et 
nombreuses  pour  préciser  les  bases  expérimentales  de  la 
méthode  de  Lœwenstein  ainsi  que  la  sensibilité  de  son  milieu 
de  culture.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier  les  recherches  ef¬ 
fectuées  ont  donné  des  résultats  très  satisfaisants  et  psrmet- 
tent  de  conclure  qu’à  l’heure  actuelle,  c'est  au  milieu  de  Lie- 
wenstein  qu'il  convient  de  donner  la  préférence  toutes  les 
fois  qu'il  s’agit  de  pratiquer  l’isolement  du  bacille  tubercu¬ 
leux. 

Mais  les  auteurs  ne  donnent  pas  la  même  approbation  à  la 
technique  d’hémoculture  telle  qu’elle  a  été  préconisée  par 
Lœwenstein,  dont  la  mise  en  pratique  peut  donner  lieu  à  de 
grossières  erreurs.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  l’iiiiportante  litté¬ 
rature  consacrée  à  cette  (luestion  permet  de  constater  qu’un 
grand  nombre  de  chercheurs  fondent  leurs  résultats  positifs 
sur  des  «  microcultures  •  qui  ne  sont  pas  repiquables  et  ne 
tuberculisent  pas  le  cobaye. 

Des  expériences  pratiquées  dans  ce  but,  il  ressort  que  les 
«  micro-colonies  »  non  repiquables  recueillies  par  raclage  des 
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tubes  (le  rnili(;u  ensemencés  avec  du  san»;  sont  le  plus  sou 
vent  constituées  par  de  simples  amas  de  cadavres  de  bacilles 
acido-résistanls  apportés  par  les  divers  liquides  employés 
pour  le  traitement  préalable  des  produits  ensemencés.  Dans 
les  recherches  concernant  l'isolement  du  bacille  de  Koch  à 
partir  (lu  sang, on  ne  doit  donc  tenir  compte  ([ue  des  «  micro¬ 
colonies  »  cultivables  par  réensemencement  ou  de  celles  (jui 
se  montrent  tubcrculigfmes  pour  le  cobaye  ou  le  deviennent 
après  passage  sur  cet  animal. 

Knlin  dans  l’interprétation  des  résultats  obtenus  par  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  Lrewenstein,  on  doit  encore  envisager 
une  seconde  caus(i  d'erreur,  qui  consiste  dans  l’apparition  par¬ 
fois  même  trt'.s  tardive  de  cultures  de  bacilles  acido-résistants 
qui  sont  des  bacilles  [laratuberculeux.  Les  auteurs  ont  cons¬ 
taté  (jue,  sur  11  cultures  macroscopiques  isolées  à  partir  de 
(500  échantillons  de  sang  de  tuberculeux,  3  des  souches  étaient 
des  bacilles  acido-résistants  saprophytes  dépourvus  de  toutes 
propriétés  pathogènes  pour  les  animaux  sensibles  à  la  tuber¬ 
culose. 

En  travaillant  avec  toutes  ces  précautions,  les  résultats  po¬ 
sitifs  sont  peu  nombreux,  lisent  l’avantage  de  cadrer  avec  la 
clinique  et  le  bon  sens. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  en  détail  particulh'rement  les 
résultats  obtenus  chez  l’enfant  au  moment  de  l'éclosion  de  la 
tuberculose  comme  étant  les  plus  fructueux  et  les  plus  inté-  i 
cessants.  Dans  ces  cas,  ils  ont  tenté  de  déceler  le  bacille  tu¬ 
berculeux  dans  le  sang  circulant  par  la  culture,  en  suivant  la 
technique  de  Loevvenstein  modifiée  et  en  employant  son  mi 
lieu,  et  aussi  en  inoculant  le  sang  au  cobaye.  La  migration  ba- 
cillairfî  constatée  dans  6  cas  sur  14  étudiés,  est  faible.  En  effet, 
une  fois  seulement  c’est  la  culture  sur  milieu  de  Lœwenstein 
qui  a  fourni  une  réponse  positive.  Les  5  autres  cas  n’ont 
donné  de  résultat  positif  que  par  inoculation  au  cobaye  et 
même  dans  le  cas  où  la  culture  lut  positive,  seul  un  seul  tube 
montra  quelques  colonies  sur  les  (5  ensemencés. 

Quant  à  l’inoculation  au  cobaye,  elle  s’est  traduite  en  géné¬ 
ral  par  une  évolution  particulière  caractérisée  par  une  évolu¬ 
tion  extrêmement  durable  de  la  maladie  (six  mois  à  un  an), 
une  période  anté-allergiciue  très  longue  et  l’absence  de  chan-  | 
cre  d’inoculation  et  d’adenite  correspondante.  Dans  les  6  cas  j 
positils.  le  bacille  de  Koch  était  un  bacille  tuberculeux  hu 
main.  Cette  expérience  met  bien  en  lumière  la  supériorité  pour 
la  recherche  de  quelques  unités  bacillaires  de  l’inoculation  sur 
la  culture. 

Des  constatations  résultant  de  cette  étude,  la  plus  intéres¬ 
sante  est  certainement  la  notion  d’une  migration  bacillaire  au 
début  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  et  les  nourrissons  qui 
viennent  d'être  infectés,  pendant  que  se  constitue  chez  eux  la 
lésion  initiale  et  que  vi  rent  les  réactions  tuberculiniques. 
Cette  dispersion  de  quelques  germe?  dans  le  sang  circulant 
n’a  aucune  signification  pour  le  pronostic,  elle  est  bien  loin  de 
laisser  prévoir  une  localisation  métastatique,  et  moins  encore 
une  évolution  fâcheuse  de  la  tuberculose.  Cette  dispersion 
initiale  témoigné  d'une  migration  discrète  et  éphémère  de 
(quelques  unités  bacillaires  au  début  de  la  maladie  avant  leur 
fixation  par  les  tissus  du  poumon,  des  ganglions,  tissu  réti 
culo-endothélial  de  la  rate.  Elle  se  rapproche  de  cette  disper¬ 
sion  bacillaireque  Léon  Bernard,  Robert  Debré  et  M.  Lelong 
avaient  signalée  après  l’absorption  du  B.  C.  G.  et  dont  .MM. 
Calmette.  Weil-llallé,  Saenz  et  Costil,  Troisier  ont  fourni  la 
preuve  décisive.  Du  reste,  n’est-ce  pas  une  loi  générale  que 
cette  migration  microbienne  initiale  précédant  la  fixation  du 
germe  et  la  constitution  des  lésions  locales. 

M  Grenet  partage  l'opinion  de  M.  Debré.  I.e  milieu  de 
luewenstein  est  an  excellent  milieu  de  culture  pour  le  bacille 
tuberculeux,  cependant  il  n’a  obtenu  ipie  rarement  des  cultu¬ 
res  repiquables  et  inoculables.  La  mé'hüde  ne  lui  ayant  donné 
que  des  résultats  décevants,  il  a  dû  l’abandonner. 

Lliidc  i‘a(ljo(|ri(plii(|ii(‘,  tuiuldiiibiuc  et  (  liiiiibiuc  d’iiii 
cas  (1(‘  péi-icardittï  calcillanl»?.—  MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet, 
P.  Chapireau  et  Mlle  G.  L.  de  Cursay  rapportent  le.-,  résul¬ 
tats  de  l’autopsie  du  cas  de  péricardite  calcinante  dont  ils  ont 
ItrécédemmeiU  publié  l’observation  clinique.  La  comparaison 
(les  radiographies  faites  posl-mortem  et  de  celles  faites  du  vi¬ 
vant  de  la  malade  avec  les  constatations  anatomiques,  montre 
que  seuls  apparaissent  nettement  sur  le  111m  les  anneaux  de 
calcification  particulièrement  épais,  ce  qui  explique  la  dilfi- 
culté  (lu  diagnostic  radiologique  du  péricarde  en  cuirasse. Les 
calcifications  prédominent  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
l'picardique;  mais  peuvent  aussi  s’observeren  plein  myocarde. 
Au  point  de  vue  chimique,  il  s’agit,  sur  un  support  organique 
de  cholestérol,  de  concrétions  composées  pour  les  trois  quarts 


de  carbonate  de  cliaux  et  pour  un  quart  de  phosphate  de 
chaux. 

fine  étiologie syphilo-tiiberculeiise  reste  vraisemblable  dans 
ce  cas,  quoique,  histologiquement,  rien  ne  la  démontre  avec 
certitude. 

I.oiicéiiiie  il  iiioiio(‘y1('s.  -  MM.  M  Labbé,  R.  Boulin  et 
G.  Balmus  rapporient  une  nouvelle  observation  de  leucémie 
à  monocytes  intéressante  par  :  I*  une  évolution  subaigué  en 
7mois;~®  par  le  volume  considérable  de  la  rate  comparable 
à  celui  d’une  rate  niyélo'ide  f  3®  par  l’existence  d’un  stade 
leucémique  initial  ;  4"  par  rineiricaclté  absolue  de  la  radio¬ 
thérapie.  Les  auteurs  insistent  sur  le  polymorphisme  remar¬ 
quable  de  cette  alTection. 

('.(iiim  iiisuliiii(|iie  cluv.  un  siijid  non  (liuhéti(|ue.  Gii«‘- 
Hsoii  iipivs  siiiiplt!  r!icliic(‘iiUi(“s(!.  MM.  Azérad,  Motte 
et  Vercier  relatent  l’observation  d'un  sujet  qui,  apres  une 
seule  injection  de  lô  unités  d’insuline  (pour  cure  d’engraisse¬ 
ment)  fit  dans  les  deux  heures  qui  suivirent  un  coma  complet 
avec  exagération  des  réflexes,  signe  de  Babinski  bilateral, 
sueurs  profuses  et  hypothermie.  Le  coma  disparut  instantané¬ 
ment  dès  que,  par  ponction  lombaire,  on  eut  soutiré  10  c.c.  de 
liquide  céphalo-rachidien.  La  glycémie  pendant  le  coma  était 
de  0  gr.  70.  Le  lendemain  elle  était  de  1  gr.  7.3.  Des  laits  du 
même  ordre,  recueillis  par  l’un  des  auteurs,  autorisent  à  poser 
les  conclusions  suivantes:  1®  le  coma  dit  f  hypoglycémique  » 
est  en  relation  avec  un  trouble  du  métabolisme  glucidique  mais 
reste  complètement  indépendant  du  taux  de  la  glycémie  ;  8“  le 
coma  pont  être  considéré  comme  lié  à  un  œdème  aigu  cérébro- 
méningé  analogue,  toutes  proportions  gardées,  à  l’œdème  aigu 
pulmonaire  provoqué  par  l’adrénaline. 

En  terminant,  on  doit  insister  sur  l'importance  du  terrain 
sur  lequel  ont  évolué  les  accidents  ;  il  s’agissait  d’un  entéri- 
tique  chronique,  sujet  à  des  crises  d’asthme  dans  certaines 
conditions,  et  probablement  atteint  d’un  déséquilibre  du  sys¬ 
tème  glyco-régulateur. 

M.  Catbala  a  eu  l’occasion  d’observer  un  coma  insulinique 
chez  un  enfant  sujet  à  des  crises  de  vomissements  acétoné- 
mi(jut‘S.  Une  ponction  lombaire,  associée  à  l'injection  intra¬ 
veineuse  de  glucose,  n’empêcha  pas  la  mort.  L’auteur  ne  croit 
pa'  qu’une  simple  ponction  lombaire  puisse  enrayer  les  acci¬ 
dents  de  cet  ordre. 

M.  Azerad  n'a  pas  voulu  dire  que  la  ponction  lombaire  soit 
toujours  efficace.  Il  croit  simplement  (ju’on  peut  en  attendre 
des  effets  heureux  (juand  le  coma  s’accompagne  d’hypertonie 
(exagération  des  reflexes,  trépidation  epilepto’ide,  etc  ), 

M. Dufour  rapproche  de  l’explication  fournie  par  M.  Azerad 
le  fait  que  l’ingestion  de  glucose  fait  baisser  la  pression  intra¬ 
rachidienne. 

I.  (  lecti'o-cui'dioiirapliie  daus  les  (‘tats  de  inorl  appa 
reule.  MM. M.  Duvoir  et  L.  PoJiet  rapportent  les  résultats 
de  plusieurs  traces  electro-cardiographiques  qu’ils  ont  recueil¬ 
lis  dans  deux  cas  de  mort  apparente  brusque.  Les  films  mon- 
trentdes  contractions  ventriculaires  anarchiques  et  un  mélangé 
de  fibrillations  auriculaire  et  ventriculaire.  De  tels  tracés 
confirment  que  l’excitabilité  musculaire  cardiaque  peut  per¬ 
sister  plusieurs  heures  après  le  moment  où  la  mort  a  paru 
réelle.  La  constatation  de  contractions  doit  avoir  comme  con¬ 
séquence  la  continuation  des  soins.  L’absence  de  toute  con¬ 
traction  est  un  élément  important  du  diagnostic  de  la  mort 
reelle. 

RovivisctMier  du  cd'iir  par  irijt'Ctioii  liitracar(lia(|ii(‘ 
d’adrénaline  après  sy  ncope  au  cours  de  la  dlssoeiatl(»ii 
anrieulo-vcnlricnlaire.  MM.  A.  Clerc  B.  Zadoc  Kiihn  et 
Hertz, k  l’occasion  de  la  communication  precedentede  M.Lian, 
présententl'observatlon  d’une maladede'Bans,  présentant  une 
dissociation  auriculo-ventriculaire  invétérée  et  qui  au  cours 
d’un  syndrome  de  Siokes-Adams.  fit  une  syncope  avec  arrêt 
durable  du  pouls  et  de  la  respiration  et  perte  de  connaissance 
complète.  Une  injection  intracardiaque  de  1  c.c.  d’adrénaline 
au  1/  I.OdO  fit  réapparaître  presijjue  immédiatement  des  batte¬ 
ments  cardiaques,  lesijuels  devinrent  même  tumultueux,  pour 
reprendre  au  bout  de  cinq  minutes  leur  taux  antérieur,  en 
même  temps  que  la  malade  revenait  graduellement  à  la  vie. 
Elle  a  pu  reprendre  dans  la  suite  son  activité  antérieure  et 
n’a  plus  eu  de  crise  depuis  les  accidents  qui  datent  de  doux 
mois.  Des  tracés  électri(ques  recueillis  d’une  manière  conti¬ 
nue  ont  permis  d’enregistrer  toutes  les  phases  de  la  lœvivis- 
cenee  du  cœur  qui,  avant  la  pause  complète,  avait  présenté 
une  courte  phase  de  tachycardie  ventriculaire  excessive  à ''éO 
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malfîrc  l’arrêt  apparent  du  pouls.  A  l'injection  intracardiaiiue 
succéda  presque  immédiatement  une  série  de  complexes  ra¬ 
pides  et  polymorphes,  puis  la  dissociation  réapparut  avec  la 
bradycardie  antérieure.  Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  do  la 
thérapeutique  d’urgence  ci-dessus  analysée  et  aussi  le  n’de 
bienfaisant  possible  de  l’éphédrine  per  os  dans  le  maintien  de 
l’ameliorallon  actuelle.  Les  tracés  électriaues  ne  représentent 
pas  seulement  une  curiosité,  car  ils  permettent  de  préciser  le 
mode  d’action  du  médicament. 

Vs(îilo  <‘irrlio(|oiio  qiiéric  uprés  qii:tli‘<'-\  iiiijl  qiiulro 
ponctions.  (Jiiérisoii  sc  inainl<Mi;inl  depuis  plus  d*M|iia- 
Irc  ans.  MM.  A.  Ravina,  S.  Bonnet,  rapportent  à  propos 
des  observations  publiées  récemment  l’histoire  clinique  d'un 
malade  qui  a  subi  en  deux  ans  quatre-vingt  quatre  ponctions 
lui  ayant  soustrait  neuf  cent  cinquante  litres  d’ascite.  La  gué¬ 
rison  se  maintient  complète  depuis  quatre  ans.  Pendant  toute 
la  durée  de  l'ascite,  le  foie  parut  atrophié. 

A  l’heure  actuelle,  le  foie  est  devenu  très  volumineux. 
On  ne  peut  donc  parler  chez  ce  malade  de  cirrhose  atrophi¬ 
que.  Les  auteurs  considèrent  que  certaines  méthodes  de  trai¬ 
tement,  diathermie,  emploi  des  diurétiques  mercuriels  et  de 
l’insuline  ont  amélioré  dans  ces  dernières  années  nos  moyens 
d'action  sur  la  cirrhose  et  l'ascite. 

IHahètc  ni  liifcclioii.  Iiuictivilé  <le  riiisiilinc.  Kfli- 
cacité  (lu  Sapoïde  de  PlaliMc-acridiiu'.  —  M.  Maurice  Re¬ 
naud  présente  upe  malade  dont  l’histoire,  grâce  à  un  con¬ 
cours  de  circonstances  favorables,  apporte  des  (iocuments  du 
plus  haut  intérêt  pour  préciser  l’inlluence  réciproque  du  dia¬ 
bète  et  des  états  infectieux. 

La  malade,  âgée  de  59  ans,  présente  au  cours  d’un  diabète 
bien  étudié  et  équilibré  un  anthrax  de  la  fesse.  Le  sucre  uri¬ 
naire  s’élève  brutalement  en  même  temps  qu’apparaît  l'aci¬ 
dose.  A  ce  moment  Cl  mai),  l’injection  de  120  unités  d’insuline 
ne  modilie  sensiblement  pas  le  taux  de,  la  glycémie  dont  la 
courbe  ne  s’abaisse  que  de  -1  à  3,20  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent.  Une  injection  du  sapoide  de  platine-acridine  laite  le  4  au 
soir  amène  une  détente  immédiate,  chute  de  la  température, 
limitation  et  sédation  de  la  lésion,  disparition  de  l’acidose. 

Deux  jours  plus  tard,  une  large  eschare  commence  à  se 
détacher,  avec  une  suppuration  des  plus  minimes.  L'état 
général  est  excellent  :  la  fièvre  ne  dépasse  pas  38".  Mais  le 
sucre,  en  dépit  de  cette  amélioration  considérable  reste  à  un 
taux  très  élevé  dans  l'urine  |45  p.  lûOü)  :  la  glycémie  s’est 
accrue,  et  ne  baisse  pas  par  l'insuline.  Le  13  mai  on  voit  le 
sucre  sanguin  s’élever  durant  toute  la  journée,  après  les  12ii 
unités  matinales  d’insuline,  et  passer  de  0,63  à  7,04  après 
s’être  au  plus  abaissé  à  .5,80.  11  est  vrai  que  deux  nouveaux 
foyers  d’anthrax  sont  apparus  au  voisinage  du  premier,  rani¬ 
mant  l’état  infectieux.  Deux  nouvelles  injections  de  sapoide 
sont  pratiquées  le  9  et  le  10.  L’un  des  foyers  se  résorbera  sans 
suppuration.  L'autre  donnera  une  suppuration  sans  nécrose 
étendue. 

Le  13,  toute  infection  a  cédé,  la  malade  est  en  pleine  conva¬ 
lescence.  Les  ulcérations  se  répareront  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité.  Pourtant  la  glycémie  demeure  très  élevée  entre  5  et  6  gr. 
jusqu’au  17.  malgré  l’insuline  bien  entendu.  Ce  jour-là,  après 
les  120  unités  matinales,  la  glycémie  s’abaisse  de  5,21  à  2.90  ; 
•’n  fin  de  journée  et  toute  la  nuit  il  n’y  aura  pas  trace  de  sucre 
dans  l'urine. 

Ainsi,  tout  au  cours  de  l’état  infectieux,  la  glycémie  s'est 
considérablement  augmentée  et  l’insuline  n’avait  presque  pas 
de  prise  sur  elle.  Il  est  de  toute  évidence  que  l’anthrax  avait 
aggravé  le  diabète. 

En  revanche,  il  ne  semble  pas  que  le  diabète  ait  favorisé 
l’infection.  L’état  infectieux  a  cédé  et  lalésion  locale  a  régressé 
rapidement  sous  l'influence  de  la  thérapeutique  chimique, 
comme  cela  se  passe  habituellement  chez  un  sujet  non  diabé¬ 
tique  . 

11  semble  donc  (lue  si  les  infections  phlegmoneuscs  et  parti¬ 
culièrement  les  anthrax  sont  habituellement  si  graves  et  pré¬ 
sentent  un  pronostic  si  sombre  chez  les  diabétiques,  c’est 
que  le  diabète  s’aggrave  du  fait  de  l  inlection  (jui  conduit 
directement  à  l’acidose. 

11  ne  suffit  pas  alors  de  traiter  le  diabète,  ni  d’augmenter 
l’insuline.  Il  faut  traiter  d’abord  et  avant  tout  la  maladie  infec- 
tiiause. 

Michelle  Zaodoun-Vai.k.min 
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1,0  |)i-obloiil(>  uili.ioissuiil  (lo  l':)ill‘ollloi-:ipi(‘  (II-  lu  lii- 
boi'oiiloso.  —  M.  Georges  Ko.senthal  oppose  les  bons  résul 
tats  décrits  par  nombre  d’auteurs  de  premier  ordre  et  les  acci¬ 
dents  souvent  graves,  parfois  mortels  d’une  médication  qui 
apparaît  encore  comme  dangereuse.  Avec  Ilînaut  et  Mollard 
il  souhaite  que  de  nouvelles  recherches  précisent  l’aurochi- 
miothérapie  de  la  tuberculose  et  en  diminuent  la  nocivité  des 
doses  actives  qui  actuellement  en  éloigne,  à  juste  titre,  nom¬ 
bre  de  médecins. 

M.  Barbellion  présente  son  livre  «La  Blennorragie*  (mé¬ 
thodes  actuelles  de  diagnostic  et  de  traitement).  On  y  trou¬ 
vera  le  résumé  d’une  longue  expérimentation  des  procédés 
actuels  de  diagnostic  et  de  traitement,  présenté  en  vue  de 
l  utilisation  dans  la  pratique  journalière. 

M.  Luquet  présente  un  ouvrage  de  Mlle  A.  Besson  intitulé 
Le  Guide  Missionnaire, ouvrante  très  bien  con(;u  destiné  à  don¬ 
ner  des  notions  de  pathologie,  de  diagnostic  et  de  thérapeu¬ 
tique  aux  personnes  que  leur  profession  oblige,  aux  colonies, 
à  vivre  loin  de  tout  secours  médical. 

ll>sl('i*(‘floini('s  jiV('c  l•(■s(‘l•V('  oxaiMcniic.  —  M.  Pascalis 
rapporte  les  observations  de  malades  à  qui  on  avait,  au  cours 
d'une  hystérectomie  conservé  un  ovaire  et  qu’il  a  dû  réopérer 
pour  mettre  fin  à  des  troubles  divers  dus  à  l’organe  laissé  en 
place.  L'impression  que  lui  donne  son  expérience  personnelle 
n’est  pas  très  favorable  à  la  méthode  de  la  réserve  ovarienne 
au  cours  de  l’hystérectomie . 

I.'unciiiio  l>isiniitliii|ii(‘  cl  son  ll■ailcln('nl.  —  M.  A.  Le¬ 
grand  montre  que  l'anémie  bismuthique  est  caractérisée  par 
un  ensemble  de  signes  objectifs  très  nets  et  surtout  par  un 
abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine  dans  le  sang.  Cette  mo¬ 
dification  entraîne  des  troubles  dans  l’état  général  avec  une 
asthénie  profonde  accompagnée  d’angoisse  et  de  décourage¬ 
ment  chez  les  sujets  en  traitement.  Une  médication  adjuvante 
sous  forme  de  complexe  permet  concurremment  avec  la  mé¬ 
dication  sulfurée  d’obtenir  rapidementle  relèvement  des  forces. 

Les  typ(‘s  cii-ciiluloin's  clcnumtuii-cs.  Clussitlculioii 
cliiiii|iie.  —  M  A .  Pruche  montre  que  de  l’examen  de  cjuel- 
ques  milliers  de  sujets  porteurs  d'afî'eotions  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  sujets  longuement  suivis  pour  un  grond  nombre, 
il  résulte  qu’il  est  toujours  possible  de  ramener  à  cinq  types 
élémentaires  tous  les  cas  examinés  ;  normal,  neuro-végétatif, 
hypertensif,  hypotensif,  hypotensif,  hyposystolique.  La  déter¬ 
mination  du  type  circulatoire  d’un  sujet,  type  qui  se  dégage 
de  lui-même  au  cours  d’uu  examen  méthodiquement  conduit, 
situe  immédiatement  le  cas  en  observation  et  permet  d'acquê 
rir  maintes  notions  sur  son  évolution  probable,  sur  le  pro¬ 
nostic  et  sur  les  indications  de  telle  ou  telle  thérapeutique. 

Du  ll•uiU‘ln*‘lll  (lo  (|iiol(|ii(“s  ufloctioiis  de  I  uppai-oil  lo- 
eoMioloiir  aii\(‘:iux  cliloriiroos  sodi()iM‘s  forb-s  (lo  Salios- 
(lii  .Salai.  M.  Saint  Beat  établit,  tout  d’abord,  l’aspect  la¬ 
mentable  d’enfants  se  présentant  pour  une  cure  thermale, 
avec  leurs  sé(quelles  de  paralysie  infantile  et  rachitisme  ;  les 
premiers,  infiniment  plus  frappés  que  les  seconds.  Il  passe 
en  revue  les  troubles  amenés  par  ces  deux  affections  et  n’a 
pas  de  peine  à  établir  par  l’expérience  clini(}uo  l’action  élec¬ 
tive  des  eaux  chlorurées  sodi(iues  sur  ces  diverses  manifes¬ 
tations.  M.  Saint  Beat  marque  la  phase  de  ramollissement 
de  l’os  au  (lébut  de  la  cure,  puis,  dès  la  seconde  dizaine,  l’ac¬ 
tion  reminéralisante  et  modelante.  La  peau  abandonce  son 
aspect  trophique  et  la  circulation  est  intensifiée.  Le  membre 
malade  semble  attirer  à  lui  l'action  modiücatrie  des  eaux 
chlorurées.  L’auteur  rappelle  l’hypothèse  (ju’il  a  présentée 
avec  M.  Molinûhy  sur  la  réactivation  possible  des  stérols 
inclus  dans  la  peau.  G.  Li  nri;T. 

Il  faul  uiellrc  un  frein  à  celle  mégalomanie  constructive 
(|ui,  (luraiil  la  (lernière  décade,  a  sévi  un  peu  dans  tous  les  do¬ 
maines.  Il  y  a  assez  d'hêpilaiix.  On  pourrail  meme  dire  (pLils 
sont  lr(i|).  Si  l’on  éliminail  les  30  %  environ  de  gens  (pii  ne 
devraient  jias  y  être  revus,  il  y  aurail  de  la  i)lac('  pour  fous  les 
ayants  droit,  et  Ceux-ci  seraient  enc.oiv,  mieux  soignés.  »  (Doc¬ 
teur  Georges  .Auuain.  Aux  pauvres  upi)artient  l’hêpilal.  Le 
Jour,  23  mai  1934.), 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aurotherapiepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'*  A"’*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 


45,  rue  Villon  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3, 


Paul-Dubois 


ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enîants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intru-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénohenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 


Sel  de  l.illiinni  de  l’acide  i)liényl(|iiinoléiiic-ciii‘l)oni(ine.  Corps  |.iir  san 
1"  Fortement  diurétique.  /  INDICATIONS  : 

2“  Puissant  mobili'^aleur  et  solvant  de  l’acide  urique.  ^ 

3*  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  : 


association 


lédici 


iiicnlciise 


gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


Rhunialismes  nmsculairvs  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

Botte  (i.  M.  (4  tubes,  soit  ,32  cachets) 

Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  1(i  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

49-2-1  rue  Van-Loo  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Aufeuil  26-62  —  04-30. 
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cno5  et  ijlanure5 


•  Je  m’en  vois,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. • 

Montaigne 

Les  (listraclioiis  diiiis  lu  prière.  M.  le  Professeur 
Ldignel-Lnvasline  vient  de  eonsaerer  à  eelle  queslinn  (Etudes 
ÜAHMEi.iTAiNiîs,  avi'il  li'31  ;  Desclée  de  Brower,  éd.)  une  élude 
physio-psychologique  dont  voici  les  conclusions  : 

1  Les  distractions  dans  ta  prière,  (tout  s’accusent  tes  i)éni- 
tents,  ne  sont,  l)ien  souvent,  (pie  de  sinijiles  scintillements 
imaginatifs  à  la  limite  de  i'altention  volontairement  fixée 
en  Dieu.  Il  n'y  a  |)as  lieu  d’en  tenir  compte,  surtout  si  le  péni¬ 
tent  est  un  scrupuleux,  douteux  ou  iminiet. 

Plus  graves  sont  les  distractions  de  l’intelligence  liées  è  un 
défaut  de  recueillement  et  d’attention  voient  aire.  La  notionde 
distraction  est  d’ailleurs  relative.  Elle  dépend  des  conditions 
et  (les  modalités  de  la  jirière  comme  du  degré  de  l’altitude  spiri¬ 
tuelle. 

Elle  dépend  aussi  des  conditions  internes  du  sujet  distrait  : 
état  physiologiciue  et  ])sycliologi(pie,  troubles  nerveux  [lossi- 
bles,  qualités  du  caractère  et  du  tempérament. 

Selon  la  prédominance  de  ces  divers  facteurs  dans  la  genèse 
des  distractions,  la  conduite  à  tenir  vis-à-visdu  distrait  variera. 
L’idéal  est,  en  jirineipe,  une  collaboration  intime  du  directeur 
spirituel  et  du  directeur  de  santé.  Elle  s’impose  pour  le  psycho- 
jiathe,  dont  la  vie  religieuse  n’est  pas  atteinte  par  la  maiadie. 

Elle  est  en  général  lieureuse  |)our  les  scrupuleux. 

l’our  les  distractions  des  douteurs,  des  inquiets  émotifs, 
des  imaginatifs,  des  instables  agités,  un  conseil  médical  [lermet 
souvent  d’orienter  le  distrait  vers  une  thérapeutique,  une  dié¬ 
tétique  et  une  hygiène  morale  et  physique,  qui  atténuent  ses 
réactions. 


I. i»  niali»di(‘ post-opèrntoiro.  -  Pons  la  Presse  Médicah 
(’J  mai  !t)34)  un  arlicte  de  M.  le  l’rofesseur  Leriche  intitulé  : 
Qi'i-i,(,)i'Es  on.TKCTii's  DI.  rnAVAii.  ExnfmiM entai.  i‘onn  la  cm- 
m  nnii;  coni  idu’ouaim;.  En  voici  un  extrait  : 

J.  a  première  (piestion  (pie  doit  se  poser  le  chirurgien  d’au¬ 
jourd’hui.  c’est  celle-ci  :  (,)uc  faisons-nous  cpiaud  nous  jirati- 
cpions  une  opération  'I  En  acte  Ihérapeutiipie,  c’est  évident,  du 
moins  dans  rintention.  Par  une  série  de  maiKruvres,  nous  cher¬ 
chons  è  siqqirimer  le  siège  de  la  maladie,  ou  à  isoler,  puis  nous 
reconstituons,  au  mieux  des  possibilités,  l’organe  (pie  nous  avons 
abordé,  les  tissus  au  travers  desquels  nous  avons  passé  jiour 
aller  juscju’à  lui.  Si  notre  ojiération  a  été  asepticpic,  si  aucune 
faute  technicpien’enatarél’exécution.dans  un  délaidonné,  .sen¬ 
siblement  le  même  junir  toute  ojiératioii.laguérison opératoire 
est  obtenue,  (piel  que  soit  au  reste  le  résultat  thérapeutique. 

(’.ela  nous  paraît  normal  maintenant,  et  nous  raisonnons  com¬ 
me  si  l’acte  chirurgical  était  dans  le  plan  de  la  nature.  Il  n’en 
est  cependant  rien.  Les  propriétés  des  tissus  font  que  tout  se 
passe  comme  si.  . .  Mais,  en  fait,  notre  acte  opératoire  déter¬ 
mine  toujours  une  série  de  réactions  organiques  plus  ou  moins 
fâcheuses,  (jui  constituent  une  véritable  maladie,  de  huit  à  dix 
jours,  qui  ne  laisse  ordinairement  jias  de  séquelles,  tout  en  exi¬ 
geant  une  convalescence. 

Nous  connaissons  bien  les  étapes  histologiques  de  la  répara¬ 
tion  anatomique.  Comme  il  s’agit  là  de  morphologie,  tous  les 
détails  en  ont  été  depuis  longtemps  précisés.  Mais  nous  ne 
savons  pas  grand 'chose  des  phénomènes  vitan.x,  je  veux  dire 
circulatoires,  nerveux,  humoraux,  qui  les  accompagnent  soit 
localement,  soit  à  distance. 

Et  cependant  ce  sont  eux.  certainement,  (|ui,  quand  ils  déjras- 
sent  un  certain  seuil,  produisent  toutes,  ou  presque  toutes  les 
complications  post-opératoires,  qui  ne  relèvent  ni  de  l’infec¬ 
tion,  ni  d’une  faute  de  technique.  C'est  leur  exagération  indi¬ 
viduelle  ou  accidentelle  qui  compromet  trop  souvent  encore 
nos  résultats,  et  qui  tue  jiarfois.  Nos  accidents  j)ost-opératoires 
ne  sont,  en  somme,  que  la  conséquence  d’une  accentuation  trop 
forte  de  phénomènes  normaux. 

Il  nous  imji'irte  donc  beaucoup  d’étudier  la  maladie  post¬ 
opératoire  d’abord  dans  tous  ses  éléments  et  ensuite  de  façon 
synthétique. 


Exiger  la  Marque  triangulaire  et  la  Signature  Chaumel. 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  Saint-Denis, 


m 


Première  dentition 

igHOEEiHSiffiJ 

Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiêer  îd  WOM  de  Delabarre  ef  /o  TIMBRE  de  VUnton  des  f  aMcantt- 
ÈbSiiUJl«aeinenta  FUMOUZE,  78,  Faubourg  SalnU) 
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Elle  coni]><)rle  premièrement  des  réactions  lornif.s  pleines  de 
sens  :  une  hypertension  régionale  avec  hy[)ert}ierinie,  de  l’iininx 
lencocylairè.  un  œdème  (jni  rend  rapidement  tous  les  tissus  mous 
et  friables.  Je  pense  (|ue  ees  phénomènes  locaux  sont  la  con- 
sé(piencc  des  sections  sympatliiepies  (|ue  comporte  toute  inci¬ 
sion.  et  ((ue  ce  sont  elles  (pii  conditionnent  la  répartition. 

.Mais  ils  ont  peu  d'importance  au  point  de  vue  <pii  nous  oc- 
cu[)e.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  réactions  générales  :  l’abatte¬ 
ment,  la  pdleur,  la  soif,  les  vomissements,  le  l)allonnement,  la 
rétention  d’urine,  l’élévation  ou  la  chute  de  la  tension  artérielle. 
Parfois  atténués,  jiarfois  intenses,  ct's  symptômes  existent  tou¬ 
jours  plus  ou  moins.  Et  cpiand,  après  un  décours  normal, 
l'opéré  entre  en  convalescence,  il  lui  faut  du  temps  pour  se. 
remettre,  il  reste  hypo-  ou  hypertonique,  amaigri  et  lassé.  Ihi 
fait,  il  vient  de  faire  une  malad'ie  générale. 

Xi  l'anesthésie,  ni  le  repos  au  lit  ne  sutrisent  à  expliquer  ce  qui 
s’est  produit.  On  ne  voit  rien  de  tel  après  des  anesthésies  géné¬ 
rales  non  suivies  d'opération,  ni  aiirès  huit  jours  de  lit. 

Que  s’est-il  donc  jiassé  ? 

Nous  ne  le  savons  cpie  de  façon  fragmentaire. 

Des  recherches  récentes  irermettent  d'isoler  trois  éléments, 
ayant  chacun  sa  jiart  dans  l'ensemble. 

Tout  d'abord,  un  sijndroine  humoral  que  Léon  HInm  m’avait 
enseigné,  que  Robineau  et  .Max  Lévy,  Chabanier  cl  Lobo-Onell, 
Iniigi  di  Natale,  Pietro  Cazzamaii,  de  la  Clinicpie  'de  Donati,  que 
J.pgueu  et  ses  collaborateurs  viennent  d’analyser  très  heureu¬ 
sement  dans  le  cours  de  l’année  193.‘L  La  plupart  des  opérés 
sont  plus  ou  moins  des  hyperazotémiques  et  des  hypochloré- 
miques.  11  se  produit,  en  outre,  chez  eux  une  chute  de  la  réserve 
alcaline,  et  une  véritat)le  alcalose  gazeuse. 

Pourcpioi  cela  ? 

La  filiation  |)eut  s’établir  ainsi  :  au  niveau  de  la  zone  opéra¬ 
toire.  il  se  fail  une  destruction  tissulaire,  une  libération  de 
substances  azotées  toxiques,  d’où  hyperazotémie  :  à  cause  de 
cela,  pour  des  raisons  d’équilibre  osmotique,  le  chlore  sanguin 
l)asse  dans  les  tissus  où  se  fait  la  désintégration  ])roléique  et  la 
neutralise,  d’où  hy|)ochlorémie.  Par  ailleurs,  le  passage  dans 
le  sang  de  substances  azotées  insulllsaminent  dégradées  excite 
le  centre  respiratoire,  d’où  l'alcalose. 

Et  en  fait,  nombre  des  sympteîmes  de  la  maladie  opératoire 
dis|)araissent  rapidement  par  la  rechloruration  de  l’organisme. 

Parfois,  le  syndrome  se  prolonge,  faute  de  thérapeutique 


active.  :  il  y  a  subictère,  albuminurie,  mauvais  état  général.  Il 
semble  (|ue  l’azotémie  ait  atteint  le  foie  et  les  reins.  Des  orga¬ 
nes  en  équilibre  instable,  sans  que  nous  le  sacliions,  fram^his- 
sent  ù  l’occasion  de  la  maladie  opératoire  le  seuil  de  l’insufii- 
sancc,  d’où  de  fâcheux  incidents. 

Le  syndrome  humoral  post-oirératoire  ne  se  réduit  d’ailleurs 
pas  à  cela.  Son  étude  n’esi  (pi’orientée.  Il  a  encore  beaucoup 
d’inconnues.  Les  jours  derniers  même,  Ginsepi)e  Lino  ne  vient- 
il  pas  d’établir  la  fréquence  des  hyi)erglycémies  ajœès  les  inter¬ 
ventions  gaslri(pies,  intestinales  ou  hépaticpies,  (|ui  agiraient 
par  des  réflexes  passant  par  le  splanchnique 

Indépendamment  du  syndrome  humoral,  il  y  a  ehez  les  opé¬ 
rés  un  sgndrome  vaso-rnoieur,  d’habitude  â  peine  ébauché,  par¬ 
fois  prédominant  :  chute  tensionnelle,  taehycardie,  extra- 
systoles,  cyanose,  sueurs  froides,  collapsus.  Reaucoup  d’opé¬ 
rations  apportent  de  grandes  pertur.bations  dans  la  vasomo- 
tricité  i)éripiiérique.  ,Sonl-elles  d’origine  toxique  et  rattacha- 
t)les  au  syndrome  humoral  ’?  L’est  peu  probable,  car  elles  n’ap¬ 
paraissent  pas  dans  les  mêmes  conditions  cpie  celui-ci.  Elles 
ne  jraraissent  pas  dé|)endre,  non  plus,  d'un  accroissement  du 
taux  de  l’histamine  dans  le  sang.  .Jassen  et  Gutentag  l’ont 
trouvé  normal,  .l’ai  tendance  à  penser  qu’elles  sont  souvent  dues 
à  des  réflexes  sympathi(iues  partant  de  la  ])laie.  et  que  favorise 
toujours  la  jjerte  de  sang.  Le  qui  le  jn-ouve,  c’est  qu’avec  une 
certaine  discipline  oj)ératoire,  avec  le  souci  constant  de  l’hémos¬ 
tase  immédiate,  avec  le  resjiect  des  tissus,  on  arrive  à  éliminer 
complètement  l'ancien  choc  opératoire,  et  on  n’observe  presque 
jamais  les  éléments  de  ce  syndrome  vasculaire,  si  commun  en 
certaines  mains. 

Enfin,  il  y  a  une  réaction  hémoleucocij taire  chez  tous  les  opérés. 
Presque  toujours  clinicjuement  inapparente,  elle  a  des  consé¬ 
quences  redoutables  dès  qu’elle  déj)asse  une  certaine  limite. 
Reprenant  et  complétant  les  recherches  de  R.  Grégcïire,  Ifueck 
a  tout  récemment  établi  (pu*  l’opération  amène  de  grandes  per¬ 
turbations  dans  le  taux  de  [ilaquettes.  Leur  nombre  baisse  tout 
d’abord,  pour  remonter  à  la  fin  de  la  première  semaine  et  deve¬ 
nir  maximum  vers  le  dixième  ou  douzième  jour.  Après  quoi, 
il  fait  retour  à  la  normale.  L’élévation  est  in'oportionnelle  à  la 
gravité  de  l’ojjération  et  des  dommages  tissulaires.  I)éj)asse- 
t-elle  un  certain  chiffre,  la  thrombose  et  sesconséc|uences  :  phlé¬ 
bite,  embolie,  sont  jiresque  fatales. 

Le  rapide  exposé  vous  montre  ce  qu’est  cette  maladie  opéra- 


UTTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  lAdré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P.  D.  fi,  CO. 

Solution  d’Adréndline  et  dEphédrine 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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toirc  ([lie  nous  uvons  à  connuîl  rc.  l'-llc  csl  fuilp  (rélôniiuits  di¬ 
vers,  ayant  tous  leur  origine  dans  la  plaie.  Tant  (lu'elle  reste 
dans  certaines  limites,  elle  est  sans  enu  ilé  id  ronsl  il  ne  le  déconrs 
0[)ératoire  normal.  Dés  ([u'elle  le  dépasse,  (die  crée  ce  (pie  nous 
appelons  les  coniplical ions  posl-opcdaloires,  inleclion  id  tante 
de  techni(iue  mises  à  jjart.  .\insi  délimitées,  ces  comptiailions 
rif  sont  que  l'e.vaqt’ralion  de  phénomènes  normaii.r.  I-tlIes  sont  dans 
la  ligne  pliysiologifpie  de  la  maladie  o])ératoire.  soit  jiar  mé¬ 
canisme  nerveux,  soit  par  mécanisme  humoral  et  sanginn, 
parfois  i)ar  une  comljinaison  des  deux,  h-st-il  donc,  étonnant 
fpie  chez  un  honime  aii(]Uei  on  a  tait  perdre  du  sang,  aiupiel  on  a 
traumatisé  fortement  des  muscles,  (pii  a  snhi  toutes  sortes 
d'excitations  nerveuses  inl  rat  issulaires,  alors  cpie  déJA  l'émo¬ 
tion.  le  soiud  avalent  préparé  le  terrain,  il  se  déclare  une  mala¬ 
die  |)osl-tranmati(|ue  '?  Quelle  difTérence  y  a-t-il  du  point  de 
vue  de  .Sirins  entre  l'accident  par  coup  de  couteau  ou  coup  de 
corne,  cl  l'accident  jiar  chirurgien  '!  {)ri;ani(|uement.  à  cou]) 
sur,  il  n'y  en  a  pas.  Des  deux  c(')tés.  il  y  a  catastroplie  tissulaire. 
L’une  n  est  jias  plus  normale  (pie  l’autre. 

Depuis  (pie  Lister  et  Pasteur  nous  ont  donné  la  sécurité 
vis-à-vis  de  rinfeclion.  les  (diirurgiens  ont  vécu  comme  si  la 
chirurgie  était  chose  innocente.  Tout  ce  (pii  troublait  les  sui¬ 
tes  opératoires  était  mis  à  charge  de  l’opéré,  à  son  tempérament 
ou  à  sa  maladie.  On  n’était  pas  loin  de  considérer  comme  iné¬ 
luctable  l’imprévu  (pii  venait  nous  surprendre.  L’opération 
avait  bien  réussi,  mais  le  malade  est  mort.  L'est  évidemment 
lui  (pli  avait  tort.  Nous  devons  en  venir  à  une  conceiition  pins 
réaliste  de  ce  (pii  se  passe.  Tout  ce  qui  arrive  chez  un  oiiéré  est 
la  conséquence  de  ce  que  nous  lui  avons  fait,  et  presipie  exclu¬ 
sivement  cela.  Le  sont  nos  actes  ([ui  sont  responsables  du  syn¬ 
drome  humoral,  des  trouhles  cireiilatoires,  des  jihénomènes 
pulmonaires,  etc...  'l'oul  a  son  origine  dans  la  plaie  elle-même. 
Notre  lâche  est  de  déceler  ce  (pii  se  liasse,  ce  (pii  en  part,  alin 
d'arriver  à  réduire  au  minimum  la  maladie  de  l’opération.  Dès 
maintenant,  nous  savons  déjà  (pie  si  l’opérateur  est  très  doux, 
attentif  à  ne  rien  traumatiser,  la  maladie  est  bénigne,  car  le 
syndrome  humoral  et  le  syndrome  circulatoire  sont  réduits  à 
rien.  .Son  tyjic  évolutif  est,  en  somme,  comme  un  test  de  la 
façon  d’opérer. 

Il  me  semble  <|ue  celte  manière  de  comprendre  les  consécpicii- 
ces  de  l’acte  opératoire  a  une  grande  importance  du  iioint  de 
vue  philosophique  el  praliipie.  Lllc  nous  détiarrasse  d’une 


finalilé  puérile.  Llle  habitue  l’esprit  à  serrer  de  près  toutes  les 
(piestions  de  complications  post-opératoires  pulmonaires,  car¬ 
diaques.  urinaires  ou  autres,  et  à  ne  pas  céder  trop  l'acilemeni  à 
la  tendance  très  humaine  de  rejeter  nos  (•checs  sur  l’inélucla- 
ble.  l-’.lle  nous  conduit  à  penser  (pie  le  chirurgien  le  meilleiir 
n’est  pas  celui  qui  csl  le  jiliis  rapide  et  le  plus  brillant ,  mais  celui 
((ui  est  le  plus  ménager  de  la  substance  vivante,  sur  hupielle  i| 
intervient . 


l'onr  la  piiblicalioii  iriiiic  aiilli(il(i(|i<>  ln(’■(lical(>.  Le 

Docteur  ,/.  Crinon  écrit  dans  1/ Infohm  enu  n  Mkdicai,  (Op 
avriMît.’tl)  : 

Les  maîtres  les  plus  éminents  de  la  médecine  contemporaine 
ne  parlent  de  leurs  aîm’-s  ipie  pour  faire,  au  seuil  de  leurs  leçons 
(pielqiie  étalage  bibliographiipie.  .Mais  la  plupart  croient  fer¬ 
mement  (pie  les  phénomènes  dont  ils  par'eni  n’ont  été  (pi’eiil  re¬ 
vus  avant  eux.  Et  ils  osenl  atlirmer  cpie  les  solutions  (pi’ils 
préconisent  ou  les  interprétations  qu’ils  fournissent  ne  sont  dues 
qu’à  leur  seule  sagaciti'. 

Lomme  les  auditoires  passifs  (pii  sont  groiqiés  dans  leurs  ani- 
lihilhéàtres  sont  complèlement  ignorants  de  l’histoire  de  la 
elini(p!e.  les  atrirmatlons  de  nos  éminences  sont  recueillies  avec 
dévotion.  De  sorte  qu’il  en  est  de  notre  science  ou  de  notre  art 
comme  de  l’organisation  sociale  on  politiipie  :  avant  la  médecine 
d’aujourd’hui  ce  n’étaient  (pie  ténèbres  et  phraséologie. 

Il  existe  même  des  maitres  cpii  poussent  cette  singularité 
jusipi’à  des  bornes  qui  rendent  leur  attitude  parfailemenl 
outrancière.  ridicule  el  coupatde.  Nous  connûmes  ainsi  un  psy¬ 
chiatre  de  fortune  (pii,  pour  mar(pier  d’un  sillage  lumineùx 
l’enseignemenl  médiocre  qn  il  fut  appelé  à  donner,  n’hésita  pas 
à  rebapti.ser  à  sa  façon  des  symptéimes  maintes  fois  décrits  avant 
lui.  ,\ussi  ses  leçons  étaient-elles  farcies  de  néologismes,  enro¬ 
bées  dans  une  logorrhée  fastidieuse. 

Le  maître,  dont  la  cathedræ  eût  dû  être  un  tabouret, 
réussit  ainsi  à  éblouir  quelques  enfants  de  chœur,  mais  sa  dis¬ 
parition  fut  saluée  avec  indifférence.  II  ne  reste  même  pas  de 
son  enseignement  le  moindre  des  néologi.smes  dont  il  s’était 
approprié  le  parrainage  ridicule.  El  si  nous  évoquons  aujour¬ 
d’hui  le  souvenir  de  ce  personnage  bavard  et  falot,  ce  n’est  (pie 


NEï^vociTff 

•Il 


r 


•  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 
Reconslituanl  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines  ;  »■; 
toutes  les  faiblesses  :  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  géné¬ 
rale,  convalescence,  etc. 


Dragées  et  Sirop 

de  ta  médecine  moderne. 

2  à  6  dragées  par  jour, 
"04  cailleriez  de  sirop. 


(AM  POULES) 
et  Manganèse  organique 

nées  des  ProleMeurs  Ro- 

1.1  valeur  des  clcmenti 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  merenriaus  ou  des  arsenobenzols. 


mucktn 


RÉALISENT 
la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  Vinjection  i->tra-veineuêe  par  Voie  Rectale  tolérée 
a  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d'un  médicament  simple 

I  JAfdlAlS  D’INTOLÉRANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 
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Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

les  appareils  D'électrothérapie,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  10.62  et  16.6.1 

diathermie  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Téléphone  12 

8PY0TI08K8  -  NJBVI108E8  —  INTOXIOA’TION8 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 

R.  C.  13K48. 


FERLES  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Ornai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

ao  OtlNA,  ÏIASIE,  lACTO-PIIOSPHAIE  Je  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


tUBERCUlOSÈ 


_  IWEDICATiON 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chaos 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


GRIPPE 


RACHITISME 


I  Granules  de 

CATILLCN 


à  0.001  Estriiit  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.  i 


Granules  de  CA  TI  LL  ON 


STROPHANTINE 


TOWIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  u 


Effet  Immédiat, 

‘^rix  da  l'Acadimie  de  ^l^èdeciae  pour  Sti^ophantus  et  Strophantine  d’§i  (Expos,  uaiv.  1900. 

-  - il.  îlll  paris  3.  Boulevard  St  Uan,..  -  S.^.  tszss  ^ 


990 


LE  PROGRËS  MI:;D1CAL,  N°  23  (9  .Iiiiu  1934) 


parce  (lu'ii  iinaniail  jiis(iu';'i  la  earicaliire  le  type  du  clinicien 
cjui  cniit  avoir  Innl  (liMouverl. 

C.es  réllexions  m'incitent  à  désirer  la  |)iibliealion  des  œuvres 
olioisies  de  tous  les  grands  médecins  d'Iiier  et  de  jadis.  Lorsciu'on 
est  étudiant  on  s'acharne  à  retenir  l'essentiel  des  manuels 
réceniset  des  leçons  auxquelles  on  assiste.  On  n'a  guère  letenq)s 
de  lire  les  belles  descrii)tions  que  les  grands  mailles  de  la  méde¬ 
cine  tirent  des  maladies  (|u'ils  s'obervèrent  avec  un  sens  aigu, un 
souci  scrupuleux  du  détail  et  des  eonce])tions  (jui  pour  nous 
paraître  erronées  n'en  sont  pas  moins  lissées  d'aperçus  judi¬ 
cieux.  .Mais  lorsqu’on  a  atteint  un  certain  âge  et  (pie  la  maturité 
de  l'esprit  vous  a  fait  accéder  aux  jugements  d'en.semble  et  aux 
conccjits  généraux,  on  éjirouve  un  vrai  plaisir  à  parcourir  les 
enseignements  périmés  donnés  par  les  maîtres  d'autrefois  parce 
qu'on  y  trouve  une  ■  subslantifi(pie  moelle  v 

Tout  n’est  pas  à  »  mettre  au  cabinet  dans  les  œuvres  de  nos 
ancêtres.  Bien  des  appréciations  méritent  d’en  être  retenues 
et  il  n’est  pas  d’erreur,  en  ces  leçons  magistrales  dédaignées, 
(pii  ne  contienne  son  grain  de  vérité. 

Ivt  puis,  l’art  de  bien  dire  était  à  ce  point  cultivé  par  ces 
enscigneurs  et  ces  cliniciens  du  temps  passé  qu’on  y  trouve  un 
régal  auprès  diupiel  trop  de  leçons  d’,4-pré.sent  semblent  des 
navets  indigestes. 

.Vussi  j'ai  tendance  èi  croire  (pie  celui  qui  créerait  une  antholo¬ 
gie  des  auteurs  médicaux  ne  ferait  pas  une  œuvre  vainc. 


Mil  mollesse  en  son  lit  déeeviiil  ma  nniîlresse 
(.loi  m’accable  (le  traits  et  de  mille  tracas  ; 

Mais  moi  de  lui  r(‘pondre  avec  IPgme  et  sagesse  : 

'  La  (lurel(‘  des  temps  ne  te  .snlIU  donc  pas  ?  • 

Voilà  ((ui  donne  le  ton  du  recueil.  Kt  cec\  plus  tendrement,  mais  aussi 
fermement  rosse  : 


■  Oui,  tu  m’as  dit  ;  "  Mon  liien-aimé  I  ■ 
IM,  prompte,  tu  fus  sans  cliemi.se. 

Mais  c’était  un  beau  soir  de  Mai, 
I.’.Xmour  tut-il  vraiment  ta  mise  ? 

Ou  liien  les  ardeurs  du  Printemiis 
\'oulaient-elles  ipie  dans  ta  ebamtirc 
Tu  ne  resteras  pas  sans  amant 
•Je  t 'aurais  mieux  crue  en  Décemlirc  ! 


Tout  autant  et  moi  sans  chemise  ! 

Parbleu  !  ton  feu  mal  allume 
Te  (Icfend  moins  contre  la  bise. 


|{éii(‘lic('s  (l(‘s  pi-(il'i>ssi(>iis  non  (‘(innncrcinlcs.  Hono- 
nAiiiHS  NON  i.N-coui;  lACMssi.s.  (i'.i.S.’i.  M.  Bctié  Huckliii 
demande  h  .\1.  le  ministre  des  l'inances  si  un  contribuable 
exerçant  une  profession  litiérale  peut  être  astreint  à  payer 
l'impôt  sur  des  honoraires  (pi’il  n'a  pas  encore  encaissés  (Ques¬ 
tion  du  12  janvier  l'id  I.) 

Réponse.  D'après  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat,  le 
bénéfice  net  devant  servir  de  base  à  rimiiôl  sur  les  bénéfices 
des  professions  non  commerciales  est  coustilué  par  l'excédent 
des  sommes  elTectivement  encaissées  au  cours  de  l’année  jirécé- 
danl  celle  de  l’imposition  sur  les  dépenses  réellement  elïectuées 
liendant  la  même  année.  Mais  l’AdniinistraLion  admet  que  les 
redevables  peuvent,  sur  leur  demande,  être  taxés  d’après  les 
résultats  d’une  comptabilité  tenue  suivant  les  principes  de  la 
comptabilité  commerciale,  c’est-ô-dire  faisant  état,  non  des  en¬ 
caissements.  mais  des  créances  acquises.  Ce  n’est  (pi’en  cas 
d’option  pour  ce  dernier  système  ((u’il  est  possible  de  comiiren- 
(Ire  dans  les  hases  de  l’impôt  dd  par  un  contribuable  de  pro¬ 
fession  libérale  des  honoraires  (pii  lui  sont  acipiis,  mais  qu’il 
n'a  pas  encore  encaissés  (J.  ().,  ;il  mars  15)34.  ji.  104B.) 
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Précis  de  la  vraie  acupuncture  chinoise.  Doelrinr,  tliagnoslic,  Ihéra- 
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Sooi.iK  DK  .Murant,  t'n  vol.  «  C.ollection  llippocrale  ,  18  lig. 
Le  François.  ‘Jl.  boulevard  Saint-Cermain,  Paris. 

Kn  attendant  l’exposé  complet  (jue  M.  Soulié  de  Morand  doit  pulilier, 
avec  traductions  précisés  des  textes  chinois,  références  et  citations,  on 
trouvera  dans  ces  deux  volumes  l’essentiel  de  la  méthode. 

Etrennes  galantes,  poèmes.  Raymond  Croc,  La  Presse  à  Bras,  15), 
avenue  d’Orléans,  Paris- 14'.  2.5  francs. 

Félicitons  tout  d’abord  les  belles  amies  ite  noire  confrère  pour  cpii  ces 
poèmes  légers  el  sans  importance  ont  été  composés  alin  de  les  dislraire 
(d’après  le  sous  titre  du  recueil).  Hn  sauront-elles  gré  à  l’auteur  '!  lliim  : 
cela  nous  étonnerait.  C.ar  plus  cpie  Jamais  l’auteur  du  Désir  mis  à  nu 
se  montre  vis-à-vis  du  beau  sexe,  sceptique,  impertinent  et  gouailleur  ; 
c’est  dire  que  ses  poèmes,  alertes  et  prestes  comme  à  l’accoutumée,  sont 


Que  les  étreintes  d’un  amant  ! 

Lomment  saurais-je  Hiver,  Prinicmi)s 
■Si  véritablement  tu  m’aimes  ?  ■ 

Orne,  en  amour,  est  vt aiment  un  grand  sceptique.  Ces  poèmes  sont  à 
rap|)r(Kher  avec  certaiaes  de  ses  maximes  de  (.vxrsMi;.  La  mémeàpreté, 
mais  le  même  sourire  el.  en  plus,  la  grâce  nonchalante  de  la  inn-sie. 

IM  puis,  en  outre,  toute  uni-  série  de  [xièmes  fort  [(laisamment  liber¬ 
tins.  car  le  lil)ertinage  chez  notre  confrère  s’accompagne  toujours  de  belle 
humeur.  Fl  aussi  (|uelques  bons  conseils  pour  la  stratégie  amoureuse  : 

Ah  ;  u’insiillez  jamais  une  jemme  qui  lunihe  1  .. 

. . .  surtout  si  vous  voulez  (|ue.  la  prochaine  fois 
Où,  tro[)  ardents,  ses  sens  rcniraincrent,  ce  soit 
■■Mors  dans  votre  lit  que  sa  vertu  succombe  ! 

lÀn  somme  £/renne,s  çn/nn/f.s- distrairont  plus  et  mieux  que  les  belles 
amies  de  l’auteur,  qui  ont  dù.  jilutôt  sourire  jaune  si  réellement  l’auteur 
leur  a  dédicacé  ce  [adit  volume  tout  à  fait  dans  la  pure  tradition  des 
almanachs  galants  (lu  XVIII'’  siècle. 

l.’n  mot  de  la  présentation  :  elle  est  parfaite  el  même  de  luxe  :  composé 
à  la  main,  imprimé  à  presse  à  bras  sur  pur  III  de  .Montval,  en  feuilles,  sous 
couverture  rempliée  avec  un  frontispice  évocateur  du  grand  peintre 
Henri  Montassicr.  ce  petit  volume  de  81)  pat'es  est  digne  de  toute  la 
série  de  recueils  de  poèmes  que  notre  confrère  biblioi)hile  averti,  a  propose 
i  l’audience  de  scs  lecteurs,  chaque  jour  plus  nombreux. 

Dr.  C.  S. 

Medlcus,  .\mé(lée  I.egrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Je  ne  veux  pas  encourir  le  ridicule  de  signaler  cet  annuaire  universel¬ 
lement  connu.  Je  tiens  toutefois  à  dire  un  mot  des  commodités  qu’il 
offre  et  à  exprimer  la  considération  en  laquelle  je  le  tiens. 

Docteur  G.  K.  de  M. 

Le  Canada  français.  Publication  mensuelle  de  l'I’iiiversilé  Laval, 

Québec,  Ganada. 

Q)ue  serait  la  France  si  la  Révolution  n’avait  pas  eu  lieu  ? 

Qu’est  celte  l’rance  américaine  qui  parle  le  français  aussi  bien  (et 
même  mieux)  que  nous  ’? 

Quels  mots  rie  nos  provinces  relrouve-t-on  parfaitement  vivants  de  ce 
côté  et  de  l’autre  de  l'.MIaiilique  ’î 

Quelles  sont  les  défenses  contre  les  envahissemeni  s  de  l’anglicisme  ? 

IM  les  (cuvres,  les  dilTérents  aspects  de  l’activité  franco-canadienne  '? 

Fu  vérité  celte  revue  est  d’une  lecture  prodigieusement  intéressante. 

Ft  je  ne  la  recommanderai  jamais  trop  à  quiconque  s’intéresse  à  la 
sociologie,  à  la  colom'sation,  au  conflit,  à  la  juxtaposition  el  à  la  colla¬ 
boration  des  races  (ou  plutôt  des  nations  différentes)  ou  tout  simplement 
à  ceux  qui  sont  francophiles. 

.\ussi  je  remercie  de  tout  cuur  et  t’.Çdministration  de  cette  passionnante 
revue  et  le  très  distingué  professeur  à  qui  je  suis  redevable  de  son  envoi. 

G.  FsPii  DK  Mktz. 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  EST  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniquas  de  la  VALÉRIANE)  officinale 
—O—  H.  RIVfER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 
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USAGE  ENFANTS  Ob^s  DOCTEURS 


ylNÉOLAXATIF  CHAPOTOTj 


suc  D’ORANGE  MANNUÉ—  tNOFFENSIF  I 


TRIGANOL  VICIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  èa  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelie,  I  2,  PARIS  (X«) 


INSTITUT  NlEDICO- PÉDAGOGIQUE 

Povir  1©  ti'a.itemexi't  et.  l’édiacation  des  enfants  anonnanx  des  deux  sexec 

ENFA^ISTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

A.RRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEFTIQUES 


Médecin  on  chef  i  U‘  PAUL-BONCOUR  O  a 


3»  Enfin  aux  intanti  atteint$  d'affectioi 

1*  Aux  enfunU  preeenlani  de  l'tnslàBillÙ  mentale  et  Bujels  à  des  tmputitons  Le»  enfante  de  ce$  dloeruê  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 
maladioes  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  llncts. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycees  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  iniljeu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
tKtriieullére  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnusis,  de  bains,  d’un 

2*  Aus  enfants  arriérés  el  idiots  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  otc. 

S'adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur -Seine,  ou  h  M.  le  U’  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


neroeuses  ou  d’épilepslt  | 
ormtnt  des  groupes  tout  t 
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U/TL  (riom^  -éJMÆriA^  el  pour  èlre  bien  établi  on  régime  doit 

CCrrï^im  urnsL  b^rvm.  crœlorm^  ,,  MeUCfebej«f 


Aux  azotétniqiies,  prescrivez  le 


PAIN 

HYPOAZOTE 


Pour  combattre  l'atoaie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET 


qui  «St  Isbrlqué  en  Incorporant  à  des  tarines  de  blé  normales  le  n 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


qui  a  été  enriobi  en  éléments  eellulosiqnes  à  l’aide  de  moutures  très  ponsséei. 


e  convient  pa.s  â  <5  •/.  des  diabétiques  cnez  qui  rien  ne  .saurait  remplacer 
e  (Ratery,  Paris  Médical-,  lilum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


/^^e£u>eêe^ 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  y.  U 

les  Longuets  ou  les  Gressins  r/^dCtXJ^\}Q/U' 


le  seul  qui  ne  eontleune  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjé 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


vous  avfz  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


]\rA]Nr'r.EFtI=Ï.E:  (Seine) 


ÂF^BCTIONS  GÉNITO-URINAIRES ■! 


OVULES  A  L’IODEOL 


Action  antiseptique  de  l’Iode  métaiioïdique  exaitée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 


Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  eupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade, 
L'étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’aetion  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°.  quelle  que  soit 
l’aneiennetè  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide  ;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS  I 
Vaginües  Ov^irites 

Salpingites 


Inflammations  du  Douglas,  Métritei 
du  col  ou  du  corps  et  affectlcm! 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexiel 
quelqu'en  soit  l'origine  (GonO' 
coque,  fièvre  puerpérale . ). 


N.  B.  -  Les  Ovules  â  l’IODÉOl  calment  très  \ 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme.  ^ 


Echantillons  et  Littératun 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


s.  E.  VIEL  &  C'‘  8.  Bue  de  Séviané  -  PARIS 

CLERMONT  (oISE).  —  IMPRIMERIE  THIRON  ET  CIE. 
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lisme  médical.  —  La  maladie  et  la  mort  de 
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THEOSALVOSE 

riiéobromine  française 
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NOUVELLES 


Oii  cite,  parmi  les  adhérents  :  MM.  !(-  Professeurlùiiile  Ahder- 
halden  (Haale  a  S.)  ;  .Mexandre  Rclak  {Budapest')  :  Bita  Bru- 
netti  (Caftliari)  ;  Alexis  Carrel  (New-York)  :  A.  Casinidi  (Ga- 
gliari)  ;  Arthur  A.  Comptou  (Chicago)  :  William  I).  Coolidge 
(Scheneciafiy,  N. -Y.)  :  d’Arsoiival  (Paris)  ;  Duc  de  Broglie 
(Paris)  .  Friedrich  Dessauer  (Frankfurt  a  M.)  ;  V.  Ducceschi 
(Padoue)  ;  Carlo  l-'oà  (Milan)  ;  y\lhert  Fischer  (Copenhague)  ; 
Alexandre  Gurwilsch  (l.eningrad)  ;  ('Ito  Classer,  Cleveland 
(Ohio)  ;  Cola  (Padouet  :  C.  P.  Ilaskins  (Schenectady,  N, -Y,)  ; 
Iterlitzka  (l'orino)  ;  R.  Kieido'ick  (Wienf  ;  N,  K,  Koliznff  (Mos¬ 
cou)  :  .Svend  I.omholt  (Co])enhague)  ;  L,  Licdiiwitz  (New-York)  ; 
.1.  Maingot  (Paris)  :  Robert  A.  Millikan  (Pasadetia,  Calif.)  ;  D.  G, 
!Marine.sco  (Bucarest)  ;  F.  .Moreau  (Clermont)  ;  C.  .\.  Nadson 
(Leningrad)  ;  ,S.  S.  Nehru  (l''alehi)ur.  India)  ;  M.  Nemenow 
(Leningrad)  :  J.  L.  Pech  (Montpellier)  ;  laidwig  Pineiissen  (Ber¬ 
lin)  ;  Pugno-Vanoni  (Padoue)  :  A’.  Riviera  (Pérouse)  :  Claude 
Regaud  (Paris)  ;  Angel  RotTo  (Buenos-Aires)  ;  .Sir  C.  V.  Raman 
(Bangalore.  India)  ;  ('.  Reche  (Leipzig)  ;  Bruno  Rossi  (Padoue)  ; 
C.  Viale  (Cènes)  ;  S.  Valenliner  (Clausthal  -Zeller)  ;  Otto  War- 
burg  (Berlin)  ;  R.  W.  Woori  (Baltimore),  ete. 

Les  applications  des  rayonnements  à  la  médecine  et  à  la 
thérapeutique  ne  seront  pas  traitées  dans  ce  congrès,  qui  a  pour 
but  d’étudier  les  phénomènes  chimiques  et  biologiques  relatifs 
aux  rayonnements. 

Pour  de  plus  amples  ren.sciçnemenls,  s’adresser  à  M.  le  Doc¬ 
teur  Ciocondo  Prt)tti,  secrétaire  général  du  Congrès,  .S.  Crego- 
rio  173.  X'enise. 


Vnndé'inio  dos  Sci<MiC('s.  i-'élection  d 'un  membre  dans 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  remplacer  P.  Bazy, 
a  eu  lieu  le  1 1  .juin. 

L'taicnt  présentés  ;  en  première  ligne  :  .1.-1..  I^'aure  ;  en  deu¬ 
xième  ligne  et  par  ordre  alphahétiriue  :  Maurice  Chcvassii,  P. 
Duval,  IL  Hartmann  et  C.  Marion. 

Ont  obtenu  au  premier  tour  :  M.  .L  L.  L'aure  :  2()  voix  ;  .M. 
Hartmann,  22  :  M.  P.  Duval.  L  ;  M.  .Marion.  2. 

.\u  second  tour.  .M.  .l.-L.  I^'aure  a  été  élu  ]iar  31  voix  contre  24 
A  M.  Hartmann. 

Faculté'  (le  niédooino  do  Paris.  Thi'-sen.  Il  juin.  M. 
Cuic.n.xnn.  Etude  des  kystes  hydatitiues  du  poumon.  -  M. 
Bkrnoi-.  Etude  de  la  vi.s’eosité  sanguine,  normale  et  pathologi- 
(pie. 

12  juin.  M.  Auad.ianiantz.  Etude  des  lésions  rénales  [lar 
hypertension  expérimentale  consécutive  à  l'ablation  des  nerfs 
déiiresscurs.  -  M.  DrciiKXi;.  L'tude  du  traitement  radiothéra- 
picpie  dans  les  cellulites  périmaxillaires  d'origine  bucco-den- 
lalre.  .M.  Cor.i aud.  Etiub-  du  imeumothorax .s])ontané  chez 
le  nourrisson. 

13  juin.  M.  .\:.,Anoo.\’.  Etude  sur  les  lois  ue  la  stérilisation 

eugéni(|ue.  -  .M.  b'i.oiu  Nc.i:.  Lu  déclaration  obligatoire  des 

maladies  transmissibles.  -  M.  Cnosi'i-;!,!).  Prophylaxie  de  la 
malaria  au  Congo  belge. 

11  juin.  .NI.  Bir-Taix.  Des  résultats  de  l'urétérorraphie 
après  section  accidentelle  de  Luretère  au  cours  d’interventions 
gynécologitiues.  --  M.  CaivKAiu).  Eludes  sur  les  lésions  trau¬ 
matiques  du  testicule.  -  .Mme  FnA.Nqois.  Etude  des  ruptui-es 
sous-cutanées  du  tendon  du  long  extenseur  du  jjouce.  .M. 

'l'railemeiit  de  la  luxation  récidivante  de  l'épaule. 

-M.  Rovi-at.  Endométriomes  de  l'oml)ilic. 

1()  juin.  -M.  Nattai-.  Rlnimalisme  clironi(|ue  déprimant 
et  cataracte  endocrinienne.  M.  Touzû.  La  néphrite  post-se])- 
ticénii(|Ue  à  bacille  pe.rfringens.  — -  M.  Coi'dkhc.  .Astrologues, 
voyai'tes,  car'omanciennes  et  leur  clientèle.  M.  .Sokei,.  .Sem- 
mcliveis,  sa  vie  tragique  et  ses  <ruvres. 

13  juin.  (Thèse  vétérinaire).  --  M.  Di-rscUAMos.  Llludi'  du  che¬ 
val  de  trait  du  .Nord. 

1.5  juin  (’i'hèse  vétérinaire).  —  M.  Sai  nii'..  Réactions  allergi¬ 
ques  dans  le  diagnostic  des  tn-ucelloses. 

l*l•c‘lllioI•  CoikjK's  intociialional  d’é'lecti'o  rad  io  biolo¬ 
gie.  Ce  preinier  Congrès  international  d’élect ro-radio- 
binlogie  aura  lieu,  du  P)  au  l.'i  septembre  1(131,  dans  le  Palais 
Ducal,  à  N'enise.  Il  est  ajiprouvé  par  S.  E.  .M.  Benito  Mussolini. 

Le  Congrès  sera  présidé  jiar  S.  Exc.  ie  Marcpiis  Cuglielmo 
Marconi,  président  de  l’Académie  Bov  ale  d’Italie  et  du  Conseil 
National  des  recherches,  sénateur  dû  Royaume,  et  par  E.  E. 
le  Comte  Giuseppe  Volpi  di  .Misurata,  ministre  d’Istat,  sénateur 
du  Royaume. 

l.e  but  du  Congrès  est  d'inviter  les  pliysiciens,  chimistes,  bio¬ 
logistes,  naturalistes  et  médecins  b  une  discussion  sur  les  actions 
biologiques  de  toutes  les  radiations,  afin  d'en  coordonner  les  re¬ 
cherches. 


I  iii\t'i-silé‘  do  |{t'saiiooii.  l'.colo  do  inodooino.  —  Cours 
de  vacances  d'anatomie.  Comme  cliaque  année,  ic  cours  de 
vacances  d’anatomie  de  l’L'cole  de  médecine  de  Besançon 
ouvrii  a  le  K)  septembre  et  se  terminera  le  l.â  octobre. 

Ce  cours  est  destiné  à  préparer  les  étudiants  à  leurs  stages 
de  clini(iue  en  leur  faisant  disséquer  les  or.ganes  thoraciques  et 
abdominaux.  En  raison  également  de  la  courte  durée  des  études 
d’anatomie,  il  donne  à  ceux  qui  le  suivent  une  avance  notable 
sur  leurs  eamarades. 

Les  élèves  suivent  le  matin  ies  cliniipies  hospitalières,  où  un 

De  plus,  atin  de  ne  pas  faire  perdre  aux  étudiants  le  bénéfice 
d’une  partie  de  leurs  vacances,  le  cours  est  cnlrecouiié  d’excur¬ 
sions,  de  visites  de  musées  et  d’établissements,  de  façon  à  leur 
faire  connaître  celte  région  extrêmement  intéressante  qu’est 
la  F'ranche-Comlé. 

Le  droit  à  verser  est  de  2U0  francs.  S’adresser,  pour  tous  ren¬ 
seignements  complémentaires,  au  Doeteur  Duvernoy,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie.  Ecole  de  médecine,  Besançon. 

.Vssdcialioii  (raiicaisedt's  Femincs  iné'docius.-  La  pro¬ 
chaine  réunion  se  tiendra  le  lundi  18  juin,  à  17  heures,  à  la 
Maison  des  Centraux,  8,  rue  .Îean-Coujon,  Paris  (VHP). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  la  Secrétaire  générale, 
Mlle  Sérin,  11,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris  (XI  H"). 

I  .!■  Contunaii-e  do  l.a  l■'a^<‘llt■.  •  En  commémoiation  du 
Centenaire  de  la  mort  du  Général  Marquis  de  La  Fayette,  la 
réunion  des  Musées  nationaux  organise  une  exposition'qui  s’ou¬ 
vrira  à  l'Orangerie  des  Tuileries,  le  21  juin  prochain  et  durera 
jusqu’ù  la  fin  du  mois  de  septembre,  tous  les  jours  de  11!  heures  à 
17  heures. 

Cette  exposition  sera  d’une  importance  considérable  en  rai¬ 
son  des  souvenirs  qui  ont  été  confiés  aux  Musées  nationaux  par 
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les  ineinbrcs  cio  la  famille  de  l’illusire  général,  les  eolleclions  1  nelles,  Hiirnis,  ChniiiliHwedciis.  Hrinjaras,  l-àmiiqnes,  'l'Iuiiîs,  vasabonds, 


particulières  el  publi(|ues. 

Ainsi,  se  trouveront  réunis  dans  une  première  salle  les  por¬ 
traits  et  souvenirs  des  ancêtres  de  La  I-'avelle  et  de  sa  femme 
Mlle  de  Noailles. 

Dans  la  grande  salle  seront  groupés  tous  les  souvenirs  relatifs 
au  rôle  joué  parle  général  iicndant  la  guerre  de  l’Indépendance 
américaine,  la  Révolution  française,  l’Empire  et  la  Restaura¬ 
tion,  enfin  la  Monarchie  de  juillet,  ainsi  cpie  les  objets  offerts  par 
les  descendants  de  Washington  à  La  Fayette  au  cours  de  son 
voyage  triomphal  aux  Etats-Unis  en  1824-1825. 

tine  autre  partie  de  l’Exposition  sera  consacrée  à  la  mort,  aux 
hommages  posthumes  et  aux  souvenirs  de  La  Fayette  écrivain, 
bibliophile  et  amateur  d’art.  C’est  un  côté  généralement  ignoré 
de  la  personnalité  si  complète  du  grand  homme.  Là  se  trouve¬ 
ront  groupés  des  documents  inédits,  des  aulographes,  des  livres 
reliés  à  ses  armes  et  cjuelques-uns  de  ses  meubles  familiers. 

La  plupart  des  objets  ciui  seront  exposés  sont  inconnus  du 
grand  public,  certains  d’entre  eux  seulement  ont  figuré  à  l’Ex¬ 
position  de  189.3,  à  Chicago.  C’est  donc  une  manifestation  d’un 
puissant  intérêt  cpil  se  prépare  à  l’Orangerie  et  les  Parisiens  au¬ 
ront  à  cœur  de  rendre  à  la  mémoire  du  Général  .Marcpiis  cieLa 
Fayette,  le  même  hommage  ému  cju’ils  ont  apporté  en  foule  au 
souvenir  du  Roi  de  Rome. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  Petite  Histoire.  IV.  Versailles  au  temps  des  Rois,  jiar  (1. 
Lcnotre.  1  vol.  in-S®,  1  hors  texte  :  15  francs,  llernaril  (Irasset,  édi¬ 
teur,  61,  rue  des  .Saints-Pères,  Paris. 

Nouveau  volume  de  l'iiistorien-magicien  Leiiotre,  dans  celle  série  qui 
connaît  un  succès  croissant. 

La  Galerie  des  Rois,  par  Ffierre  Champion.  1  vol.  in-8®,  380  p.  Prix  : 
25  francs.  Bernard  (irasset.  éditeur,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 
I.’historien  de  Jeanne  d’.\rc  et  de  Louis  XI  entreprend  d’écrire  une 
Histoire  de  France. 

Cette  Galerie  des  Rois,  iircmier  volume  de  la  série,  s’étend  des  rois 
presque  légendaires  des  temps  mérovingiens  jusqu’à  Henri  IV.  Dans  la 
•  Collection  d'Etudes  historiques  «  qui  compte  déjà  tant  de  livres  remar¬ 
quables,  voici  un  nouveau  grand  livre. 

Mœurs  et  coutumes  des  basses  classes  de  l'Inde,  par  le  Général 
George  Mac  .Mun.n.  Traduit  de  l’anglais  par  -Marie-Louise  d’ICrloy.  Un 
vol.  in-8  de  la  Collection  d’études,  de  docunients  cl  de  ténioignagespour 
servir  à  l’Histoire  de  Notre  Temps.  Prix  :  21  francs.  Payot ,  106,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  générai  Mac  Munn  ne  traite  que  des  basses  classes  de  i’tnde,  mais 
on  doit  se  souvenir  que,  sur  les  350  millions  d’habitants  indigènes  que 
compte  la  péninsule,  les  hautes  classes  forment  à  peine  20  millions.  Tout 
le  reste  n’est  que  plèbe.  A  cette  jilèbe  de  jiaysans  et  de  petits  artisans  sont 
intimement  mêles  tous  les  éléments  étranges  que  .Mac  Munn  nous  pré¬ 
sente  ;  parias,  intouchables,  mendiants  religieux,  ascètes,  tribus  crinii- 


intimeinent  liées  à  là  religion  hindoue.  Le  général  .Mac  Munn  a  eu  le  cou¬ 
rage  d’explorer  les  formes  les  plus  basses  des  cultes  religieux  de  l’Inde 
qui  sont  à  la  base  de  toutes  les  manifestations  de  la  vie  indigène. 

.Son  livre,  si  surprenant  qu’il  iniissc  |)araître  aux  esprits  occidentaux, 
n’est  que  pure  documentation  et  il  montre  (|ucllcs  forces  obscures  som¬ 
meillent  dans  les  bas-fonds  de  l’Inde  et  tout  l’inconnu  dangereux  qu’elles 
recèlent  pour  l'avenir.  Parmi  les  chapitres  les  plus  Intéressants,  citons 
ceux  consacrés  à  la  femme  en  Orient.  Le  général  .Mac  Munn  expose  d’une 
façon  tout  à  fait  nouvelle  et  personnelle  le  problème  si  controversé  des 
mariages  d’enfants,  celui  des  mariages  entre  Occidentaux  et  Orientaux,  les 
innombrables  perturbations  qu’entraînent  dans  la  vie  sociale  les  formes 
multiples  de  polyandrie,  polygénie  et  de  polygamie,  régies  par  de  longues 
traditions  immuables  selon  les  sectes  et  les  castes.  Le  livre  contient  aussi 
de  nombreuses  et  précises  descriptions  des  cérémonies  ésotériques  des 
temples  hindous  (pii  iiaraîtront  souvent  monstrueuses  aux  Européens 
mais  qui  commaiKlent  en  fait  toute  la  vie  indigène. 

Claude  Hernaiid.  Introduction  à  la  médecine  expérimentale. 

Première  partie,  avec  préface  et  notes  par  .Maurice  Doroli.e.  l.in  vol. 

in-12.  158  p.  I.ibrairie  Delagrave,  15.  rue  Soutllot,  Paris. 

En  publiant  cette  édition  annotée.  .M.  Dorolle  a  cherché  surtout  à  ca¬ 
ractériser  et  à  situer  les  idées  de  Claude  liernarddans  leurs  rapports  entre 
elles  ;  aussi  a-t-il  donné  une  très  grande  place  au  détail  du  commentaire. 
Et  en  faisant  suivre  les  indications  nécessaires  sur  la  biographie  et  l’œu¬ 
vre  de  Cl.  Bernard  d’une  exposition  de  sa  philosophie  biologique  et  de  ses 
idées  logiques,  .M.  Dorolle  a  montré  comment  ces  conce|)tions  se  com¬ 
mandent  l’une  l’autre  ou  s’éclairent  réciproquement,  et  mettent  toujours 
en  relief  les  préoccupations  de  savant. 

Cette  édition  ejui  s’adresse  en  prineipe  aux  étudiants  en  philosophie 
sera  consultée  avec  fruit  par  les  médecins,  par  tous  ceux  (pii  s'intéressent 
à  l’œuvre  de  Claude  Bernard. 

Albert  l''L  le  roi-soldat.  Encyclopédie  par  il’image.  Un  volume  :  in-8®,  ' 

sur  ])a|)ier  de  luxe.  88  illustrations,  broèhé,  couverture,  en  couleurs  : 

5  francs.  Librairie  Haehette. 

Machiavel  a  écrit  :  «  Rien  ne  peut  faire  estimer  davantage  un  prince 
que  ses  grandes  entreprises  et  les  rares  exemples  qu’il  donna. 

C’est  dire  en  quelle  estime  la  postérité  tiendra  ce  grand  Roi,  qu’on  a 
très  justement  appelé  le  roi-soldat  ouïe  roi-chevalier,  et  dont  ce  fascicule, 
admirablement  illustré,  retrace  la  fière  vie,  le  régné  glorieux  et  la  mort 
tragique. 

Au  seuil  du  mystère,  par  Charles  Richet.  .1. Peyronnet  et  Cie,  éditeurs, 

7,  rue  de  Valois.  Pans. 

.Après  avoir  publié  maintes  observations  sévèrement  et  rigoureuse 
ment  scientifiques  (La  prémonction.  Le  sixième  sens,  La  grande  espé¬ 
rance;  M.  Charles  Richet  a  pensé  qu’il  jiourrait  présenter  les  faits  les 
plus  audacieux  de  la  métaphysique  sous  la  forme  d’un  roman. 

Cette  (Euvre  d’imagination,  qui  soulève  les  plus  hautes  questions  de  la 
survie  passionnera  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  grand  problème  de  la 
réincarnation. 

Quoique  ce  soit  une  pure  invention,  le  lecteur,  sachant  qu’elle  émane 
d’un  grand  savant,  est  tenté  de  se  dire  ;  pourquoi  pas  ?  D’ailleurs,  indé¬ 
pendamment  de  toute  conception  spiritique.  ce  roman  est  vivant  et 
émouvant  jusqu’aux  larmes  ;  l’intérêt  ne  languit  pas  un  instant. 

Pour  et  contre  le  transformisme.  Darwin-Vialleton.  par  le  D''  .A. 

■Mignon.  Un  volume  de  522  pages.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bou¬ 
levard  Saint -Germain,  Paris,  50  francs. 

Le  titre  de  ce  livre  en  précise  l’objet.  L'auteur  met  en  parallèle  les 
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opinions  do  Darwin  à  qui  l’on  attribue  l’essor  du  transformisme  et  de 
Vialleton  qui  n’a  pas  accepta  les  principes  de  celte  doctrine. 

Les  deux  savants  n’ont  pas  d’ailleurs  orienté  leurs  travaux  dans  le 
niOme.  Mns  et  leurs  conclusions  ne  visent  pus  les  mêmes  lins. 

Darwin  a  conduit  ses  recherches  en  naturaliste  et  il  a  interprélé  les 
faits  les  plus  apparents  de  la  nature,  ce  qui  l’a  amené  :X  considérer  que 
tous  les  êtres  descendent  d’un  ancêtre  commun  sous  forme  de  variétés 
avant  pris  avec  le  temps  les  caractères  d’espèces. 

‘Vialleton  a  pénétré  plus  avant  dans  l’étude  des  fossiles  et  des  êtres 
vivants.  Il  a  concentré  son  attention  sur  les  acquisitions  de  la  paléon- 
tolo«ie  et  sur  la  formation  des  embryons  de  tous  les  vertébrés  ;  et  il  af¬ 
firme  que  les  différences  entre  les  formes  achevées  du  passé,  ainsi  qu’en¬ 
tre  révolution  des  embryons  sont  trop  tranchées  pour  accepter  la  pa¬ 
renté  des  classes. 

L’auteur  de,  t  Pour  et  contre  le  transformisme  >  a  reproduit  lldèlement 
dans  le  livre  les  arguments  fournis  par  les  deux  savants,  avec  des  déve¬ 
loppements  sulllsants  pour  permettre  au  lecteur  d’en  appécier  lui- 
même  la  valeur.  Mais  il  s’est  refusé  h  prendre  parti  dans  un  débat  qui, 
loin  de  s’éclaircir  avec  le  temps,  devient  de.  plus  en  plus  obscur. 

De  courts  chapitres  sont  réservés  an  Réuétisme  et  au  transformisme 

Le  Rénétisme  est  venu  récemment  compliquer  ou  élucider  le  problème 
de  l’origine  des  espèces.  Ses  conceptions  sont  appuyées  sur  des  faits  expé¬ 
rimentaux.  11  oppose  à  l’action  lente  de  la  sélection  de  Darwin  dans  les 
changements  d’espèces  les  mutations  brusques  déterminées  expérimenta 
lement  chez  des  animaux  qui  transmettent  leurs  nouveaux  caractèces 
à  leurs  descendants. 

Histoire  de  la  Presse.  Crdfmuillnl  pul)lie  un  très  inlércssant 

numén)  spécial  =  llistoirc  de  la  Presse  x  par  Jean  (ialt ier-Hoissiére  et 
Hené  Lefebvre,  les  auteurs  de  la  fameuse  «  Histoire  de  la  (iuerre  :  Por¬ 
traits  vivement  enlevés  des  grands  journalistes  du  XI\''  siècle,  (nrardin 
Villemessant.  Hochefort,  Drnmont  ;  récits  des  grandes  batailles  de  la 
presse  moderne  ;  révélations,  la  publicité  llnancièrc,  les  fonds  secrets  et 
les  >  budgets  de  silence  -  ,  constituent  un  remarquable  panorama  du  jour¬ 
nalisme  français  depuis  ses  origines  jusqu’à  «  la  Presse  Stavisky  •.  (Le 
N»  spécial  illustré  ;  \2  fr..  au  Cruixmillol.  ;i,  place  de  la  Sorbonne,  Paris.) 

La  civilisation  des  Hittites  et  des  Mitanniens.  par  le  Docteur  (’.. 

Lo.ntenau.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  Historique,  avec  ’2()  ligures, 

2  cartes  et  ‘26  gravures  hors  texte.  21  francs.  Payot,  106,  boulevard 

Saint-Bcrmain,  Paris. 

La  Civilisation  des  Hittites  et  des  Mitanniens.  du  Docteur  Cr.yConlenau 
à  qui  nous  devons  déjà,  à  la  même  librairie,  La  Civilisation  phénicienne, 
a  pour  origine  ses  leçonsàl’Keole  duLouvre  cl  à  l’Université  de  Bruxelles 
en  1933-193-1,  et  l’auteur  présente  eu  volume  non  comme  un  manuel,  mais 
comme  un  résumé  de  ce  que  nous  savons  d’essentiel  sur  le  sujet. 


Painii  les  peuples  de  r.\sie  Occidentale,  les  Hittites  et  les  .Mitanniens 
ont  joué  entre  2000  et  1000  avant  notre  ère  un  rôle,  considérable  en  Asie 
.Mineure  et  en  Haute-Syrie.  Ils  sont  connus  (le|uns  environ  soixante  ans. 
.Mais,  c’est  senlement  dans  ces  vingt  dernières  années  que  des  jirogrès  dé¬ 
cisifs  ont  été  accom|)lis  dans  les  études  hittites  ;  ils  soni  dus  aux  voyages 
et  aux  fouilles  qui  ont  mieux  fait  connaître  les  monuments  cl  au  déchif¬ 
frement  de  la  langue,  qui  a  permis  l’acrès  des  textes  que  les  Hittites  nous 
ont  laissés  .  Bien  que  ces  études  soient  en  progrès  constant,  le  Docteur 
Contenau  a  iiensé  qu’il  serait  utile  de  taire  le  point  de  nos  connaissances 
à  l’heure  actuelle,  d’autant  (pi’ancun  ouvrage  d’ensemble  sur  la  question 
n’a  paru  en  France  depuis  1891. 

Dans  I,a  Civilisation  des  Hittites  et  des  Mitanniens,  l’auteur  passe  en 
revue  rtiistoire.  les  institutions  (religion,  droit,  commerce). Part  desHitti- 
les  el  des  .Mitanniens.  Il  montre  ce  qu'ils  doivent  aux  iieujiles  de  l’Asie, 
leurs  contemporains,  et  rinlluencc  qu’ils  ont  eue  sur  la  Cirècc.  De  nom¬ 
breux  )>roblèmes  restent  à  résoudre  et  l’auteur  a  cxiiosé  les  o|)ini0ns  con¬ 
tradictoires  auxquelles  ils  ont  donné  lieu. 

Cette  étude,  fait  ressortir  rimportance,  pour  le  déveloi)peiuent  de  la 
civilisation  générale,  de  deux  éléments  ethniques  que  l’on  rencontre  en 
.\natolie  et  en  Haute-.Syrie,  les  autochtones  asianiques,  et  les  immigrés 
Indo-Iiuropécns  qui  se  jjrésentent  à  nous  comme  une  véritable  aristocra¬ 
tie  dirigeante. 

Questions  cliniques  d’actualité.  Lkçons  prokessérs  a  la  CiiAniTÉ  . 
(Service  du  Professeur  .Skh(;i-;,n r).  Un  volume  de  28(i  jjages  avec  53 
ligures.  Prix  ;  45  francs,  Masson  el  (üe,  éditeurs,  l’2b,  boulevard  Salnt- 


Les  iirincipales  formes  de  déiml  et  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  l’enfant  (!’.  F.  \nMANi>-Di-;Lii.i.K).  I.e pneumot h.orax dans 
diverses  formes  cliniques  de  la  tulierculose  pulmonaire,  selon  les  tempé¬ 
raments  (!•’.  Dikudonni;).  La  forme  pseudo-lithiasique  du  cancer  de 
l’amponle  <le  Vater  (Noël  1- n-;ssiNC,i-:it).  Techniques  nouvelles  d’inter¬ 
vention  dans  les  supi)urat  ions  pulmonaires  (.Marc  Iski.in).  Les  hypo¬ 
thyroïdies  à  symptômes  dissociés  dans  l’enfance  (H.  .Ianki).  Traite¬ 
ment  des  oblitérations  artérielles  des  membres  (L.  I.angeiion).  Les 
jiurpuras  infectieux  aigus  primitifs  (Clément  Lai  nav).  f.a  |)ression 
artérielle  moyenne  et  son  importance  sémiologique  (Camille  Lian).  —  Du 
danggr  des  cx|)lications  simplistes  en  biologie  et  en  médecine  (Pierre  .Mav- 
niAc.).  Sur  un  cas  de  granulomatose  maligne  avec  syndrome  médiasti¬ 
nal  (René  .Mic.not).  -  l’ériartérile  noueuse  (.M.  MoÙçu'in).  ICtudes 
anatomo-cliniques  de  la  sclérose  en  jilaques  (D.  Paiii.ian).  -  La  bactério- 
jihagie.  Principes  généraux  de  thérajjeutique  (Jean  I’ionot).  -  Les  her¬ 
nies  diaphragmatiques  (,Tean  Qué.nu).  L’hyperthermie  et  la  lièvre  du 
nourrisson  (L.  HiBAULAn-DuMAs).  (,)ue!<[ues  constatationscliniquessur 
le  nerf  phrénique  (Emile  Si-moEXT).  La  spirochétose  méningée  (Jean 
Troisier).  —  L'avenir  des  caractères  acquis  (H.  Tuiipin). 


m  -etr  oùe 

^  cte 

VASONITRYL 


Nilrile  de  calci 


Théobrominaie  de  calcium 


Action  (directe  et  rapide  sur  le  tonus  vasculaire  et  les 
spasmes  artériels.  Tolérance  parfaite  ;  pas  d'action  secondaire. 
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Â  Qu’cst'ce  que  le  Lait  Frais  ?. 

■  .901  Est-ce  simplement  le  lait  non  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe. 

,  I  celui  qui  n’a  jamais  fermenté  ?  Frais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 

I  Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  GLORIA  est  vrai-  mettent  le  lait  GLORI.\  concentré  non  sucré 

GtoRi»  I  ment  et  scientifiquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile. 

après  la  traite,  il  est  dans  sa  boîte  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits, 

Ig:  LAIT  GLORIA 

l^l^sdl  ATt?»  surré  -  homooénêisê 


ANC»»  ETABts  J.  LEPELLETIER  -  LAIT  GLORIA  Sté  Ame,  4,  RUE  ROUSSEL.  PARIS  (i?») 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  réflexions  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  sels  d’or  ' 


l’ai'  le  l’rofesseiii  l^milc  >F,l{<iI'\T 


Depuis  plusieurs  trimestres  j’avais  formé  Je  projet  de 
faire  connaître  aux  médecins  praticiens  les  résultats  des 
constatations  que  la  généralisation  quasi-systématique 
du  traitement  de  la  tuberculose  par  les  sels  d’or  m’avait 
permi-  do  faire.  J’attendais,  car  chaque  mois  augmentait 
le  nombre  de  mes  constatations  et  apportait  une  confirma¬ 
tion  de  plus  en  plus  manifeste  à  mes  premières  impressions. 
J’attendais,  car  je  ne  doutais  pas  que  d’autres  cliniciens 
arriv.  raient  aux  mêmes  conclusions.  J’attendais,  car  je  ne 
voulais  pas  donner  à  quelques  esprits,  plus  ou  moins  bien 
disposés,  l’occasion  de  se  dresser  dans  une  attitude  do  com¬ 
bat  .  L‘'s  circonstances  m’ont  conduit  à  sortir  de  l’expc'cta- 
tive  :  une  di-<cu<sion  s’est  imverte  le  M  rtiar<,  devant  la 
S'ciété  médicale  des  hôpita  ix,  àpropes  d’iiin  ..ie-ervati m 
de ^I.  J. Coste,  présentée  par  M.Ameuille.  Quelques  échos  de 
cette  discussion  se  sont  fait  entendre  à  di-tance  et  ce  tains 
journaux  ont  même  qualifié  la  séance  d’une  épithète  quel¬ 
que  peu  impressionnante.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que, 
pour  moi,  les  discussions  d’ordre  scientifique  et  clinique 
doivent  se  dérouler  dans  le  calme  courtois  et  que,  si  elles 
prennent  un  ton  incisif,  il  convient  de  les  laisser  tomber 
en  se  retirant. 

.\u  cours  de  cette  discussion,  j’ai  brièvement  indiqué  les 
raisons  pour  lesquelles  je  n’étais  pas  un  «enthousiaste  »  des 
sels  d'or.  Je  n’ai  rien  à  modifier  aux  paroles  que  j’ai  pronon¬ 
cées,  non  plus  qu’à  la  forme  écrite  que  je  leur  ai  donnée  et 
qui  a  été  publiée  dans  le  lUdlelin  de  In  .s'oe/é/é  unhlicale  îles 
lii'qiilaiix  contenant  le  compte  rendu  do  cette  séance.  J’ai 
pensé  qu  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  donner  à  mes  ré¬ 
flexions  un  développement  un  peu  plus  étendu  et  j'ai  de¬ 
mandé  au  Progrrs  Mcdii-nl  do  m’ouvrir  ses  colonnes,  puis¬ 
que  ses  lecteurs  n'avaient  point  eu  connaissance,  par  suite 
d'une  omission,  de  mon  intervention  personnelle  dans  cette 
discussion . 

J'estime  que  l’heure  est  venue  de  chercher  à  <  faire  le 
point  »  sur  les  résultats  du  traitement  de  la  tuberculose  par 
les  sels  d’or  ;  en  effet,  cette  thérapeutique  est  devenue 
l’éiiuivalent  d’un  réflexe  :  tuberculose  -  auroihérapie  ;  les 
médecins  praticiens,  les  malades,  les  parents  des  malades, 
ne  connaissent  plus  que  les  sels  d’or  ;  encore,  le.  mal  ne 
serait-il  que  relativement  minime,  si  tous  les  malades  trai¬ 
tés  par  les  sels  d’or  étaient  à  coup  sûr  des  tuberculeux  'f 

Les  sels  d’or  méritent-ils  cette  vogue  l.es  sels  d’or 
constituent-ils  le  traitement  spécifique,  l’antidote  avéré 
du  poison  tuberculeux  'f  • 

l'n  traitement  spécifique  est,  à  mon  sens,  un  traitement 
qui  doit  posséder  la  propriété  d’arrêter  les  progrès  d’un 
état  morbide  et  d’en  tarir  la  cause  spéciale.  Il  n’est  pas  né¬ 
cessairement  tiré  dos  principes  d’immunisation  provenant 
des  réactions  défensives  do  l’organisme  contre  l’agent  toxi- 
infectieux  qui  l’envahit,  tels  les  divers  sérums  et  antitoxi¬ 
nes  ;  il  n’a  pas  davantage  son  origine  nécessaire  dans  les 
propriétés  do  souches  microbiennes  atténuées,  telles  les 


(1)  ('.et  article  l'st  tiré  (rime  cimféreiice  cliiiiiiue  faite  à  l'I lihiital 
Uroussais,  le  inerercdi  25  avril  1931. 


1  vaccins  et  auto  vaccins  ;  il  peut  avoir  une  origine  complè¬ 
tement  indépendante  du  germe  ([ui  provoque  la  maladie  et 
trouver  sa  réalisation  dans  un  facteur  chimique,  telles  les 
diverses  chimiothérapies,  dont  le  mercure  et  les  arsenicaux 
I  sont,  contre  la  syphilis  par  exemple,  les  plus  sûrs  agents 
I  de  stérilisation. 

I  Existe-t-il  un  traitement  spécifique  indiscuté  et  indiscu- 
^  table  de  la  tuberculose  'f 

^  Je  crois  que  personne  ne  me  contredira  si  je  réponds  : 
non  I  Aucun  sérum,  aucun  vaccin,  aucune  antitoxine,  ne 
peut,  à  l’heure  actuelle,  être  considéré  comme  possédant 
les  vertus  constamment  efficaces  d’une  médication  antitu¬ 
berculeuse. 

La  chimiothérapie  antituberculeuse  est- elle  plus  assurée 
de  sa  valeur  spécifique  ‘f  Existe-t-il  une  médication  chi¬ 
mique  antituberculeuse,  véritablement  et  spécifiquement 
efficace  7  L’hydrargyre  et  les  arsenicaux  ont-ils  leurs  équi¬ 
valents  ?  Les  sels  d’or  sont-ils  à  la  tuberculose  ce  que  le 
mercure  et  les  arsenicaux  sont  à  la  syphilis  ?  Leurs  effets 
sont-ils  suffisamment  démontrés  pour  que  les  médecins 
soient  autorisés  à  leur  accorder  systématiquement  une  con¬ 
fiance  aveugle, au  point  d’abandonner  les  mesures  hygiéno- 
diétetiques,  telle  la  cure  sanatoriale,  et  les  jtrocédés  d'in¬ 
tervention  locale,  telle  la  collapsothérapie,  qui  restent  les 
bases  les  moins  fragiles  du  traitement  dont  nous  disposons 
actuellement  contre  cette  terrible  maladie  ? 

Là  encore,  et  sans  la  moindre  hésitation,  je  réponds  : 
«  non» 

Je  ne  dis  pas  que  les  sels  d’or  rejoindront,  dans  les  sou¬ 
venirs  du  passé,  le  cacodylate  de  soude,  la  créosote,  les 
sels  de  terres  rares..  .  :  il  est  possible  qu’ils  conservent  une 
place  plus  durable  dans  la  îh'  rapcutiq'ie  de  la  tuberculose, 
.le  dis  qu'ils  ne  réaliM  t  point  le  vœu,  que  noii.s  formons 
toii--,  de  la  découvi-rie  du  traitement  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose. 

Je  vais  donner  les  raisons  de  cefte  appréciation,  en  dis¬ 
cutant  les  bases  expérimentales  et  les  résultats  de  l’auro- 
thérapie  dans  la  tuberculose. 

1°  7iase.s  expéritneninles.  —  Les  médicaments  spécifiques 
de  la  syphilis  --  pour  ne  prendre  que  cet  exemple  — stéri¬ 
lisant  l’infectionen  faisant  di-^paraîtrele  tréponème  du  sein 
des  lésions  qu'il  a  provoquées  et  qui  disparaissent  en  même 
temps  que  lui. 

L’or  n’a  pas  la  même  heureuse  influence  sur  le  bacille 
de  Koch  que  le  mercure  sur  le  tréponème.  Je  m’abrite  ici 
derrière  un  phtisiologue  dont  1  autorité  et  l’impartialité  no 
peuvent  être  mises  en  doute  ;  ce  n’est  plus  moi  qui  parle, 
mais  mon  collègue  Rist,  qui,  au  cours  de  la  récente  dis¬ 
cussion  ouverte  devant  la  Société  médicale  dos  hôpitaux, 
s’exprima  en  ces  termes  {Hnlh'lin  Je  In  Soi'intr  mûilicnle 
(les  In'iiiilnKx.  séance  du  IL  mars  1934,  p.  4G3)  :  «  Je  vou¬ 
drais  profiter  do  la  circonstance  pour  rappeler  que  l’on 
doit  faire  les  plus  sérieuses  réserves  en  ce  qui  concerne  la 
base  ('xpérimontalo  de  la  chrysothérapie.  Les  premières 
recherches  de  Madsen  paraissaient  avoir  mis  en  lumière 
une  action  préventive  et  curative  manifeste  de  la  sanocry- 
sine  sur  la  tuberculose  du  cobaye.  J  ai  moi-même  contrôlé 
ces  résultats,  il  y  a  bien  des  années  avec  la  collaboration  de 
Jacob,  de  Rolland  et  de  Coulaud  ;  nous  avons  expérimenté 
sur  un  grand  nombre  de  cobayes  et  de  lapins  et  publié  à  la 
Société  de  la  tuberculose  nos  résultats  complètement  néga¬ 
tifs.  Les  animaux  traités  mouraient  avant  les  témoins.  Cal- 
mette,  lui  aussi,  a  répété  les  expériences  de  Mollgaard  et 
de  Madsen  avec  un  complet  insuccès  et,  de  même,  Theobald 
Smith,  qui  a  opéré  sur  les  bovidés.  Madsen  lui-même,  avec 
(lui  j’ai  eu,  il  y  a  deux  ans.  un  long  entretien  à  ce  sujet,  a 
complètement  échoué  dans  do  nouvelles  séries  d’expériences. 
11  s’est  expliqué  là-dessus  avec  une  parfaite  loyauté,  mais, 
il  n’avait  pu,  alors  tout  au  moins,  trouver  l’interprétation 
de  la  discordance  qu’il  y  a  eue  entre  stts  premières  et  ses 
dernières  expériences.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse,  à 
l’heure  actuelle,  parler  d’une  bas(*  expérimentale  de  la 
chrysüthérapie  ».  (^ue  pourrais-je  ajouter  à  ces  paroles,  si 
ce  n’est  que  les  partisans  les  plus  convaincus  de  la  chryso- 
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thérapie  reconnaissent  eux-niéines  qu’elle  ne  trouve  pas  la 
consécration  du  contrôle  expérimental. 

Les  bases  expérimentales  font  défaut  ;  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  sont-ils  plus  convaincants  '< 

2o  7(é,su//a/.s'  Uiértipeutujdcs.  11  est  bien  difftcile,  lors¬ 
que  le  contrôle  expérimental  fait  défaut,  d’affirmer  l’effi¬ 
cacité  réelle  d’une  thérapeutique  médicale.  Le  «pf).si  hoc 
argo  prop/cr  hoc  »  ne  saurait  être  un  argument  valable. 
Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose,  il  est  incontestable  qu’elle 
peut,  après  une  évolution  plus  ou  moins  apparente  et  dura¬ 
ble,  rentrer  dans  le  calme  et  atteindre  ce  que  nous  avons  eu 
la  prudente  sagesse  de  désigner  sous  la  dénomination  de 
(I  guérison  cliniituc 

Les  accalmies,  les  trêves  —  comme  les  rechutes  d’ailleurs 
—  sont  classiques  ;  elles  ne  sont  point  particulières  à  la 
tuberculose  ;  elles  sont  communes  à  toutes  les  maladies 
chroniques  et,  notamment,  à  toutes  les  infections  chroni¬ 
ques.  Je  me  suis  attaché,  pour  ma  part,  à  insister  sur  la 
fréquence  des  accalmies  et  des  fausses  guérisons  qui  sont 
sifréquentes  au  cours  des  suppurations  pulmonaires  —  lors¬ 
qu’elles  passent  à  l’état  chronique  —  et  qui  contribuent  à 
introduire,  dans  la  thérapeutique  de  ces  suppurations,  les 
médications  dont  les  résultats  trompeurs  n’ont  d’autre  con¬ 
séquence  que  de  retarder  et  de  rendre  plus  difficile  et 
moins  heureuse  l’intervention  chirurgicale,  dont  on  a  laissé 
passer  l’heure  optima.  Si  j’évoque  cette  notion,  c’est  parce 
qu’elle  comporte  des  déductions  strictement  applicables  à 
la  thérapeutique  de  la  tuberculose.  «  Se  servir  des  sels  d’or, 
écrit  Rist  ((oc.  cit.)  comme  d’un  remède  banal  et  passe- 
partout,  prescrire  l’or  automatiquement,  comme  d’aucuns 
prescrivent  la  biocholine,  c’est  faire  injure  à  l’or  et  c’est 
nuire  aux  malades.. .Des  malades,  justiciables  d’une  collap- 
sothérapie  qui  les  guérirait,  sont  soustraits  à  cette  méthode 
de  tout  repos  et  soumis  à  une  expérience  chrysothérapique, 
qui,  non  seulement  ne  les  guérit  pas,  mais  les  tue  ». 

Je  ne  prétends  point  que  la  chrysothérapie  est  une  médi¬ 
cation  toujours  dangereuse.  Je  dirai  plus  loin  qu’elle  peut 
provoquer  des  accidents.  Je  tiens  ici  à  discuter  la  réalité  de 
son  efficacité. 

Sansentrer  dans  le  détail  des  étapes  et  des  tâtonnements 
par  lesquelselle  a  passé,  ilme  suffira  de  rappeler  que,  parmi 
les  partisans  de  l’aurothérapie,  il  en  est  qui  préconisent 
les  doses  fortes  et,  d’autres,  les  doses  faibles,  il  en  est  qui 
disent  que  les  sels  d’or  agissent  efficacement  contre^  les 
lésions  débutantes  et  aigui’s,  tandis  que  d’autres  soutien¬ 
nent  qu’ils  ne  donnent  de  résultats  que  dans  les  formes 
chroniques  qui  cessent  de  bénéficier,  à  un  moment  donné, 
des  bons  effets  qu'ont  eus  sur  elles  les  premiers  mois  d'une 
cure  sanatoriale.  Devant  ces  divergences  on  ne  peut  se  dé¬ 
fendre,  sinon  d’un  septicisme  complet,  du  moins  d'un  doute 
rationnel  et  d’une  sage  réserve. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  au  cours  de  ia  discussion  ouverte 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  «  Je  ne  puis  ou¬ 
blier  la  notion  des  guérisons  cliuigucs  spontanées  de  la 
tuberculose,  notion  qui  se  traduit  aujourd'hui  par  la  cons¬ 
tatation  des  K.  ncLtoijuges  radioloijh^uc^  ».  Ces  nettoyages 
radiologiques  spontanés  sont  très  fréquents  et  expriment 
l'existence  de  ces  foyers  pneumoniques  tuberculeux  cura¬ 
bles,  que  connaissaient  bien  nos  aînés  et  que  nous  voyons 
renaître,  de  temps  en  temps,  comme  des  découvertes  nou¬ 
velles,  sous  des  noms  plus  ou  moins  analogues.  Je  pourrais 
en  citer  des  observations  personnelles  innombrables  ;  je 
pourrais,  aussi,  citer  des  observations  d’images  cavitaires 
incontestables,  qui  ont  disparu  en  quelques  mois  sans  au¬ 
cune  médication,  sans  aucun  acte  thérapeutique,  le  malade 
s’étant  refusé  à  tout  traitement  et  s’étant  borné  à  se  retirer 
à  la  campagne,  au  sein  de  sa  famille.  Aussi  bien  ai-je  le 
droit  de  demander  si,  parmi  les  miracles  thérapeutiques  at¬ 
tribués  aux  sels  d’or,  il  n’eu  est  pas  un  bon  nombre  (jui 
sont  dus  simplement  à  la  bonne  nature  »  (1). 

(1)  l’Iiisieuis  ladioMrapliies  ont  étJ  [)ri':'c.'iiU''es.  ;i  cr  . meut  lio  la 

vonféi-enee,  ù  l'appui  de  eette  notion  fuudiiiueiitale  de-,  Me!  l,, \  .i,ai s  la- 
diologiques  spoutané.x  .. 


Je  n  ai  nullement  l’intention  de  faire  une  revue  critique 
générale  du  rôle  des  sels  d’or  dans  le  traitement  delà  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  je  n’ai  d’autre  but  que  d’apporter  les 
réfiexions  que  me  suggèrent  mes  constatations  personnelles. 

Cependant,  je  u(!  saurais  passer  sous  silence  le  très  sug¬ 
gestif  article  qu’ontpublié  récemment  dans  la  Presse  Médi¬ 
cale,  M.  Nouvion,  Mlle  Faure  et  M.  Rotenstein,  médecin- 
chef,  médecin-assistant  et  interne  du  sanatorium  de  (iham- 
prosay.  Dans  cet  intéressant  travail  les  auteurs  apportent, 
impartialement,  le  résultat  des  observations  qu’ils  ont  pu 
recueillir  sur8l5  tuberculeux  pulmonaires  soumis  à  la  cure 
sanatoriale,  les  uns  traités  par  les  sels  d’or,  les  autres  non 
traités  par  les  sels  d’or  ;  ils  cherchent  à  établir  la  part  qui 
peut  être  revendiquée  par  l’aurothérapie  dans  les  nettoyages 
radiologiques  constatés  (1).  Leurs  conclusions  donnent  3,6 
pour  100  de  nettoyages  avec  sels  d’or,  et  3,7  pour  100  de 
nettoyages  sans  sols  d’or. 

«  En  d’autres  termes,  écrivent-ils,  le  nombre  des  net¬ 
toyages  radiologiques  observés  au  cours  du  traitement  par 
sels  d’or  n’est  pas  proportionnellement  supérieur  à  celui 
des  nettoyages  observés  en  cure  sanatoriale  simple.  On 
voudra  bien  remarquer  que  ces  constatations  paraissent 
d’autant  plus  valables  que  notre  étude  porte  sur  un  grand 
nombre  de  malades  et  que  nous  avons  utilisé  les  sels  d’or 
aussi  bien  à  doses  fortes  qu’à  doses  faibles.  En  présence 
de  ces  faits  avons-nous  le  droit  d’attribuer  les  régressions 
radiologiques  aux  sels  d’or,  alors  que,  chez  les  non-traités, 
les  régressions  observées  sont  aussi  nombreuses,  aussi 
rapides,  aussi  durables  (2)  ?  » 

Il  m’a  paru  intéressant  de  citer  ce  travail,  il  n’est  point  le 
seul,  certes,  car.  depuis  quelque  temps,  une  réaction  se 
dessine  contre  l’abus  des  louanges  versées  sur  l’aurothé¬ 
rapie  antituberculeuse.  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
qu’au  début  des  essais  de  cette  thérapeutique,  la  Commis¬ 
sion  officieusement  désignée  par  la  Société  d’études  scien¬ 
tifiques  sur  la  tuberculose  pour  expérimenter  la  valeur  de 
cette  thérapeutique,  Commission  dont  je  faisais  partie, 
s’était  montrée  fort  peu  enthousiaste.  Peu  à  peu  une  réac¬ 
tion  se  fit  dans  le  sens  opposé  et  l’aurothérapie  devint  une 
sorte  de  traitement  quasi-obligatoireparco  que  réputé  d’une 
efficacité  remarquable.  On  ne  lisait  que  des  articles  consa¬ 
crant  ses  bienfaits  ;  on  n’entendait  que  des  louanges.  Et, 
cependant,  bien  des  malades,  traités  par  cette  méthode,  ne 
guérissaient  pas  et  venaient  un  jour  demander  à  ceux 
d’entre  nous  qui  n’en  étaient  pas  les  partisans  acharnés 
quelque  autre  direction  plus  efficace.  Parmi  eux,  un  assez 
grand  nombre  n’étaient  pas  simplement  des  non-bénéfi¬ 
ciaires  de  cette  thérapeutique  si  largement  répandue,  ils 
en  étaient,  je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  les  victimes,  mais  les 
accidentés. 

Accidenis  lie  ranrolhcrnpic.  —  Pendant  des  années  on 
ne  parla  guère  des  accidents  de  l’aurothérapie  :  depuis 
quelque  temps,  ils  prennent  place  dans  nos  publications, 
et,  surtout,  dans  nos  entretiens  privés.  Il  est  même  juste  de 
constater  «  que  ceux-là  même,  ainsi  que  je  l'ai  souligné  [loc. 
cit.)  qui  ont  été  les  plus  ardents  protagonistes  de  l’auro- 
thérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  s’associent  à  ce 
mouvement  et  apportent  des  observations  d’accidents  plus 
ou  moins  graves.  Ce  mouvement  est  opportun  et  sera  salu¬ 
taire  ;  en  effet,  la  plupart  des  médecins  praticiens,  sous  la 
foi  des  merveilles  qu’on  leur  annonce,  en  sont  arrivés  à 
administrer  systématiquement  les  sels  d’or  à  tous  les  ma¬ 
lades  tuberculeux  ou  prétendus  tels  qui  leur  deman¬ 
dent  conseil  ;  ils  le  font  en  toute  bonne  foi  ;  leur  rôle  n’est 
pas  de  se  livrer  à  la  recherche  scientifique  ni  au  contrôle 


(1)  NiirvtiiN,  ri  lîo  l  i;\stl:in,  .VurotlKrapie  et  cure  sana¬ 

toriale.  1. es  .sels  d’or  oui  ils  le  |)ouvoir  de  provoquer  de.s  «nettoyages 
radiologifiues  »  pulinonaires  eliez  les  tiiliereulcux  en  cure  sanatoriale  V 
(/Vr.ssv  Mr,lic.ili\21  juin  littil.) 

(t!)  .le  T-.ippelleiai  ici  les  laits  de  nelloyape  radiologique  que  j’ai  pré- 
seiilésa  la  .S'o<ai7e' (/’'7po'('.s'  si  icntgiiiiH  s  >iur  Ui  lubcrculusc  avec  Franci.s 
Hoi  d(a  et  .\loisi  M  il,  a  la  suite  de  ceux  de  Courcoux,  et  qui  ont  été  publiés 
dans  l.i  llriHic  de  !■'  Itih'  i  i  iilose  (juin  1927). 
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expérimental,  mais  d’appliquer  les  découvertes  de  la 
science.  • 

Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  surpris  par  la  réaction  qui 
se  dessine  ;  j’ai  constaté,  dès  le  début,  les  accidents  ;  au  fur 
et  à  mesure  de  la  généralisation  do  la  méthode,  j’ai  vu 
venir  dans  mon  service  ou  se  présenter  chez  moi  des  «acci 
dentés  »  de  plus  en  plus  nombreux,  tant  et  si  bien  que  j’ai 
congu,  à  l’égard  de  cette  thérapeutique,  une  méiiance  de 
plus  en  plus  grande. 

Je  me  garde  bien  de  dire  qu  elle  doit  disparaître  ;  je  n'ai 
pas  dit  cela  et  je  ne  le  prétends  point;  il  est  possible  qu’elle 
puisse  conserver  une  place  dans  l’arsenal  de  la  thérapeu 
tique  antituberculeuse  ;  il  faut  qu’on  en  précise  la  poso¬ 
logie,  (ju’on  en  définisse  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  ;  il  est  urgent,  si  on  veut  éviter  de  jeter  sur  elle 
un  discrédit  définitif,  qu’on  cesse  de  l'appliquer  aveuglé¬ 
ment  et  systématiquement. 

Je  ne  veux  pas  me  noyer  dans  les  détails  ;  j’ai  eu  pour 
but  de  mettre  on  relief  quelques  considérations  générales. 
Aussi  bien  ne  m’attarderai -je  pas  à  énumérer  les  accidents 
divers  qu’on  peut  observer  au  cours  ou  à  la  suite  de  l’auro- 
thérapie  ;  il  me  suffira  de  rappeler  les  altérations  sanguines 
(agranulocytose),  les  néphrites  toxiques,  les  atteintes  du 
foie,  les  érythèmes  généralisés,  les  troubles  nerveux,  les 
entérites.  On  trouvera  une  étude  de  ces  accidents  dans  la 
Revue  générale  que  vient  de  publier  un  interne  des  hôpi¬ 
taux,  M.  J.  Albeaux-Fernet  (l). 


Je  terminerai  en  disant  qu'il  est  urgent  de  dire  aux  mé¬ 
decins  et  aux  malades  que  les  sels  d’or  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  le  traitement  spécifique  et  obligatoire  de 
la  tuberculose,  que,  non  seulement  ils  ne  sont  pas  doués 
d’une  efficacité  solidement  démontrée,  mais  qu’ils  ne  sont 
pas  exempts  de  conséquences  parfois  dangereuses.  Les  pres¬ 
crire  systématiquement  c’est  risquer  de  laisser  passer 
l’heure  des  résultats  bienfaisants  que  peuvent  donner  la 
cure  sanatoriale  et  la  collapsothérapie,  qui  doivent  rester 
la  base  fondamentale  delà  thérapeutique  antituberculeuse, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 


La  recherche  dans  le  sérum 
des  aclivilés  endocriniennes 


Réflexions  préliminaires 
à  l’exposé  d’une  méthode  utilisable 


Par  Je  Docteur  ItICIlAHII 
I -icencié  ès  sciences 


Si  depuis  quelques  années  l’attention  des  médecins 
praticiens  paraît  s’orienter,  de  plus  en  plus,  vers  lestrou- 
iiles  cliniques  causés  par  les  dysfonctions  des  glandes 
endocrines,  c’est  bien  en  raison  dos  améliorations  obte¬ 
nues  par  les  méthodes  opothérapiques  et  notamment  par 
l’hémocrinothérapie  (1);  c’est  en  raison,  aussi,  des  re¬ 
cherches  de  laboratoire  qui  se  font  de  jour  en  jour  plus 
nombreuses  pour  éprouver  des  techniques  mettant  en 
évidence  les  activités  hormonales  et  secondant  ainsi  les 
investigations  cliniques. 

11  y  a  deux  ans,  ici  même,  le  Docteur  lliot  (2)  signalait 

(1)  Fn.DEHMXNN.  —  Société  de  n  édccine  de  Paris,  {)  dccemlirc  1932. 

(2)  Associiitioii  de  l’autoliéiuothérapic  et  des  extraits  endoeriiiieiis 
dans  le  traitement  de  diverses  jisveiiopatliies.  Docteur  Dior.  Proorès 
Médical,  20  février  1932, 


les  principes  et  les  résultats  d’une  métliode  hémocrino- 
tliérapiquc  dans  le  traitement  de  diverses  psychopa¬ 
thies. 

Au  cours  de  ces  observations  et  de  l’application  de 
cette  thérapeutique,  nous  avions  mis  en  (ouvre  uite  tech¬ 
nique  de  recherches  qui  paraissait  suffisamment  éprou¬ 
vée  et  contr(')lée par  de  longs  essais  préalables  dans  notre 
laboratoire. 

ha  pratique  en  est  des  plus  simples,  et  les  résultats 
semhkmt  être  assez  précis  pour  en  retirer  des  renseigne¬ 
ments  cliniques  suffisants  dans  la  pratique. 

Avant  d’exposer  les  différents  détails  de  cette  méthode 
d’investigation  sérique  au  point  de  vue  endocrinien, 
quelques  réflexions  préliminaires  sur  les  principes  cl  les 
résultats  généraux  paraissent  nécessaires. 

On  saitque  le  sang,  malgré  de  multiples  et  incessantes 
causes  de  perturbation,  possède  normalement  le  privi¬ 
lège  de  protéger  son  intégrité. 

Parmi  ces  moyens  de  protection  très  importants,  sont 
les  ferments  de  défense  bien  étudiés  par  Abdehhal- 
IIEN  (1) . 

Ils  peuvent  être  suscités  par  l’apparition,  dans  le  sang, 
de  substances  d'origine  exogène  ou  endogène  :  ainsi  que 
les  diastases,  ces  ferments  peuvent  servir  à  détruire,  digé¬ 
rer,  lyser  ces  substances  étrangères  au  milieu  intérieur. 

L’action  de  ces  ferments  de  défense  a  pu  être  mise  en 
évidence  par  différentes  techniques  biologiques,  chimi¬ 
ques  ou  optiques. 

O’est  ainsi  que  par  l’interféromètre  de  IIiusch,  il  est  fa¬ 
cile  de  montrer  que  le  sérum  humain  manifeste  vis-à-vis 
des  tests  endocriniens  (opzimes  de  Hirsch)  un  pouvoir 
digestif  variable.  On  a  pu  même  établir  un  schéma  du 
type  normal  {Zimmeu,  Lenuel  et  Fkhlow)  (2). 

Dès  lors  il  semble  certain  que  ces  phénomènes  de  dé¬ 
fense  du  sang  vis-à-vis  de  ces  dysfonctions  glandulaires 
ont  une  origine  »  fermentaire  "  (3). 

Il  paraît  licite  de  se  demander  s’il  n’est  pas  possible  de 
déceler  in  rilro  par  des  moyens  plus  simples  encore,  les 
variations  de  ces  phénomènes  de  digestion  par  le  sé¬ 
rum. 

Par  exemple,  le  pouvoir  hémolytique  normal  d’une 
même  quantité  de  sérum  ne  peut-il  pas  être  atténué  ou 
annulé  après  action  de  tel  ou  tel  extrait  endocrinien¬ 
ne  fait,  dans  des  conditions  déterminées,  une  même 
quantité  de  sérum  après  contact  des  différents  tests  endo¬ 
criniens  n’a  plus  le  même  pouvoir  lytique  vis-à-vis  d’une 
même  quantité  de  globules  rouges- 

fout  se  passe  comme  s’il  y  avait  eu,  sous  l’influence 
des  tests  endocriniens,  atténuation  ou  annulation  de  ce 
pouvoir  hémolytique  normal. 

Fn  effet,  des  globules  de  mouton  mis  en  présence  de 
ce  mélange  sérum  et  test  endocrinien,  ne  sont  plus  hé- 
molysés  ou  le  sont  avec  plus  ou  moins  de  retard,  alors 
que  celte  hémolyse  est  constante  avec  le  sérum  seul  et 
nulle  avec  le  test  endocrinien  seul. 

De  plus,  on  peut  remarquer  que  les  intensités  de  celte 
hémolyse  plus  ou  moins  rapide  sont  caractéristiques 
d’un  sérum  donné  vis-à-vis  de  chacun  des  tests  endocri¬ 
niens  expérimentés. 

Il  est  possible  de  rendre  les  différences  plus  sensibles 
encore,  en  établissant,  dans  une  même  expérience,  plu¬ 
sieurs  proportions  simultanément  observables  du  sérum 
vis-à-vis  des  tests  endocriniens. 

Enfin,  si  l’on  représente  seulement  l’intensité  de  cette 
hémolyse  après  influence  des  tests,  représentation  figurée 
par  des  courbes,  on  peut  constater  que  ces  courbes  peu- 

(!)  1-ànile  .\ni)i.;uHAi.DKN.  —  I. es  ferments  de  défense  de  l’organisme 
animal,  O.  Doin,  l’aris. 

(2)  (jnelqiies  coiisidéral.i()n<  sur  J’interférométricî  dans  les  affections 
thyroïdiennes  et  l’interprétation  des  résultats  par  les  Docteurs  .Sainton 
et  DuiuipT.  Annales  de  th,  raine  biolnqique,  latioratoires  du  Docteur  Dé¬ 
liât,  15  octobre  1933. 

(3)  lîxanun  du  sang  selon  la  méthode  interférométrique  de  Hirsch 
par  Ch.  (ii'ii.i.AUMiN,  Presse  Médicale,  lÜ  janvier  1931, 
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vent  varier,  ou  se  modifier  selon  l’élaf  eliniqne,  le  frai- 
lement  opothérapique  ou  liémoerinolhcrapique. 

Quelques  exemples  de  ces  réactions  montrent,  les  dil'- 
férences  relatives  de  ces  courbes  suivant  les  cas  cliniques 
ou  après  traitement  crinolliérapiquo. 

I.  Examen  nérique  iiranl  Iraitemont.  'J  férrier 

VL  B...,  asthénie  prqve,  troubles cliniqu es,  hypothyroï- 
diens. 


Ilémocrinoihérapie  avec  iso-surrénal  et  iso-thyroïde. 
Guérisop.  (Docteur  Biot.) 


JII.Mme  L...,  grossesse  présumée ectopique’de  un  mois. 
Pertes  légères  sanguines  (Docteur  Gleyvod.) 


li brome  bien  toléré.  Depuis  1931  le  fibrome  augmente,  en 
attendant  une  opération  probable,  la  malade  accepte  un 
traitement  diatbermique  suivant  les  données  récentes  : 
Prise  de  sang  avant  le  début  du  traitement. 


Réartions  endocrines,  l:i  juin 

Du  12  juin  au  3  août.  13  séances  de  diatherm.  de  40  à 
50  minutes ;au  cours  du  traitement  dès  la4®  séance, injec¬ 
tion  hypodermique  de  tothypopbyse  Choay. 

Poids  au  début,  72  kgr.  680:  tour  de  taille  au  début  102, 
Poids  le9noveinbre67  kgr.  320,  tour  de  taille  le  11  janvier 
1934  =  9.3.  La  hauteur  du  fibrome  au  12  juin  -=  32  cm.,  ;  le 
9  novembre  =  26  cm. 

lixamen  lell  janvier  1934.  Excellent  état  général, dimi¬ 
nution  de  la  gène,  règles  devenues  moins  abondantes. 
Pas  de  douleurs  abdominales.  (Docteur  Dessirier). 


Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  a  été  cll'ectué 
parla  méthode  Brouha-Simonnet  sur  des  souriceaux  mâ¬ 
les,  impubères.  Epreuve  très  positive  unanime  chez  tous 
les  souriceaux  de  deux  lots  de  quatre  souriceaux. 

Résultat  confirmé  par  1  accouchement  en  jauvit'r  1934. 

IV.  Mme  H...,  48  ans,  pas  d’enfants,  règles  régulières, 


{*)  Les  leltre.s  maju5culçs,  indiquées  à  rextréiuitc  des  dptérçntcs 
courbés,  rcpréscuteiil  tes  extraits  endocriniens  çprrespondunts  : 
tî  :  tiypp.pliysc. 

O  :  Ovaire  ou  testicule, 
ü  :  Surrénal. 

T  :  Thyroïde, 


Si  l’interprétation  de  ces  phénomènes  reste  délicate,  et 
encore  un  peu  incertaine,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
ces  faits  peuvent  être  utilisés  et  servir  de  base  à  des  inves¬ 
tigations  pratiques,  concurremment  avec  d’autres  techni¬ 
ques  dont  l’observation  clinique  peut  bénéficier. 

Gomme  toutes  les  méthodes  celle-ci  reste  utilisable 
sous  la  réserve  de  conclusions  toujours  prudentes  et  de 
techniques  sans  cesse  perfectibles- 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  si  les  recherches 
biologiques  peuvent  être  poursuivies  avec  un  inlassable 
souci  de  curiosité  scientifique,  elles  doivent  être  aussi 
inspirées  par  la  noble  ambition  de  servir  la  clinique,  la 
médecine  humaine. 

.Sans  doute,  le  laboratoire  ne  peut  pas  tout  expliquer  à 
l’aide  d’une  réaction  effectuée  sur  un  échantillon  de  sang 
prélevé  à  un  moment  donné  chez  un  organisme  dont  la 
vie  change  sans  cesse. 

Gomment  pourrait-on  savoir  tout  d’une  vie  dont  on  ne 
connaît  qu’un  instant,  surtoul  (|uand  il  s’agit  d’un  aspect 
aussi  complexe  que  celui  du  problème  endocrinien  ? 

Les  moyens  d’investigation  biologiques  devraient  être 
alors  incessants  pourêlreà  peu  près  certains. 

Mais,  en  pratique,  il  faut  bien  essayer  de  comprendre 
tout  le  drame  de  la  maladie,  grâce  à  ces  courts  instanta¬ 
nés,  minimes  fragments  du  film  pathologique. 

Il  s’agit  donc  de  recueillir,  partout  où  on  le  peut,  le 
plus  grand  nombre  possible  de  documents  biologiques  ; 
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aussi  les  l(îcln)i(iues  pour  les  enrefjislrer  ne  scuonljaiiiais 
ni  assez  eoinrnodcs,  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  dilTu- 
sées. 

E’est  pourcpioi  l’exposé  d’une  nou^  elle  mélliodc  simple 
de  recherebe  suit  l’intention  do  contribuer  à  servir  rno- 
<loslemcnt  la  médecine  dans  l’intéressante  élude  du  pro¬ 
blème  endocrinien. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

i.’ae<-és  de  ()onlle,ai()ue  est  il  une  affaii'e  arlieiilaire  ? 
L’observation  clinique  des  goutteux  •  nous  a  donné  la  preuve 
certaine,  dit  M .  J.  Sédillot,  que  l’accès  de  goutte  aigue  n’est 
pas  une  allaire  articulaire  .  Trois  arguments  sont  en  faveur 
de  cette  opinion,  deux  de  prol)al)ilité  et  un  de  certitude. 

Le  premier  argument  de  probabilitri,  c  est  (jue  le  tophus,  ce 
fruit  de  la  goutte,  comme  l'appelait  Trousseau,  qui  apparaît  si 
souvent  à  la  suite  d’un  accès  de  goutte  aigué  est  toujours  extra¬ 
articulaire,  ne  venant  jamais  gêner  le  jeu  de  l’articulation  à 
proximité  de  laquelle  il  se  développa  (réserve  faite  pour  les 
tophus  qui  atteignent  un  volume  excessil).  l.e  tophus  est  tou¬ 
jours  extra-articulaire.  11  n’est  jamais  intra-articulaire  :  la  pal¬ 
pation  et  la  radiographie  dans  tous  les  cas  permettent  de  Taf- 
liriner. 

Le  deuxième  argument  de  probabilité,  c’est  que  non  seule¬ 
ment  le  tophus  goutteux  est  dans  tous  les  cas  extra-articulaire, 
mais  que  assez  souvent  même  il  se  dévclojjpo  (soit  insidieuse¬ 
ment,  soit  à  la  suite  des  phénomènes  inllammatoires  aigus), 
dans  des  régions  qui  sont  loin  de  toute  articulation  :  ain.-i  h‘s 
tophus  si  fréquents  du  pavillon  de  l’oreille. 

L’argument  de  certitude  c’est  que  si  la  goutte  était  une  alfaire 
articulaire,  par  délinitiou  ce  serait  une  arthrite. 

Or.  une  arthrite,  quel  que  soit  son  siège,  genou,  poignet, 
coude,  etc.,  j>uisque  la  synoviale  est  prise,  intéresse  toujours 
l’articulation  dans  sa  totalité  ;  et  les  réactions  inllammatoires 
du  côté  des  téguments  se  manifestent  à  la  fois  sur  toutes  les 
faces  de  l’articulation. 

(  Uiand  l’accès  de  goutte  aiguë  éclate  à  sa  localisation  la  plus 
habituelle,  ejui  est  la  région  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil,  tout  le  pourtour  de  cette  articulation  se 
trouve  assez  ra[)idement  envahi,  et  prend  ra|)parence  pseudo- 
phlegmoneuse  ;  et  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion. 

(l’est  quand  l’accès  de  goutte  fait  son  apparition  au  niveau 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  (jue  Ton  peut  s’assurer  au  con- 
Iraire  qu’il  n’est  certainement  pas  une  alfaire  intra  articulaire. 
La  face  exii-rne  de  lu  Hhin-larsieiuie  {région  inalléaldire  i  xlcrne) 
rrsie  cumiilrtemenl  indemne  de  (ont  fjliénonièiie  inlUinwudoirc . 
Les  faces  antérieure  et  postérieure  ue  se  montrent  elle.s-mêmes’ 
envahies  que  partiellement,  par  voisinage  :  toute  la  réaction 
inllammatoire  se  trouve  localisée  sur  la  face  interne  de  l’articu¬ 
lation,  sur  la  région  de  la  malléole  interne  ;  et  si  on  essaye  de 
marquer  un  centre  à  la  zone  enllammée,  ou  marque  toujours 
ce  centre  au  niveau  de  la  gouttière  rétro-malléolaire.  Celle  cmis- 
l(d(dion  clinique,  à  elle  seule,  permet  d'uljirmer  ipie  l'accès  de 
goutte  aiguë  n'est  certainement  pas  une  alfaire  articulaire. 

L’accès  de  goutte  aiguë  est  probablerneut  :  une  alfaire  vei¬ 
neuse,  une  périphlébite  suraiguë  pseudo-phlegraoneuse.  Les  carac¬ 
tères  de  la  douleur  ditférent  dans  Taccès  de  goutte  et  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  douleurs  spontanées  dans  la 
goutte  ;  douleurs  provoijuées  par  les  déplacements  dans  la 
maladie  de  Uouillaud . 

’Tout  sujet  qui  se  trouve  en  proie  à  un  accès  de  goutte  aigue 
(ou  à  une  crise  de  lumbago,  ou  à  une  poussée  aigue  d’hémor¬ 
roïdes,  qui  sont  atîaires  veineuses)  redoute  i)ar  dessus  tout,  et 
fait  tout  pour  éviter  l’un  quelconque  de  ces  multiples  incidents 
qui,  comme  l’éternuement,  la  toux,  le  rire  bruyant,  le  fait  de  se 
moucher  fort,  en  augmentant  subitement  la  tension  intravei¬ 
neuse,  provoquent  d’atroces  douleurs  qui  leur  arrachent  des 
cris,  (les  mêmes  incidents,  à  la  période  aigue  de  la  maladie  de 
Uouillaud,  ne  provo(iueul  pas  de  douleurs,  tant  qu’ils  ne  devien¬ 


nent  pa.s  l'occasion  de  déplacenrents  des  articulations  malades, 
Quand  on  étudie  attentivement  ces  particularités  de  la  donleur 
provoquée,  on  arrive  à  penser  que  l’accès  de  goutte  et  le  lum 
bago  aigu  (c’est  évident  pour  la  poussée  hémorroïdal rei  ont 
bien  l(ur  substratum  anatomique  dans  le  système  veineux  .  En 
dernier  argument  qui  plaide  en  faveur  de  i’idée  de  substratum 
anatomiïjue  veineux  de  l’accès  de  goutte,  c’est  ce  fait  que  les 
accès  de  goutte  siègent  toujours,  au  membre  inférieur,  soit  à  là 
face  interne  de  la  tibio-tarsienne,  soit  à  la  face  interne  de 
Tavant-pied,  deux  régions,  oiï  nous  savons  que  passent  divs  troncs 
veineux  imporlants  ;  jamais,  au  contraire,  sur  la  face  externe 
de  la  tibio-tarsienne,  ni  sur  le  bord  externe  du  pied,  très  pro¬ 
bablement  parce  qne  Taccès  de  goutte  aigue  est  une  affaire 
veineuse,  et  (jue  derrtère  la  malléole  externe,  il  ne  passe  que 
des  troncs  veineux  insigniliants. 

Si,  au  contraire,  Taccès  de  goutte  de  la  face  interne  de  la 
I  tibio-tarsienne  avait  son  siégé  dans  les  gaines  tendineuses 
I  rétro-malléolaires,  est-ce  que  de  temps  en  temps,  nous  ne  de- 
I  vrions  pas  voir  le  même  accès  de  goutte  se  développer  dans 
l’importante  et  longue  gaine  tendineuse  du  longpéronier latéral, 
qui  passe  derrière  la  malléole  externe  t 

L’accès  de  gotitte  est  bien  une  affaire  veineuse. 

€  C’est  une  périphlébite  suraigin-,  intense,  pseudo-phlegmo- 
neuse,  qui  se  produit  au  point  déclive  de  tout  le  système  cave, 
et  plus  généralement  de  tout  le  système  veineux  de  l’organisme, 
et  ce  point  déclive  se  trouve  être  la  région  de  l'articulation  raé- 
tatarso  phalangienne  du  gros  orteil. 

«'Tout  se  passe,  comme  si,  certaines  fois,  les  monocytes 
alourdis  des  tloculats  d’acide  urique,  qu’ils  ont  moissonnés  dans 
le  sang,  cessaient  d’avoir  la  même  densité  que  les  autres  élé¬ 
ments  figurés  du  sang,  et  ue  pouvant  plus,  comme  eux,  se  laisser 
porter  dans  le  courant  de  retour  du  sang  veineux,  s'arrêtaient 
au  niveau  de  certains  points  morts,  ou  des  points  déclives  des 
différents  systèmes  veineux,  rachidiens  (plexus  veineux  du  sa 
crum),  porte  (veines  hémorroïdaires),  cave  (veines  périarticu- 
laires  du  gros  orteil),  et  là,  créaient  pour  sortir  coôle  (jue  coûte 
une  réaction  inllammatoire  visible  ou  invisible  lumbago  aigu, 
poussée  aiguë  d  hémorroïdes,  accès  de  goutte  aigue)  . 

Le  problème  du  rhumatisme  et  celui  de  la  goutte,  tels  qu’ils  se 
trouvent  posés  actuellement,  sont  deux  problèmes  en  eux- 
mêmes  insolubles. 

Dès  les  premières  découvertes  de  microbes,  par  Pasteur,  on 
a  supposé  sans  jamais  un  seul  commencement  de  preuve,  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  était  une  affaire  infectieuse, 
alors  que  tout,  dans  l'histoire  clinique  de  Talfection,  contredit 
à  cette  idée  ,  et  nous  continuons  à  vivre  sur  cette  hérésie. 

En  ce  qui  concerne  Taccès  de  goutte,  on  a  accepté,  sans  dis¬ 
cussion,  l'opinion  erronée  de  Trousseau  ;  Taccès  de  goutte  est 
une  alfaire  articulaire. 

(Docteur  Jacques  Sédillot.  L’accès  de  goutte  aigue  est-il  une 
alfaire  articulaire  La  Vie  Médicale,  10  février  19:11.) 

Pathologie  générale 

Los  «  iiicfliodes  do  dosonsihilisatioii  -,  .iiissi  bic'ii  spo- 
oificiiios  (|iio  non  spoeifhinos,  no  sont  (pio  dos  inélliotlos 
d'acoontiiinanoo  :  par  les  .rocédés  dits  de  «  désensibilisalion 
nou  specilifiue  »  on  accoutume  l’organisme  aux  chocs,  quelle 
(ju’en  soit  l'origine  ;  par  les  procédés  dits  de  désensibilisation 
spécifique on  l’accoutume  à  la  cause  nocive,  qu  il  s’agisse 
d’un  antigène  pondéral  ou  d’un  agent  physique. 

>  Deux  observations  vont  bien  démontrer  le  rôle  de  l’accou¬ 
tumance  dans  ces  phénomènes  de  désensibilisation, 

l'n  jeune  homme  était  sensibilisé  à  Teeuf.  Mous  étions  parve¬ 
nus,  par  des  ingestions  de  doses  croissantes,  à  lui  faire  tolérer 
cent  vingt  gouttes  dœufs.  Ayant  interrompu  le  traitement  dé¬ 
sensibilisateur  [Cendant  une  quinzaine  de  jours,  nous  le  reprîmes 
à  la  dose  de  cent  vingt  gouttes  que  nous  savions  être  tolérée. 
Il  fit  des  accidents  violents. 

Widal  et  1  un  de  nous  ont  rapporté  un  cas  de  sensibilisation 
à  1  antipyrine  dans  lequel  la  désensibilisation  semblait  avoir 
été  obtenue  sous  l’influence  du  cristalloïde  administré  quoti¬ 
diennement  à  doses  [irogressivemeut  [dus  fortes.  La  malade, 
(|ui  paraissait  désensibilisée,  fut  laissée  4:1  jours  sans  ingérer 
d'antipyrine.  Le  44*-'  jour,  on  lui  donna  I  gr.  <Panti[)yriue  :  les 
accidents  cutanés  rea|)[)arurent.  Pour  •  désensibiliser»  à  nou¬ 
veau  la  malade,  on  lui  donna,  non  [>lus,  comme  la  première 
fois  des  doses  progressivement  croissantes  d’antipyrine,  mais 
des  doses  d'emblée  massives  (I  gr.),  et  quotidiennement  :  elle 
parviutà  tolérer  de  nouveau  Taniipyrine.  Mais,  arrêtait-on  deux 
jours  la  [irise  d’antijiyrine,  l'iritolerauce  réap[)araissait. 

La  malade,  après  des  prises  quotidiennes,  finissait  doue  par 
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s’habituer  à  l’ag-ent  nocif  et  le  supportait  sans  domnia^çe  :  l’état 
de  sensibilisation  persistait  néanmoins  puisque,  après  deux 
jours  d’interruption,  les  phénomènes  d’hypersensibilité  de  nou¬ 
veau  se  manifestaient. 

Des  laits  d’accoutumance  et  de  désaccoutumance  dans  les 
manifestations  anaphylactiques  sont  olferts  spontanément  par 
la  nature. 

Nous  avons  observé  un  jeune  homme  qui  avait  une  erise 
violente  d’asthme,  accompagnée  de  coryza  et  de  conjonctivite, 
quand  il  se  trouvait  au  voisinage  des  chevaux,  après  en  être 
resté  longtemps  éloigné.  Au  contraire,  s’il  approchait  quoti¬ 
diennement  des  chevaux,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  il 
était  accoutumé  aux  émanations  équines  et  ne  présentait  plus 
aucune  manifestation  clinique.  11  avait  un*  cutiréaction  positive 
aux  squames  de  cheval  et  une  réaction  de  Prausnitz  Kiistner 
positive,  même  quand  il  ne  présentait  plus  de  symptômes  cli¬ 
niques  d’hypersensibilité  au  cheval ...» 

K  L’accoutumance,  comme  méthode  thérapeutique,  s’applique 
non  seulement  aux  phénomènes  de  sensibilisation  à  un  antigène 
pondéral,  mais  encore  aux  hypersensibilités  à  un  agent  phy¬ 
sique. 

'  N'ous  sommes  parvenus,  avec  lllamoutier  à  empêcher  l’appa¬ 
rition  d'une  urticaire  au  froid  en  conseillant  à  la  malade  d'im¬ 
merger  trois  fois  par  jour  pendant  un  quart  d'heure  ses  mains 
et  avant-bras  dans  de  l'eau  froide.  Apres  un  mois  de  ce  traite¬ 
ment,  l’urticaire  provoquée  par  le  contact  de  l’eau  froide  dimi¬ 
nua  progressivement  ;  a\i  bout  de  deux  mois,  l’urticaire  n'appa¬ 
raissait  plus,  non  seulementsurles  parties  exposées  d’une  façon 
réitérée  au  froid,  mais  encore  sur  toute  la  surface  cutanée. 

Dans  un  cas  d’urticaire  solaire,  avec  Blamoutier,  .1.  Stéhelin 
et  .1.  Sa>’dman,  nous  avons  pu  augmenter  la  tolérance  des  tégu¬ 
ments  aux  rayons  solaires  par  l’exposition  répétée  de  petites 
surfaces  cutanées  devant  l’acte  polymétallique.  puis  devant  la 
lampe  à  incandescence  •. 

(Rasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  et  Mme  A.  Hugo.  Désen¬ 
sibilisation  ou  accoutumance.  La  Presse  Médicale,  14  avril  1934.) 

Appareil  circulatoire 

l.’éh'clrocardioqmninic  excellent  moyen  d’étude  et 
d’analyse  des  troubles  du  rythme,  devient  l’auxiliaire  indispen¬ 
sable  du  clinicien  dans  tous  les  cas  où  le  myocarde  est  en  jeu, 
alors  même  que  l'examen  objectif  le  plus  complet  ne  révèle 
aucune  anomalie. 

Il  doit  être  pratiqué  chaque  lois  qu’existe  un  syndrome  dou¬ 
loureux  de  quelque  ordre  qu’il  spit  et  le  plus  précocement  pos¬ 
sible  à  cause  de  la  labilité  des  modilications  de  la  courbe.  Les 
renseignements  sémiologiques  qu’il  fournit  ont  une  importance 
au  moins  égale  à  ceux  que  l’on  lire  de  l’auscultation,  en  ce 
sens  qu’ils  permettent,  dans  le  champ  qu’il  explore  un  dia¬ 
gnostic  d’organicité. 

Ce  sont  principalement  les  troubles  circulatoires  de  l’artère 
coronaire  gauche  que  l’E.  C.  G.  permet  de  dépister,  il  e.st 
donc  d’un  grand  appoint  dans  l'évaluation  de  la  capacité 
fonctionnelle  de  la  principale  cavité  cardiaque,  le  ventricule 
gauche. 

(Daniel  Routier  et  J.  Lequime  —  Importance  sémiologique 
de  l  électrocardiograinme  au  cours  des  atteintes  myocardo- 
coronariennes.  La  Presse  Médicale,  91  février  1931). 

Tuberculose 

Dans  la  période (|ui  prf'cède  iininédiateinent  b's  pre¬ 
miers  siqiies  de  riiiipréqiialion  baeillaire,  souvent  on 
p<Mil  mcllr(“  en  évidtmee  par  un  inlerronatoire  précis 
un  chanqeinenl  du  coinportenieni  psyclihiiie .  —  Chan¬ 
gement  brusque  des  habitudes,  des  goûts,  développement  mar¬ 
qué  de  la  sensibilité  (que  celle-ci  se  manifeste  soit  par  l’i'itérèt 
porté  aux  Beaux-Arts,  soit  par  des  crises  de  religiosité  ou  de 
mysticisme;,  perception  plus  aiguë  des  relations  entre  causes 
ef  effets  (esprit  de  linesse  ou  intuition),  on  a  déjà  là  les  princi 
pales  caractéristiques  de  la  psychologie  des  tuberculeux  telle 
qu’on  la  retrouve  chez  les  hacillaires  avérés  des  sauatoria. 

D’ailleurs  comme  chez  eux  les  variations  d’humeur  sont 
brusques,  apparemment  sans  cause  :  on  voit  succéder  sans 
transition  à  ces  crises  d’activité  des  périodes  de  paresse,  de 
lassitude  physique  et  intellectuelle.  Semblable  à  un  accumula¬ 
teur,  le  cerveau  paraît  se  décharger  par  secousses  plus  ou 
moins  brèves  et  qui  correspondent  chaque  fois  à  uu  change¬ 
ment  dans  l’orientation  des  goûts  du  malade.  Le  tuberculeux 
est  uu  instable,  hyperéinotif  et  cyclothyinicjue. 

Mais  dans  le  cas  en  question,  il  ne  s'agit  pas  à  vrai  dire  de 


malades  .  ces  jeunes  gens  ont  encore  une  activité  normale  et 
sont  en  pleine  possession  de  leurs  moyens  physiques  ;  cette 
activité  est  même  fortement  augmentée* et  poussera  parfois  le 
jeune  malade  à  commettre  des  fugues  lointaines.  Le  travail 
est  intense,  facile  :  peu  à  peu,  la  fatigue  s’installe  sans  que 
celui-ci  semble  en  soulfrir.  (Quelques  heures  su  Misent  la  où  des 
journées  étaient  nécessaires.  Et  le  contraste  est  grand  entre 
cette  activité  accrue  et  le  déclin  constant  de  la  santé. 

Ainsi,  s’installe  cet  état  que  l’on  constate  souvent  chez  les 
jeunes  gens  au  moment  de  la  puberté  et  que  l’on  attribue  com¬ 
munément  à  celle-ci .  La  tuberculose  incipiente  ne  se  manifeste 
pas  toujours  par  de  la  fatigue  et  il  est  bon  de  se  le  rappeler. 

(D'^.l.  Duchaine.  —  Les  prodromes  psychiques  de  l'impré¬ 
gnation  bacillaire.  Le  Bulletin  Médical,  17  février  1934.) 

Ophtalmologie 

l.r  /(iiiii  ophfaIiiii((iio,  faille  d'iiiie  obsiu'vaf ion  atfiMi 
live,  piMif  coiifoiidii  avec  des  bci'il lires  de  la  face. 

Dans  une  leçon  clinique,  .M.  le  Rrof.  Terrien  rapporte  l'histoire 
suivante  : 

»  Je  rappelle  toujours  l’observation  d’un  homme  âgé  de  .'ii) 
ans  environ,  qui  m’était  amené  par  un  de  mes  confrères,  il  y  a 
de  cela  quehiues  années,  (iet  homme  était  à  Deauville  en  villé¬ 
giature  lorsque,  pris  de  douleurs  violentes  siégeant  à  une  moi¬ 
tié  de  la  tête,  il  va  consulter  le  pharmacien  qui  lui  conseilla  des 
frictions  avec  un  Uniment  quelque  peu  irritant.  Les  douleurs 
ne  diminuent  point,  mais  par  contre,  le  malade  remarque  des 
altérations  de  la  peau,  semblables  à  des  brûlures  et  accuse  le 
Uniment  donné  parle  pharmacien.  Aussi,  désirant  poursuivre 
le  pharmacien,  il  venait  me  demander  un  cerlilicat  pour  cons¬ 
tater  les  brûlures  déterminées  par  l’agot  thérapeutique, 

«  La  simple  inspection,  en  ell'et,  pouvait  au  premier  abord  en 
imposer  pour  une  véritalile  brûlure,  brûlure  siégeant  au  front, 
à  la  tempe,  ayant  mis  tout  le  derme  à  nu  et  ayant  tous  les 
caractères  d’une  brûlure  au  deuxième  degré.  Cependant,  ces 
lésions  frappaient  par  leur  localisation  ;  elles  ne  dépassaient 
nulle  part  la  ligne  médiane,  strictement  limitées  à  une  moitié 
de  la  face  Puis,  examinant  plus  attentivement  le  malade,  je 
remarquai  que  ces  lésions  se  propageaient  aussi  au  cuir  che¬ 
velu,  également  limitées  là  à  une  moitié  de  la  tête.  Or,  le  malade 
n’avait  fait  en  ce  point  aucune  friction,  ce  qui  permettait  de 
rejeter  le  diagnostic  de  brûlure.  Il  s’agissait  en  réalité  d’un 
zona  ophtalmiijue,  mais  l’irritation  de  la  peau  due  à  l’applica¬ 
tion  du  liniment  avait  complètement  modifié  son  aspect  ». 

(Leçon  clinique  du  Prof.  Félix  Terrien.  —  Complications 
oculaires  du  zona  ophtalmique.  .Jtnirnal  des  Praticiens,  14  avril 
1934). 

Intoxications 

l,:i  eoiiibiimisoii  du  iiitrafcdesoiide  id  d’byiiosiillife  de 
soude  par  voie  veineuse,  préei'Mlêi'  ou  non  d'iiilialaliuii 
de  uifrite  d’ainyle  est  à  lauiseillee  dans  le  traileiueiit 
de  riiitoxieafiou  eyauliydri(|iie.  — Cette  association  repré¬ 
sente  le  traitement  de  choix,  car,  ainsi  que  le  montrent  les 
recherches  expérimentales,  la  méthode  est  supérieure  à  toutes 
celles  qui  ont  été  conseillées  jusiju  à  présent.  Deux  cas  d'in¬ 
toxication  humaine  traités,  l'un  avec  du  nitrite  seul,  l’autre 
avec  ce  sel  associé  à  l’hyposulfite,  permettent  de  confirmer  la 
tolérance  de  l’homme  à  l’égard  du  nitrite  de  soude  administré 
à  hautes  doses. 

(E.  Ilug,  Supériorité  de  la  combinaison  du  nitrite  de  so¬ 
dium  et  de  rhyposullite  de  sodium  pour  le  traitement  de  l'in¬ 
toxication  cyanhydrique.  La  Presse  Médicale,  14  avril  1934). 

Thérapeutique 

Les  asphyxies  sans  lésions  du  poiiiuou  (asphyxies 
dites  du  fiuiips  de  paix)  ne  soiif  pas  jiisficiahles  de  la 
iiieiue  lhéi‘apeutii|ue  (|ue  les  iiitoxieafions  par  les 
siilloeaiits  qui  s’accoiuiiaijiieiil  d’iiiie  qrave  lésion  pitl- 
luoiiaire. 

L'état  physico-chimique  du  sang  et  l'état  de  1  appareil  respi¬ 
ratoire  dans  les  asphyxies  sans  lésions  du  poumon  permettent 
l’utilisation  d’une  thérapeutique  par  inhalation  d’oxygène,  par 
inhalation  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  et  par  inhalation 
d’air  et  d’acide  carbonique. 

L’état  physico-chimique  du,  sang  et  l’état  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire  dans  les  intoxications  par  les  sulfocants  ne  permettent 
qu’une  thérapeutique  par  l’oxygène,  capable  de  lutter  contre 
l’anoxémie.  1.  emploi  de  l’acide  carbonique  soit  mélangé  à 
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/cf  ^a?7iôiriciison  p/icxspharcc^ 
argciniquG  /a plus  assimda&le 
est  colle  des  réserves  wpétcLles. 

/e plosphore  organique  des  plantes 
àchloroplnglesetroure  intégralement 
t ransposé dans  la  PHYTI  N  E 
/orme  naturelle,  assimilable,  du 
_ phosphore  ?regélal _ 


PHYTINE 

PHOSDHORE.23.  90%_CALCIUM  .  12,19  %_  M  AG M  ,  1,4-6  96 

FEDCOPHYTINE 

_  PM03PH0RE;6  % _  FER:  50%  G 

OUININOPHYTINE 

PHOSPMORE  :  11,04  % _ OU  I  N  I  N  E:  57:65% 


Ceô  médicomenrs  se  présenienr  sous  forme  de  : 


CACHETS 

Phyhne 

FerrophyMne 


GRANULE  COMPRIMÉS  POUDRE 


PhyGne 
Fer  rophy^l  ne 


Phyhne  Phyl-ine 

Quinino-phyhne  Quinino- phytine 


LABOPATOIPES  CIBA._0.  ROLLAND _ 109 -1 13,  BOUL?  DE  LA  PART- DIEU,  LYON 
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MUCILAZINE 

C.pôine  (l'Iiiiilo  de  1‘arîifline  «d  Mucilage 

FORMOGARBOS 

Cliarhon  animal  --  Poly|)ei»lones  Maijnf'tsie  —  Formine 

GÂRBOS 

Cliiirlioii  animal  pnr  (Comprimés  —  Granulé) 

WEUGILOSE 

Craniilé  d<>  :Mm-ila(ie  jnir 

niUGlGARBbS 

Charbon  animal  et  mncihuje  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

REGTOPLÀSmË 

Lavemciil-Pansrment  à  conserver 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 

Nédicafioti 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârfériosctéreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTFS  :  10  à  25  par  dose. 
comprimes  :  3  à  b  par  jour 
AMPOULES  5  intraveineuses  ;  tous  les  2  jours.. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  203.  Antlthermlque». 
AMPOULES 


Aniinévralgique  Puissant 


Iisr  D  I O IST  S 

AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

U  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 

♦ 

♦ 

du  nez,  de  la  gorge  et 

Eaux  siilfupées-sodiqiies,  alealiiien,  siiicatée.s, 

Centre  d'excursions  variées 

des  oreilles 

liypertliermaloH 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proxiniilé  de  l’ Andorre 

Juin  —  31  Octobre 

1  Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes 

d’Ax  _ 

i 
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Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  infectieuses,  etc... 

Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visuel.  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 
i  oculaire. 


„AlKe<>>lA»g 


Décongestif-  Astringent  -  Antiseptique 
Aucune  contre-indication-Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Laboratoires  P.  FAM E L .  1 6-2? . rue  d es Ortea ua . Par is.20' 


iink\iun\cnL  ccm^io^ée  d  Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passiflôra 

1  incarnata 

k  Salix  alba 

Cratoe^us 

oxyacantho 


Lauoratoircs  G.Réàubourc^ 

IRue  Raynouard.  PARIS  (XV/f) 


comprimes;  2a3  parjour 


!e  grand  naédicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LUSOFORME 


LABORATOIRES  CARTERET 


'Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  VQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Bchantillon  et  Littérature:  15,  rue  d’Argenteui),  PARIS 


LIQUIDE 

ET 

COMPRIMÉS 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 
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l’oxygène,  soit  mélangé  à  l’air,  a  fortiori,  ne  peut  qu’aggraver 
l’acidose,  la  dyspnée,  1  (edème  et  l'asphyxie. 

il).  Gordier.  —  Les  inhalations  d’oxygène  et  d  acide  earbo- 
nitpie  dans  la  thérapeutique  des  intoxicalions  par  les  gaz  sulTo- 
cants.  La  t'resse  Médicale,  7  avril  l'.lj4). 

Hydro-balnéologie  médicale 

l.’nclion  des  hniiis  Iheniiniix  est-elle  iiiiiqiienKMil 
sii|>erlieielh;  ou  pellexe  é  —  Dans  le  cas  de  hains  hydro 
gazeux,  tient-elle  unitjuenient  au  contraste  des  températures 
entre  les  endroits  où  la  peau  est  recouverte  d’une  bulle  gazeuse 
et  ceux  où  elle  est  en  contact  avec  l’eau  selon  la  théorie  de  1 
Senator  et  Frankenhanser  ?  Dans  ce  cas,  la  nature  du  gaz.  | 
n’importe  pas  et  l’on  peut  sans  en  altérer  les  résultats  suhsti-  ; 
tuer  au  bain  hydro-carbonique  le  bain  hydro  oxygéné  ou  le  1 
bain  hydro-aérique.  *  j 

La  discussion  est  d’importance,  puisqu’elle  met  en  question 
rien  moins  que  la  spécificité  des  bains  thermaux. 

«  Nous  soutenons  que  le  gaz  carbonique  passe  à  travers  la 
peau,  se  trouve  immédiatement  entraîné  dans  le  torrent  san 
gain,  ne  se  répand  pas  ni  ne  séjourne  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  s’élimine  partiellement  par  les  voies  respiratoires  ! 
à  son  premier  passage  dans  la  petite  circulation,  mais  reste  j 
encore  en  léger  excès  dans  la  grande  circulation.  Il  y  excite  i 
les  centres  nerveux  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
le  centre  respiratoire  (d’où  l’augmentation  de  la  ventilation  \ 
pulmonaire),  les  noyaux  du  centre  cardio-modérateur  ;  il  opère 
dans  toute  l’économie  un  abaissement  du  tonus  artériel  et 
capillaire  dont  nous  avons  constaté  la  réalité  en  opérant  in  i 
vitro  sur  des  lambeaux  de  muscle  artériel  eu  survie  ;  il  dilate  ! 
également  les  vaisseaux  coronaires  et  par  là  déclenche  un  ellet  j 
cardio-tonique  selon  un  mécanisme  parl'aitement  démontré  par 
Mausfeld  (de  Prague).  C’est  le  rôle  hormonal  de  COG 

11  se  complète  par  une  action  activante  sur  les  combustions 
intra-cellulaires  dont  nous  n’avions  pas  de  preuves  convain¬ 
cantes  avant  nos  mesures  de  chimisme  respiratoire  de  l’été 
dernier,  mais  qui  ressort  très  nettement  des  chifTres  d’oxygène 
consommé  par  minute. 

De  même  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  résorbé  dans  la  masse  ; 
sanguine,  joue  le  rôle  dune  hormone  dont  l’activité  se  fait 
spcciliquement  sentir  sur  les  phénomènes  d’oxydation  intra- 
tissulaire,  et  non  sur  les  fonctions  respiratoire  ou  circula-  ■ 
toire . 

(Jaant  à  ce  qui  concerne  les  gaz  radio-actifs  (radonet  thoron),  | 
dont  nous  avons  démontré  la  lésorption  proportionnelle  à  la 
radio  activité  de  l'eau  ou  du  gaz  qui  constituent  le  milieu  bal¬ 
néaire,  nous  laissons  à  d  autr  es  le  soin  d’en  déterminer  les 
actions  physiologiques  et  thérapeutiques.  | 

Nous  ne  prétendons  pas  que  la  pénétration  percutanée  des  gaz  ! 
explique  tous  les  phénomènes  observés.  En  particulier,  elle  | 
ne  paraît  pas  intervenir  dans  la  balnéation  à  base  d'eaux 
chlorurées  fortes  où  les  gaz  sont  virtuellement  absents,  encore  i 
que  .M.  le  Professeur  Lepape  ait.  au  Congrès  de  Toulouse  i'iTi, 
attiré  l’attention  sur  le  fait  de  la  présence  de  gaz  émanation 
dans  cette  catégorie  d’eaux  minérales.  L'ellicacité  des  bains  j 
chlorurés  forts  n’est  pas  douteuse  ;  elle  a  procuré  à  des  mil-  f 
liers  de  lemmes  la  guérison  fonctionnelle  de  leurs  métrites,  de 
leurs  fibromes,  alors  que  l’opération  chirurgicale  eu  aurait  fait 
des  mutilées  et  des  invalides  des  systèmes  endocrinien  et  orga¬ 
ne  végétatif.  Le  mode  d’action  des  hains  chlorurés  forts  reste 
une  énigme,  mais,  eu  ce  qui  concerne  les  autres  bains  (sulfhy- 
driques  ou  carboniques  ou  radio  actifs),  nous  estimons  avoir 
aiiporté  une  explication  rationnelle  avec  toutes  les  preuves 
souhaitables  à  l’appui. 

(A.  .Mougeot  et  V.  Aubertot  (Royat).  ■  L’évolution  des  idées 
en  hydro-balnéologie  medicale.  La  résorption  transcutauée 
des  gaz  thermaux  ;  résultats  positifs  de  l’expérimentation,  La 
Presse  Médicale,  18  avril  PjJi). 


En  principe,  quand,  en  présence  d’une  angine  blanche, 
l’examen  clinique  laisse  quelque  doute  sur  la  nature  diphtéri¬ 
que  du  mal.  il  faut,  sans  attendre  la  réponse  du  laboratoire, 
pratiquer  la  sérothérapie  antidiphtérique,  et  il  faut  d’ernblée 
la  faire  à  dose  suffisante . 

Mes  anciens  en  cet  hôpital  {Enfant.s-Malades)  m’ont  transmis 
à  ce  sujet  la  navrante  histoire  de  Gillette,  qui  fut  au  milieu  du 
siècle  dernier  médecin  des  Enfants- Malades,  et  dont  le  nom  a  , 
été  donné  à  une  de  mes  salles.  Gillette  vint  un  jour  faire  sa  . 
visite  accoutumée  bien  que  se  sentant  malade  et  se  sachant 


atteint  d’angine  ;  mais  il  se  louait  de  la  hlancheur  de  l’exsudât 
et  portait  un  hon  pronostic  ;  mais,  très  rapidement,  l'exsudât 
changea  d'aspect  et  gagna  le  larynx,  et,  ne  pouvant  déjà  plus 
parler,  c’est  par  écrit  que  Gillette  demanda  qu’on  le  laissât 
mourir  en  [laix  sans  essayer  des  traitements  ((ii’il  savait  inuti¬ 
les  quand  il  s  agissait  de  diphterite  comme  ou  disait  alors.  A 
celte  époque,  un  diagnostic  plus  précoce  ne  l'aurait  pas  sauvé, 
mais  actuellement,  grâce  au  sérum  de  Houx,  de  telles  catas¬ 
trophes  peuvent  et  doivent  être  évitées,  à  condition  (|u’on  ne 
se  fie  pas  uni(]uemcnt,  pour  ajourner  la  sérothérapie,  à  la  couleur 
hlauche  de  l'exsudai. 

(E.  Apert.  — Angine  blanche.  I.a  Prisse  .l/éd/co/c,  74  fé¬ 
vrier  19;î4). 


M..lean  Affolter,  dans  le  Srhweizcrische  mcdizinische  W'o- 
chenschrijl  du  janvier  attire  l'attention  sur  l'action  favorable 
du  calcium  dans  un  cas  de  tremblement  des  mains  chez  un 
jeune  homme  sans  affection  organique.  Six  injections  intra¬ 
veineuses  de  III  c.  c.  d'une  solution  à  10  pour  lOO  de  calcium 
ont  supprimé  délinitivement  un  tremblement  rebelle  à  toute 
thérapeutique. 

(J.  Cnnturat,  —  Action  du  calcium  sur  les  tremhlements.  La 
Presse  Médicale,  7  mars  1(D4,) 


Contenions  nous,  pour  le  moment,  d’enregistrer  que  les  venins 
de  cobras  utilisés  par  la  voie  hypodermique  permettent  de 
guérir,  ou  au  moins  de  soulager,  les  algies  terribles  provoquées 
par  les  tumeurs  inopérables,  et  (ju’ils  constituent  de  merveil¬ 
leux  acents  thérapeuticjues  ou  prophylactitiues  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

lA.  Orticoni.  —  V  propos  de  l’action  du  venin  de  cobra  dans 
le  traitement  des  algies  et  des  tumeurs.  La  Presse  Médicale, 
2Ü  janvier  1934.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  ô  juin  l'.'.'l  I 

Dropriélés  ph\si(|ii(‘.s  (hts  pr<>t<‘iii«‘s  du  soriiiu  «•!  d(‘s 
lii|iiides  (■qtiinclu's.  -  MM.  Cb .  Achard,  A.  Boutavic  et 
Mme  M.  Roy.  ont  étudie,  comparativement  dans  le  sérum 
sanguin  et  les  sérosités  la  sérum-albumine  et  la  myxopro 
téine. 

L’adsorptionde  ces  protéines  par  le  charbon  animal  de  cons¬ 
titution  invariable  a  été  déterminée  d'après  la  mesure  de  la 
tension  superficielle  en  fonction  de  la  quantité  de  corps  adsor- 
bant. 

D’autre  part,  les  auteurs  ont  mesuré  la  sensibilisation  de 
l’hydrate  ferrique  à  la  lloculation  sous  l’action  de  doses  extrê¬ 
mement  faibles  de  protéines. 

i>r,  l’examen  des  résultats  dans  ces  deux  sortes  do  recher¬ 
ches  ne  montre  que  des  différences  insignifiantes  entre  les  pro¬ 
teines  du  sérum  et  celtes  des  sérosités.  Ces  différences,  d'ail¬ 
leurs,  peuvent  tenir  aux  traces  d’impuretés  lipoïdiques  dont 
on  ne  peut  débarrasser  entièrement  les  protéines  extraites  de 
liquides  obtenus  en  quantité  peu  considérable. 

Ces  recherches  s’accordent  avec  les  résultats  que  les  mêmes 
auteurs  ont  précédemment  tirés  de  la  recherche  de  la  densité 
optique  et  de  la  viscosité  relative.  Elles  permettent  deconclure 
(ju'il  n’y  a  pas  une  structure  différente  pour  les  protéines  de 
sérum  et  celles  des  sérosités. 

Noiixcllos  (•onfrihiifions  ù  l’élndo  du  iiiocaiiisiiic  do 
la  xioillosso.  M.  G.  Mariaesco.  —  La  théorie  colloïdale 
jiroposee  par  liuzicha  etMarlnesco,  admise  par  M.  Lumière  et 
d’autres  savants,  n’est  pas  suffisante  pour  faire  comprendre 
le  mécanisme  de  la  vieillesse.  11  est  vrai  que  la  déshydratation 
des  cellules  conditionnée  par  l’évolution  des  colloïdes  retentit 
sur  tous  les  phénomènes  vitaux,  tels  que  la  dissociation  des 
molécules,  l’activité -des  molécules  et  des  ions,  la  tension 
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osmotique  et  la  tension  de  surface,  l’adsorption,  la  dillusion, 
etc.  En  somme,  toute  la  dynamique  de  l’organisme  est  régie 
par  la  teneur  en  eau  des  cellules  et  des  humeurs. 

La  déshydratation  commence  déjà  pendant  la  vie  embryon¬ 
naire  :  elle  se  continue,  intéressant  tous  les  organes  et  toutes 
les  cellules. 

Mais  il  y  a  lieu  défaire  intervenir  dans  le  mécanisme  de  la 
sénilité  le  rôle  des  ferments  qui  gouvernent  les  phénomènes, 
d’oxydo-réduction,  et  puis  l'évolution  du  rapport  nucléo-plas- 
maliquc  comme  la  diflérencialion  des  cellules  jouent  un  rôle 
décisif. 

La  cytomorphose  se  fait  toujours  dans  le  môme  sens. 

Lne  cellule  dilTérenciée  telle  que  la  cellule  nerveuse  ne  re¬ 
tourne  jamais  vers  un  état  moins  différencié,  car  le  facteur 
temps  s’y  oppose. 

Ce  n'est  pas  trop  de  dire  avec  Cl.  Bernard,  que  les  ferments 
contiennent  le  secret  de  la  vie.  L’appareil  mitochondrial  est 
modifié  dans  toutes  les  cellules  séniles.  Il  y  apparaît  du  lipo- 
chrome,  les  oxydases  disparaissent.  La  déshydratation  pro¬ 
gressive  se  constate  surtout  dans  les  tissus  bradytrophiqucs 
privés  de  vaisseaux  où  la  floculation  et  l’apparition  des  pro¬ 
duits  de  désintégration  .sont  inévitables.  11  n’y  pas  de  phéno¬ 
mènes  biologiques  absolument  réversibles  dans  notre  orga¬ 
nisme.  Lesdeuxprincipes  de  la  thermodynamique  s’appliquent 
à  tous  les, processus  de  la  vie  et  surtout  à  la  sénescence.  Rien 
ne  contredit  l'affirmation  que  dans  notreorganisrac,  le  principe, 
la  dégradation,  de  l’énergie  est  satisfait.  D’ailleurs,  les  recher¬ 
ches  de  Carré  sur  les  tréphones  viennent  à  l’appui  de  cette 
théorie,  car  chez  les  métazoaires  lesphénoraènesd’assimilation 
et  de  désassimilation  se  trouvent  en  un  certain  rapport  qui 
l'ait  que  la  synthèse  chimique  diminue  progressivement  avec 
l’âge. 

L(‘s  utérus  à  petit  col.  —  M.  Metzger.  Il  est  fréquent  de 
trouver  chez  des  femmes  un  col  conique  qui  ne  s’est  mani¬ 
festé  par  aucun  trouble  ;  ce  n’est  pas  une  mallormatioii  ;  il  est 
peu  probable  qu’il  gêne  la  fécondité  et  chez  les  nulligestes  qui 
en  sont  dotées,  il  faut  chercher  ailleurs  l’explication  de  la 
stérilité.  La  grossesse  modifie  très  peu  ces  cols.  Le  début  de 
la  dilatation  pendant  le  travail  est  gêné,  mais  on  remédie,  en 
général,  facilement  au  retard  de  la  dilatation  et  l’accouche¬ 
ment  se  produit  normalement. 

l.’iininiiiiolrnusfusiou  par  saiKj  de  eou\ulesc<Mits  dans 
le  lrai<eineiil  des  iuteeti(»ns  ])U('r|ierales.  —  MM.  Cyrille 
Jeannin  et  Chôme  attirent  l’attention  sur  Tutilisatiou  des 
convalescentes  t  omme  donneuses  de  sang  dans  le  traitement 
des  infections  puerpérales . 

.lusqu’ici  on  avait  choisi  ces  donneuses  parmi  les  seules 
anciennes  infectées  puerpérales  ayant  présenté  des  hémocul¬ 
tures  positives  ;  mais  ne  peut-on  pas  envisager  la  possibilité 
de  recourir  à  d’autres  convalescentes,  à  des  femmes  ayant 
présenti'  des  infections  moins  groupées  '1 

C'est  dans  ce  sens  que  les  auteurs  vont  poursuivre  leurs 
re .herc  '.es. 

Mir  '•  valeur  iiratique  de  la  réaetioii  de  Hurdet-Was 
serin:'  1  pi'i'daiif  la  (jrossesse  ef  les  suites  de  couelK's, 

-JVf  Paul  G  ’-niot,  chez  les  femmes  gravides  ou  receiiiment 
a-  /uchées  qr  les  indices  cliniques  font  considérer  comme 
•  '  .  tes  de  .  yphilis,  n’a  vu  que  dans  une  proportion  de  cas 
■oie,  le  reactions  de  I!  "del-Wassermann  et  de  Hecht 
un  rcadtat  positif  sur  1.119  cas  examinés), 

rareté  itive  existe  môme  dans  les  cas  de  fœtus  mace- 
..  il  n’  que  :-.â  "i,  de  résultats  positifs  chez  la  mère. 

I  lor*'  nser  qu’il  y  a  dans  la  puerpéralité  un  facteur 

i,  I  moins  facile  et  moins  fréquente  la  réaciion 

de  aui,  Et  on  ne  peut  pas  beaucoup  compter  sur 

Ci-..,  i  la  femme  enceinte  ou  récemment  accouenée,  pour 

l.'.C'  .  .  is  suspects  la  détermination  thérapeutique,  qui 

da.i.  rande  majorité  des  cas.  ne  pont  s’appuyer  que 

SU'  .0  lents  de  l’investigation  clinique. 

'  Dialioii  imlitiibrrciilrnsr  pur  Ir  It  (1  dans  l<‘s 
iisairi'.s  de  fliillioiisr.  -  M.  Léon  Bernard. 

I  ,t‘ pni'itniorocciis  iiiiicosus  rn  idoloijir.  --  M  Lemaî¬ 
tre. 

Dia  tic  diliri-riilirl  par  l’aiialyse  rhiiiii(|ii<‘ drtail- 
Irr  I  dif l’(‘l■rllt(‘s  iiialadirsa  iiirlaholiMiir  I i pido-pro- 

Iric  srciiiilibrr  rt  palhoycni»'  du  psoriasis.  MM. 

Sai  .  dufachmitt  et  Cuéni. 
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M.  Georges  Lahey  annonce  le  décès  de  M.  Harrrood,  chi¬ 
rurgien  Caiiadien-I’rançais  de  Québec,  et  grand  ami  de  la 
France. 

A  (iropos  du  piiriinio-péiriloiiio.  —  M.  d'Allaines  a 
observé  un  cas  de  piieurnu-periloine  post-opératoire  consécu¬ 
tif  à  l’aspiration  de  l’air  par  l’orifice  du  drain  trop  précoce¬ 
ment  enlevé. 

M.  Moulonguet  a  observé  un  cas  de  pneumo-péritoine  dont 
l’origine  est  restee  inconnue  même  après  laparotomie. 

Divrrliciilrs  jiharv  ii(p>-(rsopliat|icns  iiie\lir|)al)lrs.  — 
M.  Grégoire  estime  que  la  péridiverticulite  peut  constituer 
une  contre-indication  opératoire.  L’aspect  fuselé  de  la  poche 
opaque,  à  la  radio,  permet  de  poser  ce  diagnostic. 

Kyslo  du  péroné  et  syphilis  osseusi'.  —  MM.  Sorrel  et 
Richard  communiquent  iiiie  observation  de  kyste  du  péroné, 
répondant  au  kyste  O'-seux  essentiel.  Intervention.  Laguéri- 
son  fut  extraordinairement  rapide  :  or,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  ayant  été  positive,  un  traitement  anti.syphilitique  avait 
été  institué. 

M.  Moulonguet  estime  que,  dans  ces  cas,  la  syphilis  n’in¬ 
tervient  qu’inuirectement  et  peut-être,  comme  le  dit  M.  Bazy 
par  des  modifications  du  tissu  conjonctif. 

M.  Pierre  Duval  ayant  fait  pour  ostéite  kystique  une  résec¬ 
tion  diaphysaire  complète  du  tibia,  avec  greffe  du  péroné, 
observa  quelques  années  plus  tard  une  ostéite  kystique  dif¬ 
fuse  du  greffon. 

A  propos  des  pei'forations  utérines.  —  M.  AJg-lare  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Didier,  dont  tous  les  cas  se  sont 
guéris  sans  intervention.  Il  estime  que  la  véritable  thérapeuti¬ 
que  des  perfuraiions  utérines  est  préventive  et  consiste  à  ne 
faire  qu’exceptionnelh  men'  des  curettages  utérins. 

3ÎJW.  Broeg  et  Gueuliette  jugent  que  toute  perforation  uté¬ 
rine  doit  être  opérée  systématiquement. 

M  Monod  après  avoir  rappelé  les  données  anatomo-patho¬ 
logiques  des  perforations  utérines  estime  qu’on  ne  doit  pas  les 
comparer  absolument  aux  plaies  perforantes  de  l’abdomen.  A 
son  avis  l’abstenlion  est  dans  ceriains  cas  parfaitement  défen¬ 
dable  et  permet  de  guérir  un  grand  nombre  de  malades. 

De  plus,  quand  on  intervient,  il  juge  que  l’on  peut  être  très 
souvent  conservateur. 

M.  Bréchot  estime  que  la  conduite  à  tenir  varie  suivant  qu’il 
s’agit  d’une  perforation  faite  dans  un  service  hospitalier,  ou 
d’un  accident  survenu  dans  des  conditions  inconnues  ou  mal 
précisées.  On  doit  dans  ce  second  cas  intervenir  systématique¬ 
ment. 

Séance  du  G  juin  1931 

Ai'iliriti' siippui'éi' du  ip'iioii.  M.  Métivet  estime  que 
l’arthrotomie  ne  doit  êire  execuiée  qu’en  présence  de  pus 
franc,  l’injection  de  stock-vaccin  à  la  phase  du  tlébut  pouvan* 
parfois  éviter  l’intervention. 

N  oImiIiis  du  l•i^‘culn.  —  Dans  cette  observation  de  M.  Bar- 
bilian  (de  .lassy),  rapportée  par  M.  Rouhier,  il  s’agissait  d’un 
volvulus  cæcal  sur  l'axe  vertical. 

\llou()<‘iii«‘ul  opérntoirc  du  fcinur.  -  M.  Putti  étudie 
les  indicaiioiis  de  cette  méthode,  utUisee  dans  les  grands  rac¬ 
courcissements  à  la  suite  de  coxalgie  ou  de  luxation  congé¬ 
nitale.  La  technique  est  la  .suivante  :  section  oblique  du  fémur, 
traction  de  lô  à  2Ü  kgr.  pendant  plusieurs  semaines,  un  fil  de 
contre  extension  étant  place  dans  le  massif  trochantérien  et 
mise  d’un  plâtre  solidarisé  avec  les  broches.  Certains  allon¬ 
gements  atteignent  7cm..ô. 

«  hirui'oic  cliolcdociciiue  *'ii  doux  temps.— M.  Moulon¬ 
guet  pense  que  dans  les  cas  où  l’exploration  directe  de  la  voie 
ndiaire  est  dil'licile,  il  est  indique  de  pratiquer  une  cholédo- 
cographie  lipiodolee.  Si  un  calcul  est  décelé  par  cet  examen, 
on  peut  intervenir  secondairement  assez  aisément. 

M.  Hartmann  demande  si  l’on  a  vérifié  la  disparition  du 
lipiodol  des  canaux  intra-hépatiques. 

M.  Desplas  estime  qu’il  s’agit  là  d’une  bonne  méthode  et 
(jue  les  incidents  sont  exceptionnels. 
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SOLUTION  STABILbÉE,  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM! 
CHIMIQUEMENT  PUR 

I  '  I  80  gouttes  ou  Vi  cuiller  a  café  =  Igr.  Ca  Cl?  |  '  | 
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Produit  de  la  Biothérapie 
Vaccination  par  voie  buccale 


MIVACCIN 


contre  la  typVioïde, 
les  para  A  et  B, 
la  dysenterie  bacil¬ 
laire,  le  choléra, 
les  colibacilloses 


H .  VILILTTE,  R.  PAUL-  5ARPUEL,  PAPIjij 
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M.  Gosset  pense  que  la  méthode  est  excellente  pour  l’explo¬ 
ration. 

M,  Brocq  insiste  sur  l’utilité  de  pratiquer  l’injection  loin 
des  repas  pour  éviter  tout  phénomène  d'autolyse  du  pancréas. 

niociKje  veiilriciil.iire.  —  Ce  travail  de  MJU.  Fontaine  et 
Frœlich  est  rapporte  par  M.  Petit-Dutaillis.  Chez  un  fracturé 
du  crAne  présentant  une  céphalée  intense  avec  somnolence, 
une  encéphalographie  lombaire  montre  que  l’air  ne  passe  pas 
dans  les  ventricules.  Guérison. 

Opéralion  —  M.  Petit-Dutaillis  rapporte  deuxobser- 

vations  de  MM.  Maës  et  Tailhefev  concernant  deux  cas  d’hy¬ 
pertension  intra-eranienne  avec  blocage  au  cours  de  fractures 
du  crAne.  Opération  d’Ody.  Guérison. 

M,  Proust  insiste  sur  la  nécessité  de  la  rachi-manométrie  et 
sur  la  possibilité  de  réséquer  l’arc  postérieur  de  l’axls. 

Prés<'iitafioii  «le  malades.  —  M.  L.  Bazy  présente  un  bon 
résultat  d’arthroplastie  du  genou  par  le  procédé  de  Putti. 

M.  Basset  montre  une  malade  chez  qui  il  intervint  avec  bon 
résultat  pour  une  déchirure  sus-rotulienne  du  tendon  quadri- 
cipital.  G.  Mknegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  mai  1934 

Grand  abcf's  staphylococciqu»'  priniilif  du  loie.  — 
MM.  Labbé,  R.  Boulin  et  G.  Dreyfus  relatent  l’observation 
d’un  abcès  staphylococcique  du  l'oie  qui  évolua  vers  la  mort 
en  un  mois.  L’abcès  atteignait  les  dimensions  d’une  manda¬ 
rine  ;  il  n'y  avait  pas  d’autre  abcès  dans  le  foie  et  les  voies 
biliaires  étaient  normales  ;  l’hémoculture,  à  deux  reprises, 
révéla  la  présence  de  staphylocoques  dans  le  sang.  L’interven¬ 
tion  chirurgicale  permit  d’evacuer  l’abcès  mais  n’empêcha  pas 
le  malade  de  succomber  à  la  septicémie.  On  ne  put  découvrir 
le  point  de  départ  de  l’infection.  Lee  auteurs  rapprochent  ce 
cas  de  deux  observations  de  r'abrykant  où  le  diagnostic  fut 
fait  par  la  ponction  du  foie  et  la  guérison  assurée  par  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

M.  Carnot  relate  deux  cas  d’abcès  volumineux  du  foie  à 
staphylocoques. 

Le  premier  concerne  un  lithiasique  ancien  qui,  à  la  suite 
d’une  intervention  chirurgicale  pour  obstruction  cholédo- 
clenne,  localisa  au  niveau  du  foie  un  volumineux  abcès  qu'il 
fallut  drainer.  Le  malade  avait  eu  un  anthrax  trois  mois  aupa¬ 
ravant. 

Le  second  est  celui  d’une  femme  qui,  sans  cause  apparente, 
présenta  un  volumineux  épanchement  pleural  droit  réaction¬ 
nel  masquant  un  très  gros  abcès  du  foie  dont  le  diagnostic 
ne  pût  être  porté  qu’après  plusieurs  ponctions.  Le  drainage 
entraîna  la  guérison. 

l.«‘s  U<‘|>Mtomé«jalles  polyeoriqiies.  —  MM.  R.  Debré,  G. 
Sénulaigre,  Nachmansobn  et  Gilbrin  décrivent  sous  ce  nom 
un  groupe  nosologique.  11  s’agit  d’une  affection  congénitale 
chronique,  bien  supportée,  parfois  familiale,  constatée  dès  le 
premier  Age  ou  la  petite  enfance,  n'ayant  aucun  lien  avec  une 
infection  en  particulier  avec  la  syphilis  héréditaire.  Elle  se 
traduit  par  une  hypertrophie  considérable  du  foie,  une  absence 
totale  de  splénomégalie,  un  retard  plus  ou  moins  notable  de 
la  croissance  staturale,  une  répartition  anormale  des  graisses 
de  couverture,  un  développement  irrégulier  des  masses  muscu¬ 
laires,  des  troubles  du  métabolisme  des  glucides  et  du  méta¬ 
bolisme  des  lipides.  A  ces  caractères  fondamentaux  s’asso¬ 
cient  des  symptômes  inconstants  tels  que  des  troubles  ner¬ 
veux  (retard  intellectuels,  démarche  incertaine,  crises  ner¬ 
veuses)  et  enfin  des  phénomènes  épisodiques  légers  que  l’on 
peut  rattacher  à  un  trouble  passager  de  certaines  fonctions  du 
foie  :  ictère  passager,  petites  hémorragies  sous-cutanées,  uro- 
bilinurie,  présence  abondante  de  sels  biliaires  dans  les 
urines. 

Les  auteurs  font  entrer  dans  leur  description  nou  seulement 
des  observations  nouvelles,  mais  la  stéatose  hépatique  massive 
du  nourrisson,  telle  qu’ils  l’out  définie  dans  un  précédent 
travail  et  aussi  les  observations  que  l’on  a  groupées  sous  le 
nom  de  maladie  glycogénique  ou  maladie  de  Von  Gierke. 

Ils  opposent  au  contraire  formellement  ce  groupe  aux  lipol 
doses  congénitales. 

La  maladie  paraît  donc  due  à  une  impossibilité  de  mobiliser 
le  glycogène  hépatique  qui  s’accumule  dans  cet  organe.  Il  est 


probable  qu’il  s’agit  d'un  trouble  neuro-endocrinien  portant 
sur  les  glandes  qui  ont  la  charge  do  régulariserle  métabolisme 
hydro-carboné,  c’est-à-dire  surtout  du  système  antagoniste 
pancréas-surrenale  et  peut  être  de  l’hypophyse. 

M.  M.  Labbé  croit  qu’il  existe  un  lien  étroit  entre  ces  faits 
et  les  troubles  de  la  nutrition  que  l’on  observe  dans  le  dia¬ 
bète. 

M.  Grenet  a  observé  un  cas  analogue  au  point  de  vue  clini¬ 
que  et  histologique. 

En  confrontant  ce  cas  avec  les  autres,  on  voit  que  les  com¬ 
plications  génito-urinaires  des  infections  paratyphiques  peu¬ 
vent  SC  présenter  sous  trois  modalites  : 

10  pyélo-cystite  par  «  diabète  microbien  »  selon  l’expression 
de  M.  Jansion  : 

2°  pyélo-cystiie  compliijuée  d’orchi-épididymite  ; 

3®  orchi-épididymite  sans  pyélo-cystite. 

Le  cas  présent  ressortit  à  cette  dernière  forme,  qui  semble 
la  plus  rare  et  relever  non  d’un«  diabète  microbien»  mais  d’une 
locali-sation  métastatique  par  voie  hématogène. 

L’identification  du  germe  a  été  basée  sur  un  ensemble  de 
caractères  biochimiques,  pathogènes  et  immunologiques  qui 
permettent  de  le  considérer  comme  un  paratyphique  B,  malgré 
la  particularité  aberrante  d’une  sécrétion  muqueuse  donnant 
un  aspect  encapsulé. 

Zona  dans  l«‘rriloir«»  «In  nerf  médian  qaiielie, vinqt- 
six  jours  apid's  une  lé«jèi‘e  («hii'ire  opératoire  à  l'exlr»^- 
initédn  nnaliiis  qauebi»  an  cours  d'une  évisc<u‘alion  dn 
(jlobe  ocijlair«*  aU(dnt  «le  fonte  i)urul<‘nte  de  la  cornée, 
suite  d’un  zona  oïditaliniqiie .  -  MM.  Arnold  Netter  et  J. 

Ernoul  (de  Bourges),  rapportent  l’observation  d’un  sujet 
atteint  de  zona  frontal  palpébral  depuis  le  14  juillet  1933.  Le 
30,  fonte  purulente  de  la  cornée.  Le  Docteur  Ernoul  procède  à 
l'éviscération  du  globe  oculaire  le  4  aoilt  et  au  cours  de  l'opé¬ 
ration  se  pique  légèrement  à  l'extrémite  du  médius  gauche. 
Le  30  août  il  ressent  brusquement  au  bras  et  à  l’avant-bras  de 
violentes  douleurs  fulgurantes  s’accompagnant  de  malaise 
général  et  d’hyperthermie  légère.  Le  1®'  septembre,  apparition 
dégroupés  de  vésicules  allant  du  bord  gauche  du  sternum  au 
creux  de  l’aisselle  et  gagnant  le  bras,  l'avant-bras,  la  paume 
de  la  main  et  la  face  palmaire  du  méditis  jusqu’à  son  extrémité; 
les  deux  enfants  du  docteur,  âgés  de  et  3  ans  sont  atteints 
de  varicelle  généralisée  ayant  débuté  le  même  jour  (18  ou 
20  septembrei. 

11  y  a  tout  lieu  de  penser  que  le  virus  du  zona  a  pénétré  au 
moment  de  la  piqûre  à  l’extrémité  de  Qlets  nerveux  et  a  gagné, 
en  suivant  le  nerf  médian,  le  ganglion  intervertébral  corres¬ 
pondant  pour  reprendre  en  sens  centrifuge  le  même  chemin 
et  provoquer  l’apparition  des  éléments  éruptifs. 

Giri-hose  atrophiiiiu'i  di?  Liuuiiiec  lalentt».  -  M.  Caus- 
sade  signale  que,  si  au  cours  de  la  cirrhose  atrophique  de 
Laënnec  l’ascite  peut  disparaître  pendant  un  temps  assez  long, 
il  y  a  des  cirrhoses  atrophiques  qui  ne  se  révèlent  à  peu  près 
exclusivement  que  par  des  troubles  gastro-intestinaux,  un 
amaigrissement  assez  notable  et  du  subictère  :  l’ascite  fait 
défaut  ou  elle  est  très  légère,  passagère,  rapidement  et  spon¬ 
tanément  curable;  peut  ou  pas  de  circulation  supplémentaire; 
le  foie  est  rétracte,  la  rate  est  hypertrophiée.  Le  rôle  anti¬ 
toxique  du  foie  est  néanmoins  aboli  et  la  mort  survient  par 
une  affection  intercurrente  ou  le  plus  souvent  par  une  infec¬ 
tion.  La  cirrhose  peut  être  aussi  une  trouvaille  «l'autopsie. 

L’intégrité  de  nombre  de  veines,  tant  de  celles  intra-hépa- 
tiques  que  de  celles  dos  viscères  abdominaux  et  la  constata- 
ti«>n  de  lacis  vasculaires  très  développés  en  pleine  sclérose  du 
foie  ayant  tous  les  caractères  histologiques  d’une  cirrhose 
atrophique  classique,  peuvent  explitjuer  l’absence  des  phéno¬ 
mènes  primordiaux  (ascite,  circulation  supplémentaire,  hémor¬ 
ragies),  la  survie  souv(mt  très  prolongée,  et  les  cas  d’atrophie 
aiguëquineseraitque  la  phase  terminale  d’une  cirrhose  latente 
jusque-là. 

Séance  du  1”  juin  1934 

l)iiil)«‘t«*  l•«•llal  par  ii«‘|)lifile  Uixiqm*  aiirbiue.  —  MM. 
Pierre  Bourgeois,  Joseph  Loireau  «‘t  J.-C-  Giraud  présen¬ 
tent  l'observation  d’un  malade  chez  lequel  iis  ont  constaté  à 
la  fin  d’une  série  d’injections  intraveineuses  «le  crisalbine 
(dose  totale  de  9  grammes),  la  presence  d’une  glycosurie  attei 
gnant  20  grammes  par  vingt-quatre  heures  sanshyp<‘rglycémie 
et  sans  troubles  de  la  glycorégulation.  En  mèmetemps,  le  taux 
de  l’urée  sanguine  s’élevait  à  t)  gr.  69,  la  constante  d’Ambard 
a  0,2,8.  Présence  de  cylindre.s  granuleux  dans  les  urines. 
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Disparition  spontanée  de  tous  les  troubles  en  six  semaines. 
Les  sels  d’or  en  agissant  sur  l’épithélium  rénal  ont  donc 
abaissé  le  seuil  du  glucose  comme  le  fait  expérimentalement 
la  phlorizine. 

M.  Tzanck  s’élève  à  nouveau  contre  la  facilité  avec  laquelle 
on  confond  encore  trop  souvent  les  phénomènes  d’into.\ication 
et  les  phénomènes  d’intolérance.  11  explique  (jue  les  néphrites 
(I  dites  syphilitiques  secondaires  *  ne  sont  dans  les  deux  tiers 
des  cas  que  des  néphrites  d’intolérance  à  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses.  11  attribue  la  terminaison  fatale,  quand  elle  se 
présente  au  traitement  antisyphilitique  et  aflirme  que  les  cas 
dans  lesquels  la  néphrite  syphilitique  est  constatée  avant  le 
traitement  guérissent  toujours  tandis  que  ceux  dans  lesquels 
elle  apparaît  après  une  ou  plusieurs  injections  de  mercure 
ou  de  bismuth  sont  toujours  aggravés  quand  le  traitement  est 
poursuivi . 

M.  Bourgeois  soutient  qu’il  s’agit  bien  dans  son  cas  d'une 
néphrite  toxique  et  non  d'un  phénomène  d’intolérance. 

Troubles  de  la  ré(|ulalbin  (jlycémitiue  dans  la  |)an- 
eréatife  liéinorraqiiiiie  (instabilité  de  la  ((lyeéinie  et  hy- 
po(|lyeéinie  alimentaire.  -  MM.  JeanTroisier,  M.  Bariéty 
et  P.  Gabriel  au  cours  d’un  hématome  pancréatique,  qui 
évolua  vers  la  guérison,  ont  pu  mettre  en  évidence  non  seule¬ 
ment  une  atteinte  des  fonctions  externes  du  pancréas,  mais 
également  des  troubles  profonds  de  la  régulation  glycémique 
(variabilité  des  chiffres  de  la  glycémie  a  jeun,  hypoglycémie 
alimentaire  après  repas  d’épreuve  glycosé). 

Les  auteurs  discutent  les  interprétations  palhogéniques  que 
l’on  peut  donner  de  ces  anomalies  et  soulignent,  dans  ce  cas, 
l’intérêt  delà  temporisation  médicale  dans  la  cure  de  l’héma- 
tocèlepré-pancréatique,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  phénomènes  in¬ 
fectieux  surajoutés. 

Leucémie  aigu  simulant  le  rbumalisme.  -  MM.  Théo¬ 
dore  Dumitresco  et  C.  Petrea  (Bucarest)  relatent  le  cas  d’une 
femme  de-ô-  ans  qui  présenta  pendant  quatre  mois  des  signes 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  résistant  cependant  au  salicy- 
late  et  sans  tuméfaction  ganglionnaire.  L’examen  du  sang 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  leucémie  aiguë  qui  se  termina 
par  la  mort.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’est  agi  d’une  leucé¬ 
mie  chronique  devenue  aiguë  à  sa  phase  terminale. 

Epilepsie  cardiaque.  —  MM.  C.-I.  Urecbia  et  Mme  Re- 
tezeanu  (Cluj)  retalent  l’observation  d’une  femme  de  66  ans 
qui,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  survenu  à  60  ans,  fut  atteinte 
d'une  sténose  aortique.  Trois  ans  plus  tard,  en  même  temps 
qu’un  début  d'hyposystolie,  elle  fit  trois  crises  d’épilepsie, 
dont  les  auteurs  discutent  la  nature. 

Sclérose  eu  ])la(jiies  survenue  (reize  ans  après  une 
forme  fruste  d’eucépliallt»'  eiiidémiqiie.  —  MM.  René  Bé¬ 
nard  et  G.  Thoyer,  à  propos  d’un  cas  de  cet  ordre  qu’ils  ont 
observé,  discutent  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les 
deux  affections.  Il  leur  paraît  difficile  d’admettre  avec  Berard 
et  Devlc  que  la  sclérose  en  plaques  relèverait  toujours  d’une 
encéphalite  épidémique,  connue  ou  méconnue.  Il  leur  paraît 
moins  admissible  encore  qu’il  s’agisse  dans  ces  cas  de  pures 
coïncidences  et  de  l’apparition  successive  sur  un  même  sujet 
de  deux  maladies  entièrement  diflérentes.  Ils  écartent  comme 
assez  improbable  l’hypothèse  qu  une  diplopie  passagère  sur¬ 
venue  en  pleine  épidémie  d’encéphalite  aurait  été,  en  réalité, 
la  première  atteinte  d’une  sclérosé  en  plaques,  laquelle  ne  se 
serait  révélée  complètement  que  treize  ans  plus  tard. 

Par  contre,  ils  sont  disposés  à  admettre  qu’à  côté  de  la 
scléroseen  plaques,  maladie  autonome,  due  à  un  virus,  encore 
inconnu  d’ailleurs,  il  existe  un  syndrome  de  sclérose  en  pla¬ 
ques,  lequel  reconnaît  pour  causes  les  maladies  infectieuses 
les  plus  diverses,  au  nombre  desquelles  on  verra  ligurer  dans 
certains  cas,  la  névraxite  épidémique.  Ainsi,  la  sclérose  en 
plaques  devra  être  rangée  au  nombre  des  séquelles  possibles 
de  fencéphalite  épidémique. 

Les  Injections  intriimiiqiieiises  de  pefisine  dans  b‘ 
truilenient  des  ulcères  (jastriqiies  et  dnodcuianx.  —  MM. 
Maurice  Debray  et  André'  Roy  utilisent  une  solution  de  pep¬ 
sine  àü  gr.  Ü5  par  c.  c.  en  injection  dans  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  buccale  chez  les  ulcéreux.  Ces  injections  sont  bien 
tolérées.  Les  résultats  thérapeutiques  sont  analogues  à  ceux 
obtenus  avec  la  pepsinotherapie  par  voie  intramusculaire. 
Mais,  et  c'est  la  le  point  important,  certains  sujets  n’ayant 
obtenu  aucune  amélioration  par  cette  dernière  méthode  ont 
été  très  heureusement  influencés  par  les  injections  de  ptqisine 


intramuqueuses.  Etant  données  les  faibles  doses  injectées,  il 
est  difficile  d’attribuer  les  eflets  thérapeutiques  observés  a  un 
apport  de  substances  chimiques.  Il  semble  beaucoup  plus  lo¬ 
gique  de  supposer  que  les  injections  de  pepsine  ont  exercé  sur 
'a  muqueuse  digestive  une  véritable  action  de  désensibilisation . 

Le  salicylutc  de  pyridiiic  dans  l'inft'ction  «pmococci- 
([iic.  MM.  'jausion,  Schwartz,  Pecker  et  Medioni,  rappellent 
les  efforts  qu’ils  ont  consacrés  à  la  codification  d’une  chimio¬ 
thérapie  des  états  gonococciqnes.  lis  soulignent  tout  l'intérêt 
qu’ils  continuent  à  porter  aux  sels  d’acridine,  gonacrlne  en 
particulier.  Ils  ont  toutefois  trouvé  la  possibilité  d'utiliser, 
pour  des  cures  intercalaires  ou  alternées,  le  salicylate  de  py- 
ridine  à  4  %,  qu’ils  injectent  par  voie  veineuse,  aux  doses 
progressives  iie  2  à  lü  c.c. 

Leur  choix  s'est  porté  sur  la  pyridlne  qu’ils  étudient  depuis 
longtemps  déjà. 

On  sait  que  deux  de  ses  sels,  pyri-pyridium  et  néotropine, 
ont  acquis  récemment  droit  de  cité,  comme  antiseptiques  uri¬ 
naires.  Le  salicylate  de  pyridine,  nonspécialisé,  se  recommande 
par  la  tolérance  que  lui  réserve  l’organisme.  A  peine  ce  com¬ 
posé  manifeste-t  il,  apres  cumtïl  prolongé,  une  certaine  action 
phlébosclérogène,  susceptible  d’entraver  son  emploi.  11  est 
d’ailleurs  très  elTicace  contre  le  gonocoque,  et  surtout  dans 
l’uréthrite  aiguë.  Il  a  permis  de  tarir  ou  de  guérir,  cliniquement 
et  bactériologiquement,  58  blennorragiens  sur  85  éprouves. 
Dans  ce  lot  favorable,  16  malanes  étaient  atteints  d’épisodes 
aigus  ;  19  étaient  des  chroniques  plus  ou  moins  compliqués  ; 
12  se  montraient  porteurs  d'orchi-épididymites  ;  6  souffraient 
de  rhumatisme,  mono  ou  polyarticulaire  ;  5  femmes  avaient 
des  déterminations  utéro-annexielles. 

Chez  21  de  ces  sujets,  la  gono-réaction  a  pu  être  pratiquée 
deux  ou  plusieurs  fois  ;  positive,  elle  a  été  négativée  parle 
traitement,  dans  un  délai  moyen  de  quinze  jours.  27  fois  par 
contre,  le  médicament  s’est  montré  inefficace  et  son  adminis¬ 
tration  a  dû  être  donnée. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  progrès  incessants  du  traite¬ 
ment  général,  qui  seul  se  prêtent  à  toutes  les  monalités  de  la 
lutte  prophylactique  et  thérapeutique,  ménagé  Turèthre,  en 
prévenant  l’installation  de  la  flore  associée,  et  les  détermina¬ 
tions  de  voisinage.  11  devrait,  de  ce  fait,  mériter  toute  l'atten¬ 
tion  des  pouvoirs  publics. 

Les  conditions  de  i'iippiirition  d’accidents  nerveux 
eht'z  les  sy|>hilitit|nt;s  ayant  un  liquide  céjtlmlo-rticlii- 
dien  nornial.  —  MM.  Sézary,  Lefèvre  et  Facquet  etudient 
les  exceptions  à  la  règle  selon  laquelle  tout  syphilitique  dont 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  peut  être  considéré 
comme  à  l’abri  d'une  complication  nerveuse.  Se  basant  sur 
deux  observations  personnelles,  les  auteurs  trouvent  la  cause 
de  ces  exceptions  dans  l’insuffisance  du  traitement  de  conso, 
lidation  suivi  après  la  ponction  lombaire.  Dans  les  cas  où- 
après  avoir  été  anormal,  le  liquide  reprend  ses  caractères  nor¬ 
maux,  un  traitement  assez  prolongé  est  indispensable  pour 
maintenir  ce  résultat.  Sinon  il  peut  redevenir  anormal.  Dans 
la  pratique,  il  est  donc  nécessaire  d’instituer  toujours  un  trai¬ 
tement  de  consolidation  après  l'examen  qui  a  révélé  un  liquide 
normal.  La  rachicentèse  doit  être  pratiquée  au  cours  du  trai¬ 
tement,  et  non  en  fin  de  cure.  C’est  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  la  doctrine  qui  recommande,  chez  les  syphilitiques 
traités  dès  le  début  de  leur  infection,  de  la  faire  à  la  fin  de 
la  première  année  du  traitement,  avant  le  traitement  de  conso¬ 
lidation  qui  doit  durer  trois  ans. 

Iiililtratioii  casétMist^  du  j)n(“unio(jasti*i(iu<“. Etude  ana- 
t()ni(»-clini(|ue.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  P.  Gabriel 
relatent  le  cas  d’un  adulte  jeune  pi  esentant  un  syndrome  mé¬ 
diastinal,  dont  l’autopsie  révéla  l’existence  d’un  mal  de  Bott 
dorsal  supérieur  avec  un  gros  ganglion  trachéo-bronchique 
caséeux.  Ce  ganglion,  semblable  aux  adénopathies  caséeuses 
de  la  primo-infection  dissociait  le  pneumogastrique  qui  pré¬ 
sentait  lui- même  des  lésions  dégénératives  de  nature  caséeuse. 

A  propos  dos  luTiiit'S  iutriisintiiqioiisi-s  luultiiilrs  «lu 
distiuo  Inlorvertobral.  —  M.  Jacques  Decourt  soutient  que 
les  hernies  iniraspongieuses  multiples  du  «  nurleus  pulposus» 
ont  pour  origine  non  pas  une  altération  primitive  des  disijues 
intervertébraux,  mais  le  ramollissement  des  corps  vertebr.nix 
eux-mêmes.  11  estime  que  l’observation  rappoi  tee  récemment 
à  la  Société  par  M\l.  Crouzon,  Ledoux-Lebard  et  Elirislo()he 
doit  être  assimilée  aux  formes  frustes  de  l’osteomalaeie  verté¬ 
brale,  qu’il  a  individualisées,  et  qui  guérissent  sous  l’inlluence 
de  l’ergostérol  irradié. 
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TnAITETtEnr  spécifique- 
«  lEnTÉROCOlETE  nUCOnEnBRAHEUSE 
de  la  Ccnst/pâcion  Use  â  l'insuffisance  biliaire 

CECA  LITHIASE  BILIAIRE 


le  PREMIER  ProJuif  FEANÇflîS 
ijui  ait  appliqué  LES  MUCILAGES 
>  traitement  de  !a  COfliîlPAnCri  CHRO.IIQüE 
Agar-Agar  Extraits  de  Rhamnées 


6à8ovoicJes  par  jour- 


Laboratoires  DURET  S  RÉMY  et  bu  Docteur  i'ierre  ROLLAND  réunis  15,  rue  des  Champs,  à  Asnières,  (Seine) 


LABORATOIRES  PROBIOS 

Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenues 
résistantes  au  principe  lytique. 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 


POMMADE  NASALE 

Coryza,  Rhino-Pharyngites.  Ozène,  Grippe.  Coryza 
et  certaines  formes  d'asthme. 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 

Furonculose,  Anthrax,  .Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 

PROBIOS  ANTi  B  COLI 

Colibacillut  ies,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 

PROBIOS  INTESTINAL 

Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal,  Dysenterie  bacillaire 


LITTÉRATURE  ÉCHANTILLONS  SUR  DEM ANDE 

J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 


VOYAGEZ  COUÇHES  EN 

LITS-TOILETTE 

classe),  ou 

COUCHETTES 

// ( t O utes  c lasses)v\ 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHReT  DE  L'HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  ^Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES _ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
“  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  CO.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

X-/  i  XX  goullc.  i  chaque  repu,.  Aucune  cunUe-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6.  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Prescrire  régulièrement  la 
NÉVR0STHÉN1NE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAlüRlSsF- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP. 
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I  iito\icalioii  par  l'apiol.  —  MM .  FJandin,  Nacbt  et  Jean 
Bernard  relatent  le  cas  d’une  femme  qui,  après  l  ingeslion  de 
40  capsules  d’apiol,  tomba  dans  un  coma  complet  avec  con¬ 
tractures,  précédé  d’un  état  simulant  l’ivresse  et  suivi  d’un 
syndrome  de  confusion  mentale.  Ces  auteurs  insistent  sur  l’ab¬ 
sence  de  signes  digestifs  et  d’hépato-néphrite,  et  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  hypertonie  considérable  avec  crises  tétaniformes 
disparaissant  progressivement  en  six  semaines.  A  ce  moment 
se  produisit  l’avortement  ayant  motivé  l’ingestion  du  médica¬ 
ment. 

Les  auteurs  purent  reproduire  l’intoxication  expérimentale¬ 
ment  sur  la  souris.  Ils  pensent  que  le  syndrome  clinique 
(contractures  intenses)  observé  par  eux  est  dû  à  ce  que  l'apiol 
ingéré  était  pur,  tandis  que  les  impuretés  généralement  sura¬ 
joutées  au  produit  déterminent  les  signes  digestifs  et  rénaux  qui 
firent  totalement  défaut  ici, 

llirsiilisine  familial.  —  MM.  Flandin,  Nacbt  et  Jean 
Bernard  rapportent  un  cas  d’hirsutisme  avec  troubles  mentaux 
observe  chez  une  femme  de  45  ans,  remarquable  par  ce  fait  que 
la  mère  et  la  grand’mère  de  la  malade  présentaient  le  même 
syndrome.  Le  caractère  héréditaire  notédans  cette  observation 
demeure  exceplionnel. 

Maladie  ylycotiéiiiqiie  du  foie.  —  M.  Comby  tait  re¬ 
marquer  que  dans  la  sténose  hypertrophique  du  foie,  bien 
décrite  par  Debré  et  Sémelaigne,  il  existe  non  seulement  une 
surcharge  graisseuse  du  foie,  mais  une  surcharge  glycogéni¬ 
que,  tglycogen  disease»,  découverte  par  von  Gierke  en  1929. 
Récemment,  M.  S.  van  Greveld,  d’Amsterdam,  a  rapporté  une 
observation  de  maladie  glycogénique  du  foie  chez  une  fillette 
de  7  ans.  Cliniquement,  cette  maladie  ressemble  à  la  stéatose 
hyperrolphiquedu  foie,  nuis  anatomiquement,  la  différence  est 
notable  :  ici,  les  cellules  hépatiques  sont  farcies  de  graisse, 
là  elles  sont  surchargées  de  glycogène  seulement. 

M.  Debré  dit  que  dans  la  maladie  de  von  Gierke,  il  y  a  sur¬ 
charge  à  la  fois  de  graisse  et  de  glycogène.  Il  pense  qu'il  n’y 
a  pas  lieu  actuellement  de  séparer  tous  ces  faits  mais  plutôt 
de  les  rapprocher. 

M.  Grenet  ajoute  que  dans  le  cas  publié  par  lui,  il  n’existait 
aucune  surcharge  glycogénique. 

ü'ysostose  cninio-faclab'.  Coii.statations  arialomi(|iies. 
M.  Garcin  apporte  les  données  anatomiijues  fournies  par 
l’examen  nécropsique  d’un  cas  typique  de  dysostose  cranio- 
faciale.  L’exophtalmie,  considérable,  s'accompagnait  de  vérita¬ 
ble  luxation  des  globes  oculaires.  Les  lésions  nerveuses,  d’or¬ 
dre  mécanique  (par  compression)  sont  facilement  explicables 
par  l’examen  du  crâne. 

M.  Grenet  rapproche  de  ce  cas  l’observation  d’un  enfant  de 
21  mois,  atteint  de  maladie  de  Grouzon,  chez  lequel  la  consta- 
tatton  d’une  stase  papillaire  fit  pratiquer  une  trépanation  dé¬ 
compressive  ;  en  réalité,  il  n’existait  pas  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  A  l’autopsie,  on  reconnut  que  le  nerf  orbitaire  était 
étranglé  dans  son  canal.  Il  eut  été  certainement  préférable  de 
récliner  le  nerf  et  d'abraser  l’orifice  antérieur  du  canal  opti¬ 
que. 

M.  Debré  ajoute  que  le  système  nerveux  ne  participe  aux  trou¬ 
bles  que  parce  qu’il  est  inclus  dans  le  squelette.  Il  pense  qu’il 
convient  d'opérer  ces  malades  pour  protéger  la  vue. 

La  prochaine  séance  sera  consacrée  à  la  question  des  «gra- 
nulies  froides*.  Michelie  Zagdoun-Valentix. 


SOCIÉTË  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mai  19:i  l 

Cas  do  donliors  dans  l'((‘s(iplia()(‘  tli()ra<  i((iio  et  abdo- 
iiiinal.  M.  A.  Soûlas,  à  l’occasion  de  cinq  cas  de  dentiers 
déglutis,  fait  observer  la  gravité  de  ces  corps  étrangers  mais 
aussi  l’importance  pronostique  de  la  localisation  et  également 
decertaines  manecuvres  inopportunes.  Le  dentier  dans«  l’u  so- 
I)hage  thoracicjue  •  est  un  cas  relativement  favorable  et  sim¬ 
ple  qu’il  ne  faut  pas  compliquer  par  une  attente  illogique  ou 
par  un  essai  de  migration  ;  le  désenclavement  étant,  non  pas 
une  méthode,  mais  une  simple  manoeuvre  destinee  à  faciliter 
l’extraction.  Si  le  dentier  se  trouve  dans  le  segment  « phréno- 
cardiaque,  localisation  excei)tionneIle  mais  défavorable,  la 
conduite  à  tenir  la  meilleure  est  l’extraction  par  voie  gastro- 


tomique,  à  condition  de  ne  pas  saturer  immédiatement^  la 
plaie. 

/onu  et  lésions  inllaininatoires  inédiilliiirus.  M.  J. 
Lbermite.  —  L'herpès  zoster  s’accompagne  dans  la  règle,  de 
lésions  inflammatoires  de  la  substance  grise  avec  dégénéra¬ 
tion  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses.  Ces  lésion.s  s’éten¬ 
dent  en  haut  et  en  bas  en  dehors  des  limites  du  myélomère 
répondant  à  l'éruption  zostérienne  et  parfois  diffusent  du  côté 
opposé.  Ces  lésions  explicjuent  bien  des  complications  et  des 
symptômes  du  zona  telles  que  les  paralysies,  les  amyotrophies, 
les  anesthésies  à  distance  ;  elles  rendent  compte  aussi  de  la 
survenance  d'accidents  plus  rares  les  monoplégies  et  les  hémi¬ 
plégies. 

rraitciiK'nf  de  la  pscsudartiirosc'  de  riiiitnénis  [lar 
iinplantalioii  di*  greffes  parcellaires.  M.  Dupuy  de 
FreneJle,  en  présence  d’une  pseudarthrose  de  l’utérus, lorsque 
la  véritable  opération  par  greffe  d’Albce  n’est  pas  possible,  est 
partisan  de  tenter  la  cure  de  la  pseudarthrose  par  un  procédé 
très  simple  et  inoffensif  qui  consiste  à  planter  dans  l’espace 
interfragmentaire,  et  dans  l’extrémité  de  chaque  fragment,  une 
série  de  petits  greffons  osseux,  l’our  pratiquer  cette  plantation, 
Dupuy  de  Frenelle  utilise  des  trocarts  en  entonnoir.  Dans  le 
cas  où  il  a  appliqué  ce  traitement,  l’auteur  n’a  pas  observé  de 
guérison  vraie  de  la  pseudarthrose  mais  il  a  pu  constater  un 
renflement  des  fragments  osseux  auniveau  où  ils  ont  été  greffés. 
11  parle  ensuite  de  la  préparation  du  sujet,  préparation  qui 
permet  à  1  opérateur  de  prendre  une  connaissance  plus  exacte 
et  plus  précise  de  la  topographie  des  fragments  et  de  l’espace 
interfragmentaire  pour  y  implanter  les  greffes. 

Nariafion  de  l’iiidoxyle  iiidnaire  sous  riiillueiiee  de 
la  ciiee  de  N  illel.  —  M.  Schneider,  après  avoir  insisté  sur 
l’importance  du  dosage  de  1  indoxyle  urinaire  montre  qu’en 
thérapeutique  hydrologique  l’indoxyle  augmente  brutalement 
au  début  de  la  cure  pour  diminuer  par  la  suite  plus  ou  moins 
lentement.  Il  en  est  de  môme,  semble-t-il,  des  acides  orga 
niques  intestinaux,  q'uantà  l'ammoniaque  intestinal  il  baisse, 
lui,  au  contraire.  L’action  est  donc  incontestable  sur  l’intes¬ 
tin,  s'expliquant  peut-être  par  une  augmentation  de  perméa¬ 
bilité  du  gros  intestin. 

I.ii  |)ressioii  artérielle  clu'z  l(‘S  feimues  enceintes  (>t 
sa  haute  valeur  prati(jn(‘. —  M.  Le  Lorfer  communique  les 
résultats  déplus  de  dix  années  d’observations  en  série  de  la 
tension  artérielle  maxima  chez  toutes  les  femmes  enceintes 
soumises  à  son  observation  directe  résultats  qui  confirment 
entièrement  ceux  qu’il  avait  publiés  en  1923;  utilité  de  prendre 
en  considération  les  moindres  élévations  de  la  tension  maxi¬ 
ma.  Fixation  de  la  maxima  normale  à  12,5  (métliode  de  Uiva- 
Rocci  et  palpatoire),  zone  d’alarme  de  13  à  15,  zone  dange¬ 
reuse  à  partir  de  lâ  ;  nécessité  de  rechercher  avec  un  soin  égal 
tous  les  autres  signes  de  toxémie,  la  tension  artérielle  pou¬ 
vant  n’ètre  nullement  influencée  par  cette  dernière  ;  utilité  de 
mettre  au  traitement  diététique  toute  femme  enceinte  dès 
qu’elle  entre  dans  la  «zone  d’alarme». 

.\voinc  (d  iisthciift'.  Le  Professeur  Lafgnel  Lavastine  a 
présenté  un  travail  concernant  les  premiers  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  des  diverses  formes  de  l’asthénie  par  les 
principes  excito-toniques  de  l’avoine,  .lusqu’à  présent,  on  ne 
s’était  occupé  que  des  propriétés  nutritives  du  gruau  et  de  la 
farine  d'avoine.  Les  principes  actifs  ijui  confèrent  à  l’avoine 
sa  valeur  énergétique  dans  l’alimentation  du  cheval  sont  tout 
differents  des  composants  nutritifs.  Présentés  sous  une  forme 
concentrée  et  stable,  ces  éléments  .sthéniques  ont  donné  les 
meilleurs  résultats  dams  diverses  formes  d’iidynamie  nerveuse 
et  musculaire  et  en  général  dans  les  cas  de  dépréssion.  Pro¬ 
duit  naturel,  l’extrait  total  de  l’avoine  est  dénué  de  toxicité  et 
présente  un  progrès  sensible  sur  les  médications  usuelles. 


Séance  du  2(1  mai  l'.llll 

SnpporI  pour  le  iii:is(|ii<‘  d’Oiiilir<Ml;iiine.  -  -  M.  A. 
Hirchberg  présente  un  support  construit  sur  ses  indications 
par  M.  Collin,  lequel  a  pour  but  de  faciliter  ia  tâche  de  Panes- 
thésie  et  de  supprimer  la  fatigue  manuelle  qui  suit  les  opéra¬ 
tions  prolongées  et  qui  est  due  au  poids  du  masque.  Le  support 
se  fixe  sur  l’anneau  de  Kocher,  le  masque  pouvant  être  placé 
facilement  dans  les  plans  vertical  ou  horizontal  suivant  la  po¬ 
sition  du  malade. 
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(iros  lipome  pelvi-lémomi  passant  par  l<î  trou  ohlii- 
rateiir  et  venant  faire  saillie  à  la  iaee  antéro-interne 
de  la  cuisse  gauche.  Kxtirpation  par  la  xoie  Rmiorah' 
et  lai)aroloniique.  —  M.  Dartigues  présente  l’observaliuii 
d’une  femme  de  41  ans,  ayant  vu  apparaître  cette  tumeur  à  la 
suite  d’un  accident  d’automobile  ayant  occasionné  une  violente 
contracture  à  la  racine  de  la  cuisse.  On  hésite  entre  une  her¬ 
nie  obturatrice,  peut-être  un  sarcome,  un  hématome,  un  abcès 
froid,  une  hernie  musculaire,  un  lipome  profond.  La  tumeur 
du  volume  du  poing  et  pesant  130  grammes,  a  été  extraite  très 
difficilement.  Il  a  fallu  recourir  à  la  voie  laparotomique  et  fé¬ 
morale  combinée,  la  tumeur  passant  par  le  trou  obturateur  et 
disposée  en  bissac,  ayant  une  partie  fémorale  et  une  partie 
pelvienne. 

L’examen  pratiqué  montre  qu'il  s’agit  d'un  lipome  pur.  Le 
cas  est  intéressant  par  le  diagnostic,  par  l’étiologie,  la  symp¬ 
tomatologie  douloureuse  qui  a  disparu  après  l’opération  et  la 
rareté  grande  du  cas. 


Xouveanx  pcrfccllonncnicnfs  techiii(|ues  du  forai.ie 
de  la  pro.state.  —  M.  Georges  Luys  rappelle  qu’il  a  prati¬ 
qué  le  forage  de  la  prostate  depuis  2b  ans,  avec  sou  cysioscope 
à  vision  directe,  tout  d’aburd  au  moyen  du  galvanocautére, 
plus  tard  avec  l'électrocoagulation  ;  actuellement  il  emploie 
avec  succès  les  nouveaux  courants  électriques  courants  qu’uti¬ 
lise  le  bistouri  électrique  qui  sont  dénommés  •  ondes  entre¬ 
tenues*.  Mais  à  ceux-ci  doivent  être  adjoints  les  courants  élec¬ 
trocoagulants  nommés  «ondes  amorties». 

L’intime  alliance  des  courants  coupants  et  coagulants,  atten¬ 
tivement  dosés,  permet  de  couper,  sous  la  vue,  par  voie  endos¬ 
copique,  les  plus  gros  morceaux  de  prostate  sans  être  arrêté 
par  l’hémorragie.  L’action  thérapeutique  du  forage  delà  pros¬ 
tate  peut  s’étendre  aux  prostates  dont  le  volume  dépasse  la 
moyenne  et  le  temps  d’hospitalisation  est  beaucoup  moins 
long.  En  résumé,  ce  nouveau  perfectionnement  permet  d’assurer 
au  forage  de  la  prostate  la  prépondérance  sur  toutes  les  autres 
méthodes  d’intervention  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Etat  de  mal  convulsif  chez  un  enfant  ;  résullal  heu¬ 
reux  de  l’abcès  de  fixation.  —  M.  G.  Blechmann  rapporte 
l’observation  d  une  fillette  de  3  ans  et  demi,  atteinte  de  con¬ 
vulsions  depuis  un  an.  Après  une  varicelle  les  crises  se  rappro¬ 
chent  deviennent  subintrantes  puis  l’enfant  présente  un  vérita¬ 
ble  état  de  mal  convulsif  avec  fièvre  élevée  et  coma.  Aucune 
médication  n’ayant  apporté  de  sédation,  on  pratique  un  abcès 
de  fixation. 

La  mort  semble  imminente  quand  l’abcéstérébenthiné  com¬ 
mence  à  poindre  ;  c’est  alors  que  la  situation  s’améliore,  la 
température  s'abaisse,  les  convulsions  deviennent  moins  fré¬ 
quentes  et  l’enfant  est  moins  obnubilée.  L'abcès  est  incisé  et 
les  convulsions  s’arrêtent  :  quatre  jours  après  l’injection  de 
térébenthine,  la  petite  malade  était  redevenue  à  peu  près  nor¬ 
male. 


A  propos  (le  rextractioii  sous-eiulosco]iiqu(*  des  éiiiu- 
(|l(^s  de  sûreté  de  l’d'sophage.  —  M.  Guisez,  dans  sa  sta¬ 
tistique  générale  concernant  les  corps  etrangers  œsophagiens 
reconnaît  que  l’épingle  de  sûreté  est,  chez  les  nourrissons,  un 
des  plus  fréquents. 

L’épingle  du  bavoir  s’ouvre  et  l’enfant  l’avale.  Il  s’agit  sou¬ 
vent  d’enfants  jeunes,  3  mois,  4  mois,  5  mois.  Presque  toujours 
l’épingle  est  ouverte,  pointe  en  haut. 

Si  on  se  hâte  de  l’e.xtraire  dès  qu’on  l'aperi^oit,  la  pointe 
perfore  la  paroi  œsophagienne,  d’où  accidents  médiastinaux. 

Il  est  facile  de  tourner  cette  difficulté  soit  en  introduisant  la 
pointe  dans  la  lumière  du  tube,  soit  en  utilisant  le  ferme-épin¬ 
gle  de  l’auteur.  En  suivant  une  technique  précise,  Guisez  n’a  i 
eu  à  enregistrer  aucun  insuccès  sur  une  vingtaine  de  ces  cas 
extraits  sous  endoscopie  dans  ces  quinze  dernières  années. 

Ut‘tr(‘Cissem»ïiil  ih^  rcesoithage.  —  M.  Georges  Rosen- 
thal  signale  les  travaux  de  Soupault,  qui  préconise  la  section 
rnusculaire  du  cardia  pour  la  guérison  des  strictures  du  car¬ 
dia.  Cette  opération  chirurgicale  aléatoire  et  dangereuse  ne 
sera  à  envisager  que  s’il  y  a  échec  des  manœuvres  par  voie 
directe  étudiée  particulièrement  à  la  Société  par  Guisez. 

G.  Luguuï. 
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M.  Lemay  qui  a  consacré  une  précédente  communication  à 
l’iconographie  de  Lavoisier  étudie  ses  habitations  successives 
depuis  la  maison  natale  située  dans  le  cul-de-sac  Pecquet 
jusqu’au  château  de  Frechiner,  dans  le  Loir-et-Cher,  en 
passant  par  l’hôtel  qu’il  occupa  sur  un  emplacement  qui  est 
celui  du  n°  11  du  Boulevard  de  la  Madeleine.  Aucune  de  ces 
maisons  saut  le  château  de  Frechines,  n'existe  aujourd'hui. 
Lavoisier  se  rendait  très  souvent  dans  le  Blésois  où  il  avait 
introduit  la  culture  des  pommes  de  terre.  Il  s’occupait  acti¬ 
vement  des  paysans  et  cherchait  à  améliorer  leur  sort. 

M.  Terson  expose  ensuite  les  idées  de  Hestif  de  la  Bretonne 
sur  les  chirurgiens,  les  médecins  et  les  spécialistes.  Ce  poly- 
graphe  réformateur  était  capable  à  certaines  heures  d’aperçus 
ingénieux  et  d’un  sens  pratique  qui  contraste  avec  ses  ten¬ 
dances  souvent  chimériques.  11  a  consigné  quelques-uns  de 
ses  aperçus  sur  la  profession  médicale  dans  V andrographe  ou 
idées  d’un  honnête  homme  sur  un  projet  de  règlement  proposé 
à  toutes  les  nations  de  l’Europe  pour  opérer  une  réforme  gé¬ 
nérée  des  mœurs  et  par  elle  le  bonheur  du  genre  humain. 
La  Haye  et  Paris  ITâL  Les  réformes  proposées  dans  cet  ou¬ 
vrage  dépendent  d’une  doctrine  apparentée  au  communisme. 
Il  contient  un  certain  nombre  de  reflexions  sur  les  classes 
scsciales  et  les  professions.  Par  exemple -il  écrit  à  une  époque 
où  le  médecin  avait  encore  le  pas  sur  le  chirurgien  :  «Le  mé¬ 
decin  et  le  chirurgien  seront  réunis  dans  un  seul  corps  «  indi¬ 
visible*.  Ils  recevront  le  même  enseignement  et  seront  tou¬ 
jours  traités  sur  le  même  pied.  Dans  l'exercice  de  leur  art,  le 
médecin  continuera  neanmoins  de  diriger  le  traitement». 

Les  spécialistes  ne  doivent  pas  ètn;  tmp  spécialisés.  Il  est 
nécessaire  qu’ils  possèdent  une  connalssanee  sntfisante  des 
autres  branches  de  leur  art.  «  L’homme  qui  ne  s’applique  qu’à 
t  une  partie  d’un  art  indivisible  le  fait  toujours  mal  ». 

Ces  aperçus,  jetés  sur  le  papier,  par  un  écrivain  qui  consa¬ 
crait  des  journées  entières  à  écrire,  presque  sans  corrections, 
témoignent  de  l’évolution  de  l’art  médical  à  l’epoque  de  Restif. 
Des  présentations  de  manuscrits  illustrent  cette  communica¬ 
tion.  L’écriture  passionnée  de  Restif,  avec  ses  traits  appuyés 
nous  renseigne  sur  la  psychologie  de  l’homme,  empo-te  par 
son  enthousiasme  et  si  different  du  marquis  de  Sade  dont 
l'écriture  est  fine  et  régulière.  D’autres  autographes  d’amis 
de  Restif  complètent  la  documentation.  Gœthe  distinguait  les 
hommes  en  deux  catégories  :  les  marionnettes  et  h-s«  nalures». 
Restif  est  indiscutablement  une  «nature».  Peu  importe,  de¬ 
vant  cette  constatation,  qu’il  ait  été  accusé  de  manque  de  goût. 
M.  Menestries,  a  propos  de  ce  travail  évoque  des  souvenirs 
de  son  père, qui  a  vu  les  inscripliot-s  tracées  pai'  le  noctambule 
Restif  sur  le  [larapet  de  l'ile  S^int  Louis. 

M.  Mauclaire  présente  des  autographes  et  des  portraits  de 
Chaussiès,  directeur  de  l'Ecole  de  sanie.  De  curieuses  pièces 
révolutionnaires  signées  de  Lakanal,  de  Fourcroi,  de  Merlin, 

I  de  Douai,  des  diplômes  de  docteur  en  médecine,  de  membre 
I  de  la  Société  de  médecine  signés  de  Désessart  et  de  Sedillot, 
j  de  Cuvier,  de  Lamarcket  de  Brougniard,  permettent  d'évoquer 
'  uneépoque  particulièrement  intéressante  de  l’Histoire  de  l’Ecole 
de  santé,  dont  les  archives  sont  conservées  à  la  Fecnlté. 

.lean  Vinchon. 

La  chirurgie  se  transformera  en  rcjirenant  la  grande  idée 
(le  BichaL  qui  était  un  des  nôtres.  Raisonnant  en  anatomiste, 
ce  chirurgien  a  créé  la  notion  féconde  de  tissu  qui  domine  l’ana¬ 
tomie  générale,  depuis  plus  d’un  siècle. 

Si  les  chirurgiens  d’aujourd’hui,  pensant  en  physiologistes, 
veulent  bien  aborder  expérimentalement  l’élude  des  tissus, 
ils  créeront  une  chirurgie  générale  dont  il  n’existe,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  que  des  éléments  parcellaires.  Elle  dominera  leurs  tech¬ 
niques  pendant  longtemps  et  transformera  de  suite  leurs  appli¬ 
cations  pratiques.  » 

(R.  Leriche.  Quelques  objectifs  de  travail  expérimental 
pour  la  chirurgie  contemporaine.  La  Presse  Médicale,  2  mai 
1934.) 


«  Que  (le  pitié  j’éprouve  jiour  les  candidats  aux  concours 
(pii  doivent  avoir  des  notions  précises  sur  toutes  choses,  même 
sur  les  rapports  de  l’anajihylaxie,  de  l'allergie  et  de  l’immunité.  » 
(Prof.  Pierre  Mauriac.  Conférence  faite  à  la  Clinique  du  Prof. 
Sergent.) 
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Ec1io5  et  G1  an  lires 


•  Je  m’en  vols,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.» 

■Montaigne 

l/a  iné(I(<ciiu>  a  lo  (i(‘V()lr  de  ri'ster  indcipeiidaiitt'.  — 

La  liiivuK  DUS  Deux  Mondes  (l.ô  mai  1934)  uienl  de  publier 
un  article  de  M.  Georges  Duhamel  intitulé  :  Les  icxcès  de  i.’éta- 
TisME  ET  i.ES  KESPONSABnjTÉs  DE  i.A  MLdecini:.  En  voiei  le 
dernier  chapitre  : 

Il  apparaît  liien  que  le  Lorps  médical  agit  surtout  comme 
une  force  non  propagatrice,  mais  bien  freinatrice  dans  la  poussée 
de  l’étatisme.  Sa  responsabilité  n’en  est  jias  moins  grande.  La 
médecine  en  «  laissant  faire  en  demeurant  passive  devant  la 
poussée  élatiste,  mériterait  sûrement  un  iuàme.  Marc-Aurèle 
dit  fort  bien  :  <  Souvent  on  est  aussi  injuste  en  ne  faisant  rien 
qu’en  faisant  certaines  choses.  »  La  médecine  n’a  pas  failli,  je  le 
répète,  à  son  devoir  qui  était,  ([ui  est  et  sera  longtemps  encore  de 
s’opposer  à  certaines  lorces.  Il  faut  noter  que  les  victoires  du 
Corps  médical,  sur  ce  dilFicile  terrain,  ont  été  obtenues  sans  que 
la  corporation  ail  jamais  fait  usage  des  armes  qui,  d’ordinaire, 
assurent  la  iniissanee  du  groupement  syndical.  .laniais  l’idée  de 
grève  n’a  sérieusement  hanté  les  médecins.  Kn  écartant  la 
grève, les  médecins  ont  montré  (jueleur  profession  ne  ixnivait  et 
ne  devait  se  comparer  avec  nulle  autre. 

Des  esprits  sceptiques,  sinon  découragés,  admettant  le  carac¬ 
tère  jianique  du  phénomène  étatiste,  pensent  qu’il  est  vain 
de  s’opposer  aux  forces  de  la  nature  et  que,  par  exemple,  on 
n’arréto  pas  la  marche  des  lleuves.  Ces  esprits  oublient  sans 
doute  que  l’homme  doit  sa  situation  extraordinaire  parmi  ies 
êtres  vivants  à  l’usage  qu’il  a  précisément  fait  de  certaines 
forces  naturelles,  en  les  captant,  en  les  entraînant,  en  les  con- 


Iraignant  à  servir.  On  n’arrèle  pas  les  fleuves,  sans  doute.  On 
fait  mieux  :  on  règle  leur  cours,  on  construit  des  barrages,  des 
canaux,  des  écluses,  des  cpiais,  des  digues  ci  des  ponts.  Ainsi  la 
la  force  naturelle,  cpii  semhlail  une  cause  de  périls  infinis,  de¬ 
vient  un  instrument  de  puissance  el  un  inineipe  de  jirofit.  II  est 
justement  dans  la  nature  et  dans  la  destinée  de  l’homme  de 
maîtriser  les  iihénomènes  dont  il  a  d’abord  tout  à  craindre. 

Réfutée  l’objection  des  scepticiues,  restent  les  convaincus, 
je  veux  dire  les  jiartisans  de  l’étatisme.  Ils  ne  sont  pastrojirares 
au  sein  même  du  Corps  médical.  Les  uns  acceptent  ou  même 
réelanieni  les  solutions  étalisles  par  fidélité  doctrinale,  par  dis¬ 
cipline  jiolitiinie  ;  d’autres  recherchent  les  refuges  du  fonction¬ 
narisme  p.'ir  timidité,  par  fatigue,  jiar  goût  de  la  sécurité,  du 
'1  fixe  »  parfois  même,  je  l’ai  dit.  jiour  fuir  certaines  obligations 
prolessioniielles  qui  ré])ugnent  à  leurs  dispositions  innées,  .l’ai 
même  rencontré  des  esprits  distingués  et  nourris  qui,  comparant 
la  société  fuiure  à  certaines  sociétés  d’insectes,  d’où  l’indivi¬ 
dualisme  semble  définitivement  bani.  mais  qui  n’en  semblent 
[las  moins  vivaces  et  prospères  —  acceptent  par  avance  les 
ullimes  efïels,  pour  riiommc,  d'une  étatisation  complète. 

,Je  crois  une  telle  vue  fort  imprudente  et  peu  tligne  de  l’homme. 
Mlle  enseigne,  elle  incline  à  lâcher  la  proie  pour  l’ombre.  D’une 
société  humaine  iiarfaitement  étatisée,  d’une  telle  société 
future,  nous  ne  savons  rien  ou  presque.  Nous  pouvons  toul  rêver, 
tout  craindre,  selon  nos  tournures  d’esprit  ;  nous  n’avons  vrai¬ 
ment  pas  entre  les  mains  les  matériaux  d’une  expérience  histo- 
riipie.  Nous  savons  au  contraire  presque  tout  de  l’individu, 
■le  dis  presque  toul  pour  montrer  que,  malgré  la  magnificence 
du  passé,  je  fais  encore  à  1  avenir  une  confiance  infinie,'  quand  il 
s’agit  de  l’individu.  Les  vertus  qui  distinguent  l’homme  et  qui, 
jusqu’à  cette  heure  de  l’histoire,  ont  déterminé  sa  précellence 
sont  essentiellement  des  vertus  individuelles.  Tout  ce  qu’il  y  a 
de  grand  dans  le  monde  humain  est  œuvre  de  l’individu,  ou 
tout  au  moins  conception  de  l’individu.  L’histoire  des  groupes 
est  désespérante,  inhumaine.  Alors  que  l’homme  individu, 
depuis  des  siècles,  se  montre  capable  de  sainteté,  de  maîtrise, 
d’abnégation,  l’homme-collectivité  en  est  encore,  dans  scstàton- 
nements,  aux  actions  et  réactions  de  l’animalité. 

L’exercice  de  la  médecine  repose  sur  une  idéologie  morale  que 
l’on  nomme,  en  gros,  la  conscience.  Or  la  conscience  est  indi¬ 
viduelle.  Les  collectivités  administratives  ne  connaissent  rien  de 
comparable  à  cette  conscience  individuelle.  Abdiquer  l’indivi- 
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lUialisme  en  cet  instant  du  inonde  serait,  pour  un  esprit  clair¬ 
voyant,  un  acte  de  démission  et,  jilus  exact eincn  t,  un  suicide. 

Parce  (pi’ellc  a  pour  mission  d’assister  l'homme  dans  les 
actes  essentiels  de  la  vie,  dans  les  actes  on,  malgré  tout,  l’homme 
est  solidaire  et  forcément  individuel,  dans  la  naissance,  la 
soulïrance  et  la  mort,  la  médecine  doit  demeurer  l’un  des  réduits 
de  l’individualisme  en  péril. 

Elle  a  fait  4  l’Etat  les  concessions  (juc  lui  conseillait  la  sagesse. 
Elle  laisse  à  l'Etat  le  soin  d’organiser,  avec  la  collaboration  des 
spécialistes,  et  de  dispenser  l’enseignement,  de  délivrer  les  di¬ 
plômes,  de  contrôler  l’exercice.  Elle  doit  lui  retirer,souhaitons-le, 
tout  ou  partie  du  pouvoir  judiciaire,  en  ce  qui  concerne  les  mem¬ 
bres  de  la  cor[)oralion  et  les  questions  jiurement  médicales. 
Elle  lui  remet  l’application  des  mesures  d’hygiéne  iniblique  en  se 
réservant  de  les  inspirer  et  de  les  modifier  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  mêmes  de  la  science.  La  médecine  contribue  à  l’appli¬ 
cation  des  lois  réclamées  par  la  marche  de  la  vie  sociale.  Elle  se 
réserve  de  discuter  et  d’anu-nder  ces  lois. 

Mais,  que  lamédecine  ne  l’oublie  pas,  elle  doit  rester  indé¬ 
pendante,  à  peine  de  s’avilir  et  de  iierdre  l'eillcace  en  même 
temps  que  l’autorité 

l.’oidqiiUMlu  mol  «  lahorani iiio  ».  De  M.  Maurice  Schâne 

dans  L’Œuvre  : 

André  Billy  a  bien  voulu  me  communiquer  une  lettre  inté¬ 
ressante  qu’il  a  reçue  au  sujet  du  vocable  laborantine  (ieune, 
fille  employée  dans  un  laboratoire).  On  se  souvient  que  le  mot. 
que  je  ne  connaissais  pas  plus  qu’André  Lilly,  vient  d’être 
lancé  dans  le  domaine  public  par  le  dernier  livre  de  M.  Paul 
Bourget.  L’auteur  de  cette  lettre, ingénieur  chimiste  del’Insti- 
tut  de  Lyon,  date  de  la  guerre  l’introduction  du  mot  lahoraniine. 
A  cette  époque  «  les  jeûnes  tilles,  élèves  de  l’Institut,  étaient  à 
la  recherche  d’un  vocable  qui  sonnât  mieux  à  l’oreille  que  celui 
d’aide-chimiste.  Le  mot  d’«(V/c.  en  effet,  leur  semblait  subversif 
et  insultant  à  leur  science.  L’est  ainsi  que  je  i)roj)osai  discrète¬ 
ment  à  un  de  leurs  professeurs  qui  me  contait  plaisamment 
leurs  malheurs  de  franciser  le  mot  allemand  de  laborantin  cpie 
nous  trouvions  constamment  déjà  dans  les  revues  allemandes 
d’avant-guerre  et  qui  était  d’un  usage  très  courant.  Ce  terme 


constitue  en  effet  le  féminin  do  laborant  et  n’a  pas  d’autre  origine 
ni  d’autre  signification  ». 

Cela  rnc  paraît  fort  plausible.  .Je  n’ai  nul  moyen  de  discuter. 
On  peut  croire  que  le  maintien  du  mot,  sinon'sa  fonnalion,  a 
été  facilité  par  l’em])lol  abondant  du  suffixe  —  ine  en  chimie 
précisément  (albumine,  strjichnine,  vaseline)  et  peut-être  sur¬ 
tout  par  les  formes  plus  vieilles  (]ui  désignent  des  ordres  reli¬ 
gieux  ;  Visilandines.  l’rsiilinrs.  .  . 


1 .0  canacloim  (lu  Napoléon  --  Hxtrail  d’un  article  de 

M.  Uini-Schneider,  dans  la  Buvue  de  L’IlNivKnsiTft  nE  I.yon 
(février  inlitiilé  :  Notes  sur  le  caractère  de  Napo¬ 

léon  E''  ET  SUR  i.’ar.mée  napoléonienne,  d'après  les  Mémoires 
du  général  de  Caulaineourt  : 

.  . .  Ün  s’est  posé  souvent  sur  Napoléon  la  question  à  la  modo 
au  XVI II’’  siècle  :  «  Est-il  bon  ’?  Est-il  méchant  '?  ».  Le  texte  de 
Caulaincourt  ne  permet  pas  d’y  répondre  catégoriquement.  Le 
guerrier  (pii,  sur  le  champ  de  bataille  de  Wagram,  avait  dit  : 
a  Voilà  une  grande  consommation  »,  Caulaincourt  nous  le 
montre  d’une  impassibilité  révoltante  devant  le  carnage  qu’a 
coiité  la  prise  de  la  grande  redoute  de  la  Moskowa,  et,  sur  la 
mort  du  frère  de  Caulaincourt  dont  ce  fut  le  dernier  exploit, 
l’Empereur  n’a  qu’une  attitude  de  circonstance.  Son  trait  do¬ 
minant.  semble  penser  Caulaincourt,  c’est  un  égo’isme  parfaite¬ 
ment  ingénu.  Quand,  échappé  à  la  retraite  de  Ifussie,  sa  voiture 
arrive  au  sol  français,  son  compagnon,  nous  le  dépeint  »  con¬ 
fiant  «  heureux  »,  d’être  »  si  près  de  tant  de  bonheur  et  déjà 
si  loin  de  tant  de  mallieur  ».  Toutefois,  il  n’est  »  ni  méchant  ni 
vindicatif  ■.  Il  en  donne  lui-même  des  motifs  politiques  :  «  Les 
souverains  ne  doivent  jamais  ôter  aux  hommes  tout  espoir  de 
pardon»,  et  »il  tenait  aux  hommes  qu’llemployalt  »,surtout.son 
indifférence  procède  de  ujicu  d’estime  pour  l'espèce  humaine  ». 

De  même  origine  sont  ses  colères  contre  les  femmes,  colères 
d’énervement  pourrait-on  dire.  »  Elles  brouilleraient  des 
empires  ■■  à  son  avis.  Si  Marie-Louise  (oh  1  sans  s’y  évertuer 
beaucoup  !)  a  trouvé  le  chemin  de  son  cœur,  c’est  «  qu’elle  ne 
s'occupe  point  d’intrigues,  elle  a  de  l’ordre  et  ne  s’occupe  que  de 
moi  et  de  son  fils  ».  Sur  le  vu  de  la  première  lettre  qu’il  trouvm 
de  son  épouse  en  revenant  de  Smorgoni  :  «  N’est-ce  pas  que  j’ai 
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li'i  une  l)onnc  femme  ?  eoneliil-il  à  Laulaineourt.  iilisnhmienl 
comme  un  louloiirou  fail  l'clofJe  de  sa  payse.  l'.l  aux  ^ramies 
(lames  (pii  elabaudaient  contre  lui,  il  n'aiipliipie  en  lail  de  clià 
liment  (|ue  l'exil  loin  de  la  ('.our,  ceci,  sans  doute,  pour  les  mettre 
à  l'atni  d’une  rf'iiression  (pi'elles  eussent  encourue  si.  laissées 
lil're.s  à  Paris,  elles  eussent  ag£»ravé  leurs  commérages  ! 

(.tuand  on  n’a  vu  en  lui  (pi'égo’isme  cl  indilTérence  (lour  Ions, 
on  n’a  jias  toul  vu.  .\u  tond,  l’ogre  de  Lorse  est  reconnaissiml 
aux  l-'raiH'ais  de  leur  dévouement,  de  leur  amour  :  >  .le  suis 
touché  des  maux  des  peuples  »,  dit-il  à  Caulaincourl  dans  le 
léte-à-téte.  '  .le  les  veux  heureux  et  les  Français  le  seront  s 
Fl  lorsipi’il  iiarle  de  la  sorte,  son  accent  de  sincéritécsl  sii'anou- 
vant  cpie  le  confident  é(rit  :  ■  J’aurais  voulu  que  toutes  les 
oreilles  de  l’Furope  pussent  l’enlendre  et  tous  les  éch.os  le  répé¬ 
ter  .  (’.aulaincourt  nous  le  dépeint  aussi  songeant  iiour  le  jour 
de  la  iniix,  à  ])arcourir  scs  F.tats,  en  voiture  comme  un  bon  pro- 
])riétaire  campagnard,  comme  un  gentleman-farmer  (pii  sème¬ 
rait  sur  son  passage  les  améliorations  dans  l’exiMoitation,  c  esl- 
à-dire  les  constructions  d’utilité  publique  !  Il  se  rend  même 
compte  qu’il  a  des  jirojiensions  à  la  faiblesse  et  qu’on  en  jiro- 
file  autour  de  lui  :  «  Fn  visage  content  me  fait  du  bien  à  voir, 
mais  je  suis  obligé  de  me  défendre  de  cette  disposition  naturelle, 
car  on  en  abuserait  ",  et  il  cite  .Joséphine  ([ui  l’a  fréquemment 
fait  ■  tomber  dans  des  embuscades  de  larmes  »,  dont  il  ne 
sortait  (}u’après  capitulation. 

Bien  plus,  il  est  susceiilible  d’élans,  d’attentions  délicates  et 
bien  éloignées  des  circonstances  où  il  se  trouve.  Toujours  au 
retour  de  Russie,  traversant  la  Silésie  et  fort  en  peine  cpie  son 
incognito  ne  soit  démasqué  par  les  Prussiens  dont  il  n’atteiid 
avec  raison  aucune  pitié,  il  achète  des  parures  de  verroterie 
pour  Marie-Louise,  et  dit  à  Caulaincourl  :  -  Il  est  juste  que  nous 
partagions,  il  faut  que  vous  en  donniez  ainsi  à  la  dame  de  vos 
pensées  ».  Tel  Bourgoing  nous  Je  représente  faisant  alors  em¬ 
plette,  au  passage  ù  Verclun,  de  dragées  pour  sa  femme  et  pour 
l’Aiglon,  Aussi  Caulaincourt,  qui  souvent  se  montre  rétif  à 
l’ascendant  du  maître,  se  laisse  aller  à  porter  sur  sa  noblesse 
de  sentiments,  sur  sa  mansuétude,  un  jugement  superbe  d’écpdté 
de  sympathie  raisonnée,  en  termes  d’un  lyrisme  sincère  et  digne. 

Terminons  par  un  autre  trait  bien  différent  et  sur  lequelle  les 


mémoii;disl es  ne  s’ajqiesanlissent  guère  pour  des  motifs  trop 
comiiréhcnsibles.  Ou  connail  le  mol  de  Talleyraiid  à  l’heure 
de  sa  (lisgrAce,  quand  Najioléon  le  cha.ssail  apres  l’avoir  accablé 
d'invectives.  •;  Quel  dommage  (pi’un  si  grand  homme  soit  si 
ma.  élevé  ».  Caulaincourt,  de  son  côté  relève  chez  ri-lnqiercur 
un  man([ue  choquani  d’éducation. 

Ce  n’esl  pas  (pie  Napoléon  ne  se  rende  compte  que.  par  mo- 
menls,  il  .aisse  voir  ses  origines.  Mais  soldat  de  fortune,  n’ayant, 
juscpi’à  la  fin  du  Copsulal,  pu  sc  dégager  complètement  de  la 
foule  des  aventuriers  (pie  la  Béxolution  et  la  guerre  avaient 
jiortés  au  premier  rang  de  l’armée,  de  la  société  et  du  monde 
des  fonctionnaires,  obligé,  même  sous  FFinpire.  de  les  garder 
ou  de  les  pousser  toujours  plus  haut,  en  dépit  de  son  effort 
incessant  jiour  les  affubler  comme  hii-méme  de  titres,  de  déco¬ 
rai  i'  Ils.  d'uniformes  el  de  costumes  axec  bas  de  soie,  il  subissait 
toujours  la  contagion  de  leurs  manières  et,  par  certains  côtés,  il 
demeurait  proche  des  soudards  comme  Augereau.  tout  autant 
(pie  des  courtisans  de  grand  style,  un  Narbonne,  un  Ségur,  qu’il 
avait  exhumés  des  ruines  de  l’Ancien  régime.  De  là  une  fami¬ 
liarité  de  mauvais  Ion,  des  scènes,  des  violences  de  langage,  des 
railleries  cruelles  qui  lui  échappaieni  et  sur  lesquelles  insiste 
cette  mauvaise  langue  de  Mme  de  Hémusat. 

Dans  ses  Mrmoires  récemment  publiés  (Revue  des  Deux 
Mondes,  T")  mars  ]li,'12),  la  jietite  parente  jiauvre  de  Joséphine, 
Stéphanie  de  Beauharnais,  mariée  jiar  Napoléon  au  jirince  de 
Bade,  Stéphanie  de  Beauharnais  proteste  que  si  l’Kmpereur 
n’avait  jias  les  manières  doucereuses  ou  affectées  (les  courti¬ 
sans  .  chez  lui.  .  les  manières  militaires  s’unissaient  à  beau- 
coui)  de  tact  et  à  tous  les  sentiments  des  convenances  ■>  et  que 
jan.ais  il  ne  permettait  une  plaisanterie  de  mauvais  goût  », 
Seulement,  Stéphanie,  toute  jeune  fille  quand  elle  vivait  dans 
l’entourage  consulaire  el  à  la  Cour  Impériale,  ne  figurant  guère 
qu’aux  grandes  cérémonies  où  chacun  se  tenait  de  son  mieux, 
paraît  avoir  manrpié  d’expérience  dans  la  question.  Au  reste, 
le  trait  de  mauvaise  éducation,  sur  lequel  insiste  le  plus  Cau- 
laincmirt,  n’était  jias  dans  i’armée  autrefois  caractéristique 
des  roturiers  et  des  militaires  sortis  des  rangs  :  on  le  retrouvait 
à  tous  les  degrés,  du  maréchal  de  Richelieu  au  iegendaire  Fan- 
fan-ia-Tulipe. 


pCARRIONetLAGNEL-  Laboratoiresde  Biothérapie  LACTfouEi 

1 

lÆi  yr  J 

commandes:  3,5&7.Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15" 
i^lAGASIlM  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  S? 


R.C.Seine  186.51 


LA  lyiÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  el  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Aiiéitiit'S,  Leiiféiiiips,  l*alii(lisiii(‘,  llafliilisiiit',  Tniiihlos  tli*  Ooissaiife,  Coiiyalesceiict's 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  i  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CEAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV') 


RWIZOTANIM  CHAROtDT 


COMBINAISON  DE  L  UROTROPÎNE  AVEC  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIETES  ET  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCIUM  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESIUM , QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BILIAIRE 
2°le  BUCCHU, ANTISEPTIQUE  URINAIRE. LE B01..DO,  CHOLAGOGUE  PUISSANT 


FORME  a  MODE  d'EMPLOI 

_ GRANULÉ  SOLUBLE  _ 

kümis.imjioNS-mmsiioYms 
3  cLiilleréei  à  caFe  dissoutes  dons 
un  verre  d'eou  ou  de  t.sans  prises 


INDICATIONS 


ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  LAPPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  LAPPAREIL 
DIGESTIF  ET  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SURLADIURESE 


une  neurs  le  dejcuner 
1'".'  !  heurs  avant  le  repas  du  sot. 

dWAIRES AlCilES 
>15  cuillerées  a  entremets 
au>  'nèmeu  h?.L'''e.s 
r/.NTS .  M.  rncs  heures  doses 


&àmüIIœ^etJÆraâir-e 


A. LE  BLOND 


Pharmacien  de  1®.''.® Classe, 
Ex-Interne  des  HôpilauxdeParis 


La  route  des  Alpes  au  printemps 

Allez  goûter  le  charme  nouveau  que  vous  ofl'reni 
les  Alpes  dans  leur  parure  printanière.  Vous  pou¬ 
vez  le  faire  au  cours  d’une  excursion  saine,  spor 
tive  et  confortable  de  Nice  à  Grenoble  et  à  .Aix-les- 
Bains  en  autocars  P.b.M. 

Entre  Nice  et  Grenoble,  doux  itinéraires  vous 
sont  offerts:  l’un  pur  la  roule  que  Napoléon  suivi! 
à  sou  retour  de  file  d'Elbe:  Cannes,  Grasse,  Digne 
et  les  lacs  de  Lalfrcy  ;  l'autre  par  les  gorges  de  la 
Mescla,  Digne,  le  col  de  la  Croix  Haute,  Mouesii  r 
de  Clermont. 

De  Grenoble  à  Aix-les-Bains,  vous  franchirez  le 
col  de  Porte  et  traverserez  le  Massif  de  la  Grande 


Règles  insuffisantes,  Puberté,  Hémorroïdes 


Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-iV* 


1030 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  24  (16  Juin  1034) 


Ne  nous  iRonnoiis  jnis  que  N:i|ioléoii.  empereur.  ;>ini;il,  inêine 
en  lS12,àviniter  .scs  Ijonnes  fortunes  de  garnison,  (pi’il  assur.M 
avoir  jusque  dans  ce  genre  de  victoires,  éclipsé  de  bonne  heure, 
lui  le'  petit  lieutenant  ])auvre,  surnommé  le  chat  botté  " 
inuir  scs  jambe.s  trop  maigres,  ses  eamaiauies  les  ])bis  bupiiés 
et  pour  ([lie  nul  n'en  ignorAl.il  citait  les  noms,  détails  et  cir¬ 
constances  les  plus  précises. 

I.a  (léviulion  subir  par  la  [U'old'ssiou  lll(■■(lical^‘  sons 
l’iii(lueiice  des  TrilinnaiiN.  De  ^[.  Ceorges  Diihumcl 
dans  la  Revuk  des  Deux  Mondes  (l.n  mai  1934)  :  I.ks  excès 

DE  1, 'ÉTATISME  ET  I.ES  KESPON  SABiLl  l  ÉS  DE  I.A  MÉUilCINK  1 

On  peut  estimer  qu’entre  le  malade  et  le  médecin,  il  y  eut 
longtemps  une  sorte  de  pacte  tacite.  Le  malade  acceptait  les 
chanee.s  de  son  choix.  Parfois,  un  médecin  vraiment  indigne 
ayant  accumulé  les  fautes  et  les  erreurs,  l’o])inion  publique, 
rnalgré  l’autorisation  légale  et  le  tliplôme,  signalait  le  pauvre 
sire  à  la  défiance  des  patients  et  le  mettait  ainsi  hors  d’état  de 
nuire. 

Il  faut  considérer  comme  un  phénomène  capital  iiour  l’évo¬ 
lution  de  la  médecine  la  multiplication  des  procès  mettant 
en  cause  la  responsabilité  dite  juridiipie  du  médecin  ou  du 
chirurgien.  .le  n’entends  jias  traiter  ici  cette  ipiestion  confuse 
et  désormais  presque  inextricable.  .Je  veux  seulement  montrer  en 
quelques  mots  la  déviation  subie  par  la  profession  médicale 
sous  l'influence  des  'rribimaux.  La  justice,  requise. a  naturel 
lement  peu  de  tendauce  à  se  déclarer  inc-omjiétente.  Le  juge, 
qui  ne  peut  tout  connaître,  ne  se  refuse  point  à  connaître  de 
tout.  Il  commet  des  experts  et  prononce,  imtircctement.  d’après 
leurs  suggestions.  Les  relations  du  médecin  et  du  malade  sup¬ 
posaient,  à  l’origine,  je  viens  de  le  dire,  une  sorte  de  contrat 
moral  dont  le  malade  acceptait  les  hasards.  L'acte  médical 
n'est  jamais  conqiarable  à  celui  de  l'architecte  ou  du  mécani¬ 
cien,  par  exemple.  Le  chirurgien  le  plus  soigneux,  le  |)lus  sur 
de  sa  technique  ne  sait  jamais  avec  une  parfaite  certitude, 
([uand  il  aborde  un  malade,  comment  les  choses  vont  se  présen- 
tei'  et  évoluer.  S’il  n’est  pas  automatisé  dans  son  ànie  et  dans 
ses  actes,  il  pense  toujours,  eu  faisant  administrer  la  première 
goutte  d'anesthésique,  il  pense,  dis-je,  que  l'accident  fatal  est 
possible.  F.n  ouvrant  un  organe  ou  une  cavité  naturelle,  il 
s’attend  toujours  à  quelque  suriirise.  Le  médecin  qui  fait  une 
injection  de  vaccin  ou  qui  même  administre  une  dose  normale 
d’un  médicament  bénin  n’est  jamais  absolument  sûr  de  ne 
])as  tomber  sur  un  cas  d’intolérance  complète  et  de  ne  pas  déter¬ 
miner  un  drame,  l’arce  qu'il  a  iiour  sujet  un{étre  vivant,  tout 
acte  médical  ou,  chirurgical  comporte  une  applicationfet  une 
exi)érimentation.{I)ans  cette  exjiérimentation  lej  hasard  garde 
sa  part.  11  est  sage  de  ne  point,  l’oublier. 


(hiand  l'avocat,  par  un  mouvement  d'élo(|ucnce  maladroite, 
ou  par  défaut  de  chaleur,  ou  ])ar  insullisancc  de  documentation, 
a  compromis  lacause  ipi’il  défend, il  ne  risque  point  d'être, à  son 
tour,  poursuivi  en  justice.  Le  magistrat,  le  juge  ([ui  a,  iiour  une 
raison  (juelcotupie,  prononcé  une  sanction  fautive  et  fait  ce 
(pi'on  nomme  une  erreur  judiciaire,  ne  saurait  être,  à  son  tour, 
traduit  d(‘vanl  les  'l'ribunauv. dans  les  conditions  actuelles  de  la 
.justice.  Le  prêtre  ipii,  siir  d’agir  pour  le  bien,  livre  un  ])énitent 
iiupiiet  au  scnquile  et  à  l'obsession,  ne  tombe  point  sous  l’ac¬ 
tion  lies  lois,  'fous  ces  hommes  exercent  des  iirofessions  dif- 
liciles,  sujettes  à  l'erreur.  Leurs  méthodes,  éprouvées  en  géné¬ 
ral.  peuveni,  dans  tel  cas  particulier,  se  montrer  inefficaces  ou 
dangereuses.  Nul  ne  songe  heureusement,  ipiand  ils  font  une 
erreur  ou  une  maladresse,  à  les  iiousscr  devant  les  'l’ribunaux. 
Pour  dire  vrai,  cette  sécurité,  ci'tte  sérénité  me  semblent  déjà 
comiiromises  et  lu  marche  des  événements  donne  à  croire  que  ces 
jirofessions  ne  jouiront  plus  longtenqis  de  cette  heureuse  et 
nécessaire  inviolabilité. 

Tout  homme  de  droit  sens  a,  dix  fois  le  jour,  l’occasion  de 
réserver  son  jugement,  de  se  récuser.  La  justice  use  trop  peu  de 
ce  droit.  File  prononce  maintenant  dans  une  foule  de  questions 
touchant  aux  arts  ou  aux  belles-lettres  et.  notamment,  dans  les 
plaintes  presque  toujours  incohérentes  des  -  modèles  imaginai¬ 
res  .  de  ceux  qui  s’estiment  déqieints  ou  visés  par  les  romanciers 
jiar  les  dramaturges.  Enfin  la  justice,  quotidiennement,  inter¬ 
vient  entre  le  malade  cl  le  médecin  et  non  seulement  pour  des 
questions  d'honoraires,  ce  qui  est  déjà  bien  regrettable,  mais 
pour  l’apjiréciation  de  Pacte  médical  ou  de  ses  conséipiences. 

L’Etat,  dispensateur  de  justice,  n’ayant  jioint  refusé  d'inter¬ 
venir  en  de  tels  ditïérends,  il  est  surprenant  (jue  le  Corps  médicat 
tout  entier  ne  se  soit  pas  uni  et  soulevé  pour  s'oiiposer,  en  temps 
utile,  à  cette  jirétention  du  Tribunal.  Il  ne  l’a  pas  fait  et  on  jieuL 
le  regretter,  si  l’on  songe,  non  pas  seulement  à  la  médecine, 
mais  surtout  au  bien  du  malade,  au  bien  de  l'homme. Le  choix 
nécessaire  des  experts  parmi  le  Corps  médical  y  a  déterminé 
des  conflits  d'intérêts  qui  ne  peuvent  évoluer  qu’au  détriment 
de  la  profession  et,  bien  entendu,  des  malades.  Enfin  la  crainte 
des  sanctions,  iian'ois  axeugléme.nt  rigoureuses,  a  vivement 
elîrayé  les  méilerins,  les  déterminant,  en  certains  cas,  à  fuir  les 
rcsjioiisabilites  qui  sont  pourtant  la  règle  meme  de  la  iirofession, 
à  se  grouper,  comme  nous  le  verrons,  en  associations  puissantes 
])our  la  défense  de  leurs  intérêts,  enfin  à  chercher  asile  et  pro¬ 
tection  dans  ce  que  j  appellerai  les  refuges  du  fonctionnarisme. 

par  les  lois,  depuis  le  début  du  siècle,  c'esi  aux  syndical  s  médi¬ 
caux  qu’il  faut  en  rendre  grâces.  «(Georges  l)rnA.MKi..  Les  excès 
de  l’étafisme  et  les  rcs])onsal)ilili' .  de  la  médecine.  Heuue  des 
Deux  Mondes,  tô  mai  11)31.) 


fANIODOL 

EXTERNE 


ANIODOL 


Mtodorliut  Unluintl 
Chlrurglt-ObiMtrlqut 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Éohtntlllon$  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'AMIODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seloe 


ANIODOL1 
INTERNE  I 

«Jsitro-Entérll» 

Fièvre  Typhoïde 
(lirihi  Titlt  lu  liiiriii 
Furonculoee 
R.C.  SUee  tll  795 


iXTreoUco.  estomac 

T'IVn’'^’DT'Fr  cHtr  l’ehfant 

JCjII  1  XjCaI  1  Hl  CHEZ  L'ADULTE 


1 


I  Eau  aa  rêglma,  falùlement  | 
I  miniraUsêa,  légèrement  gazeuse  i 

*  Bien  pre^olMi-  le  nom^de^lijouroe  | 

QlrtatlanYaliSêint-Jean,  &3,B<Heuetmtrir..vL.Jt.  ^ 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

'  MIGRAINES, MAUX  DETÊTE,NÉVRALGIES,FIÈVRES^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES, 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE, 
lu  lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DEIOO  COMPRIMEsI 
■aPRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ETHÔPITAUX.ECHANTILLONSGRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU  " 


LABORi^QlRE  SANAL  STLOUISIHîRhlnl 
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CHLOgy-CKPl-INE 

(MÉDICATION  NOUVELLE  ■ 

DANS  LA  W 

L 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  ce.  dosées  à  O^.'Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
(  dilution  optima  ) 


J 


Laboratoire  J:  B0ILL0T  &  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


^-=5^  du  Docteur  EQ.  LANGLEBSRT 

j  Adopté  par  lei  Minitiére»  de  la  Oatrro, 
m  Æ  j  de  la  M-rnTino  et  des  Coloaioa. 

t'ansemenl  émollienl,  «epUiine,  lastanlanJ. 

PricietuB  A  êmploytr  dont  touttê  lu  intlammationê  d*  la  Ptau  ; 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, «to 

N  Gaos  ;  10,  Rua  Plaira  Duoranz,  PARIS,  «t  touKi  Phàri 


'"Œf=  ELIXIR  BREZ 


Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  UNIES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repa» 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  ^9  -  Pari«-9* 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

Far  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  Sulîure  de  GarOone  —  Soiiïre  précipité) 

SavoQ  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  i  l'Essence  d’Oiycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  | 

les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  J 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur  ! 

37,  Bd  8t-Mtcliel,  &  PARIS  (V*)  Téléph.  :  Odéun  18.62  et  16.63  J 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE  { 


Villa  PENTHIEVRE'™ 

^  Téléphone  12 

8PY0II08E8  —  NEVK08E8  —  INTOXIOATION8 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  ;  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hépllaux  de  Paris 


tRvgjfieiwten»  et  pr»»g>Siiÿtpiiaie  «Sm  eciiwcer»  |mi8»  les  CMimposéis 
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SÉDATIF ‘GASTRIQUE 


'Association  Al( 


•phosphatée  + 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


POSOLOGIE  :  Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs 


LABORATOIRES  DU  D^ZIZINE 

2-+,  Rue  de  Fécamp- Paris 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


)NT  (OISE).  — 


Fondé  en  1873.  —  N“  25. 


Le  numéro  :  50  Ccniimes 


23  JUIN  1934 


ADMINISTRATION 

A.  ROUZAUD 

41,  Rut  DES  Ecoles,  PARIS-V 
CH.  P.  PARIS  357-81  -  R.  c.  SEINE  ‘2.30.7SK) 


ABONNEMENTS 

Les  abonnements  partent  du  1"  de  chai 

France  et  Colonies . 
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NOUVELLES 


PaciiltO  (lo  ini'dociiH'  <l(‘  l‘iiris.  ’l'lièses.  18  juin. 

M.  JoRis.  Le  tétanos  iiosl-ahorluiii.  —  M.  Lizi  r.  l’.lude 
(le  la  syphilis  tertiaire  du  corps  de  l’utérus.  -  M.  Racink. 
•Aspects  radiologicpics  de  la  circulation. 

19  juin.  Mme  Goi.d.stmin.  Fdude  des  tibromyonies  utérins 
liendant  la  suite  de  couches.  -  M.  Oi.ivi;.  Rtuile  de  la  culi- 
vaccinothérajiie  et  de  la  colloïdo-vaccinothérajiie  cutanée. 

■M.  Epk  haum.  La  région  tubaire.  M.  Rauvais.  Etude  cii- 
nitiue  des  (tifTérentes  évolutions  du  fibrome  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  M.  JuBiKR.  Sur  un  procédé  de  fermeture  de  la  paroi 
après  laparotomie  médiane  sus-ombilicale.  —  M.  MLrigot. 
Etude  critique  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  symphyse 
péricardique. 

20  juin.  -  M.  .VrcLKH.  L'étendue  des  lésions  mitrales  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l'adulte.  M.  Licmonnikr.  Eitude 
du  diagnostic  dilTérenticI  des  goitres  thoracii|ues  et  d(*s  alïec- 
tions  pulmonaires,  en  particulier  de  la  tuberculose  apicale. 

■M.  ZccHMAN.  ('.onsidérations  médicales  sur  les  écoles  de  plein 
air.  M.  Rrociiard.  Etude  de  la  neurofibromatose.  —  M. 
Ri'.vn Aci).  ’l'raitement  de  la  syiihilis  jiar  les  arsenicaux  iientava- 
lents,  en  iiarticulier  jiar  racétylaminoxyiihénylarsinate  de 
diethylaminoélhanol. 

21  juin.  .M.  Lkgi;ni)RU.  Les  accidents  rénaux  dans  la 

transfusion  sanguine.  --  .M.  l)i;si  rançois.  .Y  propos  d’un  cas 
d’hépato-néiihrite.  M.  L’i.amand.  Elude  de  la  pathologie 
des  Israélites.  -- -  M.  Kandui..  Les  accidents  ideuraux  tardifs 
du  pneumothorax  abandonné.  -  .M.  Zaoi  i.  L’érythème  ixdy- 

morphe  dans  la  maladie  de  Nicolas  Eavre. 

22  juin.  -  M.  Cogragk.  Etude  de  l’échinococcose  familiale. 

-  .M.  Picard.  Les  métrorragies  à  l’àge  de  la  ménoiiause. 

M.  PouLiGUKN.  Etude  du  traitement  de  l’invagination  intesti¬ 
nale  aigue  du  nourrisson.  .M.  Li:  Mouei..  Etude  desiierforations 
utérines  au  cours  des  avortements. 

23  juin.  —  M.  Cau,i,é.  Iniluence  de  l’hydrothérapie  sur  le 
système  neuro-végétatif.  M.  Pascal.  .Société  Royale  de  Méde¬ 
cine  et  Eaux  minérales.  —  .M.  de  (’.habiïrt.  Elude  clinique  des 
démences  infantiles.  —  M.  Le  Gô.  De  (pielques  phénomènes 
sympathiques  para-vertébraux  simntanés  ou  provoqués  dans 
les  affections  viscérales.  —  M.  Gatkl.  Etude  du  purpura  au 
cours  de  la  tuberculose  infantile.  —  M.  Legry.  L’enfant  bègue. 

.M.  Silva.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant. 

Gn('i*r<>.  (Réserve.)  Sont  inscrits  au  tableau  d’avance¬ 
ment  : 

Pour  /■  yradi:  de  médecin  colonel.  .MM.  Ghandoye,  Laporte, 
Ravaut  (Paul),  Ratherv,  Dreyfus  (Lucien),  Lemierre,  Roidin, 
Tellier,  Schwartz  (.Anselme),  Gandy. 

Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Josse, 
Gautrelet,  Ribaut,  Chevrier,  Lucien,  Séverac,  Duvoir,  Cade, 
Dupont,  Loeper,  Pautrier,  Euzière,  Bréchot,  Lavenant,  Ga- 
briault.  A’ verts,  Cayrol,  Hideux,  Ribot,  Schneider  (Jean), 
Ameuille. 

Gonnuission  du  (àxh'x.  -  .M.  le  Docteur  Louis  Martin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  est  nommé  membre  de  la  Com¬ 


mission  du  Codex,  en  remplacement  de  M.  le  Docteur  Roux 
décédé. 

(’oniinissioM  pi*ô\  ii<‘  par  Part icl<‘  <î  do  la  loi  du  l2aoùt 
I  ((Miiplois  rné*diciuix).  '  -  Par  arrêté  en  date 

du  5  juin  1934,  rendu  par  le  ministre  des  Pensions,  M.  Justin 
Godait,  sénateur,  membre  de  la  Commission  prévue  par  l’ar- 
licle  (’)  de  la  loi  du  12  août  19,33,  a  été  nommé  président  de  la 
Commission,  cl  M.  le  Professeur  Rallhazard  (Victor),  également 
membre  de  la  Commission,  en  a  été  nommé  vice-président. 

Conseil  sujiériiMii*  d’Iiyqiènc  pui)li((iic.  -  M.  Gaston 
Ramon,  membre  de  l’.Académie  de  médecine,  sous-directeur 
de  l’Institut  Pasteur,  est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  en  remiilacement  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Calmette,  décédé. 

(loiifé'rcncc  s(‘i(>nliru|iio  iiilmmalionait*  du  rliniua- 
tisiiH*  chroiiiiiiio  imoqimssif  (jéiiéralisé.  (Aix-les-Bains, 
28,  29,  30  juin  et  R’’  juillet  19.31.)  Le  volume  des  Rapports 
est  distribué  depuis  le  18  juin  ;  par  la  valeur  exceptionnelle 
de  sa  documentation,  il  constitue  l’ouvrage  indispensable  pour 
tous  les  rhumatologues. 

F.n  dehors  de  l’Exposition  des  produits  iiharmaceuliques,  une 
exposition  rétrospective  du  Vieil  .Aix  et  une  Exposition  de 
radiographie  organisée  par  la  radiotheque  de  la  .Société  médicale 
d’.Aix-les-Rains  rehausseront  l’intérêt  de  la  Conférence. 

Pour  inscription  et  iiour  tous  renseignements  s’adresser  au 
Docteur  Dussuel.  trésorier,  I,  rue  du  Casino,  Aix-Ies-Rains. 

I\'  français  de  la  luIjercMiuse.  Ce  Congrès 

aura  lieu  du  17  an  20  avril  iirochain  h  Rabat  f)  ré]ioque  de 
Pâques. 

Le  Rureau  est  ainsi  composé  :  MM.  Colombani,  jirésident  ; 
Léon  Bernard,  Bezançon,  Coiirmont,  Gaiid,  Leuret,  Rist  et  Ser¬ 
gent,  vice-iirésideiits  ;  Courcoux,  Lapin  et  Poix,  secrétaires 
généraux  ;  Ronjean  et  Royer,  secrétaires  généraux-adjoints,  et 
Masson,  trésorier. 

Les  ([uestions  il  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

T.  Question  biologique  ;  '  Le  rôle  de  l’ultra-virus  tuberculeux 
en  jiaLhologie  humaine  et  exiiérimenlale  ».  Rapporteurs  : 
.M.M.  .Arloing  et  DriouRT  (Lyon),  II.  Durand  et  Vaudremer 
(Paris). 

H.  Question  clinique  :  ;  Indications  et  résultats  de  la  thoraco¬ 
plastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ».  Rap- 
tiorteurs  :  MM.  Leuret  et  Caussimon  (Bordeaux),  Maurer  et 
Rolland  (Paris). 

III.  Question  médico-sociale  :  «  La  tuberculose  et  lalutte  anti¬ 
tuberculeuse  en  Afrique  du  Nord»,  avec  quatre  rapports  : 
1"  .Algérie  :  M.  .Aubry  (Alger)  ;  2“  Tunisie  :  MM.  Masselot 
et  Bloch  (Tunis)  ;  3"  Maroc  :  MM.  Larin  et  Bonjean  (Rabat)  ; 
4"  .Afrique  occidentale  française  :  .M.  le  .Médecin-Colonel  Blan¬ 
chard  (Dakar). 

IV.  Question  médico-militaire  :  »  La  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  la  Marine  ».  1°  Marine  de  guerre  :  Rapporteurs  : 
MM.  les  Médecins  en  chef  Plasy  et  IIkderer  (Toulon),  2®  Cla¬ 
rine  marchande  :  Rapporteur  :  M.  Marcel  Clerc  (Paris). 

Ajirès  le  Congrès  aura  lieu  un  voyage  à  travers  le  Maroc  ; 
la  durée  totale  du  Congrès  et  du  voyage  sera  de  deux  semaines  ; 
un  prix  forfaitaire  comportant  d’importantes  réductions  accor¬ 
dées  par  les  Compagnies  de  navigation,  les  Chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  espagnols  et  marocains  et  les  hôtels,  permettra  aux  Con¬ 
gressistes  d’effectuer  ce  voyage  dans  des  conditions  particu- 


INDIGA.TIONS 

/W-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  TIO  mSIres 

♦ 

entièrement  modernisés 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 

♦ 

Faux  sulfiiréos-sodiqiiOH,  alcalines,  silieatées, 

♦ 

Centre  d'excursions  variées 

des  oreilles 

liypertliermales 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  ierrée  Toulouse  -  ‘Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proximité  de  l’ Andorre 

1«r  Juin  —  31  Octobre 

Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes 

d’Ax 
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lièremeu!  avantaf'euses  et  de  n’avoir  aiiciiii  frais  ii  supporter 
depuis  le  départ  du  port  français  d’eml)ar<]uenu‘nl  ou  de  la  gare 
frontière  jusqu’au  retour. 

Un  communiqué  ultérieur  indicpiera  le  prix  et  le  ])rogramme 
complet  du  Congrès  et  du  voyage  et  la  date  è  partir  de  laquelle 
les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  <lu  Congrès,  titi, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  ((’)<’). 

Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
luherenlose.  -  Elle  se  tiendra  Varsovie  les  4,  à.  et  ti  septembre 
et  comi)rend  deux  catégories  de  membres  :  les  membres  de 
l’Union,  qui  sont  de  droit  membres  de  la  Conférence  et  les 
membres  de  la  Conférence  (non  membres  titulaires),  qui  ont 
versé’  une  somme  de  50  zlotys  polonais. 

Les  personnalités  désireuses  de  participer  à  cette  Confé¬ 
rence  sont  priées  d’en  aviser,  le  plus  tôt  possible,  le  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  à  Paris,  qui,  d’après  les  statuts  de  l’Union  doit  présen¬ 
ter  au  Comité  d’organisation  de  la  Conférence  les  membres  fran¬ 
çais  de  celle-ci. 

Les  conditions  du  voyage  sont  les  suivantes  ;  Réduction  de 
50  %  sur  le  tarit  des  billets  de  chemins  de  fer  polonais,  de  fron¬ 
tière  polonaise  à  Varsovie  et  retour  ;  môme  réduction  sur  les 
chemins  de  fer  français.  Les  chemins  de  fer  allemands  accor¬ 
dent  une  réduction  de  33  1  /3  %  P<'»r  i'»  groupe  de  douze  per¬ 
sonnes  au  moins. 

Les  médecins  participant  à  la  Conférence  de  Varsovie  pour¬ 
ront  se  procurer  les  billets  de  chemins  de  fer,  avec  l’ensemble 
des  réductions,  en  s’adressant  à  la  succursale  de  l’agence 
Orbis,  5,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris. 

Les  participants  à  la  Conférence  recevront  prochainement  le 
programme  détaillé  de  la  réunion. 

Ulini(|ue  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres.)  Cours  de  vacances  du  17  juillet 
au  2  août  1934  ;  (Professeur  Xobécourt,  à  9  h.  15.  conférence. 
Clinique  dans  les  salles. 

.Mardi  17  juillet,  10  h.  15,  Professeur  Nobécourt  :  Ouver¬ 
ture  du  cours.  —  10  h.  30,  Docteur  ,J.\nkt  :  Les  vomissements 
acétonémiques.  —  16  heures,  Docteur  Prktkt  ;  La  mélitococcie. 
17  heures.  Docteur  Paraf  :  L’hérédité  tuberculeuse. 

Mercredi  18  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Tixier  :  Traitement  et 
prophylaxie  de  l’hérédo-syphilis.  —  16  heures,  Docteur  Pretet  ; 
La  coqueluche.  —  17  heures.  Docteur  Babonneix  :  Paralysie 
infantile. 

Jeudi  19  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Dchem  :  Radiologie  de 
l’appareil  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  16  heures.  Docteur 
Martin  ;  Méningite  cérébro-spinale.  —  17  heures.  Docteur 
Babonnei.x  :  Encéphalites  aiguës. 


Vendredi  20  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Di'iiem  :  Radiologie 
de  la  jilèvre  et  du  cfciir.  16  heures.  Docteur  Martin  :  Les 
scarlatines  malignes.  17  heures,  Docteur  Rabonneix  ;  Héré- 
do-syi)hilis  nerveuse. 

.Samedi  21  juillet.  10  h.  30,  Docteur  Tixier  ;  Le  R.  C.  C. 

Lundi  23  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Lébék  :  Les  obésités.  — 
16  heures.  Docteur  Roui.anger-Pilet  :  Nouvelles  acipiisitions 
en  diphtérie.  17  heures,  Docteur  Paraf  ;  La  contagion  tu¬ 
berculeuse. 

Mardi  24  juillet,  10  h.  30,  Docteur  .Martin  :  Le  Kala-,\zar. 

16  heures.  Docteur  3’ixier  :  Lymphogranulomatose  maligne.  — 

17  heures.  Docteur  Janet  :  Les  hypothyroïdies. 

Mercredi  25  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Di  iiem  :  Physiothérapie 
de  la  iioliomyidite.  16  heures.  Docteur  Liège  ;  Les  pneu- 
mococcies  de  l’enfance.  -  17  heures.  Docteur  Paraf  :  Nou¬ 

veaux  traitements  de  la  tuberculose  chez  l’enfant. 

Jeudi  26  juillet.  10  h.  30.  Docteur  Li  bi';e  :  Traitement  des 
états  neuro-végétatifs.  -  16  heures.  Docteur  Liège  :  Les  abcès 
du  jioumon.  17  heures.  Docteur  Janet  :  L’.acrodynie. 

Vendredi  27  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Di  cas  :  .\cquisitions 
récentes  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  -  16  heures. 

Docteur  Liège  :  Transfusion  sangu  ne  chez  l’enfant.  -  17  heu¬ 

res,  Docteur  Degas  :  .Appendicite  chronique  chez  l’enfant. 

.Samedi  28  juilict,  10  h.  30,  Docteur  Liège  :  Régimes  et  médi¬ 
cations  dans  la  cachexie  des  nourrissons. 

Lundi  30  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Degas  :  Diabète  des 
enfants.  —  16  heures.  Docteur  Hoel.anger-Pii.et  :  Néphrites 
et  néphroses.  -  17  heures.  Docteur  Dicas  :  'rraitement  du 
diabète  des  enfants. 

Mardi  31  juillet,  10  h.  30,  Docteur  Goeyen  :  Erythème 
noueux.  16  heures.  Docteur  Roui.anger-Pii.et  :  Syndromes 
hypophysaires.  17  heures.  Docteur  Goeyen  ;  Péricardites 
tuhcrcuîcuses. 

.Mercredi  P’’’  août,  10  h.  30,  Docteur  Cathai.a  :  Syndromes 
coliques.  —  16  heures.  Docteur  Kapi.an  :  Prophylaxie  de  la 
rougeole.  -  17  heures.  Docteur  Gouy’en  :  Tétanie. 

Jeudi  2  août,  10  h.  30,  Docteur  Cathai.a  :  Fièvre  tyiihoide, 
physiologie,  pathologie  et  traitement.  —  16  heures.  Docteur 
Kaplan  :  Sténose  du  pylore  du  nourrisson.  17  heures. 
Docteur  Goeyen  :  Syphilis  ostéo-articulaire  chez  l’enfant. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  d’un  droit  de  250  francs.  -  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  sont  délivrés  à  la  F'aculté  de  médecine,  guichet  n"  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Lti  certificat  est  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes 
régulièrement  inscrites  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

|{or(l(‘aii\.  —  Cours  de  perfectionnement  pour  les  sages-femmes 
du  15  au  20  octobre  1934.  —  Par  .M.M.  les  Docteurs  Andérodias, 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

radifère  Ampoules  —  Suppositoires 

1  Laboratoire  G.  FERMÉ,  5.5,  Boulevard  de  Strasbourg.  PARIS-IO*.' 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALtAND 


NUirS-5'^GEORGES 
(COTE  D  OR  ) 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

ÉoliÊntlIloni  aujf  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seloe 
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PAry,  P.  lUi.Ann,  R,  RoiinsiKR,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  Docteurs  RiuioriN  et  Iîoisseuie-Lachoi.x. 

PiioGiîAMME.  Lundi  15  octobre,  9  heures,  Cour  (Docteur 
Balahd)  ;  Ce  que  peut  faire  une  sage-feiuine  dans  le  traitenieni 
des  avortements.  -  10  h.  30, Leçon  clinique(DocteurRounsiER). 

-  17  heures.  Cours  (Docteur  Péry)  :  La  j)rcsentation  du  siège. 

Mardi  16  octobre,  9  heures,  (iours  (N. . .)  :  I>es  troubles  de  la 
contraction  utérine  au  cours  de  l’accouchement.  •  10  h.  1  -l, 

Visite  du  service  de  la  Maternité.  Présentation  des  malades.  - 
17  heures.  Cours  (Docteur  Anuérodias)  :  I/éclampsie  et  son 
traitement. 

Mercredi  17  octobre.  9  heures,  Cours  (Docteur  Roersier)  : 
Les  indications  de  larujiture  précoce  des  membranes.  -  10  h.  30, 

Leçon  clinique  (Docteur  Rai.ard)  :  Les  ruptures  sjjontanées  de 
l’utérus.  —  17  heures.  Cours  (Docteur  Regoein)  :  La  grossesse 
exlra-utérine. 

■Jeudi  18  octobre,  9  heures.  Cours  (N...)  :  Prophylaxie  et 
traitement  des  déchirures  obstétricales  du  périnée.-  10  h.  1  /  l. 
Visite  du  service  de  Canolle.  Présentation  de  malades.  17  heu¬ 
res,  Cours  (Docteur  Andérodias)  :  L’hémorragie  rétro-pla¬ 
centaire. 

Vendredi  19  octobre,  9  heures.  Cours  (Docteur  Boisserie- 
Lacroix)  :  A’itamines  et  carences  alimentaires  chez  les  nour¬ 
rissons.  --  10  h.  30,  Leçon  clinique  (Docteur  Balard).  —  17  heu¬ 
res,  Cours  (Docteur  Boursier)  :  La  surveillance  des  suites  de 
couches  normales. 

Samedi  20  octobre,  9  heures.  Cours  (Docteur  Bai.ard)  ;  I.a 
prophylaxie  et  le  traitement  des  infections  puerpérales.  — 
10  h.  1/1,  Visite  du  service  de  la  Maternité.  Présentation  de 
malades. 

Ces  cours  sont  ouverts  gratuitement  à  toutes  les  sages-fem¬ 
mes.  Ils  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  départemen¬ 
tale  d’accouchement  à  Pellegrin. 

(iràce  au  bienveillant  concours  de  l’Administration  des  hos¬ 
pices,  les  auditrices  étrangères  à  Bordeaux  pourront  être  logées 
gratuitement  à  l’Ecole  d’accouchement  ;  des  repas  leur  seront 
servis  au  prix  de  6  francs  le  repas. 

Les  sages-femmes  désireuses  de  profiter  de  l’un  quelconque  de 
ces  avantages  sont  priées  de  s’inscrire  auprès  de  Mme  la  direc¬ 
trice  de  l’École  avant  le  8  octobre  et  de  s’entendre  avec  elle 
pour  les  repas. 


TRAITEMENT 

de  la 

CONSTIPATION 


PARLW 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  i’usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F,  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71.  rue  Douy  Oeleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 


ANGINE  DE  POITRINE 

AOR^TIXES  _  ASTHIVIE  CAP5^DIAQUE  _  ARTÈ  RITE=  S.  etc.. 


[[traitement  d’U RG E N C E 


DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALÊUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTC T, 
AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


Il  Traite  ME^'  PRÉVENTIF|| 

D!:tAGÊES  1  CAPSULES  GLUTINISÉES 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 


PAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS- LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20, RUE  DU  LAOS -PARIS.  13* 


NDOLOREJNCOLORE  PROPRE  INJECTION  FACILE 
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Alaison  <hi  nii'<(l(‘(‘!ii  ■  -  l.’iiiauRuralioii  (lu  buste  de  Miui- 
riec  (Lizin  aura  lieu  le  samedi  2.'<  eduranl.à  17  heures  précises, 
au  Château  des  Chariuilies.  à  \alent(iu  (Seiue-et-Oise)  seus  la 
présidetiee  de  M.  l’aul  .Strauss,  viee-présideiit  du  Sénat  et  de 
Al.  le  Professeur  lleriiard  Cuuéo,  |)résident  de  l'œuvre. 

Tous  les  médecins  (pii  portent  intérêt  à  cette  (cuvre  de  solida¬ 
rité  professionnelle,  soid  invités  à  la  cérémonie  (pn  eomiué- 
morera  un  de  ses  hicnfaiteurs.  Cazin  a  laissé  à  la  Maison  du 
médecin  toute  sa  fortune  après  s'y  être  eonsaeré  toule  sa  vie. 

cette  occasion,  des  autocars  partiront  de  la  Haslilie  à 
15  heures,  15  h.  5(1  et  Kl  lieures  (Kl  i'raues  par  personne:  s'ins¬ 
crire  d’avance  au  siège  de  l'œnivrc,  51,  rue  de  Cliehy,  Paris.)  et 
les  honneurs  du  domaine  qui  abrite  la  .Maison  du  médecin  seront 
faits  aux  visiteurs  par  le  Conseil  d’administration  et  les  pen¬ 
sionnaires. 

.\ssociatioii  dos  ôliidiaiits  en  mé'dociiio  de  Ihiris. 
L’.\ssociation  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  15.  rue 
de  la  liileherie  (V')  rappelle  à  .Messieurs  les  docteurs  (pi'elle 
est  à  leur  entière  disposition  junir  leur  fournir  des  étudiant  s  en 
fin  de  scolarité  pour  les  remplacer.  Télé|>houe  :  f'déon,  115-71, 
de  14  h.  50  à  KS  h.  50. 

Croisiôia'  de  l’.Vssociation  (Kiillaiiim*  l{iid<‘.  Pour¬ 
suivant  son  progiaunne  d'études  du  monde  e!:issi(pie  méiliter- 
ranéen,  V Association  (iiiillaunic-Fiudé  orgmd'e  (Ui  25  août  au 
19  .septemhie,  une  septième  croisièrequi  aura  pour  thèineesseu- 
tiel  la  Crèce  antique,  byzantine  et  frampa  . 

Le  voyage,  qui  aura  deu  à  bord  du  ’J'h  ■ophilr-Gaiitirr,  des 
Messageries  Marilimes.  comportera  l’itim  raire  suivant  : 

Marseille,  Païenne,  Monréale.  Zanle,  Mistra,  Sparte,  .Mbènes, 
les  couvents  des  .Météores,  Salouicpie.  le  Mont-.Mhos,  Hrousse, 
Conbtantino))le.  le  Hosphore.  Cbio,  Patmos,  Cos,  Hhodes.  San- 
torin.  .Mllo;  Monemvasie,  Marseille. 

■^Dirigée  luir  .M.  .ieau  Malye,  délégué  général  de  r.\ssoeialion, 
la  croisière  .sera  accompagnée  au  titre  de  conférenciers,  luir  M. 
André  Boulanger,  professeurà  Pt 'niversitéde  Strasbourg, ancien 
membre  de  l'Ecole  fratp'aise  d '.Athènes  et  par  M.  Hobeii  De- 


Pour  les  inscrijjtions  et  tous  renseignements  coinpiémentt 
res,  prière  de  s'adresser  à  .M.  .lean  Malye,  délégué  général  ( 
]’ Association  Giiillaume-BiKlé,  95.  boulevard  Haspail.  Paris  V 
(téléphone  :  Littré  70-5.5). 

Né‘crol<)(|i<>.  Docteur  (ieorges  Moniim,  de  Meaux  (Sein 
et-,Marne).  Docteur  B.\j>i:t,  de  Moingt  (Loire).  Docte 
Bni'NKi.,  de  la  Réunion.  Docteur  Cha7(na(  x,  de  A'ichy. 
Docteur  Ci.isson.  d'.Angers.  décédé  dans  sa  78<‘  année.  —  Do 
teur  Dcnac.  de  Poix  (.Ariège).  Docteur  DruANn.  de  Cen( 
(Ciirondo).  -  Docteur  P'r.ors,  de  Noaillan  (Gironde).  —  Docte 
(ieorges  I-'héaiiccu  hi',  d'.Aniiens.  -  Docteur  .\ndré  Gox’gko 
de  Paris,  159.  rue  de  Sèvres  (VP).  -  Docteur  Paul  Grassi.; 
de  Tours.  Docteur  Maurice  .Ii  i.ian,  de  Beaueaire  (Gard).  ■ 
Docteur  Lamukiit,  de  Changhaï.  —  Docteur  .laccpies  Le  Cont 
de  Coutances  (Manche).  -  -  Docteur  .Achille  Loi'sti;.  médecin  i 
riiopital  Saint-Louis,  décédé  dans  sa  58‘'  année.  —  Docte 
Lcoas.  d’.Argelès.  —  Docteur  .Macquehon,  d’A'vrenchei 
(Somme),  décédé  dans  sa  68®  année.  —  Docteur  Robert  .Ma 
ocKZY.  de  Xeuilly-sur-Seine,  5  bis,  boulevard  Richard-Wailat 
décédé  dans  sa  7-P'  année.  —  Docteur  .Menoin,  de  Caen. 
.Médecin  colonel  .Moinueaiu),  de  Nancy.  Docteur  PiEnn 
<le  Chàtellerault  (N'ienne).  -  Docteur  .Michel  Rosenthai.,  i 
l’aris.  21,  rue  Rochechouart  (IX®),  exjjcrt  i)rès  les  trilumaux  > 
la  .Seine.  Docteur  Soic.hon,  de  Nîmes.  -  i’rolesseur  Riszai 
Bii  HLER,  de  Varsovie,  (iécédé  à  l'âge  de  85  ans.  —  Docte 
.\lbino  llmncRDA,  de  5'ienne,  jirofesseur  de  médecine  légal 
décédé  à  l'âge  de  69  ans.  —  Docteur  Eugène  Josei’h,  professe 
d'urologie  à  l'Enivcrsité  de  Berlin.  -  Docteur  Hamei.icn 
professeur  de  psychiatrie  à  Lüniversité  de  Gand,  décédé 
l’âge  de  51  ans.  Professeur  .Axciiew  IK  i.i.i.n  i on.  aucii 
premier  i)résident  du  Collège  Royal  des  chirurgiens  d’Irlande.- 
Professeur  .\a|)oléon  Dias  Nlii.a,  chargé  de  l’enseignement  i 
la  ])édialrie  à  la  Faculté  de  San-Salvador. 


-  D’ici  à  eimpiante  ans,  la  doctrine  |)arasitaire,  par  la  pr 
I)hylu.xie  sinon  jjar  la  lhérapeuti(|uc  directe,  aura  conservé  idi 
d’existences  que  toutes  les  tliéories  et  les  systèmes  de  la  vieil 
pathologie.  »  (\  er.neuu..  -  .Académie  de  inédeciiie.  ‘25  févri 
1886.) 
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Par  l’AssociaHon  de 
ses  composanl-s 

fxlrcu^  pcuKTcatiouc 
T^ruülrine 


Tachycardies 
Extra- SYSTOLES 
Algies  cârdiothorâcioues 
Anxiétés 
Insohkies  nerveuses 


POSOLOGIE  : 

3  à  6  dragées  par  jour 
à  avaler  sans  les  croquer 


Echanlillons 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

97.  Rue  de  Vauqirard  _  PARIS .  (  6f  ) 
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Ntatone 


^FpBïs^pil 


tdalose. 


_ _ _  __  __  _ 

uiQTnprMAi 

Rheotine  1 

nlolUutNUL 

PILULES  (0,10  d‘}iectïneparpil\i)e).-üne  à  2  pilules  par  jour  pendant  iO  à  iS  jours, 

HA  gouttes  (20{routleiiéquivQlentô0,05d'Hectlne).2I?i  lÛOÿout.DarJùurpendantlOàiSjouri. 
m  AHIPOULES  A  (0.t0  d  Hectlne  par  em^ulel.  j  M 

ampoules  B  (0,20  d'HeotineparampouIeL)'  INJECTIONS  INDOLORES  ÆSÊf 

NALil]N^£ 

'  {^HE^ARGYR^^ 

LYMPHATISME  ■ 

PUISSANT  REPARATEUR  | 

de  l’Organisme  débilité  convalescences  ■ 

DIFFICJLES  ■ 

H  pilules  (HarplMe;HecUneO,W^JPeo^o^(^^ajaHg.O,()5;E.U.Op.O.(Jl.j  H 

GOUTTES  (P8r20(!'outtea:  HeotineO.OS;  Hg.OM).  lO  UK  tout,  par  Jour.  (  10  â  16  jouré. 

Littérature  ei  Échantillons  ;  ÈV  UOVtiEYR\T,  BRONCHITES  ■ 

^  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 

AMPOULES  B  (Par  ampoule  ;  Hectine  0,20:  Hp  0.015)-  1  pendant  to  a  i&jouri 

- - - — -  INJECTIONS  INDOLORES 

EtabluMOUNETBAT  12  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 

Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B  ’  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


Parke,  Davss  &  Co,,  Londres. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873  -  N“  25 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  l’action  vasculaire 
de  quelques  Imidazols 


Par  M.  L()i:i»i:i{,  A.  MOUGIOOT  eL  VUBEIM'OT 


Le  rôle  des  imidazols  dans  la  production  de  certains 
troubles  morbides,  rorig:inede  ces  imidazols  dans  la  dis¬ 
location  ou  les  transformations  de  la  molécule  protéique 
au  sein  du  tube  digestif  ou  des  tissus,  ont  été  mis  à  l’or¬ 
dre  du  jour  récemment  encore  par  toute  une  série  de 
travaux  chimiques  et  physiologiques  (1  .  Nous-mêmes  les 
avons  envisagés  au  cours  des  fièvres  typhoïdes  graves  et 
même  d’autres  affections  de  l’intestin  et  du  loie  t2). 

Ces  imidazols  que  l'on  peut  caractériser  et  doser  au 
moins  approximativement  dans  le  sérum  et  dans  l’urine, 
voire  dans  les  matières  intestinales  de  I  hobime  et  dans 
quelques  tissus  des  animauxd’expérience  sont  très  nom¬ 
breux  (3).  Le  plus  connu  est  I  histamine.  Mais  il  en  est 
d’autres  et  qui  sont  plus  ou  moins  voisins-  Leur  nature 
exacte  et  leurs  proportions  respectives  sont  d'apprécia¬ 
tion  difficile  parce  qu'une  seule  réaction  globale,  la  réac¬ 
tion  de  Pauly,  voisine  de  celle  d’Ehrlich,  les  met  en  évi¬ 
dence. 

En  raison  de  leur  action  habituelle  sur  l’appareil  car¬ 
diovasculaire,  nou.s  voudrions  dans  cette  note  donner 
quelques  résultats  de  nos  premières  recherches  à  ce 
sujet. 

L’action  physiologique  de  l’iiistamine  est  bien  étudiée 
elle  sert  de  comparaison  ou  d  étalon  à  l’action  plus  ou 
moins  atténuée  des  autres. 

A  dose  moyenne  l’histamine  détermine  chez  le  chien 
vivant  la  dilatation  des  capillaires  et  l'hypotension  arté¬ 
rielle  ;  sur  les  vaisseaux  en  survie  la  contraction  des 
artères,  et  peut-être  plus  encore  des  veines,  et  sur  le 
cœur  de  grenouille  1  hypotonie  puis  l’In  pertonie,  tous 
phénomènes  que  l’on  peut  rapporter  à  la  paralysie  du 
sympatliique,àrexcitationdu  parasympathique  et  surtout 
à  celle  de  la  fibre  lisse  elle-même. 

Le  méthylamine-éthylimidazol  jouit  d’une  activité  à 
peu  près  égale  ;  la  méthylhistarnine  est  2C0  fois  moins 
active  et  le  glycylimidazol-éthylamine  l’est  100  fois  moins. 

L’oxyaminoéthylimidazol  est  sans  action-  (juant  au 
benzimidazol,  au  méthyl  henzimidazol.  ils  semblent  di¬ 
minuer  l’arnplilude  et  la  fréquence  des  battements  arté¬ 
riels  et  du  cœur  isolé  de  la  grenouille  et  l’imidazol  pur 
fait  de  même. 

Tels  sont  les  résultats  donnés  par  les  auteurs.  Nous 
avons,  gâce  à  l’obligeance  de  MM-  Girard  et  Parrod,  étu¬ 
dié  quatre  nouveaux  imidazols  qu’ils  ont  bien  voulu  nous 
confier,  le  méthyl  4  imidazol,  l’oxyméthyl  4  imidazol, 
l’irnidazol  forrnamlde,  le  diarahinotétrahydroxohutyl- 
imidazol,  et  vérifié  leur  action  sur  1  appareil  vasculaire  du 
chien  vivant,  les  artères  en  survie,  le  cœur  d’escargot- 

Pour  le  premier  groupe  d’expériences  nous  injections 
0,25  à  0,50  centigrammes  du  produit  dissous  dans  20  à 
30  e.c.  d’eau  ;  pour  le  second  et  le  troisième  nous  ajou¬ 
tons  à  30c. c.  de  liquide  de  Ringer  ou  de  l'yrode  cinq 


(I  )  GuaoENiiiaM.  —  I, es  ,111111165  biologiques.  Traduction  Ucrthclot. 
Doin.  éditeur,  1934. 

(2)  Loepeh,  I.HMAIIIH,  Mahoudhau  et  Lusno:.  Soc.  mhl.des  IIôi>. 
de  Pari.^,  2  février  1934. 

(3)  Loepeh,  I.ESIIU-.  etTiioMAS.  -  C.  R.  delà  Société  de  Chimie  biolo¬ 
gique,  iüin  1934. 


à  dix  gouttes  d’une  solution  à  2  %,  soit  un  derni-centi- 
gramme  à  un  centigramme. 

\  oici  les  résultats  obtenus  : 

Cn-m-  .1  Arli'-i-es Pli  survie  Chien  vivant 

Renforceinenl 

.\ni|illlinlp  Rythme  Tonus  l'idrénalini'  Tension  Rythme 


.MétliyU  iiilida/.ol  p  Alteruance  +  0  1  !  0 

Oxyméthyl4  inii- 

d'azol..' .  —  0  0  -f  0 

tmidazol'iforma- 

mide . .  —  0  0  0  —  0 

Diarabino  tétra- 
hydroxoliutyl 

imidazot...'. ..  |-  0  0  +  0  0 


Tous  les  imidazols  ont  donc  une  action  sur  l’appareil 
vasculaire,  tant  in  vii:o  qu'in  vitro.  Les  uns  augmentent 
le  tonus  du  cœur  et  des  artères  isolés,  les  autres  le  dimi¬ 
nuent  :  certains  font  de  l’hypertension,  d’autres  de  l’hy¬ 
potension  ;  ils  modifient  en  plus  ou  en  moins  l’ampli¬ 
tude  des  battements  du  cœur  isolé,  ils  troublent  peu  le 
rythme,  et  exceptionnellement  créent  une  sorte  d  alter¬ 
nance  :  ils  peuvent  enfin  sur  l’artère  en  survie,  quand 
ils  sont  introduits  dans  le  liquide  de  Ringer  après  l’adré¬ 
naline,  renforcer  l’action  tonique  de  cette  dernière  subs¬ 
tance. 

Il  semble  donc  que  les  imidazols, que  l’on  dose  en  bloc 
par  la  réaction  de  Pauly  dans  le  sérum  ou  dans  l’urine, 
puissent  être  responsables  de  certains  troubles  vaso¬ 
moteurs  ou  circulatoires.  Mais  leurs  effets  sont  diffé¬ 
rents.  Les  méthylimidazols  sont  plus  hypertensifs  ;  les 
dériiés  plus  proches  de  l’Iiistamine  plus  hypotensifs  que 
les  autres. 


Imidazolurie  après  l’administraHon 
d’extraits  de  foie 


Par  AI  r.oi:i*i;n.  aiahoi  dk.ai  .  «ghai  n  .1  i.ksi  ri; 


Noua  avons  dans  une  précédente  communication  attiré 
l’attention  sur  l’action  des  imidazols  au  cours  de  certaines 
dothiénentéries,  sur  leur  formation  dans  l’intestin  et  les 
tissus,  et  sur  leur  élimination  par  le  rein. 

Des  recherches  que  nous  avions  entreprises  il  semblait 
ressortir  un  certain  parallélisme  entre  la  proportion  des 
imidazols  du  sérum  et  ceux  des  urines,  ceux-ci  donnant  en 
général  par  litre  cinq  fois  ce  que  donnent  ceux-là. 

Ce  rapport  reste  tel  quelle  que  soit  l’abondance  des 
imidazols,  tant  que  le  rein  est  normal  et  sa  perméabilité 
satisfaisante.  Il  se  modifie  évidemment  dans  les  néphrites 
et  les  lésions  rénales,  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

La  mesure  des  Imidazols  dans  le  sérum  est  délicate  ;  le 
dosage  chimique  dans  l’urine  est  presque  aussi  long  et 
difficile.  Par  bonheur  la  réaction  de  Pauly,  qui  n’est  que 
la  réaction  d’Ehrlich  modifiée,  est  une  réaction  simple  et 
aisément  applicable  à  l’urine.  La  coloration  qui  varie  du 
jaune  ou  orange  au  rouge  et  au  rouge  cerise  est  d’autant 
plus  intense  que  la  quantité  d’imidazols  contenus  dans 
l’urine  est  plus  considérable. 

Une  condition  indispensable  est  d’éviter  la  défécation  au 
charbon,  car  ainsi  que  nous  l’avions  montré  avec  Oppen- 
heim  dès  1904  (2),  le  charbon  adsorbe  les  éléments  mômes 


(n  MM.  Luei’eu.  Maii.uideaovI  Li;suhe.- Kièviv  typhoïde  et  imi- 
da/ols.  Rull.  e.l  Mcm.  de  lu  Soc.  Méd.  des  HÔp.,  février  1931. 

(2)  Lokpek  et  OppENHEiM.  —  l.a  diazoréaction  d'Ehrlich.  Rame  géné¬ 
rale  in  Gazette  des  Hôpitaux,  1034. 
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de  la  réaction.  Les  recherches  de  tous  les  auteurs  conlir 
ment  l’adsorption  des  imidazols  par  le  charbon. 

Il  y  a  certes  des  causes  d’erreur,  erreur  de  coloration,  à 
peine  rouge  ou  rouge  orangé,  mais  la  réaction  peut  en  pra¬ 
tique  servir  à  une  estimation  approximative  et  suffisante. 

Nous  avons,  au  cours  de  nos  examens,  été  singulièrement 
frappés  deconstaterla  réaction  de  Pauly  ou  d’Ehrlich,  non 
seulement  dans  les  urines  des  typhiques  à  la  période  d’état, 
des  bacilloses  aiguës  et  de  la  scarlatine,  mais  encore  dans 
celles  de  certains  érythèmes,  de  certaines  intoxications  ali¬ 
mentaires,  de  certaines  hépatites  aiguës,  et  de  certaines 
maladies  parvenues  à  la  période  agonique. 

Si  donc  la  réaction  de  l’auly  ou  d’Ehrlich  acquiert  do  sa 
fréquence  plus  grande  au  cours  decertains  états  aigus  mor¬ 
bides  une  valeur  diagnostique,  elle  est,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit.  plus  fonction  d’un  trouble  organique  donné  que 
de  la  cause  microbienne  de  ce  trouble. 

Et,  comme  certaines  do  ces  affections  ne  s’accompagnent 
d’aucun  trouble  digestif,  que  les  selles,  dans  beaucoup  de 
cas,  contiennent  peu  d’imidazols  alors  que  le  sérum  et  les 
urines  en  renferment  beaucoup.il  faut  bien  reconnaître  que 
les  agents  de  cette  réaction  peuvent  naître  aussi  dans 
l’intimité  des  tissus. 


Convaincus  de  l’exactitude  do  cette  hypothèse,  nous 
avons  étudié  la  réaction  dans  les  urines  après  l’absorption 
de  certains  aliments  riches  en  imidazols,  comme  le  foie, 
après  injection  sous-cutanée  d’extraits  organiques  de  foie, 
partiellement  ou  totalement  désalbuminés,  après  injection 
même  d’un  mélange  contenant  de  l’histidine  et  du  trypto- 
phane. 

La  démonstration  la  plus  probante  nous  a  été  oppor¬ 
tunément  fournie  par  l’examen  d’un  de  nos  malades  por¬ 
teur  d’un  érythème  prurigineux  et  d’accidents  généraux, 
douze  heures  après  l’ingestion  de  foie.  La  réaction  urinaire 
était  nettement  positive. 

Un  deuxième,  atteint  lui  aussi  d’urticaire  fréquente, 
donna  la  même  réaction  urinaire,  au  cours  d’une  de  ses 
crises. 

imidazols  %o  .Selles  sérum  Lrines  Héactlua  de  Pauly 

T-.  ..  84  mill.  11  1,38  positive 

M...  11.-)  190  positive 

Le  parallélisme  de  la  réaction  colorante  et  du  dosage  est 
donc  vérifiée  par  le  dosage.  Il  est  assez  frappant  pour  qu’on 
attribue  les  deux  résultats  au  même  produit  ingéré,  ici  le 
foie  la  un  aliment  toxique  indéterminé. 

L’injection  de  10  à  15  c  c.  d’extraits  de  foie  désalbuminés 
suivant  la  méthode  de  Wliipple,  donne  dans  sept  cas  sur 
huit  la  même  réaction  urinaire. 

L’injection  d’extrait  hépatique  total  représentant  4  à  10 
gr.  de  foie  donne  encore  la  même  réaction. 

Les  résultats  chez  dos  sujets  très  divers,  diabète,  Parkin 
son,  amibiase,  cirrhose,  affections  cardiaques,  sont  de  14 
sur  19  pour  le  premier  produit;  de  9  sur  11  pour  le  second. 

Toutes  ces  substances  sont  encore  des  imidazols.  Nous 
verrons  ultérieurement  que  l’injection  d’histidine  produit 
la  même  réaction  et  que  cette  réaction  peut  apparaître  au 
cours  de  fortes  désintégrations  hépatiques. 

Nous  donnerons  pour  l’instant  les  conclusionssuivantes: 

1  imidazolurie  se  produit  après  injection  d’extraits  hépa¬ 
tiques  ;  elle  dépend  d(i  la  nature  imidazolique  des  subs¬ 
tances  contenues  dans  ces  extraits  ;  la  réaction  colorante 
de  Paulyou  d’Ehrlich  permet  avec  unecertaine  approxima 
tion,  d’en  étudier  le  passage  dans  ruriae,  et  d’en  apprécier 
la  proportion.  Sans  doute  cette  réaction  permettra-t-elle  de 
suspecter  ou  de  reconnaître  dans  les  urines  l’existence  d’un 
produit  capable  de  provoquer  des  réactions  vasculaires,  ou 
cutanées  au  cours  d’intoxications  de  tout  ordre,  alimentaires 
ou  autres. 


(1)  MM.  Locri-.H,  MaiiouiiI'.au  et  I.hscRr,.  .\etion  vasculaire  de 
ijuclques  imidazols.  C.  R.  de  lu  Hue.  de  Rioluyie,  h  mai  19S-1. 


Le  Gastroxynsis  ou  la  Gaslroxie 


l'.d  le  !)'•  I.é«ii  ItOKiiSCI  (de  Hueaiesl; 
■Meiulire  de  la  Soeiélé  de  Ha.slro-eiilérolotîie  de  Paris 
el  de  la  .Soeiédé  de  'riiérapeutique  de  Paris 


Le  f/dstrnxfinsis  de  Hossharh  ou  la  (jmltv.rie  de  Lëpine  cor¬ 
respond  au  vomilu.s  luiix'racidiis  dv  lio.sonlhal  ou  à  une  partie 
de  Vhiipersécrélion  neiveuse  denlérnpalii]ue  de  Boiivcrct. 

{'.’csl  une  affection  très  rare  ;  c’est  liourquoi.éyaiil  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  deux  cas  de  cette  affection  dans  la  station 
Slànicul-Moldovei,  où  nous  pratiquons  pendant  rélé.  nous  fe¬ 
rons  une  description  de  cette  maladie. 

La  station  Slànicul-Moldovei  possède  des  eaux  ctilorurées- 
sodiipies  bicarbonatées,  alcalines,  carbo-gazeuses  très  répu¬ 
tées  pour  le  traitement  des  maladies  du  tulie  digestif  et  delà 
nutrition. 

Dans  cette  affection  on  observe  deux  ordres  de  jihéiio- 
mènes  douloureux  associés  :  à  la  tète  un  accès  d’apparence 
migraineux,  à  l’estomac  une  crise  gastralgique  très  violente, 
débutant  ou  isolément  ou  simultanément,  atteignant  son 
paroxysme  et  se  terminant  pardes  vomissement  s  hyperacides. 

I.a  crise  peut  survenir  ou  après  le  manger,  ou  à  jeun,  sans  rap¬ 
port  avec  l’alimentation,  loutes  les  semaines,  plus  rarement 
tous  les  mois  ou  deux  mois  et  dure  de  un  à  trois  jours.  L’accès 
peut  atteindre  un  maximum  en  1  !  d’heure,  une  heure  ou 
une  demi-journée. 

La  céphalée  est  très  violente  avec  sensation  de  serrement 
ou  d’éclatement  et  comme  dans  la  migraine,  elle  s’accomjiagne 
d’unedouleur  au  niveau  des  globes  oculaires,  qui  sont  sensibles 
à  la  pression.  La  douleur  épigastrique  est  très  vive,  jiarfois 
sous  forme  de  brûlure. 

Les  vomissements  sont  très  acides,  ils  irritent  le  gosier, 
agacent  les  dents  et  à  mesure  qu’ils  se  répètent,  leur  acidité 
s’accroît. 

On  observe  une  pâleur  de  la  face,  les  extrémités  se  refroidis¬ 
sent  avec  une  sensation  de  fourmillements,  une  soif  vive  et 
une  agitation  nerveuse  assez  prononcée.  L'insomnie  est  la 
règle,  si  l’accès  dure  pendant  un  jour. 

Les  vomissements  ayant  cessé,  la  malade  s’endort  d’un 
sommeil  tranquille  et  à  son  réveil  if  est  bien  disposé  sans  dou¬ 
leurs  gastriques,  la  tète  libre  et  en  bonne  santé,  jusqu’à  l’ap 
parition  d’un  nouvel  accès. 

Lhi  caractère  propre  à  l’accès  c’est  reflicacité  des  boissons 
tièdes.  Au  début  du  paroxysme  elles  réussissent  parfois  à  en 
arrêter  le  développement  ;  à  une  période  plus  avancée,  elles 
modèrent  la  douleur,  en  diluant  le  suc.  gastrique  sécrété  ;  vers 
la  fin  elles  facilitent  les  vomissements  Notre  maître,  le  Prof. 
.\lb.  Robin,  dans. le  rapport  des  échanges,  a  trouvé  une  dimi 
niition  d(“  la  formule  des  phosphates  cpii  est  en  rajiport  avec 
un  trouble  dans  les  échanges  m  rveux. 

Pathogénie.  --  Kossbach  sujipose  (pi’une  e.xcitalion  née 
directement  ou  par  rétlexe  dans  les  centres  nerveux  provoque 
par  l’intermédiaire  du  imeumogastrique  une  hypersécrétion 
du  suc  gatrique.  La  forte  acidité  de  cette  sécrétion  exciterait  les 
nerfs  sensitifs,  (jui  produiraient  des  troubles  vaso-moteurs 
réflexes  dans  le  domaine  c  éplialicjue. 

Hosenthal,  au  contraire,  croit  à  une  excitation  princepsdes 
centres  vaso-moteurs  qui  innueiicerait  les  centres  de  la  sécré¬ 
tion  gastricjue  et  du  vomissement. 

Ewald  soutient  qu’on  est  en  présence  tantôt  d’alta(]ues 
périodiques  d’hyperchlorhydrie,  tantôt  d’hypersécrétion 
intermittente  de  l’estomac.  De  même  Boas,  Einhorn  soutien 
lient  qu’on  est  en  présence  d’une  hyjiersécrétion  intermit¬ 
tente  périodique. 

Nous  ficnsons  que  dans  les  cas  de  gastroxynsis  on  se  trouve 
en  [irésence  des  tjaüio-névrile.s  de  notre  maître,  M.  le  Prof. 
Loejier.  et  le  mécanisme  des  accès  pourrait  s’expliquer  par  la 
vayutonie  gustrigue. 
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Une  aide  j)rèeieiise  dans 
I  a  I  II  lie  e  O  11  l  r  e  les 
infections  chroniques 


La  cholécystite  chronique,  la  prostatite  chronique,  la  colite  chronique,  sont  quelques- 
uns  de  ces  états  si  fréquents  qui  déterminent  une  septicémie  chronique. 

Le  SIROP  FELLOWS  s’est  montré  une  aide  précieuse  pour  aider  à  combattre  les 
facteurs  de  septicité  continue.  Ses  constituants  sont:  le  manganèse  et  le  fer  qui  contribuent 
à  régénérer  le  sang  qui  s’appauvrit;  le  calcium  qui  excite  les  mécanismes  de  défense  insuffi¬ 
sants  ;  le  sodium,  le  potassium  et  le  phosphore  qui  font  disparaître  la  psychasthénie  si  pé¬ 
nible;  la  strychnine,  qui  stimule  les  fonction,  respiratoires  insuffisantes,  et  la  quinine  qui 
constitue  un  excitant  remarquable  du  métabolisme. 

Dans  tous  ces  états,  le  SI  RO’’  FELLOWS  apporte  les  éléments  nécessaires.  La  dose 
conseillée  est  d’une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  d’eau  quatre  fois  par  jour. 

ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

FELLOWS  MEDICAL  MFG.  CO.,  INC.  , 

26  CHRISTOPHER  STREET,  NEW  YORK,  N.  Y. 


EàîkAIIS  VcotlAUx  SANS  iUXiClIE,  SANs  INÎOLÉRANCE 


MODE  ÎT  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  !•  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

tCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
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Etiologie.  —  Le  gastroxynsis  survient  le  plus  souvent 
entre.  15-25  ans,  parfois  plus  tard,  comme  dans  l’une  de  nos 
observations. 

Ces  malades,  d’après  le  Prof.  Ilayem,  ont  toujours  des  pa¬ 
rents  xropho-névrosés.  D’autres  fois  les  parents  son!  des  ar¬ 
thritiques. 

I>es  accès  surviennent  toujours  après  fies  excès  de  travaux 
intellectuels,  des  émotions  morales  persistantes  ou  fréquem¬ 
ment  renouvelées,  des  colères,  des  veilles,  des  fatigues  géni¬ 
tales. 

Il  s’agit  d’habitude  de  jeunes  gens  qui  préparent  des  exa¬ 
mens  et  passent  leursnuitsau  travail.  Pourtant  Boas,citedeux 
malades  qui  se  livraient  à  des  travaux  manuels.  Il  cite  l’abus 
de  la  nicotine,  comme  cause  de  g;tstroxynsis. 

Diagnostic.  -  On  a  confondu  bien  souvent  le  gastroxynsis 
avec  la  migraine.  Ewald,  .lürgensen,  A.  Mathieu,  croient  à 
l’identité  de  ces  deux  affections,  qui  s’observent  sur  le  même 
terrain  arthritique  et  nerveux.  Le  gastroxj'Uis  peut  meme 
survenir  chez  des  vieux  migraineux,  mais  ce  qui  diffère:  dans 
la  migraine  c’est  la  céphalée  hémicranicnne  qui  est  le  prin¬ 
cipal  symptôme,  tandis  que  dans  le  gastroxynsis  le  symptôme 
principal  est  à  l’état  gastrique. 

Dans  la  migraine  les  troublesdela  sensibilité  etles  troubles 
sensoriels  ont  une  grande  importance,  tandis  que  dans  le  gas¬ 
troxynsis  ces  troubles  manquent  ou  sont  insignifiants. 

Le"  vomissement  de  la  migraine  est  tardif,  moins  fréquent 
et  il  annonce  la  cessation  prochaine  du  paroxysme  doulou- 
reu.x. 

Enfin  dans  la  migraine  lesvomissemcntsnc  sont  jamaissi  for¬ 
tement  acides  comme  dans  le  gastroxynsis  où  l’on  peut  trou¬ 
ver  2-3  et  même  5  gr.  «/oo  de  HCl  dans  la  sécrétion  gastrique. 

La  thérapeutique  sert  aussi  pour  faire  le  diagnostic.  Une 
fois  un  accès  de  gastroxynsis  commencé  la  thérapeutique  ne 
peut  plus  l’arrêter,  comme  dans  la  migraine. 

Le  traitement  prophylactique  inefficace  dans  la  migraine 
a  un  bon  effet  sur  le  gastroxynsis.  Dans  ce  but  il  suffit  de 
supprimer  les  causes  provocatrices  de  l’accès  pour  empêcher 
l’apparition  de  nouveaux  accès. 

Il  faut  distinguer  encore  les  crises  de  gastroxynsis  de  Vby- 
perslhénie  gastrique  aigue  et  de  Vhijperesthénie  permanente. 

Après  le  réveil,  le  malade  qui  souffre  de,  gastroxynsis  ne 
présente  plus  de  troubles  gastriques,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 
dans  l’hypersthénie  gastrique. 

Traitement.  —  On  ne  peut  pas  arrêter  par  le  traitement  les 
crises  de  gastroxynsis,  mais  seulement  atténuer  leur  violence. 

On  emploiera  la  médication  sédative  :  eau  chloroformée 
per  os  ou  application  de  chloroforme  sur  l’épigastre  ;  de  la 
morphine  per  os  (V-X  gouttes  d’une  solution  de  0,10  cgr. 

5  gr.  eau  laurier-cerise)  ou  en  injection  hypodermique,  la  bel¬ 
ladone,  l’atropine,  la  codéine. 

Des  boissons  tièdes,  infusions,  thé,  camomille,  menthe, 
tilleul,  feuilles  d’oranger,  qui  diluent  l’acidité  gastrique,  pro¬ 
voquent  plus  tôt  les  vomissements. 

On  peut  donner  des  alcalins  :  hicarbonate  de  Na,  craie  {)ré- 
parée,  magnésie  calcinée  âââ  1-2  grammes. 

On  peut  encore  employer  la  soude  pour  évacuer  l’estomac. 
L’hydrothérapie  a  un  effet  tonique  sur  le  système  nerveux. 

Pour  prévenir  le  etour  desaccès,ilfauten  faire  disparaître 
les  causes.  Recommander  :  le  repos  intellectuel,  grand  air,  sé¬ 
jour  à  la  campagne,  dans  les  montagnes,  ou  aux  bords  de  la 
mer,  suivant  que  le  malade  est  ou  non  excitable. 

Ces  accès  n^ont  pas  de  rapport  avec  l’alimentation.  Quels 
que  soient  les  aliments  ingérés,  quel  que  soit  le  régime  du 
malade,  les  accès  reviennent  quand  les  mêmes  causes  morales 
influent  sur  le  malade.  | 


Observations. 

Obs.  1.  —  Mme  Serp..,  Niculuie,  de  Focsain,  42  ans. 

Se  présente  à  ta  consultation  le  28  juillet  1931.  Malade  de¬ 
puis  longtemps. 

Chaque  mois  elle  a  une  crise  se  manifestant  par  des  douleurs 


à  l’épigastre,  ensuite  survient  une  céph.al'i:  concomitante, 
iocaliséc  à  tout  le  crâne. 

A])rè.s  la  céphalée  apparaît  le  pyrosis.  Cet  étal  dure  pendant 
2-3  jours  et  se  termine  avec  des  vomissements  très  acides.  Puis, 
a^res  le  sommeil  tout  rentre  dans  l’ordre.  Elle  a  été  exposée  à 
des  émotions  et  d’habitude  c’est  après  ces  émotions  (pie  les 
accès  surviennent. 

Nature  nerveuse.  Elle  présente  souvent  des  palpitations  ner¬ 
veuses  abdominales.  Douleurs  dans  la  région  lombaire.  Le 
côlon  est  sensible  sur  tout  son  trajet.  Il  y  a  cinq  ans  qu’eile  a 
éliminé  des  mucosités.  Tension  artérielle  (Vaquez-Laubry)  : 
1.5  X  7  1  /2.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés.  Diagnostic  : 
gastroxynsis,  lithiase  rénale  et  légère  colite. 

Traitement  :  le  matin,  à  jeun  ;  de  l’eau  minérale  de  «  Slànicul- 
Moldovei  »  n®  3  (chauffée  au  bain-marie),  300  gr.  ;  ù  5  heures 
p.  m.  :  n"  1  bis,  200  gr.  ;  à  table  :  1  bis,  200-400  gr. 

Le  soir  au  coucher  application  pendant  2  heures  sur  l’abdo¬ 
men  d’une  compresse  mouillée  dans  de  l’eau  n®  6  (chauffée). 
Régime. 

Le  19  août  elle  se  présente  de  nouveau  à  la  consultation.  Eue 
n’a  pas  eu  de  nouvel  accès  depuis  le  commencement  du  traite¬ 
ment.  En  partant  de  la  station  elle  se  trouve  dans  un  très  bon 
état. 

En  1932  elle  se  présente  à  la  consultation  le  28  juillet.  Elle 
a  encore  eu  de  la  céphalée  de  temps  en  temps  et  des  vertiges. 
L’analyse  des  urines  n’indique  rien  d’anormal.  Les  accès  n’ont 
plus  reparu,  mais  elle  a  encore  du  pyrosis  de  temps  en  temps, 
seulement  après  certains  aliments  non  permis.  Elle  présente 
des  douleurs  rares  sur  le  trajet  du  côlon.  Des  palpitations  ner¬ 
veuses.  Le  rein  droit  est  douioureux  à  la  palpation  bimanuelle. 
La  matité  absoiue  hépatique':  7  1 /4  c.  in.  La  matité  spléni¬ 
que  :  8  x8.  La  tension  artérielle  =  15  X  7. 

Traitement  :  Le  matin  â  jeun,  de  l’eau  n®  3  (chauffée  au 
bain-marie),  300  gr.  ;  à  5  heures  p.  m.  de  l’eau  n®  3,  200  gr.  ;  à 
table,  n®  1  bis,  200  gr.  Le  régime  de  l’hyperacidité. 

Le  23  août,  la  malade  part  très  améliorée. 

En  1933  elle  seprésente  à  la  consultation  le  8  août.  Les 
accès  de  céphalée,  accompagnés  par  des  douleurs  gastralgi¬ 
ques  et  des  vomissements  hyperacides  ont  complètement  dis¬ 
paru.  De  même  les  vertiges.  Très  rarement  elle  a  encore  des 
douleurs  intestinales  et  rénales.  Les  palpitations  reviennent  de 
temps  en  temps. 

L’analyse  des  urines  montre  (le  xxxx). 

De  rares  cristaux  d’urates  de  Na. 

La  tension  artérielle  :  16 1  /2  X  9.  La  grande  courbure  gastrique 
est  à  1  1  /2  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  la  ma¬ 
tité  absolue  hépatique  =71  /2  c.  m.  La  matité  splénique 
=  8  X  8  c.  m.  La  langue  est  légèrement  chargée.  Le  côlon  as¬ 
cendant  est  un  peu  dilaté.  Le  plexus  brachial  droit  est  doulou¬ 
reux. 

Traitement  :  le  matin  à  jeun  ;  n®  3  (chauffée)  200  gr.  ;  à  5  h. 
p.  m.  n®  3  (chauffée),  200  gr.  ;  à  table  :  eau  de  Saint-Spiridon 
200-300  grammes. 

Le  12  août  :  tension  artérielle  :  15  X  9.  Nous  ordonnons  de 
prendre  le  matin  :  n®  3,  300  gr.  A  son  départ  son  état  est  très 
bon. 

Obs.  2.  —  Mlle  Edels....  Frieda,  Galati,  15  ans.  Ellese  pré¬ 
sente  à  la  consultation  le  4  sept.  1932.  Elle  souffre  depuis  un 
an.  Toutes  les  2-3  semaines  elle  a  des  accès  de  céphalée  dans  tout 
le  crâne,  puis  surviennent  des  douleurs  épigastriques,  du  pyro¬ 
sis,  des  aigreurs. 

Ces  accès  durent  2-3  jours  et  se  terminent  avec  des  vomis¬ 
sements  très  acides. 

Nature  nerveuse.  Elle  se  surmène  de  temps  en  temps  à 
l’école,  où  elle  est  interne.  Pendant  les  vacances  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  troubles.  Tous  les  autres  organes  ne  présentent 
rien  d’anormal.  . 

Diagnostic  :  Gastroxynsis. 

Traitement  :  Le  matin  à  jeun,  n®  3,  200  gr.  ;  à  5  heures  p.  m. 
n®  1  bis,  200  gr.  ;  à  table  n®  1  bis,  200  gr. 

Elle  part  en  très  bon  état. 

En  1933  elle  se  présente  â  la  consultation  le  24  juillet. 

Pendant  l’année  dernière  elle  a  encore  présenté  quelques 
rares  accès  mais  seulement  pendant  qu’elle  était  à  l’école  et 
surtout  après  un  surmenage  cérébral.  Pendant  les  diverses 
vacances,  pendant  qu’eiie  était  chez  eile,  elie  n’a  pas  eu  de 
crises. 

Les  accès  débutent  toujours  avec  de  la  céphalée,  ensuite  sur 
viennent  des  douleurs  épigastriques,  des  renvois  aigres  et  à  la 
fin  des  vomissements  hyperacides. 

Tous  les  autres  organes  ne  présentent  rien  d’anormal. 
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Traitement  ;  Le  malin  à  jeun,  n"  3,  200  gr.  ;  à  5  heures,  p. 
m.  n"  1  his,  200  gr.  :  à  tat)le,  n"  I  hin,  200-400  gr. 

Elle  part  se  .sentant  très  hien. 
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Les  iodides  cutanées 

Par  nORY 


Les  manifestations  cutanéo-muqueuses  de  1  intolérance  à 
l’iode  ou  à  ses  composés  sont  bien  eonnucs.  Certaines  comme 
le  coryza  accompagné  d’un  léger  (cdème  de  la  face  sont  si  fré- 
quentesau  cours  de  radminist ration  des  doses  habituelles  d’io- 
(lure  de  potassium  que  nous  considérons  presque  comme  nor¬ 
maux  ces  petits  signes  d’intolérance,  assez  pénibles  pourtant 
lorsqu’ils  s’accompagnent  de  céphalée  et  d’insomnie. 

Parmi  les  jirodiiits  iodés,  ceux  qui  provoquent  le  plus  faci¬ 
lement  des  accidents  plus  çravi's  d’nulèmc  des  nnuiueuses  et 
de  la  peau  sont  Viode  juir  et  la  combinaison  iodo-potassique. 
A  moins  d’une  sensibilité  sjiéciale  des  sujets,  en  prévision 
de  laquelle  nous  devons  user  les  premiers  jours  surtoul  de 
doses  faibles,  fractionnées,  progressivement  augmentées,  -  les 
complications  glottiques  des  uidèmes  miniucux  dus  à  l’iode 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles  cl  nous  arrivons  couramment 
h  faire  supporter  à  nos  malades  six  à  huit  grammes  (.{'iodure 
de  potassium  par  jour,  dose  utile  et  à  elle  seule  illicace  dans 
certains  processus  scléro-gommeiix  de  la  peau  ou  des  viscères. 

L’iodure  de.  sodium  est  rarenient  cmplové  à  d’aussi  fortes 


doses  ;  aussi  ne  cause-t-il  guère  d’incidents  congestifs  com- 
jiarables.  Par  contre,  bi'aurouii  de  malades  iirolongent  lon- 
giiemenl  son  enqiloi  et  des  accidents  surviennent.  L'usage,  de 
sel  iw/cdans  l’alimcntntion  .s’est  généralisé  dans  certains  pays 
à  endémie  goitreuse  et  c’est  ainsi  (|iie  l’on  y  idilise  dessels coîi- 
tenaiit  une  proportion  évidemnicnl  iiilime,  mais  dont  l’em¬ 
ploi  indéfini  peut  caii.ser  des  accidents,  (.eiix-ei  paraissent  liés 
souvent  moins  è  la  eontinuité  de  l’emp'oi  du  sel  qu’à  un  état 
de  sensibilisation  créé  par  eet  emploi.  (Vest  ainsi  que  Beciiet 
(1)  rajiporte  des  cas  mortels  dus  a  l’iode  et  l’un  d’eux  survint  à 
la  suite  de  l’ingestion  en  deux  jours  de  six  cuillerées  à  café 
d’iode  colloïdal,  ce  qui  est  jieu.  mais  après  ingestion  habi¬ 
tuelle  de  sel  iodé. 


La  mort  par  saturation  iodée  ou  sensibilité  allergique  n’est 
pas  aussi  rare  qu’on  le  supjiose.  Pi  sev  (2)  a  rapporté  le  cas 
d’un  nourrisson  ijiii  mourut  dans  l’espace  d’une  semaine  d’une 
iodo-dermile  par  pas.sage  d'iode  dans  le  lait  maternel  ;  l’iode 
fut  révélé  dans  l’arine  de  l'enfant.  Tiefenbruner  (3)  cite  le 
cas  d  une  femme  de  49  ans,  morte  d  iododermite  tubéreuse 
végétante,  à  la  suite  di'  12  jirises  jiar  cuillerée  à  café  d’une 
solution  d’iodiire  de  K,  compo.  tant  0  gr.  32  pour  une  cuille¬ 
rée.  Un  cas  mortel  d’iododermite  bulleuse  et  végétante,  rap¬ 
porté  par  Danel  (4)  concerne  un  homme  de  51  ans  ayant  pris 
(),.-)()  d’iodure  seulement  chaque  jour  pendant  quatre  jours. 
Eei.er  et  Fox  (5)  ont  vu  mourir  d’iodidc  à  type  tubéreux  un 
homme  de  31  ans  après  ingestion  d’un  gramme  d’IK  par  jour 
pendant  quatre  mois  ;  mais  le  sujet  usait  de  sel  iodé  dans  sa 
nourriture,  depuis  plusieurs  années. 

Un  état  de  sensibilisation  constitutionnel  ou  acquis  est 
donc  le  plus  souvent  responsable  des  accidents  graves.  On  a 
pu  le  démontrer  en  transmettant  ce  pouvoir  allergique  et  la 
sensibilité  particulière  de  la  peau  aux  applications  les  plus 
légères  de  teinture  d’iode  chez  certaines  personnes  est  bien 
connue  ;  on  peut  réaliser  avec  elle  une  véritable  ciili-réaction. 

Le  type  de  cet  accident  par  application  locale  est  l’éry¬ 
thème  sombre,  infiltré,  étendu  assez  loin  des  limites  même  de 
l’application  ;  mais  un  caractère  peut  s’yajouter,  caractéris¬ 
tique  de  l’allergie  iodique,  la  production  de  bulles.  Une  obser¬ 
vation  de  MM.  Brenas  et  Weis  (6)  è  ce  sujet  est  particulière¬ 
ment  frappante  :  une  maman  applique  une  seule  fois  sui 
l’ombilic  légèrement  suintant  de  son  enfant  de  4  ans  un  petit 
tampon  imbibé  de  teinture  d’iode,  exactement  sur  la  lésion. 
Le  jour  même  l’ombilic  s’entoure  d’une  zone  rouge  en  cou¬ 
ronne  qui  s’étend  rapidement.  En  trois  jours  s’était  constituée 
sur  la  région  antérieure  de  l’abdomen  une  bulle  très  vaste  à 
une  seule  loge,  allant  des  fausses  côtes  à  l’aine  et  d’un  liane  à 
l’autre  ;  quelques  petites  bulles  s’étaiinl  formées  également  à 
la  région  sternale  et  à  la  face  interne  des  cuisses. 

l’occasion  de  cette  communication  de  MM.  Brenas  et 
Weis,  un  cas  semblable  fut  signalé  par  M.  G.  Etienne,  qui  lit 
très  justement  observer  (juc  certains  érythèmes  graves,  même 
mortels,  observés  en  ehiiiirgie,  à  la  suite  de  grandes  opérations 
et  attribués  à  des  scarlatines  malignes  sont  désintoxications 
liai  résorption  iodée  ou  par  sensibilisation  cutanée  à  l’iode, 
employé  très  la.gement  encore  jiarfojs  jiourla  désinfection  du 
champ  el  des  plaies  opératoires. 


Les  manifestations  cutanées  de  rinloléranee  iodique.  réu- 
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LA  CHOLEOPEPTINE 

Tontes  affections  d’origine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

.  Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
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SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  maiade  inhaie  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  | 

BON  )Our  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme)  = 

à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols.  s 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31 .50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médeoln  1 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total)  s 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France  S 

8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable).  5 
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jiii's  sous  le  nom  (Tiodidcs  ou  d’iododcinîiilos,  soûl  inull ij)l('s, 
])()lymorph('s  cl  dons  cnrlains  cas  le  diagnostic  causal  peut 
rester  loiigtt  inps  ianoré. 

]/i'ruption  iodi(iue  la  plus  simple,  nous  venons  de  le  dire 
est  Viodide  biillfusc  ou  j)em{)liigus  iodicpie.  Il  jx'ut  s’agir  en 
elTel  de  hulleselaires,  franelienn'iil  pem|)liigoïdes  siégeant  sur¬ 
tout  au  cou  ou  dans  les  plis  et  à  évolution  rapidin  renouvelée. 

Mais  le  i)lus  souvaml  elles  deviennent  très  vite  ])urulentes, 
extensives,  siégeant  en  nond)re  très  variable,  à  la  face,  à  la 
bouche,  sur  le  troue,  aux  membres,  autant  dire  un  ])eu  par¬ 
tout.  Si  la  eausi'  n’est  ])as  aussitôt  reeonnueet  que  ring<'stion 
iodée  soit  continuée,  les  lésions  s’élendent,  s’ulcèrent,  de¬ 
viennent  végétantes  au  centre,  tandis  (|ue  le  décollement 
bulleux  s’étend  ou  qu’apparaissent  des  bulles  nouvelles.  On 
est  ainsi  en  présence  d’une  éru[)tion  (pii  est  jiarfois  mutilante 
et  qui  rappelle  les  syphilides  végétantes  ou  surtout  le  pem- 
jibigus  végétant. 

Les  iodides  iicijéhmles  ne  sont  donc  haliituellement  (pi’une 
eomplieation,  une  forme  évolutive  plutôt  de  la  forme  bulleuse 
et  le  diagnostic  de  l’origine  peut  ainsi  être  assez  aisément 
sou])vonné.  Mais  le  caractère  {uistuleux  d’emblée  jieut  faire 
croire  à  des  pyodermites  végétantes  d’autre  origine  et  le  ca¬ 
ractère  uleéro-végélant  à  de  véritables  syphilides,  auxquelles 
on  pense  en  raison  de  l’apjiarenee  souvent  circinée  ou  [loly- 
eyclicpie  des  lésions. 

Dans  les  eas  d’iodidrs  papuleusrs  arnéijornu's.  ce  diagnostii' 
différentiel  avec  la  syphilis  peut  être  parfois  délicat.  e(mime 
en  témoignent  les  deux  observations  de  Sézary  et  Miget  (1), 
concernant  des  iodides  syphiloïdes  ;  dans  un  eas  il  s’agissait 
de  jiapules  et  de  papulo-pustules  occupant  surtout  la  face  et  le 
cuir  chevelu,  et  (pii,  survenues  chez  une  syphilitique  soignée 
tirent  jxjrter  le  diagnostic  de  syphilides  inq)étigineuses,  tout 
d’abord,  puis  celui  d’iodides,  les  éléments  d’a.lure  inllamma- 
toireayant  rapidement  évolué  vers  la  croûte  et  l’état  végétant; 
dans  l’autre  cas  il  s’agissait  d’une  éruption  papulo-cireinée, 
survenue  chez  une  femme  traitée  ilepuis  plus  d’un  an  j)ar  la 
solution  de  Lugol.  et  qui  disparut  huit  jours  après  la  cessation 
de  la  médication.  Cette  dernière  malade  était  cependant  une 
hérédo-spécificpie  et  en  de  pareils  cas  on  jeeut  toujours  se 
rlemander  si  une  question  de  biotropisme  n’est  ])asintervemie. 

1  labituellement  il  sulîit  de  penser  à  l'ncnê  iodiijiie  pour  'a 
reconnaître,  't  rès  fréquente,  e'Ie  affecte  les  mêmes  territoires 
(jue  l’acné  vulgaire,  dont  elle  diffère  j)ar  la  rougeur  sombre, 
l’intiltration  jn-ofonde,  le  caractère  plus  inllammatoiie  et  le 
volume  plus  considérable  des  jiapulo-jiustules.  Dans  certains 
cas,  ras|)ect  de  ces  nodidos  imJurés  sonibres  est  franchement 
anthracoïde  (ticnc  anlhvaaiidc  iodoj)otassicpie  de  Besnier  : 
iododerma  tub.'rosum)  ;  la  face,  les  parties  suj)érieures  de  la 
poitrine,  les  extrémités  supérieures  sont  j)lus  ou  moins  cou¬ 
vertes  de  ces  éléments,  dont  la  coloration  est  jaune-orange, 
jaune-rouge  ou  rouge-cuivre,  dont  le  développement  est  ra- 
pide  el  dont  la  surface  est  remanpial)le  j)ar  la  formation  de 
petites  lacunes  i)onctifonnes  (Besnier,  Taylor,  Walker...), 
orifices  élargis  de  glandes  sébacées  sans  doute,  d’où  l’on  peut 
exprimer  de  la  sérosité  du  j)us  ou  du  sang.  Des  lyj)es  malins  de 
cette  forme  tubéreuse  ont  été  rajrirorté.s  sous  des  noms  va¬ 
riés  (sarcome  iodé,  iododerma  tuberosum  fongoïdes,  iodo¬ 
derma  anthracoïdes),  par  Besnier,  Pospielocv,  IIalloi)eau, 
Ilutchinson,  Walker,  l'ordyce,  Bosenthal,  Jlyde  et  d’autres. 

Entre  ces  formes  tubéreuses  graves  et  les  (idiupèiics  mul- 
liples  de  la  peau,  (jue  l’on  observe  parfois,  il  n’y  a  sans  doute 
([u’iine  dilîérence  évolutive,  due  sans  doute  à  la  sidération 
culanée  rapide  j)ar  une  virulence  microbienne  anormale. 

En  dehors  de  ees  formes  [lenqjhigoïdes,  vé'gétantes  et  tubé 
relises,  assez  caractéristiijaes  de  l’intoxication  iodée  (le  Drome 
ne  donne  guère  de  bulles  et  les  bromides  végétantes  sont  re 
maripiablement  molles),  l’intolérance  à  l’iode  peut  jirovocjuer 
des  éruptions  moins  faciles  à  attritnier  d’emblée  au  toxiipie  ; 
la  siipmession  de  celui-ci,  amenant  la  rétrocession  des  lésions, 
la  reprise,  entraînant  régulièrement  leur  réapjiarilion,  sont 
les  Seuls  caraetères  punietlant  de  les  rapporter  à  celte  cause 

(1)  Séz.MiY  et  .MiniîT.  —  Iodides  syphiloïdes.  Soc.  de  Dermatoluyie, 
séance  du  U  mai  l'Jdd,  j).  ü9l. 


Ainsi  certains  cnilhèmes  ressemblant  û  l’érythème  noueux  ;  . 
ainsi  certaines  poussées  d’urticaire. 

Ainsi  enfin  el  surtout  le  purjmra.  Le  jnirj)uru  iodiqiie  est 
assez  fj'étpient  chez  les  vieillards,  è  qui  l’on  prescrit  l(‘s  indu¬ 
rés;  il  peut  siéger  partout,  mais  générale meni  il  se  localise  aux 
membres  inférieurs,  à  la  face  interne  des  jambes  en  particulier, 
.l’en  ai  observe  assez  récemment  un  cas,  récidivant  iTguliè'- 
remenl  vers  le  cimpiièmc  lour  de  la  rep<ise  de  l’iodure  potas- 
sitpie,  ce  (pii  m’a  permis  ch'  donner  l’iodure  par  séries  de  cinq 
jours,  séparées  par  des  intervalles  de  ciiuf  jours  de  rejïos, 
temps  sullisant  pour  la  disparition  complète  des  taches  pur- 
jniriques,  discrètement  aiiparues  cluupie  fois. 


NOTES  DE  LABORATOIRE 


Intérêt  clinique  de  l’indoxylémie 
et  de  l’indoxylurie 


La  décomposition  d’un  acide  aminé,  le  try'ptophane,  par 
les  microbes  intestinaux  libère  une  substance  aromatique 
toxique,  l’indol,  de  même  la  décomposition  de  la  tyrosine 
libère  du  phénol.  L’indol  se  désintoxique  en  s’oxydant 
sous  forme  d’indoxyle  qui  se  conjugue  à  l’acide  sulfurique 
sous  forme  d’acide  indoxylsulfurique,  qu’on  a  appelé  long¬ 
temps  indican  :  cette  appellation  est  erronée,  car  ce  corps 
est  nettement  différent  de  l’indican  végétal  de  l’indigo¬ 
tier. 

Toute  une  série  de  recherches  qui  comportent  un  réel 
intérêt  clinique  ont  été  publiées  au  cours  des  dernières  an¬ 
nées. 

liuloxyle  iii'iiiaire.  -  Il  faut  doser  l’indoxyle  uri¬ 
naire  (1).  Son  taux  est  en  rapport  direct  avec  la  production 
et  la  résorption  des  substances  toxiques  dans  le  ca'co-côlon. 
Le  taux  normal  des  corps  indoxyliques  urinaires  exprimés 
en  indoxyle  est  d’environ  10  milligrammes  par  litre.  Il 
peut  s’élever  jusqu’à  lOO  milligrammes  et  même  davantage 
dans  les  troubles  du  fonctionnement  intestinal. 

La  concentiation  varie  peu  au  cours  des  vingt-quatre 
heures,  sauf  diurèse  abondante  par  grande  ingestion  de 
boisson.  Le  mieux  est  de  faire  le  dosage  sur  les  urines  du 
matin. 

L’indol  se  forme  dans  le  gros  intestin,  à  l’exclusion  des 
autres  segments  du  tube  digestif,  auxdépensdes  substances 
albumino’fdes  incomplètement  digérées.  11  y  a,  donc  une 
hyperindoxylurie  par  insuffisance  gastrique,  hépatique, 
panoréatiijue.  L’hypersécrétion  du ca'co-cùlon  peut  apporter 
elle  aussi,  aux  microbes  du  gros  intestin  des  substances 
albumineuses  qui  permettent  aussi  la  fabrication  d'indol. 

Le  transit  accéléré  du  grêlo  favorise  le  développement 
des  fermentations  et  des  putréfactions  intestinales  par  l’ap¬ 
port  dans  le  cn-cum  de  déchets  alimentaires  insuffisam¬ 
ment  élaborés.  Par  contre,  le  transit  exagéré  du  gros  in¬ 
testin  réduit  la  quantité  d’indol  absorbé  par  la  muqueuse 
cæco-côlique.  Au  contraire,  la  stagnation  du  bol  fécal  dans 
le  gros  intestin  (pur  atonie,  ptoses,  courbures,  tumeurs) 
favorise  la  résorption  de  l’indol.  Ainsi  s’explique  la  discor¬ 
dance  entre  le  taux  des  putréfactions  intestinales  révélé  par 
le  dosage  do  l’ammoniaiiuo  et  de  l’indol  fécaux  et  le  taux 
del’indoxyle  urinaire. 


(I)  tluv  I..M«u:iii:  ot  A.  (1kig,\iit.  —  I.i  s  renscinnemciils  fourni.s  lï  la 
cliiiiijue  pour  le  dosasc  de  rindo.xylc  dans  les  urines.  11.  cl  .U.  de  la  Sur. 
de  méa.  de  Paris,  l'Jd  l,  p.  247, 
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La  perméabilité  intestinale  est  d’une  importance  capitale 
dans  la  résorption  des  toxiques,  bille  peut  être  congénitale 
ou  acquise  résultant  d’une  déficience  de  la  défense  naturelle 
de  la  muqueuse  intestinale  en  rapport  avec  une  perle  do 
l’immunité  locale  de  cette  muqueuse. 

Indo.xylc  saiifiuin.  --  L'indoxylémie  physiologique  est 
d'un  demi-milligramme  par  litre. 

OHEii.\iAVEit,  en  1911,  décela  la  rétention  de  l'indoxyle 
dans  le  sang  au  cours  de  l’urémie  et  en  signala  l'importance 
clinique. 

L’hyperindo-xylémie.  pour  G^  ^  Lauoche  et  Guigaet  (1) 
est  extrêmemeht  intéressante  dans  les  affections  chroniques 
des  reins.  Elle  n’est  parallèle  ni  à  l’albuminurie,  ni  à  l’hy¬ 
pertension.  ni  à  la  rétention  chlorée,  ni  à  la  rétention  uri¬ 
que.  Elle  manque  chez  les  sujets  atteints  d’albuminurie 
simple  ou  de  néphrite  hydropygène  pure. 

Chez  les  malades  à  la  période  initiale  de  l’azotémie,  alors 
que  la  rétention  azotée  est  minime  ou  normale,  le  test  indo- 
xylique  est  généralement  négatif.  Au  contraire,  dans  les 
cas  graves,  il  y  a  rétention  d’indoxyle. 

Chez  les  sujets  à  la  période  d’azotémie  confirmée,  oscil¬ 
lant  entre  0  gr.  70  et  1  gramme,  l’hyperindoxylémie  est 
beaucoup  plus  fréquente  sans  qu’il  y  ait  de  parallélisme 
entre  les  deux  rétentions. 

Elle  varie  de  1  à  5  milligrammes.  Lorsque  l’azotémie 
chronique  dépasse  le  gramme,  l'hyperindoxylémie  est  pres¬ 
que  de  règle  ;  elle  peut  atteindre  '35  milligrammes. 

Sa  constatation  permanente  au  cours  d’un  état  rénal 
chronique  indique  donc  l’existence  de  lésions  sérieuses  du 
parenchyme  rénal.  Les  taux  égaux  ou  supérieurs  à  10  mgr. 
sont  le  fait  de  néphrites  chroniques  graves  à  la  période 
ultime  de  leur  évolution  et  la  mort  peut  être  prédite  à  une 
échéance  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois.  Les 
taux  légers  sont  au  contraire  d'une  interprétation  plus 
délicate:  au-dessous  de  5  mgr.  l’indoxylémiepeut  régresser 
avec  le  régime. 

Pour  II,  Tiiiints  (2),  dans  les  néphrites  aiijués  la  réten¬ 
tion  de  l’indoxyle  est  d’un  pronostic  sévère  ;  elle  se  fait 
plus  tardivement  et  disparaît  plus  précocement  que  celle 
de  l’urée  Dans  les  néphrites  sulmigui's  la  rétention  de  l’in¬ 
doxyle  est  tardive  et  son  apparition  indique  le  passage  à 
la  chronicité  des  lésions  même  si  l’urée  tend  à  baisser  : 
d’où  son  intérêt  pronostic. 

Traitement  de  riiido.xjliirie  sans  liypin  indoxyléinie.  — 

G.  Giiiai  d  et  M.  Giuaud  3)  chez  des  iudoxyluriques  sans 
imperméabilité  rénale,  colitiques  ou  coprostasiques.  ont 
injecté  tous  les  jours  dans  le  rectum,  par  la  méthode  du 
*  goutte  à  goutte  »,  300  grammes  d’eau  de  la  source  Gu- 
bler  de  Chfitel-Guyon.  Chaque  séance  d’instillation  était 
précédée  d'un  lavement  évacuateur.  L'influence  de  cette 
médication  pratiquée  à  domicile,  loin  des  sources,  et  en 
dehors  des  périodes  usuelles  de  cure  hydrominérale,  s’est 
montrée  constamment  favorable  à  la  réduction  de  l’indoxy- 
lurie  et  des  troubles  fonctionnels,  obtenue  après  huit  à  dix 
séances  d’instillation. 

liidiraiicmiort  çjrossessc  —  Van  Dosgen  (4)  considère 
que  l’indicanémie  varie  de  0.64  à  2,13  milligr.  par  litre  do 
sérum  :  chez  les  femmes  enceintes  normales,  il  a  trouvé 
des  chiffres  variant  entre  0,91  à  3,2. 

H.  V. 


(1)  Guy  Laroche  et  A.  Ghioaut.  —  Les  renseiyncments  cliniques 
fournis  parle  dosage  de  l’indoxyle  du  sang.  IbUL,  p.  258. 

(2)  IL  Thikhs.  —Le  Journal  de  médecine  de  Lyon,  année  XII,  n“  271, 
20  avril  1931.  On  lira  aussi  avec  intérêt  un  mémoire  de  .Sérane  et  Maire 
sur  rindOKvléniie  in  BuUeltins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  //ù- 
piYaux  rfe  Paris,  séance  du  24  mars  1933,  n”  11. 

(3)  G.  Giuaud  et  M.  Giuaud.  — De  l’iniluenco  correctrice  du  goutte 
à  goutte  rectal  magnésien.  LXIV'^  Congrès  des  Sociétés  üaea/ites,  Cler¬ 
mont-Ferrand,  avril  1931 . 

(4)  J.-A.  Von  Donoe.n.  —  L’indicanémie  chez  la  femme  enceinte. 
Nederlandsch  Tijdscbrijl  v .  Ceneeskunde,  t.  1,  14  février  1925,  p.  738. 
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Appareil  circulatoire 

1.0  (liaqnostic  oliiii(|iio  do  lliittor  iuirioiilairo  est 
assoz  soiiMMit  possiblo,  voiro  inoino  fnoib'.  —  11  est  d’im 
grand  intérêt  pratique,  car  il  conduit  à  des  prescriptions  théra¬ 
peutiques  qui  sont  souvent  d'une  remarquable  efficacité . 

11  y  a  lieu  de  l’envisager  dans  trois  grands  types  de  tachy¬ 
cardies. 

1  .Tiiohyoardios  poniiunoiilos  rôgiilioi-os  jmi-  llnlloiv 
Elles  consiilui  nt  l’un  des  aspects  cliuiiiues  les  plus  fréquents 
du  llntter.  Le  diagnostic  clinique  en  est  facile  grâce  aux  deux 
remarques  cruciales  suivantes  ;  1°  l  aux  élevé  de  la  tachycar¬ 
die.  atteignant  l3t),  14ü,  l.ôO  ou  160  pulsations  à  la  minute  ;  2c 
fixité  du  nombre  des  systoles  ventriculaires  à  l’effort  (pas  gym¬ 
nastique  sur  place).  Accessoirement  :  l'épreuve  d’effort  peut 
provoquer  :  a)  une  très  brève  période  d’irrégularité  ;  b)  le  pas¬ 
sage  du  simple  au  double  du  nombre  des  battements  cardia¬ 
ques. 

?.  —  Taoliy-arytlimios  iiornianoiiles  on  pai-(»xysli(|iios 
|)ar  lliillor.  —  i,és  tachy-arythmies  permanentfs  constituent 
également  l’un  des  aspects  cliniques  les  plus  fréquents  du  flat¬ 
ter.  Qu'elles  soient  permanentes  ou  paroxystiques,  elles  peu¬ 
vent  être  diagnostiquées  cliniquement  dans  les  deux  éventua¬ 
lités  suivantes;  1“  alternatives  de  rythme  régulier  et  d’arythmie, 
une  période  de  tachycardie  régulière  d’une  ou  plusieurs  minu¬ 
tes  —  a  fortiori  de  plusieurs  jours  —  se  substituant  à  un  rythme 
habituellement  désordonné  ;  2®  apparition,  au  cours  d’une 
tachycardie  de  taux  élevé,  de  pauses  de  très  brève  durée  et 
non  précédées  par  une  extrasystole. 

Dans  les  autres  éventualités  la  confusion  clinique  est  inévita¬ 
ble  avec  les  tacliy-arythmies.  complètes  par  iibrillatiou  auri¬ 
culaire. 

3.  raidiycnrdios  imroxystiquos  rêquliêres  pue  (liillcr 
—  Le  diagnostic  cliniiiue  se  pose  avec  la  maladie  de  Bouveret 
et  est  le  plus  souvent  impossible. 

Ln  taux  de  tachycardie  atteignant  on  dépassant  20(1  fait  écar¬ 
ter  le  diagnostic  de  fiutter.  Mais  les  taux  inlérieurs  à  200  lais¬ 
sent  le  diagnostic  hésitant. 

Seul  le  ralentissement  cardiaque  passager  provoqué  par  la 
compression  des  yeux  ou  du  sinus  carotidien  constitue  une 
donnée  importante  en  faveur  du  fiutter,  d’après  M.  (iallavar- 
din.  Dans  ia  maladie  de  Bouveret,  cette  manœuvre  ne  change 
pas  le  ryttime  cardiaque  ou  bien  arrête  brutalement  la  crise 
tachycardique. 

(Camille  Lian  et  Victor  Golblin.  —Le  diagnostic  clinique  des 
tachycardies  par  fiutter  des  oreillettes.  Paris  Médical,  .i  mai 
1934). 

Foie 

La  laliinic  (‘St  un  siqiu*  iinpoi-üinl  (l’iiisullisaiim* 
ll(■pali<|ll(‘.  —  Quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  l’insuffi¬ 
sance  hepaiique,  qu’il  s’agisse  d’état  sérieux,  de  cirrhose  (mais 
il  est  diflicile  alors  de  la  mettre  en  évidence  puisque  le  malade 
est  grabataire),  d’insuffisance  moyenne  (précirrhotiques  inca¬ 
pables  de  tout  travail,  convalescents  d'ictère  qui  traînent  sans 
pouvoir  reprendre  leurs  occupations),  de  petits  hépatiques 
latents,  soit  héréditaires  (enfants  qui  poussent  mal,  n’ont  pas 
d’application  au  travail  et  sont  toujours  fatigués),  soit  acquis 
(buveurs  d'apéritifs  ([ui  cherchent  dans  l’alcool  le  coup  d(‘  fouet 
devenu  indispensable  pour  accomplir  un  travail  devenu  de 
jour  en  jour  plus  pénible  ;  intoxiqués  professionnels  «[ui  vien¬ 
nent  consulter  pour  perte  de  force  ;  spécifiques  en  traitement 
qui  s’étounent  de  leur  diminution  physique,  etc.),  la  fatigue 
représente  un  symptôme  constant  de  l’insulfisauce  hépatique. 
Il  suffit  d’un  interrogatoire  minutieux  pour  la  retrouver,  même 
dans  les  états  hépatiques  de  prime  abord  inono.syraptomatiques, 

La  fatigue  est  génératrice  d'insufCisance  hépatique.  —  Qu’il 
s’agisse  de  petite,  de  moyenne  ou  fie  grave  insuffisance  hépa¬ 
tique,  cette  action  nocive  de  la  fatigue  sur  la  cellule  liépatique 
est  mise  facilement  eu  évidence  par  l'exploration  fonctionnelle 
comparée  avant  et  après  fatigue  ;  il  est  facile  de  déceler  entre 
autres  une  galactosurie  plus  importante  et  une  cholémie  plus 
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Les  traitements  de  l'hypertension  artérielle,  par  Maurice  Rocn 
Un  volume  de  118  pages.  (Collection  Médecine  et  Clinique  praliquo,s, 
n»  08).  Masson  et  Cic,  éditeurs,  170,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.  Prix  :  20  francs. 

Le  but  de  ce  livre  est  de  permettre  au  thérapeute  de  ne  pas  se  bor¬ 
nera  mettre  en  oeuvre  des  traitements  purement  symptomatiques,  mais 
de  chercher  à  découvrir  les  causes  du  mal  et  de  s’étTorcer  d’agir  sur 

En  d’autres  termes,  autant  que  possible,  il  pratiquera  une  thérapeu¬ 
tique  étiologique.  S’il  ne  le  peut,  il  s’adressera  aux  troubles  fonction¬ 
nels  afin  de  les  modifier  dans  un  sens  favorable.  C’est  seulement  en 
troisième  lieu  qu’il  s’attaquera  de  front  aux  symptômes  eux-mêmes. 

L’auteur  s’occupe  d'almrd  du  traitement  des  hypertensions  disso¬ 
ciées,  puis  de  celui  des  hypertensions  paroxystiques  ;  ensuite,  il  aborde 
le  traitement  pathogénique  et  étiologique  des  hypertensions  permanen¬ 
tes-  Il  termine  par  quelques  considérations  sur  le  traitement  des  com¬ 
plications  et  des  symptômes. 

L’infarctus  du  myocarde.  Etudk  expérimentale,  électrocar¬ 
diographique  ET  CLi.MQLE,  par  Eduardo  Coelho.  Un  volume  de 
212  pages  avec  103  figures.  Prix  :  3.')  francs.  -Masson  et  Gie,  éditeurs 
120,  boulevard  .Saint-Germain,  Paris. 

L’étude  de  l'occlusion  des  artères  coronaires  a  acquis,  au  cours  de 
ces  derniers  temps,  une  grande  importance  en  pathologie  cardiaque. 
Certains  syndromes,  tels  que  le  blocage  des  branches  du  faisceau  de 
His,  des  cas  spéciaux  de  dissociations  auriculo-ventriculaires,  que  l’on 
attribuait  auparavant  à  des  lésions  du  tissu  spécifique,  sont  une  consé¬ 
quence  de  l’occlusion  coronaire. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  a  étudié  depuis  plusieurs  années  le  pro¬ 
blème  de  l’infarctus  du  myocarde,  tant  sous  son  aspect  clinique  qu’ex¬ 
périmental  et  électrocardiograjihique.  Dans  cet  ouvrage,  qui  repré- 
dente  une  contribution  très  personnelle  à  un  chapitre  important  de  car- 
siologie,  il  examine  la  question  sous  ses  dilférentes  formes. 

Cours  élémentaire  de  dessin  d'anatomie  du  squelette  par  A.  Mo- 
reau.x.  Une  brochure  de  11  pages  dont  33  formant  planches. 
Prix  :  10  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Ce  cours  élémentaire  de  dessin  d’anatomie  du  squelette  est  destiné 
aux  étudiants  en  médecine,  aux  candidats  au  professorat,  aux  élèves  de 
l’Ecole  des  Beaux-Arts,  et  à  tous  les  débutants  en  général  qui  désirent 


s’entraîner  pour  des  raisons  de  carrière  à  la  pratique  du  dessin  d'anato- 

Cette  brochure  est  en  réalité  un  recueil  d'exercices  conçus  par  un 
praticien  du  dessin  d’anatomie,  dont  l’exiiérience  remonte  maintenant 
à  l)ien  des  années  et  dont  les  travaux  ont  illustré  un  nombre  important 
d’ouvrages  médicaux  et  de  revues  et  notamment  le  Traité  d’anatomie 
du  Professeur  Itouvièrc  ;  son  but  est  de  guider  l’étudiant  en  lui  don¬ 
nant  une  méthode  de  travail.  La  répétition  régulière  de  ces  exercices 
le  conduira  rapidement  à  dessiner  correctement,  dans  leur  aspect  et 
leur  forme  réelle,  les  principales  pièces  du  squelette  humain. 

La  Promenade  égyptienne,  par  Claude  .\vi'.i.ine.  Un  volume  petit 
in-g»,  de  370  pages,  illustre.  Prix  :  20  francs.  Aux  Editions  Emile- 
Paul  frères,  M,  rue  de  l’Abbaye,  Paris  (fP). 

t  Le  voyageur  est  encore  ce  qui  importe  le  plus  dans  un  voyage.  Quoi 
qu’on  pciise,  tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  l'objet.  »  .\insi  André  Sua- 
rès  déllnit-il,  en  tête  du  Voyage  du  ('.ondoltière.  un  genre  littéraire  assez 
vaste  pour  réunir  en  lui-même  le  récit  et  l'essai,  le  poème  et  le  docu¬ 
ment,  la  confidence. 

C’est  peut-être  avant  tout  le  mot  de  roman  qu’il  faut  prononcer  à 
propos  de  La  Promenade  égyptienne. 

Roman  sans  intrigue,  poésie  sans  lyrisme,  humour  sans  injustice. 
Saisir,  sentir,  comprendre  :  ce  but,  on  le  constate,  Claude  Aveline  se 
l’est  fixé  tout  le  long  de  la  vallée  du  -N'il,  qu’il  a  parcourue  comme  chargé 
de  mission.  En  marge  des  évocations,  des  «  contacts  »,  il  n’hésite  pas  à 
aborder,  avec  la  probité  la  plus  scrupuleuse,  les  grands  problèmes  qui 
occupent  l’Egypte  contemporaine  et,  à  son  sujet,  l’Europe  entière. 
Bref,  sous  son  titre  nonchalant  et  dépourvu  d’ambition,  ce  voyage  dans 
le  temps  et  dans  l’espace  —  des  Pharaons  à  Fouad  1'''  et  d’Alexandrie  à 
Khartoum  (une  grande  place  est  accordée  au  Soudan  anglo-égyptien) 
—  semble  bien  exposer  dans  son  entier  un  sujet  inépuisable.  A  travers 
ses  chapitres  courts,  qui  permettent  au  lecteur  de  prolonger  sa  médita¬ 
tion  ou  sa  rêverie,  l’ouvrage  s’impose  peu  ô  peu  comme  une  grande 

Complétant  par  l’objectif  sa  vision  personnelle,  l’auteur  a  rapporté 
de  nombreux  documents  photographiquesqui  enrichissent  lelivrect 
donnent  la  sensation  presque  physique  d’avoir  fait  le  plus  beau  des 
voyages. 

Formes,  vie  et  pensée.  Un  vol.in-12,  421  p..  20  francs.  Librairie  Lavan- 
dier.  Lyon,  ô,  rue  Victor-Hugo.  Editions  du  Groupe  Lyonnais  d’Etudes 
médicales,  philosophiques  et  biologiques. 

Ce  volume  fait  suite  aux  œuvres  connues  déjà  publiées  par  le  Groupe 
Lyonnais  :  .'iexualité  ;  Hérédité  et  races  ;  les  rythmes  de  la  vie. 

Comme  les  trois  qui  l’ont  précédé,  ce  livre  délie  toute  analyse.  Il  fau¬ 
drait  écrire  un  ouvrage  d’étendue  double  (au  moins)  pour  en  faire  un 
exposé  méthodique  doublé  d’une  étude  critique. 
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Les  mémoires  dont  ils  se  eomposent  sont  ; 

i’ormes  crislallines  et  cur/is  oryanisés,  par  .1.  Vihi;t,  chargé  de  covirsàla 
Faculté  des  Sciences  de  Lyon. 

Formes  inl('rieiires  de  là  vie,  par  le  Docteur  Roman,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

La  si/stémaliquc  des  larmes,  par  M.  .1.  Rkal'vkiîik,  iirotcsscur  à  la 
I-'aculté  des  Sciences  de  Lyon. 

Les  formes  embnionnair'es,  i)ar  le.  Docteur  Max  Aron,  j)rofesseur  fi  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Morphologie  et  adaptation,  par  .M.  L.  (-I'K.not.  professeur  à  la  L'acuité 
des  sciences  de  Xancy,  correspondant  de  rinslilul. 

Formes  et  endocrines  par  le  Docteur  R.  Coi.i.in,  ))rofc.sscur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Xancy. 

Formes  et  Fonctions,  par  le  Docteur  1’.  .Mkhli;,  de  Montpellier,  ancien 
assistant  à  l'hôpital  Tenon. 

Morphologie  humaine  :  les  phases  du  développement  biologique  indivi¬ 
duel,  par  Mme  le  Docteur  jACQuiN-CiiATr.i.inn. 

Morphologie  humaine  ;  les  travaux  de  l'Hcole  française.  i)ar  le  Docteur 
Thooris,  ancien  maître  de  conférence  à  l’Jîeolc  pratique  des  Hautes- 

Forme  et  caractère  par  le  Docteur  Corm.vn,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
do  médecine  de  Paris. 

Conditions  biologiques  essentielles  des  formes  des  sociétés  animales,  par 
le  Docteur  Cl.  (’iAUTiiiii,  ancien  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

Les  altaches  biologiques  et  sociales  des  formes  de  la  vie  religieuse,  par 
le  H.  P.  Montchf.uil. 

Formes,  vie,  pensée,  par  .M.  l’abbé  Monciianin,  membre  de  la  Société 
Lyonnaise  de  philosophie. 

Voilà  ce  que  l’on  peut  appeler  un  menu  substantiel  et. . .  plantureux. 

Le  Groupe  Lyonnais  donne  un  bon  exemple. 

Nous  souhaitons  qu’il  soit  suivi  par  tous  nos  centres  intellectuels. 

Docteur  G.  Rspk  de  Metz. 

Etuves  improvisées  à  désinfection,  par  Paul-ICinilc  Arbinf.t  i..\ 

Resséde.  Les  éditions  universitaires  de  Strasbourg,  1,  place  de  l’t.lni- 

versité,  Strasbourg. 

Notre  éminent  confrère  .\rbinct  La  Ressede.  directeur  de  lamagniriquc 
publication  qu’est  le  «  Strasbourg-Médicalt  nous  .apporte  aujourd’hui, 
dans  une  édition  extrêmement  belle  et  soignée,  un  travail  d’une  grande 
valeur  pratique. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  la  conduite  héroïque  pendant  la 
guerre  du  chef  de  brancardiers  Arbinct  La  Ressède.  Si  je  la  rappelle 
encore  c’est  que  son  nouveau  mémoire  a  pour  origine  les  études  qu’il  lit 
au  cours  des  hostilités. 

Chargé  en  1915  par  le  Commandement  —  maillé  son  demi-galon  — 
d’inspecter  tous  les  postes  des  premières  lignes  jusqu’à  l’arrière  et  de 
signaler  les  négligences  de  divers  médecins  plus  ou  moins  gradés  qui 


étaient  à  ce  moment  les  chefs  d’.Vrbinct  La  Ressède.  celui-ci  ne  sc  co 
tenta  pas  d’observer  et  de  documenter,  il  fit  face  à  la  grave  épidémie 
typhoïde  qui  sévissait  en  improvisant  des  aiipareils  de  désinfection  sii 
pies,  portatifs,  faciles  à  construire  avec  des  matériaux  de  fortune, 
litiidc  historique^  dira-t-on  et  sans  intérêt  actuel. 

Ces  appareils  improvisés  peuvent  cxcellemcnt  servir  dans  presque  to 
tes  les  localités  et  y  rendre  d’incomparables  services. 

il  existe  en  ITance  •  -  et  ailleurs  —  liien  des  municipalités,  petit 
bourgades  ou  simples  hameaux  qui  sont  loin  de  rouler  sur  l’or. 

Les  inventions  de  noire  confrère  l’auI-Fniile  Arbinct  La  Ressède,  C] 
est  aussi  docteur  en  pharmacie,  leur  rendront  sans  frais —  ou  au  prix 
coàts  insignifiants  --  des  services  qui  se  solderont  par  le  salut  d’ex 
tcnces. 

Saluons  donc  avec  reconnaissance  le  nouveau  litre  que  par  celte  pub 
cation,  vient  de  s’acquérir  notre  très  alicctionné  confrère. 

Dr.  (i.  S.-P.,  .Médecin  général. 
Divers  -  Die  liixembiirgisrhe  Iloldinggrsellsrhaft,  par  le  Docteur  L'i 
nand  Isnscii.  Luxembourg  ((Irand  liùché),  ItIJ.’i.  Une  thèse  des  pl 
remarquables,  paraît-il,  mais  dont  je  n’ai  jias  la  compétence  nécessai 
pour  parler  pertinemment. 

Flic  est  due  à  une  jeune  personnalité  des  plus  remarquables  de  ce  pa 
limitrophe  si  ouvert,  si  avisé,  si  sensible  aii.-c  choses  de  l’esprit  et 
l’art,  si  bien  peuplé  de  gens  bonæ  voliintalis. 

.Meilleurs  remerciements  et  félicitations  au  Docteur  Fernand  Fnsci 
—  Je  trouve  sur  ma  table  de  travail  quantité  d’ouvrages  et  de  pub 
cations  que  le  Père  Kronos-le-Dévorant  ne  m’a  pas  laissé  le  temps  de  1 
ri  même  de  jiareourir.  Le  cruel  bonhomme  1 

.le  relève  -  •  au  hasard  —  dans  cette  foule  :  L’aube,  organe  mensuel 
la  société  nouvelle  d’application  philosophique.  Lyon-Terreaux,  bo 
postale  fil.  —  La  nuit  de  midi,  par  le  Docteur  .M.  Hamon  (.Soc.  frai 
d’éditions  littéraires  et  techniques.  12,  rue  Hautefeuillc,  l’aris-\T® 
francs.  —  A  la  lanterne  jiar  Raymond  Olfner.  L.  I.  C.  1’.,  JO,  rue  Joube 
Paris  IX'.  Fax,  par  R.  Oefner.  Ilug.  Figuière,  KiO,  boulevardMoi 
parnasse,  12  francs.  —  Lite.,  etc.,  etc. 

J’ai  parcouru  les  Dialogues  avec  le  vent  (une  nouvelle  édition,  je  cro 
de  Mme  I.uce-Mauricc  CiiAi.or.iii;.  Mercure  universel  (Paris  et  Lill 
boulevard  de  la  l.iberté  153).  Je  compte  dire  ailleurs  le  bien  —  qu’as 
quelques  restrictions  —  je  pense  de  ces  jolis  vers.  G.  Espé  de  Metz. 

P.  .S.  . —  Signalons  aussi  un  mémoire  (sans  indication  d’éditeur) 
Général  .indlaiier  :  La  Sarre  ii  la  veille  du  plébiscite.  — •  Le  Général  Ai 
lauer  lut  le  chef  du  Gouvernement  provisoire  installé  par  la  Franct 
Sarrebruck  au  lendemain  de  l’armistice.  Ge  qu’il  lit  le  destinait  au  rôle 
plus  éminent,  rôle  qu’il  n’eiït  pas  manqué  de  jouer  si  des  forces  advcri 
ne  l’avait  brisé  comme  elles  brisèrent  .Mangin  en  le  chassant  de  Mayeni 
Si  Dieu  me  prête  vie,  c’est  là  une  queslioiour  laquelle  je  reviendrai. 

E.  de  .M. 
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Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude. 
SuUate  de  strychnine . 


Bt  11.  I  Boite  de  6  et  11.  |  JBoiie  de  S  et  12. 

Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  êti-e  comptées  comme  arsenicales. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
orp;anique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  recoostiluanl,  aniianémique 


GOUTTES  CLiM  STRYGHNO-PHOSFHÂRSIHËES 


réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 
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ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ÀRSENOS’SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-niiiscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénoben/.èncs  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 


l’acidi'  ])héii,vl(|uiii<>Iéin<‘-(‘ai‘l)oui(|ii 


îScl  de  l.itliiu 
1"  Fortement  diurétique. 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


Corps  pur  saii 
INDICATIONS  : 


PRÉSENTATION 


;  association  niédi«‘anituitriiM‘ 

Rhumatismes  musculaires]  ou  aiiiculaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boîle  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BlOOHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
^9-2-1  rue  Van-Loo  Paris  XVI”  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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élevée,  celle-ci  correspondant  d'ailleurs  aux  urines  foncées  et 
au  subictère  que  souvent  remarquent  eux  mêmes  les  malades. 

Le  plus  important  fin  traitement  de  l’hépatique,  c'est  te  repos. 
I/ascite  cirrholique  qui  se  lève,  à  plus  forte  raison  qu’on  fait 
voyaffer,  est  contlamnée  à  mort;  la  cirrhose  ne  peut  se  soigner 
«[u’au  lit  ;  l’ictère  ne  doit  se  lever  que  quand  la  cholémie  est 
revenue  à  la  normale,  et  ([uc  les  épreuves  fonctionnelles  se 
sont  montrées  favorables  ;  le  petit  hépatique  doit  interrompre 
ses  occutiations  et  se  reposer. 

Toute  thérapeutique  hépatique  ijui  ne  place  pas  le  repos  à  sa 
base,  est  d’avance  vouée  à  l'insuccès. 

(Henry  Waller  de  Vichy.  —  Foie  et  Fatigue.  Journal  des 
Praticiens,  21  avril  11)34.) 

Radiothérapie 

l.'ntililf'*  tie  la  radiolliérajiit'  post-opératoire  dans  le 
etincer  du  sein  est  (>neore,  très  disenlée  t'ii  l’ranetu  — 
D’après  Aubourg,  3/5  des  chirurgiens  français  s'abstiendraient  1 
d’avoir  recours  aux  rayons,  les  uns  parce  (ju’ils  n’en  reconnais¬ 
sent  pas  l’intérêt,  les  autres  parce  qu'ils  en  considèrent  1  emploi 
comme  dangereux  :  un  quart  environ  se  contentent  de  réserver 
la  radiothérapie  aux  mauvais  cas  ;  un  huitième  seulement  enfin 
se  montreraient  «  radiophiles  s,  c’est-à-dire  partisans  de  l'irra¬ 
diation  systématique. 

Cepeniiant  l’ensemble  des  statistiques  publiées  à  l’étranger, 
appelle,  semble-t-il  un  jugement  uniformément  favorable  qui 
ne  saurait  trouver  meilleure  expression  que  la  forme  sous 
laquelle  il  a  été  émis  par  Pfahler  :  t  Supposez,  dit  cet  auteur, 
que  vous  mettiez  sous  les  yeux  de  votre  malade  les  pourcen¬ 
tages  de  survivance,  après  trois  ans,  .51  pour  100  après  l’opération 
complète  mais  seule,  et  (>0  pour  100  après  l’opération  complète 
suivie  d’irradiation  correcte,  c’est  bien  certainement  sans  aucune 
hésitation  ce  second  modiis  faciendi  qn  elle  exigera  !  » 

La  plupart  de  ces  statistiques  s’appuient  sur  la  classification 
<le  Steinthal  avec  ses  trois  stades  bien  connus  et  les  subdivi¬ 
sions  du  stade  introduites  par  Anschiii/,. 

Stade  I.  —  Tumeur  mobile,  sans  adhérences,  sans  ganglions 
palpables. 

Stade  il  a.  —  fumeur  sans  adhérences,  avec  ganglions 
microscopiquement  cancéreux  et  palpables. 

Stade  11  à.  -  Tumeur  avec  envahissement  de  la  peau  et 
adhérence  aux  plans  profonds,  (langlions  néoplasiques. 

Stade  II  c.  —  Tumeur  avec  envahissement  du  grand  pecto¬ 
ral  et  ulcérations  cutanées. 

.Stade  III.  —  Tumeur  avec  envahissement  considérable.  Adhé¬ 
rences  à  la  peau  et  aux  plans  profonds.  Adénopathies  axil¬ 
laires  et  sus-claviculaires. 

«  Pour  nous  rendre  compte  dans  quelle  mesure  les  chirur¬ 
giens  de  dilférents  pays  s’élaient  ralliés  à  la  radiothérapie  post¬ 
opératoire,  nous  nous  sommes  récemment  livrés  à  une  courte 
enquête  auprès  des  plus  réputés  parmi  eux  dans  la  chirurgie 
du  cancer  du  sein.  Fait  digne  de  remarque,  aucun  ne  nous  a 
répondu  qu’il  considérait  la  radiothérapie  post-opératoire 
comme  superllue  (exception  laite  toutefois  des  cas  ressortissant 
au  stade  1  où  la  proportion  de  survies  après  cinq  ans  ne  diffère 
sensiblement  pas,  que  l'exérèse  ait  été  ou  non  suivie  d’irra¬ 
diation). 

«'Dans  leur  réponse,  Bier  (Berlin)  et  .Vnschütz  (Kiel)  nous  ren¬ 
voient  aux  publications  et  aux  statistiques  de  leurs  assistants 
Hintze  et  Siemens.  Kaatz  iBerlini  opère  par  principe  tous  les 
cancers  opérables,  mais  procède  toujours  consécutivement  à 
la  radiothérapie. 

■iGausz  -  Wurzbourg)  déclare  que  lout  cancer  peut  être  irradié, 
mais  que  si  l’on  opère,  il  est  indispensable  d’achever  l’acte 
opératoire  par  l’irradiation. 

«Schmieden  (Francfort)  intervient  chaque  fois  que  l’interven¬ 
tion  est  possible.  Peu  partisan  de  l’irradiation  pré-opératoire, 
il  préconise  par  principe  l'irradiation  post-opératoire  dont  le 
bénélice  Indéniable  est  la  prévention  des  récidives  locales  et 
dont  les  résultats  lui  ont  paru  singulièrement  encourageants. 

«  Denk  (Vienne)  procède  systématiquement  à  l’irradition  post¬ 
opératoire  dans  les  cancers  opérables  arrivés  aux  stades  II  et 
III.  Au  stade  I,  la  radiothérapie  n’est  mise  en  ouvre  que  si 
histologiquement  ou  cliniquement  la  tumeur  se  révèle  comme 
particulièrement  maligne  ou  lorsque  le  jeune  âge  de  la  malade 
laisse  redouter  une  dissémination  rapide. 

«Howard  Kelly  (Baltimore)  se  déclare  convaincu  que  la  radio¬ 
thérapie  post-opératoire  ajoute  matériellement  aux  chances  de 
guérison  complè’e.  Il  signale  la  difliculté  d'établir  des  stalisti- 
<iues  en  raison  des  grandes  différences  que  l’on  rencontre  dans 
les  cas  individuels,  mais  considère  que  la  sagesse  est  d’irradier 
dans  tous  les  cas. 


«  Léopold  Mayer  (Bruxelles)  regarde  la  radiothérapie  post¬ 
opératoire  comme  des  plus  utile  pour  éviter  les  récidives.  11 
attribue  au  surplus  une  partie  de  ses  bons  résultats  à  l’inser¬ 
tion  de  radium  dan^  le  creux  axillaire  qu’il  a  l'habitude  de 
pratiquer  au  cours  de  l  exérèse.  « 

Dans  révolution  actuelle  de  la  radiothérapie  prophylac¬ 
tique  du  cancer  do  sein,  la  radiothérapie  post-opératoire  n’ap- 
paiaît  plus  cependant  que  comme  une  première  étape,  aujour¬ 
d’hui  dépassé  par  l’adjonction  de  la  radiothérapie  pré-opéra¬ 
toire. 

La  radiothérapie  pré-opératoire  compte  aujourd’hui  un  cer¬ 
tain  nombre  d'animateurs  :  en  particulier  l'Ecole  de  Stock¬ 
holm.  Anschûtz  et  plusieurs  chirurgiens  et  radiologistes  aux 
Etats-Unis. 

Son  essor  s’est  trouvé  cependant  en  partie  entravé  par  la 
crainte  (|uel’irradlation  pré  opératoire  pourrait  nuire  à  la  prise 
des  sutures  et  à  la  bonne  marche  de  la  cicatrisation.  Sous  con¬ 
dition  d’une  bonne  technique  radiothérapique,  cette  critique  ne 
semble  pas  devoir  être  retenue.  Un  autre  obstacle  à  la  générali¬ 
sation  de  la  radiothérapie  pré  opératoire  s  est  rencontré  dans 
le  fait  que  bien  des  chirurgiens, comme  aussi  bien  des  malades, 
redoutent  de  différer  de  quelques  semaines  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

Les  nombreuses  diflicultés  que  rencontre  la  technique  de 
l’irradiation  dans  le  cancer  du  sein  expliquent  la  multiplicité 
des  techniques  individuelles  et  1  absence  d’une  technique  stan¬ 
dard. 

Presque  tous  les  auteurs  préconisent  (radiothérapie  pré-opé¬ 
ratoire)  les  doses  élevées  appliquées  en  quelques  jours  (trois 
semâmes). 

L’exérèse  prend  place  ensuite  lorsque  les  réactions  sont 
éteintes  et  qu'il  n’y  a  plus  à  craindre  pour  la  réunionde  la  plaie 
opératoire  (six  semaiuesi. 

Les  résultats  décevants  de  l’exérèse  ont  conduit  certains 
gynécologues  à  rechercher  dans  l’irradiation  pure  et  simple  la 
guérison  du  cancer  du  sein. 

Les  adeptes  de  la  radiothérapie  exclusive,  que  divers  centres 
ont  actuellement  mis  sérieusement  à  l’éiude.  semblent  dès  à  pré¬ 
sent  lui  supputer  une  efficacité  supérieure  à  l’exérèse  chirur¬ 
gicale  complétée  par  les  rayons,  et  lui  pressentent  un  fécond 
avenir.  Mais  comme  le  fait  remarquer  Lee,  la  substitution  de 
la  radiothérapie  seule  à  la  chirurgie  complétée  par  l’irradiation 
post-  et  pré-opératoire  n’est  pas  prête  à  se  généraliser  tant  est 
fortement  établie  l’habitude  d’opérer  les  cancers  du  sein,  hier 
encore  seule  mesure  de  sauvegarde  connue,  et  tant  est  grande 
la  hâte  qu’ont  presque  toutes  les  malades  de  se  voir  au  plus 
t(')t  délivrées  d’une  lésion  menaçante. 

(A.  /.immern  et  Mme  S. -R  Godet.  Position  de  la  radiothé- 
ra[)ie  t)rüphylactique  dans  le  cancer  du  sein.  La  Presse  Médi- 
cale_  28  avril  l',)3!i.) 

Thérapeutique 

Diiiis  frois  cas  (le  iiiahulit'  (l’.Addisoii,  mut  aniélio- 
nilioii  «jlobale  dos  syiiiplùnios  a  clé  ohloiuîo  par  dos 
iujoctiolis  iiiti-avoinoiisos  do  cysloine.—  Les  résultats  que 
nous  avons  enregistrés  conlh  ment,  de  façon  très  intéressante, 
ceux  de  M.  Rivoire.dont  l'observation  demeurait  unique  jusqu’à 
ce  jour  à  notre  connaissance  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  cru 
utile  de  les  publier. 

Nous  avons  employé  la  technique  indiquée  par  Rivoire:  injec¬ 
tion  quotidienne  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cys¬ 
téine,  dissous  dans  quelques  centimètres  cubes  d'eau  distillée  ; 
extemporanément,  nous  portons  celte  solution  à  l’ébullition  pour 
obtenir  la  stérilisation  du  chlorhydrate  de  cystéine.  Puis  nous 
neutralisons  avant  l’injection  par  une  quantité  connue  de  solu¬ 
tion  de  carbonate  de  soude  stérilisée.  Les  injections  sont  tou¬ 
jours  parfaitement  supportées  et  totalement  inoffensives. 

La  cystéine,  remède  bon  marché,  commode,  ne  donnant  au¬ 
cune  réaction  (autre  avantage  sur  les  extrait.®  totaux),  mérite 
donc  de  prendre  place  à  côté  des  extraits  opothérapiques  du 
commerce  en  attendant  que  l’on  puisse,  à  meilleur  prix,  se  pro¬ 
curer  de  la  «  cortiue  ». 

(J.  de  Léobardyet  André  Lahesse.  de  Limoges.  Du  traite¬ 
ment  de  la  maladie  d’Addisou  parla  cj'stéine.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  14  avril  P)34.) 

I.es  iiijoclions  tic  chlorlivdrohudal»*  double  de  (jiii- 
nine  et  d’iii-ét;  ù  pour  IDDeit  eau  ylyeériiiée  oui  été 
eiuploy  ties  avec  succès  diius  dix  iiiiit  cas  d  hydroeele.  — 
Dans  ces  dix-huit  cas,  il  s’agissait  de  malades  d’âge  divers 
(3'2  à  73  ans)  porteurs  d’affection  ancienne  ou  récente  (de  quel- 
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ques  mois  à  de  nombreuse.s  années)  et  de  volume  nettement 
dilïérent  (de  quelques  centimètres  cubes  à  un  demi-lifre) .  ^ 

L’injection  de  cblorhydrolactate  double  de  quinine  et  d’urée 
à  i.’.’)  pour  cenfen  eau  glycérinée  est  tout  à  fait  indolore. 

Elle  amène  à  coup  sûr  une  sclérose  de  la  vaginale  et  une 
résorption  totale  du  liquide  d’bydrocèle. 

suie  est  sans  danger,  car  l’injection  éventuelle  eu  dehors  de 
la  vaginale  n’amène  que  peu  de  troubles. 

Pour  une  hydrocèle  dont  le  volume  n’excède  pas  75  c.  c., 
ou  foit  --  dans  la  vaginale  préalablement  vidée  —  une  seule 
injection  de  3  c.  c. 

Si  le  volume  est  plus  élevé,  on  injecte  en  une  fois  6  c.  c.  de 
cette  solution,  sans  le  moindre  risque, 

A  moins  qn’on  ne  veuille  accélérer  le  rythme  de  la  guérison, 
il  est  inutile  de  renouveler  l’injection,  une  seule  étant  généra¬ 
lement  suffisante. 

(L.  Rlaier,  de  Liège.  Traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injec¬ 
tions  de  ehlorhydrolactate  doublede  quinine  etd’urée.  La  Presse 
Médicale,  i  mai  1934.) 

Varia  , 

Les  talalgies,  avec  ou  sans  épine  calcanéenne, réagissent  d’une 
façon  remarquable  à  la  radiothérapie.  Surcinq  cas,  nous  n'avons 
eu  qu’un  seul  échec  et  c’est  véritablement  une  thérapeutique 
extrêmement  facile  à  appliquer  et  sans  aucune  contre-indi¬ 
cation. 

(.1.  llaguenau,  L.  GallyetD,  Lichtenberg.  Sur  le  traitement 
radiothérapique  des  algies.  La  Presse  Médicale,  ’i  avril  19)4.) 


Des  malades  m’ont  quelquefois  fait  une  réllexion  à  laquelle  il 
faut  être  préparé  pour  y  répondre  :  «  (Juel  progrès  ont  donc  fait 
faire  au  traitement  de  la  maladie  les  médicaments  nouveaux, 
arsenic  et  bismuth,  puisque,  en  somme  vous  traitez  vos  malades 
aussi  longtemps,  peut  être  plus  longtemps  que  du  temps  du 
mercure  '!  • 

Cette  réllexion  est  fort  sensée  et,  entre  nous,  elle  n’est  guère 
à  notre  honneur.  Cependant,  il  est  strictement  conforme  à  la 
vérité  que  les  méthodes  nouvelles  ont  permis  de  rendre  la 
syphilis  muette. 

(Clément  Simon.  Réflexions  sur  la  durée  du  traitement  de  la 
syphilis.  Le  BuUeliii  Médical,  l'J  mai  1934.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Maladies  infectieuses 

Voici  un  très  bon  schéma  pathogénique  de  la  lièvre 
typhoïde,  avec  la  correspondance  anatomo-pathologique  et  cli¬ 
nique  : 

Période  d'incubation  :  introduction  digestive  du  germe,  in¬ 
vasion  lymphatique  et  pullulation  :  anatomie  paihologique  : 
adénopathie  mésentérique  primo-infection)  ;  clinique:  .signes 
vagues  prémonitoires. 

Période  d’oscillations  ascendantes  :  invasion  sanguine  et 
envahissement  de  l'organisme  ;  anatomie  pathologique  :  septi¬ 
cémie,  fixation  dans  les  tissus  ;  clinique  :  fièvre,  splénomé¬ 
galie,  congestion  pulmonaire,  hémoculture  positive. 

Période  d’état  :  élimination  rénale  et  hépatique,  supei  infec- 
tion,  réactions  allergiques  ;  anatomie  pathologique  :  lésions 
intestinales  ;  clinique  :  diarrhée,  taches  rosées,  séro-aggluti- 
nation. 

Période  de  déclin  et  de  convalescence  :  stérilisation  du  mi¬ 
lieu  intérieur,  immunisation  et  rétablissement  de  ré(|iiilibre 
humoral  ;  anatomie  pathologique  ;  formation  d'anticorps, 
rétablissement  de  l’euphor.e  physiologique  humorale  ;  clini¬ 
que  :  crise  thermique,  urinaire  et  sanguine. 

Période  de  sequelles  contagieuses  :  colonisation  persistante 
dans  des  foyers  locaux;  anatomie  pathologique:  ostéile,  angio- 
cholite,  siqipuration  ;  clinique  ;  processus  localisés,  porteurs 
de  germes. 


(Rodriguez  Pornos.  Concepto  patogenico  actual  de  la  flebre 
tifoidea  y  su  valor  en  la  clinica.  Cronica  mcdica,  15  octobre 
laiii.) 

Psychiatrie 

Les  rapiiorts  ('litre  les  psyeliosi's  et  la  Iiilx'rciilose 
sont  à  l’ordre  du  jour. 

11  y  a  un  rapport  chronologique  de  début  ;  la  tuberculose  pré¬ 
cède  généralement  la  psychose  ;  c'est  au  moment  où  la  pre¬ 
mière  s’améliore  que  débute  la  seconde. 

11  y  a  également  un  rapport  chronologique  d’évolution  ;  la 
tuberculose  évolue  pendant  que  la  psychose  progresse. 

Les  deux  notions  sont  illustrées  par  des  observations  per¬ 
sonnelles  ;  elles  présentent  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des 
rapports  de  deux  maladies  chroniques,  dont  l’étroite  dépen¬ 
dance,  si  elle  était  démontrée,  serait  susceptible  d’avoir  une 
influence  marquée  sur  l’orientation  de  la  thérapeutique  des 
psychoses. 

(Ernesto  Giarla.  Tubercolosi  e  malattie  mentali.  L'ospedale 
psichialrico,  janvier  1934.) 

Chirurgie 

l)('\ant  uiK'  tiiineiir  lomhairt'  à  quoi  faut-il  penser  ? 

L’histoire  de  la  maladie  apporte  des  renseignements  de  valeur 
fort  inégale. 

Elle  est  bruyante  et  la  tumeur  n'est  qu'un  épiphénomène 
perdu  dans  l’ensemble  d’une  symptomatologie  générale  domi¬ 
nante.  C’est  le  cas  pour  l’appendicite  rétro-ræcal",  le  trauma¬ 
tisme  direct  de  la  région  lombaire,  le  phlegmon  périnéphri- 
tique,  l’empyème  de  nécessité. 

Elle  est  muette  et  la  tumeur,  à  elle  seule,  constitue  toute 
l’histoire  ;  l’abcès  froid  costal,  le  mal  vertébral  postérieur,  les 
néoplasmes  de  la  crête  iliaque,  les  tumeurs  paranephrétiques 
en  sont  autant  d'exemples  typiques. 

Elle  est  fruste  et  la  tumeur  revêt  une  importance  égale  à 
celle  des  autres  symptômes.  Le  mal  de  Pott,  l’ostéomyélite 
chronique  de  la  colonne,  l’échinococcose  vertébrale,  les  collec¬ 
tions  d’origine  bronchique  rentrent  dans  celte  catégorie. 

La  clinique  seule  est  pratiquement  incapable  de  mettre  en 
évidence  l’origine  réelle  de  la  symptomatologie  lombaire  ; 
c’est  en  somme  la  radiologie  qui  permet  d'établir  le  diagnostic. 

On  radiographie  en  série  les  organes  susceptibles  de  se  trou¬ 
ver  à  l’origine  de  la  tumeur.  Il  faut  éviter  de  modifier  l’état  de 
la  voussure  lombaire  (par  ponction)  avant  d’avoir  pris  un 
cliché  et  il  faut  éviter  de  pratiquer  au  début  une  injection 
opaque  (lipiodol),  dont  l’image  persistante  compromettrait 
l'interprétation  d’un  lavement  baryté  ou  d’un  pyélogramme 
éventuel.- . 

(Quelques  notions  fondamentales  se  dégagent  de  l'étude  des 
tumeurs  de  la  région  lombaire. 

C'est  d’abord  leur  rareté  relative. 

C’est  ensuite  leur  diversité  d’origine  ;  on  les  trouve  dans 
les  organes  les  plus  variés,  même  parmi  ceux  dont  la  topo¬ 
graphie  éloignéa  fait  qu’ils  paraissent  ne  devoir  jamais  s’exté¬ 
rioriser  dans  la  région  lombaire. 

C’est  encore  leur  identité  clinique  au  point  de  vue  objectif. 

C’est  enfin  l’importance  de  l'examen  radiologique. 

(Frans  Joûckheere  et  Robert  Leclercq.  Etude  anatomo-cli¬ 
nique  des  tumeurs  de  la  région  lombaire.  Journal  de  chirurgie 
et  Annales  de  la  Société  belge  de  chirurgie,  février  1931.) 

Ophtalmologie 

Les  blépharites  ciliaires  banales  sont  caractérisées  par 
la  vaso-dilatation  du  bord  palpébral  et  l’hypersecrétion  glan¬ 
dulaire  ;  la  forme  érythémato-squameuse  est  uneinllammalion, 
la  forme  ulce reuse  est  une  infection. 

Leur  apparition  est  favorisée  par  l’alTaiblissement  général 
de  l’organisme,  qui  prédispose  aux  manifestations  morbides, 
et  par  l’amétropie,  qui  favorise  l’apparition  des  phénomènes 
pathologiques  au  niveau  de  l’œil  et  de  ses  annexes. 

Le  traitement  général  tend  à  modifier  le  terrain,  à  relever 
les  forces  de  résistance  et  les  moyens  de  défense  du  sujet,  à 
combattre  les  etl'ets  nocifs  de  l’infection. 

Le  traitement  opti(tue  consiste  à  corriger  aussi  exactement 
et  aussi  soigneusement  que  possible  tout  défaut  de  réfraction, 
même  les  plus  faibles  amétropies. 

,  Le  traitement  local  tend  à  modifier  les  tissus  et  à  détruire 
I  les  microbes  pyogènes,  en  particulier  le  staphylocoque. 
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laboratoires  daa 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqiies  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  B  L.ipo-Vaccln  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

I  iipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

SS.  rn«  d«  Vonllld  et  1  Bonlevard  ChanTolot.  PAHrS  (XV'I  lil.  ■  Vauqlp«pd  21-32  —  Adrettt  tiUgr  :  Llpovaoolna-Papla 


La  Pharmacie  A.  BAILLY 

“LA  PHARMACIE  DU  MÉDECIN” 

veut  vous  être  utile . 

veut  vous  être  agréable  .  .  . 
veut  vous  être  sympathique 


Téléphone  (ligDP  imdicale)  ;  Laborde  62  38  1  5,  rue  de  Borne  -  L’V  R  IS  (8'  ) 


F.  L.  ISÆ. 


Au  Maroc  par  Marseille 

Si  vous  ri'voz  d'un  beau  voyage  dans  un  pays  magi¬ 
que  et  ensoleillé,  rendez-vous  au  Maroc. 

l.e  rapide  direct  à  voitures  métalliques  modernes, 
avec  places  de  i'»,  a®  et  3"  cl.  et  couchettes  de  O®  classes, 
qui  (initie  Paris  P.  !..  M.  le  vendredi  à  ao  h.  i5,  vous 
amime  le  lendemain  matin  à  la  gare  maritime  de  Mar- 
seille-Joliette. 

Une  simple  passerelle  ù  franchir  pour  passer  de  voire 
wagon  au  paquebot  dont  la  marctie  a  été  accélérée  d'une 
telle.  mani(‘re  qu’après  une  traversée  courte  et  confor¬ 
table  vous  arrivez  le  lundi  :  à  l’aube  à  Tanger;  vers  iG  b. 
à  Uasablanca. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  veuillez  vous 
adresser  aux  agences  et  aux  gares  P.  U.  M.,  ou  à  .MM. 
Nunzi  et  Uie,  agents  généraux  de  la  (lie  Paquet,  .'|3.  rue 
l.ufayette,  à  Paris. 
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les  comprimes 

TRICÂLCINE 

NEUTRALISENT  LES  ACIDES 

(A  SUCER  OU  A  CROQUER  AU  MOMENT  DE  LA  DOULEUR) 

HYPERCHLORHYDRIE .  DYSPEPSIES  ACIDES 

Laboratoire  des  SCIENTIA 


pam:.rinol 

DEUX  PRÉSENVATIONS 

HÉPACRINE 

du  Docteur  Débat 

E=X-r  FRAAIT  DE  F=- O  1  Œ  1 

Anémies 

ampoules  buvables  ■ 

ompoules  iniedables  | 

Convolescences 

Anémies  graves 

Etats  adynamiques 

Insuffisances  hépatiques 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  •  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 

USAGE  ENFANTS  ots  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


suc  D’ORANGE  MANNITÉ  —  ÊNOEEENSIF  l  DELICIEUX 

fcüa*NTILLON  MâtilCAL:  A  U  itRIO'i",  6t>,  Kouioyard  Uraano, 
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Un  seul  médicament  est  à  employer,  c’est  l’oxyde  jaune  de 
mercure,  en  pommade  à  5  %. 

Avant  d'appliquer  la  pommade,  on  met  sur  les  paupières 
une  compresse  d’eau  aussi  chaude  que  possible;  on  peut  ajou¬ 
ter  à  cette  eau  %  de  borate  ou  de  bicarbonate  de  soude.  I,a 
chaleur  active  la  circulation  locale  et  favorise  la  guérison  ; 
l’humidité  ramollit  les  croûtes  et  permet  de  les  enlever. 

L’oxyde  jaune  doit  être  porphyrisé  et  trituré  avec  un  peu 
d’huile  ;  cette  préparation  réduit  au  minimum  la  grosseur  des 
grains  et  les  empêche  d’irriter  l’œil  en  jouant  le  rôle  de  corps 
etrangers. 

(J.  François.  Etiologie  ettrailementdes  blépharites  ciliaires. 
Scalpel,  .3  mars  1934.) 

PniMiii  les  uKoctions  ociilaii-os  d’orioine  luhopciilt'iis»' 
l’irido-cyclite  résiste  fréquemment  au  traitement  local. 

La  vieille  tuberculine  donne  alors  de  bons  résultats,  mais 
elle  doit  être  utilisée  suivant  une  technique  rigoureuse. 

Hn  prépare  trois  solutions,  qui  contiennent  par  centimètre 
cube  :  la  première  un  centième  de  milligramme,  la  deuxième 
un  millième  de  milligramme,  la  troisième  un  dix-millième  de 
milligramme. 

fin  pratique  une  série  d’intradermo-réactions  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  déterminé  la  dose  la  plus  faible  provoquant  une 
réaction  positive. 

On  commence  alors  le  traitement  proprement  dit  en  partant 
de  la  dose  ainsi  déterminée.  On  pratique  deux  injections  sous- 
cutanées  par  semaine,  en  augmentant  chaque  fois  la  dose  de 
50  %.  On  se  base  sur  la  réaction  locale  pour  fixer  la  dose 
suivante.  La  dose  terminale  la  plus  forte  est  d’un  vingtième 
de  milligramme. 

(Gordon  B,  Flint.  Tuberculosis  in  relation  to  eye  disease. 
Remarks  on  treatment.  Edinburgh  medical  journal,  mars  1934.) 

Oto-rhino-laryngologie 

L'aulühéniothérapie  est  active  dans  un  certain  nombre 
d’aîfections  oto-rhino-laryngologiques,  telles  que  le  coryza 
spasmodique,  l’eczéma  du  pavillon  et  du  conduit,  la  furon¬ 
culose. 

Cinq  observations  de  coryza  spasmodique,  quatre  de  furon¬ 
culose  et  quatre  d’eczéma  montrent  l’efficacité  de  cette  théra¬ 
peutique. 

(José  Garzoni  et  Miguel  O.  Gomes  Veiga.  La  autohemote- 
rapia  en  otorrhinolaringologia.  Revista  medica  latino-ameri- 
cana,  janvier  1934.) 

1,(“  traileiiK'ul  idéal  des  anqines  alqiiés  non  spécifiques 
est  réalisé  par  le  bismuth. 

L’action  immédiate  du  bismuth  dans  les  angines,  et  plus 
particulièrement  dans  les  angines  pultacées,  l’indique  comme 
l’agent  thérapeutique  unique. 

L’action  est  prompte,  efficace  et  rapide  ;  les  phénomènes 
douloureux  disparaissent  dans  les  cjuelques heures  qui  suivent 
l’injection. 

Cette  nouvelle  thérapeutique  peut  être  appliquée  partout  et 
par  tous  les  praticiens. 

(J.  Marinho.  O  bismuto  na  terapeutlca  das  anglnas  agudas 
nao  especifleas.  O  Hospital,  février  19.34.) 

I.a  vaccluotliéi'upic  dans  les  inleelioiis  pyoqéiies 
aiuués  doit  être  rangée  parmi  les  thérapeutiques  non  speci- 
ques  ;  quelle  est  sa  valeur  réelle  ? 

Parmi  les  médecins  qui  ont  recours  à  cette  méthode...,  les  uns  ont 
presque  toujours  obtenu  des  résultats  satisfaisants  et  recommandent  par 
suite  la  méttiode  d’une  fat;on  très  clialeureuse  ;  d’autres  au  contraire  n’en 
ont  retiré  que  des  déceptions,  il  semble  cependant  qu’on  s’accorde  à  recon¬ 
naître  que  la  metbode  n’a  pas  d'clfcts  nocifs. 

Ces  divertfonces  dans  l'expérience'  faite  et  dans  les  appréciations  tiennent 
évidemment  à  plusieurs  causes,  Tout  d’abord,  il  existe  évidemment  des  cas 
d’infection  si  violente,  à  évolution  si  foudroyante,  qu’en  dépit  de  toutes 
nos  interventions  thérapeutiques,  ils  sont,  dés  l'origine,  voués  à  um^  issue 
fatale.  J, os  auteurs  qui  n’ont  appli<iué  la  métiiodc  qu’à  dos  cas  de  ce  genre, 

alors  que  tons  les  Irailcmcnts  ont  échoué  et  que  l’organisme  a  épuisé 
toutes  ses  forces  et  ses  facultés  de  réaction,  n’ont  eu,  do  toute  évidence, 
que  des  résultats  peu  encourageants,  tandis  que  les  médecins  i|ui  utilisent 
largement  la  méthode,  même  dans  les  cas  d’infection  relativement  légère, 
accusent  une  proportion  plus  grande  de  cas  heureux  et  s'entliousiasnient 
par  suite  plus  facilement  pour  cette  thérapeutique.  Les  exagérations  dans 


sité  de  raffoction,  on  doit  évidemment  compter  avec  l’intervention  li’une 
foule  d’autres  facteurs.  Les  individus  âgés  ou  déprimés  réagissent  moins 
énergiquement  que  les  individus  jeunes  et  vigoureux.  L’.ègo  ilu  vaccin 
paraît  également  jouer  un  certain  réle,  les  vaccins  anciens  étant  pioins 
actifs  que  les  vaccins  récents. 

La  voie  sous-cutanée  est  à  peu  près  sans  valeur  ;  la  voie 
intraveineuse  est  la  plus  effective  ;  lorsque  cette  dernière  est 
impraticable,  on  utilise  la  voie  intramusculaire. 

L’observation  clinique  porte  sur  treize  cas,  dont  sept  d’in- 
lection  puerpérale  et  six  de  septicémie  ;  on  a  utilisé  un  vaccin 
obtenu  avec  le  colibacille  ;  on  a  eu  comme  résultats  neuf 
guérisons  et  quatre  morts  ;  c’est  surtout  l’infection  puerpérale 
qui  a  bénéficié  de  cette  thérapeutique. 

(Erik  Brattstrom.  Quelques  ré.sullats  de  la  vaccinothérapie 
dans  les  infections  pyogènes  aiguës.  Acta  chirurgica  scandl- 
navica,  9  avril  I93i.i 

Varia 

La  tuberculose  pulmonaire  est  une  maladie  dont  on  fait 
actuellement  le  diagnostic  beaucoup  plus  souvent  et  beaucoup 
plus  précocement  qu’autrefois  (Cardis,  de  Leysin). 

Dans  la  symptomatologie  de  presque  toutes  les  tumeurs 
intrarachidiennes  vous  noterez  deux  phases  ;  1°  Une  phase  — 
phase  d’alarme,  phase  d’erreur  de  diagnostic  —  où  le  tableau 
clinique  se  ramène  à  la  souffrance  banale  d’une  ou  de  plusieurs 
racines  ; ‘30  Une  phase  para  (ou  quadri- ou  hémi  )  plégique  : 
phase  d’état  —  phase  de  diagnostic.  (Ludo  van  Bogaert,  de 
Bruxelles). 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  12  juin  1934 

Certaines  formes  de  tabes  sont  elles  dues  an  virus 
de  la  maladie  d(‘  Xieidas  et  Favre  (lymiilmqraiiuloma- 
tose  inqninabq.  —  MM.  C.  Levadiü  et  Jean  Levaditi  ont 
inocule  des  singes  avec  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
par  voie  intrapéritonéale.  Ils  ont  constaté  que,  quels  que  soient 
le  nombre  et  le  rythme  des  Inoculations  virulentes,  l,e  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  périphérique  est  dépourvu  de  virus  et 
d’altérations  appréciables.  La  lymphogranulomatose  expéri¬ 
mentale  n’a  donc  rien  de  commun  avec  les  véritables  infections 
neurotropes  (herpès,  encéphalite,  rage,  poliomyélite)  ;  son 
agent  pathogène  n’offrant  d’affinité  élective  que  pour  le  système 
réticulo-endothélial,  peu  importe  le  segment  de  ce  système 
pris  en  considération.  Ainsi,  contrairement  à  ce  qui  avait  été 
affirmé,  le. virus  syphilitiijue  reste,  ju.squ’à  présent,  le  seul 
agent  étiologique  du  tabès,  conformémentà  la  conception  pre¬ 
mière  d’Alfred  Fournier,  le  germe  filtra ble  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale  ne  jouant  aucun  rûle  dans  l'étioiogie  de  la 
maladie  de  Ductienne. 

.Aneslhcsio  ù  révipnii.  —  MM.  Lenormant,  Meaegaux 
et  Séchehaye  rapporieru  les  résultats  de  7ü  anesthésies  a  l'evi- 
pan  sodique,  pratiquées  pour  des  opérations  diverses  portant 
sur  toutes  les  régions  du  corps  (tète  et  cou.  thorax,  abdomen 
et  bassin,  membres).  Grèce  à  la  mélhode  des  réinjections  in¬ 
traveineuses  successives,  la  narcose  peut  être  prolongée,  sans 
adjonction  d’un  autre  ariesthesi(iue,  pendant  une  heureet  plus: 
sur  7ü  iinesthesies  pratiquées,  3U  ont  nécessité  une  seule  in  • 
jection  de  .5  à  lü  centimètres  ciities  de  la  solution  à  1  /lü  ;  40 
ont  nécessité  des  réinjections  successives  de  1  ou  t  centimètres 
cubes  Ile  maximum  ayant  été  de  huit  réinjections  pour  ii"c 
résection  gastrique  d’uno  durée  d’une,  heure  vingt  minutes 

Dans  ,59  cas,  l’évipan  a  été  employé  comme  seul  anosthe-.  ■ 
que  complémentaire  (éther,  le  plus  soM.cni). 

I. 'anesthésie  obtenue  a  été  excellente  dans  6’3  cas,  sufiisanlc 
dans (juatre  ;  on  a  enregistré  qnntru  échecs  (deux  résultant 
d’une  faute  detech-'i  ou-,  deux  clie/  d  s  sujetssembl  intrcfrac- 
tai res  et  pour  les  ;  -  '  jias  o  c  attein  ire  les  doses  ele- 
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vées  qui  eussent  été  nécessaires  pour  obtenir  un  sommeil 
complet). 

Les  incidents  de  l'anesthésie  et  de  la  période  post-ancsthé- 
sique  ont  été  rares  et  peu  importants  (hoiiuet,  tremblement, 
vomissements,  ajjfitation  post-opératoire),  .lamais  on  n'a  eu 
d’alerte  sérieuse  au  cours  de  l’intervention  ;  et  les  deux  morts 
précoces  (1®' jour  et  .■)»  jour)  que  l’on  a  déplorées  chez  les  78 
malades  anesthésies  à  l'évipan,  s’expliquent  par  la  gravité  de 
l’acte  chirurgical  (iléo-sigmo'idostomie  pour  cancer)  ou  par  la 
déficience  du  malade  (pneumotomie  pour  abcès  du  poumoni. 

L’emploi  de  l’anesthesie  à  l’évipan  sodique  paraît  donc  par¬ 
ticulièrement  avantageux  dans  la  chirurgie  de  la  face  et  de  ses 
cavités,  du  cou,  du  thorax  et  de  l'abdomen  supérieur.  Il  est, 
en  revanche,  peu  indiqué  chez  les  grands  infectés,  dans  les 
syndromes  abdominaux  aigus  et  chez  les  hépatiques. 

Sympnthectoinic  carolidioniie  dans  les  afit'clions  du 
nerf  optiipie  ot  do  la  rotino.  M.Magitot  étudie  l’emploi 
de  la  sympathectomie  carotidienne  dans  le  traitement  de  cer. 
taines  affections  dégénératives  du  nerf  optique  et  de  la  rétine. 

Il  a  obtenu  des  résultats  excellents  et  estime  que  ces  essais 
méritent  d’être  poursuivis. 

l*olyn«’>vrito  sonfréo  p:ir  intoxication  jtroft'ssiomndh' 
chez  lin  photoqrapho .  —  MM.  O.  et  J.  01m<  r  et  M. 
Audier  signalent  les  dangers  de  l’emploi  sans  precaulion  du 
«foie  de  soufre»  comme  produit  de  virage  en  photographie. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  2^  section  (chirurgie  et  accouchement)  en 
remplacement  de  M.  Pinard,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsiclassés  :en  première  ligne,  M.  Brin- 
DKAU  ;en  deuxième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Paul 
Gcf'NioT,  Jk.vnnin,  LeLorieiî,  .Metzgkr  et  Vignes. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  professeur  Brinde.xu,  est 
élu  par  63  voix  contre  4  à  M.  Paul  Guéniot,  1  à  M.  Le 
Lorier  et  un  bulletin  blanc. 


Séance  du  19  juin  1934 

Le  chiiinatisnic  clii‘oni(|nc  iiroqiu'ssif  (jcnécalisé  à  la 
Salpétrière  du  tcin|)s  (b*  Charcot  de  nos  jours. — 
MM.  F.  Bezançon,  O.  Crouzon,  M.-P.-Weil  et  M.  Gaucher.  11 
était  intéressant  de  reprendre  l’étude  du  rhumatisme  chroni¬ 
que  progressif  généralisé,  dans  le  milieu  même  de  la  Salpê¬ 
trière  où  Charcot  avait  trouvé  les  matériaux  de  sa  thèse  inau- 
guraie  de  1853,  en  complétant  les  données  fournies  par  l’étude 
clinique  par  celles  apportées  par  la  radiographie  et  les  métho¬ 
des  de  laboratoire  actuellement  en  honneur. 

1'  Un  premier  fait  ressort  de  ces  recherches  ;  le  caractère 
contingent  des  déformations,  qui,  comme  l’avait  déjà  vu 
Charcot, peuvent  être  dues  non  à  des  lésions  ostéo-articulaires, 
mais  à  des  rétractions  liées  à  des  atrophies  ou  à  des  contrac¬ 
tures  musculaires.  Ces  déformations  peuvent  d’ailleurs  com- 

f)lètement  faire  défaut.  Ce  ne  sont  donc  pas  elles  qui  créent 
e  type  clinique. 

2°  L’importance  trop  grande  donnée  aux  lésions  des  extré¬ 
mités  ;  le  caractère  acromélique  manque  très  fréquemment 
ou  n’est  que  tardif,  la  maladie  débutant  souvent  par  une  grosse 
articulation. 

3»  L’importance  trop  grande  donnée  à  la  notion  de  symétrie  : 
celle-ci  indiscutable  dans  les  formes  terminales,  n’est  bien 
souvent  qu’un  aboutissement  dû  à  la  généralisation  des  lé¬ 
sions.  Par  sa  précocité  et  son  importance  elle  donne  cepen¬ 
dant  son  caractère  à  certains  types  cliniques. 

4“  L'importance  exagérée  des  troubles  trophiques  dont 
l’apparition  précoce  n’appartient  également  qu’à  certaines 
formes  particulières. 

La  radiologie  témoigne  de  la  diversité  des  types  observés  ; 
les  aspects  variables  décelés  à  la  radiographie  (décalcilica- 
tion  simple,  érosions,  interpénétration,  fusion  osseuse)  corres¬ 
pondent  non  à  des  stades  évolutifs  successifs  mais  à  des  états 
dill’érents. 

Encore  (fu'il  paraisse  hasardeux  de  vouloir  superposer  les 
types  radiologirjues  aux  types  cliniques,  il  semble  qu’il  soit 
nécessaire  de  procéder  a  un  travail  de  remaniement,  voire  de 
dissociation  de  la  question  du  rhumatisme  chronique  généra¬ 
lisé,  remaniement  non  basé  sur  les  recherches  de  laboratoire 
qui  malgré  les  persévérants  efforts  des  auteurs  ne  leur  ont 
pas  apporté  e  de  données  positives. 

Dans  un  premier  groupe,  le  plus  fréquent,  la  maladie  évoque 
avant  tout,  de  par  son  mode  de  début  à  type  d’arthrite  aiguë 


ou  de  cri.se  polyarticulaire,  de  par  son  évolution  par  poussées 
successives,  de  par  l’importance  toute  particulière  des  lésions 
synoviales  et  osteo-articulaires,  l’i  lé(  d’un  processus  intlam- 
inatoire  pouvant  relever  de  rinfection. 

Dans  un  deuxième  groupe  au  contraire,  où  prédominent 
les  troubles  paresthésiques  et  les  phénomènes  vaso-moteurs, 
le  terrain  sur  lequel  la  maladie  évolue  plaide  en  faveur  d’un 
processus  vasculo-sympathique.  Le  lien  qui  cependant  unit 
toutes  ces  formes  est  la  tendance  à  la  généralisation  qu’une 
étude  mieux  comprise  des  modes  de  début  permet  d’envisager 
moins  inexorable  que  par  le  passé. 

Viscosité  sam.iiiiiH*  cl  itrofcclion  contre  les  états  de 
choc.  -  .4(1  point  de  vue  e.rpérirnenlal,  on  peut  conclure  dit 
M.  W.  Kopaezewski,  que  la  gomme  arabique,  la  pectine  et 
le  mucilage  végétal  permettent  soit  en  injection  intravascu¬ 
laire  préalable,  soit  mélangés  à  la  dose  de  la  substance  dé¬ 
chaînante,  d’éviter  les  manifestations  cliniques  du  choc  ana¬ 
phylactique  chez  les  cobayes  sensibilisés. 

En  clinique,  on  peut  donc  préconiser  l’emploi  de  ces  subs¬ 
tances  ainsi  que  celui  précédemment  décrit  de  saccharose,  de 
glucose,  de  glycérine,  de  carbonate  et  de  bicarbonate  alcalins 
ilans  tous  les  cas  pathologiques  que  l’on  assimile  aux  états  de 
choc. 

Existence  d’un  foyer  en(léinii(iie  de  typhus  récurrent 
à  .Saiiit-I.oiiis  du  Kéiieqnl.  —  ÎWtlf.  Matbis  et  Durieux. 

Lu  respiration  artificielle  :  élude  critique  et  expéri- 
inenlah*.  —  M.  Hederer. 

La  synthèse  de  la  vitamine  L  dans  rorqanisnie  dn 
nourrisson.  —  MM.  Rohmer,  Bezssonoû  et  Stoerr . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  juin  1934 

Ostéosynthèse  du  fémur.  M.  Fredet  reconnaît  la  diffi¬ 
culté  de  l'a  synthèse  de  la  diaphyse  fémorale.  Le  traitement 
sanglant  peut  avoir  des  indications  précises.  La  traction  con¬ 
tinue  avantl’intervention  estutile  car  elle  facilite  la  réduction. 
La  voie  antérieure  sera  surtout  employée  pour  les  fractures 
delà  partie  moyenne  ;  la  voie  externe  est  préférable  pour  les 
fractures  hautes. 

M.  Alglave  pense  qu’il  est  possible  de  mobiliser  très  pré¬ 
cocement  le  membre  après  toute  ostéosynthèse. 

M.  Sorrel  estime  aussi  que  le  traitement  sanglant  est  une 
thérapeutique  d’exception.  La  traction  avec  une  broche  de 
Kirschner  lui  parait  préférable. 

M.  Ombrédanne  rappelle  les  dangers  de  l’ostéosynthèse  avec 
matériel  perdu  chez  l’enfant. 

M.  Picot  a  fait  des  ostéosynthèses  chez  l’enfant,  mais  il  en¬ 
levait  systématiquement  les  plaques  au  bout  de  vingt  jours. 

M.  Lereuf  ne  fait  jamais  d  ostéosynthèse  chez  l’enfant. 

M.  Mathieu  est  partisau  de  la  traction  avec  la  broche  de 
Kirschner  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Volviiliis  du  cæcum.  —  MM.  Sauvé  et  Lejeune  rappor¬ 
tent  deux  observations  de  volvulus  du  cæcum.  La  torsion  de 
360»  environ,  s’était  faite  autour  d’une  bride  tendue  entre  le 
c(Mon  ascendant  et  la  fosse  iliaque.  Guérison  par  détorsion, 
section  de  la  bride  et  colopexie. 

M.  P.  Duval  insiste  sur  le  rôle  constant  d’une  bride  à  l’ori¬ 
gine  des  volvulus. 

M.  Mondor  rappelle  divers  cas  de  volvulus  observés  par  lui. 

JM.  Grégoire  confirme  la  fréquence  de  l’existence  d’une 
bride  dans  les  cas  de  volvulus. 

.Sympulhccfomic  dans  le  Irailcmont  de  la  tuberculose 
piirmoiiaire.  JM.  Proust  rapporte  un  travail  de  JM.  Alvarez 
(d’Ovideo)  sur  l’ablation  des  2»,  3»  et  4"  ganglions  thoraciques. 

.àiièvrysme  cirsoïde  de  la  main.  —  JM.  Bazy  montre  de 
très  belles  radiographies  obtenues  après  artériographie. 

Eiiloi-se  libio-larsieuiie.  JM.  Sénèque  rapporte  un  cas 
où  l’intervention  immédiate  montra  l’existence  d’une  rupture 
totale  du  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  externe. 
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ASOCH9UME 

DU  p:  zinME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  i  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  Café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D*’  ZIZINE,  24,  rue  de  Eécamp,  Paris  (i2‘) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agoziztne 
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Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  inercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 
LES 


DfrÀÜÇHER 


jj^ 


REALISENT 
la  SUPERACrjVATlON  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  Vinjection  trttra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  simple 

I  JAFrïAlS  D’INTOLÉRANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


LITHIASES  BILIAIRES, J 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1  = 


CAPARLEM” 

Huile  de  Haarlein 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 

2  capsules  aux  deux  principaux  repas 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRH  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


P.  L.  M. 

Places  de  lits-salon  pour  Aix  les-Bains 
et  Chambéry 

Vous  pouvez  gofitor  toutes  les  commodités  d’un 
voyage  couché  si  vous  utilisez,  la  voiture  lit-salon 
du  train  quittant  Paris  à  23  h.  20  à  destination 
d’Aix-les-Rains  et  Chambéry. 

Vous  trouverez  dans  cette  véritable  petite 
chambre  roulante  deux  lits  avec  draps,  couvertures, 
oreillers  et  cabinet  d(ï  toilette  ;  tout  le  confort  favo¬ 
rable  au  bon  sommeil  réparateur  qui  vous  permet 
d’arriver  irais  et  dispos.  A  partir  du  30  juin,  cette 
voiture  sera  remise  au  train  partant  de  Paris  à 
22  h.  03. 
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Ai'tliPoplasUc  (lu  iiciioii .  ~  M.  Redon  montn;  un  beau 
résultat. 

.Siitnro  osseuse.  M.  Lcreuf  présente  une  anse  métal¬ 
lique  amovible  pour  suture  osseuse. 

(,  Mn.NKüArx. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

séance  du  2  juin  IDai 

Le  proltleiiie  (I(îs  (jiMiiiilies  ^l•oi(le.s.—  M.  Ameuille  re¬ 
marque  que  depuis  le  mémoire  original  de  Burnand  et  Sayé, 
on  a  public  sous  le  nom  de  granulies  froides  certains  faits  dis¬ 
parates  et  qu'il  semble  difficile  de  classer.  Tous  les  critiques 
qui  se  sont  élevés  contre  l’emploi  de  ce  terme  ont  tendance, 
en  particulier,  à  faire  remari^uer  qu’un  grand  nombre  de 
■1  granulies  troides»  ne  sont  qu’un  épisode  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

D’autre  part  les  granulies  froides  se  distinguent  des  granu¬ 
lies  aiguës  par  l’absence  de  phénomènes  fonctionnels  graves . 
Leur  diagnostic  repose  donc  uniquement  sur  la  constatation 
radiologique,  chez  certains  malades,  d’une  image  d  un  type 
particulier.  Ür,  un  certain  nombre  d’affections  donnent  la 
même  image  :  les  formes  miliaires  de  silico-tubereniose,  la 
miliaire  post-hémopto'ique,  etc...  Elles  sont  difficiles  à  faire  en¬ 
trer  dans  le  groupe  des  granulies  froides. 

En  fait  il  existe  certainement  des  faits  qui  correspondent 
exactement  à  ce  qu’on  a  appelé  au  début  granulies  froides.  Ils 
méritent  d  être  englobés  sous  cette  domination  particulière, 
mais  il  est  difficile  d’établir  pour  un  grand  nombre  d’autres 
faits  s’ils  rentrent  ou  non  dans  ce  cadre.  Le  problème  de  la 
granulie  froide  est  un  problème  de  délimitation. 

Déliiiiifnlioii  du  syiidroine  de;  la  ((ramilic  froide. 

M.  Burnand  pense  qu'il  faut  préserver  celte  entité  nosographi¬ 
que  des  abusde  diagnostic  qui  risquent  de  jeter  sur  elle  le  dis¬ 
crédit  en  la  confonclant  avec  d'autres  lésions  de  type  miliaire. 
11  insiste  sur  ce  lait  que  le  syndrome  anatomo  clinique  n’est 
jamais  tout  à  fait  pur.  Ce  pronostic  est  différent  de  celui  de  la 
tuberculose  à  forme  commune  :  l’évolution,  toujours  chro¬ 
nique,  s’étend  sur  plusieurs  années. 

tiraiiiilie  froide.  -  M.  A.  Pellé  (Rennes)  rapporte  qua¬ 
tre  observations  de  granulie  chronique  pulmonaire.  Les  trois 
premiers  cas  correspondent  à  des  lésions  tuberculeuses  avec 
démonstration  bactériologique.  Deux  malades  ont  guéri  d’une 
façon  totale  leurs  lésions  pulmonaires  sous  l'influence  de  la 
chrjsothérapie.  Le  quatrième  présentait  un  aspect  radiogra¬ 
phique  de  granulie  classiiiue  en  rapport  avec  une  pneumoko- 
niose. 

L’auteur  insiste  sur  Tétiologie  variable  de  ces  aspects  gra- 
nuliques  et  pense  qu’ils  correspondent  souvent  à  un  mode  de 
début  de  la  tuberculose  chronique  plutôt  qu’à  une  forme  nou¬ 
velle.  La  description  de  Burnand  (d  Saye  conserve  tout  son 
intérêt  puisqu’elle  a  précisé  nos  connaissances  sur  l’évolution 
des  tuberculoses  miliaires. 

Kvoliilioii  rndi(>(|i':iplii(|ii(‘  d’iiiio  j|l•anllli«‘  fnddo  cIkv. 
lin  (‘iifiiiil.  M  H.  Dufour  montre  deux  radiographies  d'une 
granulie  pulmonaire  froide,  appartenant  à  une  fillette  de  huit 
ans,  actuellement  en  parfaite  santé  apparente  La  première 
épreuve  présentée  à  la  Société  il  y  a  un  an.  décelait  un  semis 
de  granulations  disséminées  sur  la  totalité  des  deux  poumons. 
La  deuxième  épreuve  indique  un  nettoyage  presque  complet 
du  parenchyme  pulmonaire.  Le  hile  droit  reste  assez  chargé. 
La  cuti-reaction,  négative,  il  y  a  un  an,  est  devenue  positive. 

Pour  expli(juer  l’évolution  favorable  de  ce  cas,  l’auteur 
estime  qu’à  coté  de  la  médication,  il  faut  faire  jouer  un  n'ile 
des  plus  importants  au  peu  de  virulence  des  bacilles  et  à  l’ab¬ 
sence  d’infections  locales  pulmonaires  associées. 

(ii-aiiiilie  froide.  M.  Etienne  Bernurd  rapporte  deux 
observations  de  localisation  pulmonaire  tuberculeuse  avec 
images  radiographiques  de  type  micronodulaire.  Le  début, 
dans  le  premier  cas,  s’était  manifesté  brus(juement  par  une 
hémoptysie  et  évolua,  secondairement  vers  la  fibrose.  L’elat 
général  est  conserve  chez  les  deux  malades  suivis,  l’un  depuis 
dix-huit  mois,  l’autre  depuis  huit  mois  seulement.  L’auteur 
se  demande  si  ces  cas  rentrent  dans  le  cadre  des  granulies 
froides. 


A  propos  (l(“s  qraiiiilicis  froides  che/.  rtMifaiil.  MM.  E- 
Lesné,  R.  Clément,  Mlle  G.  Dreyfus-Sée  et  H. -CI.  Launay, 
ayant  étudié  une  ciiicjuautaine  d’observations  de  granulie»  de 
la  deuxième  enfance,  critiquent  l’emploi  démesuré  qu’on  tend 
à  faire  actuellement  du  terme  de  «granulie  froide».  Un  grand 
nombre  de  formes  dites  «froides  »  sont,  en  réalité,  des  formes 
subaiguës  remarquablement  torpides,  mais  cpii  n  en  évoluent 
pas  moins  vers  la  mort.  Certes,  on  peut,  dan.s  la  dou.xlème  en¬ 
fance,  observer  une  image  micronodulaire  persistante  même 
plusieurs  années  et  semblable  à  celle  qu'on  rencontre  parfois 
chez  l’adulte  ;  ce  sont  les  seuls  cas  auxquels  on  pourrait  peut- 
être  appliquer  le  nom  de  «granulie  froide»  ou  mieux  de  tuber¬ 
culose  miliaire  froide.  Mais  des  observations  de  cette  sorte 
sont  très  exceptionnelles  et  les  auteurs  en  rapportent  deux  ; 
au  surplùs  leur  pronostic,  si  I  on  a  soin  de  suivre  assez  long 
temps  les  enfants,  semble  franchement  défavorable.  Enfin  les 
auteurs  n’ont  encore  jamais  observé  de  tuberculose  infantile 
nettement  granulique  dont  l’image  radiologique  disséminée 
dans  les  deux  poumons  ait  complètement  disparu  et  estiment 
que  les  «  granulies  curables»  ne  peuvent  constituer,  elles  aussi, 
qu’un  cadre  d’attente. 

,\  iicopos  de  trois  cas  de  liilicrciilosi'  iiiicroiiodiilairc 
siiliaiqiic  ou  (•liroiiiiiiic  chez  l'ciifuiil .  MM.Grenetet 
Daac-Georges.  a  propos  do  trois  cas  ou  les  radiographies 
pulmonaires  montrèrent  des  images  micronodulaires,  discu¬ 
tent  la  réalité  d’uu  syndrome  de  granulie  froide.  Il  serait  sans 
doute  préférable,  au  lieu  d'isoler  un  tel  syndrome  d’insister 
sur  la  latence,  la  chronicité  et  la  possibilité  de  guérison  de  la 
granulie.  Les  auteurs  rappellent  en  outre  l’insuffisance  de 
l’aspect  radiologique  pour  poser  à  coup  sûr  le  dagnostic  de 
granulie. 

Lu  (jraiiiilie  froide  cl  la  qi'uiiiilic  uiiihiilaloiro  de  l'eii- 
faiit.  —  MM.  Debré,  Lelong,  Semelaigne,  Mignon  et  Mlle 
\  Petot  soulignent  la  rareté  de  la  granulie  froide  et  précisent 
l’aspect  radiologique  (ju’elle  peut  présenter.  Si  l’on  s’en  tient 
strictement  aux  images  radiologiques  qu'ils  décrivent  pour 
poser  le  diagnostic  de  granulie  froide,  le  pronostic  reste  fatal, 
la  conservation  de  l’état  général  et  l’apyrexie  n’etant  que  tran 
sitoires. 

(Iraimlic  froide  infantile  rc'Mie  après  sejd  ans. 
MM.  Ferru  et  Peroebon  (de  l’oitiersi,  rapportent  l’observation 
d'une  fillette  qu'ils  ont  vue  enUiiiT,  àTége  deôansetdemi,  pour 
une  défaillance  de  l’état  général  avec  toussottement,  à  la  suite 
d’une  rougeole  banale.  L’examen  physique  semblait  orienter 
le  diagnostic  vers  l’adénopathie  trachéo-bronchique  ;  mais  une 
radiographie  montra  qu’il  s'agissait  d’une  tuberculose  miliaire 
disséminée  à  l’ensemble  des  deux  poumons  avec  des  nodules 
inégaux  à  des  stades  évolutifs  differents.  La  cuti-réaction  fut 
positive  et  l'examen  des  selles  révéla  quelques  bacilles  de 
Koch.  Par  ailleurs,  la  température  ne  s’éleva  qu'accidentelle- 
ment  au-dessus  de  37“.5.  Malgré  l’importance  de  ces  lésions, 
et  l’insuffisance  des  soins,  Tetat  de  l’enfant  s’améliora  peu  à 
peu.  Après  deux  ans,  un  nouveau  cliché  confirma  cette  amélio¬ 
ration.  Aujourd’hui,  la  fillette  est  dans  un  état  de  santé  excel¬ 
lent  et  la  radiographie  n'atteste  plus  qu'un  certain  degre  de 
sclérose  avec  des  nodules  juxta-hilaires  fortement  calcifiés. 

Les  auteurs  se  demandent  si  la  guérison  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  réelle  et  solide,  après  sept  ans. 

I  II  c.is  (le  sclérose  iiodiihiicc  du  |)oiiiiioii  M.  Ni- 

caud. 


Siiiiiillcjilioii  (les  lllh<‘l•clllos«>s  mili.iircs  dites  qraiiu- 
I  Mc  froide.  —  M.  Léon  Bernard  ne  pense  pas  (pie  l’on  puisse 
individualiser  an  syndrome  clinique  sur  le  seul  aspect  radio¬ 
logique.  1,’image  miliaire  ou  micronodulaire  représente  un 
stade  transitoire  de  l’évolution  de  la  tuberculose  et  le  plus 
généralement  un  stade  précoce. 

Secondairement,  l’évolution  se  fait  soit  vers  la  guérison,  soit 
vers  la  forme  ulcéreuse  commune,  suit  vers  la  chronicité  avec 
persistance  de  riinage  miliaire.  Ces  seuls  cas  pourraient 
appartenir  à  ce  que  Ton  est  habitué  à  dénommer  la  granulie 
froide. 

M.  Bezançon  croit  aussi  qu’il  faut  réserver  le  terme  de  gra¬ 
nulie  froide  a  des  cas.  d'ailleurs  très  rares,  oii  coexistent 
l’image  radiographique,  l’évolution  très  prolongée  et  l’apy¬ 
rexie. 

L(‘s  iiiuigcs  r;idioluqi(|iics  en  iiiuillcs  de  lilcl.  MM. 
Emile  Sergent,  P.  Cottenot  et  G.  Poumeau-Delille  désignent 
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sous  ce  nom  les  images  consUtuées  par  un  lin  réseau  .péri¬ 
lobulaire  et  de  petites  taches  en  grains  diversement  associées. 
Ils  présentent  à  la  Société  un  certain  nombre  de  radiographies 
ni  prouvent  que  cet  aspect  peut  être  dû  à  des  causes  bien 
ifïérentes  :  tuberculose  pulmonaire,  soit  aipvië  granulique, 
soit  chronique  à  forme  interstitielle,  congestion  vasculaire 
aiguë  ou  lente  au  cours  de  la  défaillance  cardiaque. 

Cette  image  en  mailles  de  filet  ne  permet  pas  de  faire  un 
diagnostic  topographique  et  encore  moins  un  diagnostic  ^de 
nature,  elle  n’est  nullement  caractéristique  de  ce  que  l’on 
décrit  sous  le  nom  de  granulie  froide. 

M.  Béclère  fait  remarquer  qu’un  aspect  granité  sur  les  clichés 
n’autorise  pas  à  conclure  à  l’existence  de  lésions  nodulaires. 

M.  Burnand  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Dezançon.  Il  pense 
qu’on  a  beaucoup  abusé  du  terme  de  granulie  froide  qui  con¬ 
serve  néanmoins  assez  d’autonomie  pour  constituer  une  forme 
très  .spéciale  de  la  tuberculose,  mais  il  faut  bien  le  souligner, 
très  rare. 

Michelle  /.AGoorN-VAi-icNTiN. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  juin  1931 

Prôsenfaflon  de  jiialude.  —  M.  Grimberg  présente  une 
malade  atteinte  d’adénite  bacillaire  fistulisée  guérie  par  son 
extrait  bacillaire  colloïdal. 

(ianqrène  lutlmonaire  traitée  et  qiiérit'  ])ar  cliirurole 
associée  aux  lar\es(le  iiioiicIk'.  —  M.  Kaufmann  présente 
un  malade  atteint  de  gangrène  pulmonaire  aigi.i-  non  cavi¬ 
taire.  Il  a  été  traité  par  la  pneumotomie  et  le  nettoyage  du 
parenchyme  gangrené  parles  larves  stériles  de  lucilia sericata. 
Il  a  été  pratiquement  guéri  eu  moins  de  cinquante  jours. 

Tumeur  du  lénmr  traitée  par  l’hémoeriiiolhérapie.  - 
M.  Filderman  présente  un  malade  de^li  ans,  atteint  de  de¬ 
puis  un  an  d’une  tumeur  du  fémur  d’un  osléome  pur,  .‘•ans 
aucune  image  de  malignité.  L  hémocrinothérapie  para-thy- 
rotdienne  a  fait  disparaître  en  quelques  jours  les  douleurs 
atroces  nocturnes  et  diurnes  dont  le  malade  avait  soullert 
depuis  le  début.  L’examen  radiologique,  par  contre, ne  dénoté 
pas  de  progrès  réel,  mais  le  début  du  traitement  ne  remonte 
qu’à  un  mois  ;  le  malade  a  gagné  3  kilogr. 

■Vération  et  aspect  du  sanq.  -  M.  Filderman  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater  sur  un  grand  nombre  d'échantillons  vei¬ 
neux,  que  «le  sang  du  lundi  »  des  personnes  qui  passent  la  lin 
de  la  semaine  à  la  campagne  est  bien  plus  rouge.  Il  rappelle, 
pour  1  appuyer,  la  campagne  du  docteur  Georges  Hosknth.vi,, 
en  vue  de  l’addm'tion  dans  les  grandes  villes  d’air  respirable 
à  l'instar  de  l'eau  potable.  En  attendant,  l’auteur  préconise  le 
transport  hebdomadaire  des  enfants  des  écoles  loin  des  grandes 
villes  et  des  routes  a  intense  circulation  automobile. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Les  étii|>es  de  la  puberté 

On  connaît  les  nombreux  travaux  de  P.  Godin  sur  la  puberté. 
Sa  méthode  «  pubérale  »  qui  permet  d’évaluer  la  distance  à 
laquelle  l’enfant  se  trouve  de  l’éclosion,  constitue  un  auxiliaire 
non  négligeable  de  la  clinique. 

En  voici  la  technique  telle  que  M.  Godin  vient  de  la  rappeler 
à  la  Société  de  Pédiatrie  (janvier  1934)  : 

«  Dès  que  se  montrent  les  premiers  poils  sur  le  pubis,  nous 
notons  P*  et  nous  savons  que  l’enfant  prépare  sa  puberté,  dont 
0  une  année  »  environ  le  sépare.  Au  bout  des  six  mois  qui  sui¬ 
vent,  la  pousse  pilaire  a  progressé  et  c’est  P“  qu’il  faut  inscrire. 
Avec  P^ l’enfant  est  à  un  semestre  de  t’éclosion  de  sa  puberté. 
L’épaississement  de  la  toison  pubienne  continue  et  appelle  la 
notation  P*.  L’observateur  n’a  pas  perdu  de  vue  tes  creux  axil¬ 
laires  et  il  y  découvre  un  duvet  qu’il  notera  AL 

Dès  lors,  P^  A’,  il  faut  s’attendre  à  ce  que,  d’un  moment  à 
l’autre,  l’éclosion  ait  lieu. 

Il  arrive  que  A  n’apparaisse  qu’avec  P‘,  ce  qui  n’échappera 
pas  à  une  observation  continuée  au  delà  de  P’,  continuité 
d’ailleurs  indispensable  si  l’on  veut  savoir  à  quel  moment  la 
puberté  a  définitivement  pris  possession  de  l’organisme,  mo¬ 
ment  indiqué  par  P®.\’  (A<  ou  A®). 

Dans  les  cas  où  les  deux  aisselles  restent  dépourvues  de  poils, 
cas  plus  fréquents  en  ville  qu’à  la  campagne,  le  praticien  dépis¬ 
tera  iirobablemcnt  une  tuberculose  latente.  Je  n’ai  pas  constaté 
que  l’hérédo-syphilis  provoque  des  troubles  de  cet  ordre. 

■Avance  ou  retard  de  l’éclosion  de  la  jiuberté  sautent  aux  yeux 
du  médecin  qui  se  conforme  à  la  méthode  ■  pubérale  »  d’obser¬ 
vation  ;  et  nul  parmi  nous  n’ignore  combien  il  importe  d’en  être 
averti. 

Les  grandes  étapes  de  l’acheminement  vers  l’éclosion  de  la 
puberté  suffisent  habituellement  quand  le  sujet  est  un  garçon. 
Dans  l’autre  sexe,  des  circonstances  pathologiques  familiales 
font  parfois  prévoir  des  soubresauts  tant  dans  la  pousse  pilaire 
que  dans  l’éclosion  même  ;  on  se  trouvera  bien  de  recourir  en 
pareil  cas  à  une  observation  plus  fréquente,  mensuelle  par 
exemple,  et  à  une  notation  plus  serrée,  telle  que  :  P* 
et  plus  lard.  P'  1  /2,  P*  3 ;4,  etc. . .  » 

Le  trailenieiil  «le  la  rétiiiile  eiceiinhi 

M.  Redslob  (S.  d’opht.  de  Paris,  7  avril  19,34)  a  eu,  dans  un  cas 
de  rétinite  circinée,  de  bons  résultats  avec  des  injections  d’acé- 
coline.  A  deux  reprises,  l’acuité  visuelle  était  tombée  à  un 
degré  qui  entraînait  l'incapacité  de  travail.  Après  quelques 
injections  d’acécoline,  la  vision  s’améliora  à  tel  point  «jue  la 
malade  put  reprendre  son  métier  de  couturière.  L’etïet  du  vaso¬ 
dilatateur  confirme  par  la  clinique  les  constatations  histo-patho- 
logiques  de  Morax,  qui  attribue  les  lésions  rétiniennes  à  un 
déséquilibre,  circulatoire  provoqué  i)ar  une  angiosclérose  par¬ 
tielle  des  vaisseaux  rétiniens. 


Vaccination  par  \«>ic  lyiupati(iue. — M.  Dbenin  est 
d’avis  que  de  tontes  les  voies  utilisables  pour  la  vaccination 
anti-infectieuse,  le  système  lymphatique  paraît  être  le  mieux 
indiqué.  L’amygdale  e'-t  le  lieu  d’élection  pour  la  lynipho- 
vaccinalion.  L"s  efforts  se  font  sentir  dans  les  quelques  heures 
qui  suivi'nt  l’injection  du  vaccin.  En  général  une  seule  injec¬ 
tion  est  suffisante.  Celteméitiode  ouvre  des  horizons  nouveaux 
sur  la  vaccination,  la  miirro  sérothérapie  et  sur  les  maladies 
éruptives  chez  lesquelles  la  lynipho-vaccination  semble  donner 
d’heureux  résultats. 

Spl«''iiotht'rapi<‘  dans  la  Inbcrciilosi*.  —  M.  J. -G.  Bayle 
expose  su  méthode  de  iruiteirient  général  de  la  tuberculose 
par  la  splénothérapie.  Les  injections  d’extrait  total  de  rate 
augmentent  les  hématies,  les  leucocytes  et  I  hernoglobine, 
favorisent  digestion  et  assimilation,  fixent  le  calcium.  (»n 
note  en  outre  chez  les  malades  une  augmentation  rapide  du 
poids  et  des  forces,  une  cii'alrisalion  «les  lésions  constatée  à 
la  radiographie,  une  diminution  et  une  disparition  des  bacilles. 
L'auteur  appuie  son  exposé  de  projections  de  documents, 
courbes  thcrmiipies,  poids  et  radiographies. 

G.  Li  uiu:t. 


I•<ll\  né\  rite  acsé'iiicalc  «ir.-ntMl'ofioint'  incdicuiiicnteiisc 

MM.  J.-A.  Barré  et  .Monialte  (S.  ncur.  de  Strasbourg,  25  févr. 
1934)  rapportent  l’histoire  d’une  malade  qui  étant  suspecte 
de  syphilis  fut  traitée,  pour  quelques  douleurs  des  membres 
inférieurs,  par  de  multiples  composés  arsenicaux,  bien  que  le 
Bordet-Was.sermann  ait  toujours  été  négatif.  Une  polynévrite 
arsenicale  des  plus  graves,  immobilisant  la  malade  pendant  des 
mois,  se  déclara.  Les  auteurs  insistent  sur  l’abus  actuellement 
fait  de  dérivés  arsenicaux,  sur  leur  toxicité  trop  peu  considérée 
et  sur  la  troj)  grande  tendance  «ni’on  a  de  considérer  le  carac¬ 
tère  négatif  du  Bordel-'W'assermann  comme  ne  devant  nulle¬ 
ment  arrêter  une  Ihérapeut iipie  très  intense  antisyphilitique. 

SyiidrouH'  de  ii«‘\  ptircnii|ii*Mli‘(>il(‘  au  coiicsd’im  c 

inondation  pt  riloncalc  «)r:(\c  par  ruplnrc  (l«î  ()ros- 
sesse  Inbain' 

MM.  Labry  et  .1.  Francillon  (S.  de  ch.  de  Lyon,  22  février  1934) 
ont  opéré  une  femme  atteinte  d’inondation  péritonéale  très 
grave  par  rupture  de  grossesse  tubaire.  Castration  unilatérale. 
Guérison. 

Le  i)oint  particulier  de  cette  observation  est  le  suivant  ;  avant 
l’intervention  et  pendant  trois  jours  ajirès  celle-ci,  la  malade 
a  jirésenté  un  syndrome  de  névralgie  phrénique  droite  très 
intense  qui,  lorsqu’il  existe,  semble  indiquer  qu’il  s’agit  d’une 
forme  grave. 
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■tTIN  BRAVAIS  I 


KOLA,  COCA.  THEO 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


GOUTTE  —  GRAVELLE  -  DIABETE 


GRANULÉ  BRAVAIS 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

!  MÊMES 

PRINCIPES 

ACTIFS 


LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 


'HERMAL  DE  !•'  ORDRE 


ÉTABLI88EMEN' 


SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


36.  RUE  GODOT  DE-MAUROY  -  PARIS  (9' 


UAi.  et  poar  être  bien  établi  on  régime  doit  __  ^ 

oornjim.u^  bürw^c^wh^^  p^^dnits  «eiitf e»ejrf 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le  Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

HYPOAZOTE  ffeude&OM  '*ToMPLET 

V'I  Mt  fabriqué  en  Incorporanl  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 

d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalri  '*“*  *  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  1  aide  de  montures  très  poussées, 

ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés.  _ 


L  Insuline  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  rer 
le  régime  (Ratery,  Pari»  Médical  ;  Rlum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray, 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

de  gl'uten  f/£Cu)€S€â 

le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  S  à  10  %  d’hydrates  de  carbone 


Aux  dyspeptiques,  aazentéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  »  yf 

les  Longuets  ouïes  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pdte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissemerits 


à  IVAISTTERFIE  (Seine) 
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Trailomont  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


:  Oacliets  et  Oompr 


xovs  :  Laboratoires  GARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aurothehaPIepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITiqUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  si 

A"*"  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE 


' ''Luciole,, 

Ceinture  anti~pto.sîgue  brevetée 

Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles  conco^'*'* 
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Je  m’cii  vois,  escornillaiit,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  scnleiiccs  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  Barder  (ear  je  n'ay  point  de  ftardoire) 
iu.ds  pour  les  transporter  en  eetluy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  ])re- 
iniCTe  ])lace  », 


l,c  <laii<|«‘f  (les  exiijjéi’iilioiis  <‘n  iiiatici’e  (r(‘(l(icali<m 
]iliysi(nic.  —  Détaché  d'une  communication  de  M.  Bnigei/,  à 
l’Académie  de  médecine  (22  nuii  1934),  intitulée  :  Ncnn  sch  les 

EKl-'ETS  UE  L'A1U',S  DES  COMPÉTITIONS  SPORTIVES,  DE  L'iNSUF- 
FISANCK  ALI.MUNTAIRE,  UE  LA  SÉDENTARITÉ  ET  DU  DÉFAUT  DK 
SOMMEIL  DANS  LA  POPUI.ATION  SCOLAIRE  : 

. Quaiui  nous  voyons  des  garçons  de  quatorze  à  dix-sejit 

ans  courir  en  compétition  sur  400,  800,  1.500  et  inêiiie  0.000  ou 
8.O00  mètres,  ce  (pii  est  le  cas  dans  maints  cross-coiintry.  nous 
ne  manquons  jamais  de  nous  (‘lever  contre  de  tels  abus.  Ce  n’est 
))as  là  de  l’éducation  physique  bien  comjirise.  C'est  du  surme¬ 
nage  organisé. 

Mais,  dira-t-on,  siiiiiirimer  les  compétitions,  c'est  supprimer 
l'éinulation,  qui  est  le  principal  mobile  d’action  de  la  jeunesse. 

Je  ne  fera:  point  aux  maîtres  d’éducation  physique  l’injure 
de  supposer  qu’ils  ne  sont  jioint  capables  d’imaginer  pour  Icms 
élèves  d’aulrcs  coiiipélitions  que  celles  qu'a  édictées  le  Code 
olympique. 

Que  les  adolescents  coureiil  ;sans  doulc,  ils  sont  construits 
jiour  la  course.  .Mais  tpi 'ils  courent  seulement  dans  les  jeux  cou¬ 
pés  de  repos  fréquents,  sullisants  ])üur  permettre  au  cœur  de  se 
rciirendre  et  jiour  empêcher  son  surmenage  ;  qu'ils  ne  courent 
jamais  sans  arrêts  sur  de  longues  distauces  en  compétition. 

L’éducation  ])hysique.  surtout  ])endant  la  jiériode  pubertaire, 
est  une  question  de  mesure.  Les  exercices  doivent  être  exacte¬ 
ment  proportionnés  au.x  forces  de  celui  (pii  les  exécute,  pour  ne 
surmener  ni  le  c(eur,  ni  les  articulations.  Il  ne  faut  pas  seulement 
voir  le  geste,  le  styic,  le  côté  sportif  et  théâtral  de  l’exercice.  Le 
bon  sens  exige  (pie  l’on  tienne  compte  d’abord,  et  surtout,  des 
effets  iihysiologiques. 

Le  danger  des  exagérations  en  matière  d’éducation  physique 
est  grand,  surtout  à  cette  période  de  la  vie.  La  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  du  cœur  domine  toute  l'observation  médi¬ 
cale  d’un  su  jet  soumis  à  un  Iravai,  musculaire.  Le  coeur  des  ado¬ 
lescents  a  une  élasticité  admirable  ;  il  s'adaiite  à  toutes  les 
lâches  et  revient  i)rom|)lenient  à  sa  forme  primitive,  mais  il  ne 
faut  pas  beaucoiq)  de  jierfornianccs  de  ce  genre  pour  amener  une 
dilatation  ])ernianente  du  cœur,  suivie  bientôt  de  troubles  gra¬ 
ves  de  la  nutrition  générale  que  souligne,  notamment,  l'arrêt 
de  la  croissance  par  insuirisance  d'irrigation  sanguine  des  tissus 
et  des  organes.  A  partir  de  ce  moment,  l’adolescent  ainsi  sur¬ 
mené  est  un  cardiopathe  lalent  qui  ne  peut  se  permettre  aucun 
elïort  sans  ressentir  à  la  région  rétrosternale  une  sensation  de 
constrictioii  et  d’angoisse  intolérable. 


. Ln  Angleterre,  les  jeux  scolaires  représentent  la  seule 

gymnastique  de  la  jeunesse.  Qui  jiourrait  contester  l'excellence 
des  résultats  de  la  méthode  anglaise  ?  Nous  avons  nos  vieux  jeux 
français.  Tant  par  l’attrait  (pie  par  la  variété  et  la  forme  du  tra¬ 
vail  nniseulaire  qu’ils  comportent,  ils  constituent  un  ensemble 
récréatif  excellent. 

Malheureusement,  â  propos  deréducati()nphysi(iue,  unepseu- 
(to-scienee  tend  à  prendre  corps  chez  nous.  On  exerce  les  jeunes 
corjis  comme  on  ferait  mouvoir  des  machines,  iiièce  jiar  pièce  et 
dans  un  rythme  que  scandent  et  ponctuent  les  commandements 
du  maître,  l'ne  immense  mélancolie  se  lit  sur  les  jeunes  visages. 
On  oublie  qu’un  exercice  n’est  vraiment  hygiénique  que  lorsque 
l’enfant  l’accomjilit  avec  joie.  Sous  le  choc  du  jilaisir  les  centres 
nerveux  réagissent  vivement.  l’ar  des  impulsions  énergiques,  ils 
accélèrent  les  échanges.  La  [leau  se  colore,  le  cœur  bal  plus  vite, 
la  respiration  est  plus  jirofonde  ;  un  sentiment  de  bien-être 
accomjiagne  tout  contentement.  Le  plaisir  agit  en  jouant  le  rôle 
d’un  excitant  qui  prov()(pie  le  dégagement  d’une  énergie  latente 
emprisonnée  dans  les  cellules  nerveuses  et  dont  l’organisme  n'a 
point,  d’ordinaire,  la  libre  dis])osition. 

C’est  un  raisonnement  barbare  et  dénué  de  jisychologie  de 
jienser  qu’on  peut  imposer  la  gymnasti(pie  et  la  rendre  obliga¬ 
toire  comme  le  latin,  l’arithmétique  ou  l’histoire.  11  faut  d’abord 
la  rendre  attrayante.  On  y  parviendra  en  réhabilitant,  auprès 
des  écoliers,  les  jeux  qui  soiit  la  forme  d’exercice  la  plus  naturelle 
et  la  mieux  adaptée  à  leur  esprit  d’émulation  ainsi  qu’à  leurs 
aptitudes  physiques. 

l’our  ce  qui  touche  à  l’emploi  du  temps,  les  remèdes  sont  bien 
connus.  On  ne  peut  diminuer  les  heures  d’études  sans  diminuer 
les  programmes.  L’I'niversité  a  fait  récemment  un  effort  dans 
ce  sons.  Le  ministre  d’alors  a  pris  des  engagements.  Le  remanie¬ 
ment  a  eu  lieu,  et  quand  il  a  été  terminé,  on  a  constaté  qu’il 
s’était  traduit,  en  fin  de  conqite,  par  une  augmentation  des 
charges.  ITnirquoi  ’?  Parce  que  les  auteurs  responsables  du  pro¬ 
gramme  sont  des  spécialistes,  éminents  dans  leur  ordre,  qui  ont 
pris  la  défense  de  leur  sjiécialité.  Ils  ont  réclamé  leur  part  et  se 
sont  efforcés  de  la  faire  aussi  importante  que  possible. 

Voici  l’enqdoi  du  tcm|)s  dans  deux  collèges  de  Cambridge  et 
(t’Oxford.  Le  jeune  Anglais  se  lève  à  7  heures  et  déjeune  solide¬ 
ment.  De  8  heures  à  11  heures,  il  travaille.  De  11  heures  à  13 
heures,  il  assiste  à  une  séance  de  gymnastique  et  prend  un  bain 
ou  une  douche,  chaude  l’hiver  et  tiède  ou  froide  l’été.  A  13  heu¬ 
res,  il  déjeune.  De  11  à  Iti  heures,  le  temps  se  passe  en  jeux, 
sports  et  gymnastique.  lli  heures,  l’étude  reprend  jusqu’au 
dîner,  qu’oii  sert  entre  18  et  19  heures.  La  soirée  est  consacrée 
au  chant,  à  la  musique,  à  rajiprentissage  d’un  métier  manuel. 
Les  élèves  sont  au  lit  à  21  heures.  Deux  fois  par  semaine,  une 
excursion  aux  environs  de  la  ville  romjit  la  inonotouic  du  séjour 
au  collège. 

lùi  Allemagne,  les  enfants  des  écoles  ont  trois  heures  de  ré- 
créalion  par  jour.  Au  Ja|)ou,  renseignemeul  i)rati(iuc  et  docu¬ 
mentaire  (visites  de  musées,  d’usines,  de  magasins,  déminés, 
d’ateliers,  d’arsenaux,  de  chantiers,  de  jiorts,  d’expositions,  avec 
commentaires  et  démonstrations)  coiqie  la  moitié  des  program¬ 
mes.  Les  écoliers  japonais  sont  actuellement  les  enfants  les  plus 
instruits  qui  soient  et  les  moins  accablés  jiar  la  vie  confinée. 

Que  ne  nous  inspirons-nous  de  ces  emjilois  du  temps  ! 

Ne  savons-nous  point  que  le  succès  dans  la  vie  déjiend  non 
moins  de  l’énergie  que  des  connaissances  et  qu’une  nation  qui 
laisserait  iiéricliter  la  vigueur  iiliysiijue  de  ses  fils  sous  prétexte 
d’augmenter  leur  savoir  jiréparcrait  sa  jiropre  déchéance  ’? 
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KDICAL,  N«  2r.  (23  Juin  1934) 


A  pi-opos ’dii  v<-rli(|o,  du  >I<‘inùru.  De  M.  M.  S.  II. 

Mijgiiul  el  Dida  Dederdlng.  (  f.es  xijndromes  mcniériqua.  Mono¬ 
graphies  0.  I{.  !..  internai ionales)  : 

K  l’ii  jculU'  lioninie  de  20  ans.  d’un  tenipéranienl  hilioso-san- 
^uin,  eii  sortant  un  soir  du  speetaele  j)endant  riiiver  18()t,  se 
trouva  tout  ît  eoiq)  i)ris3le  verlif»e.  prcstpie  sourd  de  l'oreille  gau- 
ehe,  et  ineoinmodé  par  un  bruit  eontiuuel  dans  ect  organe.  .  .  « 

Ainsi  eomnienec  une  eoninuinieation  (te  Dartros  (Journal  de 
Médeeine.  Chirurgie  et  Pharmaeie,  t.  IV,  août  ISO?),  eitée  in 
extenso  par  Itard  en  1821  qui  y  joint  un  nombre  de  ses  propres 
ob.servations  siini. aires.  Cela  lions  montre  ((ue  longtemps, même 
avant  Menière.  on  eonnaissait  le  syndrome  constitué  par  dureté 
d’oreille,  bourdonnement  et  vertige.  .Mais  ce  qui  fut  le  grand 
mérite  de  Menière.  c’est  d’avoir  tiré  la  conséquence  clinique  des 
expériences  de  l'iourens  sur  le  labyrinthe  des  ])igeons,  en  avan- 
çan;  quece  vertige  est  dû.  non,  comme  on  le  croyait  jusque-là.  à 
iine  eongestion  cérébrale  >•.  mais  à  une  maladie  siégeant  dans 
les  canaux  semi-circulaires  du  labyrinthe. 

Kn  général,  on  cite  Menière,  il’après  sa  i)ublication  de  la 
(îazette  iMédieale  de  Paris  de  18(i1.  .Mais  déjà  (lans  sa  traduction 
de  l’otologie  de  Kramer  (1818),  on  trouve  le  récit  du  cascélèbre 
de  la  jeune  fille,  devenue  sourde  après  un  voyage  de  la  nuit  sur 
l’impériale  de  la  diligerc.e,  et  cpii,  peu  de  temps  ajjiès  mourut. 
Chose  curieuse,  dans  cet  te  i)remière  publication, il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  vertige,  qui.  de  même  que  plusieurs  autres  détails  de 
l’autopsie,  sont  mentionnés  seulement  dans  sa  deuxième  publi¬ 
cation,  parue  treize  ans  plus  tard.  Dans  sa  description,  il  est 
malheureusement  impossible  de  dire,  avec  la  même  certitude, 
ce  que  Menière  a  vraiment  pu  observer,  et  de  quoi  a  souffert  le 
malade.  Ce  n’en  est  pas  moins  grâce  à  cette  description  impar¬ 
faite,  qu’on  a  si  longtemps  persisté  à  identifier  la  maladie  de 
Mtnière  à  une  hémorragie  endo-labyrinthique.  Pourtant  une 
telle  hémorragie  n’a  été  démontrée  que  dans  un  tout  petit  nom¬ 
bre  de  cas  d’affection  labyrinthique  leucémique,  affection, 
d’ailleurs  extrêmement  rare.  Or,  les  travaux  postérieurs,  dont  il 
faut  sutoul  relever  la  monogra])hie  de  Frankl-Hochvvart,  ont 
démontré  (|ue  le  syndrome  :  vertige,  surdité  et  bourdonnement, 
n’est  pas  dû.  ainsi  que  le  pensait  Menière,  à  une  affection  bien 
définie,  mais  à  une  réaction  ordinaire  de  l’organe  de  l’audition  et 
de  l’équilibration,  réaction  que  ])eut  entraîner  une  lésion  quel¬ 
conque  qui  frappe  le  labyrinthe,  le  tronc  nerveux  ou  éventuelle-  ! 
ment  les  centres  nerveux  du  bulbe  rachidien.  Il  s’agira  de  su])- 
purations  de  l’oreille  moyenne,  de  syphilis,  parotidite, tumeurs, 
diabète,  néphrite,  leucémie,  sclérose  en  plaques,  encéphalite, 
traumatismes,  etc. . . 

Toute  lilléM-alure  iiiédicab'  offecle  aux  non  initiés 
crée  «les  liypoeondria«|u<‘s.  üe  M.  Lévy-Valensi  dans  Vu 
{numéro  spéeial  consacré  à  l'Art  de  guérir,  20  mai  1931.) 


I  éviter  la  fièvre  typhoïde,  faites  bouillir  votre  eau.  recourez  à  la 
vaccination,  si  \l)us  avez  «te  la  fièvre,  consultez  votre  méctecin 
et  fiez-vous  à  lui.  Ce  schéma,  modifié  évidemmeni  selon  les  c«ts, 
pourrait  servir  pour  toutes  les  maladies. 

Médecin  de  eauipaqiK*  !  Du  Dneleur  ./.  K<rrhtin  dans  Vu 
(numéro  spéeial  consacré  à  l’art  de  guérir,  20  mai  1 93  f )  : 

Médecin  de  campagne  !  Ça  ne  fait  pas  riche  évidemmeni . 
■  Pour  nos  confrères  de  la  ville,  c’est  un  i)is-aller.  «me  besogne 
I  d'hommes  de  peine,  le  refuge  des  «  primaires  ■  de  la  médecine. 

I  Aux  yeux  du  public  citadin,  nous  sommes  aussi  quel(|iie  jieii 
;  suspects  de  médiocrité,  plus  ou  moins  enlisés  dans  la  routine  et 
la  somnolence  de  province. 

Nous  avons  notre  littérature.  Nous  faisons  partie  de]nn.s 
Dalzac  et  l'Iaubert.  de  ce  guignol  villageois  «pii  fait  encore  rire. 
Il  y  a  le  euré,  le  iiharmacien,  le  vétérinaire  et  le  receveur  d’enre¬ 
gistrement,  doublé  dejniis  Giraudoux  du  contrôleur  des  poids  et 
mesures  1  A  cette  tradition  de  ridicule,  s’ajoute  souvent,  celle 
d’incompétence  :  on  nous  juge  jilus  riches  de  bonne  volonté  que 
de  science  ;  l’on  nous  soupçonnait  facilement  d’avoir  dans  notre 
cabinet  la  terrible  boîte  à  gangrène,  dans  lacpielle  C.harles 
Bovary  enqirisonna  le  pied  bot  d’IIipiiolyte.  Enfin,  il  y  a  le 
rang  social. 

Emmanuel  Berl  définit  ainsi  le  bourgeois  :  c’est  un  homme  qui 
a  de  l’argent  et  de  la  considération  et  qui  désire  encore  plus  d’ar¬ 
gent  et  de  considération.  Est-il  possible  d’être  médecin  de  cam- 
jiagnc  et  de  réaliser  ce  ricdie  programme  ? 

C’est  bien  peu  probable  à  moins  de  s’évader  vers  la  iioliticpie 
et  d’abandonner  ainsi  pratiquement  sa  profession.  C’est  donc  un 
métier  modeste. 

Il  y  a  Ceux  qui  s’y  résignent  par  nécessité  et  c’est  un  peu  une 
déchéance  :  il  y  a  ceux  qui  le  choisissent  par  goût,  et  du  jmr  point 
de  vue  bourgeois,  cela  frise  la  trahison. 


ANNEES 
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foie,  car  il  a  lu  de  cet  état  toutes  les  complications  possibles  dont 
aucune,  d’ailleurs, ne  le  menace.  Pour  le  rassurer,  je  déclare  la 
tension  normale.  '  Vous  devez  vous  tromper,  docteur,  je  l’ai 
prise  moi-méme  avant  (le  venir  vous  voir  et  ai  trouvé  un  chif¬ 
fre  élevé  !  ■ 

Un  autre  «pii  a  le  pouls  rajiide,  jiarce  (jiie  émotif,  se  croit  at¬ 
teint  d’une  cardiopathie  grave  et  quand  je  ])ense  l’avoir  rassuré 
pleinement,  il  sort  de  sa  jioehe  et  me  montre  a\  ee  un  sourire  dé¬ 
sabusé  le  sthéto.scope  bi-auriculaire  avec  lequel  il  s’est  d«‘couvert 
des  signes  affreux  ! 

Un  autre  enfin,  à  «pii  j'ai  démontré  iieiidanl  une  heure  et  de¬ 
mie  d’horloge  «pi’il  n’esi  ni  tabéti(]ue,  ni  cérébelleux,  ni  vestibu- 
laire,  [lart  de  chez  moi  apaisé  avec  une  ordonnance  jiortant  une 
médication  hyimphysaire.  Une  demi-heure  ])lus  tar«l,  une  voix 
anxieuse  me  demande,  au  télé|)hone,  de  faire  le  serment  «pi’il  ne 
s’agit  pas  d’une  tumeur  de  l’hyiiophyse  I 

Nos  malades  (larlcnt  maintenant  de  déséquilibre  neuro-végé¬ 
tatif,  de  névralgie  du  iilexus  solaire,  d’anaiihylaxie,  de  virus 
filtrants,  de  réactions  de.  fixation,  etc.,  ils  s’hyjnuiti.sent  sur  les 
(■preuves  radiologiques,  discutent  les  examens  de  laboratoire, 
iüllicitent  l’emiiloi  de  certains  vaccins  et  sérums,  etc.,  etc., 
itifin,  recherchant  en  eux-mêmes  les  symptômes  «pi’ils  devraient 
gnorer  des  mahnties  ipi’ils  redoutent,  ils  créent  |)ar  l’introspec- 
ion  de  réelles  iierturbalions  fonctionnelles  quivont  étayer  leur 
liypocondrie. 

. Les  distingués  confrères  «lui  remiilissent  le  rôle  utile 

d’avertir  le  |)ublie  des  précautions  à  inendre  jiour  éviter  la  ma¬ 
ladie  ou  la  dé])ister  précocement  ne  pourraient-ils  pas  se  limiter 
à  ce  rôle  ’?  Est-il  bien  nécessaire  de  révéler  les  svnnitômes  ’?  Pour 
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A  propos  <I(‘s  c.  l•«“llS('*os  »  (!<•  Pascal.  DcM.  Z.  Tourneur 
dans  le  Miaici  iii;  i.].  (l.â  mai 

. l-:n  H)22.  M.  Chevalier,  (l<iyeii  de  la  ^■aeullé  des  leltres 

de  Grcnohle.  éerivail.  à  projios  de  l’édilidii  lininselivieg  (1904)  : 

lülle  doit  être  maniée  avec  discrétion,  car  elle  contient  un  bon 
nombre  d’errata  qui  n’ont  j)as  été  relevés. 

. A  la  page  118  de  son  petit  in-Hi,  ])ublié  en  1897,  il 

(.M.  Hrunsehvicg)  fait  dire  à  Milton,  dansunelptlreàMéré:«On 
incommode  sa  santé  iiar  des  médiculions  profondes.  >'  Tît  la  19® 
édition,  parue  l’an  dernier,  ])orle  encore  ce  texte.  Pourtant, 
.Milton  poursuit  :  «  Le  parti  le  plus  sur  est  de  ne  songer  qu’à  des 
choses  simi)les,  et  même  badines.  »  C'est  donc,  médilalions  qu’il 
fallait  lire.  Peut-être.  Ernest  Jovv  est-i!  parti  de  cette  coquille, 
I)our  accuser  les  médecins  d’avoir  empoisonné  Pascal. 


I•■■l^ldiallt(‘s  d<“  roman.  C'esI  le  titre  d’un  article  de  .Mme 
Jeanne  lien  x\.ben  dans  la  Cr.vndk  Hevi  h  (avril  1931).  En  voici 
un  extrait  : 

Le  roman  reflète  les  mœurs,  et  les  mœurs  ont  fait  éclore  un 
type  nouveau  de  jeune  fille  ;  Pétudiante.  Il  y  a  donc  aujourd'hui 
beaucoup  d'étudiantes  dans  les  romans,  comme  il  y  en  a  beau¬ 
coup  dans  les  Eac.ultés.  ün  en  trouve  dans  les  romans  éd'ils  par 
les  hommes,  et  dans  les  romans  écrits  jiar  des  femmes,  mais  sur¬ 
tout  dans  ces  derniers. 

Les  femmes  aiment  à  être  à  la  mode,  et  (eci  est  une  mode 
nouvelle  dont  on  ne  s’est  pas  encore  blasé.  Il  semble  que  le  vrai 
type  actuel  de  la  jeune  fille  soit  celle  qui  hante  les  Facultés  de 
Médecine  ou  de  lïroit  ou  des  Lettres,  qui  prépare  une  licence 
ou  l’examen  de  l’Ecole  de  Chartes.  Un  roman  qui  ne  possède  pas 
son  étudiante  n’est  i)as  à  la  page  ;  et  bien  souvent  l’étudiante 
n’est  pas  un  personnage  <?pisodique,  mais  l’héro'ine  même  de 
l’histoire. 

Or,  quelle  soit  dai's  une  ccuvre  l’occasion  ou  le  centre,  une 
chose  peui  frapper  dans  la  description  de  l’étudiante,  telle  que 
la  présentent  les  romans  :  c’est  le  peu  d’influence  que  paraissent 
avoir  ses  études  sur  sa  mentalité  et  ses  comportements,  ün  dirait 
que  la  qualité  d’étudiante  est  une  simple  éticjuette  accrochée  à  sa 
personnalité  comme  un  numéro  de  vestiaire  à  un  pardessus  de 
soirée.  Ni  son  cîsjirit  ni  ses  mœmrs  ne  se  ressentent  de  cette  qua¬ 
lité. 


On  est  éludianle  à  un  bon  marché,  incroyable  dans  les  romans 
contemiiorains.  D’abord,  toutes  les  étudia'ntes  sans  exception  y 
font  de  très  bonnes  éludes  et  réussissent  iiartout  .  en  droit  en 
chimie,  en  médecine,  en  philologie  que  sais-je  :  elles  sont  reçues 
aux  examens  sans  effort  :  il  semble  que  leur  sexe  leur  confrère 
une  sorte  de  grâce,  un  privilège  naturel  par  cpioi  toutes  les  dif¬ 
ficultés  se  trouvent  (t'emblée  aplanies. 

Elles  sont  femmes  :  donc,  dès  qu’elics  ont  barbouillé  trois 
mots  de  latin,  elles  sont  réputées  brillantes  latinistes  ;  pliiloso- 
jihes  distinguées  dès  qu'elles  jieuvent  nommer  l'Ethique  de  .Siii- 
no/.a  :  éminentes  juristes  dès  ([u’eilcs  ont  ouvert  un  Dalloz.  Le 
lecteur  ne  leur  fera  pas  passer  un  examen  spécial  pour  contrôler 
la  profondeur  de  cette  science  si  facilement  acquise,  et  il  faut 
au  romancier  si  peu  de  chose  pour  justifier  des  titres,  à  dire  le 
vrai,  très  peu  contrôlables.  Une  iictite  pécore  de  roman  ouvre- 
t-elle  la  bouche  pour  laisser  tomber  n’importe  quel  proverbe  la  tin 
tiré  des  pages  roses  du  dictionnaire  Larousse,  voilà  son  inter- 
|. lenteur  qui  tombe  en  extase.  L’est  être  latiniste  à  peu  de  frais, 
.l’ajoute  que  ce  n  est  flatteur  pour  les  femmes  qu'en  apparence. 
C’est  les  sous-estimer  ijue  leur  demander  si  peu. 

En  réalité,  il  y  a  iiarmi  les  étudiantes  comme  parmi  les  étu¬ 
diants.  les  élèves  bien  douées  et  travailleuses.  . .  et  les  autres, 
il  y  a  celles  qui  réussissent  -  et  il  y  a  les  laissées  pour  compte. 
Et' si,  dans  les  premières,  quelques-unes  se  distinguent  au  point 
de  dépasser  parfoisleursémulesmasculins,dansies secondes,  on 
trouve  bien  des  «  recalées  »  1  On  en  trouve  encore  davantage  qui 
n’affrontent  pas  l’examen,  parce  (|u’elles  ont  conscience  de  leur 
insuffisance,  les  femmes  ayant  peut-être  plus  d’amour-propre 
que  les  hommes.  Le  succès  dans  les  études,  comme  l’insuccès, 
n’a  pas  de  sexe.  Tout  au  plus  peut-on  dire  que,  parmi  les  femmes, 
ce  sont  les  mieu.x  douées  et  les  plus  travailleuses  qui  se  sont,  au 
début  lancées  dans  la  carrière.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elles 
aient  eu  une  proportion  de  réussites  plus  forte  cjue  celle  des  hom¬ 
mes.  Mais  il  n’y  a  que  les  romanciers  pour  croire  que  toutes  les 
étudiantes  sont  de  remarquables  intellectuelles. 

Doit-on  toujours  dira  la  vérité  au  malade».  Tel  est  le 
titre  d'un  artiele  de  M.  Anselme  Schwartz  dans  Paris  Médical 
(2t)  mai  1931).  En  voici  un  extrait  : 

Je  lis.  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  Marseille, 
séance  du  2  mai  1932,  page  175,  quelques  lignes  que  je  livre  à  la 
méditation  de  mes  lecteurs  et  que  je  transcris  textuellement  : 


Villa  PENTHIEVRE'™ 

^  Téléphone  12 

8PY0II08E8  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


F 


MEDICITION 


I  •CREOSO-PHOSPHATÉE 


jmp/éte  du  phosphata  d 


SOLUTION 
PAUTAUBEROE 


Au  Chlorydro-Phosphaie  de  chaux  créosoté. 

[  Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


PAUTAUBERGE,  10,  Rue  do  Constantinople 

PARIS  (8  ) 


RACHITISME 


LE  VIN  DE  VIAL 

ni  OUIIIl,  VIlli'DB,  llCTO-PHOSPUATt  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  H  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


Il,  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  a  LYON 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  \ 

les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  ' 


André  WALTER, 


Ing.-Constpucteur 


87,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  -;-  Téléph.  :  Oééon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 
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■  On  no  peut  ([ue  .souscrire  à  la  croisade  antieaiH  éreuse  de  ce 
chirurgien  (Pauchet  )  et  dire  au  malade  avec  lui  :  >  Vous  avez,  un 
cancer  du  recluni  :  si  vous  ne  le  faites  jioint  o])érer,  la  maladie 
sera  fatalement  mortelle  après  une  agonie  d'un  an  ;  il  arrivera 
un  moment  où  vous  aurez  de  l’obstruction  com|)lète  nécessitant 
un  anus  contre  nature  ;  malgré  cet  anus,  votre  fin  sera  un  véri- 
I  aille  mari  y  re.Sup  posez  (|ue  selon  votre  désir  on  ])rnl  ique  l’exé¬ 
rèse  du  cancer  rectal,  avec  la  promesse  devousiaisscrvotreanus 
naturel,  voici  ce  (pii  va  se  passer  ;  l"  vous  avez  cpickpies  chances 
d'obtenir  un  très  bon  résultat  ;  2"  mais  le  chirurgien  peut  ne 
pas  réussir  ù  abaisser  rinleslin  au  périnée  :  en  cas d’aliaisse- 
nient  réussi,  le  fait  .seul  ([u'on  vous  conserve  votre  anus  périnéal 
augmente  les  chances  de  mortalité  opératoire,  multiplie  les 
cliances  de  récidives  :  I"  votre  anus  naturel  |)oul  être  imparfait 
comme  fonctionnement,  incontinent  ou  sténosant.  \'oulez-vous 
courir  le  riscpie  d'une  o])éralion  très  grave,  risrpiant  la  mort  im¬ 
médiate,  sans  certitude  sur  la  tonicité  et  la  fonction  du  sphinc¬ 
ter  ?  ou  délibérément  acceidez-vous  l’anus  iliacpie  peut-être 
continent,  certainement  jieu  gênant,  avec  des  chances  très  gran¬ 
des  de  guérison  immédiate,  de  longue  survie  et  peut-être  de  cure 
radicale  ?  ->  Nous  sommes  convaincus  (pie  si  les  malades  sa¬ 
vaient  la  vérité,  ils  jiréféreraient  d’emblée  le  sacrifice  du  boni 
terminal  de  l’intestin,  avec  la  création  d’un  anus  iliaipie.  » 

.■\insi  donc,  le  chirurgien  (pii  a  découvert  chez  un  malade  un 
cancer  du  rectum  aurait  le  devoir  d’informer  ce  malade  de  la  na¬ 
ture  exacte  de  son  mal  et  cela  unirpieinent  dans  le  but  d’obtenir 
l’autorisation  de  pralirpier  l’intervention  chirurgicale  néces¬ 
saire, 

.le  m’élève  avec  la  dernière  énergie  et  de  toutes  mes  forces 
contre  une  pareille  concc|)tion  du  devoir  (pie, je  considère  comme 
monstrueuse  et  absolument  inhumaine. 


■le  suis,  sur  ce  chapitre,  d’un  avis  diamétralement  ojiposé  à 
celui  de  mon  collègue  de  Marseille,  et,  puiscpi’il  s’agit  du  cancer 
du  rectum  dont  j’ai  hélas,  une  grande  expérience,  je  me  iiermet- 
Irai  de  lui  dire  (pic  j’arrive  au  résultat  voulu, à  savoirl’autorlsa- 
tion  de  pratitpier  l’opération  nécessaire,  sons  mrme  prononcer 
le  mot  de.  cancer,  et  je  n’ai  jamais  vu  un  malade  refuser  la  théra- 
|)euti(pie  (pie  je  lui  ai  proposée. 

I-hi  présence  d’un  malade  chez  leejuel  je  viens  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer  du  rectum,  j’ai  bien  soin  de  dire  qu’il  s’agit 
d’une  simple  rectite,  c’est-à-dire  d’une  inflammation  du  rectum, 
mais  d’une  rectite  un  peu  particulière,  à  la  fois  ulcéreuse  et  sté- 
nosante,  rétrécissant  la  lumière  du  conduit. 

.J’explique  au  malade  (pie  si  on  laisse  la  lésion  évoluer,  d’une 
part,  du  seul  fait  de  la  présence  constante  des  matières,  les  ulcé-  | 
rations  s’aggraveront  et  les  hémorragies  pourront  devenir  gra¬ 
ves.  De  plus,  une  de  ces  ulcérations  pourra  ])crforer  l’intestin,  cl 
provoquer  une  péritonite  grave.  Enfin,  la  tendance  sténosanle. 
qui  est  très  marquée  dans  son  cas,  jiourra  amener  une  occlusion 
intestinale  aiguë,  d’où  la  nécessité  de  iiratiipier  d’urgence,  de  ' 
jour  ou  de  nuit,  dans  des  conditions  déplorables,  un  anus  artifi¬ 
ciel. 

lAt  maladie,  qui  est,  en  soi,  de  nature  bénigne,  inflanunaloire, 
risque  fort  de  présenter,  à  brève  échéance,  des  complications  de  la 
plus  haute  gravilé,  si  l’on  n’intervient  pas. 


I.a  luorldt;  MaiKjiii.  Voici  le  récit  qu’en  donne  le  lieutenant-  \ 
colonel  Bugnel  dans  la  biographie  qu’il  lui  a  consacrée,  1934  j 
dJO  mai  1931): 

Tout  à  coup,  le  jour  de  la  fête  de  .Jeanne  d’Arc,  le  dimanche  : 
1(1  mai  1925,  les  journaux  lancèrent  cette  stupéfiante  nouvedr 
Manginest  mourant  ! 

INiurtant,  la  veille,  dans  l’après-midi, tout  Ihirisl’avait  vu  au 
('.oncours  hippique,  qui,  cette  année-là  avait  eu  lieu  plus  tardi-  , 
vement  que  de  coutume,  et  à  l’air  libre,  devant  l’iscole  militaire, 
parce  que  sa  traditionnelle  enceinte  du  Grand  Palais  était  occii 
péc  par  l’isxposition  des  .\rts  décoratifs. 

lit  le  surlendemain,  c’était  fini  ! 

.\ussitôt  (pi’elle  a|)prit  les  détails  de  ces  derniers  jours  et  l’al¬ 
lure  foudroyante  de  la  maladie,  l’opinion  publi(iue  déjà  très  in¬ 
quiète  et  troublée,  eut  une  réaction  immédiate  et  générale  ;  cet  le 
mort  n’est  pas  naturelle,  ne  peut  pas  être  naturelle.  J.e  général 
.Mangin  a  été  assassiné  ! 

Le  samedi,  en  etïet,  il  avait  déjeuné  dans  un  restaurant  de 
Montmartre  où  l’avaient  convié  d’anciens  camarades  et  tout  de 
suite  après,  il  s’était  trouvé  mal  à  l’aise.  Rentré  chez  lui.  comnu 
les  douleurs  d’estomac  i)er.sistaient  il  avait  pris  en  vain  (piehtues 
cachets  ixnir  lescalmer.  Devant  se  rendre  au  Concours  bippapie,  , 


à  la  fantasia  que  le  Président  de  la  Répnl)liqne  devait  honorer 
;  iiréseiK'c.  il  avait  eu  du  mal  à  revêtir  son  uniforme.  Râle. 

de  retour  chez  lui  avec,  son  énergie  habituelle,  voulut  quand 
[  même  rester  debout  (d  se  remettre  à  son  travail.  I!  ne  put  natu¬ 
rellement  |)as  diner.  .\  9  heures,  il  lond)a  tout  d’un  coup  lier 
I  terre,  se  tordant  sni  le  ta[)is,  hurlant  de  douleur.sc  (téchirant  la 
1  ])oilrine.  On  ne  put  le  monter  dans  sa  chambre.  Il  avait  tout  un 
c()té  paralysé.  Quand  arriva  le  docteur,  presque  aussitôt,  il  était 
déjà  dans  le  coma  d’où  il  ne  devait  i)lus  sortir.  JR  tout  le  temps 
il  vomissait  des  matières  noires.  De  plus,  il  fut  pris  d’une  terrible 
diarrhée  ((ui  dura  jus(|u’au  lundi  matin. 

I.es  médecins  diagiiostiquèient  une  crise  d’urémie.  Cependant, 
devant  la  soudaineté  et  la  violence  de  la  crise,  eux  aussi  enreni 
l’idée  d’un  empoisonnement  possible.  Ils  s’efTorcèrent  en  vain  de 
trouver  dans  ces  symptômes  foudroyants  des  indications  pour 
administrer  un  contre-i)oi.son.  l'nc  Vrise  de  sang  faite  par  le 
I^rofesscur  Siccard  et  par  le  Docteur  l^ronst.  médecin  habituel  cl 
ami  de  Mangin,  les  renseigna  :  le  clnfl’rc  d’urée  indiqué  par  l’ana- 
myseétait  formidable. dix  fois  su])érieur  anmaxiinumordinaire. 
Il  n’y  avait  pas  de  doute.  I.e  Docteur  Gosset  appelé  en  consulta¬ 
tion,  le  lundi,  fut  d’avis  qu’aucune  opération  chirurgicale  ne 
pouvait  être  tentée. 

I.e  mardi  à  1 1  heures,  sans  avoir  rei)ris  connaissance,  celui  (|ui 
tant  de  fois  avait  nargué  la  mort,  subrepticement  fut  emporté 
par  elle  ! 


■■  ’l’csl  l.lbc  bal)i.‘.S  ».  ,]K  .Suis  P.VUTOCT, 

l.e.s  .\méricains  s’intéressent  beaucoup,  en  ce  moment,  à  un 
certain  l)ocleiir  .Seymour,  qui  s’est  fait  une  si)écialité  de  fécon¬ 
der  artificiellement  les  femmes  nanties  d’un  éjioux  stérile  ou  les 
demoiselles  qui  désirent  avoir  des  enfants  sans  subir  1’  «  odieux 
contact  du  mâle  .  J. es  jiersonnes  qui  subissent  ainsi  l’imprégna¬ 
tion  d’hommes  qu’elles  ne  verront  jamais  et  dont  elles  ignore¬ 
ront  toujours  le  nom  -  c’est  là  une  des  umditions  imposées  par 
k'  Docteur  .Seymour  —  sont  de  plus  en  jilus  nombreuses.  Cent 
ciiKpiante  ■  test  tube  babics  »  (bébés  de  l’éprouvette)  ont  déjà 
vu  le  jour.  On  compte  même  plusieurs  couples  de  jumeaux.  Cette 
.situation  alarme  naturellement  les  sentiments  religieux  des 
fidèles  (pii  s’élèvent  contre  la  tricherie  et  acemsent  le  jiraticien  de 
fausser  les  lois  divines. 


LE  PROGHRS  MEDICAL,  N«  2r.  (23  Juin  1934) 


1071 


INTÉGRAI  DE,.LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE  - 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVOXS  AXTISEFTIQVEB  VIGIEM 

hygiéniques  St  IWÉDlCfllVIEflTEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  goufré, 

8.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriijué,  S.  Créoline,  S.  Rôsorciuo,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’ichtliyol  8.  Panama  et  Ichthyol. 

8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Uoraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 

I  Traitamant  de»  Sébonnhàa»  dépliante»  du  cuir- 
chevelu  par  le 


Traitement  de»  Dermatose»  et  des  Alopéciei 

CEDROCADINOL  VICIER 


CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  soufre  préelpité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfnre  de  Carbone  dés  idorlsé). 

Glycérolés,  Pommades,  Gollodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


Succédané  de  Thuile  de  ('.ade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 
Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 
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Rennes 


OVULES 


lAFFlCTIONS  GÉNITO-URINAIRES  I 


OVULES  A  L’IODEOL 

Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 
L'étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide  î  l'ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS  : 
Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Infletnmations  du  Douglas,  Métrites 


du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexiel, 
quelqu'en  soit  l'ongine  (Gono¬ 
coque.  lièvre  puerpérale . ). 


N.  B.  -  les  Ovules  à  l’IODÉOL  'lalmenl  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme. 


.  E.  VIEL  &  C*  a,  Bue 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


30  JUIN  1934 
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SEUL  VERITABLE 


I  Agent  de  drainage  biliaire 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  DÉJARDIN  AGOCHOLINE 

Bière  de  santé  —  Enpeptique  -  Galactogène  du  D'  ZIZINE 

10,  rue  Parcnt-de-Rosan,  PARIS-iO"  |  I  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


LABORATOIRES 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l'Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vacciu  T  A  B 
Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon 
Vaccin  anti  staphylo  strepto"  pyocyanique  ”  Lipo-Vacciu  antipjogcne 
Lipo- Vaccin  anti-cntéro-colibacillaire _ 


Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneuiiio-Pfeiffer  pyocyani(|ue) 
Lipo-tuberculine 

aolutlon  hullottso  et  tubereullno  ou  1  /lO,  1  /6,  1  /2,  1  mllllgr.  (par  cent  oubo) 

32.  Ru*  de  Vouillé  et  1.  Boulevard  Chauvelot  PARIS  (XV> 
l'él.  :  V»a*ir»rii  Sl-ÏS  —  Adresse  :  LipoTtccim-Pani 
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Congestion  intense  etgon- 
flement  de  la  pituitaire. 
Hypersécrétions  nasale, 
oculaire,  bronchique. 
Accès  de  dyspnée  compa¬ 
rables  à  ceux  de  l’asthme, 

USTICIABLES, 

DE  LA 


SANEDRINE 

EPHEDRINE  LEVOGYRE 

SPÉCIFIQUE  contre: 

LE  BRONCHOSPASME 
L'HYPÈRHEMIÊ  ET 
L'HYPERSECRETION 
DES  MUOCtEUSES 


MODE  D’ADMINISTRATION  : 


PAR  VOIE  BUCCALE  :  Comprimés  à  Ogr.025  (tubes  de  20)  2  à  4  par  24  heures. 

et  simultanément  en  PULVERISATIONS  NASALES 

Solution  huileuse  à  2  .  Solution  aqueuse  à  3  . 

(flofons  de  1 5  “•)  pour  juguler  l'accès  dès  (flacons  de  30'^'  )  comme  préventif  des  oc* 
qu'il  menace  de  se  produire.  cès,  selon  les  prescriptions  du  Médecin. 


SOCIETE  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 
SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 
|2I,  Rue  Jean-Goujon  -  PARIS  (8')| 
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NOUVELLES 


l'acM H<'' (I(*  MVêdooiiKMlc'  l*an’s.  7'hrses.  -  2(1  juin 

M.  (IfCHERoiissKT.  Coiii plica I ioiis  puIniüiiaiiTs  bt‘i)ti(|ii('.s  des 
cardiaques.  M.  lii  N-Di'.ciiiR.  Au  suiel  des  formes  cliniques 
de  la  tuberculose  pulmoiuure  de  l’adulte.  --  M.  Iiiii..\Rn. 
Elude  de  la  visibilité  des  scissures  jmlmuuaires  et  leur  valeur 
sémiologique.  -  M.  Dklai  nay.  Diagnostic,  de  la  tuberculose 
par  la  leuco-cyto-réaclion  aux  sels  d'or.  Mlle  Eazarksco.  I.e 
granulome  annulaire  et  son  traitement  j)ar  les  injections  locales 
de  sels  d’or.  Mlle  Lefèvrk.  Elude  des  troubles  menstruels 
d'origine  syphilitique.  —  M.  François.  Etude  des  stomatites  et 
de  leur  traitement  chez  l'enfant.  -  M.  Haii.largé.  Etude 
des  faucaulites  rhumatismales  subaiguës  chez  l'enfant.  M. 
Douait.  L'antivirusthérapie  appliquée  à  la  prophylaxie  et 
au  traitement  des  crevasses  du  sein.  .M.  Crenet.  Etude 
du  rein  et  des  fonctions  rénales  au  cours  de  la  dijihtérie. 
Mme  Grenet.  Etude  des  formes  malignes  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale  chez  l’enfant.  -M.  Jancovici.  Ostéo-myélite  aiguë 
du  maxillaire  supérieur  chez  l'enfant.  .M  le  Seo'ael.  Etude 
de  la  première  dentition  chez  les  enfants  tarés. 

27  juin.  M.  Bourgüin.  Essais  de  perfusion  pulmonaire.  — 

M.  CucELiJA.  Etude  de  l'anesthésie  générale  par  la  voie  intra¬ 
veineuse.  -  M.  P.vYEN.  Les  anesthésiques  de  base.  -  M. 
.Vi.earu.  L'arthrodèse  dans  la  coxalgie.  M.  Harou.  Etude 
pratique  de  l'anesthésie  générale  courte  ou  prolongée  au  chlo¬ 
rure  d'éthyle.  M.  Gavrei..  Traitement  de  certaines  tuber¬ 
culoses  par  l'allergine.  --  M.  Guidou-S.mes  i  er.  Elude  des  pneu¬ 
monies  aiguës  simulant  la  T.  F.  —  .M.  Madeie.  Elude  de 
la  statique  abdominale  et  du  traitement  des  étals  de  ptose 
par  la  culture  physique.  —  M.  I’iette.  Elude  de  l'inlluence 
de  l’exercice  physique  sur  la  croissance.  -  .M.  Poi  ak.  Du 

régime  alimentaire  des  goutteux.  -  M.  Hai  eot-1..\1'oin  i  k. 
Etude  de  la  scarlatine  puerpérale.  -  M.  Fruic.  Les  acci¬ 
dents  des  sels  d’or.  —  M.  Louvet.  Elude  de  l’obésité  dans  la 
grande  enfance  et  pendant  la  puberté. 

28  juin.  -  .M.  Deer.  Les  ruptures  musculaire  de  la  i)aroi 
abdominale  au  cours  de  la  grossesse  et  de  raccoucheineni . 

M.  "Gontiades.  Phlébites  traumatiques  et  thromboses  révélées 
par  effort.  -  -  M.  Intner.  Etude  des  phlegmons  de  la  base 
de  la  langue.  —  M.  Escolan.  Traitement  endocrinien  dans  cer¬ 
taines  formes  de  kérato-conjonctivite  phlycténulaire. ■  .Mlle 
Kohefs.  Elude  sur  la  définition  de  la  cécité.  .M.  ’Iarak- 
Kos.man.  Considérations  sur  le  gliome  bilatéral  et  le  gliome 
héréditaire  de  la  rétine.  M.  Kiszklnik.  .Maladie  de  Buerza 
et  typluis  exanthématique  inapjiarent.  M.  Weii.i..  N'aleur 
de  ia  réaction  de  sédimentation  gloliulaire  dans  les  états 
cancéreux.  -  .M.  Berger.  Abcès  du  jioumon  et  patlR)génie 

embolique.  •  .M.  Couturier,  bitude  du  traitement  des  iineumo- 


palbies  aiguës  jinr  les  injections  intraveineuses  d’alcool  à 
,'53  |>.  Kid.  M.  Lai  iTii:.  La  fonction  vascnlosanguine  du  foie 
en  pathologie  digestive.  M.  Crnwic.  I.es  vomissements  et  la 
diarrhée  dans  la  maladie  de  Basedow.  --  M.  Patte.  Etude 
des  affections  sanguines  révélées  jiar  des  accidents  bucco- 
pharyngés. 

2d  juin.  ,M.  Bi;rmn.  La  courbe  de  pression  intra-artérielle. 

M.  Dfsi'o] (II- F.  La  |)éricardite  calcifiante.  -  M.  Chapoy. 
Néphrose  lipo'idique  et  gestation.  ■  ..M.  Coi.adant.  Etude 

physio-pathologique  des  troubles  de  la  sensibilité  en  gynécolo¬ 
gie.  I\L  Lepage.  Elude  de  la  pyélonéiihrite  dite  gravilo-to- 
xitiue.  .M.  Li  roy.  Du  traitement  (lu  placenta  inséré  sur  le 
segment  inférieur,  h  propos  de  (iO  cas  observés  à  la  Maternité 
de  l'hôpital  Tenon.  -  M.  N’iF.nicRHoii  im.  Indications  théra- 
peuticiues  dans  les  cas  des  fibromes  utérins  compliqués. 

.30  juin.  M.  Kkrfridin.  Essai  de  traitement  de  certains 
déments  précoces,  par  le  soufre  (lyrétogène  associé  à  l’or.  — 
.M.  Causse.  L'affaire  Casério.  Elude  de  médecine  légale  et  de 
psychoiiathologie  historiciue.  -  M.  Fi  nui.k.  Le  délire  d’inven- 
tio'n  médicale  et  l'action  curatrice.  M.  Rougeau.  L’attentat 
d'Orsini,  élude  psNchopal hologiipie.  Mlle  Masson.  Gliomes 
cérébraux  et  traumatismes  crâniens.  .M.  Potin.  Formes 
tardives  de  la  maladie  de  Kuinmel-A'erneuil.  -  M.  Ribadeau- 
Dumas.  La  paralysie  périodique  familiale.  M.  Cailot. 
Réactions  d’hyjiersensibilité  cutanée  et  diagnostic  des  maladies 
Iiarasitaires  fnon  bactériennes).  M.  Deak.  Le  ])aiudisme  dans 
le  delta  danubien.  .M.  Bidf.au.  Etude  d’un  électro-aimant 
oculaire  fonctionnant  sur  secteur  continu  ou  alternatif.  —  M. 
Gromez.  Bases  biologi(|ues  de  l'eugéniiiue.  -•  M.  IbtUVOST. 
.Mcoolisme  chez  les  gens  du  monde. 

.Socié-to  fraii(,‘:iis(“  d'Ii istoirc  (b*  la  ni«'‘decin(“.  --  La 
séance  mensuelle  de  la  .Société  aura  lieu  le  samedi  7  juillet 
lO.'iL  à  17  heures,  à  la  Fecullé  de  médecine  (foyer  des  Profes¬ 
seurs). 

Ordre  du  .tour  :  Candidatures.  -  Communications  :  Doc¬ 
teur  'rRicoT-RoYiuî  :  Les- pains  bénits  en  Belgique  et  la  gué¬ 
rison  de  la  lèiue.  Pndesseur  .Iiuanseeme  :  Des  maladies  ré¬ 
gnantes  aux  Indes  portugaises  à  la  lin  du  X^■|'■  siècle,  d'après 
Garcia  d'Orta.  Docteur  Finoiu  Présentation  d’autographes 
de  Lamartine  et  de  M’’  Lafarge.  -  Docteur  Lf.may  :  Blasons, 
ex-libris  et  cachets  de  Lavoisier. 

WL  Gonqivs  d’byqif'no  (Paris.  Institut  Pasteur,  les 
'SJ..  2.3  et  2  1  octobre  liiiil.)  —  Ce  Congrès  tiendra  séances  les 


M.  H.-R.  WILLIAMS,  résidant  aux  Et^ts-Unis  d’Amé¬ 
rique,  titulaire  du  brevet  français  677  937  du  5  juillet  1929 
pour  «  Perfectionnements  aux  serviettes  hygiéniques  et 
articles  analogues  »  serait  désireux  de  traiter  pour  la  vente 
de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM. 
Lavoix,  Gehet  &  Girardot,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue  Blan¬ 
che  à  Paris  (9'). 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  à  6  iiar  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  é  ti  pilules  par  jour  pendaril  dix  jours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 
Crataegus 
Valériane 
Butyléthylmalonylurée 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
\  Gui 

\  Mg  CL^ 


Laboratoires 

DESCOURAUX  &  Fils 

52 

Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


CHLORO-raAGNESION 

(Gouttes) 

Asthénie  --  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  goutles  deux  /ois  par  jour  (Enjants  :  6  à  8  guutles  deux  fois) 
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lundi  22,  mardi  23  et  morcredi  21  o('[(d)rt'  l'.)3J.  à  Paris,  dans  k‘ 
grand  amphitliOUro  do  l’ Instilul  Pastour, 

Le  iirogrammo  suivanl  a  élé  adopté  : 

Rapports  ;  i.  La  question  de  l'eau  aux  jioints  de  vue  géo¬ 
logique,  baetériologicjue  ,eiiiniique  et  génie  sanitaire.  It.  Les 
phénomènes  météorologiques  el  eosmiques  au  point  de  vue  de 
la  .Santé  piil)li(iue. 

Coni'Lrknck.  iM.M.  H.  'I'avlou,  Lisbonni.  el  .1.  \'roAi,  ; 
Le  ('.entre  de  reehcrelies  sur  la  lièvre  ondulante.  Organisation. 
Ponctionnement.  résultats  obtenus  (11)30-1933).  ('.elle  eonl'é- 
rence  sera  suivie  d’une  discussion  sur  la  question  de  la  fièvre 
ondulante  en  France. 

\'isiTES.  —  Des  visites  sont  prévues  :  le  jeudi  2")  oct(d)re, 
le  matin,  au  Parc  zoologique  du  Rois  de  Vincennes,  sous  la 
conduite  de  M.  le  Professeur  t'rbain,  directeur.  L'après-midi 
à  l'Institut  Alfred-Fournier. 

La  Société  accueillera  avec  })laisir  les  communications  ('ont 
les  titres  lui  parviendront  avant  le  15  juillet  1931.  à  l'adresse 
du  secrétaire  général  de  la  Société  :  M.  R.  Diijarric  de  la  Ri¬ 
vière,  à  l'Institut  Pasteur,  28.  rue  Dutot  Paris  (i-V). 

Par  décision  du  Conseil  d'administration  de  la  Société,  les 
auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  suivantes  qui  seront  strictement  ai)pliquées  : 

1"  Les  communications  ne  devront  i)as  avoir  plus  de  cf/n/ 
pagea  (pages  de  39  lignes,  lignes  de  32  lettres),  format  du 
Mouvement  Sanitaire,  et  leur  exjjosé  ne  j)ourra  durer  plus 
de  dix  minutes  ; 

2°  Les  manuscrits  devront  être  i)réalablemcnt  soumis  à 
l’approbation  du  Conseil  d’administration  de  la  Soclélé  de 
médeci  ne  publique  ; 

3°  Le  texte  devra  être  dactylographié  ne  varietur,  sans  lec¬ 
tures  douteuses,  absolument  prêt  pour  l’impression  ;  il  n’est 
pas,  en  clïet,  envoyé  d’éj)reuves  aux  auteurs  ; 

4°  Les  demandes  de  tirés  à  ])art  devront  être  adressées  direc¬ 
tement  au  <  Mouvement  Sanitaire  52,  rue  Saint-Ceorges, 
Paris. 


5"  Envoyer,  en  même  temps  que  la  demande  de  communica- 
lion,  un  résumé  (dix  fi  quinze  lignes)  en  dix  exenq)laires.  destiné 
à  la  presse. 

Concoiii-s  pour  la  n«.iiiiiiaii<.ii  à  la  place  d(>  nicdccin 
<11  clKd' <lii  sanalociiiiii  de  <  diainpciKd  I  (S.ct-O.).  Ce 
concours  sera  ouvert  le  lundi  22  octobre  1934,  à  17  heures,  à 
r.\dministration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Le  registre  d'inscriplion  sera  ouvert  du  jeudi  20  sei)temhre 
1931  au  mercredi  3  octobre  inclusivement,  de  15  à  18  heures, 
à  rA<lministration  centrale,  3,  avenue  A'ictoria,  Rureau  du 
Service  de  sanlé. 

\(na()cs  int<>rnalionaiix  iiKMlicaiix  cl  sci<  iilili(iiics 
dans  le  midi  <1(>  la  Fi-anc»‘.  LelIF  voyage  Pyrénées-Océan 
aura  lieu  du  20  août  au  3  sei)tend)re.  La  concentration  se  fera  à 
Périgueux,  Centre  d'études  préhistoriques  :  on  visitera  les 
.Musées  et  les  Cavernes  des  Eyzies  ;  ])uis  Rordeaux,  ses  châ¬ 
teaux  el  ses  vignobles  ;  Arcachon,  station  maritime  et  Dax,  la 
plus  grande  station  française  de  rhumatisants  ;  les  belles  i)lages 
de  Riarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  Ilendaye  ;  les  villes  basques  de 
Rayonne.  Fontarabie,  Saint-Sébastien  ;  les  eaux  chlorurées  de 
Salies  de  Réarn  et  les  eaux  cuivreuses  de  Saint-Christau  ;  enfin 
Pau,  grande  cité  climatique  et  historique. 

Fne  excursion  partira  de  Pau  le  3  sei)lembre  et  parcourra  la 
j)artie  la  plus  célèbre  des  Pyrénées  :  Ragnères-de-Bigorre  avec 
ses  eaux  calmantes  et  ses  chanteurs  j)yrénéens  ;  f.ourdes  avec 
ses  églises  et  ses  j).  lerinages  ;  le  col  grandiose  du  Tourmalet  ; 
Rarèges,  Saint-Sauveur  et  leurs  eaux  sulfureuses  ;  le  Cirque  de 
Cavarnie  et  Cauterets,  station  des  orateurs,  des  professeurs  et 
des  chanteurs.  l'.’excursion  se  terminera  le  ü  septembre. 

Comme  les  jirécédents,  ce  voyage  est  placé  sous  le  j)atro- 
nage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  de  la  Fédéra¬ 
tion  médicale,  thermale  et  climatique  des  Pyrénées.  Des  méde¬ 
cins,  des  géologues,  des  historiens,  des  physiciens,  spécialisés 
dans  l’étude  des  régions  visitées,  accompagneront  les  voyageurs 
et  assureront  les  démonstrations.  Les  adhérents  recevront  des 
permis  dejparcours  individuels  àjdemi-tarif  sur  les  chemins  de 


jdner.-JSP'CAfisà 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C°,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


ANLODOL 


U  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

ÉohAntillons  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANiODOL,  3  à  9,  Rue  des  A 


»  NANTERRE  (Seioe 


TTAIVIIV  FMYglOXaOQXQUE  VIVANT 


RHIZOTANIN  CHÂROTOT 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIOE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


N  MÉDICAL  GRATUIT.  - 


Umeiuretpurjour. 
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Opothérapie 

Hématique  Toiau 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUTSSE 

Médications  i 

ANllDIAeBBÉlttUE  1 

1  Les  CAMPHODAUSSE  injectables 

1  a]  strychnine,  ampoules  2  c.c. 
l  (Camphodausso  0,‘10;  Sulf.-Strycli.  0,001) 

1  1  ampoule  par  jour 

y'  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 

I  n...  )  iCaiiipliodausse  0,1U  ;  Ctiolostérlne  0,02) 

ANTlTOBEBCOLEySE  . . . 

Je)  Slryrtuiiiié-C.holeslérioé,  amp.  2  c.c. 

1  iCampliodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02; 

1  Siilt-Strychniné  l/2millig.| 

f  1  anipimio  tuu.s  les  deux  ou  3  jours 

1  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

\  |Campliodausse0,20  ;  Sulf.-Spartélnc  0,01) 

1  A  3  ampoules  par  jour 

..,-r,n.,nn.,r,„nr.n..r  (  L’ANTIFURONCULEUX  Dausse 

ANTIFURONCULOSIIUE  IHa-lane  sumU.  ,  .  m:,„.  u.,  -, 

{  3  j)iluk*s  matin,  muti  et  soir 

(  L’Intrait  Se  PASSIFLORE 

ANTlSPASlOIttUE  . . . 

1  2  cuilloréDs  k  café  par  jum 

[  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

L  LesGoutlBS  ARSÉNOSTHÉNiaUES  Dausse 

NERVEUSE 

\  XX  gouttes--,  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Methyl.  0,006 
Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  riqias,  .jusqu  a  rapparition 

des  symptômes  de  saturation;  on  peut  atlciiulri' aiii-i  iiniKiissivi'mcnt  ilKl 
lit  mémo  ÎOd  gouttes  par  ropas.  (Cette  dornièro  du.so,  U.Ul  do  Stryclmiuo). 

i  AIMKilI  VlT  [pilules  DAUSSE) 

HÉPATiaüE 
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fer  français,  valal)les  un  mois.  Tous  les  frais  de  sf-jour  seront 
couverts  i)ar  une  cotisation  forfaitaire  ininima. 

Tous  ceux  (|ue  ce  voyage  intéresse  sont  jiriés  d'écrire  au 
Docteur  M.  Faure,  à  I.aMalou  (Hérault).  T-e  noml)re  des  adhé¬ 
sions  est  limité  et  le  voyage  n’aura  lieu  que  s'il  réunit  le  nombre 
prévu. 

Les  (Toisién's  des  pri)f(>ssions  lilx'-ralcs  lriiiicais«>s.  -- 
Du  samedi  '28  juillet  au  vcndi-edi  lu  aoi'it  (treize  Jours)  :  Hou- 
Jogne-sur-Mer,  Cadix  (Séville),  (!il)raltar,  Tanger,  Madère,  le 
Pays  de  la  couleur,  lashonne,  Boulogne-sur-Mer. 

Prix  variant,  en  cabines  extérieures  de  preniières  fi  deux 
places,  de  2.02.")  francs  fi  2.87.Ô  francs  (cabine  de  luxe  avec  bains) 
et  à  partir  de  1 .  lôO  francs  pour  étudiants  et  touristes. 

Pas  de  fatigue  aux  escales  ni  d’excursions  disjjendieuses. 

Nombre  de  places  très  limité.  Jscrire  d'urgence  sans  engage¬ 
ment  à  la  Gazette  médicale  de  France,  0,  rue  de  l’Odéon,  I^aris 
(VI«)  (Tél  :  Danton  '50-0.3). 

Komnanic.  l.e  |)roiet  de  la  création  d'une  .Académie 
nationale  de  médecine  à  Bucarest,  tel  qn'i!  fut  conçu  par  le 
Professeur  Danielojiolu,  membre  de  l’Académie  de  Paris, 
devient  bientôt  une  réalité.  l’.n  effet,  cette  question  admise  en 
principe  est  actuellement  wi  étude  et  sera  soumise  aux  débats 
du  Parlement.  Le  but  de  cette  fondation  sera  de  stimuler  le 
progrès  scientilu|ue  médical  et  biologi(|iie  et  d'organiser  la 
santé  sociale  et  l’enseignement  médico-iibarmaceutique  chez 
nqiis  dans  les  cadres  des  besoins  nouveaux  du  pays. 

Du  point  de  vue  de  l’organisation  interne  de  cette  .Académie 
tout  est  coj)ié  d’après  l’.Académic  de  médecine  de  Paris. 

—  Dans  l’bôpital  Caritas-Nouvclle-.Maternité  •  de  Bucarest, 
dans  le  service  chirurgical  de  M.  le  Docteur  Bottlieb,  chirurgien 
des  hôpitaux,  fonctionne  dcjniis  bientôt  quatre  ans,  un  Institut 
pour  la  ■  Transfusion  de  sang  d’urgence*’,  dont  l’organisation 
est  exactement  comme  à  Paris.  L’Institut  a  toutes  les  possibi¬ 
lités  de  répondre  en  ])ermanence  aux  apjjels  des  confrères  de  la 
ville,  pour  une  transfusion  de  sang,  l.c:,  donneurs  sont  recrutés  et 
examinés  ])ério(li(|uement  selon  les  mêmes  critériums  cpi'à  f’aris; 
on  insiste  i)eut-être  plus  sur  le  déj)islage  des  toxicomanies  des 
donneurs  de  sang.  .\u  bureau  du  Leiitrc  il  y  a  comme  à  Paris 
une  liste  à  jour  des  transfuseurs  et  des  donneurs.  (Irôce  au 


concours  que  la  Aille  donnera  à  cette  Institution  qui  s’est 
montrée  si  utile  en  réalisations, nous  aurons  en  peu  de  temps 
une  organisation  (|ui  pourra  être  h  la  hauteur  de  sa  s(eur  ainée  de 
Paris. 

. —  .\u  cours  du  mois  de  novembre  1!)3.|,  aura  lieu  le  i)re- 
mier  (’.ougrcs  national  roumain  de  radiologie  et  électricité  médi- 
c.ale  ,4  I  iucarest .  Fn  effet  cette  Société  va  fêter  dix  ans  d'existence. 
Les  questions  posées  sont  :  La  cholicystogr;  pliie  (.MM.  I..\- 
ZKANU,(lHinsiii)i;et  P.\vKi);I,e  radiodiagnostic  delà  tubercu¬ 
lose  intra-thoracale  chez  l’enfant  (MM.  MKi.i.nii,  Burii.e.xnu)  ; 
La  radiothérapie  du  cancer  du  sein  (MM.  Ncchu  et  Severeanu) 
et  enfin,  l.'actinothérapie  de  l'érysipèle  (MM,  Ionesco  et 

POPESCO). 

Les  communications  dans  ces  domaines  seront  envoyées 
jus(|u'au  1"  juillet  1931  nu  secrétariat  :  .M.  le  Docteur  ü".  N. 
(’iiurea  :  str.  Stirbei-A’ida,  108.  Bucarest. 

Par  suite  de  la  retraite  du  Professeur  Obregia,  la  chaire  de 
psvehiatrie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest  a  été  confiée 
à  Al.  le  l’rofesscur  P.  Tomesco,  directeur  de  la  Romania  Médi- 
eala  imblication  bi-mensnelle  bien  connue  dans  les  pays  de 
langue  française. 

NéiTobMjic.  —  Docteur  Louis  Boyi:i!,  de  Paris,  24,  rue 
Paul  Bert  (.XL’),  ancien  président  du  .Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine.  —  Docteur  .Aimé  (Iauthikr,  de  Paris,  15  bis,  ave¬ 
nue  Tliéophile  Gautier  (XA  F),  médeein  colonel  en  retraite.  — 
Docteur  Leroy,  de  Nancy.  A'.  Borc.noN,  étudiant  en  méde¬ 
cine  de  la  l'acuité  de  .AIonti)cllicr.  .Alphonsc-C.harles Hubster. 
interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel. 

«  En  matière  de  police  sanitaire,  le  médecin  est  évidemment 
convaincu  de  la  nécessité  théorique  des  mesures  de  prophy¬ 
laxie  (déclaration,  isolement,  désinfection,  éducation,  etc!), 
mais,  trop  souvent,  il  ne  i)eut  s’empêcher  tle  remarquer  ((ue 
l’exécution  pratique  de  ces  mesures  diffère  dans  la  réalité  dans 
des  ])roportions  énormes  avec  l’enseignement  théorique  qu’il 
a  reçu. 


;  lodo-lodure  de  Potassium  et  Hamatnélidin^ 


'  kUTÉmO- SCLÉREUX 

Ufiçémiques .  /iyperv/squeux'''^ 

VEiHeOÂ 

Cyono/iiques  Varigqëùx 


DOSES i 

De  20  a  40  youttes 
C'jii  2  principaux 
I  opas. 3  semaines 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 

DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDiNE 

LALEUF 

HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

aMVI POULES  BUVABLES 


éCHATvITILLONS-  LU  TERATURE 

LABORATOIRES  LAi.EUF 
20,  RUE  DU  LAOS- PARI  S -IS-? 


OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO-OOOO- 
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Ll<:  I’HOGHRS  MKDICAL,  N"  20  (30  J 


1934) 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


Favorise  l’Action  de”- 
vnAIVI!N~3  ALIMENTAIRES 

el  Jec  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

onïM  :  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLI.CIR  (  Adutlas  ;  2  à  3  culllcréra  à  café  ) 

GRANULÉ 


MOUNEYHAT, 


.  A  VILLENEUVE-la-GARENNE 


Cachets  dosés 


gramme 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Uricémie 


Intoxiccitions  —  Urémie 
Maladies  infectieuses 


>•000 0<>00000000000000000000000000-00000-000000000000000000000000 04 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

R.  C.  Seine  2.160. 

♦ooooooooooooo  OOOOOOOOOOOO  OOOOO 000000<>00000000000<»0000<H>000<H>0  ♦ 


THÉOBFIOIVIUME  ER.A.TVTÇ;  a  ISE  garantie  chimiquement  pure 


DIURETIQUE 

REMARQUABLE  D’UNE  ‘FIDELITE 


D’UN  POUVOIR 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


CONSTANTE 


Dose  moyenne  ; 
1  à  2  grammes 
par  jour 


Artériosclérose  —  Allections  cardiaques  et  rénales  —  Alljiimiiiiiries 
Goutte  —  Gravelle  —  Itliumatismes  —  llydropisie 


Pure 


Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafélnée 


PROSTHéNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ATMÉMIE  -  CHLOROSE  —  DÉBILIT:Ë]  —  GOIWALESCEISTCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


-  oooo-o-o-oooooooooo-o-o-o-o-ooooooooooo-oo-oo-o  ■ 


FoNDft  EN  1873.  —  NO  26 


LE  rilOGRES  MÉDICAL 


30  .lUIN  1934 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  propriétés  allergisantes 
du  Vaccin  BCG 

Par  11.  n 


1,'expérirnentalion  prouve  que  pour  scnsiijiliser  uii 
animal  à  l’éj^ard  de  la  tuberculine,  il  vaut  mieux  lui 
injecter  des  bacilles  vivants  que  des  bacilles  tués  ou  leurs 
fractions  protéiques.  Le  HCL.  bacille  d’origine  bovine, 
vivant,  mais  définitivement  privé  de  toute  propriété 
pathogène,  a  conservé  les  qualités  d’un  excellent  anti¬ 
gène.  11  peut  provoquer  dans  l’organisme  la  formation 
d’anticorps,  fixer  in  vitro  ces  anticorps  dans  la  réaction 
de  Hordet-tiengou,  sécréter  des  tuberculines.  Ces  faits 
expérimentaux  amenaient  à  penser  que  le  HCG,  uti¬ 
lisé  en  vue  de  la  prémunition  humaine  contre  la  tuber¬ 
culose,  serait  sans  doute  capable  de  créer  chez  les  vacci¬ 
nés.  l’allergie  ou  sensibilité  tuberculinique.  Nous  avons 
vériliécettehypothèse,  del921à  iy24,  mon  maître  H.  Weill- 
llallé  et  moi  (1)  en  ell'ectuant  les  premières  vaccinations 
humaines  par  ingestion  de  HCL.  Trois  ans  plus  tard 
nous  avons  complété  ces  premières  constatations  par 
l'étude  de  l’allergie  tuberculinique  des  enfants  que  nous 
soumettions  aux  prenaiers  essais  de  vaccination  par  injec¬ 
tion  de  HCL  (2). 


A.  Vaccination  par  ingestion 
a)  RésultHts  de  la  cutiréaction 

L’allergie  tuberculinique  de  nos  vaccinés  a  été  étudiée 
par  l’épreuve  de  la  cuti-réaction.  Nous  étions  fort  préoc¬ 
cupés  en  ellet  au  début  de  ces  premiers  essais  de  vacci¬ 
nation,  d'éviter  les  réactions  locale  et  générale  que  l’in¬ 
jection  de  tuberculine  provoque  chez  l’animal  tubercu¬ 
leux.  La  cuti-réaction,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ne  fait  apparaître  qu’une  réaction  locale  et  celle-là  seule 
importait.  Sa  technique,  en  outre,  a  l'avantage  appré- 
cialile  d’être  simple,  facile,  et  de  n'exiger  aucun  titrage 
préalable  de  solution  de  tuberculine. 

Quelques  minutes  avant  l’épreuve,  la  peau  de  la  face  anté¬ 
rieure  d’un  avant-bras  et  les  vaccinostyles  sont  désinfectés  à 
l’éther.  La  stérilisation  du  vaccinostyle  à  la  llainme  a  l’incon¬ 
vénient  en  elTet  d’émousser  le  tranchant.  Une  goutte  de  tuber¬ 
culine  brute,  non  diluée,  est  prélevée  et  déposée  sur  la  peau 
avec  le  vaccinostyle  puis  à  1  aide  du  même  instrument  on  fait 
à  travers  cette  goutte  une  scarillcatiou  linéaire  longue  de  un 
demi  centimètre  et  assez  profonde  pour  atteindre  le  derme 
sans  le  faire  saigner.  Quatre  à  cinq  centimètres  plus  haut, 
avec  un  autre  vaccinostyle  on  fait  une  scarilication  témoin  en 
évitant  avec  soin  qu’elle  soit  souillée  par  la  tuberculine.  Quel- 
(jues  minutes  écoulées,  la  tuberculine  est  asséchée  et  les  scari- 
Ucations  sont  protégées  par  une  compresse  stérile,  contre  le 
contact  des  vêtements. 

I  ne  réaction  positive  doit  provoquer  au  minimum 
48  heures  plus  tard  une  papule  rosée  avec  infiltration. 
Il  est  utile  par  un  nouveau  contrôle  elfectué  4  à  5  jours 
après,  de  ne  pas  laisser  échapper  une  réaction  tardive. 
Les  résultats  obtenus  sont  différents  suivant  que  l’en¬ 
fant  vaeciné  est  élevé  en  milieu  sain,  en  milieu  douteux 
ou  en  milieu  tuberculeux. 


I.  s.uN 

(juand  on  éprouve  chaque  trimestre  par  la  cuti-réac¬ 
tion  tuberculinique,  des  enfants  vaccinés  dès  leur 
naissance  par  les  trois  ingestions  habituelles  de  HLL 
et  élevés  dans  un  milieu  indemne  de  tuberculose,  on 
constate  que  l’allergie  tuberculinique  évolue  dans  ses 
grandes  lignes  avec  les  particularités  suivantes  :  les  réac¬ 
tions  sont  innonslanles,  peu  intenses^  tardives  et  sauvenl 
éphémères  (3)  (4). 

Elles  sont  inconslanles  car  le  maximum  des  réactions 
positives  obtenues  en  moyenne  dans  le  cours  de  la  pre- 
mièi-c  année  est  d’environ  18  %.  Elles  sontpc?!  inhmses, 
car  les  réactions  papulo-o'dématcuscs  et  à  plus  forte 
raison  pblycténulaircs  ne  sont  jamais  observées.  Elles 
sont  tardives,  puisque  la  phase  ante-allergique  de  Robert 
Debré  et  .lacquet  est  assez  longue  pour  que  le  pourcen¬ 
tage  positif  maximum  ne  soit  atteint  qu’aux  environs 
du  neuvième  mois.  Enfin  elles  sont  sonvenl  éphémères 
puisque  ce  pourcentage  s’abaisse  aux  environs  de  14 
à  la  fin  do  la  première  année  pour  s’élever  ensuite  sous 
l’intluencede  la  revacciuation  des  sujets  non  allergiques. 
11  atteindra  30  %  aux  environs  de  la  deuxième  année, 
s’abaissera  un  peu  vers  3  ans,  remontera  vers  32  %  à 
3  ans  1  2  après  les  revaccinations  efl'ectuées  à  3)  ans  et 
tombera  vers  24  %à  4  ans.  Ainsi  l’accroissement  des 
pourcentages  des  réactions  positives  se  fait  par  bonds 
successifs  qui  suivent  le?  revaccinations  (4). 

IL  Mll.IKl  DOITEIX 

Les  enfants  de  celte  catégorie  appartiennent  à  un  mi¬ 
lieu  atteint  par  la  tuberculose  sans  qu’il  ait  été  possible 
de  dépister  dans  leur  entourage  un  cracheur  de  bacilles. 
Les  pourcentages  de  réactions  positives  sont  déjà  plus 


élevés,  mais  la  courbe  subit  encore  l'action  ascendante 
des  revaccinations  :  21  %à  6  mois,  17  %  à  1  an,  42  % 
à  2  ans,  30  %  à  3  ans.  48  %  à  4  ans.  Il  n’est  pas  douteux 
qu'ici  des  contacts  tulierculeux  virulents  interviennent 
et  qu’à  partir  de  la  troisième  année  surtout  ils  élèvent  les 
pourcentages.  Le  fait  est  encore  plus  apparent  en  milieu 
tuberculeux. 


ni.  Mil. IEC  TriiEucri.Ei 

Dans  l’entourage  des  enfants  de  celle  catégorie  un  cra- 
ebeur  de  bacilles  a  pu  être  identifié.  On  constate  alors 
que  les  euii-réactions  tuberculiniques  positives  sont  plus 
nombreuses  et  souvent  plus  précoces,  plus  inteyises  et  plus 
durables.  Le  pourcentage  global  s’élève  bien  entendu 
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sous  l  itinucncc  cIc  la  revaiviiialioii  (l(\s  ruic’Ih  non  aller-  | 
criques,  niais  la  conrhe  domine  de  liani  les  deux  conrlies 
précédentes  Les  deiriiers  poureentap:es  positifs  o!)- 
ienns.  modifiant  dans  de  faibles  [iroporlions  les  préeé-  i 
dénis,  sont  à  trois  mois  16  'lo,  à  six  mois  28%.  à  neuf  i 
mois  22  puis  ils  s  élèvent  après  la  revaeeinalion.  pour  I 
atteindre  50  à  un  an  cl  demi  ;  ils  relombcnl  à  Vl  à 
trois  arts,  s’élèvent  six  mois  plus  lard  à  60  el  ils  dépas-  j 
sent  à  cinqana70%.  I,  inlmvention  ici  des  surinfections 
virulentes  est  indéniable.  Non  seulement  enelTel  les  jiour- 
centages  de  réactions  allergiques  sont  plus  éb'vés,  non  ' 
seulement  à  partir  de  iSmois  surtout  la  courbe  s’inlléeliit  | 
moins  volontiers  montrant  ainsi  que  les  réactions  pour 
la  plupart  sont  plus  durables,  mais  encore  celles-ci  sont  ' 
souvent  plus  intenses.  nu.-y/-/-/ree/;e/'/’e/  inie  li:iliil  H'h' 
suflifUinle  à  .S0U]a;on/(ee  une  su  ri  nfi'clii'n  luIuTrtileusc  ri  rn-  i 
btutr  cliaz  UH  rilcc.i  H  r  (V.I  prrs  h\<i:ir:icli‘r(‘S  de  l;i  ru  H-rHi'l  inh  j 
luberculinillUB.  Le  vaccin  est  si  peu  coutumier  d'une  réac-  | 
tion  phlycténulaire,ou  même  papulo-duléinaleuse.  que  ce  î 
type  de  réaction  est  en  général  une  preuve  d'infection  | 
secondaire  par  bacilles  virulents.  L'importance  de  ce  fait 
n'est  pas  iiéKlipcable.  j 

Il  pidUrr  I‘II  l’I'frl  qiu’  tl<‘s  non  rrissniis  jU>n  rn  ni  Jr  <h‘l  n  i  i 
d'innnnnisatinil  post-rurrinnl  ;i  Ij:i  ni  rin  dniinssn.  I 

te/' s«n.sdoi/m).'ir/e  nnn  nij'iTltnii  Inhi-rnuhnisn  rirninntn  ,^ni  \ 
ne  .se  traduit  que  ]):ir  des  |■:lri:llions  itn  l'nHeriJie  fl),  j 
L.  Sayé  el  .1.  Domenacb  ont  étudié  récemment  ces  varia-  [ 
tionsd’inlensité  des  réactions  allertriques  cbe/  les  enfants  , 
vaccinés  par  le  HCt  i  (6). 

b  Résultats  de  riiiti'udei'ino-t'éuctiou  et  de  la  réaction 
de  Moro- Hamburger 

Les  auteurs  qui.  après  la  phase  expérimentale  (h,'  1921 
à  l924,  utilisèrent  la  vaccination  aniiinberculeuse  par 
injïestion  de  lUKi,  étudièrent  pour  la  (iluparl  les  réac-  i 
lions  allerp:iques  des  enfants  qu'ils  vaccinaient,  l’oulcs 
ces  recherches  ont  conlirmé  les  propriétés  alleririsantcs 
du  lUKi.  \  mesuré  que  l’innocuité  de  la  euti-réaidion 
s’avérait  avec  [ilus  de  certitude,  {pic  fh'  nouveaux  résul¬ 
tats  prouvaient  que  ie  risque  de  réactions  générale  ou 
locale  pouvait  être  écarté,  il  aiiparaissait  dt-  plus  en  plus 
possible  d’éprouver  cOs  enfants  par  V i n jn.  lion  Intradnr- 
indiue  lin  Inbernnh ne.  [.a  teciinitpie  de  rintradcrnio-réac- 
tion  a  été  préconisée  par  Mantoux  en  J9"8. 

a  Oq  emploie  une  solution  à  t  p. -LdOO  obtenue  en  diluant  une 
ampoule  de  1  centimètre  cube  de  solution  mère  à  1  %  de  ttiber- 
culinede  l’Institut  Pasteur,  dans  V.l  centimètres ctibes  d’eau  pby- 
sioloffique  .  On  en  injecte  une  goutte  soit  I  ton  de  millignaimne 
<0  gr.  ü()()0l)à,la  face  antérieurede  la  cuisse.  Après  avoir  p  issé 
la  peau  on  enfonce  l'aiguille  presque  parallèlement  à  la  surface  ; 
on  a  soin  que  le  cfité  biseauté  de  sa  pointe  soit  tourné  vers  le 
haut  et  regarde  par  conséquent  vers  l'épiderm''.  non  vers  l’hy- 
poderme,  quand  l'aiguille  est  eu  place,  (ihe/.  les  sujets  à  tégu¬ 
ment  très  tin.  il  faut  enfoncer  l'ranchement  l'aiguille,  puis  sa 
pointe  étant  dans  I  hypoderme,  la  relever  légèrement  et  aborder 
le  derme  par  sa  face  profonde  ;  on  risque  autrement  de  le  tra¬ 
verser  départ  en  part,  l/aiguille  bien  fixée,  on  pousse  leli(jiiide. 
(|ui  forme  une  petite  boule  d’yedème  rapiilemeiit  résorbée  ». 

La  réaction  typique  est  constituée  en  W  heures  ;  clic 
est  disposée  en  cocarde  :  un  nodule  cctitral.  dur,  rouge 
vif,  de  1  à  2  cm.  de  diamètre  est  entouré  d’iiti  halo  péri¬ 
phérique  rosé  dont  le  rayon  peut  atteindre  t,  4  cl  même 
5  cm.  Le  nodule  central  es!  plus  durable  (pic  la  réaction 
périphérique,  il  dure  trois  à  quatre  Jottrs,  s’elVace  en 
laissant  une  zone  itigmentéc  (pii  persisie  plusietirs  semai¬ 
nes. 

Celte  réaction  a  été  applhitiée  à  la  retdierche  des  ell'els 
allergisants  de  la  vaccination  par  ingestion  de  lUlti  par 
dinérenls  auteurs  en  tiarticulier  par  le  Professeur  llobeii 
Debré,  par  le  Docteur  William  II.  Park.  Après  une 
série  de,  résullals  publiés  avec  Colino.  M.  Debré  a\c((  scs 
collaborateurs  M.  Lelong  el  Mlle  Piclet  a  fait  connaî¬ 


tre  récemment  les  (inclusions  d’études  complémentai¬ 
res  (7).  Daprès  celles-(d  les  enfants  vaccinés  par  la  hou- 
cbe  avant  le  dixième  jour  de  la  vie  présenlent  six  mois 
après,  une  sensibilité  luherenlinique  nette  dans  50  % 
des  cas,  faible  dans  25  ébauchée  dans  12  %  et  nulle 
dans  l.'i  Ces  enfants  ont  été  éiirouvés  pardesintra- 
dermo  réa(dions  à  doses  croissantes  de  tuberculine,  les 
auteurs  estimant  (pu;  dans  certains  cas  la  rpiantité  injec¬ 
tée  lient  être  portée,  à  1  milligramme. 

Les  résultats  d('  W  illiam  11.  Park-  Camille  Kereszturi  el 
Lucy  Mishulow  8)  sont  beaucouf)  plus  proches  de  ceux 
que  nous^ivons  obtenus  avec  la  cuti-réaction  que  des  pré¬ 
cédents.  Les  résidtats  graphiques  et  numériques  exposés 
par  W.  Il  Park  et  ses  collabot-ateurs  permettent  de  dé¬ 
duire  les  faits  qui  suivent. 

.'()  Le  test  (h;  Mantoux,  dans  les  milieux  présumés  sains 
n'est  positif  que  dans  3  '  des  cas  en  moyenne,  un  an  . 
deux  ans.  trois  ans,  après  l'ingestion  de  HCC  :  ce  chilfre 
s’abaisse  è  20  %  à  quatre  ans. 

5,1  Le  nombre  des  résultats  positifs  croît  en  même  temps 
que  les  probabilités  d'infection  tuberculeuse  virulente . 

(  biHiid  les  vaccinés  sont  nés.  élevés  dans  un  milieu  tuber¬ 
culeux,  mais  hors  de  l'atteinte  connue  d'un  cra(di(>ur  de 
bacilles,  le  test  de  Mantoux  est  positif  un  an,  deux  ans, 
trois  ans  après  l'ingestion  dans  '/U%des  cas  en  moyenne; 
ce  cbifl’re  s’abaisse  aux  enviions  de  2,5  %  quatre  ans  jilus 
lard. 

Quand  les  vaccinés  sont  nés  el  élevés  dans  un  milieu 
tubrrculeiix,  exposés  à  l’atteinte  connue  d’un  eracheur 
de  bacilles,  le  test  de  Mantoux  est  positif  à  un  an  dans 
53  des  cas.  à  deux  ans  dans  70  à  troisans  dans  55  % 
des  cas.  à  quatre  ans  dans  50  des  cas. 

')  L’allergie  tuberculinique  conférée  par  le  lUIC 
peut  être  translloire  el  régresser  au  delà  de  la  troisième 
année. 

d)  Parmi  les  témoins  en  contact  avec  un  ou  [ilusicurs 
malades  exiiectorant  des  crachats  bacillifères  le  test  de 
Mantoux  est  positif  dans  29  %  des  cas  à  un  an,  dans 
30  "o  à  deux  ans.  dans  40  environ  à  trois  ans,  dans 
50  %  à  quatre  ans. 

Les  résultats  iiosilifs  de  \N  .-I1.  Park  et  de  ses  élèves 
sont  un  iHMi  [ilus  élevés  (pie  les  m'itres,  mais  très  eom- 
Iiarables  ;  l'évolution  suivant  les  milieux  est  très  paral¬ 
lèle,  et  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  ce  travail  sont 
en  tous  points  amdogues.  .''i  une  légère  divergence  ap 
parait  dans  l  orientalion  des  courbes  è  partirde  trois  ans. 
elle  tient  à  l’inlluence  des  revaceinations  (pie  nous  avons 
ctTectuées. 

L’accord  ii  est  pas  complet  nnn  plus  entre  les  résullals 
de  .  II.  Park  cl  ceux  du  Professeur  lî .  Debré  et  ses 
élèves-  Leurs  tecbni(pies  d’ailleurs  ne  sont  pas  exacte¬ 
ment  superposables.  W  .  II.  Park  et  ses  collaborateurs 
considèrent  (pic  l’intradermo-réaction  est  positive  quand 
l’injection  intradermique  de  0,2  mgr.  de  tuberculine  pro¬ 
voque,  au  point  inoculé,  unéixtbème  ou  une  infiltra¬ 
tion  de  10  mm.  au  moins  de  (iiamèire.  Le  Professmir 
IL  Di'bié  et  ses  collaborateurséproincnt  les  enfants  vaccl- 
m's  par  des  intraderrno-réaclions  à  doses  croissantes  de 
tuberculine  et  estiment  que  dans  certains  cas  la  quan¬ 
tité  inji'clée  tient  être  portée  à  un  milligramme. 

Les  proiiriélésallergisanlesdu  li.  C.  (  •  .  chez  le  nourrisNon 
ont  été  étudiées  par  le  Professeur  Léon  bernard  el  ses 
collaborateurs  Maurice  Lamy  et  M.  I.enc/ner,  dans  une 
publication  récente  (9)  à  l’aide  de  la  réaction  de  Moro 
llamburgei'. 

La  lecbniipie  suivante  a  été  utilisée. 

I.a  peau  (le  la  région  sternale  on  épigaslritpie  est  frollée 
pendant  une  demi  ininnte  avec  un  tam|)on  imliibë  d’éther.  Cet 
emii'aecm  Mil  est  ensuite  Iriclionné  pendant  ,JI)  secondes  avec 
une  |)i)iiiniade  à  base  de  tnlxM  cnlim'  (d  la  lecture  est  faite  ipia- 
rante  huit  heures  plus  tard.  La  pommade  est  préparée  avec 
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deux  volumes  de  tuberculine  brute  de  l’Institut  Pasteur  et  iin 
volume  de  lanoline.  La  lanoline  est  d'abord  cbaulTée  au  bain- 
marie  à  ô()“,  puis  on  y  laisse  tomber  ffoulte  à  goutte  la  tubercu¬ 
line  tiédie,  (le  mélange  est  malaxé  dans  un  mortier  pour  qu’il 
forme  une  pâte  homogène. 

Le  nombre  des  résuUat.s  positifs  obtenus  à  l'aide  de 
celte  rnétbode  par  ces  auteurs,  (?sl  intermédiaire  à  ceux 
qu’ils  obtinrent  avec  la  cuti-réaction  et  l’intradermo- 
réaction,  et  ils  concluent  que  ce  dernier  test,  selon  la 
lecliniquc  de  R.  Debré,  se  prête  mieux  au  dépistage  de 
l'allergie  tuberculinique  que  les  deux  autres. 

De  l'ensemble  de  ces  travaux  se  dégage  ce  [ail  nngur- 
lant  que  le  I>C(ï  'tyxgéré  par  le  nouvean-ne  créé  i-he: 
celui-ci  un  état  d'allergie  inconstant  que  la  cuti-réaetinn . 
l'intradermo-réactinn,'la  réactinn  transi-ulam'e  s'accor¬ 
dent  à  déceler.  Les  proportions  des  résultats  positifs  sont 
plus  nu  moins  concordantes  et  ce  désaccunl  parait  tenir 
aux  techniques  utilisées.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'inno¬ 
cuité  de  toutes  ces  épreuves  étant  prourée,  tmire  préfé¬ 
rence  doit  aller  àla  technique  (pii  prèle  le  moins  :)  l'erreur 
et  qui  s’avère  la  plus  sensible. 

B.  Vaccination  par  injection 

Les  réactions  allergiques  déterminées  par  1  ingestion 
sous-cutanée  de  1 /50«  à  1  100'^  de  milligramme  de  RC( I 
sont  différentes  de  celles  qui  suivent  l’ingestion  vacci¬ 
nale  2)  (10).  Elles  sont  en  effet  beaucon p plus  constantes  et 
apparaissent  après  une  phase  anti-allergiqno  de  ipiaire  à 
cinq  semaines. 

\  la  suite  de  nos  premiers  ré-sullats,  différents  auteurs, 
et  en  particulier  le  l’rofesseur  l’arisot,  de  Nancy,  les  Doc¬ 
teurs  Rousseau  et  Grofîlez,  le  Professeur  lleimbeck  en 
Norvège,  le  Docteur  Wallgren  en  Suède,  ont  poursuivi 
sur  de  jeunes  enfants  et  même  sur  des  adultes  ces  essais 
d’immunisation  par  voie  sous-cutanée  et  de  cet  ensem¬ 
ble  de  travaux,  ce  mênie  fait  se  dégage,  sur  lequel  insis¬ 
tait  encore  récemment  11.  Busclimann,  que  la  vaccination 
par  voie  sous-cutanée  est  plus  allergisante  que  la  vacci¬ 
nation  par  voie  digestive  (11).  Les  résultats  obtenus  par  la 
cuti-réaction  concordent  ici  avec  ceux  que  MM.  Robert 
Debré,  Marcel  Lelong  et  Mlle  Piclet  ont  mis  en  valeur  à 
l’aide  del’intradermo-rdkction  (12),  R.  Chaussinand  a  noté 
que  l’allergie  qui  suit  l’injection  intramusculaire  simul¬ 
tanée  de  deux  doses  de  ü  mgr.  025  chaque  de  IIGG  est 
encore  plus  précoce  (13). 

G.  Discussion 

I.  Les  rapports  pratiques  de  la  vaccination  par  le  RGG 
etde  l’étude  de  l’allergie  tuberculinique  peuvent  être  en¬ 
visagés  sous  deux  aspects  suivant  qu’il  s’agit  d'effectuer 
une  première  vaccination  ou  d'étudier  ses  conséquences. 

Dans  le  premier  cas  la  recherche  de  l'allergie  tuberculi¬ 
nique  décelant  ou  non  une  imprégnation  par  bacilles 
virulents  permet  de  dire  que  le  sujet  proposé  est  justi¬ 
ciable  ou  non  d'une  prémiinition  antituberculeuse  : 
l’ép/nu-e  est  ante-vaccinale. 

l)ans  le  second  cas,  la  recherche  de  l'allergie  tubercu¬ 
linique  suivant  cpi  elle  est  ou  non  positive,  permet  de 
dire  que  le  sujet  proposé  est  justiciable  ou  non  d’une 
revaccination  :  Vèpreure  est  post  vaccinale. 

a)  Lu  première  question  ne  se  pose  pas,  bien  entendu 
si  le  sujet  à  prémunir  est  un  nouveau-né.  I.lle  ne  pour¬ 
rait  à  cet  âge  être  envisagée  que  si  l'enfanta  couru  les 
risiiues  d’une  contamination  in  iilern.  Maison  sait  que 
cet  accidentest  exceptionnel  (l  'O.  Les  faits  expérimentaux 
de  .1.  Valtis  et  A.  Saenz  ont  i)rouvé  que  la  prémunition 
par  le  BGG  est  inoffensive  et  ellicace,  que  le  sujet  soit 
ou  non  porteur  do  virus  tuberculeux  lillrable.  Ces  ré- 
sullats  ne  peuvent  surprendre.  La  vaccination  burnaine 
par  le  BCC  s'est  à  tel  point  généralisée  depuis  l!'2.'). 


qn’(dle  a  dù  atteindre,  à  l’insu  des  médecins,  des  nou¬ 
veau  nés  atteints  par  celle  infection  congénitale,  car  nous 
savons  (fuc  de  tels  enfants  peuvent  être  viables.  Or,  aucun 
fait  â  ma  connaissance  n’a  prouvé  que  les  doses  usuelles 
de  BCC  soient  dangereuses  pour  de  tels  sujets.  Ce¬ 
pendant  les  travaux  de  C.  Paisseau  et  .1.  Valtis  sur  les 
inoculations  inlradei  rniques  de  filtrats  d’ultra-virus  tu¬ 
berculeux  chauffés  pourraient  trouver  ici  uneapplication. 

Ces  auteurs  ont  préconisé  avec  P.  Ravaut  la  technique  sui¬ 
vante  •  (I  On  utilise  exclusivement  les  cultures  en  voiles  de  six 
à  huit  jours,  développées  sur  la  surface  de  lüü  centimètres 
cubes  de  milieu  synthétique  de  Sauton.  dans  un  hallon  de  250 
centimètres  cubes.  Après  avoir  décanté  le  liquide  nutritif,  ces 
voiles  sont  émulsionnés,  au  moyen  de  billes  de  verre,  dans  10 
centimètres  cubes  d'eau  physiologique  stérile  pour  chaque  bal¬ 
lon,  et  l’émulsion  ainsi  obtenue  est  filtrée  en  huit  à  dix  minutes 
sur  l)ougie  Chamberland  Lj  neuve  sous  une  pression  de  20  mil¬ 
limètres  de  mercure.  Le  filtrat  est  réparti  en  ampoules  de  1  cen¬ 
timètre  cube  et  chauffé  deux  jours  de  suite  pendant  une  heure 
k  la  température  de  .Sü°. 

Pour  mettre  eu  évidence  l’allergie  tuberculeuse,  nous  nous 
sommes  arrêtés  à  l’injection  intradermique  de  1  /lO  de  centimè¬ 
tre  cube  de  ce  filtrat  pur  dans  le  derme...  Nous  conseillons... 
pour  rechercher  l'allergie  à  l'nltra-virus,  d’utiliser  des  filtrats 
récemment  préparés,  afin  d’éviter  toute  erreur  dans  la  lecture 
des  réactions  •  (l'ii. 

Les  résultats  de  leurs  études  incitent  C.  Paisseau  et  .1. 

\  altis  à  penser  que  les  sujets  qui  réagissent  au  filtrat, 
sans  réagiràla  tuberculine,  sont  infectés  parl’ultra-virus. 
fbdtc  dissociation  est  surtout  observée  pendant  les  deux 
premiers  mois  de  la  vieet  plus  tard  entre  la  sixième  et  la 
dixième  année.  L’avenir  nous  dira  dans  quelle  mesure 
de  tels  sujets  sont  justiciables  de  la  vaccination  parle 
BCC.  vaccination  qui  paraît  jusqu’à  présent  ne  leur 
porter  aucun  dommage. 

En  pratique  on  soumet  à  cette  épreuve  de  l’allergie 
avant  une  primo-vaccination  les  enfants  qui  ont  dépassé 
le  dixième  jour  de  la  vie,  et  à  plus  forte  raison  les  ado¬ 
lescents  et  les  adultes.  Cette  épreuve  ante-vaccinale  a 
pourbut  d’éliminer  une  luberculoseocculte  possible  etde 
justifier  par  conséquent  une  prémunition  contre  cette 
maladie.  Si  le  sujet  observé  est  issu  d’un  milieu  suspect, 
il  convient  de  l’isoler  pendant  quatre  à  six  semaines  et 
de  renouveler  l'épreuve  tuberculinique,  ce  délai  achevé. 
Cette  façon  d’agir  permet  en  elTet  de  dépister  les  sujets 
qui.  lors  du  premier  examen,  se  trouvaient  à  la  période 
ante-allergique  de  R.  Debré. 

h)  La  seconde  question  se  pose  à  propos  de  tout  vac¬ 
ciné.  Celui-ci  doit  être  éprouvé  trois  mois  après  la  vac¬ 
cination  et  si  la  réaction  est  négative,  six  mois,  neuf 
mois  plus  tard.  Si  l’allergie  n’apparaît  toujours  pas.  la 
revaccination  est  conseillée.  Si  l’allergie  est  apparue,  les 
épreuves  tuberculiniques  serontespacées  et  plus  ou  moins 
fréquentes  suivant  leur  intensité.  Ces  examens  permet¬ 
tront  au  médecin  de  dépister  les  réactions  éphémères  et 
de  poser  les  indications  ch-s  revaccinations.  Celles-ci  doi¬ 
vent  être  faites  de  préférence  par  voie  sous-cutanée  surtout 
au  delà  de  la  première  enfance.  Si  les  recherches  de  Cal- 
mette,  \\  eill-llallé,  Saenz  et  Costil  ne  laissent  aucun 
doute  en  effet  sur  la  réalité  du  passage  dans  le  sang  des 
bacilles  BCC  ingérés  par  le  nourrisson  même  âgé  de 
plusieurs  mois  la  vaccination  par  ingestion  est  d'autant 
moins  applicable  à  l’enfant  qu’il  est  plus  âgé.  L’étude  de 
l’allergie  cutanée  de  ces  primo-vaccinés  de  plus  d’un  an 
(Robert  Debré,  Marcel  Lelong,  et  Mlle  Pictet)  (7)  laisse 
su|)poserque  la  pénétration  par  voie  digestive  du  BCC 
est  plus  dillicile  que  chez  le  nouveau-né.  Etcette  remarque 
juslilh’  la  techni(|ue  que  nousavons  préconiséede  vaccina¬ 
tion  par  injection  (B.  WeilMIallé  et  IL  Turpin)  (2). 

11.11  ne  faut  pas  croire  d’après  ces  considérations  que 
l’immunité  antituberculeuse  soit  solidaire  de  1  allergie. 
Ce  phénomène  en  l’absence  d  un  test  inofi'ensif  d’imniu 
nilé,  en  l'absence  d'un  test  plus  précis  d’imprégnation 
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vaccinale,  pctituO  (l'alTiriner  la  [jia'si'nec  du  hae.illc  \ae- 
cin  au  sein  de  ror{^anisuic  vaceiiu-  l’our  celte  raison  sa 
\alcur  pratique  est  pfiande.  Sans  développer  plus  lony- 
letnps  CCS  considérations  lliéoriiiutes.  il  convient  à  ce 
propos  de  rappeler  l’opinion  da  <'.alinette  (15)  ado[)tée 
par  la  yrainle  majorité  des  aultuirs.  «  (juand  on  a  la 
praticpie  du  lit  IC,  et  qu’on  soumet  régulièrement  aux 
épreuves  tuherculiniques  les  enl'anls  va(;cinés  comme 
l’ont  fait  en  France,  Weill-llalléelTurpin.  Itoberl  Debré. 
Parisot  (d  Salepr  ;  en  Itipsaie,  laknis  et  la  (lominission 
Ukrainienne  ;  à  NevvAork.  Wiljiarn  II.  l’ark  et  Keia-sz- 
luri  ;  à  .Vmsterdam,  lle>n.sius  van  den  berfr  :  en  Suède 
NVallyron  :  en  l'ispap'iie,  I,.  Sayo,  etc-,  on  sait  f|ue  les 
vaccinés  litdi  réapfissent  irrétrniièremeni  et  très  l'ai- 
blemenlàla  tuberculine.  L'expérience  sur  les  animaux 
nous  a  appris  la  raison  de  ce  fait  :  e'esi  que  la  réaction 
tuberculinique  positive  est  fonction  de  la  iirésence  dans 
l’prK:anismc  d’une  lésion  cellulaire  eidlule  p-éantc  ou 
tubercule  élémentaire.  Dr  avec  le  HDD  administré  par 
voie  buccale  du  telles  lésions  u’cxisteid  que  passap-è- 
romenl  dans  le  système  panpiionnairu  l>mpbalique  et 
elles  sont  toujour.s  spontanément  curables  la  ndis  (pi'idles 
sont  bien  plus  constantes  et  persistent  plus  lonpternps 
après  les  vaeeinations  par  voie  parentérale  (sous-culané‘e 
ou  intramusculaire)  e  Des  résultats  nuis  "  ne  sipnilieiit 
d’ailleurs  en  aucune  manière  l’absence  d’immunité  puis 
que  les  animaux  vaccinés  et  non  allergiques  sc  compor¬ 
tent  comme  des  animaux  immunisés 
i  Par  conséquent,  s’il  est  exact  de  dire  que  la  réaction 
tuberculinique  positive  esta  peu  près  le  seul  témoin  que 
nous  possédions  aujourd'hui  de  la  réalité  di^  la  préniuni- 
tion,  il  est  erroné  dç  croire  que  les  non  réagissants  ne 
sont  pas  porteurs  (je  BDIl  et  ne  sont  pas  prémunis 
Si  la  mesure  de  l  allergie  tuberculinique  ne  [leut  nous 
renseifrner  sur  la  résistance  d’un  oriranisine  a  l’épard  des 
surinfections  tuberculeuses,  i:Ut<non.H  a  cuptiiniunl 

uno  prunrn  indiruvlii  du  Vt‘[ lii-nudu  de  l:i  r.ireinulinn  p.i/' 
lu  IJt'C,.  L’étude  systéniatique  et  comparée  des  l'iiti 
rçaelions  tuberculiniques  des  enfants  vaccinés  en  milieu 
sgin  et  on  milieu  tuberculeux,  montre  que  le  plus  prand 
nombrpdecBS  derniers  résisteaans  dommapeaux  contacts 
virulents  et  qu’une  allerqie  plus  forte  et  plus  durable  est 
la  seule  traoo  visible  do  la  surinfection  (.5). 

Dette  élude  entin  laisse  entrevoir  le  rôle  du  facteur 
cQpstitutiQnnel  dans  la  détermination  île  l’allerpie.  Les 
difficultés  considérables  auxquelles  su  heurtent  tous  ceux 
qui  abordent  l’étudi' du  terrain  tuberculisable,  dillicullés 
que  nous  noms  sommes  elldreés  démettre  en  lumière  avec 
le  Professeur  F,  .Serrronltlb)  sont  moindres  ici,  puisqueles 
conditions  de  la  vaccination  étant  égales,  surtout  s  il 
s’apit  de  HDD  sims  cutané,  les  dilTérences  possibles 
entre  les  effets  constatés  ne  peinent  tenir  qu'à  l’individu. 
I/étude,  Iqntîteinps  poursuivie,  de  jumeaux  univitellins 
vaceinés,  serait  de  ce  point  de  >ue,  très  instructive  car 
elle  permettrait  de  dissocier  à  l'pripine  des  siynes  obser¬ 
vés  le  rôle  respectif  duvaccin,  du  patrimoine  béréililaire 
et  des  acquêts  individuels, 

niiil.iui.ii.vpiui’: 

(1)  lissai, s  il’iiniiiaiiisatiua  cenlnî  l’iiifectiuii  tiiiu'ivuliiieie  ii.a  -MM. 

Calmrtta,  (;.  (niérin  pt  li  Wrill  llslli-  uwe  la  cü!lal><ii'alii)ii  de 

•MM.  A.  Ifoequet,  D.  Nèjjre,  Willh'il,  .M.  H .  l'ui'piii.  H.  de 

l'Aeadémie  de  Médecine,  ai  juin  lil’Jd .  'I  nnie  \Li,  11“  20. 

(2)  Note  sur  la  piéinuuitiüii  du  nourrisson  l  uiilie  la  tulierenlose  |iar 
i)ijcpUon  soiu-cutuiuSe  du  M.  (i.  (i.  (naiil'e  (ialnnlte  tiuériii),  inir 
vt.  Wriil- 1  lallé  cl  Ji.  Tiirpin.  .\i  adéini(,  de  iVicdccine,  scanci;  du  L’.â  jaii 
vlcF  1927.  Tqme  XCll,  n"  I. 

(S)  Preuiiçrs  essais  (je  vaccinatinq  antituberculeuse  de  l’cnlaid  jiar 
le  bacille  bilié  CabnetiB-duérin  (liCd)  par  MM.  Fl.  Widll  I  lalle  cl 
H. 'l'urpili.  Hullelius  el  Mémoires  de  Ut  Sueiélé  mrdiralr  îles  ItopiUntx  de 
jHqqs,  Iif  ao,  21  dBCembrc  192.'),  pagos  l.âllU  i>  1001. 

(4)  Htllda  clinique  des  réaetiniis  ,'i  l’infeetlnn  UiIkiic.iiIimi.sc  des  mmr 
risstins  vaccinés  par  inuesljna  de  IlCd.,  par  |i.  VVcill-l  lullé,  H,  Tur- 
P^JI  el  .Mlle.V.  M'ias.  l’resse  Médiiiile,  id  ,Sli,  '‘0  ncinbre  1 9:9'.  pai'cs 


(.'))  la  s  r('actinns  à  l’inreediou  tuberculeuse  des  nourrissons  vaccinés 
par  Ingestion  (le  Hdd.  I  i.  Weill  Hallé  et  H .  'l'urpin.  Presse  Méiiiedle, 

(0)  Sur  la  sigrilfleat ion  de  l'intensité  des  rcaetlons  allergiques  chez  les 
enfants  vaccinés  avec  le  liCd .  !..  Sa.vc  et  .J.  Donienacli.  Revue  de  lu 
luU'’rrulosr,  :l*  scm.  'l’onio  XllI,  n"  9,  novembre  19.'i2. 

(7)  SensibililB  d  la  tuberculine  des  enfants  avant  ingéré  tardivement 
11'  vaccin  lü'.d,  nolamnient  entre  2  et  0  ans.  U.  Debré,  M.  I.elong  et 
.Mile  l'jctet,  Sor.  de  binlwjie,  1,')  mai  1921. 

(X)  I  dïi  ol  Qf  vaccination  willi  B,C.  (1,  op  cbilUren  froiq  luberqu)üus 
fainilies.  Wjlliain  TI  l’ark,  .M.  D.  damillr  Kcreszturi,  .^t.  1)  and  ducy 
.Misluilou,  A.  H.  New  \  (irk.  The  itiiiriiul  o/  lhe  American  Medical  As- 
snriiilioii.  vonime  ICI,  iv’  Ul,  november  JO,  1922  p.  1019  1022. 

(9)  l..t  valeur  lie  la  réaetlun  da  Morii-IIamliurgcr  pour  le  dépistage  de 
la  Inlicrculosc  infauLilc  cl  |)Our  l’étude  île  rallcrgio  luberfulinique  chez 
les  cufauls  immunisés  iiar  le  vaccin  BCG.  l.doq  Bernard,  2Iauricc 
Lamy  cl  .\I.  Leiicziier.  ilevu  '  de  la  Tuberculose,  4»  série,  tome  il,  n"  1, 
janvier  192  1. 

f  1  II)  Sur  la  vgecinalinn  antituberculeuse  du  nourrisson  par  le  BCd 
(I9’d  .1  192H)  B.  Weill-Iïallécl  B.  'l’urpin.  Revue  4e  la  Tuberculose, 
série,  Imuc  X,  n"  1.  février  1929,  pages  9  à  14, 

(11)  Nouvelles  contributions  à  l’étude  du  vaccin  B.  L,  G.  il.  Busch= 
M.sNv,  \unolesde  l'iusiilut  J 'a  sieur,  tome  XI. VII,  octobre  1921,  p. 
27t.à20,'>. 

(12)  Sensibilité  tuberculinique  dos  enfants  ayant  reçu  le  vaccin  B.  C. 
G.  par  voie  sous  cutanée.  .M.M.  Uoberl  Debhé,  -Marcel  Lkiong  et  Mlle 
l’icTiiT.  Société  de  Biologie,  .2  mai  1921, 

(12)  INsais  de  vaccination  au  B.  C.  G.  de  jeunes  enfants  par  voie 
intramusculaire.  R.  Cn.KVsm^ Annales  dt  T luslilut  Pasleur,  juillet 
I92't,  tome  Xl.Y  ,  p.  79  à  72. 

(11)  Le  rôle  rju  virus  tubcrculcuK  flltrable  en  pathologie  infantile.  G. 
l'aisseau  cl  J.  Valtis.  VU  Congrès  de  l’Association  frainaise  de  pé- 
iliatric,  jiiillcl  192t.  .Masson  et  Cie,  éditeurs. 

(1.2)  Revue  de  la  Tuluireithse  série,  Tome  XII,  lA  K,  octobre  1931 
p.  922. 

ilC;  Les  facteurs  de  terrain  autres  que  l’allergie  dans  i'infectiou 
tuberculeuse.  E.  Sergent  et  R-  Turpin.  liapport  au  congrès  de  Lyon 
1927.  et  Revue  de  la  Tuberculose,  Tome  VIII,  no  ’2,  avrij  1927,  pages 
200  a  221. 


Quelques  travaux  récents  sur  la 
vaccination  antituberculeuse  BCG 


Par  le  Docteur  Henri  HGHWEItsi  (de  Liège) 


D  limette,  Weill-IIallé,  Saenz  et  Oortil  ont  apporté  à 
IWcadémie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  17  octobre 
19,33)  la  II  démonstration  du  passage  des  bacilles-vaccin  HCG 

I  à  travers  la  muqueuse  intestinale  chez  l’enfant  et  chez  le 
s  singe  B.  (Voir  liulleliti,  3^  série,  tome  DX,  n»  32,  203-201)’  ». 

Ces  auteurs,  ainsi  que  s’exprime  la  l’vensv  Médicülf,  de 
Paris,  11"  iS.")  du  25  octül)re  1933,  «  ont  recherché  chez  des 
enfants  do  5  mois  à  2  ans,  non  vaccinés  à  la  naissance  et  ne 
«réagissant  pas  à  la  tuberculine,  auxijuels  ils  faisaient  ab- 
■  sorbet’  on  uno  fois  3  centigrammes  de  BCG,  si  Pense. 
M  monoemeiit  direct  du  sang  prélevés  à  5  heures  après  l’iii- 

II  gestion  du  vaccin,  permettait  d’ol)tenlr,  sur  des  milieux 

de  culture  appropriés,  des  colonies  dont  l’origine  pour- 
<  rait  être  aisément  identifiée.  L’expérience  ainsi  effectuée 
•'  a  donné  chez  les  enfants  60  %  de  résultats  positifs,  et  chez 
«  les  oliimpanzés  lOO  %  ». 

«  Il  est  donc  désormais  impossible  de  mettre  en  doute  le 
0  pliénomène  de  l'absoriitlon  des  baeilles-vaecin  par  la  mu¬ 
queuse  intestinale  pendant  les  doux  premières  années 
M  de  la  vie». 

D'une  part,  H  no  faut  pas  attribuer  à  ces  dernières  expé¬ 
riences  de  Calmette.  et  de  ses  collaborateurs  une  impor- 
tanco  qu  elles  n’ont  pas  ;  d’autre  part,  il  importe  de  déga¬ 
ger  leur  signilleatiun. 

La  possiliilité  du  |)ussago  iiile.'linal  du  HCG,  après  in- 
gestiou,  était  aceeploe  depuis  plusieurs  années  piq-  les  bac- 
lériulogistes  et  les  analoino-itathologistes  et  no  pouvait 
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Thérapeutique  hydro-  limatlque  des  maladies  non  tubercuieuses 
de  i'appareii  respiratoire,  par  M.  I’ikhy.  i'n  volume  de  100  pa^es 
avec  20  ligures  (nibüot  liécjuc  de  t  hérapculiciuc  hydro-cliniatologiqur). 
Prix  ;  20  francs.  Masson  ci  ('.ic,  éditeurs,  120,  l)oiilcvai'(i  .Sairil 
Germain,  Paris. 

L’auteur  envisage  successivement  dans  ce  petit  livre: 
l"  L’évolution  des  idées  à  travers  les  dges  sur  le  traitement  hydro- 
climatique  des  pneumopathies  ; 

2“  L’action  générale  des  eaux  minérales  et  des  agents  climatiques  dans 
la  thérapeutique  des  maiadies  non  tuberculeuses  de  l’appareil  respira- 

3“  Les  indications  et  contre-indications  des  cures  thermales  et  clima¬ 
tiques  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  profondes  (bronchites 
chroniques,  emphysème  pulmonaire,  scléroses  pulmonaires,  séquciles 
d’intoxications  par  les  gaz  de  combat,  dilatations  des  bronches,  asthme, 
suppurations  pulmonaires,  gangrène  pulmonaire,  pleurites,  cortico-pleu- 
tes,  séquelles  des  pleurésies  non  tuberculeuses,  adénopathie  trachéo- 
bronchique  ; 

4“  La  technique  des  cures  hydro-minérales  et  climatiques  et  leur  con¬ 
trôle  dans  les  pneumopathies  non  tuberculeuses. 

Thérapeutique  hydro-climatologique  de  la  tuberculose,  par  Léon 
Hehnari)  cl  Roger  1£ven.  Un  volume  de  140  pages.  (Bibliothèque  de  thé¬ 
rapeutique  hydro-climatologique).  Prix  :  &  francs.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

Les  auteurs  adoptent  la  division  fondamentale  en  tuberculoses  locales 
et  tuberculoses  à  réactions  générales.  Le  fait  qui  légitime  le  mieux  cette 
division  dans  un  livre  de  thérapeutique  hydro-elimatoiogique,  c’est  que 
tuberculoses  locales  et  tuberculoses  à  réactions  générales,  indépendatn 
ment  de  leur  physionomie  clinique  dilléreute  et  de  leur  association  peu 
commune,  répondent  tout  différemment  aux  actions  extérieures  et  no¬ 
tamment  aux  actions  thérapeutiques. 

Parmi  les  tuberculoses  avec  réactions  générales,  les  tuberculoses  de 
l’appareil  respiratoire  seules  retiennent  leur  attention. 

Les  auteurs  séparent  deux  chapitres  dans  l’hydrologie  comme  dans  la 
climatologie,  l’un  consacré  aux  tuberculoses  locales,  l’autre  aux  tubercu¬ 
loses  respiratoires,  faisant  d’ailleurs  leur  place,  parmi  les  formes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  à  celles  qui  évoluent  sur  le  type  local. 

Pour  les  tuberculoses  locales,  comme  pour  la  tuberculose  respiratoire, 
qui  réclament  respectivement,  et  suivant  les  cas,  des  traitements  chirur¬ 
gicaux  et  des  traitements  médicaux,  il  va  de  soi  que  la  climatothérapie 
s’ajoute,  sans  les  supplanter,  à  ces  traitements,  dans  des  conditions  de 


simultanéité  ou  de  succession  qui  varient  suivant  les  catégories  de  faits 
et  doivent  être  envisagés  sur  chacun  d'eux. 

Transfusion  <iu  sang  et  Immuno-transfiision  en  pratique  médicale. 
Indicalionx.  Hémillnts.  Acciacnt'<,  par  L.  I.ièoe.  Un  volume  de  171 
pages  avec  1.')  figures.  (Collection  -Médecine  et  Chirurgie  pratiques). 
Prix  :  22  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs.  120,  boulevard  .Saint-Ger¬ 
main.  Paris. 

La  transfusion  n’est  pas  envisagée  ici  au  point  de  vue  biologique,  mais 
au  i)<)int  de  vue  prat  ique. 

La  transfusion  a  été  généralisée,  maintenant  qu’elle  fait  partie  de  la 
thérapeutique  médiraïC  courante,  l’auteur  indique  ce  que  vaut  la  métho¬ 
de,  et  il  dégage  des  indications  précises  des  nombreuses  transfusions  qui 
ont  été  faites  dans  les  affections  les  plus  diverses. 

Quels  avantages  peut-on  en  tirer  dans  telle  ou  telle  maladie,  comment 
doit-on  la  manier,  quelles  quantités  de  sang  est-il  opportun  d’injecter. 
Quels  incidents  ou  accidents  sont  susceptibles  de  survenir  dans  tel  ou  tel 
cas,  et  comment  ])eut-on  les  prévenir,  les  éviter  ou  les  traiter  rationnellc- 


Radlologie  de  la  vésicule  biliaire.  FAiule  analnmiqtie  fonctionnelle 
<t  clinique,  par  Nemours-Auguste.  Un  volume  de  186  pages  avec 
162  ligures  et  27  planches  hors  texte.  Prix  :  4ü  francs.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  ce  livre,  l’auteur  qui.  en  collaboration  avec  le  Docteur  Tufîler, 
introduisit  en  France,  la  méthode  de  Graham  et  Cole,  expose  le  radio- 
diagnostic  de  la  vésicule  biliaire. 

On  y  trouve  décrites,  discutées,  toutes  les  techniques,  anciennes  et 
récentes,  d’examen  :  Recherche  des  calculs  sans  préparation  spéciale. 
Modilication  des  organes  voisins  dans  les  cholécystites,  cholécystogra- 
phie  cla.ssique.  ainsi  que  les  différentes  variantes  de  la  méthode  originale. 

L’auteur  propose  une  anatomie  radiologique  descriptive  et  topogra¬ 
phique  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires  du  vivant,  susceptible  de 
réaliser  une  anatomie  individuelle,  dont  l’utilité  n’est  pas  .seulement  di¬ 
dactique,  mais  peut  servir  au  chirurgien  et  au  diagnostic  de  certains  états 
vésiculaires. 

La  radiologie  ne  doit  pas  se  contenter  de  contrôler  les  ma.adiesau  stade 
établi,  mais  s’efforcer  de  trouver  la  limite  du  normal  et  du  pathologique: 
pour  y  parvenir,  il  faut  connaître  la  physiologie  radiologique  de  l'organe 

Grâce  à  la  radio-physiologie,  l’auteur  a  pu  décrire  un  réflexe  bucco- vé¬ 
siculaire,  discuter  certaines  pseudo-images  de  contractions  de  la  vésicule 
biliaire,  montrant  l'aide  que  ia  radiologie  peut  apporterai!  physiologiste. 

-Vppliquée  au  diagnostic  des  maladies,  cette  façon  de  comprendre 
l'examen  d'une  vésicule  permet  de  reconnaître  par  la  cholécystographie 
ses  différentes  formes  légères  de  cholécystite  calculeuse  ou  non. 

Enfin,  l’auteur  étudie  particulièreme'nt  le  désaccord  entre  la  clinique 
et  la  radiologie  et  montre  combien  il  est  plus  apparent  que  réel. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C»  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 
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Atttinévralgique  Puissant 
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Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  RQCHEê-C'f -10,  Rue  Crillon-  PARIS 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


I  G.  R.  .4cad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
\  G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  G.  R.  Spc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉNIHE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


I  PERLES  I 
I  GOUTTES  I 


ASCARIS,  OXtURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  «=■  trois  perles  glutlnlsées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TIENIAS  =  dôme  perles  glutlnlsées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 


Pour  les  entants,  abaisser  ces  doses  ^suivant  l’Age  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


Echantillons  et  Littirature:  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d' Argenteuil,  PARIS 
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plus  ('tre  mise  (m  doute.  Si  certains  expérimentateurs  du 
RC(i  ont  préféré  la  voie  sops-cntanéo  à  la  voie  intesti¬ 
nale,  c'est  parce  que  seule  la  i)remière  était  de  nature  à 
l(îur  assurer  l’incorporation  du  B. G. G.  dans  100  %  des  cas, 
et  que  seule  elle  permettait  un  dosage  do  la  quantité  do 
B(’G  incorporée. 

lia  possibilité  de  rinfeotion  générale  du  système  lym- 
phaticjue  par  lo  HCG  après  ingestion,  elle  aussi,  était 
indéniable.  Certes,  Galmotte  se  cantonnait  dans  dos  for¬ 
mules  vaguos  ;«  symbiose  entre  le  HCG  et  les  cellules  », 
U  imprégnation  du  système  lymphatique  «et"  élimination 
par  les  émonctoires  naturels  ».  Mais,  depuis  des  années,  les 
constatations  faites  après  vaccination  ne  permettaient  plus 
de  douter  do  la  possibilité  de  lésions...  légères  et  passagè¬ 
res,  mais  lésions  quand  même  ..,  dépassant  pour  certaines 
(l’entre  elles  la  barrière  ganglionnaire  voisine  du  point 
d’introduction. 

N’avons-nous  pas  écrit  dans  le  Bruxrllc,-;  Mihlical  du  4 
mai  1930  que  l’on  doit  admettre  que  les  ombres  biliaires 
dos  poumons  visibles  à  la  radiographie  chez  les  vacciné? 
par  ingestion  puissent  être  attribuables  au  BCG  V 

Calmette  et  ses  collaborateurs  constatent  aujourd’hui  la 
bacillémie  de  leurs  sujets  (chez  .!  enfants  snr  5,  et  chez  les 
2  chimpanzés),  et  déclarent  que  les  bacilles,  quittant  rapi¬ 
dement  le  sang,  sont  vraisemblablement  fixés  dans  les 
organes  lymphatiques  et  y  déterminent  des  engorgements 
ganglionnaires  passagers  p]n  précisant  ainsi  des  faits  déjà 
connus,  ils  ne  font  que  se  rallier  à  l’opinion  commune  sur 
la  nature  de  la  «  prémunition  «  :  une  infection  générale  par 
le  BCG  avec  lésions  ganglionnaires. 


En  1932,  sous  la  direction  de  Calmette,  l’Institut  Pasteur 
publiait  un  livre  do  366  pages  (Masson,  Paris)  :  «  Vaccina- 
«tion  préventive  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  des  ani- 
f  maux  par  le  BCG  »,  comprenant  43  rapports  originaux 
i  transmis  à  l’Institut  par  ceux  (jui  avaient  expérimenté  le 
BCG  dans  le  monde  entier,  et  une  introduction  de  Cal¬ 
mette,  qui  y  inclut  l’expérience  française. 

Ainsi  que  nous  l’avons  montre  dans  une  étude  critique 
de  80  pages  publiée  dans  Marseille  Mé(Ut:al,  n'922  et  23  des 
5  et  15  août  1933  (sortis  de  presse  en  novemlire),  cet  ou¬ 
vrage,  étudié  page  par  page  et  ligne  par  ligne,  révèle  tout 
autre  chose  que  ce  qu’on  pourrait  croire  :  loin  d’asseoir 
définitivement  la  théorie  et  la  pratique  de  la  vaccination 
BCG  cette  publication  discrédite  complètement  la  mé¬ 
thode. 

Il  ne  peut  (Mre  question  de  répéter  }ci  ce  que  nous  avons 
dit  dans  Marseillu  tiédirai.  Ne  retenons  qu’un  seul  fait. 

Avant  l’apparition  du  livre  en  question,  Calmette  a  tou¬ 
jours  attribué  la  diminution  de  la  mortalité  générale  des 
nourrissons  vaccinés  au  BCG  à  l’acte  de  la  vaccination 
seul.  Or.  dans  le  livre,  il  accorde  qu’aux  mesures  d’hy¬ 
giène  iiistaurées  on  même  temps  que  la  vaccination  revient 
une  «  bonne  part  »  do  cette  amélioration  de  la  mortalité 
générale,  En  outre,  après  avoir,  pendant  des  années,  affir¬ 
mé  sans  réserve  aucune,  que  le  BCG  fait  diminuer  la 
mortalité  générale  des  nourrissons,  il  écrit  maintenant 
(ju’il  l'abaisse  «presque  constamment»,  ce  qui  est  loin 
d’être  la  mémo  chose,  et  implique  la  reconnaissance  des 
essais...  bien  faits...  où  la  mortalité  générale  des  nourris¬ 
sons  est  exactement  la  nu^me  chez  les  vaccinés  et  leurs 
témoins  non  vaccinés. 

SI  le  BCG  n’agit  pas  toujours  sur  la  mortalité  géné¬ 
rale  des  nourrissons,  si  une  bonne  part  de  l’abaissement 
de  cette  mortalité,  (luand  on  l’observe,  revient  aux  mesures 
d’hygiène  adoptée, s  à  l’occasion  de  la  vaccination,  on  se 
demande  ce  (jui  reste  comme  action  certaine  du  soi-disant 
vaccin,  et  on  doit  regretter  que  Calmette  n’ait  pas  tenté  de 
la  préciser. 

En  fait,  la  double  concession  du  promoteur  de  la  vacci¬ 
nation  universelle  des  nourrissons  au  B(’,G  équivaut  à  une 
véritable  capitulation  devant  les  cliniciens  (pii  n’avaient 


pas  liésité  à  écrire  qu'il  s’est  illusionné  sur  la  portée  pra¬ 
tique  do  sa  «  prémunition  >,  et  qu’il  a  attribué  erronément 
à  celle-ci  les  mérites  établis  do  la  puériculture  rationnelle. 


Lne  note  de  Hotty  dans  lo  Ilnlletin  de  V Académie  de  mé- 
ili‘cine  de  l‘aris  (séance  du  30  janvier  10.14  i  prétend  appor¬ 
ter  les  »  résultats  de  huit  années  de  prophylaxie  de  la  tu- 
f  berciiluae  par  la  vaccination  B.C.G  »  chez  les  enfants  de 
familles  tuberculeuses  suivis  dans  trois  petits  dispensaires 
antituberculeux  de  province  (voir  liidletin,  Année,  3" 
série,  t.  CXI,  n"  i,  174  175). 

Glül)alement,  [es  vaccinés  de  Oà  7  ans  ont  5  %  do  mor¬ 
talité  générale  contre  11  "i,  chez  leurs  témoins  non  vacci¬ 
nés.  Sur  sept  années,  les  manifestations  de  tuberculose  cli, 
nique  avérée  se  sont  produites  chez  'i%  seulement  des  vac¬ 
cinés,  contre  27  %  chez  les  non  vaccinés. 

Malheureusement  cet  essai  répète,  à  l’endroit  du  BCG, 
les  fautes  d'expérimentation  et  d’interprétation  que  l'on 
commet  en  série  depuis  dix  ans,  spécialement  en  France. 
Sans  discernement  aucun,  on  attribue  au  BCG  les  diffé¬ 
rences  enregistrées  en  bloc  entre  deux  groupes  d’enfants 
qui  ne  sont  pas  comparables  pour  les  raisons  suivantes: 

1“  Les  effectifs  sont  beaucoup  trop  petits.  On  n'a  disposé 
que  de  24!»  vaccinés  sujets,  et  de  124  non-vaccinés  témoins. 
Or  la  vio  et  la  mort  des  enfants  dépendent  d’une  foule  de 
circonstances,  inégales  de  ménage  à  ménage,  spécialement 
des  tares  patentes  ou  cachées  qu’ils  apportent  en  naissant. 
Pour  égaliser  dans  les  deux  groupes  les  multiples  facteurs 
de  morbidité  et  de  mortalité,  il  faut  observer  au  moins  un 
millier  d’enfants,  et  un  même  nomlire  d’enfants  dans  les 
deux  groupes.  C’est  la  seule  fai^oii  d’écarter,  dans  une  me¬ 
sure  acceptable,  ce  qu’on  appelle  les  hasards  de  la  statis¬ 
tique. 

2"  Le  matériel  e.st  trop  disparate.  Il  ne  s’agit  pas  uni¬ 
quement  de  nourrissons,  mais  d  enfants  de  0  à  7  ans.  Or, 
les  cireonstances  qui  intiuenoent  la  mortalité  générale  et  la 
morbidité  tuberculeuse  sont  très  différentes  de  0  à  1  mois, 
do  1  mois  à  1  an,  de  1  an  à  7  ans,  et  l’on  ne  peut  pas  com¬ 
parer  utilement  des  groupes  d'enfants  de  tout  fige  entre 
0  et  7  ans.  L’auteur  a-t-il  seiileinont  fait  entrer^  dans  le? 
deux  groupes  la  même  proportion  d’enfants  de  mêrne  âge  ? 
Rien  ne  je  fait  supposer,  au  poiUraire. 

3°  L’auteur  s’est  contenté  d’une  enquête,  Une  s’agit  dqpo 
pas  de  la  constitution  simultanée  de  deux  groupes,  vacci¬ 
nés  et  témoins,  placés  artiliciellemerit  au  besoin  —  tout 
à  fait  dans  les  mêmes  conditions  d’élevage,  et  iie  différant 
que  par  la  vaccination,  loin  do  là.  On  a  vacciné  _  tous  les 
nourrissons  (^u’on  a  pn  atteindre,  et  on  a  considéré  comme 
témoins  tous  ceux  qui,  »  par  suite  de  diverses  circonstan¬ 
ces  »  n’ont  pas  été  vaccinés.  Ces  circonstances,  l’auteur  ne 
lesspécifle  pas.  l’eu  importe,  du  reste,  car  cette  façon  de 
faire  nous  le  savons  par  quantité  d’essais  institués  sur 
le  même  patron,  -  conduit  fatalement 

A)  à  introduire  daps  le  groupe  dqs  vaccinés  sujets  une 
sélection  d’enfants,  ceux  dont  les  parents  sont  les  plus  ins¬ 
truits,  tiennent  lo  plus  à  leurs  enfants,  acceptent  avec  em¬ 
pressement  et  suivent  de  leqr  mieux  les  conseils  de  pré¬ 
vention  qui  leur  sont  donnés  périodiquement  par  les  mé¬ 
decins  et  les  infirmières  visiteuses  ; 

B  à  classer,  dans  |e  groupe  des  non-vaccinés  témoins, 
par  une  sélection  à  rebours,  les  enfants  des  parents  les 
moins  éclairés,  les  plus  négligents,  les  plus  rebelles  à  toute 
tutelle  médicale,  et  çoa  parents  insoumis,  souviuit  les  plus 
pauvres  et  les  plus  sales,  sont  en  général  indifférents  au 
bon  état  de  santé  de  leur  progéniture.  Dans  le  groupe  des 
témoins viennentseclasseraussi  les  enfantscliétits  auxquels 
la  sollicitude  des  parents  et  des  médecins  de  fainille  veut 
épargner,  avec  raison,  tout  risque  d'indisposition,  aussi 
légère  et  ])assagère  qu’elle  puisse  être. 

Bar  conséquent,  les  non-vaccinés  représentent  au  départ 
les  enfants  lès  moins  favorisés,  ceux  qui  ont  le  inobis  de 
chance  de  survie;  ils  ne  peuv((nt  donc  (“tre  considérés 
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comme  les  témoins  des  vaccinés,  qui  sont  au  contraire  les 
plus  favorisés  quant  à  leur  milieu,  ont  le  plus  de  chances 
de  rester  des  enfants  bien  portants,  et  de  lutter  avec  succès 
contre  toute  affection  intercurrente. 

4°  Une  partie  des  vaccinés  a  subi  la  quarantaine  prophy¬ 
lactique  initiale.  Aucun  des  non-vaccinés,  apparemment, 
n’a  profité  de  cet  isolement  des  six  premières  semaines, 
dont  on  sait  l’heureux  effet  sur  la  morbidité  et  la  morta¬ 
lité,  indépendamment  de  toute  vaccination.  Cette  circons¬ 
tance  accentue  encore,  en  faveur  des  vaccinés,  la  différence 
entre  les  conditions  de  vie  des  sujets  et  de  leurs  soi-disant 
témoins. 

En  somme,  pour  des  raisons  multiples,  les  constatations 
simplistes  de  Sotty,  faites  en  dehors  des  conditions  exigi¬ 
bles  pour  une  expérience  rigoureuse,  ne  peuvent  entraîner 
aucune  conclusion  quant  à  l'utilité  du  HCG,  et  on  doit 
s'étonner  de  ce  qu’un  homme  do  la  valeur  de  Léon  liernard, 
qui  a  présenté  le  travail,  ne  l’ait  pas  compris. 

Souhaitons  que  Léon  Bernard  emprunte  à  son  tour  le 
chemin  suivi  par  Calmette  en  1032  et  se  rende  à  l’évidence; 
c’est  l'hygiène  et  la  médecine  préventive  qui  ont  la  belle 
part  dans  les  succès  qu’on  croyait  devoir  attribuer  au 
BCG.  Espérons  même  qu’il  ira  plus  loin  —  ce  que  Calmette 
n’aurait  pas  manqué  de  faire  s’il  avait  encore  vécu  — et 
qu’il  se  demandera  finalement,  devant  le  résultat  des  expé¬ 
riences  sérieuses  donnant  l’égalité  de  la  mortalité  générale 
chez  les  nourrissons  vaccinés  et  chez  les  non-vaccinés,  si 
vraiment  l’incorporation  du  BCG  sert  à  quelque  chose. 


Nègre  vient  de  publier  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 
(séance  du  30  janvier  1934)  «  Une  nouvelle  preuve  de  l’ef- 
flcacité  de  la  prémunition  antituberculeuse  par  le  Ih'.G 
administré  par  la  voie  buccale  »  (voir  Bulletin,  98®  année, 
3®  série,  T.  CXl,  n»  4,  181-183) . 

Le  chef  du  laboratoire  de  recherches  sur  la  tuberculose  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  reparle  de  ses  anciens  essais  — 
en  collaboration  —  où  les  cobayes  préparés  par  l’ingestion 
de  BCG  ont  reçu  des  bacilles  virulents  par  la  bouche  : 

«  Alors  que  les  témoins  meurent  deux  mois  et  demi  à 
trois  mois  et  demi  après  l'infection  avec  des  lésions  de  tu- 
«  berculose  généralisée  à  tous  les  organes,  les  cobayes  pré- 
f  munis  par  ingestion  de  BCG  ne  présentent,  au  même 
«  moment  que  des  adénites  mésentériques  et  quelques  rares 
«  tubercules  sur  la  rate  ou  les  poumons.  Trois  à  quatre 
«  mois  après  le  repas  infeetant  »  (c’est-à-dire  dès  le  mois 
suivant),  «  la  résistance  de  ces  animaux  fléchit,  et  leurs  lé- 
«  sions  tendent  à  se  généraliser  à  tous  les  organes.  .  »  et 
ils  meurent  quand  même  de  tuberculose. 

Cette  fols,  la  prémunition  au  BCG  a  encore  été  faite  par 
la  bouche,  mais  l’infection  par  les  bacilles  virulents  a  été 
réalisée  par  l’oeil. 

«  Comme  dans  les  expériences  où  l’épreuve  a  été  faite 
(I  par  la  voie  intestinale,  la  plupart  des  cobayes  prémunis 
»  par  la  voie  buccale  et  éprouvés  par  la  voie  conjonctivale 
«  ne  présentent,  deux  mois  après  l'infection  virulente,  que 
'I  des  ganglions  de  la  région  sous- maxillaire  ou  cervicale, 

•  alors  que  les  cobayes  témoins,  non  prémunis,  ont  déjà,  en 
«  plus  de  ces  lésions,  d’assez  nombreux  tubercules  sur  la 
«  rate  et  quelquefois  sur  les  poumons.  Lorsque  les  cobayes 
«  vaccinés  ont  quelques  tubercules  sur  la  rate,  ils  sont 
«  en  général  moins  nombreux  que  chez  les  animaux  té- 
«  moins... 

«  Il  résulte  de  ces  expériences  qu’il  est  possible  decon- 

*  férer  au  cobaye  jeune  ou  adulte,  par  ingestion  préalable 
f  de  bacilles  biliés  de  Calmette  et  (îuérin,  une  résif^tiULce 
'<  transitoire  à  une  infection  expérimentale  réali.sée  par  la 
«  voie  conjonctivale  avec  une  faible  dose  de  bacilles  tuber 
«  culeux  virulents  *...,mais  les  vaccinés  flnissentpar  mourir 
tous  de  tuberculose. 

Hélas,  on  revient  à  ce  pauvre  résultat  déjà  noté  il  y  a 
treize  ans,  et  c’est  à  se  demander  comment,  devant  des 


cadavres,  on  a  encore  le  courage  do  parler  do  «  l’immuni¬ 
sation  des  cobayes  » . 

Un  pédiatre  s’est  du  reste  trouvé  à  la  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  pour  ponctuer  sur  le  champ  le  peu  de  signification 
que  doit  attacher  le  clinicien  à  cette  nouvelle  expérience. 

«  M.  M  viii  \N.  —  Chez  les  animaux  vaccinés,  la  tubercu- 
«  lose  apparaît  plus  tardivement,  marche  plus  lentement 
'  et  est  plus  discrète  que  chez  les  témoins.  .Mais  comment 
'<  se  termine  cette  tuberculose  atténuée  'f  Se  termine-t-elle 
"  tout  do  même  par  la  mort  'f 
<  M.  Nki.hi:.  —  Les  animaux  vaccinés  linissentpar  mourir, 
"  mais  quand  on  connaît  l’extraordinaire  sensibilité  des 
cobayes  à  la  tuberculose,  pouvoir  leur  conférer  une  résis- 
•  tance  très  sérieuse,  même  incomplète,  est  un  fait  d’une 
haute  signification. 

Ce  bref  échange  de  vues  met  bien  en  évidence  l’abîme 
qui  sépare  la  conception  du  bactériologiste  de  celle  du  cli¬ 
nicien.  .\ux  faits  expérimentaux  que  personne  ne  conteste, 
le  bactériologiste  théoricien  accorde  une  haute  significa¬ 
tion  ;  les  mêmes  faits  laissent  indifférent  le  clinicien  prati¬ 
cien,  qui  veut  sauver  des  vies,  et,  avec  raison,  ne  s’embar¬ 
rasse  pas  d’un  principe  qui  promet  tellement  peu  que  cela 
n’en  vaut  pas  la  peine. 

Et  ce  n’est  pas  en  répétant,  comme  Nègre  le  fait  au  dé¬ 
but  de  sa  communication,  que  le  BCG  chez  l’enfant,  se 
«  répand  dans  l’organisme  pour  lui  conférer,  par  sa  pré- 
■(  sence,  une  immunité  contre  la  tuberculose  qui  est  démon- 
«  trée  par  les  nombreuses  statistiques  qui  ont  été  publiées 
«  en  France  et  à  l’étranger  »  que  les  bactériologistes  arri¬ 
veront  à  convaincre  les  cliniciens  de  l’excellence  du  B.C.G.: 
car  le  monde  médical  sait  aujourd’hui  que  les  statistiques 
les  mieux  faites  ne  fournissent  aucun  élément  positif  en 
faveur  de  l’adoption  du  BCG  pour  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  de  l’homme. 


ACTUALITÉS 


Diabète  et  tuberculose 


L’attention  des  cliniciens  et  des  thérapeutes  fut  toujours 
sollicitée  par  le  grand  intérêt  de  pathologie  générale  et 
les  sérieuses  difficultés  de  traitement  que  suscite  la  con¬ 
jonction  de  ces  deux  maladies  qui  comptent  parmi  les  plus 
redoutables  à  quoi  l’espèce  humaine  soit  exposée,  le  dia¬ 
bète  sucré  et  la  tuberculose  pulmonaire. 

Sur  les  rapports  de  l’une  et  de  l’autre,  sur  leur  interac¬ 
tion  réciproque,  sur  leur  précession  variable,  et  surtout  sur 
la  conduite  thérapeuti(|ue  à  tenir  en  pareille  occurrence, 
les  opinions  les  plus  disparates  et  souvent  les  plus  oppo¬ 
sées  ont  été  émises  et  soutenues  avec  plus  ou  moins  do 
bonheur. 

La  plupart  n’ont  aujourd’hui  qu’un  intérêt  assez  mince 
d’ordre  purement  historique. 

La  puissance  considérablement  accrue  de  nos  moyens 
d’investigation,  radiologiques  en  particulier,  a  amené  à 
considérer  tout  autrement  la  physionomie  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  en  général  et,  partant,  de  celle  des  diabé¬ 
tiques. 

Enfin,  l’efficacité  certaine  de  la  thérapeutique  actuelle  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  les  diverses  collapsothéra- 
pies  surtout,  par  la  chrysothérapie  en  second  lieu,  le  mer¬ 
veilleux  pouvoir  de  l’insuline,  et  du  régime  réglé,  contre 
les  accidents  graves  du  dial)ète  et  spécialement  contre 
l’acido-cétose,  sont  les  deux  raisons  capitales  qui,  depuis  à 
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peine  un  peu  plus  do  dix  ans,  ont  pormis  do  quitter  sans 
retoilr  lü  plan  dos  discussions  académi  pies  pour  ceUiidi^ 
l'action. 

Dans  une  monographie  récente  (l),  .l.-E.  Tliiéry,  dou¬ 
blement  qualifié  par  son  éducation  â  la  fois  de  plitisiolo- 
guo  et  de  dialiétologue,  nous  donne  une  importante  misi^ 
au  point  de  la  iiiiestion.  tant  du  point  de  vue  clinique  que 
du  point  de  vue  thérapeuti(|ue. 

Il  fonde  ses  conclusions  sur  l’étude  approfondie  dos  ob¬ 
servations  de  95  malades  qui  séjournèrent  dans  le  service 
du  Professeur  Marcel  laibbé.  à  la  Pitié,  entre  janvier  1928 
et  décembre  193.3,  pour  diabète  et  tubc-rculose  associées. 

En  ce  qui  concerne  /./  (rrqneiiro  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  comme  cause  demortalité  des  diabétiques,  l’auteur 
donne  le  chiffre  de  40  %,  si  l’on  envisage  rensemblc  des 
diabètes. 

Au  cours  du  diabète  grave,  avec  dénutrition  azotée,  la 
tuberculose  est  responsable  de  la  mort  dans  60  %  des  cas, 
«  bien  plus  fréquemment  que  le  coma,  po  ir  lequel  la  mor¬ 
talité  est  réduite  à  20  %  par  l’in’Ulinothérapie  ». 

Au  cours  du  diabète  sans  dénutrition,  elle  inti'rvient 
dans  30  %  des  cas,  u  bien  plus  fréquemment  que  hrs  autres 
infections,  et  en  particulier  que  la  gangrène  diabétique  qui 
n'intervient  que  dans  la  proportion  <lo  12  >■. 

\'i)urq\u)i  la  tuberculose  est-elle  si  fréquente  chez  les 
diabétiques  f  Pour  .)  .-E.  Tliiéry  et  son  maître  M.  Labbé,  il 
est  hors  de  doute  que  l'état  dialiétique  intervient  (d’ailleurs 
la  tuberculose  frappe  le  diabétique  à  tout  âge,  en  particu¬ 
lier  au  cours  de  la  vieillesse)  peut-être  par  la  dénutrition 
azotée,  mais,  surtout,  par  l'hyperglycémie  et  l’h.ypergly- 
cistie  qui  constituent  un  terrain  optimum  à  l’éclosion  et 
au  développement  de  l’infection  tuberculeuse.  D'autre  part, 
pour  ces  auteurs,  l’hypoallergie  des  diabétiques  serait  un 
facteur  non  négligeable,  et  expliquerait  peut-être  la  pos¬ 
sibilité  de  surinfections  exogènes. 

En  ce(|ui  concerne  l'nrfinii  de  la  tuberculose  sur  le  dia¬ 
bète,  elle  est  pour  Tliiéry,  manifestement  néfaste.  La  bacil¬ 
lose,  à  son  début  et  au  cours  de  ses  poussées  évolutive-, 
fait  apparaître  l'acidose  dans  90  %  des  cas. 

Si  l’on  envisage  les  rapports  ihms  If  t<‘in pu,  c'est  très 
précocement  après  le  diabète  que  peut  survenir  la  tubercu¬ 
lose.  Elle  peut  «  révéler  »  un  diabète  ignoré.  Le  diabète 
avec  dénutrition  se  complique  fréquemment  de  tuberculose 
dans  la  première  année.  Le  diabète  sans  dénutrition  se 
complique  beaucoup  plus  tardivement,  vraisemblablement 
au  moment  où  il  s’aggrave. 

Thiéry  envisage  de  la  façon  suivante  l’a.’^pcrl  do  la  tu¬ 
berculose  des  diabétiques  :  le  début  en  est  brusque,  d’al¬ 
lure  pneumoniijue.  dans  15  %  des  cas  ;  hémopto'i'que  dans 
16  %  ;  insidieux  dans  les  deux  tiers.  Contrairement  à 
l’aphorisme  classique  de  Pidoux,  l'état  fébrile  est  la  règle, 
l’aiiyrexie  n’exi-^tant  que  dans  12  des  cr«.  li:nis  .'>ii  'v, 
r/.-.s-  ais  I:,  hil,frriiln.<r  (1rs  d  ishrl  n  Ulrs  rsl  Iniulrr.dr  qnrirl 
nii  rii  fril  Ir  iliniiirislir.Kie  affecte  do  façon  commune 
l’aspect  do  la  tuberculose  uleêro-caséeuse  chronique  ba¬ 
nale,  mais  généralement  très  extensive  et,  en  dehors  du 
traitement  approprié,  conduit  à  la  mort»  de  façon  inexora¬ 
ble  on  un  an  et  demi  au  plus  ». 

On  peut  d’ailleurs  observer,  beaucoup  plus  rarement, 
toutes  les  autres  formes  de  tuberculose  pulmonaire,  aigui's 
ou  lentes  et  librouses,  voire  fixées,  non  évolutives. 

Nous  no  pouvons  ici  nous  éfimdro  sur  les  nuances  que 
comporte  la  mise  en  leuvro  du  I rrilrinriit  conjugué  de  la 
tuberculose  et  du  diabète,  par  rinsulinothérapie  et  le  régi¬ 
me  contre  ce  (iernier,  par  les  méthodes  collapsothérapiquos 
(pneumothorax,  au  besoin  double,  phrénioectomi(>,  thora¬ 
coplastie  môme)  et  par  la  chimiotliérapie  contre  la  pre¬ 
mière. 

Il  faut  se  reporter  au  chapitre  détaillé  que  Thiéry  a  con- 


(I).).  I,,  liiii  i;v  Dialiî'l»  ('I  tiilu'milii.si',  lU  u(le  i-|ini(|iu' ci  stu- 
lisli(|iic.  I'l(■■lacc  .le  l'relcsscei'  Marcel  I-al.b.'-  'I  lu-sc  .le  l'aris,  llUît. 


sacré  à  la  thérapeutique,  il  faut  lire  les  observations  qu’il 
rapporte. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  que  des  résultats  d’ensemble 
(pii  se  décomposent  comme  suit,  pour  la  série  des  malades 
traités  dans  ie  service  du  l’rofesseurM.  Labbé  entre  janvier 
lii'iSet  décembre  1933;  décès,  65  %,  avec  survies  attei¬ 
gnant  deux,  trois  et  quatre  ans  ;  survies,  35  %  ,  l’une  atted- 
gnant  actuellement  cinq  ans  et  neuf  mois. 

Ge  sont  là  des  chiffres  certes  encourageants,  mai?  il  y  u 
lieu  d’espérer  plus,  comme  le  dit  dans  sa  préface  le  Profes¬ 
seur  Marcel  Labbé,  se  référant  à  l’exemple  des  Etats-Unis 
d’Amérique  où  la  mortalité  des  diabétiques  par  tuberculose 
est  tombée  à  6  %,  alors  ((ue  chez  nous  elle  est  encore  d’en¬ 
viron  40  %  . 

Il  faut,  en  dehors  d'une  amélioration  désirable  des  con¬ 
ditions  de  la  prophylaxie  générale  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  tâcher  de  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  dos 
diabélitpies  dès  son  extrênK!  début  radiologique  et  agir 
aussii.'it  avec  toute  la  vigueur  qui  s’impose,  en  attaquant  de 
front  et  simultanément  le  diabète  et  la  tuberculose,  parles 
moyens,  répétons-le,  très  efficaces,  que  nous  pouvons  op- 
po.5er  aujourd’hui  à  Tune  et  à  l’autre  de  ces  deux  mala¬ 
dies. 

A  tous  ceux  qui  s'intéressent  àcetfe  question  delà  tuber¬ 
culose  des  diabétiques,  chercheurs  ou  praticiens, nous  con¬ 
seillons  de  se  reporter  à  l’ouvrage  d(.  Thiéry,  dont  nous 
n'avuns  pu  donner  ici  (ju’un  trop  court  aperçu.  On  y  trou¬ 
vera  des  faits  considérés  et  interpréti’S  avec  beaucoup  de 
prudence  et  d’esprit  critique.  On  y  trouvera  des  directives 
pratiques  détaillées.  On  y  trouvera  enfin  une  bibliographie 
très  complète. 

M.  P. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

S(*illiiu  du  2(i  juin  lil.'il 

Oenires  d(>  Alalariniherapii' .  Rapport  présenté  au 
iiorii  (l’une  Gniniiiissidn  coinposo»  de  MM.  Marie,  Souques, 
Doptet,  Brumpt  Claude  1 1  Marchoux,  rapporteur .  — «  L’Aca¬ 
démie  de  .Médecine,  prcocciipee  des  accidents  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  do  l’impaludation  thérapeutique,  tant  pour  le  malade 
que  pour  l’entoUrage,  émet  le  vœu  : 

«  1“  (jue  l'impaludation  ne  puisse  être  faite  qite  dans  des 
centre.?  de  malariathérapie  désignés  par  les  Pouvoirs  publics  : 

2“  Que  ces  centres  soient  placés  dans  les  Villes  de  faculté, 
autant  (jue  possible  dans  l’agglomération,  ou  sinon  dans  des 
locaux  protégés  par  de  fins  grillages  qui  s'opposent  à  l'entrée 
des  anoplu'des  : 

«  3"  Que  les  centres  de  malariathérapie  comportent  la  colla¬ 
boration  (l’un  psychiatre  et  d’un  biologiste  auquel  sera  uni¬ 
quement  confié  le  soin  d’impaluder  les  malades,  de  suivre  la 
marche  des  accès  et  d’arr.'ler,  par  un  traitement  approprié  et 
efficace,  l’infiu'tion  malarique  quand  le  médecin  le  juge  utile  ; 

«  ’.®  Avant  de  rendre  le  malade  à  la  vie  civile  ou  de  l’évacuer 
dans  un  autre  établissement,  la  guérison  sera  appuyée  d’exa¬ 
mens  cliniques,  microspiques  et  sérologiques  : 

•  ê''  Au  biologiste  sera  aussi  confié  le  soin  de  pratiquer  et 
do  surveilh.M'  les  infections  par  spirochètes  sanguicolcs.  virus 
typhiiiucou  autres.» 

I‘<»iissi(  fes  «d  liyiiiciœ  dutis  les  niiiu's  do  (or.  I.a 
sidoroso  (l(‘s  iiiinoiirs  o(  sos  oaraoloros.  MM.  E.  Hoini 
de  liaisac  et  FeiJ  I. 'examen  clinique  des  mineurs  exer¬ 

çant  leur  profession  depulsplus  do  quinze  ans  nerévèle  aucune 
action  a (tpiaîciablc  des  poussifu-es  ferrugineuses  sur  le  pou- 

10  à  lê  %  des  mineurs  du  fond  présentent  des  images  radio- 
graphi(|ue.s  pulmonaiia's  anormales,  qui  ue  rappellent, en  aucune 
fui.'.jii,  les  images  de  la  tuberculose,  mais  sont  comparables  à 
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ccUcs  déterminées  par  les  poussières  de  cliarbon,  dans  les 
mines  de  charbon  non  siliceuses.  Ces  images  ne  peuvent  s'in¬ 
terpréter  que  par  l’existence  d’une  pneumoconiose,  sidéroti¬ 
que,  tardive,  discrète,  qui  s’allie  à  un  excellent  état  général. 

Il  ne  peut  être  question,  dans  les  mines  de  fer,  de  silicose 
pulmonaire,  mais  d’un  tatouage  pulmonaire.  Cette  sidérose  ne 
peut  être  considérée  comme  une  véritable  maladie  profession¬ 
nelle  ;elle  n’inilue  pas  surla  capacité  de  travail;  elle  peut  cire, 
pratiquement,  évitée,  par  une  série  de  mesures  restrictives 
de  la  diffusion  de  la  poussière  dans  les  galeries  de  mines. 

I  jiiiilsions  iiiv<>rs(>es.  I.>s<)/yli<‘ .  M.Delhet. 

Itôsiillats  (Moiqnés  du  ll•:lil<‘n^Mlt  eliii-iic(|ical  des  ves- 
liqes  auriculaires  —  M.  Hautant. 

I.a  vaccination  anli|)cst(Mise  à  Madaqascar.  —  MM. 
Girard  et  Rohic. 

Le  traitcinenl  de  la  maladie  de  ISasedow  en  fonction 
de  rintervention  (ie  riiypoi)liysc  dans  riiypcrtliyroïilie. 
—  MM.  Etienne  et  Drouet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  juin  1931 

Ostéosynthèse  chez  l’enfant.  —  M.  Ombrédanne  dé¬ 
montre  par  une  série  de  projections  les  très  mauvais  résultats 
de  l’ostéosynthèse  à  matériel  perdu  chez  l’enfant.  Il  est  réso¬ 
lument  partisan  de  l’ostéosynthèse  temporaire  par  fixateur 
externe. 

Abcès  du  cerveau.  —  M.  Ferey  chez  deux  malades  a  pra¬ 
tiqué  après  l’intervention  l’aspiraiion  à  travers  le  drain.  Gué¬ 
rison  . 

Fracturi's  siijira  condx  licnnes  de  1  huincrus.  --  M.Le- 
veuf  dans  les  fractures  irréductibles  pratique  une  réduction  san¬ 
glante  avec  enchevillemenl  osseux  et  obtient  de  bons  résultats. 

M.  Sorrel  rappelle  que  Broca  avait  abandonné  les  interven¬ 
tions  sur  le  coude  qui  donnent  de  bons  résultats  immédiats, 
mais  souvent  de  mauvais  résultats  éloignés. 

M,  Bréebot  remarque  que  ces  interventions  ne  sont  possi¬ 
bles  que  chez  le  grand  enfant. 

M.  Mouebet  préféré  la  voie  latérale  menant  derrière  le  long 
supinateur  pour  éviter  la  rétractililé  de  la  cicatrice,  et  la  con¬ 
tusion  du  nerf  radial. 

Perforation  utérine  an  ci^iirs  du  cnrcttaçje.  —  M.  Picot 
résume  la  discussion  en  cours,  rappelle  tous  les  accidents 
possibles  après  perforation  utérine,  signale  les  raisons  d’in¬ 
tervenir.  Cette  question  peut  cependant  être  discutée  pour 
certaines  perforations  survenant  lors  d’un  curettage  asepti¬ 
que  pratiqué  par  le  chirurgien  lui-même. 

Fistule  l)illaire  après  gastrectomie'.  —  M.  Okinczyc 
rapporte  ce  travail  de  MM.  Fraucke  et  Falcoianu.  C’est  au 
cours  des  résections  d  ulcères  perforant  de  l’estomac  et  du 
duodénum  que  la  lésion  du  cholédoque  peut  se  produire,  et 
l’écoulement  de  la  bile  n’est  pas  toujours  immédiat.  Guérison 
par  cholécysto-jéjunostomie. 

Ictères  par  rétt'iilion.  —  M.  Okinczyc  relate  un  travail  de 
M.  Goinard  :  cet  auteur  a  observé  un  ictère  chronitpie  par 
rétention  sans  obstacle  sur  la  veue  biliaire  et  qui  guéiit  par 
cholécystostomie. 

l*rèseiitation  de  radiographies.  —  M.  P .  Durai  présente 
des  radiographies  d’une  ostéite  kystique  de  toute  la  diaphyse 
tibiale,  avec  un  examen  histologique  de  Lecéne.  Résection 
diaphysaire.  Greffe  d’un  péroné  sain.  Quatre  ans  plus  taad,  la 
grelle  présente  les  signes  d’une  ostéite  kystique. 

Frèseutation  d('  pièce. —  M.  Cunéo  présente  la  pièce  et 
les  radiographies  d’une  curieuse  tumeur  osseuse. 

G.  Mi.ncuaux. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Ifoqiicl  ci  aéi’ophagii' 

Au  cour.s  (rime  des  dernières  apjiarifions  du  ho(|iiet  épidé- 
nii(|ue  èerif  M.  G.  Leven  dans  la  .'G'  édition  de  son  livre  •con¬ 
sacré  à  l'aéropliagie  un  confrère  m'adressai!  un  jeune  den- 
tisle,  l'un  de  ses  aides  (iiii,  depuis  jilus  de  douze  lieures,  avait 
un  lioijuct  perpétuel,  aussi  reheile  (pie  douloureux.  Malgré  la 
notion  d'épidémicité  je  voulus  véritier,  s'il  ne  s'agissait  pasd'un 
iuHjuet  lianal  l'réipiemment  lié  à  l'aérophagie.  .Je  [iriai  le  malade 
de  SC  mettre  à  ])lat  ventre  sur  le  sol  :  en  quel(iucs  instants  le 
lioipict  cessa.  L'influence  de  l'ai  litude  sur  le  symptème  avait 
IxTiuis  d’en  lixerla  cause  cl  de  le  faire  cesser  tout  à  la  fois. 

F.mholii*  piilmonaii'(‘  cl  saignée 

Docteur  Delvaux  (de  l.uxemixmrg)  :  As.sistons-nous  en  Alle¬ 
magne  à  lin  tournant  dans  l'art  de  guérir  ?  (.Jocrnai.  m;  Mkde- 
cixV:  ni;  Lvox,  ô  janvier  1931)  : 

il  y  a  (pielques  semaines  une  embolie  pulmonaire  s’était 
déclarée  subitement  chez  un  de  mes  malades  opéré  d’appendicite 
à  chaud.  Le  malade  eut  la  sensation  d’avoir  reçu  un  coup  de 
jioignard  dans  le  lliorax.  Hespiration  jiénible,  diflicile  et  super- 
llcielle.  .Angoisses  et  sueurs  froides.  Pouls  fuyant ,  irrégulier.  Gœur 
en  délire.  Iirus(pic  élévation  de  température.  Il  nous  fallut  sou¬ 
tenir  le  cieur  par  des  injections  réqiétées  de  coramine  et  faire 
(ies  applications  de  glace  dans  la  région  cardiaque.  Pour  calmer 
les  angoisses  le  malade  dut  recevoir  le  soir  un  jjeu  de  morphine. 
Gomme  l’étal  restait  stationnaire  le  lendemain  et  (pi’il  com¬ 
mençait  même  à  devenir  alarmant,  je  lis  une  saignée  de  200 
grammes,  malgré  le  mauvais  iiouls. 

Celle  saignée  fut  suivie  d’une  réaction  des  plus  salutaires.  Le 
cœur  se  ralt'ermit  en  peu  de  temps,  les  angoisses  se  calmèrent  et 
la  respiration  redevint  normale. 

•J'eus  la  conviction  que  la  saignée  avait  sauvé  la  vie  de  notre 
malade. 

Je  me  suis  permis  de  mettre  en  évidence  ce  beau  résultat, 
surtout  iiarce  ((u’eii  général  les  auteurs  classiques  modernes, 
surtout  les  auteurs  classicpies  de  l'Allemagne,  ne  sont  paspar- 
tisans  de  la  saignée  dans  les  cas  d’embolie  pulmonaire,  mais  je 
dois  avouer  (pie  je  n'aurais  pas  eu  recours  à  la  saignée  et  que 
l'aurais  |)eut-étre  laissé  mourir  mon  malade,  si  je  n’avais  pas 
eu  en  mains,  (pieUpie  temps  auparavant  un  livre  de  médecine 
qu’un  confrèie  m'avait  signalé.  (B.  Aschner  ;  Die  Krise  der 
M  edi:  in.) 

Delirium  trcim'ns  *‘l  saignée 

On  nous  a  enseigné  à  l’J.'niversité  -  écrit  le  Docteur  Fr. 
Delvaux  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Lyon  (.5  janvier  1934) 

([ue  le  delirium  tremeiis  des  alcooli(iues,  de  même  que  l'éjiilepsie 
et  la  folie  furieuse  réclamaient  avant  tout  radministralion  de 
calmants,  surtout  de  brome,  de  luminal  ou  de  gardénal.  Aschner. 
SC  basant  sur  les  piéceples  des  vieux  maîtres  d’autrefois, pré¬ 
tend  (pie  la  saignée  et  la  prescrijillon  d'un  vomitif  et  d'un  pur¬ 
gatif  drastitpie  nous  donnent  des  résultats  surpenants  et  dura¬ 
bles  dans  CCS  cas.  bien  sujiérieurs  A  ceux  que  nous  pouvons 
attendre  itu  luminal. 

Fc  poisson  dans  h-  i‘cgini<‘,  (h‘s  stations  hydrominèralcs 
ci  cliinali(|n(‘s 

.MM.  Pi(  r\  cl  lîocbaix  {S.  d'Ilgdr.  et  de  ('.Uni.  m.  de  I^aris, 
b  nov.  19  i:!)'conclucnl  de  leurs  constatations  personnelles  ainsi 
(piedestails  déjà  acipiis  ipic  le  poisson,  aliment  carné  le  mieux 
adapté  aux  alïaiblis.  coii\ alcsceni s,  voire  même  aux  dysiiejiti- 
(pies,  doit  cire  consomme  eu  parfait  état  de  fraîcheur  sous  peine 
(l'amener  des  accidents  d’intoxication  et  d’indigestion  chezles 
(lyspc|)l i(pics  avérés  ou  laicnis.  surtout  hépatiques  ;  cette  fraî- 
ciicur  ne  poiuanl  dre  oblenuc  (jiie  par  sa  consommation  pré¬ 
coce  dans  lin  délai  ne  déqiassaiil  pas  vingt -ipiatre  heures,  ou 
par  une  conservai  ion  impeccable  et  ininterrominie,  il  yalieu, 
jiisipi'à  réalisation  généralisée  des  méthodes  de  conservation 
'd’exclure  cet  alimcul  cl  ses  dérivés  culinaires  de  tout  régime 
chez  les  malades  de  nos  si  al  ions  de  cure. 

Syphilis  (d  sci'ohtgic 

MM.  Loiislcd  'riiibaiill  oui  présent é  à  la  Société  de  1  Jeriualo- 
logic  et  de  S\ phi  liera  pliic  (9  nov.  1933)  une  malade  atteinte  de 
syphilides  I  rtiaires  cl  doni  l.i  syphilis  a  évolué  jusipi'ici  sileii- 
cieiis  mciil  pcndani  sis  ans,  laiil  au  poini  de  vue  clini()ue  qu’au 
l)oint  de  vue  sérologi(|iic.  Ils  en  concluent  qu’il  est  impossible 
de  baser  sur  la  sérologie  ta  thérapeutique  anlisyphilitique. 
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E/c1io5  et  G1  aniire5 


■  Je  m'eu  vois,  cscorniflant,  par  cv  i)ar  lu,  des 
livres  ies  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  jioint  de  gardoire) 
mais  i)our  les  transporter  en  ecttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

MnsrAioNi: 

l  'opiiiioii  (l<“  :>!.  (icorrics  Ilnhamcl  sur  los  coiicoiirs. 

Ri, vu;  i)i;s  Di.ix  Monpks  (15  mai  I!)3-4)  :  Lus  i  i; 

i/kt  viis.Mi;  i.i  i,i;s  iii;si'ONs.tnii.i n'.s  HF.  l.\  MftuitciM:  ; 

...  En  metlaiit  Us  choses  au  mieux,  on  ]»cut  alors  croire  (|uc 
le  choix  des  médecins,  pour  l’attrihution  des  postes,  se  lcrail 
au  concours.  Si  le  franc  favoritisme  est  odieux,  si  la  méthode 
électorale  est  aveugle  et  aléatoire,  le  recrutement  jiar  concours 
<iui  paraît  raisonnable,  de  prime  abord,  est  désormais  jugé  )mr 
rcxpérience. 

La  médecine  contemporaine  souffre  gravement  des  concours. 
On  a  tout  dit  sur  cette  question,  sur  la  déformation  que  les 
concours  infligent  à  l'esprit,  sur  le  caractère  hasardeux  de 
leurs  résultats,  sur  les  fraudes  et  les  scandales  (pi’ils  détermi¬ 
nent  trop  souvent,  sur  le  gaspillage  de  lemjis,  de  force,  d’intel¬ 
ligence  et  de  volonté  (pi'ils  exigent.  On  a  montré  que  la  méthode 
ou  bien  était  aveugle,  capricieuse  brutale,  ou  bien  laissait  la 
porte  ouverte  au  favoritisme,  à  cette  stratégie  spéciale  (|ui  ne  va 
pas  sans  amertume,  sans  avilissement  pour  les  candidats. 

Je  souscris  à  tout  ce  qu'on  dira  imur  discréditer  les  concours 
en  faisant  toutefois  observer  (pie,  si  l’on  institue  des  postes  et 
s’il  faut  y  nommer  des  gens,  il  est  bien  nécessaire  d’adopter  une 
méthode  pour  procéder  à  ces  nominations.  Le  système  des  con¬ 
cours  a  grand  besoin  d’être  modifié.  ,Ie  ne  suppose  pas  (|ue  Jamais 
11  contente  personne.  Dans  ces  ronditinns,il  y  a  iiéril  à  multijilier 
les  concours.  Or,  le  développement  normal  de  l’étatisme  tendant 
à  faire  du  médecin  un  pur  fonctionnaire,  il  faut  penser  que  l’éta¬ 
tisme  généraliserait  ce  système,  funeste  pour  une  profession 
dont  le  principal  ofllcc  repose  sur  la  confiance,  la  sympathie  et  le 
libre  choix. 


i,'(‘\|ioi‘iinoiiliilioii  Kiir  riioiiiino.  -  Tel  est  le.  titre  d'un 
article  de  M.  le  Professeur  Charles  Nicolle  dans  la  Rnvur;  diî 
l’AHis  (15  avril  1934).  En  voici  quelques  extraits  : 

'fout  d'abord,  je  déclare  sans  ambages  ni  réticences  que 
s’il  s'agit  de  légitimer  rcx|)érimenlation  sur  riiomme.  je  me 
refuse  au  plaidoyer.  Nous  ne  devons  pas  infliger  aux  autres 
ce  que  nous  ne  désirerions  jias  qu’on  nous  inflige  et,  au  cas 
même  où  nous  serions  décidés  à  nous  sacrifier,  tout  aussi  bien 
si  nous  nous  étions  sacrifiés,  il  ne  saurait  s’ensuivre  que  nous 
nous  arrogions  le  droit  d’exposer  d’autres  hommes  ù  ces  risques. 

Le  sacrifice  personnel  est,  d’ailleurs,  un  droit  discutable  pour 
le  savant.  Il  s’expose  souvent,  au  cours  de  ses  travaux,  aux 
[lires  contaminations.  C’est  beaucoup,  et  c’est  assez.  Troj)  de 
gens  sont 'intéressés  à  la  conservation  de  certains  hommes  pour 
que  l’on  conteste  ù  ceux-ci  le  droit  de  sacrifier  leur  vie,  quelle 
que  doive  être  la  grandeur  du  but  et  si  noble  cpie  soit  un  tel 
exemple.  Qui  aurait  pu  louer  Pasteur,  s’il  s’était  inoculé  la  rage 
au  cours  de  ses  recherches  ?  Sa  vie  n’était-ellc  pas,  de  toutes 
les  vies  humaines,  la  plus  précieuse,  celle  qu’il  inqiortail  le 
moins  de  risquer  ? 

.Vprès  la  (Dclaration  que  Je  viens  de  faire,  qu’il  me  soit  permis 
de  poser  le  problème,  non  de  la  façon  dont  notre  sentimentalité 
le  pose,  mais  de  la  façon  dont  il  doit  être  logiquement  posé. 
L’expérimentation  sur  les  hommes  se  pratique  depuis  long¬ 
temps  ;  elle  continue  de  se  pratiquer  tous  les  Jours  et  nous  nous 
trouvons  devant  des  faits  établis,  donc  tenus  de  les  admettre. 

Si  les  savants  de  tous  les  temps  n’ont  pas  reculé  devant 
cette  pratique,  c’est  qu’elle  leur  a  paru  indispensable  dans 
l’entreprise  et.  s’ils  n’ont  pas  été  arrêtés  en  la  suivant,  c’est  que 
l’opinion  publique  connaît  cette  pratique  et  l’admet,  au  moins 
dans  certaines  i-irconstances.  Elle  sait,  comme  le  savant,  qu'il 
est  des  cas  où,  seule,  l’expérimentation  humaine  [iciit  ap[)ortcr 
des  solutions,  ceux  où  l’emploi  des  animaux  ne  le  [lermet  pas. 
Examinons  (|uels  sont  ces  cas,  les  cas  dont  l’opinion  ne  s’effa¬ 
rouche  nullement. 

Il  est.  des  exjiéricnces  vénielles,  les  essais  thérapeutiques. 
Toutes  les  fois  ([u’uii  médecin  applique  un  médicament  nou¬ 
veau  au  traitement  d’une  maladie,  toutes  les  fois  qu’un  chi¬ 
rurgien  innove  en  technique  opératoire,  l’un  et  l’autre  font 
acte  d’expérimentateurs. 

. . .  Va-t-on,  pour  de  telles  raisons, indiscutables  et  parfois  très 


INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Panglandine 

EXTRAIT  CLANDULAIRE  TOTAL 


iNSUFFISANCES  ENDOCRINIENMES 
laboratoires  ch.  COUTURIEUX.  18,  Avenue  Moche  PAHIS 


LA  IVIÉDICATION  HÉiyiOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLÊNOMÉDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  OjfSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  l*aliiilisme,  llaefiitisiiie,  Trouilles  de  (ïoissaiiee,  Cuiivalesceiiees 

ET  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANiyUK 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOffiES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


LE  l'IlOGEËS  MEDICAL,  N>'  26  (30  Juin  1934) 


DÉSINFECTtON 

INTESTINAbE 


CAPSULES  DARTOIS 


CARRION etLAGNEL-  Laboraiiresde Biothérapie  tACT#üE 


ÜElCOW- PARIS  15' 

G  mm^HüRÉ  b: 


Prescrire  régulièrement  la 
NEVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable  de 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIQR.  PAH  XX  GOUTTES) 
Xy  i  XX  goultci  è  chailue  repas.  Aucune  canlre-indicatlpn. 


Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XID. 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (i2') 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


à  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Ab«i,  PARIS  -  Aucui 
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fortes,  condamner  tout  essai  tlu^rapeutiquc  ou  l)ien,  le  condani- 
naid  dans  son  emploi  sur  nous  ou  siir  les  mitres,  profiter  des 
résultats  d’innovations,  tentées  sur  d’autres  liommes  ? 

de  n’ifînore  pas  qu’il  est  des  cs[)rits  entiers  qui  professent 
sur  cette  matière,  comme  sur  d’autres,  l’at)stentionnisme.  Con- 
siilérant  (pie  rien,  dans  le  monde,  ne  se  passe  qui  n’ait  été  arrél  é 
jiar  un  ordre  judicieux  et  cpie  toute  infraction  à  cet  ordre  ne 
saurait  (|u’étre  néfaste,  ces  croyants,  (pii  ne  sont  jias  (ddigatoi-  , 
rement  des  fidèles,  estiment  toute  intervention  de  notre  part 
artitlcielle  et  néfaste.  Lilire  aux  eonformistes  de  sul)ir  les  exa- 
fjérations  de  leur  système  !  I.es  religions  évoluées  n’ont  jamais 
interciit  aux  luimains  de  se  iirolés'er  contre  les  maux  :  elles  esti¬ 
ment  que  l’intelii'îencc  est  aussi  tiien  un  don  de  Dieu  (|ue  les 
maladies  et  qu’il  nous  est  licite  de  faire  usage  (ie  l’une  pour  nous 
protéger  contre  les  autres. 

IVnir  nous,  qui  ne  mêlons  ])as  le  spirituel  fi  la  maladie  et  (|ui, 
dans  notre  es()rit  considérons  la  nature  comme  inintelligente  ! 
rien  de  ce  (|ui  peut  corriger  un  état  mal  venu  ne  saurait  être 
])roscrit.  Médecins,  nous  regardons  l’abstention  comme  un 
crime  contre  l’esiièee. 

N'e  pas  nuire  est  notre  préoccupation.  L’est  la  première,  et 
c’est  la  seule.  Nous  admettons  l’essai  des  médicaments.  La 
plupart  des  liommes  l’admettent  aussi  liien.  Il  est.  entre  eux 
et  nous,  cette  dilTérenee,  pourtant,  (pi’ouvriers  de  l’expérience, 
nous  nous  tenons  pour  repsonsables  de  ses  etfels.  En  cela,  nous 
n’encourons  pas  seulement  le  jugement  de  notre  conscience. 
Chaque  fois  que  nous  innovons,  nous  savons  que  la  société 
peut  s’en  prendre  à  nous,  si  les  suites  de  notre  essai  ne  sont  pas 


lionnes.  Ce  n’est  [las  une  responsabilité  légère.  Cet  liomme 
([ui  se  sera  prêté  à  une  tentative  thérapenti((ue  pourra,  en 
cas  (ie  préjudice,  se  retourner  contre  nous.  S’il  ne  le  fait  pas, 
s’il  meurt  de  sa  maladie,  des  gens  mal  intentionnés  de  l’entou¬ 
rage  ou  simplement  ignorants,  même  (tes  étrangers  à  l’affaire, 
de  ces  faux  justieim-s  (pii  donnent  une  apparence  d’iionnéteté 
aux  pires  dilîamations  des  journaux,  pourront  nous  salir  par  le 
scandale.  El.  comme  il  n’est  aucun  moyen  d’amener  les  jiro- 
grès  de  la  tliéraiieutique  sans  innover  sur  l’homme,  ce  sont,  en 
définitive,  les  sujets  de  l’exiiérienee  et  les  ex])érimentateur.s(pn 
courront  les  risques  de  l’entreprise,  la  galerie  gardant  jiour  elle, 
de  toute  façon,  le  bénéfice  et  les  professionnels  du  scandale  y 
trouvant  un  siqiplément  d’avantages. 

.Sous  réserve  de  la  responsabilité  des  médecins,  l’expérimen¬ 
tation  luirnaine,  prati(piée  dans  un  liut  thérapeutique,  est  donc 
admise  jiar  la  iilipiart  des  hommes.  Elle  n’est  jias  seulement 
admise  :  elle  est  (piotidienne. 

Cette  concession,  si  naturelle  qu’elle  paraisse,  est  grave.  Per¬ 
mettre  une  infraction  au  principe  de  l’intangiliilité  de  la  per- 
s'tmnc  humaine,  c’est  mettre  h  bas  la  barrière.  Relevée,  où 
la  portera-t-on  ? . 

■l’ai  dit  le  danger  (pi’oITre  l’essai  d’un  médieament  ordinaire, 

I  els  ceux  dont  abonde  et  s’enricliit  elunpie  jour  la  pharmacopée. 
Comliien  jilus  dangereux,  en  raison  de  la  complexité  ou  de 
notre  ignorance  de  leurs  formules,  les  produits  dont  nous 
fournissent  les  méthodes  mierol)iologiques,  qu’il  s’agisse  d’ex¬ 
traits  microbiens,  de  sérums,  surtout  de  virus,  d'agents  patho¬ 
gènes  vivants. 


POUGLES 

STATION  LES  STATION 

DYSPEPTIQUES  EAUX  H  É  P  AtTq  UES 
DI  ABETI  QU  ES  SHyt^dePans  ARTHRITIQUES 

Littérature:  C'°  (des  Eaux  (de  Poug  ues  .  21  .  Rue  Chapbal  .  Pa  ris  .  9°  A‘. 


REINTAL  F»AFl  E  X  C  E  L.  L  E IST  C  E 
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ent  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  .sur  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’ai 
:aclté  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  œdème.s  et  la  de  ses  manifestations  ;  jugul 
a  présclérose,  l'albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique, 
l’urémie.  I  mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  san/r.  I  les  accidents  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  oaohet*  pap  loup.  —  CeS  oaohets  sonten  forme  de  cœur  et  se  ppésenlent  en  boïtea  de  24. 
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Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 
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VILENTINE'SMEAT 


KECO^STITl]A^T  i  FORTIFIAAT 


(S  insuffisantes.  Puberté,  Hémoi 


Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV* 


Valenline 


Remplacez 


Dérivé  /oluble  dan/  l'eau  du  Camphre  nature 


Forme  ampoules  | 
1? 

Campho/’tyl  /impie 

à  O^TIO ,  09:20  et  09:50 
2? 

Catnpho/fyf  /parféiné 

à  09:05  de  /"partéine 
et  09:20  de  campho/tyl 

3? 

^CouFFe/  Cam pho/Fyl 


LftCBOIX 


Même  po/ologie 

Même/  indication/ 


Laboratoire/’  LAé  ilO  IX 

PARIS  <  18t  )  R.C.  231301  f 


irni  lAn/iTTnT^Tn 
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Si  la  crili(iue  est  en  droit  de  s’exercer  riHros])ectivenient  sur 
l’audace  d'un  Pasteur,  quelle  ne  serait  pas  sa  force  vis-à-vis  des 
cxpérinientateurs  de  moindre  envergure  qui  oseraient  de  sem- 
l)lal)les  imprudences.  Cependant,  leur  but  est  pareil,  leurs 
espoirs  sont  de  même  force.  Aux  risques  fLune  santé  parti¬ 
culière,  ils  poursuivent  le  bien  de  tous. 

L’expérience  de  Pasteur  représente  le  danger  extrême.  Entre 
elle  et  les  essais  thérapeuticiucs  véniels,  il  y  a  toute  l’échelle  des 
essais.  ,Ie  l'ai  dit.  La  barrière  de  l’inviolabilité  de  la  |)ersonne 
humaine  renversée,  et  elle  l’est  (tout  le  monde  tolère,  consent, 
désire  qu’elle  le  soit),  on  jilacer  une  nouvelle  barrière 
Quand  l'enjeu  de  la  jjartie  est  la  prévention  ou  la  guérison 
d’un  mal.  s’en  remettre  au  savant  est  la  seule  ressource,  la 
seule  morale.  On  pourrait  tenir  un  concile  éternel  d’incompé¬ 
tences  sans  trouver  d’autre  solution  au  problème.  Une  aca¬ 
démie  de  savants  n’y  parviendrait  pas  mieux.  Chaciue  question 
se  i)ose  à  sa  manière.  I.a  solution  ne  relève  que  d'un  tribunal, 
celui  de  la  conscience  de  l’expérimentateur,  siégeant  pour  cha¬ 
que  cas. 


De  quelque  côté  que  nous  nous  tournions,  nous  aboutis¬ 
sons  à  des  impasses,  i.a  conscience  iiubliciue,  riiumatiité,  les 
lois,  la  conscience  et  l’intérêt  des  savants  condamnent  l'expé¬ 
rimentation  sur  l’homme.  Cependant,  cette  expérimentation  est 
nécessaire. 

C’est  que  la  conscience  du  savant  n’est  pas  lu  conscience 
publique.  Le  bien  et  le  mal  de  la  tentative  pesés,  toutes  con¬ 
séquences  envisagées,  la  conscience  du  savant  lui  ordonne  par¬ 
fois  d’agir.  Elle  n'est  ni  du|)e  ni  hypocrite.  la  gravité  de  l’acte, 
elle  n’accepte  nulle  atténuation.  Nécessité  ne  veut  pas  d’excuses. 

Que  conclure  de  cette  longue  discussion  ’?  Rien.  11  est  des 
problèmes  (pi’il  convient  (pie  l’on  se  pose,  qu’on  doit  retour¬ 
ner  sur  tontes  les  faces  et  auxcpiels  on  ne  saurait  trouver, 
donner  des  conclusions  satisfaisantes,  encore  moins  des  con¬ 
clusions  qui  plaisent,  .le  n’ai  voulu,  en  exposant  celui-ci,  qu’en 
examiner  les  facteurs.  Je  termine  en  rappelant  les  plus  impor. 
tants  ; 

L’expérimentation  sur  l’homme  n’est  pas  licite.  La  cons¬ 
cience  i)ublique,  la  i.onscience  des  médecins  la  condamnent. 
L’expérimentation  humaine  peut  seule  permettre  d’étudier 
les  maladies  spéciales  à  notre  espèce,  les  remèdes  à  y  apporter 


les  méthodes  a[)tcs  à  les  (irévenir.  Y  renoncer,  c’est  consentir  à 
ce  que  nous  ne  sachions  jamais  nous  défendre,  défendre  les 
nôtres  contre  les  i)ires  de  nos  ennemis,  contre  les  causes  les 
plus  certaines  de  la  soufl’rance  et  de  la  mort. 

L’expérimentation  sur  l’homme  s’est  toujours  faite  ;  elle 
SC  fait  ;  elle  se  fera,  quelques  mesures  qu  on  ])rennc  contre 
elle. 

L’opinion  publique,  la  morale  la  tolèrent  quand  il  s’agil 
d’essais  de  médicaments,  de  méthodes  ojjératoires  noiucl- 
les.  Elle  ne  comijrendrait  ])as  que  ceux  au.xquels  elle  donne 
mandat  de  la  défendre  contre  les  maladies  cessent  de  s’ins¬ 
truire  et  s’abstiennent  de  toute  Investigation  sur  certains 
points. 

La  conscience  éclairée  du  savant  lui  montre  un  risque  d.ans 
tout  essai.  Elle  se  refuse  à  connaître  des  limites  entre  les  inter¬ 
ventions  soi-disant  tolérées  cl  les  inlerventions  ])roscriles. 
Elle  s’y  refuse  parce  que  ces  limites  n’existenl  pas.  l’.lle  ne  con¬ 
naît  qu’une  raison  d’intervenir,  le  bien  général,  et  deux  raisons 
d’abstention,  rinutilité  et  la  cruauté  de  l’expérience.  Elle 
place,  parmi  les  interventions  nécessaires,  celles  qui  ont  pour 
but  la  re])roduction  de.  la  maladie  sur  un  sujet  sain,  parce  que, 
sans  cette  reproduction,  aucune  recherche  ultérieure  n’est  pos¬ 
sible  dans  la  voie  de  découverte  des  méthodes  de  prévention  ou 

La  conscience  du  savant  ne  s’illusionne  pas  sur  l’emploi, 
(lu’admet trait  l’opinion,  des  condamnés  à  mort,  des  aliénés 
même  des  sujets  volontaires.  Elle  voit,  dans  certains  de  ces 
procédés,  des  erreurs,  dans  d’autres  des  commodités,  souvent 
lâches,  dans  aucune  des  atténuations.  Elle  déci<te,  pour  chaque 
cas,  d’après  les  données  de  la  connaissance.  Elle  sait  la  res¬ 
ponsabilité  qui  lui  en  incombe  ;  elle  la  pèse  chaque  fois,  et, 
(juand  elle  agit,  elle  accepte  les  conséquences  de  sa  décision. 

La  société  humaine  délègue  à  certains  de  ses  membres  un 
mandat.  î.es  médecins  reçoivent  mission  de  veiller  à  la  santé 
des  hommes.  Ils  exercent  cette  tnission  dans  la  plénitude  de  leur 
savoir  et  de  leur  conscience.  La  sagesse  est  de  s’en  remettre  à 


En  médecine  surtout,  il  faut  se  résoudre  à  mourir  ignorant. 

(.l.-l>.  Pra.r.ETAX.) 


SIXIR 


R  te  HE  PIN 


DIGERENT  TOUT 


lents 


land 


•ÿumes. 


atiÿue  stomacai 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


LE  PKOC.KËS  MI'PICAL,  N»  2f.  (Hd  Juin  1934) 


CHLORX-CKPLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié  H 

f  dilution  optima  )  JÊ 


BÇfrLLQT  a  C'f  _  22.  Rue  Morère  ^  P^RIS^  ; 


«^“^“ouataplaIüF^ 

du  Docteur  £«>.  LANOLEB!RT  u 

Adopté  par  les  Uinlotèraa  de  la  Oaarra,  H 

de  la  Mmrtna  et  des  Colonia».  9 

l'anseMDl  émollient,  iseptliiiie,  instantané.  " 

wer  dans  touiss  iss  inflammations  ds  la  Peau  :  ' 

:ls,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLÉBITES, eto.  ^ 

Rue  Plerr»  Duoreax,  PARIS,  et  loutii  Phsrwtciti.  E 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

IG  RAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  FlÈVREb  ^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

1  iilBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DEIOO  COMPRIMES 
iPRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONSGRATUITS  SURDEMANDE  ADRESSÉE  AU 


fou  de  rêglmb  faiblement 
(nlnêrallsâe,  làgùrement  gazeuse 


TRIGANOL  VICIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

A  lignent  atioii  du  poids  par  modificalioii  du  3IétaboIisiue  géiiéral 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  de\ 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X®) 


DE 


SANALCINE 


LS 


SAINT-JEAN 


LASORATOIRE  SANAL 


ISlHIRhin 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


i.ASO»ATOJRES^Q:BIN 


13/JRüà  déiPô 


PARIS 


J- 

£  f  v* 


riyAiTEMisr/r  spécifique 
ûf  iCnTÊROCOlîPIE:  nUCOHEnBRAHEUSE 
de  ta  Constipation  liée  à  1  insuffisance  biliaire 

VELA  LITHIASE  BILIAIRE 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  RÜLLAÜID  réunis  15,  rue  des  Champs,  à  Asnières,  ^einc/ 1 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  26  (30  Juin  1934) 


A.  ROUZAUD. 


9  0  i  ?  0 


Fondé  en  1873.  —  N’  27. 


LE  NUMERO  50  Centimes 


7  JUILLET  1934 


Le  Froqrès  Médical 

^  HEBDOMADAIRE 


administration 


A.  ROUZAUD 

41,  Rue  DES  Ecoles,  PARIS-V' 


ABONNEMENTS 

Les  abonnements  partent  du  1"  de  chaque  meit 

France  et  Colonies . .  40  fi 

Etudiants  30  fr. 

Belgique  45  (r. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


II.  HOl  HGKOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laennec 

A.  CI.EIU: 

Protos.seurde  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  I.KAOKMANT 

Professeur  de  Cliniaue 
chirurgicale 


A.  nitKCHOT 

Chirurgien 

de  l'Hôpital  St-Antoine 
II.  GODET 
Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

î.  I*Al  I.-IÎONCOI  K 

Professeur 

d’Anthropologie 

A.  SÉ/.AIIY 

Professe 


de  l'Hôpital  Saint-Louis 

G.  JEANMN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 

A.  PHILIBEUT 

agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef: 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


Maurice  GENTY 


SOMMAIllK^)è| 

— 

Travaux  originaux 

M.  LOEPER  et  R.  FAU  ;  Les  bmlures 


essentielles  de  l’estomac.. 


H.  BOURGEOIS  :  Les  Inconyénients 
de  l’amygdalectomie  totale  diez  le 

très  jeune  enfant .  . 

Jean  HE  RT  R  AND:  Les  injections 
intraveineuses  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  traitement  symptomatique 
de  l’anorexie  et  des  vomissements . 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

i  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  nutin  à  Jean 


Revue  de  Presse  parisienne.. 
Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 


Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

A  propos  des  fausses  appendicites  ; 

Tes  adénopathies  mésentériques. 

'>1  érisons  se  maintenant  vingt-cinq 
.:t  vingt-deux  ans  après  des  enté¬ 
rectomies  pour  cancer  du  côlon 
descendant  et  pelvien,  etc...,  etc...  iiaS 

Nouvelles .  1107 


ranseiiienl  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPAMSWENT 

du  nZïNE 

ün  paquet  le  matin  à  ,  '.m,  et  an  bttoin  le  soir 


Echos  et  Glanures.. 
Bibliographie . 


FOSOMÉTRIE  ABi  .UMENf  RIGOUREUiai 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

Df-SAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  BJ  Haussmann,  PARIS 


LABORATOIRES,  de.s 


LIPO-VACCINS 


LA  MEILLEURE  FOîiMULE 
PREPARATIONS  IODO-Tj.NHtQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉB  PAR  L’ 


VIN  GIRARD 

Spécifique  du  LYMPHATiSIVIE 

1  ou  2  Terres  A  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  lofaotile:  SIROP  CIRARD 

t  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

A.KrÉ3SÆIE  CÉRÉBFt  ALE 
MÉVROSES,  VER.TI»ES 

BIOPHORtNE 

HOL»  GLYCÉROPHOSPHfiTE 

GRANULÉE  TITRÉE 


!  ou  3  cuilleréei  à  café  par  jour,  ft  prendre 
pure  ou  délayée  dam  un  liquide  I  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


Vaccins  hypotoxiques 
32,  ItUi  deVouilté 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoUensit 

4  loriues  :  Pure,  Phosphatée,  Caféinée,  Lithiiiée 

Doses  :  2  à.  4  cachets  par  Jour 
4.  Hue  du  Roide  SicUe.  PARIS- IV* 


CONSTIPATION 


LORAGA 

Ëmulsiou  d’IIuile  de  Paraltiiic-Agar-Agar-Phénolphtaléin 

Laboratoires  Substantta 
13,  rue  Pagès,  Suresnes. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Tiogcr  T>accsi3. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  27  (7  Jiiillcl  1934) 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 
CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPECIFIQUE 

dans  IL'ÂNGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCUUTOIRES 

AMPOULES:  1à3  par  jour 

en  injection  intra -musculaire 


SIROP:  2-3[cuil.  à  dessert  par  |Our 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


LF,  PROGRES  MEDICAL,  N°  27  (7  Juillet  1934) 


1107 


NOUVELLES 
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du  métabolisme  des  corps  créai  inicpies  dans  les  inyo|)athie.s. 
Essai  de  traitement  jiar  le  glyeoeolle.  M.  Laohi-u.in.  Etude 
expérimentale  de  certains  dérivés  de  la  choline.  M.  Siuai.ski. 
A  propos  d’un  cas  d’arihropathie  tabétiipie  de  la  hanche. 

3  juillet.  -  .M.  Rfot.  Etude  des  aplasies  costales.  M.  De¬ 
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copiipie.  M.  Rn.i.irr.  TraitemenI  des  diverticules  pharyngo- 
œsophagiens  par  la  résection  en  un  temps.  ,M.  Anoeh.  Fré- 
(pieiiee  dès  métastases  après  le  traitement  chirurgical  du  can¬ 
cer  du  sein.  .M.  Cii  i.i ;r.  Elude  de  la  réaction  d’Ashheim  et 
Zoiidek  dans  lamdle  lisdatiforme et  le  ehorio-épithéliomemaiin 
de  l’ulérus.  M.  Isiam-Zadek.  Le  point  de  côté  auriculaire 
de  Vaipiez.  M.  Makç.ais.  La  syphilis  dans  la  famille.  —  M. 
.Nieoi  I .  Le  rythme  bigéminé  dans  les  dissociations  auriculo- 
veiii  riculaiies.  M.  Rai’azooloi:.  Etude  îles  dilatations  ané- 
vrismales  tle  l’oreillette  gauche.  --  .M.  Rosanofk.  Les  périco- 
lites  chroniipies.  Les  poussées  aiguës.  M.  .Vi  uert.  La  pré¬ 
cision  des  numéra- tions  hématologiques.  —  M.  Dufi.o.  L’en- 
docardile  du  nourrisson.  -  .Mlle  Ri.umenfeld.  Action  des 
intoxications  chroniiiues  sur  les  fonctions  de  reproduction  et 
sur  la  descendance.  M.  RosguEr.  Emploi  dans  les  collecti¬ 
vités  de  la  radiosrojiie  syslémati(jue  pour  le  dépistage  de  la 
tuberculose  ])ulmonaire.  Mme  Riieto.n.  Protection  de  la 
première  enfanee.étudeeriticiuede  i’orga.iisalionct  delà  légis- 
lalion.  -M.  Rueno.  La  prophylaxie  du  paludisme  à  Cuba.  — 
M.  C\i.\MA-.  La  désinfection  du  rhino-pharynx  dans  les  ma¬ 
ladies  contagieuses.  M.  Dequehint.  Essai  de  Iraitement 
des  intoxications  fongi<iues.  .M.  (iRANUE.  Rajiport  de  la 
lèpre,  de  riiomnie  et  (te  la  lèjire  du  rat.  .M.  Lu.mbard.  In¬ 
dustrie  du  gavage  des  pigeons  et  l’hygiène. 

.à  juillet.  Mlle  R.aboi.e.  Emploi  du  sérum  antigangreneux 
(te  l’Institut  Pasteur  dans  les  injections  génito-urinaires  de 
l’homme  el  de  la  femme.  .M.  V’ai.i.ani.ii.n.  Etude  des  tu¬ 
meurs  congénitales  solides  du  cou.  M.  Gandy.  Les  ulcères 
gastro-duodénaux  iierforés  en  péritoine  libre.  —  Mhe  Gau- 
THEiioN.  I.es  formes  occlusives  des  grossesses  extra-utérines.  — 
M.  rouHTELiKR.  Etudes  de-'  péritonites  encapsulantes. 

.M.  Rastan.  Valeur  et  indkatious  de  la  stricturotomie  dans  le 
Iraitement  des  affections  des  voies  lacrymales.  —  M.  Coche: 
Di  vai..  La  kérato-conjonctivite  pustuleuse  de  l’enfant  et  les 
affections  du  rhino-iiharynx.  —  .Mme  Liberson.  Etude  de  la 
rient genthérapie  et  affections  inflammatoires  aiguës.  —  M. 
Fai.i.ourd.  Sur  un  cas  de  galactorrhée.  -  M.  Le  Le  lym¬ 

phangiome  intestinal.  -  M.  FlNgiuN.  Valeur  clinique  de  la 
réaction  de  sédimentation  des  globules  rouges  dans  la  tuber¬ 
culose  iiulmonaire  de  l'adulte.  -  M.  Ec.heverri.  Etude  des 
rétieulo-sarcomes  du  médiastin.  —  .M.  Prost.  La  conception 
du  XIX*?  siècle  sur  la  contagion  de  la  tuberculose.  —  Mlle  Ré¬ 
gnault.  Etude  du  traitement  des  pleurésies  purulentes  com¬ 
pliquant  le  pneumothorax  atifii  ici.  M.  Delvincourt.  L’acro¬ 
dynie  infantile  dans  la  région  de  Reims.  -  -  Mae  Silvy.  Mongo¬ 
lisme  et  malformations  cardiaques.  M.  Simon.  Etude  radio- 
l()gi([ue  de  la  maladie  de  Parrot.  -  .M.  Voutyrakis.  Etude 

des  variations  de  la  cholestérolémie  au  cours  de  quelques 
penumopathies  aiguës  de  l’enfant.  .'1.  Tis.sot.  Pronostic  et 
tempérament.  M.  TiioMAs-ForARD.  Cas  de  tétanie  gastrique 
au  cours  d’une  crise  de  ehokeystite.  M.  Lair.  Etude  des  ar- 
térites  des  membres  inférieurs  chez  les  syphilitiques.  —  M. 
CuAi.KiAs.  Svphitis  du  foie  dans  la  moyenne  el  la  grande  cn- 
I  ianci-s.  —  M.  Maynadier.  L’obésité  chez  l’enfant.  —  Mlle 


LITHIASES  BILIAIRES.^ 

CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES  HuHe  de  iluarleni 

d’origine.  Pure  el  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  encapsulee  loOgr  ts 

(du  Junifierus  Oxycedrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 


GAPARLEM 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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Poi.ANKKToi'K.  l^ludo  (lii  Irailcnu'iil  de  raslhinc  inl'anlile  par 
les  rayons  ultra-violets.  —  M.  'Piîapt.  Inijxjrlau  'e  de  la  fora¬ 
tion  sons-occipitale,  dans  le  liait elnent  de  la  inéninxilccérélno- 
sjiinale.  —  M.  Weciisler.  Le  mongolisme,  élude  elinicpie  et 
thérapeutique. 

(ànir.s  (te  porfoclionnoinmit  <lo  <‘liii*nr(|io  infantile  du 

Professeur  II.-L.  HociiKii  aveela  eo'hdioral  ion  de  \LM.  les  T>ro- 
fesseurs  Ricc.nor.  Ai-iiertin,  de  M.M.  Loi  iîat.  lîioArviErx'. 
J.  VlI.I.AR,  Pnn.IF’,  .M  ATIIKA-CoRNAT,  MaI.IÉII;,  .MoEREAE, 
R.  GuLHIN  cl  PoEYANNE. 

Prooramme  nu  lundi  22  octorre  au  samedi  27  octorre 
1934.  --  Les  conférences  auront  lieu  tous  les  Jours,  aux  heures 
indiquées,  à  l’hô|)itaidesKnfants,  cou:  s  de  l’Areonnc,  KÎS.  lÀIlcs 
seront  accompagnées  de  iirésentation  de  malades  et  suivies  de 
séances  opératoires. 

Lundi  22,  à  9  heures  :  La  chirurgie  du  nourrisson  et  de 
l'enfant.  Soins  pré-oiiératoires,  anesthésie,  hémostase,  choc, 
soins  iiost-opératoires  (Professeur  Rocher)  ;  à  Ri  heures  :  Les 
notions  essentielles  de  stomatologie  et  d’orthodontie  chez  l’en¬ 
fant  (Docteur  Mai.tête)  ;  à  17  h.  30  :  Les  applications  de  la 
radiothérapie  et  de  la  radiumthérapie  en  chirurgie  infantile 
(Professeur  Recdoe). 

Mardi  23,  à  9  heures  :  Les  caracléristiques  de  la  Irauma- 
toiogic  infantile  (os,  articulations)  (l’rofesseur  Rociimi)  ;  a  Ri 
heures  :  Les  données  du  laboratoire  (cytologie  et  microbiologie 
en  chirurgie  infantile)  (Professeur  Aebertin  et  Docteur  Moe- 
reau)  :  à  17  h.  30  :  L’éiectrologie  (électrodiagnostic  et  éiei  tro- 
thérapie)  en  chirurgie  infantile  (Docteur  Mathky-Cornat). 

Mercredi  24,  à  9  heures  :  Les  ostéomyélites  aiguës  et  les  ar¬ 
thrites  suppurées  chez  le  nourrisson,  l’enfant  et  l’adolescent. 
(Professeur  Rocher): à  16  heures:  Les  infections  osseuses  chro¬ 
niques  (tuberculoseexceptéc)  (Docteur  R.  Guérin);  à  17  h.  30  : 
Les  nolions  essentielles  d'oto-rhino-laryngologie  chez  Penfant 
(Docteur  Philip). 

Jeudi  25,  à  8  h.  30  :  Séance  opératoire  oto-rhino-laryngo- 


logiquc  (Docteur  Philip)  ;  à  9  h.  30  :  Les  tumeurs  malignes 
chez  l’enfanl  (Docteur  Loerat)  ;  à  11  heures  :  Les  nolions  es¬ 
sentielles  d’ophtalmologie  chez  l’enfant  (Docteur  Reaevii;ex)  ; 
à  15  heures  :  Ktudes  anatomo-pathologiques  (examen  des  cou- 
lies  hislologiques)  (Docteur  Chastaionet)  ;  à  17  h.  30  .  Le 
radio-diagnostic  en  cliirurgic  infantile  (Docteur  .Mathey- 
Gornat). 

N'endredi  26,  à  9  heures  :  .Malformations  de  la  face  et  de  la 
bouche  (Professeur  Rocher)  ;  à  10  h.  30  :  Les  malformations 
du  crâne  et  du  rachis  (Docteur  Poeyanne)  ;  à  16  heures  :  Les 
hernies  congénitales  (Docteur  R.  Geérin)  ;  à  17  h.  30  :  l.es  mal¬ 
formations  génito-urinaires  (Professeur  Rocher). 

Samedi  27  à  9  heures  :  La  chirurgie  abdominale  du  nourris¬ 
son  (Professeur  Rociii;!;)  ;  â  11  heures  :  Les  malformations 
congénitales  ano-rectales  (Docteur  Poeyanne)  ;  à  16  heures  : 
Les  pleurésies  purulentes,  les  iiérilonites  suppurées  (Docteur 
,J.  Vi  i.AR)  ;  à  17  h,  30  ;  La  chirurgie  infantile  doit-elle  subsister 
1  en  tant  que  spécialité  (Professeur  Rocher). 

Les  inscri])tions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  l'acuité  jus¬ 
qu’au  samedi  15  octobre  1934. 

Droit  d’inscription  :  200  francs  (inscription  sans  frais  pour 
les  étudiants  et  les  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux). 

Aijréqation.  --  Rn  vue  de  réaliser  les  compressions  d'effec¬ 
tifs  prescrites  par  le  décret  susvisé,  le  ministre  de  l’Education 
nationale  pourra  décider  que,  dans  la  mesure  du  nombre' des 
emplois  de  leur  catégorie,  qui  seront  supprimés,  les  agrégés  des 
facultés  de  médecine,  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  des  facultés  de  pharmacie  cesseront  leurs  fonc¬ 
tions  sans  attendre  le  terme  de  leur  période  normale  d’exercice. 

Toutefois,  cette  mesure  ne  sera  aiqilicable  qu’aux  agrégés 
non  pérennisés  auxquels  il  reste  moins  de  quatre  années  d’exer¬ 
cice  à  accompilir  (J.  O.,  23  juin). 

Journée*  proiiliylacliiHH*  de  Saint  Ktienne  (23  juillet 
1931).  -  Programme.  --  .\  10  h.  30  ;  \  isite  du  dispensaire  de 


«  ANAI6RISSENENTS 
ÉTATS  RACHITIQUES 
EROSSESSES  PÉNIBLES 
Pl|!l.MONAIRE,  OSSEUSE,  VISC|fllAlir 


ANEMIES 

TUBERCIIIQSIS. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  s  ou  LA  ) 

Communicâtlons  è  /  M  de  flédecine  18-1-27. 10-7-28.  A  la  Soc.  de  Biologie  ■ 22-1228. 16-22S.  XX'Cong'de  Méd  'de  Montpellier- 
■  i"  Congres  InternaliondI  do  Paludisme  Alger  1921.5 50  Société  de  Thérapeutique  Pans  'Pu 50. 8  2  55  Soaëe  d  Hématologie  Par 


iDco 


AM  PO  LIES.  SIR  OP 
COMPRIMÉS.  GOUTTES 


ECHANTILLONSuLITTERATURE 

LABORATOIRE  DES  LIPIDES 

14  Rue  des  Minimes. Pans  (5') 


■MJ.HJJ.lJt«Wîij.iiiH.ii,Md4<B  OPOTH  E  R,4Pi  E 

AMPOULES  BUVABLES  de  1  O  H  E  OU  lE 


1  à  3  AMPOULES  PAR  JOUR 


GLOBEXIN 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 

16  F  RS 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOOIÉE 

PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAÙ'^'JLES  GLUTINISÉE5 

DiÂBÊTE 

O  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

eCMANTILLONS  ET  LITTÉR/XTURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15?) 


ÆTeudfebej*# 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


mypoazote  f/eiuyeSc^ 

•1  M»  fabriqué  en  Incorporant  é  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
•tiémeiiw  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  graeeraent  lésés. 


Pour  combattre  l’afouie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  ^^kudeêe^ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées. 


fisuline  ne  convient  pas  à  76  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien 
'  et  Schwob,>r«,e 

«»a  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Medicale), 


saurait  remplacer 
'kale.  Gray,  Boston 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

i>E  gl'uten 

■•seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  4/^ 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  p&te,  ont  dé)à 
subi  une  véritable  prédlgestlon  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dei- 
trlneset  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avfz  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  IVAJVXEFlFiE  (Seine) 
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Saint-Etienne,  12,  rue  des  .Mutiiés-du-'l'ravail.  Le  Docteur 
Charles  I,aurent  fera  un  exposé  de  l'organisation  de  la  lutte 
antivénéricnne  dans  les  départements  de  la  ]a)irect  de  la  Haute- 
l.oire. 

A  11  h.  30  :  Départ  de  Saint-Etienne  en  autocar  pour*le  Mont- 
Pilat  (déjeuner  ehamjjétre). 

A  15  heures  :  Départ  du  Mont-I’ilat  pour  Rive-de-Gier  :  Vi¬ 
site  du  dispensaire  de  Rive-de-Gier. 

Retour  à  Saint-Etienne. 

Les  grands  réseaux  des  chemins  de  fer  français  accordent  une 
réduction  de  50  %. 

Les  autorisations,  passibles  de  l'imi)ôt  de  15  %  de  l’exemp¬ 
tion,  seront  valables  :  à  l'aller  :  du  18  au  23  juillet  1931  inclus  ; 
au  retour,  du  23  au  28  ju  Ilot  Inclus. 

Pour  obtenir,  en  temps  utile,  les  ])ermis  de  chemin  de  fer, 
faire  parvenir  avant  le  5  Juillet  1934,  les  adliésions  en  indiquant 
la  classe  de  chemin  de  fir  choisie  par  vous. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Docteur  Sicard  de 
Plauzoles,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris  (FF). 

Médaille  du  l’rofesseni'  .Jean  Louis  ^’an^<^.  —  Les  amis 
et  les  élèves  du  Professeur  Jean-Louis  Faure  ont  l’intention, 
à  l’occasion  de  son  prochain  départ  des  hôpitaux,  et  en  témoi¬ 
gnage  de  leur  affection  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir 
une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître  Charles 
Pillet,  grand  prix  de  Rome. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscripteur  de 
100  francs  au  moins  aura  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  .M.  Georges 
Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  ((F). 
(Compte  chèques-postaux,  Paris  599). 

CoiHjréis  intornalioiial  de  médecin»*  applitiuée  à  l’édu- 
calion  pliysi»jue  et  aux  sports.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à 
Chamonix-Mont-Rlanc,  les  3,  4  et  5  septembre  1934,  sous  la 
présidence  du  Professeur  Paul  Carnot.  Il  est  organisé  avec  le 
concours  du  Professeur  Latarget  (de  Lyon)  et  de  l’Association 
internationale  médico-sportive. 

Les  secrétaires  généraux  sont  le  Docteur  Godlewski  f Paris) 
et  le  Professeur  Cordier  (Lyon). 

Une  série  de  questions,  intéressant  les  médecins  biologistes. 


cliniciens  (médecins  scolaires  notamment)  et  sportifs,  sont  à 
l’ordre  du  jour  et  font  l’objet  de  rapports  dont  se  sont  chargés 
d’éminents  savants  français  et  étrangers  ;  le  but  du  Congrès 
est  de  donner  :)  l’éducation  pliysicpie  et  aux  sports,  une  impul¬ 
sion  et  une  surveillance  scientifiques  et  médicales,  de  [dus  en 
plus  nécessaires. 

Des  démonstrations  siiorlivcs  auront  lieu  (notamment  par 
l’Ecole  de  haute  montagne  de  la  X1V'‘  région.)  Des  excursions, 
des  ascensions  en  téléfer,  des  réjouissances  diverses  sont  orga¬ 
nisées,  ainsi  qu’une  randonnée  en  haute  montagne  par  les  par¬ 
ticipants  très  sportifs. 

Les  médecins  inscrits,  ainsi  que  leurs  familles  auront,  avant 
et  après  le  congrès,  à  partir  du  25  aoCit,  des  réductions  de  prix 
intéressantes  dans  les  hôtels  des  diverses  catégories  deCha- 
monix. 

La  cotisation  au  Congrès  (100  francs),  donne  droit  aux  deux 
volumes  des  rapports  et  des  communications,  deux  ascensions 
])ar  téléfer,  aux  réductions  d’hôtel  et  de  chemin  de  fer,  etc.... 

.Adresser  dès  maintenant,  les  demandes  de  renseignements, 
ainsi  que  les  cotisations  au  Docteur  Agnel,  trésorier  et  secrétaire 
régional  à  Chamonix- .Mont-Blanc  (Haute-Savoie).  Pour  l’ex¬ 
position  qui  aura  lieu  pendant  le  Congrès,  s’adresser  à  .M.  .Mau- 
joint,  25,  rue  de  l’Ecolc-de-.Médeclne,  Paris  (Danton  99-98). 

Nécrologie.  — •  Docteur  Constantin  Ai.quier,  de  Chcllala 
(Algérie).  —  Docteur  Alphée  Brachei.et,  de  Berlaimont 
(NordL  décédé  dans  sa  321^  année.  —  Docteur  Georges  Coure- 
MENOS,  de  Marly-le-Roi  (Seine-et-Oise),  dt‘cédé  dans  sa  79®  an¬ 
née.  "  Docteur  Descamps,  de  Nogaro  (Gers),  décédé  dans  sa 
7'7®  année.  —  .Médecin  général  Dziewo-wski,  de  Bourges.  — 
Docteur  Garnaudier,  de  Roquebrune  (Var).  —  Docteur 
Geoffroy,  de  Beyrouth.  —  Docteur  Giovanetti,  de  Toulon. 
—  Docteur  René  Ï.abuzan,  de  Bordeaux.  —  Docteur  Léchât, 
de  -Messac  (Ille-et-Vilaine).  —  Docteur  Edmond  Morigny,  de 
I.e  Pontcrt-Avipion  (Vaucluse).  —  Docteur  Paquier,  de  Cla- 
mart.  -  --  .Médecin  commandant  Pelox,  de  Marseille. —  Docteur 
Saint-Germain,  de  Toulouse,  décédé  dans  sa  S'i®  année.  — 
Docteur  Paul  Vai.i.ée,  d’Anzln  (Nord),  décédé  à  l’âge' de  (i3 
ans.  —  M.  Loui.s-Albert  Petit,  docteur  en  pharmacie  (labora¬ 
toires  Petit-Mialhej.  —  Professeur  Givanni  Petronio,  de  Ca- 
tane  (Sicile).  —  Docteur  Mario  Sabattuci,  professeur  honoraire 
d’hygiène  à  l’Institut  de  Rome. 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


TROL 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HiM£T-JEP- CARRE.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
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ASTHÉMIE 

Actio«i  Élective  sur  les  Centres  Gi^nîto-Spinaux 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


iienieLOOtJE 
FÉMiMIN  : 
YO-GYIM8NE 

LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARîS 


6  à  9  pilules 
par  four. 
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NALINE 


DELABARRE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Première  Dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

fx/ger  Nom  rfa  I>eï&harre  ef  /e  TIMBRE  da  /’ü/i/on  des  Fabricânta, 
ÈîliîlsBementa  FUMOUZE.  78,  Faubourg  Salot-Denis.  PARIS. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE^î  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


pas  c  njondre 


produit  oriijinat. 


.  .  --.J  paru 

Cnnqrès  International  de  Médecine  de  Paris  190i 


notre  communication 


Fondé  en  1873  -  N»  27 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  brûlures  essentielles  de  l'estomac 


Par  M  et  It.  F\r  (de  Divonne) 


Il  n'est  pas  de  symptôme  plus  banal  que  la  brûlure 
d’estomac.  On  la  rencontre  presque  dans  tous  les  syndro¬ 
mes  gastriques,  dans  toutes  les  lésions  de  l’organe.  Elle 
précède  ou  accompagne  les  douleurs  serni-tardives  ou 
tardives  de  l’ulcère  ;  elle  s’intercale  entre  celles  plus 
sourdes  du  cancer  :  elle  est  un  des  signes  dominants  de 
toutes  les  gastrites;  elle  fait  partie  du  cortège  symptoma¬ 
tique  de  la  plupart  des  dyspepsies. 

Cependant,  et  en  déjutde  sa  banalité,  la  brûlure  d'esto¬ 
mac  présente,  croyons-nous,  un  intérêt  tout  particulier  ; 
bien  qu'elle  soit  un  symptôme  trop  fréquemment  rencon¬ 
tré.  Elle  reconnaît  des  causes  beaucoup  trop  diverses  pour 
être  un  appoint  sérieux  à  un  diagnostic.  Pourtant  ses  ca¬ 
ractères  subjectifs  en  font  uti  fait  clinique  intéressant 
bien  individualisé  et  qui  s’ajoute,  se  superpose,  toujours 
identique  à  des  causes  et  des  lésions  pourtant  dilTé- 
rentes. 

Eliedoit  doncreposer  sur  un  substratum  physiologique 
constant. 

Si  la  brûlure  se  rencontre  dans  tous  les  synuruincj  gas¬ 
triques,  il  est  des  alTections  où  elle  est  le  signe  dominant, 
où  elle  représente  même  à  elle  seule  toute  la  maladie  : 
c’est  le  cas  de  nombre  de  dyspepsies. 

Et  c’est  dans  ces  dernières  formes  que  l’on  doit  recher¬ 
cher  la  physionomie  de  la  brûlure  si  on  veut  l’isoler  à 
l'état  de  pureté. 

La  brûlure  de  l'estomac  apparaît  alorscomme  une  sen¬ 
sation  particulière,  unique  dans  la  pathologie,  sensation 
interne. gastrique.dechaleur  cuisante,  en  touspoints com¬ 
parable  à  la  douleur  provoquée  par  une  brûlure  externe, 
tégumentaire. 

Aucun  autre  phénomène  gastrique  ne  saurait  lui  être 
comparé:  ni  ladouleur  aiguëet  transflxiante,  ni  lacrampe, 
ni  la  douleur  d’estomac.  Elle  correspond  chez  le  malade 
à  la  même  sensation  que  produirait  l’absorption  d'un 
liquide  brêdant.  Elle  siège  au  creux  de  l’estomac  et  se 
différencie  ainsi  de  la  brûlure  œsophagienne,  désignée 
encore  sous  le  nom  de  pyrosis  etquiest  plus  haute,  rétros¬ 
ternale  et  plus  cuisante  encore. 

Ces  caractères  permanents  et  identiques  chez  tous  les 
malades  suffiraient  à  assurer  à  la  brûlure  une  place  un 
peu  privilégiée  dans  la  pathologie  gastrique. 

Mais  it  en  est  d’autres  aussi  remarquables. 

La  brûlure  apparaît  spontanément,  dans  certains  cas 
le  matin  ou  bien  en  pleine  nuit.  Rarfois  elle  survient  un 
peu  avant  l’heure  des  repas,  parfois  elle  suit  le  repas  à 
quel(|ues  minutes  ou  à  quebiues  heures. 

Cette  spontanéité  est  d’ailleurs  souvent  plus  apparente 
que  réelle  et  a«sez  discutable. 

Souvent  on  a  tendance  à  rapporter  le  symptôme  au 
repas  absorbé  et  d'apposer,  à  chacune  des  trois  modali¬ 
tés  que  nous  venons  de  décrire,  l'étiquette  de  précoce, 
de  semi-tardive  ou  tardive.  Cette  co'incidenci;  n’aurait  de 
Naleur  que  si  elle  se  répétait  à  chaque  repas,  au  même 
aliment  et  à  la  même  heure. 

Or,  telle  brûlure  habituellement  nocturne  réparait  deux 
jours  plus  tard  à  deux  heures  de  l’après-midi  et  le  lende¬ 
main  à  10  heures. 

\  ariable  donc  dans  son  horaire,  elle  l  est  encore  dans 


sa  cause  [)rovoqué(î  un  jour  par  un  repas  copieux  elle 
apparaîtra  h^  lendemain  parce  que  le  déjeuner  est  en 
retard  et  un  autre  jour,  parce  que  le  malade  a  été  contra¬ 
rié.  Spontanéité  au  moins  api)arcnte.  Absence  comi)lète 
de  régularité  horaire  et  de  systématisation.  A'oilà  deux 
caractères  nouveaux  qui  sont  d’ailleurs  étroitement  liés. 

La  brûlure  d’estomac  s’individualise  enfin  i)ar  ses  ca¬ 
ractères  évolutifs. 

Rien  de  phis  irrégulier,  de  plus  incohérent  même  que 
cette  manifestation  douloureuse  :  elle  peut  se  répéter  tous 
les  jours  pendant  des  semaines, elle  peut  disparaîtresans 
raison  pour  revenir  un  .jour,  deux  jours,  une  semaine 
plus  tard.  En  aqcun  cas  on  n’observe  un  groupement  en 
véritable  crise  séparée  par  des  périodes  d’aeealmie  com¬ 
plète. 

Remarquablement  irrégulière  dans  son  évolution,  la 
brûlure  d’estomac  est  aussi  remarquablement  rebelle  à  la 
thérapeutique  diététique  et  médicamenteuse  :  tel  malade 
soumis  au  lait  et  aux  purées  souffre  tous  les  jours.  Mais 
quand,  lassé  des  privations  inutiles  qu’il  s’impose,  il  se 
laisse  entraîner  à  quelque  gros  écart  de  régime,  la  brû¬ 
lure  précisément  disparait. 

Tel  autre  auquel  les  fruits  et  les  légumes  verts  réus¬ 
sissent  voit  tout  d’un  coup  s’effriter  celte  amélioration 
jalousement  surveillée  parce  qu'il  a  subi  un  choc  moral 
ou  une  émotion. 

11  est  un  fait  qui  se  dégage  de  ces  observations  dispa¬ 
rates  :  Eimporlance  du  facteur  émotif  L’est  là  le  dernier 
et  peut-être  le  plus  important  des  caractères  delà  brûlure 
d’estomac. 

Rebelle  à  toutes  les  thérapeutiques,  elle  cède  souvent 
au  ixqios.  à  l'isolement,  au  changement  de  vie  même 
et  surtout  lorsque  ce.  changement  correspond  à  une  aug- 
metifa!'i,.n  d'activité  physique  :  combien  ne  voit-on  pas 
de  jeunes  gens  améliorés  par  le  service  militaire  ?  Quin’a 
entendu  raconter  l'histoire  du  malade  qui  a  guéri  son 
estomac  aux  tranchées':'  Repos  ou  fatigue,  apaisement  ou 
au  contraire  augmentation  d’activité,  peu  importe.  C’est 
le  changement  qui  améliore  ces  malades. 

Avec  ces  principaux  caractères,  l'irrégularité,  la  résis¬ 
tance  aux  thérapeutiques,  les  rapports  étroits  avec  l’état 
psychique,  la  brûlure  d’estomao  semble  bien  individua¬ 
lisée. 

Dans  certaines  maladies  elle  n’est  plus  le  symptôme 
capital,  uniquemais  unépiphénomène  sura.iouté,  incons¬ 
tant  ou  de  second  plan. 

<  »n  connaît  des  brûlures  qui  s’intriquent  avec  des  dou¬ 
leurs  vraies,  avec  des  vomissements  qui  ont  un  horaire 
fixe  :  elles  se  groupent  en  crises  séparées  par  des  pério- 
desd'accalmies,  Labrûlure  n’estqu’un  symptôme  :  symp¬ 
tôme  d'un  ulcère  ou  d’une  dyspepsie  à  type  pylorique 
au  cours  d'une  appendicite  chronique.  Elle  est  essentiel¬ 
lement  différente  du  phénomène  douloureux  que  nous 
avons  envisagé  d’abord  et  qui  est  à  lui  seul  toute  l’affec¬ 
tion. 

Il  y  a  donc  la  brûlure  symptôme  et  la  brûlure  maladie  : 
c’est  celte  dernière  que  nous  appellerons  «  brûlure  essen 
lielle  de  l’estomac  '>  et  c'est  d’elle  seulement  que  nous 
allons  poursuivre  l’étude. 


Liiez  les  malades  qui  nous  intéressent,  l’examen  clini¬ 
que  le  plus  complet  ne  révèle  le  plus  souvent  aucun 
sNmptôrne  objectif  si  ce  n'est  à  la  palpation  une  sensibi¬ 
lité  banale  de  la  région  solaire. 

L’examen  radiologique  n’est  pas  plus  concluant. 

Le  diagnostic  de  dyspepsie  nerveuse  se  présente  à  l’es¬ 
prit  parce  queces  malades  sont  des  émotifs,  et  celui  aussi 
plus  spécifique  de  vagotonie. 

(ju’ils  soient  des  émotifs  rien  n’est  moins  discutable, 
il  est  aussi  probable  qu’ils  sont  des  vagotoniques,  bien 
que  nos  moyens  d’exploration  et  d’appréciation  ne  l’af¬ 
firment  pas  absolument. 
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l-a  recherche  du  rcdlexe  oculo-cardiaque,_  les  épreuves 
de  llanielopolu,  ne  nousonl  donné  juscju’ici  que  des  pro- 
hahilitcs  el  non  des  ceiüludcs. 

L’examen  elinique  de  ces  malades  n’est  pas  toujours 
pourtant  ncfratif. 

Il  s’agit  quelquefois  de  sujets  suhicUu'iques.  alleinls  de 
mij^i'aine,  soulTranl  de  iiausées,  parfojs  de  sujets^  hyper¬ 
sensibles,  anaphylactisés,  parfois  même  ils  présenlent 
de  petites  crises  de  coliques  hépatiques,  et  un  cliché  révèle 
des  calculs  vésiculaires. 

La  dyspepsie  des  biliaires  peut  donner  exactement  le 
même  tableau  que  celui  de  la  dyspepsie  nerveuse. 

En  présence  d'une  brûlure  essentielle  de  l’estomac  on 
cherche  l'hypersensibilité  puis  la  lithiase 'biliaire  etsiellc 
ne  fait  pas  sa  preuve,  on  passe  au  diagnostic  de  dyspep¬ 
sie  nerveuse. 

Devant  des  causes  aussi  dilTérentes  nous  nous  sommes 
demandé  si  la  brûlure  de  l'estornae,  si  étroitement  appa¬ 
rentée  à  la  dyspepsie  biliaire,  raflachée  par  des  liens 
assez  fra^tiles  au  déséquilibre  neuro-végétatif,  ne  reposait 
pas  sur  un  substratum  anatomique  commun.  Nous  avons 
cherché  ce  substratum  dans  une  anomalie  de  la  muqueuse 
gastrique  et  surtout  dans  un  Iruvhlede  su  sécrétion  mu¬ 
queuse. 

Par  tubage  nous  avons  prélevé  le  suc  gastrique  de  nom¬ 
breux  malades  et  nous  l'avons  examiné  au  point  de  vue 
de  l’acidité  libre,  de  l’acidité  totale.  Tout  cela  donne 
peu  de  résultats  ;  les  variations  de  la  imieiiie  au  contraire 
sont  importantes. 

.\  la  suite  des  travaux  de  M.  Leriche  et  de  ses  élèves 
nous  avons  été  particulièrement  frappés  en  effet  parl’im- 
portance  du  revêtement  protecteur  de  la  muqueuse.  L’ab¬ 
sence  de  ce  revêtement  représente  le  substratum  anato¬ 
mique  recherché. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  procédés  de  sépara¬ 
tion  et  de  dosage  de  la  mucine  que  nous  avons  décrits 
ailleurs  (1). 

Par  contre  nous  croyons  devoir  consigner  dans  le  détail 
certains  de  nos  résultats. 

Nous  avons  d’abord  essayé  de  détei  miner  le  chiffre 
normal  du  mucus  gastrique  :  dans  les  cas  normaux  nous 
obtenons  en  moyenne  un  pourcentage  normal  de  mücus 
variant  entre  deux  et  cinq  grammes  pour  mille.  En  pa¬ 
thologie  il  n'en  est  plus  de  même. 

I.  Nous  avons  vérifié  la  présence  de  mucus  dans  des 
cas  bien  déterminés  : 

Il  y  a  toujours  du  mucus  dans  le  liquide  gastrique  pré¬ 
levé  après  repas  d’épreuve  2). 

Il  n’y  en  a  jamais  dans  le  liquide  de  lavage  d’estomac 
à  jeun. 

Si  chez  un  même  malade  choisi  parce  qu’il  présente 
de  l’hypersécrétion  à  jeun  on  compare  le  taux  du  mucus 
dans  le  liquide  d  hypersécrétion  et  dans  celui  qu’on  pré¬ 
lève  après  repas  on  constate  que  le  taux  du  mucus  est 
toujours  plus  important  dans  le  deuxième  cas  que  dans 
le  premier  :  la  différence  est  de  l’ordre  de  deux  à  quatre. 

De  ces  constatations  on  peut  tirer  une  première  con 
clusion  ;  il  n’y  a  pas  de  revêtement  permanentde  mucus 
dans  l’estomac  normal  :  il  n’apparatt  que  lorsque  la  mu¬ 
queuse  est  excitée. 

II.  Chez  un  sujet  normal  le  taux  du  mucus  varie;  encore 
suivant  la  composition  du  repas  d’épreuve,  et  varie  en 
sens  inverse  de  l'acidité  ainsi  que  le  prouve  le  tableau 
récapitulatif  qui  porte  sur  des  moyennes  : 

A.  libre  A.  totale  Mucus 

lllaDC  d’irut .  0,5  1,2  10 

Bouillon .  1,2  2,1  1.8 

Viande . .  1,2  1.8  1,0 

Pain .  0  1,8  12 

(1)  M.  l,„i;piai,  Oia.iviKii  et  F\e.  -  .SV.  .Wd.  des  HôpilmiJ-,  iuil- 
lel  1!)3.3. 

(2)  M.  l.Dia'i.n  cl  K.  Kac.  Presse  .U, ■d'ca/c,  juillet  lO.'il. 


(juc  le  taux  du  mucus  varie  suivant  le  repas  d’éjireuve, 
cela  II  a  rien  d  étonnant  car  le  facteur  de  concentration 
moléculaire  en  tout  état  de  cause  intervient. 

Mais  il  varie  en  sens  inverse  de  l'acidité  :  c’est  ici  qu’ap¬ 
paraît  l’activité  propre  de.  la  muqueuse  qui  suivant  le 
corps  étranger  déposé  à  son  contact  réagit  par  des  sécré¬ 
tions  non  seulement  différentes  mais  inverses  et  en  quel¬ 
que  sorte  antagonistes. 

111.  Chez  un  sujet  normal,  en  dehors  de  touleexcitafion 
directe  par  un  repas,  on  ne  peut  faire  sécréter  aucun 
mucus  par  l’estomac. 

I.a  sécrétion  psychique  est  purement  acide  et  ne  con¬ 
tient  pas  de  mucus. 

D’où  une  conclusion  :  il  faut  pour  que  le  mucus  appa¬ 
raisse  une  excitation  directe,  un  contact,  de  la  muqueuse. 

1\  .  Chez  un  même  sujet  et  pour  un  mômerepas  létaux 
du  mucus  est  modifié  par  certains  agents  pharmacodyna¬ 
miques.  A  oici  un  tableau  pour  quelques-uns  de  ces  mé¬ 
dicaments. 

TAUX  AVANT  ACTION  DE  :  TAI  X  APRÈS  ACTION  II  Ë  : 

BICARBONATE  DE  SOUDE 

A.  libre  A.  totale  Mucus  A.  libre  A.  totale  Mucus 

0,3  l.'t  1,.'.  0,1  1,2  1,5 

Ml  CINE  AmiFICIELI.E 

0,2  1,3  0.8  0  5  1,9  0,9 

BELLADONE 

1,2  2  1,5  1,1  2  3,3 

ATROPINE 


O,',  1,5  3  0,0  l,i  O.î» 

I.a  variation  est  exactement  de  même  sens  que  pour  les 
repas  d’épreuve  :  le  mucus  s’accroît  quand  l’acidité  di¬ 
minue.  Et  si  l’excitation  du  vague  provoque  l’acidité  elle 
fait  aussi  disparaître  le  mucus  comme  elle  fait  disparaître 
la  Icucopédèse  (I).  Remarquons  que  seuls  les  médica¬ 
ments  qui  agissent  sur  le  système  nerveux  végétatif  agis¬ 
sent  sur  la  sécrétion  gastrique.  Soulignons  surtout  l’ac¬ 
tion  remarquable  de  l’atropine,  agent  paralysant  du 
vague,  qui  augmente  dans  des  proportions  considérables 
la  sécrétion  muqueuse  et  les  leucocytes. 

A  .  Expérimentalement  donc  :  le  taux  du  mucus  reste 
sensiblement  le  même  chez  un  même  malade. 

Le  mucus  n’apparaît  que  lorsqu’un  aliment  entre  en 
contact  avec  la  muqueuse. 

Son  taux  varie  suivant  le  repas  employé  et  il  obéit  sur¬ 
tout  aux  agents  excitateurs  ou  inhibiteurs  du  vague. 
Nous  avons  cherché  si  à  des  modifications  pathologiques 
correspondaient  des  variations  du  mucus. 

Nous  avons  alors  étudié  ces  variations  chez  des  dys¬ 
peptiques.  à  type  de  dyspepsie  atonique  avec  ballonne¬ 
ment  et  brûlure,  chez  des  biliaires,  enfin  chez  des  éthy¬ 
liques  présentant  des  gastrites  typiques. 

Voici  les  résultats  moyens  i 

.1.  libre  .1 .  totale  Mucus 


Dyspeptiques .  o  1  0,5 

0,2  '  (1,7  0,5 

0,7  1,4  0,8 

Biliaires .  1,2  2  1,5 

2,7  4,0  2,5 

Ethyliques .  1,4  2,2  8,5 


0,8  2,9  7,5 

Le  dyspeptique  nous  apparaît  avec  une  sécrétion  très 
faible  d’acide  et  de  mucus . 


(1)  M.  t.di.i  1.11  cl  (j.  .\lAiuaiAi..  I.a  Icucujicdcsc  fjustiiquc.  lltolo- 
ijic  Médicale,  1025. 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  <  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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CiiUiirc  pure  de  FermenLs  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EXTLIUTES  T/XrJJX 
DIARRHÉES,  COAS  I IPATIOAS 
lAFECTIOAS  HEPATIQUES 

DERMATOSES,  FÜROACULOSES 


RHLMTES,  OZENES 
GRIPPES,  AAGIXES 


PAXSEVIF.XTS  Di:S  PLAIES 
GINGIVO-STOMATHES,  PYORRIIÉES 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  mad 
une  demi-heure  avant  le  repas. 
Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  ( 


Phosphates  et  diastascs  des  Céréales  gerniées 

NTÉRITES  et  DA'SPEPStES  ’âncTJZguL  SERALIMEATATIOIS 

PALPITATIOXS  d’origine  digestive  REPHOSPIIA  1 ISATIOX 

MATERXTSATIOX  physiologique  du  LAIT  TERERCULOSES,  RACHI'riSMES 

Préparation  des  BOUILLIES  M ALLEES  XEURASTIIÉXIES,  COXVALESCEXCES 

DIGESTIF  PÜISSAXÏ  de  tous  les  FÉCULEXTS 


THEPENIEE 


>eqo.er  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ’  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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Les  biliaires  présentent  une  hyposécréüon  muqueuse 
relative  mais  un  taux  d’acidité  assez  élevé. 

Les  éthyliques  avec  leur  gastrite  particulière  occupent 
une  place  à  part  :  chez  eux  la  sécrétion  peut  varier  mais 
le  mucus  est  abondant. 

Dans  ces  conditions  il  nous  paraît  que  trois  hypothèses 
peuvent  être  envisagées  pour  expliquer  la  brûlure  d’es- 
tornac  : 

C’est  chez  le  dyspeptique  l’aliment,  chez  le  biliaire  le 
rellux  débile  au  contact  d’une  muqueuse  privée  de 
mucus  et  dépouillée. 

L’acidité  même  seule  peut  faire  des  brûlures  sur  une 
muqueuse  privée  de  protection. 

Nous  retrouvons  donc  le  même  état  permanent  de  la 
muqueuse  comme  condition  ■''■me  qua  non  de  l’apparition 
de  la  brûlure  :  h'  «léfaul  «le  sécrétion  inucjueiise. 

Nous  ne  voudrions  pas  passer  sous  silence  la  remarque 
suivante  : 

La  sécrétion  muqueuse  n’est  jamais  provoquée  par  la 
seule  excitation  psychique  à  l’inverse  de  la  sécrétion 
acide. 

Il  suffit  donc  que  le  facteur  excitation  psychique  prenne 
chez  un  malade  une  importance  anormale  pour  que  sa 
sécrétion  acide  soit  fréquemment  éveillée,  tandis  que  sa 
sécrétion  muqueuse  ne  l’est  pas  :  d’où  brûlures  en  appa¬ 
rence  spontanées. 

L’importance  de  ce  défaut  de  sécrétion  muqueuse  nous 
paraît  clairement  démontrée  par  les  quelques  résultats 
que  nous  avons  exposés- 

La  sécrétion  muqueuse  dépend  du  vague  mais  en  sens 
inverse  de  la  sécrétion  acide.  L’inhibition  de  ce  nerf 
par  l’atropine  provoque  en  effet  une  sécrétion  muqueuse 
considérable.  On  est  donc  en  droit  d’admettre  qu’un 
état  permanent  d’iiyperexcitation  du  nerf  qui  conduit  à 
ce  défaut  de  sécrétion  muqueuse  que  nous  avons  retrouvé 
chez  tous  nos  malades. 

Ceci  nous  ramène  à  la  notion  d'Iiyperrariofnnin  que 
nous  avons  émise  en  comrnençanteette  étude  età  laquelle 
un  chemin  nouveau  et  plus  assuré  nous  a  ramenés. 


Cet  essai  de  pathogénie  des  brûlures  d’estomac  rend 
compte  de  tous  les  caractères  cliniques  observés  :  de 
leur  spontanéité  apparente,  de  leur  irrégularité,  des  échecs 
de  la  diététique,  de  l’importance  capitale  du  facteur  psy¬ 
chique. 

Nous  croyons  aussi  qu’elle  conduit  à  des  conclusions 
intéressant  la  thérapeutique  des  brûlures. 

La  première  règle  thérapeutique  est  d’agir  sur  l’état 
psychique  du  malade  :  ce  qui  ne  signifie  pas  que  dans 
tous  les  cas  il  y  ait  lieu  de  prescrire  le  repos  et  l’isole¬ 
ment  :  le  mouvement  et  la  fatigue  leur  sont  parfois  pré¬ 
férables  :  le  fait  important  est  la  notion  de  ehaiigement. 

Du  point  de  vue  diététique,  si  l’on  voulait  tirer  des  tu¬ 
bages  pratiqués  ehez  nos  malades  des  eonelusions  abso¬ 
lues,  il  faudrait  dire  ;  régime  exclusif  des  féeulents,  du 
sucre  non  caramelé  et  du  blanc  d’œuf. 

Ce  principe  doit  dans  la  pratique  être  tempéré  par  la 
variété  du  menu  dans  lequel  on  peut  introduire  la 
viande  et  les  fruits  à  dose  modérée. 

Chez  ces  malades,  les  repas  doivent  être  pris  à  heures 
très  régulières  et  être  suffisamment  abondants,  il  faut 
éviter  à  tout  prix  les  régimes  de  famine. 

Du  point  de  vue  pharmacologique  le  médicament  théo¬ 
riquement  idéal  est  l'atropine  ;  s’il  ne  donne  pas  toujours 
les  résultats  qu’on  serait  en  droit  d’attendre,  c’est  peut- 
être  paree  qu'il  n’est  pas  administré  à  doses  suffisantes. 

Par  eontre  les  préparations  à  base  de  mucus,  encore 
qu'expérimentalernent  inefficaces,  donnent  de  bons  ré¬ 
sultats. 


Les  inconvénients  de  l’amygdalectomie 
totale  chez  le  très  jeune  enfant 


Par  H.  noURGPOIS 


Je  crois  pouvoir  me  présenter  comme  un  partisan  de  la 
première  heure  de  l’amygdalectomie  totale  chez  l’enfant,  à 
Paris  tout  au  moins.  Bien  avant  que  la  vogue  du  Sluder 
en  ait  généralisé  la  pratique  je  l’effectuais  de  mon  mieux  à 
l’anse  froide  et  depuis  1913  j’avais  banni  la  pince  de  Ruault 
de  mon  arsenal  chirurgical. 

Je  n’y  ai  pas  renoncé,  loin  de  là,  mais  toute  médaille  a 
son  revers  et  il  n’est  pas  admissible  que  l’amygdalectomie 
totale  n’ait  ses  inconvénients. 

En  réalité  je  n’en  connais  qu’un  seul  c’est  l’hypertrophie 
vicariante  du  tissu  lymphoïde  pharyngé.  Vous  connaissez 
tous  la  granulation  pharyngée,  cette  amygdale  en  minia¬ 
ture  qui  grossit  et  rougit  quand  elle  est  enflammée  et 
présente  alors  un  petit  point  jaune,  orifice  d’un  crypte 
minuscule.  Sous  l’influence  de  l’amygdalectomie,  il  arrive 
que  ces  granulations  augmentent  de  nombre  et  de  volume, 
elles  s’agglomèrent  et  forment  sur  le  côté  des  masses 
rouges  qui  s’étendent  en  haut  jusque  dans  le  cavum.  Est- 
ce  la  conséquence  d’infections  nouvelles  ?  Sont-elles  au 
contraire  la  cause  d’inflammations  répétées  ?  Nous  ne 
saurions  le  dire.  Nous  pensons  le  problème  complexe  ; 
certains  sujets  souffrent  d’une  débilité  pharyngée  particu¬ 
lière  et  chez  eux  le  tissu  lymphoïde  s’hypertrophie  pour  un 
but  de  défense  ;  mais,  comme  il  arrive  souvent,  la  réaction 
dépasse  le  but,  et  ces  masses  lymphoïdes  deviennent  réelle¬ 
ment  des  zones  de  moindre  résistance  et  de  nouveau  pro¬ 
curent  au  sujet  des  pharyngites  aiguës  récidivantes. 

Ces  pharyngites  aiguës,  je  me  hâte  de  le  dire,  qui  rem¬ 
placent  les  amygdalites  dont  souffrait  le  malade  avant 
l’amygdalectomie,  ont  une  importance  pathologique  infini¬ 
ment  moindre  que  les  dites  amygdalites  :  moins  de  fièvre, 
moins  de  douleur,  moins  de  durée  et  surtout,  sauf  excep 
tiens  rarissimes,  absence  de  retentissement  sur  l’état  géné¬ 
ral  et  de  complications  à  distance. 

L’ancienne  maladie  est  donc  remplacée  par  une  maladie 
infiniment  plus  bénigne.  On  ne  saurait  donc  parler  d’in¬ 
convénient.  En  vérité  je  ne  connais  pas  d’argument  valable 
contre  l’amygdalectomie  totale  chez  le  grand  enfant  et 
chez  l’adulte. 

Je  n’en  saurais  dire  autant  pour  le  jeune  enfant  au-des¬ 
sous  de  5  ans  d’après  trois  petits  opérés  que  j’ai  revus 
cette  année. 

Le  premier  est  âgé  de  7  ans  1  2.  En  1931,  je  lui  avais 
enlevé  de  grosses  végétations  et  de  grosses  amygdales. 
Tout  cet  hiver  il  a  été  arrêté  par  une  rhino-pharyngite 
fébrile.  A  l’examen,  amygdales  totalement  enlevées,  mais 
derrière  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  on  apercevait 
un  bourrelet  horizontal  sur  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  ce  bourrelet  représentait  *  le  bord  inférieur  d’une 
nappe  de  tissu  lympho'ïde  peu  épaisse  occupant  tout  le 
cavum  ;  outre  sa  fièvre,  l’enfant  présentait  de  l’obstruction 
nasale,  de  l’adénite  cervicale.  Aucun  autre  diagnostic 
n’était  possible  que  celui  d’une  de  ces  rhino-pharyngites 
subintrantes  qui  désespèrent  médecin  et  famille  ;  j’ai  dû 
attendre  le  mois  d’avril  pour  l’opérer  à  froid. 

L’enfant  L...  avait  3  ans  en  1932  quand  je  lui  ai  enlevé 
d’énormes  amygdales  et  des  végétations.  Dès  le  début  de 
l’hiver  dernier  sa  mère  me  le  ramenait  parce  qu'il  recom¬ 
mençait  à  faire  des  rhumes  interminables  et  de  fa  fièvre.  A 
l’examen  absence  totale  d’amygdales  palatines,  nappe  de 
tissu  lympho'ïde  dans  le  cavum  se  terminant  en  bas  par  le 
même  bourrelet  visible,  hypertrophie  des  granulations 


(1)  Comniunicationfaite  à  I.yon  à  la  Réunion  commune  des  laryngo- 
lygistes  de  Lyon  et  de  Paris. 
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latérales.  Les  rhumes  ont  continué  jus{iu’au  printemps  et 
l’un  d’eux  s’est  oompliqué  d’une  otomantoidito. 

L’enfant  a  été  opéré  également  en  1932  pour  des 
végétations  et  des  amygdales  perpétuidlement  infectées 
avec  adénite  cervicale.  T. 'hiver  suivant  s’est  bien  passé, 
mais  en  1933-34,  reprise  des  rhumes  avec  fièvre,  l’examen 
montre  le  même  bourrelet,  un  perpétuel  crachat  qui  des¬ 
cend  du  oavum  et  l’absence  complète  d’amygdales  palatines. 

Voici  donc  trois  enfants  chez  lesquels  l’amygdalectomie 
a  été  totale  ;  aucune  trace  de  tissu  lymphoïde  n’a  récidivé 
dans  les  loges  amygdaliennes  ;  mais  consécutivement,  le 
tissu  lymphoïde  s’est  développé  dans  le  pharynx  d’une 
manière  telle  que  les  enfants  se  sont  trouvés  soumis  à  tous 
les  inconvénients  d’un  cavum  bourré  de  végétations  adé. 
noïdes. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  question  de  savoir  ai  l’abla¬ 
tion  des  amygdales  était  justifiée  en  elle-même,  mais  je  dis 
que  l’amygdalectomie  est  responsable  de  cette  reprise  do  la 
maladie  ’adénoïdienne.  Vous  pourriez  me  dire  que  la  réci¬ 
dive  est  due  à  un  curettage  insuffisant.  Je  ne  le  crois  pas. 
J'ai  vu  comme  tout  le  monde  des  récidives  de  végétations 
mal  opérées,  un  paquet  de  végétations  oubliées  sur  la  voûte, 
un  autre  sur  un  côté  ;  mais  ce  n’est  pas  ce  que  j’ai  vu  chez 
mes  trois  petits  malades  :  chez  eux  il  s’agissait  d’une  masse 
diffuse  occupant  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  descen¬ 
dant  même  plus  bas  que  les  habituelles  végétations. 

Vous  pourriez  me  dire  également  que  si  l’amygdalecto- 
mle  totale  a  des  inconvénients  chez  le  jeune  enfant,  il  n’y 
a  qu’à  en  revenir  à  la  bonne  vieille  amygdalotomie.  A  ceci 
je  refuse  absolument  de  souscrire,  ayant,  trop  souvent  vu 
les  graves  ennuis  causés  par  la  persistance  de  fâcheux 
moignons  amygdaliens. 

Que  vals-je'donc  conclure  ? 

Mes  conclusions  seront  très  modérées  et  je  supplie  qu’on 
ne  me  fasse  pas  dire  ce  que  je  ne  dis  pas. 

Je  ne  condamne  pas  l’amygdalectomie  totale  chez  le  tout 
jeune  enfant.  Je  lui  trouve  des  inconvénietits  qui  en  somme 
ne  sont  pas  graves.  Je  veux  seulement  dire  qu’elle  n’est 
pas  indifférente,  qu’elle  demande  rétiexion. 

Je  regrette  l’absence  do  mon  jeune  collègue  et  ami  Mar¬ 
cel  Ombrédanne  qui  dans  un  article  récent  a  brillamment 
exposé  que  le  jeune  âge  n’était  pas  une  contre-indication 
pour  l’ablation  des  adénoïdes  et  des  amy'gdales.  Pour  les 
adénoïdes  j’accepte  toutes  ses  conclusions  :  l’adénectomie 
à  la  curette  est  une  merveilleuse  opération,  même  chez  le 
nourrisson. 

Je  soutiens  que  l’amygdalectomie  est  moins  souhaitable 
avant  5  ans.  A  mon  avis  on  ne  la  pratiquera  que  pour  des 
Indications  précises  et  ces  indications  sont  plus  rares  que 
celles  de  l’ablation  des  végétations  adénoïdes  :  dans  le  jeune 
âge  nous  voyons  moins  d’angines,  nous  ne  voyons  pas  do 
rhumatismes  et  exceptionnellement  des  néphrites.  Ce  sont 
les  végétations  et  non  les  amygdales  qui  chez  le  jeune  en¬ 
fant  sont  responsables  des  otites  et  des  complications 
pulmonaires  et  digestives. 

Donc  ici  comme  ailleurs,  je  demande  à  mes  confrères  de 
ne  pas  suivre  une  mode,  d’opérer,  chez  le  jeune  enfant  sur¬ 
tout,  avec  une  sage  réserve.  Fidèle  partisan  de  l’amygda¬ 
lectomie  totale,  je  vous  demande  de  la  pratiquer  seulement 
quand  elle  est  indispensable  de  manière  à  lui  conserver 
tout  son  prestige, 

La  saison  au  bord  de  la  mer  n’esl  itlos  l'apanage  des  l  ii  lu‘s, 
mais  aussi  de  l’employé  aux  appoiideiuem  s  modc'-les  :  piii 
importe  (|U'il  soit  logé  ilans  un  |)alaee,  sous  mie  leiile.  dans  une 
baraque  de  planches,  )>ourvu  (jue  piuidaiil  (pielipu  s  semaines,  il 
respire  l’air  ])ur  de  la  cèle,  l.e  sur])erpeu|ilemeiil  des  villes  l'ait 
jilae.e  ijendanl  le»  mois  d’été  au  su])er|)eiiplement  des  plages,  et 
nous  assistons  en  qiielcpies  points  à  la  réalisation,  d'année  en 
année,  du  «  taudis  à  la  mer  »,  autre  danger,  (|ui  fait  pendant  à 
celui  sur  lequel  le  Prol'esseiir  .Moiiricpiand  a  déjà  attiré  ralteii- 
tion  :  Le  taudis  à  la  eanqiagne.  (M.  l’ï  nr  ei  Pierre  iMinaM.  , 

Les  abus  de  l'héliothérapie  en  Mediteiiaiiée,  i.n  l’rry^i  llui- 
inalc  et  clinutliqur,  P  ''  mai  199  l.l  | 


Les  injections  intraveineuses  de  chlorure 
de  sodium,  traitement  symptomatique 
de  l’anorexie  et  des  vomissements 


Par  te  Uoctenr  .Iran  ItlilM'It.AM ) 
jMédeeia  de  i’Hôpital  de  Suint-Ocrmain  en  Lave 


Les  injections  intraveinciiscg  de  chlorure  de  sodium, 
sous  forme  do  sérum  chloruré  hypertonique  à  1",  20  ou 
49  %  se  sont  montrées  d’une  remarquable  efficacité  dans 
le  traitement  de  certainesocclusions  intestinales  par  iléus 
paral\lique,  post  opératoire  ou  non.  Dans  certaines  azo¬ 
témies  l  action  de  ces  injections  n’a  pas  paru  moindre 
quant  à  la  diminuüon  du  taux  de  l’urée  sanguine  ;  mais 
leurs  indications  peuvent  être  encore  étendues,  et  nous 
les  avons  vues  amener  une  amélioration  remarquable  de 
certaines  anorexies  s'accompagnant  de  vomissements. 

Le  but  de  cet  article  est  d’exposer  les  résultats  empi¬ 
riques  que  nous  avons  obtenus  par  leur  application  au 
traitement  du  symptôme  anorexie,  et  du  symptôme  vo¬ 
missement  sans  préjuger  de  leur  cause,  en  choisissant 
volontairement  pour  schématiser  notre  pensée,  quatre 
malades  rigoureusement  anorexiques  et  atteints  de  vo¬ 
missements  de  causes  tout  à  fait  dilférentes. 

Dans  un  cas  il  s’agissait  d’une  malade  atteinte  de  né¬ 
phrite  hémafiirique  subaiguo- 

Dans  le  second  cas  d  une  néphrite  azotémique  chro’ 
nique , 

Dans  le  troisième  cas  d’uu  enfant  atteint  d  un  syn¬ 
drome  de  vomissements  du  type  des  vomissements  acé- 
tonémiques  mais  dans  lequel  j’aoétone  urinaire  n'excé¬ 
dait  pas  9  gr.  15  "oo- 

J'.ntin  la  quatrième  observation  concerne  une  jeune 
femme  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  totalement 
anorexique  et  pour  laquelle  une  toux  émétisanlc  faisait 
rejeter  à  peu  prè.s  tous  les  aliments  ingérés. 

Pour  les  deux  premiers  malades  l’azotémie  était  élevée. 

La  première  avait  une  chlornrémie  normale.  Le  second 
une  chlorurérnie  abaissée.  Pour  les  deux  autres  létaux 
des  chlorures  n’a  pas  été  recherché,  non  plus  que  le  taux 
de  Purée  sanguine. 

l’iii  MiÈiii;  uBsmtv.vnoN.  —  L’enfant  Jacqueline  P...,  âgée 
de  12  ans  est  atteinte  depuis  le  '2  juin  làlj:!  d’une  néphrite 
hématurique  extrêmement  tenace  dont  l’étiologie  est  du  reste 
restée  absolument  obs,cure.  Pas  de  scarlatine.  Pas  d’angine. 
Pas  d'impétigo.  Pas  de  phtyriase. 

De  juin  à  novembre  l’hématurie  persiste.  A  ce  moment  elle 
disparaît,  pour  reprendre  à  la  lin  de  décembre.  L’appétit 
jusque-là  conservé  disparait  pour  faire  place  à  une  véritable 
phobie  de  toute  alimentation  solide  ou  liquide.  Le  seul  fait  de 
parler  des  repas  ou  même  d’y  penser  provoque  des  nausées,  et 
pendant  un  mois  les  lavements  alimeutalres  et  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  glucosé  permettent  seuls  une  survie  de 
jour  en  jour  plus  précaire.  I.’urée  sanguine  s’élève  progressive¬ 
ment  à  4  gr.  'J7  .à  gr.  7,ï  0  gr.  45 %p.  Létaux  deschlo 

rures  est  de  .5  gr.  75  ",,0.  c’est-à-dire  normal. 

En  fin  février,  011  essaie  les  injections  intraveineuses  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  en  solution  hypertonique.  Instantanément 
l'anorexie  fait  place  à  une  soif  et  à  une  faim  intense.  Quelque.® 
aliments  sont  gardés,  d’autres  rejetés.  .Malheureusement  mal¬ 
gré  cette  thérapmtique,  l’état  s’aggrave  et  l’enfant  meurt  au 
début  de  mars,  après  une  tentative  héroïque  de  décapsulation 
rénale. 

Donc,  néphrite  hématurique  suhaigue  d’une  exlrê.me  gravité. 
Anorexie  totale  disparaissant  eu  quelques  heures  après  les  pre- 
mières  injections.  Vomissemenls  diminués. 

Ce  traitement  du  reste,  avait  rapidement  provoqué  des  œdèmes, 
ne  qui  montre  (|ue  ce  n’était  pas  l'hypocnloruréinie  qui  provo¬ 
quait  les  vomissements  ;  du  reste,  le'ehilfre  des  chlorures  était, 
répétons-le,  normal.  Le  taux  de  l'urée  après  les  premières  in¬ 
jections  s’était  seulement  abaissé  de  ü  gr.  45  ",,0  à  ti  gr,  17 
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Les  traitements  de  la  syphilis,  pnr  li.  .1.  \Vi;isSKNnAi:H  et  (1. 
Hascii.  (Collection  des  Actualités  (ic  tnédeciiie  jiratique).  1  volume 
in-16  de  L'in  ])ages,  IS  francs,  (iaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  nlaee 
de  rOdéon.  Paris  (ü'  i. 

Mtudier  seulement  ([tielqucs  médleaments.  judicieusement  choisis 
parmi  les  plus  actifs,  mais  en  donnant  tous  les  détails  nécessaires  à  la 
connaissance  parfaite  de  leur  posolouie.  des  indications,  des  eont  re-indi- 
cationsetdes  inconvénients  de  leur  emploi,  avec  les  moyens  d’y  remé- 

ICxposer.  ensuite,  la  manière  de  combiner  ces  médicaments,  suivnat 
chaque  période  et  chaque  loeaiisation  de  la  syphilis. 

Tel  est  le  résumé  de  chacune  des  deux  parties  de  cet  ouvrage,  destiné 
aux  médecins  non  sjjécialisés  et  qui  leur  permettra,  par  la  i)récision  et  la 
clarté  de  son  exposé,  d'apprendre  h  traiter  correctement  tous  les  cas  de 
sy])hills  cutanéo-muqueuse  ou,  surtout,  viscérale,  qui  se  présenteront  à 


Hygiène  de  la  peau,  par  Paul  Chev.m.i.if.r  et  Marcel  Coi.ix.  (Collection 
Hygiène  et  diététique  A.  1  volume  in-8“  de  Ihd  i)ages,  12  francs 
(iaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris  (G''), 

Les  auteurs  de  ce  petit  livre  se  sont  efforcés,  dans  un  esprit  pratique, 
d’apporter  aux  praticiens  et  au  juihlie  les  conseils  hygiéniques  nécessaires 
à  la  sauvegarde  anatomique  e^  physiologique  de  la  peau. 

Après  avoir  ra|)pclé  le  rôle  important  des  téguments  dans  l’économie 
générale,  ils  étudient  d’abord  les  soins  de  propreté  et  Icsmovens  de  pro¬ 
tection  dont  on  dispose  à  l’égard  de  la  penn  normale,  chez  l’adulteet  chez 
l’enfant.  Ils  précisent  de  quels  soins  particuliers  les  différentes  parties  <lu 
corps  doivent  être  l’objet  et  comment  on  peut  éviter  un  certain  nombre 
de  dermatoses  d’origine  interne  ou  externe. 

Ils  indiquent  ensuite  de  quelle  façon  doit  être  comprise  l’hygiène  des 
peaux  sèches  et  des  peaux  grasses,  comment  on  peut  modifier  heureuse¬ 
ment  ces  anomaiies  des  téguments  et  lutter  contre  les  petites  dermatoses 
inesthétiques  qui  souvent  les  accompagnent. 

Ils  terminent  en  abordant  le  problème  du  vieillissement  et  montrent 
dans  quelle  mesure  on  petit,  à  l’heure  actuelle,  retarder  ou  masquer  les 
altérations  de  la  peau  sénile. 

Hygiène  et  alimentation  du  nourrisson,  par  G.  Paisseau.  (Collec¬ 
tion  «  Hygiène  et  diététique  »).  1  volume  In-IG  de  90  pages,  12  francs. 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (fp). 

On  trouvera  surtout  dans  cet  exposé  succinct  les  notions  essentielles  de 
l’hygiène  générale  et  de  l’alimentation  du  nourris'on,  celles  delà  (irophy- 
laxie  des  infections  du  premier  âge  avec  les  indications  qui  peuvent  en 
faciliter  l’application  à  la  pratique  courante. 

Hygiène  et  régimes  des  obèses,  par  Gii.bf.ht-Drf.yfus.  (Collection 
“Hygiène et  diététique  >•).  1  volume iii-S  de  90  pages,  12  francs.  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  (liace  del’Odéon.  Paris  ((i‘). 

L’étude  des  régimes  alimentaires  fait  l'objet  d'un  chapitreparl  iculiè- 
rement  détaillé  :  l’auteur  donne  la  préférence  au  régime  mixte  pesé  ;  il  en 
explique  les  raisons  et  en  donne  icinode  d'application. 

Puis  il  passe  en  revue  l’hygiène  générale  des  obèses  et  expose  les  indi- 
lations  de  la  physio  et  de  la  kinésithérapie,  auxiliaire'  précieux  du 
régime. 

Il  insiste  sur  le  fait  qu’il  n’est  pas  de  médicamcTlt  de  l’obésité,  dénonce 
les  méfaits  d’une  opothérapie  prescrite  à  l’aveugle,  réduit  à  sa  juste  me¬ 
sure  le  cadre  des  obésités  endocriniennes,  met  en  garde  le  malade  contre 
les  pratiques  irrationnelles  et  dangereuses  des  charlatans. 

L’obésité  simple  doit  être  traitée  de  façon  lente,  progressive  mais  coin 
plète.  L’obésité  des  vieillards,  les  obésités  compliquées  nécessitent  des 
cures  prudentes,  une  surveillance  minutieuse,  la  mise  en  œuvre  de  médi¬ 
cations  adjuvantes. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  «  vacances  de  l’obèse  •  et  aux  sta¬ 
tions  thermales  qui  lui  sont  recommandables. 

Au  total  :  une  monographie  très  complète  malgré  son  volume  modeste. 


et  qui  n’a  pas  la  prétention  de  supplanter  le  médecin  auprès  de  son 
malade,  mais  qui  pourra  être  lue  aveeiirofit  et  par  le  praticien  et  pai 
l’obèse  lui-mOme. 

L’Œuvre  sclentlllque  de  Babinski.  Hecueil  (le  ses  principaux  tra¬ 
vaux  publiés  par  les  soins  rie  .M.M.  J. -.A.  Hahué.  .1.  Ciiaii.lous,  A.  Chah- 
I-F.NTIKR,  O.  C.ROUZO.V,  L.  DeI.HERM,  .1.  PnOMENT.  C.  CrAtlTIER,  Md. 
HAHr.MANN.  Md.  Krers.  h.  Monier-Vinari).  U.  Moreau,  A.  Pi.ichet, 
Aug.  Tournay,  Cl.  Vincent,  G. -A.  Weile.  Un  volume  grand  in-S» 
de  (140  pages  avec  (19  figures,  180  francs.  .M'asson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint -Germain,  Paris. 

L’œuvre  scientifique  de  llabinski  appartient  à  l’histoire  de  la  neuro¬ 
logie. 

Pour  une  grande  part,  clles'esl  incorporée  vivanteàl’activité  médicale 
contemporaine,  mais  le  témoignage  écrit  de  cette  œuvre  ,  constitué  pres¬ 
que  unicpiement  de  notes  et  de  communications  éjiarses  dans  des  pério¬ 
diques,  restait  exposé  à  tous  les  désavantages  d’une  telle  dispersion. 

Un  groupe  d’élèves,  de  collaborateurs  et  d’amis  de  .1.  Babinski  a  ras¬ 
semblé  et  publié  les  éléments  essentiels  de  cette  nature  .scienfi/içue.  Pro¬ 
céder  à  la  pure  et  simple  réimpression  delà  totalité  des  textes  originaux 
était  pratiquement  irréalisable.  Les  élèves  de  J.  Babinski  ont  fait  nn 
eboix,  dans  l’œuvre  du  maître,  mais  tout  en  lui  conservant  cette  remar¬ 
quable  unité  qui  correspond  (i  la  iienséc. 

Cette  publication  iicrmettra  aux  neurologistes  français  et  étrangers 
de  iiossédcr  dans  son  ensemble,  l'exposé  de  travaux  et  de  doctrines  qui, 
dans  l’avenir,  seraient  devenus  de  plus  en  plus  difficilement  accessibles. 

Véritable  somme  neurologiipie.  codifiant  jirès  de  cinquante  ans  d’ob¬ 
servations  des  jilus  lucides,  du  plus  tenace,  duplus  novateur  des  cher¬ 
cheurs.  ■  L’tKuvre  scientifique  de  J.  Babinski  »  intéressera  autant  le  cli¬ 
nicien  de  médecine  générale  que  le  neurologiste. 

Glandes  endocrines.  Métabolisme  de  l'eau  et  diurèse.  Les  œdè¬ 
mes  endocriniens.  Elude  clinique  et  expérimentale,  par  Léon 
L.angeron,  Marcel  Paget  et  Jean  Ledieu.  1  volume  in-S»  de  280 
pages  avec  tableaux  dans  le  texte,  40  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (G’’). 

Sous  ce  titre,  les  auteurs  exposent  les  notions,  cliniques  et  expérimen¬ 
tales.  que  nous  possédons,  des  rapports  entre  glandes  endoerines  d’une 
part,  composition  du  sang,  diurèse  et  œdèmes  d’autre  part  :  dans  ces 
glandes  la  thyroïde  reste  le  «  chef  de  file  »,  on  peut  lui  associer  le  foie  com¬ 
me  doué  de  la  même  action  diurétique  et  lui  opposer  l’hypophyse  et  le 
pancréas,  ceci  étant  évidemment  un  peu  schématique.  Les  auteurs  déga¬ 
gent  quelques  types  d’œdèmes  endocriniens,  et  abordent  les  questions 
de  la  néphrose  lipoïdique,  et  l’éclampsie  et  les  œdèmesvaso-moteursau 
point  de  vue  pathogénie  endocrinienne. 

En  dehors  de  cette  mise  au  point,  ils  apportent  les  résultats  de  leur 
expérimentation  clinique  et  de  leurs  observations  thérapeutiques,  qui 
tout  en  restant  conformes  aux  idées  classiques,  les  complètent  sur  cer¬ 
tains  points  ;  et  notamment  ils  montrent  l’action  surtout  interstitielle 
d’enrichissement  du  sang  en  éléments  liquides  par  un  mécanisme  de 
'  plasmhémiase  »  suivant  leur  néologisme,  que  possèdent  les  extraits, 
thyroïdien  et  hépat  ique,  en  opposant  cette  action  à  celle  pureraen  t  rénale 
et  diurétique  comme  la  théobromine  et  ils  soulignent  l’intérêt  qu’on  a 
pratiquement  à  associer  ces  deux  mécanismes. 

II  iiersiste  naturellement  beaucoup  d’inconnues  dans  cette  question 
et  les  auteurs  concluent  à  la  nécessité  de  nouvelles  recherches  ;  mais 
leur  ouvrage  constitue  comme  un  »  bilan  »  actuel  quicomme  tel  se  recom¬ 
mande  aux  physiologistes  aussi  bien  qu’aux  cliniciens.  Une  abondante 
bibliograjihie  termine  le  livre. 

Guide  fiscal  du  médecin  et  des  personnes  exerçant  d’autres  pro¬ 
fessions  libérales,  par  Henri-Clément  Keitlinoer.  1  volume 
in-t(i  de  126  pages,  15  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place, 
de  l’Odéon,  Paris  (éc). 

L’auteur  a  donné  à  l’appui  de  ses  explications  des  exemples  de  calculs 
et  des  décisions  de  jurisprudence  ;  ii  a  tenu  ce  petit  livre  au  courant  de 
ta  législation  la  plus  récente,  complétée  par  des  circulaires  et  instruc¬ 
tions  de  l’administration  compétente  :  citons,  à  titre  d’exemples,  les 
développements  relatifs  au  livre-journal  ;  à  la  grave  question  finalement 
réglée  avec  sagesse,  par  l’autorité  administrative,  de  la  communication 
de  pièces  au  Contrôleur,  pour  les  contribuables  soumis  au  secret  profes¬ 
sionnel. 
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Farines  très  légères  i  Farines  légères  1  Farines  plus  substantielles  /  / 


Farines  légères 
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A  J  EA  OSE  Cy 
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Diu  xiémk  oBSKnvATioN .  —  L’enfant  T...  K-,  Agé  de  10 
ans  est  hospitalisé  dans  notre  service,  salle  Filliol  pour  néphrite 
chronique  a/,otémique.  L’urée  sanguine  est  de  J  gr.  l‘2  %o,  les 
chlorures  de  4  gr  Ôi  %o,  donc  hyperazotémie  et  hypochloru- 
rémie.  dette  néphrite  a  débuté  nous  dit-on,  quatre  ans  plus  tôt 
par  une  albuminurie  simple  qui  s’est  lentement  aggravée.  L’étio¬ 
logie  syphilitique  peut  ici  être  envisagée.  La  mère  a  un  Wasser¬ 
mann  positif,  l'utraitement  bismuthique prudemmentessayé chez 
l’enfant  fut  désastreux,  entraînant  une  stomatite  avec  noma. 

Au  cours  de  son  séjour  à  l’hôpital,  l’enfant  devient  absolu¬ 
ment  anorexique  et  vomit  presque  tout  ce  qu’il  absorbe.  Son 
état  déjà  grave  devient  plus  in(juiétant  encore.  L’injection  in 
traveineuse  de  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  20  c.c,  de 
sérum  chloruré  à  10  %  fait  réapparaître  en  vingt-quatre  heures 
la  sensation  de  faim.  Les  vomissements  cessent  L’enfant  prend 
volontiers  des  aliments  h\ drocarbonés  et  des  albumines  végé- 


gr-  7oo. 

Ultérieurement  du  reste  l’enfant  contracte  la  rougeole,  son 
élat  s’aggrave  de  nouveau  ;  il  devient  somnolent.  Ses  parents 
le  reprennent  et  nous  n’avons  plus  eu  de  nouvelles  depuis. 

Troisième  observation.  —  L’enfant  R.. .,  âgé  de  4  ans.  est 
pris  brusquement  le  21  février  au  milieu  de  l’après-midi  d'un 
vomissement  alimentaire  paraissant  banal.  Dans  la  soirée  les 
vomissements  se  répètent.  L’enfant  est  agité  et  insomuique 
pendant  la  nuit,  la  température  est  de  Le  pouls  à  72.  Aucun 

signe  d'appendicite.  Ventre  souple  non  ballonné.  Pas  de  cépha¬ 
lée.  Respiration  régulière.  Aucun  signe  méningé,  pas  de  cons¬ 
tipation,  ni  de  diarrhée.  Les  22,  23  et 24  février  l'état  s’aggrave; 
les  vomissements  se  répètent  douze  à  quinze  fois  par  vingt- 
quatre  heures.  L’enfant  ne  garde  rien.  Une  analyse  d’urine  ne 
révèle  ni  albumine,  ni  sucre,  mais  seulement  Ü  gr.  lô  %o  d’acé¬ 
tone,  du  reste  expliquée  par  le  jeftne  forcé.  Le  2.7  février  l'état 

araît  presque  désespéré.  Toutes  les  thérapeutiques  tentées  ont 

choué.  L’enfant  depuis  trois  jours  ne  garde  plus  rien,  ne 
fût-ce  qu’une  goutte  d’eau.  Huile  camphrée,  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  glucosé,  lavements  goutte  à  goutte  ne  sou¬ 
tiennent  que  très  insullisammeut  le  petit  malade  plongé  dans 
un  demi-eoma  dont  il  no  sort  que  pour  vomir. 

En  désespoir  de  cause  nous  injectons  dans  la  jugulaire  externe 
20  c.c.  de  sérum  chloruré  hypertonique  à  10  %,  préalablement 
tiédi,  car  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  an  pli  du  coude 
une  veine  perceptible.  L’enfant  très  agité  par  cette  maniEUvre 
d’exception,  paraît  renaître  à  la  vie.  11  ne  vomit  plus.  Le  lende¬ 
main  nous  répétons  une  injection  semblable.  Deux  jours  après 
l'enfant  était  tout  à  fait  guéri. 

Quatrième  observation. —  Mlle  X. . .,  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  perd  complètement  l’appétit  au  cours  d’une 
pous.sée  évolutive  de  sa  maladie  au  mois  de  lévrier.  A  chaque 
quinte  de  toux,  elle  rejette  les  quelques  aliments  qu’elle  avait 
absorbés  avec  peine. 

Nous  sommes  appelé  auprès  de  cette  malade  par  notre  con¬ 
frère  le  Docteur  II ... ,  et,  d’accord,  nous  décidons  de  pratiquer 
quelques  injections  de  sérum  chloruré  hypertonique  intravei¬ 
neux.  L'appétit  réapparaît  en  peu  de  jours  bien  que  la  tempé- 
raturs  reste  élevée,  les  vomissements  cessent.  L’alimentation 
se  fait  normalement.  Peu  à  peu  l’état  général  devient  meilleur, 
la  fièvre  diminue,  et  la  malade  reprend  du  poids. 

Les  quatre  observations  nous  ont  paru  intéressantes  à 
signaler.  Elles  ne  prétendent  certes  pas  à  démontrer  que 
les  injections  de  chlorure  de  sodium  puissent  guérir  une 
néphrite  azotémique,  un  coma  acétonérnique  ou  une 
tuberculose  pulmonaire, 

Nous  avons  seulement  voulu  attirer  l’attention  sur  une 
médication  au.x  indications  mnitiiiles  et  qui  n’est  peut- 
être  pas  suf'lisammeiit  connue,  comme  traitement  symp¬ 
tomatique  et  quelque  peu  empirique,  de  l’anorexie  et  des 
vomissements,  symptAmes  d’une  grande  banalité,  mais 
qui  sont  quelquefois  un  obstacle  presque  insurmontable 
à  d’autres  modes  de  traitemeut,  d  action  étiologique  plus 
sûre,  mais  certes  d’cllet  moins  rapide. 

«  La  découverte  et  l’isolement  des  germes  infectieux  est  û  nies 
yeux  une  purealTaire  de  temps, de  réactions  cliniques  et  de  ciil- 
I lires.  C’est  pourquoi,  sans  me  croire  téméraire,  je  compterai 
au  moins  la  syphilis  et  lu  malaria  parini  les  maladies  microbi- 
ques.  »  (Vp.rni'.iui..  .Ncadémio  de  médecine,  3  août  1886.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Tuberculose 

Il  existe  îles  sujets  qui  expeeloreiit  des Imcillesde  Koeli 
sans  aiiciMi  siijiie  eliiii([ue  ni  ea(iii)loi|iqiie  de  lubee- 
eiilose  piiliniinuii'e.  —  Vingt  et  uneobservaiious  decracheurs 
de  bacilles,  sans  autres  signes  stéthacoiisliques  que  quelques 
râles  de  bronchite,  sans  autres  images  radiographiques  que 
celles  que  l’on  a  coutume  d’interpréter  comme  normales,  ont 
été  réunies  en  quelques  années,  par  MM.  liezançon,  I’.  Rraun 
et  A.  Meyer. 

Les  cracheurs  de  bacilles  sont  ou  d’anciens  porteurs  de  lé¬ 
sions  classiques  de  tuberculose  pnilmonaire.  ou  d'anciens  tuber¬ 
culeux  ganglionnaires,  osseux,  ostéoarticulaires,  ou  des  bron¬ 
chitiques  chroniques  avec  tendance  à  l’emphysème,  ou  enfin 
des  parents  proches  de  tuberculeux  suivis  par  le  dispensaire. 

II  peut  donc  exister  des  lésions  tuberculeuses  extrêmement 
discrètes,  siégeant  peut-être  dans  la  tramp  pulmonaire,  dans  la 
bronche  ou  autourde  labronche,  qui  ne  se  traduisent  par  aucun 
signe  radiologique  net  et  sont  compatibles  avec  un  excellent 
état  général  . 

I.a  sortie  des  bacilles  toujours  rares  ne  se  fait  que  d'une  fa¬ 
çon  intermittente,  souvent  à  l’occasion  d’un  petit  épisode  aigu 
lianal  congestif  ou  inflammatoire. 

Cet  état  n’est  que  la  réduction,  a  minitna,  d’une  forme  extrê¬ 
mement  répandue  et  relativement  bénigne  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  la  tuberculose  paucibacillaire.  Il  faut  en  rapprocher, 
d’autre  part,  les  cas  où,  à  l’occasion  d'une  hémoptysie,  l’on 
trouve  quelques  rares  bacilles  dans  l'expectoration,  avec  des 
signes  radiologiques  inexistants  ou  extrêmement  discrets  et 
ceux  ou,  au  cours  d’une  pleurésie  en  apparence  franche,  on 
trouve  de  rares  bacilles  dans  l’expectoration. 

La  notion  de  ces  formes  de  tuberculose  compatibles  avec 
une  vie  de  travail  normal  ou  nécessitant  simplement  une  sur¬ 
veillance  spéciale  pose  des  problèmes  extrêmement  délicats  au 
sujet  de  la  contagion  et  de  la  prophylaxie  et  aussi  des  indem¬ 
nités  et  des  pensions  qui  ont  été  considérées  comme  liées  à 
la  seule  constatation  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Une  étude  plus  complète  de  cette  questiou  doit  conduire  à 
une  modification  de  la  législation  actuelle  quand  il  y  a  unique¬ 
ment  constatation  de  bacilles  sans  autre  signe  de  tuberculose 
pulmonaire. 

(F.  Bezançon,  Paul  Braun  et  André  Meyer.  Les  cracheurs  de 
bacilles  de  Koch  sans  lésions  apparentes.  La  Presse  Médicale, 
1)  mai  1934.) 

I.a  ijpaniilie  ne  prend  pas  toujours  la  forme  aigue  et  rapi¬ 
dement  morielle  qu’on  lui  avait  assignée  autrefois,  et  le  grand 
mérite  des  auteurs  modernes  est  d’avoir  su  mettre  en  évidence 
des  allures  cliniques  moins  dramatiques.  Mais  la  réaction  a 
peut-être  dépassé  son  objet.  Trop  souvent  on  croit  découvrir 
une  granulie  chronique  froide,  alors  qu’il  s'agit  d’une  forme 
banale  de  tuberculose  pulmonaire  à  aspect  radiologique  tempo¬ 
raire,  un  peu  particulier. 

Si  l’on  veut  laisser  à  la  granulie  froide  une  certaine  indivi¬ 
dualité,  il  ne  faut  pas  la  compromettre  en  étendant  son  domaine 
de  façon  par  trop  outrée.  C’est  en  voulant  lui  créer  une  part 
trop  large  empiétant  sur  d'auti-es  formes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  qui  s'en  approchent  par  quelques  apparences  radiolo¬ 
giques  ou  paraissent  un  instant  se  réclamer  d’elle  pour  s’en 
écarter  ensuite,  qu'on  aboutira  à  contester  son  existence. 

On  peut  porter  le  diagnostic  de  granulie  pulmonaire  chroni¬ 
que  et  froide,  disent  MVI.  Dufour  et  J.  Brun,  lorsque  plusieurs 
clichés  successifs,  tirés  à  intervalles  assez  éloignés,  révèlent 
des  taches  liues  au  maximum  du  diamètre  d’une  petite  lentille, 
disséminées  sur  un  ou  deux  champs  pulmonaires.  Ces  taches, 
rencontrées  chez  des  sujets  ayant  un  minimum  de  signes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux,  doivent  être  semblables  rigoureusement  à 
celles  que  l’on  a  l’habitude  d’identiller  au  cours  des  granulies 
aiguës. 

Mais,  comme  Ta  dit  Stephani,  l’aspect  miliaire  «  est  un  mode 
d’ensemencement  et  rien  de  plus».  Et  cet  auteur  ajoute  très 
justement  que  cet  ensemencement  jieut  conduire  à  tons  les  mo¬ 
des  évolutifs  cuuDus.  On  doit  donc  no  pas  so  baserunitjucmeut 
sur  l’aspect  plus  ou  moins  passager  d’un  Hlm,  mais  exiger  une 
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évolution  chronique  et  froide,  conservant  la  même  signature 
radiologi([ue  pendant  des  mois  et  restant  dans  le  domaine  de 
la  granulie.  pour  aboutir  soit  à  la  guérison  par  fibrose,  soit  à 
l’éclosion  granulique  aiguë.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
fait  que  la  granulie  froide  ne  peut  être  diagnostiquée  clinique¬ 
ment  ;  elle  est  l’image  radiologique  d’une  évolution  beaucoup 
plus  anatomique  que  clinique,  qui  doit  rester  enfermée  dans 
des  limites  précises. 

Ainsi,  le  domaine  des  granulies  pulmonaires  chroniques  aj)- 
parait  beaucoup  plus  restreint  que  nombre  d’auteurs  semblent 
le  concevoir.  Mais  son  unité  n’en  est  que  plus  solidement 
étayée.  Cette  conception  se  rapproche  de  celle  qui  est  exposée 
dans  les  travaux  allemands. 

On  peut  se  demander  enfin  à  quelles  lésions  anatomiques 
correspondent  ces  taches  lenticulaires  mises  en  évidence  par 
les  rayons  X.  Sans  doute,  les  autopsies  ont  permis  de  trouver 
des  granulations  fibreuses  chez  des  malades.  Mais  il  serait  assez 
audacieux  de  se  baser  sur  quelques  cas  encore  isolés  pour  gé¬ 
néraliser  et  admettre  toujours  ce  substratum  anatomique.  Kn 
phtisiologie,  on  a  trop  tendance  maintenant  à  conclure  rapide¬ 
ment  de'l'aspect  d’un  cliché  à  des  lésions  anatomiques  précises. 
I,  histoire  des  granulies  pulmonaires  froides  doit  se  garder 
d’évoquer  l’idée  d'un  abus  de  confiance  en  la  radiologie. 

(André  Dufour  et  Jacques  Brun.  Etude  critique  du  syndrome 
granulie  pulmonaire  froide,  La  Presse  Médicale,  17  mars  1934.) 

La  (iu(‘stion  dos  iiidicalioiis  do  la  pliréniooctoini»' et 
colb'  dos  indications  oonii)arati\os  du  pneninotliorax  et 
do  la  phronicoeloinio.  no  sont  i)as  «‘iiooro  l)i('n  claipo- 
inont  procisées.  —  l’our  MM.  Dumarest  et  R.  Lefèvre,  le 
problème  des  traitements  chirurgicaux  de  la  tuberculose  envi¬ 
sagé  sous  l’angle  mé,canique  doit  se  poser  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Etant  donnée  une  lésion  du  poumon  de  siège  déterminé, 
comment  la  soustraire  aux  tensions  élastiques  traumatisantes 
qui  favorisent  son  extension  ?  Quelle  opération  collapsotbéra- 
pique  choisir  pour  modifier  l’équilibre  thoracique  de  façon  à  ré¬ 
duire  au  minimum,  à  son  niveau,  les  tensions  élastiques  nuisi¬ 
bles  ? 

Les  indications  de  la  phrénicectomie  paraissent  devoir  être 
réduites  à  l’avenir,  d'une  façon  considérable,  au  prolit  des  autres 
méthodes  collapsothérapiques.  Non  seulement  l’extension  qu’on 
a  voulu  lui  donner  ces  temps  derniers  aux  dépens  du  pneumo¬ 
thorax  parait  injustifiée,  mais  elle  devra  céder  du  terrain  en  fa¬ 
veur  des  opérations  plastiques  partielles  (apicolyse  avec  ou 
sans  plombages) . 

Les  indications  tirées  de  la  bénignité  —  d’ailleurs  relative  — 
de  l’opération  ne  doivent  plus  entrer  en  ligne  de  compte.  Ce 
n’est  pas  parce  qu’une  opération  est  bénigne  qu’il  est  permis 
de  la  pratiquer  sans  discernement  en  se  confiant  à  un  hasard 
favorable . 

Envisagée  du  point  de  vue  mécanique,  la  phrénicectomie  se 
présente  comme  l’opération  de  choix  pour  les  lésions  de  la  base 
et,  en  cas  d’échec  du  pneumothorax,  comme  une  bonne  opéra¬ 
tion  pour  les  lésions  para-médianes  de  l’apex.  Considérée  par 
rapport  au  potentiel  évolutif  des  lésions,  elle  se  montre  encore 
très  efficace  dans  les  lobites  rétractiles  et  en  particulier  dans 
celles  du  lobe  supérieur.  Dans  ces  trois  catégories  de  cas  elle 
peut  fournir  des  succès  parfois  magnifiques. 

En  toute  autre  circonstance  elle  demeure  une  opération  aléa¬ 
toire  et  parfois  même  nuisible.  On  devra  toujours  avoir  pré¬ 
sent  à  l’esprit  que  la  phrénicectomie  est  souvent  une  opération 
définitive.  Elle  s’oppose  dans  une  large  mesure  an  succès  ulté¬ 
rieur  de  la  collapsothérapieducôté  opposé  si  d’aventure  celle-ci 
vient  à  être  envisagée. 

(F.  Dumarest  et  1*.  Lefèvre.  Le  mode  d’action  de  la  phréni¬ 
cectomie  et  ses  indications.  La  Presse  Médicale,  28  mars  19,14.) 

Poumons 

l.osahcès  pulmonaires  de  déoliififion  sont  ceux  qui  sont 
consécutifs  à  l’introduction  dans  les  voies  respiratoires  d’un 
corps  étranger,  liquide  ou  solide,  le  plus  souvent  alimentaire, 
A  la  suite  d'une  fausse  déglutition,  le  corps  étranger  pénètre 
dans  le  larynx,  puis  la  trachée  et  les  bronches  au  lieu  de  passer 
comme  normalement  dans  l’u-sophage. 

Un  certain  nombre  de  causes  sont  susceptibles  de  perturber 
le  mécanisme  de  la  déglutition  normale  : 

a)  Paralysie  laryngée.  —  G’est  une  cau.se  importante  d'abcès 
pulmonaire  par  déglutition. 

b)  Rétrécissement  de  l’oesophage  haut  situé,  extrinsèque  ou  in¬ 
trinsèque  (régurgitations). 


c)  Anesthésie  générale  ou  locale.  —  L’anesthésie  générale  per¬ 
met  l’introduction  de  particules  septiques  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Du  fait  même  de  la  direction  de  la  bronche-souche 
droite,  située  presque  dans  le  prolongement  de  l’axe  de  la  tra¬ 
chée.  ces  abcès  siègent,  dans  8  cas  sur  10,  à  droite,  dans  le  lobe 
iuoyen  ou  le  lobe  inférieur. 

d]  Abolition  du  réflexe  tussigène  de  défense.  —  Les  corps  étran¬ 
gers  peuvent  être  simplement  constitués  par  des  mucosités  pro¬ 
venant  du  rhino-pharynx.  Lhez  les  malades  atteints  d’abcès 
pulmonaires  putrides  "à  la  suite  d’interventions  chirurgicales 
sous  anesthésie  générale,  on  constate  souvent  une  infection  mar¬ 
quée  de  la  cavité  bucco  naso-pharyngée.  Celte  infection  est 
due  à  des  germes  variés  (anaérobies,  spirochètes) .  Deux  cas 
types  d’abcès  pulmonaires  par  déglutition,  compliquant  une 
sténose  œsophagienne,  sont  rapportés  par  les  auteurs. 

(E.  Sergent  etc.  Poumeau-Uelille.  Les  abcès  pulmonaires 
par  déglutition.  Pcwis  Médical,  17  février  1934.) 

Tétanos 

Qtiol(|U(‘s  exemi)l<“s  (l«‘  tétanos  benin.s  sont  rapportés 
par  M.  Lemierre  dans  une  leçon  clinique. 

«  J  ai  eu  l’occasion  de  voir  en  l'.iHi  dans  une  ambulance  de 
Champagne  un  territorial  qui  présentait  une  contracture  des 
muscles  de  la  face  lui  donnant  un  masque  hilare  et  un  peu  co¬ 
mique.  Cet  aspect  de  son  visage  faisait  même  la  joie  de  ses  ca¬ 
marades  de  salle  qui  ne  cessaient  de  le  plaisanter  ;  et  lui-même, 
qui  ne  souffrait  nullement  par  ailleurs,  était  le  premier  à  en  rire. 
Il  accusait  aussi  un  peu  de  raideur  des  mâchoires,  mais  pas  suf¬ 
fisante  pour  l’empêcher  de  manger  et  de  boire .  De  plus,  il  était 
dans  l’impossibilité  de  s’asseoir  seul  sur  son  lit  bien  que  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux  ne  permît  de  révéler  la  moindre  contrac¬ 
ture  du  tronc,  du  cou  ou  des  membres.  Enfin,  au  moment  où  je 
venais  de  le  faire  lever  et  de  le  faire  asseoir  sur  une  chaise, 
comme  je  percutais  ses  réllexes,  il  eut  une  soudaine  secousse, 
une  crise  paroxystique  brève  comme  l’éclair,  (jui  arqua  sa  co¬ 
lonne  vertébrale,  projeta  sa  tête  en  arrière,  faillit  le  précipiter 
sur  le  sol  et  lui  arracha  un  cri. 

L’histoire  qu’il  me  raconta  était  la  suivante  :  il  travaillait 
dans  les  bois  à  abattre  des  arbres.  Trois  semaines  auparavant, 
il  s’était  enfoncé  une  écharde  dans  le  médius  de  la  main  gauche; 
la  trace  de  la  petite  plaie  était  d’ailleurs  encore  parfaitement 
visible.  Huit  ou  dix  jours  plus  tard  il  remarqua  qu'il  ne  pouvait 
plus  élever  les  bras  et  manier  sa  hache,  ün  le  dispensa  de  ser¬ 
vice.  Puis  les  jours  suivants  il  lui  arriva,  à  plusieurs  reprises, 
uand  il  quittait  la  cabane  où  il  restait  étendu,  pour  marcher 
ehors,  de  rouler  brusquement  à  terre  sans  savoir  pourquoi,  en 
même  temps  qu’il  éprouvait  un  bref  élancement  dans  la  colonne 
vertébrale.  Là  encore  le  diagnostic  du  tétanos  bénin  caractérisé 
par  un  minimum  de  contractures  permanentes  ainsi  que  par 
l’extrême  rareté  et  l’extrême  brièveté  des  crises  paroxystiques 
était  évident.  Sans  aucun  traitement  lous  les  symptômes  s’atté¬ 
nuèrent  chez  ce  territorial  et,  quinze  jours  plus  tard,  il  pouvait 
quitter  l’ambulance. 

Un  soldat,  dont  M .  llallé  a  rapporté  l’histoire,  était  porteur 
d’une  blessure  à  la  jambe  déjà  guérie  lorsque  survinrent  dans 
cette  jambe  des  douleurs  et  des  crampes  apparaissant  seule¬ 
ment  pendant  la  marche  ;  puis  un  trismus  peu  serré  fit  son 
apparition  et  tout  s’arrêta  là.  Le  sujet  guérit  après  avoir  reçu 
un  traitement  sérothérapique  assez  discret. 

Chez  un  autre  soldat  soigné  par  MM.  llallé  et  Mouchet,  le 
tétanos  débuta  par  des  contractures  intéressant  la  jambe  bles¬ 
sée  au  moment  où  on  renouvelait  le  pansement  ;  puis  d’autres 
contractures  peu  intenses  se  montrèrent,  réalisant  un  tétanos 
généralisé  très  atténué  et  le  malade  guérit. 

Un  troisième  soldat,  observé  par  M.  llallé,  était  si  bien  réta¬ 
bli  d’une  blessure  par  balle  dans  le  bras,  oii  ce  projectile  était 
d’ailleurs  resté,  qu’il  se  distrayait  en  ramant  chaque  jour  pen¬ 
dant  des  heures.  Après  une  séance  particulièrement  longue 
d’aviron,  il  ressentit  dans  le  bras  blessé  de  vives  douleurs  et 
des  crampes  ;  aucune  autre  contracture  ne  se  montra.  On  pro¬ 
céda  à  l’extraction  de  la  balle  à  la  surface  de  laquelle 
M ,  Levaditi  put  mettre  en  évidence  la  présence  de  bacilles  de 
Nicolaier. 

Parmi  les  tétanos  bénins,  je  rangerai  un  fait  curieux  publié 
sous  le  nom  detétanos  intermittent  par  MM .  Pagniez  et  Rivoire, 
11  s’agissait  d’un  tétanos  à  longue  incubation  de  trois  semaines, 
caractérisé  par  des  crises  paroxystiques  se  produisant  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour  à  l’occasion  d’une  émotion  ou  d’un  bruit 
soudain,  intéressant  les  des  membres  du  thorax,  de  l’abdomen, 
mais  sans  trismus  et  disparaissant  brusquement.  Dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  crises,  il  ne  persistait  qu’une  légère  raideur  des 
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Arsenical  penlavalent 

ARSAMINOL 

Solution  de  ”3  acétylaniino  4  (i\v|ilu  nvlarslnate  de  diéthylaminoéthanol 
Ampoules  de  3  cc.  et  5  ce.  dosées  à  0  gr.  05  d'arsenic  par  ce. 

Voies  sous-ciitani^e  et  intra-musciilaire. 


Arsenicaux  trivalents 

SULFO-TRÉPARSÉIVAX 

Dioxydianiinoarsénobenzène  métliylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  I  (o  gr.  06)  à  X  (o  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  06. 

Voies  sous-eutanée,  intra-inuseulaire  et  intpa-veineuse» 

XÉO-TRÉPARSÉXAX 


DIoxydiamidoarsénobenzè 
DOSES  ;  1  (ogr.  i5)  à  Vil  ' 


sulfoxylate  de  soude. 

1-  progression  de  0  gr.  1 


TRÉPARSÉXAX 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  1  (0  gr.  10)  à  \1  (0  gr.  (lo),  par  progression  de  0  gr.  1 


■.ABOKAI-OIKHS  CI.ISI  .  COOAK  &  C",  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jaccyiies  -1-  PARIS  (V'). 

iSllî!«lll!0lii!i9lïï!i:)lîî;«ll!;<&llî!0lli10lin0lii;QlT!;iUI0l]l!0lF.t>l]!l«>!ij10ll!;0lTR0lin0inî«!li;<&lïï! 


RflPÏ-E'Pl 

1  “SINDOr 

1 

M  Adopté  par  les  Hôpitaux 

H  r/fi  Paris 

’  Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

Cardio-rénal  pour  traileinents  prolonjïés.  —  Diurétique  général  et  azoturique 

AMPOULES  :  1/2  à  1  ampoule.  (  iil  ITES  ;  2  à  8  fois  par  jour.  COMl’HlMliS  :  2  à  8  par  jour, 

SUPPOSITOIRES  :1  à  2  par  jour,  j 

Pnom  n  s  SAMIOZ  20,  me  Vi  i  iiier  PAULS  (17  ) 

-  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  pe  classe 
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IN  BRAVAI^ 

St  aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHrNIE,  CONVALESCENCE 

P 1  SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

h; 

1 

ÉLIXIR  BRAVAIS  GRANULÉ  BRAVAIS 

'il  MÊMES  Kola,  Coca.  Quinquin*, 

PRINCIPES  !  !  Glycérophosphates  de  Chaux 

J  II  actifs  et  de  Soude 

^  Siège  Soc, ai  ;  36,  RUE  GODOT-OB  MAUROY  -  PARIS  (9') 

P.  L.  M. 

Les  beaux  dimanches  â  peu  de  frais 

Voici  la  saison  des  l)eaux  dimanches  1  Déjà  vous  songez  au 
repos  au  grand  air,  loin  de  la  vie  fastidieuse  des  villes.  Mais  où 
aller  ?  Jetez  les  yeux  sur  une  carte  P.L.M.  ;  il  n’est  pas  une  région 
([ui  ne  réponde  â  votre  goût  ;  Vallée  de  la  Seine,  Morvan,  Savoie, 
Dauphiné,  Jura. 

Kt  vous  pouvez  les  visiter  à  bon  compte  grâce  aux  billets  de  fin 
do  semaine  avec  réduction  du  4U';„.  Ces  billets  sont  valables  du 
samedi  midi  au  lundi  midi  pour  les  stations  de  la  vallée  de  la  Seine 
et  du  Morvan,  du  vendredi  midi  au  mardi  midi  pour  celles  du  Jura 
de  la  Savoie  et  du  Dauphiné. 


AcLyite  pqe 
L  .4s6iÆinee 

les  Huvlrf€e&:> 
defUtjoiène  eC 
des  CoConie^. 


OUINIO  BISMUTH 


INDOLOl^E. INCOLORE  PROPRE  .INJECTION  FACILE 


I  SI  KiMLMliir  Hïlf\rt 


IA  BOk’ATOlKn:.,>j 

AUEB^Y/I 

62,  RITE  ERLANGER  ! 

PARIS  -  XVI®  i 


ÆÆàAUJLUÆ  1 

l  SI  IKCORE  EK  El  QUI  CCKlIit 


'XlLteH.  ,|.\,SM1N 


LA  I  ItVRE  LL 
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membres  inférieurs,  plus  perceptible  à  droite  où  siégeait  la 
plaie  Inoculatrlce,  au  niveau  du  gros  orteil.  I,a  guérison  survint 
sans  aucun  traitement  particulier,  ce  qui  prouve  bien  que  la 
situation  de  ce  'lujet  n'avait  pas  paru  bien  in(juiétanle  à 
MM.  l’agniez  et  Rivoire.  (Cependant  les  crises  spasmodiques 
étaient  chez  ce  malade  assez  impressionnantes,  et  s’accompa¬ 
gnaient  d’anxiété  vive  et  de  sueurs  proluses.  O,  tétanos  inter¬ 
mittent,  me  paraît  constituer  un  aspect  bénin  de  ce  qu’on  ap- 
)elle  hablluellenienl  le  lélunos  discontinu  ou  rdrnlttenl,  dans 
e(iael,  en  dehors  des  spasmes  paroxystiques,  les  conlracture.s 
permanentes  sc  relâchent  nettement  sans  pourtant  disparaît 
ire . 

Les  cas  de  ténanos  rapportés  par  M.  Ilallé,  rentraient  dans 
la  catégorie  des  tétanos  localisés. 

Cet  aspect  du  tétanos  est  connu  depuis  longtemps.  Mentionné 
par  Guy  de  Chauliac.  puis  par  Dominique  Larrey,  il  a  attiré  de 
nouveau  l’attention  des  chirurgiens  pendant  la  guerre  franco- 
allemande  de  iiSTO-TI.  Ou  hésitait  à  le  ranger  dans  le  cadre 
du  tétanos  et  Collin  et  Follin,  le  désignaient  sous  le  nom  de 
spasme  traumatique. 

G  est  à  Verneuil  et  à  G.  Hichelot  que  nous  devons  d'avoir 
démontré  que  ces  spasmes  des  blessés  ne  sont  autre  chose  que 
des  tétanos  partiels  et  atypiques. 

(Leçon  clinique  du  Protesseur  Lemiorre.  Ln  cas  de  tétanos 
bénin.  Gazette  des  Hôpitaux,  17  janvier  19:i4.) 

Dans  lo  11^^101110111  du  lotanos,  lo  sf-iuiin  coniliiiiô  à 
raiiosthosi(‘  (p'iioiuilo  parait  être  un  perfectionnement  théra 
peulique  très  digne  d  intérêt. 

Lehman  en  1Ù|7,  pendant  la  guerre,  avait  employé  avec  suc¬ 
cès  l'injection  intraveineuse  très  lente,  par  instillation,  en  quel¬ 
que  sorte,  du  sérum,  en  même  temps  qu’il  maintenait  le  ma¬ 
lade  immobile  par  l’anesthésie  au  chloroforme.  .Mais  ce  sont 
surtout  les  i)ublications  de  Dufour  qui  ont  répandu  l’emploi  sys¬ 
tématique  de  l’anesthésie  chirurgicaie.  prolongée  pendant  envi¬ 
ron  trois  quarts  d’heure,  concurremment  avec  les  injections  de 
sérum. 

En  t9.’r),  il  lit  connaître  un  cas  de  guérison  chez  un  malade 
qui  avait  été  traité  par  l’anesthésie  générale  au  chloroforme  et 
par  la  sérothérapie.  Puis,  il  publia  un  second  cas  semblable  en 
l’t'll)  et  deux  autres  en  l'.lt'il.  D’autres  auteurs  ne  tardèrent  pas 
à  apporter  leur  contingent  d’observations  à  l’appui  de  cette 
méthode. 

Comment  agit  l’anesthésie  générale  dans  ce  traitement  du 
tétanos  ‘t  II  ne  semble  pas  qu’elle  se  borne  simplement  à  pro¬ 
duire  un  elTet  calmant  qui  modère  les  contractures.  Son  rôle 
apparaît  plus  complexe  et  .M .  Dufour  a.  dès  le  début  de  ses 
observations,  émis  l’hypothèse  que  l’anesthésique  bouleverse  le 
métübolisme  cellulaire  en  permettant  l’action  des  anticorps  du 
sérum  antitétanique. 

On  sait,  en  elfet,  que,  tandis  que  la  toxiue  diphtérique  ne  se 
fixe  pas  nettement  t’/i  vitro  sur  le  tissu  nerveux,  la  toxine  téta¬ 
nique  au  contraire,  s’y  fixe  de  telle  façon  tjue,  dans  l’expérience 
bien  connue  de  Wassermann  et  Takaki,  la  substance  cérébrale 
broyée  en  contact  avec  cette  toxine  la  neulrali^e.  Mais,  comme 
l’ont  démontré  .Marie  et  Tiffeneau,  si  l’on  ajoute  à  l’émulsion 
de  cerveau  dans  la  toxine  soit  del  alcool,  soit  de  l’éther,  la  toxi¬ 
cité  reparaît,  parce  (jue  la  toxine  primitivement  lixée  sur  le  tissu 
cérébral  est  mise  en  liberté  par  l’action  de  l’alcool  et  de  Téther 
dont  les  atlinités  pour  le  tissu  cérébral  ont  été  bien  mises  en 
lumière  par  Overton  et  par  NicloUx.  D'autre  part,  complétant  ' 
celte  démonstration,  Le  Clerc  a  reconnu  que  si  l’on  centrifuge  | 
le  mélange  de  tissu  cérébral  et  de  toxine,  le  liquide  surnageant 
inoculé  à  la  souris  ne  provoque  pas  de  tétanos,  mais  que,  si  Ton 
ajoute  du  chîoroforme,  de  Téther  ou  du  chlorure  d’éthyle,  le  li-  | 
uide  inoculé  produit  avec  plus  ou  moins  d’intensité -des  acci-  | 
ents  tétaniques.  De  plus,  après  disparition  de  Tanesihésique 
par  évaporation,  le  tissu  cérébral  redevient  capable  de  fixer 
de  nouveau  la  toxine,  de  sorte,  qu’il  s’agit  d’un  phénomène 
réversible. 

De  ces  expérieiices,  on  peut  tirer  une  déduction  qui  intéres.sc 
la  thérapeutique;  c’est  que  lorsqu’on  pratique  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  on  doit  faire  immédiatement  l’injection  do  sérum  afin  que 
l’antitoxine  agisse  immédiatement  sur  la  toxine  libérée  sans 
laisser  à  celle  ci  le  temps  de  se  fixer  de  nou'  eau  sur  les  cellules 
nerveuses.  11  convient  donc,  pour  j)lus  de  sûreté,  d’injecter  le 
sérum  avant,  pendant  et  après  l’anesthésie.  Do  plus  la  libéra¬ 
tion  paraît  se  faire  mieux  avec  Téther  (pTavec  le  chloroforme, 
de  sorte  que  c’est  l’anesthésie  à  Téiher  qui  parait  devoir  être 
préférée . 

Kn  somme,  les  choses  semblent  se  passer  comme  si  Tallinilé 
de  Tanesihésique  pour  le  tissu  nerveux,  étant  plus  forte  que 
celle  de  la  toxine,  rompait  la  combinaison  de  toxine  avec  ce 


lis, su  et  permettrait  àTanlitoxinede  neutraliserla  toxine  libérée. 

tProfesseur  Aehard .  Traitement  du  tétanos.  Le  liuttelin 
Médirai,  l'.’mai  T.GI.) 

Gonococcle 

I  .:i  qoiio  réaction  est  sp«‘ciii(|ne.  Dans  la  blennorragie 
aigue,  elle  ne  présente  aucun  intérêt  diagnostique,  car  l’examen 
microscopique  de  1  écoulement  urétral  est  simple,  rapide  et  per¬ 
tinent  ;  cependant,  à  cette  période,  elle  est  un  appoint  précieux 
pour  le  diagnostic  ditî’érentiel  des  urétrites  non  gonococciques. 

Dans  la  blennorragie  chroui([ue,  la  valeur  de  la  gono  réac¬ 
tion,  comme  élément  de  diagnosiic,  est  relative.  T’nc  réaction 
positive  permettra  certes  d’alliimer  Pétiologie  gonococcique 
d’un  écoulement,  mais  on  ne  tirera  aucun  renseignement  prati¬ 
que  d’un  résultat  négatif.  Dans  les  cas  douteux,  il  faudra  faire 
plusieurs  gono-réactions  en  série  et  conclure  alors  seulement 
avec  toutes  les  réserves  d’usage  en  cas  de  négativité. 

Dans  les  complications  génitales  et  extragénitales,  la  gono- 
réaction  se  manifeste  avec  son  maximum  de  positivité  et  de  spé- 
cilicité.  Dans  l’arthrite  en  particulier,  elle  est  rarement  en 
défaut. 

Envisagée  en  tant  que  te.st  de  guérison,  une  gono  réaction  né¬ 
gative  chez  un  sujet  cliniquement  guéri,  permet  de  confirmer 
la  guérison  :  la  guérison  bactériologitjue  va  de  pair  avec  la  gué¬ 
rison  clinique.  Le  passage  d’une  réaction  positive  à  une  réac¬ 
tion  négative,  le  changement  de  signe  de  la  réaction  autorise  à 
atlirmer  la  guérison  bactériologique  après  la  guérison  clinique. 

Une  gono-réaction  demeurant  positixle  deux  mois  après  la 
guérison  clinique  autorisera  à  suspecter  la  persistance  d’un 
foyer  gonococcique.  Le  médecin  devra  mettre  en  garde  son 
malade  contre  une  récidive  possible.  Le  résultat  sérologiqne 
posera  même  l’indication  d'une  reprise  de  traitement  et  devra 
rendre  circonspect  pour  l’autorisation  du  mariage. 

La  vaccinothérapie  modifie  ces  conclusions.  La  positivité  de 
la  réaction  sérologique  sera  alors  plus  longue,  et  ce  n’est  qu'au 
bout  de  quatre  mois  environ  qu’une  nouvelle  séro-réaction 
pourra  donner  une  indication  utile  sur  l’évolution  de  Tall’ection. 

(L.  Jame,  K.  JudeetK.  .Vujaleu.  I.a  gono-réaction.  Elément 
de  diagnostic.  'Test  de  guérison  de  la  gonococcie.  Paris  Médi¬ 
rai,  2  juin  19)4.) 

Varia 

La  vérité  est  que  nous  devons  désormais  associer  la  loi  mor- 
ganienne  et  l’esprit  bernardien,  en  cessant  de  nous  extasier 
toujours  sur  les  petits  faits,  toujours  les  mêmes,  de  la  clinique 
de  chaciue  jour,  sur  nos  belles  pièces  de  ceci  ou  de  cela.  L’in¬ 
térêt  delà  chirurgie  est  ailleurs  aujourd’hui.  11  est  dans  l’étude 
expérimentale  des  maladies,  dont  nous  devons  rechercher  chez 
les  animaux  le  mode  de  développement,  les  évolutions,  les  con¬ 
séquences,  les  obscurités,  et,  si  Ton  peut,  la  thérapeutique. 

Dans  Tordre  des  sécrétions  internes,  de  la  circulation,  de 
l’innervation,  de  Tostéogénèse,  les  objets  de  travail  sont  innom¬ 
brables 

Ce  que  nous  savons  est  peu  de  chose  à  côté  de  tout  ce  qu’il 
y  a  à  découvrir. 

(R.  Leriche.  (tnelques  objectifs  de  travail  expérimental  pour 
la  chirurgie  contemporaine.  La  Presse  Médicale,  2  mai  l'.l34.) 


Ln  arrêt  dans  la  région  bulbaire  de  Turètre  (perception  de  Tex- 
trémité  de  Tinstrument  par  le  périnée)  commande  l'emploi  du 
Béniqué,  et  non  pas  celui  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  d(;  plus 
peiit  calibre. 

IJnarrél  dans  la  région  bulbaire  i)eut  ôire  dû  à  un  rétrécisse- 
ou  à  un  spasme.  Si  Ton  remplace  la  sonde  arrêtée  par  une  bou¬ 
gie  fine,  celle-ci  peut  passer  par  s  irprise;  on  conclura  à  un 
rétrécissement  alors  qu’il  ne  s’agira  que  d'un  spasme.  Celui-ci 
ne  résiste  jamais  au  Béniqué. 

(Professeur  Marion.  Quelques  principes  fondamentaux  de 
l’urologie,  l.a  Presse  Médicale,  7  mars  T)34.) 


Toutes  les  taches  qui  apparaissent  sur  le  trajet  de  Turetère  ou  à 
son  voisinage,  ne  sont  pas  des  calculs  de  Turetère  et  ces 
pseudo-calculs  sont  particulièrement  fréquents.  Ces  tacites,  (jui 
peuvent  simuler  les  calculs,  peuvent  être  des  ganglions  calci¬ 
fiés  ;  elles  peuvent  être  également  de  ces  calcifications  de  vais¬ 
seaux,  ou  (le  ligaments  que  Ton  r('nconlre  si  souvent  dans  le 
petit  l)assin.  .Tai  eu  l’occasion  il  y  a  quchiues  années  de  trou¬ 
ver  une  tache  (pii,  située  dans  la  région  lombaire,  pouvait  simu- 
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1er  un  calcul  de  l’uretère,  et  qui  en  réalité  n’était  qu’une  gomme 
ealciiiée  du  psoas. 

(Professeur  .Vlarion.  Quelques  aperçus  sur  les  calculs  de 
l’urètre.  Journal  des  Praticiens,  li  mars  1934.) 


Dans  les  infections  médico-chirurgicales,  on  a  injecté  jusqu’à 
80c.c.  d'huile  camphrée  par  jour.  Boudou  attribue  à  cet  abus 
un  certain  nombre  de  décès,  qu  on  met  sur  le  compte  de  la  ma¬ 
ladie  .  11  cite  le  cas  d’une  de  ses  malades,  opérée  de  calcul  du 
cholédoque  et  qui,  le  second  jour,  eut  un  pouls  à  175  et  fut 
regardée  comme  perdue  ;  il  vit  !à  l’effet  d’une  gigantesque 
quantité  d’huile  camphrée,  qu’elle  avait  reçue  (2  gr.  50  de  cam¬ 
phre  dans  la  nuit).  11  lit  cesser  cette  médication  et  se  borna, 
pour  toute  thérapeutique,  à  ordonner  des  prises  d'eau  glacée  ; 
au  bout  de  trois  heures  le  pouls  était  à  DO  et  bien  frappé. 

(L.  Pron.  Les  faiblesses  de  l'esprit  scientifique  médical.  Jot;/'- 
nal  des  Praticiens,  21  avril  ly34.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  .3  juillet  1931 

La  Ininsiuissioii  oxpôriiuciilale  de  la  syphilis  à  l'es- 
jièce  liovine.  —  M.  Réclère. 

Etude  sur  les  radiations  inilogénéliqiies.  —  MM.  Ma- 
rinesco,  Jonesco-Sisesti  etSager. 

Note  sur  le  traitenu'iit  des  inleetioiis  variées  par  les 
iujeetions  intraveineuses  de  carbone  auiuial.  —  MM.  \ 
Gauüier  et  Demarez. 

L’expérienc  ^  des  auteurs  porte  sur  vingt-cinq  cas,  choisie 
dans  des  domaines  très  différents  :  chirurgie,  médecine,  obs¬ 
tétrique.  Us 'ont  utilisé  en  suspension  dans  du  sérum  glucosé- 
isotoriique  du  noir  animal  soigneusement  stérilisé  à  l’étuve. 

Les  doses  injectées  ont  varié  de  2  à  3  et  même  5  cent,  cubes 
par  injection. 

lisent  employé  soit  des  injections  quotidiennes  ljusque  'i 
consécutives),  soit  des  injections  tous  les  deux  jours,  ou  des 
séries  de  deux  à  trois  piqûres  espacées  par  des  intervalles  de 
temps  variables.  La  dose  maxima  totale  inji^ctee  chez  un 
même  malade  a  été  de  12  cent,  cubes  de  la  solution  à  2  p.  lOU. 

L’injection  elle-même,  intraveineuse,  n’a  jamais  offert  de 
diflicultés  bien  grandes. 

L’application  de  la  méthode  leur  a  permis  de  préciser  les 
points  suivants  : 

1°  Injection  rigoureusement  indolore,  même  si  un  peu  de 
liquide  fuse  à  côté  de  la  veine. 

2“  Aucun  choc  immédiat  :  nous  n’avons  jamais  noté  de  pil¬ 
leur  ou  de  rougeur  subites  à  la  suite  de  l’injection,  pas  de 
frisson,  pas  de  dyspnée,  aucune  modification  du  pouls  ni  de 
la  tension  artérielle . 

.D  Pas  de  réaction  thermique  secondaire  aux  injections. 

Chez  presque  tous  ces  malades,  une  baisse  de  la  tempér.j- 
ture  d’au  moins  0o5,  qui,  dans  les  cas  favorables,  s’est  main¬ 
tenue  et  même  accentuée  parallèlement  à  une  amélioration 
clinique,  parfois  surprenante.  Pourtant,  le  carbone  ne  paraît 
pas  agir  à  la  façon  d’un  antithermique  ;  il  est  inefficace,  s’il  y 
a  rétention  de  pus  franc,  s’il  y  a  une  infection  aiguë  nécessi¬ 
tant  une  intervention  instrumentale  quelconque  :  abcès  col¬ 
lecté,  pyélite,  utérus  mal  vidé. 

M.  Strohl.  —  Rapport  sur  les  candidatures  à  deux  places  de 
Correspondants  etrangers  dans  la  quatrième  division. 

M.  Lesné.—  Rapport  sur  le  prix  «  Buisson  «. 

M.  Couvelaire.  —  Rapport  sur  le  prix  «  Tarnier  ». 

M.  Claude.  —  Rapports  sur  les  prix  «  Baillarger,  Daudet  et 
llerpin  »  de  Genève. 

M.  Auvray.  —  Rapport  sur  le  prix  f  .Sabatier  ». 

M.  Levaditi.  —  Rapport  sur  le  prix  «  Gaucher  ». 

M.  Lemierre.  —  Rapports  sur  les  prix  «  Gueretin  et  Boulon- 
gne  ». 

M.  Sacquépée.  —  Rapport  sur  le  prix  «  Clarens  ». 

M.  Roussy.  —  Rapport  sur  le  prix»  Berraute  ». 

M.  Bougault.  —  Rapport  sur  le  prix  «  Pourat  ». 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


projms  (les  fausses  appeiulicites  : 
les  a(h‘iiopathies  inesenteriqiies 

M.M.  (lu  Bourguet  et  Roquigny  (S.  de  Méd.  milit.  fr.,  12  avril 
1934),  rapportent  plusieurs  observations  d’enfants  opérés  soit 
pour  appendicite  aiguë,  soit  pour  appendicite  chronique  chez 
([ui  il  n’existait  qu’une  abondante  ad(înopathie  mésentérique 
dont  l’étiologie  n’a  pu  s’explitjuer  ni  par  les  examens  de  sang,  ni 
par  les  examens  histologiques  de  ces  ganglions  et  de  l’appen¬ 
dice.  Les  auteurs  passent  en  revue  les  causes  possibles  d’adé¬ 
nopathie  mésentérique  et  concluent  à  la  nécessité  du  prélève¬ 
ment  ganglionnaire  en  vue  de  préciser  cette  étiologie  et,  en  par¬ 
ticulier  d’éliminer  la  tuberculose. 

GiKirisons  s(*  ni!iinl(‘nanl  vin()l-cin(|  et  vin(|t deux  ans 
après  (les  enlèrectomi(‘s  ((oiir  cancer  du  côlon 
descendant  et  pelvien 

M.  Goullioud  (S.  de  Ch.  de  Lyon,  19  avril  1934)  a  opéré  en 
1908,  une  malade  de  36  ans  atteinte  d’un  cancer  de  l’S  iliaque 
avec  présence  de  ganglions  dans  le  méso.  Entérectomie  et  enté- 
rorraphic  tcrmino-latérale  ;  par  prudence,  on  pratiqua  en  même 
temps  un  anus  cæcal.  Guérison  maintenue  depuis  vingt-cinq  ans. 

Dans  un  deuxième  cas,  l’intervention  fut  conduite  suivant 
la  méthode  de  .M.  Tixier.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  58  ans  pré¬ 
sentant  un  cancer  de  côlon  pelvien,  opérée  en  1913  :  entérecto¬ 
mie  avec  hystérectomie  abdominaie  totale  concomitante.  L’en- 
térorraphie  est  isolée  de  la  grande  cavité  abdominale  par  le  lam¬ 
beau  péritonéal.  Drainage  vaginal.  Guérison  maintenue  depuis 
vingt-deux  ans. 

Le  cyanure  de  mercure 
au  cours  des  stomatites  bismuthhjues 

MM.  l.ehourg  et  Prunet  (S.  jr.  de  demi,  et  de  stjph.,  19  avril 
1934)  montrent  à  l’aide  de  sept  observations  que  le  cyanure 
de  mercure  jieut  être  administré  par  la  voie  veineuse,  à  la  dose 
habituelle,  chez  les  malades  présentant  une  stomatite  bismu¬ 
thique.  Cette  thérapeutique  accélère  très  notablement  la  gué¬ 
rison  de  la  stomatite  bismuthique,  ce  qui,  ajoutent  les  auteurs, 
est  conforme  à  la  théorie  biologique  de  Milian. 

Inl1u(‘uc('  heureuse  sur  une  syphilis  secondaire 
d'uiK'  éruption  fébrile  fpméralisée 

MM.  Gougerot  et  Roulle  (S.  fr.  de  derm.  et  de  syph.,  19  avril 
1934)  ont  constaté  chez  un  syphilitique  secondaire  une  éruption 
rubéoliforme  généralisée  avec  40“  de  fièvre  qui  dura  huit  jours. 
Après  cette  éruption  bien  que  le  malade  n’ait  re(;u  que  trois 
piqûres  de  novarsénobenzol  de  15,  30  et  45  centigr.,  le  Wasser¬ 
mann  qui  était  complètement  positif  devint  et  se  maintint  né¬ 
gatif. 

Traitement  du  pempbigus  épi(lémi(iue  du  nourrisson 
jiar  la  méthode  «  Nitrate  d’argeut  ritra-violets 
d'Iliildscliinski 

MM.  Cathala  et  Meyer  (,S.  fr.  de  derm.  et  de  syph.,  19  avril 
1934)  ont  obtenu  de  bons  résultats  avec  cette  méthode,  qui  con¬ 
siste  h  badigeonner  énergiquement  les  lésions  au  moyen  d’une 
solution  à  3  ou  5  pour  100  de  nitrate  d’argent,  au  cours  d’une 
irradiation  d’ulLra-violets.  La  réduction  presque  instantanée 
du  nitrate. d’argent  en  accroît  remarquablement  l’activité  anti¬ 
septique  et  topicjue. 

Chaijue  région  subit  une  à  (juatre  séances,  selon  l’importance 
des  lésions  bulleuses  et  selon  l’épaisseur  du  tégument.  La  plu¬ 
part  des  enfants  guérissent  en  une  huitaine  de  jours.  Cette  mé¬ 
thode  semble  assurer  une  guérison  jilus  rapide  que  les  badigeon¬ 
nages  antiseptiques  habituels. 

L(>s  fiicmcs  m(Mmpaiisi(|(ics  de  la  sclérose  en  pln(|iies 

M.M.  I .aignel-l.avastine  et  Koressios  (.V.  de  \eiirol,  16  nov. 
1933)  décrixHMd  un  type  de  sclérose  en  plaques  qui  ajiparaît  à  la 
ménopause  et  se  caractérise  par  son  début  insidieux,  l’absence 
de  poussées  évolutives,  la  progression  lente,  la  localisation  aux 
membres  inférieurs  ;  le  pronostic  est  relativement  meilleur 
([ue  celui  des  formes  du  jeune  ûge.  On  iieut  donc  supposer  à 
l’origine  de  certaines  scléroses  en  i)la(iues  un  facteur  endocri¬ 
nien  et  entrevoir  dans  le  mécanisme  étiologique  une  origine  toxi- 
endocrinienne,  peu  admise  actuellement. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


>URUTHEKrtPIEPAR  VUIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  argentique  stable,  atoxiquk 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MüDICATlON  HYPOSÜLFITiQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon.  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Duboi 


ADOPTÉ  PAR  L.ES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 


Pour  injections  intra-niusculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzcnes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 


Se!  de  l.illiiiiiu  de  l’aeide  ]>liényl({iiiiioléit 
l®  Fortement  diurétique. 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérai 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


le.  Corps  pur  sans  assoeiatioii  luédieanu'iileiise 
INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  [outte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cacheU) 
-  Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

rue  Van-Loo  Paris  XVD  -  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  -  04-30. 
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LE  VALÉRIANATE  PiERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  el  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  ot  nôvrosthénIquBS  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H,  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


1  INSTITUT  MÊDICO-PEDAGOGIOUE 

■  1©  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

Z  EISTFA^NTS  DIFFICILES  &  INT  ER  VEUX 

S  -ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 

■  ÉPILEFTIQUES 

■  FOISrDB  EKT  1S03  FA.R  EE  E'  BOXJIVISJ-E  VIEEE 

Z  Médecin  en  chef  ;  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 

Z  L’Institut  médiCO' pédagogique  est  destiné:  l  3’ Entin  aux  m/antt  attelnti  d'affrclioru  nfrnta$et  ou  d’éplleptu  I 

m  1*  Aux  enfants  présentant  de  l'tnsiaoi/ilt  nemale  et  sujets  à  des  twmittoni  Lei  enfanu  de  cet  dloerset  catégoriel  /ormint  dei  groupii  tout  û  /ail  dlt- 
m  maladive!  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement.  | //net». 

■  de  se  soumeltre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions  et  qui  ont,  par  conse- ■  Il  est  situé  à  VItry  près  Paris.  22.  rue  SaintsAutiin,  au  milieu  d’un  vaste 

■  quent,  besoin  d  la  fois  d'une  mlthode  d’éducation  ti/iciule  el  d’une  dttnpltne  parc  adinirahlemeni  plante  L  établissement  éclaire  à  l’électricile  et  isolé  des 

g  parttcuttér‘  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  à'eioiei,  d’aiellert  de  gf/mnui  ».  de  àatni.  d’un 

a  2*  Au»  én/anti  artiérét  et  idiot»  urvice  d’hydruiUirapte.  de  tailet  de  réunion,  etc. 

J  S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin.  Vitry-sur-Seine,  ou  à  .M.  le  Ü'  G.  PAUL  BONCOUR.  164,  Faubourg  Saint-Honore,  Paris.  —  Teléph.  Elysées  32-33 


I  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

j  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

î  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

i  37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  léléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

*  DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE 


NEVROSES  - 


SCEAUX 
ISbinb) 
Téléphone  12 
INTOXICATIONS  | 

Hôpitaux  de  Paris 


Granules  de 

CATILLCN 


à  0.001  Ejrtrait  Titré  de 


STRlOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒOEMES,  Âflectious  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  de»  VIEILLARDS,  eu. 


Granules  de  C  ATILLOIT 


STROPHANTIN€ 


Effet  Immédiat 


TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE 
-  Innocuité,  — ■  nt  Intolérance  ni  Tasoconatrlotlon,  —  on  peut  en  faire  u 


usage  continu. 


dt  l'i^cadimit  ds  ^èdeciat  poar  **  Stpaplmnims  et  Strophantine  Médaille  d 

I  PAIRIB.  «)W8.  BlW»»»»»  >  ’ 


"  i^zpos.  UBir.  1900. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  27  (7  Ji.illcl,  1934) 


1131 


Ec1io5  et  G1  anure5 


«  Je  m'eu  vois,  escornilliuit,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  iJaiscnt,  non  point 
))our  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
mais  i)our  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  eiles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  i)re- 
mière  place  ». 

MoNTAKiNK 

L:i  iiioi'tniité  iiifaiilile  <‘ii  Kraiicc.  — -  Dans  la  It];vrr; 
DE  Paris  mai  1934)  une  importante  étude  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Debré  sur  la  mortalité  infanlile  en  France  : 

Le  problème  de  la  mortalité  infantile  est  très  important 
pour  la  France,  (’.haque  année,  meurent  dans  notre  jiays  de 
(iO.OOO  à  70.000  enfants  avant  l’âge  d’un  an.  A  ce  chilTre,  il 
faut  joindre  celui  des  mort-nés.  Ceux-ci  d’après  les  statistiques, 
qui  ne  peuvent  fournir  qu’un  renseignement  approximatif,  sont 
d'environ  30.000  par  an. 


C’est  à  partir  des  guerres  du  Premier  Empire  que  le  taux  de  la 
natalité  a  commence  à  décliner  en  France.  D’abord  irrégulier, 
son  abaissement  est  ensuite  devenu  continu.  Pour  n'envisager 
(pie  les  cinquante  dernières  années,  il  suffit  de  rappeler  qiren 
IScSl,  ce  taux  s’élève  à  24,9  p.  1.000  habitants,  mais  que  dimi¬ 
nuant  graduellement,  il  n’atteint  plus  en  1913,  que  19  p.  1.000. 
Pendant  la  guerre,  il  .baisse  fortement,  décroissant  de  moitié 
au  cours  de  l’année  1910  ;  il  s'élève  brusquement  eu  1!120  et 
1921  au  point  de  dépasser  20  p.  1.000,  puis  il  décline  de  nou¬ 
veau,  mais  lentement,  et  se  retrouve  en  1930  aux  environs  de 

18  p.  1.000. 

Au  contraire,  dans  les  autres  pays  d’Euroiie,  après  les  guerres 
napoléoniennes,  au  lieu  de  fléchir,  comme  en  France,  les  taux 
de  natalité  s’élèvent.  Mais,  après  quelques  oscillations,  vers 
le  milieu  du  XIX®  siècle,  les  voici  qui  commencent  à  décliner 
et  dès  lors  ce  déclin  est  continu.  Le  début  de  ce  déclin  est  plus 
ou  moins  précoce  suivant  les  pays  :  pour  les  pays  Scandinaves 
et  la  Finlande,  il  commence  entre  1850  et  1800;  en  Grande- 
Bretagne,  dans  l’Eurojie  cent  raie  (Allemagne.  Autriche,  Suisse), 
en  Russie,  c’est  entre  1870  et  1880  ;  en  Hongrie,  en  Serbie  et 
en  Italie,  on  n’observe  le  début  du  déclin  que  plus  tard,  de 
1880  à  1890. 

Pendant  la  guerre,  la  recrudescence  que  nous  avons  signalée 
en  France  est  notée  dans  toutes  les  autres  nations,  y  compris 
les  pays  neutres,  mais  elle  est  éphémère.  partir  de  i921,  le 
déclin  reprend  presque  jiartoul. 

«  11  y  a  vingt  ou  trente  ans,  les  Franpis,  émus  de  voir  chez 
eux  les  naissances  diminuer  d’une  manière  constante  au  point 
de  se  trouver,  certaines  années,  moins  nombreuses  que  les 
morts,  observaient  avec  tristesse  et  inquiétude  la  natalité  éle¬ 
vée  des  peuples  rivaux.  Et  l'on  se  demandait  si  cette  situation, 
immédiatement  dangereuse  pour  notre  pays,  ne  traduisait  pas 
comme  une  sorte  de  décadence  ou  de  dégénérescence  nationale. 
Les  Allemands  comparaient  alors,  avec  vanité,  leurs  familles 
nombreuses  à  l’enfant  unique  des  couples  français.  Les  affir¬ 
mations  orgueilleuses  des  Allemands  n’ont  iilus  de  raison  d’être 
aujourd’hui.  Ge  sont  les  Scandinaves,  les  plus  purs  parmi  les 
Germains,  (jui  ont  les  taux  de  natalité  les  plus  faibles  de  tous 
les  peuples  civilisés.  Les  prédictions  pessimistes,  dont  étaient 
remplis  journaux  et  revues  au  début  du  siècle,  doivent  donc  être 
rectifiées.  Du  reste,  le  problème  lul-méme  a,  tout  entier,  changé 
de  face  et  subi  cette  révison  des  données  fondaineiitales  et  des 
valeurs  qui  s’est,  depuis  la  guerre,  appliquée  à  tant  de  sujets. 

.Ainsi  certains  Fltats,  comme  surchargés  de  population, 
essaient  non  pas  d’augmenter, mais  de  faire  baisser  leur  taux 
de  natalité,  et  la  propagande  est  publique  dans  les  pays  où  la 
religion  le  permet ...» 

l’our  apprécier  avec  plus  de  justesse  les  courbes  de  la  nata¬ 
lité,  il  faut  -<  envisager  non  pas  le  nombre  des  naissances  par 
ra])port  au  chiffre  total  de  la  population,  le  taux  de  natalité  en 
un  mot  ;  mais  considérer  au  contraire  le  nombre  des  femmes 
en  âge  d’être  mères,  auquel  on  rapporte  le  nombre  des  naissan¬ 
ces.  Le  clulïre  ainsi  obtenu  rejirésente  le  taux  de  fécondité.  A  cet 
égard,  la  F'rance  est  dans  une  situation  moyenne  par  rapport 
aux  pays  voisins,  et  même  dans  une  situation  bonne  vis-â-vis 
de  l’Angleterre  et  de  t’Allemagne  ». 

11  est  à  rcmar(|uer  que  «  malgré  la  baisse  progressive  et  géné¬ 
rale  de  la  natalité,  malgré  les  atroces  ravages  des  guerres,  la 


population  totale  de  l’Europe  ne  cesse  d’augmenter.  Ce  phéno¬ 
mène  est  dû  k  la  baisse  du  taux  de  la  mortalité,  qu’expli¬ 
quent  les  (irogrès  (les  sciences  médicales  et,  beaucoup  plus  en¬ 
core,  l’aiuélioration  générale  des  conditions  de  la  vie  ». 

En  somme,  on  jieut  constater  que  la  France,  comparativement 
aux  nations  voisines,  est  «  dans  une  situation  moyenne  en  ce  qui 
concerne  la  fréquence  des  naissances,  tandis  que  la  fréquence  des 
décès,  surtout  .a  certaines  périodes  de  la  vie,  parmi  lesquelles  la 
première  année,  est  chez  nous  plus  élevée  qu’elle  ne  devrait  être. 

I,a  lull(>  pour  la  domiiialioii  du  PaciflqiKi.  En  arli- 
ch'dii  Docteur  ,\.  I .(‘qeiidre.  -  Dans  un  nouvel  article  du 
Mercure  de  France  (1®’’  mai  1934).  le  Docteur  .4.  Legendre 
examine  les  inquiétudes  que  le  nouvel  accord  entre  Moscou  et 
Washington  a  données  au  Japon  : 

.Jamais  la  situation  politicpie  n’a  été  plus  trouble  qu’aujour- 
d’hui  sur  l’ensemble  des  deux  continents,  l.a  guerre  économi¬ 
que  sévit  depuis  des  années  déjà. . .  en  attendant  l’autre  mal¬ 
heureusement,  si  les  gouvernants  ne  se  rendent  enfin  compte 
des  dangers  qui  menacent  leurs  peuples  par  suite  d’erreurs  accu¬ 
mulées  comme  celle  si  grave,  par  exemple  d’un  pacifisme 
outrancier,  doublé  du  dogme  Wilsonien  de  la  «  self  détermina¬ 
tion  ».  dont  les  méfaits  ne  sont  plus  à  démontrer.  L’internationa¬ 
lisme,  la  fraternité  universelle  en  marche,  tous  les  peuples  se 
donnant  le  baiser  de  paix  sous  l’égide  de  la  S.  D.  X.,  ainsi  que 
l’avaient  prédit  certains  cénacles  't  Rêverie,  hélas.  C’est  l’Eu¬ 
rope,  comme  l’Asie,  cultivant  l'égoisme,  la  haine  et  non  la 
générosité,  l’amour  ;  c’est  partout  le  ■  struggle  for  life»,  plus 
rude  qu’à  aucune  époque. 

Mais  c’est  en  Flxtrème-Orient  surtout,  sur  les  bords  du  Pacifi¬ 
que  occidental,  que  la  lutte  est  âpre,  risque  d’embraser  l’uni¬ 
vers  entier,  puisqu’elle  met  aux  prises  quatre  des  plus  puissantes 
nations  :  l’Angleterre,  les  Etats-Unis,  la  Russie  soviétique  et  le 
Japon,  grands  pays  qui  aspirent  tous  à  la  domination  écono¬ 
mique,  sinon  jiolitique,  de  la  Chine,  d’une  Chine  anarchique, 
incaiiable  de  se  défendre  et  qui,  de  ce  fait,  sera  la  proie  du  plus 
tort. 


. . .  Où  les  politiciens  mènent-ils  donc  les  peuples,  vers  quel 
terrible  engrenage  Xe  voient-ils  pas  que,  par  leur  incom¬ 
préhension,  c’est  une  mêlée  générale  qu’ils  préparent  ?  Car  si 
le  .lapon,  devant  le  danger  d’encerclement,  vient  à  la  parade,  à  la 
riposte  préventive  contre  Moscou  et  Washington,  qu’arrivera- 
t-il  ’?  Jusqu’où  fa  France,  par  exemple,  sera-t-elle  entraînée, 
et  de  quel  prix  paiera-t-elle  l’imprudence  de  ses  bergers  ’?  La 
paix  ■?  Combien  lointaine  elle  apiiaraît  aujourd’hui  ;  de  même 
s’évanouit  aussi  la  confiance  des  peuples.  Les  doctrinaires  de 
la  S.  1).  X.  n’apparaissent  vraiment  plus  aux  masses  que  comme 
de  faux  prophètes,  les  adorateurs  d’une  fausse  idole  :  la  fra¬ 
ternité  des  nations.  L’espérance  ’.'  Ces  doctrinaires  sont  en  voie 
de  la  bannir  des  âmes,  de  celles  de  centaines  de  millions  de 
pauvres  gens  en  Europe  comme  en  Asie,  lesquels  voient  à  nou¬ 
veau  poindre  des  hécatombes.  On  a  voulu  faire  plier  les  évé¬ 
nements,  les  nécessités  de  l’absolutisme  de  formules  juridiques 
étayant  de  pures  mystiques,  des  dogmes  en  conflit  flagrant 
avec  les  réalités.  Qu’en  est-il  résulté  ’?  Des  réactions  dangereu¬ 
ses,  en  particulier  la  réapparition  brutale  des  égo'isnies  natio¬ 
naux  et  des  impérialismes  un  moment  masqués. 

Mais  les  gouvernants,  comme  la  S.  D.  N.,  pensent-ils  nous 
illusionner  sur  la  répercussion  fatale  qu’aurait  en  Europe  une 
lutte  en  Extrême-Orient  où  fout  de  suite  entrent  en  ligne 
Etals-l'nis,  Russie  et  Japon  ’?  D’ailleurs,  pourquoi  une  coali¬ 
tion  contre  les  Japonais,  pour(|uoi  vouloir  malemort  à  ce  vaiilant 
|)euple  qui  a  déjà  tant  de  peine  à  s’assurer  le  riz  (piotidien  et 
dont  le  rftie  sur  l’échiquier  mondial  est  si  important  en  tant  que 
facteur  de  stabilité,  de  conservation  sociale,  aussi  bien  que 
d'équilibre  politique  '?  N’est-il  pas,  à  l’heure  actuelle,  le  meil¬ 
leur  contre-poids  à  l’action  débordante  de  Moscou  en  Asie  '? 
Celte  terre  nipiione,  mais  c’est  un  îlot  de  paix,  de  sécurité,  au 
milieu  de  la  tourmente  qui  secoue  l’univers  entier.  N’y  tou¬ 
chons  pas  !  Soutenons  son  peuple  au  contraire,  l'Américain  le 
premier,  lui  qui  tant  de  fois  a  dénoncé  Moscou,  «  la  vague  rouge 
menaçant  de  submerger  notre  civilisation». 


Vers  la  lin  de  la  mcdc'ciiic  iiidis  idindle.  Le  Docteur 
/..  üriicl  écrit  dans  T  l.M'OR.MArm'R  mùdicai,  (Lettre  d’en  mé¬ 
decin  DE  l’RUVINCE)  : 

.  Demain,  chaque  chef-lieu  d'arrondissement,  de  canton, 
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GRIPPE 


Parfaite 


pHiPUtfiECONSÎIIÜ* 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Toates  aflectionH  d’origine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4«) 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PGRUiS  DE 


LUCODÂL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï 
des,  frachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

ID  ODIIA,  (lAHG,  LACTO-PUOSPHATG  dt  CHADl 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Plaça  Bellecour,  à  LYON 


iTUBERCULOSEffHffinïfflBRONCHITESl 

ISOLUTION 


Au  Chlorydro-Phosphatc  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


iRÂCHITISMEl 
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aura  sou  orgauisaliou,  avec  scs  diirurgicns-niajors,  son  clat- 
luajor  (le  spc-cialités,  scs  inededns  assistants,  son  personnel 
subalterne  (lipbtiné  :  certaines  de  ces  organisations  seront  la  lU'o- 
])ri(!'tc  de  congri-gations  religieuses,  d'autres  seront  la  proi)ri(^ti‘ 
coopérative  (le  incdecins,  d’autres  enfin  seront  établies  i)ar  des 
œuvres  de  uuilualités,  d’assistance  sociale  etc... 

■Mais  quels  ((u’en  soient  l’origine,  le  caractère  ])liilosophi(pie, 
le  but,  elles  aideront  peut-être  le  médecin  dans  scs  diagnosiics 
elles  les  lui  faciliteront  très  certainement,  mais  elles  détruiront 
le  rôle  et  l’activité  du  médecin  de  famille,  dont  l’indépendance 
sera  dangereuse  iiour  leur  jiropre  existence. 

■Maintenant  que  les  diplémes  de  médecins  siqiérieurs  vont 
être  créés.  (|ui  empêchera  ces  congrégations  de  Saint-l.ouis, 
faites  de  chirurgiens  et  de  spécialistes  ’?  Quelle  loi  atténuera  et 
limitera  cette  activité  ’?  IM  qui  jieiit  aflirmer  ([u’il  n’en  résul¬ 
tera  que  des  bienfaits  pour  la  santé  publique 

,Ie  sais  ([u’il  y  aura  encore,  dans  quelques  dizaines  d’anm'cs, 
quelcpies  originaux,  attardés  à  la  médecine  de  famille,  (|uel- 
([ues  médecins  bavards,  (|ui  pratiqueront  du  matin  au  soir,  de 
de  maison  en  maison,  d’étape  en  étape,  une  médecine  (pii, 
par  son  influence  morale,  par  sa  douceur,  |)ar  sa  bonlé,  rappel¬ 
lera  celle  ([u'exercent  les  pasteurs  de  religions  au  cours  de  leurs 
tournées  (tans  les  campagnes. 

Ils  feront  par  leur  misère  la  Joie  des  jeunes  médecins.  |)our 
qui  le  ‘  (’.entre  chirurgical  cantonal  ■'  avec  ses  marbres,  ses  as¬ 
censeurs,  ses  autoclaves,  sera  une  Hourse,  où  se  monnayeront 
"  les  soins  organisés  de  la  santé  humaine 

Ces  originaux,  survivants  d’un  autre  âge,  n’arréteront  pas 
plus  l’évolution  de  la  médecine  coojiérative  cpie  les  bateliers 
n’ont  pu  arrêter  le  dévelopjiement  de  la  navigation  fluviale  à  va¬ 
leur.  On  sourira  de  les  entendre  citer  Trousseau,  Dieulafoy, 
’eter,  Lasègue,  comme  on  sourit  actuellement  en  écoutant  une 
citation  d’Homère  et  de  Virgile. 

L’automobile  et  le  téléphone  ont  déjà  considérablement  mo¬ 
difié  les  rapports  de  la  famille  avec  le  médecin  et  ont  permis 
des  appels  médicaux  dont  la  froide  sécheresse  eût  fait  envoler 
les  hauts  de  forme  de  nos  aînés. 

«  Dépêchez-vous,  docteur,  nous  sommes  pressés.  Si  vous  ne 
pouvez  pas  être  là  dans  une  heure,  nous  appellerons  un  autre 
médecin».  Les  diplômes  supérieurs,  l’organisation  delà  médecine 
d’équipe  achèveront  cette  transformation. 

L’Humanité  de  demain,  froide,  syndiquée  réglementée  dans  I 


I  ses  heures  de  travail,  ne  méritera-t-elle  pas  le  médecin  de  ser¬ 
vice  du  matin,  celui  du  soir,  celui  de  la  nuit,  celui  du  dimanche  ’? 

La  médecine  subit,  iibis  (pic  tout  autre  activité  humaine, 
l’imprégnation  des  idées  sociales.  Elle  possède  une  certaine  ten¬ 
dance  au  mimétisme. 

.ludine,  qui  dînait  récemment  à  Paris,  avec  mon  ami  leDoc- 
leiir  (lodart,  le  chirurgien  asistant  de  Coenin,  n'exprimait-il 
pas  à  son  voisin  sa  satisfaction  comjilète  de  la  chirurgie  à  heu¬ 
res  fixes,  à  matériel  ultra-moderne,  à  jiersonnel  fortement  édu¬ 
qué,  qu’il  pratique  à  .Mo.scou  ’? 

\n  .lapon.  L’alliliide  du  public  vis-à-vis  des  niclliodes 
de  la  im’ulccine  luodcriu'.  7)c  M.  Georges üniüié de  Moranl 
dons  te  .Mercure  de  France  (H’’  juin  1934)  I.’acuponeturc 
vitrifiée  au  Japon  : 

. . .  Or,  il  semble  qu’au  .Japon,  depuis  quelques  années,  un 
grand  trouble,  je  dirai  même  une  angoisse,  étreint  les  esprits 
les  plus  posés  quand  survient  l’obligation  de  se  faire  soigner  ou 
de  faire  soigner  ceux  qui  lui  sont  chers. 

Autrefois,  le  médecin  de  famille  venait,  prenait  le  pouls,  et 
ordonnait  l’acuponcture  ou  des  médicaments  peu  coûteux,  dont 
tous  les  effets  étaient  admirablement  connus  et  aux(piels  nul 
ne  pouvait  attribuer  des  conséquences  fâcheuses.  I-a  confiance 
la  plus  entière  régnait  à  l’égard  du  médecin  comme  de  la  méde¬ 
cine. 

De  nos  jours,  la  multiiilicité  des  opérations  chirurgicales 
semble  avoir  fait  naître  le  soupçon  que  quelques  unes  d’entre 
elles  pourraient  n’étre  pas  indispensables,  et  n’avoir  pour  motif 
princiiial  que  leur  prix  élevé. 

L’invasion  croissante  des  vaccins  et  des  sérums,  et  le  récit 
tragique  de  malaises  ou  même  de  très  graves,  quoique  très  rares, 
accidents  qui  leur  sont  attribués,  ont  fait  que  l’opinion  publi- 
([ue  se  demande,  à  tort  ou  à  raison,  s’il  vaut  mieux  se  trouver 
dans  les  rares  atteints  par  une  épidémie  ou  dans  les  rares  atteints 
par  les  vaccins. 

Les  médicaments,  qui  ne  sont  plus  naturels,  mais  fabriqués  en 
série,  d’un  chimisme  nouveau  et  mystérieux  ont  la  réputation 
grandissante  d’avoir  des  effets  que  l’on  ne  peut  prévoir,  et  de 
faire  parfois  autant  de  mal  qu’ils  font  généralement  de  bien 


Tablettes  PfiNTERic 

r,.  s  „P:D.&Co. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastricfue 


1ES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature  j 
et  échantillon  :  | 

SCOTT  &  FILS, 

48  Boulevard  ^ 
du  Parc, 

Neuilly-sur-Seln».  _ 


INDICATIONS  :  Indigestion 
^  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 

PARKE,''  bête. 

^DAVIS  , 
s-co. 

LONDRES 
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Bien  d'aulres  Irailements  modernes  encore  aggravent  quelque¬ 
fois  au  lieu  de  guérir. 

A-t-on  une  maladie,  une  douleur  mal  définie  1  l.e  publie 
redoute  aussitôt  ((u’on  n’imixjse  à  sa  bourse  et  à  son  corps 
radiogra])hies  coûteuses,  réactions  cidanées,  prises  de  sang, 
analyses,  injections  d'épreuve,  parfois  ponction  lombaire. 

Tels  seraient  les  sentiments  qui  se  font  jour  au  Japon  ù 
l’égard  des  plus  récentes  inventions  de  la  médecine  européenne. 

Tels  seraient  les  motifs  de  ce  grand  retour  à  l’acuponcture  ([ui, 
elle  n'injecte  aucun  poison,  dont  les  risques  sont  nuis,  et  dont  le 
prix  ne  s'enfle  pas  démesurément  puisciu'elle  ne  comporle  ni 
traitement  prolongé,  ni  interventions  de  spécialistes  variés,  ni 
achats  de  médicaments. 


(;onciirrenc<‘  j:i|)Oiiaiso.  —  .li;  sens  partout. 

On  vient  de  révéler  des  iirocédés  de  concurrence  ja])onaise 
qui  suscitent  une  vive  indignation  dans  1  industrie  allemande  et 
le  commerce  d’exportation . 

On  cite  le  cas  d’un  ouvrage  médical  en  plusieurs  volumes, 
que  les  Japonais  ont  fait  photo-copier  et  qu’ils  vendent  au  tiers 
du  prix  allemand  ! 

A  projios  (lu  mot  <■  inliiimalion  i.  De  M.  J.-.J.  Brniisson 
dnirs  Jk  suis  partotit  (Iti  juin  lOJl)  ; 

Il  y  a  des  mots  qui  vous  écorchent  le  gosier,  quoique  reconnus 
légitimes  par  le  Dictionnaire  de  rUsafie  et  le  puriste  Abel  Her- 
mant  :  '  inhumation par  exemple.  Vous  me  direz  :■«  Ce  n’est 
pas  le  mot,  c’est  la  chose  qui  est  maussade".  Mais  non  !  Pre¬ 
nez  les  anciens  billets  de  décés,  ornés  de  vignettes  analogues 
à  la  situation,  sabliers  ailés,  larmes  égales  en  grosseur  û  des  poires 
crassanes,  et  le  Temps  qui  aiguise  sa  faulx,  assis  sur  un  trône 
de  crânes  et  de  tibias. . .  .Mais  le  libellé  est  à  la  fois  pratique  et 
moral  :  «  Vous  êtes  prié  d’assister  au  convoi,  service  et  enter¬ 
rement  de  telle  personne. . .  Les  trois  actes  de  l’épilogue  sont 
marqués  ;  le  convoi.  On  convoie  de  la  maison  à  l’église  le  dé¬ 
funt.  A  l’église,  le  service.  Au  cimetière,  la  misejen  terre.  Cela 
n’a  rien  de  folâtre.  Mais  cela  ne  nous  écorche  pas  le  gosier 


comme  cette  inhumation  avec  le  son  h.  Et  (jue  dire  de  réinhu¬ 
mation,  quintessence  de  néologisme  et  de  galimatias  C’est  bien 
le  cas  de  répéter  la  phrase  de  Bossuet  sur  les  termes  (pii  meurent 
avec  les  choses  qu’ils  prétendent  faire  revivre. 

Il  y  a  (mut  ans.  -  Journal  des  Débats  du  mardi  .3  juin  18,31. 
Paris,  2  juin.  —  -  On  lit  dans  les  journaux  de  New- York  : 

"  Nous  venons  d'apprendre  une  singulière  ojiération  que  le 
Docteur  Mott  a  fait  subir  à  un  tailleur  d’Essex  Street.  Cet  in¬ 
dividu,  Erédéric  Williams,  il  y  a  environ  dix-huit  mois,  à  la 
.fama’fque,  but  de  l'eau  d'une  source  au  fond  de  lacpielle  il 
remarcpia  plusieurs  petits  serpents  qui  avaient  un  pouce  ou 
deux  de  longueur.  Six  mois  après,  il  commença  à  sentir  une 
sorte  de  grouillement  dans  son  estomac.  En  même  temps,  son 
appétit  devint  si  violent  qu’il  était  obligé  de  manger  considé¬ 
rablement  quatre  et  même  cinq  fois  par  jour.  Cet  état  dura 
quelques  semaines,  lorsque,  enfin,  la  circonstance  de  la  source 
au  bord  de  laquelle  il  s’était  désaltéré  à  la  Jama'i'quc  se  repré¬ 
senta  à  son  esprit  avec  l’horrible  conviction  qu’il  avait  un  ser¬ 
pent  dans  le  corps. 

1  Le  Docteur  .Mott  fut  appelé  et  proposa  de  pratiquer  une 
incision,  mais  Williams  ne  voulut  point  se  soumettre  aux  ha¬ 
sards  de  cette  opération,  et  voici  le  plan  auquel  on  s'arrêta. 
Le  malade  lut  réduit  pendant  trois  jours  à  une  diète  absolue  ; 
pendant  tout  ce  temps,  le  médecin  veillait  près  de  lui  avec  le 
plus  grand  soin.  Lorsque,  d'après  les  mouvements  du  serpent, 
on  put  juger  qu’il  allait  esssayer  de  sortir,  Williams  fut  placé 
sur  son  lit  la  bouche  ouverte.  On  mit  près  de  la  bouche  une 
tasse  de  lait  chaud.  Tout  à  coup,  la  tête  de  Williams,  prit  une 
teinte  sombre  et  il  parut  étouffer  :  le  serpent  passa  sa  tête 
hors  de  sa  bouche  et  se  mit  à  goûter  le  lait. 

«  La  tasse  fut  alors  doucement  écartée  et  le  serpent  s’avança 
vers  le  lail.  Aussitôt  une  personne  qui  assistaitlemaladc  saisit 
le  reptile  et  acheva  de  le  tirer  du  corps  du  patient.  On  le  tua  et 
le  médecin  le  conserva  comme  une  très  rare  curiosité.  Let  ani¬ 
mal  avait  pris  dans  le  corps  de  Williams  un  développement  ex¬ 
traordinaire  car  il  avait  six  pieds  cinq  pouces  cle  longueur. 

•  Dette  aventure  sera  sans  doute  une  leçon  pour  ceux  qui. 
sans  précaution,  voudraient  se  désaltérer  au  bord  d’une  source.  » 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 

LES 


^  Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance  0 

•  Aucun  inconvénient  des  sels  • 

0  C’est  l’iryecficn  înfra-vei’neufie  par  Vote  Rectale  toleree  0 
0  a  tous  les  âges  sous  la  forme  eimple  d'un  médicament  simple  0 

I  I  JAFvîAlS  D’INTOLÉRANCE  |  • 

A  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ^ 

il . » . . 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 


ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  H  FERRE,  Docfeur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  -  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle  12.  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Aiopecie  Séborrneique  onez  l’homm.^  et  chei  la  femme 

rar  I ACETOSULFOL  HUERRE 

tAcelorifc  l’etrachlorure  de  Carbone  Suliuro  ae  L,aruone  aouiio  preeipitei 

Savon  7igier  â  l'Sssence  do  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozjoedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


ANElHIE-ChlOROSE- DEBILITE 


OVULES  A  L'IODEOL 


Paris  R 
Rennes. iirti2  B<«it 


Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Cbaqae  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L'étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  é  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide  i  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive.  _ 


lilTOVULES 


INDICATIONS 


Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

InflBitimations  du  Douglas,  Métriles 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro>annexlel, 
quelqu'en  soit  l'origine  (Gono¬ 
coque.  fièvre  puerpérale . ). 


|  N.  B,  -  les  Ovules  â  l’IODÉOl  calment  très  \  \ 

Ë  rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme.  ^  \ 

Échantillons  et  Littératures.  E,  VIEL  &  C“  8.  Bue  de  Sévigné  -  PARIS 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  THIRON  ET  CIE. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Fondé  en  1873.  —  N”  28. 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 
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A.  ROUZAUD 

41,  Rue  DES  Ecoles,  PARIS-V 


Us  ibonnements  partent  du  !•'  de  chaque 
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Etranger!  2-"zone^  .  qo 
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Travaux  originaux 

André  PlilLIHEKT:  Lescolibacilléinies 
.itlénuées . 


Rusca  VILAHDKLL  :  Hormone  pla¬ 
centaire . 

Chronique 

Action  des  hormones  préhypophv- 
saires  sur  les  plantes,  d’après 
scHONo  et  Chi  ti . 


Société  de  Chirurgie . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . , 


Notes  cliniques  et  thérapeutiques-  nhS  NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

Échos  et  Glanures .  iih3  II  I  Ht  B  1%  I  1% 

Bibliographie .  iiOfi  W  I  wH  R  I  w 

-  _  _  ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

Supplément  illustré  _ _ 

Viclo:  GSM  1  :  Le  ...àlccle  r.-J.J,  J* 

fondateur  de  rétablissement  thermal  de  _  . 

Le  GASTROPANSEMENT 

I. 'installation  de  Deschamps  et  de  Boyer  (Ju  £)r  2IZINE 

à  la  Charité,  le  t.q  août  171)3.  -  Meilics 

demeures  médicales  :  1 1,  rue  Chanoiuessc.  Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Supplément  illustré 


Victor  GEA'I'V  ;  Le  médecin  l’.-J.-J.  Bacon, 
fondateur  de  rétablissement  thermal  de 
Saint-Honoré. 

Le  rouge  de  la  Princesse  de  l.amballc. 

I. 'installation  de  Deschamps  et  de  Boyer 
à  la  Charité,  le  1.3  août  171)3.  -  Meilics 


ASCEINE  ArorHoiiNP  THEOSALVOSE 

(EcétTi  -  saUcyi  -  »cét  -  phénétidine  -  cEfémei  VJ  V./ O  XI JLl  1  iN  Hl  Tliéobromiiie  trançuise 


(icétyl  -  salicyl  -  acét  -  phénétidine  -  caféme'  A  ^  ^ 

MIGRAINE  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

0.  BüLLAND.  109-113,  boulevard  de  la  Parl-llieu,  LÏON  1  à  3 


du  ZIZINE  SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

PHOSPHATÉE,  CAFÉtHÉE,  LIXHIHÉB 

à  cajé  de  granulé  le  matin  à  jeun  Laboratolr*»  A.GüILLAÜMlN,13,niedaCli«rch«-IIi(ü,PARIS 


OUABAINE  ARNAUD 

CRISTALLISÉE 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE  —  DIURÉTIQUE  PUISSANT 
MOINS  TOXIQUE  QUE  LES  STROPHANTINES 


LABORAÏOIKE  NATJVELLE,  27,  Hue  de  la  Procession  -  PAKIS-XV 
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CHLORURE  D  ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


L  ’AcécoHne  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  ™ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


DIRECTEMENT 

INJECTABLE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTF. 

L.LEMATTE  £>  G.BOINOT 
52  .  RUE  LA  BRUYÈRE  >  PARIS 
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li::9 


NOUVELLES 


<1(‘  nn‘(l«'cin<‘  <l«^  l•^lris.  --  TIu'si's.  -■  7  juillet.  - 
\1.  Ki.einukrg.  La  maladie  de  Nicolas  Favre  et  son  Iraiteinenl 
par  le  salicylate  de  Na.  -  jM.  Toiati.  Pneumonies  prolongées 
vimulant  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Moscovici.  Mesure 
du  rayonnement  de  la  peau  humaine.  -  M.  Hilm.  Proiihylaxie 
des  bilharzioscs.  —  M.  Lkhi.ond.  Recherches  hislochimi(|ucs 
sur  la  localisation  et  le  cycle  de  la  vitamine.  .M.  N'kbknzahi.. 
Homologies  des  sarcomes  avec  ceux  des  mammifères  et  de 
riiomme.  — M.  Ch.vzkai  j).  fcitude  surrépilepsieexpériinentale. 

M.  Hozknberg.  Rcmar(|ues  sur  (|uelques  cas  d’angoisse  de 
guerre,  chez  les  .luifs  de  l'Furope  orientale.  ■  Mlle  Dkmovi.i.v. 
De  divers  traitements  du  tic  douloureu.x  de  la  face.  .M.  Far- 
DET.  Les  encéphalites  hémorragiques.  L’encéphalite  psychosi- 
que  aiguë  hémorragique.  -  .M.  Goby.  Etude  des  accidents  ner- 
\eux  au  cours  de  la  vaccination  antityiiho-paratyphoïdiciue. 

-  Mlle.  C.HuiT.  Etude  de  l’aménorrhée  syphilitique.  -  M.  Clary 
Housqiiet.  Etude  des  lichens  plans  médicamenteux.  —  Mlle 
Féret.  La  microsporie  du  chat  et  sa  transmission  à  l’homme. 

—  M.  Gil.  Le  dépistage  de  la  syphilis  ignorée  au  dispensaire 
parla  méthode  de  Vernes.  Mlle  Ilia  Poroi  il  Traitement  de  la 
furonculose  fiar  les  injections  de  cyanure  de  mercure.  - 
M.Rabate.  Zona  et  traumatisme.  .M.  Segal.  ICtat  actuel  du 
traitement  de  la  maladie  de  Nicolas  l-'avre.  .M.  'Treyssiuî. 
l-^ude  de  la  pathogénie  du  lichen  jilan.  M.  N  iu.asqiez.  Le 
traitement  de  la  maladie  de  Nicolas  Favre. 

2  juillet.-  (Thèses  vétérinaires).  MM.  Dromby  :  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  le  charbon  des  oiseaux.  -  :M.  .Si  - 
I  iiARij  :  Virulence  du  bacille  tuberculeux  desséché.  —  .M. 
Deve.vux  :  I.amamelle,  note  de  chirurgie  canine. 

.■)  juillet.  --  ('Thèse  vétérinaire).  -  .M.  (’.abi  zei,  :  (^tualilica- 
lion  des  viandes  de  boucherie. 

t)  juillet.  ('Thèses  vétérinaires).  .M.  I’om  i.i  i;t  :  .\coine 
gerniée  dans  l’alimentation  du  cheval.  -  M.  Rri-i.v.  Ghinirgie 
esthétique  de  l’oreille  du  chien. 

7  juillet.  —  ('Thèse  vétérinaire).  —  M.  Li;  Gai.x.  :  Col  de  Tuté- 

0  juillet.  —  -M.  ’Trojibert.  L'azotémie  au  cours  de  la  néphrose 
lipoïdique.  -  M.  .Martinie.  Notes  sur  l’histoire  de  l’obésité. 

•M.  Morin.  Cas  anormaux  de  lithiase  vésiculaire  chez  les  sujets 
jeunes.  —  .Mlle  Ruiquang.  I.cs  jihlébites  de  la  gestation. 

10  juillet.  —  M.  Chablis.  Etude  du  traitement  du  prurit  ano- 
vulvaire.  M.  .Meliuet.  'Traitement  chirurgical  du  dolicho- 
côlon  par  le  jirocédé  de  la  résection  en  un  temjis  avec  suture 
termino-terminale  extériorisée.  -  .M.  Martim;i.  Les  phleg¬ 

mon  gangréneux  d'origine  bucco-dentaire.  -  M.  CiRi.mal. 
L’évolution  du  paludisme  dans  la  région  de  Rône,  de  1«70  à  nos 
jours.  —  M.  Jlue.  Etude  des  intoxications  chronitiues,par  le 
manganèse.  —  M.  Prata.  Rôle  du  choc  dans  la  lhérapeuti(|ue  j 
de  la  fièvre  ondulante.  —  .M.  Rotman.  Causes  de  la  mortalile  ! 
et  mortalité  infantile  pendant  la  première  année  de  la  vie  dans 
quelques  districts  comparés,  iiotaminent  en  -Mlemagne,  France.  ! 
(■rande-Brctagne.  —  M.  Jorge  A.  Séoane.  Etude  de  Thénio 
thérapie  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles,  | 
—  .M.  'Tachdjian.  Procédés  de  conservation  des  (vufs  et  de  I 


leur  valeur  au  point  de  vue  hygiénique.  M.  \  iei  ciiangi:. 
La  guérison  naturelle  de  la  syphilis  acquise. 

1 1  juillet.  -  M.  Caii.leallt.  Cancers  du  périnée  et  leur  Irai  li¬ 
ment.  M.  Gei.bert.  Les  appareils  de  transfusion.  .M.  Fiui;i)- 
MAN.  Isxtraction  de  certains  cor))s  étrangers  de  l'iesoiihage 
cervical  et  de  rhy()0|)harynx  |)ar  voie  cervicale.  Mlle  Bittner 
Ftude  de  la  vaginite  et  du  vaginisme  à  la  ménopause. 

M.  Marsat.  L’éclairage  enendoscopie.  -  .M.  Fii.nERMAN.  L'hé- 

mocrinothérapie.  -  M.  Fiocconi.  Répercussion  sur  i’ajqiareil 
digestif  des  iicrlurbalions  endocrines.  -  M.  f.i  i  èvre.  -  Le 
muscle  vasculaire  isolé  en  survie.  ■  M.  Li  eevre  Jules.  Désin¬ 
fection  (le  rajqiarei!  urinaire  et  Iraiteinenl  du  syndrome  entéro- 
rénal  [lar  le  sulfure  de  térébenlhine.  -  M.  Paris.  Epreuves  de 
comptabilité  sanguine  en  vue  de  la  transfusion  du  sang. 

12  ju  llel.  M.  Lolgrayk.  ,\cti(m  hémostatiiiue  des  courants 
de  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie.  -  .M.  TIerscovici. 
Elude  des  éjiaules  raides  et  douloureuses.  —  .M.  Chamai.et. 
Elude  sur  les  accidents  de  phrénircctomie.  -  .M.  Barrière. 
.Silicose  pulmonaire.  -  M.  Gi.aserman.  Etude  de  l’atélectasie 
massive  dans  la  tuberculose  ])ulnionaire.  -  Mlle  Ogas d.janoi-t-- 
Méi.ik.  Recherches  sur  l’évacuation  de  la  masse  au  sang  jiar 
l’injection  intraveineuse  de  rouge-congo.  --  M.  Goldstein.  T.e 
liseudo-granulome  vénérien.  Pyodermite  végétante  préputiale. 
--  M.  Hamelin-Gapin.  La  dialliermo-coagulation  et  l’étincelagç 
de  haute  fréquence  dans  le  traitement  du  lupus  nasal  tubercu¬ 
leux  et  de  ses  complications  cutanées.  -  M.  Née  Gharles.  Réac¬ 
tion  d’éclaircissemeiil  de  .Meinicke.  —  .Mlle  Poi  lain.  Emploi, 
thérapeutique  de  l’insuline  en  gynécologie.  -  M.  Stié.vi  nart 
Etude  des  complications  maxillaires  des  lu|)us  de  la  face  et  de 
la  muqueuse  buccale. 

L’I  juillet.  M.  .\mid.  Le  traitement  du  cancer  du  rectum 
[lar  la  voie  j)érinéale.  -  M.  I'ind.iand.tean.  Etude  de  l’ostéo¬ 
synthèse  temporaire  chez  Tadulte  par  la  méthode  des  fixateurs 
externes.  -  -Mlle  Gabrielli.  Recherches  sur  l’action  des  chlo¬ 
rures  de  calcium  et  du  magnésium  associé  en  milieu  soufré 
dans  le  traitement  de  (pielques  états  neuro-psychiatriques.  - 
M.  Rorîn.  Les  inhalations  carboniques  dans  la  prati(|uc  chirur¬ 
gicale  (anesthésie  et  suite  d’o])érations).  -  M.  Dikz.  Complica¬ 
tions  chirurgicales  intestinales  de  l’amibiase. 

11  juillet.  ('Thèse  vétérinaire).  .M.  Jean.  Arthrite  due 
au  bacille  du  rouget. 

Eiii(|iiièin*‘  Coiijirès  des  (leiMnat(>lD()isl(‘s  et  sypliili- 
qraphes  de  laiiqiK's  (raïuaiise.  (Lyon,  19-21  juillet  1931  )  — 
N'oici  le  programme  délinitiveinent  arrêté  : 

Jeudi  19  juilht,  malin,  ',)  heures  :  Séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  du  Congrès  sous  la  iirésidence  de  M.  le  Président  Ed. 
llerriot,  ministre  d’Etat,  maire  de  Lyon,  salle  des  Fêtes  de  la 
Faculté  de  médecine.  Remise  .à  M.  le  Professeur  Nicolas  de  sa 
médaille.  -  .kjirès-midi,  1-1  h.  39  :  Faculté  de  médecine,  amphi¬ 
théâtre  1.  Exjmsé  du  rapiiort  A  :  Eliotogie  et  iruilement  du  lupus 
érythémateux.  Professeur  Du  Bons  (Genève)  ;  Professeur  Goi'- 
GEROT  et  Docteur  Blrnier  (Paris)  ;  Professeur  Petges  (Bor¬ 
deaux).  Coninumications  et  discussion  relatives  à  ce  rapport. 


A  louer  ou  à  vendre  ■-  (iruitde.'  f'i'itil,..  iW  paieuieut 

PROPRIÉTÉ  de  7.000  m.  à  JOINVILLE- 

le-Pont  (SeiiH)  avec  beaux  arbres 

Pouvant  convenir  k  Clinique  Médicale 
S'adresser  \1'  Bachki.kz.  nol.,  Taris,  rue  Turbigo 


EXTBMt 


iCHAfénaONJ  tT  LiTienA  TURE.  18.RU£  /AhlI  AMANÙ.PrlRid 
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VciKlredi  20  juilicl.  matin,  8  11.  10  :  Kaculto  de  médeeine. 
aniptiithéàlre  I,  suite  des  enmmuiiieations  el  (tiseussion  rela¬ 
tives  au  rappoi  L  A.  10  lieurcs  :  Ivxposé  du  rapi)orl  li  :  Dia- 
(/noslic  du  bubon  chancndkiix.  Professeur  C.ovisa  (Madrid)  ; 
Docteur  Jkrsii.d  ((iopenliague)  :  Docteurs  I.acassagnI';  et 
(Lyon).  Soir,  11  h.  .'io  :  l•'a<mlté  de  médecine,  amplii- 
tliéàtre  I.  Loninuinications  et  discussion  relatives  au  rai)i)ort  li. 

Samedi  21  juillet,  matin,  8  h.  30,  hôpital  de  Crange-lilanche  : 
\isite  de  la  clini(jue  de  dermato-sypln!igra])lne  [irésentation 
de  malades).  10  heures.  Faculté  de  médecine,  ami)hithéàlre. 
hixposé  du  rai)[)orl  C  :  Accidents  riilancs  des  traitements  antisij- 
nhilitiqnes.  Docteur  Dkhkyskk  (liruxclles)  ;  ProfesseurMAUOA- 
iioT  (Montpellier)  ;  Docteur  .Mii.ian  (Paris).  11  heures  : 
Le  Professeur  L'avrk,  dans  son  laboratoire  de  la  L’acuité,  fera 
une  démonstration  de  coupes  d’anatomie  pathologique  cuta¬ 
née.  Soir.  11  11.  30  ;  Communications  et  discussion  relatives 
au  rapport  C.  17  heures  :  Assemblée  générale  de  l’Association 
des  dermatologisfes  et  sy])lnligraphes  de  langue  française. 

Le  lundi  23  juillet  ;  .îoiirnée  proi)hylaelique  dans  la  Loire, 
sous  le  patronage  du  ministère  de  la  Santé  publique. 

Les  médecins  désireux  de  parlicii)er  à  ce  Congrès  peuvent 
encore  adresser  leur  cotisation  au  Docteur  Daté,  trésorier  du 
Congrès.  21,  rue  Sainte-Hélène,  acompte  chèciue  postal  83-88 
Lyon,  et  sur  demande  il  sera  envoyé  un  programme  des  fêtes 
et  réceptions  qui  auront  lieu  au  cours  et  après  le  Congrès. 

L'iiciiMé  (b>  médecine  d<‘ Paris.  -  Avis.  Pour  les  étu¬ 
diants  ayant  un  stage  à  comi)léter  ])endant  les  vacances  les 
deux  services  ci-dessous  désignés  seront  ouverts  du  tli  juillet 
au  30  octobre  : 

1"  Clinique  médicale  de  la  Pitié  (M.  le  Professeur  Hathery), 

2“  Clinique  chirurgicale  Cochin  (M.le  Professeur  I.enormant). 

Les  étudiants,  autorisés  par  la  Commission  scolaire  .à  com¬ 
pléter  un  stage,  devront  se  faire  inscrire  au  guichet  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  12  à  l.")  heures. 

Faculté  de  medecine  de  Toiiloiise.  .MM.  .Vbelous  et 
.\udebert.  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l'Université  de  Toulouse,  admis  à  faire  valoir  leurs  droits 
à  la  retraite,  sont  nommés  professeurs  honoraires  de  ladite  Fa- 


hydrominérale  des  infections  et  des  intoxications  d’origine 
intestinale  et  de  leur  retentissement  sur  l'organisme.  —  MM. 
1Ii:rmann  (de  l.yon)  et  .Morin  :  Considérations  physiologiques 
sur  la  motricité  intestinale. 

I.e  volume  des  rap|)orls  sera  distribué  aux  membres  titulaires 
inscrits,  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Docteur  Palme, 
secrétaire  général  du  Congrès  à  Chàlel-Ciiyon. 

Croisière  de  IWssociatioii  (tiiillaiime  Itiidé.  Pour¬ 
suivant  son  programme  d’étmtes  du  monde  classique  méditer¬ 
ranéen,  V Association  Ciiillaiiine-Budé  organise  du  2ô  aoiLt  au 
1!)  septembre,  une  seiitième  croisière  qui  aura pourthèmeessen- 
tiel  la  Crèce  antique,  byzantine  el  franque. 

Le  voyage,  qui  aura  lieu  à  bord  du  Théophile-Gautier,  des 
Messageries  Maritimes,  comportera  l’itinéraire  suivant  : 

Marseille.  Païenne,  Monréale,  Zante,  .Mistra,  .Sparte,  Athènes, 
les  couvents  des  Météores,  Salonique.  le  Mont-Athos,  Prousse, 
Constantinople,  le  Posphore,  Chio,  l’atmos.  Cos,  Rhodes.  San- 
torin,  IMilo,  .Monemvasie.  Marseille. 

Dirigée  par  K.  Jean  Malye,  délégué  général  de  l’Association, 
la  croisière  sera  accompagnée  au  titre  de  conférenciers,  par  M. 
.\ndré  Boulanger,  (irofesseur  à  l’Université  de  Strasbourg, 
ancien  membre  de  l’Kcole  française  d’Athènes  et  par  M.  Robert 
Devreesse,  Scriptor  de  la  Bibliothèque  ^'atirane. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  comiilémentaires, 
prière  de  s’adresser  à  M.  Jean  .Malye,  délégué  général  de  l’A.sso- 
ciation  Guillaume-Budé,  95,  boulevard  Raspail,  Paris  VF 
(téléphone  :  Littré  70-5.5). 

Roiirsf's  l'ai)iilial(‘s  du  Cor|)s  inédioal.(Fo/îrfa((o/i(/f  J/. /e 
Docteur  Roussel).  Le  jury  chargé  de  répartir  les  bourses  de 


^  r|‘ 1^  P"  [5  A  I  Ç  r-iison  santé  client,  élég.  dans  stat.  cli- 
L/  t.L/DjAIO  mat.  pour  enfants  hiver  et  été,  ville  sports 
hiver,  pleine  prosp.  et  gd  avenir.  Rapport  imméd  4o  ooo  fr.  pou¬ 
vant  ètrefacil.  doublé.  On  traite  avec  3o.ooo  dont  20.000  compt. 
Conviend.  anc.  int.  Paris,  marié,  ach.  radio,  pédiat,  3  mois  congé. 


Coii()i-ès  de  la  colibacillose  tenu  à  Châtel-Guyon  (Puy 
de-Dùme)  les  dimanche  23  et  lundi  21  septembre  1931  sous  la 
jirésidence  du  Professeur  Paul  Carnot. 

Rapporteurs  du  Congrès.  —  M.  HErrz-BoYKR  (de  Paris  1  Le 
syndrome  cntéro-rénal.  M.  R.  Debré  (de  l’aris).  -  MM, 
liiu  i.É  et  Garb.yn  (de  Paris)  :  Retentissement  hépatobiliaire 
des  affections  intestinales.  —  MM.  Chiray  (de  Paris)  et  Lebon 
(d’Alger)  :  Les  intoxications  d’origine  intestinale.  .M.  Guy 
Laroche  (de  Paris)  :  L’indoxylurie  au  cours  des  alïections 
intestinales.  .M.  Goiffon  (de  Paris)  :  Renseignements  fournis 
jiar  le  laboratoire  dans  les  syndromes  colibacillaires.  .M.  Moe  - 
RiquAND  (de  Lyon)  et  Mlle  Schoen  ;  Infections  colibacillaires 
chez  l’enfant.  MM.  Laporte,  Pi.anques  et  Laboucarié 
(de  Toulouse)  ;  Les  troubles  nerveux  des  affections  intestinales. 

•M.M.  Vaucher  et  Kabvcker  (de  Strasbourg)  :  l.es  septicé¬ 
mies  colibaciliaires.  -  MM.  Chauvin  et  Jean  I'iéri  (de  Mar¬ 
seille)  :  Les  localisations  génitales  du  colibacille  chez  Thomine. 

M.  A.  Guillemin  (de  Nancy)  :  Colibacillose  et  gynécologie.  — 
.\1.  Desoeorges  (de  Vichy)  :  L’évolution  à  longue  échéance  des 
irdections  colibacillaires  chroniques.  M.  Damaih;  (de  Bor¬ 
deaux)  :  Thérapeutique  médicale  des  infections  et  des  intoxica¬ 
tions  intestinales.  .M.  DrnoTj(de  J.ille)!:  Théraiieutique 


HEMOPflUSINE 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV* 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à5  cuiüe-rées  a  caféprjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

échantillons  et  littérature 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0.  RUE  DU  LAOS _ _  PARIS  (XVÇj 
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10.000  franc.s  iiiise.s  à  la  dispo, sillon  de  l'Associalion  générale de.s 
médecins  de  France  par  le  Docteur  Roussel,  en  faveur  des  méde¬ 
cins  et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille,  s’esi  réuni  le 
2(1  juin  el  a  examiné  cincpiante  demandes. 

Ces  bourses  ont  été  attribuées  à  des  confrères  pères  de  plus  de 
six  cmfants  et  h  des  veuves  de  médecins  dont  une  est  restée 
avec  six  enfants  Agés  de  moins  de  17  ans,  une  autre  a  perdu 
son  mari  récemment,  ayant  trois  enfants  j)lus  sa  mère  infirme  à 
sa  charge,  el  ])our  toutes  ressources  1.500  francs  de  revenus  ! 

Le  jury  d’attiibution  était  com])osé  de  Mme  Jaylc,  viec- 
présideiite  de  la  Société  de  femmes  et  enfants  de  médecins  ; 
.\T.  le  Docteur  Roussel,  fondateur  ;  M.  le  Docteur  Paul  Gailois, 
représentant  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ;  M.  La- 
noye,  chef  du  Rnreau  de  la  natalité  au  ministère  de  la  Santé 
publique  ;  M.  le  Médecin  général  Gay-Ronnet.  représentant 
M.  le  Médecin  général  Cadiot  ;  MM.  les  Docteurs  Darras.  Hon- 
grand,  Cdaisse,  Foveau  de  Courmelles,  I^aul  Lutaud,  Vimont, 
de  l’.\ssociation  générale  des  médecins  de  France  ;  M.  le  Doc¬ 
teur  Gibrie,  représentant  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  ;  M.  Chapon,  jirésident  de  l’A.  G.,  appelé  en  province,  s’était 
excusé  de  ne  pouvoir  présider  la  séance. 

Hôpital  ot  dispcMisairo  français  de  î.ondres.  Une 
vacance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  le  U''  octo¬ 
bre  1934. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les  prin¬ 
cipales  conditions  A  remi)lir  sont  les  suivantes  :  être  Agé  de 
moins  de  trente  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire,  parler 
français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  sensiblement  celles  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  français. Traitement  en  espèces(100  livressterling  par  an), 
logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  médecins-résidents 
])renant  la  garde  de  vingt-quatre  heures  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire  soit  au  Docteur  Robert 
Pierret  (La  Rourboule,  Puy-de-Dôme)  soit  au  secrétaire  de 
l’hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres,  172,  .Shaftesbury 
Avenue,  Londres  W.  G.  2. 

VI 1 1 '■  Coiiqrcs  français  de  stoniatoloqie.  —  Sous  la  pré¬ 
sidence  du  Docteur  Marcel  Béliard,  le  VIIF  Congrès  de  stoma¬ 
tologie  aura  lieu  à  Paris,  du  8  an  13  octobre  1934.  Après  une 


séance  inaugurale  à  la  Faculté  de  médecine,  le  Congrès  siégera 
à  la  Sorbonne. 

Deux  rapports  et  une  question  à  l’ordre  du  jour  seront  pré¬ 
sentés  et  mis  en  discussion  : 

Premier  rapjjort  :  I.es  grands  syndromes  sanguins  et  leurs 
manifestations  buccales,  i)ar  MM.  Sassikr  et  îIouzeau. 

Deuxième  rapport  :  Complications  locales  ])roximales  et 
générales  des  troubles  de  l’articulé  dentaire,  par  MM.  Ciiatf.i.- 

Question  en  discussion,  présentée  par  M.  Lacaissk  :  Indica¬ 
tions  des  différents  modes  d’anesthésie  en  stomatologie. 

De  nombreuses  communications  libres,  des  projections  de 
films,  des  démonstrations  techniques,  des  présentations  de  ma¬ 
lades,  des  séances  opératoires  dansles  hôpitaux  et  à  l’Lcole  de 
stomatologie  complètent  le  programme  scientifique  de  cette 
manifestation. 

Des  avantages  matériels  (réduction  sur  les  chemins  de  fer, 
dans  les  liôteLs)  et  des  distractions  variées  sont  offerts  aux  par¬ 
ticipants. 

Le  Comité  invite  les  confrères  qui  ne  se  sont  pas  encore  ins¬ 
crits  à  le  faire  sans  retard.  Envoyer  les  adhésions  et  cotisations 
(100  francs)  au  Docteur  Boutroux,  22,  rue  deit  Sablons,  Paris 
(chèques  postaux  Paris  281-91). 

Pour  tous  renseignements,  et  pQur  l’envoi  des  titres  de  com¬ 
munications,  s’adresser  au  secrétaire  général.  Docteur  .Jean 
Vilenski,  5,  rue  de  Phalsbourg,  à  Paris. 

IS'écroloqi*'.  —  Madame  Curie,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Docteur  Maurice  Doyon,  professeur  honoraire  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Docteur  Henry 
Watson  Smith,  professeur  de  psychiatrie  à  l’ilniversité  de 
Beyrouth,  décédé  A  l’âge  de  55  ans. 

«  . Est-ce.  à  dire  que  le  Bordet-Wassermann  ait  fait 

faillite  ?  Bien  loin  de  là.  11  nous  rend  des  services  immenses. 
Mais,  comme  tous  les  moyens  d’exploration,  il  a  ses  incertitu¬ 
des  ;  ne  l’oublions  jamais.”  Comme  l’a  dit  le  Prof,  Dubreuilh  en 
une  formule  qui  fait  image  ;  sachons  nous  en  servir,  sans  nous  y 
asservir.  »  (Leçon  du  Professeur  .Tacques  Carres.  —  Les  incer¬ 
titudes  de  la  médecine.) 


QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

FISSE 

médications  : 

AillDlAfiRHÉIlüE  ! 

ANTlTOBEfiEÜLEOSE 

Les  C4MPH0DAÜSSE  injectables 

0!  strychnine,  ampoules  2  c.c. 

(Camphodausse  0,‘10;  Sult.-Strych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

6  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

c)  Slryclininé-Cholestériné,  amp.  2  c.c. 

(Camphodaus.se  0,10  ;  Cholesterine  0,02  ; 

Sulf.-Strychniné  l/2raillig.| 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodaus.se0,20;  Sulf.-Spartélne  0,04) 

1  à  3  ampoules  par  jour 

AWTiriICnwniinÇiniIP  (  ™iFURONCÜLEUX  Dausse 

ANFlr  UnüNLuLuMllUL  [ 

;  L’Intrait  de  PASSIfLORB 

ANTISPASMOiailE  . . 

1  2  cuillerées  à  café  par  jour 

1  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

(  lesGouttes  ARSÉNQSTHÉNIdUES  Dausse 

HERYEIISE 

A  XX  gouttes”  Sulf.-Stryoh.  0,001  ;  Méthyl,  0,006 
Débuter  par  tO  goutte.s  à  chaque  repas,  progresser  jusqu'à  l'apparition 
.les  symptômes  île  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  progre.ssivemenl  lüP 
et  môme  20J  gouttes  par  repas,  (UeUe  dernière  dose,  Ü.Uf  de  Stryelmine] 

HÉPATiaOE  j 

AIUK.IIAIjT  (pilules  DAUSSE) 

i  4  à  ü  par  jour  avant  les  repas 

'IIÉI’ATIDIE  [tisane  DAUSSE) 

1  tasse  à  thé  d’infu.sion  le  soir  aucoueher 

DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Paipitations,  etc.) 


lutyléthylmalonylurée 


SKi  \  TENSORYL-d  \ 

Dosïe"^  27'  \  glutinisées)  \  IV 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle  \ 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent  \ 

Littérature  \  (spasmes  artériels,  etc.)  \ 

et  Echantillons  \  5  à  6  pilules  par  four  pendant  dix  fours  \ 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 

DESCOURAUX  £  Fils  \  CHLORO-MIAGNESION 

52  \  (Gouttes) 

Boulevard  du  Temple  \  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie--  Dermatologie  -  Tumeurs 

(XP)  \  gouttes  deux  fols  par  four  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 


Scille 

Crataegus 

Muguet 

Gui 


Opothérapie 

Hématique  Totale 
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A  Je,  LAIT  GLOKIA 


volonté. 


émukif 


estomacs. 


Donne,  comme  tout  autre  lait,  avec  des  jus  de  fruits,  il  est  parfait,  sans  aucune  contre- 
indication,  pour  l’enfant  normal  et  pour  le  dystrophique.  F.ssaycz-lc  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Etablissements  (.  1  EPELLETIER 
LAIT  GLORIA  Sié  Anme  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 


GLORIA 


Enréni  Tes, diarrhées  eh  foutes 
infections  infesh  notes.  ^ 

Ampoutesà  ingérer 


Kempiace 
avantageusemenf 
les  fermenfs  lactiques 
chez  les  nouprissons 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICE 


PROSTHÉNASE  QÀLBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉMIE:  —  CHLOROSE  —  DÉEILITiÉ  —  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fonda  en  1873.  —  N»  28 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  colibacillémies  atténuées 


Par  Andrr  P lilM i{| :il'l 


Le  rôle  du  colibacille,  en  patbolofïie  humaine,  s  e.st 
précisé  dans  ces  dernières  années,  et  son  domaine  s’est 
notablement  étendu.  Il  y  a  quelque  trente  ans.  on  tenait 
les  septicémies  à  colibacilles  pour  rares-  On  connaissait 
bien,  pourtant,  les  broncho-pneumonies  secondaires  à 
l’étraiiprlernent  herniaire  ;  on  connaissait  encore  d’excep¬ 
tionnelles  septicémies  à  colibacilles,  telles  que  le  cas 
remarquable  de  Gilbert  et  Lion,  où  une  endocardite  ulcé¬ 
reuse  à  colibacilles  ajoutait  à  Létranqeté  du  fait  :  telles 
encore  que  ces  cas  d'infection  puerpérale,  éttidiés  par 
kuhnau  ;  Lemierre,  dans  sa  thèse,  insistait  sur  les  for¬ 
mes  de  septicémies  <à  colibacilles  où  l’allure  clinique 
générale  ressemble  à  la  fièvre  typhoïde. 

Par  contre,  la  microbie  des  infections  urinaires  fut 
très  rapidement  imputée  au  colibacille  -  qui  la  déter¬ 
mine  en  effet  le  plus  souvent —  dès  qu’.Mbarran  eut  iden¬ 
tifié  celui-ci  avec  le  bâtonnet  d’abord  décrit  par  Glado. 
Maisces  infections  urinaires,  bien  qu'Albarran  eût  dé¬ 
noncé  la  voie  hémato^ène  d’infection  du  rein,  opposée 
à  la  voie  ascendante,  incriminée  tout  d’abord,  n’étaient 
regardées  que  commeles  complications  locales  des  affec¬ 
tions  urinaires  primitives  (lithiase,  rétrécissements,  etc.). 

La  question  a  été  complètement  remaniée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Ileitz-Royer,  qui  a  montré  le  premier  I  impor¬ 
tance  de  l’altération  de  l’intestin  dans  la  genèse  non 
seulement  peut-être  des  infections  urinaires  secondaires 
aux  désordres  primitifs  du  rein  ou  de  la  vessie,  mais 
encore  des  infections  urinaires,  en  quelque  sorte  auto- 
tonomes,  sans  épine  iritative  sur  l’appareil  urinaire. 

Malgré  la  fréquence  du  syndrome  entéro-rénal  de  Ileitz- 
Royer,  il  semble  qu’on  ait  tendance  depuis  quelques  an¬ 
nées  à  exagérer  les  méfaits  du  colibacille,  faute  d'être 
resté  dans  les  limites  qu’avait  sagement  tracées  cet  au¬ 
teur. 


Le  fait  capital,  qui  domine  toute  cette  question  est  la 
présenceà  l’étal  norrnuldn  colibacilledans  l'intestin, dans 
le  côlon,  où  on  peut  le  déceler  dès  les  premières  heures  qui 
suivent  la  naissance,  et  où  il  demeure  toute  la  vie.  Il  est 
là  à  l’état  saprophytique,  sans  nuire  aucunement  à  l’or¬ 
ganisme,  se  tenantcantonné  dans  les  fèces,  dans  la  cavité 
de  l’intestin.  On  a  même  discuté  sans  résoudre  le  pro¬ 
blème  de  son  ulilitédans  les  dernières  phases  de  la  diges¬ 
tion  intestinale.  Chez  le  nourrisson,  une  flore  à  prédomi¬ 
nance  de  colibacilles  exprime  l’état  de  son  équilibre  fonc¬ 
tionnel  intestinal,  tandis  que  la  prédominance  d’anaéro¬ 
bies  de  la  putréfaction  accompagne  des  désordres  mani¬ 
festes. 

Comment,  de  cet  habitat  normal  où  il  se  comporte  en 
simple  saprophyte  inoPfensif,  le  colibacille  peut-il  devenir 
pathogène  ? 

a)  'fout  d’ahord,  peut-il,  i)i  situ,  acquérir  des  qualités 
agressives  lui  permettant  d’altérer  la  muqueuse  intestinale.’’ 
Le  fait  est  douteux. 

L’épithélium  intestinal,  suivant  la  formule  classique, 
oppose,  intact,  une  barrière,  infranchissable  aux  microl)e8. 
l’ius  que  d’autres,  cet  épithélium  parait  irréceptif  pour 
les  microbes  visibles.  De  fait,  le  rôle  que  pourrait  jouer 
le  colibacille  dans  les  entérites  infectieuses  aiguës,  surtout 


celles  de  l'enfance,  paraît  bien  hypothétique  ;  il  n’est  nul¬ 
lement  démontré. 

ù)  Le  colibacille,  cantonné  dansl’iutestin,  peut,  norma¬ 
lement,  diffuser  sur  la  peau,  aux  alentours  dcl’anus,  dans 
la  région  périnéale,  où  il  s'installera  en  saprophyte,  pou¬ 
vant  envahir  la  vulve,  le  vagin,  l’orifice  uréthral-  Là  il 
est  a  pied  d'eeuvre.  pour  que,  les  circonstances  aidant,  il 
puisse  devenir  pathogène.  Ces  faits  expliquent  la  possi¬ 
bilité  d’infections  urinaires,  voire  génitales,  chez  la 
femme,  par  voie  ascendante.  Il  est  de  notion  courante 
que  le  sondage  répété  de  la  vessie  saine  détermine  fré¬ 
quemment  une  infection  \ésicale  :  quelque  précaution 
d  asepsie  que  l’on  prenne,  il  est  rare  d’éviter  cet  écueil  : 
il  est  probable  que,  du  méat,  la  sonde  entraîne  quelques 
colis  saprophytes  dans  la  vessie,  où  ils  trouvent  dans 
l’urine  un  milieu  de  culture  propre  à  leur  rapide  mul- 
lil)lication. 

c)  Le  colipeut  pénétrer  dans  l'organisme,  et  déterminer 
des  réactions  sur  les  tissus  sensibles,  grâce  auxaltérations 
graves  de  la  paroi  intestinale. 

d)  La  perforation  intestinale,  celle  de  l'appendice,  vont 
déterminer  uneinflammation  de  voisinage,  oùlc  colijoue 
souvent  un  rôle  important,  dans  la  cavité  péritonéale, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  :  ces  alfections 
n'ont  rien  à  voir  avec  la  colibacillémie. 

ù)  Lcsulcérations  intestinales,  quelle  qu  en  soit  la  cause 
tfièvre  typhoïde  dysenterie,  tuberculose,  cancer,  etc.) 
pourraient  être  théoriquement  une  raison  fréquente  de 
colibacillémie  :  il  n'en  est  rien  ;  les  colibacillémies  de 
cette  origine  sont  les  plus  rares. 

'■  Il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  l’intestin  est  frappé 
d'ischémie  :  la  thrombose  des  artères  mésentériques,  et 
surtout  l’occlusion  intestinale,  l'étranglement  herniaire, 
peuvent  s’accompagner  de  coli  bacillémie  :  la  broncho¬ 
pneumonie  secondaire  est  classique  à  ce  point  de  xue  : 
ici  répithélium  en  voie  de  nécrose,  se  laisse  traverser  par 
les  microbes  bien  avant  que  la  gangrène  soit  complète. 

d)  Hormis  les  cas  précédents,  en  somme  assez  rares, 
l'épitbélium  intestinal  devient  perméable  et  permet  le 
passage  dans  la  circulation,  comme  Mbarran  et  Ileitz- 
Royer  l’ont  montré,  dans  des  circonstances  qui  paraissent 
très  fréquentes,  mais  il  faut  bien  le  dire,  sans  qu’on  con¬ 
naisse  exactement  la  modification  de  répilliéliurn,  la 
cause  immédiate  qui  perrnéabilise  celui-ci  (1). 

Ileitz-Royer  a  dénoncé  dans  ces  faits  le  rôle  de  la  stase 
stercorale,  de  la  constipation,  et  [;arlanl.  de  toutes  les 
causes  qui  favorisent  celle-ci,  ledolichocôlon.  les  adhéren¬ 
ces,  les  coudures  intestinales,  l’entérite  muco-membra- 
ncuse.  Des  troubles  intestinaux  autres  que  la  constipa¬ 
tion  chronique,  peuvent  être  observés  au  cours  des  coli 
bacillémies  :  certaines  entérites  accompagnées  de  diar¬ 
rhée  en  sont  aussi  responsables. 

Dans  celte  catégorie  de  colibacillémie,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  réj)ilhélium  intestinal  par  définition,  ne 
présente  point  d’altération  macroscopique,  d  ulcération. 
Il  faut  donc  pour  expliquer  le  fait  biologique  de  la  |)crte 
de  la  résistance  au  passage  microbien,  chercher  une  alté¬ 
ration  microscopique,  ou  supposer  une  viciation  physio¬ 
logique,  sans  substratum. 

Le  seul  point  un  peu  précisqueronconnaisse —  encore 
que  ces  recherches  soient  encore  à  leur  début —  est  que, 
au  cours  de  l’avitatiiiiiose  par  manque  de  facteurs 
on  eonstate  histologiquement  une  altération  de  la  partie 
8U|)erficielle  des  cellules  éi)ithéliales.  dans  l’intestin  en 
particulier.  Getle  allérationjuslitie  l  ellt^  la  iierméabilité 
cellulaire  au  passage  rnicrobieti  ?  On  serait  tenté  de  le 
supposer,  ens  ai)puyant  sur  la  constatation  de  Gramer  et 


(I)  l)c’i>uis  loiigleiiips,  Diiiii.uKi.NsKv  a  iléuiiiiiti-.  (|Ue  le  l)acille 
tubiMciilciix  jjcut  t  laviMser  l'ï'[)illu’liiim  inlesi  iiial  saia,  san.s  le  léser, 
chez  les  jeunes  :  ))lus  lard  celte  perméabilité  dis|,arait.  On  -  le  i|  ..  I 
parti  Calmelte  a  tiré  de  ce  fait  pour  sa  vaccination  antituberciuouoc. 
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Kingl)iiry,  qui  oui  vu,  au  cours  de  l’avitaminose  A,  le 
sérum  sanfruiu  acquérir  des  propriétés  affp:lutiuantes, 
milles  à  l'état  normal,  vis-à-vis  du  colibacille. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  ipi'il  s’apil-là  d'expériences, 
dans  lesquelles  le  manque  de  facteur  A  est  total. 

Dans  les  conditions  de  la  cliniciue  courante  une  telle 
carence  n’est  pas  complètement  réalisée  :  on  nepeutsup- 
poser  qu'une  liypovitarninose. 


La  perméabilité  de  la  muqueuse  intestinale  étant  réali¬ 
sée,  trois  autres  conditions  vont  intiu  venir  dans  la  réali¬ 
sation  clinique  de  la  colibacillérnie  :  le  nombre  des  gei” 
mes.  leur  virulence,  leur  élimination  par  un  orj^ane 
presque  électif,  le  rein- 

Si)  Le  UDrnhrif  di'.<  (jeriiir^,  —  Si  dans  certaines  condi¬ 
tions  (hernie  ctranfrlée,  par  exemple)  les  colis  passent 
en  nombre  considérable  dans  la  circulation,  le  plus  sou¬ 
vent,  c’estpourainsidirepar  unités (ju  ils  s’essaimentdans 
le  sanjr.  L'hémoculture  par  prise  du  san^  à  la  veine  du 
pli  du  coude,  n’est  positive  que  dans  les  grands  syndro¬ 
mes  graves  de  septicémie  à  colibacilles. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  riiémoculture  reste 
négative,  et  la  colibacillérnie  latente,  reste,  pour  em¬ 
ployer  l’expression  imagée  de  Ch.  Nicolle,  une  .infection 
inapparente. 

b)  L:i  virulence.  —  Celle-ci  paraît  être  bien  modérée  ; 
il  faut  une  diminution  considérable  de  la  résistance  de 
l’organisme,  telle  qu'on  la  voit  au  cours  de  l’occlusion 
intestinale,  pour  que  le  coli édifie  ces  broncho-pneumo¬ 
nies,  encore  favorisées  par  la  congestion  hyposlatique 
chez  les  vieillards.  Le  plus  souvent  le  coli  qui  passe  en 
petit  nombre,  peu  ou  pas  virulent  va.  sans  produire  de 
métastase,  vers  son  point  d’élimination . 

c)  lrélimiiiatii)n  par  le  7'eln.  —  C’est  en  effet  un  carac¬ 
tère  important  que  cette  élimination  élective  par  le  rein 
vis-à-vis  du  coli.  Celui-ci  peut  bien,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  s’arrêter  ailleurs,  par  exemple  sur  les  voies 
biliaires,  mais  le  rein,  sans  que  son  épithélium  en  pa¬ 
raisse  souffrir,  laisse  filtrer  le  coli  en  circulation  dans 
les  capillaires  rénaux. 

Là,  il  va  trouverdans  l’urine  un  milieu  de  culture  favo¬ 
rable,  qui,  dans  l’intervalle  des  mictions,  lui  permet  de 
se  multiplier  activement,  car  il  est  de  ceux  qui  se  repro¬ 
duisent  très  vite(l).  Ésl-ce  à  dire  que  cette  multiplica¬ 
tion  équivaut  à  un  trouble  morbide  ?  Nullement.  Il  faut 
pour  cela  d’autres  conditions  :  épithéliums  rénal,  urété¬ 
ral  et  vé.sical,  se  défernlent  si  l’appareil  urinaire  est  in¬ 
demne  :  il  y  a  alors  simple  bactériurie. 

Mais  si  une  cause  quelconque  provoque  une  prolonga¬ 
tion  du  séjour  de  l’urine  dans  le  tractus  urinaire,  si  quel¬ 
que  cause  locale  d  irritation  vient  s’ajouter,  alors  le  ta¬ 
bleau  change  ;  le  coli  peut  attaquer  la  muqueuse  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  qui  s’enllamme  et  réagit  par  la  suppura¬ 
tion  :  pyélite.  pyélo-cyslite,  cystite  font  alors  leur  appa¬ 
rition. 


La  septicémie  colibacillaire  va  donc  se  traduire  clini¬ 
quement  : 

a)  Par  de  grands  syndromes  fébriles  septicémiques 
rares  d’ailleurs  —  d’origine  puei’iiérale  ou  autre  dont 
l’hémoculture  positive  apporte  la  signature  bactériolo¬ 
gique. 

b)  Par  des  métastases,  de.s  localisations  sur  certains 
appareils  :  le  poumon,  les  voies  biliaires  ;  les  angiocho- 
lécystites  primitives  ou  calculeuses  sont  classiques  à  ce 
point  de  vue  :  l’iiémoculturc,  ici  encore,  iiourrait  dans 


(I)  l-!a  six  lu-iavs.  un  luln- (lu  l'(iiiill(,]i,  casuiiu-iii-é  avw  du  i-oli,  i-sl 


certains  cas,  renseigner  certainement  sur  l’abondance  du 
microbe  circulant  dans  le  sang. 

e)  Par  des  septicémies  atténuées,  où  si  l’on  veut  ne  pas 
employer  ce  terme  de  septicémie  qui  évoque  une  allure 
clinique  sévère, par  des  bactériémies, constantes  ou  inter- 
miltcntcs,  aigui’s  ou  chroniques,  dont  la  physionomie 
clinique  sera  obscure,  jusqu’à  ce  que  son  signe  capital, 
la  colibacillurie.  soit  rnis  en  évidence. 

Ce  sont  surtout  ces  septicémies  atténuées  que  nous 
avons  en  vue  ici.  Elles  sont,  dans  la  pratique  courante, 
d’une  fréquence  incomparablement  plus  considérable 
que  les  septicémies  colibacillaires  graves. 

Le  plus  souvent,  elles  sont  reconnues  et  par  le  malade 
et  parle  médecin,  par  les  symptômes  urinaires  :  c’est  le 
troulde  des  urines,  une  poussée  de  cystite  qui  attirent 
d’abord  l’attention.  Mais  souvent,  surtout  lorsqu’il  n’y  a 
pas  d’épine  irritative  du  côté  de  l’appareil  urinaire,  cette 
septicémie  atténuée  existe  et  se  traduit  par  des  symptô¬ 
mes  imprécis  et  vagues,  et  surtout  par  des  symptômes 
d’ordre  intestinal,  douleurs  abdominales,  parfois  diar¬ 
rhée,  le  plus  habituellement  constipation,  à  laquelle  tous 
les  troubles  observés  sont  imputés.  1  ne  exploration  radio¬ 
graphique  a  parfois  indiqué  un  côlon  en  V,  une  ptose 
intestinale  ;  dans  certains  cas.  le  Ihermornèlre  peut  révé¬ 
ler  un  état  subfébrile. 

11  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  toute  cette 
symptomatologie  imprécise  peut  exister  sans  colibacillé- 
mie  ;  et  surtout  lui  être  imputée  à  tort. 


A  ce  point  de  vue,  il  convient  d’insister  sur  la  nécessité 
d’un  examen  bactériologique  à  l’abri  de  toute  erreur,  et 
de  toute  critique. 

11  va  sans  dire —  et  ce  n'est  peut-être  pas  inutile  à 
rappeler  —  qu’ici  l’examen  des  selles  n’a  aucune  valeur. 
Chez  tout  individu,  la  culture  des  selles  donnera  du 
colibacille,  dont  la  numération  des  colonies  ne  peut 
renseigner,  en  aucune  façon,  le  coli  existant  par  mil¬ 
liards  dans  les  matières  fécales  normales. 

Pour  affirmer  la  colibacillérnie, d’hémoculture  est  infi¬ 
dèle  :  négative  d’ordinaire,  dans  ces  cas  atténués,  soit  à 
cause  de  la  rareté  des  germes  en  circulation,  soit  parce 
qu’elle  est  pratiquée  dans  l’inlervalle  des  maigres  essai¬ 
mages. 

Par  contre  l’examen  bactériologique  de  l'urine  peut 
appoi  tcr  la  preuve  du  passage  dans  le  sang,  par  la  cons¬ 
tatation  du  germe  dans  1  urine.  Mais  il  y  a,  dans  cet  exa¬ 
men  un  gros  écueil  à  éviter,  source  d’erreurs  fréquentes. 

Nous  avons  rappelé  la  présence  fréquente  des  colis  à 
l'orée  des  voies  urinaires  :  lorsque  l’urine  est  recueillie 
par  miction  naturelle,  il  est  exceptionnel  que,  cultivée, 
elle  ne  donne  pas  naissance  à  une  culture  de  coli.  même 
si  elle  était  parfailcmenl  claire  et  transparente  à  l’émis¬ 
sion.  Même  recueillie  par  sondage  aseptique,  l’urine  peut 
être  souillée  par  les  germes  extérieurs,  qui  en  culture 
pulluleront  rapidement.  De  toute  façon  la  culture  est  un 
procédé  trop  sensible  et  qui  expose  à  une  conclusion 
erronée. 

C.’està  l’examen  diwel  qu'il  faut  avoir  recours,  sur  un 
échantillon  d’urine  [irélevée  presque  immédiatement 
avant  l’examen,  de  préférence  par  sondage  aseptique. 
Déjà,  si  dans  ces  conditions,  l’niine  est  limpide  et  claire 
on  peut  conclure  qu’elle  ne  renferme  pas  de  colibacilles 
issus  du  rein.  I  u  examen  direct  d'ailleurs  en  témoigne. 

L’urine  est-elle  trouble  dans  ces  condilions  l  n  exa¬ 
men  direct  va  donner  alors  les  renseignements  les  plus 
précis  :  le  trouble  n’est  dû  (pi’à  des  phosphates,  sans 
qu’il  >  ait  de  germes  ;  il  est  du  exclusivement  à  des  ger¬ 
mes,  des  colis, en  l’espèce  ;  il  est  dû  à  la  présence  du  pus, 
associé  ou  non  à  des  colis,  (le  sont  les  trois  seules  éven¬ 
tualités  possibles.  La  culture,  dans  les  deux  derniers  cas 
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peut  alors,  sans  riscfue,  venir  compléter  rélnclü  bactério¬ 
logique. 


Les  colibacillémies  atténuées  se  présentent  sous  un 
double  aspect  qu’il  importe  bien  de  séparer  au  point  de 
vue  clinique,  et  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Dans  un  premier  cas, il  y  a  colibacillurie  simple,  sans 
réaction  inflammatoire,  du  tractus  urinaire,  sans  pus 
dans  l’urine. 

Dans  la  seconde  éventualité,  il  s’agit  d’une  infection 
des  voies  urinaires  ;  pyélite,  pyélocystite.  cystite.  Deux 
types  cliniques  ici  .sont  à  envisager  :  la  pyélocystite 
gravidique  ;  les  infections  secondaires  à  une  afTeelion 
urinaire  primitive  ;  calculs,  rétrécissement  de  l’urèthre, 
hypertrophie  prostatique,  etc.. . 

Si  nous  éliminons  les  cas  dus  à  l’infection  exogène, 
nous  voyons  que  le  problème  se  pose  d’une  façon  diffé¬ 
rente  dans  chacun  des  cas. 

Dans  ta  colibacillurie  simple,  c’est  avant  tout  l’intestin 
qu’il  faut  soigner. 

Dans  la  suppuration  urinaire,  c’est  surtout  l’arbre 
urinaire,  mais  il  ne  faut  pas  négliger  l’intestin. 

11  va  sans  dire  que  l’affection  urinaire  en  elle-méme, 
réclame  une  thérapeutique  dans  le  détail  de  laquelle  nous 
ne  voulons  pas  entrer  ici  ;  un  calcul  du  hassinet,  par  lui- 
même,  selon  les  circonstances,  pose  des  indications  opéra¬ 
toires  différentes  ;  l’hypertrophie  de  la  prostate  a  égale¬ 
ment,  selon  les  troubles  qu’elle  entraîne,  ses  indications 
opératoires  et  ses  contre-indications.  Pourtant  on  peut 
poser  comme  principe  général,  que,  lorsque  l’infection 
secondaire  à  colibacilles  est  venue  compliquer  l’affection 
primitive,  celle-ci,  tant  qu’elle  persistera  demeurera  un 
point  d’appel  pour  l’infection,  que  l’on  ne  peut  guère 
espérer  vaincre  complètement,  tant  que  la  cause  d’irrita¬ 
tion  ne  sera  point  supprimée.  Mais  il  est  logique  d’essayer 
de  l’atténuer,  si  possible,  avant  l’acte  opératoire. 

Citons,  à  titre  d’exemple,  l’observation  suivante  : 

Mme  X . . .  souffre  d’un  calcul  du  bassinet  avec  urines 
infectées  par  le  colibacille.  L’intervention  est  pratiquée  :  pyélo¬ 
tomie,  ablation  du  calcul.  Les  urines,  au  lieu  de  s’éclaircir 
restent  troubles,  une  fistule  urinaire  persiste  au  niveau  de 
l’incision  opératoire.  Goli,  pus  dans  les  urines.  Je  suis  sollicité 
our  préparer  un  bactériophage  anticoli  à  cette  malade  qui 
abite  la  province.  J’objecte  que  la  persistance  d’une  fistule 
au  foyer  opératoire  laisse  supposer  la  présence  d'autres  calculs, 
et  que  le  bactériophage  sera  impuissant  à  entraîner  la  guéri¬ 
son.  Devant  l’insistance  de  la  famille,  je  prépare  cependant  un 
auto-bactériophage  aux  dépens  du  coli  isolé  de  l’urine  de  la 
malade . 

On  l’applique  localement  par  voie  vésicale  et  fistulaire,  et 
simultanément  per  os  et  par  voie  sous-cutanée.  Le  résultat  est 
absolument  nul  —  comme  l’avait  été  d’ailleurs  l’action  d’anti¬ 
septiques  préalablement  employés.  Quelques  semaines  plus 
tard,  le  fils  de  la  malade  vient  me  dire  qu’une  compresse 
oubliée  a  été  retirée  du  foyer  fistuleux. 

Les  urines  se  sont  ensuite  éclaircies  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  à  une  nouvelle  application  de  bactériophage. 


Le  grand  caractère  des  colibacillémies  atténuées,  d’ori¬ 
gine  intestinale,  est  la  chronicité,  et  aussi  leur  intermit¬ 
tence. Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  premier  épisode  biliaire. 
Tout  un  passé  de  lithiase,  de  pliénomènes  douloureux, 
auxquels  l’infection  est  venue  s’ajouter.  Les  phénomènes 
bruyants  d’angiocholécystite,  de  cholécystite  suppurée 
ont  détourné  l’attention  de  l’examen  bactériologique  des 
urines.  Mais  après  sédation  des  phénomènes  biliaires, 
le  malade  s’aperçoit  que  ses  urines  sont  troubles,  ou  bien 
il  présente  des  cystites  à  répétition,  sans  qu’une  cause 
h)eale  en  vienne  expliquer  la  genèse. 

Dn  observe  d’ailleurs  tous  les  degrés  d’intensité  de  la 
<  olibacillémie. 

La  plus  simple,  la  plus  fréquente  peut-être  estla  simple 


colibacillurie.  Le  malade  an  moment  on  il  vient  consul¬ 
ter  se  plaint  surtout  de  troubles  intestinaux,  et  c’est  l’in¬ 
vestigation  médicale, qui  montre  la  colibacillurie.  Cepen¬ 
dant,  certains  malades  très  observateurs,  ont  parfaite¬ 
ment  remarqué  le  trouble  de  l’urine,  dès  l’émission  et  la 
fermentation  nauséabonde  dans  le  vase. 

Si  quelque  cause  favorise  la  stagnation  del’nrine,  on 
observera  le  degré  suivant.  Aux  troubles  intestinaux 
s’ajouteront  des  troubles  urinaires,  des  mictions  fré¬ 
quentes,  douloureuses  :  l’urine  est  trouble,  mais  le  trou¬ 
ble  est  à  la  fois  produit  par  des  microbes  et  par  la  pré¬ 
sence  de  pus,  en  quantité  notable.  Le  malade  le  sait,  et 
souvent  il  insiste  sur  ses  symptômes  cystiques  négligeant 
les  symptômes  intestinaux,  qu’il  croit  indépendants. 
Très  souvent  ces  cas  s’accompagnent  de  fièvre,  même 
très  élevée. 

Le  type  de  cette  catégorie  est  la  pyélocystite  gravidi- 
([ue,  bien  connue,  et  dans  le  détail  de  laquelle  nous 
n’insisterons  pas.  Mais  si  l’on  cherche  bien,  on  découvre 
ici  qu’il  existait,  dès  avant  la  grossesse,  des  tares  intes¬ 
tinales,  que  celle-ci  n’a  fait  qu’aggraver.  Le  caractère 
récidivant  de  ces  colibacillémies  d'origine  intestinale  est 
bien  net  dans  les  pyélites  gravidiques.  La  guérison  s’ob¬ 
tient  facilement  après  l’accouchement,  bien  qu’il  y  ait 
des  cas  où  les  désordres  persistent,  mais  aux  grossesses 
ultérieures  la  pyélite  réapparaît  le  plus  souvent. 

D’autres  causes  que  la  grossesse  peuvent  provoquer  la 
pyélocystite  colibacillaire.  Kn  voici  deux  exemples 
choisis  parmi  les  cas  que  nous  avons  observés. 

X...  tabétique,  habituellement  constipé,  mais  sujet  à  «  des 
crises  intestinales  »,  avec  douleurs  et  diarrhée  ;  il  a  d’autre 
part  une  paresse  vésicale  invétérée.  Il  a  une  pyélocystite  typi¬ 
que,  la  température  dessine  une  courbe  fébrile  prolongée. 
L’application  locale  et  générale  d'un  auto-bactériophage  en¬ 
traîne  l’éclaircissement  des  urines,  la  chute  de  la  fièvre;  bref, 
un  mieux  évident.  Mais  quinze  jours  plus  tard,  la  fièvre  revient, 
les  urines  se  troublent  de  nouveau.  Une  seconde  application 
d’un  auto-bactériophage  détermine  une  nouvelle  amélioration, 
dépendant,  bien  que  l’état  ait  été  notablement  amélioré,  il  ne 
fut  pas  possible  d’obtenir  la  stérilité  des  urines. 

Dans  ce  cas  l’échec  tient  à  deux  causes  :  d’abord  l’état 
de  l’intéressé  qui,  malgré  des  soins  constants,  ne  pouvait 
étant  donnée  la  cause  du  mal,  récupérer  un  fonctionne¬ 
ment  normal  :  la  désinfection  de  l’urine  était  automati¬ 
que.  D’autre  part,  dans  ce  cas  comme  dans  d’autres,  le 
bactériophage  détruit  bien  les  races  de  colis  sensibles  à 
la  lyse,  mais  les  races  résistantes  échappent  à  la  destruc¬ 
tion,  persistent,  et  pullulent  ultérieurement  pour  entre¬ 
tenir  l’infection  locale. 

Dans  une  autre  observation,  il  s’agit  d’un  infecté  chronique, 
vieillard  très  âgé  qui  souffre  d’une  atonie  intestinale  complète. 
Depuis  de  longues  années,  la  selle  n'est  obtenue  qu’au  moyen 
d’un  grand  lavage  quotidien. 

De  même  ici,  l'infection  urinaire  est  entretenue  par  l'état 
intestinal  :  l’application  du  bactériophage  provoque  bien  une 
amélioration  nette,  mais  de  courte  durée  :  jamais  nous  n’avons 
pu  obtenir  dans  ce  cas  chronique  de  stérilisation  complète  de 
l’urine. 


Le  traitement  des  colibacillémies  est  très  délicat  à  con¬ 
duire.  Le  problème,  en  effet  ne  se  résume  pas  à  appliquer 
un  antiseptique  urinaire,  ou  une  thérapeutique  dérivée 
du  coli.  A  ce  dernier  point  de  vue,  cependant,  le  médecin 
est  aujourd’hui  bien  armé;  vaccins,  bouillon  liltré,  etc.  : 
le  sérum  anticolibacillaire  de  'Vincent  est  extrêmement 
actif  et  représente  une  arme  précieuse  pour  lutter  contre 
les  désordres  inhérents  au  colibacille  lui-même,  surtout 
dans  les  grands  syndromes  graves  des  colibacillémies. 

( Iliaque  cas  pose,  pourrait-on  dire  un  problème  particu 
lier,  l’ourlant,  il  y  a  cependant  quelques  règles  générales, 
qui  résultent  des  réllexions  précédemment  exposées. 

foute  su|)puration  urinaire  doit  être  soignée  localement. 
Quelles  que  soient  les  circonstances  qui  l’ont  provoquée. 
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il  y  a  intérêt  à  (iésinlVcter  In  Iracliis  urinaire,  surtout 
si  l’on  a  en  vue  quelque  intervention  ultérieure  du  côté 
de  la  ju'ostate  ou  du  rein.  Nouibre.uses  sont  les  méthodes 
qui  peuvent  être  utilisées  dans  ce  cas  :  lavafi:cs  aseptiques 
ou  antiseptiques,  instillations  de  vaccins,  de  substances 
désinfectantes,  absorption  de  médicaincnts  antis(;ptiques 
à  élimination  nrinaiia;.  Parmi  les  antiseptiques  qui  lut 
tent  au  mieux  contre  le  coli,  nous  avons  étudié,  avec  Ris- 
1er,  le  collarpol,  qui  a  l'avantaj^e  outre  son  action  inten.se 
sur  le  coli  de  n’ètrc  [)as  irritant  comme  le  sont  les  autres 
sels  d’ar^^eril,  le  nitrate  (m  particulier. 

Mais  ce  traitement  désinfectant  ne  représente  (lu’une 
partie  de  la  thérapeutique.  S’il  y  a  une  alTcction  urinaire, 
rappelons  que  le  traitement  désinfectant  ne  trouvera 
toute  son  elïicacité  que  lorsque  la  cause  provoquant  la 
stase  de  burine  sera  levée. 

D’autre  part,  quand  il  n’y  a  pas  d'obstacle  urinaire,  et 
môme  lorsqu’il  y  en  a,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’origine 
du  coli  urinaire  est  l'intestin.  11  faut  donc  soigner  celui- 
ci  pour  permettre  la  guérison  et  empeeber  la  récidive. 

Nouveau  problème,  et  très  complexe,  car  il  est  vain  ici 
d'employer  les  antiseptiques  ou  les  vaccins  qui  détrui¬ 
sent  le  coli.  (Quelle  serait  leur  efficacité  sur  une  coudure. 
un  dolichoeôlon.  et  même  une  simple  (lerméabilité  de  la 
paroi,  d’origine  inconnue  ? 

La  meilleure  conduite  est  de  chercher  à  régulariser  les 
fonctions  intestinales,  de  traiter  la  constipation,  la  stase 
intestinale,  par  les  mucilages,  les  laxatifs  non  irritants, 
quelquefois  aussi  par  les  petits  purgatifs  dont  le  type  est 
l’huile  de  ricin  ;  de  traiter  la  diarrhée,  non  seulement 
par  des  absorbants  tels  que  le  carbonate  de  bismuth,  le 
charbon,  mais  par  des  médicaments  en  rapport  avec  les 
causes  multiples  des  états  diarrhéiques. 

Dans  tous  les  cas  enfin,  le  régime  alimentaire  sera 
surveillé  de  près.  .4  tout  hasard  on  n’ouhliera  pas  l’in¬ 
gestion  des  vitamines. 

Mais  ce  qu’il  faut  bien  retenir  c’est  que  la  guérison  de 
la  colibacillurie  et  de  ses  récidives  réside  avant  tout  dans 
une  thérapeutique  intestinale. 


Hormone  placentaire 


ParHiiaea  VIl-VKUKLI.  (de  Barcelone^ 


Dans  un  article  précédemment  paru  (1),  nous  avons  ex¬ 
posé  en  détail  et  avec  un  certain  nombre  de  microphoto¬ 
graphies  à  l'appui,  la  possibilité  d’extraire  une  hormone 
active  de  placenta  humaine.  Ces  ont  les  principales  conclu¬ 
sions  de  ce  mémoire  que  nous  voudrions  résumer  ici. 

Du  placenta  humain  à  terme,  nous  avons  isolé  une  subs¬ 
tance  ayant  tous  les  caractères  nécessaires,  d’après  les 
physiologistes,  pour  pouvoir  lui  appliquer  la  dénomination 
d’hormone.  G.'tte  substance  inoculée  de  une  à  huit  fois  à 
une  dose  de  deux  dizièmes  de  milligramme  (0,0002  grammes) 
par  voie  hypodermique,  au  cobaye  impubère  pesant  de 
soixante  à  soixante-dix  grammes,  nulle  ou  femelle,  donne 
lieu  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  à  des  modifica¬ 
tions  histologiques  pareilles  à  celles  qui  ont  été  décrites 
par  Stœckel  dans  le  lobe  antérieur  de  la  femme  en  état  de 


(1)  Riisca  Vii..MU>|.a,!,.  —  'I  «  st  liipoflsari  giavidir  i  allies  aoridiis 
biiiloaiqac.s  nbscrvades  en  cls  aiiiiuals  d’expi’i'iiMoiilacio  desprès  de  la 
Inoculacio  d'iitia  liornioiia  de  la  plaeeiila  biiiiiaria. 

'l'est  de  l’bypiiphyse  gravidique  et  autres  elïels  biologiques  observés 
chez  les  animaux  (l’exiiérimenlation  après  iimculalion  d'une  hormone 
du  jilacenta  humain  à  terme,  (lustilut  médieo-iibarmaceulique  de  Bar- 
selone,  séance  du  29  mai  19^3.) 


gestation.  Ces  modifications  que  nous  avons  désignées  sous 
le  nom  de  test  dol’hy'pophyse  gravidique  consistent  en  une 
diminution  relative  de  75  %  des  cellules  éosinophiles  du 
lobe  antérieur  do  l’hypophyse.  La  première  place,  quant 
au  nombre,  est  occupée  par  des  cellules  principales,  forte¬ 
ment  hypertrophiées  et  converties  on  ce  qu’on  appelle  cel¬ 
lules  delà  grossesse. 

L’inoculation  chez  la  souris  impubère  donne  lieu  à  l’hy¬ 
pertrophie  des  vésicules  séminales  chez  le  mâle  et  à  la 
deuxième  réaction  de  Ascheim-Zondek  chez  la  femelle. 
Cette  hormone  n’est  pas  du  prolan  attendu  que  ce  dernier 
ne  résiste  pas  à  dos  températures  supérieures  à  60°  alors 
que  notre  hormone  résiste  à  la  température  de  100°.  étant 
donné  ((ue  nos  recherches  ont  été  faites  après  stérilisation 
par  ébullition. 

Selon  les  doses,  cette  action  donne  lieu  à  une  action  con¬ 
gestive  et  dégénérative  sur  le  rein,  le  foie,  la  rate,  l’intestin 
et  le  cerveau  ;  elle  augmente  la  taille  et  le  poids  et  produit 
une  grande  hypertrophie  nucléaire,  elle  augmente  la  vitesse 
de  co.igulation  et  de  sédimentation  du  sang  et  produit  un 
choc  hémoclasique.  Une  autre  des  actions  observées  est 
sur  les  acides  cétogènes  du  sang.  Pour  cela,  nous  avons 
expérimenté  sur  six  chiens  :  quatre  ont  été  inoculés  avec 
0,001  grammes  par  voie  veineuse  etdeux  avecO, 015  grammes 
par  voie  hypodermique  ;  les  quatre  premiers  ont  été  sou¬ 
mis  à  une  diète  absolue  pendant  les  six  heures  qui  ont  pré¬ 
cédé  les  injections  et  les  deux  derniers  pendant  les  mêmes 
vingt  heures.  Les  résultats  furent  une  grande  diminution 
des  acides  cétogènes  après  l’inoculation.  Nous  examinâmes 
histologiquement  les  lobes  antérieurs  des  hypophyses  de 
ces  chiens  en  les  comparant  avec  ceux  des  chiens  normaux 
du  même  sexe  et  soumis  au  même  régime,  et  nous  avons 
observé  comme  nous  le  présupposions  une  grande  diminu¬ 
tion  des  cellules  éosinophiles  et  une  augmentation  du 
nombre  des  cellules  principales. 

Nous  sommes,  donc,  heureux  de  faire  connaître  ce  rap¬ 
port  quantitatif  existant  entre  le  nombre  de  cellules  éosi¬ 
nophiles  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  et  les  corps 
cétogènes  du  sang. 

Cette  hormone  augmente  légèrement  le  glucose  du  sang 
quand  elle  est  administrée  par  voie  veineuse,  tandis  qu’elle 
le  modifie  à  peine  quand  on  l’administre  par  voie  hypo¬ 
dermique  . 

Cette  substance  est,  croyons-nous,  celle  que  Lehman  a 
dit  devoir  exister  dans  le  placenta  et  qu’il  a  désigné  comme 
hormone  propre  de  ce  viscère,  c’est-à-dire  comme  le  prin¬ 
cipe  actif  qui  détermine  les  transformations  gravidiques, 
remarquées  par  lui,  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hyphophyse 
chez  les  animaux  mâles  inoculés  avec  des  sucs  placentaires. 

B  Que  les  physiologistes  franchissent  donc  de  temps  en  temps 
le  seuil  des  services  hospitaliers.  Qu’ils  viennent  y  observer, 
avec  tous  leurs  apj)areil.s  enregistreurs,  malades  et  opérés.  Ils 
feront  une  ample  moisson  d’observations.  Il  faut  qu’ils  se  rési¬ 
gnent  à  nous  parler  un  peu  moins  du  chat,  du  lapin  et  du  chien  . 
Qu’ils  sachent  que  lorsqu’ils  nous  di.sent  quele  tartrate  d’ergo- 
t amine  (gynergène)  freine  le  sympathique  du  chat  et  excite 
celui  du  lai)in,  cela  nous  intéresse  fort  peu.  Ce  que  nous  avons 
besoin  de  savoir,  c’est  son  effet  sur  l’homme,  et  dans  quelles 
(•ondili{)ns  il  peut  être  alternativement  excitateur  ou  frénateur. 
.le  cite  cet  exemple,  entre  mille,  et  je  le  tire  de  l’étude  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  qui  domine  de  plus  en  plus  toute  la 
médecine,  et  'dont  les  médecins  ont  taiU  de  peine  à  lnteri)ré- 
ter  le  déséquilibre  chez  le  malade  et  à  ratlacher  les  symptômes  à 
leur  vraie  cause.  (A.  LAssunnn,  de  Lausanne.  -  Des  abus  de 
la  vivisection.  I.a  l’rcsse  Mikiicale,  11  avril  1934). 

Main.iaiièse.  1  Ioskins  a  traité,  pendant  plusieurs  semaines 
des  sujel  s  alleiids  de  démence  précoce  ])ar  ingestion  de  chlorure 
de  manganèse  ou  par  injection  de  manganèse  colloïdal.  Aucun 
résultat.  (Juurn.  oj  Mciilul  and  nervoiis  diseasi'.  Janvier  1934, 
p.  .59).  A.  V. 
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^vRcrajieulicjUtî  endocrln<Æ>^iqiic  des 

Troubles  Ovariens 

p.ar^Gs  |irmci|iG.i'  cndcx^riniGas  différenciés 


l'AGOMENflHE 

Théra  peuHq  ije 

de 

Stimula  tion 


Substance  protéidigtic  extraite  de  l'ovaire 
Hormone  congestive  el-vosculoire 
n  ,  r  Slimulanl-e  de  la  Ponchon  ovarienne 

ilCt£Otl\  CongesHonnante  de  rulérus 
l  Déclanche  lo  menslruahon 


laSKIONENIlNE 

Théra  tyutiq  ue 
Substitution 

eide 

Ré  g  U I  g  t  ion 


Substance  ItpoïdiquG  extraite  de  l'ovaire. 

Hormone  de  croissance  er  d'évolution  (  Al len  t. Doisyj 

/Equilibrante  delà  fonction  menstruelle. 

Régularise  le  Flux  cataménial, 
j  Ontimétrorragique  et'* 
l  Qntidysménorrhéique. 


lANDROITINE 

Thérapeutique 

de 

Complément 

et  de 

Neutralisation 


Substonce  protéidiquc  extraite  du  testicule 

Hormone  hétérologue  complémentaire  €■ 

Neutralisatrice  dans  l'hyperovarie. 
Régularise trice'dans  troubles  de  la 
puberté  et  de  la  ménopause. 
Calmante  et  équilibrante,  dans 
troubles  du  sympathique  pelvien. 


Action 


(3es  tr'&jj' ppodaitr s&nt  pi^éj'entéj' .-en  Gomprimés  et  en 


LABORATOIRES  Cl  BA-O.ROLLANDJ09-1l5,Boul1de  la  Part- Dieu.  LYON 

3SG 
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MUCILAXINE 

CrèiiKï  (I'ImmIc  (le  Parafliiie  et  Mii(;ila(|e 

FORMOCARBOS 

(:iiarl)on  animal  --  l‘olypei)tones  IVIa(|nésic  —  Pormine 

GAEBOS 

Cliarlioii  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

Granulé  do  ÎVIiicila(je  pur 

MÜGIGARBOS 

(Uiarhon  animal  et  mneilaip*  (Simple  ou  benzonaphtolé) 

REGTOPLASME 

Laveinent-Pansoincnt  à  conserver 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

BPLENOMÉDULLJU 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIVIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Aiiéiiiics,  Leucémies,  Piiliidisiiie,  l{achilisiiie,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILrTÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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LABORATOIRES  PROBIOS 


Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenues 
résistantes  au  principe  lytique. 
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CHRONIQUE 


Action  des  hormones  pré-hypophysaires 
sur  les  plantes 

D’après  Serono  cl  Gruti 


Les  expériences  instituées  par  Scliœller  et  Gœbel  pour 
contrôler  l’action  qu’exerce  l’hormone  folliculaire  sur  le 
développement  des  plantes  ont  démontré  que  les  hormo¬ 
nes,  produites  par  l’organisme  animal,  peuvent  également 
influencer  les  végétaux.  Ces  expériences  étaient  en  quel¬ 
que  sorte  justifiées  par  le  fait  que  Lœwe  et  d’autres 
avait  précédemment  réussi  à  isoler  de  divers  végétaux  tels, 
par  exemple,  du  blé  en  germination,  une  substance  possé¬ 
dant  les  mêmes  propriétés  chimiques  et  biologiques  que 
l’hormone  folliculaire,  chose  qui  par  elle  seule  est  capa¬ 
ble  de  donner  de  la  force  à  l’hypothèse  que  le  développe¬ 
ment  de  la  plante  serait,  lui  aussi,  régi  par  l’action  des 
hormones  et  qu’il  ne  doit  exister  aucune  distinction  entre 
les  phyto  et  les  zoohormones.  Dans  les  expériences  préci¬ 
tées,  Schœller  et  Gœbel  firent  agir  de  minimes  quantités 
d’hormone  folliculaire  pure  sur  des  jacinthes,  du  muguet, 
etc.,  et  ils  virent  que,  sous  l’influence  de  cette  hormone,  la 
floraison  débutait  plus  tôt  que  celle  des  plantes  témoins  et, 
ce  qui  est  particulièrement  intéressant,  qu’elle  apparais¬ 
sait  avant  que  la  plante  est  atteint  son  développement 
complet.  Ainsi  s’avérait  nettement  une  action  sur  la  sexua¬ 
lité  de  la  plante,  analogue  à  celle  qui  se  manifeste  chez 
1  animal  impubère,  à  la  suite  de  l’administration  de  l’hor¬ 
mone  folliculaire,  c’est-à-dire  :  apparition  anticipée  du  nit 
et  développement  des  caractères  sexuels  secondaires. 

Dans  cette  idée,  Serono  et  Cruti  (1)  ont  jugé  qu’il  serait 
intéressant  d’expérimenter  sur  les  végétaux  l’action  des 
hormones  préhypophysaires  qui  régissent  le  développe¬ 
ment  et  le  fonctionnement  des  organes  sexuels,  en  influen¬ 
çant  tout  particulièrement  la  formation  de  l’hormone  folli¬ 
culaire  et*  le  cycle  physiologique  utéro-ovarien.  Ils  ont 
choisi,  pour  leurs  expériences,  des  plants  do  fèves  (vicia 
faba).  Dans  quatre  vases  égaur.  de  toutes  parts  et  dans 
des  conditions  identiques  de  milieu,  ils  ont,  le  7  juillet, 
semé  deux  graines  par  vase. 

Six  jours  après  le  13  juillet,  alors  que  commençaient  à 
poindre  les  plantes,  Serono  et  Cruti  ont  réservé  deux  vases 
comme  témoins  et  ont  arrosé  les  deux  autres  avec  de  l’ex¬ 
trait  total  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  :  chaque  jour, 
les  vases  étaient  arrosés  d’une  égale  quantité  d’eau  addi¬ 
tionnée  de  1  c.  c.  d’extrait,  correspondant  à  50  unités 
Ascheim-Zondek. 

Au  cours  de  la  croissance  des  plants,  on  ne  nota  aucune 
différence  entre  ceux  recevant  de  l’hormone  et  les  témoins. 
Quant  à  l’apparition  de  la  floraison,  c’est  à  peine  si  celle-ci 
fut  légèrement  en  avance  dans  les  plants  traités.  Trente- 
six  jours  après,  le  13  août,  quand  les  plants  furent  en 
pleine  floraison,  on  cessa  l’emploi  de  l’hormone  ;  dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois,  chacun  d’eux  avait  reçu  28  c.  c.  d’extrait 
(soit  1.400  unités). 

Lorsque  les  fruits  se  formèrent,  un  fait,  intéressant  à 
signaler,  se  produisit.  Les  plants  des  fèves  fleurissent  au 
printemps  et  les  expériences  ont  eu  lieu  durant  les  cha¬ 
leurs  estivales  :  or,  les  plants  témoins  ne  donnèrent  aucun 


(1)  Serono  (C.)  et  Cruti  (A). —  Sull’aziome  dcgli  onnoni  pie-ipollsari 
siiüe  plante.  (Action  des  hormones  préhypophysaires  .sur  les  plantes). 
La  lidssegna  di  clinicn.  Iherapia  e  Scien  e  affini,  janvier-février  19a-1, 
p.  1  (Iradnit  ei  adapté  par  Henri  Vignes). 


fruit  ce  qui  était  en  rapport  avec  la  saison  ;  mais  chacun 
des  plants,  qui  reçurent  de  la  préhypophyse,  fructifièrent 
et  menèrent  à  maturité  de  cinq  à  dix  cosses.  Les  plants 
témoins  se  développèrent  régulièrement,  fleurirent  plus 
abondamment  que  les  autres  mais  leurs  fleurs  restèrent 
stériles. 

Les  travaux  de  physiologie  végétale  ont  enseigné  que  la 
croissance  et  la  fructification  des  plantes  annuelles  sont 
étroitement  liées  à  l’influence  des  saisons,  qui  agissent  par 
leurs  variations  de  température,  la  durée  de  l’éclairage 
solaire,  etc...  C’est  pourquoi  Serono  et  Cruti  attribuent  à 
l’influence  du  moment,  où  ils  ont  conduit  leurs  expérien¬ 
ces,  le  manque  à  fructifier  de  plants  témoins. 

Cette  hypothèse  ne  facilite  pas  l'interprétation  des  résul¬ 
tats  acquis  ;  car  n’entre  pas  en  compte  le  mécanisme  qui 
pourrait  expliquer  la  stérilité  ;  mais,  sans  même  posséder 
l’explication  de  cette  anomalie,  Serono  et  Cruti  considèrent 
qu’il  est  plein  d’intérêt  de  constater  que  les  hormones 
influencent  le  développement  des  organes  de  reproduc¬ 
tion  de  leurs  plants,  qu’elles  les  ont  conduits  à  maturité, 
condition  indispensable  à  la  fructification  et  que  certains 
éléments  de  cette  condition  ont  sans  doute  fait  défaut  aux 
témoins. 

Ceci  démontre  que  les  hormones  préhypophysaires  qui, 
chez  la  femelle  animale,  excitent  la  maturité  du  follicule, 
la  déhiscence  de  l’ovule,  la  formation  consécutive  du  corps 
jaune  et,  chez  le  mâle,  régissent  le  développement  et  le 
fonctionnement  du  testicule,  exercent  également  une  action 
sur  les  organes  de  reproduction  des  végétaux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  juin  1934 

Contusion  lierniaire.  — M.  Huet  rapporte  une  observatian 
exceptionnelle  de  contusion  grave  d’une  élytrocèle.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  malade  opérée  quelques  années  plus  tfd,  et  à  qui  il 
avait  été  fait  une  hystéropexie  isthmique.  On  trouve  à  l’inter¬ 
vention  une  rupture  du  colon  pelvien.  Mort. 

Lobectomie  pour  brouchieelasie  et  abcès  broncliiec- 
tasianl.  —  M.  R.  Monod  montre  l’intérêt  de  la  lobectomie  en 
un  temps  par  la  méthode  de  Lilienthal.  Il  en  dit  aussi  les 
difticutés  : 

Difliculté  d’hémostase  du  pédicule  pulmonaire  ; 

Danger  de  pleurésie,  de  médiastinite,  d’emphysème  sous- 
cutané  ou  médiastinal,  que  l’on  peut  éviter  par  un  enfouisse¬ 
ment  très  minutieux  du  moignon  bronchique; 

Difficulté  d’assurer  la  stabilisation  du  médiastin. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’anesthésie  sous  pression. 
Il  a  pratiqué  quatre  lobectomies  avec  deux  morts:  l’une  de 
choc,  l’autre  vraisemblablement  par  œdème  médiastinal,  et 
deux  guérisons  complètes. 

En  résumé  si  la  technique  de  l’intervention  est  aujourd’hui 
bien  réglée  les  indications  opératoires  sont  difficiles  à  bien 
poser  et  d’elles  découlent  les  résultats. 

M.  M.  Maurer  rapporte  des  points  de  détail  de  la  technique 
de  Roberts,  et  insiste  en  particulier  sur  1j  nécessité  d’une  très 
grande  incision  partant  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
et  suivant  le  septième  espace  jusqu’à  la  ligne  axillaire  anté¬ 
rieure  avec  section  des  septième  et  huitième  côtes. 

Il  faut  aussi  pratiquer  des  ligatures  multiples  et  étagées  du 
pédicule,  puis  drainer  et  aspirer  dans  le  neuvième  espace 
pour  permettre  l’expansion  du  poumon  restant,  après  ferme¬ 
ture  hermétique  de  la  plèvre  par  le  procédé  de  l’auteur. 

Mèninqo-eiicèplialili'  slrcplococciqiic  (niècii'.  M. 
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Chevassu  rapporte  cette  itiléres.sante  observations  de  M.  Ri- 
bollet  (Armée),  qui  {?uérit  son  malade  grâce  au  sérum  de  Vin¬ 
cent  à  des  doses  de  40  c.c.  par  jour,  combiné  à  l’intervention 
chirurgical. 

M.  Métivet  a  guéri  une  septicémie  par  le  même  sérum  de 
Vincent. 

M.  Soupault  a  deux  succès  à  son  actif. 

M.  Basset  a  guéri  un  cas  de  méningo-encéphalite  grâce  au 
sérum  antistreptococci([ue  de  l'Institut  Pasteur. 

M.  Maure  également. 

PrésfMit.ulion  do  iiialados.  —  M.  Braine  présente  un  ma¬ 
lade  guéri  de  kyste  hydaticjue  ouvert  dans  les  voies  biliaires, 
et  traité  par  cholédocotomie  et  kystotomie  combinée. 

MKNKOAfX. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  juin  1934 

Forme  ictéro-méiiiri(jé(*  (l'mie  endocardite  iualii|iie 
ui(juë.  —  MM.  Marcel  Pinard,  Bioy  et  Arager  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  malade  syphilitique  qui  après  un 
traitement  au  novarsénobenzol  présenta  un  ictère,  une  ménin¬ 
gite  avec '.i.  600  leucocytes  par  millimètre  cube  avec  prédomi¬ 
nance  de  polynucléaires,  de  la  fièvre  à  type  septicémique  et 
enfin  révéla  cette  septicémie  par  un  soufile  diastolique  à  la 
base.  Il  s’agissait  d’une  endocardite  maligne  aigue.  A  l’autop¬ 
sie,  bourgeons  sur  les  valvules  aortiques  avec  cocci  en  diplo- 
coques  à  Gram  positif.  Les  hémocultures  étaient  restées 
négatives. 

Ponction  sons-occipitaleet  ponction  lombaire.  MM. 
Marcel  Pinard  et  Edouard- A.  Périer  comparent  la  ponction 
sous-occipitale  et  la  ponction  lombaire. 

Au  point  de  vue  facilité,  la  ponction  sous-occipitale  paraît 
l’emporter  ;  malgré  les  craintes  qu’on  pourrait  avoir,  elle  ne 
parait  pas  plus  dangereuse  que  la  ponction  lombaire.  Enfin 
surtout  elle  n’est  pas  suivie  des  incidents  de  dépression  si  fré¬ 
quents  après  la  ponction  lombaire.  C’est  là  sa  grosse  supé¬ 
riorité.  Pour  le  contrôle  des  syphilitiques  il  suflit  de  savoir 
que  les  chiffres  ne  sont  pas  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de 
la  ponction  lombaire  d’après  l’étude  de  ponction  lombaire  et 
de  sous-occipitale  simultanées  que  les  auteurs  ont  pratiquées. 

Ainsi  pour  la  lymphocytose,  il  semble  que  le  chill're  normal 
doit  être  fixé  à  un  pour  la  ponction  lombaire  et  à  0,06  pour  la 
ponction  sous-occipitale.  Pour  l'albuminose  un  chitTre  de  0,30 
est  très  anormal  à  la  ponction  sous-occipitale  et  correspond  à 
un  chiffre  de  0,40  à  la  ponction  lombaire.  L’écart  de  10  entre 
les  deux  chiffres  paraît  habituel. 

M.  Basch  n’a  jamais  observé  d’incidents  après  la  ponction 
sous-occipitale  ;  il  considère  que  c’est  la  méthode  idéale  pour 
le  prélèvement  ambulatoire  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Crises  d’épilepsie  (jénéralisée  chez  iin  mi(|riiiiieii\. 
IMattue  calcaire  de  la  faux  du  cerveau. — MM.  Costedoat 
et  Hugoaot  rapportent  le  cas  d’un  homme  d’une  soixantaine 
d’annees,  atteint  depuis  l'âge  de  15  ans  de  migraine  en  relation 
avec  des  troubles  vésiculaires,  qui  présente  depuis  deux  ans 
des  crises  d'épilepsie  généralisée  avec  perte  de  connaissance, 
d’abord  nocturnes,  puis  diurnes.  Chacune  de  ces  crises  se 
continue  sans  délai  par  un  accès  de  migraine.  Toutes  les 
recherches  cliniques  et  sérologiques  restèrent  sans  résultat, 
mais  l’examen  radiologique  du  crâne  mit  en  évidence  une 
plaque  calcaire  à  la  partie  antérieure  de  la  faux  du  cerveau. 
En  s’appuyant  sur  le  fait  que  les  rares  observations  de  plaque 
calcaire  de  le  faux  du  cerveau  publiées  Jusqu'ici  l’ont  été 
chez  des  personnes  d’âge  mùr,  les  auteurs  tendent  à  attribuer 
à  cette  plaque  l'apparition  des  crises  d’épilepsie,  les  troubles 
vasculaires  et  humoraux  du  début  de  l’accès  de  migraine 
déclenchant  lacrise  à  la  faveur  de  l’irritation  cérébrale  perma¬ 
nente  provoquée  par  la  présence  de  la  plaque  calcaire. 

M.  Crouzon  souligne  la  rareté  des  platjues  calcaires  de  la 
faux  du  cerveau. 

Syiidfoine  de  ItuMiand  eonséciilii  à  une  heinatéinèst?. 
—  MM.Cb.  Richet,  M.  Sourde!  et  A.  Meyer  Heine  ont  observé 
un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  hémorragie  gastro-intestinale 
a  présenté  un  syndrome  de  Raynaud  typique.  Ces  faits  sont  à 
rapprocher  des  hémiplégies  et  des  amauroses  qui  ont  été  ob¬ 
servées  dans  des  conditions  comparables. 


F.ndoeardite  buile  à  luéiiinqocoqne  H.  MM.  A.  Le- 
mierre,  Laporte,  Reilly  et  Laplane  rapportent  l’observation 
d’un  homme  qui  fut  atteint  de  méningite  à  méningocoques 
avec  éruption  varicelliforme  initiale  ;  après  une  rechute,  la 
guérison  survint.  Dix-sept  mois  plus  tard,  il  fut  frappé  d’un 
ictus  avec  hémiplégie, puis  apparut  un  double  soufile  aortique. 
L’hémoculture  amena  un  méningocoque  IL,  et  la  mort  survint 
par  collapsus.  L’autopsie  montra  une  grosse  végétation  orga¬ 
nisée  et  fibreuse  et  des  infarctus  dans  l’hémisphère  cérébral 
droit,  la  rate  et  les  reins.  Il  s'est  agi  certainement  d’une  endo¬ 
cardite  méningococcique  à  marche  lente,  différent  des  endo¬ 
cardites  aiguf'S  méningococciqucs  seules  connues  jusqu’à 
présent. 

L’agent  pathogène  a  du  se  greffer  sur  l’endocarde  lors  de  la 
poussée  de  méningite,  puis  y  est  demeuré  latent  pendant  des 
mois  :1a  végétation  qui  s’était  édifiée  sur  une  sigmoïde  aortique 
s’est  brusquement  désagrégée  et  a  déterminé  les  embolies  et 
l’état  septicémique  terminaux. 

Kncéphalife  inoi-billeiise  a  loriiie  loudroyaiite.  —  MM. 
A.  Lemierre  et  S.  Gabriel  rapportent  1  histoire  d’une  femme 
de  30  ans  qui,  au  sixième  Jour  d’une  rougeole  tomba  rapide¬ 
ment  dans  le  coma.  I.’examen  ne  révéla  aucune  paralysie 
mais  une  légère  raideur  de  nuque  et  de  la  rétention  d’urine, 
l.a  ponction  lombaire  donna  un  liquide  puriforme,  stérile, 
riche  en  mononucléaires.  La  mort  survint  en  vingt-quatre  heu¬ 
res.  L’examen  histologique  montra  une  méningite  lymphocy- 
lique  et  de  nombreux  foyers  inllammatoires  et  dégénératifs 
disséminés  principalement  dans  la  substance  blanche  mais 
aussi  dans  les  noyaux  gris  centraux. 

L’encéphalite  morbilleuse  est  rare  chez  l’adulte  ;  l’observa¬ 
tion  des  auteurs  se  rattache  au  groupe  des  encéphalo-myélites 
morbilleuses  aiguës  du  type  apoplectiforme.  La  réaction  his¬ 
tologique  méningée  a  été  ici  particulièrement  intense. 

M.  Halle  fait  remarquer  la  gravité  des  rougeoles  observées 
actuellement  à  Paris  et  la  fréquence  de  leurs  complications 
pleuro  pulmonaires  et  nerveuses. 

Ftiulc  expériiiicnfab*  dos  variations  do  la  lipidémie 
après  splonectomio.  -  MM.  de  Gennes,  Mahoudeau  et 
Laudat. 

Ktudocliiiiqiie  dos  variations  do  la  lliridomio  an  cours 
d’alfeotions  divorsos.  —  MM.  de  Gennes  et  Laudat. 

.'Méuinqife  post-riibèoli(|ne  —  MM.  de  Gennes,  Célice  et 
Gautbereau  ont  observé  à  la  suite  d’une  rubéole  chez  l'adulte, 
une  méningite  à  lymphocytes  qui  guérit  en  huit  à  dix  jours. 

La  ponction  sploniiine  dans  los  ioncéinies. — MM.  P.-E. 
Weil  et  Iscb-Wall  ont  observé  une  énorme  splénomégalie 
isolée  sans  atteinte  hépatique,  sans  hypertrophie  des  ganglions, 
sans  hyperleucocytose  et  sans  modification  de  la  formule  san¬ 
guine,  accompagnée  seulement  d’une  légère  anémie. 

L’absence  totale  d’étiologie  fît  soupçonner  une  leucémie 
malgré  l’existence  d’une  formule  sanguine  normale.  Le  diag¬ 
nostic  fut  confirmé  par  la  ponction  de  la  rate  ;  l’examen  du 
frottis  de  pulpe  montra  98  %  de  lymphocytes  (au  lieu  de  50  %, 
chilire  normal). 

La  radiothérapie,  entreprise  depuis  un  mois  et  demi,  fit  rétro¬ 
céder  de  moitié  le  volume  de  la  rate. 

Les  auteurs  précisent  la  technique  de  la  ponction  splénique; 
ils  insistent  en  particulier  sur  la  nécessité  de  pratiquer  la 
ponction  en  apnée  et  sans  bouger  l’aiguille,  de  façon  à  ne  pas 
ramener  de  sang  mais  seulement  un  peu  de  pulpe  splénique 
qu’on  colore  sur  lame. 

Ils  n’ont  jamais  observé  d’incidents,  en  particulier  pas  d’hé¬ 
morragies,  et  considèrent  comme  une  bonne  précaution  de 
laisser  le  malade  au  repos  absolu  avec  une  application  de  glace 
sur  le  ventre  pendant  vingt-quatre  heures. 

Arylliinie  complète  transitoire  an  cours  d’iinc  pan¬ 
cardite  rhninatisniale  —  MM.  Ch.  Hubertin  et  Georges 
Sée  ont  observe,  chez  un  jeune  homme  déjà  porteur  d’une 
insuffisance  mitrale  rhumatismale  et  atteint  d’une  nouvelle 
crise  de  rhumatisme  cardiaque  avec  péricardite  sèche  et  signes 
d’insuffisance  cardiaque  en  rapport  avec  une  atteinte  du  myo¬ 
carde,  l’apparition  d’une  arythmie  complète  par  fibrillation 
puis  par  fibrillollutter.  L’apparition  de  cette  arythmie  ne 
s'accompagna  pas  d’une  aggravation  de  l’insuffisance  cardiaque 
qui  s’améliora  rapidement  grâce  à  la  digitale. 

L’arythmie  cessa  brusquement  au  moment  où  disparurent 
les  frottements  péri-cardiaques,  bien  que  cette  crise  ait  pro- 
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appliquée  en  couche  épaisse  sur  la  partie 
lésée,  active  le  potentiel  de  l’absorption  des 
extravasations,  arrête  on  limite  riiémorragie 
produite,  prévient  ou  atténue,  en  tout  cas, 
les  épancliemeuLs  secondaires. 

•  «  • 

LAliOKATOlKES  DE  E’ANTIFÎILOGISTINE 

(près  Paris) 

The  Denver  Cheiiiieal  Mfg  (io.,  New  York  (PAats-lJuis.) 


Evlutnlillon  ef  lillcrnfiire  à  la  dispositU 
de  MM.  les  Médecins 


LAB0HftT01t=<feS  R6ftlN,43.  Rue  de  Poïs^y.  PAniS 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉEWPIES 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  t0.40  CENTIGR. 


GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos¬ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
dENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua¬ 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dans  sa  composition. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons  (),  rue  Abel,  PAItlS  (XI P). 
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(luit  une  nouvelle  lésion  valvulaire  lau  niveau  de  l’aorte),  | 
l’arythmie  ne  reparut  plus,  ni  au  cours  de  cette  crise,  ni  au 
cours  d’une  nouvelle  crise  survenue  deux  mois  plus  tard. 
Cette  arythmie  n’était  donc  pas  en  rapport  avec  l’insufiisancc 
cardiaque,  mais  avec  la  myocardite  rhumatismale  elle-même. 

l>ét(‘rmiii!i(i<)ns  piilinoiiaires  uiqiK's,  eoii(|(‘sti\(‘s  ou 
piiti’idos  consê'ciilives  îi  des  soiidaqt's  d<(  r(i‘sopliaij(‘ 
|(i’ati(iiiêsà  raveiiqle. —  MM.  René  Bénard  et  A.SouJas  con¬ 
sidèrent  que  les  somJagres  répétés  «à  l’aveuole  »,  dans  les  rétré¬ 
cissements  spasmodiques  de  l’eesophapfe,  sont  des  manœuvres 
dangereuses  qui,  dans  les  deux  cas  présentés,  ont  provoqué, 
chez  la  première  malade,  une  péri-(jesophagite  suppurée  suivie 
de  congestion  pulmonaire  massive  rapidement  mortelle,  tandis 
que  chez  la  deuxième  on  a  vu  se  développer  un  abcès  putride 
du  lobe  supérieur  droit  dont  l’évolution  extrêmement  grave  a 
pu  toutefois  (Hre  enrayée  grâce  à  un  traitement  bronchosco- 
pique,  associé  à  la  thérapeutique  médicale. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  ce  n’est  pas  ici  la  voieaériennc 
(pneumonie  de  déglutition)  qui  doit  ê(rc  incriminée  mais  plu¬ 
tôt  la  voie  lymphatique  dans  un  cas  et  la  voie  sanguine  dans 
l’autre.  Ce  n’est  donc  pas  l'élément  a  rétrécissement»  qui  est 
ici  en  cause  mais  seulement  les  lésions  infectieuses  d’origine 
traumatique;  ce  sont  elles  qui  sont  responsables  de  l’infection 
pulmonaire. 

OiM‘l(iu(“s  particiilaiùlcs  (•liui(|ii(>s  d((  l.a  liilau-ciilose 
piilnioiiairc  au  cours  des  cardiopalliics.  —  MM.  G.  Caus- 
Sade  et  R.  Ansler  dégagent  d’observations,  la  plupart  person¬ 
nelles,  les  particularités  suivantes: 

1’  Les  hémoptysies  abondantes  et  menne  légères,  mais  fré¬ 
quentes  et  à  répétition  observées  au  cours  de  la  maladie  mi¬ 
trale,  surtout  du  rétrécissement,  et  des  malformations  cardia¬ 
ques  avec  maladie  bleue  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  étant  de  nature  tuberculeuse.  Les  preuves  en  sont  four¬ 
nies  par  l’impossibilité  des  congestions  passives,  même  Intenses 
et  répétées,  de  produire  des  hémorragies  importantes  qui  sont 
le  propre  des  lésions  tuberculeuses,  ulcératives  ;  par  la  fré¬ 
quence  de  la  constatation  de  bacilles  tuberculeux  apres  ces 
hémoptysies  ;  par  leurs  recherches  poursuivies  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  et  meme  plusieurs  années  quand  la  tuberculose 
est  discrète  ;  et  par  la  clinique  quand  les  bacilles  de  Koch 
sont  absents  dans  les  crachats  ; 

2"  Chez  certains  cardio-tuberculeux,  les  hémoptysies  ne  sont 
qu’un  phénomène  épisodique  et  passager  ;  mais,  chez  d'autres 
sujets,  elles  peuvent  persister  pendant  un  temps  a'sez  long, 
étant  une  manifestation  à  peu  près  unique  d’une  tuberculose 
dont  les  lésions  sont  difficiles  à  découvrir. 

3»  (,)u’ily  aitdes  hémoptysies  ou  non,  la  tuberculose  est  grave 
quand  elle  préexiste  à  l’affection  cardiaque  ;  elle  prend  alors 
une  allure  évolutive  et  la  mort  survient  soit  rapidement,  soit 
après  une  durée  de  vingt  ans  avec  des  périodes  alternatives 
de  rémission  plus  ou  moins  prolongée  et  de  poussées  conges¬ 
tives  passives  répétées  à  des  intervalles  variables  dans  les¬ 
quelles  il  est  souvent  impossible  de  faire  la  part  des  lésions 
tuberculeuses. 

•1»  Ces  poussées  congestives  semblent  bien  parfois  avoir 
une  influence  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  en  prolongeant 
la  survie  pendant  plusieurs  années  ou  même  pendant  un  laps 
de  temps  indéterminé. 

\s|»ect  de  l’oiub'  1'  et  rcspacc  S  I  de  l  eleelrocardio 
qramiiie  dans  la  in,\<(|)atlii(“ .  —  MM.  A.  et  L.  van  Bogaert 
(Anvers)  rapportent  six  cas  de  myopathie  frappant  des  sujets 
âgés  de  à  40  ans,  ne  présentant  aucun  .signe  clinique  ou 
radiologique  du  cœur  ou  de  l’arbre  vasculaire.  Leur  oleclio- 
cardiogramme  ne  présente  pas  d’altérations  des  complexes 
P.  ().  R.  S.,  mais  chez  cinq  d’entre  eux  l’espace  S  '1'  en  I)  I 
et  1)  11  est  décalé  dans  un  sens  positif  de  l,.ô  mm.  (galvano¬ 
mètre  à  corde).  L’onde  l'était  très  ample  et  large,  mais  tou¬ 
jours  positive.  Chez  le  sixhmie  malade,  âgé  de  lé  ans,  il  exi.s- 
tait  une  onde  très  développée  en  D  II  et  et  1)  III.  Les  auteurs 
considèrent  ces  altérations  de  S  '1'  et  de  l’onde  ()  comme  un 
signe  de  participation  du  myocarde  au  processus  (lystropliit|ue 
musculaire  général  des  myopathiques.  De  plus,  il  leur  semble 
plus  constant  que  les  altérations  de  (,>.  U.  S.  Ils  insistent 
également  sur  la  signitlcation  et  la  valeur  générale  du  décalage 
de  la  ligne  S  T,  normalement  isoélectritiue  sur  l’électrocardio- 
gramme,  enregistré  à  l’aide  du  gtilvanomètre  à  corde. 


VclioM  coitipui'cc  (les  oxii'tüls  siicccimux,  coiqic.iiix  <‘l 


iiKMliillnin's  diiiis  le  tr.ub'iuent  de  lu  iiiuladie  d’Addi- 
son.  -  MM.  René  Bénard  et  G.  Tboyer  rapportent  les  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  effectuées  par  eux  chez  une  femme,  qui 
au  cours  d’une  maladie  d  Addison  de  moyenne  intensité  pré¬ 
senta  un  syndrome  d'insuffisance  surrénale  aigui'  porte  au 
plus  haut  degre.  Des  injections  quotidiennes  de  1  gramme 
d’extrait  surrénal,  poursuivies  durant  deux  mois  et  demi  ont 
fait  disparaître  successivement  et  totalement  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie,  sauf  l’hypotension.  Par  contre,  celle-ci 
céda  à  son  tour  à  des  injections  de  médullo-surrénale,  et  la 
tension,  redevenue  normale,  est  restée  telle  malgré  deux  mois 
de  suspension  do  traitement.  Ils  signalent  toutefois  que  les 
doses  elevées  de  cortico-surrénale  ne  devront  pas  (’dre  admi¬ 
nistrées  d’emblée,  ni  en  une  seule  injection,  car  une  telle  ma¬ 
nière  de  procéder  peut  être  l’occasion  d’un  choc  d’une  bruta¬ 
lité  telle  que  des  accidents  mortels  pourraient  être  à  redouter. 

D(ui\  cas  (le  surréiialectoniie  pour  liyperlt'iision  per- 
inaiiciil(“.  -  MM.  Desmarest  (îi  Manier  Vinard  rapportent 
deux  cas  de  surrenaLctomie  pratiquée  pour  hypertension  arté¬ 
rielle  permanente.  Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  bl 
ans  qui  depuis  la  ménopause  présentait  toute  une  série  de 
troubles  imputables  à  une  hypertension  permanente  de  ^5-13, 
les  chitlres  de  la  maxima  et  de  la  minima  s’élevant  bien  davan¬ 
tage  lors  de  poussées  paroxystiques.  Après  surrénalectomie 
droite  ellectuée  il  y  a  cinq  ans,  les  périodes  paroxystiques 
disparurent  complètement  et  la  tension  artérielle  se  maintient 
depuis  quatre  ans  aux  environs  de  20-10,  en  même  temps  que 
les  troubles  fonctionnels  ont  cessé. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  ■43  ans,  grand  hyper¬ 
tendu  (rnaxima  25-27,  minima  :  17-18)  présentant  en  outre  des 
e.xtrasystoles,  de  l’anisosphygmie  et  par  périodes  un  poids 
alternant,  signant  une  défaillance  cardiaque.  On  notait  encore 
de  l’albuminurie,  mais  le  taux  de  l’urée  sanguine  était  normal. 
Après  surrénalectomie  droite,  on  observe  une  baisse  immé¬ 
diate  de  la  tension  artérielle  qui  se  maintient  à  23-13,  mais 
l’atténuation  de  l’insuffisance  cardiaque  n’est  pas  parfaite.  Ce 
fait  s’explique  peut-être  par  l’existance  d’une  sclérosé  rénale 
d’origine  vasculaire  et  évolutive,  constatée  à  l’examen  d’une 
biopsie  du  rein  faite  au  cours  de  l’intervention. 

A  ce  propos,  les  auteurs  discutent  la  pathogénie  des  rapports 
de  la  sclérose  rénale  avec  l’hypertension  artérielle. 

M.  Martin  ne  croit  pas  que  la  constatation  d’un  pouls 
alternant  permette  d’affirmer  qu’il  existe  une  insuftisance  car¬ 
diaque.  Il  s’agit  là,  plutôt,  d’un  phénomène  périphérique  sou¬ 
vent  observé  chez  les  grands  hypertendus. 

M.  Laubry  se  demande  si  la  baisse  de  la  tension  artérielle 
constatée  après  surrénalectomie  est  imputable  à  1  ablation  de 
la  glande  ou  à  une  intervention  sur  le  sympathique  péri-sur- 
rénal. 

M.  Manier- Vinard  pense  que  la  surrénalectomie  est  une 
intervention  très  simpliste,  qui  ne  permet  pas  de  préjuger  du 
mécanisme  de  la  baisse  de  la  tension  artérielle. 

Greffe  siiiTéaule  sur  iiii  itddisoiiien.  —  MM.  Desma¬ 
rest  et  Monier- Finai’d  relatent  la  tentative  pratiquée  par  eux 
degreller  chez  un  addisonien  la  capsule  surrénale  prélevée 
sur  un  hypertendu.  La  greffe  fut  insérée  sous  la  gaine  aponé- 
vrotique  du  muscle  droit  de  l’abdomen.  Malgré  que  le  don¬ 
neur  et  le  receveur  aient  appartenu  au  même  groupe  sanguin, 
ce  fut  un  échec  brutal.  (Quarante  huit  heures  après  la  greffe, 
la  malade  succombait  à  un  violent  et  brusque  état  de  choc. 

Celui  ci  était  dû  à  la  résorption  des  albumines  hétérogènes, 
provenant  du  greffon.  L'examen  microscopique  de  ce  dernier 
a  établi  (ju’il  avait  subi  une  nécrose  cellulaire  massive.  A 
l’occasion  de  cette  observation,  les  auteurs  font  un  rapide 
expose  do  la  question  des  greffes  surrénales  au  point  de  vue 
expérimental  et  clinique. 

M.  Azerad  rapproche  de  cette  observation  le  cas  suivant  : 
il  lit  grelfec  chez  un  nain  hypophysaire  un  adénome  provenant 
d’un  acromégalc.  L’intervention  ne  fut  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent.  L’examen  histologique  du  greffon  montra  une  dégéné¬ 
rescence  kystique  de  radénome. 

Aspect  i‘;i(li()l(K|i(|ii«‘  de  l’aorle  che/  le  \  ici  1  lurd.  — 

MM.  P.  Bradin,  Heini  de  Balsac  et  Mme  Tedesca  ont 
étudié  l■lini(^u('ment  et  radiol()gi(iueraent  le  ((cur  et  l'aorte  de 
178  sujets  valides  âgés  de  81)  à  loiians.  Chez  unedi-zaine  d’entre 
eux  seulement  l’image  aorli([ue  reste  coinjiarabh!  à  celle  d’un 
adulte.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  1  allongement  de 
l’aorte  avec  épaississement  de  ses  parois  détermine  une  aug¬ 
mentation  de  sa  llexuositéconstituant  le  déroulement  aortique 
et  entraînant  un  aspect  radiologhiue  très  particulier,  tant  en 
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frontale  qu'en  oblique.  L’aspect  le  plus  caractéristique  de 
l’aorte  sénile  est  l'existenee  en  oblique  antérieure  droite  d'une 
courbe  harmonieuse  de  la  crosse  de  l’aorte  comparable  à  un 
col  de  cygne  et  liée  à  une  visibilité  toute  particulière  de  la 
crosse  et  de  la  descendante.  L’examen  radiologique  mot  en 
outre  en  évidence  fréquemment  chez  le  vieillard  des  images 
calcaires  sertissant  la  paroi  aortique  et  liées  à  de  l’athérome 
très  fréquent  à  cet  âge,  ainsi  que  des  dilatations  limitées  de 
l’aorte,  particulièrement  fréquentes  à  l’origine  de  la  crosse. 

La  ton.sion  artéu-iollo  clio/ b'  vi<'illar(l.  Importance 
d«'  la  tension  coinparéo  aux  membres  snpérienrs  et  aux 
membres  iiiféri(‘urs.  —  MM.  P.  Brodin  et  Joseph  ont 
étudié  systématiquement  la  tension  artérielle  de  17i  vieillards 
valides  âgés  de  80  à  100  ans  en  associant  à  la  prise  de  tension 
un  examen  clinique  complet  et  l’étude  aux  rayons  X  du  cœur 
et  de  l’aorte.  La  conclusion  de  cette  étude  est  que  la  tension 
artérielle  du  vieillard  prise  uniquement  au  membre  supérieur 
peut  dans  quelques  cas  rares  rester  normale  ou  être  au  con¬ 
traire  très  elevée.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  est 
légèrement  supérieure  à  la  normale  et  ne  donne  pas  de  ren¬ 
seignements  précis  sur  l’importance  des  lésions  circulatoires 
qui  peuvent  exister.  Beaucoup  plus  intéressante  est  l’étude 
comparée  de  la  tension  du  membre  supérieur  et  du  membre 
inférieur.  L’augmentation  de  l’écart  normal  entre  ces  deux 
tensions  et  surtout  sa  diminution  permet  de  prévoir  l’exis¬ 
tence  de  lésions  aortiques  et  en  particulier  la  présence  proba¬ 
ble  de  volumineuses  plaques  d’athérome,  très  fréquentes  au 
niveau  de  la  bifurcation  aortique  à  un  âge  avancé. 

M.  Laubry  fait  remarquer  que  la  tension  artérielle  chez  le 
vieillard  est  tout  particulièrement  variable  et  ne  mérite  pas 
qu’on  y  attache  une  valeur  pronostique.  11  insiste  sur  ce  lait 
que  la  diftérence  entre  les  tensions  prises  au  membre  supé¬ 
rieur  et  au  membre  inférieur  ne  porte  que  sur  la  systolique. 

Lonsidérutions  sur  un  eus  do  spondyloso  idiizoïnôli- 
(|iic  avec  hy|)orcalcoini('  Irailôo  par  paralbyi'oïdoetoinio. 
—  MM.  Th.  Alajouanine,  Louis  Bazy,  R.  Fauvert  et  M. 
Caste  présentent  un  malade  atteint  de  spondylose  rhizomélt- 
(pie  typique  au  point  de  vue  clinique  et  radiologique.  Une  pa¬ 
rathyroïdectomie  (ablation  d’une  glande  saine)  donna  lieu  à 
un  retour  du  calcium  sanguin  à  la  normale  et  à  une  améliora¬ 
tion  fonctionnelle  rapide  qui  porta  sur  les  atteintes  articulaires 
des  racines,  sans  modification  notable  de  la  spondylose. 

Le  malade,  grabataire  avant  l’intervention,  a  pu  reprendre 
ses  occupations.  Les  auteurs  discutent  le  rôle  de  l’intervention 
dans  le  mécanisme  de  cette  libération  fonctionnelle  ;  une  action 
parathyroïdiennen’estnullement  démontrée  ;  le  moded’aclion 
semble  se  rapprocher  de  celle  des  interventions  sur  le  sym¬ 
pathique.  j 

M.  Justin  Bezançon  appuie  la  prudence  avec  laquelle  les  1 
auteurs  interprètent  les  modifications  de  la  calcémie  après 
l’intervention  et  insiste  sur  l’absenceétonnante  deparallélisme 
entre  l’évolution  ultérieure  favorable  des  troubles  fonctionnels 
et  la  stabilité  des  lésions  anatomiques. 

Il  relate  à  ce  sujet  deux  observations  de  rhumatismechroni- 
que  considérablement  améliorés  au  point  de  vue  fonctionnel 
malgré  la  persistance  des  lésions  radiographiques,  l’un,  après 
des  cures  répétées  à  Dax,  l’autre  après  l’inhalation  d’émana¬ 
tions  deradium. 

M.  M.  P.  Weil  a  suivi  six  cas  de  spondylose  rhizomélique 
prodigieusement  améliorés  par  la  parathyroïdectomie. 

Dans  ces  six  cas.  il  ne  fut  pas  constaté  de  lésions  histologi-, 
ques  de  la  glande  et  la  calcémie  était  invariablement  normale. 

Acrœlyiiio  ù  loriiie  qiiiulripb‘yi(|U(‘.  —  MM.  B.  Debré, 
Julien  Marie  et  Messimy  rapportent  l’observation  d'une  en¬ 
fant  de  3  ans,  ayant  présenté  au  cours  d’une  acrodynie  un 
syndrome  quadriplégique,  les  quatre  membres  étaient  tota¬ 
lement  paralysés,  flasques,  avec  abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux.  (lette  quadriplégie  fut  remarquable  par  la  rapidité  de  la 
régression  qui  fut  complète  en  15  jours  et  par  sa  topographie  : 
les  muscles  les  plus  touchés  furent  ceux  de  l'extrémite  distale 
et  des  allongeurs. 

La  ponction  lombaire  révéla  une  dissociation  albumino- 
cytologique  marquée.  Enfin  l’enfant  présenta  un  syndrome 
d’atélectasie  pulmonaire  dont  les  auteurs  discutent  le  méca 
nisme. 

De  la  {|l>c<ii‘<-(|ulation  <lans  la  pancroatilo  tu  inori-a 
<.)i(|ins  aîqiic  (éHi(b‘,  oxporiiuoiilalo).  —  MM.  Léon  Binai  et 
Michel  Polonovski,  en  étudiant  des  chiens  porteurs  d’une 
pancréatite  hémorragique  provoquée,  n’ont  pas  observé  d’élé¬ 


vation  du  taux  du  glucose  sanguin.  Par  contre,  ils  insistent 
sur  l’augmentation  de  l’indice  cliromique  résiduel,  qui  sem¬ 
ble  d’autant  plus  forte  que  la  lésion  est  plus  prononcée. 

la  |>allio<j<‘iii(>  of  la  propajiafioii  du  virus  du  zona. 

MM.  G.  Marinesco  et  St.  Draganesco. 

•Sur  l'<‘xl<'nsion  infra  |iulmoniiire  il’nn  fibrome  dn 
<iis(|ne  inlorverféiuMi  —  MM.  A.  Delhaye  el  M.-L.  Van 
Bogaert  (.\nvers). 

Ilomopfvsio  lorniin<‘<>  par  nii  (l■(ièIn«‘  aiqn  du  poii- 
imni.  -  MM.  Dalon  AJbenke  et  Stillmunkes. 

l*nr|)nra  «'crhynioli(|n<‘  r<*ci(iivanl  après  sérothéra|)io 
anlilè(ani(|ne.  (Inorison  dèliiiitivo  par  sérothérapie 
inaferneile.  M.  Stillmunkes . 

l‘atlK>qéiii(‘  des  liémoplysies  et  héinojrtysies  mono- 
syinptontali(ines  d’un»'  luix'reulose  non  évidente.  —  M. 
G. Caussade.  —  Il  faut  s'appuyer  sur  des  notions  expérimen¬ 
tales  et  anatomiques  pour  admettre  que  toute  hémoptysie  tu¬ 
berculeuse  est  causée  par  une  lésion  vasculaire  déterminant 
une  béance  plus  ou  moins  prononcée  d’un  vaisseau  d’une 
importance  variable.  Négligeant  l’anévrisme  de  Rasmussen 
où  le  fait  est  évident,  il  est  necessairede  rappeler  loutd’abord 
les  expériences  de  Pissavy  et  de  Saidmann  dans  lesquelles 
le  réseau  capillaire  du  poumon  soumis  à  une  pression  de 
plus  de  (juatre  mètres  d’eau  (30  cm-  de  Ifg  :  pression  dix 
fois  supérieure  à  la  normale  dans  la  petite  circulation,  et  que 
tout  état  pathologique  est  incapable  de  produire),  conserve 
intégralement  fout  le  liquide  injecté,  tandis  que,  avec  une 
pression  trois  fois  moindre,  mais  s’exerçant  sur  des  vaisseaux 
altérés,  le  liquide  les  fait  éclater  et  l’eau  s’écoule  par  la  tra¬ 
chée.  Les  preuves  anatomiques  sont  fournies  par  :  l“la  forme 
fibreuse  de  la  luberculose  où  la  vascularisation,  très  intense, 
est  formée  par  des  vaisseaux  dépourvus  de  toute  paroi  (adven¬ 
tice  et  endartère  dégénérées)  ;  r>o  par  les  nombreux  vaisseaux 
situés  à  la  périphérie  de  lésions  caséeuses  et  infiltrantes  ;  vei¬ 
nes  et  artères  sont  atteintes  d’endartérite  ou  d’endophlébite, 
avec  caillot  le  plus  souvent  oblitéré,  mais  susceptible  de  se 
déplacer  et  de  provo(iuer  ainsi  des  hémorragies  (pneumonie 
hémorragique  de  Tripier).  Dans  ces  conditions,  on  s’explique 
que  des  causes  multiples  (émotion,  traumatisme,  secousses, 
compression  thérapeutique,  processus  tuberculeux  envahis¬ 
sant,  augmentation  de  la  pression  sanguine  de  la  petite  circu¬ 
lation)  interviennent  pour  agrandir  ou  provoquer  une  perfo¬ 
ration  . 

Tous  ces  phénomènes  s’observent  plutôt  dans  la  syphilis 
artérielle  du  poumon  où  les  caillots  sont  moins  fréquents.  Ces 
données  sont  utiles  pour  engager  à  pratiquer  une  thérapeuti¬ 
que  rationnelle  que,  d’ailleurs,  Jacquerofi  adopte  en  recom¬ 
mandant  spécialement  les  médications  coagulantes,  comme 
nous  le  faisons  nous-mêmes  depuis  longtemps  et  avec  succès. 

Sur  un  cas  d  hèiuorra(|i<' qastro  iuhjsliiiale  luortclle 
clu'z  un  diabcll»!!!»- attciiif  de  pneumonie  {jrippale.  — 
M.  Lorando  (d’Athènes)  rapporte  l’observation  d’un  diabéti- 
(jue  de  78  ans  entré  à  l’hôpital  pour  une  broncho-pneumonie 
grippale  accompagnée  de  coma  diabétique  et  qui  alors  qu’il 
était  sorti  du  coma,  présenta  subitement  un  melæna  impor¬ 
tant  ;  cinq  jours  plus  tard,  alors  que  tout  semblait  rentre  dans 
l’ordre,  la  mort  survint  brusquement  à  l’occasion  d'une  nou¬ 
velle  hémorragie  intestinale.  L’autopsie  montra  l’existence  de 
petites  ulcérations  pyloriques  de  la  grosseur  d’une  lentille,  à 
fond  pâle,  sans  points  de  saignement  ;  le  duodénum  et  le  jéju¬ 
num  étaient  remplis  de  sang.  Discutant  la  cause  de  cette 
hémorragie  mortelle,  l’auteur  pense  qu’elle  est  due  à  une 
action  toxémique  du  virus  grippal  sur  des  capillaires  préala¬ 
blement  altérés  par  l’action  des  corps  cétoni(jues. 

INuissce  microiioiliiliiii'c  survenue  uii  cours  d’un 
|)n(‘u  tnolhorux  iirtiliciel .  («ut'rison.  -  M.  Paraf  a  observé 
chez  un  tuberculeux,  l’apparition  d’une  poussée  micronoclu- 
laire  se  manifestant  sur  les  radiographit's  par  une  image  typi¬ 
que,  au  cours  d’un  pneumothorax  artificiel.  Les  images  radio¬ 
graphiques  bilatérales  disparurent  on  quelques  semaines 
■■^ans  laisser  de  trace. 

Michelle  /, u.uol.n  \’.vlhniin. 
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l'Huile  camphrée 
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Dérivé  /oluble  dan/*  l'eau  du  Camphre  nature 
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'  Forme  ampoule/ 
1?  . 
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2? 
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'3? 
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par  le 

m 

aturefl _ I 
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Même/  indication/* 


Laboratoire/-  1.A.C  RO  IX 
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^  INTESTil^ALES 

^  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX  H  E  L  ivii  N  thi  A  SE  S 
\  DIARRHEES  CATARRHALES  ^ 


I  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


I  ACTION  ANTIPARASITAIRE,  ANTISEPTIQUE 
^  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

I  FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
I  ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 

^  PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 

^  ADMINISTRATION  FACILE 

^  Société  Parisienne  d'Expansion  Chimique  «  SPECIA 

$  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

$  —  21,  Rue  Jean-Goujon,  21  -  PARIS-a°  — 

s 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l)<‘  r:iiil:u.|(>nisiu<‘  bai-hihiriqiios  sirycimino 
f'tflo  son  appMt'ation  ('n  lh<'>rap<Milif|iu* 

La  fréquence  déplus  en  plus  grande  des  intoxications  barbitu¬ 
riques  a  donné  lieu,  dit  le  Docteur  Jean  Massonnet  (thèse 
Paris,  19341,  à  toute  une  série  de  travaux  qui  ont  permis  d’en 
trouver  des  médications  plus  adéquates  basées  sur  le  principe 
de  l’antidotisme  ou  de  l’antagonisme  pharmacologique. 

Haggard  et  Greenberg  et  depuis  Idc.  de  Louvain,  ont  proposé 
le  traitement  strychnique  ù  haute  dose  en  cas  d’intoxication 
barbiturique. 

Mais  la  grosse  difllcullé  du  traitement  strychnine,  c’est  l’igno¬ 
rance  dans  laquelle  on  se  trouve,  en  règle  générale,  sur  la  dose 
du  toxique  qui  a  été  ingéré.  C’est  donc  l’observation  minutieuse 
des  réactions  du  malade,  suivies  d’heure  en  heure,  qui  permet 
la  graduation  du  traitement,  lequel  reste  toujours,  malgré  tout, 
très  (télicat. 

On  a  préconisé  une  autre  thérapeutique  par  la  Coramine,  ba¬ 
sée  aussi  sur  l’antagonisme  pharmacologique  qui  existe  entre 
celte  substance  et  les  barbituriques.  G.  Carrière,  Huriez  et 
Willoquet  ont  obtenu  chez  l’animal  des  résultats  aussi  brillants 
et  aussi  constants  que  ceux  rapportés  par  S.  Bloch  chez  l'hu¬ 
main.  Louis  Ramond  et  Üelay  ont  signalé  de  fort  beaux  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  Coramine',  associée  ou  non  à  la  strychnine. 
Loubière  (thèse  de  Paris,  1934),  a  aussi  publié  des  observations 
aux  résultats  remarquables. 

L’avantage  de  la  Coramine  est  dans  sa  non  toxicité  et  la  pos¬ 
sibilité  qu'elle  donne  d’administrer  sans  danger  des  doses  très 
fortes  si  l’état  du  malade  le  réclame  ;  il  semble,  de  plus,  qu’elle 
agisse,  non  seulement  lorsque  l’intoxication  est  récente,  mais 
encore.  grAce  à  son  affinité  bulbaire,  lorsque  le  médicament  est 
I)lus  ou  moins  fixé  sur  l’encéphale,  cas  où  la  strychnine  se  révèle 
généralement  impuissante. 

La  Coramine  ])ermel  donc  de  frapper  vile,  et  très  énergique¬ 
ment  s’il  le  faut,  dans  un  cas  de  coma  barbiturique  dont  on 
ignore  exactement  l’origine  et  la  dose  de  toxique  ingéré,  de 
même  que  dans  un  coma  datant  de  plusieurs  heures,  .alors  que 
le  médicament  est  déjà  fixé.  Y  a-t-il  avec  la  strychnine  et  la 
Coramine  antagonisme  ou  antidotisme  vrai  ?  On  sait  la  distinc¬ 
tion  faite  par  Zunz  entre  les  deux  termes  :  les  médicaments 
antidotes  se  neutralisent  eux-mêmes,  les  médicaments  antago¬ 
nistes  neutralisent  leurs  effets.  Il  apparait  bien  que  c’est  d’un  an¬ 
tagonisme  qu'il  s’agit  en  l’espèce,  les  médicaments  ne  se  neutrali¬ 
sant  pas  eux-mêmes,  mais  neutralisant  leurs  actions  pliysiologi- 
<[ues.  Cet  antagonisme  est  précoce  pour  la  strychnine^  s’étend 
l)lus  longuement  pour  la  Coramine  et  agit  encore,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  A  la  période  de  fixation  bulbaire  où  la  strychnine 
n'raère  plus. 

On  trouve  dans  ces  notions  une  base  rationnelle  au  traitement 
des  intoxications  barbituriques  qui,  dans  un  cas  donné,  doit 
tenir  compte  de  l’action  élective  des  médicaments  antagonistes. 

V  propos  de  la  péritonite  dite  encapsulante 

M.  .M.  Arnaud  (S.  de  ch.  de  Marseille,  5  mars  1934)  pense 
que  cette  forme  anatomique  de  péritonite  ne  mérite  i)as  un  nom 
nouveau  :  les  physiologistes  spécialisés  dans  l’histoire  biologi¬ 
que  du  péritoine  ont  admirablement  observé  et  décrit  le  i)ro- 
cessus  (pii  la  caractérise.  Josa  lui  a  donné  en  1927  le  nom  plus 
l)récis  de  jjéritonite  chronique  fibreuse  encapsulante  ;  l’auteur 
le  retiendrait  plus  volontiers  «  s’il  était  nécessaire  de  donner  une 
appellation  nouvelle  à  une  ancienne  connaissance  i'. 

rraitement  des  stomatites  ulcéreuses  d’oriqiiie  den¬ 
taire  par  le  cyanure  de  iner<‘ur(^  eu  iujeetioiis  inira- 


MM.  Béliard.  Vilenski  et  l’runet  (S.  de  slomal.,  2(1  mars  1931) 
communiquent  ciii([  observationsde  stomatites  ulcéreuses  trai¬ 
tées  par  le  cyanure  de  mercure  intraveineux.  Trois  fois,  la 
guérison  fut  rapide  et  comiilète.  üiiefois  la  guérison  se|)roduisil 
après  une  exagération  des  accidents  congestifs.  Une  fois,  après 
un  simple  détartrage,  un  traitement  par  le  cyanure  de  mercure 
put  être  entrepris  chez  un  malade  présentant  depuis  longtemjjs 
une  gingivite  ulcéreuse  qui  disparut  rapidement. 

Cette  thérapeutique,  indiquée  dans  les  cas  rebelles  aux  procé¬ 
dés  habituels,  peut-être  appliquée  A  toutes  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses  d’autant  que  les  doses  employées  sont  inoiTensives. 


Erclioéî  et  G1  anurevS 


«  Je  m’en  vois,  escornlllant,  p<ir  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
'mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaionf. 

I.a  Fontaine  cl  rhyqiénc.  —  De  Xlarciane  Herold  dans 
la  Revue  de  la  QitiNZAiNR  du  .Mercure  de  France  (l"  juin 
1934). 

A  première  vue,  le  rapprochement  de  ces  deux  mots  semble 
assez  insolite.  Parmi  les  auteurs  du  XVI F  siècle,  qui  dans  l’en¬ 
semble  ne  se  préoccupent  guère  d’hygiène,  La  Fontaine  paraît 
bien  être  un  de  ceux  qui  se  soient  le  moins  intéressés  à  cette 
question.  Il  ne  faut  pourtant  jurer  de  rien  ;  une  lecture  attentive 
de  ses  fables  ouvre  des  horizons  inattendus.  On  s'aperçoit  vite 
qu’il  a,  au  contraire  sur  ce  sujet,  des  opinions  assez  nettes  et 
beaucoup  plus  près  des  nôtres  que  celles  de  la  plupart  de  ses 
contemporains.  Son  jugement  simple  et  direct  lui  fait  écarter 
d’emblée  toutes  les  simagrées  et  charlataneries  dont  on  entourait 
A  cette  époque  tout  ce  qui  touchait  à  la  médecine,  toute  cette 
mystique  confuse  qui  rapprochait  de  la  sorcellerie  les  sciences 
et  les  arts  encore  troj)  peu  évolués. 

Bien  de  ce  qui  touche  à  la  santé  ne  lui  est  resté  étranger. 

...  Il  n’est  pas  besoin  d’aller  bien  loin  dans  son  œuvre  pour 
découvrir  certaines  règles  d’hygiène  qui' font  loi  aujourd’hui, 
mais  qui  étaient  tort  probablement  beaucoup  plus  contestées, 
sinon  inconnues,  sous  le  règne  de  Louis  XIV. 

Qui  te  rend  si  hardi  de  troubler  mon  breuvage  ? 

dit  A  l’agneau  le  loup  cet  animal  si  délicat,  qui,  comme  Alfred 
de  Musset,  n’aimait  pas  qu’un  autre  bût  dans  son  verre,  petit  ou 
grand. 

Ce  à  quoi  l’agneau  répond,  avec  raison,  qu’il  est  peu  probable 
que  des  miasmes  malsains  remontent  le  courant  d’une  rivière, 
logique  qui  d’ailleurs  ne  parvient  pas  à  lui  sauver  la  vie. 

Cependant,  La  Fontaine  ne  semble  pas  tenir  spécialement  à 
cette  théorie,  si  chère  aux  hygiénistes  modernes.  La  fable  du 
Renard  et  la  Cigogne  prouverait,  au  contraire,  qu’il  admettait 
l’usage  de  faire  manger  dans  un  même  plat  des  gens  de  famille 
et  même  de  races  différentes.  Et  pourtant  l’admettait-il  vrai¬ 
ment  ?  La  cigogne  n’a  pas  pu  manger  chez  le  renard,  ni  le  re¬ 
nard  chez  la  cigogne.  Et  cette  fable  ainsi  que  beaucoup  d’au¬ 
tres,  semble  bien,  en  fin  de  compte, soutenirce  principe  essentiel 
qu’à  chaque  tempérament  convient  une  nourriture,  voire  un 
genre  de  vie  adapté.  Le  pot  de  terre  le  savait  bien,  qui  ne  vou¬ 
lait  pas  accompagner  le  pot  de  fer. 

Car  il  lui  fallait  si  peu 
Si  peu  que  la  moindre  chose 
De.  son  débris  serait  cause. 


La  goutte  et  l’araignée  donnent  un  autre  exemple  de  cette 
théorie  de  l’adaptation  au  milieu  que  La  Fontaine  a  découverte 
bien  avant  Darwin.  Cette  fable  particulièrement  instructive  sur 
le  point  qui  nous  occupe,  donne  en  outre  de  précieux  conseils 
sur  la  manière  de  soigner  la  goutte.  Je  ne  sais  s’ils  ont  été  rati¬ 
fiés  par  la  Faculté  ;  c’est  peu  probable,  car  la  morale  de  l’his- 
toire  prouve  que  la  goutte  avait  bien  tort  de  craindre  les  méde¬ 
cins.  Ces  conseils  trop  sages  ne  sont  guère  d’accord  avec  l’es¬ 
prit  médical  du  XVII<-‘  siècle  ;  et  La  Fontaine  le  savait  bien. 
Et  s’il  n’a  pas  voué,  comme  Molière,  une  haine  tenace  et  sans 
merci  aux  (lisciples  d’Hippocrate,  il  ne  leur  épargne  pourtant 
pas  quelques  coups  de  i)atte  bien  appliqués. 

Entre  bien  d’autres  fables,  celle  des  Médecins  résume  son 
ojiinion  d’une  manière  aussi  brève  qu’expressive,  que  les  per¬ 
sonnages  du  docteur  Tant-Pis  comme  du  docteur  'Tant-Mieux 
ont  immortalisée. 

L’un  disait  :  Il  est  mort,  je.  l’avais  bien  prévu. 

S'il  m’eût  cru.  disait  l’autre,  il  serait  plein  de  vie  . 

.Mais  pour  l’hygiène,  c’e»t  une  autre  affaire,  La  prévoyance  est 
à  la  base  même  de  l’hygiène. 
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«  Mieux  vaut  préveuir  ipic  guérir  -, 

est  la  grande  devise  des  hygiénistes,  cl  I,a  Fontaine  a  précité 
la  prévoyance  dans  la  plupart  de  ses  fables.  C'est  certainement 
un  des  principes  qui  lui  tcniiient  le  plus  au  eteur,  et  c'est  à  |jeu 
près  ce  que  répond  la  Fourmi  la  pauvre  Cigale,  et  aussi  à  la 
Mouche,  dans  une  fable  moins  connue. 

Ft  vous  mourrez  de  faim,  de  froiii  et  de  misère 
Quand  Pliébus  régnera  sur  une  autre  hémisphère. 

La  Fontaine  n'a  pas  dédaigné  non  plus  de  donner  son  opinion 
sur  des  parties  accessoires  de  l'hygiène,  moins  graves  et  [tlus 
futiles.  Perrette,  ne  portait-elle  pas  pour  faire  du  footing,  -  cotil¬ 
lon  court  et  souliers  plats»  '?  Fst-ce  autrement  qu'on  s'habille 
aujourd'hui  pour  marcher  ?  Malheureusement,  cette  jeune  [ter- 
sonne  n'avait  pas  au  |)oint  de  vue  mental  la  même  saine  hygiène 
qu'au  point  de  vue  physique.  File  se  [lerdail  dans  ees  réH’eiies 
dangereuses  que  les  psychiatres  réprouvent,  et  le  cours  de  ses 
réflexions  indique  une  tendance  à  la  mégalomanie.  Comme 
chaque  fable  com])orte  une  morale,  mal  lui  en  prit,  car  elle  cassa 
son  pot  au  lait.  Rien  de  tel  comme  des  accidents  de  ce  genre 
pour  ramener  sur  la  terre  un  esprit  (jui  a  trop  tendance  à  s’en 
éloigner. 

Le  bon  La  Fontaine  ne  l’ignorait  jfas.  pas  plus  (ju’il  n’igno¬ 
rait  la  supériorité  d’un  genre  de  vie  sain  sur  tous  les  remèdes  du 
monde,  —  et  l’inqjuissance  des  médecins  une  fois  que  le  mal  est 
là.  Il  a  puisé  dans  son  seul  jugement  des  vérités  (pie  de  plus 
savants  ont  mis  des  siècles  à  découvrir  et  les  a  énoncées  avec 
.sa  simplicité  coutumière,  sans  appuyer.  Il  faut  les  bien  chercher 
si  on  veut  les  trouver . 

La  r«!coiinalssaiice  dos  cliimts.  Ludans  /'Archer  (mai 
19,34)  ;  Les  Propos  de  C.xmp.xcnoi'  (Docteur  Paul  Voivenet). 

.Je  connais  un  médecin  qui  vit  mourir,  dès  son  entrée  dans  son 
cabinet,  alors  qu’il  n’avait  même  pas  eu  le  temps  de  donner  son 
nom,  un  ■<  angineux  de  poitrine  .  Sa  sensibilité  trop  vive  lui  in¬ 
fligea  à  cette  occasion  une  leçon  de  vie.  Il  ne  voulut  jias  que  le 


cadavre  fut  porté  à  la  morgue  et  décida  de  le  garder  chez  lui,  d’oi' 
partirent  les  olisècpies.  S’étant  imaginé  (pie,  mort  lui-même,  su 
bitenient,  sa  femme  eût  à  le  retrouver  à  la  niorgiie,  il  avait  vouli 
éviter  à  la  compagne  du  défunt  celle  impression  atroce.  Le  soir 
cette  dernière  vint.  L’orle  femme,  d’allure  chevaline.  MeiiaçaiiU 
d’abord  : 

Mon  mari,  m'sieu.  était  le  frère  de  M.  X  .  .  .  |)rcinier  ’l’.  .  . 
de  F'rance  . 

Ne  se  calmant  (pie  lorsipie  mon  ami  lit  iiiiiie  de  la  mettre  à  hi 
])orte  et  de  lui  laisser  le  cadavre.  Salie  d'attente  transformée  en 
cliaiielle  funèbre,  cor|is  enroulé  dans  lesdraps  du  médecin, dra- 
peries  lugubres  sur  le  porche,  bavardages  de  quartier,  une  nom¬ 
breuse  famille  (pii  s’installa  et  se  nourrit  chez  le  confrère,  qui  se 
sentait  à  cinupie  heure  devenir  le  [xiirier  de  l’attendrisse- 
inent.  furetages  (te  membres  cuieiix  dans  ses  bibliothè(pies,  ré¬ 
flexion  à  table  des  jiarents  admirables  d'aiqiétit,  qui  disaient  : 

L’est  (InMe,  comme  l’estomac  supporte  le  chagrin  ...  et. 
un  mois  après,  le  père  du  mort  qui,  pour  tout  compte  et  ne  rien 
devoir  sortit  de  sa  poche  un  louis  de  20  francs  en  disant  ; 

L'est  jiour  payer  la  consultation  de  mon  fils  ». 

Lela  n'a  rien  enlevé  à  l'émotivité  de  mon  ami,  mais  il  a  bien 
juré  qu’un  parent  d’emiiereur  pourrait  mourirchez  lui,  il  ferait 
les  démarches  les  plus  immédiates  pour  qu'on  le  débarrassât 
du  cadavre. 

(àimiiient  on  jiiq»*  notre  prof(‘ssion.  Lu  dans  lu  Grande 
Revue  (avril  1 931.  Mercantilisme  et  civilisation.  Lucien  Duplessy)  : 

Des  professions  telles  (pie  la  médecine  ou  le  barreau,  où  la 
conscience  est  la  seule  sauvegarde  du  public,  sont  aujourd’hu: 
pénétrées  de  mercantilisme  au  point  de  devenir  des  dangers 
sociaux. 


^  ^  Q  A  I  C  raison  santé  client,  bien  assise,  éiég., 

L/ t.  LJ  t.  Il  A I  O  nornb.,  dans  stat.  therin.  ait.,  pleine 
prosp  ,  Viivergne.  excel  situât,  iinméd  et  grand  avenir.  Ni  loyer 
ni  mob.  à  rep.  —  Kapport  prouvé  8o  à  loo.ooo  fr.  Traiterais  à 
üo.ooo  fr.  :  aà.ooo  fr.  compt. 


COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIÉTÉS  et  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCiUMi  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN  le  MAGNESIUM ,  QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BIIJAIRE 
2°leBUCCHU,  ANTISEPTIQUE  URINAIRE  .le  EîOLDO,  CHOLAGOGUE  PUISSANT 


O  O 


NDICATIONS 


ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  L  APPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  L  APPAREIL 
DIGESTIF  et  sur  LE  FOIE 
ACTION  SURLADIURESE 


uhanldüm  et  Jutte/xiâLPe 


51,  Rue  Gay-Lüssac 
PAR 5  3  (VArQ' 
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LABORATOIRES 

A.  LE  BLOND 

Pharmacien  cie  l^^Classe, 

.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
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PERROUD 


CHLORHYDRIE 


COLITES 


d.RueSébiStien  Gryphe,  LYON 


ijiiriiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!iiiiiiiiiiiiiiiiiiii„iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiri^ 
L.es  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  = 

ÉTABLISSEMENTS  | 

A  claverie! 


234^  r  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Lngle  (Je  la  rue  Lafajrette  Métro  :  Louis-Blaac. 
réléphoue  :  Nord  03  «1.  81-84.  76-80  (atelier»). 

Usine-Modèle  è  F.oinilly-tur-Scine  (Aube), 
iers  è  ?>iris  ;  23^  ni  234.  Faubourg  Saint-Martin 
et  196,  rue  LafaycHc. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ'’' A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parié  (/O"). 
^lHIHilJiilNI4IHHIi»NWl3>Ktrmi1il<Yi.lit'l’Mii/dl<1li::'nillilillllUIIIUI>ldlliin 
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Athènes  et  son  Théâtre,  par  André  Hki.j.kssoiit.  l  ii  voluipc 

\2  francs.  Librairie  académique  Perrin,  dâ,  quai  des  (irands-Auf'ustins. 

l’aris  (VI»). 

Pappeler  à  ceux  qui  jadis  les  avaient  iues  ou  parcourues,  les  ffrandes 
(Kuvres  du  théâtre  grec  ;  en  donner  une  idée  vivante  à  ceux  qui  les  igno¬ 
rent  ou  qui  SC  proposent  de  les  étudier  ;  mettre  à  la  portée  d’un  plus 
grand  publie  que  celui  des  humanistes,  quetques  unes  des  acquisitions 
ou  des  conjonctures  les  plus  plausibles  à  l’érudition  contemporaine  ; 
rapprocher  enfin  de  nous  ces  figures  qui.  depuis  deux  milie  cinq  cents 
ans.  s’imposent  à  l’imagination  et  ont  symbolisé  pour  tant  d’esprits  le 
tragique  de  l’existence  ;  c’est  ce  que  l’auteur  a  voulu  faire  dans  les 
dix  chapitres  de  ce  livre  : 

L’.\thènes  de  Périclès.  —  Le  théâtre  :  décors,  acteurs.  ])oètes.  —  Les 
patriotisme  dans  la  tragédie.  Les  dieux  et  le  sentiment  religieux  dans 
la  tragédie.  —  La  famille  tragique  des  Atrides  :  !e  crime.-  (Ldipe  etses 
enfants  ;  la  fatalité.  --  (irecs  et  Troyens  :  la  guerre.  —  Les  amoureuses  et 
l’amour.  —  La  tragédie  romanesque .,dans  Euripide.  —  L’.Xthènes 
d’-Aristophane. 

Scipion  l’Africain,  par  le  Capitaine  H. -H.  Liddeli,  Haut.  Préface  et 

traduction  du  Capitaine  Lagmx.  L'n  volume  in-8»  de  la  Bibliothèque 

Historique,  avec  7  croquis,  18  francs,  Payot,  106,  boulevard  Saint- 

Scipion  est  un  des  plus  remarquables  génies  de  l’.Antiquité.  .Stratège 
éminent,  le  plus  grand  peut-être  que  le  monde  ail  jamais  connu,  diplo¬ 
mate  avisé  et  habile,  orateur  puissant,  doué  d’une  emprise  rare  sur  le 
jreuplc,  grand  politique,  Scipion  a  été  !<■  véritable  fondateur  de  l'Empire 
romain.  Sa  destinée  voulut  qu’après  avoir  été  l'idole  de  ses  concitoyens, 
pour  les  avoir  sauvés  de  la  menace  carthaginoise,  il  connût  l’ingratitude 
des  foules,  semblable  en  cela  àdeshommes  d'istat  et  à  des  chefs  de  guerre 
modernes  à  qui,  comme  à  lui,  échut  la  tâche  dilticile  de  servir  une  démo 
cratie. 

Le  capitaine  Liddeli  Hart  a  été  attiré  par  la  physionomie  captivante  de 
ce  grand  Romain  et  s’est  attaché  avec  dilect  ion  à  faire  revivre  le  vainqueur 
d’Annibal  dans  le  climat  qui  fut  le  sien,  il  a  peint  en  une  large  fresque 
cette  époque  des  guerres  puniques  si  riche  en  péripéties,  où  la  grandeur  de 
Rome,  son  existence  même  ont  été  entre  les  mains  du  seul  Scipon. 

Le  capitaine  Liddeli  Hart  ii'esl  pas  un  inconnu  pour  le  lecteur  français. 
Itéputatiuiis,  La  Guerre  Moudiate  racontée  par  un  Anijtais,  Les  yuerres  déeî- 
sioes  de  l’IIistoire,  pour  ne  citer  que  ceux  de  ses  noinbreux  ouvrages  (pii 
on  été  traduits  en  français,  lui  ont  valu  de  ce  cOté-ci  de  la  .'Manclie  la 
même,  réputation  d’écrivain  militaire  éminent  cpie  ses  travaux  lui  ont 
assurée  dans  les  pays  anglo-saxons.  .Son  intelligence  alerte,  '•es  aperçus 
ingénieux,  ses  jugements  remarquables  de  ])énétration  et  de  justesse,  sa 
puissance  d'évocation,  sa  langue  claire  et  précise  lui  ont  conquis  la 
faveur  d’un  nombreux  public. 

On  ne  possédait  pas  jusqu’ici  la  biographie  de  Scipion  digne  de  son 
génie.  Au  moment  où  les  difiicultés  de  la  Guerre  et  de  l’airrès-Guerre  ont 
mis  en  relief  l’importance  primordiale  du  Chei,  à  l’heure  où  les  peuples 
conscients  du  danger,  et  soucieux  de  vivre,  aspirent  à  être  gouvernés,  il 
est  particulièrement  opportun  de  rappeler  l’exemple  de  ce  grand  eairi- 


laine,  -  le  plus  grand  homme  de  toute  l’iiistoire  romaine  u  comme  l'écri¬ 
vit  un  jour  l’abbé  Séran  rie  La  Tour  dans  une  lettre  à  Louis  W. 

C’est  pour  cela  (|ue  l’ouvrage  du  capitaine  Liddeli  Hart  intéressera  non 
seulement  les  spécialistes  de  l’art  militaire,  mais  aussi  tous  ceux  (pd 
aiment  l’iiistoire  et  (|ue  passionne  la  vie  des  héros. 

Alexandre,  |iar  .\rt  hur 'W’iiKiAi.i..  Traduit  de  l’anglais  par  'I  I  (H  \  .'  ii  i  i  . 

L'n  volume  in-8  de  la  Bibliothègue  Historique,  avec  une  carte  hors  texte. 

lid  francs,  Payot.  1(16,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  biographes  d’Alexandre  le  Grand  n’ont  jamais  |)u  se  mettre  d'ac¬ 
cord,  et  cela  justilierait  une  nouvelle  biograi)hie.  Le  savant  (pii  vcul  à  son 
tour  s’attaquer  à  ce  grand  sujet  est  forcé  d’entreprendre  le  travail  her¬ 
culéen  de  concilier  un  amas  énorme  de  renseignements  contradictoires. 
On  doit  avouer  que  ,M.  Weigall  a  répondu  â  tous  ces  désidérata  le  mieux 
qu’on  pouvait  esjiércr. 

Grâce  à  sa  connaissance  exce|itionneIle  de  tout  ce  qui  concerne  l’an¬ 
cienne  Egypte.  .M.  Weigall  a  pu  donner  une  inlcrprétation  originale  du 
caractère  du  prodigieux  Macédonien  qui  croyait  être  le  fils  du  dieu 
égyptien  Ammon  et  qui,  à  la  fin  de  sa  carrière  de  conquérant,  se  fit  lui- 
nuTne  Pharaon  d’Egypte  et  fonda  la  grande  cité  égyptienne  d’.AIexan- 
drie  où,  ensuite,  son  corps  demeura  pendant  des  siècles  dans  son  sarco¬ 
phage  d’or. 

L’Alexandre  le  Grand  que  nous  campe  M.  W  eigall  est  inliniment  plus 
vrai,  plus  humain  et  plus  touchant  que  l’image  conventionnelle  imposée 
par  la  légende  ou  par  l’enseignement  scolaire  ;  c’est  un  merveilleux  ado¬ 
lescent,  mal  pondéré  certes,  mais  irradiant  d’une  séduction  nouvelle  et 
irrésistible  :  l’enthousiasme  créateur  d’une  jeunesse  éternelle  et  quasi- 
divine. 

En  ce  beau  volume  de  4,60  pages,  le  Professeur  Weiqidl,  avec  son  don 
exceptionnel  d’évocation,  nous  fait  suivre  la  carrière  météorique  d’.Vlexan- 
dre  de  .Macédoine,  carrière  unique  dans  l’histoire  de  l’humanité.  Nous 
voyons  l’éblouissant  demi-dieu  quitter  sa  patrie,  roi  et  chef ■  d’année 
dc'vingf  ans,  pour  aller  sans  hésitation  à  la  conquête  du  monde.  .S’enqia- 
rant  dos  pays  un  par  un  ;  de  l’Hellespont  à  la  .Syrie,  de  la  Syrie  à  l’Egypte, 
de  l’Egypte  à  la  .Mésopotamie,  de  la  .Mésopotamie  à  la  l’erse,  de  la  Perse 
à  la  Sogdiane  et  de  la  Sogdianc  àl’lnde.  Plus  de  35  ÜOO  kilomètres  furent- 
parcourus  en  cette  marche  triomphale.  Durant  cette  campagne  prodi¬ 
gieuse,  -Uexandre  nous  apparaît  tour  à  tour  sous  les  trois  aspeets  eom- 
plexes  qu’a  su  mieux  que  quiconque  avant  lui  distinguer  Artliur  Weigall  : 

«  un  simple  soldat,  risque-tout,  travaillant  dur  et  buvant  sec,  bâlé  par 
les  intempéries,  couturé  de  cicatrices  ;  le  chef  des  Hellènes,  un  Grec 
cultivé,  artiste,  chevaleresque  à  la  façon  homérique  ;  un  grand  être  don- 
table  potentat,  à  la  manière  des  dieux,  alternativement  redoutable  et 
bénin.  .Mexandre  le  Grand,  c’est  "  le  triomphe  de  la  témérité  sur  la 
prudence,  de  l’impulsivité  sur  le  bon  sens».  Dans  sa  Cléopâtre,  le  Profes¬ 
seur  Weigall  avait  magniliquement  fait  revivre  l’Egypte  des  derniers 
Ptolémées.  La  Rome  impériale  ressuscitait  dans  son  B’érun.  Ici  le  monde 
antique  tout  entier  forme  le  cadre  de  l’oeuvre.  El  c’est  en  grand  artiste 
qu’il  a  su  le  peindre  dans  chacun  de  ses  aspects. 


ON  DEMANDE  visites  médicales  pour  Paris, 

Seim.’,  8.-et-U.  et  S.-et-.M.  pour  important  Laboratoire. 

S’adresser  au  IP  MON  r-llLl'l"]'.  ii|",  lUie  de  la  Gonvenliun, 
Paris-W'. 


ANIO0OË1 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Échintilloni  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANlOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Al 


MON 


TOXIQUE 

la  -  NANTERRE  (Seine 


f: 


Affection* 


ESTOMAC 

ENTÉRITE  æS 


’KNPANT  I 

’ADULTI  I 

ivr£i  I 


VALSSAINTJEAN 


I  Eau  ae  ràglmt  faiblement 
f  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

■  lien  p.-*ci..r  I.  nomade  ^.^Boiiroe 

eiraatiQn  YalsSai  nt-Jsan ,  63,  Hiuuminr.,  f  g  .Jt. 


J 


ilt  lUBE  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  I  ES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
j  A  PRIX  RÉ  DUIT  POUR  CLIN  IQUES  ET  HÔPITAUX .  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LE  SPECIFIQ'JE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ÉTÉ ,  N  É  VRALG I  ES,  F I È  VR 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 
PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 


tASOWQI  RE  SANAL(SII;OUISIH!Rhin) 
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CHLÔ^XKPLÏNE 

(MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

I  TUBERCULOSE 

i  Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriPié  I 
K, r  dilution  optima  >  ]Ê 


’LaborA|T^re^ aJ.  SgiLLOT  &  Cl?,-  22,  Rue  Morère  -  PARIS 


^xOUATAPLASWîE 

du  Docteur  Ef).  LANQLEBIR  T 

;  ,  /  Adopté  par  lei  MinUtérta  de  la  Ouerfe, 

WV  ^ J  <**  **  tturino  et  des  Coloniet. 

"•yfîî/  l'ansemeBt  émolUenl,  iseptlqne,  Inslantané. 

Précieua  d  tmployer  dans  touttt  Itê  Inflammations  ds  la  Ptau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «ts. 

VsKTi  En  Gnos  ;  10,  Rue  Pierre  Duorauz,  PARIS,  <t  toutai  l’hsrmtoiti. 


INSUFFISANCE  -  Fl  IXIR  RRFZ 

GASTRIOÜE  tLIAin  ünlt 


Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

Laboraiospe  MQWIH  —  49,  Bue  de  Maybeuge,  49  Paris-9' 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nourelle,  PARIS  ^ 

SAVOttS  ANTISEPTIQUES  VI&IEE  \ 

hygiéniques  &  IWÉDICAIVIEHTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao  —  Savon  Panama,  è.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Saphtol  soufre,  ^ 

8.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  GréoUne,  S,  Résorcine,  S.  Salioylé.  —  Savon  à  l’Iohthyol  S.  Panama  et  lohthyol.  ^ 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  8 


I  Traltentent  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

I  CEDROCADINOL  VICIER 


CHLOROSULFOL  VICIER  | 


i  3  %  de  soufre  précipité 
(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Car 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

87,  Bd  8t-MloheI,  à  PARIS  (V)  léléph.  :  Odéon  18.62  et  16.63 

diathermie  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


CT  è.t»  zi  è  4*^-1  MK.U 

RHIZOTANIN  CHAFOrOT 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  i 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

- - - - -  - 'UlT.  -  AUBRIOT,  66,  Boufi - ’■ 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIY  E 


ZIZIHE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l’Agoeho  line  s'appelle  Agozixine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 


SEDOGASTRINE 


lAssocIation  Alcalino-phosphatée  t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 


Laboratoires  du  D'^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


(OISE). 


I-HIMEHIE 


Fondé  en  1873.  -  N"  29 


LE  NUMÉRO  :  50  Centime# 


21  JUILLET  1934 


Le  Progrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 

ADAAINISTRATION 

A.  ROUZAUD  11.  it( 

41,  Rus  DES  Ecoles,  PARIS-V 

r.  cxats  357-81  -  H.  c.  SEINS  230,790 

TÉLÉPHONE  :  ODÉON  30-03  A. 

_ _  Professeur d 

1  Médec 

ABONNEMENTS 

Us  abonnements  partent  du  1"  de  chaque  mois 

France  et  Colonies  40  fr.  Chirurgien 

Etiidlant.s  .  30  fr 

Belgique  .  45  fr.  rellX 

Etranger) .  7°  {f; 

:  .  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  .  ; 

rur.KOIS  A.  lîltKCHOT  M.  CIIIKOI.IATJ 

-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

pital  Laennec  de  l'Hôpital  St-Antoine  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

UI.KIU:  II.  UOUKT  c.  .lEAiNMN  ^ 

Pathologie  interne  Ancien  Chef  Professeur  do  Clinique 

n  de  l'Hôpital  de  obstétricale 

riboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

AOK.MAXT  G.  IWT  I.-BONCOl  K  A.  IMIIMHEKT 

ur  de  Clinique  Professeur  Profes.seur 

rurgicale  à  l’Ecole  agrégé 

le  l’Hôpital  Cochin  d’Anthropologie  à  la  Faculté 

KAXIOM)  A.SK7AUY  llonii  VIGXES 

n  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 

it-Antoiue  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux 
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Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
embre  de  l’Académie  de  Médecine 

Secrétaire  de  la  Rédaction  : 

Maurice  GENTY 

Les  bnresni  de  Hédsction  sont  ouverts 
le  'Vendredi  de  4  h.  à  S  h.  1/2 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  BJ  Haussmann,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  caji  de  granulé  le  matin  à  Jean 


rauseineiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPÂNSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  betoin  le  toir 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  iooOenslf 

4  loriiies  ;  Pure,  l'Iiospbatée,  Caféiiiée,  Lithiuée 

Doses  :  2  A  4  cachets  par  Jour 
4.  Hue  du  RoldeSIcUe.  FAHI8-IV 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQDES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’ÜSAGE 


VIN  GIRARD 

Spécifigue  au  LYIKIPHATISIIIE 

t  ou  ï  verres  S  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

HédeeineiuraDtile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD 

f 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOH  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


t  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  i  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  I  eau,  vin 
Infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


STR10PHANTUS 
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SIROP  Dü  D-  REINVILLIER 


(Laurêut,  jfp  i'inadémle  dû  Médecine  de  Paris} 

au  Phosphate  <îe  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  •  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DEf;riTION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuilleréea  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâp;e 

•paeTs 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDc 

BEBT411T-BLANCA&D  Frères,  »,  roe  d«  it  Rodufosci 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  V» 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  ThUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTIOK  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

TOUTES  FORMES 


INJECTIONS  SOUS 


13,  Rue  de  Poissy 


^001  Extrait  Titré  de 


Iscutéos 


prouvent  que 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iliectiooA  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS, 


Granules  de  CATILLON 


catisT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Elfet  Immédiat,  --  iDHOcutté,  —  ni  Intolérance  ni  Tasoconatrlotlon,  —  on  peut  en  (aire  un  usage  continu. 

^rix  di  V^cadémii  dt  ^édeciat  poar  **  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d’§r  ^Expos.  univ.  1900. 

ieniD>«ei  PARIS  3.  Boulevard  Stuart,». -pVO.Sâris,  46283  HMMer  1  IMMEBOMaEO— MEMI 
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NOUVELLES 


\\\l  V  Coinjivs  (iMiicais  Lo  XXMV, 

Congros  de  l’Association  française  d’urologie  s’ouvrira  à  Paris 
à  la  Faeulté  de  médecine,  le  lundi  8  oelobre  1931,  sous  la  pré- 
sidenee  de  M.  le  Docteur  lleitz-Royer  (de  Paris). 

La  question  suivante  a  été  nii.se  à  l’ordre  du  jour  : 

Les  orctnépidiclijmiles  au  cours  de  la  syphilis  el  de  la  liiher- 
culosc.  -  Rapporteur  M.  Chauvin  (Marseille). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  à  M.  le  Docteur  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue 
de  Villars,  Paris  (7“). 

I^éçiiiin  d’honitenr.  — Sont  promus  ou  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guurre  (.Active.)  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.M.  Saizes 
et  Jarland. 

Au  grade  d'officier.  M.M  Gaud,  Beau,  'fouzet,  Le  Landais, 
Cheneliy,  Baron.  Seiaux,  Royer,  I.étang,  de  Gaulejac,  Martinel, 
Noël,  Memhrey,  Nugue,  Robert,  Perdrizcl,  Jehl,  .Masson,  .Mu¬ 
lot.  Pernin,  Arlabos.se,  Fleury,  Gaidiil,  Pochoy,  Riandin,  Taries. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Pierron,  Ronnardel,  Prunet, 
Sébillot,  l'berti,  Gleize,  Diipot,  Guillamet.  Le  Floch,  Radouin, 
Marion,  l'arinaud,  Pons. 

Asiles  publies  (l’alitTiés.  M.  le  Docteur  Rargues,  reçu 
premier  au  concours  de  1934,  est  nommé  médecin-chef  du 
quartier  d’aliénés  de  l’iiospice  d’Agen  (Lot-et-Garonne),  en 
remplacement  de  M.  le  Docteur  Ducoudray,  aiipelé  à  d’autres 
fonctions.  ^ 

C.diiseil  siipérienr  (le  l’Iiistnietion  publique.  Le 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  abordé  la  réforme 
de  l’agrégation  et  supprimé  9  sections  sur  24. 

Les  sections  maintenues  sont  les  suivantes  : 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale  et  jiara- 
sitologie,  physiologie,  chimie  médicale  et  jihyskiue  médicale, 
liharmacologie  et  matière  médicale,  médecine  générale,  chirur¬ 
gie  générale,  ophtalmologie,  oto-rliino-laryngologie,  obsté¬ 
trique,  histoire  naturelle  pliarmaceiitique,  pharmacie,  chimie 
générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Le  projet  adopté  comporte  encore  la  suppression  des  é|)rcu- 
ves  écrites,  l’augmentation  du  coetîicient  affecté  à  l'épreuve 
des  titres  qui,  avec  une  leçon  orale,  devient  le  seul  examei>  de 
la  première  série  comprenant  une  leçon  d'une  heure  avec  pré¬ 
paration  libre  et  une  épreuve  prati(iue  ou  clinique. Fnlin  l’ano¬ 
nymat  est  supprimé. 

I  nioii  Ih6rapeuti(iii(!.  —  L'Union  thérapeutique,  donl 
la  création  avait  été  prévue  et  demandée  par  de  nombreux 
collègues  français  et  étrangers,  lors  du  Congrès  français  de 
thérapeutique  de  Paris,  est  constituée. 

Son  but  est  d’établir  entre  ses  membres  des  échanges  de 
vue  fréquents  sur  les  différents  problèmes  de  la  thérapeutique, 
de  désigner  le  siège  du  Congrès  futur  et  son  président,  de  choi¬ 
sir  avec  lui  les  sujets  de  rapports  et  les  rapporteurs. 

La  première  séance  jiléniere  aura  lieu  le  samedi  matin  20  oc- 


lobre  1934,  à  1 1  heures,  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine  (salle 
Pasleiir). 

Une  séance  solennelle  organisée  par  la  Sotàélé  de  thérapeu- 
ticpie  aura  Heu  les  vendredi  19  et  samedi  20  octobre  1934,  à 
10  h,  30,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  de  la  cholestérolémie  y  sera  exposée  par 
M.M.  F.  cl  11.  Riancani.  par  M.  le  Professeur  agrégé  C^ibrol, 
par  .MM.  le  Professeur  Guy  Laroche  et  Grigaut,  ])ar  M.  KiXlioc- 
leiir  Léon  Tixier,  par  MM.  le  Professeur  Villaret  et  .lÎTMiii- 
Resançon. 

Nous  croyons  utile  de  .signalet  que  celle  séance  solennelle  est 
rattachée  au  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine  qui  a  lieu 
aux  mêmes  dates. 

Uoneoiirs  pour  lus  pid\  à  (léc(‘riu‘r  aux  élénes  ('x ter¬ 
nes  en  inedee,in((  el  lu  iiominulion  aux  |)laees  d’élf've  In¬ 
terne  en  inédecHiie  vacunles  le  I  .A  av  ril  lOtL».  ~  La  pre¬ 
mière  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et 
la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  jeudi  11  octobre  1934, 
à  9  heures,  au  Parc  des  expositions,  Porte  de  A^ersaillcs,  Paris- 
XV<^.  (Entrée  des  candidats  ;  stand  60,  côté  avenue  de  la  Porte- 
de-la-Plaine.) 

Les  éh'ves  .sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  e.xceptés.  de.  9  à  12  heures  et  de 
13  h  17  heures,  depuis  le  lundi  3  septembre  jusqu’au  lundi 
24  seiitemlire  1934  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  composi¬ 
tions  écrites,  les  candidats  |)ortcurs  du  bulletin  spécial  délivré 
])ar  l’AdminisIralion  el  constatant  leur  inscription  au  concours. 
Les  candidals  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Goiiqivs  iiilpi'iialioiial  du  iiiùduc.iiu!  appli(|ii('‘e  ù  Tddu- 
calion  pliysi(|iiu  ul  aux  sports  (Gliamonix,  les  3,  4  et  5  sep¬ 
tembre  1934.)  il  aura  lieu  à  Gliamonix  les  3,  4  el  .9  septembre 
et  sera  suivi  de  démonstrations  et  d’excursions,  jusqu’au  8  sep¬ 
tembre. 

11  sera  présidé  jiar  le  Professeur  Paul  Carnot,  assisté  du 
Professeur  Latarjet  (de  Lyon),  président  de  l’Association  in¬ 
ternationale  médico-sportive. 

Les  secrétaires  généraux  sont  :  le  Docteur  Godlewski  (de 
Paris)  et  le  Professeur  agrégé  Gordier  (de  Lyon)  ;  le  secrétaire 
régional  est  le  Docteur  Agne!  (de  Gliamonix). 

Le  programme  de  ce  Congrès  sera  le  suivant  : 

1  "  Séances  générales.  —  Le  malin,  discussion  des  rajiports  sur  : 

3  septembre  :  Standardisation  delà  fiche  biométrique  sportive. 
Rapports  de  .M.M.  Vioi.A.  Frassetth  et  Pende  (fiche  anthro- 
pomél riepie)  :  Gassinis,  Lai'oier,  Rrouha  el  IIeymans  (fiche 
piivsiométri(|ne)  ;  Ragi.ioni  et  Pikhon  (fiche  psychoniétrique). 

4  septembre  :  Contrôle  médical  de  l’éducalion  physique  et  des 
sports.  Rapports  de  .MM.  Lauhry,  Routier  et  Van  Rogarert, 
Mathieu  et  Goi.i.ht  (appareil  circulatoire)  ;  Léon  Kindbehg, 


CHATEAU  ANCIEN  XVI' 

parfait  état  tout  confort  moderne.  Parc  to  ha.  très  om¬ 
bragé  en  bordure  rivière,  canotage,  conviendrait  pour 
sanatorium,  préventorium  ou  maison  de  santé.  Rensei¬ 
gnements  &  photos  sur  demande  à  R.  DOCHE,  Château 
de  Neuvic-sur-l'Isle  (Dordogne). 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Toates  affections  d’oriyiue  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie.  Urolropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTIL.L.ON  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24.  rue  des  Plantes,  PARIS  (14*) 


1172 


LE  PROGRES  MEDICAL,  29  (21  Juillnt,  1934) 


Lesnê  eL  Mme  I-vmijuno  (appareil  res|)iratoire)  ;  Causaux 
(aviation) 

5.  septeinl)rc.  Indiralions  mt’dicalcs  des  exercices  ithi/siques  et 
des  sports  à  raltiliide.  Rapports  de  MM.  Piéuy  et  Mii.nAi;n, 
Mouhiquand,  Roi.t.ikh  (climatologie)  ;  Mé(lecin  colonel  Scmc- 
KLÉ  et  Docteur  'l’iiCiviCNOx  (secours  en  montagne)  ;  Cieorges 
Labuv  (alimentation  dans  les  sports  de  montagne). 

'l^Séances  de  seetions.  l/’après-niidi,  communications  diver¬ 
ses  des  sections  suivantes  :  a)  Section  de  bioingie  :  i)rcsident. 
Professeur  Laugier  ;  vice-i)résident.  Professeur  Redon  :  secré¬ 
taire,  iM.  Bonnardel  ;  b)  Section  de  médecine  et  pédiedrie  :  prési¬ 
dent.  Docteurs  .Iules  Renault  ;  vice-présidents.  Professeurs 
Nobécourt  et  Lerebouliet  ;  secrétaire,  Docteur  Libert  ;  c)  Sec¬ 
tion  d’éducation  physique  scolaire  et  post-scolaire  :  président, 
Professeur  agrégé  Chailley-Bert  ;  vice-présidents,  Docteur 
Dufestel  et  Professeur  agrégé  Mcrklen  (Naney)  ;  secrétaire. 
Docteur  .Jeudon  ;  d)  Section  de  médecine  et  chirurgie  sportives  ; 
président,  Professeur  Grégoire  ;  vice-présidents.  Professeurs 
Rocher  et  Tavernier  ;  secrétaire.  Docteur  Collet 

3“  Démonstrations  et  excursions.  Dimanche  2  :  Inaugura¬ 
tion  du  refuge  de  la  Tête  Rousse  (3.170).  -  Lundi  3  :  Excur¬ 
sions  en  cars  aux  Gorges  de  la  Diosaz  ;  cinéma  de  fdms  alpins.  — 
Mardi  4  :  Démonstrations  d’éducation  physique  el  de  sports 
à  Chamonix-Plage  ;  exercice  d’escalades  i)ar  l’Ecole  de  Haute 
montagne  de  la  XIV''  Région  et  de  technique  alpine  i)ar  les 
guides  de  Chamonix  ;  démonstrations  de  secours  en  montagne. 
—  Mercredi  5  :  Thé  au  col  de  Montets.  —  .leudi  0  :  Excursion 
au  Brévent.  -  Vendredi  /  :  Grande  excursion  à  la  Mer  de  Glace, 
avec  déjeuner  au  Montenvers  ;  démonstrations  de  secours  en 
montagne  sur  glacier. 

Les  inscriptions  au  Congrès,  avec  le  montant  des  cotisations, 
doivent  être  adressés  le  i)lus  tôt  possible  au  Docteur  Agnel, 
secrétaire  régional,  ù  Chamonix-Mont-Blanc,  qui  en  accusera 
réception  et  enverra  aussitôt  le  programme  détaillé. 

Le  Congrès  comprend  des  membres  titulaires,  médecins 
français  ou  étrangers,  internes  des  hôpitaux  et  étudiants  en 
médecine,  la  cotisation  des  membres  titulaires  est  de  100  francs 
(et  exceptionnellement  de  80  francs  pour  les  internes  e)  les  étu¬ 
diants  en  médecine). 

Les  familles  de  médecins  qui  accompagnent  les  membres  ti¬ 
tulaires,  peuvent  être  inscrites  comme  menibres associés. Excep¬ 
tionnellement  les  personnes  non  médecins  et  non  parents  de 
médecins  inscrits,  qui  s’intéressent  à  l’éducation  physique  et 
aux  sports,  peuvent  être  admises  jiar  le  Comité  directeur,  ii 
titre  de  membres  associés, mais  ils  ne  i)euvent  jjrendre  part  aux 
communications  des  sections. 

Il  y  a  intérêt  à  s’inscrire  le  plus  tôt  possible, pour  prollter  des 
avantages  sur  les  chemins  de  fer  (50  de  réduction)  et  dans 
les  hôtels(à  partir  du  25  aoùt)et  les  inscriptions  à  certaines  ex¬ 
cursions  étant  en  noml)re  limité,  l.i-,  jiarticipants  seront  clas¬ 
sés  par  ordre  d’inscription. 

Une  exposition  d’appareils  et  de  iiroduits  spécialisés  aura 
lieu  dans  les  locaux  du  Congrès. 'l’ous  les  renseignements  seront 
donnés  par  M.  Maujoint,  délégué  technhiue,  25,  rue  de  l’Ecole- 
de-.Médecine,  Paris  (Danton  09-98.) 

Xdcrologie.  —  Docteur  Bernard  Auché,  professeur  honoraire 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux.  — ■  ;Docteur  Rodolphe  (Contal,  de  Bleiiod-les-'l’oul 
(Meurthe-et-Mosellel.  --  Docteur  Gaston  Colin,  de^Nancy.  — 
Docteur  Auguste  Coppens,  de  Lille,  9,  rue  Jean-sans-Peiir.  - 
Docteur  Pierre  Despühti'.s,  de„^Lyon  'i('.eédé  dans  sa  ülL  an¬ 
née.  —  Docteur  Louis  Dunois,  de  Nice.  Docteur  Paul  Es- 
PAüNAC,  de  Clarensac  (Gard).  Docteur  Henri  Espieux 


(.Marine).  Docteur  Ladoude,  de  Strasbourg.  Docteur 
-Michel  Mi;ykm,  de  Sarrebourg.  Docteur  M\uxion,  de  Neu- 
vicq-le-Chàtcau  (Charente-Inférieure).  .Médecin  colonel 

Moinoi-aiu),  de  Nancy.  .Médecin  colonel  Léon  .Monissi;.  — 
Médecin  général  Roucaiust,  de  .Nîmes.  -  Professeur  Salvatore 
OTTOLENOiir,  directeur  de  l’Institul  de  médecine  légale  de 
Rome.  Il  fui  l’élève  de  Lombroso.  -  l’rofesseur  Camillo  Terni, 
de  N’a|)les.  -  Professeur  .Antonio  b’Ac.iNoi.i.  de  Vérone. 
Professeur  PAsyrAi.i:  de  .Mi(diele, professeur  de  |)alhologie  gé¬ 
nérale  à  rUniversité  de  Naples.  Docteur  Arthur  Morisson, 
ehirurgien  à  Alexandrie,  décédé  à  l’àge  de  7(3  ans.  -  Profes¬ 
seur  Raeeo,  de  Gênes. 
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L'insertion  dû  placenta  sur  le  segment  inférieur,  par  Henri  Vi- 
(iNKK.  Un  vnliime  in-H“  carré,  de  101  pagi^s,  avec  111  figures,  dans  la 
(Collection  L’.Aclualité  (lynécologique  :  25  francs.  Expansion  Scienli- 
licpic  française.  25,  rue  du  Lhcrche-Midi,  Paris.  VF. 
L’hémorragie.par  insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  est  une 
question  d'actualité,  une  question  en  voie  de  remaniement,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  qui  s'oriente  de  plus  en  plus  vers  les 
solutions  clnrurgieale..,. 

il.  Vignes  a  donc  été  inu'faitement  inspiré  en  consacrant  à  cette  com¬ 
plication,  souvent  si  grave,  de  la  grossesse  et  de  raccouchement ,  une  mo¬ 
nographie  oi'i  sont  exposées  et  appréciées  toutes  les  ressources  dont  nous 
disposons  à  l’heure  actuelle  pour  lutter  eontre  les  deux  graves  danger 
du  placenta  i)rævia,  hémorragie  et  infection. 

Avant  d’aborder  l’étude  de  ces  moyens  de  traitement,  l'auteur  com¬ 
mence  par  définir  avec  précision  ce  qu’il  faut  entendre  par  l’insertion 
basse  du  placenta,  puis  il  rappelle  sommairement  la  pathogénie  de  cette 
anomalie,  ses  variétés  anatomiques,  les  accidents  cliniques  auxquels,  elle 
peut  donner  lieu,  les  éléments  du  diagnostic  et  du  pronoitie.  tant  immé¬ 
diat  (risques  d’infection)  qu’éloigné  (tuberculose,  aménorrée,  endocervi- 
eites  iiar  déchirures  profondes  du  col). 

H.  Vignes  aborde  ensuite  la  question  du  traitement,  énumérant  et  dis¬ 
cutant  les  ressources  de  l’arsenal  thérapeutique  :  l’accouchement  forcé, 
qui  doit  être  rejeté  absolument  ;  le  tamponnement  vaginal,  qui,  s’il  est 
méthodique,  peut  rendre  de  signalés  services  ;  la  déchirure  large  des 
membranes  ;  la  pose  d’un  ballon  ;  la  version  par  manœuvres  mixtes  et  la 
version  séparée  ;  la  méthode  de  Willett,  troj)  ])cu  connue  en  France,  et 
celle  de  Simpson  ;  enfin,  la  chirurgie  (opérations  césariennes  et  hys¬ 
térectomie),  avec  ses  dangers  (infection,  cicatrices),  mais  son  avantage 
immense  (re.sjiect  du  col). 

.Avec  son  sens  clinique  habituel  et  sa  grande  expérience,  l’auteur  expose 
la  mise  en  «uivre  de  ees  différents  moyens.  II  conclut  avec  raison  qu’il 
faut  avoir  un  respect  infini  pour  le  col  et  que  les  femmes  atteintes  d’bé- 
morragics  par  insertion  basse  du  placenta,  doivent  être  soignées  en  eli- 

l’ne  imi)ortante  eollection  de  schémas  originaux,  très  démonstratifs, 
accompagnent  fort  utilement  le  texte  et  en  rendent  la  compréhension 
facile,  même  pour  ceux  qui  sont  ne  pas  familiarisés  avec  la  clinique  obsté¬ 
tricale,  en  contribuant  ainsi  à  éclairer  une  question  qui  se  pose  souvent  de 
façon  angoissante  pour  le  médecin. 

Les  adhérences,  par  Victor  Pauchei’  et  H.  (Iaehi.inger  (de  Chàtcl- 
lluyon).  l’n  volume  in-g"  de  10(5  pages  avec  figures  dans  le  texte  : 
22  francs.  Gaston  Loin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’üdéon,  Paris  (ü<’). 
Dans  ces  trente  dernières  années,  les  adhérences  ont  pris  une  jilace 
grandissante  en  pathologie  digestive.  Trop  souvent  considérées  romme 
une  comidieation  tardive  des  interventions  abdominales,  elles  sont  la  con¬ 
séquence  de  l’extension  en  profondeur  de  l’infection  des  organes  sous- 

Uans  leur  étude  pathogénique  et  par  le  rappel  de  leurs  expérimentations 
j)ersonnelles,  les  auteurs  montrent  que  les  adhérences  sont  bien  rarement 


FANIODOL 

I  EXTERNE 

Mtodorlunt  UnIvirMi 
ChlrurgU-Otwtétflqui 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON 

Éohtntillont  aux  Médecins  sur  demanda  —  Laboratoires  do  l’ANlODOL,  3  à  O.  Rue  des  AlouetI 


TOXIQUE 

>8  —  NANTERRE  (Belue 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  29  (21  .Tuillot  1934) 


VITADONE 

VITAMINES  A  ET  D 


Lymphatisme 

Scrofule 

Pyodermites 


Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE 
PHYSIOLOGIQUE 


200  UNITÉS  VITAMINE  A 
2000  UNITÉS  VITAMINE  D 


Nourrissons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


La  lireiiliére  préparalinii  de 

VITAMINE  A 

concentrée,  physiologiquement  titrée 
Icc  =  250  UNITÉS-RAT  ou 
1500  UNITÉS-JAVILLIER 
(1  ünlté-Rat  =  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 

(aixuva  défenseï 

VITAMINE  A 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


ANTI-INFECTIEUSE 


Même  Posologie  que 
“  VITADONE  ” 


Echantillons  et  Littérature 


(),  Avenue  de  rObservatoire,  PARIS 


NEVROSES .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  "  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20^  RUE  DU  LAOS 
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INDOLOI^E. INCOLORE  PROPRE  .INJECTION  FACILE 


LttLLMlHT  IFKIfAri 


62,  RUE  ERLANGER 

PARIS  -  X  Vl« 

ItLfcPH.  JASMIN  F >-44 


:lues  à  l’acle  chirurgical,  mais  bien  iilus  i'rc(|m'inmcMl  A  la  prugressioii  vers 
a  séreuse  d’uiic  iiifcclioii  chronique  non  diagnosi  iiiuéc  ou  insulllsammcnt 

Après  avoir  ra])pclé  leur  synij)! ornai ologie  clinique  et  plus  particullèrc- 
luent  celle  des  dcxti  iles,  ils  accordent  nu  chai)itre  important  au  diagnos- 
Lic  de  ces  lésions,  mais  surtout  ils  montrcnl  qu'avant  de  i)enscr  à  un  (rai- 
tement  chirurgical  itarlois  bien  déccvanl  en  terrain  réactionnel,  il  est 
possible  par  un  traitement  medical,  parfois  long,  parfois  minutieux  d'ob¬ 
tenir  le  plus  souvent  une  améliorai  ion  marquée  et  durable.  Ce  traitement 
médical  des  adhérences,  plein  de  détails  de  pratique  courante,  est  l)asé  sur 
deux  grandes  indications  principales  :  décongcsiionner  la  rcaclion  péri- 
viscérale  et  supprimer  les  causes  de  réinfection,  l.orsqu’on  |)eul  suivre 
ces  indications  de  façon  satisfaisante,  on  obtient  assez  rapidemcnl  la  di¬ 
minution  des  douleurs,  de  la  gène  du  transit,  ainsi  que  des  conséquences 
toxi-infectieuses. 

Ce  n’est  qu'apres  écliec  de  ce  I  railemcnl  médical  que  l’on  est  autorisé  A 
envisager  le  traitement  Chirurgical  qui  constitue  le  dernier  chapitre  de  ce 

L'intoxication  par  les  somnifères  (intoxication  nAniiiTiuiioui:), 
par  Charles  Fi.andin,  .lean  lîiutNAiU)  et  l-'rançois  .Ioi.y.  Gaslon  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  g,  jilaee  de  l'Oiiéon.  Paris  (d'’).  1  vol.  in-«“  de  12iS  jia- 
ges  avec  schémas  dans  le  lexic  :  20  tranes. 

.Sur  cette  question  A  l’ordre  du  jour,  aucun  travail  d’cnscmiilc  récciil 
n’existait.  Les  auteurs,  qui  oui  coiitrihuc,  par  leurs  rcidicrclics  iicrsonucl- 
lesj  A  éclairer  ccrlaiiis  points  imporlanls  du  diagnostic,  du  pronostic  cl  du 
Iraileiuoiit  des  iiitoxicalioiis  liarhil uriques  claiciit  pariicuiicrcmcnl  (jua- 
liliés  pourrcimir  les  élidncnls  d’uiic  monogra])luc  coinplclc  sur  un  sujcl 
d'actualité. 

Dans  ce  travail,  ou  trouvera  loul  ce.  qinl  faut  savoir  des  iidoxicalioiis 
par  les  somnifères  de  la  série  harhitnriqne  :  r.liimle,  ioxicoli.gie,  clinirinc. 
thérapeutique  sont  traitées  conipiclemeni  et  avec  cnnipéleiicc. 


Hygiène  du  cuir  chevelu  et  de  la  chevelure,  |mi  (  fKni{(;i;s-Li:vY.  1 
vol.  in-16  de  120  pages  ;  12  franes.  (iaslon  Doin  cl  Cic,  édilcors,  K, 
place  de  l’Odéon,  Pmis  ((P). 

Le  Do’cteur  Georges-Lévy,  chei  de  laboratoire  A  l'Iiôpital  Sainl-Louis, 
vient  de  faire  paraître,  chez  Doin,  un  petit  livre  de  120  pages  sur  «  l’Hy¬ 
giène  du  cuir  chevelu  et  de  la  chevelure  .  .  .\i)rès  avoir  derril  dans  un  pre¬ 
mier  chapitre  la  morphologie  et  le  développement  du  cheveu,  Georges- 
LéVV  étudie  dans  un  deuxième  chapitre,  l’hygiène  du  cuir  chevelu,  sain. 


inconcilialilcs,  liosjiitalité  c 
cl  idéalisme,  mcrcantilisni 
d’ahord  la  curiosité,  puis  ins 
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LABORATOiRES  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo  toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Arméo,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipog-on  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Jjipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

I  jipo-tuberculine  •olutlon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

as.  me  de  Voullift  et  1  Boninvard  Chnnvolot,  PAnia  (XV)  W:.-.  Veuglreed  21-32  -  Adresse  tilégr  :  Llpovaooln«-Papl« 


NDICATIONS 


PITUITRIN 


R,  D.&Co 


Inertie  utérine, 
^  hémorragie,  shock, 
coîlapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
liabète  insipide,  etc. 


L’extrait  original  du  lobe  posté- 
r  rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis- 
sance  contractile  sur  l’uté-  U  ‘ 

rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre  |[J 

selon  son  action  sur  la  pression  j 

sanguine.  ^ 

1  c.c.  contient  10  unités  \_ 

internationales.  OâVÎS 

LIT7ÉRATURE:  ^ 

MAISON  SCOTT  8L  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré,  PARIS.  . 

JONDRES 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Pond*  bn  1873  -  N"  29 


LE  PROGRES  MEDICAL 


21  .(T:11,LF.T  1934 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  septicémies  atténuées  chroniques 
décelables 


Par  Itciié  \  l\(:i:.\T 


Les  septicémies  aiguës  forment  un  chapitre  de  patho¬ 
logie  générale  bien  établi  dans  sa  clinique,  son  anatomie 
pathologique  et  sa  bactériologie.  Qu'il  s’agisse  du  pas¬ 
sage  occasionnel  dans  le  sang  d  un  microbe  virulent  qui 
a  pénétré  dans  l’organisme  accidentellement  ou  sournoi¬ 
sement,  ou  encore  de  l’essaimage  soudain  des  germes 
responsables  d’un  foyer  jusque-là  circonscrit  par  la  résis¬ 
tance  du  terrain,  la  septicémie  aiguë  présente  une  symp¬ 
tomatologie  qui  impose  son  diagnostic  au  clinicien.  .Sa 
confirmation  est  immanquablement  donnée  par  le  labo¬ 
ratoire.  L’hémoculture  pratiquée  en  prélevant  quelques 
centimètres  cubes  de  sang  au  malade  est  positive  et  met 
en  évidence  le  microbe  pathogène. 

Plus  discutable,  plus  imprécise  apparaît  la  notion  de 
septicémie  chronique,  à  vrai  dire  d’acquisition  plus  ré¬ 
cente- 

11  est  bien  évident  que  si  le  seul  test  de  la  septicémie 
chronique  repose  sur  la  positivité  de  l’hémoculture  gé¬ 
nérale,  il  ne  peut  s’agir  que  d'états  pathologiques  où  les 
microbes  présents  dans  le  sang  sont  tout  à  la  fols  abon¬ 
dants  et  fort  atténués  dans  leur  virulence.  Le  nombre 
des  infections  répondant  à  ces  conditions  apparaît  très 
restreint. 

L’endocardite  lente  d’Ossler  est  à  peu  près  la  seule  qui 
les  réunisse. 

Certaines  anémies  pernicieuses,  à  évoluton  lente,  cer¬ 
tains  purpuras,  certaines  affections  rhumatoïdes  tiennent 
actuellement  une  place  imprécise  entre  l’état  septicémi¬ 
que  franc  aigu  et  la  septicémie  chronique. 

1  ne  acquisition  de  grande  importance  nous  a  été  ré¬ 
cemment  donnée  par  Lœwenstein.  Grâce  à  un  procédé 
propre  à  cet  auteur,  l’hémoculture  générale  peut  révéler 
la  présence  du  bacille  de  Koch  en  circulation  dans  le 
sang. 

Les  éléments  blancs  du  sang  comme  les  globules  rou¬ 
ges  (malaria,  syphilis,  etc.)  pourraient  donc  sans  les 
détruire  entraîner  dans  le  système  circulatoire  des  germes 
susceptibles  de  devenir  pathogènes  dans  les  tissus  où  ils 
viendront  à  être  abandonnés  :  c’est  la  hactériihnii'. 

Démontrée  pour  le  bacille  de  Koch,  il  n’est  pas  impossi¬ 
ble  d’envisager  qu’une  technique  bactériologique  ne  par¬ 
vienne  à  mettre  en  évidence  le  même  phénomène  pour 
d’autres  germes. 

Deux  notions  paraissent  en  tout  cas  militer  en  faveur 
d’étals  septicémiques  transitoires  ou  chroniques  que  l’hé¬ 
moculture  générale  ne  révèle  habituellement  pas,  soit 
faute  d’une  technique  adéquate,  soit  en  raison  de  l’inler- 
miltence  ou  de  la  rapidité  du  phénomène  bactériémique  : 
le  trapisni(‘  propre  aux  microbes  et  la  fin-ulitê. 

Le  Iropisnw  est  ce  pouvoir  qui  anime  les  microbes  et 
leur  permet  d’atteindre  électivement  avec  une  vitesse  va¬ 
riable  les  tissus  pour  lesquels  ils  ont  une  affinité  parti¬ 
culière. 

On  sait  les  expériences  classiques  du  bacilles  du  cho¬ 
léra  qui,  injecté  dans  la  veine  jugulaire  du  lapin  se  fixe 
presque  aussitôt  et  uniquement  au  niveau  des  insertions 
mésentériques  du  grêle  ou  celle  du  bacille  dysentérique 
qui  lui,  ne  se  localise  qu  au  niveau  du  gros  intestin. 


I.a  fiicaUtê  est  cette  (ixistence  de  foyers  torpides  dissi¬ 
mulés  et  habitindlernent  méconnus  d’oii  des  essaimages 
microbiens  plus  ou  moins  chroniques  ou  intermittents 
vont  par  voie  sanguine  déclencher  à  distance  des  mala¬ 
dies  qui  occupent  le  premier  plan  d(>  la  scène  pathologi¬ 
que. 

Les  zones  habituellement  envisagées  comme  foyers  de 
réserve  sont  les  sinus,  le  pharynx  et  l’amygdale,  les 
dents  et  les  gencives.  Ge  sont  les  moins  méconnus  parce 
que  les  plus  visibles,  mais  il  convient  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  ceux  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  autre¬ 
ment  redoutables  puisque  inaccessibles  en  dehors  de  l’acte 
chirurgical. 

Q'i’il  s’agisse  d’une  pénétration  habituelle  de  microbes 
à  tropisme  électif  ou  d’essaimage  d’un  foyer  inapparent, 
l’hémoculture  générale  est  habituellement  muetteet  faute 
de  ce  test  obligé,  le  diagnostic  de  septicémie  chronique 
ne  peut  être  porté. 

Pourtant,  le  praticien  averti  la  soui'çonne,  il  est  en  fait 
convaincu  par  la  clinique  de  son  existence,  mais  il  ne 
peut  l’affirmer  bactériologiquement.  Combien  d  entéro- 
patliies  microbiennes,  qu’il  s'agisse  des  passages  de  la 
lumière  intestinale  vers  le  torrent  circulatoire  ou,  comme 
l’a  montré  Sanarelli,  d  attaques  à  revers  de  l’intestin  par 
des  germes  venus  à  lui  par  voie  sanguine,  ne  sont  en 
fait  que  des  septieémies  chroniques  conséquences  ou 
causes  d’un  état  pathologique  gastro-intestinal. 

Combien  d’affections  microbiennes,  frappant  avec  une 
ténacité  répétée  un  même  sujet  après  des  intervalles  plus 
ou  moins  prolongés  d  un  calme  relatif,  ne  sont-elles  en 
fait  que  les  manifestations  diverses  d'un  état  septicémi¬ 
que  chronique  à  poussées  subaiguës. 

Combien  n’avons-nous  pas  vu  de  ces  malades  alterna¬ 
tivement  soignés  par  des  spécialistes  en  raison  de  la  seule 
localisation  anatomique  occasionnelle  microbienne  dont 
l’état  sans  cesse  aggravé  a  abouti  à  une  issue  fatale  par 
endocardite,  phlébite,  ulcus  ou  anémie  de  type  perni¬ 
cieux. 

En  l’absence  du  test  bactériologique  de  I  hémoculture 
générale,  la  notion  de  l’existence  d  une  septicémie  chro¬ 
nique  aurait  permis  de  mettre  une  accolade  bactériologi¬ 
que  entre  ces  diverses  manifestations  pathologiques^  et 
surtout  de  rechercher  une  focalité  responsable  qui  déce- 
léeà  temps  eût  peut  être  donné  la  thérapeutique  étiolo¬ 
gique  savaltrice. 

Ainsi  havtériémie,  tropisme,  focalih'  et  ses  décharpes 
samjuines  iiitermitlioites  nous  éclairent  nombre  d'états 
patliologiques  im|n'écis  qui  ne  sont  en  fait  que.  de, s  sepli- 
céïiiies  chroniques .  En  l’absence  ou  dans  l’intervalle  des 
poussées  ou  des  localisations  aiguës  ou  subaiguës  où  la 
matérialité  de  l’infection  est  évidente  mais  dont  l’origine 
demeure  cryptogénétique  ces  états  nous  semblent  pour¬ 
tant  pouvoir  être  non  seulement  soupçonnés  cliniquement 
mais  encore  bien  souvent  décelés  bactériologiquement. 

Dans  ces  périodes  de  calme,  de  santé  apparente  rela¬ 
tive  l’examen  plus  attentif  de  ces  malades  légers  en  ap¬ 
parence  mais  candidats  éventuels  et  certains  à  des  trou¬ 
bles  infectieux  plus  apparents  et  de  gravité  très  variable, 
permet  de  déceler  un  ensemble  de  sytnplnmes.  qui, 
rarement  absents,  doivent  retenir  l’attention  des  clini¬ 
ciens. 

—  L’aslhéiüe,  la  dilliculté  à  l’effort  physique,  la  som¬ 
nolence  fréquente  surtout  après  les  repas. 

—  L'inslahililé  Ihenimpm  :  la  température  ne  descend 
jamais  au-dessous  deil7,  elle  oscille  autour  de  37‘'"5  attei¬ 
gnant  au  maximum  le  soir  37"7  ou  8  :  en  l’absence  de 
tout  symptôme  de  prétuberculose,  elle  apparaît  sans 
cause. 

—  hes  troubles  phes  ou  moins  légers  du  sol  hém;ili([ue, 
traduits  par  un  état  anémiiiue  appaiamt  confirmé  par  une 
diminution  de  la  valeur  et  de  la  nutnération  globulaire. 

—  Enfin  et  surtout  une  yimjirite  symptomatiipie  en  évo¬ 
lution. 
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Il  nous  paraîl  iiulispensyblod  on  8oiilip:nor  l’irnporlance 
ot  la  sÎKiiilication  ([u’iitie  expérience  de  plusieurs  années 
nous  a  appris  <à  connaît, rc. 

I,e  pratici(  Il  oublie  trop  ipie  la  bouche  u’est  que  le  pre¬ 
mier  étaprc  dilTérencié  du  tube  dif?estif.  Il  examine  babi- 
tuellemcnt  la  lanjxue,  souvent  le  pharynx,  mais  presque 
jamais  les  gencives.  Sont -elles  turnéliées,  rouges,  les  lan¬ 
guettes  en  battant  de  cloclic,  saignent-elles  sppntané- 
ment  ou  au  moindre  contact,  des  suppurations  aux  collets 
des  dents  plus  ou  moins  visibles  existent-elles,  le  ma¬ 
lade  se  plaint-il  de  tacher  la  nuit  son  oreiller  ?  Le  mé¬ 
decin,  s’il  prend  acte  de  ces  troubles,  les  attribue  comme 
il  semble  classique  à  l’état  dentaire,  au  tarte  et  recom¬ 
mande  une  visite  chez  le  dentiste. 

.Aussitôt,  voici  la  pathologie  buccale  isolée  de  la  pa¬ 
thologie  générale  Dans  les  traités  d'odontologie,  malgré 
les  expériences  de  Galippe,  le  tartre  est  la  cause  de  la 
gingivite  alors  que,  de  toute  évidence,  c’est  elle  qui  l'en¬ 
gendre. 

(Est-ce  le  calcul  qui  donne  la  cholécystite  ?). 

Les  infections  des  mmpieuses  de  la  bouche  n’ont  d'au¬ 
tre  source  que  le  polymicrobisme  latent,  la  salive  a  un 
pouvoir  particulier  dit  chimiotactique  sans  autre  répli¬ 
que  en  physiologie  humaine. 

)  a-t-il  suppuration,  pyorrhée  :  c’est  la  pyopliagie  qui. 
par  déglutition,  malgré  la  barrière  gastrique  oubliée,  va 
engendrer  des  troubles  gastro-intestinaux.  Les  traite¬ 
ments  sont  à  l’avenant  :  détartrages,  massages  gingivaux 
(dont  les  résultats  les  plus  certains  seront  de  réensernen- 
cer  l’organisme  par  voie  sanguine)  pointes  de  feu  et  tein¬ 
ture  d’iode  1 

11  nous  semble  bien  qu’il  nous  faille  mettre  un  terme 
à  ces  conceptions  rétrogrades. 

Afin  de  faire  mieux  comprendre  toute  la  valeur  symp¬ 
tomatique  et  pathogénique  des  manifestations  gingivales 
en  pathologie  générale  et  spéciale  et  toute  l’importance 
des  conséquences  thérapeutiques  de  leur  interprétation 
mieux  comprise,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire 
que  de  rappeler  les  étapes  que  nous  avons  parcourues 
pour  les  révéler. 

Au  cours  de  notre  pratique  stomatologique,  nous  avions 
été  très  frappé  par  la  corrélation  entre  les  infections 
gingivales,  la  pyorrhée  et  desétats  pathologiques  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes  et  dans  le  Progrès  Mètii  al  de 
juillet  l''2S  nous  publiions  un  article  Intitulé  »  Corréla¬ 
tion  entre  la  maladii',  de  l'auchard  et  les  loyers  infectieux 
gastro-intestinaux  ». 

Rappelons  l’observation  princeps  que  nous  donnions 
alors  et  qui  fut  le  point  de  départ  de  nos  travaux,  en 
raison  de  son’éloquence. 

l  u  malade,  à  la  suite  d’une  péritonite  traumatique, 
avait  présenté  toute  une  succession  de  manifestations 
infectieuses  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sanc¬ 
tionnés  par  des  actes  chirurgicaux  tels  que  :  appendi¬ 
cectomie,  gastro-entéro-anatomose,  cholécystectomie. 
Après  7  ou  8  ans,  le  malade  était  devenu  un  entéropathi- 
que  fébricitant  pres(|ue  cachectique.  Immanquablement 
les  recrudescences  Intestinales  étaient  marquées  par  des 
poussées  congestives  des  gencives  et  la  formation  de 
petits  abcès,  type  parulies.  Les  dents  voisines  subissaient 
alors  une  évolution  pyorrhéique  classique.  Nous  avions 
eu  l’idée  de  pratiquer  au  moment  des  manifestations 
inllammatoires  initiales  des  prélèvements  aseptiques  de 
sang  dans  les  profondeurs  des  gencives.  Ensemencés  sur 
gélose  dans  deux  tubes,  nous  avions  constaté  qu’a  près 
quarante-huit  heures  d’étuve  la  présence  d’une  culture 
pure  de  streptocoques  viridans.  I  n  auto  vaccin  préparé 
avec  ce  germe  et  administré  par  voie  sous-cutanée  avait 
donné  un  résultat  aussi  surprenant  que  remarquable  : 
reprise  de  poids  de  6  kgr.  en  quelques  mois  et  d’une  vie 
active. 

La  recherche  systématique,  en  présence  de  congestions 
ou  de  suppurations  gingivales,  delà  corrélation  d’un  état 
infectieux  chronique  ou  subaigu  nous  permettait  bientùt 


de  considérer  la  gencive  comme  un  point  do  lixation 
électif  de  germes  pénétrés  ou  fixés  dans  des  régions  éloi¬ 
gnées  de  l’organisme  (habituellement  digestives  ou  géni¬ 
tales)  et  de  meme  nature. 

l'.n  l’absence  d’une  hémoculture  généralepnsitive,  l’hé¬ 
moculture  gingivale  nous  paraissait  pouvoir  donner  la 
réponse  tant  souhaitée  du  germe  responsable. 

Le  cas  d’un  malade  que  nous  avions  eu  l’occasion  de 
soigner  avec  M.  Erancois  Moutier  illustre  rcmarquable- 
rnentee  point  de  vue  (1). 

Il  s’agissait  d’un  , sujet  de  51  ans,  présentant  une  pyor¬ 
rhée  très  développée  depuis  les  dernières  années,  mais 
datant  de  l’àge  de  22  ans.  Dans  son  passé  pathologique, 
on  retrouvait  :  à  26  ans  une  entérite  grave,  à  2.S  une  en¬ 
docardite  avec  phlébite  double  et  accidents  pleuro-pul- 
nionaires,  à  38  ans  une  grippe  (?)  extrêmement  grave 
dont  on  n’eut  raison  que  par  un  abcès  de.  lixation.  à  39 
ans,  après  une  période  de  malaises  imprécis,  un  rnehena 
important. 

Remis  lentement  de  cette  hémorragie,  M.  \...  présenta 
un  état  dyspeptique  vague,  en  même  temps  que  s’instal¬ 
lait  une  anémie  assez  forte  (hématies,  -3  millions). 

Im  19.'jU  survient  une  phlébite  gauche.  A  peine  remis 
au  bout  de  deux  mois  de  cette  nouvelle  alerte  qui  souli¬ 
gne  la  persistance  d’un  état  septique  aux  localisations 
variables.  \L  A...  se  plaint  de  douleurs  épigastriques  in¬ 
supportables.  la  température  oscille  entre  37‘’5  et  38°. 

Le  14  juin  Hi30,  le  Docteur  Masmonteil  diagnostique 
une  localisation  vésiculaire  et  opère  d’urgence.  Le  dia¬ 
gnostic  anatomo-pathologique  est  une  "  cholécystite 
ulcéreuse  hémorragique  ».  La  culture  de.  la  bile  qui 
n’est  pas  franchement  purulente  donne  du  staphylocoque 
et  un  sln-ptocoque  héiiiolgtiquc . 

La  température  se  maintient  entre  37o3  et  37°9  et  l  ané- 
mie,  ne  cesse  d  augmenter.  Elle  tombe  le  3  juillet  à 
2.280.000  globules.  Malgré  quatre  transfusions  et  une  lé¬ 
gère  reprise  du  taux  globulaire,  l’état  général  devient 
franchement  mauvais.  \sthénie  profonde  ;  inappétence 
absolue,  grande  dépression  psychique.  La  température 
oscille  entre  38  et  39°.  elle  atteint  même  40°. 

Brusquement,  le  10  août,  une  très  forte  hémorragie 
survient  par  l’intestin  (I  litre  environ).  Le  melama  se 
prolonge  plusieurs  jours,  les  hématies  tombent  au-des¬ 
sous  de  2  millions.  Nouvelles  transfusions,  température 
entre  3;°5  et  38  pendant  tout  le  mois  de  septembre. 
M.  Moutier  n’hésite  pas  àadmettre,  en  s’appuyantsur  les 
constatations  bactériologiques  au  niveau  de  la  vésicule 
extirpée  que  le  streptocoque  devait  jouer  un  rcMe  dans 
cette  singulière  évolution,  mais  l’hémoculture  générale 
étant  négative,  comment  le  déceler 

\  ce  moment,  M.  Moutier  nous  fait  appeler  pour  trai¬ 
ter  la  grave  pyorrhée  que  présente  le  malade  et  nous  lui 
suggérons  de  rechercher  le  microbe  spécifique  dans  les 
gencives  enflammées  elles- mêmes. 

L’hémoculture  gingivale  fournit  un  streptocoque  hèuio- 
lytique  à  l’état  de  pureté  absolue  et  d’une  très  grande  ac¬ 
tivité  hémolysante.  Lu  auto-vaccin  fut  immédiatement 
préparé  et  prudemment  injecté  de  deux  jours  en  deux 
jours  successivement  de  10  à  1.000  millions. 

11  fut  très  bien  supporté  et  dès  qu’il  futinstitué  les  pro¬ 
grès  ne  cessèrent  de  se  faire  sentir.  Disparition  des  ma¬ 
laises  dyspeptiques,  de  l’hématine  dans  les  fèces,  répara¬ 
tion  de  l’anémie. 

Le  malade  linissait  par  se  transformer  au  point  qu’au 
moment  de  la  publication  de  cette  observation  par  M. 
Moutier  il  comptait  4  millions  230.909  globules  rouges 
avec  85  p.  loO  d’hémoglobine  et  une  valeur  globulaire 
voisine  de  l’unité,  cependant  que  le  poidsavaitaugmenté 
de  19  Ivilogr.  depuis  octobre. 


ni'ii  -  -  .sUmiatologie  et  (>a.slro-enlérol()gic.  .\é- 
'■  lit-  leur  eullahoratidn  dans  le  traitement  do  eertai- 
de  l'appareil  dlyesUf.  Revue  de  Shnuuluiuyie,  i\'>  ü 
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ACOCüMINE 

DU  DS  ZIZINE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  >  Constipation  (  d'origine 
flAÊgraincs,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  0“  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécomp,  Paris  (iri 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Étots-Unis,  l'Agocholtne  s'appelle  Agozixine 
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emineràiiseKMh^zi 


pour  surmonter  l’épuisement  en  sels  minéraux  provoqué  soit  par  une  infec¬ 
tion  aigüe,  comme  la  bronchite  et  le  corysa,  soit  par  la  sénilité,  soit  encore 
par  une  intervention  chirurgicale. 

Le  SIROP  FELLOWS  réunit  tous  les  éléments  essentiels  dans  une  solu¬ 
tion  parfaitement  équilibrée.  Le  déséquilibré  dans  le  métabolisme  des  cellules, 
provoqué  par  un  épuisement  des  sels  minéraux,  est  rapidement  guéri  lorsque 
ces  divers  éléments  sont  fournis  à  l’organisme  sous  une  forme  facilement 
assimilable. 

Le  SIROP  FELLOWS  remplit  effectivement  ce  rôle.  Il  est  donc  une  pré¬ 
paration  de  très  haute  valeur  dans  les  états  de  ce  genre. 

La  dose  conseillée  est  d’une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour,  bien 
mélangée  avec  de  l’eau. 

ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

FELLOWS  MEDICAL  MFC.  CÜ.,  INC. 

26  CHRISTOPHER  STREET,  NEW  YORK,  N.Y. 


VOY/^tZ  COUÇHÉS  EN 

LIT^S-TOILETTE 

classe), ou 

COUCHETtES 

//(toutes  classes)\\ 


HEPATICEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  '  T  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D’EAU 
D'EMPLOI  /  2*  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  '  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5'=  BUVABLES 
ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATUKC 

LABORATOIRES  EFA  CARENTAN  (MANCHE) 
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<(  Pour  tous  ceux,  dit  Moutier.  qui  ont  vu  ce  malade  au 
«  moment  où  venant  de  faire  une  hémorraf^ie  très  abon- 
"  dante  il  ne  pouvait  ni  arriver  à  réparer  la  perte  san- 
n  Ruine,  ni  ramener  sa  température  à  la  normale,  ni  se 
«  débarrasser  de  ses  troubles  dyspeptiques,  de  son  ano- 
<1  rexie,  de  son  asthénie,  il  était  évident  que  la  situation 
«  était  nettement  inquiétante.  Le  malade  était  menacé 
€  soit  de  nouvelles  hémorragies,  soit  d’un  déclin  progres- 
«  sif  par  évolution  de  l’anémie.  Nous  n’hésitons  pas  à 
«  déclarer  que  la  guérison  a  été  directement  liée  à  la  dé- 
«  couverte  du  Streptocoque  et  à  l’auto-vaccination  possi- 
«  ble  par  la  suite  ». 

Cette  constatation  répétée  ;  l'existence  dans  la  gen¬ 
cive  d’un  microbe  venu  par  voie  sanguine  et  de  même 
nature  que  celui  d'un  foyer  infectieux  loin  situé  pré¬ 
existant  ou  concomitant  nous  conduisirent  à  envisager 
la  pathogénie  des  gingivites  et  de  la  pyorrhée  et  partant 
leur  thérapeutique,  sous  un  jour  tout  différent  des  con¬ 
ceptions  classiques  (1). 

\u  cours  d’états  infectieux,  en  fait  des  septicémies,  les 
microbes  obéissant  à  leur  tropisme  viennent  à  la  gen¬ 
cive  par  bactériémie,  ils  y  traduisent  leur  présence  par 
une  gingivile  prémonitoire  de  la  pyorrhée  et  bientôt  dé¬ 
terminent  au  niveau  des  crêtes  alvéolaires  une  véritable 
ostéomyélite  chronique  tenace  des  tissus  spongieux  des 
maxillaires  :  c’est  la  pyorrhée  alvéolaire.  De  ces  foyers 
eux-mêmes  métastatiques,  se  font  par  voie  sanguine  de 
redoutables  décharges  microbiennes  qui  réensemencent 
indéfiniment  l’organisme  et  entretiennent  l’état  septicé¬ 
mique. 

I  n  travail  récent  présenté  à  la  Société  de  dermato- 
syphiligraphie  nous  a  permis  de  préciser  et  de  conlir- 
mer  ces  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  (2) . 

C’est  aux  points  morts  de  la  circulation  capillaire  ter¬ 
minale  que  la  bactériémie  et  le  tropisme  conjugués  dé¬ 
terminent  le  dépôt  des  germes  circulants.  Des  conditions 
avant  tout  anatomiques  favorisent  ce  dépôt  (explication 
du  facteur  race,  hérédité  :  c’est-à-dire  l’abondance  et 
surtout  le  ralentissement  circulatoire.  C’est  en  effet  la 
stase  variable  suivant  les  sujets  qui  permet  au  bismuth 
soluble  et  incolore  dans  le  sang  de  précipiter  sous  forme 
de  sulfure  de  bismuth  (grains  noirs)  grâce  aux  dégage¬ 
ments  d’IPS  des  microbes  avec  lesquels  il  entre  en  con¬ 
jonction  à  ce  niveau.  Nous  avons  montré  que  les  strep¬ 
tocoques  et  les  entérocoques  venus  par  voie  sanguine  à 
la  gencive  sous  un  épithélium  intact  étaient  doués  de  ce 
pouvoir  de  sulfuration. 

Ainsi  chez  tous  les  sujets  anatomiquement  prédis¬ 
posés,  des  infections  chroniques  auront  tout  aussitôt  un 
retentissement  gingival.  C’est  à  ce  niveau  que  par  une 
technique  que  nous  avons  minutieusement  décrite  avec 
notre  ami  et  collaborateur  H.  Prétet  (3),  il  sera  possible 
de  mettre  les  germes  responsables  en  évidence  par  l’hé¬ 
moculture  gingivale  alors  que  le  plus  souvent  l’hémocul¬ 
ture  générale  demeure  négative. 

Quelques  exemples  feront  mieux  saisir  ces  états  infec¬ 
tieux  chroniques,  véritables  septicémies  atténuées,  accom¬ 
pagnés  de  gingivite  ou  de  pyorrhée  dont  l’hémoculture 
gingivale  révèle  la  véritable  nature  et  conditionne  le  trai¬ 
tement  étiologique  rationnel. 

D’une  façon  générale  et  à  vrai  dire  assez  imprécise  on 
peut  pourtant  ranger  les  septicémies  chroniques  avec 
hémoculture  gingivale  positive  en  quatre  catégories  cli¬ 
niques  : 


(1)  René  Vincent.  —  L’hémoculture  gingivale,  ses  conséquences 
pathogeniques,  anatomo-])athologiques.  doctrinales  et  thérapeutiques 
dans  la  pyorrhée  alvéolo  dentaire.  .Vlémoire  jjrésenté  à  l’Aeadémie 
de  médecine  (prix  .Magitot.  1932). 

(2)  René  Vincent.  ~  Etude  sur  la  Pathogénie  de  la  stomatite  bis- 
muthi(]ue.  Bulletin  de  la  Société  de  Dermatologie  et  de  Sijphiligrapliie. 
Il»  3.  mars  1934. 

(3)  René  Vincent  et  Henri  Puétkt.  —  L’hémoculture  gingivale 
dans  les  états  infectieux  accompagnés  de  gingivite  ou  de  pyorrhée  alvéo¬ 
laire.  .Sa  technique.  Paris  Médical,  24  juin  1933. 


1“  Les  infectés  à  manifestations  patholoçjiques  de  l’ajp 
pareil  digestif. 

Ce  sont  certainement  les  plus  nombreux,  fréquence  en 
somme  aisée  à  comprendre  si  l’on  songe  à  l’interdépen¬ 
dance  pathologique  des  différents  étages  du  tractus  diges¬ 
tif  dont  la  bouche  n’est  que  la  partie  initiale  dilférenciée. 

Voici  quelques  cas  courants  : 

MmeL. . .  25an8,  malade  du  Docteur Chauchard).  cons¬ 
tipée  chronique,  est  opérée  à  l’âge  de  15  ans  de  l’appendicite 
après  quelques  crises  subaiguës.  La  con.stipation  persiste. 
Depuis  trois  ans  elle  a  présenté  des  poussées  hérnorroï- 
daires  en  corrélation  très  nette  avec  des  gingivorragies. 

Elle  a  récemment  subi  une  atteinte  de  furonculose  et 
actuellement  elle  souffre  d’un  volumineux  orgelet. 

Elle  se  plaint  depuis  fort  longtemps  d'asthénie,  de  fati¬ 
gues  sans  cause,  de  céphalée,  d’insomnies. 

Sa  température  vespérale  oscille  toujours  entre  37o5  et 
380. 

Ses  gencives  sont  turgescentes,  hypertrophiées  jusqu’à 
atteindre  le  bord  libre  des  dents  au  niveau  des  languet¬ 
tes,  elles  saignent  spontanément  et  le  moindre  contact 
remplit  la  bouche  de  sang. 

On  constate  une  alvéolyse  diffuse,  pas  encore  de  cla¬ 
piers.  L’hémoculture  gingivale  décèle  un  entérocoque  en 
culture  pure.  Le  traitement  local  et  la  vaccinothérapie 
générale  ont  donné  un  résultat  qui  se  maintient  sans 
récidive  depuis  trois  ans.  Selles  plus  régulières,  état  gé¬ 
néral  excellent,  température  normale,  gencives  saines, 
plus  de  poussées  héraorroïdaires. 

L’observation  de  M.  Ly, 30  ans,  (malade  de  M.  Moutier), 
est  surtout  intéressante  par  son  anamnèse  qui  révèle  les 
localisations  multiples  d'une  septicémie  chronique. 

f  uronculose  et  appendicite  à  11  ans. 

Paratypho'ide  (?)  à  17  ans. 

Accidents  de  dent  de  sagesse  (pourtant  sans  manque  de 
place)  compliqués  d’un  ostéophlegrnon  mandibulaire  à 
18  ans. 

Fissure  anale  à  21  ans. 

Ictère  infectieux  sans  cause  visible  à  22  ans  ;  puis  des 
«  abcès  aux  doigts  ». 

Depuis  quelques  années,  entérite  chronique  avec  peti¬ 
tes  poussées  de  température  à  38°,  asthénie,  gingivorra¬ 
gies  depuis  15  ans  environ. 

Lésions  pyorrhéiques  avancées. 

L’hémoculture  gingivale  donne  un  entérocoque  en  cul¬ 
ture  pure. 

2°  Les  infectés  de  l'appareil  génital. 

Chez  eux  l'atteinte  initiale  a  frappé  le  système  génital. 
Les  infectées  post-partum  sont  les  plus  fréquentes. 

Ainsi  Mme  D  ...  58  ans,  (malade  des  Docteurs  Jacob  et 
Humbert),  qui  avait  joui  d’une  excellente  santé  et  d’un 
état  buccodentaire  parfait  jusqu’à  32  ans,  présente  des 
suites  infectieuses  après  un  accouchement  laborieux  (pla¬ 
centa  pnevia)  notamment  une  embolie  pulmonaire  suivie 
de  gangrène  pulmonaire. 

Depuis  l’accouchement  qui  s’est  accompagné  d  une  dé¬ 
chirure  du  sphincter  la  malade  est  atteinte  de  troubles 
intestinaux  chroniques  avec  constipation  opiniâtre. 

Actuellement  la  malade  a  le  teint  terreux,  son  asthénie 
est  telle  qu’elle  demeure  étendue  tout  le  jour,  incapable 
du  moindre  effort,  .''a  température  oscille  entre  37°2  et 
38°5.  Elle  présente  un  état  pyorrhéique  prodigieux  :  gen¬ 
cives  turgescentes,  gonllées  de  pus  et  de  sang  à  ce  point 
que  l’écoulement  s’en  produit  spontanément  le  long  des 
dents.  Celles-ci  sont  déchaussées  et  tellement  mobiles 
que  la  mastication  est  impossible  :  l’haleine  est  atroce¬ 
ment  fétide  et  rend  la  vie  sociable,  notamment  matri¬ 
moniale,  pénible.  Chaque  nuit  la  malade  doit  garnir  son 
oreiller. 

L'hémoculture  gingivale  révèle  un  streptocoque  hémo¬ 
lytique  en  culture  pure. 

Au  bout  de  deux  ans,  le  traitement  général  et  local  a 
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él<5  suivi  d'uii  reniarqunhic  lAsnltat.  I,a  malade  a  repris 
une  vie  active,  elle  s’est  lilléralement  métamorphosée. 
Le  traitement  local  lui  a  donné  des  K<‘oeives  saines  et  des 
dents  assez  consolidées  pour  iierim'tlre  une  alimentation 
normale.  Venue  nous  voir  au  début  pour  extracdion  éven¬ 
tuelle  de  toute  sa  denture  Nous  n’avons  dû  sacrifier  (jue 
cinq  dents  dont  trois  de  sajcesse. 

3°  Leit  infectii.s  de  cause  olo-rli hui-lari/niinloi/iiiue. 

La  très  remarquable  analojïie,  du  point  de  vue  foealité, 
entre  ces  malades  et  ceux  qui  présentent  des  lésions  sup¬ 
puratives  des  gencives,  riiabitnelle  coexistence  d’atteintes 
amy^daliennes  et  }?inp:ivales,  l’identité  anatomo-patbolo- 
ffique  entre  le  crypte  ain\qjfdalien  (concrétions  calcaires, 
pus)  et  le  clapier  pyorrliéique  tartre,  pusi  à  bupiclle 
s’ajoute  l’identité  bactériologique,  ainsi  (lue  nous  en 
avons  publié  des  exemples,  nous  obligent  à  souhaiter 
une  collaboration  plus  intime  avec  les  spécialistes  oto- 
rliino-larynpoloîîistes.  Rien  souvent,  nous  n’avons  pu  en 
effet  obtenir  la  guérison  d'un  état  septicémique  ebroni- 
(jue  avec  lésions  gingivales  et  arnygdaliennes  que  pa r  la 
suppression  des  tonsilles  dont  les  cryptes  elles  foyers 
actifs  présentaient  la  même  More  microbienne  que  celle 
révélée  par  l’hémoculture  gingivale. 

Tel  est  le  cas  deM.S.  L.  1..  (malade  de  M .  Moutier) 
âgé  de  24  ans.  qui  avait  accoutumé  de  présenter  depuis 
le  jeune  âge  au  moins  une  amygdalite  grave  par  an,  11  y 
a  sept  ans,  il  fut  atteint  d  un  ictère  infectieux,  puis  trois 
ans  après  fit  une  crise  d’appendicite  aiguiv  qui  dut  être 
opérée  à  chaud. 

Voici  deux  ans, il  eut  une  angine  sévère  dite  de  Vin¬ 
cent. 

Depuis  quatre  ans.  sont  apparues  des  gingivorragies 
devenues  actuellement  assez  abondantes  pour  souiller 
l’oreiller  la  nuit  et  laisser  au  réveil  les  dents  recouvertes 
decaillots  brunâtres.  Le  malade  bien  que  sportif  se  plaint 
d’une  fatigue  déprimante  contre  laquelle  il  met  en  (cu- 
vre  toute  sa  volonté.  11  souffre  de  la  fétidité  tenace  de  son 
haleine  et  se  plaint  de  quelques  petits  clapiers  à  suppu¬ 
rations  légères. 

L’hémoculture  gingivale  donne  un  streptocoque  hémo¬ 
lytique. 

Chez  ce  malade,  malgré  une  amélioration  considérable 
de  l’état  général,  les  manifestations  gingivales  récidi¬ 
vaient  dès  que  le  traitement  local  était  interrompu  plus 
d’un  mois.  Nous  n’avons  obtenu  la  guérison  qu’en 
priant  notre  confrère  André  Rlocb  de  procéder  à  l’abla¬ 
tion  des  amygdales.  Nous  avons  retrouvé,  dans  ces  der¬ 
nières  recueillies  aseptiquernent,  le  même  streptocoque 
hémolytique. 

\  rappeler,  mais  en  quelque  sorte  inversement,  est  le 
cas  de  Mme  M. ..,  âgée  de  36  ans  (malade  de  .MM.  Rlan- 
luet  et  Schvvarzchield).  Voici  son  curriculum  patholo¬ 
gique  : 

En  1919.  Typhoïde. 

En  1924.  Conjonctivite  suppurée  en  Egypte. 

En  1928.  —  Grippe  (?)  et  sinusite  maxillaire  sévère. 

En  1931  et  1932.  -  Récidives  de  la  sinusite. 

Dès  1928,  apparaissent  les  hémorragies  gingivales. 

En  1932.  Céphalée  tenace, la  malade  mouche  un  pus 
épais  et  fétide.  Le  Docteur  RIauluet  dia¬ 
gnostique  une  sinusite  frontale. 

Les  lésions  pyorrhéiques  à  marche  rapide  sont  deve¬ 
nues  graves  :  sur  les  deux  centrales  supérieures  notam¬ 
ment,  on  constate  des  clapiers  de  plus  d’un  centimètre 
avec  une  énorme  et  constante  suppuration. 

L’hémoculture  donne  un  streptocoque. 

Ici  la  vaccinothérapie  et  la  guérison  de  l’état  pyorrhéi- 
que  ont  à  elles  seules  entraîné  la  disparition  des  mani¬ 
festations  sinusalcs  (qui  depuis  plus  d’un  an  n’ont  pas 
récidivé)  avec  relè\ement  rernaniuahle  de  l’état  général 
à  ce  jour. 


4'^  Il  est  enfin  une  cntcijnrie  de  malades  graves  à 
laquelle  ressortit  notamment  I  observation  de  M.  Moutier 
présentée  tout  à  l'heure.  Ce  sont  ces  malades  à  mi-che¬ 
min  entre  la  septicémie  chronique  telle  que  nous  la 
décrivons  et  des  altérations  profondes  du  sol  hématique 
dont  la  eaus((  demeure  hahituelletticnt  méconnue. 

Dans  l’état  actuel  de  tios  recherches, il  nous  est  difficile 
de  dire  s'il  s’agit  de  microbes  à  virulence  ou  à  nature 
particulière  ou  si  la  persistance  prolongée  d’une  infec¬ 
tion  à  streptoe.oque  n  entraîne  pas  ce  germe  à  acquérir 
un  pouvoir  hémoh  tique  lorsqu’il  se  réfflgie  et  se  can¬ 
tonne  dans  la  moelle  osseuse. 

Il  y  a  quidque  temps,  le  Docteur  (diauvet  nous  fit 
appeler  pour  tenter  d’identifier  par  l'hémoculture  gingi¬ 
vale  la  cause  microbienne  que  la  clinique  lui  faisait  sus¬ 
pecter  chez  un  malade  de  cette  catégorie  dont  l'état  était 
à  la  vérité  des  plus  précaires.  Il  s’agissait  d’un  sujet  de 
59  ans  qui,  apres  une  succession  de  troubles  digestifs 
accompagnés  d’une  pyorrhée  sans  cesse  aggravée  et 
fâcheusement  soignée  par  une  prothèse  fixe  mal  conçue 
et  des  manœuvres  provoquant  le  réensemencement,  était 
arrivé  à  un  état  d'anémie  tel  que  la  numération  globu¬ 
laire  donnait  800.000  globules  rouges  avec  une  augmen¬ 
tation  des  globules  blancs  tout  à  fait  insulfisante  pour 
songer  à  une  leucémie.  La  température  présentait  de 
grandes  oscillations  de  37o5  à  39°.  En  trois  mois,  après 
une  série  d’immuno-transfusions  pratiquées  par  le  Doc¬ 
teur  RécaiT  et  rendues  pôssibles  par  la  sensibilisation  dü 
donneur  au  streptocoque  hémolytique  révélé  par  l’hémo¬ 
culture  gingivale,  le  malade  voyait  sa  numération 
remonter  à  près  de  4.000.000  et  reprenait  une  vie  active. 
Voici  encore  un  autre  exemple  : 

Mme  M...,  67  ans,  (malade  du  Docteur  Philibert),  est 
une  constipée  chronique  :  à  19  ans,  crise  de  coliques 
hépatiques  avec  ictère.  \  45  ans,  coliques  néphrétiques 
avec  hématuries  multiples  accompagnées  de  phénomènes 
vésicaux.  Le  Docteur  Chevassu  enlève  un  calcul  du  bas¬ 
sinet.  11  y  a  six  mois,  la  malade  pyorrliéique  assez  avan¬ 
cée  subit  en  vue  d’une  prothèse  mobile  l’extraction 
simultanée  de  sept  dents  ou  racines.  Cette  intervention 
seeoue  assez  rudement  la  malade  :  fièvre,  augmentation 
de  l'asthénie.  Elle  maigrit  de  plusieurs  kilogr  Deux  mois 
après  cette  intervention,  la  malade  fait  un  purpura  géné¬ 
ralisé  à  tout  le  corps  avec  gingivorragies  abondantes, 
épistaxis  et  mel.ena,  signe  du  lacet  et  troubles  sanguins 
adéquats. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  du  Docteur  Philibert  en 
novembre  1933;  la  malade  se  présente  au  point  de  vue  san¬ 
guin  comme  une  hémogénique,  les  taches  purpuriques 
sont  à  peu  près  disparues,  gingivite  et  gingivorragies, 
gros  foie,  rate  normale,  sans  ganglions,  corps  thyro'ide 
normal,  ventre  douloureux,  cumr  rapide  élargi  transver¬ 
salement,  tension  18-11,  réllexes  normaux,  douleurs  cos¬ 
tales  vives  à  la  pression-  feint  blafard,  aspect  leucémi¬ 
que,  aphtes,  glossite,  œdème  des  lèvres,  gingivite  et 
petits  clapiers. 

L  hémoculture  gingivale  donne  un  streptocoque  hémo¬ 
lytique  en  culture  pure. 

Actuellement,  après  traitement  vaccinothérapique.  la 
malade  ne  saigne  plus,  il  n’y  a  plus  de  trace  de  purpura, 
le  signe  du  lacet  est  négatif,  le  foie  a  diminué  d'un  tiers, 
le,  poids  a  augmenté  de  6  kilogr,  reprise  d’une  vie  nor¬ 
male. 

Nous  craindrions  de  devenir  fastidieux,  en  allongeant 
la  liste  de  ces  observations  prises,  à  la  vérité,  au  hasard 
de  nos  dossiers.  Nous  espérons  qu’elles  sulfiront  à  éclai¬ 
rer  notre  pensée. 

A  un  moment  hahituellernent  saisissable  dans  leur 
passé  pathologique,  ces  malades  ont  présenté  :  soit  des 
manifestations  discrètes  iuais  toujours  perceptibles  cli¬ 
niquement,  soit  le  plus  souvent  une  ull’ection  aiguë 
grave  ;  une  typhoïde,  une  gastro  entéropathie  plus  ou 
moins  définie,  une  infection  génitale,  toutes  atl’ections 
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I  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  Avenue  de  St-Mandc,  PARIS  (12«) 

I  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muquehses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  ;  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


s  ^  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
3  ■  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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STANNOXYL 

FURONCULOSE 

et  toutes  maladies 
à  staphylocoques, 
anthrax,  orgelets, 
abcès  du  sein,  acné. 

Produit  à  base  d’étain 
'  ;  et  d’oxyde  d’étain  :  ; 

préparé  d’après  les  travaux; 
scientifiques  de  A.  FROUIN 

LABORATOIRES  ROBERT  k  CARRIÈRE 

37,  Rue  de  Bourgogne.  37,  PARIS 
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.Mcjscii  WIN.  H.-l'.  CiiAriMDT.  lÀciilions  du  (Irniipe  lyonnais  d’éUidos 
médicales,  philosoiiliiqnes  cl  hiologieiucs,  l'n  volume  in-8'>  écu,  2:itl  jja- 
(les.  Prix  nel  ;  12  fr,  ;  librairie  l.avandier,  rue  ^■ictor-Hllf>o,  Lyon, 
La  collaboration  du  médecin  à  l'œuvre  de  l'éducation  apparaîl  de  plus 
en  plus  nécessaire  b  tous  ceux  ([Ui  >c  iiréoccupent  de  réaliser  le  dévelop- 
pemeiil  inléoral  de  l'enfant  en  une  sauté  harmonieuse  et  un  magnifique 
épanouissement  intellectuel  et  moral, 

■Mais  il  n'est  pas  facile  de  trouver  réunis  les  avis  des  cliniciens  en  ces 
domaines.  C'est  donc  un  véritable  service  que  le  Groupe  lyonnais  d’études 
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Indiscutable, 

Une  introduction  du  père  Charmot  situe  le  problème.  Une  synthèse  de 
M,  l'abbé  Monchanin  relie  et  ordonne  Sauté,  Sagesse,  Sainteté, 

Ainsi,  ce  livre  se  présente  avec  une  véritable  originalité.  L'attrait  de  sa 
lecture  en  accroît  encore  l'intérêt. 

Il  est  indispensable  aux  éducateurs,  parents  et  maîtres. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  l,ô  et  le  SO  de  chaque  mois 
du  15  décembre  au  30  juillet.  Abonnement  :  un  an  :  b'rance  :60  fr.  Le 
numéro  :  4  fr.  50.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine.  Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  30  juin  1934  :  B.-.A.  Pocquet  du  Haut-Jussé  : 
Deux  féodaux  :  Bourgogne  et  Bretagne  (1363-1401)  (I)  :  Les  deux  dynas¬ 
ties.  —  D.  Delafarge  :  Paris  dans  la  poésie  romantique  et  chez  les  précur¬ 
seurs  du  Parnasse  (II)  :  Victor  Hugo,  poète  de  Paris.-  G.  Guillaume  : 
Les  Pyrénées  dans  la  littérature  gasconne.  -  F.  Baldensperger  :  Intellec¬ 
tuels  français  hors  de  France  (.XI):  Vers  des  zones  hostiles  de  l’esprit.  — 
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rêvée  et  les  retours  à  l’Italie  réelle,  —  H.  Ilœpllner  ;  Lais  et  romans  bre¬ 
tons  (VIII):  Le  lai  d’Kliduc, 

Dictionnaire  de  l  Académie  de  l'Humour  français.  Voici  donc  quel¬ 
ques  définitions  : 

Accoucher  :  action  de  procréer.  Par  extension,  réalisation  d’une  œuvre 
littéraire.  Acné  :  déesse  de  l’adolescence  et  des  fleurs  en  bouton.  AiUopsie  : 
l’assassinat  du  mort.  Le  moyen  utile  et  désespéré  de  savoir  si  les  gens  ont 
quelque  chose  dans  le  ventre.  La  suprême  indiscrétion  du  médecin.  Cada¬ 
vre  :  ancien  mortel.  Chirurgie  :  ouverture  en  sourdine.  Emhaumemeni  : 
emballage  soigné.  Fièvre  :  quarante  pour  sang.  Gale  :  pénétration  en  sous- 
main.  Hydrnpisie  :  bide  les  eaux.  Hymen  :  nœud  gardien.  Intestin  :  con¬ 
duite  intérieure.  Lavement  :  nettoyage  par  le  bide.  Maladie  :  état  dont 
les  sujets  sont  régis  par  des  ordonnances.  Remède  :  un  prêté  pour  un  rendu. 
Sang  :  eau  de  vie.  Spéculum  :  introviscur.  Squelette  :  jeu  d’osselets  au 
complet.  Thermomètre  :  inclus  lunatique. 

Le  Dictionnaire,  admirablement  illustré  par  .Joseph  Hkmahd,  se  vend 
40  francs  aux  Hditions  de  la  Tournelle,  7.  rue  des  Grands-Degrés,  Paris, 
et  que  les  premiers  abonnés  de  l’intéressante  revue  médico-littéraire  :  Le 
Courrier  d’Epidaure,  3,  impasse  .Maubert,  Paris,  ont  reçu  en  prime  gra¬ 
tuite,  pour  l’abonnement  de  25  francs  par  an,  un  magnifique  exemplaire 
du  Dictionnaire.  Kt  l’on  parlera  cneore  de  la  vie  chère  1 

Longus.  (Pastorales  (Daphnis  et  Chloè).  Texte  établi  et  traduit  par  G. 
Dalmeyda,  professeur  à  la  Faculté  des  Lettres  de  f^aris.  '20  francs.  Kx. 
numéroté  :  41  francs.  Kdition  «  Les  Belles  Lettres  .  Gollection  des  Uni¬ 
versités  de  France,  publiée  sous  le  patronage  de  l’Association  Guillaume 
Budé. 

Roman  pastoral  plein  de  finesse  et  de  grdee  na'ive.  mais  d’imagination 
un  peu  libertine,  rendu  célèbre  par  les  traductions  d’.Amyot  et  de  Paul- 
Louis  Courier. 


.Avec  sa  traduction  française  nouvelle,  cette  édition  est  précédée  d'une 
abondante  introduction  et  un  appendice  rappelle  la  fameuse  afiairc  de  la 
tache,  dont  se  rendit  coupable  Courier  en  consultant  le  manuscrit  de 
Florence  . 

Cette  œuvre  enrichira  la  série  des  romans  grecs,  oi'i  ont  déjà  ))aru  avec 
tant  de  succès  les  Ephésiaques  de  Xénophon  d’IÀphèse. 

Comédies  et  Proverbes,  par  .Alfred  de  Musset,  Tome  Pa  Texte  établi 
et  présenté  par  Pierre  Gastinel.  Collection  -  Les  Textes  français  ». 
-Association  Guillaume  Budé.  Société  d’étiition  Les  Belles  Lettres,  Paris, 
Un  volume  in-X  écu.  33(1  pages.  Prix  :  18  francs. 


Alusset  lie  figurait  pas  encore  dans  la  collection  Les  Textes  français  ». 
11  vient  d’y  faire  son  entrée  avec  le  premier  1  onie  des  (.omédies  et  Prover¬ 
bes.  Cette  édition  est  procurée  par  M.  Pierre  Gastinel,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  lettres  de  Lille  et  elle  a  eu  pour  réviseur  M.  Jules  -Marsan,  pro¬ 
fesseur  à  la  I-'aculté  des  Lettres  de  Toulou.sc.  C’est  dire  qu’elle  offre  les 
plus  hautes  garanties  tant  au  point  de  vue  du  choix  du  texte  à  reproduire 
que  de  l’établissement  même  de  ce  texte  et  de  1  aiiparcil  critique  qui  l’ac¬ 
compagne  à  la  lin  du  volume. 

L’introduction  générale  que  M.  Gastinel  a  placée  en  tête  de  son  édition 
est  des  plus  intéressantes.  L’évolution  si  caractéristique  du  théâtre  de 
Musset  y  est  linement  expliquée  par  celle  même  du  caractère  de  l’auteur. 
Ce  sont  des  raisons  psychologiques  et  mondaines  qui,  insensiblement,  con¬ 
duisent  le  drame  .shakespearien  du  début  aux  sages  proverbes  de  la  lin,  à 
travers  le  »  .Spectacle  dans  un  fauteuil  »  et  les  Comédies  proprement  dites. 

Ce  tome  1"''  renferme  :  La  Nuit  vénitienne  ou  les  Noces  de  Laurette, 
André  del  Sarto,  les  Caprices  de  Marianne  et  Fantasio. 


L’édition  de  base  est  celle  de  1840,  c’est-à-dire  celle  du  texte  primitif. 
C’est  pour  de  justes  raisons,  que  l’éditeur  a  dérogé  ici  aux  principes  de  la 
collection  en  reproduisant,  non  pas  l’édition  scénique  de  1856,  qui  est  la 
seconde  main,  mais  celle  de  lecture. 


L’édition  Gastinel  fera  autorité  à  plusieurs  titres.  Les  nombreuses  va¬ 


riantes  de  chacune  des  quatre  pièces,  les  notices  sur  les  circonstances 
théfitrales  de  celles-ci  ne  laisseront  pas  de  captiver  tout  spécialement  les 
amateurs  de  théfitre,  —  sans  oublier  les  acteurs  eux-mêmes. 


Annales  historique  de  la  Révolution  française,  organe  de  la 
Société  des  Etudes  Robespierristes,  paraissant  six  fois  par  an.  Abon¬ 
nement  France,  40  francs.  Mellotée,  éditeur,  48,  rue  Monsieur-ie- 
Prince,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  mai,  juin  1934  .  F.  Vermale  :  La  mission  de 
Gauthier  (de  l’Ain)  dans  les  Hautes  et  Basses-Alpes,  après  le  9  thermidor. 
—  Paul  Nicoile'.  Les  meurtres  politiques  d’août  et  de  septembre  dans 
le  département  de  l’Orne  (suite  et  fin).  —  Bouloiseau.  Les  comités 
de  surveillance  des  arrondissements  parisiens.  —  Mélanges:  Un  petit- 
cousin  de  Robespierre  (G.  Lefebvre).  —  Documents.  —  Correspondance 
avec  Babeuf.  -  Glanes.  —  Un  inédit  de  Saint-Just. 

.Sommaire  du  numéro  de  juillet-août  1934  :  Georges  Michon  :  -Albert 
Mathiez,  journaliste.  —  -A.  Richard:  L’armée  des  Pyrénées  occidentales 
et  les  repré.sentanls  en  Espagne  (1794-1795).  —  Michel  Eude  :  La  com¬ 
mune  Robespierrisle.  L.  l.eclerc  :  La  trahison  des  eolons  aristocrates 
de  Saint-Domingue  en  1793-1794.  —  Documents.  —  Lettre  d’iîngeis 
a  Kautsky. 
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Histoire  de  l’IIe-de-Frunce,  par  Pierre  Bernus.  1  volume  de  la 
Collection  «  Les  vieilles  provinces  de  France  ».  Prix  :  20  francs.  Boivin, 
éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine.  Paris. 

On  trouvera  dans  ce  livre  l’essentiel  pour  comprendre  l’histoire, 
l’art  et  la  nature  d’une  région  beaucoup  plus  variée  qu’on  ne  se  le  figure 
et  beaucoup  moins  connue  qu’on  ne  le  croit. 

Michelet  avait  déjà  indiqué  les  difficultés  d’une  histoire  de  l’Ile-de- 
France,  qui  n’est  pas  «  un  pays,  mais  le  résumé  d’un  pays».  M.  Pierre 
Bernus  a  réalisé  cette  tâche  difficile  en  écrivant  ce  livre  qui  est  en  tous 
points  digne  de  ceux  qui  ont  déjà  fait  le  succès  de  la  collection  des 
«  Vieilles  provinces  de  France  ». 
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TRAITEMENT 


D'EXPÉRIENCE 


CONFORT 

EFFICACITÉ 


CONSTIPATIOÜ 


pariait 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71,  rue  Douy-Deleupe,  à  Montreuil  s/ Bois  (Seir 


SOULÈVE 

SOUTIENT 

SOULAGE 


Les  CEINTURES  "  S  U  LVA 
AVEC  OU  SANS  PELOTES 
RÉTABLISSENT  L'ÉÇUILIBRE 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


BERNARDON 


LE  PLUS  COMMODE 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

lE  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 


ARSENOS-SOLVANT 


Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  inc 
lérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  — 

EKTOPHANOL 


•  indolores  — 


1“  Fortement  diurétique. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  Tacide  urique. 

3*  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


!  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  ;  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

rue  Van-Loo  —  Paris  XVL  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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MÂTISi 

AlCus: 


s.a'  ’L'cyj  e.ei  ■  tiu  n  it 

LACTIQN  de  L'IODE  A  L'ËFFET.SALlÇnE 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C! 
10,  Rue  Grillon  _PARIS 


ECH®.“  LITTERATURE 
LABORATOIRES 

CO  RT  I  AL 

7,  rue  de  l’Armorique 
PARIS 
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suivies  d’un  rclour  à  un  état  de  santé  apparemment favo- 
rahle.  La  corrélation  de  troubles  {^in^ivaux  (e/ie:  les  pré- 
dispasés  .•malum/r/i/es)  de  fjrinsivorraffies.  pour  le  moins, 
dès  ce  moment  ne  font  jamais  défaut.  C’est  une  Rin^îivite 
parfois  sévère.  Elle  laisse  à  sa  suite  une  formation  de 
tartre  qui  s’organise.  Sa  présence  fragilise  le  terrain  et 
le  rend  vulnérable  aussi  bien  à  des  infections  de  la  bou¬ 
che  (gingivite  tartrique  vraie)  que  surtout  aux  lixations 
des  microbes  venus  par  voie  sanguine. 

bientôt  les  localisations  infectieuses  plus  ou  moins 
espacées  dans  le  temps  se  précisent  en  divers  points 
anatomiques. 

A  chacune  des  poussées  aigui's  qui  les  déterminent 
par  bactériémie  on  assiste  à  une  nouvelle  recrudescence 
d’une  gingivite  demeurée  entre  temps  plus  ou  moins  la¬ 
tente. 

.V  cette  manifestation  de  gingivite  que  nous  avons 
appelée  prémonitoire  succède  peu  à  peu  la  suppuration. 
l’apparition  du  clapier,  pyorrhéique. 

bien  rarement  l’accolade  bactériologique  est  mise 
entre  toutes  ces  manifestations  aiguf's  ou  subaigui's,  à 
localisations  variables  d’une  septicémie  chronique  sé¬ 
quelle  d  une  preiriière  invasion  rendue  tenace  par  des 
focalités  d’autant  plus  redoutables  que  méconnues  ou 
non  interprétées. 

Il  nous  semble  intéressant  de  souligner  que  l’accident 
initial  aigu  n’existe  pas  toujours  :  il  s’agit  en  effet  sou¬ 
vent  de  ces  lésions  chroniques  des  revêtements  épithé¬ 
liaux  permettant  le  passage  des  germes  ainsi  qu’il  se 
produit  au  cours  des  entéropathies  ou  des  rhino-pha- 
ryngo-arnygdalites  chroniques. 

(jue  1  invasion  microbienne  ait  été  plus  ou  moins 
apparente,  que  les  décharges  bactériennes  par  la  suite 
aient  été  plus  ou  moins  graves,  les  périodes  intercalaires 
permettent  toujours  de  reconnaître  les  petits  signes  cli¬ 
niques  sur  lesquels  nous  avons  insisté. 

L'état  gingival  inscrit  en  quelque  sorio  l’cvolulion 
pathologique  do  la  septicémie  chronique. 

La  pyorrhée  alréolo-dentaire  vraie,  in pammaloire  et 
microbienue  (de  la  gingivite  prémonitoire  aux  clapier.s) 
n'en  est  qu'une  des  manifestations  eliniipies.  encore  en 
apparait-elle  comme  Vunedes  plus  redoutables  pni.srprnlle 
en  a.'isure  au  premier  chef  la  persistance,  ("est  la  place  et 
la  signification  (la'il  cotiv'ient  il  noire  avis,  d'attribuer  en 
médecine  générale  à  la  malad'ie  de  Fanchard . 

L’hémoculture  gingivale  en  l’absence  de  positivité  de 
l’hémoculture  générale  complétera  le  diagnostic  et  four¬ 
nira  une  arme  thérapeutique  réellement  étiologique,  la 
vaccinolhérapie  dont  l'elRcacité  évidemunent  variable 
est  pourtant  parfois  si  remarquable  qu’il  convient  d’y 
recourir. 

Simultanément,  bien  entendu,  les  focalités  clinique¬ 
ment  apparentes  seront  interprétées  et  traitées. 

Nous  insistons  encore  tout  particulièrement  sur  celles 
que  représentent  les  lésions  pyorrhéiques  (foyers  métas¬ 
tatiques  habituellement  secondaires,  devenant  focal 
infection  et  réensemençant  indélinirnent  l’organisme 


par  voie  sanguine). 

En  s’inspirant  pour  les  traiter  de  cette  conception 
pathogénique,  il  sera  possible  de  les  supprimer,  de  sau¬ 
ver  et  de  consolider  les  organes  dentaires  menacés  et 
les  résultats  que  nous  avons  pu  obtenir  et  montrer  nous 
semblent  le  meilleur  témoin  de  sa  véracité. 

Nous  serions  heureux  si  nous  avions  pu  convaincre 
nos  lecteurs  de  l  unicité  des  all'ections  de  l’appareil  diges¬ 
tif  dont  la  pathologie  doit  inclure  la  bouche,  de  la  néces¬ 
sité  de  procéder  à  un  examen  attentif  des  gencives  de 
leurs  patients  et  d’en  tirer  les  conclusions  utiles  à  éclai¬ 
rer  leur  diagnostic  et  à  guider  leur  thérapeutique. 


4rA 


Etude  sur  l’avenir  des  enfants  atteints 
de  maladie  coeliaque 


l';ir  M.  SCII ACII'l'l'Ut  (nuearest) 


Nous  avons  vu  iei-même  et  à  deux  reprises  (voir  11°  36 
de  1‘J33  et  n"  7  de  1934)  avec  M.  H.  Elias,  l’aspect  clinique 
d’ensemble  et  le  prolil  mental  des  enfants  atteints  de 
la  maladie  de  Herter-Heubner  ou  infantilisme  intestinal, 
dont  nous  connaissons  encore  imparfaitement  le  détermi¬ 
nisme  étiologique  et  pathogénique.  Nous  avons  insisté  tout 
spécialement  sur  l’appartenance  presque  exclusive  à  l’en¬ 
fance  de  cette  maladie,  aussi  nous  avons  pu  dire  que  c’est 
de  la  façon  de  réagir  de  l’organisme  infantile  que  dépen¬ 
dait  en  dernière  analyse  l’allure  si  spéciale  de  cette 
maladie. 

Maintenant  nous  voulons  insister  tout  spécialement  sur 
l'avenir  plus  ou  moins  éloigné  de  ces  enfants,  question  qui 
a  son  importance  non  seulement  pour  la  recherche  clinique 
mais  avant  tout  pour  la  médecine  sociale,  car  comme  l’on 
s'en  rendra  compte,  il  arrive  que  plus  tard  beaucoup  de 
ces  ex- cœliaques  sont  des  simples  invalides  à  la  charge  de 
la  famille  et  partant  de  la  société. 

Los  travaux  cliniques  sur  cette  question  sont  en  nombre 
très  restreint,  à  peine  y  a-l-il  quelques  travaux  soigneuse¬ 
ment  faits  mais  suffisants  pour  nous  attirer  l’attention  sur 
ce  thème  important. 

En  effet  en  1923,  M.  Ilablutzel-Weber,  de  la  clinique  de 
Feer  à  Zurich,  avait  traité  la  question  du  pronostic  de  la 
cœliaquie  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  sur  les 
vingt-six  cas  observés,  six  sont  morts  au  moment  de  la  ré¬ 
examination,  c’est-à-dire  après  huit  ans.  Quant  au  reste, 
l’auteur  affirme  que  tous  se  portaient  si  bien  que  rien  ne 
trahissait  de  leur  ancienne  maladie.  Ceci  au  double  point 
de  vue  somatique  et  psychique. 

Des  auteurs  comme  Schaff  ont  insisté  sur  la  mortalité 
pour  ainsi  dire  immédiate  pendant  la  cœliaquie.  Ce  dernier 
note  11  %,  Heubner  note  10%,Still  a  six  casmortels  sur  ses 
41  cas  étudiés,  Lichtenstein  a  eu  deux  cas  mortels  sur  neuf; 
Pipping  note  trois  cas  sur  six  ;  par  conséquent  pour  ces 
auteurs  cette  maladie  est  grevée  d’une  lourde  mortalité, 
sur  nos  trois  cas,  un  est  mort,  dans  la  clinique  encore. 

Le  pronostic  éloigné  est  étudié  soigneusement  par  Lehn- 
dorfet  Mauthner  qui  aboutissent  aussi  à  des  conclusions 
pessimistes.  Ils  ont  aussi  noté  une  grande  mortalité  et  sur 
les  survivants  ils  ont  vu  seulement  vers  la  troisième  décade 
des  indications  permettant  de  comparer  les  ex-cœliaques 
aux  autres  sujets  normaux  quant  à  l’utilité  sociale. 

Pour  Mader  c’est  à  la  puberté  que  l’amélioration  ou 
guérison  avec  restitution  du  point  de  vue  psychique  se  font 
tout  à  fait  intégralement.  11  est  malheureusement  impos¬ 
sible  de  trouver  chez  tous  les  auteurs  des  constatations 
aussi  encourageantes. 

Le  Professeur  Fanconi  qui  a  étudié  soigneusement  la 
cœliaquie  prend  une  position  plus  éclectiqueet  il  admetque 
tout  pronostic  dépend  de  l’âge  de  l’instalfation  de  la  mala¬ 
die.  Les  formes  où  il  a  trouvé  de  l’hypothrombinémie  lui 
paraissent  plus  sérieuses  quant  au  pronostic  de  l’avenir  de 
ces  enfants. 

En  1933,  M.  W.  Courtin  a  repris  la  question  en  se  basant 
sur  son  matériel  comportant  trente-quatre  enfants  ayant 
souffert  de  la  maladie  de  Herter-Heubner.  De  ces  trente- 
quatre  enfants  il  a  pu  revoir  et  étudier  vingt-deux  enfants 
(deux  ont  été  éliminés  car  revus  après  un  temps  troppetit), 
dix  non  revus  sont  morts  (c’était  avant  le  nouveau  régime 
thérapeutique  à  base  de  crudités,  légumes,  fruits,  que  nous 
donnons  actuellement)  par  des  complications  infectieuses 
diverses  :  grippes,  colites,  rhumatismes,  etc. 

Au  moment  de  la  réexamination  des  vingt-deux  enfants, 
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tous  avaient  l’aspect  typique  de  la  maladie  cœliaque  :  arrêt 
du  développement  corporel,  une  grande  tuméfaction  abdo¬ 
minale,  hydrolabilité,  anémie,  et  troubles  de  l’intes¬ 
tin  :  diarrhée  et  selles  abondantes  graisseuses.  Ces  enfants 
étaient  sortis  de  l’hôpital  depuis  au  moins  un  an  ou  au 
maximum  de  onze  ans.  mais  comme  le  plus  âgé  de  ces  enfants 
avait  à  peine  12  ans  et  demi,  tous  les  cas  appartiennent  à  la 
période  prépubémle.  On  vient  de  voir  que  des  auteurs, 
comme  Mader,  soutenaient  (lue  c’est  justement  l’époque 
pubérale  qui  décidait  en  quelque  sorte  do  l’avenir  de  ces 
enfants. 

Dans  tous  ces  cas  il  s’est  agi  au  début  de  formes  clas¬ 
siques  de  maladie  cœliaque,  sans  nulle  charge  familiale 
similaire, sauf  quelques  cas  où  des  frères  ou  sœurs  auraient 
eu  des  troubles  plus  ou  moins  superposables  à  ceux  des 
enfants  en  question. 

De  ces  vingt-deux  enfants,  sept  montraient  un  dévelop¬ 
pement  statural  qui  dépassait  les  chiffres  de  Pirquet,  mais 
il  y  avait  aussi  des  cas  nettement  en  arrière  par  rapport  à 
l’âge,  les  différences  oscillant  entre  un  et  dix-sept  centi¬ 
mètres  même.  Le  poids  corporel  était  aussi  très  bon  chez 
d’aucuns  et  faibles  chez  d’autres  de  ces  vingt-deux  enfants. 
Quant  à  l’intumescence  abdominale,  elle  avait  persisté  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  7-8  ans  pour  régresser  lentement  en  même 
temps  ou  après  les  troubles  intestinaux  si  caractéristiques 
de  cette  maladie.  La  tolérance  pour  le  régime  normal  était 
presque  la  règle,  mais  il  y  avait  des  enfants  qui  manifes¬ 
taient  leur  intolérance  (ou  mauvaise  tolérance)  lors  de  la 
prise  de  certains  aliments,  qui  n’étaient  pas  des  graisses 
comme  on  aurait  pu  le  croire.  Ces  troubles  d’intolérance 
se  manifestaient  en  général  pour  certains  fruits  :  raisins, 
ou  bien  de  la  glace,  des  haricots  et  consistaient  en  des 
décharges  diarrhéiques  graisseuses  comme  lors  de  la 
période  d’état. 

En  somme  sur  vingt-deux  enfants  on  peut  affirmer  que 
dix-neuf  pouvaient  recevoir  un  régime  équilibré  et  riche 
en  principes  nutritifs  pour  un  développement  somatique 
normal.  Le  squelette  s’est  développé  très  bien  sauf  trois 
exceptions  (genu  valgum  dans  deux  cas  et  varum  dans  un 
seul  cas)  mais  il  y  avait  en  plus  de  l’hypotonie  muscu¬ 
laire  nette  associée. 

Contrairement  aux  bizarreries  de  l’état  mental  de  la 
période  d'état  (voir  l'article  précédent  n“  7  du  17  février 
1934  de  ce  périodique) de  la  maladie, état  mental  qui  stigma¬ 
tise  en  quelque  sorte  ces  malades,  l’enfant  revu  ne  montre 
plus  rien  qui  puisse  rappeler  sa  maladie  antérieure.  Cette 
chose  est  confirmée  entièrement  par  M.  Courtin  aussi.  Les 
enfants  qu’il  a  revus  étaient  des  bons  écoliers  avec  un  com¬ 
portement  satisfaisant  tant  à  la  maison  qu’à  l'école. 

Par  conséquent,  pour  M.  Courtin,  le  pronostic  éloigné 
n’est  pas  aussi  sombre  que  ses  devanciers  ;  il  trouve  que 
nos  moyens  d’ordre  thérapeutique  méritent  bien  l’effort 
qu’on  a  dépensé  pour  la  connaissance  détaillée  de  la  ques¬ 
tion.  11  pense  que  des  perfectionnements  dans  le  régime 
diététique  de  cette  maladie,  pourront  améliorer  le  sort 
ultérieur  des  enfants  ayant  subi  une  cœliaquie  dans  leur 
passé. 

Mais  ces  affirmations  restent  encore  une  voix  unique,  si 
l’on  veut  se  rapporter  aux  travaux  faits  sur  des  adultes 
ayant  souffert  dans  leur  enfance  d’une  maladie  cœliaque. 
C’est  ce  qu’ont  fait  les  auteurs  Bennett,  Hunter  et  'Vaughan 
dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  le  premier  travail  (voir 
n‘'36de  1933  du  Progrès  Médical).  Ces  auteurs  ont  pu 
revoir  quinze  sujets  ayant  subi  dans  leur  enfance  la  cœlia¬ 
quie.  Il  s’agissait  d’Anglais  n’ayant  jamais  quitté  le  Conti¬ 
nent,  donc  pas  de  confusion  clinique  possible  avec  la  diar¬ 
rhée  de  Cochinchine,  et  qui  au  moment  de  la  nouvelle 
observation  médicale  présentaient  les  symptômes  suivants: 
selles  graisseuses  avec  ou  sans  diarrhée,  parfois  une  dis¬ 
tension  notable  de  l'abdomen  comme  dans  la  période  infan¬ 
tile.  L’âge  de  ces  sujets  a  varié  entre  16  et  58  ans  et  quant 
à  la  validité  sociale,  neuf  sont  notés  dans  la  rubrique  iiii'a- 
Itdes  ;  les  autres,  cinq  (un  seul  est  mort)  font  des  métiers 
faciles  ne  demandant  pas  de  travaux  rudes.  Un  grand  nom¬ 


bre  avaient  des  organes  génitaux  de  type  infantile,  les 
femmes  avec  menstruations  absentesouenfaiblequantité;  les 
caractères  sexuels  secondaires  faiblement  développés  don¬ 
nant  aux  sujetsun  aspect  Infantile,  gracile.  Tous  avaient  des 
troubles  notables  dans  leur  développement  squelettique  ; 
troubles  allant  du  rachitisme  à  l’ostéoporoseetostéomalacie 
relative.  Les  lésions  osseuses  notées  sont  :  genu  valgum, 
fractures  des  os  longs,  nouures  éplphysaires,  scolioses, 
déformations  des  os  longs.  L’aspect  infantile  (infantilisme 
statural  net)  est  noté  dans  dix  sur  les  quinze  cas.  Dans 
six  cas  on  a  noté  une  distension  abdominale  et  dans  deux 
cas  des  mégacôlons.  La  diarrhée  était  présente  dans  cinq 
cas.  néanmoins  douze  l'avaient  eue  auparavant.  Actuelle¬ 
ment  quatorze  sujets  avaient  des  signes  de  tétanie,  des 
doigts  dits  hippocratiques.  Du  point  de  vue  de  la  chi¬ 
mie  pathologique,  tous  les  sujets  examinés  avaient  de  la 
stéatorrhée  et  des  troubles  du  métabolisme  calcique  comme 
dans  la  période  d’état  do  la  maladie. 

Nous  ne  pouvons  pas  donner  plus  de  détails  d’un  travail 
qui  occupe  plus  de  trente  pages  dans  l’original.  Le  lecteur 
désireux  y  trouvera  des  points  qui  l’intéressent  spéciale¬ 
ment,  néanmoins  ce  travail  nous  laisse  entrevoir  la  com¬ 
plexité  du  problème  qu’est  l’avenir  éloigné  d’une  maladie 
qui  attaquant  dès  son  aurore  l’organisme  doit  obligatoi¬ 
rement  l'ébranler  dans  ses  fondements.  La  vérité  sur  la 
question  de  l’avenir  des  cœliaques  ne  sera  dite  que  lorsque 
des  recherches  plus  nombreuses  et  faites  à  des  intervalles 
suffisamment  grands  après  le  début  de  la  maladie,  auront 
pu  apporter  plus  de  documents  scientifiques. 

(Ce  travail  est  dédié  à  M.  le  Docteur  H.  Elias,  avec  toute 
l’amitié). 

BlBLIOdRAPHIE 

Bennett,  Hi'nter  et  V.\ugh.\n.  —  Q.  Jr.  Med.,  p.  603, 
193è 

W.  Coi-RTiN,  —  Monatschr.  /.  Kinderhlk.,  1933,  Bd.  58, 
p.  39. 

Ki.ias  et  Sc.H.'iCHTHR.  —  Progrès  Médical.  11“  36,  1933  et  n°  7, 
1934. 

Lichndorfi  et  M Ai  THNER.  —  Ergeb.der.  Inn.  Med.,  Bd. 31, 
UCT. 

G.  Robrerts.  —  Lancet,  I.,  p.  130,  1934.  (C’est  un  cas  unique 
chez  un  adulte.) 

M.  ScH.ACHTKR.  —  La  Clinica  Pediatrica,  An.  XV.  fasc.  X, 
1933. 

En  1873,  «  le  D''  A.-B.  Larocque,  officier  de  santé,  fulmine  con¬ 
tre  la  jeunesse  de  son  temps.  La  jeunesse  d’aujourd’hui  », 
s’écrie-t-il  «  énervée  par  un  sensualisme  destructeur,  pourra- 
t-elle  léguer  à  la  génération  future  cette  plasticité  sociale  et  ces 
mâles  vertus  que  possédaient  nos  ancêtres?  «Que  dirait-il  donc, 
ce  bon  grand-père  s’il  suivait  la  jeunesse  de  1933,  avec  ses  jeunes 
filles  qui  s’enfilent  un  scotck  et  des  cocktails,  qui  se  passionnent 
pour  la  cigarette,  qui  se  promènent  l’hiver  en  bas  de  soie  et  l’été, 
sur  les  plages,  en  cache-sexe  et  brassière  ? 

C’est  l'éternel  refrain.  L’homme  des  cavernes  devait  grogner 
sur  les  écarts  de  la  jeunesse  paléolithique,  et  je  me  demande  ce 
que  diront  les  hygiénistes  et  les  moralistes  de  l’an  2000,  quand 
le  nudisme  intégral  aura  conquis  l’univers  ».  (Extrait  d’un  dis¬ 
cours  du  Président  de  la  Société  médicale  de  Montréal.  L’Union 
Médicale  du  Canada.) 


Dans  tous  les  établissements  d’alimentation  collective  (en 
U.  R.  S.  S.)  5  %  des  ])lals  sont  diététiques,  i!  existe  des  tables 
réservées  pour  sujets  au  régime  (diabète,  arthritisme,  albumi¬ 
nurie,  etc.),  des  cuisines  spéciales  diététicpies  avec  matériel, 
approprié,  lal'oratoire  e*  personnel,  outre  le  ])ersonnel  ordinaire, 
pour  tout  groupement  de  200  ouvriers  au  régime,  il  y  a  un 
médecin  et  une  infirmerie  spécialisée.  Les  jjlats  diététii|ùes  (dé¬ 
crets  du  commissariat  (lu  |)euple  à  la  Santé  publique),  doivent 
représenter  au  moins  10  %  de  l’alimentation  colleciive).  (Dov-- 
leur  KAi.MCNovna  n.  Médecine  et  médecins  en  1'.  H.  S.  S.  La 
.Science  médicale  pralUpie.  l.'»  juillet  1 9.33.) 
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Réalise  : 

l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 


MAIADIIS  n  u  PORRINE 


RtfAlUTÎUI! 


INFECTIONS  GRIPPALES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 


LABORATOIR0S  A.  BAILLY  :  15,  Rue  de  Rome,  Paris- 


Lt/n.  ùù2/n,  et  p 

u/nsL.  6ûrmiz.  CCi^lûrvnmijaL 


r  être  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


HeMMi^ebCFi 


Aux  azotémiques,  prescriTez  le 

hypoa'zote 

qui  ut  fabriqué  an  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d  élément»  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 

L’InsuIlne  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale).  ^ 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  gl'uten 

le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  V atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  •àuz.entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pïte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  s  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


èi  ISTAlSTTEnFlIi:  (Seiixe) 
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LA  MÉDICATION  BROMURÉE 
DE  CHOIX 


anémies 

IHTOXICMIONS 

dyspepsie» 


TABLETTES 


LITHIASES  BILiAERES^^M  >11  .lll  HHfl??  LITHEASES  RENALES 
CHOLECYSTITES  GAi  AllMMln  PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES  Huile  de  Haarlera  COLIBACILLURIES 

d’origine.  Pure  el  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  en  capsulep  do  p  gr.  15  U  R  I C  E IVI  I  E  S 

(du  Juiüporus  Oxycüdrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 


LABOI^ATOIRG  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


de  veau  frais 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

3I  rue  des  Francs-Bourgeois,  3I 
PARIS 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Tétanos 

On  a  lieaiKîoiip  disciKi'  l'iiil(>i‘|)i‘<‘lali(>ii  du  lédanus  cé- 
phaliqiio  <d  dos  tétanos  looalisos  on  (jonéral.  — M. 
Achard  a  proposé  à  ce  sujet  une  hypothèse  (1).  (]’est  qu’une 
grande  quantité  de  toxine  produite  dans  la  plaie  entraîne  son 
absorption  par  les  vaisseaux  et  sa  lixation  sur  les  centres  bul¬ 
baires  particulièrement  sensibles  ;  mais  qu’une  faible  (juantitéde 
toxine  produite  chemine  seulement  par  voie  nerveuse  elqu'alors 
si  le  trajet  est  court  jusqu’au  bout,  comme  c’est  le  cas  pour  la 
face,  où  d’ailleurs  les  rameaux  nerveux  sont  abondants,  cette 
faible  quantité  arrive  assez,  vite  au  bulbe  et  détermine  des 
symptômes  de  contracture  bénigne.  Si,  au  contraire,  le  trajet 
'est  long,  comme  c’est  le  cas  pour  les  nerfs  des  membres,  celte 
petite  quantité  de  toxine  s’épuise  en  quelque  sorte  en  route 
avant  d’avoir  pu  atteindre  le  bulbe  et  aucun  symptôme  n’appa- 
i-ait.  En  d  autres  termes,  une  forte  quantité  de  toxine,  en  (juel- 
que  région  qu'elle  soit  produite,  déterminerait  toujours  un  té¬ 
tanos  généralisé  ;  une  faible  quantité  ou  ne  provoquerait  aucun 
SI  mptôme,  si  elle  provenait  d’une  région  éloignée  du  bulbe,  ou 
ne  provoquerait  qu'un  tétanos  céphalique  relativement  bénin 
si  elle  provetiait  d’une  région  peu  distante  du  bulbe. 

Quehfues  années  plus  tard,  M.  P.  Descornbey  ( .')  a  repris  et 
développé  une  théorie  analogue,  qui  fait  intervenir  aussi  la 
distance  qui  sépare  l’extrémité  des  nerfs  de  leurs  centres  res 
pectifs  dans  le  névraxe. 

(Prof.  Ch,  Achard.  Traitementdutétanos.  Le  Bulletin  Médical, 
12  mai  l'.fiL) 

Voies  urinaires 

l'n  inolliisciiin  siéqcaiit  au  nixeaii  d»'  la  roqiou  loni- 
hain»  pont  donner  une  ombre  radio(jrai)bi(|ne  simulant 
celle  d’un  calcul  rénal  ou  urétéral  -  Cette  cause  d’erreur 
est  moins  rare  qu'on  ne  le  pense.  M.  Marion  rapporte  les  deux 
faits  suivants  ; 

«  Il  y  a  quelques  années.,  j’opérais  un  malade  qui  souffrait 
de  son  rein  gauche,  qui  avait  des  urines  troubles,  et  chez  lequel 
la  radiographie  montrait  une  tache  arrondie,  du  volume  d’une 
pièce  de  un  franc,  un  peu  en  dedans  du  hile  du  rein,  dont  la 
silhouette  se  voyait  fort  bien  sur  la  radiographie.  Avec  le 
médecin  nous  avions  conclu  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  du 
rein.  Au  cours  de  l’opération,  je  constatai  qu’il  existait  una  pé- 
rinéphrite  intense  qui  cadrait  bien  avec  l’existence  d’un  cal¬ 
cul.  Je  trouvai  un  rein  scléreux,  rétracté,  et  je  me  mis  en  devoir 
de  chercher  le  calcul.  Je  ne  le  sentis  pas.  Je  pratiquai  une  inci¬ 
sion  du  bassinet,  je  mis  mou  doigt  dans  le  bassinet,  explorant 
les  calices,  je  ne  sentis  rien.  Je  pratiquai  une  néphrotomie,  je 
ne  trouvai  pas  le  calcul  et,  devant  l’échec  de  mes  recherches 
et  l’état  du  rein  très  altéré,  pour  éviter  au  malade  de  souffrir 
comme  il  le  faisait,  pour  lui  éviter  une  intervention  ultérieure 
que  je  pensais  probable,  je  supprimai  le  rein.  Je  1?  confiai  au 
médecin  et  pendant  que  je  terminais  l’opération,  le  médecin  re¬ 
chercha  également  le  calcul,  fendant  l’organe  dans  tous  les 
sens,  sans  le  trouver. 

«L’opération  terminée,  nous constationssur  larégion  lombaire 
un  molluscum  et  le  médecin  me  dit  à  ce  moment  :  «  11  y  a  très 
longtemps  que  j'avais  dit  au  malade  de  se  faire  débarrasser 
de  cette  petite  tumeur  qui  parfois  le  gênait  assez  fortement.  » 
J’enlevai  donc  le  molluscum  et  àce  moment,  l’opération  termi¬ 
née,  je  pensai  que  peut-être  le  calcul  avait  été  simulé  par  le 
molluscum.  Jamais  on  n’avait  signalé  (ju’uu  molluscum  pût 
produire  une  tache  opaque,  mais  enfin  la  chose  était  possible, 
■l’emportai  la  petite  tumeur  à  Lariboisière  ;  ou  la  lit  radiogra¬ 
phier  posée  sur  la  cuisse  d’un  malade  et  on  obtint  une  tache 
exactement  semblable  à  celle  que  l'on  avait  obtenue  sur  le  ma¬ 
lade  lorsque  le  molluscum  existait  dans  la  région  lombaire.  ■ 

Dia  xiÈMEOBsi  iiv.v  I  uiN  :•  11  y  aquelques  jours  entraitdansla 


(l)(',li.  ■ 'rétanos,  formes  cliniquos,  létuijos  el■■|llloli(|m■. 
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salle  des  hommes  un  jeune  homme  se  plaignant  de  douleurs  du 
rein  gauche.  Nous  pensAmes  immédiatement  qu’il  pouvait 
s’agir  d’un  calcul  du  rein  ou  de  l’uretère.  Nous  le  finies  radio¬ 
graphier.  Sur  la  radiographie,  â  la  hauteur  de  l'apophyse 
transverse  de  la  quatrième  lombaire,  on  constatait  une  tache 
ressemblant  parfaitement  à  un  calcul  comme  opacité,  de  la 
dimension  d’un  grain  de  petit  haricot.  Au  premier  abord  on 
pouvait  vraiment  penser  qu  un  calcul  s’était  engagé  dans  l'iire- 
tère  ;  cependant  le  calcul  allongé  dans  une  de  ses  dimensions 
avait  cette  particularité  qu’au  lieu  de  présenter  cet  allongement 
dans  le  sens  de  l’uretère,  il  présentait  son  plus  grand  axe  en 
transversale,  c’est-à-dire  perpendiculairement  à  la  direction  de 
cet  uretère. 

«  D'autre  part,  on  constatait  sur  la  région  lombaire  inférieure 
un  petit  molluscum  ;  et  l’idée  vint  que  peut-être  la  tache  de 
disposition  anormale  que  l'on  constatait  sur  la  radiographie 
pourrait  bien  être  provoquée  par  ce  molluscum  :  elle  en  repro¬ 
duisait  la  forme  et  le  volume.  Un  coup  de  ciseaux  débarrassa 
le  malade  du  molluscum.  On  le  lit  radiographier  de  nouveau 
et  la  tache  ne  se  rencontra  plus  sur  la  radiographie.  11  s’agis¬ 
sait  donc  bien  d’une  tache  due  à  l’existence  d’un  molluscum, 
tache  qui  en  raison  de  sa  situation,  des  douleurs  que  présen¬ 
tait  le  malade,  aurait  pu  parfaitemeni  faire  penser  à  un  calcul 
urétéral.  11  s’agissait  donc  d’un  faux  calcul.  Quant  aux  dou¬ 
leurs  que  présentait  le  malade,  leur  étiologie  n’a  pas  encore 
été  complètement  éclaircie  ;  peut-être  s’agit-il  tout  simplement 
de  quelques  douleurs  de  pyélonéphrite  ou  de  légère  hydroné¬ 
phrose.  » 

(Profe.sseur  Marion.  Eaux  calculs  des  voies  urinaires.  Gazette 
des  Ifnpilniix,  2S  mars  1935.) 

I  1.0  rapport  !irôi(|uo  béiualo-iirinuin',  c’est  à  dire  le 
'  rapport  (lu  taux  de  l’iiref'  .sanniiinc  à  l’ur(*e  eonlc-nue 
1  dans  riii'ine  de  \ iii(|t-(iuali‘e  heures,  se  détermine  de  la 
!  fa(;on  suivante  : 

On  dose  l’urée,  d’une  part,  dans  l’urine  des  vinp;t-quatre 
heures,  intégralement  et  e.vaetement  recueillie  d’un  matin  à  l’au¬ 
tre,  soit  (Je  «  à  8  heures,  et.  d’autre  part,  dans  le  sang  prélevé 
le  matin  à  Jeun,  à  la  fin  ou  aiiseitôl  après  la  fin  du  ngethémère 
pendant  !e(jiiel  a  été  recueillie  l'urine,  soit  entres  heures  et  9 
heures  du  matin.  C'est  pour  éviter  l’influence  majorante  mo¬ 
mentanée  que  les  repas  ont  normalement  sur  l'urée  sanguine  et 
pour  en  connaître  la  valeur  fondamentale  minima  que,  selon  la 
règle  unanimement  adoptée,  le  sang  doit  être  prélevé  le  matin 
à  jeun. 

Ces  dosages  effectués,  on  divise  le  chiffre,  qui  exprime  en  cen- 
ligrainmes  le  taux  de  l’urée  sanguine,  par  celui  qui  exprime  en 
grammes  la  quantité  d’urée  contenue  dans  l’urine  des  vingt- 
quatre  heures.  Le  quotient  de  cette  division  donne,  multiplié 
par  100,  le  rapport  du  taux  de  l’urée  sanguine  à  l’urée  uri¬ 
naire. 

Le  rapport  uréique  hémato-urinaire  fournit  un  moyen,  sim¬ 
ple  et  clinique,  d’évaluer  Vaefiviti’  joncHonnelle  des  reins  et, 
d’après  le  degré  de  cette  activité  dans  des  conditions  connues 
d’excrétion  uréique  et  aqueuse  .  leur  valeur  sécrétoire. 

L’étude  clinique  du  rapport  uréicjue  met  en  vive  lumière  le 
rôle  très  important  de  la  diurèse  aqueuse  dans  l’activité  du 
fonctionnement  rénal,  rôle  qui  n’est  peut-être  pas  apprécié  à  sa 
juste  valeur. 

L'influence  delà  diurèse  aqueuse  sur  le  fonctionnement  rénal 
et,  partant,  sur  la  sécrétion  uréique  est  bien  illustrée  par  lesi/n- 
drome  d'azotémie  de  cause  non  rénale  par  oligiiric .  dont  elleéclaire 
t  la  pathogénie. 

11  importe  doublement  de  mettre  tin  à  l’oligurie  azotémigène 
par  les  moyens  appropriés,  au  premier  rangdesquels  se  placent 
la  cure  de  diurèse  et  une  diététique  judicieuse  de  la  boisson. 
Ce  faisant,  on  fait  cesser  1  adultération  humorale,  dont  témoi¬ 
gne  l'élévation  du  taux  de  l’urée  sanguine,  et  on  sauvegarde 
l’avenir  des  reins  en  leur  épargnant  les  inconvénients  (jui  peu¬ 
vent  à  la  longue  résulter  pour  eux  de  la  sécrétion  habituelle 
d’une  urine  trop  concentrée. 

(Jules  Cottet.  Contribution  à  l’élude  clinique  du  rapport 
uréique  hémato-urinaire.  La  Presse  Médicale,  12  mai  1934.) 

Radiologie 

Icbrab'  ne  comporte  ordinairement  dans  la  pratique  courante 
(jue  deux  éjireuves  effectuées  ;  l’une  en  incidence  antéro-pos¬ 
térieure,  l’autre  en  incidence  latérale  ;  cette  dernière  est  inditîé- 
rernment  prise  soit  sur  le  côté  droit,  soit  sur  le  côté  gauche  et 
cela  le  plus  souvent  au  petit  bonheur  ou  au  gré  de  la  commodité 
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de  l’opérateur  et  du  patient.  Ilest  absolument  certain  cependant 
qu’une  seule  incidence  de  profil  s’avère  insufTisante  dans  un 
nombre  considérable  de  cas. 

Nombre  d'auteurs  ont  insisté  sur  la  nécessité  régulière  d’un 
double  profil  droit  et  gauche. 

Cette  manière  de  voir  est  basée  sur  la  constatation  frécjuenfe 
que  deux  profils  vertébraux  droit  rt  gauche  pris  avec  une  inci¬ 
dence  rigoureusement  identique  sont  souvent  impossibles  à  super¬ 
poser.  Cette  constatation  vérifiable  sur  des  sujets  normaux 
s’avère  plus  fréquente  encore  dans  le  domaine  pathologique. 
Dans  ce  domaine,  des  modilications  apparaissent  nettement 
sur  l’un  des  profils  qui  restent  invisibles  ou  à  peine  décelables 
sur  les  autres.  Toutes  les  maladies  du  rachis  osseux  eu  fournis¬ 
sent  des  exemolos,  et  parmi  elles  les  plus  fréquentes  comme  le 
mal  de  Pott.  le  cancer  métastatique,  le  rhumatisme  vertébral. 
Les  traumatismes  vertébraux  n'échappent  pas  non  plus  à  cette 
règle. 

L’épreuve  du  double  profil  vertébral  est  donc  nécessaire  non 
seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic  banal  mais  aussi  au 
point  de  vue  de  V importance  des  lésions  osseuses  et  dans  une 
certaine  mesure  de  leur  pronostic- 

(A.  Zimraern  et  G.  A.  Chavauy .  Nécessité  du  double  profil 
vertébral  en  spondylographie.  La  Presse  Médicale,  25  mai  1934,1 


Thérapeutique  chirurgicale 


La  conduite  à  tenir  «mi  pr«'.sence  d’une  femme  imDio- 
pans«^e  i)reseutant  des  litMUorraijit's  esf  eiicort'  tr<>s  dis- 
cuf<^«'.  — Certains  chirurgiens  préconisent  l’hystérectomie  dans 
tous  les  cas.  Leur  raisonnement  est  le  suivant  : 

ni  Les  métrorragies  qui  surviennent  après  la  ménopause  sont 
presque  toujours  dues  à  un  cancer  du  corps  ; 

b)  Le  traitement  du  cancer  du  corps  est  l’hystérectomie  ; 

(')  Le  traitement  des  métrorragies  qui  surviennent  après  la 
ménopause  doit  être  l’hystérectomie. 

MM.  Jean  Quénu  et  P.  Butaud  n’admettent  pas  la  première 
proposition  de  ce  syllogisme  :  la  fréquence  du  cancer  comme 
cause  des  métrorragies  chez  les  femmes  ménopausées.  Ces 
deux  auteurs  ont  observé  23  cas  d'hémorragies  utérines  surve¬ 
nues  après  un  an  au  moins  d’aménorrhée  totale,  et  indépendam¬ 
ment  de  toute  lésion  décelable  par  le  toucher  vaginal  ou  l’exa¬ 
men  au  spéculum.  Sur  ces  23  cas,  il  s’agissait  13  fois  de  cancer 
du  corps  de  l’utérus,  10  fois  de  lésions  bénignes. 


Cancer . •  .  .  .  , 

Lésions  bénignes  . .  .  . 
Fréquence  du  cancer 


13  cas 
10  cas 


-  56,52  % 

23 


Cette  proportion,  qui  ne  dépasse  que  de  peu  la  moitié,  diffère 
notablement  de  celle  que  proclament,  dans  des  publications  ré¬ 
centes,  plusieurs  gynécologues  des  plus  autorisés. 

La  proportion  de  90  %  de  cancers  donnée  par  certains  chi¬ 
rurgiens  est  quelque  peu  excessive  et  ne  peut  être  acceptée  sans 
réserve.  Eu  tout  cas,  elle  ne  semble  pas  assez  sûre  pour  servir 
de  base  à  un  principe  thérapeutique  aussi  grave  que  1  hystérec¬ 
tomie  systématique. 

D’ailleurs,  la  fréquence  du  cancer  varie  suivant  les  auteurs, 
de  39  %  à  90  %,  c’est-à-dire  plus  que  du  simple  au  double. 
L’accord  est  donc  loin  d’être  fait  sur  ce  point  essentiel.  39  % 
de  cancers  à  Vienne,  46  à  Lausanne,  65  %  à  Toulouse,  90  % 
à  Lyon,  56  %  à  l’hôpital  Bon-Secours,  90  %  à  la  clinique 
Broca . 

La  clinique  est  impuissante,  disent  MM.  Jean  Quénu  et  P. 
>  ulaud,  à  poser  de  façon  ferme  et  régulière  le  diagnostic  de 
cancer  du  corps  utérin.  Les  deux  auteurs  ne  sous-estiment  pas 
la  valeur  des  renseignements  qu’elle  fournit  et  n’en  font  pas  le 
moins  du  monde  abstraction,  au  contraire.  Ils  veulent  dire  sim 
plement  ceci  : 

Chez  une  femme  ménojmiiscc,  loule  perte  de  sang,  quelle  qu'elle 
soit,  abondante  ou  minime,  continue  ou  intermittente,  est  un 
signal  d'alarme . 

Ce  signal  d’alarme  doit  être  écouté. 

Le  cancer  du  col  etles  autres  causes  évidentes  de  saignement 
étant  éliminés  par  le  premier  examen,  la  femme  qui  saigne 
doit  être  tenue  pour  suspecte  de  cancer  du  corps  utérin,  mais 
suspecte  seulement. 

Cette  suspicion  est  insuffisante  pour  légitimer  l’hgstérectomie 
dans  tous  les  cas.  La  proportion  de  cancers  du  corps,  par  rap¬ 
port  aux  autres  lésions  saignantes  de  l’utérus  ménopausé,  n’est 
pas  telle  que  l’argument  de  fréquence  puisse  être  invoqué  pour 
justifier  une  pratique  systématique  et  excessive. 


Mais  cette  suspicion  commande  une  enquête  approfondie,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  cause  du  saignement  soit  découverte. 

Pour  chaque  cas  particulier,  le  chirurgien  doit  s'efforcer  de  faire 
le  diagnostic  ■  cancer  ou  non  cancer. 

I.es  antécédents,  les  modalités  de  l’hémorragie,  les  caractères 
des  pertc's  concomitantes,  l’existence  ou  l’absence  de  douleur, 
de  fièvre,  les  constatations  fournies  par  l’examen  physique 
peuvent  donner  des  éléments  de  présomption  pour  ou  contre  le 
cancer.  Mais  ce  ne  sont  que  des  éléments  de  présomption.  Ils  ne 
suffisent  pas. 

l’our  éviter  les  opérations  inutiles,  qui  peuvent  être  graves, 
nous  avons  à  notre  disposition  «in  moyen  simple,  rapide,  effi¬ 
cace,  bénin  ;  c’est  le  curettage  explorateur.  Il  n’est  pas  infail¬ 
lible.  Y  a-t-il  une  méthode,  un  procédé,  un  moyen  infaillible 
dans  notre  pratique  chirurgicale  ? 

.Mais  lorsqu’il  est  possible,  il  permet  d’éliminer  la  plupart  des 
causes  d’erreur  et  d’atteindre  la  quasi-certitude.  Le  curettage 
explorateur  est  un  complément  d’enquête  que  nous  n’avons  pas 
le  droit  de  négliger. 

(Jean  (Juénu  et  Paul  Bulaud.  Les  métrorragies  qui  survien¬ 
nent  après  la  ménopause.  Le  Bulletin  Médical,  Il  îéw'ier,  17 
mars,  14  avril  1934.  ) 

Plus  d«‘  20D  iin«>stli«'?sl«;s  Isob-es  du  qain.ilion  «'*toil«'* 
oui  éfe  |)riilic| liées  :ui  cônes  «b;  ces  n«Mif  diMMiières  années 
par  MM.  Leriche  et  Fontaine,  tantôt  dans  un  but  de  diagnostic 
pur.  tantôt  avec  des  visées  thérapeutiques  . 

L’anesthésie  du  ganglion  étoilé  mérite  d’entrer  dans  la  pra¬ 
tique  :  sa  technique  est  bien  réglée.  Elle  est  sans  danger  et 
facilement  réalisable.  Elle  peut  servir  à  différencier  les  cas 
justiciables  d’une  steliectomie  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Elle  est  également  une  méthode  de  traitement  capable  d’ar¬ 
rêter  momentanément,  dans  les  formes  graves  où  le  traitement 
classique  échoue,  les  crises  angineuses,  asthmatiques,  les  algies 
de  toutes  sortes  du  membre  supérieur,  celles  des  moignons  en 
particulier,  mais  encore  pour  un  temps  assez  long. 

Parmi  les  exemples  rapportés  par  les  deux  auteurs,  en  voici 
un  particulièrement  démonstratif  de  1  efficacité  de  la  mét’aode. 

Un  homme  de  55  ans.  atteint  d'une  myocardite  très  avancée, 
soufi’rait  de  crises  subintrantes  d’angine  de  poitrine  depuis  de 
longues  semaines  déjà  ;  aucun  médicament  n'agissant  plus  ; 
Merklen  pria  1  un  de  nous  de  lui  faire,  à  titre  d’essai,  une  infil¬ 
tration  anesthésique  du  ganglion  étoilé  gauche.  L’angor  fut 
littéralement  coupé  par  l’injection  mais  revint  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  heures  ;  une  nouvelle  infiltration  faite  le  lendemain 
donna  une  sédation  plus  longue  ;  une  troisièmeet  une  quatrième 
furent  faites  les  jours  suivants,  chaque  fois  avec  le  même  résul¬ 
tat.  Au  bout  de  la  quatrième  injection,  les  crises  cessèrent 
complètement,  et,  trois  mois  plus  tard,  cet  homme  n'avait  pas 
encore  récidivé. 

(René  Leriche  et  René  Fontaine.  L’anesthésie  isolée  du  gan¬ 
glion  étoilé.  .Sa  technique,  ses  indications,  ses  résultats.  La 
Presse  Médicale,  23  mai  1914.) 


Thérapeutique 

Dans  la  li«>vr«'  oiidiilanle  raiilii.p'Miollu'M'aiiîe  jiiir  les 
lu j«‘Ctl<>iis  d'f>iidoi)rot«Mn«“sde  biaioolhi  aborfus représente 
le  mode  de  traitement  le  plus  rempli  de  promesses  et  le  plus 
dénué  d’inconvénient. 

Le  traitement  par  les  endoprotéines  de  brucella  abortus  con¬ 
siste  essentiellement  à  déterminer  chez  le  malade  l  apparition 
d’un  choc  protéinique,  mais  d’un  choc  protéinique  particulier, 
dilférent  de  celui  que  provoquent  les  injections  intraveineuses 
de  métaux  colloïdaux  ou  de  peptone,  d’un  choc  protéinique  spé¬ 
cifique,  exigeant  pour  se  montrer  et  pour  être  elllcace  que  l’or¬ 
ganisme  soit  sensibilisé  vis-à-vis  de  l’infection.  Ot  état  de  sen¬ 
sibilisation,  d’allergie,  l’intradermo-réaction  de  Burnet  en  est 
le  témoin.  Si  cette  intradermo-réaction  est  négative,  c’est  que 
l’état  allergique  fait  défaut  ;  en  pareil  cas,  l’antigénoihérapie 
par  les  emioprotéines  restera  sans  effet  et  il  est  inutile  d’y  avoir 
recours.  Si  l’intradermo-réaction  de  Burnet  est  positive,  c’est 
que  l’organisme  est  sensibilisé  ;  et  cet  état  de  sensibilisation 
est  d  autant  plus  accentué  que  l’intradermo-réaction  est  plus 
forte.  Afin  de  ne  pas  provoquer  de  phénomènes  de  choc  trop 
intenses  la  dose  d’endoprotéine  à  injecter  dans  un  but  théra¬ 
peutique  sera  d’autant  plus  faible  que l’intradermo-réaction  sera 
elle-même  plus  forte. 

Le  traitement  doit  être  réglé  de  la  façon  suivante.  On  com 
mence  par  pratiquer  la  réaction  de  Burnet  en  injectant  dans  le 
derme  «leux  dixièmes  de  centimètre  cube  de  mélitine  ou  d’abor- 
tine,  et  on  lit  le  résultat  au  bout  de  1»  à  24  heures.  En  cas  de  ré- 
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CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZINE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou  tous  les  2 
jours.  —  Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  di-  8  amp,  de  5  c.c. 


PRETUBERCULOSE, 
TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDI¬ 
CALES  ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  C  HO  LESTE  R I  N  ÉM  I E. 


INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES 
ou  i  n  tr  a  m  U  SC  U  I  a  i  r  e  s. 


L.A BORATOIRES  CLIN.  COMAR  &  C’%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


ORTHOZOMINE 

Principe  actif  du  pîasma  musculaire  désalbuminé 


Arfîvp  h  fîlîhlp  rlncp  •  ®  2  cum.  à  café  par  jour 

i  ■LU  VC  c*  IdlH/lL  UUoC  •  Adultes  :  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour 


ANEMIE  -  CROISSANCE  -  CONVALESCENCE 


Agréable  à  prendre  : 
Touiours  bien  tolérée  : 


Sirop  aromatisé 


Sans  aucune  contre-indication 


Le  flacon  :  20  frs  —  Echantillons  sur  demande 

Laboratoires  LONGUET,  20,  rue  Sedaine,  PARIS 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aürotherapiepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


le  meilleur  antipyrétique  et  analgésique 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  aRGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HVPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A"’"  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Eoie 


Reconsliluanl  biologique  de  toutes  les  deaciencet 
toutes  les  faiblesses  ;  anémie,  perte  de  forces,  f 
raie,  convalescence,  etc. 

Dragées  et  Sirop 


- - - - — 

9  Hg  vif  superaclivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
_ 1  «  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  % 


REALISEN'I 


la  SUPERACTIVATJON  de  Hg  üif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


JAFvîAlS  D’INTOLERANCE  | 

hez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  fer 
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sultat  positif,  le  diamètre  de  la  zone  cutanée  rouge  et  inllltrée  i 
peut  varier  du  diainèire  d’une  lenlille  à  celui  d'une  paume  de 
main.  La  dose  d’endoproléine  que  l’on  injectera  ensuite  par  \ 
voie  intramusculaire,  de  préférence  à  la  voie  sous  cutanée,  pour 
éviter  les  phénomènes  douloureux  locaux,  s’échelonnera  cnire 
un  tiers  de  centimètre  cube  et  un  centimètre  cube  et  demi,  les 
doses  les  plus  minimes  étant  réservées  aux  cas  où  l'intradermo- 
réaction  est  plus  forte,  et  réciproquement.  On  voit  alors,  une 
heure  et  demie  à  deux  heures  plus  tard  survenir  un  grand  fris¬ 
son,  une  élévation  thermique  à  ;J9“  ou  4(1°  et  même  41».  Au  bout 
de  24  à  4H  heures,  la  température  s’abaissse  brusquement  aux 
environs  de  Kn  pareil  cas,  il  y  a  des  chances  pour  que  la 

guérison  soit  définitive,  et  très  souvent  si,  les  jours  suivants, 
on  pratique  une  nouvelle  intradermo-réaction  de  Burnet,  on 
constate  qu’elle  est  devenue  négative. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d’une  très  forte  intradermo- 
réaction  de  Burnet,  ii  faut  agir  avec  prudence  alin  d’épargner 
au  patient  un  choc  trop  pénible.  La  dose  minime  d’endopro- 
téine  injectée  en  pareil  cas  peut  rester  sans  effet  ou  ne  provoquer 
qu’un  choc  insuffisant  pour  que  !a  guérison  soit  acquise  du  [)re- 
mier  coup.  Ou  en  est  quitte  pour  recommencer  quehiucs  jours 
plus  tard,  en  augmentant  la  quautité  d’endoprotéine  inoculée. 
Parfois  même  on  est  obligé  de  recommencer  une  troisième  fois. 
Dans  les  cas  où  la  sensibilisation  de  l’organisme  est  très  accen¬ 
tuée,  ce  procédé  par  iniections  successives  à  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  semble  être  préférable. 

(Professeur  A.  Lemierre.  A  propos  du  traitement  de  la  fièvre 
ondulante.  Ga?e//e  de.s  i/dpf/aux,Jl  avril  1934.) 

l.ors(|ii’on  xtMif  traiter  une  lièvre  typlinïd»'  i|ra\e  pttr 
la  f raiKsl iisioii  du  saiiq,  il  est  recommandable  de  s’adresser 
de  préférence  c’est-a  dire  si  l’on  a  le  choix  —  à  des  don¬ 
neurs  vaccinés  ou  anciens  typhiques. 

Mais  en  présence  d’une  impossibilité  matérielle  (faute  de 
donneurs  immunisés)  il  faut  savoir  que  la  transfusion  du  sang 
simple,  moins  active  peut-être,  possède  cependant  les  qualités 
nécessaires,  au  succès  de  l'intervention.  C’est  d’ailleurs  dans 
les  formes  particulièrement  graves  que  l’imtnuno  transfusion 
trouve  sa  principale  indication  et  plus  spécialement  dans  la 
phase  avancée  de  l’infection  éberthienne,  quand  on  a  l’impres¬ 
sion  (jue  l’immunité  spontanée  aitendue  ne  se  manifestera  pas, 
l’organisme  ne  trouvant  plus  en  lui-même  les  activités  défensi¬ 
ves  nécessaires  à  la  création  de  l'état  réfractaire. 

L’immuno-transfusiou  doit  être  toujours  assez  abondante  (un 
demi-litre  environ)  ;  sa  technique  ne  diffère  gucre  de  celle  de  la 
transfusion  commune,  cependant  il  est  préférable  de  délibriner 
le  sang  plulôtque  de  l'additionner  d’un  anticoagulant  (jui  pour¬ 
rait  diminuer  le  pouvoir  bactéricide  par  altération  leucocytaire. 

(Stan.  de  Sèze.  L’immuno-transfusion  au  cours  do  la  fièvre 
typhoïde.  La  Clinique,  mai  19  14,  A.) 

Varia 

La  douleur  (soit  à  peu  près  continue,  soit  survenant  par  cri¬ 
ses)  des  deux  hypocondres  ou  de  l’un  des  deux  est  due  très  sou¬ 
vent  uniquement  à  l’accumulation  de  gaz.  Ou  u  y  pense  pas 
assez. 

A  l’exiimen  radiologique,  on  voit  assez  fréquemment  une 
déformation,  eu  large  encoche,  vers  le  haut  de  la  grande  cour¬ 
bure  par  une  sorte  de  poche  gazeuse  du  haut  côlon  descendant 
ou  de  la  lin  du  transverse  ou  des  deux,  à  la  fois. 

Avant  de  poser  le  diagnostic  de  colique  hépatique  ou  néphré¬ 
tique,  de  pleurite,  de  colite  supérieure,  etc.,  il  convient  de  son¬ 
ger  au  vulgaire  excès  de  gaz. 

(L.  Pron.  (Quelques  erreurs  ou  facilités  d’erreur  dans  la  pra¬ 
tique  courante  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  Journal  des 
Praticiens.  14  mars  1934.) 


Le  prix  de  revient  réel  ds  journée  en  chirurgie  dépasse  très 
sensiblement  le  chiffre  annoncé  par  l’ Administration.  Car  celle- 
ci,  dans  le  calcul  de  son  prix,  ne  tient  aucun  compte,  eu  géné¬ 
ral,  des  frais  de  premier  étabiissement,  je  veux  dire  de  la  cons¬ 
truction  des  immeubles  et  de  1  aménagement  des  services.  Et 
Dieu  sait  si  ces  frais  ne  sont  pas  minces  —  115  d  120  millions 
pour  le  nouveau  B  eau  j  on  1 

SI  donc,  l’Assistance  publique  annonce  comme  prix  de  revient 
42  francs  et  réclame  ce  prix  pour  une  journée  d'hospitalisation, 
ç[ui  réellement  devrait  être  comptée  .bB  francs,  par  exemple,  il 
faut  bien  que  les  11) francs  de  différence  soient  soldés  par  la  col¬ 
lectivité,  c’est-à-dire  par  la  masse  des  contribuables. 

(Docteur (leorges  Audio.  Aux  pauvres  apiiarticnt  l’hôpital,  Le 
Jour,  '23  mai  1934.) 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Contribution  à  l’étude 
d’un  antiseptique  moderne  cicatrisant 


Par  le  !>  RvBiNnoT 


11  y  a  vingL-cimi  ans,  Lowenstein  a  itrojiosé  d’atténuer  lia 
toxine  tétanique  jiar  le  formol. 

Dejiuis,  de  nombreux  auteurs  ont  ai)|)liqué  ce  itrocédc. 

On  sait  les  belles  recherches  faites  dans  cette  direction  par 
Rainon,  qui  a  pu  ainsi  découvrir  l’anatoxine  diphtérique  deve¬ 
nue  un  vaccin  merveilleux,  qui  protège  actuellement  des  mil¬ 
liers  d’enfants  contre  la  redoutable  infection. 

Deiniis  les  recherches  de  Ramon,  le  formol  a  été  appliqué 
pour  la  préjiaration  d’un  grand  nombre  d’anatoxines. 

Le  Professeur  N'incent  a  également  étudié  l’atlénuation  des 
toxines  microbiennes  par  la  bile,  jtar  le  jialmitate  de  soude  et 
d’autres  substances,  (pii  en  se  combinant  avec  les  toxines  micro¬ 
biennes  forment  un  comiilexe  diflicilement  dissociable  des  cryp- 
totoxincs. 

Les  combinaisons  du  forimd  et  des  oléates  avec  les  toxines 
microbiennes  ont  servi  surtout  à  fabriquer  des  vaccins  qui  ont 
permis  d'immuniser  les  animaux  et  particulièrement  les  che¬ 
vaux  sans  rencontrer  les  accidents  qui  surviennent  lors  de  l’im¬ 
munisation  avec  les  toxines  microbiennes  non  modifiées  par 
addition  de  substances  chimiques  quelconques. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  l'on  pouvait  utiliser  les  mê¬ 
mes  sidistances,  surtout  les  oléates.  pour  détruire  les  toxines  in 
vivo  et  faire  ainsi  avorter  une  infection  en  évolution  et  surtout 
une  jilaic  infectée. 

Au  lieu  d’utiliser  un  oléatc  de  soude,  nous  avons  employé  un 
complexe  de  laurate  myristate  de  jiotasse  électrolytique  et 
d’essence  de  lavandula  spica,  car  nous  avons  aussi  fait  profit  des 
travaux  des  Professeurs  Courmont,  Morel,  Rochaix,  A'ay, 
Sevelingue  ainsi  que  des  études  des  Docteurs  Bonnaure  et 
(liraud  sur  le  pouvoir  bactéricide  des  essences  et  leur  action 
cicatrisante. 

Nous  avons  appelé  noire  préparation  <  le  cicatrlgèiie  ». 

Nous  avons  d’abord  vérifié  l’action  de  cette  substance  sur 
quelques  toxines  :  toxine  dij)htérique,  toxine  tétanique,  toxine 
du  bacille  œdématiens,  etc... 

Les  expériences  nous  ont  donné  des  résultats  tout  à  fait  pro¬ 
bants.  Le  »  cicatrigène  .  neutralise  très  nettement  à  la  dose 
de  1  /lO»  de  c.  c.,  vingt-cinci  doses  minima  mortelles  de  toxiiu» 
diphtérique. 

Le  mélange  a  été  fait  extemporanément  et  injecté  aussitôt 
aux  cobayes  de  400  à  -150  grammes. 

Les  memes  bons  résuHals  ont  été  obtenus  avec  la  toxine 
tétanique  :  1  /lO'’  de  c.  c.  de  notre  préparation  neutralise  égale¬ 
ment  vingt-cinq  doses  minima  mortelles  injectées  à  un  cobaye 

Quant  à  la  toxine  (tu  bacille  œdématiens  une  dose  minima 
nmrtelle  est  nettement  neutralisée  par  1 /.50  de  c.  c.  de  cicatri¬ 
gène. 

Nous  devons  dire  que  les  excellents  résultats  de  laboratoire 
obtenus  par  le  cicatrigène  nous  ont  suggéré  l’idée  d’en  faire 
l’application  en  thérapeutique  et  nous  en  avons  constaté  les 
etïets  suriirenants. 

Kn  effet,  nous  avons  été  à  même  d’apprécier  les  propriétés 
curatives  de  cette  préparation  chez  de  très  nombreux  blessés 
d’usines. 

Khacun  sait  (jue  point  n’est  besoin  d’une  ])laie  anfractueuse 
ou  causée  par  écrasement  pour  occasionner  le  tétanos  et  qu’il 
suffît  quelquefois  d’une  légère  éraflure  pour  être  victime  de 
celle  terrible  maladie. 

On  se  rendra  aussi  compte  du  service  énorme  que  nous  a  rendu 
le  «  cicatrigène  »  car  nous  n’eûmes  aucun  cas  de  tétanos  à  dé¬ 
plorer,  mais  au  contraire,  nous  avons  eu  une  cicatrisation  très 
ra|)ide  des  jhaies  et  même  des  fractures  compliquées. 

L’usage  du  cicatrigène  est  d’autant  plus  Indiqué  que  les  antl- 
sei)tiques  couramment  utilisés  ne  le  sont  i)as  rigoureusement  et 
ils  tuent  les  cellules. 

NI  riodoforme,  lu  les  lavages  à  l’éther  ou  au  nitrate  d’argent 
ne  modifient  lu  flore  microbienne  et  l’eau  oxygénée  en  lavage 
n’ernpéche  pas  le  dévelojiiienient  des  microbes,  alors  que  le 

cicatrigène  »  réalise  raiitisejilie  in  vitro  et  in  vivo. 
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Dans  tons  les  cas  traites  nous  avons  épargné  aux  blesses  un 
traitement  de  longue  durée. 

Nous  avons  soigné  de  inépie  des  iianaris,  des  ])ldeginons  inci¬ 
sés,  des  scalps,  des  escarres,  des  cou|)ures,  des  i)laies  post-opé- 
ratofres  ;  et  toujours  avec  le  inêine  succès. 

Le  cicatrigène  a  encore  d’autres  i)ro])riétés  :  il  est  liéinostati- 
que  et  arrête  les  éi)istaxis  et  les  hémorragies  dentaires. 

Nous  avons  ainsi  évité  le  recours  à  des  injections  hémostati¬ 
ques  sous-eulanées. 

Même  succès  en  gynécologie  traitement  des  fistules  opérées, 
ulcères  variqueux  rebelles  h  tout  autre  traitement,  briilures  de 
tout  degré. 

Le  '■  cicatrigène  i-  qui  conserve  ses  qualités  curatives  indéfi¬ 
niment  est  donc  l’antiseiitique  et  le  cicatrisant  le  plus  moderne, 
car  il  réunit  sous  un  petit  volume  toutes  les  propriétés  exigées 
d’une  telle  jiréparation. 


Ec1io5  et  G1  an  lires 


«  .le  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaione 

L’aciiponclnce  vé'riliéc  au  .lapon.  —  Tel  est  le  tilre  d’un 
arlicle  de  M.  Soulié  de  Moranl  dans  le  Mnneunn  im  Fkanck 
(1"  juin  1031).  Après  avoir  accueilli  avec  faveur  les  méthodes 
médicales  d'occidenl,  les  Japonais  reviennent  nombreux  à  la 
vieille  médication  des  pointes.  Ce  mouvement  spontané  a  eu  une 
répercussion  dans  le  monde  savant  : 

Il  y  eut  un  reflux  moral  et  matériel  vers  les  connaissances 
millénaires.  C’est  alors  (|uc.  parmi  les  médecins  que  leur  ensei¬ 


gnement  ne  rendait  pas  aveugles  h  la  réalité  des  faits,  un  cer¬ 
tain  nombre  se  demandèrent  s’il  n’était  pas  utile  et  sage  d’étu¬ 
dier,  i\  l’aide  des  instruments  jirécis  de  l’Luro])e  et  selon  les 
princiiies  modernes  des  laboratoires,  tous  les  effets  constatés 
|)ar  eux  des  traitements  par  aiguilles  et  moxas  ou  même  jiar 
médicaments  naturels  et  non  chimiques. 


Les  .Japonais  ont  fait  porter  leurs  expériences  sur  ce  ([ui,  pour 
eux,  avait  la  iilus  grande  influence  iiour  le  terrain,  et  dont  les 
dilTérences  pouvaient  le  mieux  se  mesurer  :  le  sang. 

La  numération  globulaire,  le  calcul  du  taux  d’hémoglobine, 
l’appréciation  de  la  viscosité,  etc.,  sont  en  effet  mesurés  dans 
les  laboratoires  par  des  moyens  cpii  ne  permettent  pas  l’erreur 
sincère  jirovcnant  de  l’enthousiasme,  (ihacun  iicut  recommen¬ 
cer  les  calculs  et  trouver  les  mêmes  résultats. 

Le  Docteur  Nakayama  écrit  ; 

l'n  fait  qui  peut’ sembler  incroyable  est  la  modification  du 
sang  par  l’acujioncture. . . 

On  constate  toujours,  après  l’opération,  que  la  quantité 
d’hémoglobine  et  le  nombre  des  globules  rouges  ont  augmenté 
fortement . . . 

Cet  état  demeure  au  moins  pendant  six  mois  et  si  la  baisse 
s’établit,  jamais  du  moins  on  ne  revient  entièrement  au  bas 
niveau  d’où  l'on  est  parti. 

.  . . .  On  constate  parallèlement  une  résistance  beaucoup  jilus 

grande  aux  invasions  microbiennes.  Le  développement  de  la 
phagocytose  des  globules  blancs  est  considérable.  Le  sérum 
d’animaux  traités  donne  la  même  immunité  quand  il  est  injecté. 

-Mais  il  est  indispensable  de  rappeler  que  l’cfiicacité  prophy 
lactique  et  curative  de  l’acuponcture  n’est  pas  exclusivement 
limitée,  pour  le  sang,  à  la  ])roduction  de  sérum  immunisant  et  à 
l’augmentation  d’hémoglobine  et  de  globules  rouges  et  blancs. 

On  constate  encore,  après  emploi  de  cette  méthode,  des 
changements  dans  un  grand  nombre  de  jihénomènes  physicpies 
et  chimiques  pour  lesquels  la  nature  et  la  quantité  du  sang, 
sans  en  être  uniquement  la  cause,  apportent  cependant  des  va¬ 
riations.  Ainsi,  la  production  de  chaleur,  la  tonicité  nerveuse, 
l’élasticité  et  la  contractilité  musculaires,  la  tension  arté¬ 
rielle,  etc. 

Chacun  de  ces  phénomènes  est  étudié  par  certains  de  nos 
confrères  et  fera  l’objet  de  publications  ultérieures. 


NEO  LAXATIF  CHAPOTOTi 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Trailenienl  ralioiiiiel  ol  iHihvakMil 
(le  riiypei'lensioii  vasculaire 


Deux  formes  :  Cachets  et  Comprimés 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Bas  invhsible ,  tidjoge  -par  procédé  jp^clol 
Gakiloguc  et  pi'pL  médicap^  jur  danande 

NCDP  PRAUDS PI^IX  Q  CocIgJ^ PARIS  9’"’  J 

nORS  CONCOURS  ^  GRAND  PRIX  if  ’  ^  PARlà  9-  J 

ATHàNES  1928  PR.OVENCB  :  ôl  - 


USAGE  ENFANTS  dlS  DOCTEURS 


suc  D’ORANGE  MANNiTÈ—  ÊNOFFENSif  !  0£LiCI£UX 


MéinCAL:  AXJBKIOT,  66,  Boulevard  Ornano,  JPARIS. 
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6RIPPE 


des  Hôpitaux  de  Paris 


CODET,  ancien  It 


JERECÛNSTIiy 


Parfaite  tolérance 


MÊMES 


PRINCIPES 


36.  RUE  GODOT  DE  MAUROY  -  PARIS  f9' 


’^^rvnocuUê  aJ&oluut 


Villa  PENTHIEVRE'™ 

Téléphone  12 

SPYOHOSES  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS 


[SOLUTION 
IPAUTAUBERGEl 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  creosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  dcN  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  I 


LE  VIN  DE  VIAL 

■1  WIH,  fllSIlE,  LlCTO-PIIOSPIIATIi  le  CHAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


0.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  -:-  Téléph.  :  Odéon  10.62  et  16,63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


VITTEL 

GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  -  GRAVELLE  -  DIABETE 

SOURCE  HÉPAR 

LITHIASE  BILIAIRE  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  !•'  ORDRE 
SAISON  ;  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


IN  BRAVAiy* 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  II  GRANULÉ  BRAVAIS 
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Nous  avons  eu  l'occasion,  îi  Paris,  de  vérifier  ces  expériences 
en  suivant  les  indications  cpie  nos  maîtres  en  Chine  nous  avaient 
données  : 

Avec  deux  |)i(iùres  sans  aucune  inieclion,  une  dans  le  dos  et 
l’autre  dans  la  jambe,  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants 
en  vingt-quatre  heures  : 

Globules  rouges  :  augmentation  entre  .ôOO.ddO  et  I  .<Sdd.ddd. 

Hémoglobine  :  de  (iü  à  70  ])asse  b  «SO  et  !)d 

Globules  blancs  :  augmentation  de  2  à  d.ddd  (ou  parfois 
diminution  quand  leur  nombre  était  exagéré). 

Dans  certains  cas,  en  deux  heures,  les  globules  rongesontéto 
augmentés  de  bdd.dOO. 

Au  Japon,  les  mo.xas  sont  emijloyés  plutôt  que  les  aiguilles, 
et  poursuivis  sur  i)lusieurs  points  pendant  |)lusicurs  jours. 

La  moyenne  des  observations  prises  est  la  suivante  : 

(Jluantité  d’hémoglobine  :  avant,  78  %  ;  après  dd  %. 

Nombre  des  globules  rouges  :  avant,  3.2d0.()dd  ;  après 
■1.50Ü.Ü0Ü. 

On  a  étudié  ce  que  les  moxas  donneraient,  poursuivis  chaque 
jour  pendant  six  semaines  ;  ou  bien  une  semaine  par  mois  pen¬ 
dant  dix-huit  mois,  après  lesquels,  ayant  atteint  dd  %,  on  a 
.diminué  sensiblement  (de  3d  %)  le  nombre  des  moxas  et  leur 
durée).  Le  résultat  étant  depuis  cette  époque  une  nouvelle 
augmentation  de  l’hémoglobine  dépassant  cette  fois  Idd",,. 
tr-  n  Or,  écrit  le  Docteur  Nakayama,  (|uelle  influence  exereesur 
notre  corps  une  iiareille  augmentation  de  riiémoglobine. 
Elle  correspond  sans  aucun  doute  à  une  meilleure  nutrition, 
à  un  meilleur  métabolisme,  à  un  meilleur  fonctionnement  de 
tous  les  organes. 

Ainsi,  on  doit  reconnaître  que  racui)oncture,|)arrexcitation 
physique  qu’elle  cause  et  par  sa  réi)ercussion  sur  toute  la  cir¬ 
culation  tonifie  l’organisme  entier  et  le  rend  plus  capable 
de  résister  à  tout  microbe . 


Louis  NI  lé|)i*cu\  C.’l  et  les  tortues  de  mer.  Li;s 
Nouvelles  LittLuairks  (Interview  de  M.  Ch.  de  la  Roneière. 
conservateur  adjoint  de  la  Rihliothâque  nationale,  par  FrMéric 
Lefèvre}  : 

—  C’est  en  18dü  que  je  commentai  mes  études  d’hisloire  ma¬ 
ritime  par  une  thèse  d’école  des  Chartes  sur  lu  Marine  française 
au  temps  de  Louis  XL  Le  sujet  était  absolument  neuf  et  palpi¬ 
tant  d’intérêt.  N’est-ce  pas  dans  les  comptes  royaux  que  je  trou¬ 
vai  ta  mention  d’une  expédition  mystérieuse  à  »  l’isle  \  ert  pour 
quérir  aucunes  choses  nécessaires  a  la  Santé  ».  de  l.ouis  XL  Lue 
relation  de  voyage,  de  j)eu  antérieure,  m’apprit  qu'il  y  avuil  .'i 
J’île  Saint-.Iacques  du  Cap-Vert  un  sanatorium  .])our  iéi)reux  ; 
ils  y  guérissaient  en  se  nourrissanl  de  tortues  de  mer  et  en  se 
baignant  dans  leur  sang.  Voilà  ce  (pu*  l'expédition  allait  cher¬ 
cher  :  de  grandes  tortues  de  mer.  .\u  dire  du  chroniqueur  Tho¬ 
mas  lîasin,  Louis  XI  était  lépreux.  Et  voilà  l’explication  (ie  son 
humeur  atrabilaire. 

.\ll)crl  lloliiii,  iiu*<l«‘ciii  (le  l’iinj  (‘ratiMc<‘  Kn(|(‘iiit“. 

Dans  les  intéressants  Souvenirs  sur  l'Impératrice  Eugénie 
qu’üvieniüepwhlier  à  La  Revue  hebdomadaire  (Hi,  23  juin  191341, 
M.  Lucien  Daudet  consacre  quelques  lignes  à  Albert  Hobin  : 

«  Je  n’avais  pas  revu  celui-ci  (Albert  Robin)  depuis  l’hiver 
dernier  ;  d’abord  le  jour  de  l’arrivée  de  l’Impératrice  au  Conti- 


nenlal,  puis  chez  lui  où  maman  et  moi  avions  été  saisis  de  son 
vieillissement.  Ce  grand  savant,  cet  homme  charmant  (qui 
agace  ceux  (pii  le  connaissent  mal,  à  cause  de  son  air  senten¬ 
cieux  cl  de  son  accent  anglais)  a  iiermis  à  l’Impératrice  de 
poursuivre  sa  longue  vie  depuis  l'àge  de  soixante-dix  ans  jus- 
(pi’aujourd’hui.  Il  y  a  vingt-cin((  ans,  le  Docteur  consulté, 
avait  déclaré  que  les  reins  (le  la  souveraine  l’inquiétaient  et  (pi’il 
ne  réiiondait  de  rien  à  moins  d’une  intervention  chirurgicale  im¬ 
médiate.  Perplexe,  l’Imiiératrice,  sur  le  conseil  de  Madame  la 
duchesse  de  Mouchy.  vit  alors  Robin  (pii  déconseilla  toute  opé¬ 
ration  et  prit  la  responsabilité  d’un  traitement  qu’il  indiqua, 
comme  il  faisait. longuement  et  minutieusement.  Depuis  ce  jour, 
l’Impératrice  n’eut  pas  d’autre  médecin  (sauf,  à  l’occasion,  un 
conseil  de  Widal  ou  d’.Vngenschmidtt)  et  Robin,  même  de  loin, 
veillail  sur  elle  ;  la  fidèle  .Mine  Pelletier,  à  qui  il  avait  enseigni^ 
certains  soins  a  donner,  le  tenait  au  courant  jiresrpie  quotidien¬ 
nement  de  la  santé  impériale. 


.S'instruire  ])our  un  concours  ou  s’instruire  jinur  ses  malades, 
ce  n’est  jias  tout  à  fait  la  même  chose.  (Tmu  ssi;\r.  Lettre  à 
liretonneau,  Ifi  avril  182(1.) 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux 


Vichy- Gélestins 


en  bouteilles  et  (demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRt 


Vichy-Bcpilal 


Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin  p 


TROUBLES 

HEPATO-BILIAIRES 

CO  Ll  TES 


CHOLAGOGU  E 


INSUFFISANCE 
HEPAf  IQUE 
MIGRAINES 


I  POSOLOGIE 


2CUIUERÉESACAFÉ0EfiRANULÉS  OU  4  DRAGÉES 
UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  I3ES  5  REPAS 
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TERC 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVIédecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  i  MÉTRITES  -  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  |  VAGINITES 

1/2  cuilierée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  |  1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d’eau 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I  chaude  en  injections  ou  lavages. 


,  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158.  rue  St-Jacques,  Paris  , 


[  INSTITUT  MÊDICO- PEDAGOGIQUE 

S  ï^ou-i-*  le  traitement  et  l’édncation  des  enfants  anormanx  des  deux  sexes 
S  ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

S  ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRES 

S  ÉFILEFTIQUES 

■  FON-DÉ  1S02  PAR  LB  D'  BOXJÏLI^E  VILLE 

■  Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUU  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

l*  Aux  enfants  présentant  de  l’inslabiUté  mentale  et  sujets  à  des  tmpuitiont 
maladivei  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  é  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d'éducation  tpéciale  et  d’une  dUcipllne 
partieultire  : 

2*  Au*  énfanté  arriérés  et  idiots 


'  Enfin  aux  enfants  atleintt  d'afjectiont  nerveuses  ou  d'épilepsie  ; 
Les  enfants  de  ees  diverses  catégories  formsnt  des  groupts  tout  à 


S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Soine,  ( 


tait  dis¬ 
tincts. 

11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  va 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’élertricité  et  isolé  ( 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnaSiS,  de  bains,  d’ 
service  d’hydrothérapie,  de  sailee  de  réunion,  etc. 

M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOL'R,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


ifliaii 


aSBBSII 


mSM 


ULCiRf  , 
GASTROPATHIES 

eouTts'i- 


TABLETTE 


Ect.'**  Litter?  LabL»  pznit0\iîi  l/fue5»it»tien 


yçyWSEMfAFr’ 

INTÉGRAL  DE,  LA  : 

muqueuse; 

tïÙTRO-INTE^tlNALE  > 
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(Qouttes  Paldophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


'GWRAU^ 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


OVULES  A  L’IODEOL 


Rennes.! 


AcUon  antiseptique  de  Tlode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36®,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l'ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


OVULES 


INDICATIONS 


Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexlel, 
quelquen  soit  l'origine  (Gono¬ 
coque.  lièvre  puerpérale . >. 


N.  B.  -  les  Ovules  â  l’IODÉOl  calment  très 
rauidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme. 


itillons  et  Littératures.  E.  VIEL  &  C*  8,  Bue  de  Sévigné  -  PARIS 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


CLEBMONT  (OISe).  —  IMPHIMERIE  THIRON  ET  CIE 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 
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ADMINISTRATION 

A.  ROUZAUD 
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CH.  P.  PAHIS  357-81  -  R.  c.  SEINE  230.790 
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Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

'l'railement  de.s  arthriles  gonococ- 
ciijues  par  la  gonacrinc.  Accidcnls 
dus  à  un  bouton  anastomotique 
après  gastro-cnléroslomie.  (^)ucl- 
ques  cas  de  phlébites  au  cours  de 
l’évolution  de.s  fibromes.  Etc . 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


WAV  W  A  SOLUTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

DIAL  CIBA  VANADARSINE 

Hypnotique-Sédatiî  gouttes  -  ampoules 

PROCURE  UD  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR  STiMiULAisrT  géjstéral 

,  ,  ,  .  „  Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

laboratoires  CIBA,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON  13,  rue  du  Cherche-Midi,  paris 


Piiüseiiieiit  intégral  de  la  iiiuquense  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

ün  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  loir 


SEUL  VÉRITABLE  Agent  de  drainage  biliaire 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  DÉJARDIN  AGOCHOLINE 

Bière  de  santé  —  Enpeptique  —  Galactogène  du  D'  ZIZINE 


e  Parent-de-Rosan,  PARlS-iü' 


du  ZIZINE 

café  de  granulé  le  matin  à  Jeun 


Vaccins  hypo-toxiqui 


LIPO-VACCINS 


suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Vaccin  antityphique  et  sntiparatyphique  A  et  B.  Lipo-ïaccin  T  A  B  Lipo-Vacçin  anti-grippal  (Pneuitio-Pfeiffor  pjocjaulqno) 

Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  ”  Lipo-tuberculine 

Vaccin  anti-slaphylo  strepto*' pyocyanique  "  Lipo-ïaccin  antipvogène  aolutlon  huüeuso  et  tuboreullno  au  1/10,  1  /6,  1/2,  1  mllligr.  (par  eont.  eabe) 
.  .  ,.u  ••  •  32,  Hue  de  Voulllé  «t  1 ,  Boulevard  Chouvolot,  PARIS  (XV) 

Lipo-Vaccin  anti-cntero-colibacillaire  féi  :  Teugirerd  ti-i>  —  iT.Vtfr  :  LipoTtccjui  Ptni 


D^FAUCHtR 


pANU^ 


Laborat6ircs  du  Docteur  TiSSOT,34,EmJtcvar<l  deClichy,  P4  RI  S 


NERVOCITHINE  —  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 
OPOTHÉRAPIE  COMPLÈTE  LA  PLUS  SURE 


y  Activé  par  le  Foie^^ 
V/OIE  RECTALE 


\qcori'Jén\eqt  d'â^e  ou  dejexè^ 
ËnJantj.yidultej.  notsrisjonj,  Femmej  enceintej  ' 


ACTION  SURE  ,  DISCRÈTE 
ABSORPTION 

^JAMAIS  D’ INTOLÉRAIMCE^^I 

OU  TROUBLES^^^ 
i^J  k  ^liELCONÇU^-^  % 


^  “f  Extra! 

°dt  Wjppje 

mates  Org. 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  uriques 
et  uratiques 

SJide  èt  Joiihent 
LE,  RElJSr 
dar^Ja  dcuùle  JbncUon: 
FILTRE  &  GLANDE 
2  à3  cuillerées  parjour. 
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NOUVELLES 


(rii(tnn<Mii‘.-  -Sont  ijroinus  ou  noinniés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d'honneur  : 

Travaux  Prm.ir.s.  Au  grade  d'ojjirier.  —  M.  Vergnes. 

Santk  PuiiLiQi  K.  An  grade  de  chevalier.  MM.  .Mherl 
(Sarthe),  Albespy  (Marcillac),  Audoin  (Gironde),  lialld’aris), 
Bernard  (Marseille),  liertrand  (Nîmes).  Houtron  (Hellênie), 
Ftouty,  vice-président  du  Syndicat  des  fabricants  de  i)roduifs 
biologiques  et  pharmaceutiques,  à  Paris  ;  lUiisson  (Mortain), 
C.hateau  (Paris),  Gollelte  (Ardres).  Dechainbre  (Glerrnont- 
Ferrand),  Dhers  (Pars).  Goguel  (Sedan),  Grimbcrg  (Paris), 
Grucker  (Morris),  Kuhn  (Strasbourg),  Leriche  (Joigny),  Lher- 
mitte  (Paris),  Lorcin  (Sainl-Chamond),  Lutringer  (Contrexé- 
ville),  Massart  (Paris),  Mignot  (Ville-Evrard),  Nilus  (Abre.svil- 
1er),  Pénard  (Moulins),  Piettre  ((îambrai),  Pouyaud  (Périgueux), 
Ruelle  (Bernay),  Senès  (Moustiers-Sainte-Ma'rie),  Subert  (Ro- 
milly-sur-Seinè),Rageot,chef  de  service  à  l’Assistance  publique; 
Couteaux,  directeur  de  rhôjjital  Cochin. 

Gukrkk.  (Réserve).  Au  grade  de  chevalier.  —  M.M.  Laure, 
Gomand,  Gauthier,  Aïnoux.  Pellanda,  I lauger-Gounouilhou, 
Klein  (E.),  Klein  (S.).  Carof,  .Vudebert-Lasrochas.  Lefèvre,  Gra¬ 
iller,  Legrain,  Petel,  Legras,  Glais,  Gellv.  Lejiage,  Moreau,  La- 
liüuble,  Berny,  Sarvonat,  Sire,  Delaunay,  Richard,  Graillon, 
Riou  de  Kérangal,  Jobard,  Ainé  (’Javerie.  Claiipier,  Rebattu, 
Roussel,  Polliot(Texier,  .Sabatier,  Sigwalt,  Gillot. Duclos,  Gaille- 
min,  .Maille  Monin,  I.e  Maignan  de  Kérangat,  Fleurot,  Faure, 
Dognon,  Vanhaecke,  Gosselin,  Trifaud.  Marquez,  Rouvière, 
Torne,  Koecklin,  Dechaux,  de  Mont  val.  Legros,  Bézier,  Perrin, 
Licourt,  .Moiroud,  de  Rarbier  de  la  Serre,  ÎS’ové-Josserand, 
Goullier,  Didier,  Jumon,  Vian,  Leroy,  Nouel,  Huet,  Pillot, 
Molines,  Gourgand,  Touzery,  Jacotot.  Deluen,  Ledoux,  Pouget, 
Thomas,  Le  Portz,  Cambon.  Desvaux,  de  Lyf.  Galvaing, Ribey- 
rolles,  Langlet,  Dore,  Clogne,  Culot.  Fraudet,  Lerouge,  Saint- 
Girons,  Ronsrez,  Chabrol,  Darcissac,  Robillard,  Lacroix,  Soulé 
Lefranc,  Pesque,  L'illol,  Colleville.  Haverey.  Buchholz,  Raum- 
gartner,  Villatte.  Gueit,  Ravelaer,  Prunier,  Grandpierre,  Roux 
Bonnet,  Schnepp,  Fonce,  Goulven,  Lanlier,  Lew,  Moreau, 
Bertier,  Barrot,  Voron,  Rendu,  Bouvier,  Bonnet.  Riche,  Longin 
Piollenc,  Sibille,  Haas.  Chartier,  Genet,  Tinel,  Bernard,  Jac¬ 
quet,  Magrou,  Carrieu,  Gérard,  Laurent,  Darniezin,  Touraille. 

Guerre  (.Active.)  —  Est  élevé  à  la  dignilé  de  grand’croix.  - 
M.  le  .Médecin  général  inspecteur  A'incent. 

Au  grade  de  commandeur.  —  51.  le  5Iédecin-colonel  Duval 
(10®  région). 

.4  U  grade  d’officier  (Réserve.)  —  51.  Noguès  (Paul- Jean),  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  honoraire  ;  5IM.  Lenoble  (Ed.-Ch.- 


\icloi'),  I h'iuud iérc.  Weber,  Blanchard,  Diénol,  Deeoopinan, 
Kelle,  Menu,  Gulh,  Dubois,  Gr^nfellt,  Grenie,  Piéry,  HoummeC 
Ci’iichet  (René),  Lande  (Pierre),  Koun. 

Au  gratte  de  chevalier.  MM.  b'ilippi  (de  Ghisoni),  Bordone 
(de  Front ignan). 

M  a  mine.  Au  grade  de  commandeur.  M.  le  Médecin  général 

Hrimet. 


Santé  Purt.tquk.  —  (irand’officicr.  M. 
ex-i  hef  de  service  radiographique  des  hùpit 
mutilé,  à  Paris. 


Charles  Vaillant, 
aux,  radiograjihe 


Ai;  grade  de  commandeur  :  M.  Félix  Lobligeois,  chef  du 

service  d’éleclroradiographie  de  Rretomieaii.  radiographie  mu¬ 
tilé  à  Paris  ;  51.  Arthur  Vernes,  direct eur  de  l’Institut  prophv- 
lactique,  à  Paris. 


l•raIlchi  (d’Orléansville).  le  Professeur  Goiigerot  (de  Paris) 
51arecl  51a!llet  (de  Paris),  51eillère,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  :  le  jirofesseur  Nové-Jos.seraiid  (de  Lyon) 
J. -Charles  Roux  (de  Paris),  5L-.I.  Roux  (de  Saint-Nectaire)  • 
51.  Chénevrier,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique! 
Paris. 


I, . von. Remise  d’une MKiJAii.i.Kn’oR  AU  Profes.skur Nicolas. 

Vendredi  20  juillet,  au  grand  amphithéâtre  de  la  nouvelle 
1- acuité  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’ihiiver.sité  de  Lyon, 
le  V®  Congrès  des  dermatologistes  et  svphiligraphe.s  de  langue 
française,  qui  s’était  ouvert  sous  la  présidence  de  51.  Rollaèrt, 
préfet  du  Rhône,  a  tenu  une  assemblée  spéciale  pour  la  remise 
d’une  médaille  d’or  à  un  de  ses  membres  les  plus  éminents. 
M.  le  Professeur  Nicolas,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Ilospici's  civils  de  Sainl  EtiiMine.  -  I,a  Commission 
administrative  des  hospices  civils  de  .Saint-Etienne  donne  avis 
de  l’ouverture  à  l’Hotel-Dieu  de  Lyon  le  lundi  10  décembre 
1934  à  8  h.  30,  d’un  concours  public  jiour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jiirv  médical  présidé  par  un 
membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices  ;  il  se 
composera  de  cinci  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général 
des  hospices,  rue  Badouillère,  1,5  bis,  à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  30  novembre, 
à  18  heures. 

’l’roisié'ine  Gongrùs  de  la  Presse  médicale  latine  (Paris, 
17-21  octobre  1934).  Programme  provisoire, —  5Iercredi 
17  octobre  1934,  à  21  heures  :  Réception  des  congressistes,  par 
le  bureau  du  Comité  d’organisation  du  Congrès.  Une  heure  de 
musique  latine. 

.leudi  18  octobre  1934,  à  10  heures,  dans  la  salle  du  Con.seil  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  séance  d’ouverture  : 
1"  Discours  du  Prof,  agrégé  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  ;  2"  allocution  du  Professeur  G.  Roussy 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etç.) 

2  ci  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  0  6  pilules  par  four  pendant  dix  jours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repus 


Passiflore 
Crataegus 
Valériane 
Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGi^ESION 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  four  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 
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(<1(!  Paris)  ;  3"  adresses  de  MM.  les  déléguas  oflieiels  des  gouver¬ 
nements  étrangers  ;  4"  diseours  du  Professeur  G.  l-diennc  (de 
■  Nanev).  président  du  troisième  Congrès  ;  rapport  duDoeteiir 

L. -M.  Pierra  (de  i'aris),  seerétaire  général  de  la  I-'édération. 

A  il  heures,  dans  le  grand  amphilli'''àtre  de  la  Faeuité  de 
médeeine,  sous  la  t)résidenee  du  Piofesseur  Maurice  I.oei)er,  i)ré- 
sident-fondateur  de  la  P'édération,  eonférenee  du  Professeur 
Nieola  I’kndk  (de  Gènes)  sur  le  Génie  médical  latin. 

A  midi  30  :  Déjeuner  offert  aux  eongressistes  par  l'Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française. 

1  t  heures  30,  au  l’elit  amptiithéàtre  de  la  l''acullé  de  méile- 
cine  :  Itajjports  sur  la  première  question  :  J-es  rajjporls  de  la 
jjresse  médicale  et  de  la  pul)licité  l'harmac  eutique.  îtappci  !  cnrs  ; 
Belgique  :  M.  le  Profes.seur  I.  (iiNziiuiu;  (d'.\nvers)  ;  France  : 
.M.  le  Docteur  F'i'.MOirzi-:  (de  Paris). 

Communiait  ions  :  .M.  le  Professeur  I,.  DArriii;ii.\Ni)n  (de 
Liège)  :  I,es  mesures  prises  dans  les  dilTérents  pays  concernant 
la  réglementation  des  produits  pharmaceutitiues  si)écialisés  ; 

M.  le  Docteur  Joaquim  S.\i,.\Ricii  (de  Barcelone)  :  L'influcnee. 
pernicieuse  pour  la  santé  pulilique  de  l’annonce  des  spécialités 
pharmaceutiques  dans  la  [jresse  non  médicale. 

Discussion  île  la  ;  remière  qucslion.  Inscrits  :  M.  le  Professeur 
René  Ghuchkt  (de  Bordeaux)  ,  .M.  le  Docteur  L.  .M.  Pirrh.\  (de 
Paris),  M.  le  Docteur  NKM()i  a.s-.\t  (U-STi;‘(IIaiti). 

A  17  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  .Maurice 
Loepkr,  séance  solennelle  de  la  Société  de  lliérai)cutique,  con¬ 
sacrée  à  la  cholestérolémie,  traitement  médicamenteux. 

A  21  heures,  dans  la  grande  salle  de  l'Institut  océanograi)lu 
que,  sous  la  présidence  de  M.  Dinu  Grsi.sno,  ministre  de  Rou¬ 
manie  à  Paris  :  Gonférence  de  .M.  le  Professeur  (’.onstantin 
D.A.XIKI,  (de  Bucarest)  sur  la  Scieiu  e  roumaine  devant  la  science 
médico-chirurgicale  ;  ses  ra])ports  avec  la  langue  franyaise. 

Vendredi  19  octobre  :  A  9  h.  30  :  N'isite  de  l’Institut  du  Gan- 
cer  de  la  I-’aculté  de  médecine  de  Paris  à  N'iilejuif  (Seine',  sous 
la  direction  du  Professeur  G.  Roussy. 

A  14  h.  30,  au  Petit  amphithéâtre  de  la  P’acuUé  tie  médecine  . 
Rapports  sur  la  deuxième  question:  La  responsabilité  scienti¬ 
fique  et  morale  de  la  presse  médicale  ;  son  rôle  directeur.  Rap¬ 
porteurs  ;  Italie  ;  M.  le  Docteur  Renato  De  Be.xsio  (de  Naples)  ; 
Portugal  :  M.  le  Professeur  Fiduardo  Goki.iio  (de  Lisbonne). 

Communicaiions  :  .M.  le  Professeur  Prassitele  Piccimm  (de 
Milan)  .  Histoire  de  la  Presse  médicale  des  pays  latins. 

Discussion  de  la  deuxième  question.  A  17  heures  :  deuxième 
séance  solennelle  de  la  .Société  de  thérapeutique,  consacrée  à  la 
chojestérolémie,  traitements  physiques  et  hydrologiques. 

À  21  h.  30  :  Réception  olTerte  aux  congressistes  par  le  Picsi 
dent  du  Gongrès  et  Madame  Georges  Ftienne. 

Samedi  20  octobre  1931  :  .\  9  h.  30  :  Visite  des  Laboratoires 
du  Docteur  Débat,  à  Garches  (Seine-el-üise). 

A  1 1  h.  30  :  Rapports  sur  la  troisième  question  :  Technique 
et  présentation  d'un  journal  médical.  Rapporteurs  :  Argentine  : 
M.  le  D''  Pedro  Gossio  (de  Buenos-.Aires)  ;  F'rance  :  .M.M.  les 
Docteurs  L.  M.  Pierr.v  (de  Paris),  et  G.  FiRLANnK  (de  Marseille), 
et  M.  Robert  Gardettk  (de  Paris). 

Discussion  de  la  troisième  question.  —  .\  17  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  fie  médecine,  sous  la  présidence  du 
Professeur  agrégé  Léopold  Mayer,  conférence  du  Professeur 
R.  Malvoz  (de  Liège),  sur  L’inflation  des  intellectuels. 

A  20  heures,  à  l’Hôtel  Gontinental  :  Banquet  de  clôture,  orga¬ 
nisé  avec  le  concours  de  LUnion  médicale  latine. 

Dimanche  21  octobre  1931  :  l'ruursion  en  auto-cars  à  Reims 


et  Ghâteau-'l'Inerry,  avec  visite  des  champs  de  bataille  de  la 
guerre,  organisée  par  l’Agence  de  voyages  a  Rx|)rinter 

\  S  heures,  départ  i)our  Reims,  '.'isife  des  points  les  ])lus  inté- 
ressanls  drs  Ghamps  de  balaille  de  la  guerre  :  Bois  Belleau. 
grand  cimciièn-  américain.  Fpaux,  Bois  du  Ghàlelet  (emplace¬ 
ment  (Lune  grosse  Bertha).  l•'ère-ep-Tardenois,  Nesles,  Ghamerx 
(tombe  de  (,)uea(in  Rf)osevelt  ),  F'i.smes,  Graonnelle,  le  Gliemin 
des  Daines.  Graomie,  Ville-au-Bois,  Ingne  de  Hindenburg.  .Vbri 
de  Ludendorf,  ferme  (<u  Glmléra,  la  Gôte  KIcS.  Berry-au-Bac. 

Déjeuner  à  Reims,  au  resi mirant  Degermann. 

L'aprè.f midi,  \isitc  de  la  (’athédialc  et  d'une  cave  à  cham¬ 
pagne. 

Retour  par  Dormans  et  Ghâteau-'l'hierry. 

.Arrivée  à  Paris,  \  ers  19  heures. 

Prix  :  Pi.")  frj'ncs  (toutes  dépenses  comprises  :  auto-car,  gi'ide, 
déjeuner,  entrées). 

La  cotisation  est  fixée  à  : 

100  francs  français  pour  les  membres  titulaires  (directeurs, 
réd.'H'leurs  t  u  cnef  ou  délégués  officiels  d’un  périodiijue  médical)  ; 

")()  francs  français,  jiour  les  membres  adhérents  (journalistes 
médicaux,  méflecins  non  journalistes,  jiersonnes  accompagnant 
les  imunbres  lilnlaires). 

Pour  tous  renseignements  conqilémentaires  s’aadresser  au 
Docteur  L.  M.  Pierra,  secrélai'e  général  de  la  Fédération, S, rue 
Servandoni,  Pai'is  (0''). 

Répartilinii  dams  les  services  hospitaliers  (l<>  .M4I.  les 
F,lév<‘s  internes  en  nn'uleeiin'  et  en  pliarniaeie  pour  l’an- 
né<>  lî):î'i-l!»:t.-.  MM.  les  ,  !i  \es  internes  en  médecine  et  en 
pbai  nnn  ie  m  l  iicllemcnl  en  l'nnclionsel  ceuxqidont  étéuommés 
a  lasuiledes  derniers  concours  soni  pri  \emis  qu’il  sera  jirocéde. 
aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49,  à  leur  réparti¬ 
tion  dans  les  étalilissements  de  i’Adminislration  jiour  l'année 
IP.'il-lO.'i.'),  savoir  ; 

M.M.  les  élèves  internes  en  médecine  (pour  entrer  en  fonctions 
le  fl  octobre  1931)  ;  internes  entrant  elTectivement  en  liremière 
année,  le  mardi  9  octobre  1934,  â  L")  heures. 

.MM.  les  élèves  internes  en  ])harmacie  (pour  entrer  en  fonc¬ 
tions  le  13  oclobre  1934)  ;  internes  entrant  elîectivemenl  en 
(|ualrième.  troisième  et  deuxième  année,  le  mercredi  3  octobre 
1934,  à  1.3  heures  ;  internes  entrant  effectivement  en  jiremière 
année,  le  jeudi  4  octobre  1931,  à  9  h.  30. 

A’.  B.  .M.M.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

Goneonrs  pour  h‘s  jmix  à  deeeeiii'r  à  Al  Al.  les  lèlèses 
inli'cues  en  iiieileeine  de  (|iiali-ieme  année  (année  I  ÎIR'i- 
I  !):tr>).  —  Coiuuursde  chiriiryie  et  d'accouchement.  L’ouverture 
de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  17  janvier  193.3,  à  9  heures,  à 
la  salle  des  concours  de  ('.Administration,  49,  rue  des  Saints- 

Lcs  élèves  qui  désireronl  y  prendre  jiarl  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l'.Administration, 
tous  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du  samedi  3  au  jeudi 
1,3  novembre  1931  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  éirreiix'e  du  concours  devra  être 
déjiosé  au  Inireau  du  Service  de  sanie  au  plus  lard  le  jemli  13 
novembre  1934,  à  17  heures,  liernier  délai. 

t'onconcs  pour  h‘s  [n-ix  à  (lè'corner  à  Al  Al.  lus  Klévos 


rANIODOL 

I  EXTERNE  1 

Mtodorltinl  Univtrtil 
ChInirjli-ObtMJriqui 
Gnnécalogle 


ANIODOI. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 

Éohàntlllon$  aux  Médecin»  lur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANIODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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iiit<“i'ilos  (III  iU('>(li>(‘iii(‘  <l<‘  (|ii)ili‘i('‘iiio.  îiimcc  (aiiiicc  I  ÎKI'i- 

I  Concours  de  médecine.  l/oiivcrliirc  di*  ce  coiu-oiirs 

aura  lieu  le  lundi  2i  janvier  lildü.  ii  9  heures,  à  la  salle  des  eon- 
euurs  de  rAdniinisIralion,  49.  rue  des  Saints-lh'-res. 

Les  éli'ves  qui  désirenml  y  prendre  pari  seront  admis  à  se 
faire  inserire  au  inireaii  du  Service  de  santé  de  rAdininistration, 
Ions  les  jours,  de  I  I  heures  à  17  heures,  du  samedi  d  au  jeudi 
15  novemlire  1954  inelusivement. 

Le  mémoire  |)reseril  eomme  épreuve  du  eoneours  devra  être 
dé])osé  au  hureau  du  Service  de  sanlé  au  |)lus  tard  le  jeudi  15 
novemhre  1934,  à  17  heures,  dernier  délai. 

.\éci'(ilo(ji(‘.  Doeieur  Ciiabardès.  de  .Magalas  (canton  de 
Roujan  ,  Iléraull).  Docteur  Dei.aunay,  de  Paris,  53,  avenue 
.Montaigne,  chirurgien  de  l’hèpital  Péan  cl  de  l'.Sssoi iation  des 
journalistes-  (larisicns,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
décédé  à  l'âge  de  73  ans.  —  Docteur  l.ionel  L'aiihot,  de  l.yon, 
docteur  ès  sciences,  décédé  dans  sa  iSP'  année.  -  Docteur 
■Marcel  LLokh,  médecin  colonel  des  troupes  coloniales  en  retraite, 
ancien  directeur  de  l'Instilul  Pasteur  de  Dakar,  médecin  de 
l’Institut  projihylaclique. 


BIBLIOGRAPHIE 


Plagnostic  clinique.  Examens  et  symptômes,  par  le  Docteur  .\. 
Martinot,  avec  la  collaboration  de  MM.  Dksi-ossks,  (leorgcs  LACiu-..Sn 
Lcoii  .MiaNiiat,  Lctieh,  Saint-Lèni;  et  I'krson.  Sixième  édition 
entièrement  refondue,  par  les  collaborateurs  avec  le  concours  du 
Docteur  Lutier,  secrétaire  de  la  rédaction,  l'n  volume  de  1.154 
pages,  avec  8<37  figures  et  8  planches  en  couleurs,  liroché.  120  francs. 
Cartonné  toile,  145  francs.  Masson  et  Lie,  éditeurs.  ]2U;  boulevard 
Saiat-Cermain,  Paris. 

Une  sixième  édition  reparaît  d(‘  ce  livre  qui  fut  durant  les  quinze 
dernières  années  un  des  jilus  grands  succès  de  la  librairie  médicale  et 


heure,  ceux-là  même  (|ue  le  Docteur  Martinel  avait  choisis  pour  l'aii 

Si  le  cadre  d'un  livre  dont  l'esprit  répondait  exactement  aux  beso: 
du  médecin  devait  être  exaclement  conservé,  des  modifications  p 
ou  moins  importanles  et  des  apports  nouveaux  ont  enrichi  la  plupart  ( 

t^ne  parlic  de  l’ouvrage  a  été  extrêmement  remaniée  et  en  certa 
points  entièrement  refaite,  c'est  elle  ([Ui  est  consacrée  à  la  collât i 
des  signes  et  symptômes  par  inlerroynloire  et  e.ramcns.  On  y  trouve  décr 
les  moyens  actuels  d’investigation  clinique. 

I.’aùtre  partie  de.  l’ouvrage,  Sémiologie  nu  Symi)lômes,  présente  ii 
mise  en  (cuvre  syntlictique  des  éléments  recueillis  au  cours  de  l’exani 
clinique  ;  elle  est  manpiée  de  la  personnalité  de  .Martinet  qui  exccll 
à  éveiller  l’attenlion  du  médecin  et  à  lui  permettre  de  ))asser  par 
processus  mental  d’élaboration,  de  coordination,  d’intégration,  du  syn 
tômeà  la  maladie.  Les  collaborateurs  de  Martinet  n’ont  eu  à  apporter  q 
peu  (ie  modifications  à  cette  étude  des  symiitômes  (jui  reste  aussi  vivai 
que  précédemment. 

Parmi  les  questions  nouvelles  qui  ont  jiris  place  dans  cette  nouve 
l'dition  il  convient  de  signaler  les  suivantes  ; 

1“  Appareil  respiratoire  :  lironchoscopic  ;  Dilatation  des  bronche 
Oangrène  pulmonaire  :  Abcès  du  poumon  ;  .Syphilis  pulmonaire  ;  Sc 
roses  [lulmonaircs  ;  Kyste  hydatique  du  poumon  ;  (’.ancer  du  poumo 
Médiast inites  chroniqiies. 

2“  Ajipareü  digestif  :  Gastroscopie  ;  Signes  cliniques  de.  l’insuiTlsai 
hépatique  ;  Examen  radiologique  du  foie  ;  Nouveaux  procédés  d’exara 
radiologique  de  la  vésicule,  biliaire  :  de  la  rate  ;  Ejireuve  de  contracti! 
de  la  rate. 

.’i"  Appareil  circulatoire  :  Exploration  de  la  perméabilité  artéricll 
Sédimentation  sanguine. 

4"  Diagnostic  biologiciuc  de  la  fièvre  de  .Malte  ;  de  la  grossesse  ;  .\i 
phvlaxic  ;  .Allergie  ;  Interféromctrie  ;  Equilibre  acide-base  ;  Héseï 
alcaline  ;  Acidose  ;  Alcalose. 

D’autre  part,  un  nombre  important  de  questions  qui  avaient 
traitées  dans  les  précédentes  éditions  ont  été  remaniées. 

Du  nouveau-né  à,  l’adulte,  par  Jean  Hostand.  l'n  vol.  Prix  : 

francs.  I-'asquellc,  édit.,  Paris. 

J)u  nouoeau-né  à  l’adulte  est  la  suite  de  1’  «  .Aventure  humaine  ■  c 
Jean  Rostand  a  cntrejiris  de  nous  retracer,  et  qui  commence  à  la  conc 
tion  pour  ne  s’achever  qu’à  la  mort.  Après  :  «  Du  germe  au  nouveau-né 
deuxième  livre  prend  l’enfant  dès  la  naissance  pour  l’accompagne 
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MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 
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CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  LIT  TÉRATURE 
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STATION  LES  STATION 

DYSPEPTIQUES  EAUX  H  É  P  AtTq  U  E  S 

DI  ABÊTI  QU  ES  5  H  Xa  de  Paris  ARTHRITIQUES 


Littérature:  C'°  des  Eaux  de  Fougues  .  .  Rue  Chapbal  .  Pa  ris  .  9^  A^. 
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DIURET 


IQUE 

D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Llthlnée 

Cafélnée 


THÉOBRO^VIIINJE  H’RA.INJÇ!  AISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravelle  —  Uliumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Ghercbe-Midi,  PARIS 

R.  C.  Seine  2.160. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  quelques  modificaHons  biologiques 
dans  la  chryso-pyrétolhcrapic 
des  psychoses. 

et  de  leur  valeur  pronostique 

i>iu  II  < :i  Ai  iii;,  .1,  IM  iti.iM  \uet  Ki;iti  itnM\ 


Nos  tentatives  de  traitement  des  états  à  type  do  démence 
précoce  par  la  pyrétothérapie  soufrée  associée  à  la  chryso¬ 
thérapie  nous  ont  conduitsàétudier  certaines  modifications 
biologiques  observées  au  cours  do  ces  traitements.  De  ces 
modifications,  plusieurs  ont  été  rapportées  au  cours  de  pu¬ 
blications  antérieures.  Nous  les  reprenons  ici  avec  plus  de 
détails.  Leur  étude  complète  sera  exposée  dans  la  thèse  de 
l’un  de  nous. 

Nous  rappelons  que  nos  tentatives  thérapeutiques  ont  été 
inspirées  par  l’esprit  général  dans  lequel  le  problème  de  la 
démence  précoce  a  été  abordé  à  la  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales.  L’origine  toxi-infectieuse  nous  paraît  très  vraisem¬ 
blable  dans  nombre  do  formes.  Dans  les  cas  de  toxi-infec- 
tlons  la  tuberculose  paraît  jouer  un  rôle  non  négligeable. 
Nous  avons  donné  ailleurs  les  arguments  d’ordre  statistique, 
clinique,  évolutif  et  biologique,  qui  se  rapportent  à  cette 
question.  Quoi  qu’il  en  soit.,  et  on  dehors  de  toute  ques¬ 
tion  de  spécificité,  il  nous  a  paru  que  la  conjugaison  d’une 
pyrétothérapie  soufrée  réglée  et  do  lu  métallothérapie  aurl- 
que  pouvait  avoir  son  intérêt  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

La  terliniijW  est  simple;  injection  d'huile  soufrée  à  doses 
progressives  de  1  à  10  c.c.  ;  avec  cinq  à  six  jours  d’inter¬ 
valle  entre  les  injections.  Dans  ces  intervalles,  et  générale¬ 
ment  au  décours  de  l’accès,  injection  d’un  sel  d’or  soluble 
ou  insoluble,  par  voie  intramusculaire  ou  intraveineuse  à 
doses  croissantes,  la  dose  totale  étant  généralement  assez 
faible,  cinquante  à  soixante  centigrammes  de  inélul  envi¬ 
ron,  rarement  davantage  (Igr.,  J  gr.  10).  Dans  les  cas  dont 
l’évolutionn’a  pasété  favorable, nousrecommençons  actuel¬ 
lement.  au  bout  de  quelques  semaines  de  repos,  une 
deuxième  série  du  même  ordre. 

Les  modifications  observées  au  cours  ou  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  sent  de  deux  ordres  :  chimiques,  biologiques.  Les 
premières  seront  rapportées  rapidement.  Leur  exposé  est  né¬ 
cessaire  à  la  compréhension  de  l’ensemble. 

Modifications  cliniques 

I.  L’état  mental 

Au  cours  d’une  première  série  de  vingt  cas  (toutes  fem¬ 
mes)  (y  compris  les  onze  que  nous  avons  antérieurement 
publiés)  nous  avons  observé  neuf  rémissions  ou  guérisons 
apparentes,  dont  trois  à  la  suite  d’une  deuxième  série  seule¬ 
ment.  Parmi  les  onze  autre  cas,  six  ont  présenté  des  rémis¬ 
sions,  soit  passagères,  d’une  durée  de  quelques  jours  ,4  quel¬ 
ques  semaines,  soitprolongées.  mais  incomplètes.  Cinq  ont 
abouti  àun  échec  complet.  Les  cas  entrés  en  rémission  con¬ 
cernaient  des  formes  hébéphréniques  parfois  à  type  de  ma¬ 
nie  atypique,  hébéphréno-confusionnelles  ou  catatoniques 
réamies.  La  plupart  deséchecs  concernaient  descas anciens 
à  forme  de  dissociation  schrizophrénique  ou  de  démence  pré 
coce  dégénérative. 

Parmi  les  malades  entrées  en  rémission,  trois  avaient  des 


antécédents  pleuraux  ou  pulmonaires  de  tuberculose,  une 
avait  des  antécédents  héréditaires  certains,  deux  des  anté¬ 
cédents  héréditaires  probables.  Chez  trois  d’entre  elles  on 
ne  trouvait  aucune  trace  do  tuberculose  personnelle  ou  fa¬ 
miliale. 

Parmi  les  malades  ayant,  présenté  des  rémissions  incom¬ 
plètes,  une  avait  des  antécédents  personnels  et  collatéraux, 
une  autre  des  antécédents  héréditaires  de  tuberculose. 
Parmi  les  échecs  figurent  une  femme,  morte  depuis,  dont  le 
traitement  fut  interrompu  très  tôt  en  raison  d’une  tubercu¬ 
lose  nettement  antérieure  au  traitement  et  une  autre,  dont 
la  tuberculose,  très  discrète  avant  le  traitement,  a  jeté  le 
masque  dans  les  mois  qui  suivirent  le  traitement. 


II.  L'état  physique 


a)  La  teiiipêra.lure  est  variable  au  cours  du  traitement. 
On  n’est  pratiquement  pas  maître  du  degré  de  l’élévation 
thermique.  Néanmoins,  de  l'ensemble  des  casse  dégage  une 
moyenne.  Voici  les  moyennes  des  températures  obtenues 
dans  une  série  de  onze  cas  à  la  suite  de  chacune  des  dix  in¬ 
jections  de  sulfosine  ; 


1  c.c.  de  sulfosine  :  38“,’? 

2  c.c.  »  :  38“7 


;  38“3 
:  39"3 


6  c.c.  de  sulfosine  :  38°9 

7  c.c.  ->  :  38<>9 

8  c.c.  :  38“9 

9  c.c.  .  :  39" 

10  c.c.  »  :  39"4 


Au  total,  le-s  variations  thermiques  passent  par  un  pre¬ 
mier  maximum  aux  environs  de  la  cinquième  injection, 
puis  redescendent  légèrement  pour  remonter  vers  la  neu¬ 
vième. 

Les  courbes  anormales  ne  sont  pas  rares.  Lajournade, 
dans  sa  thèse,  signale  la  possibilité  d’hypothermies  dans 
trois  cas  de  démences  précoces  traitées.'  Personnellement, 
nous  avons  observé  une  femme  qui,  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vaient  l’injection,  présentaitune  hypothermie  considérable 
(jusqu'à  35°4).  Puis  la  température  s'élevait,  sans  qu’elle 
ait  jamais  dépassé  les  chiffres  suivants: 


I  c.c.  de  sulfosine  :  37"2 


3  c.c.  »  :  37"1 

4  c.c.  '  :  37“8 

.7  c.c.  .  :  37»'.) 


de  sulfosine  :  37" 


Ce  cas  s’est  terminé  par  un  échec  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Inversement  une  de  nos  malades  est  entrée  en  rémission, 
bien  que  la  température  ait  toujours  été  très  modérée,  puis¬ 
qu’elle  n’a  atteint  38'’8  qu’une  fois,  au  cours  de  la  huitième 
injection  de  sulfosine. 

Signalons  qu’on  peut  observer  au  cours  du  traitement 
conjugué,  une  régularisation  de  la  température  ;  c’est  le  cas 
d’une  femme,  actuellement  encore  en  observation  et  chez 
laquelle  la  teinpérature,detypeinverseavecinstabilité ther¬ 
mique  avant  le  traitement,  a  pris  un  type  normal  et  s’est 
régularisée  avant  même  la  dernière  injection. 


b)  Ij'piut  général  est  dans  la  règle  très  sérieusement  tou- 
chéau  coursdu  traitement. La  perte depoids (de  2  à  5  kilogr. 
et  même  davantage),  estconstante.  Dans  les  cas  favorables, 
la  récupération  ultérieure  est  rapide  avec  ascension  du 
poids  au  delà  du  poids  primitif.  Parfois  l’état  général  est 
amélioré  sans  récupération  de  l’état  mental .  L’absence  de 
reprise  doit  faire  craindre  une  évolution  persistante,  ou 
peut-être  des  manifestations  somatiques  (en  particulier, 
ainsi  que  nous  l’avons  observé  dans  un  cas,  apparition 
d’un  foyer  pulmonaire  tuberculeux). 

c)  Les  règles  sont  souvent  supprimées,  pendant  deux  à 
quatre  mois  après  le  traitement.  D’où  la  nécessité,  après  la 
cure,  d’un  traitement  opothérapique. 

(()  Les  réiicthins  sont  importantes  à  suivre  : 

1“  ,lu  pdint  d'injection.  —  D’une  façon  générale, 
l’absence  de  réaction  locale  indique  une  faible  réactivité 
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do  l’or^anisnio  et  constitue  un  signe  pronostique  pou  favo¬ 
rable.  Cependant,  des  exceptions  peuvent  s’ol)sorvor  dans  le.s 
deux  sens. 

Dans  trois  oa.s,  le  traitement  se  compliqua  d'abcès,  soit  à 
la  première,  soit  à  la  deuxièmcï  série.  Deux  de  ces  cas  ont 
été  suivis  do  rémissions. 

2"  Rt^aclions  aux  fiels  d'or.  —  Nous  no  les  avons  observées 
(jue  dans  un  seul  cas,  d’ailleurs  suivi  de  rémission.  La  ma¬ 
lade  présentait  une  légère  albuminurie  avant  le  traitement. 
Son  père  avait  été  opéré  d’une  tuberculose  rénale.  Elle- 
même  fit  un  érythème  passager  àla  fin  do  chacune  des  deux 
séries  qui  furent  instituées. 

3°)  Réactions  (jéncrales.  —  Plus  importante  est  l’étude 
des  réactions  générales.  Trois  fois,  une  localisation  tuber¬ 
culeuse  respiratoire  fut  consécutive  au  traitement.  Sur 
ces  trois,  l'une  est  actuellement  encore  en  plein  état  cata- 
tonique  ;  c’est  à  elle  que  nous  faisions  allusion  plus  haut. 

Des  deux  autres,  la  première  en  date,  tuberculeuse  an¬ 
cienne,  fit,  après  une  complication  locale  (abcès)  un  foyer 
do  condensation  pulmonairoavec  fonte  musculaire,  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats,  température  oscillante,  état  gé¬ 
néral  très  mauvais.  Rjpidement,  ces  signes  généraux  s’at¬ 
ténuèrent,  les  bacilles  disparurent.  La  malade,  en  quelques 
mois, a  repris  Ijkilogr.  ;  deux  mois  plustardla  réaction  de 
Vernes  à  la  résorcine  était  tombée  à  25. 

La  seconde  malade  a  fait  un  épanchement  de  la  base  droite 
dans  les  jours  qui  suivirent  l'entrée  en  rémission.  Elle 
avait  des  antécédents  do  pleurito  avec  fébricule  vespérale 
avant  son  entrée  à  Tasile. 

Modifications  biologiques  proprement  dites 

Dans  l’ensemble,  l’absence  do  réactions  thermiques,  l’ab¬ 
sence  de  réactions  locales,  constituent  déjà,  au  lit  du  ma¬ 
lade.  des  présomptions  cliniques  importantes,  assez  fâcheu¬ 
ses  au  point  do  vue  pronostiq^ue.  Elles  rappellent  des  faits 
classiques,  tels  ceux  que  l’on  observe  avec  l’abcès  de  fixa¬ 
tion. 

Il  existe  cependant  des  moyens  de  laboratoire  qui  per¬ 
mettent  de  pénétrer  plus  intimement  dans  les  mécanismes 
de  défense  de  l’organisme.  Ces  que.stions  ont  été  rénovées 
depuis  l’instauration  des  méthodes  de  pyrétothérapie  réglée. 
Sans  entrer  dans  le  détail  des  faits,  dont  on  trouvera  un 
résumé  dans  le  rapport  récent  de  Binet  au  Congrès  de 
Thérapeutique,  nous  nous  proposons,  en  rappelant  au  be¬ 
soin  les  travaux  des  auteurs,  de  préciser  certainsdes  points 
qui  ont  retenu  notre  attention. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  : 

1°  la  formule  sanguine  et  la  courbe  leucocytaire  ; 

2®  les  modifications  do  la  réaction  de  Vernes  à  la  résor- 
cine  ; 

3“  les  variations  de  la  vitesse  de  sédimentation  globu¬ 
laire  ; 

4»  les  réactions  allergiques  à  la  tuberculine. 

Dans  un  dernier  chapitre  nous  passerons  enfin  en  revue 
les  modifications  de  divers  métabolismes,  auxquels  nous 
demanderons  l’explication  decertains  faits  cliniques  obser¬ 
vés. 

1“  Variations  de  la  formule  sanguine  | 

1“  \ umérntions  tjlobulaires. 

Au  cours  de  la  pyrétothérapie,  on  observe  une  leucocy- 
toso  importante.  Le  traitement  auriquo  peut  de  son  côté 
donner  également  de  l’Iiyperleucocyiose.  Dans  l’ensemble 
son  adjonction  à  i’Iiuilo  soufrée  ne  paraît  jias  modifier 
beaucoup  les  variations  do  la  formule  sanguine. 

La  leucocytosG  est  en  moyenne  d(»  19.000  éléments  le 
lendemain  de  l’injection  pyrétogène.  Elle  serait  maxima  à 
la  quinzième  heure  (Kizatti  et  Debeus).  Elle  persiste  encore 
(fait  important  qui  montre  la  longue  duréed’action  du  pre- 
duit)  au  (luatrièmo  jour. 

im  degré  do  l’hyperleucocytose  est  indépendant  de  l’in¬ 


tensité  de  la  fièvre,  comme  de  la  dose  d’huile  soufrée  injec¬ 
tée. 

C'est  ainsi  que,  ilans  le  cas  cité  plus  haut,  d’une  femme 
ayant  eu  dos  réactions  fébriles  très  faibles,  existait  néan¬ 
moins  une  leucocytose  intense,  ainsi  que  le  montre  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

(i.  It.  (i.  n.  1  lémoglobiiu- 

Le  3  janvier 

(0  jours  après  une  injection  de  sulfosine)  : 

î.o-io.dOU  11.800  'JO 


Injection  de  c.c.  d'huile  soufrée  le  même  jour 


î  janvier 
.5  janvier 
li  janvier 
8  janvier 
'.I  ,  anvier 


:i..j2.-).00(>  18.500 
4.570.000  24.000 
4.370.000  22.000 
-'i.O'JO.OOO  lf).800 
4. 010. 000  12.800 
5.000.000  11.800 


«ü  % 


Cette  indépendance  relative  de  la  lièvre  et  de  la  courbe 
d'hyperleucocytose  s’observe  d’ailleurs  avec  d’autre  agents 
pyrétiques.  Le  propidon,  à  la  dose  de  2  c  c.  et  6  c.  c.  chez 
la  môme  malade,  ne  donna  aucune  réaction  thermique.  Il 
y  eut  cependant  (après  une  courte  phase  do  leucopénie) 
une  réaction  d’hyperleucocytose,  comme  le  montre  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

('..  lî.  Cl. H.  Itémogtob. 

14  février .  4.120.ooo  '  lo.ooo  00 


Injection  de  c.c.  de  propidon  le  même  jour 


Une  heure  plus  tard  ;  3.820.  ooo 

15  février .  4.3fi0.ooo 

16  février .  4.  t  80.000 

10  février .  4. 165. ooo 


6.400  00 
16.500  'JO 
12.000  85 

7.000  <jü 


Injection  de  4  c.c.  de  propidon  le  même  jour 

:ie  heure  plus  tard  :  4.320.000  8.700  85 

20  février .  4.545.00<)  13.oeo  00 

21  février  .  4.050.000  7.600  00 

22  février  .  4. 030. ooo  11  .200  oo 

Injection  de  (1  c.c.  de  propidon  le  même  jour. 

le  heure  plus  tard  :  4  . ',30.000  '.600  85 

2,3  février .  4.030.000  II.700  ‘lo 

24  février .  .3.765.000  13.800  00 


L  hyperleucocytose  n’apporte  aucun  élément  pronosti¬ 
que  spécial  Déjà  l’un  de  nous,  avec  Schiff  et  Dimolesco, 
avait  constaté  la  dissociation  entre  la  réaction  leucocytaire, 
souvent  importante,  créée  par  des  injections  de  nucléinate 
de  soude  et  l’absence  de  résultats  cliniques.  Dans  tous 
les  ca.s  où  nous  avons  suivi  le  taux  de  la  leucocytose,  celle- 
ci  fut  uniquement  parallèle  à  la  courbe  du  traitement, sans 
préjudice  de  l’évolution  ultérieure. 

2°  l'oonule  sainjuiiic. 

Le  plus  souvent,  l’hyperleucocytose  est  à  prédominance 
polynucléaire  ;  mais  lo  taux  de  la  polynucléose  est  rare¬ 
ment  élevé  :  il  est  surtout  transitoire,  ne  persistant  guère 
au  delà  do  deux  jours  après  l’injection  pyrétogène.  Rapi- 
demeii'l’,  malgré  l’hyperleucocytose  persistante,  la  formule 
retrouve  un  type  normal.  Assez  souvent  apparaissent  des 
formes  de  transition.  L'éosinophilie  est  rare.  Le  tableau 
suivant  donne  la  moyenne  générale  des  réactions  leucocy¬ 
taires  et  les  formules  observées  chez  une  série  de  malades, 
dans  les  jours  qui  suivent  une  injection  pyrétogène  d  huile 
soufrée 

l'.<leti-aii- 

■oly.  I•■.(lsill().  Villon.  Huso.  .M>0lo. 

86,6  6,1  0,5  6,1 

76.1  1  2  U, 5  » 

66  0,5  2,1 

71,8  2,1  1  •>  1,5 

61  1  „  1  1 


lendemain  de 
l'injection:  10.086  18,4 

2  '  jour  :  14  .866  26  ,.3 

.3'  jour  :  15.160  .31  ..3 

4“  jour  :  I0.2;i0  23  .1 


'.•J  jour  : 
10»  jour  : 


0,75  0,25 
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3'’  lrau(je  (t'Arnflh . 

Le  nombre  et  la  forme  des  noyaux  des  polynucléaires 
sont  modifiés  ;  l’un  de  nous,  avec  Schiff  et  Dimolesco, 
l’avait  déjàconstaté  après  injections  de  nucléinate  de  soude. 
Le  nombre  des  formes  jeunes  augmente.  Récemment,  Ui- 
zalti  et  Debeus  ont  insisté  à  nouveau  sur  le  déplacement 
à  gauche  de  l’image  d’Arnethdanslapyrétothérapie  soufrée. 

i"  Patliogénie. 

A)  Pour  se  rendre  compte  de  la  signification  de  ces  modi¬ 
fications.  il  faut  se  rappeler  les  notions  actuelles  sur  la 
formule  sanguine  dans  la  démence  précoce. 

On  sait  que  les  variations  de  la  formule  sanguine  sont 
considérées  par  certains  comme  traduisant  les  modifica¬ 
tions  de  tonus  neuro  végétatif  d’une  part  (polynucléaires 
et  peut  être  lymphocytes)  les  réactions  du  tissu  réticulo¬ 
endothélial  d’autre  part  (grands  et  moyens  monos).  Aux 
syndromes  d'excitation  correspondrait  la  polynucléose 
par  exaUation  du  système  sympathique  (Kizatti  et  Debeus, 
Tinel  ),  aux  syndromes  de  dépression  (asthénie,  stupeur 
correspondrait  la  leucopénie  avec  diminution  de  polynu¬ 
cléaires  par  inertie  sympathique.  L’hyperleucocytose  pré¬ 
céderait.  dans  la  schizophrénie  chronique,  le  passage  du 
sujet  vers  un  état  d'excitation. 

D’autre  part,  Saget.  Carrière.  Rizatti  et  .Martinengo, 
Debeus.  Kuppers,  Hermann,  Knud,  Dstmann,  insistent 
sur  le  déplacement  vers  la  gauche,  dans  les  formes  évolu¬ 
tives,  de  l'image  d’.Vrneth.  Ce  déplacement  serait  moindre 
dans  les  formes  parano'ides  et  schizophréniques. 

B)  Les  modifications  d’images  ou  de  formules  obtenues 
avec  la  jryrétothérapio  (hyperleucocytose,  polynucléose, 
déplacement  de  l’image  d’Arneth)  traduiraient  en  somme 
une  irritation  du  système  sympathique:  elles  sont  du  même 
ordre  que  celles  que  I  on  observe  dans  les  états  évolutifs. 

La  pyrétothérapie  vise  au  total  à  transformer  les  mala¬ 
dies  chroniques  en  un  état  plus  riche  en  processus  de  dé¬ 
fense,  en  ramenant  la  formule  leucocytaire  au  type  (jue 
l’on  observe  dans  les  états  aigus.  Le  retour  clinique  d’un 
état  de  stupeur  à  une  phase  anxieuse  ou  hypomaniaque, 
c’est-à-dire  à  un  état  à  tonus  affectif  intense,  traduit  la  réap¬ 
parition  des  processus  de  défense.  Ainsi  assiste-t-on  sou¬ 
vent,  avant  le  retour  à  la  rémission  véritable,  à  une  phase 
d’instabilité  affective  avec  intensité  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  (hyperhydrose,  acrocyanose,  etc  ). 

II.  La  courbe  de  la  réaction  de  Vernes-résorcine  dans 
la  pyrétothérapie.  Sa  signification  pronostique 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  citer  les  travaux  auxquels  ont  donné 
lieu  les  recherches  sur  l’indice  de  floculation  à  la  résorcine 
dans  la  démence  précoce.  Il  nous  suffira  de  rappeler  que 
nombre  d’auteurs  (Pascal  et  Vié.  Raruk,  Privât  de  Fortuné 
et  Gernez,  etc...)  ont  trouvé  chez  un  grand  nombre  de 
déments  précoces  des  chiffres  moyennement  élevés.  Dans 
tous  ces  cas.  la  réaction  de  Vernes-résorcine  n’avait  qu’un 
but  diagnostique  (dépistage d'une  tuberculose  plus  ou  moins 
atténuée  ou  latente) .  A  ce  point  de  vue,  en  dehors  des  cas 
de  tuberculose  avérée,  nous  avons  rarement  obtenu  des 
chiffres  s’éloignant  du  taux  normal.  Par  contre,  ayant  eu 
l’occasion  de  pratiquer  des  prises  de  sang  successives  au 
coursdu  traitement  pyrétique  chez  nos  malades,  nous  avons 
été  amenés  rapidement  à  suivre  le  sons  dos  modifications  de 
la  réaction. 

La  signification  delà  réaction  de  Vernes  résorcine  est, 
on  le  sait,  complexe.  Etablie  pour  permettre  de  «  suivre 
résolution  do  l’activité  bacillaire  »,  cette  réaction  de  l’aveu 
même  do  ceux  qui  l’ont  mise  en  œuvre,  est  «  non  spécifique 
et  (au  contraire  de  la  réaction  de  Vernos-porethynol  pour 
la  syphilis)  susceptible  d’être  modifiée  par  des  facteurs 
étrangers  à  l’infection  tuberculeuse  »■  On  observe  en  parti¬ 
culier  des  floculations  dans  les  états  toxi-infectieux  ;  elles 
sont  liées,  moins  à  la  fièvre,  semble-t-il  qu’aux  «  troubh^s 
toxémiques  »  liés  à  l’état  infectieux  initial  »  (Guérin),  On 
a  dit  qu’elle  était  une  toximélrie  (.lousset). 

Or,  nous  venons  d’insister  sur  l’importanco  clinique  des 


modifications  apportées  par  la  fièvre  provoquée.  Par  ail¬ 
leurs,  la  fièvre  n’est,  semble-t-il,  dans  le  syndrome  pyré- 
tique,  qu’un  incident,  noyé  dans  l’ensemble  des  consé- 
<iuences  de  l’injection  pyrélogènc.  Les  résorptions  liées  à  la 
fonte  tissulaire,  aux  bouleversements  endocriniens,  et  loca¬ 
lement  aux  tuméfactions  ou  empâtements  douloureux  au 
point  d'injection,  réalisent  au  plus  haut  point  cette  toxihé- 
mie  tem])oraire  susceptible  do  bouleverser  la  floculation  à 
la  résorcine. 

Nous  nous  sommes  demandés  si  précisément  cette  réac¬ 
tion  ne  pourrait  pas  nous  donner  d’indications  sur  l’im¬ 
portance  des  troubles  provoqués  et  quelles  seraient  les 
conclusions  pronostiques  à  en  tirer  éventuellement. 

L'idée  de  cette  recherche  nous  est  venue  après  consta¬ 
tation.  sur  un  premier  lot  de  cinq  malades  traitées  par 
l’association  sulfochrysoHiérapique,  d’une  ascension  de  l’in¬ 
dice  différente  suivant  l’issue  du  traitement  :  chez  deux 
malades  entrées  en  rémission,  le  chiffre  était  monté  à  plus 
de  100.  l’ne  rémission  incomplète  s’était  accompagnée  au 
cours  du  traitement  d’une  ascension  de  l’indice  à  77.  Dans 
les  deux  cas  demeurés  stationnaires,  l’indice  n’avait  pas 
dépassé  69  dans  un  cas,  .37  dans  l’autre. 

Depuis,  d’autres  résultats  sont  venus  compléter  les  pre¬ 
miers.  Nous  les  devons  à  l'obligeance  du  Docteur  \  ernes, 
qui  a  mis  à  notre  disposition  ses  laboratoires  de  l’Institut 
prophylactique.  Malheureusement,  pour  diverses  raisons, 
nous  n’avons  pu  suivre  tous  les  malades  aussi  fréquemment 
que  nous  1  aurions  désiré,  .àussi  les  résultats  apportés  ci- 
dessous  n’ont  ils  qu’un  caractère  provisoire.  Ils  nous  pa¬ 
raissent  déjà  néanmoins  suffisamment  caractéristiques  pour 
permettre  des  conclusions  intéressantes. 

1.  Df.ssin  i;i:\i:h\l  :ie  l\  coi  hde  de  |■|.(l(;^I..\Tlo^  dl'h.vnt 

I.E  lU.M'l'EMENT 

En  classant  les  cas  selon  les  résultats  cliniques  (rémis¬ 
sions,  rémissions  ébauchées,  transitoires  ou  temporaires) 
échecs, et  confrontant  l’ensemble  des  diverses  courbes  obte¬ 
nues,  on  voit  que  la  réaction,  généralement  faible  avant  le 
traitement,  monte  à  mesure  que  les  injections  se  répètent, 
passe  par  un  maximum,  puis  décroît  pour  revenir  à  son 
chiffre  antérieur. 

Le  tableau  suivant  indique,  en  dehors  de  toute  question 
d’ordre  pronostique,  les  chiffres  obtenus  en  les  situant  par 
rapport  à  la  date  de  début  du  traitement.  Chez  les  malades 
ayant  eu  deux  séries,  cotte  date  p.artait  du  jour  de  la  reprise 
du  traitement. 

I.  MuUidis  e»  rémisnoii 

Réactions  avniil 

olis.  Noms  le  traitemenl  l’endanl  le  traitement 

I  Mlle  Las.  non  faite  79  le  ‘.m  jour  ;  102  le  :i.5e  ;  28  le  7'i''. 

II  Mlle  Boi  k  non  faite  78  le  20  jour  ;  1'.)  le  iî‘=. 

III  .Mlle/ii..  non  faite  1. '17  le  2ü*  jour  ; 

IV  Mlle  Lin.  12  07  le  19’  jour  :  IVi  le  W  27  le  :tï>\ 

V  Mlle  Sciio.  G  107  le  25'  jour  ;  12  1e5r.« 

VI  Mme  Gén.  8  18  le  V'  jour  ;  :il  le  lli»  ;  SH  le  /2*, 

\  Il  Mme  Sai..  non  faite  122  le  21*  jour  ;  .72  le  'il®  ;  2'i  le  02'-  ; 

1 1  le  87 

VIII  .Mlle  G.\ Il  .  G7;i)  27  le  V' jour  ;  50  le  i:i®  ;  >.i5  le  72'’ ; 

021e  1,71®  jour  ;  2.'>  le  210'“. 

I  1'“  .-é/7,  (2j  77  le  20"  jour  ;  :i8  le  45"; 

IN  .Mlle  l’.iiY.  non  faite  ,  :!•!  le  os* 

I  2  s.'i  ie  .78  le  7®  jour  ;  :i0  le  57*. 

II.  l!émi-':!:ions  iiicomnlcles  au  transitoires 

\  1'®  série  (8)  8:i  le  28*  jour  ;  05  le  47"  jour  ; 

N  Mlle  Gi.r.  <  1.7  le  70®. 

I  2  .^,7e  118  le  i'i"  jour  ;  28  le  88-'  jour. 

I  1'"  ->7  /c  04  le  80®  jour  ;  74  le  o5®  ; 

XI  Mlle  La sr.  7  74  le  80-. 

(  2»  série  84  le  2,3'  jour. 


(1)  l-:tat  félirik- rmisOcutif  à  ponction  lombaire. 

(2)  Saisie  iranicl'oration  liaiisitoire. 

(li)  Suivie  d'échec. 
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Itraelioiis  axaiil 

01)5.  Noms  le  I  |•aill■lll(■lll  l‘^■n(l:llll  l('  IrnilcDicnl 

xiiMIIcDm.  17  71  le 'i  7' jour. 

xin  Mlle  Li  M.  7  OU  le  19"  jour  •.  97  le  38-  ;  30  le  r,:!'-  ; 

1 1  le  83«. 


XIV  .Ville  Soi  . 
XV  Mlle  Arri. 
XVI  Mme  Rui,. 
wii  Mme  Si-.G.  i 
wiii  Mlle  T\v. 
XIX  Mlle  Hou . 
\x  Mlle  l.i;i. 


l.â  05  le  10''  jour  ;  107  le 
,,  I  1"^  série  37  le  I8«  jour  ;  58  le  ;i7". 
j  2*.se>iV'l  I)  39  le  20*  jour  ;  12  le  44i‘. 

1 5  puis  0  37  le  40’, 
r.’)  10;)  138  le  48'-. 

7  09  le  2.")*  jour  ;  9  le  'i8«. 

18  30  le  22*  jour  ;  09  le  34'  ;  12  le  53’’. 

25  77  le  19“  jour  ;  73  le  37''  ;  10  le  47“. 


t]n  faisant  la  moyenne  par  périodes  de  dix  jours,  des 
résultats  trouvés  dans  chacune  des  trois  séries  précédentes, 
on  obtient  les  chiffres  suivants  : 

Avant 

le  10  20  20  30  30  40  40  50  00  60  00  70  70/80  80.90  SO.UOOe 


lO.'i  .'>7  77  98  72  30  33  1  8  33 

1  4  7  7  (12  7  1  1  7  2fi  12 

Au  total,  on  voit  se  dessiner  trois  courbes,  avec  un  maxi¬ 
mum  d’autant  plus  élevé  que  la  rémission  a  été  plus  im¬ 
portante. 

Deux  points  sont  à  étudier  avec  quelques  détails  : 

1“  Les  maxima  obtenus  dans  chaque  catégorie  ; 

2°  Les  moments  optima  auxquels  ils  se  produisent  et  doi¬ 
vent  donc  être  recherchés. 

1°  Chiffrea  maxima  et  leur  aiijnifïcution  pronostique. — 
Chez  les  neuf  malades  entrées  en  rémission,  cinq  ont 
présenté  à  un  moment  donné  une  réaction  supérieure  à  100. 
Les  maxima  furent  de  102,  157,  144,  107,  122.  Les  quatre 
autres  furent  de  78,  83,  95,  58.  Moyenne  générale  :  105,1. 

2“  Malades  améliorées  transitoirement  nu  incomplète¬ 
ment. r-  Chez  ces  six  malades  les  maxima  furent  de  118,91,71, 
97,  107,  58  auxquels  il  faut  ajouter  une  amélioration  tran¬ 
sitoire  survenue  chez  la  malade  n"  X  après  une  première 
série.  Au  cours  de  cette  première  série  l’indice  était  monté 
à  77.  Moyenne  générale  do  sept  cas  :  89,2. 

3°  Malades  non  modifiées  parletraitement.  Quatrema- 
lades  eurent  comme  maxima  observés  :  37,69,  69,  77.  Il  faut 
y  ajouter  les  résultats  nuis  observés  à  la  suite  de  deux  nou¬ 
velles  séries  chez  la  malade,  des  cas  n'“  15  (mx  :  39)  et  XI 
(mx  :  84)  ;  ainsi  que  le  résultat  nul  d’une  première  série 
chez  la  malade  n"  ’VI,  ultérieurement  entrée  en  rémission 
Mx  au  cours  de  cette  première  série  :  83),  Nous  ne  ferons 
que  citer  pour  mémoire  le  cas  d’une  malade  tuberculeuse 
avérée  (elle  avait  109  comme  indiceavant  le  traitement).  Ce 
dernier  fut  rapidement  abandonné  devant  l’aggravation 
progressive  de  l’état  général  :  au  cours  du  traitement,  le 
’Vernes-résorcine  s’était  élevé  à  138.  La  moyenne  de  mx 
obtenue  dans  les  sept  séries  retenues  est  de  65,3. 

En  conclusion,  on  peut  retenir  à  une  première  approxima¬ 
tion  que  l’élévation  de  l’indice  defloculation  est  en  rapport 
avec  le  pronostic  ultérieur.  Celui-ci  sera  d’autant  meilleur 
que  l’indice  sera  plus  élevé. 


Mx  192  au  55' jour 
78  au  29 

157  au  2(1 

197  au  ,>5 

83  au  72  - 

122  au  21  -- 

95  au  72  - 

58  au  5  - 


Mx  118  au  44'  jour 
94  au  31 
71  au  47 
97  au  38 
197  au  43  — 
58  au  37  — 
77  au  20  -- 


Echecs 

Mx  37  au  49'’ jour 
09  au  25 
09  au  34 
77  au  18 

83  au  28 

84  au  23 
39  au  29 


II.  COXSIDÉRKS  PAU  IIAPPOHT  A  LA  ÜCUKE  DU  TRAITEMENT,  leS 

maxima  ont  été  observés  aux  dates  suivantes  ; 

Rémissions  temporaires 


(1)  Suivie  d’échec. 

(2)  'Tuberculose  ouverte. 


j  Au  total,  pour  les  vingt  cas,  sur  les  sept  fois  ©ù  le  chiffre 
lut  le  plus  élevé  (au-dessus  de  100),  le  prélèvement  avait  été 
j  effectué  trois  fois  du  vingt  et  unième  au  trentième  jour, 
trois  fois  du  (piarantième  au  cinquantième  jour,  une  fois 
j  au  cinquante-cinquième  jour.  Or,  durantcett(3 même  période 
!  lesautres  maximatrouvésconcernent  uniquement  desrémis- 
'  sions  temporaires  ou  des  écliecs. 

a  Uémi.ssinns  temporaires  :  94,  71, 97,  58,  77. 

b'i  Echecs  :  37,  69,  69,  83,  84,  39. 

C’est  donc  pratiquement  du  vinglième  au  cinquante- 
cinquième  jour,  et  plus  spécialement  (lu  vingt-cinquième  au 
quarante-cinquième  jour  du  traitement  que  ion  sera  le 
mieux  à  même  do  trouver  les  points  Mx  de  réaction  de  la 
courbe. 

111.  CovsIDÉliÉE  PAR  RAPPORT  AIX  INJELTIONS  D’HCILE 
SOUFRÉE,  cette  période  répond  en  général,  étant  donné  le 
rythme  général  du  traitement,  au  moment  compris  entre  la 
sixième  et  la  neuvième  injection .  La  moyenne  générale  des 
réactions  obtenues,  considérée  par  rapport  au  nombre  des 
injections,  donne  les  résultats  suivants  : 

Elévation  du  "VerneE-résorcine  : 


moins  de  C  joues  après  la  R'  inj  ,  d’huile  souf.  :  34 

3«  49 

4*  —  59 

5'  --  57 

6'  --  -  97 

7“  90 

8'  -  113 

9«  -  —  111 

—  10»  ■  —  76 


IV.  Considérés  par  rapport  a  la  te.mpérati  re  m:  ma¬ 
lade,  les  chiffres  obtenus  prêtent  aux  considérations  sui¬ 
vantes  : 

a)  Température  le  jour  du  prélèvement  :  L’ascension  du 
taux  de  floculation  paraît  dépendre  dans  une  certaine 
mesure  de  l'iinpor.-ance  de  la  fièvre  le  jour  du  prélève¬ 
ment. 

En  fait,  la  dépendance  n’est  que  relative.  Nous  avons  pu 
constater  de  nombreux  cas  d’ascension  importante  de  l’in¬ 
dice,  malgré  des  températures  basses  ;  inversement,  des 
chiffres  bas  ont  été  obtenus  en  pleine  période  pyrexique. 

Nous  n’avons  tenu  compte  pour  l’établissement  de 
l'échelle  précédente,  que  des  examens  pratiqués  moins  de 
six  jours  après  l’acmé  thermique.  Au  delà  de  ce  délai,  le 
taux  s  abaisse  assez  rapidement  en  effet. 

b)  Température  des  jours  précédents  :  Pratiquement  il  y 
a  intérêt  à  déterminer  l'indice  de  floculation  dans  les  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jours  qui  suivent  l’injection  pyréto- 
gène.  et  de  préférence  le  deuxième  jour. 

V.  Par  rapport  ai  x  antécédents  bacillaires  du  malade 
(coLL.ATÉRALx  01  PERSONNELS)  l’ascension  de  la  courbe  de 
floculation  n’est  pas  spécialement  en  rappoi’t  avec  ces 
dernières. 

En  conclusion,  il  semble  que  l’étude  des  points  de  pas¬ 
sage  de  la  courbe  de  floculation  à  la  résorcine  dans  le  cours 
de  la  cure  pyrétogène  permette  dans  une  certaine  mesure 
une  indication  pronostique  quant  aux  résultats  psychiques 
ultérieurs.  Cette  recherche  sera  faite  systématiquement 
tous  les  dix  jours  environ,  le  prélèvement  étant  effectué  de 
préférence  dans  les  trois  jours  qui  suivront  la  dernière 
injection  d’huile  soufrée.  Le  maximum  sera  trouvé  généra¬ 
lement  à  partir  du  vingt-cinquième  jour,  rarement  au  delà 
du  quarantième  jour,  entre  la  sixième  et  la  neuvième  injec¬ 
tion  pyrétogène. 

III.  Vitesse  de  sédimentation  globulaire 

Dans  ces  dernières  années,  l’intérêt  s’est  porté  sur  les 
modifications  de  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire 
dans  certaines  affections.  Maxwell,  Wasserfallen  et  'Près- 


RÉSU  LT  AT  S  :  L'rox.c/r^ONsr'''^"®  , a5phvx.es 

augmentation  de  l  amplitude  respiratoire 
RENFORCEMENT  DES  6  A  1  T E M E N  TS  C  AR  DI  AOU  E S 
DIURESE  PLUS  ABONDANTE 
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Préols  élémentaire  des  Noins  aux  malades,  aux  blessés  et  aux 
nourrissons,  pur  le  Docteur  IC.  (Iontkt.  l'n  volume  de  ITt-  papes  avec 
72  ligures  (Croix-Houge  française,  l  uiou  des  b'eiuiues  de  France,  8 
francs.  Masson  et  (ae,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-fieriuain,  Paris. 

Ce  petit  précis  correspond  au  programme  des  Cours  élémentaires  d'hy- 
giéne,  de  soins  aux  malades  et  de  puéricullure,  organisés  par  rLaiiou  des 
l•'emmes  de  France,  ])arallèlen'ent  à  la  préparation  au  diplôme  d'inllr- 
miére.  J1  ne  comporte  |)as  d’indications  théoriques,  mais  rien  que  de  la 
pratique,  c’est  dire  qu’il  intéressera  également  toutes  les  personnes  sou¬ 
cieuses  de  connaître  les  soins  élémentaires  susceptibles  d'être  appli(|ués 
dans  n’importe  quelles  circonstances  de  la  vie  courante. 

Mahomet  (571-632),  par  Mahommku  l■■„ssAI)  Bf.v.  Préface  de  .M.ll.F. 
Cautier.  'Iraduction  de  Jacques  Marty  et  du  t.ommaudant  (i.  l.r 
PAGE.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique,  24rrancs.  Payot,  106, 
boulevard  Saint-Cenrain,  Paris. 

La  vie  de  .Mahomet,  la  doctrine  du  .Mahométisme,  les  guerres  de  con¬ 
quêtes  des  -Musulmans,  telle  est  la  matière  de  cette  remarqual.de  biogra¬ 
phie  du  grand  prophète,  qui  fut  en  même  tenqis  un  des  plu.s  grands  hom¬ 
mes  d’Etat  de  l’histoire. 

M.  E.  F'.  Gautier,  professeur  à  l’Université  d’.Mger,  un  des  homme  qui 
connaissent  le  mieux  le  monde  de  l’Islam,  présente  ainsi  au  lecteur  fran¬ 
çais,  dans  une  originale  préface  ,  le  beau  livre  de  .M.  Kssad  Bey  sur 
Mnhomel  : 

«  Un  Occidental,  disons  un  chrétien,  s’il  se  met  en  face  de.  l’Islam,  peut 
bien  essayer  d’analyser,  de  comprendre,  les  rouages  et  les  origine  delà 
société  orientale,  cristallisée  dans  le  cadre  de  la  religion  musulmane.  Mais 
se  représenter  la  personnalité  profonde,  l’âme  du  prophète,  je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  possible  à  un  intellectuel  mécréant.  Lâ  il  ne  s’agit  plus  de 
comprendre,  il  faut  sentir,  et  Je  dirais  presque  chanter.  Une  biograi)hie 
de  .Mahomet  vient  à  son  heure.  Dans  nos  temps  troublés,  sur  les  ruines  des 
vieilles  religions  révélées,  il  pousse  des  prophètes  modernes  de  religions 
nouvelles.  Lénine,  Mussolini,  Mitlcr,  et  pourquoi  jias  Mustapha  Kemal, 
Ghazi  1  Les  yeux  fixes  sur  eux  nous  sentons  s’éveiller  notre  curiosité  des 
vieux  prophètes.  Qu’est-ce  que  ce  personna.ge  mystérieux,  un  prophète, 
fondateur  d’une  religion  qui  a  ébranlé  la  planète  ?  A  vrai  dire,  je  croirais 
volontiers  qu’il  y  a  une  dilTérence  essentielle  entre  les  vieilles  religions 
révélées, et  les  religions  laïques  nouvelles.  Celles-ci  ont  un  paradis  contrô¬ 
lable  :  le  .grand  soir  finit  par  venir  et  tout  le  monde  s’écrie,  ou  sent  du 
moins  in  petto  ;  Eh  quoi  !  ce  n’est  que  ça.  Il  n’y  a  de  bonnes  religions,  iné¬ 
branlables,  millénaires,  que  celles  qui  font  luire  un  paradis  incontrôlable, 
là-bas.  de  l’autre  côté  du  tombeau,  d’où  personne  n’est  jamais  revenu. 
Ces  religions-là  sont  les  seules  ([ui  apportent  à  l’âme  humaine  la  paix  pro¬ 
fonde,  bienfait  inestimable.  » 


Ajoutons  que  cette  biograiihic  de  Mahomet  i)résente  un  autre  intérêt 
d’actualité.  Quand,  ajirès  la  guerre  mondiale,  le  Khalife  des  Croyants  eut 
été  chassé  de  Constantinople  et  qu  l’Islàm  fut  tombé  en  pleine  décaden¬ 
ce,  le  chef  des  Wahabite  ,  Ibn  Saud,  que  nul  ne  connaissait  alors  en  Occi¬ 
dent  et  presciuc  personne  eu  Orient,  .apparut  soudain  venant  du  désert 
d'Arabie.  En  19’25,  il  était  devenu  le  maître  de  La  âfecque  et  de  la  Kaaba. 
Il  est  aujourd’hui  le  chef  spirituel  des  300  millions  de  .Musulmans  du 
monde  entier.  .Ian>ais  In  doctrine  de  Mahomet  --  ramenée  par  Ibn  .Saud  à 
sa  puri'té  (irimitive  n’a  été  prêchée  avec  plus  de  ténacité  et  d’ardeur. 
Il  est  donc  |)lus  que  jamais  utile  i)our  les  non-.MusnImans  de  connaître  la 
vie  et  l’œuvre  du  grand  i)ro()hèle  d’Allah. 

Les  Le  Nain,  par  I’.  Fii-aii.Ns.  Floury,  éditeur,  Paris,  1033. 

Paul  1-ij.iii.Ns  est  documeide  entre  tous  ceux  (pu  soid  documentés 
sur  l’histoire  de  l'.XrL  ;  il  a,  (le  idus.  une  belle  sensibilité  et  une  très  grande 
perspicacité.  Iiieii  de  ce  (pi  il  enseigne  et  l  ieu  de  ce  (pi  il  écrit  ii’est  indif¬ 
fèrent.  .Aussi  ai-je  lu,  avec  un  interet  extrême,  son  livre  sur  les  frères 
Le  Nain,  (.es  irais  bons  arlisaiis  et  artistes  ipii  siirviveiiL  dans  le  demi- 
oubli  des  musées  ont  été  gens  importants  dans  leur  temps.  .Aujourd’hui, 
ils  sont  éclipsés  par  de  grands  noms  de  leur  siecle  et  [lar  de  grands  noms 
des  auiies  temps  et  des  autres  pavs  ;  ils  vieimenl.  meme,  d’i-tre  totale¬ 
ment  méconiuis  pendant  deux  siècles  et  c’est  tout  juste  si  on  les  a  retrou¬ 
vés  et,  iiourlant  ils  ont  droit  à  leur  jiart  (le  gloire  et  ils  ont  droit  à  un 
coin  d'amitié  dans  notre  mémoire. 

Ils  ont  vécu  à  l’éiaujiie.  de  Louis  XI 1 1.  Paul  Fiéhens  nous  résume  leur 
vie  de  Laoii  où  s’est  écoulée  leur  enfance  rustique  et  bourgeoise  jusqu’à 
Paris  où  ils  ont  connu  là  notoriété.  Mai»  ce  livre  prend  un  vif  intérêt  de 
curiosité,  du  fait  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  mystère  Le  Nai.n. 
Tout  récemment  encore,  on  ne  savait  pas  où  linissait  la'  iiersonnalité  de 
l’un  et  où  commençait  celle  de  l’autre.  Ils  avaient,  comme  à  plaisir,  tendu 
(les  pièges  à  leurs  biographes.  Quand  ils  signaient  leurs  tableaux,  ils  si¬ 
gnaient  Le  Nain  sans  prénom.  Ils  travaillaient  en  commun.  .Mais  était-ce 
collaboration  matérielle  ou  intimité  du  travail  11  est  amusant  de  voir 
comment  Paul  Jamot  et  Paul  Fikrkns  ont  montré  ce  (pii  revient  à  cha¬ 
cun  des  trois  frères  en  jiropre,  strictement  en  jiropre  et  comme  ils  ont 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  trio  de  bons  frères  et  de  bons  peintres,  ayant 
chacun  son  individualité,  très  précise.  Les  Le  Nain  ont  du  savoiiÿ  du 
goût  et  du  style  ;  leur  réalisme  est  charmant.  On  a  pu  dire  qu’ils  sont  les 
Flamands  de  la  France,  mais  ils  sont  en  même  lem)),s  très  Ile-de-France. 
Que  ce  livre  est  agréable  et  par  sa  composition  et  [lar  ses  images  1  Nul 
mieux  que  Paul  Fiehens  ne  sait  rassembler  les  éléments  d’une  illustra¬ 
tion  :  une  telle  collection  de  reproductions  est  un  véritable  musée.  .T’ai 
eu  grand  plaisir  à  parcourir  avec  un  tel  guide  une  étaiie  dans  l’évolution  de 
la  peinture  française.  Quand,  donc,  Paul  I’ierens  nous  donnera-t-il  une 
histoire  de  la  peinture  française,  une  généalogie  morale  et  artistique,  de 
ceux  qui  ont  dessiné  ou  peint  au  pays  de  Bauepais,  de  Descartes  et  de 
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cher  et  d’autres  auteurs  ont  insisté  sur  le  parallélisme  entre 
l’augmentation  de  la  vitesse  et  l’accroissement  de  la  réac¬ 
tion  de  \  ernes-résorcino  dans  la  tuberculose,  le  rhuma 
tisme  chronique,  etc...  Il  y  acopendant,  dans  les  deux  affec¬ 
tions,  des  discordances  (Wonzowicz,  I^acapère  et  Fénah. 

Dans  la  démence  précoce,  il  y  aurait  à  l’état  normal  (l.ara) 
une  augmentation  légère  de  la  vitesse  do  sédimentation. 
Celle-ci  serait  surtout  marquée  (Mënch  Kurt)  dans  les  for¬ 
mes  évolutives,  moindre  dans  les  formes  fixées.  Ainsi,  dans 
la  démence  précoce  la  courbe  de  la  sédimentation,  comme 
on  l’a  souvent  soutenu  à  propos  de  la  tuberculose,  aurait 
en  soi-même  une  signification  pronostique. 

Au  cours  de  la  sulfotliérapio,  Izikowitz,  Rizatti  et  Dobcus 
ont  mis  en  évidence  une  augmentation  delà  vitesse  de  sédi¬ 
mentation.  Celle-ci  a  été  retrouvée  par  Lumière  et  Mlle 
Sonnéry  sur  le  cobaye  :  la  pyrétothérapie  par  ondes 
courtes  chez  cet  animal  ne  donnerait  jias  lieu  au  même 
phénomène 

Nous  avons  recherché  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
vitesse  de  sédimentation  avec  le  tube  de  I.inzenmeyer,  en 
mesurant  non  le  temps,  mais  la  vitesse  de  sédimentation 
selon  la  méthode  de  Wastergreen.  Nos  résultats  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  faire  l’objet  d’un  travail  d’en¬ 
semble.  Parmi  les  cas  rapportés  ici,  nous  ne  retiendrons 
que  celui  do  la  malade  G.. .  (obs.  X),  dans  lequel  il  y  eut 
une  augmentation  importante  (26  m/ m)  du  chiffre  horaire 
de  sédimentation,  le  ’V'ernos-résorcino  étant  ce  même  jour 
de  118.  D’une  façon  générale,  il  semble  que  la  pyrétothé¬ 
rapie  soufrée  entraîne  des  modifications  de  la  vitesse  de 
sédimentation,  dont  la  courbe  suit  à  distance  mais  selon 
un  rythme  parallèle  à  lui,  l’index  photométrique  de  la 
résorcine.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cependant,  il 
existe  des  discordances.  Cette  question  est  encore  à  l’étude. 

IV.  Réactions  à  la  tuberculine 

L’importance  des  réactions  allergiques  à  la  tuberculine 
au  cours  de  la  démence  précoce  a  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux,  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici,  et  dont  l’interpré¬ 
tation  paraît  d’ailleurs  encore  délicate. 

Les  cuti  et  intradermo-réactions  à  la  tuberculine  ont  été 
pratiquées  sur  la  plupart  de  nos  malades  d’une  façon  suivie. 
Généralement,  ces  réactions  étaient  assez  peu  modifiées  au 
cours  du  traitement.  Nous  avons  signalé  cependant  que 
dans  deux  cas,  la  cuti-réaction,  négative  au  début,  était  au 
cours  ou  à  la  fin  du  traitement  devenue  positive  ou  sub¬ 
positive,  comme  si  le  sujet  s’était  allergisé  sous  l’influence 
de  ce  dernier. 

Un  fait  du  même  ordre  s’est  produit  pour  une  troisième 
malade  (obs.  XIX)  dont  l’état  mental,  par  ailleurs,  ne  s’est 
pas  modifié.  Des  deux  précédentes,  l’une  ,obs.  YII)  avait 
présenté  une  rémission  réelle,  l’autre  (obs.  XIII)  une  rémis¬ 
sion  imparfaite. 

V.  Réactions  générales 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  modifications  dos  diffé¬ 
rents  métabolismes  sous  l’in  H  uence  de  la  pyrétothérapie. 
Tous  sont  intéressés. 

Pour  les  lipo'ides,  on  a  insisté  (Izikowitz)  sur  la  diminu¬ 
tion  de  la  cholestérine,  qui  augmenterait  apres  la  sulfothé- 
rapie.  Plus  importants  peut-être  sont  les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  des  protéides.  On  a  signalé  au  cours  de  la  pyréto¬ 
thérapie  la  rupture  de  l’équilibre  protéidique  des  humeurs 
(augmentation  de  la  globuline,  diminution  de  la  sérine, 
oscillations  pathologiques  du  rap[)ort  sérine-globuline). 

Il  est  intéressant  de  noter  que  dans  la  tuberculose,  Cho- 
rine  et  Prudhommeont  récemment  insisté  sur  les  troubles 
du  même  ordre  (diminution  des  sérines,  augmentation  iné¬ 
gale  de  la  quantité  des  englobulines  et  des  pseudo-globu¬ 
lines). 

On  peut  se  demander  si  cette  rupture  d’équilibre  chez  les 
malades  en  cours  de  pyrétothérapie,  n’expliquerait  pas,  par 
la  constitution  d’un  terrain  favorable,  les  faits  de  réappa¬ 
rition  post-thérapique  d’un  foyer  tuberculeux,  tels  ceux  que 


nous  avons  signalés  au  début  de  ce  travail.  D’où  la  conclu¬ 
sion  que,  très  vraisemblablement,  il  conviendra  à  l’avenir 
de  déterminer  moins  les  indications  que  les  contre-indica¬ 
tions  de  la  pyrétochrysothérapie,  ou  tout  au  moins  de  met¬ 
tre  en  œuvre  les  éléments  susceptibles  de  lutter  contre  le 
déséquilibre  biologique  trop  profond  créé  par  le  traite¬ 
ment. 

Conclusions 

I.  Parmi  les  modifications  biologiques  apportées  par  la 
pyrétothérapie  il  semble  que  l’une  des  plus  utiles  consiste 
dans  les  variations  d'intensité  de  la  floculation  à  la  résor¬ 
cine.  Si  l’on  suit  la  courbe  d’activité  durant  le  traitement, 
on  voit  celle-ci  passer  par  un  acmé,  puis  redescendre  dès 
avant  la  fin  du  traitement.  C'et  acmé  correspond  en  général 
au  moment  situé  du  vingtième  au  (juarantième  jour,  entre 
la  sixième  et  la  neuvième  injection  de  sulfosine.  Il  est  en 
partie  sous  la  dépendance  de  la  fièvre  au  jour  de  l’examen, 
mais  cette  dépendance  n’est  que  relative  :  l’ascension  de 
l’indice  de  floculation  relève  en  grande  partie  des  autres 
mécanismes  (libération  des  toxines,  etc.).  Quoi  qu’il  en  soit, 
un  indice  élevé  paraît  pouvoir  faire  prévoir  assez  souvent 
un  pronostic  favorable.  Une  amélioration  transitoire  ou 
imparfaite  s’accompagne  d’une  courbe  à  maximum  moins 
élevé  (fu  en  cas  de  rémission.  L’acmé  est  encore  plus  bas 
quand  le  traitement  est  suivi  d’échec. 

II.  La  vitesse  de  sédimentation  paraît  donner  des  courbes 
d  augmentation  parallèles  dans  une  certaine  mesure  (et  non 
d’une  façon  constante)  à  la  courbe  de  floculation. 

III.  La  pyrétothérapie  détermine  également  des  réactions 
d’hyperleucocytose  avec  neutrocytose.  Mais  leur  impor¬ 
tance  est  indépendante  du  pronostic  ultérieur. 

IV.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  assisté  au  cours  ou  à 
la  fin  du  traitement,  à  l’apparition  soit  d’une  cuti-réaction 
subpositive  ou  positive,  alors  qu’elle  était  négative  avant 
le  traitement,  soit  d’un  foyer  pleural  ou  pulmonaire  de 
tuberculose.  On  peut  se  demander  si  ces  manifestations  ne 
correspondent  pas  à  des  reviviscences  allergiques  d’une 
tuberculose  latente  jusque-là.  Il  est  en  tout  cas  intéressant 
de  noter  que  de  tels  réveils  ne  sont  pas  forcément  défavo¬ 
rables.  Rappelons  que  dans  un  cas,  le  foyer  manifeste  ap¬ 
paru  après  le  traitement  rétrocéda  complètement,  le  malade 
ayant  repris  du  poids  et  la  réaction  de  Vernes-résorcine 
étant  tombée  à  25  les  mois  suivants. On peutnéanmoinsdire 
que  de  tels  faits  posent  le  problème  des  indications  du 
traitement  sulfochrysothérapique.  La  surveillance  radios¬ 
copique  des  malades  est  absolument  indispensable  au  cours 
et  à  la  suite  du  traitement. 
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NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Contribution  à  l’étiologie 
de  la  carie  dentaire 


Par  \  Wll.t  Ki:\ 


De  toutes  les  maladies  du  corps  humain,  la  carie  den- 
laire  est -satLS  conteste  la  plus  répandue.  L’apparition 
précoce  de  la  carie  dentaire  est  constatée  dé.jà  sur  les 
momies  égyptiennes- 

Dans  cescent  dernièresannées,  l’habileté  des  praticiens 
la  consisté  à  traiter  et  obturer  les  cavités,  mais  aucun 
traitement  préventif  n’a  pu  être  institué.  Le  processus 
pathologique  de  la  carie  dentaire,  n'est  pas  comparable  à 
celui  de  la  carie  de  l’os. 

Le  n’est  pas  en  réalité  un  processus  nécrotique,  non 
plus  que  le  résultat  de  réactions  inflammatoires  dans  les 
tissus  affectés  :  la  carie  est  caractérisée  par  la  formation 
de  lésions  progressives  dans  les  dents,  décalcification  par 
des  acides  formés  localement,  comme  résultat  de  fermen- 
lation  des  h\dratcs  de  carbone,  due  à  certains  types  de 
bactéries. 

Les  dents  ont  un  organe  de  défense  :  réinail.  (biand 
le  dépôt  protecteur  d’émail  est  désintégré,  la  dentine 
beaucoup  moins  résistante,  succombe  devant  les  forces 
désintégrantes. 

Diverses  Ibéoriesont  été  émises  pour  établir  l'étiologie 
de  la  carie  dculaire  :  certains  auteurs  prétendraient  que 
les  facteurs  déterminants  de  la  carie  dentaire  résidaient 
dans  la  dent  et  ceux-ci  disaient  ;  «  Nourrissez  vos  dents 
pour  la  prévention  des  caries  ’.  On  rentend  encore  dire 
de  nos  jours.  L’évidence  clinique  et  l’expérience  ont 
clairement  montré  que  l’activité  de  la  maladie  n’est  pas 
nécessairement  en  rapport  avec  la  structure  des  dents. 

Hunting  (1)  est  tout  à  fait  de  cet  avis,  et  dit  de  plus, 
que  ni  la  dentine,  ni  l’émail,  ne  contiennent  de  systèmes 
circulaloires  capables  de  réactions  inllammatoires . 

Dans  une  revue  (2).  on  a  estimé  que  les  résultats  des 
études,  eifeetnées  sur  des  enfants,  sont  pour  le  moins 
unanimes  à  montrer  que  les  elïorls  faits  pour  établir  ou 
améliorer  le  régime  alimentaire  de  ceux-ci,  donnent  en 
récompense  l’élévation  de  la  résistance  à  la  carie  dentaire. 
Il  faut  admettre  surtout  que  le  régime  institué  contient 
eiilui-mème  une  substance  prophylactique,  vitamine  ou 
autre  facteur,  connu  ou  inconnu,  ou  une  combinaison 
de  ceux-ci.  Il  y  a  là  un  champ  de  recberches. 

(1)  Buntino  H.-W.  —  Itecent  dcvelopmoiits  in  the  study  of  Dental 
caries.  Sciences,  t.  78,  p.  419,  lU  nnv.  1933. 

(2)  Tectli  and  the  Diet.  Editorial.  ./.  .4.  M.  .1.,  t.  99.  p.  .764, 13  août 
1932. 
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liunÜDf?  n’adrnet  1)38  riiypolhùac!  que  la  carie  soit  le 
résultat  ou  de  rinsulïiaance  de  calcium  ou  de  phosphore 
contenus  dans  le  san^.  ou  des  conditions  d’acidité. 

Les  recherches  faites  à  ce  sujet  à  l’I  niversité  de  \1i- 
chif^an  établissent  que.  contrairement  à  ce  qui  est  préné- 
râlement  admis,  le  bacille  acidophile,  ap-ent  causal  actif 
des  caries  n’hahite  pas  pareillement  toutes  les  bouches. 
Chez  certains  sujets,  ce  bacille  est  totalement  absent,  chez 
d'autres,  il  fait  défaut,  et  lorsqu’on  cherche  à  l'enscmen- 
cer  même  à  plusieurs  reprises  il  ne  se  développe  pas, 
mais  disparaît  promptement. 

Chez  d’autres,  il  apparaît  soit  en  petit  nombre,  soit 
d'une  manière  intermittente. 

A)i  contraire,  il  est  très  remarquable  que  chez  les 
sujets  dont  les  caries  se  développent  activement,  il  est  de 
règle  qu’il  atteigne  un  puissant  développement  et  qu’on 
le  trouve  d'une  façon  constante  sur  les  dents,  et  dans  la 
salive.  Runling  relate  que  les  études  bactériologiques  et 
cliniques  faites  sur  des  milliers  de  cas  portant  sur  une 
période  de  cinq  années,  par  l’I  niversité  de  Michigan, 
ne  laissent  place  à  aucun  doute,  quant  à  la  spécificité  du 
bacille  acidophile  comme  facteur  étiologique  dans  la 
carie  dentaire.  Ce  point  de  vue  est  confirmé  également 
par  les  travaux  de  Rodriguez,  l’homson  et  linright.  La  fer¬ 
mentation  acide  et  la  décalcification  des  dents  sont  donc 
en  corrélation  étroite  et  formelle. 

Le  dépôt  de  débris  nutritifs  provenant  des  hydrates  de 
carbone,  dans  la  bouche  et  sur  les  dents,  constitue  un 
important  facteur  dans  les  maladies  des  dents. 

Ces  constatations  confirment  l’opinion  que  la  fréquence 
des  caries  dentaires  n’est  pas  déterminée  par  la  qualité 
structurale  des  dents.  Il  y  a  aussi  d’autres  facteurs  qui 
entrent  en  ligne  de  compte,  tels  que  l’hérédité  et  la  nutri¬ 
tion  générale.  fin  conséquence,  de  grands  résultats  dans 
la  recherche  de  l’étiologie  de  la  carie  dentaire  pourront 
résulter  de  l’étude  chimique  de  la  salive  et  de  ses  réac¬ 
tions  contre  les  organismes  de  la  carie  dentaire,  ainsi 
que  dans  l'étude  du  régime  et  de  ses  relations  avec  les 
maladies  des  dents. 
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scaiH  T  'i  l  m  juilk-t  l'.i.;  i 

l  n  cas  de  cénurose  liuuiainc  dii  au  CuenucEis  scriulis, 
parasite  liabituel  des  lapins  et  des  lièvres. 

MM.  Brumpt,  Duvoir  et  Mlle  J.  Sainton  ont  étudié  trois  kys¬ 
tes  parasitaires  déterminés  par  le  cénure  sérial,  provenant 
d’une  femme  de  5ü  ans  possédant  doux  grands  chiens.  La 
larve  de  ce  ténia  est  un  parasite  cosmopolite  assez  fréquent 
dans  certaines  localités,  dans  le  ti.ssu  conjonctif,  les  muscles 
et  parfois  le  rein  des  lapins  domestiques  et  sauvages  et  des 
lièvres.  Le  ver  adulte  vit  dans  le  tube  digestif  du  chien.  Ce 
dernier  s’infeste  en  ingérant  des  viscères  de  lapins  et  six  se- 
rnaines  plus  tard  émet  de  nombreux  anneaux  de  ténia  infec¬ 
tieux  pour  les  léporidos.  Ln  fait  intéressant  à  signaler,  c’est 
que  Laennec  qui  a  consacré  la  première  moitié  de  sa  trop 
courte  existence  à  la  [larasitologie  et  à  l’anatomie  patliologi. 
que,  est  le  premier  auteur  ijui  ait  signalé  dès  1804  dans  son 
remarquable  mémoire  sur  les  vers  vésiculaires  le  présence 
probable  chez  les  lapins  d’un  ver  cysti(jue  comparable  à  ceux 
trouvés  dans  le  cerveau  des  herbivores. 

L’homme  est  un  hôte  tout  à  fait  accidentel  de  ces  parasites, 
bien  qu’il  soit  souvent  exposé  à  l’infection,  puisque  cinq  cas 
seulement  sont  connus  chez  lui. 

Oimiiuilioii  pnqjressiv»'  de  lu  mèniiiijile  tiibcreu- 
hniso.  —  MM.  Lesage  et  Moine.  L’etude  de  la  statistique 
faite  tant  A  Paris  qu’a  Londres,  de  l'896  à  1931,  montre  la  di¬ 


minution  progressive  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’en¬ 
fant  de  0  à  1  ans,  et  de  ce  fait,  la  diminution  parallèle  de  la 
tuberculose  en  général  pour  cette  période  de  la  vie.  Les  cour¬ 
bes  présentées  par  M.  Lesage  sont  très  frappantes  à  cet 
égard. 

Action  (le  la  ciii-e'  ai'sonicalo  sur  le  métabolisme  iizolé 
et  sur  le  mélaholisim^  des  hydrates  de  carbone.  -- 
MM.  Rathery,  R.  Wolff  et  Mlle  Simone  Manjean  ont  fait 
d’intéressantes  ob.servations  avec  les  eaux  de  la  Bourboule. 
Leurs  recherches  donnent  des  résultats  concordants  avec  ceux 
obtenus  an  griffon  en  ce  qui  concerne  les  modifications  de  la 
glycémie  et  de  la  glycosurie  chez  les  diabétiques. 

En  ce  qui  concerne  le  métabolisme  des  protéiques,  les  au¬ 
teurs  n’ont  pu  retrouver  l’action  d’épargne  signalée  à  différen¬ 
tes  repri.ses.  Ils  ont  pu  enfin  déterminer  l’action  de  la  cure 
arsenicale  .sur  le  métabolisme  d’une  série  d’autres  substances, 
en  particulier  des  corps  cétoniques,  des  phosphates  et  du  glu¬ 
tathion. 

Le  lr:»if(Mnenf  de  la  maladit'  de  Basedow  en  lonclioii 
de  riiit<‘i*venfion  de  rii>poi)h>se  dans  I  hyperthyroïdie. 
—  MM.  G.  Etienne  et  P.  L.  Drouet.  — Les  résultats  de  la 
thérapeutique  actuelle  de  la  maladie  de  Basedow  sont  géné¬ 
ralement  incomplets.  Il  existedes  séquelles  dontil  faut  recher¬ 
cher  la  cause  dans  la  nature  même  du  goitre  exophtalmique. 
De  nombreux  arguments  physiologiques,  cliniques,  anatomo¬ 
pathologiques  et  thérapeutiques  montrent  qu’avec  l'hyperthy¬ 
roïdie  coexiste  l’hyperpitultarlsme,  et  rabaissement  du  méla- 
bolisme  basal  à  la  suite  de  la  simple  irradiation  hypophysaire 
prouve  que  la  suractivité  pituitaire  commande  l’hyperthy¬ 
roïdie. 

Dans  ces  conditions,  la  thérapeutique  de  la  maladie  de 
Basedow  ne  doit  plus  se  borner  aux  méthodes  usuelles  :  radio- 
lliérapie  du  corps  thyroïde,  iodothérapie,  thyroïdectomie  :  il 
faut  lui  associer  un  traitement  dirigé  contre  l'hyperpiluita- 
risrne  et  actuellement,  seule  l’irradiation  sur  l’hypophyse  parait 
susceptible  d'intervenir  efficacement. 

Aclioii  (Ies  ceidaine^  oaiix  iiiiuécale!>  siii*  répreiivo 
d’hyperqlycéinie  pi-ovoqni-o  e.xpériinenl.ale.  -  M.  Duhot 
et  Mlle  Cuvelier. 

Mole  suc  la  pc<n ciilioii  (h*  la  liiliei‘<-ulos)“  pal*  la  Vio*- 
rinatiEin  an  B.L.Ci.  dans  raccondissoinenl  de  Thann 
(Ihinl-Uhin).  -  JM.  Kern  apporte  de  nouveaux  faits  confii- 
mant  les  résultats  favorables  qu’il  a  précédemment  apportés. 

Ktiide  snc  la  cédiiclion  du  IiIemi  de  inètliy lène  par  les 
sacs  et  tissus  vèqélanx.  —  MM.  A.  Boutaric  et  Tony  Jac- 
quinet. 

l'ih'ctioii.  —  MM.  IIii.L  (de  Londres)  et  Hocssay  (de  Bue¬ 
nos-Aires)  sont  élus  correspondants  étrangers  dans  la  1\’ 
division  (sciences  biologiques,  physiques,  etc.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  juin  liCil 

La  r(i‘iili|E‘nlhèrapie  des  furoncles  de  la  lèvre  snpé- 
rienre.  --  MM.  Faure -Beaulieu,  P.  Gibert  et  Solomon  atti¬ 
rent  l’attention  de  la  Société  sur  les  résultats  favorables  obtt - 
nus  par  cette  méthode  dans  six  cas  personnels  de  cette  re¬ 
doutable  localisation  de  la  furonculose,  que  le  traumatisme 
chirurgical  risque  d’aggraver  au  point  qu’elle  tend  à  devenir 
pour  les  chirurgiens  un  nolime  tangere,  et  contre  laquelle  le 
traitement  médical  semble  peu  efficace  ;  à  ces  six  cas  s’en 
ajoute  un  de  furoncle  de  la  joue,  affection  tout  à  fait  compa¬ 
rable. 

Tous  leurs  cas  se  sont  terminés  par  une  guérison  rapide 
et  complète,  et  selon  un  processus  à  peu  près  identique  de 
l’un  à  l’autre  ;  dans  les  heures  qui  suivent  la  première 
séance  de  traitement  (qui  souvent  est  restée  unique)  recru¬ 
descence  des  signes  locaux,  physiques  et  fonctionnels  ;  peu 
après,  ouverture  d’un  petit  pertuis  cutané  (jui  donne  issue  à 
un  suintement  séreux  ;  enfin  régression  en  quelques  jours,  le 
plus  souvent  sans  suppuration  proprement  dite  ni  élimination 
de  bourbillon. 

Il  y  a  intérêt  à  connaître  cette  précieuse  application  à  une 
alfection  contre  laquelle  on  est  d’autre  part  à  peu  près  désar- 
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mé,  des  travaux  de  lleidenliain  et  I  ried  touchant  l’action  des 
rayons  X  sur  les  alTections  inllammatoires  aifriii's.  La  valeur 
pratique  en  ressort  des  statistiques  de  Hacnsch,  do  Leipzig  ; 
sur  103  cas  de  furoncle  de  la  face  (dont  delà  lèvre  supé¬ 
rieure  et  ~4  du  nez)  traités  par  la  rœntgcnthérapic,  1,0  % 
seulement  de  cas  mortels,  parce  que  traités  trop  tard,  après 
l'apparition  des  signes  de  thrombosedu  sinus  caverneux,  alors 
que  103  autres  cas  soignés  autrement  dans  une  clinique  chi¬ 
rurgicale  voisine  comportèrent  une  mortalité  de  10, T  %  . 

I  ,u  siijiiilicalioii  do  r:i/o(<‘iiii(‘  o(  do  l:i  olndoslooinoinio. 
1,0  roU*  do  la  roloiilioii  tissiilaii-o.  Lo  oyolo  dos  oliiiiiiia- 
lioii  après  sliimilalioii  llièrap«‘Uli(|uo  d('s  foiiolioiis  liè- 
pato-roiialos.  — MM.  Léon  Tixiev  al  Marcel  Eck  rappellent 
combien  il  est  diflicile  chez  les  polyscléreux,  de  suivre  la 
marche  des  lésions  et  d’établir  un  pronostic  en  se  basant  sur 
les  dosages  du  sérum  sanguin,  de  l’urée  et  de  la  cholestérine. 
Le  sérum  n’est  qu’un  intermédiaire  entre  les  tissus  et  les 
émonctoires,  il  n’est  pas  toujours  un  témoin  do  la  vie  intime 
des  tissus.  La  clinique,  l’épreuve  du  régime,  peuvent  faire 
soupçonner  une  rétention  tissulaire  qui  n’est  pas  traduite  par 
l’analyse  du  sérum. 

La  stimulation  de  la  cellule  liépatique  et  des  éliminations 
biliaires  et  rénales  sous  l’influence  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’extrait  d’ovaire  peut  mettre  en  évidence  la  rétention 
tissulaire  et  l’inlluencer  favorablement. 

Slalisti(nio  aolindio  do  la  olirysolhooapif'  à  La  oliiii(|n<‘ 
do  la  liihecoiiloso.  —  M.  Léon  Bernard. 

l*syoli(>sc  d’oriqiiu'  sori(]iio.  -Mlle  Tzanckei  Mlle  Abadi 
rapportent  un  cas  de  psychose  d’origine  sérique  survenu 
chez  un  enfant  à  la  suite  de  sérothérapie  antitétanique  et 
précédé  d’urticaire.  Ils  en  rapprochent  des  manifestations 
mentales,  rares  d’ailleurs,  survenues  au  cours  de  la  chimio¬ 
thérapie.  Ces  faits  auraient  pour  eux  la  valeur  de  véritables 
équivalents  psychiques  de  l’intolérance. 

Intolérance  ronulo  à  lypt' de  no|)liroso  lipoidnnio.  — 
MM.  Tzanck,  Laudatei  Pautrat  rapportent  deux  observations 
de  néphrose  lipoî  tique  survenue  après  des  doses  minimes  de 
médicaments  antisyphililiques.  t/existence  d’observations 
comparables  à  la  suite  de  la  médication  aurique,  et  même  à 
la  suite  de  la  sérothérapie,  permet  selon  eux  d’individualiser 
une  forme  d’intolérance  rénale  à  type  de  néphrose  lipoïdique. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  conception  défendue  par  les 
auteurs  français,  qui  voient  dans  la  néphrose  lipoïditpie  un 
type  clinique  et  humoral  dont  la  constatation  ne  permet  de 
préjuger  ni  des  agents  étiologitjues  en  cause,  ni  de  la  nature 
de  l’afTection.  C’est  un  syndrome  dan.s  le  sens  le  plus  vaste 
du  terme,  c'est-à-dire  d’un  aspect  clinique  pouvant  relever  de 
processus  pathologiques  très  différents. 

I.a  croissance  clic/  le  (lialieliqiic.  ~  MM.  M.  Labbé 
et  Gringoire. 

\  propos  (les  licinoplysii's  (l(‘s  cardîatiiics.  -  M.  Lan- 
bry. 

\  pro|)os  des  hcnnqitysics  des  car<lia((ucs,  M.  Grenet. 

.Syndrome  l(as<Mlo\vicii  (d  cnci'pliilopaüiie  inlantilc. 

-  -  MM.  Labbé,  Boulin,  Uhry  et  Aatonelli  rapportent  1  obser¬ 
vation  d’un  malade  présentant  ; 

1®  Des  signes  d’encéphalopathie  infantile  :  arnHdu  dévelop¬ 
pement  phy.sique  et  intellectuel,  anomalies  morphologiques, 
crises  d’épilepsie  ;  on  peut  discuter  à  l’origine  de  cette  encé¬ 
phalopathie,  soit  l'hèréditéalcoolique  (père  mort  d’alcoolisme), 
soit  l’hérédo-syphilis  (vitiligo  très  étendu)  ; 

2®  Un  syndrome  basedowien  :  tremblement,  tachycardie  per¬ 
manente,  rétraction  de  la  paupière  supérieure,  amaigrisse¬ 
ment,  hypermétabolisme.  A  noter  cependant  l’absence  de  goi¬ 
tre,  d’exophtalmie  et  l'inefficacité  du  traitement  iodé. 

Cette  observation  peut  être  interprétée  comme  une  associa¬ 
tion  fortuite  d’encéphalopatliic  infantile  et  d’une  maladie  de 
Rasedow  atypique  ;  mais  la  survenue  simultanée  de  signes 
témoignant  de  la  progression  do  l’encéphalite  (épilepsie)  et 
du  syndrome  basedowien  permet  d’envisager  à  l’origine  de 
cette  maladie  de  Basedow  l’atteinte  des  centres  encéphalicjjues, 
en  particulier  d’un  centre  du  métabolisme. 

Miclielle  Za(!i>ui'n-V.vi.i;.n' un. 
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Sc'iUU'C  du  23  juin  l't:'.  I 

ll>(lcoccpliali<‘ clic/,  iiii  nourrisson.  —  M.  Sédillot,  à 

ropos  de  la  coinnuiiiication  de  M.  Blecbmann  signale  les 

ons  résultats  qu’il  a  obtenu  dans  un  cas  de  ce  genre  à  la 
suite  de  la  pose  d’un  séton  à  demeure  delà  région  deltoïdienne 
et  du  port  d’un  bonnet  spécial  destiné  à  augmenter  la  tension 
intracrânienne.  Ln  trois  mois  le  tour  de  tête  n’a  augmenté 
que  de  2  cent,  au  lieu  de  7  cenl.  les  trois  mois  précédents  mal¬ 
gré  le  traitement  spécifique.  Et  surtout  le  lifjuide  céphalo¬ 
rachidien  a  progressivement  perdu  tout  caractère  inflamma- 
loire.  Le  processus  inflammatoire  qui  provoquait  l’hypersé¬ 
crétion  des  méninges  semble  donc  s’être  éteint. 

l'.aiiccr  cl \cniii  d('  cobra.  M.  Taguet,  analysant  la 
communication  du  Docteur  Fildermaa  sur  un  cas  de  tumeur 
du  fémur  guérie  cliniquement  par  l'hémocrinothérapie,  ne 
croit  pas  que  l’image  radiographique  puisse  être  interprétée 
comme  celle  d’une  tumeur  maligne  en  évolution  mais  comme 
un  processus  de  calcification.  Après  un  exposé  rapide  sur  une 
conception  >’  Cancer  maladiegénéralc,  il  expose  les  différentes 
méthodes  thérapeutiques  médicaleset  présente  pour  la  deuxième 
fois  des  malades  traités  par  le  venin  de  cobra  depuis  plus  d'un 
an.  L’algie  a  disparu  depuis  longtemps  :  les  lésions  se  sont 
stabilisées,  et  même  ont  rétrogradé. 

(’.liiile  des  cils  et  d('s  sourcils  cl  (lcsc((iiilihrc  endo- 
criiio-synipallii(|uc.  —  M.  (1.  Uohin  présente  le  cas  d'une 
enfant  d'e  9  ans  et  demi,  présentant  un  léger  syndrome  d’in¬ 
suffisance  surrénale  avec  appoint  d’hypothyroïdie.  L’admi¬ 
nistration  simultanée  de  thyroïde  et  de  surrénale  qui  amé¬ 
liore  l’etat  psychique  détermina  la  chute  d’une  partie  des  cils 
et  des  sourcils.  Le  métabolisme  basal  qui  est  resté  normal 
montre  qu'il  ne  s’agit  pas  d’hypothyroïdie.  Pour  Kobin  l’as¬ 
sociation  thyroïde-surrénale  a  renforcé  l’action  des  produits 
au  point  d’exciter  anormalement  le  bulbe  pilaire.  Le  sympa¬ 
thique  paraît  donc  en  cause  dans  ce  cas  d’alopécie. 

(Iri'flc  hctcroqèii»'  à  riioninic  di'  qlandes  endocciiies 
d’animaux  doincsticiiics  préalablement  préparés  par 
ranti-hiimanisation MM.  Dartigues  et  Kfouri  présen¬ 
tent  une  nouvelle  méthode  de  greffe  endocrinienne  qui  leur 
permet  par  un  procédé  original  qu'ils  appellent  l’antihumani- 
sation,  de  greffer  à  l'homme  des  glandes  d’animaux  domesti¬ 
ques,  tel  que  le  lapin  rendant  ce  traitement  chirurgical  prati¬ 
quement  bien  plus  aisé  et  plus  accessible.  Les  résultats  sont 
très  encourageants  et  paraissent  équivalents  à  ceux  obtenus 
par  la  greffe  de  glandes  d’antropoïdes  ou  de  singes. 

La  réllcxollicrapie  et  le  c(^‘lll•.  —  M.  A.  Prurhe  rappelle 
que  cette  méthode  con.'iste  surtout  en  applications  sur  la  7' 
vertèbre  cervicale  d’appareils  percutants  ou  susceptibles  de 
provoquer  des  vibrations,  (in  traite  de  cette  fai'on  les  insuffi¬ 
sances  cardiaques.  Les  résultats  obtenus  sont  reels  et  mesura¬ 
bles  :  Diminution  de  l’aire  orthodiagraphique  après  vibration 
vertébrale  C7,  diminution  de  la  neurotonie  ;  mais  ces  résultats 
sont  immédiats  et  peu  durables  (quelques  minutes'.  Au  con¬ 
traire  la  radiothérapie  sympathique  appliquée  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Güuin  et  Bienvenue  (de  Brest),  (une  seule  application 
de  15  a  vingt  minutes  tous  les  trois  ou  même  tous  les  six  mois 
sur  la  7»  cervicale  (remplace  avantageusement  les  excitations 
mécaniques  percutantes  ou  vibratoires.  Son  action  est  moins 
immédiate  mais  beaucoup  plus  durable  (trois  à  six  moisinof- 
fonslve,  nettement  efficace  dans  les  insuffisances  du  myocarde. 
Tous  les  résultats  obtenus  par  réllexothérapie  mécanique  le 
sont  également  par  la  radiothérapie  sympathique  et  beaucoup 
mieux.  La  radiothérapie  sympathique  apparaît  comme  la  mé¬ 
thode  réflexolhérapique  de  choix. 

IHos(‘ alidoiiHiiab*  l't  peloU'.  hypoi.iasli-iqiic.  M.  L. 
Pron  (d'Alger)  est  d’avis  qu’il  est  impossible  de  remettre  en 
place  un  organe  abdominal  ptosé  au  moyen  d’une  pelote.  11 
faut  en  réalité  supprimer  le  tiraillement  qu’il  subit.  <'n  y 
arrive  par  le  simple  emploi  de  la  sangle  renforcée  sur  tout 
son  avant  par  une  bande  de  tissu  forme  ou  une  plaque  métal- 
liijue  mince. 

SéiiK'ioloijio  niiqucab*.  -  M.  L.  Pron  s’appuyant  sur  les 
données  classiques,  sur  les  recherches  d’auteurs  non  médecins 
et  sur  ses  propre.s  observations  expose  sommairisment  la 
signification  de.s  modifications  que  subissent  ces  phanères  dans 
certaines  affections  générales  troubles  de  l’organisme. 
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!M icr()l)(',  (le  sorlûi  ol  microlH' rto  ti'ansforiuation  clii- 
iiiisin<>  pré  infoclic'iix  (lélorniiiiisiiK'  morhiih'.  M.G. 
Rosentbal  émet  l’hypothèse  cpie  rinleclion  est  souvent  con¬ 
ditionnée  par  une  altération  primordiale  du  chimisme  Inté¬ 
rieur  par  la  déficience  du  foie  ou  des  friandes  endocrines. 
Cette  modification  du  chimisme  permet  à  ces  microbes  sapro¬ 
phytes  normaux  ou  accidentels  d’aquérir  des  propriétés  pa¬ 
thogènes.  L'altération  du  chimisme  détermine  l’infection,  le 
retour  du  chimisme  à  un  fonctionnement  normal  contribue  à 
la  guérison  de  l’infection.  ü.  Li:gri;T. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l’raileinenl  des  arthrites  (p)noc()(‘ci(iues 
l)ar  la  (joiiaeriiie 

■MM.  Ph.  Rochrt  e'  M.  Hérard  t*'-  de  ch.  de  Lijon,  22  févr.  I!).'i4) 
ont  eu  l’occasion  de  traiter  trois  cas  d’arthrite  gonococcique  par 
la  gonacrine. 

Dans  deux  cas,  il  s’agissait  d’arthrite  du  genou  ;  le  troisième 
concernait  une  forme  de  rhumatisme  polyarticulaire.  Les  trois 
cas  furent  suivis  de  succès,  dont  deux  absolument  complets. 

Les  auteurs  pratiquent  en  généra'  une  injection  intraveineuse 
de  gonacrine  tous  les  deux  jours  jjendant  vingt  jours  environ 
Les  phénomènes  douloureux  disparaissent  très  rapidement, 
même  sans  immobilisation,  et  les  malades  ont  guéri  sans  anky¬ 
losé. 

.\ccidents  dus  à  iiii  hotiton  aimstoiiiothiiie 
après  qastro-eiitèrostoinio 

MM.  .J.-P.  Tourneux  et  de  Brux  (,S'.  de  inéd.  ch.  et  Ih.  de  Tou¬ 
louse.  mars  193-4)  rapportent  l’observation  d’une  femme  qui, 
à  la  suite  d’une  gastro-entérostomie  au  bouton  de  .laboulay, 
faite  pour  sténose  uylorique  d’origine  ulcéreuse,  continua  à 
présenter  de  l’intolérance  gastrique  et  des  vomissements. 

Une  radiographie,  faite  quinze  jours  après  l’opération,  ayant 
montré  quelebouton  se  trouvait  toujours  en  place,  ondécidade 


l’enlever  par  gastrotomie, ce  qui  eut  lieu  sans  incidents  :  l’cx- 
Iraction  lil  cesser  rapidement  tous  les  accidents  présentés 
La  lumière  du  boulon  était  totalement  obstruée  par  un  lam¬ 
beau  de,  miKiueuse  gastrique  au  niveau  diupiel  s’étaient  effec¬ 
tué.  d’importants  coagulais  (ibrineux. 


MM.  Cotte  et  Mathieu  (^3'.  de  ch.  de  Li/on,  12  avril  103-4)  rap¬ 
portent  quatre  cas  de  i)hlehite  survenus  au  cours  de  l’évolution 
de  fibromes  utérins,  avant  toute  thérapeutique. 

Premier  cas  :  Phlébite  avec  petits  infarctus  apparue  peu  de 
Icrniis  après  le  diagnostic  du  fibrome.  Myomectomie  deux  mois 
apres.  Guérison. 

Deuxième  cas  ;  IVIyome  fi  forme  anémique.  Vaccinothérapie. 
■Apparition  au  cours  du  traitement  préjiaratoire  d’une  pldé- 
bite  des  deux  membres  inférieurs.  Myomectomie  quelque  temps 
après.  Guérison. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  phlébites  é  bascule  de  longue 
évolution  chez  deux  malades  dont  l’intervention  n’a  pu  encore 
avoir  lieu. 

Les  auteurs  font  remarquer  qu’il  s’est  presque  toujours  agi 
de  phlébites  à  bascule,  d’évolution  longue,  mais  les  suites 
opératoires  n’ont  pas  été  marquées  par  aucun  nouvel  incident 
phlébitique.  Ils  sont  d’avis  que  dans  ces  cas,  il  faut  attendre 
la  guérison  de  ces  phlébites  pour  intervenir  chirurgicalement 
ensuite. 

l.’hyjiosiilllte  (le  soude  dans  les  afieclioiis  du  foie 

MM.  H.  Cambessédès  et  Martinet  (S.  demid.  et  d’hygiène  trop., 
22  mars  1934)  ont  eu  l’idée  d’essayer  l’hyposulflte  de  soude  dans 
les  ictères  infectieux.  Ils  ont  obtenu,  chez  trois  malades,  un 
résultat  très  favorable  en  administrant  le  produit  par  voie 
rectale. 

Ils  conseillent  de  l’expérimenter  dans  les  affections  hépati¬ 
ques  tropicales,  en  particulier  dans  les  congestions  du  foie,  dans 
la  bilieuse  et  la  fièvre  jaune  où  la  sidération  hépatique  est  si 
prononcée.  Dans  cette  dernière  infection,  l’hyposulfite  de 
soude,  administré  dès  la  première  période,  aiderait  vraisembla¬ 
blement  le  foie  à  accomplir  sa  fonction  antitoxique  et  appor¬ 
terait  peut-être  au  traitement  un  élément  favorable. 


«INFECTIONS.  SEPTICÉMIES 
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Rhodium  Colloïdal  Electrique 
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SPLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Lencéniies.  rnlutlisme.  Kafhilisiiif,  Trouilles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
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Ecko5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  cscorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place». 

Montaiqne 

Lo.s  .siiPineiiù.s  scolaiiv^s  (K'vaiil  lo  (loiiseil  de  révision. 

—  De.  M.  le  Médecin  commandant  Dano  dans  le  Mouvement 
Sanitaire  (mai  1931)  : 

...  Or  à  notre  .sens  et  quoique  certains  aient  pu  dire,  le 
surmenage  scolaire  est  patent,  indéniable. 

Il  n’est  |)our  s’en  convaincre  que  d’aller  au  Conseil  de  révi¬ 
sion  ou  dans  les  bureaux  de  recrutement,  de  comparer  celui  qui 
se  dit  «  étudiant  »,  avec  ceux  qui  non  tarés,  sont  ouvriers,  cul¬ 
tivateurs,  etc. . . 

Ces  jeunes  gens  sont  souvent  harmonieux  comme  est  l’être  na¬ 
turel,  bien  en  équilibre  dans  son  milieu. 

Le  regard  est  vif,  les  mouvements  nets,  [irécis,  la  musculature 
peut-être  belle,  tout  dans  l’être  respire  le  contentement.  Lue 
impression  de  puissante  vitalité,  de  force,  de  belle  et  jeune  con¬ 
fiance  en  l’avenir,  émane  de  ces  beaux  vingt  ans.  «  L’étudiant  », 
au  contraire,  traîne  péniblement  son  corps  las,  quelques  mouve¬ 
ments  rares  et  lents  ne  sont  exécutés  que  comme  à  regret.  On 
le  devine  incertain  de  lui,  comme  de  ses  gestes.  .Sur  son  visage 
jeune,  terne  et  sans  sourire,  les  muscles  de  la  mimique  sont  spas- 
més  ou  distendus,  ses  yeux  ne  regardent  jias  droit  et  ferme 
devant  eux.  Il  est  m  ligré  ou  trop  gras,  ses  muscles  sont  flasques  ; 
pas  plus  d’harmonie  dans  la  forme  que  dans  le  geste.  Absence  de 
force,  de  tonus  ;  lassitude,  voilà  la  dominante.  Au  total,  un 
pauvre  être  pitoyable,  et  comme  déséijuilibré,  souvent  un  mé¬ 
content,  élément  de  trouble,  dans  une  société. 

Quant  à  la  descendance  des  amoindris,  elle  est  plus  dégradée 
encore. 

Aussi,  devant  ces  faits,  importe-t-il,  à  notre  sens,  tenant  les 


Français  comme  dignes  encore  et  assez  forts  pour  entendre  quel- 
ipies  vérités,  même  rudes,  de  parler  ferme  pour  inciter  à  l’action. 

D’abord,  comment  éviter  de  suite  et  autant  qu’il  est  possible, 
les  conséipiences  de  l’étal  présent. 


Nous  les  voyons  arriver  ou  au  conseil  de  révision  ou  au  bureau 
de  recrutement.  Us  nous  ajiiiaraissent  tro[)  souvent  comme  nous 
les  avons  décrits  au  fiébut,  ou  encore,  c’est  avant  les  concours 
pour  les  grandes  écoles,  Saint-Lyr  et  Polytechnique. 

.l’ai  i)U  maintes  fois  constater  chez  les  jeunes  polytechniciens 
comme  le  physique  était  déficient  (nombreuses  albuminuries  de 
fatigue,  états  de  surmenage,  etc.). 

Liiez  {|uelques-uns  (ilus  touehés  l’amoindrissement  jihysique 
éclate  et  s’accompagne  d’une  certaine  jierversion  de  l’esprit  d’où 
perle  de  certains  contacts  avec  le  réel  ;  déséquilibre,  séquelle  de 
surmenage. 

l  ii(‘ Iraiisfii.sioii  du  saiiq  de  cadavi*(“  à  l’liù|)ilal  d'iir- 
(|eiice  d(*  .'Moscou.  Du  Docteur  Danicl-Fereij  (de  Sainl-Malo) 
donsl.K  Hui.uetin  Médicm.  (Iti  juin  1934)  :  Le  Centre  chi¬ 
rurgical  d’urgence  de  Moscou. 

,1’ai  eu  l’occasion  d’assister  à  une  transfusion  de  sang  de  cada¬ 
vre  et  à  une  prise  de  sang  sur  un  cadavre  que  l’on  venait  d’ame¬ 
ner.  I.a  prise  de  sang  se  fait  au  niveau  de  la  jugulaire  interne. 
Après  avoir  ponctionné  la  veine  avec  un  assez  gros  trocart, 
quand  le  sang  commence  à  s’écouler  en  moins  grande  quantité, 
on  place  le  cadavre  en  Trendelenbourg,  et  on  peut  en  recueillir 
ainsi  2  litres  1  /2  à  3  litres.  Ce  sang  tombe  dans  un  grand  flacon 
stérile  que  l’on  ferme  avec  un  bouchon  d’ouate  stérilisé,  comme 
on  le  fait  pour  les  tubes  à  essai.  Il  est  immédiatement  étudié 
))our  savoir  à  quel  groupe,  il  appartient  et  sur  le  flacon  on  ins¬ 
crit  la  date  de  la  prise  du  sang  et  le  numéro  du  groupe.  Les  fla¬ 
cons  sont  jilacés  dans  une  glacière.  Nous  avons  vu  voir  une  di¬ 
zaine  de  flacons  remplis  de  sang,  donnant  ainsi  une  réserve  d’une 
vingtaine  de  litres. 

Le  Prof.  Judine.  avant  de  commencer  pour  un  rétrécissement 
de  l’œsophage,  le  premier  temps  d’une  œsophagoplastie,  a  fait 
une  transfusion  de  sang  de  cadavre.  Après  avoir  ponctionné  la 
veine  de  la  malade,  il  verse  dans  un  petit  entonnoir,  relié  à  l’ai- 


________ 

Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHËNINE  FREYSSINGEj 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIQR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Xy  à  XX  gouUci  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
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Grand  Prix 
BUcabourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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Prescrire  régulièrement  la 
NÉVROSTHËNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons.,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP. 


DÉSINFECTION  _  CHLORÀMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSINOE 


à  3  pilules  à  chaque  repas. 


-  6,  Rue  Abel,  PARIS  ■  Aucune  uontrindication 
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sîiiillt'  au  muyen  d’iin  liilu*  à  siTiim  ordiiiaiie,  iinepelitcciuanlilr 
de  séniin  pliysiologicnie.  Si  loul  foiiclionue  bien,  il  verse  dans 
l'entonnoir  la  (luanlifé  de  sang  nécessaire.  /,e  sanç/  n'esi  paf:  rr- 
chanjjé,  il  esl  versr  à  la  temprrahirc  de  la  glacière.  On  l'agile  un 
jieii  avant  la  transfusion,  car,  par  le  rei)o.s,  le  sérum  surnage. 
f)és  f|u'()n  agite  le  tlaeon.  le  mélange  se  rejjroduit  aussitôt.  Il 
n'a  pas  constaté  de  choc  anaphylaeli(|ue,  i)as  de  troubles  sur 
100  transfusions  faites  depuis  (lu'il  a  trouvé  cette  niétbode.  Le 
sang  i)eut  élia-  '.'onservé  sans  danger  pendant  uti  mois. 

Des  reeberehes  réjjétées  el  (pi'il  poursuit  toujours  n'ont  pas 
décelé  dans  ce  sang  de  nuerr)bes.  Il  esl  généralement  ])rélevé  sur 
des  blessés  morts,  soit  immédiatement  après  l'accident. soit 
dans  les  heures  (pii  suivent.  Le  meilleur  moment  pour  obtenir 
du  sang  très  fluide  et  (pii  ne  coagule  pas.  est  entre  une  heure  et 
ciiui  heures  après  la  mort.  Il  a  pu  constater  également  (pie  le 
sang  veineux  de  tout  le  tube  digestif  reste  dans  les  veines  mésen- 
féri(pie.s  et  la  veine  jiorte.  ce  (pii  ex[)li(pierail  l'absence  complète 
de  mieroiies.  même  dans  les  prises  de  sang  faites  vers  la  sixième 
ou  septième  beure.  Le  sang  recueilli  vient  de  la  tête,  du  poumon 
et  surtout  des  membres. 


!.('  I)()(!l<‘iir  Véron.  cnmliMir  de  la  piiblicilé  dans  la 
])r(‘ss(‘.  Lurieuse  et  étonnante  ligure  que  celle  de  ce  Docteur 
N  éron  dont  .NI.  Pierre  de  Lacretelle,  vient  d'évoquer  à  la  Revue 
hebdomadaire,  la  vie  capricieuse  d'un  personnage  de  lialzac. 

Ce  fils  d'un  papetier  de  la  rue  du  Lac  eut  le  mérite  de  pres¬ 
sentir  l'importance  de  la  publicité  dans  les  Journaux  :  Dans  les 
dernières  années  de  la  Restauration,  le  docteur  se  trouvait  aux 
prises  avec  des  difTicultés  sérieuses.  Le  vent  tournait,  souillait 
sur  le  trône  et  l'autel.  Le  père  .Michaud  avait  bien  essayé  de  l’em¬ 
ployer  la  Qiiolidienne,  mais  Véron,  incapable  d’écrirè  un  article 
allait  abandonner  la  plume  après  la  lancette,  lorsque  sa  chance 
rayonna  de  nouveau. 

Son  père  mourut  en  lui  laissant  un  petit  magot  de  40.000 
francs  qu’il  se  garda  bien  d’écorner.  Il  mouillait  son  doigt,  regar¬ 
dait  tourner  la  girouette  lorsqu'un  soir,  dans  un  dîner  de  jour¬ 
nalistes,  l’occasion  lui  tendit  i)our  ia  deuxième  fois  son  cheveu. 

Après  un  joyeux  repas,  alors  que  les  convives  s’amusaient  à 
défendre  d’invraisemblables  [(aradoxes, .Iules  .lanin  lança  une 
boutade  :  il  prétendit  qu’un  jour  ou  i’autre  on  vanterait  dans 
la  presse,  les  mérites  d’une  eau  de  toilette  ou  d'un  produit  phar¬ 
maceutique  tout  comme  les  critiques  littéraires  recommandent 
la  vertu  d’un  roman.  Cette  extravagance  fut  accueillie  par  une 
explosion  de  clameurs  et  de  rires.  .Seul  N  éron  ne  dit  rien,  (ar 
une  assoeiation  d’idées  venait  de  lui  traverser  l’esprit. 

11  médita  et  s’en  alla  visiter  une  voisine  qui,  depuis  ((uelques 
mois  avait  des  Itontés  pour  lui.  C’était  .NIme  Régnault,  veuve 
d’un  pharmacien  obscur  dont  elle  n’avait  hérité  que  le  fonds  de 
commerce  et  une  formule  de  pâte  pectorale. 

Véron,  qui  connaissait  vaguement  rexislence  de  ce  docu¬ 
ment,  mais  ii’y  attachait  aucune  valeur,  venait  soudain  de  lui 


Irouver  un  intérêt.  Il  le  réclame  h  .son  amie  en  lui  donnant  bon 
espoir.  Il  le  communi([ua  h  un  pharmacien  chimiste,  M.  Frère, 
lui  posa  diverses  questions  sur  la  fabrication,  le  prix  de  revient 
et,  en  fin  de  com|)te,  lui  olîril  une  association  fi  trois  où  il  appor¬ 
terait  le  capital  ;  17.01)0  francs.  La  veuve  Régnault  ne  deman¬ 
dait  pas  mieux.  l'rère  n'engageait  |)as  grand’chose,  l'accord  fut 

Dès  (|ue  les  iircmières  boîtes  s'emplirent  des  fameux  petits 
rectangles,  le  docteur  en  bourra  scs  poches  et  commença  la  tour¬ 
née  des  salles  de  rédaction  où  il  comptait  des  amis.  Il  sut  les  inté¬ 
resser  au  sort  malheureux  d’une  jeune  veuve  et  de  deux  ()ri)he- 
lins,  il  les  pria,  au  nom  de  l'humanité,  de  iniblier  en  bonne  place, 
une  annonce  rédigée  par  lui  :  il  s'agissait  d’attirer  l'attention  du 
public  sur  les  mérites  extraordinaires  d'une  nouvelle  pâle  pecto¬ 
rale  (|ui  guérissait  magi(piement  la  toux,  le  cal  barre,  les  maux 
de  gorge  et  les  bronetules.  Les  malades  y  trouveraient  leur 
compte  en  même  temps  que  la  famille  infortunée,  ün  ne  lui  re¬ 
fusa  pas  ce  service. 

Bien  mieux,  l'iliustre  Michaud.  l’académicien-mascottc  fut 
mis  à  contribution.  Le  pauvre  homme,  asthmali(pie  depuis  sa 
jeunesse,  était  sujet  à  des  (juiides  de  toux,  célèbres,  si  l’on  peut 
dire,  dans  Paris  ;  elles  le  tordaient  Mnivent,  dans  les  restau¬ 
rants.  où  il  ne  reprenail  haleine  (|u’en  buvant  un  verre  de 
champagne  sec  et  glacé.  Véron  se  mit  à  nourrir  de  sa  i)àte.  cette 
réclame  vivante  et  précieuse  et  .Nlichaud  cessa  de  tousser. 

Six  mois  plus  tard,  la  .Société  Régnault  ])ayail  fort  cher  des 
annonces  dans  les  journaux,  le  commerce  parisien  Limitait, 
Frère  fondait  une  usine,  N'éron  devenait  riche,  la  publicité  com¬ 
merciale  était  née. 


l  II  lll(■■do(•ill  d('sc(‘ndanl  (Ic.IaciiiK^sCarlii'ran  Canada 

— D(//j.s/f -Mercure  Di;  h'uA.NCE(l,')  juin  Ibli  l).  -  Mme  .NIarie  Le 
Franc  raconte  sa  rencontre  dans  le  Xord  Canadien  avec  un  des¬ 
cendant  de  .lacques  Cartier.  En  janvier  1933.  elle  était  allée 
visiter  une  colonie  de  défricheurs,  formée  de  chômeurs  de  Mon¬ 
tréal  et  de  Québec,  qui  travaillaient  dans  le  nord  du  Témisca- 
mingue. 

Bloquée  par  les  neiges  au  retour,  ede  fut  obligée  de  faire  halte 
à  Ville-Marie  d’où  partait,  trois  fois  la  semaine,  un  train  pour 
M.mtréal. 

A  l’hôtel,  elle  fut  surprise  de  voir  plusieurs  journaux  et  revues 
de  l-'rance.  Elle  les  feuilletait  lorsqu’elle  vit  entrer  un  homme 
allai  ré. 

Il  jeta  un  coup  d’œil  de  propriétaire  sur  les  revues  et  arrêta 
son  regard  sur  celle  que  je  tenais  à  la  main.  Je  m’excusai  d'en 
avoir  pris  jiossession. 

«  -Nlon  accent  le  frajipa  : 

«  -  N  ous  êtes  h'rançaise  ?  dit-il  avec  surprise. 

«  Puis,  il  se  nomma  brusquement  :  Docteur  Cartier. 


«  Son  plaisir  (le  m’entretenir  de  la  France  était  manifeste.  Il 


CHALLAND 


NUirS-S'^GEORGES 
(COTE  DOR) 


LE  DIUREriQUE 


RENAL  F>AR  EXCELLENCE 


SANTHEOS 


1 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

,  x-j.  .  I  •  PHOSPHATÉK  I  CAFÉINÉE  i  LITHINÉE 

L©  médicament  réKulateur  par  exceUen-  L’adjuvant’le  plus  sùi-  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l'arlhrltlsme  et 

ce,  d  une  eincaclté  sans  égale  dans  1  arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jujrule  les  crises, 

riosclérose,  la  présclérose,  1  albuminurie  1  organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 

I  hydïODlsIe,  I  urémie.  !  mie  et  les  convalescences.  1  cours  du  sanff.  »  |  accidents  urinaires. 

DOSES  ;  2  A  4  •■ohet»  par  Jour.  —  Ces  Oaohets  Sonten  forme  de  OGBUP  et  so  présentent  en  boites  de  24, 


RRQDXJIT  FRANÇIAIiS 


RRODXJIT  FRANÇlAIiS 
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:timond  Vlrglnli 


Ecbantillon 


me; AT  JUICE, 


Remplacez 


I  Huile  camphrée  p,rie 


CAMPHO/TYi 


Forme  ampouter 
î?  ~~ 
Campho/-M  /impie 

à  0^:10 ,  o^.-'ao  et  05:50 

2? 

Campho/tyf  /parhéiné 

à  05/05  de  ypartéine 
er  09/20  de  campho/lyl 

3? 

^  ^SHÎiSiîL^Ê!!}  RbjË^bd 


Même  po/ologie 
Même/  indication/* 


Laboratoire/'  llAC  RO  IX 

7.  Flue  Pâjol  _  PARIS  (  18®)  r.c.  231301  b 


Villa . 

^  Téléphone  12 

8PY CHOSES  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  o  H.  godet,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


HEMOPflUeiNE 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-iv 


Pour  traiter  chez  eux  ros  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

87,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  Téléph.  :  OSéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


VtLENTINE'SMEtT  JUICE 


Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysées' 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
I‘AK1S  (8») 


HEraSTITUA>Ti  FORTIFIAT 


Opinion  du  CRUEL 


(Le  Hâvre) 


D'un  jîoOl  délicieux  le  »  Jus  de  viande 
Valeniine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  11  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forli- 
flant  de  premier  ordre. 


Dépôt  Général 


Hypochlorhydrie 
DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES 


Laboratoire  MONIW 


LE  PROGRES  MEDICAL  30  (28  .Im 


s’exprimait  d'ailleurs  en  connaisseur.  D'un  Caiiadicii  (pii  piirlc 
des  choses  l'ranvaises  et  d’nn  h'rarH’ais  (pil  essaie  de  parler  des 
choses  canadiennes,  ce  n’est  pas  le  Lanadien  (|ui  a  l'air  d'un 
Iluroii.  Ceini-ci.  debout  près  de  la  table,  feuilletait  rapidement 
une  revue,  la  rejetait  pour  en  prendre  une  autre,  faisait  allusion 
à  un  article,  citait  un  auteur,  attacpiait,  défendait, apiiréciait, 
se  réclamait  pour  l’élite  canadienne  d’attaches  spirituelles  avec 
la  h’rance.  » 

Le  nom  de  Cartier  attira  l'attention  de  Mme  Marie  Le  Franc. 

Son  interlocuteur  lui  apprit  alors  cpi'il  descendait  de  Pierre 
Cartier,  frère  cadet  du  glorieux  Malouin  qui,  tpiatre  siècles 
au|)aravanl,  abordait  sur  la  Pelilr- Hermine  aux  rives  du  Saint - 
Laurent  et  jilantait  sur  les  hauteurs  de  la  baie  de  Gasiié  une 
croix  surmontée  de  i’écusson  fleurdelysé. 

Mme  Le  F’ranc  voulut  savoir  comment  ce  Canadien  français 
avait  échoué  dans  cette  petite  ville  du  Nord  à  l’üpre  climat.  File 
obtint  cette  réponse  : 

'  -  Tumeur  du  foie,  dit-il  de  sa  voie  devenue  brève.  Inopé- 
ral)le.  Je  suis  médecin.  .le  sais.  J’en  ai  encore  jiour  deux  ans. 
.Je  voudrais  que  ce  soit  deux  années  utiles.  ,Je  mourrai  sur  la 
brèche.  Les  gens  d’ici  ont  confiance  en  moi.  Je  fais  la  campagne, 
bit  quelle  campagne  !  » 

La  sonnerie  du  téléphone  l’interromi)!!.  Un  missionnaire- 
colonisateur  de  la  région  appelait  le  médecin  :  le  colon  du  lot  32, 
rang  4,  de  la  paroisse  de  Notre-Dame  du  Nord,  s'était  fendu 
le  genou  d'un  couj)  de  hache.  Il  en  revenait  après  avoirfait  un 
premier  pansement.  I.a  blessure  était  grave.  I.e  docteur  pour¬ 
rait-il  V  aller  ce  soir  même  ?  La  route  du  rang  4  était  mauvaise, 
encombrée  de  bancs  de  neige. 

—  J’y  vas  !  dit  simplement  le  docteur,  dans  son  parler  du 
grand  siècle. 

Je  le  regardai  se  glisser  dans  son  cabriolet  Ford,  serrant  autour 
de  son  cou  son  foulard  et  boutonnant  son  pardessus  beige  qui 
eiit  été  de  saison  sur  le  boulevard  parisien  dont  il  m’entretenait 
tout  à  l’iieure,  alors  ipie  les  gaillards  qui  s'acheminaient  vers 
l’hôtel  pour  la  veillée  étaient  enfouis  jusqu’auxoreilles  dans  les 
'  capots  »  de  chat  sauvage  ou  les  "  mackinaws  >■  au  col  de  four- 
ure.  • 

Il  était  méconnaissable,  content  d’être  précipitédansl’action. 
rajeuni,  alerte,  bien  portant,  au  point  que  je  mis  en  doute  son 
diagnostic  vis-à-vis  de  lui-même. 

Je  pensai  à  la  prédiction  qu’il  formulait  un  instant  plus  tôt 
devant  laquelle  son  illustre  ancêtre  n’eùt  i)as  reculé  : 

—  Je  mourrai  sur  la  brèche. 

"  J’avouerai  mon  ignorance  :  le  terme  de  laborantine  n’était 
pas  encore  venu  jusqu’à  moi.  Qui  en  est  l'aufeur  ?  C.ar  sa  for¬ 
mation  n’a  certainement  jias  été  s])ontanée.  Qui  l’a  créé  ?  Qui 
a  réussi  à  l’imposer  ?  .M.  Paul  Bourget  nous  dit  qu’il  est  oliieiel 
«  et  s'annlioue  aux  infirmières,  narticulièrement  instruites 


en  '■himic  cl  en  baclériologic,  (pii  travaillent  exclusivemei 
les  labondoires,  les  lahos,  comme  elles  disent  elles-mei 
Ces  filles  gagnent  de  700  à  1 .01)0  francs  par  mois  pour  vivi 
mi  les  bacilles  et  ensemencer  des  milieux  de  culture.  Il  Ici 
avoir  passé  leur  bachot  et  fait  trois  ans  d’étude. .  .  Oi 
Iirend  pourquoi  le  mot  laborantine  a  plu  à  M.  Bourget 
quelque  chose  de  monacal  et  semble  désigner  un  ordr 
gicux.  »  (André  Biu.v.  L'Œuvre,  H  mai  1934.) 


IVUN  .«BAINS 


fiueT:J£.P'CAliRà 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion.  Comprimes 


THERAPEUTIQUE  lODORGANlQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 
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CHLÔ^-CHPUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purîFié 
(  dilution  optima  ) 


i?  Eau  üB  rôglmb.  faiblement- 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 
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EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  j  AMERS  DE  GENTIANE) 


Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 


GOUTTES 

PEPTODIASE 

PICESTIVES 


Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures. 


Laboratoires  du  0“  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (fl®) 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD.  clekmont  (dise).  —  iupuimehie  thiron  et  cib. 


Fondé  en  1873.  —  N°  31 
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Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

I/tiyposullite  de  soude  dans  le  Iraite- 
menl  de  la  gale  et  de  diverses  der¬ 
matoses.  I  raUemenl  de  la  scléro¬ 
dermie  par  l’iiéniocrinottiéiapie  ova¬ 
rienne.  Microbismelatentde  la  paroi 
après  opération  pour  appendicile 
aigiii'.  (Istéile  sypliilitique  du 
mélacai’iiien.  Etc.,  etc .  i:j5t'i 


l'aoseiiieiit  iiitéjijral  de  la  muqueuse  "aslrii|ue 

GASTROPANSEMENT 
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Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Echos  et  Glanures 

licclor  Berlioz,  fils  do  médecin  et 
étudiant  en  médecine.  A  propos 
des  all’aires  en  cours.  I.a  faculté  de 
médecine  sera-t-elle  reconstruite 
sur  l’emplacement  de  l’hôpital  de 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Cn  milligramme,  quart  et  Ueml-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  BJ  Ilaussmann,  PARIS 


LA  MEILLEUKE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

Spéaftçue  au  LYIIIIPHATISIIIIE 

1  ou  !i  Terres  A  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  iuraulile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  A  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

A.ISTÉISÆIE  CÉIA.ÉBRA.L.E 
ITÉVR.OSES,  VER.TICÎES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  A  caté  par  Jour,  &  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  l  eau,  vin 
inlusloo,  thé,  café. 

48,  rue  d'Aiésia,  PARIS 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 

32,  Rue  deVouillé  PAIUS-XV' 

Tél.  Vaugirard  21.32 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  loi’iiics  :  Pure,  Plii)S|diatée,  Caréiiiée,  Litiiiuée 

Doses  ;  2  à  4  cachets  par  Jour 
4.  Itue  du  Hol  de  SIcile.  PAK1H~1V* 
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k)c/èrothérapie  Spécifique 
1  ANËMILS  (Caroot) 

'3}Zouj  autres  emplois 
du  deruTTi  de  CkeOctl  ; 

HÉMORRAGIES  (  RE.Weill) 
PAHSEMEHT5  (R. Petit) 


Flacons-ampoules 

de  lO'^.'^'de  Semm  p/jr 


)irop  ou  Comprimés 

de  sSang  Kcmopoïétique 
total 


ANEMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE.etc. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vaucj Isard,  PARIS -6® 
TÉLÉPHONE  ■  LITTRÉ  68-24 
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NOUVELLES 


FiVCiiMf'  (l<‘  l'onlniiso.  —  M.  Hoc|iu>s,  est  JUdiinié,  à 

eonijjter  du  l'''  noveitibre  lit.'M,  [irul'esseiir  d’hydroloftie  tlié- 
rapcuti(|uecl  (  rmiatolofiie  à  la  I-'acullé  mixte  de  médecine  et  de 
l)liarmacie  de  l'I'iiiversilé  de  'l'ouloiise.  (  I  )eiiiier  titulaire  delà 
cliaire  ;  M.  Serr.) 

|{Mr«‘:nix  luiinicipanx  d  hy(|i.’>iu‘.  -  Le  pu.sle  de  directeur 
du  l)ureau  municipal  d'Iufrièiiê  de  Draney  (Seitte)  est  déclaré 
vacant. 

S'adresser  au  ininislcre  de  la  Santé  iu.ldi(|iic  ( I dix ctimi  de 
l'assistance  et  de  l'hygiène  ])ublique,  ti''  Inireau),  7.  rue  de  'l’ilsitt, 
Paris. 

La  Maison  du  iucd(>cin.  —  Le  Docteur  ,J.  Rengué  vient  de 
faire  don  à  la  .Maison  du  médecin  d'un  capital  destiné  à  assurer 
une  rente  de  dix  mille  francs  pour  entretenir,  fi  Valenton,  un 
pensionnaire  de  plus. 

Cette  fondation  qui  portera  le  nom  de  son  créateur  ■■  Fon¬ 
dation  du  Docteur  Jules  Dengué  >>  lionore  grandement  notre 
confrère.  Son  orientation  vers  la  pliai macie.  le  grand  succès  de 
ses  sjiécialités  ne  lui  ont  pas  fait  oublier  le  Corps  médical. Par 
un  sentiment  délicat,  c’est  à  ceux  qui  vieillissent  sans  s'être 
enrichi,  sans  avoir  pensé  à  l’avenir,  que  Rengué  a  voulu  témoi¬ 
gner  sa  reconnaissance  en  contribuant,  par  sa  générosité,  à  leur 
assurer  une  vieillesse  heureuse. 

Station  d'.Vx-lcs-TliPrnics. —  Le  18  juillet,  le  Doyen  Paul 
Sabatier,  membre  de  l'Institut,  a  jirésidé  à  Ax-les-Tliernies  la 
cérémonie  d’inauguration  des  Laboratoires  de  recherches  scien¬ 
tifiques  et  d’analyses  médicales,  dont  cette  station  vient  d’être 
dotée. 

L’inauguration  du  laboratoire  d’Ax,  maixjue  un  progrès  sen¬ 
sible  dans  l'outillage  de  cette  station,  qui,  fidèle  aux  traditions 
que  lui  a  léguées  üarrigou,  s’efforce  de  conduire  ses  cures  ther¬ 
males  avec  le  contrôle  scientifique  le  plus  averti. 

Loups  do  praliqiio  cliiriirnicale  oto-phino-lapyiiyo- 
loqiqiio,  du  Professeur  Georges  Poktmann  donné  à  Paris' du 
jeudi  18  octobre  au  mercredi  24  octobre  1934,  avec  la  colla¬ 
boration  des  Docteurs  ,1.  Ai'zimoi  k  et  P.  LiiDt'c.. 

Program-mk.  -  Jeudi  18  octobre.  9  h.  3(1  :  Les  otites  aigues, 
(Hôpital  de  la  Croix-Rouge.  8,  square  des  Peupliers)  ;  3  heures  : 
Sinusites  fronto-maxillaires  ;  traitement  chirurgical  (Clinique 
Franklin,  Lô.  rue  Franklin). 

Vendredi  19  octobre,  9  h.  30  :  Mastoïde  :  Anatomie  ;  Patho¬ 
logie  (Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peuiiliers)  ; 
3  heures  ;  La  mastoïdectomie  (Cliniciue  Franklin,  1.7,  rue  Fran¬ 
klin). 

Samedi  20  octobre.  9  h.  30  :  Fthmoïde  ;  .Xnatoinie  ;  Patho¬ 
logie  :  Chirurgie  (Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peu¬ 
pliers)  ;  3  heures  :  Insuffisance  respiratoire  nasale  et  traitement 
chirurgical  (Clinique  Franklin.  1.7,  rue  Franklin). 

Lundi  22  octobre,  9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif  facial 
(Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers)  ;  3  heures  : 
Amygdales  ;  .\natomie  ;  Pathologie  :  Chirurgie  (Clinique  l'ran- 
klin,  1.7,  rue  Franklin). 


Mardi  23  octobre  :  Les  otites  chroniques  (Hôpital  de  la  Croix- 
Rouge.  8,  s(|uare  des  Peupliers)  ;  3  heures  :  Traitement  chirur¬ 
gical  des  otites  chroni(|Ues  (Clinuiue  branklin,  lô.rueb’ranklin). 

Mercredi  24  octobre,  9  h.  30  :  'rumeurs  malignes  du  larynx, 
(Hôpital  de  la  Croix  Rouge,  8,  square  des  Peupliers)  ;  3  heures  : 
Chirurgie  du  larynx  (Clini(|ue  l'ranklin,  17,  rue  Franklin). 

Ce  cours  esseni ieliemeut  jiratique  comprend  des  séances  opé¬ 
ratoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  individuelle- 
menl  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale  et  de  l’anes¬ 
thésie. 

Ces  séances  o|)ératoire.s  seront  iirécédées  d'un  exjiosé  théo¬ 
rique.  après  examen  de  malades,  accomiiagné  de  projections  et  de 
films  cinématograiihiques. 

Droit  d’inscription  :  270  francs.  Les  in.scri]dions seront  reçois 
chez  le  Professeur  G.  Portmann,  27  his,  cours  de  Verdun,  Roj- 
deaux, 

lléipilal  fi-ancii  iiiiisiilniaii  do  Paris  et  du  déparleiuenl 
do  la  tscdiio.  —  Le  concours  iiour  le  recrutement  d'internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  de  l’Hôjiital  franco-musulman  qui 
devait  avoir  lieu  le  18  juin  1!)34  a  été  ajourné  à  une  date  ulté¬ 
rieure.  Lue  nouvelle  publicité  jiar  voie  d’affiches  sera  faite  au 
moment  du  nouveau  concours,  lequel  aura  lieu  dans  le  dernier 
trimestre  de  1934. 

Proqrainino  dos  inalié'res (|ui  pourront  (airo  l’objet  des 
(|uoslinns  posoi's  aux  opreiivos  iiratiquos  du  concours 
(■'assistant  d’é'li'clro-radloloiiie  (les  liéipitaux.  —  Ce  pro¬ 
gramme  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  . 

Premikri-:  pahtik  :  Epreuves  ije  radiologie.  —  Radiodiag- 
nostje  :  1"  Générateurs  électriques  de  basse  et  haute  tension  ; 
2“Iètu(le  des  rayonnements  ;  3“  I. es  installations  radiologiques  ; 
description,  nnnitage,  démonstration  ;  4°  Techniques  d’exa¬ 
mens  radioscopiques  et  radiograjihiques,  y  compris  les  procédés 
récents  :  leur  interprétation  ;  5"  Recherche  et  localisation  des 
corps  étrangers  ;  fi"  Technique  photographique. 

Rocntgenlhérapie  :  1"  .■\ppareillage  :  description,  démonstra¬ 
tion,  montage,  fonctionnement  ;  2"  Technique  des  applications  : 
mesures. 

Curiethérapie  :  1"  Rayonnement  des  corps  radioactifs  ;  2"  Ma¬ 
tériel  et  appareillage  ;3<>Mesures  ;  4"  Technique  des  jirincipales 
applications. 

1"  Radioiihysiologie  ;  2"  Danger  et  accidents  des  radiations  ; 
leur  traitement,  la  protection. 

Deuxième  partie  :  Epreuves  d’éleclroaclinologie.  ■—  Elec- 
trologie  :  1"  Les  appareils  utilisés  en  électrodiagnostic  et  en 
électrothérapie  (haute  et  basse  tension,  haute  et^  basse  fré¬ 
quence)  :  description,  montage,  démonstration  ;  2"  Electro¬ 
diagnostic  classiciuc  et  chronaximétrique  ;  Techniques  ;  3°  Réac¬ 
tions  normales  et  pathologiques  :  leur  signification  ;  4"  Tech¬ 
nique  des  applications  des  diverses  modalités  de  l’élcctrolhe- 
rapie. 

.4ctinologie  :  1"  Ap|)areillage  et  technique  des  applications 
de  lumière  :  ultra- violet,  infra-rouge,  etc. 

I"  Electro])hysiologie  ;  2"  Dangers  et  accidents  des  courants 
de  haute  et  basse  tension  :  leur  traitement,  la  protection. 

DtMixiéMiic  coiiiiros  iiatioiiiil  dus  uiuduciiis  uiiiis  dus 
vins  du  l-T'iinuu  (Réziers,  du  27  au  28  octobre  1934,  sous  la 
présidence  du  Professeur  Dieiilafé).— Ce  Congrès  comportera  le 
programme  suivant  : 

Jeudi  25  octobre,  14  heures  :  Ouverture  du  Congrès  à  la  mai¬ 
rie  de  Béziers  ;  de  15  à  19  heures  :  Séance  de  travail  ;  Cominu- 


LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
S  ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL 


“CAPAHLEM’ 

Huile  do  llaurlein 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxyeudrus) 

1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRË  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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nications  i)ar  dos  j)rol'essoiirs  français  ol  olrangors  ;  à  20  hoii- 
res  :  Dînor  oiïert  aux  congressistes. 

Vendredi  20  octobre,  8  licures  :  Jiéjiart  ))our  iMont))ellier  ; 
9h.30  :  A  la  Faculté  de  inécleeinè  de  Mont])ellier,  séance  consa¬ 
crée  à  des  conférences  sur  les  forces  inconnues  du  vin  :  a)  la  puis¬ 
sance  solaire  ;  h)  la  radio-activité  ;  c)  les  vitamines,  etc.  ;  à 
12  h.  3(1  :  Déjeuner  offert  aux  membres  du  cori)S'enseignanl  de 
la  Fac'ulté  de  médecine  et  aux  congressistes,  à  l'hOtel  de  la 
Mélrojjole.  .\i)rès-midi  :  Deuxième  séance  fi  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  pour  les  eonimuniealions  et  discussions 
qui  feront  suite  aux  conférences  du  matin.  .\u  retour  :  Réce])- 
tion  à  Frontignan  et  fi  Sète. 

Samedi  27  octobre,  8  heures  :  Départ  en  autocars.  Visite  des 
vignobles  de  la  Côte  vermeille.  Départ  pour  Ranyuls,  par  Nar¬ 
bonne,  Salces,  Perpignan,  Collioures,  Port-^  eiidrês.  —  8  h.  l.â  : 
Réception  à  Narbonne  ])ar  la  C.  G.  \.  1 1  b.  30  :  Réeei)lion  à 

la  mairie  de  Ranyuls,  vin  d’honneur  :  déjeuner  olTert  aux 
congressistes  ;  visite  du  laboratoire  Arago.  l.'")  heures  :  Dé¬ 
part  pour  Réziers.  Arrêt  trois  quarts  d'heure  à  Perpignan. 

18  h.  45  :  Arrivée  à  Réziers.  Soirée  libre. 

Dimanche  28  octobre,  t)  heures  :  Réziers.  Séance  de  travail 
jusqu’à  midi.  Midi  30  :  Banquet  présidé  i)ar  M.  le  Docteur 
Queuille,  ministre  de  l’Agriculture.  15  heures  ;  Visite  de 
l’Exposition  uvale  et  florale  ;  F'ête  des  Heurs,  et  des  traditions 
locales. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  leurs  familles  qui  dé.sirent 
assister  à  ce  Congrès,  sont  priés  d’envoyer  leur  adhésion  au 
secrétariat  i)ermanent,  72,  allées  Paul-Riquet,  Béziers,  Il  n’y  a 
pas  de  droit  d’inscription. 

Pour  les  bons  de  réduction  à  5o  les  congressistes  peuvent 
s’adresser  au  secrétariat  du  Congrès  à  Béziers,  ou  directement 
à  l’x\.gence  Exjjrinter,  20,  avenue  de  l’üpéra,  Paris. 

Les  conditions  les  |)lus  avantageuses  sont  prévues  en  faveur 
des  congressistes. 

Coiiféci'iicc  (lu  Daniel.  Le  18  octobre  pro¬ 

chain.  à  21  heures,  à  l’Institut  océanographique,  sous  les  aus¬ 
pices  (te  l’I'mfia,  le  Professeur  Daniel,  de  Bucarest,  donnera 
une  conférence  intitulée  :  Lu  xcieme  ruiimuinr  devunl  lu  sciincr 
médico-chirurgicale  cl  ses  rappuris  avec  lu  langue  Irançaisc.  Cette 
conférence  dont  la  j)artie  parlée  ne  durera  que  trois  quarts 
d’heure  sera  accomj)agnée  d’un  film  qui  représentera  :  1"  quel¬ 
ques  aspects  de  la  Roumanie  ;  2“  La  Roumanie  à  travers  les  siè¬ 
cles  ;  3”  Institutions  et  hfli)ilaux  ;  4"  Quelques  personnalités 
médicales  roumaines  ;  5"  N’isite  des  professeurs  français  en 
Roumanie. 

ün  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le  Docteur  Dar- 
tigues,  Librairies  Doin,  Baillière,  Maloine,  etc. 

xXssocialioii  d<*s  (jyiiécolotjiics  «d  obstéliMciciis  de 
laii(|ue  fcancai.se.  Le  L\''  t’.ongrès  de  l'Association  des 
gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française,  aura  lieu  à 
Alger,  les  15,  Ki  et  17  avril  1935. 

Bureau  du  Congrès  :  j)résident,  M.  Laffont  ;  secrétaire  géné¬ 
ral.  M.  Fulconis  ;  secrétaire  adjoint  et  trésorier. M.  Ezes. 

Les  rapports  seront  les  suivants  :  1"  l.'assisluncc  obslclricule 
en  AJrigiie  française  et  belge.  Rapporteurs  i,  .M.M.  L.vi  font  (Al¬ 
ger)  et  Coe.g  (Bruxelles).  —  2"  Indications  ci  lechni(iues  Ihcra- 
peuliques  des  cervicites  chroniques.  Rajiporteiirs  :  MM.  Lauisy 
(Lyon)  et  Villar  (Bordeaux).  -  3“  Les  œdèmes  de  la  grossesse. 

Rapporteurs  MM.  Lévy-Soi.al  (Paris)  et  X...  (Suisse!. 


I  l’.col)'  (•<'lll^•al(‘  (l<‘  piicciciillui'c  (2(),  boulevard  de  Vau- 
girard,  Paris  \\').  Les  cours  de  l'Ecole  centrale  de  puéri¬ 
culture  commenceront  le  jeudi  15  novembre  à  Kl  heures,  5,  rue 
Las-Cases  (Musée  social). 

.Xccroloq ic.  .\I.  Félicien  Dia.AiîARRK,  ollieier  de  santé,  de 
SairU-Maiilvis  iS'inmie).  Docteur  Caston  Fknot,  de  l'or- 
merie  (Oise).  Docteur  .loseph  Fiscal,  de  Paris,  3(),  rue  Halle 
(Xl\''‘).  chef  de  laboralou'e  à  l’Institut  de  jniéricuture.  décédé 
à  Page  de  53  ans. 
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Histoire  de  la  chirurgie  française  (  l,S70-l!i20',  par  le  Docteur  de 

Fuuhmestuacx.  Préface  (lu  Professeur  J.-L.  F.acue.  Lu  vol.  Prix  : 

30  francs.  .Masson,  éditeur,  P20.  boulevard  Saint-C.crmain,  Paris. 

Pour  mener  à  liien  l’histoire  de  la  chirurgie  contemporaine,  il  fallait 
un  lioinuie  de  haute  culture  avec  une  connaissance  profonde  de  l’art 
chirurgical  qui  lui  donne  le  droit  de  juger,  l  e  Docteur  de  pourmestraux 
pussecie  l'une  et  l'autre  et  c’est  ce  qui  donne  tant  d'interét  à  l’oeuvre  si 
documentaire  qu’il  public  aujourd’hui. 

Les  drames  et  les  angoisses  de  la  Jeunesse.  |Kir  le  Docteur  (oll)ert 

Boni.v.  l'n  volume  in-18  de  382  pages,  Flammarion,  éditeur,  Paris, 

1931. 

Ferivain  réputé,  psychologue  averti  et  psychiatre  éminent,  le  Docteur 
Hobin  nous  donne  un  nouveau  livre  traitant  de  rcnfance,  ou  plutôt  de 
radolescence.  Divers  travaux  ou  (olumcs  connus  ont  été  écrits  sur  le 
sujet,  mais  le  travail  du  Docteur  Robin  a  cetlequaliié()riniordialcqu’il 
étudie  les  cas  clini(juement,  et  parlant  de  faits  indivinucls  il  arrive  à  une 
.synthèse  des  plus  intéressantes  et  des  plus  documentées.  Fin  somme,  il 
nous  expose  l’état  d'âme  de  la  jeunesse  en  général  et  de  la  jeunesse  actuel¬ 
le,  état  d’âme  souvent  incompris.  D’aucuns  prétendent  que  le  livre  de  no¬ 
tre  collègue  n'envisage  (jue  la  jiartie  psychopathologique  et  que  les  nom¬ 
breuses  observations  présentées  le  déimintrent.  C’est  une  erreur  et  l’auteur 
lui-même  en  fournit  la  démonstration.  Ces  étals  d’angoisses  sont  sur  les 
limites  de  la  •(lathologie  et  pour  en  dégager  la  nature,  il  importe  de  les 
étudier  avec  h?  verre  grossissant  de  la  pathologie.  La  jeunesse  qui  ne 
soullre  pas  ne  présente  les  caractéristiques  de  l’adolescence  ([u’à  l’état 
latent  ou  embryonnaire  ;  elle  n’est  |)as  aussi  intéressante  que  cette  jeu¬ 
nesse  (jui  toujours  soullre  du  mal  (lu  siècle.  Ft  actuellement  comment 
ne  réagirait-elle  pas  ‘! 

File  ne  peut  jias  être  insouciante,  son  inquiétude  est  accrue  de  cette 
surproduction,  de  ce  eliômage  (jui  atteignent  les  c(eurs  et  les  cerveaux 
comme  les  vies  matérielles.  La  perte  des  anciennes  frontières  de  morale 
huniame,  l’angoisse  nouvelle  du  i  pouriiuoi  ’?  »  et  du  s  pour  qui  ?  »  ne 
font  qu’accroître  le  tourment  de  cette  jeunesse  en  action,  de  qui  déjà 
tant  de  transformations  sont  nées  ..  . 

(L  H.  montre  que  souvent  ce  qu’on  pr- nd  pour  des  manifestations 
«  jeunes  «  ressortit  à  la  psychopat liologie.  Il  en  cherche  les  causes  d’or¬ 
dre  psychologique,  physiologique,  parfois  psychiatrique,  souvent  social. 
Et  c’est  avec  une  grande  soujilesse,  une  pudeur  de  sensiliilité  qui  l’écar¬ 
tent  de  Freud,  qu'il  aborde  l’importante  (gestion  de  la  sexualité  et  de  son 
influence  sur  les  manifestations  juvéniles.  Le  chapitre  de  dissection  conjec¬ 
turale  sur  le  '  cas  .  de  Violette  .Nozière,  par  exemple,  est  d’un  intérêt  cri- 
nnnologique  puissant. 

J’ajoute  (jue  cet  ouvrage  es!  écrit  avec  le  style  clair,  vigoureux,  nuancé 
qui  est  une  des  qualités  dominantes  de  (1.  R.  et  que  les  éducateurs,  les 
psychologues  et  les  médecins  doivent  dans  les  cas’ délicats  consulter  ce 
manuel  précieux.  Les  parents  ont  aussi  intérêt  à  s’instruire  delà  mentalité 
de  leurs  enfants  pour  éviter  des  maladresses  I 

G.  Rvul-Boncour. 


TRICALCINE 

NEUTRALISENT  LES  ACIDES 

(A  SUCER  OU  A  CROQUER  AU  MOMENT  DE  LA  DOULEUR) 

HYPERCHLORHYDRIE.DYSPEPSIES  ACIDES 

■■■IIIIIIIIIIIIIIBIIimill^linil  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA 
21  Rue  Choptol  _  Pans  _  9*^  Ar' 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N«  31  (1  Aoiii  1934) 


1237 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORLXiTES  _  ASTHSVIiE  CAPiDIAQUEH  _  ARXÉE  RTPE  S  e-rc.. 


[[Traitement  d'URGÊ~ N C 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRiNE 

CAFÉINÊE 

DUBOIS 


TPJNITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALÜUF 


CROQvii..^ 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MJMUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PA.R  24  HEURES 


[fr^iTÊ  ME  NT  "préventif  T 

DRAGÉES  I  CAPSULES  GLUTINISÉES 


THÉOVÉRÎNE 

LALEUF 


PAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS- LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20,RUE  DU  LAOS —  PARIS. isr 


j/n.  na^irri^  (non-  éJjliJsrCx^  el  poir  élre  kie»  éliili  ie  régime  doil  __  _*  *_  m 

bûwns.  &iebrwmML  MetMaeoeFt 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atoflie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


hypoa'zote  f/£tvb€^€Jlf 

qui  «St  labrlqué  «n  Incorporant  à  des  Jarlnes  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  latigueni  pas  las  reins  même  les  pins  gravement  lésés. 


PAIN 

COMPLET 


qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  montures  très  poustéei. 


L’Insullne  ne  convient , _ _  _ _ .. 

iRatery,  Paris  M^kai  ;  Blum  et  Schwob,  Press 


à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  n 
tery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  D"— ■  »'• 

;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  gl'uten 

le  leni  qui  ne  eonttenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d'hydrates  de  earbone. 


Aux  dyspeptiques,  anzentéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  }%  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé)i 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformée  «n  dex- 
trineset  en  suerei  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établisseme  ta 


à  IMAISTTER-RE  (Seine) 
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Le  trachome.  T.  Historique.  Amilomic  pitfholoqiquc.  par  M.  A.  C.\Nr.H. 
Un  volume  Krand  in-8  de  288  pages  avec  U  ligures  :  •I,')  francs  fporl 
compris  :  France,  18  francs,  l'it ranger,  5(1  francs).  HaillicVc,  éditeur, 
fS»,  rue  Uaulefcuillc,  Paris  (()■'). 

L’auteur  n’a  pas  entrepris  le  travail  machinal  d’un  compilateur,  ni 
d’un  copiste  ou  d’un  plagiaire  i)uisque,  ù  la  lumière  d'une  longue  exj)é- 
rience  personnelle  et  avec  toutes  les  ressources  de  son  raisonnement,  il  a 
analyse  et  commenté  les  textes. 

l’rétendra-t-on  que  tout  entier  à  l'héritage  du  jiassé,  absorbé  a  en 
dresser  l’inventaire,  l’auteur  a  négligé  les  précieuses  acquisitions  des 
temps  présents  '?  Non,  puisque,  dans  les  limites  de  scs  moyens,  il  s’est 
largement  inspiré  des  publications,  même  les  plus  récentes,  des  auteurs 
contemporains  ;  et  le  nombre,  on  ne.  l’ignore  pas,  s’en  est,  de  nos  jours, 
singulièrement  accru,  Ld  encore  il  a  fait  œuvre  iiersonnellc  puisqu’il  lui 
a  fallu  discerner  entre  les  recherches  consciencieuses,  vraiment  construc¬ 
tives,  et  les  hypothèses  irréfléchies  ou  extravagantes,  entre  les  mémoires 
substantiels  et  profitalbles  où  tout  est  à  retenir  et  les  élucubrations  suhs- 
stantiels  et  profitables  où  tout  est  à  retenir  et  les  élucubrations  intermina¬ 
bles  et  Indigestes  où  l’on  ne.  découvre  rien.  Href,  il  a  mis  dans  cet  ouvrage 
tout  ce  qu’il  a  appris,  tout  ce  qu’il  a  vu,  tout  ce  qu’il  a  pensé,  tout  ce  qu’il 
a  enseigné  dans  ses  leçons  magistrales,  dans  ses  dissertations  au  lit  du 
malade,  dans  ses  démonstrations  à  la  polyclinique,  dans  ses  causeries  de 
tous  les  instants. 

La  radiologie  des  scissures  pulmonaires,  par  le  Docteur  U.  D'IIour. 
Préface  du  Profe.sseur  L.  Langeron.  Un  volume  in-S”  de  180  pages.  .53 
planches  hors  texte,  152  dessins  ou  radiographies.  75  francs,  Gaston 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  S,  place  de  l’üdéon,  Paris  (6“). 

Ce  livre  intitulé  :  «  La  radiologie  des  scissures  pulmonaires  »  embrasse 
un  sujet  beaucoup  plus  vaste  que  son  titre  ne  le  laisse  supposer. 

Le  lecteur  trouvera  étudiées  ici  l’anatomie,  la  radiologie  des  scissures, 
la  pathologie  des  lésions  scissurales  et  juxta-scissurales. 

11  appréciera  particulièrement  les  chapitres  où  l’auteur  a  établi  au 
moyen  d’opacifications  expérimentales  une  véritable  topographie  radio¬ 
logique  nouvelle  des  scissures  et  des  lobes.  Grilce  aux  comparaisons  qui 
peuvent  être  établies  entre  ces  images  expérimentales  et  certains  aspects 
radiologiques  rencontrés  en  clinique,  ces  chapitres  constitueront  pour 
le  lecteur  la  meilleure  introduction  à  l’étude  de  la  pathologie  scissurale. 

Quant  à  la  pathologie  scissurale,  la  plus  grande  partie  de  cet  ouvrage 
lui  est  consacrée.  Lesnombreuses  observations  qui  accompagnent  le  texte, 
les  excellentes  et  souvent  si  curieuses  radiographies  qui  les  illustrent,  les 
photographies  de  pièces  anatomiques  montreront  combien  les  lésions 
scissurales  peuvent  être  diverses,  combien  leur  interprétation  peut  être 
difficile  et  nécessiter  des  connaissances  cliniques  et  des  notions  anatomo- 
radiologiques  précises. 

Ce  livre,  qui  traite  d’un  sujet  que  la  radiologie  a  véritablement  rénové, 
est  appelé  à  rendre  service  à  tout  médecin,  même  non  spécialisé,  qui 
s’intéresse  à  la  radiologie  et  à  la  pathologie  respiratoires. 


Nouvelles  scènes  de  la  vie  animale,  jjar  Léon  Binet.  Un  volume 
chez  Gallimard. 

Tous  nos  lecteurs  se  souviennent  certainement  du  livre  si  inléressant 
que  le  Docteur  Léon  Binet,  professeur  de  physiologie,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  déjà  (nihlié  sous  le  titre  de  «  .Scènes  de  la  vie  ani¬ 
male  .  Aujourd’hui,  il  nous  en  donne  la  suite,  et  nous  ne  serions  lui  être 
trop  reconnaissants  du  plaisir  si  délicat  qu’il  nous  iirocure  ;  nous  n’avons 
pas  si  souvent  l’occasion  d’être  mis  au  courant  des  iiroblèmes  les  plus  déli¬ 
cats  de  la  physiologie  par  la  plume  d’un  savant  qui  sait  écrire  en  artiste. 

F’aut-il  choisir  iiarmi  le.s  scènes  ipi’il  rap|)orte  '?  C’est  diflicile,  et  com¬ 
ment  préférer  celles  (pii  se  rapportent  aux  insectes,  à  celles  qui  se  rajipor- 
tent  aux  |)oissons  Quoi  de  plus  curieux  que  les  problèmes  ayant  trait 
aux  modilications  sexuelles  dans  la  série  animale,  chevaux  formés  du 
])assagc  du  mâle  à  la  femelle,  et  vice-uersa.  Ft,  d’ailleurs,  toute  bête  n’est- 
elle  pas  à  admirer  du  chat  au  grillon,  et  du  imisson  volant  à  la  fourmi  ’? 

Quelle  variété  en  ce  monde  animal  !  Quelle  diversilé  !  Que  de  solutions 
dilTércntcs  jiour  un  même  iirohlème  !  Ft  que  notre  imagination,  que  nous 
estimons  si  féconde,  est  donc  banale  et  peu  inventive  1  Pascal  n’a-t-il 
pas  dit  magnifi(|Heinent  ;  «  Fille  se  lassera  plus  tôt  de  concevoir  que  la 
nature  de  fournir  >•.  Chaque  jour  les  preuves  de  cette  vérité  se  multi¬ 
plient.  Le  Professeur  Binet  nous  en  ajiportera  de  nouvelles. 

Cyrille  Jeannin. 

Eléments  de  chimie  organique  biologique.  lutrnduction  chimique  à 
l'élude  de  la  biologie  générale,  par  Michel  Polonovski,  et  .\ibert  Lkspa- 
GNOi..  Préface  du  Professeur  Desgrez.  Un  volume  de  591  pages  avec 
figures,  100  francs,  àfasson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Ger- 

Entre  les  traités  élémentaires  de  chimie  organique,  qui  ne  font  qu’ef¬ 
fleurer  la  constitution  des  corps  complexes  que  l’on  trouve  à  la  base  de 
tous  les  organismes  vivants  et  les  ouvrages  de  biochimie  consacrés  à 
l’étude  du  métabolisme,  il  manquait  un  précis  d’allure  nettement  chimi¬ 
que,  mais  d’orientation  biologique. 

Passant  en  revue  tous  les  groupes  de.  composés  qui  intéressent  le  phy¬ 
siologiste,  ce  livre  s’adresse  à  la  fois  au  médecin,  qui  doit  étudier  les  phé¬ 
nomènes  biochimiques  dont  l’être  humain  est  le  siège,  au  pharmacien 
qui  veut  compléter  ses  notions  de  chimie,  organique,  au  chimiste  lui- 

Logiquement  ordonné  en  trois  parties  :  glucides,  lipides  et  protides,  il 
suit  la  synthèse  organique  naturelle  depuis  la  formation  chlorojihvllienne 
de  l’amidon  jusqu’aux  complexes  azotés  les  plus  différenciés. 

On  y  trouvera  les  acquisitions  les  plus  récentes  sur  la  chimie  des  sucres 
et  des  glucosides,  notamment  des  anthocyanosides,  ces  magnifiques  ma¬ 
tières  colorantes  des  fleurs,  sur  les  pigments  caroténo’ides  et  la  vitamine 
A,  sur  le  chapitre  des  stérols  entièrement  renouvelé,  et  sur  les  pigments 
sanguins,  biliaires  et  chlorophylliens,  longuement  exposés  à  la  lumière  de 
travaux  à  peine  achevés. 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Extrait  de  foie 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sons  contre-indications 
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Los  ;ioi(los  Mniinos,  los  ninlifros  prolc^iqncs  ot  les  niojliiïdos  qui  Jour  sont 
olioilomoni  iilloolios,  formont  In  troisif'ino  pnitio  <lii  Irnilo. 

I.a  looliiro  do  ool  oiivrnqo  tros  dooiimi'iilo  osl  raoililoo  par  l'avaqo  do 
doux  oaraotoros  d'improssion.  lo  polit  toxio  (danl  dostiao  à  rappolor  an 
toctonr  los  notions  ohinii(pios  d'ordro  tout  :)  fait  fjonoral  (|iii  ponri'aicnl 
inanqnor  au  pliysioloyislo. 

Sous  un  volutuo  rclat ivotnont  faitilo.  Il  (dïro  aux  olioroliours  uno  masse 
do  oonnaissanoos  oonsidorablos  ot,  il  doit  dosonir  lo  ,i>ui<lo  do  l(ais  ooux 
qui  venlont  oonnaîtro  los  niatiTiaux  avoo  losquols  s'odillont  los  niilioux 
animés, 


Les  ultraviros  pathogènes  et  saprophytes.  Technique  d'etiides, 
( Airaelères  phijsique^  et  hialugiqnes.  Mtdinlies  à  iiIlraiHrnu.  ('.Unique. 
.Xmdomie  pidholoqiqne.  Epidemiiitoqic.  Jninninité.  par  Paul  HAt'PvnoY, 
La  volumo  do  1(12  pages,  liii  franos.  Masson  ot  Lie,  éditeurs,  120,  l)on- 
lovard  Saint-C/ermain,  Paris. 

L’autour  a  |)ublié  on  1020  un  livre  sur  •  Los  fltravirus  et  los  formes 
filtrantes  dos  baoteries  ..  f, 'ouvrage  qu'il  publie  maintenant  sur  les 
-  ultravirus  paihogonos  oi  sapropiivtes  »  osl  eomplélemotit  (iiiléroni. 


do  oolks  d  I  I  t  I  1  g  III  tilt  1  t  t 

l'ultraliltration.  sont  à  la  base  do  leur  isotomont  :  los  oulturos  de  virus  on 


bicment  la  looturo  do  l’ouvrage  :  symptômes  de  la  maladie  naturelle  ;  ana¬ 
tomie  pathologique  macroscopique  et  miorosoopiquo.  inclusions  :  pro¬ 
priétés  i)hysiquos  du  virus  :  action  des  a.gents  physi(|uos.  obimi(|uos,  bio¬ 
logiques  ;'physiologie  du  virus  (oulturo.  virulonoo.  etc.)  :  élude  oxpori- 
luentalo  de  l’infection  (produits  virulents,  animaux  sensibles,  maladie 
expérimentale)  :  immunité  naturelle,  acquise  naturellement  ou  artili- 
ciellement  ;  épidémiologie.  Certains  virus  (virus  rabique  vaccinal,  a|)li- 
teux)  qui  ont  été  l’objet  de  travaux  considérables  pendant  oos  dernioros 


années,  ont  etc  dovoloppoos  avoo  toute  l’am|)leur  que  méritaient  los  re- 
obe.rohos  oITecd  noos. 

On  trouvera,  on  oui  IC.  exposé  pour  la  proinièro  fois,  d'une  façon  ooni- 
plèto  dans  (otto  partie  do  rouvrago.  loul  oo  qui  oonoerne  les  ultravirus 
saprophytes,  o’ost-à-diro  los  ultravirus  (larasites  obligatoires  de  certains 
animaux  ne  délertniuanl  auoun  svmntômo  nalhologique.  et  dont  l’oxis- 
tonoo  ne  se  révéle  à  nos  yeux  que  le  jour  où.  grâce  â  certains  artifices,  non.s 
savons  les  rendre  [lathogonos. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  osl  oonsacrec  a  une  eludo  générale  des 
ultravirus.  L’autour  y  étudie  succossivemoul .  en  so  basant  sur  les  faits  et 
expérienoes  rapportés  in-éoodemmoni .  les  oaraotéros  phvsu|Uos  des  ultra¬ 
virus.  l’aotinn  dos  agents  [ibysiques  (d  olumiquos,  la  fausse  invisibilité  des 
ullravirus,  leur  (ihysiologle,  leurs  aflinités  siiéoialos  pour  le  système  ner¬ 
veux.  la  |)eau,  los  muqueuses,  b's  cellules  germinatives,  leur  affinité 
pour  la  CI  llule  vivante  qu’il  a  ueuommoe  nioiropismo  oi  qu’il  onnsidére 
comme  essoutiello.  rimmunilé  dans  les  maladies  â  ultravirus,  l’épidihuio- 
logio  do  ces  maladies,  la  question  des  ultravirus  sapmidiytes,  los  rapports 
des  ultravirus  et  dos  formes  filtrantes  do  bactéries,  los  iiypothèsos  que 


complètes  aooompagnont  chaque 


Napoléon  III.  rame  I  :  L'on/onoo  ;  I.'ndoicnrencc  ;  Le  prêlendant  ;  Le. 
rnn.inirnleur  :  I.e  Uré.iideid  de  In  llénutiliqiic  ;  L'empire  uiitorildire,  par 
Paul  (itu’atioT.  tfn  vol.  in-8  de  la  «  Mibliothèque  historique»,  20  francs. 
Payot.  lOO.  boulevard  Saint-(!ermaln.  Paris. 

.\l.  l’aul  (iiiériot,  qui  a  oonsaoré  toute  sa  vio  à  l’étude  do  Napoléon  III 
ot  du  second  I-Impiro,  publie  dans  la  iiibliothèqno  tnstori(|ue  une  impor¬ 
tante  biogra|)hie  du  dernier  lùnpereur  des  b’rançais  qui  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  uno  (ouvre  doimitivo.  -  La  première  qualité  d’un  historien, 
dil  .M.  Pau!  (iiiériot,  c’est  le  souci  de  l’exactitude.  Ce  principe  l’a  guidé 
dans  les  innombrables  et  minutieuses  recherches  qu’il  a  dit  faire  pour 
dégager  la  véritable  figure  de  Najioléon  III  de  tous  les  doeiiments  aussi 
bien  que  do  toutes  les  interprétations,  partiates  dans  un  sens  ou  dans  l’au¬ 
tre,  dos  contemporains  ou  des  iiistoriens  d'après  1870. 

Ce  premier  volume  étudie  Napoléon  depuis  son  enfance  jusqu’à  la 
Un  de  l’empire  autoritaire,  c’est-à-dire  jusqu’en  ISIiO.  Le  second  volume 
sous  pres.se.  sera  consacre  a  I  l-.inpire  libéral  ot  à  la  catastrophe  dol870. 

Parmi  lOs  chapitres  les  plus  intéressants  du  premier  volume,  signalons 
celui  consacré  aux  deux  séditions,  ceile  de  Strasbourg  et  celle  de  Bou¬ 
logne.  celui  du  oou|i  d  htat  et  celui  très  important  sur  la  guerre  d’Italie. 
On  y  admirera  I  objectivité  de  I  hlstorien  et  le  don  qu’il  possède  de  faire 
revivre  avec''un  art  sobre  et  sûr  une  des  périodes  les  plus  complexes,  les 
plus  difliciles  à  connaître  ot  à  juger  de  l’histoire  de  France. 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltce 

ARISTOSE 

l'.c  as  farine  maitée  de  blé  et  d’av 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'orge  maitc 


demande. 
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FABINES  MALTEES  JAMAAET 


d.e  la  Société  d.'.A.lim.èn.tatioia  d.iététiq[-u.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VI 


CÉRÉIUA  LTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


GRA  HEXOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  maïs) 

RLÉOSE 

Blé  prépaie  et  malte 


Farines  plus  substantielles  / 

A  VEIVOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CASTiyOSE 

■|  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltce 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Ruede  )^]iirf^esnil;4lParh^ 


AN^ODOL 
EX  ERNE 


ANIOPOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


ANIODOL 

INTERNE 


ANEMIES 

TUBËRCUIOSI». 


DELÂBÂRRE 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA) 
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BOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 

ïr  la  Marque  triangulaire  et  la  Signature  Chai 


Établi 


luzE,  78,  Fs- 


Première  DENTITION 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  pré'^ient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  rôle  du  foie  dans  la  migraine 


l’ar 

Médecin  de  riliipital  Biciial 


Ktudiée  cliniquement  depuis  lonRlemps,  la  migraine  a 
surtout  été  considérée,  dans  ces  dernières  années,  dans 
son  étiologie,  dans  sa  patliogénie  et  dans  son  traitement. 

Les  migrainesanaplix  lactiques  (ou  par  choc  colloïdo- 
clasique),  liiliaires,  duodénales.  endocriniennes  ont  ainsi 
pris  jour  ;  mais  les  premières  surtout  ont  acipjis  une 
importance  considérable  à  la  suite  des  beaux  travaux  de 
Pasteur  Vallery-Radüt,  et  leur  domaine  s’est  étendu  peu 
à  peu. 

A  la  lecture  des  dilTérents  articles  parus  sur  ce  sujet, 
on  constate  que  la  plupart  des  auteurs  signalent,  en  y  at¬ 
tachant  plus  ou  moins  d’importance,  la  participation  du 
foie  ou  de  la  vésicule  biliaire  dans  certains  types  de  mi¬ 
graine. 

Ilirtz  (1),  A.  Mathieu  (2)  ont  remarqué  la  fréquence  de 
troubles  digestifs  variés,  gastriques  ou  intestinaux,  chez 
les  migraineux  ;  bouchard  a  insisté  sur  une  fortne  de 
migraine  s’accompagnant,  croyait-il,  de  dysfonctionne¬ 
ment  hépatique. 

Puis  Chiray  et  Trihoulet  décrivent  les  iiiigraiiios  èi- 
/iai/c.s- par  stase  et  distension  vésiculaires,  dans  les  cho¬ 
lécystatonies  :  ils  les  traitent  et  les  guérissent  par  le 
drainage  médical  des  voies  biliaires,  suivant  la  méthode  : 
de  Meltzer-Lyon.  Pasteur  Vallery-badot  et  Blamoutier  (4)  | 
confirment  l’existence  de  ces  migraines  et  leur  origine  | 
vésiculaire. 

Avec  Diamond  <■'!  l’action  de  la  glande  hépatique  elle- 
même  se  développe  et  cet  auteur  démontre  que  90  %  des 
migraines,  chte.s  i  ryptoqériéliqucs.soni-  dues  à  des  troubles 
de  fonctionnement  de  cet  organe,  décelés  parla  réaction 
de  \an  den  Berg  et  le  dosage  de  l  urohilinurie. 

Enfin  Sédillot  (6)  considère  que  le  foie  est  touché  neuf 
fois  sur  dix  chez  les  migraineux. 

Il  semble  donc(|ue  celui-ci  joue  un  rêile  beaucoup  i)lus 
grand  que  celui  qu’on  lui  a  généralement  attribué  jus¬ 
qu’à  présent  et  nous  a\ons  voulu  nous  en  convaincre,  en 
relevant  au  hasard  20iide  nos  observations,  que  nous 
étudierons  d’abord  cliniquement  pour  tenter  d  en  tirer 
des  déductions  éliologi(|ues  et  palhogénique.s 


Les  crises.  -  il  ne  nous  paraît  pas  utile  d’insister  sur 
la  description  de  la  (irandc  iniijrnini',  de  la  }iuijr:iiiir 
oplit:il inique  vraie,  classique,  que  tout  le  monde  connaît, 
avec  le  tableau  symptomatique  cara(déristique  de  scs  cri¬ 
ses  :  le  début  fréquemment  matutinal,  à  une  heure  plus 
ou  moins  précoce,  la  durée  de  l'i.  24,  48  heures,  la  ter¬ 
minaison  vespérale,  l’hémicranie  périorhitaire,  les  trou¬ 
bles  oculaires  (photophobie,  scotomes  scintillants,  dimi¬ 
nution  du  champ  visuel,  etc.)  généralement  unilatéraux, 
du  côté  de  l’hémicranie,  enfin  les  troubles  digestifs,  nau¬ 
sées  et  vomissements  incoercibles,  provoquant  une  into 
lérance  gastrique  totale- 

(diez  la  femme,  les  crises  précèdent  souvent  les  règles 
ou  coexistent  avec  elles  et  peuvent  ainsi  se  répéter  ryth- 
'ui(|uement  chaque  mois  ;  chez  l’homme  leur  apparition 
Csl  plus  irrégulière  Fréquemment  elles  sont  plus  rappro¬ 


chées,  toutes  les  semaines,  deux  ou  trois  fois  itarsemaine, 
parfois  plus  nombreuses  encore,  provfxfuaut  un  vérita- 
i)le  état  (le  mal  ;  les  malades  en  .sortent  brisés,  asthéniés, 
pour  plusieurs  jours. 

L’intensité  des  crises  peut  être  variable  chez  le  même 
malade,  ou  d’un  malade  à  I  autre  et  on  peut  décrire  une 
prlih-  niiiir.-iiiir  dans  laquelle  tous  les  symptômes  sont 
atténués.  Ces  derniers  peuvent  même  être  incomplets  :  il 
s’agit  alors  de  migrciines [rnsles,  où  Icstrouhhis  octdaires 
peuvent  manquer  ou  être  peu  marqués,  où  l’hémicraine 
peut  avoir  une  localisation  moins  précise,  frontale  ou 
pariétale,  oi'i  les  vomissements  peuvent  faire  défaut  et  les 
nausées  seides  subsister  ;  c(!pendant  les  signes  existants 
conservent  toujours  leurs  caraclèix's  bien  particuliers. 

Enfin  on  peut  observer  des  répli.-ilécs  miqrn inaïiles, 
pouvant  alterner  avec  les  grandes  crises  et  qui  n’r'u  sont 
que  des  manifestations  plus  dégradées  encore  :par  exem¬ 
ple  céphalées  frontales  ou  occipitales,  unilatérales  ou  bi¬ 
latérales,  avec  nausées,  souvent  sans  vomissements,  sans 
troubles  oculaii-es- 

Ce  qui  permet  de  rattacher  ces  dernières  céphalées  à  la 
nrigraine,  c'est  leur  coexistence,  leur-  alternance  avec  les 
crises  typiqires.  chez  un  cer  tain  nomhr-e  di-  malades,  ou 
leur  apparition  au  cours  du  trailemcut  (luattd  les  gratrdes 
crises  ont  disparu. 

Les  symptômes  hépatiques.  —  Nous  avons  relevé, 
dans  nos  200  observations,  le  ponr-centage  suivant:  affec- 
liiiit.-i  r,'.s/rid;Ur(3S,  130  obs.,  soit  (>•'>  “o  ■.rimqe.'iliniishopH- 
i II [uos,  sa n.'i  atteinte  |■é.'^i(^ulairl•.  48ohs..  soit  24  ;  trou- 

btes  diiji-st ij'.'i  varié.s.  22  ohs.,  soit  H 

Les  alfections  du  clioléeyste  sont  donc  de  beaucoup  le^ 
plus  fréquentes,  puisqu’ellesenglobentpi’ès  de.sdeux tiers 
des  cas  ;  puis  viennent  les  congestions  hépatiques  avec 
un  quart  des  cas.  Vu  total,  dans  89 des  faits  étudiés 
par  nous,  l’appareil  hépatique  est  touché  d  une  façon 
nette,  indiscutable,  et  ce  chilTre  est  à  peu  de  chose  près 
le  même  que  celui  qui  a  été  donné  par  Diamond  et  ,''édil- 
lot  (90 

(juant  aux  22  observations  s’accompagnant  de  troubles 
digestifs,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  d’emblée -y 
irier-  rtrte  participation  Irépatiiiue.  On  pourrait  peut-être 
terrterd’y  retrouver  des  éléments  pathogéniques  divers, 
extra-hépati([ues  ;  dysfonctionm-rrrent  endocrinien,  ana¬ 
phylaxie,  etc...  Nous  croyons  cependant  être  autorisé  à 
penser  autrement,  car  il  s’agit cie malades  le  plus  souvent 
subictériques,  ou  présentant  des  affections  digestives  re- 
tentissarrt  habituellement  sur  le  foie,  colites  et  ptoses  en 
particulier  ;  il  s'i  peut  aussi  que  l’atteirrte  hépato-vésicu- 
I  laire,  en  période  de  repos,  ne  s'extériorise  pas. 
i  De  toutes  façons,  le  nombre  de  ces  observations  est  res¬ 
treint  cil 

I  Les  troubles  hépatiques,  au  cours  desquels  on  observe 
I  les  migraines,  sont  (îonc  variés  ;  ou  bien  ils  correspon- 
I  dent  à  des  ré.■nrnles  dindiiiireii.<e.<  dues  à  des  (-/m(ér;/.s-btes- 
i  lithiasiques  ou  non  lithiasiques,  ou  à  des  .s/a.sc.s  biliaires 
‘  aree  disteii.sinn  ré.sù-u/a ire  pi-niianenti-  mi  pa.'^saijère  :  ou 
bien  àdesi  oniji'.^tiinisyctire.sdn  foie.a\ee  augmentation  de 
I  volume  etsensibilité  variablesdel  organe  ;  ou  bien  enfin 
I  à  un  état  d'hépatisme  (cholémie)  oude  dijsfiinctiniinement 
hépatiipii;  {dus  ou  moins  latent,  chez  des  malades  présen¬ 
tant  Viniquement  des  troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

(hioiqu’il  en  soit,  dans  tous  ces  cas,  la  glande  elle- 
im'me  {(arail  touchée  plus  ou  moins  profondément. 

Il  est  intéressant  de  considérer  les  troubles  bépato- 
vésiculaires  qui  viennent  d’être  énumérés, _  dans  leurs 
rapports  cliniques  avec  les  attaepies  de  migraine. 

Tout  d’abord  il  est  fréquent  de  voir  ces  (h-rnières  coïn¬ 
cider  dans  leur  apparition  avec  des  crises  vésiculaires  ou 
des  |)oussées  de  congestion  hépatique  ;  le  synchronisme 
est  alors  parfait  et  les  malades  l’accusent  eux-mêmes, 
tant  la  constatation  en  est  nette  et  facile. 

Dans  d’autres  alternatives,  les  crises  migraineuses  pré¬ 
cèdent  d’un  ou  plusieurs  jours  les  douleurs  lié[valo-vési- 
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ciliaires  ;  ici  cncori'  les  palicnts  ne  s’y  Irorniicnl,  pas  et  la 
iiiiiiraine  est  un  sipiie  prémonitoire  important. 

I)ans  d'autres  ohservations  plus  rares,  la  mij^raine 
suit  les  accidenis  aip:us  liépatiipies.  Dans  quelques  cas.  il 
existe  une  alternance  régulière,  ou  sans  ordre. 

Il  fat'!  eiilin  siffiialer  les  faits,  on  les  Irouhies  hépati¬ 
ques  sont  latents  pour  le  malade  et  souvent  pour  le  mé¬ 
decin  et  dans  lesip.ids  les  mip:raines doivent  faire  recher- 
(dier  ces  trouhies  avec  soin  ;  elles  constituent  alors  un 
sip-ne  diagnostique  de  grande  valeur. 

Les  manifestations  sympathiques  et  para-sympathi¬ 
ques.  Le  sysièine  nerveux  végétatif  réagit  d’une  façon 

Lertains  symptômes  accompagnant  les  crises  sont  dus 
à  une  excitation  du  pneumogastriijui!  :  nausées,  vomis- 
serneufs,  cm-lains  phénomènes  vaso-moteurs  ;  d’autres 
sont  (I  origine  sympathiques  ;  douleurs  solaires,  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  et  circulatoires,  enfin  diarrhée. 
Liette  dernière  présente  un  intérêt  particulier,  car  Mati¬ 
gnon  G)  a  décrit  des  migraines  dans  lesquelles  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissements  surtout  sont  remplacés  par  des 
llux  diarrhéiques  plus  ou  moins  importants,  avec  les¬ 
quels  cessent  les  crises. 

Pour  cet  auteur,  la  diarrhée  serait  due  à  un  trouble  de 
sécrétion  de  1  intestin  et  du  foie,  en  relation  avec  un 
déséquilibre  sympathique  :  sécrétion  exagérée  des  glan¬ 
des  intestinales  et  évacuation  massive  de  la  vésicule. 

ün  voit  par  réuumération  de  ces  symptômes  que  nous 
n’envisageons  ici  que  ceux  qui  se  rattachent  au  sijstpinf 
sijiiipalliiiiup  r/.s(  é;-;//,  dont  rattciiitc  n’est  pas  douteuse, 
n’ayant  pas  l’intention  de  discuter,  faute  d’éléments,  la 
pathôgénic  intime  de  la  migraine,  dans  ses  manifesta¬ 
tions  céphaliques. 

Troubles  humoraux .  Des  troubles  humoraux  divers 
ont  été  décrits,  mais  nous  ne  les  avons  pas  étudiés  nous 
même. 

Tout  d’abord  \'h  iipercliiilpsiériiirniii'  a  été  signalée 
d  une  façon  constante  par  les  auteurs  f|ui  ont  pris  soin 
de  la  rechercher. 

Puis  Mme  WCissrnann  (9)  et  \V elssmann-Netter  (10) 
ont  constaté,  pendant  la  période  qui  précède  les  crises,  une 
(Hérulioii  lie  riilralinih'  sa  nij  ni  ne .  observée  également, 
après  eux,  par  Mathieu  de  l’ossey  1 11;.  Le  dernier  auteur 
voitdans  cet  état  d’alcalosc  un  terrain  propice  au  déclen¬ 
chement  de  lamigraineet  il  en  tiredes conclusions  théra¬ 
peutiques,  en  raison  du  rôle  du  foie  dans  la  régulation 
de  1  équilibre  acido-hasique. 

Enfin  Loeper  a  frouvé,  dans  certains  cas.  une  niiginen- 
talion  de  l'ii.xnléni  ie . 

Toutes  ces  constatations  présentent  un  grand  intérêt 
et  nous  en  tirerons  argument  plus  loin. 

Rapports  de  la  migraine  avec  la  vie  génitale  de  la 
femme.  fl  est  tout  d’abord  nécessaire  d’insister  sur  la 
beaucoup  plus  grande  fréquence  de  la  migraine  chez  la 
femme,  comparativement  à  ce  qu’on  observe  chez  l’iiom- 
me.  D'après  notre  statistique  personnelle,  sur  ’-Oo  obser¬ 
vations,  197  fois  le  sexe  féminin  est  représenté,  soit  dans 
7''^,ô  %  des  cas  et  4,'!  fois  le  sexe  masculin,  soit  dans 
'-1,''_  des  cas  (en  arrondissant  les  chiffres,  1  /5''«  ét  1  ô® 
environ!. 

Tous  les  auteurs  sont  frajipés  par  le  parallélisme  qui 
existe  entre  l’apjiarifion  et  l’évolution  de  la  migraine,  et 
celles  de  la  vie  génitale  de  la  femme 

L’est  très  souvent  à  la  puberté  que  la  migraine  s’ins¬ 
talle.  les  crises  survenant  liahituellemenf  un  peu  avant 
ou  pendant  la  période  menstruelle,  etsernhlantabsolument 
rythmées  par  elle.  Lependant  certaines  crises  se  dévelop¬ 
pent  en  dehorsd’eUe.  irrégulièrement,  rappelant  ainsi  les 
crises  observées  chez  Thomrne. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  migraine,  qui  a 
pris  naissance  à  la  puberlé,  cesse  plus  ou  moins  complè¬ 


tement  à  la  ménopause,  au  moment  où  l’appareil  génital 
de  la  femme  cesse  de  fonctionner.  Si  les  migraines  per¬ 
sistent  après  la  ménopause,  ce  qui  n’est  pas  rare,  les 
crises  prennent  une  allure  tout  à  fait  iri'égulière,  ou  con¬ 
servent  la  périodicité  cataméniale. 

11  faut  signaler  les  faits  dans  lesquels  la  migraine  ne 
se  développe  qu’à  la  ménopause,  ou  s’aggrave  à  ce  mo¬ 
ment,  constituant  la  niiiiraine  tardironient  aqqrarée  de 
\  Mathieu. 

Malgré  cette  concordance  entre  le  fonctionnement  ova¬ 
rien  et  la  migraine,  il  faut  dire  cependant  que  fréquem¬ 
ment  cette  dernière  n'apparaît  qu’après  ta  puberté,  pres¬ 
que  toujours,  nous  sembie-t-il,  à  l’occasion  de  l’éclosion 
d’une  alfection  hépato-vésiculaire  ;  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  de  rylhmer  ses  manifestations  sur  les  règles,  imitant 
en  cela  du  reste  l’alfection  vésiculaire  coexistante. 

Etiologie  et  pathogénie.  Considérée  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  comme  «  une  crise  vaso-constrictive  dans 
le  domaine  du  sympathique  cervical,  survenant  à  la 
suite  d’une  excitation  de  ce  nerf  »  (P.  Valiery-lladot),  la 
migraine  voit  évoluer  les  idées  pathogéniques  émises  à 
son  sujet. 

En  effet  un  travail  récent  de  Pasteur  Vallery-Hadot  et 
Hamburger  \S)  montre  que  la  théorie  sympathique  cer- 
vicate  ne  peut  être  soutenue  avec  certitude  et  que,  si  les 
trouhies  oculaires  peuvent  être  aisément  attribués  à  un 
spasme  vasculaire,  ies  autres  phénomènes  céphaiiques 
observés  sontde  pathogénie  encore  inconnue.  Ces  auteurs 
admettent  cependant  que  le  sympathique  viscéral  puisse 
servir  d’agent  de  transmission  entre  les  éléments  d’exci¬ 
tation  de  la  crise  et  le  syndrome  migraineux  proprement 
dit.  sans  pouvoir  expiiquer  comment. 

Pour  notre  part,  nous  pensons,  à  l’aide  des  notions  cli¬ 
niques  exposées  plus  haut,  pouvoir  démontrer  quelle 
part  le  foie  prend  dans  l’étiologie  et  dans  la  pathogénie 
de  ia  migraine,  et  que  le  terrain  migraineux  est  vraisem- 
blabiement  constitué,  en  plus  d  une  prédisposition  par¬ 
ticulière  dans  le  domaine  céphalique,  par  une  série  d’élé¬ 
ments  d’un  tout  autre  ordre  et  dont  l’existence  paraît 
nécessaire  à  l’éclosion  des  crises. 

1°  Un  facteur  hépatique  nous  semble  être  constant  et 
avoir  une  importance  primordiale. 

Si  l’on  se  reporte  en  effet  à  notre  statistique,  on  cons¬ 
tate  que  dans  89  %  des  cas,  il  existe  une  affection  hépato- 
vésiculaire  incontestable  et  dans  11  %  flc's  cas,  des  trou¬ 
bles  digestifs  s’accompagnant  habituellement  de  dys¬ 
fonction  nement  hépatique . 

Tous  aboutissent  donc  à  un  état  de  dyshépatie  plus  ou 
moins  accentué  et  de  tableau  clinique  très  varié,  suivant 
les  affections  qui  l’ont  provoqué. 

Sans  doute  on  pourra  nous  objecter  que  notre  spécia¬ 
lisation  nous  aconduità  ne  voir  que  des  malades  de  cette 
catégorie  :  mais  un  certain  nombre  d’entre  eux  ne  signa¬ 
laient  aucune  atteinte  véritable  de  leur  appareil  digestif 
et  n’accusaient  que  les  nau.sées  et  les  vomissements  qui 
accompagnaient  les  crises  migraineuses.  Néanmoins,  un 
examen  attentif  et  complet  décelait  toujours  l’existence 
d'une  alfection  du  foie. 

Sans  doute  tous  les  vésiculaires  et  tous  les  hépatiques 
ne  soulfrent  pas  de  migraines  ;  ceux  qui  s’en  plaignent 
sont  même  une  minorité  ;  mais  tous  les  migraineux  que 
nous  avons  observés  étaient  des  hépatiques. 

Chiray  et  ’Triboulet  et, après  eux, Pasteur  Vallery-hadot 
et  hiamoutier  n’ont  décrit,  dans  le  domaine  hépatique, 
que  des  migraines  hiliaires,  celles  que  l'on  constate  dans 
les  stases  et  distensions  vésiculaires  par  cholécystatonie; 
ils  n’ont  vu  semble-t  il  qu’un  côté  de  la  question. 

En  eifet  nous  avons  dit  que  dans  les  deux  tiers  de  nos 
observations,  il  s’agit  d’alfections  vésiculaires,  mais 
celles-ci  comprennent,  à  côté  de  la  cholécystatonie  et  de 
la  staseet  tension  vésiculairtïs  parptose  (f.oeper),  un  nom 
breplus  considérable  decholécystites,  lithiasiquesou non 
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AfiOCHMIME 

DU  pS  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  bsiêoire.  Ictère  et  CheSémi© 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  i  hépato  -  biliaire 

^  Posoloç^ie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 

^  LABORâTOIRëS  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholtne  s’appelle  Agozizfne 
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"  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Âmylodiastasa 

après  les  repas. 

.friiparaSU'n  des  bouillies  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Prépares  par  le  "Laboratoire  des  Ferments  "  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2,rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n*  150.854 


Ciilliiro  pure  de  Fermenls  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTIIO.KXTKHITKS  ITaS" 
DIAHIIHÉES,  CO\SIII‘ATl()\S 

L\Fi:CTIO\S  HEPATIQUES  inuuÙÙ) 
DEUMATOSES,  FLROXCULOSES 


HIIIMTES,  OZENES 
GIHPPES,  AXGI.XES 
PAXSEMEM  S  DES  PLAIES 
GI\GIVO-STOMATITES,  PYORUIIÉES 


;  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  < 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  h  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases  des  firéales  germées 


EXTÉRtTES  DYSPEPSIES  ‘aJcreatiquL  Si  liALIMEXTATION 

PALPl  l  ATIONS  d'  origine  digestive  REPIIOSPIIATISATION 

MATERMSATIO.V  physiologique  du  LAIT  TLIIERGULOSES,  Il AGIHTIS.MES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  \EURAS IIIEMES,  COX VALESGEXCES 

DIGESTIF  PÜISSAXT  de  tous  tes  FÉGULEXTS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  31  (4  Août  1934) 


1245 


C’est  dire  la  part  importante  que  toutes  les  affections 
du  cholécyste  jouent  dans  l’étiolofrie  de  la  rnij?raine. 

D’un  autre  côté, dans  unquartdes  cas. nous  avonsdécelé 
une  congestion  douloureusedu  foieetdans un dizièmedes 
cas,  des  troubles  traduisant  un  mauvais  fonctionnement 
de  la  cellule  hépatique  sans  modification  de  volume  et  de 
sensibilité  de  l’organe. 

Nous  sommes  ainsi  amené  à  conclure  que  c'est  un  trou¬ 
ble  glandulaire  et  non  vésiculaire  qui  participe  à  la  rons- 
litùlion  du  terrain  migraineux,  le  foie  étant  toujours  lésé 
dans  toutes  les  affections  que  nous  venons  d’énumérer. 

Ln  fait  intéressant  à  relever  est  la  fréquence  des  affec¬ 
tions  dotdonreuses  du  foie  et  de  la  vésicule  et  de  leurs 
manifestations  aig\d‘s.  On  a  pu  remarquer  que  nous 
n’avons  pas  si^>'naléde  maladies  indolores  du  foie,  comme 
les  cirrhoses,  comme  les  hépatites  scléreuses  en  général, 
au  cours  desquelles  la  migraine  n’est  jamais  obser¬ 
vée,  malgré  le  gros  déficit  glandulaire  qu’elles  produi¬ 
sent  habituellement. 

C’est  qu’il  faut  vraisemblablement,  corniHC  le  dit  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  une  irritation  des  terminaisons  du  sys¬ 
tème  nerveux  viscéral,  dans  le  foie,  dans  sa  capsule,  dans 
le  vésicule,  pour  que  les  crises  de  migraine  prennent 
naissance.  Le  sympathique  viscéral  sensibilisé  par  un 
état  antérieur-  constitutionnel  ou  acquis,  réagit  et  les 
crises  éclatent. 

La  preuve  en  est  dans  la  fréquence  remarquable  des 
cholécystites  et  des  distensions  vésiculaires  ;  or.  l'on  sait 
l’intensité  des  crises  douloureuses  qu’elles  provoquent, 
dues  à  la  riche  innervation  sympathique  de  la  vésicule, 
et  les  réactions  souvent  très  accusées  du  plexus  solaire. 

C’est  au  cours  des  poussées  de  congestion  active  du 
foie,  c’est  au  cours  de  l’évolution  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse  des  cholécystites,  des  poussées  de  tension  doulou¬ 
reuse  de  la  vésicule,  qu’on  voit  survenir  et  réapparaître 
les  crises  de  migraines,  qui  .s’atténuent  ou  disparaissent 
momentanément  pendant  les  périodes  de  calme  du  foie 
et  de  la  vésicule,  pour  surgir  à  nouveau,  en  cas  de  re¬ 
prise  des  manifestations  bruyantes  de  l’appareil  hépati¬ 
que. 

Dans  d’autres  circonstances,  en  état  de  repos  relatif 
du  système  hépato-vésiculaire,  ce  sont  les  règles  qui 
déclenchent  lescrises,  ou  bien  l’ingestion  de  certains  ali¬ 
ments  interdits  (œufs,  crème,  corps  gras,  chocolat,  etc  ), 
par  choc  collo'idoclasique.  Ailleurs,  on  peut  mettre  en 
cause  une  recrudescence  de  constipation  plus  ou  moins 
douloureuse,  une  débâcle  colitique,  une  poussée  de 
spasme  colique,  si  frécjuentes chezles hépato- vésiculaires  ; 
parfois  encore  c’est  un  choc  nerveux  plus  ou  moins  vio¬ 
lent. 

On  nous  objectera  que  nous  avons  observé  des  migrai¬ 
nes  chez  des  malades  ne  présentant  que  des  troubles 
fonctionnels  du  foie,  sans  que  celui-ci  soit  douloureux. 
'Nous  répondrons  que  les  gastrites,  les  colites,  les  appen¬ 
dicites  et  les  ptoses  qui  provoquent  habituellement  ces 
troubles,  sont  vraisemblablement  les  épines  irritatives 
qui  déclenchent  la  migraine,  au  cours  de  leurs  manifes¬ 
tations  douloureuses,  par  l’irritation  des  filets  terminaux 
sympathiques  ou  du  plexus  solaire. 


Est-il  possible  de  retrouver  ce  terrain  hépatique  indis¬ 
pensable  dans  les  différentes  catégories  de  migrai tie s 
qui  ont  été  décrites  ?  il  nous  paraît  intéressant  de  le 
reehercher. 

a)  Migraines  (icarumnes.  —  La  fréquence  plus  grande 
de  la  migraine  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  cor¬ 
respond,  d’une  façon  remarquable  à  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  affections  vésiculaires  dans  le  sexe  féminin- 
Dr,  on  vient  de  voir  l’importance  de  ces  dernières  dans 
1  étiologie  de  la  migraine.  Aussi  peut-on  se  demander  si 
ce  n’est  pas  par  leur  intermédiaire  (lue  la  migraine  se 
rencontre  si  souvent  chez  la  femme. 


En  effet  l’apparition  bien  connue  des  crises  migraineu¬ 
ses  avant  on  pendant  les  règles,  l’évolution  de  la  migraine 
en  parallélisme  avec  la  vie  génitale  de  la  femme  peut 
être  due  à  trois  causes,  qui  se  trouvent  être  les  facteurs 
pathogéniques  ([ue  nous  étudions. 

l’ont  d’abord  le  fonctionnement  ovarien  crée  chez  la 
jeune  fille,  puis  chez  la  femme,  sans  doute  en  accord 
avec  le  corps  thyro'îde  et  les  surrénales, un  terrain  neuro¬ 
tonique  spécial,  dont  l’origine  endocrinienne  ne  fait  de 
doute  pour  personne.  Or,  au  cours  de  la  vie  génitale, 
chaque  période  menstruelle  et  les  grossesses  troublent 
l’équilibre  nerveux  existant  par  l’apparition  de  troubles 
sympathiques,  surtout  marqués  chez  un  certain  nombre 
d’individus. 

En  second  lieu  les  mêmes  rnanifestalions  génitales, 
règles  et  grossesses,  agissent  sur  le  métabolisme  général 
et  font  monter  le  taux  de  la  cbolestérinémie. 

Ihifin,  on  sait  depuis  longtemps  que  les  troubles  hépa¬ 
tiques,  les  cholécystites  et  la  lithiase  biliaire  naissent 
fréquemment  à  la  suite  d’une  grossesse,  et  que  les  crises 
aigui's  de  congestion  hépatique,  et  de  cholécystite  appa¬ 
raissent  avec  une  prédilection  particulière  au  moment 
des  règles,  ou  à  l’occasion  de  grossesses  ultérieures. 
Gomme  les  crises  migraineuses  suivent  le  même  rythme, 
il  est  permis  de  penser  avec  grande  vraisemblance  que 
dans  les  migraines  ovariennes,  le  facteur  hépatique  joue 
un  rôle  de  premier  plan  en  association  avec  un  facteur 
sympathique  viscéral  et  un  facteur  humoral.  D’ailleurs 
nous  n’avons  jamais,  pour  notre  part,  observé  de  migrai¬ 
nes  ovariennes,  sans  avoir  constaté  l’existence  de  lésions 
hépato-vésiculaires. 

b  Migraines  dites  anaphylactiques,  ou  inigraincs  col- 
hi'idiiclasiques.  —  Celles-ci  ont  été  très  étudiées  ces  der¬ 
nières  années  et,  depuis  les  travaux  de  l’asteur  Nallery- 
Hadot.  la  tendance  générale  actuelle  est  de  ranger  nom¬ 
bre  de  migraines  dans  cette  catégorie.  On  considère  en 
effet  que  la  crise  mig'’aineuse  s’accompagnant  des  signes 
cardinaux  du  choc  collo'idoclasique,  est  déclenchée  par 
ce  dernier  chez  des  malades  prédisposés  par  leur  état 
humoral  et  sans  doute  aussi  par  leur  déséquilibre  vago- 
sympathique  ;  la  cause  du  choc  peut  être  une  intolérance 
alimentaire  (œufs,  lait,  chocolat,  etc.),  ou  toxique,  un 
choc  nerveux,  un  trouble  endocrinien,  etc... 

Il  nous  semble  que  depuis  quelque  temps,  on  abuse 
un  peu  du  choc  collo'idoclasique  en  pathologie  et  qu’on 
ne  tient  peut-être  pas  assez  compte  de  sa  fréquence  dans 
les  manifestations  physiologiques,  et  en  particulier  en 
physiologie  digestive-  S’il  est,  dans  certaines  conditions, 
la  cause  possible  du  déclenchement  de  la  migraine,  de 
l’urticaire,  de  l’asthrne,  il  ne  constitue  qu’un  témoin  ou 
un  phénomène  secondaire  intermédiaire  et  la  vraie  étio¬ 
logie  doit  être  recherchée  ailleurs. 

\\  idal  et  Ahrami,  en  apportant  la  notion  de  l  insuHî- 
sance  protéopexique  du  foie,  qui  dans  ses  conséquences 
patliologiques.  peut  s'apparenter  à  la  carence  antitoxique 
de  cet  organe,  ont  montré  que  le  choc  colloïdoclasique 
est  secondaire  au  dysfonctionnement  liépatique.  On 
retrouve  ainsi,  pour  les  migraines  colloïdoclasiques,  le 
facteur  hépatique  nécessaire,  comme  dans  les  autres 
catégories  de  migraines  ;  elles  ne  peuvent  prendre  nais¬ 
sance,  que  si  le  foie  est  lésé- 

c)  Mi(grainos  iluodénaJes. —  |>.  Duval  et  .l.-Gh-  Roux  (l’-i), 
ont  décrit  des  migraines  au  cours  des  stases  duodénales, 
ces  dernières  pouvant  comme  on  le  sait,  s’observer  dans 
certaines  ptoses  gastro-coliques,  ou  au  cours  de  périduo- 
dénites  d’origine  appendiculaire,  colitique  ou  cholécys- 
tique.  Ges  migraines  disparaissent  si  on  lève  l’obstacle 
duodénal . 

Il  nous  semble  qu’ici  encore  la  participation  héjiato- 
vésiculaire  peut  encore  être  invoquée,  évidente  s’il  s’agit 
de  cholécystite,  presquecertaine  en  cas  d’alfectionsaiipen- 
cliculaires,  colitiques  ou  ptosiques,  qui  s’accompagnent 
avec  une  (juasi-constance  de  troubles  hépatif|ues  plus  ou 
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moins  accentués  et  divers-  Du  reste  il  est  éfîalernent 
ossible  que  la  stase  duodéTiale  aj^isse  directement  sur 
évacuation  de  la  hile,  retentisse  sur  le  foie  et  donne 
ainsi  naissance  à  l’élément  hépatique  nécessaire  5  l’éclo¬ 
sion  de  la  miffraine. 

d)  ra/é;/or/e.s  de //Mq;'a/ne.s- ont  été  signalées: 

t/i?/?v)i'(/;e//ne.s'(LéopoId-Lévi),  nasales,  ctenlin  essentielles 
(cette  dénomination  n’est  qu’un  aveu  d’ignorance).  (k‘s 
cas  sont  relativement  rares,  comparativement  à  ceux  que 
nous  avons  envisagés  jusqu’à  présent  ;  nous  croyons 
qu'un  examen  attentif  des  malades  y  révélerait  sans 
doute  une  lésion  hépatique  latente  ;  (’’est  dans  ce  sens 
que  les  recherches  futures  doivent  être  dirigées. 

2°  Facteur  humoral.  —  Nous  avons  cité  plus  haut  les 
travaux  de  M.  et  Mme  \N  eissrnann-Netter,  ceux  de  Ma¬ 
thieu  de  l’ossey  sur  la  constance  de  l’état  d'aleainse  précé¬ 
dant  les  crises  de  migraine  ;  nous  avons  rappelé  t’Iujiier- 
cholestérinêiiiie  qui  s’observe  au  même  moment- 

11  est  permis  de  supposer,  étant  donnée  leur  existence 
constante,  que  ces  éléments  Immoraux  jouent  un  rôle 
important  dans  la  migraine,  sans  qu’il  soit  possible  en¬ 
core  de  déterminer  par  quel  mécanisme. 

Mais,  fait  curieux,  nous  retrouvons  ici  encore  le  facteur 
hépatique,  car  on  sait  que  le  foie  est  l’organe  régulateur 
par  excellence  de  l’équilibre  acide-base  et  on  connaît 
aussi  son  importance  dans  le  métabolisme  du  cholesté¬ 
rol.  11  semble  donc  que  le  facteur  humoral  soit  sous  la 
dépendance  du  foie,  et  s’il  joue  un  rôle  dans  la  constitu¬ 
tion  de  tension  migraineuse,  il  ne  le  tient  que  de  secondes 
mains. 

3“  Facteur  sympathique  viscéral.  —  (tn  a  vu  précé¬ 
demment  l’action  de  l’appareil  neuro-végétatif.  Eomme 
le  reconnaissent  Pasteur  Vallery-Uadot  et  Hamburger, 
celui-ci  sert  vraisemblablement  d'agent  de  transmission 
de  l’excitation,  mais  il  ne  le  peut  sans  doute  que  s’il  se 
trouve  dans  un  certain  tonus  d’irritation  indispensable. 

Il  ne  peut  cependant  à  lui  seul  provoquer  les  crises, 
car  tous  les  déséquilibrés  du  sympathique  ne  sont  pas 
des  migraineux,  pas  plus  que  tous  les  hépatiques  ;  il  faut 
dans  le  territoire  céphalique,  une  prédisposition  que 
nous  ignorons  encore,  peut-être  un  dysfonctionnement 
hypophysaire  comme  le  pense  Sédillot  (Inc.  eil.). 

(hioiqu’il  en  soit,  n’est-ce  pas  ici  le  moment  de  citer 
les  travaux  de  Daniélopolu  (13)  sur  le  rôle  du  foie  dans 
la  régulation  du  tonus  de  la  vie  végétative  et  ne  peut-on 
se  demander  si  le  désécpiilibre  sympathique  de  la  mi¬ 
graine  n’est  pas  aussi,  tout  au  moins  pour  une  part,  dii 
au  trouble  de  fonctionnement  du  foie  D’un  autre  côté, 
il  faut  rappeler  l’action  des  infections  et  des  affections 
douloureuses  de  l'abdomen,  et  en  particulier  de  celles 
du  foie  et  de  la  vésicule  sur  le  système  nerveux  viscéral. 

Les  trois  facteurs  pathogéniques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  unissent  leurs  efforts,  croyons- nous, 
poui'  déclencher  les  attaques  de  migraine  et  constituer, 
avec  l’élément  céphalique  inconnu,  le  terrain  migrai¬ 
neux. -Sans  doute  ils  sont  plus  ou  moins  interdépendants  ; 
mais  conservent  leur  individualité  propre,  car  l’absence 
de  l’un  d’eux  doit  suffire  à  empêcher  le  développement 
du  syndrome. 

Le  foie  cependant,  ainsi  que  nous  pensons  l’avoir 
démontré,  paraît  jouer  le  rôle  principal,  puisque  fe  fac¬ 
teur  humoral  et  le  facteur  sympathi(iLie  viscéral  pour 
une  part,  semblent  être  régis  par  lui. 

Mais  comment  expliquer  la  discontinuité  des  attaques 
de  migraine,  leur  répétition,  cl  celte  mise  en  charge, 
cette  ('  mise  en  puissance  de  migraine  »  (i'agnie/)  qui 
précède  la  crise  et  sans  laquelle  elle  ne  peut  avoir  lieu  ■' 
Faut-il  incriminer  une  exagération  passagère  du  désé¬ 
quilibre  sympathi(îue,  une  excitation  directe  provoquée 
par  une  crise  de  cholécystite,  par  une  poussée  congestive 
du  foie,  par  une  crise  de  colite,  par  une  période  mens¬ 
truelle,  par  un  choc  colloïdoclasiquc,  |)ar  l  ingcslion  de 


certains  aliments,  par  une  irritation  nasale,  par  un  choc 
nerveux,  etc.  N’est-ee  pas  plutôt  un  déséquilibre  humo¬ 
ral  alcalosique  passager  du  au  foie,  sous  l’influence  des 
mêmes  causes  ■' ou  enfin  un  trouble  du  fonctionnement 
hypophysaire,  ou  un  trouble  céphalique  dont  nous  igno¬ 
rons  encore  la  nature  !*  Il  y  a  là  un  mécanisme  inconnu 
qui  demande  de  nouvelles  recherches. 


La  clinique  nous  a  amené  à  conclure  à  l’importance 
de  la  dyshépatie  dans  la  migraine  ;  nous  croyons  trouver 
dans  l’étude  thérapeutique  de  eette  affection  une  preuve 
encore  de  ce  que  nous  avançons. 

Les  traitements  de  la  migraine.  —  De  nombreux  traite¬ 
ments  ont  été  préconisés,  ce  qui  prouve  sans  doute  leur 
efficacité  incertaine  ;  la  plupart  d’entre  eux  ne  paraissent 
pas  combattre  la  cause  véritable  de  l’affection  et  leur 
action  semble  uniquement  symptomatique. 

II  en  est  ainsi  des  drogues  qui  s’attaquent  à  l’élément 
neuro  végétatif,  aux  phénomènes  vaso-moteurs,  comme 
la  Irinilriiie,  le  nitrite  d'amyle.le  tarlrate  d'enjntamine, 
etc...  S'ils  sont  susceptibles  d’arrêter  les  crises,  ils  ne  les 
empêchent  pas  de  réapparaître,  et  celles-ci  récidivent  dès 
la  cessation  de  l’emploi  de  ces  médicaments. 

La  notion  de  la  colloïdoclasie  et  de  la  sensibilisation 
de  l'organisme  aux  albumines  hétérogènes  a  incité 
Pagniez  et  P.  Vallery-Radot  à  utiliser  la pepfone,  adminis¬ 
trée  ger  os  à  très  petites  doses  une  heure  avant  les  repas, 
comme  élément  désensibilisateur.  Il  faut  avouer  que 
cette  thérapeutique  réussit  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  bien  qu’il  nous  ait  semblé  que  le  plus  souvent  les 
résultats  obtenus  sont  incomplets,  car  les  récidives  sont 
très  fréquentes. 

Gomme  la  peptone  est  un  des  meilleurs  cholagogues 
et  cholagcnes,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  ce  n’est 
pas  cette  propriété  qui  lui  confère  un  pouvoir  antimi¬ 
graineux  et  si  son  action  inconstante  et  incomplète 
n’est  pas  due  à  la  faiblesse  des  doses  prescrites.  Aussi, 
depuis  longtemps  déjà,  nous  avons  l’habitude  de  la  faire 
prendre  à  la  forte  do.se  d'une  cuillerée  k  café  QO  à  dll 
minules  avant  les  deux  prineigaux  repas,  pendant  un 
temps  prolongé  ;  les  effets  en  sont  excellents  et  durables. 
Nous  ne  pensons  pas  que,  dans  ces  conditions,  elle  puisse 
agir  par  un  pouvoir  désensibilisant,  antichoc. 

Ghiray,  l'riboulet  et  Lomon  (3)  ont  proposé  le  drai¬ 
nage  médical  des  voies  biliaires  (épreuve  de  Meltzer- 
Lyonjdans  les  migraines  des  stases  vésiculaires  ;  Pasteur 
à  allcry-Radot  et  Hlarnoutier  4),  qui  l’ont  utilisé  égale¬ 
ment,  concluent  qu’il  ne  donne  de  résultats  favorables 
que  s’il  existe  une  note  vésiculaire  ;  «  seuls  sont  guéris 
ou  améliorés  les  sujets  qui  au  cours  de  leurs  crises  de 
migraine,  avaient  des  vomissements  bilieux  et  de  la 
sensibilité  de  la  vésicule  ».  Nous  avons  nous-même 
observé  des  succès  thérapeutiques  par  cette  méthode, 
mais  ils  nous  ont  paru  souvent  imparfaits  ;  il  faut  de 
plus  répéter  les  drainages  pendant  un  temps  souvent 
prolongé  ;  ce  qui  n’est  pas  accepté  par  tous  les  malades. 

Pour  ces  motifs,  et  en  raison  de  l’importance  que  nous 
croyons  pouvoir  attribuer  au  dysfonctionnement  hépati¬ 
que  dans  l’étiologie  des  migraines,  nous  les  traitons 
toutes  par  les  médicaments  employés  classiquement  dans 
les  alfections  hépatiques  et  vésiculaires  ;  benzoate,  sali- 
cylate  et  sulfate  de  soude,  huile  de  Harlem,  oléate  de 
soude  ou  acide  oléique,  boldo,  évonymine,  eau  sulfatée 
et  chlorurée  magnésienne  de  Saint-  \ré,  eaude  Vichy  (*), 
extrait  hépatique,  sels  hilaires,  hile,  etc.,  par  périodes 
successives  de  dix  à  vingt  jours,  la  thérapeutique  va 
riant,  bien  entendu,  selon  la  nature  et  le  degré  de 
l’atteinte  hépatique  on  vésiculaire. 


(*)  Pour  les  raisons  exposées  pjus  liant,  Mathieu  de  Fo.ssey  (/oc.  rit.) 
liréeoiiisc  les  eures  liydro minérales  de  Vieljy. 
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Trè.s rapidement  les  crises  de  mi^^rainediminiienf  d’in¬ 
tensité.  deviennent  abortives,  s’espacent,  puis  disparais¬ 
sent  totalement,  mais  à  conditon  que  le  traitement  soit 
continué  un  an  et  demi  à  deux  ans  au  moins  et  que  l’af¬ 
fection  héivatique  s’améliore  con8idéral)lement  ou  f^ué- 
risse.  Si  le  traitement  est  cessé  trop  lot,  on  assiste  ü  des 
récidives. 

L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  peut  être  associée,  au  début, 
à  ce  traitement,  qu’il  s’agisse  d’atteinte  hépatique  pure, 
ou  hépato-vésiculaire.  On  peut,  dans  certains  cas,  adjoin¬ 
dre  une  médication  endocrinienne  (ovarienne,  ou  thyro- 
ovarienne),  ou  syrnpathicotrope  (ésérine)  ;  mais  ce  n’est 
pas  nécessaire  et  la  thérapeutique  que  nous  préconisons 
suffit  à  donner  des  résultats  sûrs,  constants  et  durahles. 

J  a-t-il  meilleure  démonstration  du  riMe  primordial  du 
foie  dans  la  migraine 
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A  propos  des  erreurs  de  laboratoire 


Par  le  Docteur  I'.  l'AL/ItlO 
Chef  do  laboraroire  du  IS'  C.  A. 


Nous  avons  eu  l’occasion  de  relever  ces  derniers  temps 
un  certain  nombre  d’erreurs  de  laboratoire  dont  les  consé¬ 
quences  ont  été  assez  fâcheuses  pour  le  malade.  Et  bien 
que  l’attention  ait  déjà  été  attirée  sur  des  faits  de  ce  genre 
nous  pensons  qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  revenir  et 
d’insister  sur  la  nécessité  de  la  part  du  médecin  de  ne  pas 
se  départir  de  son  sens  clinique .  Bien  que  chef  de  labo¬ 
ratoire  nous  n’hésitons  pas  adiré  que  le  laboratoire  comme 
la  clinique  ignore  les  équations. 

Tous  les  faits  que  nous  allons  signaler  ont  trait  à  la 
recherche  du  bacille  de  Koch.  Nous  les  avons  choisi  à  des¬ 
sein  parce  que  la  bacilloscopie  est  bien  certainement  une 
des  recherches  les  plus  courantes,  elle  est  considérée  par 
beaucoup  comme  une  des  plus  faciles. 

Un  de  mes  anciens  malades  réformé  à  100  %  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  que  j’avais  perdu  de  vue  depuis  long¬ 
temps  m’écrit  pour  me  demander  un  renseignement  et  me 
raconte  incidemment  l’aventure  suivante  (je  transcris 
intégralement  sa  lettre)  : 

«Je  mentirais  si  je  vous  disais  que  j’ai  eu  beaucoup  à  soul- 
fiir  de  ma  tuberculose  pulmonaire.  En  dehors  de  mes  deux 
bémoptisies  annuelles,  je  puis  dire  que  je  vais  non  pas  bien 
mais  très  bien. 

«Voici.  Tous  les  ans  au  printemps  et  à  l’automne,  périodi¬ 
quement  et  quelquefois  à  un  ou  deux  jours  de  dilïérepce  sur 
l'année  précédente,  je  suis  aftligé  au  moment  où  je  m’y  attends 


le  moins  et  sans  que  rien  ne  puisse  me  ie  laisser  prévoir,  d’hé- 
moptisie  dont  Taliondance  va  croissant  d’année  en  année.  Je 
m’alite  un  mois  ou  deux,  je  me  refais  à  nouveau  très  rapide¬ 
ment,  j’engraisse  i\  vue  d’mil,  je  rattrape  mes  ,S0  kgr.,  puis  me 
voilà  à  peu  près  tranquille  pour  quelques  mois.  Un  peu  «le  lièvre 
les  premiers  jours  de  l’hémoptisie  (37®8  ou  :j7°9i  puis  tout  rentre 
dans  i  ordre. 

Le  brave  médecin  qui  me  soigne  n'en  revient  pas. 

.le  vais  passer  maintenant  mon  douloureux  calvaire  avec  les 
divers  experts  et  surexperts  des  (ientres  de  réforme. 

Deux  ans  après  ma  réforme  je  fus  convoqué  devant  le  Cen¬ 
tre  de  réforme  de.  . .  (une  de  nos  plus  réputées  stations  ciiuia- 
tiques)  aux  lins  de  visite  biennale. 

'  Deux  ans  de  repos  m’avaient  transfiguré,  j’avais  eu  mon 
hémoptisie  il  y  avait  déjà  quelques  mois,  bref  j’avais  tontes  les 
apparences  d’un  individu  qui  aurait  bénéllcié  d'une  réforme  de 
complaisance. 

Le  Centre  de. .  .  m’expédia  aux  lins  de  surexpertise  chez  un 
médecin  de  la  station,  phtisioiogue  réputé,  qui  après  un  examen 
attentif  ciinique  et  radiographique  me  dit  :  .Monsieur,  je  ne  puis 
vous  déclarer  atteint  de  tuberculose  et  je  vous  propose  pour  un 
taux  de  45  %. 

Je  rentrai  le  soir  même  chez  moi  le  co'ur  profondément 
ulcéré,  persuadé  que  cet  homme  commettait  à  mou  endroit  un 
véritable  arrêt  de  mort.  Et  en  cours  de  route  dans  le  train  je 
fus  pris  d’une  terrible  hémoptisie.  De  braves  gens  me  firent 
conduire  chez  moi,  mon  médecin  traitant  fut  mand^  et  dès  que 
je  fus  en  mesure  de  le  faire  je  lui  ai  communiqué  le  résultat  de 
ma  visite  à...  Il  partit  furieux  et  quelques  heures  après  je  le 
vis  revenir  en  compagnie  du  surexpert  qui  m'avait  examiné  le 
matin , 

<  -A  la  vue  de  ce  dernier  je  lis  un  hond  dans  mon  lit,  je  fus 
pris  à  nouveau  d’une  hémoptisie  devant  lui  et  à  pleine  bouche 
j’en  rejettai  piein  ie  ht. 

■  En  1931  même  exercice,  même  chose,  mêmes  conclusions  par 
un  surexpert  autre  que  le  premier.  Heureusement  pour  moi  et 
sans  aucune  intervention  de  ma  part  la  Uomrnission  consulta¬ 
tive  médicale  au  ministère  rejeta  les  conclusions  de  ce  sur- 
expert  qui  me  mettait  à  50  %  à  titre  définitif  et  désigna  un 
médecin  militaire  actuellemeiu  en  retraite  qui  me  surexpertisa 
et  sans  bruit  aucun  me  mit  à  100  %  à  titre  définitif. 

«Au  mois  de  juillet  prochain  il  y  aura  six  ans  que  je  suis 
réformé  à  moins  d'imprévu  je  crois  que  je  durerai  encore  quatre 
à  cinp  ans  de  plus.  Mon  souffle  diminue  chaque  jour  et  j’ai 
déjà  toutes  les  peines  du  monde  à  grimper  les  escaliers  de 
fétago . 

«  Ce  qui  me  peine  le  plus  et  malgré  toutes  les  précautions  par 
moi  prises  et  bien  que  depuis  fort  longtemps  mes  analyses 
soient  négatives,  ma  femme  semble  à  son  tour  atteinte  du 
redoutable  mal.  Elle  a  déjà  eu  un  crachement  de  sang  qui  m’in¬ 
quiète  et  lait  le  soir  un  peu  de  température.  . 

Un  autre  de  nos  anciens  malades,  réformé  pour  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  en,  1929  nous  écrit  pour,  dit-il,  nous  sup¬ 
plier  de  bien  vouloir  l’aider  à  sortir  de  la  pénible  situation 
dans  laquelle  il  se  trouve  et  qui  est  ta  suivante  : 

Réformé  à  100  %  en  1929,  il  a  vu  son  taux  abaissé  succes¬ 
sivement  à  50,  puis  30,  puis  10  %.  Se  croyant  guéri  il  s’est 
marié,  est  père  d’un  enfant  de  9  mois.  Il  y  a  un  mois  il  est 
retombé  malade.  Les  médecins  ont  diagnostiqué  un  mal  de 
Pott  et  le  malheureux  demande  si  ce  mal  de  Pott  est  ratta- 
chable  à  sa  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  les  urines  d’un  ma¬ 
lade  tuberculeux  pulmonaire  qui  faisait  en  même  temps 
une  tuberculose  .rénale.  Ses  urines  avaient  été  examinées 
à  deux  reprises  par  un  laboratoire  qui  avait  répondu  :  Pas 
de  bacille  de  Koch.  Les  examens  faits  à  notre  laboratoire 
ont  montré  chaque  fois  des  bacilles  typiques,  un  cobaye 
inoculé  est  mort  tuberculeux  après  cinquante-cinq  jours  et 
l’ensemencement  des  urines  sur  milieux  de  Lowenstens  a 
permis  d’isoler  un  bacille  du  type  humain.  Et  chose 
piquante  le  chirurgien  surexpert  auprès  du  Centre  de  Ré¬ 
forme  était  aussi  le  médecin  traitant  et  a  eu  en  main  ces 
résultats  contradictoires. 

Nous  avons  choisi  ces  trois  observations  parmi  celles  que 
nous  possédons  comme  nous  paraissant  les  plus  tyidques. 
Nous  n’avons  pas  la  prétention  en  rédigeant  cette  courte 
I  note  de  faire  uu  travail  original.  Les  faits  que  nous  rappor¬ 
tons  n’ont  rien  de  bien  nouveau.  Mais  nous  estimons  qu’il 
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n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  notre  tour  que  si  la  clinique 
peut  avoir  ses  défaillanoos,  le  laboratoire  également,  que 
l’établisseinont  d’un  diagnostic  no  peut  être  que  la  résul¬ 
tante  des  constatations  apportées  par  la  clinique,  la  radio¬ 
graphie,  le  laboratoire.  Il  est  toujours  souhaitable  d’avoir 
une  concordance  de  ces  constatations.  Mais  si  quelques- 
unes  sont  négatives  il  faut  savoir  se  laisser  guider  par  le 
sens  criticiue  et  même  par  le  bons  sens  tout  court. 

Vota.  Au  moment  où  nous  finissons  la  rédaction  de 
cette  note  nous  avons  sous  les  yeux  un  vœu  des  Sociétés 
des  Sciences  médicales  do  Gannat  exprimant  le  désir  de  ne 
confier  ies  examens  d(!  laboratoire  qu’à  des  spécialistes 
compétents.  Nous  no  pouvoiis  pour  notre  part  que  souscrire 
entièrement  à  ce  vœu  et  souhaiter  que  les  laboratoires 
soient  confiés  à  des  gens  ayant  une  compétence  éprouvée  et 
possédant  des  titres  indiscutal)les. 


GYNÉCOLOGIE  PRATIQUE 


A  propos  de  l'antisepsie  vaginale 


A  qui  se  souvient  d’une  part  de  la  gravité  et  de  la  fré¬ 
quence  des  affections  pelviennes  féminines  d’origine  gono¬ 
coccique  qui,  —  \oggevath  l’avait  remarqué  dès  1872,  — 
rendent  la  l)lennorragie  de  la  femme  beaucoup  plus  redou¬ 
table  que  celle  de  l’homme,  d'autre  part  des  complications 
que  peuvent  entraîner  les  infections  vaginales  banales,  il 
paraît  étrange  qu’on  se  soit  encore  si  peu  occupé  de  fixer 
les  bases  rationnelles  de  l’antisepsie  vaginale. 

La  plupart  des  auteurs  ont  conseillé  soit  comme  préven¬ 
tif,  soit  comme  curatif  des  affections  microbiennes  des  voies 
génitales  féminines,  l'empioi  d’antiseptiques  très  puissants 
comme  le  bichlorure  de  mercure  et  le  phénol. 

11  est  cependant  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  vagin 
a,  vis-à-vis  de  beaucoup  de  substances,  un  grand  pouvoir 
d'absorption . 

Dès  1878,  Hamburger  (t)  a  pratiqué  dans  le  laboratoire 
du  Professeur  Hupper.  à  Prague,  une  série  d’expériences 
qui  lui  ont  prouvé qu’après  qu’on  les  avait  introduites  dans 
le  vagin,  certaines  substances,  en  particulier  l’iodure  de 
potassium,  les  sels  de  fer.  le  bromure  de  potassium,  le  sali- 
cylate  de  soude,  se  retrouvèrent  dans  l’urine. 

Coen  et  Lévi  (2)  ont  confirmé  les  observations  de  Ham¬ 
burger  et  remarqué  en  outre  que  le  salol  et  l’antipyrine 
sont  également  absorbés  très  facilement  par  la  muqueuse 
vaginale. 

J .  Menges  (3)  à  son  tour  a  noté  chez  la  femme  l’absorp¬ 
tion  vaginale  de  nombreuses  substances  médicamenteuses, 
en  particulier  de  l’aspirine,  de  la  phénacétine,  du  pyrami- 
don,  deTantipyrinoet  de  nombreux  autres  corps  notamment 
de  plusieurs  alcalo'ides  :  atropine,  pilocarpine. 

En  1918,  Macht  (4)  a  démontré  sur  l’animal  que  beaucoup 
de  substances  en  particulier  le  pliénol,  le  crésolet  le  sublimé, 
sont  absorbés  par  la  muqueuse  vaginale. 

Plus  rcKîemment,  Robinson  (.4)  a  complété  les  observa¬ 
tions  de  Macht  et  observé  que,  le  vagin  de  la  chienne,  de 
la  chatte  absorbent  de  nombreuses  substances,  notamment 


(1)  PragerVicrtdjahresschr.,  1.S70,  tome  l.'iO,  p.  t-l.'j. 

(2)  Cü'.leziune  Uni.  4i  Ictliirc  suUu  med..  série  7,  n°  2,  1! 

(3)  '/.eitsctir.  /iir  Pathol,  u.  Thérapie,  ItK 

p.  391. 

(4)  .tournai  of  ptmrmacoloaij,  1913,  tonie  Hl,  p.  ,'>09. 
(f>)  Ibidem,  1927-1928,  tome  32,  p.  81. 


l’insuline  et  certains  alcaloïdes  :  strychnine,  pilocarpine. 
arécoline,  atropine. 

Rien  avant  d’ailleurs  ces  recherches  expérimentales,  de 
nombreux  cas  d’intoxication  avaient  été  observés  à  la  suite 
de  l’introduction  dans  le  vagin  de  la  femme  de  divers  an¬ 
tiseptiques  en  particulier  du  phénol  et  du  bichlorure  de 
mercure. 

C'est  ainsi  que  Veizel  (1),  puis  llerff(2),  ont  rapporté  plu¬ 
sieurs  cas  d’intoxication  provoqués  par  des  injections  vagi¬ 
nales  d'eau  pliéniquée. 

Quant  au  bichlorure  de  mercure,  même  si  l’on  en  exclut 
les  cas  d’intoxication  qui  survenus  dans  le  post  partum 
peuvent  être  attribués  a  une  absorption  extra-vaginale,  on 
se  trouve  en  présence  d’un  nombre  considérable  de  cas 
d’empoisonnement  comportant  une  très  forte  mortalité. 
Ci  tons  en  {larticulier  les  observations  rapportées  par  (îore  (3) , 
Bonnet (4), Garcia  (.h),  Fleischmann  (6),  Horn  (7),  Wood  (8), 
Tomellini  (9),  Millar  (10).  Conavay  (11). 

Ajoutons  que  dans  certains  cas,  comme  dans  ceux  qui  ont 
été  rapportés  par  Patek  (12)  et  Beekman  (13),  l’intoxication 
s’est  produite  à  la  suite  d’une  simple  douche  vaginale  par 
une  solution  très  diluée  de  sublimé. 

Notons  enfin,  que,  sur  les  143  cas  d’intoxications  vagina¬ 
les  par  le  sublime  qu’il  a  rapportés,  ’V4Htthaus(14)  a  enregis¬ 
tré  48  cas  de  mort. 

On  devra  donc  se  garder  pour  réaliser  l’antiseptie  vagi¬ 
nale  de  recourir  aux  substances  fortement  toxiques  comme 
le  bichlorure  de  mercure  et  le  phénol. 

En  outre,  parce  que  l’emploi  des  antiseptiques  vaginaux 
devra  être  souvent  longtemps  prolongé,  on  devra  éviter 
l’usage  des  substances  irritantes. 

Enfin,  il  y  aura  lieu  d’éviter  autant  que  possible,  les 
substances  qui  tachent  le  linge  et  par  conséquent  de  ne 
recourir  au  permanganate,  aux  colorants  et  aux  sels  d’ar¬ 
gent  que  si  leur  supériorité  sur  d’autres  antiseptiques  était 
réellement  démontrée. 

A  notre  avis,  l’antiseptie  vaginale  doit  tenir  compte  avant 
tout  de  ce  qu’on  sait  aujourd’hui  de  la  flore  vaginale  et  des 
conditions  «jui  interviennent  dans  la  modification  de  cette 
flore. 

On  sait  que  la  flore  vaginale  parfaitement  normale  (pre¬ 
mier  type  de  Ileurlin)  ne  se  rencontre  querarement,  même 
chez  des  vierges  parfaitement  saines.  Elle  est  constituée  par 
des  bacilles  en  bâtonnets  et  par  de  rares  microcoques.  Chez 
les  femmes  saines,  c’est  généralement  le  deuxième  type  de 
Ileurlin  qu’on  observe,  c’est-à-dire  une  flore  constituée  non 
seulement  par  les  bacilles  en  bâtonnets  normaux,  mais  en¬ 
core  par  des  bacilles  en  bâtonnets  courbes  de  .Menge  et  par 
de  nombreux  microcoques  aérobies  et  anaérobies.  Enfin, 
chez  les  femmes  qui  présentent  des  pertes  on  ne  trouve 
plus  que  de  rares  bacilles  alors  qu'au  contraire  pulullent 
des  cocci  variés  et  en  particulier  des  streptocoques. 

Or,  il  est  établi  aujourd’hui,  que  les  deux  premiers  types 
de  Ileurlin,  qui  représentent  les  flores  vaginales  de  la  femme 
saine  coexistent  toujours  avec  une  sécrétion  vaginale  acide, 
tandis  qu’avec  le  troisième  et  le  quatrième  type,  la  réac¬ 
tion  de  cette  sécrétion  est  devenuefaiblement  acide  et  même 
alcaline. 

Une  sécrétion  vaginale  acide  est  donc  le  meilleur  préven¬ 
tif  de  l’infection  vaginale.  Mais  de  nombreuses  causes 


(1)  Arshenitlehr  fran  Sabattsbergs  syiikhusi  Stockholm  for.,  1882, 
p.  17-1. 

(2)  Areh.  jiir  Gywikoloi/ie,  1886,  Ionie  2,'),  p.  187. 

(3)  I.anect,  1878,  1,  p.  146. 

(  I)  Tlièse  (le  l’aris,  1881. 

!.■>)  Thèse  (le  l’aris,  188,"). 

(6)  Centridblatt  Jlir  (lymikologie.,  1880,  tome  47,  p.  761. 

(7j  Dixscrtalion  Erlanyen,  1899. 

{8)  American  .Ued.,  1962.  p.  1007. 

(9)  liinecolog.  mod.,  Genova.  1911,  lome  4,  p.  272. 

(Kl)  Prit  med.  .Journal,  1916,  II.  p.  l.'ia. 

(11)  .Imenc.  .lourn.  oj  Obslclrie,  1917,  tome  75,  p.  1023. 

(12)  .lourn.  oj  lhe  Americ.  med.  A.-isoe.,  1910,  tome  54,  p.  1867. 

(13)  Ibidem,  1911,  lome  62,  j).  53.5. 
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La  meilleure  satisfaction  que  puisse  donner  Haymond  Broc  <à  un  ami 
condamné  aux  galères  de  la  critique,  c  est  de  le  porter  «  exempt»,  d'em¬ 
blée,  de  la  «  corvée  »  jirofessionnelle  1 

Il  y  a  trop  longtemps,  hélas  I  que  je  pratique  le  «  compte  rendu  ».  J’ai 
toujours  souffert  à  cet  exercice  périlleux  qui  consiste  à  faire  de  l’équi¬ 
libre  sur  une  corde  tro])  raide,  entre  1-  précipice  de  la  fadaise  dithyram¬ 
bique  et  le  gouffre  de  la  connaissance  prétentieuse.  Il  existe,  en  effet,  tant 
de  livres,  de  (lièccs,  d’onivres  en  général,  dont  on  ne  saurait  dire  du 
mal  par  charité  ou  par  modestie  et  dont  on  ne  saurait  dire  du  bien  par 
réserve  ou  |)ar  ignorance. 

Avec  Groc.  la  s  corvée.»  devient  un  plaisir  ;  on  est  heureux  de.  pouvoir 
traduire  sur  papier  un  enthousiasme  fait  <à  la  fois  d'intérêt  et  de  délasse- 

je  ne  sais  plus  quel  critique,  indiscutablement  sincère  de  l’occurence, 
a  dit  en  parlant  bien  entendu  d’un  autre  critique,  que  la  critique  était 
toujours  faussée,  par  un  invincible  sentiment  de  jalousie.  Au  fond,  ce 
n’est  ni  si  faux,  ni  si  bête  que  cela  et  je  me  demande  si  l’auteur  qui  excite 
la  jalousie  du  critique,  n’a  psis,  par  ce  seul  fait,  tait  preuve  de  talent.  De 
toutes  façons,  gardons-nous  de  croire  au  charitable  proverbe  qui  veut 
que  l’amitié  soit  aveugle.  Mlle  l’est  si  peu  que  l’on  n’est  jamais  trahi  que 
par  les  siens. 

J’en  conclus  à  la  stricte  objectivité  de  ce  qui  va  suivre. 

Vous  devez  me  croire  quand  je  vous  dis  que  j’ai  lu  »  De  la  guerre  i  le 
dernier  livre  de  Raymond  Groc  paru  aux  éditions  du  «  Bon  Plaisir»,  avec 
un  plaisir  double.  .Mon  esprit  et  mon  cœur  ont  été  également  satisfaits. 

«  De  la  guerre  »  est  rédigé  sous  la  forme,  chère  à  Groc,  d’une  succession 
de  pensées,  de  réflexions,  de  maximes  ;  c’est  un  ensemble  de  multiples 


VACCINS  1.0.  D. 


is  atoiiques  par  l'Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


=  Vaeeinftnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneumo-Strepto  1.  0.  D.  — 

Prévention  et  traitement  des  compiications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaccins  flnti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

“  Vaccin  finti-Streptococcique  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
trattement  des  affections  dues  au  streptocoque 

=“==  Vaccins  Polyvalents  1.  0.  D.  -- 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCDCCIQUT:  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI  GONOC  OCCIQUE  I.  O  D.  -  - 
VACCIN  ANTI  MÉUTOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 
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petits  tahleauît  nets,  clairs,  précis  présentés  dans  un  style  vigoureux, 
d’une  inspiration  pittoresque.  Leur  observation  est  celle  d’un  philosophe 
léger,  un  peu  septique,  très  spirituel,  quelquefois  un  peu  cynique,  tou¬ 
jours  captivant.  .le  viens  de  dire  un  peu  cynique  parfois  ;  c’est  qu’on 
retrouve,  en  effet,  en  parcourant  les  pages  «  De  la  guerre»  cette  veine  de 
Iisyehologie  un  peu  sarcast icpie  qui  assura  à  «  Cynisme»  un  si  grand  et  si 
normal  succès. 

Haymond  Groc  nous  parle,  de  la  guerre  comme  un  fils  de  soldat  et 
comme  un  ancien  combattant,  mais  un  combattant  doublé  d’un  médecin, 
e’est-à-dire  d’un  homme  jiourvu  de  cet  esprit  d’analyse  si  fréquent  chez 
les  écrivains  qui  ont  [lassé  la  jeunesse  de  leurs  étiu'les  dans  les  amphi¬ 
théâtres  et  les  hôpitaux,  si  rare  chez  les  autres.  Groc  ne  parle  pas  seule¬ 
ment  de  la  guerre  après  l'avoir  faite,  mais  encore  après  l’avoir  «vue».  Il 
l’a  vue  et  Ta  observée  avec  une  froide  méthode  de  clinicien  ;  il  a  réussi 
à  la  comprendre  et  a  jm  ainsi  tirer  de  ses  nombreuses  observations 
cette  cascade  de  |)ensées,  son  jugement  pouvant  aller  du  tait  le  jilus  banal 
du  problème  complexe  de  la  plus  éclectifjue  stratégie.  Sans  maladresse 
comme  sans  erreur,  (iroc  explique  aussi  bien  l’attitude  d’un  général  que 
le  mouvement  d’une  troupe  ;  il  comprend,  aussi  bien  le  chef  que  le 
troupier,  le  combattant  que  l’embusqué,  le  héros  que  le  parlementaire. 
S’il  lui  plaît,  et  il  lui  plaît,  de  porter  son  bistouri  dans  la  tuméfaction  d’un 
abcès  politique,  il  ouvre,  débride,  découvre  les  faits  les  plus  saisissants, 
les  (ilus  inattendus  qui.  ainsi  disséqués  apparaissent  d’une  ahurissante 

Nous  trouvons  en  tournant  ces  pages,  toutes  d’un  passionnant  inté¬ 
rêt.  des  remarques  précisément  et  judicieusement  tirées  de  la  dernière 
dernière,  mais  nous  y  trouvons  aussi  des  vérités  historiques  éternelles. 

Je  ne  crois  pas  surprendre  mes  lecteurs  en  ajoutant  que  «  De  la  guerre  » 
est  un  livre  d’une  soudaine  actualité.  Avait-on  jamais  autant  parlé  de 
guerre  depuis  que  nous  sommes  en  paix  ?  En  sorte  que  la  lecture  «  De  la 
guerre»  peut  être,  en  plus  d’un  délicieux  délassement  de  l’esprit,  un  sujet 
à  réflexions  extrêmement  utile.  Il  sera  bon  pour  bien  des  gens  de  lire  cet 
ouvrage  avant  la  prochaine  dernière. 

Cependant,  la  sagesse  de  notre  philosophe,  ne  porte  aucune  atteinte 
à  son  originalité.  De  tous  les  parfums  que  ce  liXTe  exhale  celui  de  l’origi¬ 
nalité  est  probahlemeut  le  plus  subtil  et  le  plus  pur.  C’est  une  saveur 
que  l’on  trouve  dans  toute  l’ccuvre,  déjà  copieuse,  de  Haymond  Groc,  mais 
qui  n’avait  jamais  été  aussi  intense  et  aussi  délectable  que  dans  ce  der¬ 
nier  volume.  Cette  originalité  puissante  caractérisé,  à  mon  avis,  le  rare 
talent  de  mon  ami. 

Je  crois  sincèrement  qu’en  lisant  cette  œuvre,  on  doit  comprendre  la 
«  vraie  valeur  ».  la  «  vraie  portée  »  de  la  guerre. 

Je  suis  sûr  qu’on  y  prendra,  en  outre  un  plaisir  intense  et  constant. 

D''  I.ouis  Duby. 
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viennent  diminuer  cette  acidité.  C’est  ainsi  queSchroderfl  i, 
a  montré  que  l’insuffisance  ovarienne  s'accompagne 
d’une  diminution  de  l’acidité  vaginale  et  corrélativement 
de  l’apparition  delà  leucorrhée.  Plus  récemment  Swolinski 
et  ïruszkowski  (2)  ont  déterminé  avec  précision  le  pll  do 
la  sécrétion  vaginale  et  constaté  qu’il  correspondait  chez 
les  femmes  normales  à  une  forte  acidité  alors  (jue  dans  les 
états  infectieux,  au  contraire,  il  équivalait  à  une  acidité 
nulle.  D’après  les  recherches  récentes  du  Professeur  Sézary 
et  de  ses  colloborateurs  13)  le  pH  normal  des  sécrétions  va¬ 
ginales  serait  approximativement  de  5,29,  c’est-à-dire  for¬ 
tement  acide,  tandis  que  chez  les  femmes  atteintes  de  mé¬ 
tro-vaginite  il  deviendrait  nettement  alcalin. 

Or,  la  plupart  des  éléments  microbiens  qui  constituent 
la  flore  anormale  du  vagin,  ne  peuvent  se  développer  dans 
cet  organe  s’ils  s’y  trouvent  en  présence  d’une  sécrétion 
acide.  Le  tréponème  lui-même  est  tout  particulièrement 
vulnérable  à  cette  acidité.  D’après  un  récenttravail  de  'l'ou- 
raine,  Lortat- Jacob  etRibadeau-Duma3(4  alors  que  les  tré¬ 
ponèmes  survivent  pendant  trois  mois  dans  des  milieux 
alcaiins  à  pll  7, 5-7,6,  ils  deviennent  immobiles  en  5  à  15 
minutes  si  le  pll  est  acide  (pH  6,20-6,80).  En  fait,  Baniiani 
(5)  a  constaté  que  dans  un  cas  de  chancre  syphilitique  du 
vagin  —  chancre  fort  rare  comme  on  sait —  la  sécrétion  de 
cet  organe  était  nettement  alcaline. 

Si  l’on  tient  compte  de  ce  que  le  développement  d’une 
flore  anormale  du  vagin  entraîne  l’alcalinisation  vaginale, 
d’autre  part,  de  ce  que  l’alcalinité  de  cette  sécrétion  dimi¬ 
nue  la  résistance  du  vagin  au  dévehippement  des  micro¬ 
organismes  pathogènes,  on  peut  admettre  qu’on  se  trouve 
dans  un  véritable  «  cercle  vicieux  »  dont  il  est  diffloile  de 
sortir. 

A  notre  avis,  ce  qu’il  importe  donc  tout  d’abord  c’est 
d’intervenir  avec  des  antiseptiques  acides  après  de  nom¬ 
breux  essais  nous  avons  utilisé  dans  ce  but  le  banal  sulfate 
acide  de  quinine. 

L'action  antiseptique  de  la  quinine  est  depuis  longtemps 
connue  et  utilisée  en  thérapeutique. 

Mac  Donald  (6)  a  constaté  que  cet  alcaloïde  a  un  pouvoir 
antiseptique  égal  à  celui  du  sublimé  et  que  ses  solutions  ne 
produisent  aucune  irritation.  Il  l’a  utilisée  avec  d’excellents 
résultats  pour  les  irrigations  vésicales. 

Bien  plus,  Taylor  (7)  a  remarqué  que  l’action  antisepti¬ 
que  de  la  quinine,  n’est  pas  diminuée  par  la  présence  du 
pus  et  des  sérosités  et  il  l’a  employée  avec  succès  dans  les 
plaies  infectées. 

En  outre,  Morgenroth  et  Tugendreich  (8)  ont  pu  s’assu¬ 
rer  expérimentalement  du  pouvoir  antiseptique  de  la  qui¬ 
nine  vis-à-vis  du  streptocoque  et  du  staphylocoque,  cepen¬ 
dant  que  Bieling  (9)  démontrait  que  ce  pouvoir  s’exerce 
aussi  vis-à-vis  du  bacille  tétanique. 

Sur  les  spirochètes,  la  quinine  agit  encore  plus  efficace¬ 
ment  que  sur  le.s  microbes.  O’est  pour  cette  raison  que 
Schereschewski  (10)  a  préconisé  l’emploi  d’une  pommade 
contenant  40  %  de  quinine  comme  prophylactique  de  la 
syphilis. 

‘  Enfin,  sur  les  protozoaires,  l’action  de  la  quinine  est  clas¬ 
sique.  Aussi  s’explique-t  on  facilement  les  succès  que  Sure 
et  Bercey  (11)  ont  récemment  obtenus  dans  le  traitement 
par  la  quinine  des  vaginites  à  trichomonas. 

Afln  de  renforcer  l’action  du  bisulfate  de  quinine  -  -  qui, 
il  faut  le  noter,  suffit  seul  dans  la  plupart  des  cas.  —  nous 
l’avons  associé  au  bichlorhydrate  d’isoctylliydrocupréine 
dont  Morgenroth  et  Bieling  (/oco  i-ilülii)  ont  démontré  le 


pouvoir  antiseptique  considérable  vis-à-vis  des  différentes 
races  de  staphylocoques  et  de  streptocoques  et  au  sulfate 
d’orthoxyquinoléine  dont  l’action  gerniicide  est  bien  dé¬ 
montré  (1). 

La  formule  qui  nous  a  donné  les  résultats  les  meilleurs 
est  la  suivante  : 


Bisulfate  de  quinine . 

Sulfate  d  orthoxyquinoléine . 

Bichlorhydrate  d’isoctyldiocupéine. 


40  pour  1.000 
10  pour  1  .OiiO 
4  pour  1.000 


Utilisée  sous  forme  d’injection,  cette  solution  a  donné, 
dans  le  traitement  des  leucorrhées,  des  résultats  très  satis¬ 
faisants.  Elle  peut,  en  outre,  être  employée  sous  forme 
d’ovules,  comme  préventif  des  affections  microbiennes 
vaginales,  en  particulier  de  la  gonorrhée.  Son  emploi  nous 
a  paru  particulièrement  indiqué  chez  les  femmes  dont  le 
mari  est  atteint  de  gonorrhée  latente . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juillet  193  1 

Action  des  oiuh's  courtes  sur  le  cieiir  isolé.  -  MIS.  Ch. 
Laubry,  J.  Tournier,  J.  Walser  et  L.  Deglaahe  ont  expéri¬ 
mente  sur  le  cœur  isolé  l’action  des  ondes  de  2u  mètres  qui 
leur  avaient  donné  des  résultats  intéressants  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  de  poitrine.  Ils  n’ont  observé,  dans  ces  con¬ 
ditions,  aucune  modification  du  fonctionnement  cardiaque. 
Ayant  poursuivi  les  mêmes  expériences  en  se  servant  d’ondes 
de 3  mètres  fournies  par  un  appareil  spécialement  construit 
par  eux,  ils  ont  obtenu  des  effets  constants  portant  sur  l’am¬ 
plitude  des  battements  cardiaques, sur  le  rytlime  et  sur  le  débit 
coronarien. 

Ces  faits  leur  permettent  d’avancer  que  les  éléments  consti¬ 
tutifs  du  myocarde,  muets  vis-à-vis  des  ondes  courtes  habituel¬ 
lement  employés  dans  la  pratique,  sont  influencés  par  des 
ondes  nettements  plus  comtes. 

Les  auteurs  ont  ainsi  mis  en  évidence  le  rôle  important 
joué  dans  las  réactions  cardiaques  par  les  phénomènes  de 
résonance  ou  d’induction. 

A  priqios  d<‘s  accidonis  aiyiis  provoqués  par  l’insola- 
lioii.  — M.  Maurice  d'Halluin  (de  Lille).  La  mort  des  rou¬ 
geurs  exposés  au  soleil  eit  due  à  une  action  thermique.  Les 
radiations  du  spectre  visible  transportent  à  elles  seules  assez 
d’énergie  pour  que  leur  transformation  en  chaleur  détermine 
des  accidents  mortels,  en  particulier  quand  la  capacité  d’ab¬ 
sorption  de  l’organisme  est  augmentée  par  des  substances 
photosensibilisantes.  Ces  considérations  expliquent  la  pathu- 
genie  de  l’insolation  et  sont  importantes  à  retenir  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’héliothérapie. 

Action  ciiralivt'  du  sériiin  aii(istroptococci()iie  de  Vin¬ 
cent  dans  un  nouxean  cas  de  sejilicéinie  à  streptocoques. 
—  M.  Sollier. 

l-'.xistinice  dans  reiicéphale  des  rats  de  .Saïqoii  d’un 
\  irus  rappelant  lexiriis  du  typhus  (‘\aiithéinati(]ii(-.  - 
MM.  Mesnard  et  Delbove. 


(X)  Deutsche  med  Wochenschrilt,  1927,  p. 

12)  Giliekulugiii  Pohka,  192(1,  tome  5,  p.  19. 

(31  Hullitin  de  la  Société  française  de  nrrmiUologie,  avril  1933. 

(4)  Bulletin  de  lu  Société  française  de  Dennalolai/ie,  avril  1933. 

(5)  Cité  par  l-'ournler.  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis. 

((fl  .tournai  of  llie  Amer.  med.  .\ssoc.,  191.'j,  tome  li  l,  p. 

(T)  /.ancei,  1  sept.  1915  et  HriVisc/t  niei/.  .luurnal,  2S  déc.  191.5. 
IS)  Biochemische  '/.eilschrift,  19111,  tome  79,  p.  257. 

(9)  fbidem.  1917.  tome  85,  p.  I88. 

(!())  Berliu,  Klin.  Wochcnschrifl,  1919,  tome  5(1,  p.  752. 

(Il)  Britisch  inèd.  Journal,  1933,  tome  1,  p.  (19. 


l’harinacodyiiainle  des  substances  voisines  de  l’adré- 
iialine.  —  Depuis  qu'ils  ont  ela(d(  la  formule  de  constitq- 
l(on  de  l’adrénaline  ;  les  chimistes  ont  réalisé  la  synthèse  de 
nombreuses  substances  voisines  dans  l’espoir  d’en  trouver  une 
(jui  ait  l’activité  de  1  adrénaline  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
Malheureusement,  on  n'a  pas  encore  pu  mettre  en  évidence 
les  lois  pharmacodynamiques  qui  permettraient  d’orienter  le 


(1)  De  üi.iveiha  et  Punes.  --  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biolo¬ 
gie,  1922,  tome  <37,  p.  41  1. 
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travail  des  chimistes.  Dans  une  note  présentée  par  M .  le  Pro¬ 
fesseur  Poiichet,  Raymond-Ilamet  démontre,  grâce  à  un  test 
par  lui  découvert,  que  l’activité  de  l’adrénaline  est  profondé¬ 
ment  modifiée  si  on  remplace  dans  sa  molécule  la  fonction 
amine  secondaire  par  une  fonction  amine  primaire,  mais  que 
cette  activité  est  peu  atteinte  quand  on  substitue  à  la  fonction 
alcoolique  une  fonction  cétonique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  juillet  lÜ.'U 

Klude  companilive  de  razotéinie  et  de  la  elilornréiiiie 
dans  nu  cas  de  déchloruration  prohniqéi' .  -  MM. 
Etienne  Chabrol  et  Marcel  Cachia  ont  poursuivi  cette  étude 
chez  une  malade  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus  qui  entraî¬ 
nait  par  compression  urétérale  une  hydronéphrose  intermit¬ 
tente  et  des  accidents  d’urémie  digestive.  Pendant  trois  mois, 
cette  femme  n’absorba  aucune  trace  de  chlorure  de  sodium  et 
reçut  pour  toute  médication  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  glucosé  à  40  0/00.  Dans  ces  conditions  expérimentales, 
la  courbe  de  l'azotémie  et  celle  du  chlore  plasmatique  évoluè¬ 
rent  en  sens  inverse  l’une  de  l’autre,  conformément  aux  ren¬ 
seignements  classiques.  La  courbe  du  chlore  globulaire  ne 
subit  que  de  faibles  variations,  comprises  entre  0  gr.  50  et 
1  gr.  sans  rapport  avec  les  poussées  d’azotémie. 

Les  auteurs  soulignent  la  stabilisation  prolongée  du  chlore 
plasmatique  au  chiffre  normal  de  3  gr.  50  '’/o.i  pendant  la  lon¬ 
gue  période  d’accalmie  où  leur  malade  fut  soumise  à  une  spo¬ 
liation  chlorurée  particulièrement  sévère.  Le  taux  du  chlore 
sanguin  ne  s’abaissa  que  lors  de  la  recrudescence  de  l’azoté- 


Intoxication  inortelle  pur  le  salicylate  de  soude.  — 
MM.  G.  Paisseau,  E.  Fredman  et  C.  Vaille  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  enfant  de  10  ans  atteinte  d’endocardite  rhu¬ 
matismale  évolutive,  et  qui,  au  cinquième  jourd’un  traitement 
salicylé  (2  gr.  intra-veineux  et  5  gr.  par  voie  rectale) présenta 
des  signes  d’intoxication  caractérisés  par  un  état  semi-coma¬ 
teux,  un  rythme  respiratoire  de  Kussmaut,  une  odeur  chloro¬ 
formique  de  l'haleine  ;  il  s’agissait  là  d’une  acido-cétose  d’ori¬ 
gine  salicylée,  que  les  examens  de  laboratoire  ont  authentifiée. 
Parallèlement  à  ce  syndrome  d’acido-cétose,  un  syndrome  d’in¬ 
suffisance  rénale  se  développa  (azotémie  à  1  gr.  28,  albumi¬ 
nurie,  cylindrurie). 

Malgré  une  alcalinisation  intensive,  la  mort  survint  trois 
jours  après  le  début  des  accidents.  A  l’autopsie,  les  auteurs 
constatèrent  des  lésions  d’ hépato-néphrite,  discrètes  en  ce  qui 
concerne  le  rein,  mais  d’une  rare  intensité  pour  les  altérations 
du  foie,  en  état  de  dégénérescence  graisseuse  massive. 

Acido-eétose  salicylée.  Etude  hioloqiquc.  . —  MM.  G. 
Paisseau,  Friedman  et  Faille  ont  fait  une  etude  biologique  du 
cas  d’acido-cétose  qu’ils  viennent  de  rapporter.  Le  syndrome 
d’acidose  semblait  très  net,  tant  par  ses  caractéristiques  uri¬ 
naires  (acétonurie  importante,  pHà  4,5,  ammoniurie  augmen¬ 
tée,  résistance  considérable  à  l’alcalinisation),  que  par  ses  stig¬ 
mates  sanguins  (effondrement  de  la  réserve  alcaline  à  neu- 
volumes  pour  cent).  Cjependant,  les  auteurs  ont  noté  deuxf 
particularités  : 

1®  Un  abaisssement  du  rapport  (égal  à  8,43),  qui 

traduirait  alors,  pour  certains,  un  état  d’alcalose  gazeuse,  et 
ils  rappellent,  à  ce  propos,  les  divers  mécanismes  invoqués  à 
l’origine  de  ce  qu’on  appelle  l’acidose  salicylée  ; 

2»  une  hyperglycémie,  qu'ils  ont  d'ailleurs  réalisée  expéri- 
mentalement  chez  le  lapin,  après  administration  de  salicylate 
de  soude. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  cet  accident  de  la  mé¬ 
dication  salicylée,  qui  semble  nécessiter  une  prédisposition  in¬ 
dividuelle.  Aussi,  loin  de  proscrire  les  doses  réellement  efficaces 
du  salicylate  de  soude,  conseillent-ils  de  ne  pas  omettre  l’ad¬ 
jonction  de  la  dose  double  de  bicarbonate  de  soude  ;  —  quelle 
que  soit  la  voie  d’administration  du  salicylate  —,  et  de  recher¬ 
cher  systématiquement  l’acétonurie,  dont  l’apparition  est  un 
signal  du  danger. 

Erythème  polymorqihe  au  cours  d’iiiio  pinuimopathie 
aiqiiè  à  rechute,  slreplococch!  ou  tiihereiilose  ? 

MM .  M.  Duvoir,  L.  Pollet  et  A.  Picquart  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  de  21  ans,  sans  antécédents  tuberculeux. 


qui  présenta  brusquement  six  semaines  après  un  accouche¬ 
ment  normal,  au  moins  en  apparence,  une  pneumopathie  aiguë 
de  la  base  droite  avec  nombreux  streptocoques  dans  les  cra¬ 
chats.  Dette  affection  pulmonaire  fut  rapidement  accompagnée 
d’un  érythème  polymorphe  généralisé  érythémato-papuleux, 
vésiculeux  et  noueux.  Puis  une  quinzaine  de  jours  après  une 
défervescence  lente  et  d'ailleurs  incomplète,  se  produisit  une 
reprise  de  la  pneumopathie  accompagnée  d’expectoration  hé¬ 
moptoïque.  Les  crachats  contenaient  moins  de  streptocoques 
et  on -n’y  décela  pas  debaeilles  de  Koch  ;  mais  leur  inoculation 
tuberculisa  le  cobaye.  D’ailleurs  de  nouvelles  radiographies 
devaient  montrer  ultérieurement  des  mouchetures  évoquant 
l’idée  de  tuberculose  des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
droit. 

Bien  que  rien  ne  permette  de  trancheravec  certitude  entre 
les  deux  étiologies  streptococcique  et  bacillaire  de  l'érythème 
polymorphe  qui  se  trouvent  réunies  dans  cette  observation,  les 
auteurs  s’orientent  vers  la  seconde.  Ils  pensent  que  grâce  à 
une  certaine  énergie  résultant  surtout  de  l’infection  strepto¬ 
coccique,  il  s'est  produit  une  septicémie  tuberculeuse  atténuée 
qui  engendra  l’éruption  polymorphe  et  se  localisa  ensuite  sur 
le  poumon  avec  d  autant  plus  de  facilité  que  le  terrain  était 
préparé  par  la  broncho-pneumonie  aigui-  streptococcique. 

Elude  biologique  d’un  d'un  cas  d’hèpatonèphrile 
infectieuse  aigue.  — MM.  Rathery,  M.  Dérot  ei  Moline. 
—  L’hépatonephrite  aiguë  dont  MM.  Rathery,  Dérot  et  Moline 
rapportent  l’observation  était  très  vraisemblablement  due  au 
staphylocoque,  mais  plus  que  la  discussion  étiologique  c’est 
l’étude  biologique  qui  a  semblé  aux  auteurs  digne  de  retenir 
l'attention  ;  leur  malade  a  présenté  en  elîet  non  seulement  un 
ictère  etd(i  l’albuminurie  mais  des  troubles  profonds  du  méta¬ 
bolisme  azoté,  du  métabolisme  du  chlore  et  même  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  ;  durant  une  première  période,  en  effet,  elle 
a  présenté  un  azote  résiduel  sanguin  relativement  élevé  et 
une  urée  relativement  basse  ;  plus  tard  le  taux  de  l’urée  s’est 
élevé  à  son  tour.  Le  chlore  plasmatique  et  le  chlore  globulaire 
étaient  bas,  la  réserve  alcaline  haute, mais  malgré  cela  un  essai 
de  rechloruration  a  démontré  l’existence  d’une  rétention  chlo¬ 
rée.  Le  sucre  libre  était  très  légèrement  au-dessus  delà  nor- 
male.le  sucre  protéidique  très  fortement  élevé- Cetteobservation 
souligne  l’importance  des  troubles  organiques  accompagnant 
les  hépato-néphrites. 

Ehrysopexie  et  chry.socyauose.  (Etude  anatomo-clini¬ 
que).  —  MM.  F.  Ratheryl  M .  Dérot,  S.  Doubrow  et  Mlle 
Jaromet.  —  La  chrysocyanose  est  une  complication  relative¬ 
ment  rare  des  traitements  prolongés  auriques.  L'observation 
que  rapportent  les  auteurs  comporte  une  étude  anatomique 
complète  de  la  question. 

Dans  la  peau  l’or  a  pu  être  mis  en  évidence  dans  les  régions 
pigmentées  mais  les  méthodes  histo-chimiques  employées 
n’ont  pas  permis  d’en  constater  la  présence  clans  les  zones  de 
peau  demeurées  blanches.  Dans  le  rein,  la  rate  et  la  surrénale 
un  pigment  aurique  a  été  constaté  ;  ce  sont  surtout  les  histio¬ 
cytes  qui  dans  les  deux  premiers  organes  paraissaient  retenir 
l’or,  dans  la  surrénale  la  surcharge  pigmentaire  était  particuliè¬ 
rement  abondante  dans  la  spongiocytes. 

Eonsidér.qtioiis  sur  un  cas  mortel  d’angine  de  i)oi 
trille.—  MM  Laubry  et  Heim  de  Balsac  rapportent  l’obser¬ 
vation  d'un  malade  qui  depuis  vingt  ans,  présente  des  crises 
d’angine  de  poitrine  de  plus  en  plus  fréquentas  et  violentes  au 
point  de  l’immobiliser  et  de  lui  rendre  la  vie  insupportable. 
A  la  suite  de  l’échec  de  tous  les  traitements  étiologiques  ou 
calmants,  et  en  l’absence  de  tout  signe  objectif  clinique,  radio¬ 
logique  et  électrocardiographique,  les  auteurs  proposèrent 
l’intervention  chirurgicale.  Au  cours  de  celles-ci,  au  moment 
où  la  chaîne  sympathique  découverte  était  anesthésiée  à  la 
cocaïne,  le  malade  mourut  subitement  d’une  crise  violente 
d’œdème  pulmonaire.  L’autopsie  montra  un  cœur  normal,  sans 
adhérence  péricardique,  sans  lésion  orificielle,  sans  lésion 
aortique,  mais  avec  un  système  coronarien  des  plus  altérés.  Ces 
altérations  furent  d’ailleurs  mises  en  évidence  par  l’opacifica¬ 
tion  du  système  coronarien  et  des  radiographies  de  la  pièce. 

Les  auteurs  insistants  sur  la  longue  durée  de  l’évolution,  sur 
le  contraste  existant  entre  l’intensité  des  signes  fonctionnels 
et  l'absence  des  signes  objectifs  cliniques  et  électrocardiogra¬ 
phiques,  et  sur  la  mort  au  cours  de  l’intervention.  Ils  tirent 
certaines  conclusions  d’ordre  général  sur  les  contre-indica¬ 
tions  opératoires  chez  les  cardiaques,  en  particulier  les  neuro¬ 
toniques,  et  certaines  considérations  d’ordre  pathogénique  sur 
l’œdème  aigu  du  poumon.  Malgré  l’incident  opératoire,  les 
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Les  beaux  dimanches  à  peu  de  frais 

Voici  la  saison  des  beaux  dimanches  !  Déjà  vous  songez  au 
repos  au  grand  air,  loin  de  la  vie  fastidieuse  des  villes.  Mais  où 
aller  V  Jetez  les  yeux  sur  une  carte  P.L.M.  ;  il  n’est  pas  une  région 
(]ui  ne  réponde  a  votre  goût  :  Vallée  de  la  Seine,  Morvan,  Savoie, 
Dauphiné,  Jura. 

Et  vous  pouvez  les  visiter  à  bon  compte  grâce  aux  billets  de  fin 
de  semaine  avec  réduction  de  40%.  Ces  billets  sont  valables  du 
samedi  midi  au  lundi  midi  pour  les  stations  de  la  vallée  de  la  Seine 
et  du  Morvan,  du  vendredi  midi  au  mardi  midi  pour  celles  du  Jura 
de  la  Savoie  et  du  Dauphiné. 
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auteurs  restent  fidèles  à  ['intervention  chirurgicale  dans  l'an-  | 
ginc  do  poitrine,  à  condition  que  les  indications,  comme  dans 
ce  cas,  soient  formelles.  | 

\  propos  du  (llii{|iios(le  des  tumeurs  d(>s  h\poeoii  | 
(ires.  -  MM.  M.  Cbiray,  Guy  Albot  et  A.  Bosquet  rappor¬ 
tent  deux  cas  de  tumeurs  rétro-péritonéales  :  l’une,  un  kyste 
de  la  queue  du  pancréas  simulait  une  splénomégalie;  l’autre, 
un  fibrome  rétro-péritonéal  simulait  un  gros  foie.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’importance  de  l  urétropyélograptiie  rétrograde 
qui  montrait  dans  les  deux  cas  une  déviation  des  reins  et  des 
uretères  et  permit  de  reformer  le  diagnostic  et  le  traitement. 

l*f>ritonile  î\  i)iieiimoeo([u(‘s  coiiséciitive  à  iiio'  iimyq 
dali'cloini»'.  -  -  M.  Lœdericb  et  Mme  Bernard-Picbon. 

Iniiiqo  arrondit'  irinfai'cf us  piilnionain'  au  cours  d'un 
anévrysme  aortique.  MM.  E.  Benbamou  et  Foures 
(Alger). 

Présentation  d'un  cas  d  atropliie  mnsculairi' qeiiéra- 
lisée.  —  MM.  Lahbé,  Boulin,  Goldherg  et  Antonelli. 


Séance  du  13  juillcL  l!).!! 

Rlude  l)aelériolo(ii(|ue  et  expérimentale  d'un  cas  de 
typho- bacillose.  —  M.  Faure-Beaulieu  et  Mlle  C.  Brun  ex¬ 
posent  le  résultat  de  recherches  de  laboratoires  entreprises 
dans  un  cas  de  typho-bacillose  survenu  chez  un  homme  de 
31  ans,  fils  de  tuberculeux. 

Cliniquement,  il  s'est  agi  d’une  fièvre  continue  à  allure 
typhoïde,  avec  langue  .saburrale,  gargouillement  iléo-cæcal, 
légère  splénomégalie,  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires  ; 
après  défervescence  en  lysis,  la  guérison  est  survenue  en  un 
mois.  Revu  deux  ans  après,  le  sujet  était  en  bonne  santé, 
mais  gardait  l’apparence  d’un  candidat  à  la  tuberculose.  Le 
séro-diagnostic  au  T.  A.  H.  est  resté  négatif,  l’hémoculture 
n’a  pas  révélé  de  bacille  du  groupe  typhique  et  paratyphique. 
Par  contre,  le  sang  nrélevé  le  douzième  jour  et  ensemencé  en 
milieu  de  Lowenstein  a  donné  naissance,  au  bout  de  huit  jours, 
à  une  culture  constituée  par  de  fines  colonies  blanchâtres,  for¬ 
mées  d’éléments  granulaires  très  inégaux  allant  de  la  fine 
granulation  à  la  limite  de  la  visibilité  à  l'élément  eocciforme 
qui,  par  clivage,  donne  des  diplocoques  en  grains  de  café, 
ijuelquefois  libres,  ces  éléments  sont  le  plus  souvent  reliés  par 
une  substance  amorphe.  Leur  colorabilité  n’est  pas  uniforme: 
les  éléments  les  plus  volumineux  sont  cyanophiles  mais  de 
nombreuses  granulations  sont  nettement  acido-résistantes. 
Ges  éléments  granulaires,  semblables  à  ceux  décrits  par  Pontés 
et  Vaudremer,  et  retrouvés  par  les  auteurs  dans  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne,  représentant  le  stade  jeune,  granu¬ 
laire  du  virus  tuberculeux  :  en  effet,  les  bacilles  acido-résis¬ 
tants  n’ont  pas  tardé  à  apparaître,  mais  ils  ont  été  fugaces 
comme  les  bacilles  issus  de  l’ultra-virus  (Valtis).  De  plus,  des 
Inoculations  ont  permis  de  suivre  in  vivo  l’évolution  progres¬ 
sive  des  germes  granulaires  vers  la  forme  bacillaire  typique  : 
un  premier  cobaye  inoculé  par  une  culture  au  stade  granulo- 
bacillaire  n’a  présenté  que  des  lésions  inllammatoires  non 
spécifiques  ;  chez  les  cobayes  des  deuxième  et  troisième  pas¬ 
sages,  abcès  froids  ganglionnaires  ;  chez  celui  du  quatrième 
passage, tuberculose  nodulaire  viscérale  du  type  'Viliemin  avec 
présence  de  bacilles  typiques  au  niveau  de  toutes  les  Irslons. 

Les  auteurs  concluent  que  la  typho-bacillose  leur  a  ainsi 
fourni  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’importance  du  lôle 
joué  par  les  formes  jeunes  granulaires  du  virus  tuberculeux 
dans  la  genèse  des  tuberculoses  atypiques. 


tives,  les  malades  sont  généralement  examinés  d’emblée  après 
ingestion  de  bouillie  opaque,  ce  qui  est  peut-être  la  raison 
pour  laquelle  le  mégaœsophage  est  rarement  considéré  sous 
l’angle  des  tumeurs  médiastinales.  L’auteur  rappelle  combien 
sont  impor  tantes  dans  l’examen  du  médiastin  les  investiga¬ 
tions  com[)Iérnentaires  :  pneumothorax  diagnostic,  broncho- 
grnnhie  bpiodolée,  ingestion  de  bouillie  opaque,  pleuroscopie. 

M.  Ameuille  recommande  de  prati(|uer  systématiquement 
l’examen  radiologique  du  liiorax  a[)rès  insrestion  de  bouillie 
opaque  et  après  injection  d’oxygène  dans  la  plèvre  dès  ({ue 
l’on  soupçonne  l’existence  d’une  tumeur  du  médiastin. 

I)('ii\  coiuplicntioiis  nerveuses  survenues  au  cours  de 
la  rou()('ole,  chez  des  adultes.  —  MM.  de  Lavergne  et 
H.  Accojer  rapportent  d’abord  un  cas  de  méningite  morbil- 
leusc  ;  le  liquide  céphalo-rachidien,  puriforme, présentait  une 
polynucléose  absolue  et  il  y  avait  une  aglycorachie  ;  l’évolu¬ 
tion  se  lit  rapidement  vers  la  guérison  complète, 

Leurdeiixième  observation,  ayant  trait  à  une  méningo-encé- 
phalo-myélite  morbilleuse,  se  caractériserait  par  une  atteinte 
marquée  de  la  voie  motrice  périphérique  et,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  liquide  céphalo-rachidien,  |)ar  d'intéressantes  modifi¬ 
cations  du  benjoin  collo'idal. 

La  tliyroxinc  dans  le  Iraltemenl  d(^  l’hypereliolest(ï- 
roL'.inie  des  affections  iirt('ri('lles.  —  MM.  C.  Lian  et 
G.  KovatebeS  ont  observé  la  diminution  constante  du  choles¬ 
térol  sanguin,  chez  les  artéritiques  par  la  seule  prescription  de 
la  thyroxine  par  la  voie  digestive  sans  aucune  restriction  ali¬ 
mentaire,  La  dose  utile  est  un  milligr.  par  jour  (deux  com¬ 
primes)  :  cure  initiale  de  deux  à  quatre  semaines,  poursuivie 
par  une  cure  d’entretien  (deux  comprimés  par  jour,  deux  à 
quatre  jours  par  semaine).  ■ 

Cette  médication  est  bien  supporlée.  Son  importante  action 
est  renforcée  et  prolongée  par  les  autres  prescriptions  diété¬ 
tiques,  médicamenteuses  et  hydrominérales. 

Ilypc'rtciision  .u'Iéricllc  uvcc  hypecprotidéiuic  cl  liy- 
)'f'rcliloi'cniie  i)lusinati(|iic.  iunncnc('  des  l'cqimes  dé- 
cfiloniré'  et  d(‘proléiiH'.  -  MM.  Jacques  Decourt,  M.  Au- 
dry  et  R.  Lesourd  rapportent  l’observation  d’une  femme  at¬ 
teinte  d’hypertension  artérielle  avec  hyperprotidémie  et  hyper¬ 
chlorémie,  cette  dernière  paraissant  indépendante  de  tout 
trouble  de  la  fonction  rénale. 

Sous  l’inlluence  du  régime  déchloruré,  la  tension  artérielle 
s’abaisse  progressivement  de  23-15  à  10-10,  en  même  temps 
que  l’hyperprotidémie  et  la  chlorémie  s’exagèrent.  La  rechlo¬ 
ruration  produit  les  phénomènes  inverses  et  notamment  un 
retour  delà  tension  artérielle  à  son  chiffre  initial. 

Le  régime  déprotéiné  provoque  un  nouvel  abaissement  de 
la  tension  artérielle,  moins  rapide  et  moins  important  que 
précédemment,  mais  plus  durable.  En  même  temps  le  taux 
des  protéines  sanguines  revient  à  la  normale,  tandis  que  la 
chlorémie  subit  la  meme  élévation  que  sous  l'influence  du 
régime  déchloruré. 

Celte  observation  confirme  le  rôle,  encore  discuté,  de  la  ré¬ 
tension  chlorée  dans  la  physiopathologie  de  certains  cas  d’hy¬ 
pertension  artérielle  et  laisse  penser  que  ce  r(de  peut  s’exer¬ 
cer  en  dehors  de  toute  altération  rénale.  Elle  montre,  d’autre 
part,  l’intérêt  que  l’on  doit  porter,  dans  de  tels  cas,  à  l’élude 
du  métabolisme  protidique. 

.V  propos  de  lu  radioflicrapie  des  infcclions  et  suppu¬ 
rations  locales.  —  M.  R.  Weism a nn- Netter  apporte  des 
observations  d’anlhra.x,  d’abcès  du  sein,  d’hidrosadénite,  etc., 
oii  la  radiothérapie  a  exercé  une  action  nettement  favorable. 


l'iui  foxicoiuauie  nou\(>ll(>  :  la  dilaiididouiaiii*'.  — 

M.  Saiaton  montre  que  la  dilatulide  présente  les  mêmes incon 
vênients  que  la  morphine  dont  elle  dérive.  Eu  particulier,  elle 
peut  provoquer  un  état  de  besoin  comparable  à  celui  de  l’iié- 
tofne  ;  aussi  faut-il  être  mis  en  garde  contre  cette  médication. 


IMcnin(|i|('  aique  priiuiliv('  .à  bacilles  dc 
MM.  Ed.  Benbamon,  Huck  et  Jahier, 


nilatallon  (l'sopliaqicuue  siiuiilaiil  une  liiuuMir  du 
médiastin,  --  M.  V.  Hinault  présente  l'observation  elles 
radiographies  d’une  malade  atteinte  d’une  grande  dilatation 
de  l  œsophage  qui  avait  pu  en  imposer  pour  une  tumeur  du 
médiastin  tant  l’opacité  de  cette  Image  était  importante.  A 
ddcasion,  il  insiste  sur  le  fait  que  les  troubles  fonctionnels 
nabituels  à  cette  affection  attirant  rallention  sur  les  voies  diges¬ 


I  ,c  d,in(|cr  de  la  Icaiisfusioii  chez  (îcflains  malades 
poflciifs  d’une  spb^noiuéqalii'  clicouique.  —  MM.  Etienne 
Chabrol,  Caebin  et  Signier  rapportent  trois  cas  de  mort  consé¬ 
cutifs  à  la  transfusion  sanguine  intéressant  de.s  malades 
atteints  d’ictère  chronique  hémolytique  congénital  et  de  cir¬ 
rhose  hypertrophique  du  foie  avec  ou  sans  ascite. 

Tout  en  soulignant  cette  coïncidence,  ils  se  gardent  de  faire 
le  procès  de  la  transfusion  des  sujets  porteurs  de  splénomé¬ 
galie.  Cette  intervention  ne  doit  jamaisêtre  tentée  sansréserve 
lorsqu'on  est  en  présence  de  profondes  adultérations  organi¬ 
ques. 

M.  Flandin  pense  que  l’on  peut  expliquer  la  mort  dans  le 
cas  d’ictère  hémolytique  en  invoquant  une  intoxication  surai¬ 
guë  par  les  produits  [irovenant  de  la  destruction  des  globules 
du  donneur  par  les  hémolysines  contenues  dans  le  sérum  du 
transfusé.  Dans  les  cas  de  cirrhose,  la  déficience  du  foie  est 
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peut-être  pins  importante  que  celle  de  la  rate  dans  la  genèse 
des  accidents  de  la  transfusion. 

Fiessing-er,  tout  en  recommandant  la  prudence,  nepense 
pas  que  les  splénomégalies  chroniques  contre-indiquent  la 
transiusion  sanguine. 

M.  Tzanck  croit  que  les  observations  rapportées  par  l’auteur 
groupent  très  probablement  des  faits  diflérents.  Les  transfu¬ 
sions  qu’il  a  pratiquées  avant  splénectomie  ont  toujours  été 
parfaitement  supportées.  Il  signale  un  cas  où  chaque  transfu¬ 
sion  était  accompagnée  de  douleur  dans  la  région  splénique. 

M.  Chabrol  répond  àM.  Flandin  que  son  malade  atteint 
d’iclère  splénomégalique  avec  fragilité  globulaire  n'avait  pas 
d’hémolysines  dans  son  sérum.  Il  répète  que  ses  observations 
invitent  à  la  seule  prudence  sans  condamner  la  transfusion 
dans  ces  cas. 

.\  propos  (l’mi  rus  (rintoléTunre  an  sous-nilratr  de 
bismuth. —  M.  H.-P.  Klotz  apporte  un  cas  dont  l’intérêt 
réside  dans  la  constatation  d’accidents  assez  importants  icé- 
phalée,  pharyngite,  ictère)  après  l’administration  de  doses 
habituelles  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Ainsi,  si  la  prudence 
en  matière  de  thérapeutique  met  à  l’abri  d’accidents  d’intoxi¬ 
cation  qui  apparaitraient  identiques  chez  tous  les  malades 
pour  une  certaine  dose,  elle  ne  permet  pas  d’éviter  à  coup  sûr 
les  accidents  d’intolérance  qui  sont  eux.  très  polymorphes, 
variables  suivant  l’idiosyncrasie  individuelle. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  19  octobre. 

-Michelle  Z.\Gi)ofN-V.\LKNïiN . 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I.’liyposiillilr  de  sonde  dans  le  trail<‘inenl  de  la  (jale 
et  de  diverses  dermatoses 

M.  Ravaut  et  .Mlle  .Mahicu  (S.  fr.  de  demi,  el  de  sijph.,  11  janv. 
1934)  rappellent  que  le  traitement  de  la  gale  par  le  soufre  pré¬ 
cipité  de  l’hyposulfite  n’est  pas  nouveau.  Ils  conseillent  deux 
lotions  successives  :  l’une  avec  une  solution  d’hyposulfite  à  40 
pour  100  et  immédiatement  après  une  seconde  lotion  avec  une 
solution  d’acide  chlorhydrique  à  4  pour  100.  Deux  doubles  lo¬ 
tions  sont  faites  successivement  deux  matins  de  suite  et  suirisent 
à  guérir  la  gale.  Sur  52  cas  traités,  il  n’y  a  eu  que  trois  échecs, 
une  récidive  et  deux  réinfections.  Ce  traitement  simple,  peu 
coûteux,  non  irritant  et  propre  peut  rendre  de  grands  services. 
Il  peut  être  utilisé  contre  les  aoûtats  et  les  alïections  justicia¬ 
bles  de  la  médication  soufrée. 

Traitement  de  lu  sclérodermie  par  rinmiocrinolhérai)ie 
ovarienne 

MM.  Sézary  et  Horowitz  (S.  fr.  de  derm.  el  de  syphil.,  1]  janv. 
1934)  ont  traité  six  cas  de  sclérodermie,  généralisée  ou  en  pla¬ 
ques,  par  les  injections  de  sang  mélangé  à  un  extrait  ovarien. 
Dans  un  cas  de  morphée  du  front,  la  guérison  a  été  complète. 
Chez  deux  femmes,  l’une  ayant  atteint  la  ménopausé,  l’autre 
soulïrant  de  troubles  menstruels,  l’amélioration  a  été  très  mar¬ 
quée.  Cliez  une  autre  fnalade  n’ayant  pas  de  troubles  mens¬ 
truels,  elle  n’aété  que  passagère.  Le  résultat  a  été  nul  chez  deux 
malades  jeunes,  normalement  réglées.  Le  traitement  semble 
agir  par  opothérai)ie  renforcée  j)ar  une  médication  de  choc. 

Mierohism»'  latent  de  la  ])aroi  après  oi)ératlon 
j)onr  appendicite  aicjnc 

MM.  .\rmanet,  LIavel  et  Colson  (.S.  .V.  de  m.  el  de.'i  S.  M.  de 
Lyon.  20  déc.  1933)  ont  examiné  du  point  de  vue  bactériologi¬ 
que  des  fragments  de  ])aroi  prélevés. dans  la  cicatrice  d’uneinci- 
sion  d’abcès  appendiculaire  effectuée  si.x  mois  auparavant.  Ils 
ont  trouvé  du  colibacille  et  ils  estiment  ([ue  ce  fait  explique 
les  suppurations  de  cure  d’éventration  en  dehors  de  toute  faute 
d’asepsie. 

O.sléitc  sypliiliti(inc  du  \  '  imdacarpien 

A  la  Société  nationale  de  médecine  et  des  Sciences  Médicales 
de  Lyon  (20  déc.  1933),  M.M.  l)esjac([ue.s  et  Corrajod  ont  ])ré- 
senté  l’observation  et  les  radiographies  d’une  lésion  fistulisée 
de  la  base  du  V*-’  métaearpien,  d’allure  tuberculeuse.  Un  traite¬ 


ment  au  bismuth  amena  la  cicatrisation  et  les  auteursinsislent 
à  ce  propos  sur  l'utilité  de  penser  à  la  sy|)liilis  en  présence  de  lé¬ 
sions  d’aspect  douteux. 

\  propos  d«ts  névralqics  lomhairf's  qravidicpips 

Il  s'agit  de  névralgies  bénignes.  Llles  sont  localisées  au 
plexus  lombaire  surtout  au  fé  moro-cutané  et  à  l’obturation 

([uélquefois  d'hyperèstlié.sie  cutanée  cl  jjresque  toujours  de 
réflexes  vifs. 

('.e  syndrome  est  ])robablement  dû  à  une  carence  fruste  en 
vitamine  R. 

M.  Vignes  (S.  d'obsl.  el  de  gyn..  <S  janv.  1934)  a  soigné  i)ar  la 
levure  de  bière  fraîche  vingt-quatre  femmes  enceintes  accusant 
des  névralgies  lombaires  :  le  succès  a  été  constant  .L'améliora¬ 
tion  se  manifeste  en  trois  ou  quatre  jours  au  plus  cl  s'il  y  a  réci¬ 
dive  après  cessation  du  traitement  les  douleurs  disparaissent 
juir  la  reprise  du  traitement. 

Paralysie  (jénérale  el  nialarialliérapie 

MM.  \'ullien  et  Guilbert  (S.  de  méd.  du  Nord,  déc.  1933)  rap¬ 
portent.  les  résultats  de  la  malariathérapie  delà  paralysie  géné¬ 
rale  dans  les  services  d’hommes  de  la  clini()ued'I'.s([uerme.s,au 
cours  des  deux  dernières  années.  Sur  81  malades  impaludés,  51 
sont  sortis  guéris  ou  nettement  améliorés. 

D’autre  part,  i)ar  le  moyen  des  statistiques  comparées,  ils 
montrent  que  de])uis  quelques  années,  grâce  à  la  malariatliéra- 
pie,  il  y  a  un  bouleversement  digne  de  remarque  dans  le  i)ro- 
noslic  de  la  paralysie  générale. 

l'oxieilé  comparée  du  stovars<d  (M  de  l'acétylarsan 

MM.  Sézary  et  G.  Lévy  (S.  fr.  de  derm.  et  de  syph..  11  janv. 
1934)  ont  étudié  chez  le  lapin  la  toxicité  comparée  de  ces  deux 
dérivés  de  l’arsenic  pentavalent,  dont  la  constitution  chimique 
varie  seulement  par  ce  fait  que  l’un  est  un  sel  de  soude,  l'autre 
un  sel  de  diéthylène  diamine.  Or  l’arsenic  du  stovarsol  s’est 
montré,  soit  en  injections  massives,  soit  en  injections  réjjétées 
trois  fois  moins  toxiques  pour  l’animal  <pie  celui  de  l’acétylarsan. 

Syphilis  réceiiles  et  chancres  mous  i-n  1  !):{:{ 

MM.  Gougerot  et  Rurnier  rapportent  {S.  fr.  de  derm.  eide 
.<iyph.,  11  janv.  1934)  la  statistique  des  cas  de  syphilis  récentes 
et  de  chancres  mous  traités  au  dispensaire  de  la  clinique  de  la 
Faculté  à  rhôi)ilal  .Saint-Louis  :  le  chiffre  des  syphilis  récentes 
est  sensiblement  stationnaire  :  435  cas  en  1933  contre  425  en 
1932.  Par  contre  les  chancres  mous  ont  régressé  ;  101  cas  en 
1933  contre  154  en  1932. 

Action  du  trailcmcnl  conjuqué  arséiio-hismulhiiiuc 
sur  diverses  réactions 

MM.  Sézary,  Georges  Lévy  el  Mlle  Rugeau  (S.  fr.  de  derm.  et  de 
syph.,  11  janv.  1934)  ont  étudié  la  ra|)idité  avec  la()uelle  les  séro- 
réactions  de  llecht.  de  Meinicke,  de  Kahn,  de  Verne,  sont  néga¬ 
tives  i)ar  le  traitement  arséno-bismuthi<|ue,  par  le  novar  seul  et 
par  le  bismuth  seul,  dans  la  syi)hilis  i)récoce.  File  est  incontes¬ 
tablement  beaucouj)  plus  rapide  avec  le  traitement  conjugué 
qu'avec  chacun  de  ses  co  mposants.  Au  <'ours  de  leurs  recherches, 
les  auteurs  ont  noté  la  sensibilité  relative  des  diverses  réactions  : 
celle  de  Kahn  paraît  le  plus  sensible,  celle  de  Verne,  le  moins. 

I  .c  mas(|uc  c<‘rvico-facial  des  accouché-es 

MM.  Galhala  et  Grillitlis  (.S.  d'Olist.  et  de  Gyn.  de  Paris,  (i  nov. 
l',)3:i)  ont  observé  trois  femmes  qui,  dans  les  24  heures  après 
raccouchement,  ont  ])résenté  des  suffusions  sanguines  de  la  face 
du  cou  el  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  ’l'outes  ces  femmes 
étaient  bien  portantes,  l’accouchement  a  été  spontané,  la  période 
d'expulsion  n’a  pas  été  particulièrement  violente. 

Les  faits  existent  dans  les  traumatismes  thoraco-abdomi¬ 
naux  mais  semblent  exceptionnels  ai)rès  l'accouchement. 

Traifcmciit  des  hé‘moj)lysics  par  rinjccdioit  d’<)\\<.jcnc 

.M.  Gourcüux  {S.  d'études  S.  sur  la  Tuh..  9  déc.  1933)  a  obtenu 
dans  onze  cas  sur  dix-neuf  l’arrêt  brusque  d’une  hémoptysie. 
l)ar  la  méthode  ])réconisée  i)ar  Ravina,  c’esl-â-dire  l’injection 
sous  la  peau  du  thorax  de  500  c.  c.  d’oxygène,  et  estime  que  ces 
résultats  doivent  nous  encourager  à  i)oursuivre  les  essais  de 
cette  thérapeutique  qui  a  l’avantage  de  ne  présenter  aucun 
inconvénient. 
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AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  -ROENTIQUE  ST  .BLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  ; 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 

45,  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PA 


BREVETS  LUMIERE 

3.  Rue  Paul-Dubois 


LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


îtions  iiitrt 


sous-cutanées  rt’arsénob» 


(Sérum  glucos 


addition  de  gaïacol  et  de  chloretone) 


Boîtes  d( 


12  ampoules 


?ntati( 


INDICATIONS  ;  Rhiimalisnies  musculaires  ou 
aigus  ou  chroniques,  goulle. 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (i  tubes,  soit  32  ca( 
- Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cac 


fortement  diurétique. 

^uissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

)e  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  toléi 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins 


laboratoires  de  biochimie  medicale 

-19-24  rue  Van-Loo  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Bléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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LE  VÀLÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Neraeuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  Iss  principes  sédatifs  et  névfosthàniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude.  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

le  ti^aitement  et  l’édxication  des  enfants  anoi'inaux  des  denx  sexes 
EIsTFA^lSTTS  DIFFICILES  &  TSTER-VEUX 

A.R.RIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGR.ÉS 
ÉPILEPTIQUES 


S'adresser,  22,  ri 


3*  Enfin  aux  entants  atteints  d'affections  neroeuses  ou  d'épilepsie  ! 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupss  tout  à  tait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éroies,  d’a/«/ler«  de  ggmnas  s,  de  bains,  d’un 
service  d'hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 

Saint-Aubin,  Vilry-sur -Seine,  ou  à  .\1.  le  Ü'  G.  P.\.UL  BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


.  _ enfants  présentant  de  l'instabtUlé  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions 

maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  j 

2"  Au»  snfanls  arriérés  et  idiots 


I  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  -:  léléph.  :  Odéun  18.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE^™ 

i  Téléphone  12 

\  SLYOHOSFS  -  NKVR08E8  —  INTOXICATIONS 

:  Directeur  :  D-  BONHOltSME 

=  As.slstaüt:  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


î  Granules  de 

1  CATÏLLCÎT 

*  à  0.001  Estrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Ailections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.  ei 
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Granules  de  CATILLON 


0.0001 


STROPHANTlN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Eflot  Immédiat,  -  -  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ut  vasoconstriction,  —  on  peut  on  fali 

igrix  de  l^cadémit  de  (^édeciae  pour  Strophantus  et  Sirop hantine  ' 

PARIA.  9.  Beulevam  st  Kart,». é 


un  usage  continu. 

,  (Médaille  d'i§r  .Expos,  univ.  1900. 
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>  Je  ni’en  vois,  escorninant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
I)our  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place 

Montaigne 

llPcUif  l{l‘,l■ll(>z  liU  (lo  mé(l(>ciii  (‘I  (Miidiaiil  en  méde¬ 
cine.  —  üu  Docteur  Charles  Ficssiiy/er  (lans  le.  Mi:iu:uhk  de 
Fkanck  juillet  193!)  : 

Fils  d'un  médeciii  qui  exerçait  à  la  (ièle  Saint-André  près  de 
(irenoble,  il  naquit  en  LSOS  et  eut  ])our  mère  une  dévoie  auto¬ 
ritaire  et  sèche  qui  le  plaça  comme  interne  dans  un  séminaire, 
alors  que  cet  élahlissement  s'ouvrait  à  cent  (las  de  la  maisom 
Nous  savons  bien  que  ce  séminaire  n’admettait  ipie  des  inter¬ 
nes.  .Mais  une  mère  qui  a  de  l'affection  pour  son  (ils  ne  s’en  sé¬ 
pare  pas  quand  l'enfant  n'a  que  six  ans.  Fbie  le  garde  auprès 
d'elle,  le  surveille,  l’encourage,  le  réprimam'e  à  l'occasion,  mais 
reste  derrière  lui  à  en  prendre  soin,  à  lui  montrer  qu’il  n’est  pas 
seul  et  possède  dans  sa  mère  un  ange  gardien  qui  le  guide  et  le 
saura  protéger  contre  les  embûches  de  la  vie.  dette  mère  était 
une  terrible  femme,  tapageuse,  exaspérée  «  dramatisant  jusqu'à 
ses  lessives  f.  File  abrutissait  littéralement  son  mari  qui  ne 
disait  rien  et  se  consolait  en  allant  soigner  ses  malades. 

■■  Tout  tremblait  devant  elle.  C’est  elle  jadis,  lors  des  trou¬ 
bles  municipaux,  qui  avait  poussé  le  docteur  à  faire  un  atTront 
public  à  un  voisin,  l’inoffensif  Charbonnel.  >  Le  pauvre  Hector 
Berlioz  eut  à  subir  bien  des  rebuffades  de  cette  nature  impérieuse 
et  violente  qui  ne  (misait  dans  ses  croyances  que  matière  à  re¬ 
doublements  d’imprécations  et  à  justification  de  milleiniquités 
qu’elle  commetlail  journellement.  La  religion  est  ainsi  faite. 
Elle  élève  les  uns,  rabaisse  les  autres.  Son  action  dépend  des 
tempéraments  où  elle  s’exerce. 

-Mme  Berlioz  avait  un  tempérament  de  concierge  agressive. 
Ses  habitudes  religieuses  ne  firent  qu’aggraver,  en  les  justifiant, 
ces  procédés  bruyants  envers  ses  semblables  et  les  tempêtes  de 
colère  avec  ceu.x  qui  lui  étaient  chers.  .Au  séminaire,  et  lors¬ 
qu’il  aurait  eu  besoin  de  caresses  maternelles,  l’enfant  apprit  à 
jouer  du  tambour,  comme  initiation  à  l’ivresse  des  sonorités  mu¬ 
sicales  qui  devait  le  transporter  plus  tard.  Fermé  par  ordre  de 
l’Empereur  en  1811,  le  séminaire  renvoya  à  l’âge  de,  huit  ans  le 
petit  Hector  dans  sa  famiiie.  Le  père,  qui  avait  de  la  fortune  et 
exerçait  surtout  sa  profession  par  esprit  de  charité,  prit  en  maii’ 
l’éducation  de  l’enfant  dont  se  désintéressait  la  mère,  et  lui 
apprit  ce  qu’il  savait  lui-même  :  Thisloire,  la  géographie, les 
rudiments  des  sciences,  les  éléments  du  latin. 

.A  Paris,  où  il  commence  sa  médecine,  il  s’obstine  dans  son 
cuite  pour  la  musique.  Refusé  aux  éiireuves  éliminatoires  pour 
le  prix  de  Rome,  il  se  volt  supprimer  la  pension  mensuelle  que 
lui  accordait  son  père.  Il  aura  à  choisir  une  carrière  <|ui  lui 
assurât  son  gagne-pain  ;  à  défaut  de  la  médecine,  dont  11  ne 
voulait  plus,  un  autre  métier  qui  lui  convînt,  mais  jamais  la  mu¬ 
sique,  . . 


A  propos  (les  affaires  en  cours.  -  Le  Docteur  Edmond 
Locard  écrit  dans  le  I.yon  Répeblicain  ; 

Les  affaires  en  cours  n’ont  pas  été  le  triomphe  de  la  preuve 
indiciale.  Ce  n’est  certes  pas  que  l’on  ne  se  soit  adressé  à  des 
compétences  reconnues.  Les  noms  les  plus  illustres  et  les  plus 
justement  honorés  de  la  médecine  légale  ont  figuré  sur  les  com¬ 
mises  d’experts.  .Mais  les  conditions  de  travail  ont  été  les  [lires 
qui  se  puissent  imaginer.  Comment  s’étonner  ajirès  cela  des 
contradictions  inévit ables. 

Et  il  faut  toujours  revenir  à  cette  histoire  d’ampoule  trouvée 
entre  les  rails.  Ceci  était  capital.  On  ne  suit  même  plus  aujour¬ 
d’hui  s’il  y  avait  vraiment  une  ampoule  ou  s’il  s’agissait,  comme 
on  l’a  dit,  ces  jours-ci,  d’un  débris  de  verre  adhérent  à  un  petit 
morceau  (te  papier.  Si  vraiment,  suivant  la  version  primitive, 
il  s’agissait  d’une  ani|)oule,  il  était  peut-être  aisé  de  l’identilier. 
Quelle  avance  dans  le  travail  des  redierches,  si  ditlicile,  et  des 
toxicologues  et  des  histologistes  ! 

•  h)  ne  [larle  pas  des  (smditions  déiilorables  oùsesont  trouvésle 
Rrofesseur  Balthazard,  le  Docteur  Charles  Raul  et  leurs  confrè¬ 


res,  (piand  il  s’est  agi  de  reprendre,  après  tant  de  jours,  l’exa¬ 
men  d’un  cor|)s  deux  fois  diipecé,  par  les  trains  et  [lar  les  jire- 
miers  ex|)erts,  alors  (pie  le  fait  même  de  la  putréfaction  rendait 
la  besogne  si  malaisée. 

Et  maintenant,  on  [lourra  indéfiniment  épiloguer.  Chacun  a 
dit  ce  qu’il  avait  vu.  ce  qu’avec  sa  conscience  cl  sa  compétence 
il  en  a  déduit.  Ces  conclusions  ne  sont  pas  les  mêmes  suivant  la 
nature  des  recherches  praticpiées.  Les  toxicologues  ne  trouvent 
rien,  les  médecins  chargés  de  la  nécropsie  trouvent  qu’il  y  a  des 
lésions  ex[)licables  par  les  to.xiques,  [lar  certain  toxique.  Qui 
pourrait  les  (kqiartager  ?  Chacun  a  raison  (lans  sa  sphère.  .Mais 
la  conciliation  des  points  de  vue  n’est  plus  possible. 

Il  reste  une  conclusion  à  tirer,  une  seule.  Il  nous  manque  en 
h'rance  une  organisation  systématique  et  régulière  de  la  preuve 
indiciale.  Le  scandale  dans  l’affaire  Prince,  ce  n’est  [las  le  côté 
politique.  Le  côté  ])oliti(pie  pour  un  homme  sérieux  c’est  tou¬ 
jours  zéro.  Le  scandale,  c’est  qu’on  ait  pu  aflirmer  dès  le  début 
qu’il  y  avait  assassinat,  ou  qu’il  v  avait  suicide,  alors  que  la 
preuve  n’était  pas  rap[)()rtée. 

Dans  une  afl'aire  diflicile,  dans  une  affaire  délicate,  et,  au 
fond,  dans  toute  affaire,  nul  n’a  le  droit  de  se  prononcer  tant 
que  la  preuve  certaine,  indiscutable,  évidente  n’est  pas  éta¬ 
blie.  Or,  dans  cette  affaire  où  il  n’y  avait  pas  à  compter  sur  la 
preuve  testimoniale,  et  on  seul  l’indice  devait  jouer,  11  aurait 
fallu  que  notre  droit,  ou  plutôt  que  nos  imeurs  judiciaires  per¬ 
missent  que  la  preuve  indiciale  fût,  dès  la  première  heure,  éta¬ 
blie.  le  constate  qu’il  n’en  est  rien.  Dont  acte. 

f.a  Faculté  de  luédiiciiie  sera-t-(>lle  imc  iistcuitc  sur 
l’eniplatuMiicnl  d(î  l’li(')|)ilal  de  la  (iliarllé  '?  Dans  le  Jour- 
N.VL  DES  Débats  (13  juillet  19,34),  un  article  de  M.  Albert 
Mousset  intitule  :  L’hôpital  de  la  Charité  et  la  rue  des 
Saints-Pères  . 

Il  semble  que  le  [irogramme  de  grands  travaux  adopté  par 
la  Chambre,  la  semaine  dernière,  doive  permettre  de  donner 
suite  à  la  décision  de  princi[)e  prise  en  1927  qui  condamne  l’hô- 
[lital  de  la  Charité  à  (iisparaître.  Les  services  passeront  à  d’au¬ 
tres  hôpitaux  :  leur  translation  a  déjà  commencé,  ün  reconstrui¬ 
rait  la  L'acuité  de  médecine  sur  l’emplacement  ainsi  libéré. 

C’est  encore  un  pan  de  l’histoire  de  Paris  qui  va  s’effondrer. 

L’hôpital  fut  fondé  au  début  du  dix-septième  siècle  par  les 
Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  ou  de  la  Charité  et  installé  en  1606 
sur  son  emplacement  actuel.  11  passa  pour  un  modèle  de  confort  : 
n’y  réservait-on  pas  un  lit  à  chaijue  malade,  alors  que  jusque-là 
on  avait  entassé  plusieurs  hospitalisés  dans  le  même  lit  ?  Ses 
dépendances  allaient  jusqu’à  la  Seine  ;  un  jardin  botanique  ap- 
[irovisionnait  en  simples  tous  les  établissements  des  Frères. 

Au  printemps  et  à  l’automne,  on  y  procédait  à  l’opération 
de  la  taille,  dans  laquelle  le  frère  Jacques  et  le  frère  Cosme 
s’étaient  fait  une  réputation  :  le  public  ahait  voir  tes  taillés 
comme  la  curiosité  de  la  saison. 

Une  autre  spécialité  des  religieux  de  la  Charité  fut  celle  des 
«  bains  de  tripes  »  :  Scarron  s’instaila  en  face  de  l’iiôpitai  p()ur 
suivre  cette  thérapeutiipie  à  la  mode  de  Caen,  dont  il  ne  tira 
d’ailleurs  aucun  soulagement  ; 

.  .  .  rripotage  appeler  je  puis 
Le  bain  auquel  destiné  suis 
Puisqu’il  est  composé  de  tripes. 

La  Révolution  lit  entrer  l’établissement,  sous  le  nom  d’hos¬ 
pice  de  l’I’nité  (1789-1802),  dans  ('.Administration  de  l’.Assis- 
tance  [lublique. 

Hégésij)|)e  .Moreau,  [ihtisique,  y  fut  admis  en  1838  : 

('.hanter  encore,  puis  prier  et  mourir.  .  .  . 

L’hôjiital  est  partiellement  reconstruit  en  1811  par  les  soins 
de  M.  Cauthier.  l’architecte  de  Lariboisière.  De  celte  époque, 
date  notamment  le  [lortail  de  la  rue  Jacob.  En  juin  1848,  il 
recueille  de  nombreuses  victimes  de  l’insurrection.  Dans  les 
années  1862  à  1866,  d’autres  parties  anciennes  sont  jetées  bas 
[xuir  faire  [ilace  aux  bâtiments  (|uc  l’on  voit  en  bordure  de  la 
rue  des  Saints-I’ères. 

.Avant  que  l’arrêt  qui  condamnait  ce  vétéran  de  nos  établis¬ 
sements  d’assistance  devint  exécutoire,  la  Commission  du  A’ieux 
Paris  a  tenu  à  rechercher  si  aucun  morceau  n’en  [louvait  être 
sauvé.  Le  [lortail  de  Cauthier  la  seule  partie  de  l’édilice  ayant 
un  caractère  monumental  n’est  guère  remployable.  La  cha¬ 
pelle  à  laquelle  se  rattache  le  souvenir  de  la  clinique  de  Corvi- 
sart  a  été  irrémédiablement  mutilée.  Les  façades  des  cours 
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intérieures  ne  maiu[uent,  certes,  ni  de  symétrie,  ni  de  grandeur, 
et  il  est  peu  vraiseniblal)le  que  le  lotissement  nous  rende  les 
espaces  iil)res  et  les  plantations  d’arbres  qu’elles  encadrent. 
Mais  leur  conservation  est  exclue  par  l’opéi-ïdion  immobilière 
envisagée.  Les  seuls  souvenirs  appelés  à  survivre  sont  les  ])an- 
neaux  décoratifs  (pii  ornent  la  salle  de  garde  des  internes 
(«  charges  »  re|)résentant  les  sommités  médicales  attachées  au¬ 
trefois  à  l’hôpital)  et  le  vestiaire  des  médecins  (allégories,  mé- 
dailions,  paysage  d’Marpignies.  etc.).  Ces  morceaux  seront  déiio- 
sés  et  iront  au  Musée  de  l’Assistance  publique,  liien  ne  restera 
(tonc  (te  l’hôpital,  à  moins  qu’on  ne  décide  de  garder  le  j)ortail 
l)()urun  pavillon  d’urgence  contenant  quehiues  lits  pourles  bles¬ 
sés  ou  malades  intransportables  :  mais  c’est  fort  inqirobidde. 

l'aut-ille  dire  ’?  C’est  moins  l’hôpita!  (pie  la  tihysionomie  tra¬ 
ditionnelle  de  la  rue  des  Saints-Pères  que  nous  regrel  terons.  Peu 
de  vieilles  rues  parisiennes  ont  autant  de  caractère  (pic  celle- 
là.  Le  côté  Est.  avec  ses  façades  à  frontons  et  ses  boutiques 
d'antiquaires  blotties  sous  les  deux  étages  de  l’hôpital,  offre  un 
contraste  d’austérité  et  de  pittoresque  qui  repose  de  la  banale 
ordonnance  du  boulevard  Saint-Cermain. 

. Ajoutons  (pie  la  rue  est, en  outre, menacée  vers  la  Seine  jiar 
le  percement  d’un  boulevard  en  Y  partant  de  Saint-Cermain- 
des-Prés,  dont  une  branche  atteindra  le  (|uai  Conti  et  l’autre,  le 
pont  du  Carroussel  :  ce  boulevard,  rejoignant  la  rue  de  N'erneuil. 
exigera  un  élargissement  de  la  rue  des  Saints-Pères  en  liaison 
avec  la  reconstruction  du  pont  dam:  un  nouvel  axe. 

Alors  celte  voie,  ouverte  au  Moyen-Age,  deviendra  une  de 
ces  rues  sans  âme  dont  l’histoire  n’est  plus  évoquée  que  par  un 
nom  sur  une  plaque. . . 

àléniecino  chinoise.  ■  De  3/.  Emile  Liiitz  dans  Hé.vgir  (1; 
(juin-juillet  1934)  : 

De  passage  à  Yun-Xan-Fou.  au  cours  d’une  épidémie  de  peste, 
j’eus  la  curiosité  de  me  faire  traduire  l’ordonnance  du  médecin 
chinois  qui  soignait  mon  lettré  malade.  Elle  diagnostiquait  la 
peste  bubonique  (Ouen  Ping)  et  iirescrivait  ; 


(1)  Reinie  mensuelle  de  etilliire  hunuiine.  (Directeur:  Doeleur  Victok 


Chaque  matin,  à  l’aube,  5  fenn  (1)  de  rhubarbe  ; 

Chaque  soir,  au  coucher  du  soleil,  1  ts’icn  (2)  de  gingembre  >'. 

Les  nobles  caractères,  tracés  de  haut  en  bas  sur  la  feuille  de 
j)a|)ier  de  riz,  contenaient  aussi  ces  recommandations  : 

.  S’il  y  a  hémorragie,  décoction  de  racines  de  mfirier  ;  si  le 
»  malade  a  des  nausées,  faciliter  les  vomissements  jiar  des  infu- 
■I  sions  de  racines  de  bétoine.  » 

,1c  tenais  à  sauver  mon  lettré,  qui  n’avait  pas  achevé  de  me 
révéler  les  beautés  des  trois  Livres  canoniques  ;  aussi  appelai-je 
à  la  rescousse  le  médecin  fi  ançais  du  Consulat,  (jiii  lui  fit  des 
injections  de  sérum  de  Yersin.  Huit  jours  plus  tard,  mon  pesti¬ 
féré,  rétabli,  recommençail  à  me  dévoiler  la  philosojihie  du  Tao- 
Té-Kiiig.  .le  m’imaginai  qu’il  allait  courir  cliez  mon  docteur  pour 
se  confondre  en  remerciements.  Erreur  occidentale  !  11  se 
contenta  de  me  présenter  une  note  de  drogues,  assez  élevée, 
sous  l’ingénieux  jirétexte  qu’il  avait  dû  doubler  les  doses  de  gin¬ 
gembre  et  de  rhubarbe  iiour  compenser  le  douloureux  effet  du 
sérum  ! 

L’exercice  de  la  médecine  est  aussi  libre,  dans  la  Hépubliqiie 
du  .Milieu,  que  le  métier  de  mendiant.  Chacun  peut  s'y  déclarer 
médeidn  du  jour  au  lendemain  sans  autre  diplôme  qu'une  ensei¬ 
gne  achetée  chez  le  bon  faiseur,  grande  [ilanche  de  hupie  noire, 
aux  caractères  d’or  grassement  incisés.  Quelques  fonds  ne  sont 
pas  superflus  pour  ciébuter  ;  car  il  sied  d’avoir  une  belle  porte 
d’entrée  et  d’étaler  bien  en  vue,  dans  le  cabinet  de  consultation, 
les  livres  théoriques  indispensables  à  tout  praticien  soucieux  de 
s’achalander,  tels  cpie  le  Traité  de  matière  médicale  de  Li-Tche- 
Tclien,  l’Encyclopédie  de  l’Empereur  Iloang-Ti,  le  Livre  des 
Dix  .'Mille  Maladies  des  Femmes,  etc. 


Les  deux  qualités  essentielles  réclamées  par  le  Chinois  de 
son  médecin  sont  de  savoir  tfiter  le  pouls  et  d’être  expert  dans 
la  prati([ue  de  l'acupuncture.  J’ai  connu  à  Canton,  un  mar¬ 
chand  de  canards  laqués,  voisin  et  ami  d’un  praticien  en  vogue, 
et  qui.  après  la  mort  de  celui-ci,  reprit  sa  clientèle.  Il  s’était  fait 
initier  jiar  lui  aux  cinquante  et  une  manières  de  tâter  le  pouls  ; 
car  il  y  en  a  cinquante  et  une  et  il  faut  s’exercer  pendant  au 

I  (I)  Le  fenn  :  eiivinni  o  gr.  I 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 
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Toux  spasmodiques, 

auinteuses,  coqueluchoï 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  éméfisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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LE  VIN  DE  VIAL 

■n  OEINA,  tllNDE,  LACTO-PHOSPUATE  de  CHAOS 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’ell’et.  C’est  pour  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DLMINLTION  DES 
l'IlOSPIlATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  38,  Place  Bellecour,  à  LYOU 


H  Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  cnSosoié. 

1  Anticatarrhale  et  Antiseptique 

1  Eupeptique  et 

Reconstituante 

9  Toutes  les  Affections  de.s  Poumons  et 

de.s  Bronches. 

1  L.  PAÜTAUBERGE,  10,  Rue  de 

Constantinople 

GRIPPE  ■SH 

Irachitism 
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matins  deux  années  à  ces  gumines  de  Part  médical  avant  de 
|)()UVoir  faire  un  diagnostic  sérieux.  Mon  marchand  de  canards 
prévoyant  s’y  était  pris  longtemps  h  l’avance,  s’étant  rendu 
compte  que  la  chair  humaine  rapi)orUnl  plus  que  la  volaille. 

Par  contre,  un  pauvre  lettré  de  mes  amis,  qui  avait  longue¬ 
ment  travaillé  les  livres  théoriciues,  dut  renoncer  à  sou  amhition, 
dans  l’impossibilité  où  il  s'était  trouvé  de  payer  un  confrère 
([ui  voulût  bien  l’initier  à  Part  de  tâter  le  pouls  :  il  se  résigna 
donc  à  s’établir  simple  marchand  de  cercueils  :  il  n'en  était  jjas 
moins  dans  la  partie  ! 

On  prend  le  pouls  en  onze  endroits  dilTérents,  lantôt  de  la 
main  gauche,  tantôt  de  la  main  droite  ;  l’index,  l’annulaire  et  le 
médius  de  chaque  main  servent  chacun  à  la  recherche  de  symp¬ 
tômes  différents. 

C’est  ainsi  que  le  pouls,  perçu  A  la  tem|)e  sous  Pamuilaire,  cor¬ 
respond,  pour  la  main  droite,  si  je  me  rappelle  bien  aux  troubles 
du  cœur  :  pour  la  main  gauche  à  ceux  de  l’estomac  1  Remplaçons 
l'annulaire  par  le  médius  ;  la  main  droite  décèlera  un  déséquili¬ 
bre  du  cerveau,  la  main  gauche  une  maladie  des  voies  urinaires. 


Certaines  affections  du  rein  sont  soignées  par  les  haricots, 
parce  que  le  haricot  a  la  forme  du  rein  ;  la  luciole,  le  ver  luisant 
servent  ù  la  préparation  des  collyres  ;  des  pattes  de  sauterelles 
desséchées  sont  préconisées  contre  la  paralysie  des  jambes. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  corne  de  rhinocéros  qui,  bien  que  réduite 
en  poudre,  ce  qui  semblerait  cependant  en  détruire  la  significa¬ 
tion  symbolique,  ne  serve  à  rendre  de  la  vigueur  aux  maris  épui¬ 
sés.  D“étail  délicat  et  qu’il  est  prudent  de  connaître  pour  ne  pas 
s’exposer  aux  pires  déboires  :  les  aphrodisiaejues  et'anaiihrodi- 
siaques,  prescrits  le  plus  souvent  sous  forme  de  poudre  à  priser, 
doivent  être  aspirés,  les  premiers  par  la  narine  gauche,  les  se¬ 
conds  par  la  narine  droite.  Cette  distinction  précieuse  serait-elle 
imiiosée  par  le  côté  du  cœur  '? 

Il  est  de  bon  ton, dans  la  Céleste-République,  d'exhiber  un 
ventre  proéminent,  tels  ces  poussahs  dont  l’enflure  s’harmonise 
de  manière  si  esthétiquement  invertie  avec  le  galbe  demis  consoles 
Louis  XV  ;  aussi  la  pharmacopée  chinoise  est-elle  riche  en  mé¬ 
dicaments  destinés  à  faire  engraisser  :  graines  de  lotus,  tendons 
de  cerf,  sels  d’arsenic  ;  mais  vous  demanderiez  en  vain  à  un  mé¬ 
decin  ou  à  un  pharmacien  le  nom  des  remèdes  à  l’obésité.  Ils 
vous  regarderaienl,avec]des  yeux  ahuris  :  une  cervelle[de/^  diable 


étranger  »  peut  seule,  selon  eux,  hospitaliser  l’idée  saugrenue  de 
se  faire  maigrir. 


Quant  au  pharmacien,  son  diplôme  consiste  en  une  boutique 
classiquement  aménagée  ;  quic()n([ue  a  les  moyens  d’acheter 
un  fonds  ou  d’en  créer  un  est  reconnu  d’embiée  maître  è.s 
médicaments  »  ;  sa  devanlurc.  ouverte  sur  la  rue,  laisse  voir 
les  jiots  et  flacons  rangés  ;  des  gavials  et  serpents  desséchés  ram¬ 
pent  au  plafond  ;  une  balance  au  cadre  laqué  rouge  et  or  est  pla¬ 
cée  sur  le  comptoir,  bien  en  évidence  entre  deux  vases  garnis, 
suivant  la  saison,  de  fleurs  de  iiécher,  de  nélumbos  ou  d’hémé- 
rocalles.  Les  plus  avisés  de  ces  notables  commerçants  exhibent 
des  planches  en  couleur  sur  lesquelles  sont  figurés  les  différents 
genres  de  plaies  et  affections  de  la  peau  ;  ce  sont  d’ailleurs  les 
maladies  les  plus  réjiandues  de  l’KxtVéme-Orient. 

Le  malade  qui  n’aime  pas  se  déshabiller  évite  ainsi  l’examen 
du  médecin  ;  il  désigne  lui-méme  du  doigt  la  planche  qui  lui  pa¬ 
raît  reproduire  avec  le  plus  de  fidélité,  l'aspect  de  son  mal  ;  on 
lui  délivre  alors  sur-le-champ  le  remède  correspondant. 


1.(‘s  nouveaux  confrères.  Du  Docteur  J.  Crinon  dans 

l’iNFOIUMATeUn  MÉDICAL  : 

Notre  confrère  le  Docteur  Roherl  jnibliait  un  jour  dans  le 
Berry  Médical  l’annonce  suivantequ'il  avait  découpée  dans  un 
journal  local  ; 

I.e  Docteur  Narcisse  D.  .  . 
de  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris 
Ancien  élève  (sic)  des  Hôpitaux  de  Paris 
Diplômé  d’hygiène 
.Spécialiste  des  maladies  du  sang 
Médecine  générale.  Maladies  des  enfanls. 
Accouchements.  Gynécologie.  Rhumatismes 
diathèses  {sic) 

.Maladies  du  tube  digestif,  plitisiologie, 
cardiologie,  urologie,  etc.  . . 

Accidents  du  Travail 
Hayons  X 

Télestéréoradiographie 

Eleclrolhérapie.  Diathermie.  Rayons  ultra-violets. 
Infra-rouges 

Ouvrira  son  Cabinet  médical,  le  samedi  2ü  août  prochain,  etc.  .  . 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

P,DS,€0 

Solution  d'Adréndline  et  dEphédrine 
,  Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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Il  y  a  un  al)îmc  entre  la  fîéiiéral iiin  d'avaul  guerre  et  celle  qui 
nous  arrive  aujourd'liui.  loutre  le  vieux  jiralieieu  et  le  jeune 
médeein  il  y  a  iin  hiatus.  Ces  deux  eonrrères  ne  panent  ])Uis  la 
niêinc  langue,  n’ont  ])as  la  même  eoneeption  de  la  vie.  Tel  |)ère, 
tel  ni.s,  disait  l’adase  ;  eet  adage  est  faux  h  iirésent. 

Que  peut-on  contre  cette  métamorphose  ?  Ri  n,  absolu¬ 
ment  rien.  Du  moins,  c’est  mon  avis. 

C.ctte  transformation  est  le  l'ésultal  d'une  culture  dilîérente  et 
d'une  adaptation  nécessaire  aux  contingences  sociales.  On  ne 
fait  pas  un  sermo.i  aux  hyènes ([ui vous  entourent.  Il  faut  pour 
défendre  sa  (leau  faire  taire  tout  sentiment  de  noblesse  et  de  gé- 

Ihi  confrère  me  contait  qu'ayant  voulu  faire  un  peu  de  morale 
à  ses  enfants,  il  s'était  vu  rabrouer  vertement  et  traiter  de 
'  ballot  1  ”  Rt  oui,  ((ue  voulez-vous,  mes  chers  amis,  nous  som¬ 
mes  de  l’autre  siècle,  nous  ne  sommes  ])lus  «  h  la  ])age  ». 

Or,  on  ne  remonte  pas  un  torrent  aussi  dévastateur.  Il  faut 
tâcher  de  saisir  ([uelque  racine  du  rivage  et  se  contenter  de  voir 
déferler  les  éléments  en  furie.  Toutes  les  conférences  que  vous 
ferez  aux  jeunes  confrères,  ixuir  rallumer  l'idéal,  tous  les  Conseils 
de  rOrdreque  vous  établirez  jiour  faire  une  ségrégation  ne  don¬ 
neront  que  des  déboires. 

,\insi  va  le  monde  dans  un  tourbillon  d'êtres  alTamés  et  hur¬ 
lants.  Les  individus  luttent  et  se  haïssent,  les  classes  luttent  et 
SC  haïssent,  les  nations  se  haïssent  et  lutteront  demain.  On  a 
éteint  les  lumières  du  ciel.  Rt  ceux  ([ui  osent  encore  crier  :  Paix 
aux  hommes  de  bonne  volonté,  méritent  (piatre  grains  d'clé 
bore. 

La  llépubliiiiic  n'a  pas  bc'sdin  de  savants.  De  M.  Jean 
Melia  dans  te  .Ioi  rnai.  dcis  Dkbats  ('22  juillet  Itl.'ll)  : 

....  Rt  voici  qu'a  iinqios  de  ces  [laroles  {ijénéral  Gœrinq,  au 
congrès  nalionat-socialistcde  /•'ro/iconie)  on  rappelle  la  réjjonse  cjui 
fut  faite  au  tribunal  révolutionnaire,  à  Lavoisier,  condamné  à 
mort  :  '  La  République  n'a  pas  besoin  de  savants.  .Mais,  en 
vérité,  cette  réponse  fut-elle  faite  à  Lavoisier  demandant,  pa¬ 
raît-il.  un  délai  de  (juinze  jours  avant  de  monter  sur  l'échafaud, 
pour  terminer  certains  travaux  On  a  jirésente  à  la  mémoire 


la  flétrissure  iniligée  par  Louis  Rlanc,  à  «  ce  refus  inepte  et  bar¬ 
bare  du  sursis  sollicité  par  I.avoisier  pour  terminer  des  expé¬ 
riences 

Lavoisier,  fondateur  de  la  science  chimique,  mourut  sur 
l'échafaud,  le  ,")  mai  179.4,  à  l'Age  de  .ôl  ans.  Il  fut  exéculé  en 
même  tem|)s  que  son  beau-père,  le  fermier  général  Paulze.  L’in¬ 
nocent  des  deux  était  assurément  Lavoisier,  car  il  est  aujour¬ 
d'hui  démontré  (|ue  Paulze  faisait  i)asser  en  secret  des  subsides 
au  prince  de  Coudé,  chef  de  l’émigration.  Le  [jrésident  du  tri¬ 
bunal  révolutionnaire  qui  .jugea  Lavoisier  était  Cofllnhal.  Nulle 
part,  on  ne  trouve  trace  de  la  réponse  que  Cofïlnhal  aurait  faite 
A  celui  qu'il  venait  de  condamner  à  mort.  .Mors,  il  semble  bien 
que  (' la  Réi)ublicpie  n’a  pas  besoin  de  savants». est  une  de  ces 
phrases  historiipies  jjrononeées  bien  après  cou]).  Un  érudit, 
.M.  .lames  Ouillaume,  dans  ses  l-Judes  révolutionnaires  (première 
série,  HtO.S)  en  a  fait  justice. 

b'able  inventée  de  toutes  pièces  »,  écrit-il.  Kf  par  (|ui  ?  Par 
l’évéque  Orégoire.  dans  son  troisième  rapport  sur  le  vanda¬ 
lisme.  lu  à  la  Convention,  le  21  frimaire,  an  ITI.  c’est-A-dire  sept 
mois  ajrrès  la  mort  de  Lavoisier.  Voici  le  paragraphe  :  11  faut 
transmettre  à  l’histoire  un  jrropos  de  Dumas  (ainsi  substitué  .à 
Cofllnhal)  concernant  une  science  dont  les  bienfaits  incalcu¬ 
lables  s'apiiliquenl  à  divers  arts,  et  spécialement  à  celui  de  la 
guerre.  Lavoisier  témoignait  le  désir  de  ne  monter  que  i|uinze 
jours  plus  tard  à  l’éehafaud.  afin  de  compléter  des  expériences 
utiles  à  la  République,  Dumas  lui  réjrond  :  «  Nous  n’avons  pas 
'  besoin  de  chimistes. 

C’est  la  source  de  la  phrases!  souvent  citée,  l-'ourcroy,  l’éiève 
de  Lavoisier,  l’accrédita,  en  l’empruntant  lui-méme  A  Gré¬ 
goire.  dans  un  discours  jjrononcé  le  Ri  thermidor,  an  IV,  c'est- 
a-dire  di.x-huit  mois  après  la  publication  du  troi.sième  rapport 
sur  le  vandalisme.  Fourcroy  était  alors  lui-méme  accusé  d'avoir 
laissé  périr  son  maître,  (|uand  il  aurait  pu  le  sauver.  Ainsi  donc, 
la  i)hrase  ])rétée  A  Cofïlnhal,  ])uis,  par  erreur,  A  Dumas,  citée 
sept  mois  après  la  condamnation  de  Lavoisier,  n’a  été  faite  que 
pour  les  besoins  d’une  cause.  Ce  n’est  plus  qu'une  «  fable  inven¬ 
tée  de  toutes  iiièces  »  que  l’on  met  par  conséquent  en  parallèle 
avec  le  discours  du  général  allemand  Gœring. 


DIGERENT  TOUT 


têgumcs.  Féculents 


•aisses. 


ASSIMILATION  TOTALE 


Forme  Parfaite  du 
CHARBON  DE  PEUPLIER 


Reposent  le  F 


ancreas 


ar  leur  forme  ; 
ar  leur  volume  (divir 
du  bol  digestif  et  fécal)  ; 


le  Véritable  Traitement  de  l'irritation 
et  de  l'infcctioD  iotestinalea 


par  ^leur  agglomération 

Suppriment  les  Causes 
de  U  Conatipotion 
Action  régulière  sansaccou* 


consécutive  à 


Toutes  les  MaLiJics  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


34.  6“  de  Cllchjf,  Pari! 


activées 


L’activation  d’un  ( 
bon  médicinal^ 

qu’à  sa  pureté. 


DOSE  :  2 


i  les  repas 
liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


figure  monirar\tla  mo»c/icefrflc//on 
LOgreuloe  de:  Craint  aniiét  de  Charbon 
Tittot  dam  l’citomac  et  l'intealin. 


Médicetle.. 
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USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


suc  O^ORANGE  MANNiTÉ—  IMOFFEHSiF  f  —  DELICIEUX  I 


MÉDICATION  PHOSPHOREE  TYPIQUE 
ALIMENT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS 
ENDOCRINIENNES 


Carron 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  science 


12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


SAirOKS  AXTISEFTXQVES  VIEIEE 

HYGIÉHIQUES  &  MÉDlCAlWEriTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  B 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Go 


I  Tiraitemani  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

I  CEDROCADINOL  VICIER 


de  Caeao  —  Savon  Panama,  5.  Panama  3 
qué,  S.  Créoline,  S.  Résoreine,  S.  Salicylé. 

,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuri 


Succ^aué  de  l’huile  de  Cade 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  § 
chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VICIER  | 

à  3  %  de  soufre  précipité  ^ 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlsé).  § 


Glycérolés,  Pommades,  Collodioas,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


Poissy.  PARIS 


AFFECTIONS  GÉNITO-URINÂIRÉS 


OVULES  A  L’IODEOL 

Action  antiseptique  de  Tlode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  eupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  îabrieation,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade, 
L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  è  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS  : 
Vaginiles  Ovarites 

SalpingUes 

Inflammations  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro>annexlel, 
quelqu'en  soit  l'origine  (Gono* 
coque,  fièvre  puerpérale . ). 

N,  B.  -  les  Ovules  â  l’IODÉOL  calment 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la 


Echantillons  et  Littératures.  E.  VIEL  &  C*  8,  Bue  de  Séviflné 


CLERMONT  (0I9E).  —  IMPRIMERIE  THIRON 


Fondé  en  1873.  —  N°  32 


LE  NUMÉRO  ;  50  Centimes 


M  AOUT  1934 


e  Progrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 

A.  ROUZAUD 

41,  Rus  DES  Ecoles,  PARIS-V 

CH.  P.  PARIS  357-81  -  H.  C.  SEINE  230.790 
TÉLÉPHONE  :  ODÉON  30-03 

ABONNEMENTS 

»VEC  LE  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

Les  sbonnements  partent  do  !•'  de  chaque  mois 

France  et  Colonies .  40  fr. 

Etudiants .  30  fr. 

Belgique 


Etranger  j 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  BOl  ItGKOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l'Hôpital  Laennec 

A.  GI.ERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l'Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  LKXOItM.\NT 

Profe.s.seur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 
Félix  KAMOM) 
Médecin  de  l'Hôpital 


A.  lUîKCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 


Clinique  psychiatrique 
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NOUVELLES 


I, ('(|i()ii  irhoiiiK'iii'.  SiMi!  |.i  "imi . .  (i.iii  -  l'ordre 

de  hi  lA'gioii  d'iioniieur  : 

Al  I-AIHI-S  KTHAXOKHrs.  Ail  (jntde  il'oflirirr.  M.  Oeort-'es 
Al)t,  direeteur  de  l'Ofliee  iiileriiationid  d’iiysiiènc  publique. 

(Au  litre  élranoer).  .M.  le  Doeleur  Davenport  fils  (Amérieain). 

Au  grade  de  ehevalier.  MM.  C.a.ssar  (de  Tunis),  Diaeono 
(de  Sousse).  Ha'iiii  i’eretz  (du  Caire). 

(Au  titre  étranger)  M.  le  1  foeteur  Crueeanu  (Roumain). 

.Mahinh  MAacu.v.NDiv.  Au  grade  de  elicualier.  -  M.  le  Doe¬ 
leur  Roques,  inédeein  sanitaire  inaritinie. 

l•ù)^■(:ATIo^  SATioNAi.K.  Ctievaliers  :  Professeur  C.aubel 
(Toulouse)  :  Garin,  (irofesscur  agrégé  (Laoii)  ;  l’rofesseiir 
SehaeiTer  (SI  rasbourg). 

.Asiles  publies  d'aliiTies.  M.  le  Doeteur  (loi,  reçu  qua¬ 
trième  au  eoneours  de  médecin  des  .Asiles  de  ITCl.  est  nommé 
médecin  chef  de  service  è  l'Asile  public  d'aliénés  de  Sarregue- 
mines  (Moselle),  en  reinplaeemen!  de  M.  le  Docteur  Rurckard. 
appelé  à  un  autre  jioste. 

loi  poste  de  médecin  ciief  de  service  d  l'  Asile  pu!)lic  d'alié¬ 
nés  de  Pierrefeu  (Var)  es»  vaeant  par  suite  du  départ  de  M.  le 
Docteur  Mouelielle,  afU'elé  à  un  autre  j)oste. 

Il<')pilau\  de  I.yoïi.  Mutations  dans  les  tiôpilaux  ; 

\.  Services  de  nirderinc.  .M.  le  Doeleur  Devie  prend  à 
l'/Vnliquaille  ie  service  de  neurologie  laissé  libre  par  le  départ 
de  M.  le  Docteur  Rériel. 

M.  le  Itocteur  Paliard  (irend  à  l'Hospice  des  Charpennes  le 
.service  laissé  libre  par  le  passage  à  i'.Anliquaille  de  M.lêI)octeur 
A.  Dévie. 

II.  Services  de  chirurgie,  .M.  le  Doi-teur  Taveriiier  prend 
:i  Crange-Rlanehe  le  service  laissé  libre  iiar  le  déiiart  de  .M.  le 
Docteur  Patel. 

M.  le  Docteur  Wertlieiiner  prend  à  ('.ranae-Hlanelie  le  service 
laissé  libre  par  le  départ  de  M.  le  Doeleur  Leriehe. 

.M.  le  Docteur  tluilleininel  iireiid  à  Debroussc  le  service  laissé 
libre  par  le  passage  à  (Irange-Rlanche  de  .M.  le  Doeleur  Taver- 


.\l)ré()alion  (d<“u\ièiu(‘  duqiT).  La  date  d'ouverture  tlu 
concours  du  deu.xiéme  degré  de  l'agrégalion  des  l-'aeultés  de 
uiede<ine  et  des  b'acultés  mixtes  de  médecine  et  de  ])harinacie 
pour  une  place  d’agrégé  d'hydrologie  et  de  climatologie  près  la 
baculli-  de  médecine  de  l’I  niversité  de  Paris,  tixée  précédem¬ 
ment  au  20  novembre  lO.'M,  est  reportée  au  7  janvier  PJil.ô. 

1\'  CoïKjrès  français  (b“  (|,Miccol()(|ic.  Le  1\’''  C.oiigrès 
oig:uusé  par  la  .Société  française  de  gsnécologie  aura  lieu  en 
I pendant  tes  fêtes  de  la  l*enlee(Me.  les  8, 1)  et  10  juin,  à  Sa- 
lies-de-Réarn. 

l’resideni  ;  .M.  le  Professeur  (îuyot,  de  Rordeaux  ;  vke-pré- 
sident  :  .M.  Rtiemie  David,  de  Salies-de-Réarn  ;  seci-étaire  géné¬ 


ral  :  M.  Maurice  l 'ahre.  secrétaire  général  de  la  Société  française  ^ 
de  gynécologie. 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  sera  :  Les  hémorragies  génitales  de.  . 
la  femme  en  tlehors  de  la  grossesse  et  des  tumeurs. 

Les  congressistes  seront  les  luMcs  de  la  station  ])endant  le»^  -■ 
trois  jours.  Des  réeejjtions,  fêtes,  banquet,  excursions  leurT,  ‘  . 
seront  ollerts.  ' 

Rn  deiiors  des  membres  de  la  Société  française  de  gynécologie, 
des  membres  acRiérenls  en  nomiu’e  limité  [lourront  étie  arlinis. 
S'adresser  pour  Ions  renseignemeids.  au  Docteur  Maurice 
l•'abre.  O.  rue  du  C.onservatoire,  Paris  (  I\‘  ). 

I.e  pr<n-liaiii  (’.fjiKjrcs  d'hy(|fcii(' sociale.  i. '.Alliance 

d’bygiéne  sociale,  dont  le  présicient  est  M.  Georges  Risler,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  tiendra  son  Gongrès  annuel  à  Lyon  du  7  au 
0  ocPdu'e  proebain. 

Le  Lomité  lyonnais,  sous  la  présidence  de  M.  L'.douard  Herriot , 
vient  d’arrêter  le  programme  des  réunions  (pu  fera  ressortir  les 
grands  résultats  obtenus  dans  la  Ville  de  Lyon  au  i)oint  de  vue 
de  l’bygiêne  sociale. 

Les  principaux  ra])porls  seront  les  suivants  :  Professeur  Goi  u- 
MONT  :  ’l'rente  ans  de  lutte  antilubereideuse  à  Lyon.  Docteur 
Mm  issi;r  :  L’elîort  réalisé  dans  le  Rbêne  itar  le  Gomite  dépar¬ 
temental  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose.  M.  Lkvy  : 

1, 'effort  de  la  Ville  de  Lyon,  en  faveur  des  habitations  à  bon 
marché.  —  Professeur  Nic.olas  :  L(  centre  régional  lyonnais  de 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  --  Professeur  RkuAUD  : 
L'action  du  centre  antieancéreux  de  Lyon.  —  Professeur 
Moi  niçu  ANi)  :  Rases  biologicpies  et  i"édi<-aleK  de  la  lutte  contre 
la  mortalité  infantile.  —  Docteurs  A'k.ni:.  Tmi.r.AT  et  Gardèhi;  : 

Les  (ouvres  municipales  de  protection  maternelle  et  infantile 
à  Lyon.  Doyen  Lèpini-;  :  La  fondation  franco-américaine 
()our  l'en  lance.  Son  action,  ses  résultats.  Docteur  Gharles 
Gaudkhk  :  Le  centre  d  hygiène  sociale  de  l'Lcole  d'infirmières 
et  de  visiteuses  de  L\(u>. 

Pendant  la  durée  du  Gongrès.  les  visites  suivantes  seront  orga¬ 
nisées  ;  Maison  des  mères,  Grècbes  et  Pouponnières  de  la  A'ille 
de  Lyon,  Restaurant  des  mères  nourrices,  Gonsultations  d'hy¬ 
giène'  sociale  de  ITnstituI  baelériologi<|Ue  de  Lyon.  Dispen¬ 
saire  du  Gomité  dé])artemental  de  lutte  contre  la  tuberculose 
(Oullins).  Préventorium  de  Gbarly.  Préventorium  de  I.acbaux, 
Maison  de  l'enfance,  (Luvres  d'hygiène  de  l'enfance  de  LA.  1. 

G.  .\,,  Glinique  médicale  infanlil'e  du  Professeur  Mouriquand 
et  (Luve  Graneher,  Heoles  d'intii  inières  et  de  visiteuses,  groupes 
d'habitations  à  bon  marché  de  Lyon  et  de  Villeurbanne,  etc... 

Les  Gompagnies  de  chemins  de  fer  feia.nt  bénéficier  les  con¬ 
gressistes  d'une  réduction  de  .oO  sur  le  jirix  du  parcours. 

Les  adhésions  sont  gratuites.  Rlles  doivent  être  adressées  le 
plus  tôt  possible,  et  en  tout  cas  avant  le  1.')  septembre,  soit  à 
M.  le  Docteur  Rochaix,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  secrétaire  général  du  Gomité  lyonnaisde  l'Alliance  d’hy- 
gièiie'sociale,  (il,  rue  Pasteur,  Lyon,  slfit  au  .secrétaire  général  de 
PAIliance  d’hygiène  sociale,  ô,  rue  Las  Cases.  Paris.  7''. 

Le  comple  rendu  du  Gongrès  sera  mis  en  vente  au  prix  de 
20  francs. 

\ssislaiic(‘  ]iubli(|n<‘.  /.'admission  des  malades  aisés.  ■ — 

\'oici  le  texte  de  la  circulaire  adressée  par  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  aux  directeurs  des  hôpitaux  ; 

.\u  cours  des  dernières  années,  des  eireonstances  économiques 
difficiles  et  l’amélioration  constante  de  nos  services  ont  amené  à 
l’hôpital  une  clientèle  de  plus  en  plus  nondueuse  qui  n'y  avait 
])as  recours  autrefois.  Il  a  pu  arriver,  qu’à  la  faveur  de  celte 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  32  (11  Août  1934) 


(“Volution,  cerlaiiips  lu'rsüniu's  si-  soient  présentées  dans  les 
T'Iablissenients.  soit  pour  suivre  un  Iraitenieiil  externe,  soit 
pour  ol)lenir  raitniissi{)n  en  salle,  alors  (pi'elles  étaient  en  situa¬ 
tion  (le  s'adresser  d  des  médecins  de  ville,  ou  à  des  elini(pies 
|)  rivées. 

L'Administration  générale  de  l'.Assistance  ])uhli((ue  doit  a  sa 
mission  traditionnelle  d’éviter  dans  la  mesure  du  i)o.ssil)le  que 
ces  abus  -  qui  sont,  il  tant  le  dire.  excei)tionnels  -  se  i)er])é- 
tiient  et  je  compte  snr  votre  action  pour  écarter  de  nos  Services 
les  malades  qui  en  raison  de  leur  situation,  n'y  seraient  ])as  à 
leur  plcae. 

\'ous  voudrez  bien,  en  appelant  sur  celte  (piestion  l'attention 
(lu  i)ersonnel  placé  sous  vos  ordres,  inviter  les  préposés  —  qui, 
dans  les  consullationset  dans  lesbureaux  d’admission,  interro¬ 
gent  lesmalades  àtaire  tousleurselïorlspour  serendre  compte 
(le  la  situation  réelle  des  i)ersonnes  qui  se  iirésentent  i>()ur  la 
consultation  ou  pour  l'bospitalisation.  'l'outes  les  fois  que  cette 
situation  leur  parait.ra  incompatible  avec  une  admission  à  l'hô¬ 
pital,  les  pré])osés  feront  signer  à  l’intéressé  une  déclaration 
coinjdète  de  ses  ressources  et  de  ses  charges  et  l’inviteront  à 
produire  à  l’appui  les  diverses  i)icces  justificatives  qu’il  ])eut 
avoir  en  sa  possession.  Cette  déclaration  devra  vous  être  sou¬ 
mise,  immédiatement. et  il  vous  appartiendra  soit  d’autoriser  la 
consultation  ou  l’hospitalisation, soit  de  sus|)cn(lre  touteadmis- 
sion.  Dans  ce  dernier  cas.  vous  en  référerez  le  jour  même  à 
l’Administration  centrale,  par  pli  spécial  adressé  au  chef  de  Ser¬ 
vice  des  hôpitaux  et  revêtu  de  cette  mention  très  apjiarente  : 

Admission  de  malade  payant  . 

Vous  voudrez  bien  donneV  à  vos  agents  chargés  de  cette  dis¬ 
crimination,  les  directives  utiles  tout  en  les  invitant  à  ne  pas  se 
départir  du  tact  nécessaire  en  pareille  matière.  Les]ireseri])tions 
qui  précèdent  ne  s’appliquent  pas,  cela  va  sans  dire  ; 

1”  Aux  cas  d’urgence,  dûment  étaldis  par  le  Corps  médical  ; 

2"  Aux  cas  jirésentant  un  intérêt  de  prophylaxie  (maladies 
vénériennes  ou  tuberculose). 

3«  Aux  cas  d’accidents  sur  la  voie  luililique  ou  d’accidents  de 
travail. 

4"  Aux  porteurs  de  la  carte  d’immatriculation  des  Assurances 
sociales  . 

5®  Aux  réformés  de  guerre. 

Enfin,  au  cas  ou  des  malades  auraient  réussi  à  se  faire  admettre 
indûment  dans  votre  établissement  à  la  faveur  de  dé-claralions 
mensongères  ou  d’aiiiiarences  trompeuses,  vous  aurez  à  m’en 
saisir,  afin  de  permettre  à  l’Administration  de  prendre,  le  cas 
échéant,  à  leur  égard,  les  sanctions  convenables. 

Il(’i|iital  Hroiissai.s  (tKl.  rue  Didot,  11').  --  Mdlælii’s  du 
cœur  et  des  vaisseaux  (.Service  de  M.  le  Docteur  Ch.  Lai'hhy. 
Cours  complémentaire  du  lundi  8  au  samedi  20  octobre  1031. 
Objet  du  cours  :  Les  arythmies.  —  Ces  leçons  seront  faites  par 
-M.  le  Docteur  Ch.  LAt  iùîY,  chef  du  Service,  médecin  de  l’hôintal 
Broussais,  avec  le  concours  de  M.  le  Professeur  Doi'mkr  (Lille)  ; 
de  M.M.  les  Docteur  (i.  Mahcual,  médecin  de  l’hôpital  'l’enon'; 
A.  Van  Bogaert  (Anvers)  et  V.  Aïtoee  (Paris)  :  de  MM. les 
Docteurs  D.  Routier  et  J.  Wai.ser,  assistants  :  de  MM.  les 


Docteurs  .A.  .lAumaîT,  L.  Dkgi.audk  et  B.  IluiM  de  Bausac, 
chefs  de  laboratoire  ;  de  M.  le  Docteur  I..  Samain, assistant 
étranger  ;  de  MM.  les  Docteurs  'l’h.  Brosse.  I.ouvel,  Pou- 
M\n  I  (Il  X  cl  de  A1M.  .1.  I.emant  et  .1.  Cottet. anciens  internes 


Horaire  E'I’  programmi-:  m:  cours.  Lundi  8  octobre, 
0  h.  30.  Docteur  Laurry  :  L’extrasystolie.  11  heures.  Pro¬ 
fesseur  D()umi:r.  -  lô  heures.  Docteur  Deglaude  :  Interpréta¬ 
tion  des  tracés  électrocardiograiihioucs. 

Mardi  0  octobre,  9  h.  30.  Docteur  Wai.ser  :  Physiopathologie 
et  étiologie  de  l’arythmie  coinjilète.  11  heures.  Docteur  Li;- 
MA.NT  :  Les  tachycardies  ventriculaires.  l.â  heures, Docteur 
Hei.m  de  Bai.sa(';  :  Radiologie  cardiaque.  Généralités.  Valeur 
des  symjitômes  radiol()gi(|ues. 

Mercredi  10  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Samain  ;  Les  tachycar¬ 
dies  jiaroxystiques.  11  heures.  Docteur  11i:im  de  Balsae  : 
Etude  anatomo-ra(li()logi(|ue  des  cavités  et  du  jiédicule  cardia¬ 
ques.  13  heures.  Docteur  I )i;c.i,AunE  :  Interprétation  des 
tracés  électrocardiograjihiqucs. 

Jeudi  11  octobre,  10  heures. Docteur  I.ai  hry  :  Consultation 
clinique.  13  heures.  Docteur  Hei.m  de  Bals.ac.  :  Radiologie 
car(lia(|ue.  Kymographie. 

Vendredi  12  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Laurry  :  Examen  ra¬ 
diologique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  — 
11  heures.  Docteur  Routier  :  Les  dissociations  auriculo-ven- 
triculaires  (jiremière  leçon).  —  13  heures.  Docteur  Samain  : 
Etude  comjiarative  des  tensions  inaxima,  moyenne  et  minima. 

Samedi  13  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Laurry  :  Le  iiouls 
alternant.  —  11  heures.  Docteur  Routier  :  Les  dissociations 
auriculo-ventriculaires. 

Lundi  13  octobre,  Docteur  Routier  :  Les  dissociations  auri¬ 
culo-ventriculaires  (troisième  leçon).  11  heures.  Docteur 
Marchai,  :  Cardiopathies  et  troubles  sanguins.  -  15  heures. 

Docteur  Hi;em  de  Bai.sac  ;  Radiologie  cardiaque.  Examen  de 
clichés. 

Mardi  1(1  oclobre,  9  h.  30,  Docteur  Wai.ser  ;  Etude  clinique 
de  l’arythmie  comjilète.  —  11  heures.  Docteur  Poi  maii.loux  : 
Les  cyanoses.  —  13  heures.  Docteur  Louvei,  :  Notions  récentes 
de  jiathologie  veineuse. 

Mercredi  17  octobre,  9  b.  30,  Docteur  Cottet  :  Métabidisme 
de  l’eau  chez  les  cardiaques.  -  1 1  lieures,  Docteur  Marchai  : 

Lésions  vasculaires  et  trouilles  sanguins.  —  15  heures,  Docteur 
Brosse  :  .Méthodes  modernes  d’exjiioration  artérielle. 

Jeudi  18  oclobre,  10  heures.  Docteur  Laurry  :  Consultation 
clinique.  13  heures,  Docteur  Jauhert  :  Considérations  bacté¬ 
riologiques  sur  les  endocardites. 

Vendredi  19  octobre,  9  h.  30. 1  )octeur  Laurry  :  Examen  radio¬ 
logique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  Il  heures. 
Docteur  Aitoee  :  'l’raitemenl  de  l’arythmie  complète.  —  15 
heures.  Docteur  Van  Bogaert  :  Rythmes  à  trois  temps.  1ns- 
criiition  gra[)hique. 

Samedi  20  octobre,  9  h.  30.  Docteur  Van  Bogaert  :  Les  para¬ 
rythmies.  11  heures.  Docteur  Laurry  :  La  médication  séda¬ 
tive  chez  les  cardiaques. 

Tous  les  jours,  à  10  heures,  examen  de  malades  dans  les 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 


Les  plages  vivifiantes  du  Nord 
à  deux  pas  de  vos  affaires 

Passez  vos  vacances  sur  les  iilages  vivifiantes  du  .Nord,  du 
Tréport  à  Malo-les-Bains. 

Ne  manquez  pas  d’utiliser  les  billels  de  Ireiile-lrois  jours  qui 
vous  feront  bénéficier  de  jirix  très  avantageux. 

Vous  ne  paierez  ainsi,  par  exemple  au  déjiart  de  Paris-Nord 
en  3®  classe  que  :  07  fr.  25  pour  le  Trétiort  ;  85  francs  pour  Bou¬ 
logne  ;  98  fr.  75  pour  Calais  :  102  fr.  75  pour  Dunkerque. 

Prix  sjiéciaux  pour  billels  de  famille  avec  réductions  jiouvant 
aller  jusqu’à  75  %.  » 

Pour  le  Week-End,  utilisez  les  billets  de  tin  de  semaine  vala¬ 
bles  du  samedi  matin  au  lundi  soir  et  qui,  pris  la  veille  du 
déiiart,  vous  feront  bénéficier  d’une  réduction  de  40  ‘V 


HEMOPflUSINE 


E 
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Règles  insuffisantes,  Puberté,  Hémorroïd 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS' 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 

DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


CRINOCâRDINE 

LALEUF 


/XM POULES  BUVABLES 


''  HORMONE  CiRCULATOIRE  " 


D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 


ÉCHANTILLONS -LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS- PARIS -15'r 
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salles,  sous  la  direction  des  internes  dn  service.  Le  prix  de  l’ins¬ 
cription  est  fixé  à  15(1  francs.  On  s’inscrit  le  jour  de  i’onvertnre 
dn  cours.  S’adresser  an  Docteur  I,t;.M.\\  r.  à  rtn'ipital  Broussais. 
Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  i)ourront.  sur 
leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  dipléiuc. 

Ecolo  (lu  Sorvicc  de  inililairo  do  Lyon.  Admis¬ 

sibilités.  N'oici  la  lislc,  jiar  ordre  alphahéliepic,  des  candidats 
admis  à  subir  les  épicuvcs  orales  du  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  en  l'.liif.  Les  é])rcuves  orales 
auront  lieu  aux  dates  et  dans  les  centres  ci-a])r(’'s  : 

l,yon  (lù'oie  du  Service  de  santé  militaire).  51  août  lit.'f  l  : 

Hacconnier.  Houreau.  Lhcnet.  Dumont,  baivre.  I•■e^|•an(l. 
•lagersclunidt.  .Michel.  .Morin,  Moimier.  Boulât,  Poirier,  Bay- 
mond,  Bobcrjol,  Robert  B..  Surot,  Terneau.  A'aylct,  Vigneau, 
Berthier,  Lhambert,  Lheirezy,  Lollombci,  Dalban-.Moneynas. 
Dechavauuc,  Delmas,  l'Iacluurc.  llusson,  f.aubry.  Lévy.  Ma- 
gnani,  .Marchetti,  Michat,  .Nicolas,  Papet.  Perret.  Proust, 
Hobardet,  Robert  f^.,  Samuel,  Stagnara.  N'alette. 

Paris  (lu)j)ilal  militaire  d’instruction  du  \’al-de-('iràce)  ti  se|)- 
tembre  11)51  :  Bonnet,  Broche,  de  (’.hirac.  Droit,  Duehet- 
Suchaux,  (fuillarmc.Laboi  it,  Oudot,  Pradelle. Thuillier,  Warmé- 
.Janville,  Bloch,  Broutin,  LIévier,  Damasto,  .loly,  Laborderie 
Boulou,  Lamache,  Loisier.  Maray.  .Millet.  Moreau.  Orthleb, 
Pelleriu,  Petit,  Ih'ut.  Toussaint,  Valadon.  Willem. 

Strasbourg  (hôpital  militaire)  1  septembre  11)54  :  (iuérin, 
Morisot,  Brugnot,  Lbarlier.  Luemuit,  (Ireiner,  Jac<]uim  \ille- 
inann. 

Rennes  (hôpital  militaire  10  septembre  1954)  ;  .\uffret,  Ber- 
thelot,  Bodiguel,  Broutin,  (àupielin,  Loruic,  Lourau,  Destombes, 
Devaux.  Garnier,  .lacq,  .louan,  Kerjean,  Le  Bail,  Kervern, 
Lameiidour.  Langeard,  Le  Bihan,  Le  Lorolier,  Le  .Méhauté, 
Le  Poncin,  Lorrain.  Lotte,  .Marchalunl ,  .Meriie,  ,\un.  Perron, 
Raoul,  Ropars,  Ruel,  Thomazi,  .\uthié,  Baucher,  Bougon,  Jour¬ 
dan,  Le  (Jpiellec,  Pasco,  Saillour. 

Bordeaux  (hôpital  militaire)  14  septembre  1954  :  Augey, 
Bastien,  Beaumont.  Bederède.  Benoist,  Bernaud,  Bertrand, 
Bigorie,  Borie,  Boulesteix.  Lamain,  Lassan.  (’,haj)i)ellaubeaii 
Chastrussc,  Lontran.  Delagc.  Drouin.  Ducournaud,  Duizabo, 
Dulac,  l’ont,  Lapalissc,  (iendre,  Hecart,  Labitte,  Lalague. 
Languillon,  Laporte,  Lebreuil.  Lemaire.  Loison,  .Manine,  .Ménard 


Moretti.  Morichau,  Beauchanl.  Motillon  Noël.  Palis,  Pomade, 
Renaud.  Boberl.  Sanchelle.  Sorriaux,  Tessier.  Delaurière. 
GaulTrant.  Grenier  de  Laideiiai.  .Mazaudon.  Bichard. 

4'oulousc  (hôpital  militaire  1 9  septembre  1954)  :  Capdeville, 
Debax.  P'abre.  Ilébrard,  Legrand,  .Martres,  .Marty,  Baynaud. 
Tasei.  Diigol.  Ka\<lel,  Pédoya,  Rachou. 

.Monti)cllier  (iniculté  de  médecine  21  .sei)tembre  1951):  Al  Bel 
Béthouy.  Castel,  Cazalas.  Conté.  Manruc,  Vical,  Bardie,  Bla- 
(juière,  Calvet,  Carayon,  Cerrel,  Cheynel,  Poui'iire.  N'ailhe. 

.Marseille  (hô()ilal  militaire.  21  septembre  lli.'tl)  :  Amalric, 
.\rdissou.  .\rdorine.  Bayle,  BéllideiUy.  Bermond,  Bci'iif.  Borjeix, 
Bruel.  Charrnol.  Chassagnette.  Chiaverini.  Collodin.  Delelraz, 
Dutilh,  Esmiidt,  L'erri.  Franzini,  Gerin  (Jeam,  G(]mberl,  Gontier 
(.lean),  Lacoste.  Le  l-'loch.  .Malaspina,  Marcolerchino.  Martin, 
Mathieu,  .Moiunpie.  Monel,  .Moufort,  Mourier,  Nicolas,  Pendar- 
^ès,  Perruchio,  Pietra,  Ponsot,  J’uech,  Puy. 

Bigolh'l,  Boberl  (G.).  Rouan,  Bouergue,  Boux,  Séverac,  de 
Tadeiéo.  Thielon.  Tosan,  Turi)aud.  N'ellieux,  N’igneras,  Berthéle- 
my.  Bouchet.  Colonna,  Dalmas,  Ilabay,  .Magnan,  Martin, 
.Merouze. 

I  ons  les  candidats  seront  j)ré.sent.s  dans  les  centres  resjjcctifs 
à  7  h.  45.  Les  éj)reuves  commenceront  très  exactement  à  8  h. 

Nccr<)l()<|ic.  Docteur  C()oiu;vrrz,  de  Nice.  Docteur 
Di;(;iu:ton,  de  Dunkerque.  Docteur  h'rédéric  DcForn,  de 
Marseille.  Docteur  DruANi).  de  Bordeaux.  Docteur 
l•'.M•nl•:,  de  .Mazargues.  Docteur  L.xciiouii.i.k,  de  Paris,  151, 
avenue  Parmentier  (XL).  Docteur  Lnc.orii.i.Ani).  de  Saint- 
Lô  (.Manche).  -  Docteur  .\uguste  Mahie,  médecin  chef  hono¬ 
raire  des  .Asiles  de  la  Seine,  conseiller  général  de  la  Seine,  maire 
d’Orly,  ancien  directeur  du  laboratoire  de  jisychopathologie  à 
l’Ecoie  des  liantes  études,  décédé  subitement  dans  sa  jirojiriété 
de  Clamart,  à  l’àge  de  (il)  uns.  Docteur  Paul  Mayoid,  de 
A’ienne  (Isère).  Docteur  Poiza  i  dk  Gurenti;,  de  .Marseille. 

De  toutes  les  sciences,  la  médecine  est  celle  où  le  défaut  d’ar¬ 
chives  bien  ordonnées,  où  lemampie  d’une  histoire  bien  faite  est 
le  plus  sensible  et  le  jilus  à  regretter.  .Aucune  n’est  plus  oublieuse 
de  son  passé  ni  jilus  injustement.  (Dklpech.) 


Médications  s 


)  La  SALICAIRE  Hausse  iflinde] 

}  A  a  aiMiiii,,.-  |i,ir  jour 


ANTIFORONCyLOSiaOE  ; 

f  L’ANTIFURONCELEÜX  Hausse 

ANTlSPASlDiailE 

'  L’Intrait  de  PASSIFLORE 

j  ilntraits  de  l'a^^Uloro,  de  Valériiuie, 
t  Auhi'iiino,  (ielséiniuiiL 

1  'i  cuillcn  t.’'  à  uafé  par  jour 

1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

(LesGûuttBsARSÉNOSTHÉNlÛUESDausse 


(Strychnine,  Methylar^ate.  Extrait  Cola, 

(  XX  gouttes  — Suif. -Stryoh.  0,001 
Débuter  par  10  gouttes  à  rhaiiiu'  repas,  piun  , 

BS  symptômes  de  saturation  ;  on  pmit  atteindu; 


lu  tül)  gouttes  par  repas,  (Ccll 


Méthyi.  0,006 
jiisiiii'a  l'apiiarilion 


e  SLiyuljiiinuj. 


S  Les  CAMPHODAUSSE  iDjeclables 

a]  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 
(Campliodausse  0,20;  Sulf.-Strycdi.  0,001) 

1  ampoule  par  jour 

b  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 
iCaniphodausse  0,10  ;  Cliolestrrine  0,02) 

Il  ampoule  tous  les  2  ou  0  jours 

le)  Strycliiiiiié-f.tiolestériné,  amp.  2  c.c. 

iCainphüduu-su  0,10  ;  (Jholesterine  0,02  ; 

Siilf.-Strychniné  1/2  mül'"  ‘ 

I  aiii|ioiili'  tous  les  deux  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 
|Campliudau.s.se0,20;  Sulf.-Spartéine  0,04) 
1  i4  .1  aiiip.-iiilrs  jiar  jour 


HÉPATUOE 


1  AIM  K.IUIT  (pilules  DALSSE) 

'  ,i  n  [MI  ,j..ur  avant  1.-  rciias 

/lIKrAIIIIIK  [tisane  D.\.U8.SE) 

i  1  tasse  a  tlio  d’infusion  le  soir  aurouulier 
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Opothérapie 

Hématique  Totau 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 

K  des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  d  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butylôthylmalonylurée 


Nitrite  et  Silicate 
de  soMde 


Scille 

Crataegus 

Muguet 

Gui 


DESCOURAUX  &  Fils 


\e  période  au  moins  égale  de  repos 


CHLORO-IMAGNESION 


Boulevard  du  Temple 
PARIS  (XF) 


Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  four  (Enfants  :  6  d  8  gouttes  deux  fois) 
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ichc  et  digestible, 
II.ORIA  concent 
pour  l’alimentati( 
ut  autre  lait,  les 


GLORIA 


LAIT  GLORIA 


GLORIA 


Non  sucré  -  homogénéisé 

ÎTIER  -  LAIT  GLORIA  Sté  Ame,  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17®) 


Enrénifes^diarnhées  et"  foutes 
infections  infèsh  noies.  jà 


AmpouiesQ  ingérer 


Kempiace 
avantageusemenf 
les  ferments  lactiques 
les  nouppissons. 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICE 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  les  variations  de  la  glycémie 
dans  la  maladie  de  Hogdkin 


1 ’rofe.sscur  à  la  Faculté 
de  Mcdecine  de  Marseille 


Fréparatcur  à  la  Faculté 
Interne  des  Hôpitaux 


Le  rnélabolisme  des  glucides  au  cours  des  états  néopla¬ 
siques  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  qui  ont  porté 
autant  sur  le  taux  des  glucides  tissulaires  que  sur  le  do¬ 
sage  du  sucre  dans  le  sang  circulant.  Parmi  les  recher¬ 
ches  initiales,  il  faut  citer  en  premier  lieu  les  importan¬ 
tes  études  de  Brault  :  celui-ci  se  fondant  sur  les  aspects 
présentés  par  de  nombreuses  coupes  histologiques  colo¬ 
rées  à  la  gomme  iodée,  s’efibrça  de  montrer  que  la  ri¬ 
chesse  en  glycogène  des  cellules  était  en  raison  directe  de 
la  malignité  des  tumeurs. 

Puis  viennent  les  travaux  mémorables  de  Warhurgqui, 
analysant  le  mécanisme  intime  des  phénomènes,  étudie 
les  variations  de  la  transformation  du  glucose  dans  les 
différentes  variétés  de  tissus.  L’abondante  glycolyse 
parait  être  la  caractéristique  chimique  de  la  cellule  can¬ 
céreuse  maligne,  dette  glycolyse  abondante  ne  se  produit 
pas  dans  tes  tumeurs  bénignes,  ni  dans  les  tissus  en  état 
de  croissance  physiologique  intense  .  Les  périodes  d'ac¬ 
croissement  correspondent  à  une  glycogenèse  marquée, 
les  périodes  de  repos  à  une  glycogenèse  nulle. 

A  côté  de  ces  recherches  portant  sur  la  glycystie  tumo¬ 
rale,  il  est  d’autres  auteurs  qui  ont  tenu  à  préciser  les 
variations  de  la  glycémie  au  cours  des  néoplasies  mali¬ 
gnes,  parmi  lesquelles  doivent  être  retenus  plus  spéciale¬ 
ment  les  travaux  expérimentaux  de  Tondernura,  Hotla 
et  Ilarnura.  L’évolution  du  sarcome  de  Peylon  Bous 
s’accompagne  aussi  d’hypoglycémie  relative.  U.  Gori  et 
G.  Cori  arrivent  aux  mêmes  conclusions.  On  a  môme 
signalé  quela  tolérance  des  diabétiques  pouvait  augmen¬ 
ter  lorsque  chez  ces  derniers  on  assiste  au  développe¬ 
ment  d’une  tumeur 

En  regard  de  ces  faits  d’hypoglycémie,  se  placent  les 
observations, plus  nombreuses,  de  cancers  avechypergly- 
cémle.  G’est  ainsi  que  certains  auteurs  ont  signalé  des 
glycémies  de  '2  à  3  grammes  dans  quelques  cancers  gas¬ 
tro-intestinaux.  Lenoir,  Mathieu  de  b'ossey  et  Gh-  Richet 
fils,  notent  que  le  taux  du  sucre  sanguin  est  anormale¬ 
ment  élevé  dans  la  moitiédes  cancers  gastro-intestinaux. 
Mieux  encore,  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  est 
diminuée  nettement  et  se  traduit  par  l’augmentation  de 
Taire  d’hyperglycémie  provoquée  (Friedenwald  etGrov\e). 
Tout  récemment  Beding,  dans  son  ouviage  “  Le  terrain 
cancéreux  et  cancérisahic  »  rapporte  les  résultats  de  ses 
études  :  chez  61  cancéreux  observés,  il  a  en  général  noté 
de  l’hyperglycémie,  avec  augmentation  de  Taire  d  hyper¬ 
glycémie  provoquée. 

De  ces  troubles  de  la  glycorégulation  plusieurs  expli¬ 
cations  ont  été  données.  L'hyperglycémie  serait  due  à 
la  désintégration  des  cellules  caneéi'cuses  (l.oeper,  L’ores- 
lier  et  Tonnel),  d’autant  que  la  radiographie  auÿ,unente 
la  glycémie  chez  .90  %  des  cancéreux  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  (Gentil.  de  Lisbonne). 

Pour  d’autres  auteurs  (Achard.  Weil.  Loeper,  Bamond 
et  Pasturier,  Roussy)  il  faudrait  faire  intervenir  un  dys¬ 
fonctionnement  hépatique. 


Pour  notre  part,  les  constatations  anatomiques  nous 
incitent  à  penser  qu’il  est  des  cas  oii  1  irritation  par 
hypci'plasie  ganglionnaire  péri-pancréatique  ou  péri-sur- 
rénalienne  de  voisinage  joue  un  r(')le  dans  les  variations 
du  taux  glycémique  de  certains  cancers  gastriques. 

G)uoi  ([u'il  en  soit,  les  troubles  du  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  chez  les  cancéreux  constituent  un 
fait  aujourd’hui  Lien  établi .  \ussi.  notis  a-t-il  paru  inté¬ 
ressant  de  rechercher  ce  qu  il  en  était  dans  certains  états 
des  tumeurs  malignes,  en  particulier  dans  la  maladie  de 
Hogdkin. 

Nous  n’ignorons  pas,  certes,  le  fossé  profond  qui  sépare 
histologiquemi-nt  le  processus  hyperplasique  de  la  lym¬ 
phogranulomatose,  des  processus  néoplasiques  malins- 
Gependant  il  est  certains  points  de  contact  qui  restent  en 
discus.sion  entre  les  deux  types  d’affection,  notamment 
dans  ces  formes  évolutives  spéciales  qui  ont  pu  être  - 
dénommées  par  Parkes  Weber  «>  sarcomatosede  Hogdkin» 
ou  ('granulo-sarcornatose»  par  Pappenheim.  Or,  les  trou¬ 
bles  du  métabolisme  hydrocarboné,  en  particulier  de  la 
glycystie,  ne  sont-ils  pas  fréquents  dans  les  tumeurs  des 
organes  hérnato-po'ietiques  ? 

Par  ailleurs,  aucun  travail  n’a  encore  été  publié  sur  le 
point  qui  fait  l’objet  de  notre  communication  —  du 
moins  à  notre  connaissance.  H  n’existe  guère  que  deux 
observations  isolées  de  Steiger, de  Gravvitz,  qui  signalent 
des  épisodes  glycosuriques  au  cours  de  poussées  évoluti¬ 
ves  hogdkiniennes. 

Nos  recherches  poursuivies  au  centre  anticancéreux 
de  .Marseille  portent  sur  dix  malades,  hommes  ou  fem¬ 
mes,  atteints  de  granulomatose  maligne. 

La  détermination  du  sucre  sanguin  a  toujours  été  prati- 
quéechez  des  maladesà  jeun, qui  suivaientun régime anti- 
diabétiquedepuis quelquesjours.  Les  méthodesemployées 
ont  été,  soit  celle  de  Bertrand,  soit  la  méthode  colorimé- 
trique  à  Tacide  picramique,  Tune  contrôlant  souvent 
l’autre. 

Les  chiffres  de  glycémie  s’échelonnent  de  1  gr.  10  à 
2  gr.  45  (1,10,  1,15, '1,20.  1.25.1,27,  1,35,1,68,  2,48).  H 
s’agit  donc,  sauf  dans  les  trois  derniers  cas,  d’une  éléva¬ 
tion  minime  au-dessus  du  taux  normal.  Il  est  bien  en¬ 
tendu,  en  effet,  que  nous  tenons  pour  hyperglycémique 
tout  malade  dont  le  taux  desucre  sanguindépasse  Igr- 10, 
et  ceci  en  accord  avec  la  majorité  des  auteurs  (Baudouin, 
Ambard  et  Ghabanier,  Grigaut,  Brodin  et  Bouzaud, 
Naunyn,  Klemperer,  Hopkins.  Rathery  et  Froment, 
Beding,  etc.). 

Point  très  important,  les  chiffres  les  plus  élevés  parais¬ 
sent  correspondre  aux  périodes  évolutives  de  la  maladie, 
lin  efi'el,  après  radiothérapie,  les  chiffres  baissent  de  30  à 
40cgr.  corrélativementàTaméliorationclinique  (del gr.20 
,à  0.95.  de  1,25  à  0,7.5,  de  2  gr.  48  à  1  gr.  67). 

Ge  fait  est  en  plein  accord  d’ailleurs  avec  ce  que  nous 
savons  de  l’action  des  radiations  sur  le  métabolisme  des 
glucides.  D’une  rnanièregénérale,  il  se  produit  une  chute 
du  taux  du  sucre  sanguin.  Ghez  les  cancéreux  en  parti¬ 
culier.  Reding  a  pu  montrer  que  l’abaissement  de  la  gly¬ 
cémie  était  maxima  dans  les  cas  d’action  thérapeutique 
favorable . 

Remarquons  en  passant,  que  dans  une  de  nos  observa¬ 
tions,  Faction  des  rayons  \  parait  avoir  été  complexe.  Il 
s’agissait  en  elVel  d’une  malade  ayant  supportédeux  feux 
croisés  dans  la  région  dorsale  basse  pour  localisation 
rachidienne  du  processus  granulomateux. 

Or-  l’irritation  des  glandes  surrénales  (Dresel)  abaisse 
également  laglxcémie  Dans  ce  cas,  l’action  hypoglycé¬ 
miante  des  radiations  a,  sans  doute,  été  double  :  surréna¬ 
lienne  et  générale. 

Enfin  claez  un  de  nos  malades,  la  thérapeutique  insulini- 
que  adjuvante  s’est  accompagnée  d’un  résultat  particuliè¬ 
rement  heureux.  H  s  agissait  d'un  tiogdkinien  chez  lequel 
se  développaient  des  poussées  de  parésies  transitoires  des 
extrémités  :  parésies  à  ty[)e  tlasque  ou  de  parésies  dues  à 
l’atteinte  variable  dans  son  intensité,  sa  durée  etson  siège 
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dedivers  nerfs  crâniens.  \  ce  sujet  nous  croyons  que  dans 
leur  pathogénie  il  faut  incriminer  une  infiltration  cel¬ 
lulaire  des  gaines  nerveuses,  suivant  un  processus  ana¬ 
logue  à  celui  surlequel  a  récemment  insisté  Lherrnitle  à 
propos  d  une  variété  spéciale  de  lymphornatose.  Les  in¬ 
jections  d’insuline  s’accompagnèrent  d  une  rapide  dispa¬ 
rition  de  ces  troubles  moteurs  et  furent  suivies  d’une 
amélioration  nette  de  l’état  général. 

iSans  doute  nous  nous  proposons  de  préciser,  grâce  à 
1  examen  de  nouveaux  malades,  la  tolérance  aux  hydrates 
de  carbone,  dans  l’épreuvederhyperglycémie provoquée, 
et  les  relations  de  la  courbe  glycémique  avec  les  poussées 
évolutives  de  la  maladie  de  llogdkin. 

11  n’en  reste  pas  moins  que  les  variations  spontanées 
de  la  glycémie  au  cours  de  cette  granulomatose  maligne, 
en  particulier  l  augmentation  que  nous  avons  observée 
dans  plusieurs  de  nos  cas,  nous  paraît  digne  d  être 
signalées  à  I  attention  des  cliniciens. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Au  sujet  de  l’observation  du  gynandroïde 
du  Professeur  Nobécourt 


Par  le  Professeur  !..  OMBIUOIKW.M': 


Dans  les  numéros  du  12  et  du  26  mai  1934,1e  Professeur 
Nobécourt  a  étudié  un  sujet  de  8  ans.  Octave,  chez  qui 
des  manifestations  de  deux  ordres  posaient  les  termes 
d’un  problème  complexe. 

Je  rappellerai  seulement  en  un  mot  que  ce  sujet  : 

1'’  Présentait  une  hypertrophie  staturale  nette,  des 
symptômes  précoces  de  puberté,  un  hirsutisme  frappant, 
sans  obésité,  sans  tumeur  abdominale  perceptible.  L’exa¬ 
men  interférométrique  permit  au  Docteur  Oirard  de  con¬ 
clure  :  désintégration  anormale  pour  les  hypophyses  et 
la  surrénale,  qui  sont  en  dysfonction  ; 

2“  Présentait  une  verge  de  beau  développement.  Pas 
d’orifice  vaginal  visible  à  l’examen  superficiel.  Pas  de 
règles.  Aspect  somatique  d’un  garçon,  du  fait  du  dévelop- 
ernent  de  sa  musculature,  de  la  silhouette  relative  des 
paules  et  du  bassin.  Pas  de  développement  des  seins, 
voix  grave,  etc...  Tous  les  détails  de  l’observation  ont  été 
soigneusement  notés  par  le  Professeur  Nobécourt. 


Le  problème  pathologique  peut  être  décomposé  en 
deux  énoncés. 

I.  Détermination  du  sexe  vrai 

J’ai  perçu,  dans  la  région  inguinale  droite  une  petite 
saillie  arrondie  et  molle  qui  pouvait  être  un  testicule 
hypoplasique. 

•  D’accord  avec  le  Professeur  Nobécourt,  je  procède,  le 
2  juin  1934,  à  la  vérification  anatomique  indispensable. 

Incision  le  long  du  canal  inguinal.  La  petite  masse 
que  j’avais  perçue  par  la  palpation  est.  sans  contestation 
possible,  un  ganglion  lymphatique  que  j’enlève. 

Je  prolonge  alors  mon  Incision  vers  le  haut,  et  je  passe 
dans  la  gaine  du  droit  à  la  façon  de  Jalaguier.  Ligature 
des  vaisseaux  épigastriques. 


Dette  laparatornie  latérale  me  permet  de  placer  des 
écarteurs,  de  regarder  et  de  montrer. 

Nous  trouvons  un  utérus  dont  la  portion  possible  à 
explorer  est  longue  de  3  cm.,  large  de  2  cm.  et  demi  en 
viron  :  fi;  péritoine  à  son  niveau  est  rouge  violacé,  cou¬ 
vert  d’arborisations  veineuses. 

Get  utérus  se  prolonge,  de  chaque  côté,  pardeux  trompes 
d’aspect  normal  et  dont  le  pavillon  paraît  perméable  :  je 
me  suis  bien  gardé  de  les  cathétériser. 

Derrière  ces  deux  trompes  sont  deux  ovaires,  de  la  taille 
d’une  olive,  de  couleur  blanche  par  endroits,  jaune  par 
d’autres,  d’aspect  et  de  consistance  caractéristiques. 

L'incision  de  laparatornie  est  refermée  en  trois  plans 
comme  de  coutume. 

Le  sujet  est  alors  immédiatement  placé  en  position  de 
la  taille.  Ln  de  mes  aides  relève  la  verge,  et  je  regarde  : 
au-dessous  d’elle,  je  ne  vois  qu’un  orifice  infundibuli- 
forme,  d  aspect  lisse  et  mince,  brillant. 

J'incise  verticalement,  de  haut  en  bas,  ce  canal  sur 
1  cm.  et  demi  de  longueur  :  ce  faisant,  je  parachève 
l’aspect  vulvilorme  de  la  région.  Mais  je  ne  vois  rien 
autre  que  le  canal  conique, lisseet  régulier,  qui  s’enfonce 
dans  la  profondeur. 

l’introduis  une  sondede  femme  dans  l’orifice  en  enton¬ 
noir:  très  vite  l’urine  apparaît,  m’indiquantque ma  sonde 
est  dans  la  vessie. 

Je  l'y  laisse,  maintenue  par  un  de  mes  aides.  J’engage 
un  instrument  mousse,  que  je  glisse  le  long  de  cette 
sonde,  et  je  cherche  si,  en  arrière  d’elle  ou  latéralement 
à  elle,  je  ne  trouverais  pas  soit  un  conduit,  soit  un  cul- 
de-sac  appréciable,  qui  pourrait  être  interprété  comme 
vagin . 

Il  n  existe  rien  de  semblable,  bien  que  mon  exploration 
ait  été  répétée  à  plusieurs  reprises. 

.lamais  l’instrument  mousse  que  j’introduisais  ne  per¬ 
dait  le  contact  avec  la  sonde  de  verre  engagée  dans  la 
vessie. 

Je  conclus  donc  ([ue  l’orifice  infundibuliforme  condui¬ 
sait  dans  la  vessie,  et  là  seulement  ;  qu’il  n’existe  pas  de 
vagin  appréciable  malgré  mon  débridement  étendu,  et 
que  par  conséquent  il  ne  semble  exister  aucun  espoir 
d’avenir  physiologique  féminin  pour  lesujeten  question. 

La  section  du  canal  que  j’ai  exécutée  est  alors  suturée 
et  effacée. 

L’opération  pouvant  entraîner  pour  le  sujet,  ultérieu¬ 
rement,  de  graves  conséquences  sociales  et  juridiques, 
un  procès-verbal  est  rédigé  séance  tenante  sur  mon  regis¬ 
tre  d’opérations,  et  signé  par  les  collaborateurs  du  Pro¬ 
fesseur  Nobécourt  qui  assistaient  et  ont  vu,  par  mes 
aides  et  par  moi. 


Je  reviendrai  dans  un  instant  sur  la  question  du  rôle 
possible  joué  par  une  tumeur  surrénale,  hypothèse  d’où 
peut  découler  une  indication  chirurgicale.  Mais  d’abord, 
j’estime  qu’une  autre  question  se  pose  : 

(Juel  twf  le  sexe  d'Octave  ? 

H  possède  un  utérus,  deux  trompes,  deux  ovaires.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  nous  devons  donc  admettre 
qu’au  point  de  vue  scientifique,  découlant  des  constata¬ 
tions  anatomiques  concernant  ses  organes  pelviens,  c’est 
une  fille. 

Mais  ce  innnl  (/<■  r/ica/iafo/ziique,  appréciable  seulement 
au  cours  de  l’opération  que  nous  avons  pratiquée,  doit-il 
être  superposé  au  imiiti  de  eue  social 

Le  point  de  vue  social  ne  peut  se  baser  que  sur  les 
manifestations  à  prévoir  dans  la  vie  de  relation  du  sujet. 
Or  Octave  a  une  verge  et  n’a  pas  de  vagin.  Voilà  un  fait 
démontré.  Sa  verge  lui  permettra-t-elle  d’agir  en  mâle  ? 
(i’est  possible,  mais  nul  ne  peut  l’allirmer.  Sera-t-elle,  ou 
pourra-t-elle  être  pour  lui  source  de  jouissance  génitale;' 
G  est  probable,  sans  plus. 

En  contre-partie,  est-il  possibled’envisagerpour  Octave 
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une  vie  sociale  à  rôle  féminin  :  ici  la  cliosc  paraît  rigou¬ 
reusement  iit  possil)le,  le  sujet  n’a\ ant  pas  de  vagin. 

Je  n’envisage  même  pas  ici  la  possibilité  do  menstrua¬ 
tion,  de  maternité,  (pi’il  faut  évidemment  éliminer,  .le 
parle  seulement  de  la  possibilité  d’une  copulation,  qui 
ne  pourrait  se  faire  que  dans  l  urètre  :  je  sais  que  le  fait 
a  été  maintes  fois  signalé  chez  les  gynandres.  Mais  ce 
n’est  peut-être  pas  la  solution  que  nous,  médecins  et 
chirurgiens,  devons  conseiller,  en  tant  que  directeurs  de 
conscience,  dans  une  situation  aussi  délicate. 

Le  Digeste,  du  temps  de  Justinien,  disait  qu'un  sujet 
appartenait  au  sexe  dont  il  avait  la  fnriin'. 

Il  est  bien  évident  qu’à  l’époque,  il  ne  s’agissait  pas  de 
la  forme  des  organes  pelviens,  mais  seulement  de  la 
forme  des  organes  génitaux  externes  ;  de  ce  point  de  vue. 
Octave,  doué  d'une  verge  et  ne  possédant  pas  de  vagin, 
serait  un  mâle.  La  définition  était  simple,  et  de  bon 
sens.  Il  ne  serait  pas  impossible  qu’elle  soit  encore 
aujourd’hui  la  meilleure,  et  ne  doive  continuera  nous 
servir  de  guide  :  nous  allons  y  revenir  tout  à  l’heure. 

II.  Lésions  vraisemblables  de  la  cortico-surrénale.  l 
Indications  qui  en  peuvent  découler 

La  discussion  très  serrée  du  Professeur  Nobécourt  met 
à  peu  près  hors  de  doute  l’existence  d’une  lésion  d’une 
au  moins  des  capsules  surrénales.  Il  en  résulte  qu’une 
intervention  chirurgicale  peut  et  doit  être  tout  au  moins 
discutée,  en  parallélisme  avec  un  traitement  radiothéra¬ 
pique  comme  l’a  fait  Apert.  En  toute  éventualité,  il  nous 
a  paru  à  tous  deux  que  ce  serait  là  le  premier  acte  chirur¬ 
gical  à  faire  intervenir  si  nous  arrivons  à  conclure  à  son 
utilité  vraisemblable. 

Mais  les  difficultés  sont  nombreuses,  touchant  l’indi¬ 
cation  opératoire,  avant  d’envisager  l'acte  chirurgical 
lui-même. 

De  quel  côté  siège  la  lésion  ?  Aous  l’ignorons.  La  pal¬ 
pation  ne  nous  fournit  aucun  renseignement.  Nous  ne 
voyons  aucun  procédé  d’investigation  susceptible  de 
nous  aider. 

Eaut-il  alors  prévoir  l’exploration  par  voie  sanglante 
d’un  côté  choisi  au  hasard,  puis  immédiatement  du  côté 
opposé  si  nous  ne  trouvons  rien  du  côté  attaciué  eu  pre¬ 
mier  lieu  .’ 

Si  cette  recherche  hasardeuse  nous  conduit  sur  un 
adénome  ou  sur  une  hypertrophie  corticale  caractérisée, 
nous  procéderons  à  l’ablation  de  l’organe  malade. 

Mais  si  nous  ne  trouvons  rien  de  palpable,  devrons- 
nous  enlever  néanmoins  une  des  glandes  surrénales  ? 
\'esl-ce  pas  nous  exposerà  n’obtenir  qu’une  amélioration 
temporaire,  vite  disparue  du  fait  de  l’hypertrophie  fonc¬ 
tionnelle  compensatrice  du  côté  respecté  ? 

\dmettons  l’éventualité  la  plus  favorable  ;  nous  trou¬ 
vons  un  adénome,  sur  le  premier  rein  exploré  ou  sur  le 
second,  et  nous  l’enlevons. 

Résultat  immédiat  :  Il  .-L.  Cécil  nous  dit60  “J,  de  shocLs 
sévères,  40  %  de  mortalité  par  shock  ;  Linlervention  est 
donc  terriblement  grave,  soit  qu’il  s’agisse  de  phénomènes 
toxiques  dus  à  la  suppression  d'un  des  organes,  soit  que 
cette  toxhémie  soit  attribuable  à  l’insuirisance  foncdion- 
nelle  de  l’organe  restant 

Suivant  les  conclusions  du  travail  de  cet  auteur,  l’by- 
perplasie  congénitale  serait,  du  point  de  vue  opératoire, 
plus  grave  que  l’hyperplasie  acquise  de  la  surrénale. 

\vons-nous,  dans  le  cas  d’ttctave,  un  renseignement  à 
ce  sujet 

A  sa  naissance,  il  est  déclaré  fille  :  ceci  ne  veut  rien 
dire:  tous  les  grands  hypospades  vulviformes  mâles  sont 
dans  le  même  cas. 

(Lest  à  2  ans  (|ue  la  verge  grandit  :  à  3  ans  on  rectifie 
1  état  civil.  D’apres  ces  données,  on  pourrait  peut-être 
l»encher  vers  la  non-congénifabilité  delà  lésion  surrénale. 
M.iis  la  base  de  cette  conclusion  est  bien  fragile. 

âdmettons  toujours  l’éventualité  favorable  :  la  tumeur 


'  cortico-surrénale  n'est  pas  congénitale,  nous  l’avons 
trouvée,  enlevée,  et  l’enfant  a  résisté  au  shock  opératoire. 
(Jue  pouvons nous  espérer  de  l'intervention  ? 

I  n  retard  dans  la  soudure  des  épiphyses  !' Gar  cette 
soudure  s’annonce  [)rématurée  chez  (  »ctave,  et  menace 
d’en  faire  unesorte  de  nain?  Nous  n’avons  trouvé  dans  les 
résultats  chirurgicaux  connus  aucun  renseignement  à 
ce  sujet. 

Le  clitoris  serait  revenu  à  des  dimensions  normales, 
nous  dit  encore  IL  L.  Cecil.après  certaines  interventions 
pour  hypertrophie  cortico-surrénale  non  congénitale. 

l'd  alors  Le  sujet  n’a  pas  de  vagin  :  et  nous  considére¬ 
rions  comme  un  succès  de  provoquer  la  régression  de  sa 
verge?  Du  poitd.  de  vue  du  sexe  apparent,  il  ne  sera  plus 
rien  du  fout 

Mais  il  faut  bien  envisager  l’éventualité  ou,  opéré  ou 
non  de  sa  viaisernblablc  tumeur  surrénale,  la  verge  du 
sujet  gardera  ladimensionrelativequ’elleprésente  actuel¬ 
lement.  (Ju’allons-nous  faire  en  ce  cas  !’ 

III.  Indications  chirurgicales  résultant  de  la  forme 
extérieure  des  organes  génitaux 

Nous  devons  de  toute  nécessité  opter  entre  trois  direc¬ 
tives  : 

r  Le  Mntu  ./m,. 

L’avenir  pour  Octave,  sans  vagin,  avec  sa  verge 
curviligne,  incapable  par  conséquent  d’érections  droites 
et  d’intromission,  semble  devoir  être  borné,  du  point  de 
vue  des  satisfactions  génitales,  à  l'onanisme  ;  et  du  point 
de  vue  social,  il  est  condamné  à  l’isolement  du  célibat. 

féiiiiiiiiic . — Elle  est  en  conformité  avec  le 
type  des  organes  pelviens  d’Octave. 

Elle  suppose-, ou  l’amputation  de  la  verge,  ou  son  enli¬ 
sement  sous  les  téguments  abdominaux  suivant  la  sugges¬ 
tion  qui  m'a  été  apportée,  dans  un  cas  analogue,  par  le 
Professeur  Fieschi  (de  Gênesi.^ 

Elle  suppose,  en  outre  la  création  d’un  vagin  artificiel, 
soit  par  la  plastie  intestinale  de  Baldwin,  qui  donne  une 
forte  mortalité, soit  par  les  procédés  de  l’autoplastie  cuta¬ 
née,  assez  aléatoires. 

(Jue  peut  dans  cette  éventualité  espérer  le  sujet  ? 

Satisfactions  génitales  nulles.endehors  de  manœuvres 
d’onanisme  dans  l’hypothèse  Eleschi  ;  ;  encore  apf)arais- 
sent-elles  douteuses. 

Possibilité  d’un  mariage  à  titre  de  femme,  si  la  création 
d’un  vagin  artificiel  réussit,  si  le  conjoint  dûment  averti 
au  préalable  accepte  la  stérilité  fatale  de  la  femme. 

Ghez  un  sujet  dont  l’habitus  général  est  celui  d’un 
mâle,  il  faut  avouer  (]ue  cette  solution  conforme  aux 
constatations  anatomiques  profondes,  n'est  guère  satis¬ 
faisante  :  beaucoup  de  risques  pour  un  résultat  plus  que 
médiocre  à  tous  les  points  de  vue. 

3“  masculine.  Etant  donné  ce  que  nous  a 

appris  ma  laparatomie,  cette  solution  apparaît  pleinement 
paradoxale. 

Et  pourtant,  elle  peut  se  défendre 

Admettons  que  cette  belle  verge  soit  susceptible  d’érec- 

Libérons-la.  comme  Je  le  fais  dans  le  temps  préalable 
de  la  cure  des  hypospadias  vulviformes,  rendons  possible 
par  hî  fait  même  l’érection  rectiligne  et  l’intromission. 

â  oici  (  )cta\ t:.dont  l’habitus  général  est  masculin, capa¬ 
ble  de  copulation  ,  nous  devons  admettre  qu’il  est  dès 
lors  susceptible  de  procurerel  d’éprouver  une  Jouissance 
génitale. 

Et  ceci  est  infiniment  plus  près  de  sa  forme  générale 
masculine  que,  l’hypothèse  précédemment  envisagée. 

Reste  la  question  des  mixtions. 

Avec  son  méat  en  position  hypospade,  il  ne  peut  et  ne 
pourra  uriner  qu’en  femme  :  et  du  fait  même,  il  ne  peut 
fréquenter  une  école  de  garçons  :  il  ne  peut  travailler 
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dans  un  atelier  où,  à  l’heurede  la  pause,  les  ouvriers  vont 
inenro  ud  jr,irio.le>t . 

l’aut  il  alors  pousser  plus  loin,  et  dois-je  reconsliluer 
chez  lui  un  urètre  continu,  allant  jusqu’à  l’exlrérnité  du 
{fland.  comme  nous  ferions  chez  un  mâle  hypospade  i* 

Quelque  paradoxale  qu’elle  soit  chez  un  être  orfjani- 
qiiernent  femelle,  cette  conduite  me  parait  i)ouvoir  être 
défendue,  du  point  de  vue  social.  Mâle  par  sa  forme  géné¬ 
rale  et  génitale  extérieure,  Octave  devient  capable  de 
recevoir  une  éducation  d’homme,  capable  d’occuper  des 
emplois  d  homme,  capable  de  se  marier  comme  homme, 
sous  la  seule  réserve  de  conscience  qu'il  doit  avertir  son 
conjoint  éventuel  de  son  infécondité  inéluctable. 

Et  dès  lors.de  quoi  dépendrait  la  décision  à  intervenir!' 
De  l’existence  ou  de  la  non-existence  d  érections,  valables 
pour  intromission.  Octave  est  bien  jeune  pour  que  nous 
puissions  déjà  apprécier  le  facteur  en  question. 


De  sorte  qu’il  nous  paraît  actuellement  prématuré 
d’adopter  une  ligne  de  conduite. 

Dans  l’ordre  chronologique  de  nos  préoccupations,  il 
me  semble,  comme  au  Professeur  Nobécourt.  que  la  ques¬ 
tion  d’intervention  sur  les  surrénales  doit  passer  en  pre¬ 
mière  ligne. 

Et  ensuite,  quand  va  se  poser  la  question  de  l’option 
pour  une  forme  extérieure,  que  conseillerons-nous  !' 

Malgré  ce  qu’elle  peut  avoir  de  choquant,  je  suis  plutôt 
tenté  d’opter  vers  la  solution  masculine. 

L’avenir  il  est  vrai,  n’appartient  à  personne  ;  et  si  les 
adénomes  simples  cortico-surrénaux  sont  compatibles 
avec  une  longue  survie,  bien  des  adénomes  évoluent 
comme  des  tumeurs  malignes,  et  les  sujets  atteints  meu¬ 
rent  jeunes. 

Mais  c'est  là  pour  (  )ctave  un  risque  de  plus,  <jui  ne  doit 
pas  nous  empêcher  de  chercher,  du  point  de  vue  scien 
tifique  médical  et  chirurgical,  la  solution  la  meilleure  à 
un  problème  complexe  et  singulièrement  délicat. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Tube  digestif 

l‘ai*  rappllcatlon  (1<“  chaleur,  sous  la  forme  ch' 
catuplasnu!s  cliaiids,  on  peut  i)rov<>(iuer  l'apparilioii 
<l’liemorra!|h-s  dans  presinie  Ions  h's  cas  d’ulccre  qas- 
lri(|ue  ou  diiodenal  ou  elles  étaiciil  abseufes  aupâra- 
vanl.  Cette  méthode  peut  rendre  des  services  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  les  ulcères  gastro-duodénaux  et  les 
affections  extragastriques,  qui  assez  souvent  simulent  entière¬ 
ment  la  symptomatologie  d’ulcère  <'t  où  l’exameu  clinique  et  la 
radiologie  n’apportent  aucun  élément  caractéristique.  Dans  ces 
cas,  l’absence  des  hémorragies  occultes  provoquées  élimine  le 
diagnostic  d'un  ulcère  gastrique  ou  duodénal . 

La  positivité  de  cette  recherche  permet  d'aflirmer  l’origine 
duodénale  d’une  périduodénite,  même  dans  les  cas  où  les  signes 
radiologiques  directs  sont  absents,  et  la  différencier  d’une  péri¬ 
duodénite  d’origine  vésiculaire. 

La  technique  d’application  des  cataplasmes  chauds  est  sim. 
l)le.  Leur  température  doit  être  sullisammeut  haute,  suppor¬ 
table  pour  le  malade  ;  ils  doivent  être  changés  fréquemment  et 
leur  application  sera  continuée  jour  et  nuit. 

,  Nous  avons  appliqué  cette  méthode  sur  quatre  ulcères  de 
l’estomac  ;  elle  s’est  montrée  positive  dans  tous  les  cas  :  quant 
aux  ulcères  duodéuaux,  elle  a  été  appliquée  sur  sept  cas  et  s’<;st 
montrée  positive  dans  cinq  cas. 

<i  Enfin  elle  est  restée  négative  sur  tous  les  cas  de  cholécystite 
et  colite.  » 


(!’.  Papaconstantinou  (d’Athènes).  Valeur  diagnostique  des 
hémorragies  occultes  provoquées  dans  les  ulcères  gastro-duo- 
déiiaux.  Paris  Jl/édiVuf,  9  juin  1934.) 

Rhumatismes 

Dans  cas  de  ^lllllnalislm^  articulaire  aiqn  la  hacil- 
lèmie  liib<‘rciileiise  a  élé  retdierchée  par  la  mùlliode  de 
L(e\\(Misl(‘in.  (les  95  rhumatisants  se  répartissaient  dans  les 
catégories  suivantes  : 

91  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaicu,  présentant 
les  caractéristiques  classiques  de  la  maladie  de  Bouiliaud. 

1  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  gonococcique,  sur¬ 
venu  trois  mois  après  une  blennorrhagie  et  confirmé  par  une 
gono  réaction  positive. 

cas  de  rhumatisme  cliniquement  tuberculeux. 

I  cas  de  rhumatisme  évoluant  chez  un  syphilitique. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Sur  9.’)  malades,  92  ont  donné  des  hémocultures  négatives,  à 
savoir  les  91  cas  de  maladie  de  Bouiliaud  et  l’unique  cas  de 
rhumatisme  gonococcique. 

Les  trois  derniers  sujets  ont  donné  1  résultat  certain  et  2 
résultats  douteux. 

A  retenir  que  dans  aucun  des  91  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  franc,  indiscutable,  il  n’a  été  obtenu  d'hémocultures 
positives,  pas  plus  sous  la  forme  microscopique  que  sous  la 
forme  macroscopique.  Les  résultats  n'ont  été  positifs  qu'eu 
dehors  du  rhumatisme  articulaire  aigu  franc. 

Ces  recherches  n’apportent  donc  aucun  argument  on  faveur 
de  l’étiologie  tuberculeuse  habituelle,  fréquente,  ou  même  pos¬ 
sible,  de  la  maladie  de  Bouiliaud,  dont  l’autonomie  paraît 
devoir  être  intégralement  maintenue,  tant  d’ailleurs  au  nom  de 
la  clinique  que  sur  le  terrain  bactériologique. 

Bien  n’autorise  à  démembrer  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
au  prolit  du  rhumatisme  tuberculeux,  encore  moins  à  l’inscrire 
tout  entier  dans  le  cadre  de  la  bacillose  :  du  débat  retentissant 
ouvert  i>ar  les  publications  de  Lowenstein  et  Reitter,  la  maladie 
de  Bouiliaud  doit  sortir  intacte. 

(F.  Meersseinan  et  R.  l.umaret.  Rhumatisme  articulaire  aigu 
et  i)acillemie  tuberculeuse.  Résultats  personnels  dans  95  cas 
étudiés  par  la  méthode  de  Lœwenstein.  La  Presse  Médicale.,  30 
mai  1934.) 

II  existe  une  «  épaule  douloureuse  de  la  niéiio- 
])ause  ».  II  n'est  pas  rare  d’observer,  vers  la  cinquantaine, 
chez  des  femmes  dont  les  règles  ont  cessé  depuis  peu  ou  sont 
sur  le  point  de  disparaître,  des  manifestations  douloureuses 

;  avec  enraidissement  parfois  très  marqué  d’une  épaule.  Cette 
localisation  douloureuse  ne  détermine  pas  de  lésions  radiolo¬ 
giques  de  l’interligne  scapsulo-huinéral,  mais  elle  s’accompa¬ 
gne  parfois  d’un  certain  degré  de  décalcilication  de  la  tète 
humérale.  Après  uue  évolution  de  quelques  semaines  à  quel¬ 
ques  mois,  elle  guérit  sans  laisser  de  trace,  (luelle  en  est  la 
pathogénie  exacte  ?  Il  est  actuellement  difficile  de  le  dire.  11 
est  vraisemblal)le  que  son  apparition  est  favorisée  par  les  im¬ 
portantes  modilications  humorales  qui  se  produisent  chez  la 
femme  à  cette  période  de  la  vie. 

A  noter  la  susceptibilité  spéciale  de  l’épaule  gauche  ;  c'est  elle 
qui  est  uniformément  atteinte  dans  les  observations  rapportées 
par  MM.  Brodin  et  Françon. 

11  im}>()rte  de  connaître  ce  syndrome  afin  d’éviter  les  erreurs 
de  diagnostic  roinme  le  lait  s’est  produit  dans  un  des  cas  rap. 
portés.  Deux  chirurgiens,  apiès  radiographie  montrant  une 
légère  décalcification  de  la  tête  humérale,  firent  le  diagnostic, 
de  tuberculose  de  l’épaule  et  instituèrent  un  traitement  (immo¬ 
bilisation  dans  un  appareil  plâtré)  qui  aurait  pu  comporter 
des  suites  fâcheuses. 

Ghez  ces  malades,  on  trouve  le  plus  souvent  une  constipation 
chronique  très  marquée,  de  date  ancienne. 

11  doit  s’agir  d'une  sorte  de  localisation  toxique,  véritable  .syn- 
dronie  enlé  o-arliciilaire,  favorisé  dans  son  apparition  par  les 
troubles  du  fonctionnement  hépatique,  eux-mêmes  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  ménopause. 

Le  traitement  comporte  deux  phases  :  au  début,  à  la  période 
douloureuse,  l’immobilisation  de  l’arlicuiation  s’impose,  et  tout 
traitement  éuergi([ue,  massage  firutal  ou  traitement  électrique, 
parait  coutre-indi(iué  à  ce  moment.  Fne  cure  thermale,  à  Aix 
<m  particulier,  peut  être  très  utile  daus  cette  phase  pour  hâter 
la  disparition  des  douleurs. 

l'nc  fois  les  douleurs  spontanées  disparues,  la  mobilisation 
progressive  avec  massage  doux  parait  donner  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  . 


Analgésie  sûre  et  prolongée 


Eczéma,  macérations  de  la  peau,  décubitus, 
herpes  zoster,  gerçures,  crevasses  du  sein, 
ulcères  de  la  jambe,  ulcérations  dues  aux 
rayons  X,  intertrigo,  prurit  anal  et  vulvaire, 
fissures  anales,  hémorroïdes,  brûlures,  etc. 

Analgésique  et  antiprurigineux 
Antiphlogistique  -  Astringent 

iiiuiiiniiiiiiiiiNii. 

AB0RAT0IPE5  CIBA,  l09-ll5,Boolevard delà  Part-Dieu, LYON 
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canevas  thérapeutiques  dont  les  praticiens  ] 
quels  ils  trouvent,  mises  au  point,  les  nouv 
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•t  augmentée,  t'n  volume  de 
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I) 

tiourrénexes  niélJ 

'"r; 

du  fouet ioniiemenl 
I)  1 

d  gl  1  t 

de.  fêtai  humoral  e 


e.  P.  Le  fiO  décrit  en  détail  les  réactions  sympa- 
u  cours  des  alTections  viscérales  :  ces  nianifesta- 
ues  peuvent  devenir  des  signes  d’élection  iioiir 
d  électncité  ù  doses  inlinitésimale.^-.  siiflisantes 
L'o-sviupid  biques,  délerminant  des  modificat  ions 

rlie.  P.  .\ubourg,  expose  les  premiers  résiillats 
I  I  I -t  raumatiqnes,  les  névralgies  cl  né- 
uytreii  et  dans  une  première  série  de  quinze  cas 
il  convient  d’ap|)iiquer  l’électricité  en /oiic/ion 
alternent  médical  concomitant  doit  tiMre  établi 
lions  humorales. 


Bons  sens  et  Vérité.  Faisons  le  point.  .Science,  philosophie,  sMithèse, 
s’instruire,  réfléchir,  s’émanciper,  par  .laïques  Fonti-Ni; au.  I.es  Mili¬ 
tions  de  Liitèce,  33,  rue  Pixérécourt,  Paris  (XX'). 

Qii’esl-ee  que  la  vie  ?  —  La  force.  si>iriluel!e  ;  —  Du  rôle  de  la  révélation 
astronomique  dans  l’évolution  des  esprits  ;  du  rôle  des  mains  au  cours  de 
Vévolulion  humaine  ;  sport  ;  naturisme  ;  véyétarisme  ;  nudisme  :  une 

siipereherie  spirite  ;  -  -  pourquoi  le  conflit  entre  le  capital  et  le  travail  '?  tels 
sont  quelques-uns  des  sujets  traités  [lar  l’auteur. 

•M.  .Jacques  Fonteneau  est  un  convaincu  et,  comme  tel,  assez  porté  à 
prendre  scs  désirs  pour  des  réalités.  ,Ie  ne  dirai  pas  son  ouvrage  entière¬ 
ment  scient iliqiie  :  la  science  étant  eonstatalation  de  ee  qui  est,  constata¬ 
tion  qui  implique  celle  des  relations  entre  les  effets,  et  les  causes,  n’admet 
la  prévision  sur  de  nombreux  points  qu’à  titre  d’hypothèse.  Au  demeu¬ 
rant,  la  science  est  aussi  vieille  que  le  cerveau  humain,  mais,  bien  en¬ 
tendu,  l’homme  abuse  du  nom  de  science  pour  échafauder  des  mythes  - 
mythes  qui  conduisent  tels  philosophes  à  déclarer  scientifiques  des  hyiio- 
fh'èses  aussi  fragiles  que  celle  d’une  évolution  de  l’espèce  vers  le  progrès 
moral  et  même  à  certifier  qu’il  existe  une  morale  scientifique,  ce  qui  est  la 
pire  des  absurdités. 

La  seule  constatation  scientifique  qui  puisse  être  en  matière  de  morale, 
c’est  qu’il  existe  des  morales  répondant  à  des  nécessités  sociales,  morales 
souvent  édifiées  sur  des  mythes  parfaitement  mensongers  et  parfaite 
ment  bienfaisants.  La  seule  morale  scientifique  ,  c’est  la  morale  telle 
qu’elle  éclot  dans  les  groupes  humains  sous  l’influence  du  propliét  isme  ou 
de  la  foi  sous  des  formes  fort  diverses. 

L’ouvrage  de  M.  Fonteneau  est  intéressant  et  incite  à  la  méditation. 
Mneore  qu’il  ait  raison  sur  certains  points  —  ce  qui  revient  seuiement  à 
dire  que  je  pense  comme  iui  sur  ces  points,  il  va  sans  dire  qu’iiicessam- 
ment  son  bon  sens  et  sa  vérité  ne  sont  pas  le  bon  sens  et  la  vérité  du  voisin. 

Ceci  ne  nous  empèclic.  pas  de  le  féliciter  et  de  souhaiter  qu’il  donne  une 
suite  à  ce  volume.  G.  MspÉ  de  Metz. 


Taldlr,  Barde,  choix  de  poèmes.  Collection  publiée  sous  la  direction 
iiltéraire  de  A.  .M.  Gossez.  Paris,  Eugène  Figuière,  12  francs. 

Ceux  qui  aiment  la  poésie  et  ceux  qui  s’intéressent  aux  foyers  autoch¬ 
tones  de  notre  pays  liront  avec  délices  ce  choix  de  poésies  de  Taldir  .Jaf- 
frennou,  président  du  Collège  des  Bardes.  A  signaler  p.  118,  un  texte 
écrit  selon  la  langue  prosodique  du  XV"  siècle.  C’est  extrêmement  cu¬ 
rieux.  .le  compte  revenir  ailleurs  sur  ce  point. 

Je  recommande  encore  le  livre  de  Taldir  à  tous  ceux  qui  aiment  la 
Bretagne,  la  France  ou  qu’intéresse  ia  philologie. 

Chaque  poésie  porte  en  regard  la  traduction  française  due  à  l’auteur  lui¬ 


La  négatlvation  électrique,  par  P.  Aubouro.  C.  I. avili  i:  et  P.  Li;  Go. 
ITi  volume  de  146  pages,  20  francs.  Masson  el  Cie,  éditeurs,  120.  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  résume  une  première  série,  de  eonféreiices  théoriques  el  prati¬ 
ques  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  les  raisons  jihysiologiques  et  les  résul¬ 
tats  cliniques  de  i’emploi  des  petites  doses  en  électrotiiérapie. 

Dans  une  première  ])artie,  C.  Laville  montre  que  la  théorie  clinique 
thermo-dynamique  de  Lavoisier,  peut  être  remplacée  par  une  théorie 
électro-dynamique  :  aussi  iicut-on  concevoir  une  machine  électrogène  non 
plus  à  effets  thermo-dynamiques,  mais  à  effets  électriques  purs,  fournis¬ 
sant  des  doses  physioloyiques  d’électricité  pour  suppléer  aux  déficiences  de 
l’excitant  éicetrique  normal  du  métabolisme  cellnini-r 


t’n  livre  de  hiiiliothèque  à  conserver  précieusement. 

Je  signale  que  nous  attendons  avec  impatience  de  Taldir,  la  C/c/  des 
noms  qui  doit  paraître  chez  Figuière  et  nous  indiquera  i’origine  de  quan¬ 
tité  de  noms  propres  de  provenance  celte,  latine  ou  germanique. 

Eu  marge  de  l’action.  P.cciierches  sociologiques  par  L.  Bap.reuette- 
La  Fraternité  LIniveisitairc,  Limoges,  Imprimerie  Rivet,  rue  Vigne- 

Voilà  un  ouvrage  comme  on  n’en  rencontre  guère  et  même  comme  on 
n’en  rencontre  pas  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  L’éminent  philosophe 
qu’est  L.  Barlicdettc  n’y  va  pas  dc  main  morte.  Sans  se  soucier  des  contin- 


LA  MÉDICATION  HËMOPOIÊTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLÊNOMËDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

4ii(‘iiiies,  Leucémies,  raluilisinc.  iiaciiilisiiie,  Triiuliles  de  Oiiissanei',  Coiivalesceiii’es 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adult(?B,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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gciices  et  du  ehoc  e  ii  retour,  il  stigmatise  tout  ce  que  nos  mœurs  politi¬ 
ques  et  autres  comportent  de  fourberie,  d’intérêt  personnel,  de  basse  lla- 
g'ornerie  destinée  à  piper  le  bon  peuple  pour  des  i)roflts  généralementina- 

(iinq  parties  :  conslaliitions  ;  la  contrainte  :  l' intérêt  ;  mijlhes  et  sciences; 
les  sentiments  désintéressés. 

Cet  ouvrage  est  important.  tSarbedette,  le  terme  croyant  en  l’infini  du 
progrès  moral,  ne  se  retient  pas  de  châtier  eeu.v  qui  le  méritent. 

Il  faut  reconnaître  d’ailleurs  que,  ce  faisant,  il  joue  le  rôle  le  j)lus  utile, 
le  plus  bienfaisant  pour  l’avènement  de  ce  i)rogrès  moral  dans  lequel  il  a 

Parfait  ;  nous  commençons  de  voir  s’épanouir  ici  ce  que  nous  avons 
parfois  décelé  sous  des  traits  légers  dans  eerlains  autres  ouvrages  :  la 
volonté  -  et  le  courage  -  de  dire  ce  qui  est.  non  ce  que  l’on  désire,  non  ce 
qui  flatte. 

Voilà  pourquoi  nous  devons  clas.scr  cet  ouvrage  parmi  les  ouvrages 
scientifiques. 

Kt  nous  ne  pouvons  que  nous  réjouir  vivement  de  ce  signe,  de  ce  signe 
heureux  :  le  réveil  (ou  l’éveil)  de  l’esprit  scientifique  et  nous  réjouir 
particulièrement  de  ce  qu’il  soit  donné  par  im  tel  .Maître. 

L’ouvrage  est  suivi  d  une  table  des  errata  typographiques  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  les  œuvres  [iliilosophiques  précédemment  publiées  par 
l’auteur,  lit  voilà  un  trait  sage  de  conscience  que  l'on  ne  rencontre  i)as 
fréquemment.  (i.  lispc  dk  .Mktz. 

Divers  :  1)' A.  Chai.i.ami;i.  (Paris),  un  beau  discours  de  présidence  de  la 
Société  Médicale  de.  l’Observatoire  et  chez  O.  Doin.un  mémoire  des  plus 
pratiques  sur  les  apozèmes  ou  consommés  de  légumes  cl  de  céréales. 

D''  (îRÉMii.LON  (Mariavé),  à  Saint-Gcrvasy  (Gard)  ;  I.’écho  de  la  Grande 
Nouoellc.  publication  mensuelle.  Sommaire  VineHuble  ;  le  retour  à  l'Iléden  ; 
à  travers  la  pensée  contemporaine.  Des  lettres  à  Emile  Bocquillon  :  Lucien 
Cuénot  ;  au  Docteur  Kiessinger  ;  à  ,1.-11.  Hosny. 

Léon  Hiotor,  par  Emile  Fii.ox.  Collection  «  Aujourd'lmi  •.  La  Cara¬ 
velle,  Paris,  10  francs,  .\pologie  de  .M.  Léon  Riotor. 

Du  buisson  ardent  au  ips  de  minuil,  par  .V.-M.  Ciossiîz.  Les  Ecrivains 
Indépendants.  Librairie  E.  Piton,  '24.  avenue  de  la  Porte-Clignancourt, 
Paris  (XYIIP).  Philéas  Lebesguc  ;  Henry  .Mériot  ;  étude  critique  très 
fouillée  du  poète  et  Maître  ès-prosodie  qu’est  l’éminent  écrivain  Mr. 
.\.-M.  Gossez.  Ouvrage  d’un  grand  iniérét. 

Tristan  Klinysor.  Préface  de  .\.-M.  (iossez,  Pai-is,  Eugène  Figuière,  lliO, 
boulevard  Montparnasse,  12  francs.  (i.  Espii  de  .Mi:tz. 

Croisière  en  Méditerranée,  par  .Mme  dp;  KoRp:\vo-.Joussr;i.iN,  Paris. 

lOii.'l  (chez  l’auteur). 

.  Quel  étonnement,  quel  changement  à  Venise  depuis  trente 


ans  1  II  y  a  toujours  le  canal,  les  beaux  palais,  la  lunnere, . On  a  cons¬ 

truit,  devant  jiresque  tous  les  palais,  iin  petit  quai  formant  terrasse  avec 
des  fleurs,  des  fauteuils,  des  tentes  :  c  est  agréable  |iour  les  habitants.  .  .  ; 
mais  on  est  1  austérité  d  antan  Les  belles  lacades  ne  se  mirent  plus  diree- 
lement  à  Peau  et  c  est  doniinage.  Des  bateaux,  des  chalands,  <les  gondo¬ 
les  à  vapeur  ;  mais,  dans  les  petits  canaux,  les  anciennes  gondoles  et  les 
beaux  gondoliers  sont  tou|ours  a  leur  place  avec  leurs  cris,  leurs  appels 
si  éinoiivanls.  On  entend  parler  français  ici  sans  arret.  Il  y  a  paraît -il, 
2.000  Français  aujourd’hui  a  \enise  et  mon  hôtel,  seul,  en  héberge  10  ; 


tous  des  pèlerins,  bien  entendu 

Mme  de  Korewo-.Iousseliii  qui  fut  I  une  des  premières  cantatrices  du 
monde  et  est  demeiiree  iim  artiste  prestigieuse  nous  eoiiduit  ainsi  à 
.Modane,  à  H  \  I  r  Sj  I  tto  et  aux  boiiehes  de  Cat- 

taro  ,  à  Cortou.  a  Deliihes.  au  canal  de  (.omit lie,  à  .Vthènes,  à  Santorin, 
à  Malte,  à  Sousso  et  a  Kerouan  .  a  1  unis  et  à  Carthage,  en  Sicile,  à 
Naples  et  à  Poniiiei.  a  (leiies. 

.Mme  de  Korcwo-.Iousselin  a  parcouru  en  19.13,  un  trajet  qu’elle  avait 
fait  trente  années  auparavant. 

Comme,  contrairement  à  beaucoup  de,bipèdes  humains,  elle  a  un  cer¬ 
veau  et  qu’elle  sait  s’en  servir  et  que  ce  cerveau  est  merveilleux,  les  ré- 
llexions  jihilosophiqiies,  les  jugements  artistiques  abondent  dans  ce  mé¬ 
moire  iioiir  notre  joie  et  notre  protit  sans  contrarier  le  moins  du  inonde  les 
appréciations  les  plus  saisissantes  sur  les  réalisations  de  la  vie  moderne, 
le  mussolinisme,  la  colonisation,  etc... 


Lu  par  l’auteur  avec  accompagnement  de  projections  au  cercle  d'étu¬ 
des  Véritas,  le  mémoire  de  Mme  de  Korewo-.Jousselin  a  obtenu  le  plus 
magnilique  et  le  plus  légitime  succès  -  succès  qui,  non  sans  mélancolie, 
m’a  remis  en  mémoire  la  causerie  sur  l' lie  de  Calypso  faite,  voilà  quelques 
années,  par  le  Sénateur  Victor  Bérard  au  Progrès  Médical. 

E.  DE  M. 


Les  Ballets  chantés  et  dansés  au  XVI'  et  XVIR  siècles,  par  IMnie 
DE  Korewo-.Jousselin,  Paris,  1934  (chez  l’auteur). 


Fitude  documentaire  très  fouillée  qui.  parce  qu’elle  ne  néglige  pas  le  côté 
historique  de  la  question,  incite  remarquablement  à  la  philosophie. 

Les  manifestations  les  jiliis  spontanées  de  la  pensée  humaine,  de  l'in- 
leiligence,  se  sont,  dès  le  début  des  temps,  manifestées  par  le  chant 
associé  à  la  danse  :  la  musique  s’y  adjoignit. 

De  religieuse  qu’elle  était  la  poésie  en  vint  assez  vite  à  servir  d’expres¬ 
sion  à  tous  les  besoins,  à  toutes  les  tendances  ;  ellefut  combative,  bachi- 


((lie,  etc. 

L’évolution  de  la  danse  ou  plutôt  del’art  triplex qulréunit  parleryth- 
inc  ;  danse,  musique  et  poésie  chantée  nous  est  exposée  avec  autant 
d’ingéniosité  que  de  savoir  et  d’originalité  par  l'auteur  —  de  la  danse 
sacrée  de  David  aux  manifestations  profanes  que  Luili,  Rameau,  Gluck 
et  quelques  autres  portèrent  à  un  admirable  degré  de  perfection. 


Silicyl 


Médicalioti 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârférioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  intraveiueusea  :  tous  les  2  jours. 

.CAMUSET.  18.  RiieE.  ne Ht-Rom«ell-, ParïsTIBBg^l^ 


PYRÉTHANE 


Atttinévralgique  Puissant 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


:  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
)  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
f  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  »  trois  perles  glutlnlsées  ou  c 
TRICHOCËPHALES  ET  TtENIAS  “  doute  perles  glutlnlsées  ou  trois  cents  gouttes  par  Joui 


Echantillons  et  Littérature.  LABORATOIRES  CARTERET,  /5,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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Le  tiaitenient  rationnel  de  la  constipation  et  l'emploi  d'ex¬ 
traits  ovariens  aident  nettement  au  rétablissement  rapide. 

(P.  Brodiu  et  F.  Françon.  L’épaule  douloureuse  de  la  méno¬ 
pause.  Bulletin  M(!dical,  -2ü  ma.i  1034). 

Diabète 

l.'injeclioii  iiiIrnveiiKMisi^  d’extrait  d<‘  l•^lle  délerniine 
<>M  (jénéral  clie/  l(‘s  diabe(i<nies  (H  e.is  sur  1(1)  une 
baisse  plus  ou  luoiiis  iuar(|iiee  du  suer»?  libre  ;  son  maxi¬ 
mum  est  atteint  au  bout  d’une  heure  et  demie,  le  pourcentage 
de  l’abaissement  variant  de  5,1  pour  lüO  à  31  pour  100.  Le  phé¬ 
nomène  est  en  voie  de  décroissance  au  bout  de  deux  heures  et 
demie  ou  de  trois  heures  :  mais  exceptionnellement  il  peut  durer 
et  s’accentuer  au  delà  de  ce  délai. 

Le  sucre  protéidique  baisse  aussi  généralement  ;  le  maximum 
de  son  abaissement  est  atteint  souvent  dès  la  première  demi- 
heure. 

L’association  d’injection  intraveineuse  d’extrait  de  rate  pen¬ 
dant  l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  par  ingestion  de 
glucose  chez  les  diabétiques  retarde  l’apparition  de  l’hypergly¬ 
cémie  sucre  libre,  mais  semble  l’augmenter  comme  intensité  et 
comme  durée. 

Le  sucre  protéidique  a  une  tendance  nette  à  la  diminution . 
L’association  d’injection  intraveineuse  d’extrait  de  rate  aug- 
riiente  (2  cas  sur  3),  quelquefois  remarquablement,  l’elfet  de 
l’insuline  sur  le  sucre  libre,  pendant  l’épreuve  de  l’hyperglycémie 
provoquée  ;  le  sucre  protéidique  présente  des  variations  diffé¬ 
rentes, 

11  serait  peut-être  avantageux,  dans  quelques  cas  de  diabète, 
d’utiliser  l’action  favorisante  que  l'extrait  de  rate  exerce  sur 
l’insuline. 

Noi  l  l’iessinger  et  Cattan  concluent  de  leurs  recherches  expé¬ 
rimentales  que  la  rate  élabore  une  substance  hypoglycémiante 
indépendante  de  l’insuline  ;  il  s’agit  là,  pour  eux,  d’une  hor¬ 
mone  <  de  seconde  ligne». 

(F.  Rathery,  1.  Cosmulesco  et  Ch. -IL  Grignon.  L’action  des 
extraits  de  ‘rate  chez  les  diabétiques.  La  Presse  Médicale,  13 
juin  1934.1 

Syphilis 

l.e  cliùniaqe  a-l  il  iino  Inlhience  sur  la  de 

la  syphi lis —  Lors  de  la  conférence  de  Strasbourg  (mai 
1933),  consacrée  à  l’épidémiologie  de  la  syphilis,  l’impression 
sembla  prédominante  que  la  fréquence  de  la  syphilis  est  en 
rapport  direct,  par  l’intermédiaire  de  la  prostitution  clandestine 
avec  l’importance  du  chômage.  L’avis  contraire  fut  cependant 
soutenu  dans  les  rapports  de  Touraine  et  Renault,  et  par  Ra- 
but. 

A  première  vue,  le  chômage  apparaît  sans  nul  doute,  comme 
un  facteur  de  prostitution,  donc  d’échanges  sexuels,  puisqu’il 
provoque  l’olVre  intéressée  de  la  femme  privée  de  son  salaire. 
Mais  cette  augmentation  de  l’olfre  est  limitée  aux  seules  chô¬ 
meuses.  Or,  la  demande  masculine  est  diminuée  dans  de  bien  j 
plus  fortes  proportions,  puisque  la  restriction  de  l’argent,  cou-  I 
sécutive  à  l’inactivité  économique  qui  a  entraîné  le  chômage, 
porte,  non  pas  seulement  sur  la  catégorie  chômeurs,  mais  sur  I 
la  société  tout  entière.  H  s’ensuit  donc  que,  perdant  sou  intérêt 
pécuniaire,  Tolïre,  non  seulement  n'augmente  pas.  mais  encore  i 
diminue.  ‘ 

11  apparaît  donc  que  le  chômage  coïncide,  en  raison  de  la  | 
gêne  économique  dont  il  est  le  corollaire,  avec  une  diminution 
des  échanges  sexuels,  et  ne  peut,  on  conséquence,  augmenter 
la  fréquence  de  la  syphilis. 

(Robert  Habut.  Syphilis,  prostitution  et  chômage.  Le.  Bulletin 
Médical,  28  avril  11134.) 

Intoxications 

Deux  cas  d’inloxicalioii  iiioricllc  par  iiiqestioii  d’iiii 
lait  ritrlic  en  aleind  oui  été  observés  elle/  des  nourris¬ 
sons  par  ,\1.M.  Schachler  et  Sraer.  11  s’agit  là  de  faits  excep¬ 
tionnels. 

\  oici  ces  deux  observations  ; 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  nourrisson  âgé  de  pres¬ 
que  dix  semaines  qui  fut  vu  pour  la  première  fois  pour  :  diar¬ 
rhée,  contractures  et  convulsions  des  quatre  membres,  état 
comateux.  Les  parents  sont  en  très  bonne  santé,  mais  la  mère 
est  une  alcoolique  incorrigible.  Le  nourrisson  est  venu  à  terme 
avec  4.1ÜÜ  grammes  et  a  été  allaité  toujours  au  sein. N’a  jamais 
eu  de  maladie.  La  veille,  la  mère  fut  invitée  à  une  fête,  où  elle 


1  but  plusieurs  verres  de  tzuica  (eau-de-vie  roumaine)  et  en  plus 
!  (jualre  litre.s  de  vin.  Comme  elle  avait  avec  elle  le  nourrisson, 
j  elle  ne  négligea  pas  de  lui  donner  plusieurs  fois  le  sein,  le 
j  même  soir  et  le  lendemain  aussi.  C’est  le  lendemain  que  la 
!  mère  remarqua  que  son  enfant  était  dans  un  état  de  profond 
I  sommeil,  interrompu  par  des  débâcles  diarrhéiques  avec  un 
peu  de  température.  Kn  elîet,  à  l’examen  on  note  des  convul¬ 
sions,  avec  un  état  spasti(|ue  des  extrémités,  diarrhée  et  vomis¬ 
sements,  chez  un  nourrisson  dans  un  état  semi-comateux .  Les 
téguments  sont  pâles  :  même  chose  pour  les  muqueuses.  Trois 
heures  plus  tard  ;  regard  llxe,  les  yeux  convulsés  en  haut.tris- 
mus,  quelques  secousses  cloniques  des  membres,  l  ue  heure 
plus  tard  ;  mort. 

Cette  femme  a  dô  ingérer  avec  cette  grande  quantité  d’alcool 
j  (plus  de  quatre  litres  de  vin),  400  grammes  d’alcool  pur,  ce  qui 
revient  à  7,71  (soit  H  grammes)  par  kilogrammes.  Or.  si  l’on 
!  admet  qu’un  dixième  de  cette  quantité  passe  avec  le,  lait  (cette 
'  quantité  n’est  pas  exagérée),  on  voit  que  le  nourrisson  a  ingéré 
,  40  grammes  d’alcool. 

Les  recherches  de  Oemer.  Pouchêt,  ont  montré  que  I  gr.  50 
I  d’alcool  par  kilogramme  de  poids  peut  tuer  un  nourrisson, 
j  La  deuxième  observation,  concernant  un  nourrisson  plus 
!  grand,  âgé  de  six  mois  et  demi,  est  en  tout  superposable  à  la 
j  première.  Cet  enfant  fut  aussi  trouvé  dans  un  état  de  coma, 
avec  des  convulsions  des  extrémités,  myoclonies  ;  en  plus,  de 
la  diarrhée  et  des  vomissements.  C’était  aussi  un  nourrisson 
en  bonne  santé,  sans  nulle  tare  infectieuse  personnelle  ou  héré¬ 
ditaire.  L’intoxication  se  lit  dans  les  mêmes  conditions  que 
pour  le  premier  cas. 

Dans  un  cas  d’intoxication  d’un  nourrisson  par  l’alcool  trans¬ 
mis  avec  le  lait  maternel,  il  faut  se  garder  de  croire  toujours  à 
un  malheureux  «accident»,  mais  envisager  la  possibilité  d’une 
intention  criminelle. 

En  elTet,  on  peut  se  demander  si  des  femmes  n’ingèrent  pas 
de  grandes  quantités  d’alcool  dans  le  but  d'empoisonner  ou  du 
moins  de  créer  des  troubles  sérieux  à  l’enfant,  troubles  qui, 
négligés,  évolueront  vers  la  mort,  surtout  si  les  enfants  sont 
chétifs  et  trop  jeunes  encore. 

(.Schachter  et  O.  Sraer.  propos  de  deux  cas  d’intoxica¬ 
tion  nnrtelle  par  alcool  chez  le  nourrisson.  Paris  Médical, 

9  juin  l9Ti  ) 

Thérapeutique 

l.es  médications  hv|)ol(>nsives  doivent  faire  la  jireiive 
de  leur  iiinoeiiité  vis-à-vis  lie  la  tonicité  du  luyoearde. 
—  Nous  ne  devons  employer  les  médicaments  hypotenseurs 
qu’autant  que  nous  sommes  assurés  qu’ils  ne  risquent  ni  de 
créer,  ni  même  de  favoriser,  aussi  peu  que  ce  soit,  la  défail¬ 
lance  du  ventricule  gauche,  véritable  forteresse  de  la  lutte  pour 
la  vie  chez  1  hypertendu.  Mieux  vaudrait  en  effet  négliger 
l’hypertension  que  de  prescrire  des  substances  déprimantes 
pour  le  mvocarde . 

Pour  instituer  un  tel  contrôle,  nous  avons  passé  en  revue 
nombre  de  médicaments  et  cherché  leur  action  sur  un  lambeau 
de  muscle  do  carotide  de  bovin  isolé  en  survie  et  sur  le  cœur 
isolé  de  l’escargot,  cœur  total  ou  seul  ventricule.  » 

Les  médicaments  essayés  sont  au  nombre  de  dix  : 

Acétylcholine,  extrait  pancréatique .  formule  de  Gley  et  Kisthi- 
nios,  hormone  pancréatique  de  Santenolse,  cholalate  de  soude, 
chélidonine  chlorhydrate  de  papavérine,  alcool  octylique,  les  ni 
irites,  nitrite  de  soude  et  nitrite  d’amyle,  le  gaz  carbonique . 

Sur  dix  médicaments  hypotenseurs,  trois  se  sont  montrés 
parfois  nocifs  jiour  le  muscle  cardiaque,  ce  sorit  :  l’acétylcho¬ 
line,  le  cholalate  de  soude  et  la  chélidonine,  Irois  se  sont 
I  montrés  très  nettement  favorables  à  la  tonicité  du  myocarde, 

I  ce  senties  extraits  pancréatiques  désinsulinés,  la  yagotouine  et 
le  gaz  carbonique  à  condition  que  ce  dernier  arrive  par  voie 
,  artérielle.  Les  autres  se  sont  révélés  inditl'érents  vis-à-vis  des 
fonctions  et  propriétés  de  la  libre  myocardique. 

I  11  semble  que  ces  notions  d’ordre  surtout  expérimental  méri¬ 
tent  d’être  retenues  en  pratique  et  thérapeutique  courantes. 

(M  .  Loeper,  .\.  Moug^otet^  .  Aiibertot.  Etude  critique  et  expé¬ 
rimentale  de  dix  médicaments  hypotenseurs  et  de  leur  action 
sur  la  tonicité  mvocardique.  J.a  Ivresse  Médicale,  2Ü  mai  19.J4.) 

I 

'  l.a  \aqotonlin“,  par  sou  action  sur  le  système  nerveux  para- 
j  sympath'i([u(;,  lait  baisser  la  tension  artérielle,  d’abord  immé- 
j  diatement  pendant  deux  ou  trois  heures,  puis  d’une  layon  plus 
durable.  Tout  le  système  vasculaire  répond  à  son  excitation,  au 
niveau  des  tissus  comme  au  niveau  des  organes,  amélioraut 
la  circulation  de  ceux-ci  et,  partant,  leur  fonctionnement. 
Enlin,  la  vagotonine  supprime  l’excès  d’activité  du  système 
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sympathique  qui  peut  se  manifester  au  niveau  du  plexus  car¬ 
diaque. 

Elle  semble  ne  pas  agir  sur  les  troubles  de  la  conductibilité 
du  myocarde,  mais  est  d’un  elTet  indiscutable  sur  certains 
déséquilibres  de  la  tréquence  du  cceur. 

(O.  Etienne  et  F.  Louyot.  La  vagotonine  et  son  action  tliéra- 
peutique  cardio  vasculaire.  J'aris  Médical,  12  mai  19. ii.) 

■  .'action  de  la  vaqoloiiinc  sur  la  jircssioii  art<'“riellc  a 
été  étudiée  cliez  aliéin'‘s  tant  hommes  que  femmes, 

pris  à  peu  près  au  hasard,  sans  faire  état  du  diagnostic  de  leur 
maladie  mentale  ni  de  leur  âge.  Cette  étude  confirme  les  résul¬ 
tats  des  travaux  antérieurs  sur  l’effet  de  la  vagotonine  sur  la 
pression  artérielle:  la  vagotonine  a  une  action  hypotensive  tar 
dive,  lente,  progressive  et  prolongée  :  elle  est  inefficace  dans 
certains  cas  d’hypertension  qui  ne  sont  sans  doute  pas  liés  à 
un  dérèglement  relevant  de  son  rôle  de  régulateur  physiolo¬ 
gique  . 

Elle  est  sans  action  chez  les  sujets  dont  la  tension  artérielle 
est  normale. 

Elle  a  réussi  à  élever  notablement  certaines  tensions  basses. 

Son  emploi  aux  doses  indiquées  (injections  sous-cutanées  à 
la  dose  de  20  milligrammes)  n’expose  les  malades  à  aucun  dan- 
ger. 

(M.  Desruelles.  F.  Léculier  et  Mme  P.  Gardien.  Action  de  la 
vagotonine  sur  la  pression  artérielle.  Paris  Médical,  20  mai 


L'insuline  desllnét'  A  l;i  ciirt'  d'onqcaisscinenl  doit  être 
utilisée  en  injections  comme  dans  le  traitement  du  diabète. 
Sans  doute,  employée  per  os,  l’insuline  peut  être  dans  ce  cas 
plus  elficace  que  dans  le  traitement  du  diabète,  mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  ainsi  par  la  plupart  des  auteurs  ne  sont  pas  encou¬ 
rageants. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  consiste  à  injecter  tout  d’abord 
de  petites  doses  fractionnées,  par  exemple  trois  fois  ô  unités,  et 
augmenter  jusqu’à  trois  fois  10  et  trois  fois  15  unités.  Certains 
auteurs  ont  parfois  donné  jusqu’ n,  15(1  unités  en  cinq  fois,  d’au¬ 
tres  lüO  unités  en  trois  fois.  Avec  les  doses  moyennes  (40  à  50 
unités)  en  deux  ou  trois  fois  on  peut  obtenir  des  résultats  excel¬ 
lents. 

Au  cours  des  premières  injections  il  faut  tâter  la  suscepti¬ 
bilité  des  malades  qui  souvent  sont  des  nerveux,  car  chez  ceux- 
ci  le  danger  d’hypoglycémie  est  très  grand.  Gn  commencera 
par  deux  fois  5  unités  pendant  deux  jours,  puis  trois  fos  5  uni¬ 
tés,  puis  au  quatrième  jour  trois  fois  10  unités  et  ainsi  de  suite. 

L’injection  se  fait  naturellement  avant  les  deux  ou  trois  prin¬ 
cipaux  repas,  un  quart  d’heure  avant  si  la  maigreur  résulte 
d’une  cause  autre  (jue  l’anorexie,  trois  quarts  d’heure  s’il  existe 
de  l’anorexie.  Car  le  dernier  cas  il  s’installe  de  l'hypoglycémie 
qui  peut  entraîner  l'appétence.  Les  malades  ne  doivent  prendre 
leur  repas  que  lorsque  cette  appétence  —  (jui  ne  se  produit  pas 
toujours  à  heure  fixe  —  s’est  manifestée.  Les  repas  doivent 
naturellement  être  riches  en  hydrates  de  carbone  (pain,  sucre¬ 
ries,  confitures,  pâtes,  pommes  de  terre,  légumes  secs).  11  faut 
donner  au  moins  2  grammes  d’hydrates  de  carbone  par  unité 
d’insuline  injectée.  La  dernière  injection  ne  doit  pas  se  faire 
trop  tard,  pour  éviter  qu’une  hypoglycémie  lâcheuse  ne  se  pro¬ 
duise  dans  la  nuit.  On  a  intérêt  d’avancer  le  dernier  repas  et  de 
donner  plus  tard  une  petite  collation  sucrée. 

La  cure  est  facilitée  par  le  séjour  au  lit,  surtout  au  début. 

(II.  Schwab.  A  propos  des  cures  d’engraissement  par  l’insu¬ 
line.  Paris  Médical.  2ii  mai  1934.) 

'Varia 

La  phlébite  est  un  accident  d’observation  très  rare  au  cours 
de  la  grossesse.  Bardin,  dans  sa  thèse  inspirée  par  Budaux 
(1925)  n’en  a  réuni  que  sept  cas.  Nous  avons  eu  1  occasion  dans 
ces  trois  dernières  années  d'en  observer  quatre  cas,  dont  un 
tout  récemment  dans  le  service  de  notre  maître  Devraigne  à 
Lariboisière. 

(T.  Laennec.  Les  phlébites  de  la  grossesse.  La  Médecine, 
avril  1934.) 

I.e  . . .  vaqiiialis  était  responsable  dans  88  des 

cas  de  leucorrhée  <ju’a  soigné  Uodkcurt  (Le  jiroblème  du  tri¬ 
chomonas.  i^eils.  nr  Geb.  vnd  Gijn.,  t.  tlVll,  p.  217).  Le  I  rai  le 
ment  général  (calcium,  fer,  vifamine  D)  n’esi  pas  à  négliger. 

A.  V. 


REVÜE  DE  PRESSE  DÉPARTEHKTALE  ET  COLONIALE 


Médecine  générale 

Dans  la  dénomination  de  faux  1‘lininalisnHt.  apidiquée 
au  rhumatisme  tuberculeux,  il  n’y  a  de  faux  que  cette  epithète 
même  ;  l’école  de  Foncet  a  toujours  admissans  réserves  l’exis¬ 
tence  du  rhumatisme  tuberculeux  et  montr(!  son  importance 
insoupçonnée  ;  mais  elle  considérait  que  celte  association  mor¬ 
bide  réalisait  surtout  le  tableau  du  rhumatisme  subaigu,  ac¬ 
cessoirement  celui  du  rhumatisme  chronique  et  exceptionnel 
lement  celui  du  rhumatisme  aigu. 

Les  statistiques  de  Lœwenstein  et  Iteitter  montrent,  au  con¬ 
traire, que  la  bacillémie  est  presque  constante  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu,  fréquente  dans  les  formes  subaiguës  et  n’existe 
que  dans  un  tiers  des  cas  de  rhumatisme  chronique. 

La  notion  de  l’importance  de  la  tuberculose  dans  la  genèse 
du  rhumatisme  arficulaire,  envisagé  dans  son  ensemble  et 
dans  ses  complications,  est  susceptible  d’orienter  la  thérapeu¬ 
tique  dans  une  direction  nouvelle  ;  cure  d'air  et  d’altitude, 
héliothérapie,  chimiothérapie,  vaccinothérapie,  sérothérapie. 

(A.  Pic,  F.  Delore  et  A.  Chapuy.  Rhumatisme  et  tuberculose. 
Evolution  des  conceptions  médicales  de  Bouillaud  à  Foncet, 
de  Foncet  à  Lœwenstein.  Joiirnrd  de  Médecine  de  Lyon, 
‘20  avril  1931.) 

Tuberculose 

l'.iili-e  le  piieiiiiiolhoi'ux  simple  et  le  pneiinioflioi-ax 
doiibb*  on  ne  peut  établir  aucun  parallélisme. 

Le  pneumothorax  bilatéral  est  une  somme.  Les  deux  collap- 
sussont  institués  généralement  pour  des  lésions  très  différen¬ 
tes  et  l’amélioration  clinique  doit  èlre  envisagée  sur  chaque 
poumon  pris  isolément. 

Le  pneumothorax  bilatéral  est  une  unité,  dès  qu'on  se  place 
au  point  de  vue  de  la  tolérance  du  malaue.  11  augmente  les 
risques  et  provoque  une  fragilité  permanente. 

Ces  considérations  comportent  deux  conclusions  . 

1°  Avant  de  créer  un  pneumothorax  double  il  faut  tenter 
autre  chose,  c’est-à-dire  la  chrysothérapie. 

2"  Quand  on  a  dû  créer  un  pneumothorax  bilatéral,  on  ne 
doit  le  maintenir  qu’un  temps  assez  court. 

Le  pneumothorax  bilatéral  semble  avoir  pour  but  la  simple 
suppression  des  phénomènes  surévolutils. 

(II.  GardèreetlI.  Mollard.  Le  but  et  la  durée  du  pneumo¬ 
thorax  bilatéral.  .Journal  de  Médecine  de  Li/o/i,  .5  avri  1  1911). 

Chirurgie 

i.<‘S  syndromes  lombo-ischiafiques  unirent  l’allention 
depuis  quelques  années  ;  les  manifestations  douloureuses  de 
la  région  lombo-sacree  sont  fréquentes  et  surtout  d’origine 
vertébrale  ;  cette  région  est  fréquemment  atteinte  pour  deux 
raisons  : 

1“  Elle  est  une  zone  de  transition  entre  le  rachis  à  éléments 
vertébraux  articulés  et  le  )achis  à  éléments  soudés. 

2"  Elle  est  la  région  ou  l’architecture  vertébrale  fut  boule¬ 
versée  au  maximum  le  jour  où  l'homme  sesépara  brusquement 
de  ses  ancêtres  en  se  relevant  sur  ses  membres  postérieurs. 

Frofondément  cachée  en  arrière  de  la  masse  intestinale 
d’une  part  et  entre  les  deux  ailes  iliaques  d’autre  part,  cette 
région  a  échappé  longtemps  au  contrôle  de  l’investigation  ra¬ 
diographique  ;  mais  la  puissance  de  pénétration  de  l’outillage 
moderne  a  permis  de  révéler  à  l’origine  de  beaucoup  de  syn¬ 
dromes  douloureux,  des  anomalies  et  des  déformations,  qui 
n’étaient  auparavant  considérées  que  comme  des  curiosités 
morphülogiciiies  :  sacralisation,  lornbalisation,  spina  bitia  oc¬ 
culta,  spondylolisthésis,  sacrum  basculé. 

Le  sacrum  basculé,  le  dernier  ne  de  la  série,  est  le  résultat 
de  la  surcharge  fonctionnelle  que  subit  cette  pièce  squeletti¬ 
que,  mais  qui  est  rendue  néfaste  par  la  rupture  de  l’attelage 
lombo-sacré  et  sacro-iliaque  consécutive  à  un  vice  de  confor 
jnation  ou  à  une  lésion  acquise  à  ces  niveaux. 

(Aubry  et  Mutel.  Le  sacrum  basculé,  lieinic  Médicede  de  l’KsI, 
lef  mars  1934). 
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51,  Rue  Gay-Lüssac. 
PAFtI  S  [V^AA) 

^'A^tELÉPMONE  .ODÉOrI  20.06 

RC  SEINE  56  049 


yrÆ^'':  COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIETES  et  AUGMENTANT  L  ACIDITE  URINAIRE  le  CALCIUH  QUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESIUM. QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BIlAIRE 
2°leBUCCHU, ANTISEPTIQUE  URINAIRE  .le  tiOLDO.  CHOLAGOGUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  L  APPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  LAPPAREL 
DIGESTIF  ET  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SURLADIURESE 


&/ianIdIor^etjQtàxiluæ 


LABORATOIRES 

A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  1®.T Classe, 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


FORME  a  MODE  c'EMPLOI 
_ GRANULÉ  -VOLUBLE _ 

ADUi  TES.  mcTioHsiimrmmmts 
3  cuillerees  à  caFfe  d'S.souces  dan  y, 
un  verre  d’eau  ou  de  t  sane  prises^' 
la  a  jean 

la  2^’  une  heurs  avip'iedejeuner 
ia  32'  I  heurs  a  /ant  le  repas  du  soir. 

'jPlhmES AIGUES 

TiDis  cuilierées  a  entremeLs 
au>  r-,érp<;.^  hnu’-en 
ENF/-.NTS.M  mc':  heures  '-'5.  doses 


.EsWiimi 

I  JEau  (ta  rêgtmb  faiblement  | 
I  minéralisûe,  légèrement  gazeuse  f 

■Un  pri^cUer  U  nom  dn  U  Souro*  | 


LE  SPECIFIQ'JE  CONTRE  LES 

^  M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  ÈVRES^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

T  lUbt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6Fr75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES! 
APRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX. ECHANTILLONSGRATUITS  SUROEMANDEADRESSÉE  AU  | 


LABORATOIRE  SANAl  STLOUISIHtRhinl 
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CHLORAMINE^ 
PREYSSmGE  ^ 


DÉSINFECTION 

intestinale 


stioiable  de 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (U.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


6.  Rue  Abel, 
PARIS  (12‘) 


0,06  Créosote  titrée  eo  GaiAco’  «  à  3  à  chaque  repas 
CATARRHES  itBBOMCHITES  CHROtliQUES.6,R.Abel, Perte 


Gouttes  -  ‘Vin  -  ÉllisLir 

ANEMIE-CKLOROSE- DEBILITE 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 


Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP. 


Prescrire  régulièrement  la 
NEVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN- 
TOXICATIQN  ou  d’AMAIGRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 


Grand  Prix 
Stifiisbourg  1923 
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Pai-nii  les  corps  clraiKjcrs  et  <Mraii{)es  du  pharynx  ligure 

1  hameçun  fixe  dans  la  base  delà  langue. 

Il  s'agissait  d’un  petit  garçon  de  (piaire  ans.  qui  avait  dd 
jouer  à  faire  le  poisson  ;  le  fil  de  ia  ligne  pendait  de  la  bouche. 

Sous  anesthésie  générale  on  sentait  avec  te  doigt  l’hameçon 
fixé  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  juste  au-dessus  de 
la  base  de  l’épiglotte,  la  hampe  tournée  en  haut  et  en  arrière. 
11  fut  extrait  aisément  par  bascule,  on  lui  faisant  parcourir  le 
trajet  inverse. 

(E.  Sambuc.  Le  pécheur  pêché.  Bnllelin  de  la  Sociét’  niédico- 
rhiriirgicale  de  l’Indochine,  novembre-décembre  1933.) 

Gynécologie 

'l'oiites  les  metrites  eliroiii(]iies  du  col,  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’une  abondante  leucorrhée,  jaunâtre,  raucopurulente 
ou  purulente,  sont  justiciables  de  la  diathermo-coagnlation . 

tin  coagule  toute  la  partie  malade  du  col,  en  détruisant  de 

2  à4  millimètres  de  tissu. 

La  méthode  est  ambulatoire  ;  on  conseille  néanmoins  un 
jour  de  repos  ;  l’eschare  s’élimine  quinze  jours  après. 

La  leucorrhée  disparaît  en  quelques  jours. 

La  diathermo-coagulation  est  pratiquée  dans  les  salpingites 
chroniques,  apyrétiques,  à  distance  de  toute  poussée  aiguë  ; 
elle  est  contre-indiquée  dans  les  salpingites  aiguës  et  subai¬ 
guës. 

On  n  a  , jamais  constaté  de  sclérose  du  col,  a  la  suite  de  la 
diathermo-coagulation,  ce  qui  la  distingue  du  lilhos. 

(S.E.  Risacher.  Traitement  des  métrites  chroniques  du  col 
utérin  par  la  diathermo-coagulation.  Annales  de  la  Faculté 
française  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Beyrouth,  janvier 
1934.) 

Ophtalmologie 

l.f  spasme  dos  artères  rétiniennes  entrainede  l’ischémie 
et  une  baisse  de  l’acuité  visuelle,  momentanée  le  plus  souvent. 
Le  malade  se  plaint  de  la  présence  d’un  nuage,  d’un  brouil¬ 
lard  ou  de  vagues  ;  généralement  un  seul  œil  est  pris  ;  l’accès 
fini,  la  vision  redevient  absolument  normale. 

Dans  bien  des  cas  il  est  impossible  de  trouver  une  affection 
causale  au  spasme  rétinien  que  l’on  constate  ;  il  y  aurait  un 
déséquilibre  du  système  sympathique,  agissant  sur  les  glandes 
endocrines,  sécrétant  un  produit  anormal  en  circulation  dans 
le  sang  ;  il  y  aurait  également  un  état  pathologique  antérieur 
d’artério-sclérose. 

Le  traitement  de  la  crise  comporte  l'emploi  du  nitrite 
d’amyle  ;  on  utilisera  ensuite  la  trinitrine.  L'acécoline  est  très 
en  faveur. 

Le  traitement  général  a  une  grande  importance  ;  on  tentera 
d’obtenir  une  diminution  de  la  pression  artérielle  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  l’origine  syphilitique  de  l’hypertension  permet  d’ap¬ 
pliquer  le  traitement  efficace. 

(L.  Genet.  Spasmes  des  artères  rétiniennes.  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lijoii,  ao  mars  1934.) 

Pathologie  exotique 

Le  paludisme  i‘a\a(je  la  province  de  hratié,  au  nord  du 
Cambodge. 

Dans  les  villages  échelonnés  le  long  des  rives  du  Mékong  on 
trouve  des  formes  assez  .légères,  mais,  dans  la  région  fores¬ 
tière,  les  forraes’graves  avec  lésions  viscérales  sont  communes. 

La  quinine,  la  plasmochine  et  l’atébrine  sont  utilisées  avec 
succès. 

Les  injections  intraveineuses  de  quinine  sont  particulière¬ 
ment  recommandées  pour  leur  efficacité. 

(Tlrouvanziam  et  Phleng.  Le  paludisme  à  kratié.  Bulleltn  àe 
la  Société  Médico-chirurgicale  de  l Indochine,  novembre-décem¬ 
bre  1933.) 

Dans  la  discussion,  qui  a  fait  suite  à  cette  communication 
(section  de  Saigon,  séance  du  17  novembre  1933),  R.  Montel  et 
Tran- Van-Don  ont  signalé  les  dangers  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  quinine  ;  cette  médication,  susceptible  de  tuer  les 
malades, doit  êtreemployée  exceptionnellement  et  réservée  aux 
cas  désespérés. 

Toxicologie 

l.'iiitoxieatlon  pat*  les  fortes  doses  deqardènal  (5  gr.  60) 
peut  être  combattue  ellicacement,  bien  que  la  mise  en  œuvre 
du  traitement  ait  été  quelque  peu  retardée. 


La  guérison  survint  dans  ce  cas  avec  48  centigrammes  de 
strychnine  par  voie  sous-cutanée  et  intraveineuse,  31  centi¬ 
grammes  de  coramine  intraveineuse  et  3.5  c.c,  d’huile  cam¬ 
phrée. 

(Denéchau,  Bonhomme  et  Canonne.  Un  cas  d’intoxication 
grave  par  le  gardénal.  Traitement  tardif  parla  strychnine  à 
haute  dose.  Guérison.  Archives  Médicales  d’Angers,  mars  1931.) 

Thérapeutique 

La  compariiison  des  résiilluts  prophylacli(|ues  de  la 
((iiiiiine  (>1  de  l’atébrine  est  en  faveur  de  la  première. 

53  indigènes  des  groupes  deSidiTourni  et  Menza  ont  été  trai¬ 
tés  du  1 1  octobre  au  3  novembre  1932  ;  des  examens  de  sang 
ont  été  pratiqués  chaque  jour. 

Les  doses  ont  été  aussi  faibles  que  possible  :  0,10  pour  l’até¬ 
brine,  0,20  pour  la  (piinine,  par  jour,  comme  il  convient  à  une 
recherche  de  propliylaxie  économique  ;  ces  doses  ont  été  aug¬ 
mentées  pour  les  fiévreux  elles  fatigués  (0,30  d’atébrine,  1  gr. 
de  quinine). 

La  quinine  a  été  plus  active  :  elle  fait  disparaître  plus  rapi- 
ment  les  hématozoaires  et  donne  deux  fois  moins  d’echecs. 

Au  point  de  vue  économique  la  quinisation  coûte  quatrefois 
moins  cher  que  l’atéfarisation. 

(M.  Krouch.  Usage  prophylactique  de  l’atébrine  en  milieu 
rural  indigène.  Résultats  pratiques  et  économiques  comparés 
à  ceux  de  ta  quinisation  prophylactique.  Tunisie  Médicale, 
novembre  1933.) 

L’éinètino  est  très  active  dans  la  bilharziose. 

Deux  observations  confirment  la  possibilité  d’injections  in¬ 
traveineuses,  même  à  fortes  doses  (0  gr.  12  par  injection, 
0  gr.  90  à  1  gramme  au  total)  sans  grandes  manifestations 
toxiques. 

L’observation  suivie  des  malades  et  les  examens  cystoscopi- 
ques  répétés  permettent  de  savoir  si  le  traitement  émétinien 
a  détruit  complètement  la  bilharziose. 

(Lépinayet  Wenling.  Deux  cas  de  bilharziose  vésicale  trai¬ 
tés  par  Témétine  intraveineuse.  Maroc  Médical,  15  avril  1934.) 

Varia 

L’étude  de  la  sémiologie  des  affections  nerveuses  donne 
une  impression  quelque  peu  mathématique.  (Paul  Michon,  de 
Nancy). 

Si  théoriquement  la  phtisie  post-traumatique  proprement 
dite  est  contestable,  pratiquement  elle  existe,  (Ch.  Roubier, 
de  Lyon.) 

L’opposition  estde  tous  les  temps  entre  le  médecin  qu’anime 
une  foi  absolue  dans  l'elilcacite  des  remèdes  et  dont  les  res¬ 
sources  thérapeutiques  sont  inépuisables  et  son  confrère  qui 
manie  avec  défiance  les  armes  pharmaceutiques  et  préfère  s’en 
remettre  à  la  nature  du  soin  de  ses  malades.  (Pierre  Mauriac, 
de  Bordeaux). 

,1.  Lviont. 

.le  ne  pensé  jias  que  ce  soit  en  faisant  un  stage  prolongé 
dans  les  laboratoires  de  physiologie  que  les  chirurgiens  de  l’ave¬ 
nir  feront  avancer  leur  art.  La  ])hysiologie  aux  physiologistes 
et  la  chirurgie  aux  chirurgiens.  Ut  je  continue  à  penser  que,  pré¬ 
cisément  eh  raison  des  itrogrès  de  la  physiologie,  de  l'endocri¬ 
nologie.  de  la  mécanolhérapie  et  surtout  de  la  thérapeutique  par 
les  agents  jihysiques,  la  chirurgie  perdra  de  plus  en  plus  de  ce 
qui  fait  aujourd’hui  sa  grandeur.  .  (.1.-1..  l’.xt :re  in  Préface  de 
l'histoire  de  la  chirurgie  française  par  de  b'oi  iîMiiSTK.xux.  Un 
vol.  .Masson,  édit.). 


'  Dans  ma  jeunesse,  j'ai  souvent  entendu  dire  cpi’on  ne 
l)ouvait  exercer  la  médecine  si  l’on  n'était  âgé  de  25  ans  au 
moins.  Or,  il  y  avait,  dans  ce  ragot,  une  confusion  avec  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  qui  est,  en  effet,  légalement  interdit  avant 
ce  ((u’on  a])pelle  encore  la  grande  majorité  (25  ans).  Uti  bien  !  je 
suis  personnellement  convaincu  (pi’il  serait  intéressant  d’impo¬ 
ser  aux  jeunes  médecins  cette  condition  de  la  grande  majorité, 
tant  ])our  eux-mêmes  (pie  [)ourles  malades.  "(G-  Di'c.irKSNi;.  La 
rcforinedesétudes  médicales.  I.c  Concoure  Médical,  21  janvier 
1931.) 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l.e  «liiiili-oplioiiol 

Le  dinitroplu'nol,  récemnieiil  introduit  en  tiiérai)eutique.  est 
issu  lies  travaux  de  Mayer,  Magne  et  Plantefot.  jioursuivis  jien- 
danl  quinze  ans  au  Collège  de  France,  et  condensés  en  1931  dans 
un  numéro  sjiécial  des  Annales  de  plujsiologie. 

Ces  travaux  ont  été  portés  sur  le  plan  de  la  clinique,  aux  Etats- 
Fnis  d’abord,  où  une  large  expérimentation  fut  entreprise  par 
Cutting,  Mehrtens  et  Tainter,  à  qui  le  dinitrophénol  parut  un 
excellent  remède  de  l’obésité. 

Le  dinitroj)hénol,  dont  M.  Hivoire  vient  de  faire  une  mise  au 
point  {Presse  Médicale,  12 mai  1931),  est  un  toxique  :  administré 
à  la  dose  de  10  centigrammes  par  kilo,  il  détermie  chez  le  chien 
une  polypnée  croissante  et  une  élévation  de  tenqiérature  pou¬ 
vant  atteindre  45“.  Cette  hyperthermie  est  liée  à  une  augmen¬ 
tation  des  oxydations  cellulaires  :  l’oxygène  brûlé  passe  de  lOÜ 
c.  c.  à  un  litre  par  minute,  l’émission  calorique  jiasse  de  2  calo¬ 
ries  5  à  30  calories  par  heure  et  par  kilo. 

Avec  une  dose  dix  fois  plus  faible,  la  polypnée  disparaît,  mais 
l’hyperthermie  subsiste.  Avec  une  dose  encore  trois  fois  plus 
faible  (3  milligr.  par  kilo)  plus  d'hyperthermie,  mais  la  mesure 
des  échanges  gazeux  montre  une  hausse  de  30  à  50  %  du  métabo¬ 
lisme  basal. 

Fait  remarquable  :  plusieurs  petites  doses  mithridatisent  en 
quelques  jours  contre  des  doses  plusieurs  fois  égales  à  la  dose 
mortelle,  sans  que  le  dinitrophénol  ait  rien  perdu  de  son  action 
sur  le  métabolisme  basal. 

Les  travaux  du  Prof.  Mayer  ont  montré  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
tion  du  dinitrophénol  :  l’hypertherrnie  est  d’origine  tissulaire, 
et  non  liée  à  une  altération  du  système  thermo-régulateur  ;  elle 
n’est  pas  due  non  plus  à  un  travail  musculaire  (tétanisation).  La 
stimulation  du  métabolisme  se  localise  surtout  dans  les  muscles. 
On  constate  une  forte  diminution  du  glycogène  musculaire,  indi¬ 
quant  une  oxydation  intense  des  glucides.  Les  lipides  sont  égale¬ 
ment  brûlés,  et,  dans  une  proportion  moindre,  les  protides. 
Mais  le  dinitrophénol  ne  modifie  que  l’intensité  de  ces  oxyda¬ 
tions,  et  non  le  processus,  qui  reste  normal. 

Parmi  les  dinitrophénols,  seuls  sont  actifs  ceux  qui  possèdent 
un  groupement  NO-  en  para  :  ce  groupement  azoté  en  para  se 
retrouve  dans  plusieurs  comjiosés  organiques  oxydo-stimulaiits, 
dont  la  thyroxine. 

L’action  du  dinitrophénol  est  la  même  chez  l’homme  que  chez 
l’animal  :  à  la  dose  de  3  à  5  milligr.  par  kilo,  il  élève  le  métabo¬ 
lisme  basal  de  20  à  40  %  sans  modifier  la  température,  le  pouls 
ni  la  respiration,  même  après  deux  mois  de  traitement  et  sans 
provoquer  de  troubles  sympathiques  comme  la  thyroxine. 

Au-dessus  de  5  milligr.  par  kilo  apparaissent  des  sueurs 
copieuses, au-dessus  de  10 milligr. survient  l’hyperthermie.  Des 
cures  régulières  déterminent  un  amaigrissement  d’un  kilo  par 
semaine  environ. 

La  meilleure  technique  d’administration  du  médicament  sem- 
Ide  être  de  commencer  par  75  milligr.  par  jour,  et  d’augmenter 
progressivement  jusqu’à  la  dose  donnant  un  résultant  suffisant. 
Des  doses  relativement  fortes  »  ne  semblent  pas  très  toxiques, 
puisqu’une  malade  a  pu  absorber  54  grammes  de  dinitrophénol 
en  125  jours  sans  autre  incident  qu’un  amaigrissement  de  22 
kilos  ». 

Le  dinitrophénol  semble  donner  des  résultats  très  constants  ; 
sur  113  obèses,  10  %  n’ont  obtenu  que  des  résultats  insuffisants. 
Les  autres  perdirent  de  1  à  22  kilos  sans  aucune  restriction  ali¬ 
mentaire. 

Dans  6  %  des  cas,  des  incidents  interrompent  le  traitement  : 
le  plus  fréquent  est  une  éruption  urticarienne  de  nature  aller¬ 
gique,  sans  gravité.  Plus  rare  est  une  curieuse  altération  du  sens 
gustatif,  ipii  fait  |)erdre  temporairement  la  distinction  du  salé 
et  du  sucré.  Plus  rare  encore  une  légère  coloration  jaune  des 
téguments,  nullement  liée  à  une  atteinte  hépatiipie. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  contre-indications  formelles  au 
dinitrophénol.  Les  auteurs  américains  n’ont  pas  constaté  d’into¬ 
lérance  chez  les  albumiiuinques  et  les  hypertendus.  La  prudence 
s’impose  chez  les  diabel i(|ues. 

Le  danger  le  plus  seneux  résidé  dans  les  erreurs  de  dosage  : 
tel  ce  médecin  de  San  brancisco  (jui  absorba  5  grammes  de  dini¬ 
trophénol  au  lieu  de  o  grains  et  mourut  en  quelques  heures. 

Le  dinitrojihènol  a  sur  la  thyroxine  l’avantage  d’étre  moins 


coûteux,  e!  de  stimuler  le  métabolisme  sans  déterminer  aucun 
I rouble  d’hyperexcitation  sympathique.  .Si  donc  le  dinitrophé¬ 
nol  est  préférable  à  la  thyroxine  dans  les  obésités  non  thyroï¬ 
diennes,  celle-ci  garde  son  avantage  dans  les  obésités  ilues  à  une 
insuffisance  thyroïdienne.  t)’autre  iiarl,  sa  toxicité  rend  le  con¬ 
trôle  médical  indispensable.  Eiilin,  le  dinitrophénol  est  un  mé¬ 
dicament  trop  récent  ])our  qu’on  puisse  déterminer  exactement 
dans  quelles  limites,  il  peut  supplanter  la  thyroxine. 

D’autres  corps,  de  la  même  famille  chimique,  actuellement 
à  l’étude,  [lermettront  sans  doute  de  réaliser  des  jirogrès  dans 
cette  nouvelle  voie. 

Lu  retard  de  la  posillvili-  du  séro-dia()noslic 
dans  la  fièvre  ty|)lioïde  di*  l’enlaiil 

MM.  (’.assoute,  Montus  et  Pierron  (A.  de  méd.  de  Marseille,  25 
avril  1934)  apportent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  le 
moment  d’aiijiariliondes  agglutinines  spécifiques  au  cours  des 
dothlénentéries  infantiles.  Très  fréquemment,  chez  les  enfants, 
le  séro-diagnostic  de  Widal  ne  se  montre  positif  au  centième,  au 
moins,  qu’entre  le  vingtième  et  le  trentième  jour  de  maladie 
effective.  Ils  estiment,  par  suite,  qu’une  séro-réaction  de  Widal 
négative  avant  le  vingtième  jour  ne  saurait  infirmer  le  diagnos¬ 
tic  de  fièvre  tyjiho’ide.  La  fréquence  du  retard  des  apparitions 
des  agglutinines  serait  d’autant  plus  grande  que  les  enfants  sont 
plus  jeunes. 

1)0  l’ulilisatiiin  do  la  «  spasmalqine  »  dans  le  Irailonient 
de  riiyporchlorhydrie 

MM.  Pr.  Merklen,  L.  Israël  et  A.  Jacob  {S.  de  méd.  du  Bas- 
Rhin,  8  avril  1934)  se  basant  sur  l’importance  de  la  part  qui 
revient  au  système  nerveux  dans  la  production  de  l’hyperchlo- 
rhydrie,  ont  essayé  de  régulariser  le  fonctionnement  de  ce  der¬ 
nier  jjar  la  spasmal.gine,  médicament  qui  unit  l’opium  à  l’atro¬ 
pine  ;  celle-ci  seule  n’est  véritablement  active  qu’à  des  fortes 
doses  qui  risquent  de  créer  des  accidents. 

Le  médicament  fut  administré  à  raison  de  deux  ampoules 
par  jour  chez  les  malades  d’hôpital,  à  raison  de  trois  comprimés 
chez  les  malades  abumlants. 

Sur  31  hyperchlorhydriques  traités  de  cette  façon,  27  ont  vu 
leur  acidité  revenir  à  la  normale  ou  même  au-dessous,  en  une 
moyenne  de  10  à  30  jours.  Cet  abaissement  de  l’acidité,  coïncidant 
régulièrement  avec  une  atténuation  de  la  douleur,  n’est  pas 
transitoire,  ainsi  que  le  montrent  5  tubages  de  contrôle  effectués 
jusqu’à  50  jours  après  cessation  du  traitement.  Par  contre  4  ma¬ 
lades  n’ont  présenté  aucun  changement  de  leur  chlorhydrie. 

Devant  ces  résultats  les  auteurs  pensent  que  ce  produit  mé¬ 
rite  d’être  utilisé  dans  la  thérapeutique  de  l’hypercblorhydrie. 

I.’onoiihtalinio  traimiatiqiH* 

M.  Morax,  au  XLYIF  Congrès  de  la  Société  française  d’oph¬ 
talmologie  a  rapporté  trois  faits  d’énophtalmie  traumatique 
observés  au  cours  de  ces  dix  dernières  années  survenus  deux  à  la 
suite  d’accident  d’automobile  et  l’un  après  un  accident  de  golf. 

l’enfoncement  très  prononcé  du  globe  dans  la  cavité  orbi¬ 
taire  s’ajoutaient  des  troubles  très  accusés  de  la  motilité  ocu¬ 
laire.  La  vision  abolie  dans  un  cas  était  relativement  conservée 
dans  les  deux  autres.  La  radiographie  ne  renseigne  jiassurl’état 
des  parois  orbitaires  et  l’on  manque  de  données  précises  sur  la 
])athogénie  de  ces  troubles.  L’auteur  attire  l’attention  desméde¬ 
cins  et  chirurgiens  appelés  à  soigner  ces  blessés  aussitôt  ajirès 
l’accident.  Ily  aurait  souvent  intérêtàce  que  l’ophtalmologiste 
fût  appelé  dès  les  premiers  jours  pourfaire  une  exploration  de 
l’orbite  iiermettanl  ])eut-étre  derétablirle  globe  dans  sajio.sition 
ou  de  libérer  des  muscles  enclavés  dans  les  parties  fracturées. 
Cette  intervention  perd  tout  intérêt  et  toute  valeur  thérapeu¬ 
tique  lorsque  plusieurs  semaines  se  sont  écoulées  depuis  le 
traumatisme. 

l  ue  réponse  de  Dcsgnettcs  à  Bonaparte.  ■  File  fois. 
Desgenettes  ayant  appuyé  Berthollet  dans  une  discussion  avec 
Honaparle  sur  un  sujet  (le  chimie,  le  général,  de  méchante  hu¬ 
meur  ce  jour-là,  se  laissa  aller  à  s’écrier  :  «  La  chimie  est  la 
cuisine  de  la  médecine,  et  la  médecine,  la  science  des  assas¬ 
sins  ».  »  Dans  ce  cas,  lui  répliqua  Desgeuettes,  comment  défi¬ 
nirez-vous  la  science  des  conquérants  V  »  Bonaparte  ne  riposta 
pas.  (P.  Ciiaulks-Houx.  Emotions  et  travaux  de  l’Institut 
d’Egypte.  Revue  de  Paris,  15  juin  1934.) 
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Ec1io5  et  G1  ail  lires 


»  Je  in’en  vois,  cscorniliant,  par  cy  par  la,  (les 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  i)oint  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  cpi’en  leur  pre- 
mitre  place.  » 


I.  I,<“  (lo  la  Ueyiic  ».  --  De  M.  le  colonel  G.  de  Fro- 

montde  Bouaille,  dans  le  Journ.vl  dus  I)ku.\ts(1  1  juillet  1934)  : 

L’idenliflcaUon  faite  par  M.  Vernadeau  dans  son  livre  du 
Masque  de  fer  avec  Mare,  de  Jarrige  de  la  Morelie  du  Piiyredon, 
ne  saurait  être  exacte.  Le  docteur  Pardoux-üondinet  n’a  pu 
jouer  le  rôle  qui  lui  est  prêté. 

Ce  n’est  que  le  3  novembre  1644  qu’il  reçut  le  brevet  de 
<1  L’un  des  médecins  de  S  M.  la  Keyne,  mère  du  Roy  ».  A  cette 
date,  Louis  XI II  était  mort  depuis  près  de  dix-huit  mois  et  lors 
de  son  autopsie,  le  15  mai  1643,  Gondinet  ne  fui  certainement 
j)as  convoqué  pour  y  participer,  car  il  n’y  avait  aucun  titre. 
Il  no  figure  du  reste  pas  parmi  les  signataires  du  procès-verbal 
dressé  à  cette  occasion. 

L’existence  du  document  relatant  l’impuissance  de  Louis 
XllI  n’est  signalée  jiar  aucun  acte  olliclel  ou  privé,  aucune  allu¬ 
sion  même  des  contemporains.  Jus(|u’à  preuve  du  contraire,  il 
ne  peut  être  considéré  que  comme  le  résultat  d’une  afïirma- 
tion  purement  gratuite  de  l’auteur  du  Médecin  de  la  Rei/ne.  On 
ne  s’expliquerait  pas,  du  reste,  au  cas  où  il  existerait,  à  quel 
titre  le  docteur  Gondinet  eût  pu  collaborer  à  sa  rédaction  et 
surtout  en  conserver  un  exemplaire. 

La  remise  de  ce  document,  faite  en  1679  ou  1680  à  la  Reynie 
par  Marc  de  Jarrige  de  la  Morelie,  après  qu’il  l’eut  trouvé  dans 
les  papiers  de  son  beau-père,  marquerait  de  sa  part  une  naïveté 
et  une  candeur  qu’on  ne  peut  lui  faire  le  tort  de  supposer.  Si  les 
la  Reynie  possédaient,  en  Limousin,  près  de  Lubersac,  un  fief 
dont  ils  i)ortaient  le  nom,  il  ne  semble  pas  que  le  lieutenant  de 
police  revint  souvent  dans  la  province.  Ses  occupations  le  rete¬ 
naient  à  Paris  et,  en  1659-1680  surtout,  où  l’instruction  de  l’af¬ 
faire  des  poisons  et  les  séances  de  la  Chambre  ardente  ne  lui 
laissaient  guère  de  loisirs. 

L’arrestation  de  .Marc  de  Jarrige  de  la  .Morelie  et  son  incar¬ 
cération  à  Pignerol  ne  pouvaient  manquer  d’avoir  fait  ù  Saint- 
Yrieix,  où  il  occupait  une  place  éminente  comme  vlguier,  une 
émotion  cünsidéral)le,  dont  on  retrouverait  des  traces.  Or,  nulle 
tradition  locale  ou  de  famille,  nul  dociimeiit  ofilciel  ou  privé  ne 
mentionne  ce  fait.  Pas  davantage  on  ne  trouve  trace  des  dé¬ 
marches  que  sa  famille,  le  chapitre  et  ses  amis  n’auraient  pas 
manqué  de  faire  pour  le  retrouver  et  obtenir  son  élargissement. 

L’explication  de  ce  silence  des  contemporains  se  trouve  dans 
ce  fait  très  simple  ([u’il  était  mort  le  15  décembre  1680, 

«  Mais,  nous  objectera-t-on,  ce  n’était  lïi  qu’une  mort  sup¬ 
posée  et  habilement  simulée  pour  expliquer  sa  disparition  et 
faire  taire  la  rumeur  publique  alarmée  et  intriguée  par  sa  dis¬ 
parition  subite.  » 

Les  papiers  de  famille  que  je  possède  du  fait  de  mon  aïeule 
maternelle  Sophie-Laure  de  Jarrige  de  la  .Morelie  du  Puyredon 
(épouse  en  1808  de  .Marc-.\ntoine  du  Garreau), <|ul  était  l’arrière- 
petite  lille  de  .Marc  et  de  sa  première  femme  Nicole  fie  Joussi- 
neaii,  vont  nous  donner  à  ce  sujet  des  preuves  indiscutables. 

Marc  de.  Jarrige  de  la  Morelie,  seigneur  du  Puyredon,  mourut 
à  Saint-Yrieix,  dans  la  maison  de  sa  belle-mère  veuve  de  Par- 
floux  Gondinet,  au  faul)ourg  de  la  Poire,  le  15  décembre  1680. 
(Registres  paroissiaux  de  Saint-Pierre-dans-les-Mors).  I!  avait 
fait  son  testament  quatre  jours  auparavant,  le  11  déceinl)re. 

Le  26  décemt)re  suivant,  sa  veuve,  Gatherine  Gondlnel,  fait 
dresser  une  procuration  pour  signifier  au  chapitre  (|u’elle  entend 
donner  un  candidat  de  son  choix  pour  remi)laeer  dans  sa  charge 
«le  viguierson  mari,  Marc  de  Jarrige,  «  décédé  le  15  du  courant.  » 

Le  17  février  1681,  Catherine  Gondinet  succombait  à  son 
loin-  dans  la  maison  fin  faubourg  des  Harris  où  elle  et  son  mari 
résidaient.  Elle  avait  fait  son  testament  le  matin  de  sa  mort. 

Enfin,  du  18  au  3(^  mars  1681,  les  nolai'-es  Honneyrie  et  Du¬ 
jardin  dressent  l’inventaire  après  tlécès  de  .Mare  et  de  Catlie- 
riue,  ù  la  requête  d’Hélie  de  Jarrige  de  la  Morelie,  frère  de  Marc, 
leur  héritier  universel  à  charge  de  substlt niions. 


Ces  pièces  ofllciellcs  et  authentiques  suffiraient  à  démontrer 
sans  contestation  possible  la  mort  du  Vlguier  Marc. 

Un  dernier  document,  privé  celui-là,  apporte  un  argument 
(jid  coupe  court  à  toute  prétention  d’invoquer  un  décès  simulé 
et  une  substitution  <le  cadavre. 

C’est  «  L'estât  des  fraix  funereux  (sic)  le  16  décembre  1680 
par  Dame  Catherine  Gondinet,  la  levée,  conduite,  vizille  (sic) 
dans  le  graml  cfrur  (sic)  de  feu  Monsieur  le  Viguier  son  mary  ». 
Il  est  signé  j)ar  M"  !..  Honneyrie,  chanoine  et  curé  de  Saint- 
Pierre.  On  y  trouve  le  détail  des  dépenses  de  toutes  sortes  occa¬ 
sionnées  ])àr  les  funérailles  de  .Marc.  :  honoraires  des  messes, 
sommes  versées  aux  bedeaux,  choristes,  porte-cloche  (qui  a 
annoncé  dans  les  carrefours  de  la  villele  décès  et  les  funérailles), 
fossoyeur,  jjorteuses  de  cierges,  etc.,  etc.,  perdue  dans  le  te.xte, 
cette  ligne  :  »  La  femme  qui  a  accommodé  le  corps,  5  sb,  »  (îette 
femme  connaissait  le  \  iguier.  Peut-on  admettre  qu’elle  se  soit 
prêtée  à  une  substitution  de  cadavre  ou  qu’elle  se  soit  rendue 
complice  d’un  simulacre  d’ensevelissement  ? 

C’est  cette  pauvre  femme  et  son  misérable  salaire  qui  donne 
à  la  thèse  si  bien  i)résenlée  mais  trop  fragile  de  M.  Vernatleau, 
le  coup  de  grâce  et  diminue  frime  unité  la  liste  silongue  des  per¬ 
sonnages  auxquels  on  a  fait,  depuis  plus  de  deux  siècles,  porter 
un  '  masque  de  fer  »,  ou  plutôt  de  velours. 

Le  l{ii*lh-control  et  les  éqlises  aux  Elals-l  uls.  — 
Dans  /’Aruukh  (mai  1934),  un  article  de  M.  Charles  Cestre,  pro¬ 
fesseur  de  littérature  et  civilisation  américaines  à  ia  Sorbonne 
intitulé:  La  technique  du  mariage  aux  Etats-Unis.  En  voici  un 
extrait  : 

. Le  prfiblème  que  l’Eglise  a  envisagé  ensuite  est  celui  de 

la  maternilé  volontaire  (birth-control).  L’histoire  de  ce  mouve¬ 
ment  est  Ifingue  en  Amérifiue.  Il  a  eu  ses  apôtres,  en  particulier 
le  Docteur  .Marguerite  Sanger,  qui  s’est  donnée  tout  entière  à 
l’œuvre  de  sauver  la  santé  et  souvent  la  vie  de  nombreuses  fem¬ 
mes  et  de  plus  nombreux  enfants,  dans  les  classes  populaires,  où 
la  multiplicité  des  enfantements  et  la  multiplication  de  la  pro¬ 
géniture  entraînent  d’intolérables  fléaux. 

Elle  a  d’abord  soulevé,  l’indignation  des  gens  moraux  et  s’est 
heurtée  à  l’hostilité  des  pouvoirs  publics.  Insensible  à  la  persécu¬ 
tion  qui  l’a  poursuivie,  elle  a  vaincu.  Aujourd’hui,  c’est  sa  plus 
implacable  ennemie  des  premiers  temps,  l’Eglise  qui  s’est  ralliée 
à  sa  doctrine.  Le  Congrès  de  la  E'édération,  en  1932,  a  déclaré 
qu’il  y  avait  des  cas  où  la  fléfense  d’avoir  recours  à  des  moyens 
anti  conceptionnels  serait  un  crime,  et  que,  dans  tous  les  cas. 
Dieu  ayant  voulu  que  le  mariage  soit  en  même  temps  qu’un  de¬ 
voir  une  joie,  il  était  légitime  de  pratiquer  les  relations  sexuelles 
sans  intention  de  procréation.  Cette  attitude  est  d’autant  plus 
significative  que  la  plupart  des  Etats  ont  encore  des  lois  inter¬ 
disant  la  vente  des  «  drogues,  médecines,  articles  ou  instruments 
pouvant  servir  à  prévenir  la  conception  ».  Mais  les  lois  ne  sont 
rien  sans  les  mœurs.  Sous  la  pression  de  l’opinion  —  et  mainte¬ 
nant  avec,  l’approbation  des  Elglises  —  les  pharmaciens  tiennent 
tous  ICS  objets  prohibés :ils  profitent  seulement  delà  survivance 
surranée  de  la  loi  pour  en  faire,  la  vente  avec  une  apparence  de 
secret  et  imur  pu  maintenir  les  prix  quatre  ou  cinq  fois  plus  haut 
qu’il  n'est  légitime. 

D’ailleurs,  la  loi  n  intenlit  pas  les  cliniques.  Outre  l’enseigne¬ 
ment  spécial  donné  dans  des  séries  de  conférences  sur  «  l’hy¬ 
giène  »,  certaines  Eglises  ont  ouvert  îles  cliniques.  Ici  encore  le 
mouvement  a  gagné  lentement,  non  sans  résistance,  soit  de  ta 
pail  des  ministres,  soit  de  leurs  ouailles. 

.Mais  la  résistance  a  céilé  aujourd’hui  presque  sur  toute  la 
ligne.  Les  méthodistes  ont  pris  la  tête  de  l'innovation,  précé¬ 
dant,  de  deux  ans,  la  décision  delà  l'éilération  des  Eglises.  Les 
Haptistes  résistent  encore  en  tant  que  corps  constitué  :  mais 
de  nombreux  ministres  de  cette  secte  ont  pris  sur  eux  d’agir  de 
leur  propre  chef.  Le  Rev.  John  W.  Elliott,  en  particulier,  adjure 
son  synode  «  de  coopérer  à  tout  mouvement  sain  qui  permettra 
aux  médecins  de  donner  à  la  population  des  informations  scien- 
eifiques  éprouvées  sur  le  sujet  fie  la  contraception.  » 

A  New-York.  l’Unifin  îles  iêglises  a  établi  un  «  Centre  de 
consultations  sur  le  mariage  »  dirigé  par  le  Docteur  Anna  .Stone, 
disciple  et  collaboratrice  de  Mrs.  Sange,. 

A  Washington,  à  Clcveland,  des  organisations  centrales  du 
même  genre  sont  en  plein  fonctionnement. 

.  Pour  continuer  aiqn  ès  ftu  clergé  l’œuvre  de  stimulation  néces¬ 
saire,  la  Fédération  a  institué  un  Congrès  annuel,  pour  l’échange 
de  vues,  le  compte  rendu  des  résultats  acquis,  la  diffusion  des 
travaux  nouveaux  îles  physiologues  et  des  sociologues  et  le 
Rev.  Woofl  a  été  nommé  conférencier  itinérant  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  ilans  les  séminaires  et  les.  Divinity  Schools, 
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Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  avec  quelle  ouverture 
d’esprit  et  quelle  hardiesse  de  réalisation,  l’Eglise  a  adopté  la 
nouvelle  franchise  qui  règne  en  Amérique  concernaiU  les  rela¬ 
tions  entre  les  sexes.  Cette  préoccupation  de  la  sexualité 
qui  est  de  tous  les  temps,  mais  dont  les  inhibitions  sociales 
étoiilTaient  l’expression  —  se  manifeste  aujourd'hui,  pour  ])ren- 
dre  les  deux  extrêmes,  dans  la  littérature  d’avant  garde,  ardente 
à  éveiller  chez  les  lecteurs,  les  truculences  de  l’instinct,  et  dans 
l’œuvre  d’instruction  et  d'exhortation  des  Eglises,  soucieuses  de 
trouver  une  nouvelle  discipline  de  l’instinct,  en  lui  faisant  la 
part  que  la  psycho-i)hysiologie  lui  concède,  sans  sacrifier  la  spi¬ 
ritualisation  de  l’être  qui  y  est  virtuellement  comprise.  L’Eglise 
ne  néglige  pas  de  mettre  les  fidèles  en  garde  contre  les  entraîne¬ 
ments  des  lectures  dangereuses  ou  des  mauvais  exemples. 

Elle  sait  que,  dans  les  choses  humaines,  les  contrastes  se  tou¬ 
chent  :  l’important  est  de  rappeler  que,  placés  côte  à  côte,  ils 
s’opposent.  Concluons  cette  partie  de  notre  enquête  jiar  les  paro¬ 
les  du  Rév.  Lathroj)  :  «  Le  devoir  nouveau  qu’assume  l’église  ne 
mampie  ni  de  dignité,  ni  d’élévation.  N’est-ce  jias  une  noble 
tâche  que  de  célébrer  les  mariages  ?  Si  cette  tâche  est  noble, 
pourquoi  celle  de  préparer  les  futurs  conjoints  au  mariage  ne 
le  serait-elle  pas  ?  Notre  idéal  de  l’éducation  religieuse  doit 
englober  tout  l’art  de  vivre.  » 


Varia.  —  Dans  l’Archer  (mai  1934),  Les  Propos  de  Campa- 
GNOU  {Docteur  Paul  Voivenel)  intitulés  :  Le  médecin  devant 

LA  SOUFFRANCE  ET  LA  MORT  DE  SES  MALADES.  En  VOici 

quelques  extraits  : 

. . .  Dans  la  clientèle  comme  à  l’hôpital,  les  tempéraments 
des  médecins  gardent  leurs  caractéristiques.  Le  bongarçonnisme 
de  l’un  s’oppose  au  flegme  de  l’autre  et  à  la  brutalité  du  troi¬ 
sième.  Il  existe  encore  trop  de  confrères  «  arrivés  »  ou  non,  qui 
lâchent  méchamment  le  pronostic  sombre  ou  désespéré.  J’écris 
«  méchamment  «,  car  la  familiarité  du  ton,  ni  le  tutoiement 
n’enlèvent  rien  à  la  chose.  Le  médecin  qui  dit  à  un  malade  «  tu 
m’appelles  trop  tard  »  ou  «  tu  es  foutu  »  ou  «  tu  sens  le  sapin  >•, 
celui  qui,  devant  une  mère,  un  fils,  un  conjoint,  décrète  un 
verdict  de  mort  avec  une  impassibilité  de  magistrat,  commet¬ 
tent?  une  mauvaise  action.  On  ne  sait  jamais  dans  notre  art, 
et  c’est  parce  qu’on  ne  sait  jamais  qu’on  observe  des  «  miracles  )>. 
Fermer  l’espoir  c’est  tuer  des  chances.  Le  «  médecin  tant-pis  » 
est  toujours  un  mauvais  chef  dans  la  bataille  pour  la  vie,  soit 
que  doutant  et  voyant  en  noir  il  agisse  mollement,  soit  que, 
oubliant  la  valeur  du  psychisme  sur  le  résultat  de  la  lutte,  il 
prononce  des  paroles  dans  le  genre  de  celles  que  je  viens  de 
citer. 


Nous  avons  nos  défauts  professionnels,  nos  tics,  et  il  existe 
plusieurs  types  de  médecins  de  théâtre  :  le  bavard  redondant, 
le  flegmatique,  le  pontifiant,  le  cruel. 

Nous  avons  de  tout  temps  aimé  les  explications  faciles  et 
nous  ne  sommes  jamais  à  court  de  théories.  La  préparation  des 
concours  consiste  pour  beaucoup,  à  réciter  des  théories  défuntes. 

Il  y  a  —  (il  serait  vain  de  le  nier)  —  quelque  «  primarisme  » 
en  nous.  Encore  ne  faut-il  pas  exagérer.  Peut-être,  Emile  Tar¬ 
dieu,  maître  de  notre  art  et  de  la  psychologie,  est-il  sévère  lors¬ 
qu’il  écrit  :  «  Attentif  à  la  face  physique  de  la  souffrance 
humaine,  le  médecin  ne  pense  pas  jusqu’au  revers  moral,  il 
console,  il  dit  son  mot  sur  les  tempéraments  et  les  caractères 
mais  avec  quelle  voix  banale  1  Le  concevoir  faisant  des  cures 
d’âmes,  confesseur  laïque,  est  une  utopie  ;  l’exception  d’esprits 
très  distingués  aptes  à  un  rôle  de  moralisateurs  d’apostolats, 
aux  intuitions  morales,  à  l’influence  directrice  du  sensitif,  ne 
prouve  pas  contre  la  masse.  La  profession  médicale  veut  des 
natures  plus  vigoureuses  que  fines,  plus  puissantes  que  délicates  ; 
elle  exige  un  animus  atrox  qui  se  concilie  mal  avec  la  délicatesse 
de  sensibilité  cérébrale,  avec  la  subtilité  intellectuelle  où  se 
complaît  le  psychologue  »... 


La  protection  contre  le  dançjer  des  œufs  containiné's. 
—  De  M.  le  Professeur  Itochaix  dans  Le  Journal  de  Méde¬ 
cine  DE  Lyon  (5  juin  1934)  :  La  contamination  bactérienne 
DES  ŒUFS.  Sa  nature.  Ses  conséquences  au  point  de  vue 
DE  l’hygiène  alimentaire  : 

. il  ne  faut  pas  exagérer  les  dangers  que  peut  présenter 

la  contamination  bactérienne  des  œufs  dans  la  consommation 
individuelle. 

Gomme  nous  l’avons  vu,  malgré  les  chances  considérables  de 


contamination  qui  s’offrent  à  l’œuf  au  cours  de  sa  formation 
dans  Toviducle,  le  pouvoir  micrnbicide  incontestable  et  souvent 
élevé  du  blanc  de  l’œuf  constitue  une  barrière  eflicace  à  l’en¬ 
vahissement  microbien. 

.Mais  Tceuf  n’est  i)rali([uement  à  peu  jirès  stérile  que  lorsqu’il 
est  frais,  qu’il  a  été  récemment  pondu.  Au  fur  et  â  mesure  que 
l’œuf  vieillit  la  pullulation  se  jjroduit  et  il  peut  jirésenter  des 
dangers  jiour  le  consommateur. 

LorsipÉon  n’ingère  que  des  (cufs  frais  et  cuits,  on  est  prati¬ 
quement  â  l’abri  de  toute  contamination,  avec  quelques  réserves 
cependant  au  sujet  des  bacilles  d’.Xerlrycke  cl  de  Gartner,  dont 
les  toxines  thermo-stabiles  résistent  à  plus  de  110  degrés. 

La  contamination  du  jaune  dans  l’ovaire  ne  paraît  actuelle¬ 
ment  concerner  que  les  bactéries  du  groupe  Pullorum-Sangui- 
nnriurn  et  le  bacille  tuberculeux  aviaiVe.  Les  premières  ne  pa¬ 
raissent  pas  être  pathogènes  pour  l’homme.  (}uant  au  second, 
s’il  peut  constituer  un  danger,  il  est  tout  à  lait  exceptionnel. 

Du  point  de  vue  individuel,  en  suivant  la  règle  prophylacti¬ 
que  très  simple  indiquée,  la  consommation  des  œufs  ne  com¬ 
porte  qu’un  risque  infectieux  des  plus  minimes,  de  l’ordre  de 
ceux  qu’on  ne  pourra  jamais,  en  aucun  domaine,  supprimer. 

Mais  une  difficulté  se  présente  pour  les  habitants  des  villes, 
celle  de  se  procurer  dans  le  commerce  des  œufs  réellement 
frais.  Le  Congrès  de  Genève  a  défini  l’œuf  frais  :  «  celui  qui, 
n’ayant  été  soumis  à  aucun  procédé  de  conservation,  ne  décèle 
au  mirage  aucune  déperdition,  aucune  trace  d’altération  ni  de 
décomposition  ».  Ofïiciellement ,  il  n’a  donc  pas  été  fixé  de 
temps  limite,  au  delà  duquel  l’œuf  n’est  plus  considéré  comme 
frais.  Les  œufs  ne  devraient  donc  être  vendus  qu’après  avoir 
été  soumis  à  l’épreuve  du  mirage  ou  de  la  lumière  de  Wood,  ce 
que.  seules  quelques  grandes  organisations  commerciales  ou  agri¬ 
coles  peuvent  actuellement  effectuer. 

Il  serait  donc  nécessaire,  ainsi  que  le  propose  Leluan,  de  pro¬ 
céder  à  la  rédaction  d’un  règlement  administratif,  donnant  une 
définition  légale  de  l’œuf  frais  et  de  toutes  les  autres  catégories 
d’œufs,  exigeant  la  mention  (tampon-date)  de  la  catégorie  des 
œufs  à  la  vente. 

Il  serait  bon,  d’autre  part,  que  fût  interdite  la  vente  des  œufs 
dont  la  coquille  est  sale  ou  fêlée. 

Quant  à  la  prophylaxie  à  la  production,  elle  est  assez  simple. 

Le  régime  des  volailles  doit  être  surtout  constitué  par  des 
grains.  On  doit  supprimer  le  gavage  carné,  la  consommation 
exagérée  de  hannetons  et  de  sauterelles  qui,  comme  nous  l’avons 
rappelé,  occasionnent  souvent  des  entérites  avec  diarrhées 
s’accompagnant  de  l’apparition  et  de  l’exaltation  de  certains 
germes  contenus  dans  le  cloaque,  en  particulier  ceux  du  groupe 
du  Proteus. 

On  réduira  encore  le  nombre  des  œufs  contaminés,  en  n’utili¬ 
sant,  comme  le  conseillait  déjà  autrefois  Gayon,  que  des  œufs 
non  fécondés.  Les  auteurs  américains,  Pennington,  Lanion, 
Arlsberg,  Kinghome,  etc.,  ont  également  insisté  sur  ce  point  que 
la  production  des  œufs  non  fécondés  est  un  des  meilleurs  moyens 
d’éviter  ia  contamination  avant  la  formation  de  la  membrane 
coquillière.  La  propreté  des  poulaillers,  avec  installation  de 
pondoirs,  évitera  la  récolte  d’œufs  avec  coquille  sale.  L’œuf, 
nous  l’avons  rappelé,  est  toujours  pondu  propre  et  ce  n’est 
qu’après  qu’il  est  sali  par  la  boue  et  le  fumier  de  la  basse-cour. 

La  contamination  par  les  microbes  du  groupe  Pullorum- 
Sanguinarium  et  le  bacille  tuberculeux  aviaire,  sera  évitée  par  la 
surveillance  sanitaire  des  oiseaux  des  basses-cours  ctl’inter- 
vention  du  médecin-vétérinaire. 


La  conlamiiiatiGU  dti  contenu  de  l’œiil  au  moment  de 
son  cassaqe.  —  Professeur  Rochaix.  Journal  de  médecine 
DE  Lyon  (5  juin  1934)  : 

. . .  Un  quatrième  mode  de  contamination  qui  a  une  grande 
importance,  en  particulier  en  jiâtisserie,  c’est  la  contamination 
du  contenu  de  l’œuf  au  moment  de  son  cassage.  Le  pâtissier 
a,  en  effet,  l’habitude  de  casser  l’œmf  sur  le  rebord  d’un  réci¬ 
pient  et  il  fait  ordinairement  une  cassure  irrégulière  sur  laquelle 
coulera  le  blanc  entraînant  quelquefois  des  fragments  souillés 
de  coquille.  Le  blanc,  en  raison  de  sa  viscosité  va  couler  en  ba¬ 
vant  sur  la  paroi  souillée  de  la  coquille,  entraînant  encore  quel¬ 
ques  saletés  avec  lui.  Enfin,  le  doigt,  souvent  souillé  de  l’opé¬ 
rateur,  achèvera  la  descente  du  blanc.  Neveu  a  contrôlé  la 
souillure  ainsi  produite  sur  des  œufs  battus  en  neige  après  qu’on 
eût  fait  baver  le  blanc  sur  la  coque  sale.  Ils  contenaient  chaque 
fois  du  colibacille. 

Au  moment  du  cassage  des  œufs,  il  faut  envisager,  outre  les 
souillures  de  leur  surface,  celles  qui  peuvent  être  atjportées pâl¬ 
ies  mains  des  opérateurs,  porteurs  de  germes.  Un  convalescent 
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d'ini'oction  lypho-parnlIiypiioïdiiHK',  de  dyseiderie.d 'iideel idiis 
à  I)aeilles  d'Aerlryeke  ou  de  (ditiner.  ou  un  |)or  leui'  sain  de  ces 
mierohes  peut  iidroduire  dans  rieuf  un  des  germes  dangereux 
flont  il  est  |)orleur.  transl'oriner,  ])ar  exemple  la  crème  f|u’  I 
prépare  en  un  aliment  redoulalde.  Ce  fut  le  cas  des  célèbres  loxi- 
infeelions  de  Cholet.  Saequépée  et  b'errabolie  ont  réeemnieiil, 
encore,  à  l'Académie  de  médedne,  attiré  l'atlention  sur  le  rôle 
des  porteurs  de  germes  dans  les  toxl-infections  alinienlaires. 


La  Idiiiliinitc  d(>  Naixtléoii  III.  Loiiis-ltonapaidc  clail- 
il  apte  à  la  paternité'  an  moment  de  son  mariaçp'  a\ee 
I  lorleiise  d(' lîeaiiliarnais  ?  —  Dans  In  Hi.vri;  i>i;  l’.\uis  (  p  r 
juillet  1931),  une  élude  importante  de M.  Pierre  de  Lacretelle  sur  ta 
naissance  de  Sapoléon  III.  La  légilimilé  de  Xapoléon  III  est  un 
problème  historique  qui  n'a  pas  encore  été  étudié  avec  méthode,  dit 
M.  de  Lacretelle.  Des  circonstances  singulières  ont  entouré  non 
seutemenl  la  naissance  de  Xapoléon  III,  mais  celle  de  ses  frères, 
Louis  Bonaparte  épousa  Hartense  de  Beauharnais  le  t  janvier 
t  cS02.  Quel  é  lait  son  élert  de  sanlé  à  cette  époque  ? 

Au  moment  de  son  mariage  Louis  Bonaparte  était-il  apte  à 
la  paternité  ? 

Dans  le  Memorial,  Napoléon  a  dit  (lue.  jjendant  la  campagne 
d'Italie,  le  souvenir  de  .Joséi)hine  lui  permit  de  résister  à  toutes 
les  tentations,  mais  il  assure  que  les  Italiennes  se  dédommagè¬ 
rent  avec  sa  suite  :  ■  L’une  d’elles,  la  comtesse  C.  .  .  laissa  à 
Louis,  lorsque  nous  passâmes  à  Brescia,  un  souvenir  de  ses 
faveurs  dont  il  se  souviendra  longtemps  K!  il  ajoute,  encore 
que  la  maladie  dont  son  frère  faillit  moiirii-  fut  entourée  fie 
circonstances  atroces  i',  qui  le  laissèrent  à  jamais  jjaralysé  de 
tout  un  côté. 

D’après  ces  révélations,  c’esf  donc,  en  1797  que  Louis  a  con¬ 
tracté  un  mal  qui,  on  le  sait,  l’a  cruellement  éprouvé.  Ou  bien 
la  guerre,  ou  bien  le  désir  de  ne  pas  abandonner  son  frère  ou 
bien  l’insouciance,  l’ont  empêché  de  se  soigner  immédiatement. 
Dès  son  retour  d’Egypte,  on  le  trouve  toutefois  dans  diverses 
villes  thermales  du  Sud-Ouest .  Beudant  son  séjour  à  Berlin, 
d’octobre  180(1  à  la  fin  de  janvier  LSOl,  de  graves  accidents  appa¬ 
raissent  :  les  deux  mains  sont  à  moitié  paralysées,  les  bras  et  les 
jambes  obéissent  diflicilement.  .Audébut  de  mars  1803.  quatorze 
mois  après  le  mariage,  il  se  décide  à  suivre  un  traitement  spé¬ 
cial  et  se  confie  à  la  b'acullé  de  Montpellier. 

Sept  consultations  médicales  sur  le  cas  de  Louis-Bonaparte 
sont  aujourd’hui  connues,  mais  il  n’est  pas  décemment  possible 
d’entrer  ici  dans  leur  détail  (1). 

Le  plus  ancien  de  ces  documents  est  un  certilical  délivré  à 
Louis  par  Corvisart  six  semaines  après  son  mariage,  le  18  février 
1802.  qui  signale  la  paralysie  progressive  des  bras  et  fies  mains. 
Leseecond,  d’f)ctf)bre  1803,  est  celui  des  méflecins  fie  Monl- 
vellier.  Ce  discret  procès-verbal  mentionne  l’firigine  du  mal, 
es  phénffmènes  de  paralysie  et,  s’il  Cfuist.ite,  en  termes  fl’ail- 
leurs  embarrassés,  une  faible  amélioratif)n  à  la  fin  du  traitement, 
il  déclare  qu’on  ne  peut  esjjérer  une  très  prf)t  haine  et  parfaite 
guérison. 

Les  fhiCteurs  ne  se  trf)mi)ent  pas,  pu  sque  louis,  l’année  soi 
vante,  est  traité  pf)ur  fies  tnfubles  de  la  nufelle  épinière  avec 
déviatifui  api)arente  fie  la  ctfitmne  vertébrale. 

Boyer  cherche  à  se  renseigner,  mais  Louis  invtfque  l’opinion 
de  sa  mère.  '  laqutjlle  siipjiffse  (pie  cette  lésifin  est  consé'cutive  à 
une  chute  violente  dans  les  .Mties.  peu  avant  son  mariage  ».  .Ne 
devrait-il  pas  le  savoir  mieux  que  Madame  Letizia  ’? 

.\u  début  de  1811,  Il  se  l’ail  examiner  eu  .Autriche  jiar  Cap- 


(l).\.  18  février  1802  :  certilU'iil  délivré  au  eitoyea  Louis  Htmapartc 
par  llallé  el  (ifirvisart.  méfleciiis  du  pouverncmcnl  (publié  par  le  litillelin 
delà  Soriéléle  Vieux  Papier,  juillet -oelobre  191(5,  et  reprfidiiit  flaiis/,éf/(';i- 
*s  el  eitriusilés  de  l'Hisluire,  série,  par  Cabanes.  H.  Otobre 

1803  ;  proeès-verbal,  anonyme  el  non  daté,  remis  à  Louis  par  les  méde¬ 
cins  de  .Montpellier,  en  fin  de  ti'aPement  '(Arch.  nul.,  .\I'.  IV  (1719). 

C.  1804  :  eonsullation  du  ehirurgK'U  lioyer  (publié  par  la  comtesse 
d’Arjuzfin  dans  Madame  I.uuis-Bunaparle.  —  I).  l.â  janvier  1810  : 
eonsultalifm  du  Doeteur  Hfnivier.  E.  29  avril  1810  :  autre  cffiisulla- 
tion  du  même.  (Le.s  ftoeuments  1)  el  E  ont  été  e«nimunif)ués  ))ar  la  eoni- 
tesse  d’.Xrjnzon  au  Dfieleiir  Cabaliès  qui  les  a  résumés  largement  et  ana¬ 
lysés  dans  :  Légendes  et  curiosités  de  l'histuite,  V''  série).  -  E.  1811  : 
eonsiiltatifill  du  IJfiitenr  Cappellinî  qmblié  par  Efl.  Wertiieimer,  en 
Autrielie  el  résumé  par  .André  Duboseq,  op.  cil.).  (i.  28  mai  1912  :  .Mé¬ 
moire  consultatif,  avec  les  répfinse.s  à  eha([ne  article,  par  le  Docteur 
Bouvier,  médecin  de  S.  .\.  1.  et  H.  .Madame,  et  médecin  eonsultant  des 
maisons  impériales.  (.Viidré  Duboseq,  up.  cil.).  L’est  un  questionnaire,  en 
vingt-einq  articles,  posé  |)ar  J.ouis,  au  Doeleiir  Bouvier  (pii  lui  l'éliond 
point  par  iwint  1 


pcilini.  (pii  idlribtic  sa  jiiiroly.slc  â  une  malndie  du  sang.  Ihi  jieu 
plus  tard,  il  sc  conllc  à  trois' rciiriscs  au  Doclctir  Bouvier  cl  lui 
décrit,  avec  sa  minutie  habituelle,  les  accideiils  dont  il  souffre 
depuis  douze  ans.  Les  deux  avant-bras  sont  atroiihiés.  la  main 
(Iroilc  est  inerte,  la  main  gauche  seule  ju'ul  rendre  encore  qiiel- 
(pies  services  ;  pour  écrire,  il  lui  faut  se  faire  attacher  la  jilume. 
aux  (loigis  par  un  ruban  :  il  ne  peut  se  moucher,  tourner  une 
clé. ('lier  son  chapeau  ;  les  jambes  s’affaiblissent,  il  se  plaint  de 
vertiges, de  douleurs  céridirales.  d’une  inllammation  chronique 
de  la  gorge,  d’une  paralysie  de  la  glotte. 

(hie  peut-on  déduire  de  ces  symiitômes.  Il  semble  que  les 
inlirmités  de  Louis  aient  dépendu  de  plusieurs  causes  également 
sérieuses  :  d’abord  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  conséfpience 
d’une  chute  ou  d’une  contusion  violente  ;  puis  eue  affection 
guérissable  sans  doute,  niais  qui  lorsqu’elle  est  négligée,  lient, 
entraîner  la  stérilité  et  ces  «  crises  foudroyantes  de  rhunia- 
tismes  paralysants  »  qui  terrassèrent  Louis  pour  la  première 
fois  h  Potsdam.  dans  l’hiver  de  180('i-18()l  C’est  peut-être  â 
cette  maladie  que  fait  allusion  rEiupereur.  car  celle  (pi’on  soi¬ 
gna  si  maladroitement  fl  Montpellier  ne  peut  avoir  jirovoipié 
les  accidents  constatés  en  Allemagne  :  il  est  en  effe!  Ires  rare  de 
voir  apjiaraître  si  promptemenl  les  phénomènes  d’ataxie  qui  en 
sont  la  suite  habituelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Louis  Bonaparte  porte  en  1802  des  signes 
manifestes  d’impotence,  non  seulement  cet  homme  de  vingt- 
trois  ans  sort  à  peine  d’une  crise  violente,  il  est  intirme  et  visi- 
blemenl .  Dès  lors,  il  paraît  singulier  (pie  Napoléon,  qui  n’ignore 
rien,  iiii  ait  confié  la  mission  de  procréer  l’héritier  que  .Joséphine, 
ne  peut  lui  donner.  .\  quelles  maïuvuvres  stispecles  l’épouse 
stérile  a-t-elle  donc  tenté  de  se  livrer  pour  que  l’empereur  ait 
avoué  à  Las  Cases  -  dans  un  moment  où  il  parlait  à  laiiosté- 
rité  '<  qu’elle  mit  souvent  son  mari  sur  la  voie  d’une  grande 
supen'hcrie  politique  et  finit,  même  jiar  oser  la  lui  jiroposer 
directenieni  ?  »  El  si  l’on  s’étonne,  également.  qu’Hortense 
ail  mis  au  monde  un  enfant  sain  et  vigfuireiix,  on  comiirend 
du  moins  la  répulsion  qu’inspira  toujours  son  mari  à  cette 
femme  délicate  el  ('harinante. 


'Pelles  sont  les  ombres  douteuses  cjiii  enveloppent  le  ber¬ 
ceau  (le  Najioléon  III.  \ent-()n  qu’il  soit  le  fils  du  roi  de 
Hollande  ’.’  .Mais  il  y  a  l’impotence  de  Louis,  ses  désaveux  de 
paternité,  il  y  a  rétonnenient  de  Elahaut,  quand  il  ajiiirend  la 
grossesse  de  son  amie  ;  il  y  a  le  fait  remarquable  qu’Iiorlense  a 
mis  au  monde  des  enfant.s  (pi’aiK  une  tare  congémitale  n’a  mar¬ 
qués.  Il  y  a  le  silence  des  Naptdéonidcs  ;  il  y  a  l'accouchemenl 
clandestin  de  1811  ;  il  y  a  la  nuit  dans  l’auberge  de  Cavarnie, 
qui  coïncide  avec  la  naissance  de  Napoléon  111. 

Veut-on  (pi’i!  soi*  le  lils  d’un  autre  ?  Mais  il  arrive  qu’un  jiara- 
lylique.  un  infirme,  même  aussi  gravement  atteint  que  Louis, 
puisse  être  pèix,  et  il  arrive  également,  qu’une  mère  accouclie 
vingt  jours  avant  ternie. 

'Poutefois,  il  s’agit  de  cas  accidentels  De  telle  sorte  que 
Napoléon  II 1,  s’il  est  un  Bonaparte,  ne  doit  sa  légitimité  (ju’à 
deux  e.xceptions.  C’est  la  seule  conclusion  objective  qu’on  puisse 
actuellement  tirer  des  faits. 


Madame  l.afai'(.j(' ('Si  à  la  iiiodf'  .Joi  nx \L dks  DLiî.vts. 

.Après  M.  Boiichardoii.  voici  que,  sur  celle  inléressanle 
jiersonnc,  .Mme  Marcelle  ’Piiia.M'e  el  M.  (iiiy  de  Bassillé  nous 
donnent  coup  sur  coup  deux  ouvrages.  Les  Débats  oui  déjà  jiarlé 
de  (’.hàtcau  en  Limousin.  La  Madame  Lafaryc  de  .M.  (luy  de  Bas¬ 
sillé  vient  de  iiaraître  chez  Emiie-Baul  dans  la  colleciion  «  Le 
Crime  dans  l’ilistoire  et  la  Vie  '.  C’est  un  résumé  historifpie, 
très  précis  el  très  clair,  parfaitement  composé,  du  célèbre  pro¬ 
cès  avec  toutes  les  explications  iisychologicpies  que  peut  désirer 
le  lecteur,  l’n  guide  sûr  nous  fait 'connaître  la  famille  de  .Marie 
Cappelle,  son  éducation  soignée,  sa  vie  de  jeune  fille  dans  la 
haute  société  parisienne,  puis  le  paiivn'  Charles  Lafarge  et  les 
mteurs  limousines,  eiiliii  le  drame.  Constatons  (pie  les  derniers 
auteurs  n’hésiteiil  jias  sur  la  cul|)abililé  de  celle  (jii’ils  n’ont  pas 
(foniiue.  Ils  ne  subissent  plus,  comme  Lacliaud,  le  charme  de  sa 
présence.  .Seuls  les  écrits  de  renipoisonneuse  demeureiil.  Il  est 
facile  d’y  relever  ('à  el  là,  dans  les  descriptions  de  paysages, 
le  mauvais  goût  de  Pépoipie,  il  y  a  jirès  de  (eut  ans  ;  mais 
les  iiorlraits  vivants  el  malicieux,  les  morceaux  de  sa  défense, 
dont  on  nous  flonne  des  citations,  révèlent  une  âme  d’artiste 
et  un  tempérament  d’écrivain.  El  si  Marie  Cajqielie  a  em- 
[loisonné  Charles  Lafarge,  qui  n’é-tait  pas  un  personnage  très 
intéressant,  elle  a  du  moins  conféré  à  son  nom  l’immorlalité. 
Le  mari  a  reyu  tout  de  même  une  comiiensation.  -  C.  L. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N«  32  (11  Août  1934) 


1295 


CHLORy-CHpUNE 


I 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  l_A 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
f  dilution  optima  » 


J 


LÆORATOIRE  J.  BOILLOT  &  C'f  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


ouataplasMeI 


du  Docteur  E9.  LANOLEBSRT 

Adopté  ptr  lei  Miniotèrao  de  la  Oaorro, 
de  la  Mario*  et  des  Colonioa, 

t'ansement  Imolllent,  iseptlqQe,  iDstanianl. 

Prieieu»  à  tmplouer  danâ  tout*»  il»  Inflammation»  d»  la  P»au  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES,  eto. 

Vian  IN  Gros  :  10,  Ru*  Plarr*  Duoranz,  PARIS,  et  teutu  Rhimteiii. 


“Siffih- ELIXIR  GREZ 


Chtorhydropepsique 


Hypochlorhydrie 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES 

iaboratoire  WONiW  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49 


r 


TRIGANOL  VIGIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Augmentation  du  poids  par  modilicatiou  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X'^) 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
îs  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

J  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

I  87,  Bd  St-Mlohel,  à  PARIS  (V*)  Téléph.  :  Oééoa  18.62  et  16.63 

[  diathermie  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


SCEAUX 
ISbinb) 
Téléphone  12 


Villa  PENTHIEVRE 

SPYOHOSES  —  NJBVR08E8  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  D'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


TAIWII»  FUYSXOJ:.OCHQXJEi  VXVA3VT 


RHIZOTANIM  CHAROTOT 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  1  .  c.es.i.  po.r id 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

Kc.mantii.i.on  médical  gratuit.  —  AXJBRIOT,  66,  Boulavard  Ornano  — PARIS 

R.  0,  SHa*.  X.ws 


.rlonr.  I 
rciparjour.  ■ 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIYE 


1U  D?  ZIZIKE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODI ASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes:  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  pai 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -r  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu’à  sédation 


.aboratoiresdu  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


CLEHMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  THIRON 


r 


Fondé  en  1873.  -  N”  33 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


18  AOUT  1934 


e  Proqrès  Hédical 

^1^  HtBDOMADAIREf 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  ROUZAUD 


RÉDACTION  10  f  a, 

— 

Rédacteur  en  Chef  ; 

/Iniiriro  I  O  F  P  F 


PARIS-V'  Oto-Rhino-Laryngologii 


de  l’Hôpital  Saint-Louis 

C.  JEANMN 

Profes.seur  de  Clinique 


Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LENOHMANT  G.  -HONCOL’R  A.  IMIIEIHEKT 


fr  Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 

fi::  Félix  UAMOM) 

70  fr.  Médecin  de  l’Hôpiial 


d’ Anthropologie 
A.  SÉZAUY 


ÉZAUY  Henri  VIGNES 

îeur  agrégé  Professeur  agrégé 

'Hôpital  St-Louls  Accoucheur  des  Hôpitaux 


SOMMAIRE 


Jean  LASSERRE  :  Les  troubles  diges¬ 
tifs  de  l’emphysème  pulmonaire . 


Chronique 

Henri  VIGNES  :  Paramétrite.  Dia¬ 
gnostic  de  la  môle  par  dosage  du 
prolan .  L’anatomie  pathologique 
des  avortements  spontanés.  Coliba¬ 
cillose.  Vagin....- . 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Revue  de  Presse  éirangère 

par  J.  Lafont . 


CALOMEL 

ViCARIO 


Henri  DAM  V\E  :  Delirium  tremens 
avec  cirrhose.  Hémorragie  capil¬ 
laire  méningée.  Electrargol . 


Notes  cliniques  et  ihérapeutiquet 


désagrégation  rapide 

LABORATOIRE  VICARIO.  17,  Haussmann,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 


Notes  de  stomatologie 


A.  WILCKEN  :  Les  rayons  ultr, 
lets  en  odonto-stomatologie, 


AGOCHOLINE 


du  D  ZIZINE 


PHYTINE  CIBA 


à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

Reimineralisateur 


BISMUTH  DESLEÀUX 

\  :/ 


Pauseiiieiit  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


GASTROFÂNSEMENT 


du  ZIZINE 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

!  ONSACRÉB  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGENE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  si 


AlsrÉItÆIE  CÉR-ÉBRALE 


mEvR-OSES,  vertioes 


Dermatologie  --  Chirurgie  --  Gynécologie 


VII|¥rARD  BIOPHORINEIcICATRIGENE 


VllinilU  KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

Vc/VedaYmPHATISIflE  GRANULÉE  TITRÉE 

1  ou  2  Terres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

■AA.  ..  •  r  .•!  - _ _  2  OU  3  cuillerées  à  café  par  Jour,  A  prer 

flCclfie  iufautile  l  SIROP  GIRARD  pure  ou  délayée  dans  un  liquide  I  eau, 

1  ou  2  cuUleréea  A  soupe  par  jour.  Infusion;  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


Le  plus  moderne  des  antiseptiques 
cicatrisants 


l'ROOUKS  MIRHGAL,  N«  29  {21  Jui: 


2  OU  3  cuilleréea  à  café  par  jour,  A  pre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  I  eau, 
Infusion;  thé,  café. 


ICICATRIGENE 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréu^  jf?  i Académie  de  médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


mmwm 


DEi;riTION  DIFFICILE 

DOSES  :  Si  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âpre 

PRESCRIRE  :  ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  BERTAUT-BUN’GAKD  Frères,  64,  ra«  4»  U»  RochefouMiiid,  i 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LftBORATOlBES  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


I  Granules  de 

I  CATILLCN 


à  0.001  Eztrait  Titré  de 


prouvent  que  ü  i  4  par  jour  douiici 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afiectioss  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  C ATILLOIT  ' 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


^rùr  it  D^cadimlt  dt  ^édeàae  poar  Strophantus  et  Strophantine’’^  d*§r  i^xpos.  unir.  1900.  I 

W^»BB.»Elil>EEOE«ErnEE — 11Hir~EE~  parib.  3.  BooiPT.rd  «t  Kart.»  - 48283  ■3»9999'  I  ^  * 
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NOUVELLES 


Légion  (l’IiouiiciJt'.  -Sont  promus  ou  nomiiiés  dans  l'ordre 
de  la  Légion  d'Iionneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  -  M.  le  Docteur  Hudaux  (Hdouard- 
Paul),  professeur  en  chef  honoraire  à  riiôjjital  de  la  .Maternité  ; 
M.  Cordes  (Jean-I[ip])olyte-Félix),  ancien  médecin,  ancien  aide- 
major,  43  ans  de  services  et  de  pratique  médicale  ;  M.  (luelliol 
(Antoine-Octave),  ancien  médecin  chirurgien  des  hônitaux, 
ancien  médecin-major  de  classe  de  réserve,  31  ans  de  ser¬ 
vices. 

Intérieur.  Au  grade  d'ojjicier.  -  M.  Artaud  (Marccl- 
Régis-Renjandn),  médecin  en  chef  'le.  la  police  municipale  :  M. 
Morizot  (Joseph),  docteur  eu  médecine,  ancien  mai'-e  d'Arles 
(Bouches-du-Rhône). 

Au  grade  de  chevalier.  -  .M.  le  Docteur  Dargelos. 

.Santé  puruque.  Au  grade  d’officier.  -  .M.  Oincstous 

(Paul-Simon-Ktieiine).  médecin  ophtalmologiste  à  Rordeaux 
(Gironde),  48  ans  de  services  militaires  et  civils  et  de  pratiqin.' 
professionnelle  des  plus  remarquées  ;  M.  Phelip  (Auguste- 
Jacques).  chirurgien  chef  de  l’hôpital  civil  de  Vichv  (Allier), 
34  ans  de  services  militaires  et  de  pratique  médicale  el  hosjiita- 
lière  particulièrement  dévouée. 

Au  grade  de  chevalier.  -  .M.  Pin  (Maurice-I'ierre),  médecin  di¬ 
recteur  du  sanatorium  des  Neiges,  à  Briançon  (Hautes-Alpes), 
27  ans  1/2  de  services  militaires  et  de  [iratique  professionnelle 
distinguée. 

Ecoles  (le  médecine  (r.\ug(;rs.  l'n  concours  pouri  'em¬ 
ploi  de  chef  de  travaux  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharma  de  d'Angers  s’ouvrira  le  .')  novembre 
1934  au  siège  de  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture 
du  concours. 

■Asiles  |)iildics  d’aliénés.  M.  le  Docteur  liriati,  médecin 
directeur  del'Asile  agricole  de  (’.hezal-Henoit.  appartenant  à  la 
3®  classe  du  cadre,  est  mis  à  la  disposition  de  l'.Asile  jirivé  fai¬ 
sant  fonctions  d’Asile  public  de  Plouguernevel  pour  v  exercer 
les  fonctions  de  médecin-chef. 

Marine.  Est  iiroinu  au  grade  de  médecin  général  de  P" 

(  lasse,  le  médecin  général  de  2®  classe  Brunet. 

Le  médecin  général  de  P®  classe  Brunet  est  placé,  par  antici¬ 
pation  et  sur  sa  demande,  dans  la  2"  section  (réserve)  du  cadre 
des  officiers  généraux  du  Corps  de  santé  de  la  marine. 

Est  promu  an  grade  de  médecin  général  de  2®  classe,  le  médo- 
'  in  en  chef  de  P®  classe  Balcam. 

Le  médecin  général  de  2®  classe  Balcam  est  placé,  par  antici- 
pationetsur  sa  demande,  dans  la  ‘2®  section  (réserve)  du  cadre 
des  olhciers  généraux  du  Corps  de  santé  de  la  marine. 

Le  médecin  principal  Durieux  est  promu  au  grade  de  médecin 
en  chef  de,  2®  classe,  et  admis,  sur  sa  demande,  à  la  retraite' 

Les  pharmaciens  chimistes  principaux  Vallerv  et  Petiot  sont 
promus  au  grac’e  de  pharmaciens  chimisles  de  2®  classe,  cl 
admis,  sur  leur  demande,  à  la  retraite. 

Le  méecin  en  chef  de  P"  classe  Ployé,  médecin  chef  de  l'hùpi- 


lal  maiüime  de  Cherbourg,  est  nomméaux  fonctions  de  membre 
du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  à  Paris. 

\  l‘  (loiir.s  iiil(>riiitti()Mal  (!('  In  Eoiidalioii  Toniarkin.— 

I.r  \  l®  cours  inlernational  de  Haute  Culture  médicale  de  la 
h'ondation  Toinarkin  (Home)  aura  lieu  à  Morano  (Italie),  du 
!)  au  22  sepleinbre  P)31.  Feront  des  conférences  sur  les  ma¬ 
tières  sulvanlcs  : 

Maladie't  du  nriir  :  MM.  h's  Professeurs  Daniélofiolu  (Buca¬ 
rest).  Ferrala  (Pavia).  lagic  (Wien),  MM.  Lichtwilz  (New- 
York),  Pierre  Ravault  (Lyon).  MM.  les  Professeurs  Heitter 
CyVien).  .Schmidt  (Prague).  Volhard  (h'rankfurt),  M.  \'pber(Had 
Naidieiin).  .M.M.  les  Professeurs  Wenckehach  (Wien),  Zondek 
(.Manchester). 

Proldème.'s  de  la  nulrition  :  .M.M.  les  Professeurs  Bertarelli 
(Pavia),  Bircher-Benner  (Zurich),  Foa  (Milano),  .Sharsky  (.Mos¬ 
cou). 

Maladies  des  enfants  :  MM.  les  Profes.seurs  Bocchlni  (.Milano), 
.M.  S.  E.  de  Blasi  (Xai)oli),  .MM.  les  Profes.seurs  Cohen  (Bruxel¬ 
les),  Dustin  (Brnxe!lcs),  I.éidne  (Lyon),  Levaditi,  Paris,  Lœ- 
wenstein  (Wien),  .M.  William  Park ‘(New- York). 

Maladies  gastro-entériques  :  M.M.  les  Professeurs  Bence  (Buda- 
jiest),  Castellani  (New  Orléans).  Dustin  (Bruxelles),  Savy 
(I-yon),  .Singer  (Wien),  Strauss  (Berlin),  'lhannhauser  (Frei- 
burg. 

Médecine  sociale  :  M.  .Mbertlni  (Milano).  .M.  le  Professeur 
Hagazzi  (Milano),  M.  Fabhri  (Homa),  .MM.  les  Professeurs  Ge- 
melli  (Milano',  Keri  (Wien),  Lépine)  (Lyon),  Morelli  (Homa),  Sa- 
narelli  (Borna). 

Conférences  libres  :  .MM.  les  Professeurs  Blum  (Wien),  Blu- 
nrenlhal  ( Belgrade), Burian (Belgrade',  Ferrata  (Pavia),  Fichera 
(.Milano),  Friadliinder)  (Freihurgi  Br.),Heger-Gilbert  (Bruxel¬ 
les),  , lagic  (WieiP.  Kerl  (Wien),  Koranyi  (Budapest),  Laqueur 
(Berlin),  Licwenstein  (Wien).  .\eut;erg  (Berlin-Dahlem).  Picci- 
nini  (Milan).  Ravault  (Lyon).  Stern  (Moskau),  Thannhauser 
(Freiburg  i 'Br.),  Wagner-, hiuregg  (Wien),  Bence  (BudapesD, 
Epr>inger  (Wien),  Beitter  (Wien),  Bocchini  (.Milan). 

L'inscription  qui  est  de  123  lires  doit  se  faire  à  la  Cassa di 
Bisjiannio  tic  .Merano  (numéro  du  compte  L’j20). 

<  liiihiiKî  d'accoiicheiuuiils  cl  do  gynécologie  Tacnii'r. 
(Professeur  ;  .M.  Brindeau).  En  cours  de  vacances  de  pratique 
obstétricale  sera  fait  du  17  au  2!)  sepUmbre  i>ar  .MM.  les  Doc¬ 
teurs  Marcel  Melzger,  agrégé,  accoucheur  de  rhè[)ital  Breton¬ 
neau  ;  Vaudi’.scal,  agrégé  ;  I.antuéJoui  ,  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux  :  Ciievai  mer.  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Dusoi  - 
KRY,  ni;  Pcni.TiT.  Srzon.  Hompart.  Bii.oihk,  anciens  chefs  de 
clinique  ;  .\drien-.Marc  Weii.l,  chef  de  clinique  ;  de  .Manet,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs  de  la  clini¬ 
que. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français  et 
étrangers.  Il  commencera  le  lundi  17  seidcmbre  1934  ;  il  com¬ 
prendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques. 


“  I  HplireS  ”  Mont  Boron,  NICE 

l/ClIWto  Etalilissement  médical  spécialement  si¬ 
tué,  exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes.  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort 
Hélio-Hydro-Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande. 


ÎLA  CHOLEOPEPTIME; 

!  î 

I  Toutes  affeetiouH  d'urigiue  hépatique  ■ 

«  ! 

;  AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE  ■ 

î  - : 

I  Composition  :  Saticylate  de  Soude,  Peptone,  J 

I  Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine,  ■ 

!  Charbon  activé.  i 

I  î 

i  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  \ 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (I4«) 
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qui  auront  lieu  tous  les  jours  à  i)artir  (U*  1)  h.  .'tO  rt  de  H1  heures. 
Les  aiulilcurs  seront  ])ersonnelleinent  exercés  à  rexanien  des 
feinnies  enceintes  et  en  couches,  à  la  pralique  de^>  accouche- 
nienls  et  aux  niaïueuvres  obstétricales.  Un  dii)lôine  sera  donné 
à  l'issue  de  ce  cours. 

Programme.  laindi  17  septenihre,  9  li.  30  :  Uxainen  des 
femmes  en  travail  et  des  accoucliécs  ;  10  h.  30  :  Consultations 
des  nourrissons  ;  LS  heures  :  Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse 
au  début  (Hidoiiu;).  .Mardi  18  sei)teml)re,  9  h. 30  :  l'ixamen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouclu'es  ;  10  h.  30  :  I.efon  par  le 
Professeur  Hrindeau  ;  17  heures  :  Pésentation  de  malades  ;  18 
heures  :  Indications  du  fürcei)s.  l'orccps  sur  le  sommet  (I..\NTrÉ- 
joul).  —  Mercredi  19  septembre,  9  h.  30  :  Consultation  des 
femmes  enceintes.  Policlinique  ;  10  h.  30  :  Consultation  des  nour¬ 
rissons  ;  17  heures  ;  Pésentation  de  malades  ;  18  heures  :  La  pré¬ 
sentation  du  front  (A.-M.  Weii.l).  Jeudi  20  .septembre, 
9  h.  30  :  Leçon  par  M.  Mktzokr,  agrégé  ;  10  h.  .'lO  :  Gynécologie  : 
opérations  et  consultations  ;  16  heures  :  Visite  du  musée  :  18 
heures  ;  Fibromeetgrossesse(Boin>.\nT).  Vendredi  21  septem¬ 
bre,  9  h.  30  ;  Consultations  des  femmes  enceintes  ;  17  heures  : 
Présentation  de  malades  ;  18  heures  :  L'extraction  du  siège 
(SuzoR).  —  Samedi  22  septembre,  9  h.  30  :  F.xamen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  I,eçon  [jar  le  Professeur 
Brixde.xc  ;  16  heures  ;  Exercice  pratique  du  forceps  ;  18  heu¬ 
res  :  Conduite  à  tenir  dans  ia  délivrance  normale  et  pathologi¬ 
que  (DE  Peretti).  -  Lundi  24  septembre,  9  h.  30  :  l'.xamen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Consultation 
des  nourrissons  ;  16  heures  :  17xer<'ice  pratique  du  forceps  ; 
18  heures  :  La  présentation  (te  l'épaule  et  son  traitement  (A.-M. 
■Weill).  —  Mardi  25  septembre.  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  :  Leçon  par  le  Professeur 
Brinde.xu  ;  16  heures  :  Exercices  pratiques  du  forceps  ;  18  heu¬ 
res  :  Traitement  (te  l’éclampsie  (Bidoire).  —  Mercredi  26  sep¬ 
tembre.  9  h.  30  :  Consultation  des  femmes  enceintes  (policlini¬ 
que)  :  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  Chevalier,  agrégé,  dans  son  service 
à  l'hôpital  Cochin  ;  16  licures  :  Fixercice  pralique  du  forceps  :  18 
heures  :  Le  placenta  prævia  (A.-M.  Weill).  —  Jeudi  27  septem¬ 
bre,  '•>  h.  30  ;  Gynécologie  :  opérations  et  consultations  ;  Ki  heu¬ 
res  :  Exercice  pratique  :  I.a  version  par  manœuvres  internes  ; 
18  heures  :  Des  complications  au  cours  de  la  grossesse  gémellaire 
(Laxtuéjoul).  —  Vendredi  28  septembre.  9  h.  30  :  Présenta¬ 
tion  de  malades  (Maternité  de  l'iiôpital  Bretonneau.  Service  de 
M.  .Marcel  .Metzger,  agrégé).  16  heures  :  Exercices  pratiques  : 
L’extraction  dû  siège  ;  18  lieures  :  Tuberculose  et  grossesse 
(Desourry).  —  Samedi  29  septembre,  9  h.  30  :  Examen  <ii-s  fem¬ 
mes  enceintes  ;  10  h.  30  :  Leçon  par  le  Professeur  Bni  \  oi  >  i  :  16 
heures  ;  Exercices  pratiques  :  L’embryotomie  céphalique;  18 
heures  ;  Conduite  ;i  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  (Vai  desc.al). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  .M.  le  Chef  de  clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendre(iis. 
de  11  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Gliiii(|iie  cliinM-()icah“  inlaiitih' (d  oi-lliopodKiiK'.  (Hô¬ 
pital  des  Enfants-.Midades).  l ’ii  cours  île  cl iniipic  c!  de  thé¬ 
rapeutique  chirurgie, des  et  orlhopédi(|iies  sera  lait  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  l’rofesseui'  OMnuÉi.Awr.  5  rhôpilal  .h  Liilants- 
Matades,  119.  rue  de  .Sevre.s.  du  i7  sepleiiili:.  o  ociobre, 
avec  le  concours  de.  M.  FÈvni.,  chirurgien  d.  s  co.  itaux,  as.sis- 
tant,  de  .M.  Hue,  assistant  d'orlho(e  die,  n  Al.  .'sAiXT-GinoNS, 
chefj  deflaboraloire,  de  .MM.  .\r:  e  I.arnier,  anciens 

chefs  (teœliniquci;  de  -M.M.  Ar.mim n  r  et  Bertrand,  chefs  de 
clinique.” 


17  septembre,  11  heures:  Sténo.ses  du  iiylore  :  (.M.  Fèvre).  17 
heures:  Svndrome  orchite  aiguë  chez  l'enfant  (M.  Garnier).  — 
18  septenihre,  1 1  heures:  l.es  tumeurs  blanches  (M.  Arminokat). 
17  heures:  La  vaccination  en  chirurgie  infantile  (M.  Saint- 
(iiRONS).  19  seiitembre,  11  heures  :  Fractures  chez  l'enfant 
(M.  Bertrand).  17  heures  :  Péritonites  à  pneumocoques  (M. 
■Aurousseau).  -  20  septembre.  11  heures:  Invagination  intes¬ 
tinale.  (M.  Fèvre).  —  17  heures  :  Coxalgie  chez  Tenfanf  (M. 
Garnier).  21  septembre.  11  heures  :Méthodes  de  laboratoire 
pour  le  diagnostic  des  ostéites  (M.  Saint-Girons).  —  22  sep¬ 
tembre.  11  heures  :  Mal  de  Pott  chez  l'enfant  (M.  Bertrand). 
17  heures  :  Hypospadias  (M.  Garnier).-  -24septembre,  11  heu¬ 
res  :  Becs-de-lièvre  (,M.  Fèvre).  17  heures  :  h'ractures  du  coude 
(M.  Aurousseau).  25  septembre.  1 1  heures  :  Ostéomyélite. 
(M.Ahmingkat).  17  heures:  Hernies  chez  l’enfant  (M.  Bertr.and), 

26  septembre,  11  heures:  Tumeur  du  rein  chez  l’enfant  (M. 
.Aurousseau).  17  heures  :  Appendicite  chez  l’enfant.  (M.  An- 
mi.nokat).  27  septemiire,  H  heures.  Pleurésies  jiurulentes 
chez  l'enfant  (M.  Saint-Girons).  17  heures  :  AcHdenls  du  di¬ 
verticule  de  .Meckel  (.M.  Fèvre).  —  28  septembre,  11  heures  ; 
Ectopie  testiculaire  (M.  Bertrand).  17  heures  :  Kystes  et 
tumeurs  des  os  chez  l’enfant  (M.  Garnier).  —  29  seiitembre, 
11  heures  :  Scoiiose  (leçon  théorique)  (M.  Hue).  17  heures  :  Sco¬ 
liose  (leçon  pratique)  (M.  Hue).  -  -  1"  octobre,  11  heures  : 
Luxation  congénitale  de  la  hanche  (leçon  théorique)  (.M.  Hue). 
17  heures  :  Luxation  congénitale  de  !a  hanche  (leçon  pratique) 
(.M.  Hue).  —  2  octobre,  11  heures:  Les  ostéoplasties  en  chirurgie 
infantile  (M.  le  Professeur  Ombrédanne). 

l’ous  les  matins,  à  9  h.  30  :  présentation  de  malades  au  pavil¬ 
lon  .Molland  ;  visite  dans  les  salles  ;  opérations  courantes. 

En  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guidiel  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures.  Le  cours  n'aura  lieu  que  si  le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  supérieur  i)  dix. 

Voyiuji*  médical  en  E.ILS.S.  .\  lasuitedela  Neuvième 
conférence  de  l'Enion  internationale  contre,  la  tuberculose  du  4 
au  7  septembre  à  A’arsovie,  un  groupe  imjiortant  de  médecins 
français  se  rendra  en  U.  R.  S.  .S.  et  visitera  Moscou  et  Leningrad. 
Nos  confrères  sont  assurés  de  trouver  le  meilleur  accueil  en 
Union  soviétique.  Le  circuit  durera  une  semaine  environ.  Son 
programme  est  établi  afin  qu’il  présente  le  double  intérêt  d’un 
voyage  de  grand  tourisme  et  de  documentation-voyage  qui 
contribuera  heureusement  au  rapprochement  de  la  science  mé¬ 
dicale  des  deux  nations. 

Pour  tous  renseignements  :  Comité  du  voyage  médical  en 
U.  R.  S.  S..  12,  rue  Auber,  Paris. 

27'  Voyage  d’études  médicales  aux  stations  de  cure 
du  Languedoc  des  Géveiims  et  des  l*yrenées  Orien 
talcs,  (  1.700  kilomètres  en  autocar.  5-16  se])tembre  1934).  — 
Le  24^'  A’oyage  d’études  médicales  aura  lieu  du  5  au  16 
septembre  1934,  sous  la  direction  scientifique  du  Professeur 
.Maurice  Villarel,  jirofesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Necker,  directeur  des  A'.  E.  .M.  ;  du  Pro¬ 
fesseur  Giraud,  professeur  à  la  Faculté  de  mé(tccine  de  Mont¬ 
pellier,  et  du  Professeur  Serr,  professeur  à  la  Facuilé  de  médecine 
(le  't'oulouse,  directeurs  régionaux  du  27'  A'.  E.  .M.,  et  du 
Docteur  Etienne  (.habrol,  professeur  agrégé  à  la  L'acuité  de  mé-' 
decine  ite  Paris,  médecin  de  Thôjiital  Saint-Antoine,  directeur 
adjoint  des  V.  E.  .M. 

Itinéraire  du  27''  V.  E.  .M.  -  5  septembre  :  Concentration 
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Le  Monastier,  Saint-Enimie,  Le  Itozier,  les  Gorges  du  Tarn, 
L’Aven- Armand.  L'Aigoual. 

()  septembre  :  Le  Cir(|iie  de  Navacelles,  la  Grotte  des  Demoi¬ 
selles,  les  (iorges  de  rilérault.  Saint-Guilhein-le-Désert .  Mont¬ 
pellier. 

7  sej)teml)re  :  Palavas,  Haiarne,  I.amalon. 

8septembre  :  Laeaiine,  Mazamet,  La  Montagne  Noire.  Careas- 
sonne. 

9  septembre  ;  I.imoux,  Rennes-les-Hains.  Les  Lorbières,  les 
Gorges  de  l'Aude,  Gouiza,  Usson-les-Iîains.  les  Gorges  de  Saint- 
Paul  de  Fenouillet.  Peri)ignan.  Cloître  d’J-3ncs,  la  Côte  de  Ver¬ 
meil,  Hanyuls  et  Cerbère. 

16  septembre  :  Le  Houlou.  la  Preste.  Prats-de-Mollo,  Arles 
sur-Tech,  Amélie-les-Bains. 

11  septembre  :  Col  de  Fourtou.  .Molitg,  \’ernet-les-Bains, 
Thuès,  Mont-Louis,  l’ont-Romeu,  Les  lèscaldes. 

12  septembre  :  Puigeerda,  Seo  d'I'rgel  (visite  de  la  Cathédrale 
et  du  Cloître),  Escaldas,  Le  Val  d'Andorre,  l'Hospitalet.  A.v-les- 
Thermes. 

13  septembre  :  Ussat-les-Bains,  Col  de  Porte,  Aldus. 

14  septembre  :  Col  du  Portet  d’Aspel,  Salies-du-Salat,  En- 
causse,  Saint-Bertrand-de-Comminges  (Visite  de  la  Cathédrale, 
du  Cloître,  du  Musée  archéologique),  Luchon. 

15  septembre  :  Luchon,  Superbagnères. 

16  septembre  :  Barbazan,  Toulouse. 

Dislocation  à  Toulouse. 

Des  conférences  seront  faites,  dans  choque  station  par  les 
directeurs  du  voyage. 

Tout  le  trajet  se  fait  en  autocars. 

Le  prix  du  voyage  est  de  1 .150  francs,  ce  prix  comportant  la 
totalité  des  frais,  du  lieu  de  concentration  Le  Monastier,  au  lieu 
de  dislocation,  Toulouse. 

Une  réduction  de  50  %  sera  accordée  sur  les  chemins  de  fer 
français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  frontière  au  lieu  de 
concentration,  et  du  lieu  de  dislocation  au  lieu  de  résidence  ou  à  la 
gare  frontière. 

Le  V.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice,  aux  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  en  médecine  en  fin  d’études. 
Par  exception,  il  pourra  comprendre  quelques  femmes  ou  filles 
de  médecin,  mais  leur  effectif  ne  pourra  pas  dépasser  le  quart  des 
participants.  I 
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n’y  iuirn  lieu  d’cffei'l lier  le  versement  de  In  tndisalion 
iprès  avis  de  l'inseription  définitive. 

é!crol<>(.)i<‘.  -  Deetenr  Aupnsle  I,.\rni  Nr.  nneien  interne 

tiôpitaii.x  de  Paris,  niédeein  linnnraire  de  l'Iiàpitnl  de  \'er- 
('S.  -  J’rnI'esseiir  IIkiîmann  Sciii.i.siNniin,  de  Vienne,  déeé(ié 
fje  de  07  uns,  -•  I ioeteur  I iernard  Pkidi.aN)),  décédé  à  Salis- 
e  Ilo'ise.  WnlverliainptoM,  iiiemln'e  lioporaire  de  in  Sneiélé 
enise  d’nphtninuilogie. 


BIBLIOGRAPHIE 


ponction  clsternale  (ponction  sous-occipitale),  par  Mari 
\  et  l.uis  K.  O.NTA.NKDA.  Un  vol.  iii-S"  de  70  pages  avis 
lires  en  noir  dans  le  texte  et  5  planches  en  couleurs  hors  texte 
>nes,  Traduction  du  Docteur  GAULLiEiR-I.’U.Aiiny.  I.n  Pntl 


ins  ce  travail,  qui  est  le  fruit  de  longues  recherches  anatomiques  cl 
iologiques  et  de  nombreuses  inlervenlions  cliniques,  les  auteurs  éla- 
mt  d’abord  l’histoire  de  la  ponction  sous-occipitalc  qu'ils  préfèrent 
miner  .  cistcvnale  •'pau'’  i*'*-’''  marquer  (|ue  c'est  la  ■  (.isterna  Ma- 
•  qui  est  la  région  à  atteindre  au  cours  de  l'interveiition. 
nés  une  minutieuse  description  anatomique  accompagnée  de  figures 
’xiilicite.s,  ils  exposent  en  détails  tes  techniques  .suivies  par  les  autres 
irs  et  eu  inoiitrenl  imparlialcment  les  avantages  et  les  iiieonvénicnls, 
rincipaux  de  ces  derniers  étant  que  l’on  ignore  a  quelle  profomlcnr 


Ils  éliulieiit  ensuite  longuement  au  jioinl  rie  vue  physiologique  1 
eisleriiale,  les  elTels  de  la  |)oiiclioii  sur  l'orgiinisme  et  euhn  les  a 
que  préseiile  celte  dernière  taiil  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu 
de  vue  thérapeutique. 

Xid  doute  ((lie  eel  ouvrage,  dont  M.  Gaullieiir-I, 'Hardy  a  d< 
Iradnrtioii  très  claire  et  très  lidèle,  ne  devienne  le  guide  do  Ions 
cieiis  qui  voudront  avoir  recours  à  la  voie  soiis-occi|)ilale,  <li.s 
tcrnalc  avec  MM.  Castex  et  Oiitaiicila.  dans  les  multiples 
laiici's  oii  la  cliiiiqiic  impose  actuellement  celte  jiréciciisc,  cet 
licnsable  intervention. 

Le  choc  en  thérapentique,  ]!ar  P,  !I\e.vii:n.  Un  volume  in-8  ( 
de  lu  pages  avec  graphiques  :  ,S  francs,  (■.olleclion  Les  Soin» 
riipeiiliiiucs,  ])uldiées  sons  la  direction  du  Professeur  Palhery, 
éditeur,  l'.l,  rue  Hautcfeuille,  Paris  ((i-). 

Peul-on  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  cxiiliqncr  l'a 
ciioc  en  l  liér.'qioiitiqnc  ?  S’il  est  possible  de  saisir  raclion  du  choc 
alïcclioiis  de  tyjie  anapliylacliqiie  cl  de  comprendre  jiourquoi 
e  iil  le  elioe  conslilue  un  agent  de  déseiisibilisation,  il  n’en  e‘ 
iiieine  lors(|iie  eelui-ei  est  utilisé  en  vue  du  traitement  des  mnlad 

il  lairaîl  inutile  (le  développer  toutes  les  liyiiollièses,  qui  p( 
être  émises  à  ce  Jiropos.  .Mieux  vaut  rester  .sur  les  faits,  sans 
coOte  que  cofite  une  explication  forcément  bypotliétiquo,  et  corn 
la  majorité  dos  indications  du  ciioc  en  théraiicntiquc  présentent  c 
caractère  purement  empirique. 

C.p  volume  est  une  mise  au  point  actuelle  de  la  notion  du  choc. 

Les  rayons  X  au  laboratoire,  à  rhôpital,  à  l’usine,  p; 
PiîivAri.T.  Hn  volume  in-.s»  (14  ,  21)  de  20t  pages,  avec  121 
2,')  l'rancs.  Haillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6«). 
I.es  con.séqueiiccs  de  la  découverte  des  rayons  X  ont  été  extrf 
imporluntes,  laiil  dans  le  domaine  de  la  physique  puret  Uiéorie  de.‘ 
cri.staIlograj)liie).  que  dans  le  domaine  dè  la  médecine  (diagnos 
tuberculose  cl  du  cancer,  thérapeuUqiie  du  caiice’r)  cl  dans  celui  il 
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LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiqnes  en  suspension  huilei 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo- Vaccin  antipyogène 
Jjipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Bipo-tuberculine  «oluHon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2  1  tnilligramme  (par  centimètre  cube) 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B’  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nuclemique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 


INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 
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Les  troubles  digestifs 
de  l’emphysème  pulmonaire 


Pur  .lc:m  I, \SSi:itl(i; 

riilernc  des  llü[)itauxdc  Toulouse 


L'emphysème  vésiculaire  ou  «pulmonaire  proprement 
dit»  Laennec).  est  un  état  pathol  igique  caractérisé  par 
une  distension  permanente  des  alvéoles  pulmonaires,  avec 
atrophie  de  leur  armature  élastique.  Les  malades  atteints 
de  cette  affection  se  présentent  avec  tout  un  ensemble  de 
symptômes  cliniques  et  radiologiques  qui  permettent  gé¬ 
néralement  un  diagnostic  aisé. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  cette  entité  anatomo-clinique  est  modifiée  dans  son 
aspect  ;  des  signes  qui,  au  premier  abord,  paraissent  para¬ 
doxaux,  ou  tout  au  moins  secondaires,  prennent  le  pas  sur 
la  symptomatologie  pulmonaire  pour  créer  des  variétés 
cliniques  particulièrement  atypiques. 

Parmi  elles,  il  en  est  une  qui.  de  par  les  difficultés  dia¬ 
gnostiques  et  thérapeutiques  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu,  mérite  d’être  individualisée  :  c’est  l’emphysème  pul¬ 
monaire  diathésique  à  symptomatologie  digestive. 

^  Dans  cette  éventualité,  le  tableau  clinique  de  l’emphy¬ 
sème  est  dominé  par  un  syndrome  de  dyspepsie  hyposthé- 
nique . 

Ce  sont  des  malades  qui.  pléthoriques  à  un  degré  géné¬ 
ralement  peu  marqué,  se  plaignent  de  digestions  lentes  et 
difficiles,  de  flatulence  post-prandiale  ;  ils  présentent  du 
météorisme  abdominal.  Ils  sont  incommodés  après  les  repas 
par  une  pénible  sensation  de  plénitude  gastrique  accompa¬ 
gnée  parfois  d'éructations  gazeuses.  Leur  ventre  est  tom¬ 
bant  et  ballonné  (Laennec  :  observation  V  du  «  Traité  de 
l’auscultation  médiate  »).  Ce  sont  des  ptosiques  ;  ils  ont  du 
clapotement  gastrique.  Ils  peuvent  avoir  des  crises  de  cons¬ 
tipation.  ou  au  contraire  des  diarrhées  cholériformes  (Scar- 
zella)  (1). 

Un  examen  radiographique  montre  un  estomac  abaissé, 
atonique,  se  vidant  mal,  avec  des  contractions  lentes. 

_  Un  tel  syndrome  fonctionnel  n’est  pas  toujours  en  rela¬ 
tion  avec  la  même  atteinte  du  tube  digestif. 

En  effet,  les  symptômes  sécrétoires,  sensitifs  ou  moteurs 
peuvent  être  rattachés,  par  la  clinique  et  la  radiologie,  à 
Pune  des  causes  anatomiques  suivantes  :  il  peut  s’agir  soit 
d’aérogastrie  et  de  dilatation  chronique  de  l’estomac,  soit 
d’aérocolie  avec  distension  intestinale  (Laënnec,  observa¬ 
tion  ’VIII,  soit  enfin  de  ptose  gastro-intestinale. 

Certains  sujets  d’ailleurs  ne  présentent  pas  une  sympto¬ 
matologie  uniquement  gastro-intestinale  :  chez  eux  appa¬ 
raissent  des  signes  de  légère  insuffisance  hépatique  ;  leur 
foie  est  gros  et  parfois  douloureux  à  la  palpation  ;  c’est  là 
l’indice  d’une  congestion  hépatique,  sous  la  dépendance  de 
l’insuffisance  cardiaque. 

Les  troubles  digestifs  que  l’on  constate  assez  fréquem¬ 
ment  chez  les  emphysémateux  incitent  à  ne  porter  le  dia¬ 
gnostic  anatomo-clinique  d’emphysèmoqu’avec  une  extrême 
prudence  :  on  ne  doit  le  poser  que  si  on  peut  le  baser  sur 
un  syndrome  radiologique  et  clinique  complet. 

11  existe, en  effet,  plusieurs  variétés  de  faux  emphysèmes; 


(1)  “  Suireiilisciua  pulmoiiai'e  nella  Uiarrca  colcriforini;».  y'Cfiia/riü 
"lerf.  Prat.,  avril  19;i3. 


[  deux  formes  surtout  paraissent  malaisément  différenciables 
de  l’emphysème  pulmonaire  à  symptomatologie  digestive. 
Ce  sont,  d’une  part  les  pseudo-craphysènies  des  obèses,  et 
d’autre  part  les  faux  emphysèmes  des  dyspeptiques  aéro¬ 
phagos  et  des  ptosiques. 

Le  pseudo-emphysè-me  des  obsèses  réalise  ce  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  «dyspnéiques  à  type 
digestif».  Ces  malades  ont  le  thorax  large  et  cylindrique. 
Ce  sont  des  pléthoriques  ;  leur  teint  est  coloré,  leur  cou 
court.  Leur  obésité  est  d’ailleurs  peut-être  d’origine  pul¬ 
monaire  (fonction  de  la  lipodiêrèse  pulmonaire).  Leur 
ventre  mëtéorisé  est  proéminent  par  suite  de  la  déficience 
de  la  paroi  abdominale.  Cet  enseml)le  symptomatique,  joint 
à  la  dyspnée  d’effort  et  aux  bronchites,  fournit  un  aspect 
typicjue  de  pseudo-emphysème. 

Le  faux  emphysème  des  dyspeptiques  aérophages  et  des 
ptosiques  est  excessivement  fréquent.  Le  fonctionnement 
défectueux  du  jeu  de  leur  diaphragme  explique  la  plupart 
des  troubles  thoraciques  constatés  ;  il  y  a  là  un  véritable 
cercle  vicieux,  les  troubles  abdominaux  et  pulmonaires 
accentuant  l’insuffisance  phrénique  sont  à  leur  tour  aggra¬ 
vés  par  l’état  du  diaphragme. 

Un  syndrome  dyspnéique  semblable  à  celui  de  l’emphy¬ 
sème  peut  être  donné  par  une  immobilité  phrénique  per¬ 
manente,  en  relation  par  exemple  avec  une  symphyse  pleu¬ 
rale,  ou  passagère  comme  peut  la  produire  la  congestion 
des  bases.  Chez  ces  malades,  la  radioscopie  décèle  une 
diminution  de  l’incursion  diaphragmatique  pouvant  même 
aller,  dans  les  cas  extrêmes,  jusqu’à  l’immobilité. 

Dans  certaines  éventualités,  chez  les  obèses  et  les  aéro- 
coliques,  la  pression  intra-abdominale  étant  augmentée,  le 
diaphragme  est  relevé  ;  un  syndrome  de  toux  et  de  dysp¬ 
née  en  découle  :  c’est  un  faux  emphysème. 

Ces  deux  aspects  de  pseudo-emphysèmes  montrent  bien 
les  difficultés  qui  entourent  le  diagnostic  de  l’emphysème 
des  poumons  à  symptomatologie  gastro-intestinale. 

A  quoi  peut-on  rattacher  ces  troubles  digestifs  des  em¬ 
physémateux  V  Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  symptômes  ? 

Il  est  à  remarquer,  avant  tout,  que, d'une  façon  générale, 
les  syndromes  gastro-intestinaux  sont  dus,  soit  à  une  lésion 
organique,  soit  à  un  trouble  fonctionnel  sécrétoire,  sensitif 
ou  moteur. 

Les  divers  syndromes  digestifs  constatables  dans  l’em¬ 
physème  peuvent  donc  être  rangés  dans  l'un  de  ces  deux 
grands  groupes  :  dans  le  premier,  par  exemple,  on  peut 
classer  les  ptoses  ;  dans  le  second,  les  dyspepsies. 

Plusieurs  théories  basées  sur  ces  constatations,  ont  été 
invoquées  pour  expliquer  ces  troubles  gastro-intestinaux  ; 
et  loin  d’aller  à  l’encontre  les  unes  des  autres,  elles  se  com¬ 
plètent  dans  leur  ensemble,  ou,  du  moins,  permettent  cha¬ 
cune  d’expliquer  des  cas  particuliers. 

La  théorie  deChelmonski  attribuait  les  lésions  digestives 
à  la  stase  veineuse  engendrée  par  l’emphysème  :  elle  n’est 
plus  guère  admise  aujourd'hui. 

La  théorie  de  Klippel  est  l’une  des  plus  anciennes  :  lesem- 
physémateux  présentent  très  souvent  une  déficience  plus  ou 
moins  généralisée  des  tissusde  soutien.  Us  seraient  atteints 
d’une  «  dystrophie  congénitale  du  tissu  conjonctive-élas¬ 
tique  »  :  il  y  a,  en  effet,  chez  eux,  non  seulement  une 
déficience  du  tissu  conjonctivo-élastique  du  poumon, 
mais  aussi  des  tuniques  veineuses  (varices  hémorroïdes  , 
des  parois  (hernies)  et  des  organes  digestifs  aérogastrie, 
aérocolie).  Cette  théorie,  d’ailleurs,  à  elle  seule,  ne  paraît 
pas  pouvoir  expliquer  le  mécanisme  de  production  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  do  l’emphysème  :  il  faut  [Bezançon-Ce- 
lice{l)|  tout  un  concours  de  circonstances  associant  des 
facteurs  pulmonaires,  tels  la  toux  et  la  rhino-trachéo-bron- 
chite  descendante,  à  des  facteurs  extra- pulmonaires, comme 
Tankylose  thoracique,  pour  favoriser  le  développement  de 
l’emphysème  pulmonaire. 

La  conception  de  Klippel  a  été  complétée  plus  récem- 


(1)  Journal  médical  français  (avril  1928.) 
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ment.  Certains  auteurs  ont  remarqué  que  l’insuffisance 
respiratoire  supérieure,  la  «débilité  rinno-bronchique  »  (1) 
est  uu  complément  de  la  théorie  dystrophique  de  Klippel. 
En  effet,  le  facteur  infection  chronique  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures,  par  suite  de  la  trachéo-bronchite  des¬ 
cendante,  élément  de  désorgani-^ation  tissulaire,  et  par  la 
toux  qu’elle  provoque,  a  un  rôle  capital  dans  la  pathogé¬ 
nèse  de  l’emphy-ème.  Ce  fait  admis,  on  peut  ajouter  qu’il 
y  a  une  relation  très  nette  etitre  les  lésions  des  voies  res¬ 
piratoires  supérieures  et  les  troubles  digestifs.  Chez  ces 
malades,  1  aérophagie  peut  être  sous  la  dépendance  d  afftx;- 
tions  chroniques  du  pharynx  qui  donnent  lieu  à  do  «fré¬ 
quents  et  intempestifs  »  (2)  mouvements  de  déglutition  de 
l’air.  La  conséquence  en  est,  évidemment,  la  distension 
gazeuse  de  l’estomac. 

Si  ces  quelques  considérations  peuvent  expliquer  pour 
une  part  les  troubles  gastro-intestinaux  que  l’on  constate 
chez  les  emphysémateux  pulmonaires,  il  nous  semble  que 
l’on  doive  surtout  faire  intervenir  dans  leur  pathogénie 
deux  notions  essentielles  :  ce  sont  l’insuffisance  diaphrag¬ 
matique  et  le  déséquilibre  vago-sympathique,  auxquels 
correspondent  les  deux  conceptions  suivantes. 

La  théorie  méca.ii  jue  peut  se  concevoir  ainsi  :  le  désé¬ 
quilibre  thoraco-abdominal  engendré  par  le  disfonctionne¬ 
ment  respiratoire,  et  en  premier  lieu  par  l'insuffisance  phré¬ 
nique,  abotitit  très  fréquemment  à  la  production  d’un  syti- 
drome  digestif.  Certains  faits  décrits  depuis  peu  d’années 
viennent  appuyer  cette  conception.  On  a  remarqué  parfois, 
après  phrénicectomie,  surtout  gauche,  des  troubles  du 
fonctionnement  gastro-intestinal  ;  on  a  signalé  des  crises 
opiniâtres  de  constipation  quelquefois  douloureuses,  avec 
sensation  de  plénitude  abdominale,  nausées  et  vomisse¬ 
ments  après  les  repas.  L’examen  radiologique  (3)  montre 
parfois  chez  ces  sujets  une  ptose  du  côlon  associée  souvent 
à  un  déplacement  de  l'estomac  et  du  duodénum.  Par  consé¬ 
quent,  la  déficience  diaphragmatique  est  capable  de  créer 
des  troubles  digestifs.  Quelques  considérations  radiologi¬ 
ques  faites  dans  l’emphysème,  viennent  encore  corroborer 
ce  fait.  Les  en-physémateux  peuvent,  schématiquement,  se 
présenter  à  la  radioscopie  sous  l'un  des  trois  aspects  sui¬ 
vants  :  l’emphysème  uniforme  donne  l’aspect  du  thorax  en 
tonneau  ;  l’emphysème  prédominant  aux  bases  fait  un  tho¬ 
rax  en  cloche  ;  quant  à  l’emphysème  des  sommets,  il  crée 
un  thorax  évasé.  Il  est  facilement  compréhensible  que  ce 
soit  précisément  dans  les  deux  premiers  types  que  le 
disfonctionnement  diaphragmatique  soit  le  plus  marqué  et 
que  les  troubles  gastro-intestinaux  d’origine  mécanique 
soient  les  plus  nets. 

Maingot  distingue  deux  types  radiologiques  d'emphysé¬ 
mateux  :  les  hypersthéniques  et  les  hyposthéniques. 

Les  premiers  ont  des  sinus  diaphragmatiques  larges  et 
profonds';  leur  sangle  abdominale  est  résistante  ;  leur  tho¬ 
rax  est  dilaté  en  largeur  :  l’insuffisance  diaphragmatique 
est  peu  marquée,  les  troubles  digestifs  aussi. 

Les  hyposthéniques,  tout  au  contraire,  ont  des  sinus  dia¬ 
phragmatiques  courts  ;  la  musculature  de  leur  sangle  abdo¬ 
minale  s’effondre  ainsi  que  leur  diaphragme  ;  l’amplitude 
de  l’incursion  phrénique  est  grandement  diminuée.  Les 
troubles  digestifs  sont  fréquents  chez  ces  malades,  et  l’on 
conçoit  aisément  que  leur  gastroptose  soit  souvent  associée 
à  d’autres  viscéroptoses,  celle  de  l’intestin  surtout. 

D’ailleurs,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  écrit  plus  haut,  la 
fréquence  des  lésions  chroniques  du  cavum  est  grande  chez 
les  emphysémateux,  et  l’on  connaît  la  coi-rélation  entre 
l’insuffisance  nasale  d’une  part,  et  la  déficience  phrénique 
de  l’autre  :  cos  insuffisants  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  respirant  mal,  le  jeu  de  leur  diaphragme,  à  la  longue, 
tend  à  diminuer. 

Les  perturbations  dans  la  cinématique  thoraco-diaphrag- 
matique  jouent  un  rôle  de  tout  premier  plan  dans  la  patho- 


(1)  .Journal  nùJical  framais,  avril  1928. 

(2)  I.HV1JN.  L’aoropluiiiie  >. 

(3)  K.  Xo.vcu.  Alïnuhentr  medhiniifche  Wochenscri/t,  juiüetl933. 


génie  des  troubles  digestifs  des  emphy-émateux  :  cela  se 
conçoit  aisément,  étant  donné  la  fréquence  et  l’importance 
des  facteurs  extra-pulmonaires  dans  la  production  de  l’em¬ 
physème. 

Le  déséquilibre  vago-sympathique  qu’il  reste  maintenant 
à  examiner,  est  très  important  à  considérer.  La  fréquence 
des  crises  de  dyspnée  expiratoire  paroxysti(|ue,  ai  com- 
munesdans  le  tableau  symptomatique  de  l’emphysème,  in- 
diipie  bien  dans  cette  affe<dioM,  tout  comme  dans  l'asthme, 
rimervention  d’un  facteur  nerveux.  Il  n’est  alors  pas  éton¬ 
nant  que  l’on  rencontre  chez  les  emphysémateux,  les  syn¬ 
dromes  digestifs  que  l’on  a  coutume  de  trouver  chez  les 
déséquilibrés  du  vago-sympathique  ;  ce  déséquilibre  ner¬ 
veux  peut  être  rendu  responsable  pour  tout  ou  partie,  dos 
dyspepsies  liées  à  de's  troubles  moteurs  on  sensitifs,  sans 
lésions  anatomiquesgraves  et  qui  se  résument  dansleterme 
de  «  Syndrome  de  dyspepsie  hypothénique  ».  Il  convient 
surtout  de  souligner  le  rôle  du  sympathique  qui  est  inhi¬ 
biteur  de  la  sécrétion  et  de  la  motricité  gastrique. 

Toutes  les  considérations  pathogéniques  qui  précèdent, 
aboutissent  à  distinguer  deux  sortes  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux  au  cours  de  l’emphysème. 

Certains  symptômes  digestifs  ont  la  même  cause  que 
l’emphy.-ème  :  c’est  par  exemple  l’atonie  gastro-intestinale, 
rattachable,  tout  comme  l’emphysème,  à  la  déficience  des 
tissus  de  soutien. 

D’autres  symptômes  digestifs  sont  au  contraire,  la  con¬ 
séquence  de  l’emphysème  :  telles  les  ptoses  digestives. 

Quelques  indications  thérapeutiques  découlent  de  ce  qui 
précède  : 

Une  fois  fixé  l’importance  des  troubles  constatés,  il  reste 
à  envisager  successivement  un  traitement  symptomatique 
pour  une  thérapeutique  mécanique. 

Tout  d’abord  on  agira  par  des  stimulants  de  la  sécrétion 
gastrique.  On  réduira  chez  ces  malades  l’importance  des 
repas  du  soir  ;  ce  sont  des  arthritiques  et  souvent  des  plé¬ 
thoriques  avec  insuffisance  hépatique  :  on  leur  donnera  un 
régime  hypotoxique  avec  des  stimulants  du  foie  et  des  laxa¬ 
tifs  cholagogues  (calomel  à  faible  dose). 

Puis,  en  application  de  la  théorie  nerveuse,  on  pourra 
appliquer  aux  malades  dont  le  déséquilibre  vago  sympa¬ 
thique  est  particulièrement  net,  une  thérapeutique  par  l’as¬ 
sociation  atropine-ésérine.  comme  F.  Moutier  l’a  récem¬ 
ment  conseillé  dans  le  traitement  des  ptoses  digestives. 

Mais  surtout  il  faudra  «restaurer  mécaniquement  le  fonc¬ 
tionnement  thoraoo-pulmonaire  »(Bezançon):ceci  s’obtient 
en  enrayant  l’entrave  progressive  dos  mouvements  de  la 
cage  thoracique.  Il  faudra  lutter  contre  l’ossification  des 
cartillages  costaux  (F'reund)  et  contre  l’ankylose  des  arti¬ 
culations  costo-vertébrales  (von  Salis),  parla  kinésithéra¬ 
pie  ;  c’est  là  une  méthode  très  importante,  puisqu’elle  tend 
à  renforcer  le  fonctionnement  des  muscles  respiratoires, 
du  diaphragme  avant  tout,  et  des  muscles  abdominaux.  La 
gymnastique  respiratoire  et  le  massage  des  muscles  de 
l’abdomen  seront  d’une  grande  utilité.  Et  ce  traitement 
mécanique  sera  toujours  aidé,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
par  une  cure  hygiéno-diététique  sévère,  puisque  les  excès 
alimentaires  qui  distendent  l’estomac  gênent  le  jeu  du  dia¬ 
phragme. 

De  la  sorte  la  cinématiijue  thoraco-phréno-abdominalc 
tendra  à  être  maintenue. 

Si  l’on  ne  peut  agir  sur  les  lésions  principales  de  Tem- 
pliysème,  au-dessus  de  la  thérapeutique  curative,  du  moins 
est-on  en  mesure  d’agir  sur  certains  troubles  surajoutés.  Par 
un  ti-aitement  hygiénique  et  mécaniijue  approprié  aux 
symptômes  gastro-intestinaux,  on  contribuera  pour  une 
grande  part  à  soulager  ces  malades  dont  les  troubles  diges¬ 
tifs  aggravent  «  le  billan  du  fonctionnement  des  poumons  p 
(Célice),  déjà  si  abaissé. 


E»^E»®UBLË  |i 

SOUS  l'influence 
de  l'alcalinité 
Ix  intestinale 


DIARRHEES  DES  MOURRISSOMS 
DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


COMPRIMÉS  à  0.50 

TUBE  de  20 


SOCIÉTÉ  PARISIEHHE  d  EXPAHSiOH  «ilNIOUr: 
_Specia_ 

MARQUES  POULEMC  Trères  &"USIKES  du  RHONE" 

86,  rue  Vieille  du  Temple,  PARIS,3^ 
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^CONflfHT 


CSSENTlEjLS 


^ià** 


MALADIES  DU  FOIE 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE. LITHIASE 
_  COLIQUES  HÉPATHIQUES  . 
CHOLECySTITES  _  DERMATOSES,. 


VOY/^tZ  COUtHES  EN 

LlfS-TOILfTTE 

classe),  ou  ^ 

COUCHETtES 


RE  N  S  E I G  N  E  M  E  N  T  S  E  T  PRIX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 


Le  Sirop  Fellows  est  le  tonique  le  plus  logiquement  préparé  que  le  médecin 
trouve  à  sa  disposition. 

Il  contient  tous  les  éléments  minéraux  nécessaires  en  proportions  correctes,  et 
sous  une  forme  facilement  assimilable.  Parmi  ces  éléments  figurent  du  manga¬ 
nèse  et  du  fer  pour  renouveler  la  masse  sanguine  diminuée  par  des  pertes  con¬ 
tinues,  du  calcium  pour  remplacer  celui  qui  a  été  utilisé  et  qui  manque;  du  potas¬ 
sium,  du  sodium  et  du  phosphore  pour  surmonter  la  dépression  nerveuse,  de  la 
strychnine  qui  tonifie  le  métabolisme  cellulaire  et  de  la  quinine  qui  représente  un 
stimulant  gastrique. 

Il  n’est  pas  de  meilleur  tonique  pour  l’accouchée  que  le  Sirop  Fellows. 
Pendant  cette  période  pénible,  on  conseille  la  dose  d’une  cuillère  a  café  trois  fois 
par  jour,  bien  mélangée  avec  de  l’eau. 


FELLOWS  MEDICAL  MFC.  CO.,  INC. 

26  CHRISTOPHER  STREET,  NEW  YORK,  N.Y. 


l'EAWAXT  LA  ftlIOSSIÎSSIi:  ET  rEAWAAT 
LE  POIST-PAIÏTITU  IIA  TUAITEMEAT 
«EEO.VISTITE  A\T  E^ilT  ESSENTIEL 


MODE  ^  1"  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  Uh;  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2”  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  BUVABLES 

tCHANTlUONS  ET  LITTÉliATURE 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (manch^) 
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FAITS  CLINIQUES 


Delirium  Iremens  avec  cirrhose 
Hémorragie  capillaire  méningée 
£lectrargol 


I' ir  ll.  ni  i  KWIA^i; 

Médecin  des  Asiles  d’aliénés 


La  caractéristique  des  rnéningo-encéphalites  du  délire 
aigu  et  du  delirium  trernens  est,  ainsi  que  nous  l’avons 
montré  en  plusieurs  travaux,  les  ecchymoses  pie-mérien- 
nes  et  la  tendance  aux  hémorragies  capillaires  de  cette 
méninge  (1). 

Les  autres  lésions  des  rnéningo-encéphalites  de  ces 
psychoses  aiguës  sont  banales  et,  en  l’état  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles,  sans  particularité.  L’hémorragie 
capillaire  pie-mérienne  est,  avec  le  tléchissement  du 
myocarde  dégénéré,  le  très  grand  danger,  dans  le  délire 
aigu  ou  le  delirium  trernens. 

Sous  allons  rapporter  un  cas  de  delirium  trernens  à 
cirrhose  hépatique,  à  dégénérations  viscérales  avancées 
qui, cependant,  parut  guérir  sous  l’inlluence  de  hautes 
doses  quotidiennes  intraveineuses  d’électrargol.  La  séda¬ 
tion  se  maintint  six  jours,  puis  les  phénomènes  délirants 
reparurent  avec  une  température  très  élevée,  en  rapport, 
bien  vraisemblablement,  avec  une  hémorragie  capillaire 
pie-mérienne. 

La  mort  survint  rapidement  par  le  fait  de  cette  hémor¬ 
ragie. 

Toutes  les  réactions  d’hémolyse  et  de  floculations,  pra¬ 
tiquées  par  M.  le  Docteur  Duvic.  se  sont  montrées  néga¬ 
tives. 

Mme  O. , .,  44  ans,  entre  à  l’Asile  le  16  février  193 i,  en  état 
de  delirium  trernens  avec  cirrhose. 

Agitation  sans  confusion.  Facis  congestionné.  Tremble¬ 
ment  accentué  des  membres  supérieurs  et  des  muscles  de  la 
face.  Laryngite,  mydriase  légère,  dermographisme  rouge, 
zones  ovariennes  et  mammaires  sensibles.  Râles  de  bronchite. 
Arcade  dentaire  supérieure  légèrement  irrégulière,  beaucoup 
de  dents  gâtées,  très  légère  ascite,  système  veineux  péri  ombi- 
lical  et  thoracique  très  apparent.  Soif  intense:  parle  sans  arrêt; 
insomnie.  S’alcoolisait  depuis  très  longtemps  avec  du  vin  blanc. 
Température  :  38>>4.  Todd.  Strychnine.  Lavement  purgatif.  Elec- 
trargol  intraveineux  30  c.  c.  ;  sérum  glyco-ioduré  i’50  c.c. 

18  février.  —  Plus  calme,  n’a  pas  dormi.  Agitation  avec  léger 
appoint  confusionnel,  38oB.  Langue  humide,  mange  et  boit, 
électrargol,  30  c.c.  Sérum  glyco-ioduré  250  c.c.  ;  somnifène  le 
soir.  38<>6  le  soir. 

19  février.  —  38°o  encore.  A  dormi.  Même  état  mental.  S’ali¬ 
mente  assez  bien  avec  lait  sucré,  œufs.  Todd,  strychnine.  Le 
soir,  langue  un  peu  sèche.  Electrargol,  30  c.  c.  ;  sérum  glyco- 
ioduré  250  c.  c.  ;  somnifène.  SS»?. 

20  février. —  38“5.  Langue  bonne,  faciès  meilleur  et  moins 
congestionné.  A  dormi,  même  traitement  ;  38°4. 

21  février.  —  37"6.  Plus  calme,  s’alimente  bien,  même  traite¬ 
ment  ;  37»9. 

22  février.  —  On  cesse  l’électrargol  ;  37°7.  Série  de  cacody¬ 
late.  Le  soir,  37“5. 

23  février.  —  37®4.  Continue  à  s’améliorer,  mange  bien. 


(I)  Damayk  et  lût.  J.i-;  Havi>\  1, 'hémorragie  méiiingéo  caiiillaire 

•  l.iiis  les  psvchoses  toxi-iiifeetieu.ses  aiguës.  Progrh  Médical,  20  septem¬ 
bre  1930. 

Damayc.  — Questions  modernes  de  neuro-psychiatrie.  Maloine.  édit. 
—  Psychiatrie  et  civilisation,  Alcan,  édit.,  1931'. 


28  février.  —  S’alimente  beaucoup  moins  bien.  Lavement 
purgatif  suivi  d’elfet. 

3  mars.  — Hier  soir,40“2.  A  vomi.  39°3  ce  malin.  Calme, 
déprimée,  s’alimente  assez  peu.  Lavement  purgatif,  électrar¬ 
gol  30  c.  c.,  sérum  glyco-ioduré  250  c.  c,  ;  3i5"  le  soir. 

4  mars.  —  Etat  comateux.  Rythme  respiratoire  se  rappro¬ 
chant  du  Kussmaul  Ne  s’alimente  plus.  'i0o4.  Mort  vers  midi. 
Nécropsie  vingt-cinq  heures  après  la  mort.  Pas  d'escarres,  ni 
d'œdème.  Poumons  :  pas  de  tuberculose.  Congestion  œdéma¬ 
teuse  des  bases  sans  hépatisation,  congestion  sans  œdème  des 
sommets .  (,œur  :  dans  le  péricarde,  un  peu  d’épanchement 
séro-citrin.  Surcharge  graisseuse,  surtout  au  cœur  droit.  Teinte 
dégénérative  brune  du  myocarde  qui  est  mou.  Quelques  points 
d’épaississement  peu  accentué  sur  les  bords  de  la  mitrale. 
Foie  :  cirrhose  hypertrophique  très  avancée  .  Foie  clouté  de  pla- 
(juettes  jaune-clair  sur  fond  orangé,  en  toute  sa  substance.  Pa¬ 
renchyme  très  dur  ;  organe  complètement  cirrhosé  et  à  l’ex¬ 
trême  . 

Dans  la  vésicule,  bile  verte  et  un  grand  nombre  de  très  petits 
calculs  de  cholestérine.  Rate  :  notablement  hypertrophiée  ; 
teinte  lie  de  vin;  mais  trabécules  conjonctifs  nombreu.v  et  déve¬ 
loppés.  Reins  :  capsule  n’adhérant  pas  au  cortex,  surcharge 
graisseuse  peu  intense  des  bassinets.  Teinte  dégénérative  du 
parenchyme,  mais  moins  avancée  qu’au  myocarde.  Encéphale  : 
un  peu  de  liquide  sanguinolent.  Dn  sang  coagulé  s’est  déposé 
sur  la  dure-mère,  dans  les  fosses  occipitales.  Ventricules  laté¬ 
raux  amplifiés  et  contenant  du  liquide  un  peu  rosé,  beaucoup 
moins  sanglant  que  celui  de  la  périphérie.  Plexus  choroïdes 
congestionnés,  pas  de  kystes,  pas  d’athérome  des  artères  céré¬ 
brales.  Le  cerveau,  en  son  ensemble,  est  très  légèrement  atro¬ 
phié.  La  pie-mère,  moyennement  congestionnée,  n’adhère  pas 
au  cortex  et  n’est  légèrement  épaissie  qu’à  la  convexité. 

L’examen  histologique  du  foie  montre  une  cirrhose  bi-vei- 
neuse.  Travées  fibreuses  reliant  les  deux  systèmes  veineux  et 
enserrant  un  tissu  en  complet  état  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Au  cerveau  :  méningo-encéphalite  banale.  La  pie-mère, 
un  peu  chargée  en  noyau,  est  peu  épaissie.  L’encéphalite,  à 
neiironophagie,  chromatolyse  assez  peu  avancée,  ne  montre  ni 
périartérite,  ni  pigment  jaune  protoplasmique. 

l.a  malade  était,  par  conséquent,  une  alcoolique  invé¬ 
térée,  cirrhotique  très  avancée,  au  foie  complètement 
envahi  et  irrémédiablement  perdu.  Cette  malade  nous 
fut  amenée  en  état  de  delirium  trernens.  On  la  traita  par 
de  hautes  doses  d’électrargo)  qui,  malgré  l’état  viscéral 
déficient  et  des  plus  mauvais,  amenèrent  une  rémission 
de  six  jours.  La  guérison  ne  pouvait  évidemment  se 
maintenir  avec  de  tels  organes.  La  mort  survint  par  hé¬ 
morragie  capillaire  pie-mérienne.  (Jette  observation 
anatomo-clinique  nons  paraît  intéressante,  tantaux  points 
de  vue  du  traitement  que  de  la  pathologie  du  delirium 
trernens.  C’est  pourquoi  nous  la  faisons  connaître. 

Délires  aigus  et  deliriums  trernens  sont  curables  par 
les  médications  anti-infectieuses,  notamment  par  Téléc- 
trargol  à  hautes  doses,  dans  tous  les  cas  où  Tétat  des 
viscères  permet  encore  au  malade  de  réagir  sous  Tin- 
(luence  de  la  thérapeutique. 

■'  Le  qui  paraît  injuste  à  la  démocratie,  ce  n’est  pas  qu’il  y  ait 
des  hommes  cultivés,  c'est  ([u’une  certaine  culture  en  fasse  les 
successeurs  d’un  long  ])as.sé,  et  que.  grâce  à  eux,  ce  passé  conti¬ 
nue  à  vivre  dans  le  ])résent.  L’idéal  actuel  de  nos  démocraties 
serait  que  ni  le  nom,  ni  la  fortune,  ni  l’éducation,  ni  la  culture, 
ni  quoi  cpie  ce  soit  enfin  ne  se  transmit  d’un  homme  à  un 
autre  homme,  du  père  à  son  fils,  des  ancêtres  à  leurs  neveux, 
d'un  maître  à  ses  élèves,  et  qu’ainsi  chaque  génération,  qui 
eiUre  dans  la  vie  eût  sa  destinée  tout  entière  à  refaire,  ün  en 
veut  aux  traditions  de  ce  {pTelles  sont  les  traditions,  comme  à 
l'antiquité  d’être  l’antiquité,  parce  que  te  temps,  qui  fait  l’anti¬ 
quité  comme  les  traditions,  est  })resque  la  seule  chose  dont  la 
(lémocratie  soit  bien  obligée  de  s'avouer  qu’elle  ne  dispose  j)as.  » 
(Ferdinand  Hrunktikhk.  -  La  (piestion  du  latin.  Revue  des 
Deux  Mondes,  1.5  décembre  1885). 


U  Vous  ([ui  aimez  la  gloire,  soignez  votre  tombeau,  (’.ouchcz- 
vous  y  bien.  Tâchez  d’y  faire  bonne  figure.  Lar  vous  y  resterez.  » 

(LHATliAUBIÎIAND.) 
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NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Les  rayons  ultra-violets  en  odonto-stomatologie 

En  présence  des  résultats  obtenus  en  thérapeutique  géné¬ 
rale,  les  constructeurs  d’appareils  pour  radiations  ultra¬ 
violettes  ont  présenté  aux  odonto-stomatologistes  des  appa¬ 
reils  destinés  au  traitement  des  lésions  buceodentaires. 
Ces  appareils,  à  peine  différents  do  ceux  utilisés  en  théra¬ 
peutique  générale,  sont-ils  susceptibles  de  donner  satisfac¬ 
tion  aux  odonto-stomatologistes  V  En  ce  (jui  me  concerne, 
je  ne  les  ai  pus  trouvés  d’un  emploi  suffisamment  pratique, 
pour  fournir  les  résultats  annoncés. 

Le  Conseil  de  physiothérapie  de  l'American  Medical 
Association,  désirant  procéder  à  une  enquête  à  ce  sujet, 
chargea  le  Conseil  de  thérapeutique  dentam  de  l’America  n 
Dental  Assoriation  de  coopérer  aux  recherches  de  cette 
forme  de  thérapeutique,  et  voici,  résumées,  les  conclusions 
parues  dans  le  Journal  of  American  Associalinn  du  13  jan¬ 
vier  1934  : 

»  En  envisageant  le  traitement  avec  guérison  annoncé 
«  dans  tes  opuscules  des  constructeurs  d’appareils,  d’un 
>'  grand  nombre  de  lésions,  parmi  lesquelles,  abcès,  alvéo- 
"  lectomie  (effets  analgésiques),  sinusites,  action  bactéri- 
«  eide,  effets  biologiques,  régénération  des  os,  fixation  du 
((  calcium,  caries  dentaires,  suites  opératoires  d’extractions, 
((  névralgies,  ostéomyélite,  caries  dentaires,  fistules,  frac- 
«  tures  des  rebords  alvéolaires,  gingivite,  granulomes, 
<■  infection  péri  apicale,  pyorrhée,  ostéite,  régénération  des 
>'  tissus^  stomatites,  tics  douloureux,  trismus,  angine  de  Vin- 
«  cent,  la  conclusion  du  Conseil  de  thérapeutique  dentaire 
«  fut  que  ces  espoirs  étaient  grandement  exagérés,  et  qu’il 
>'  n’y  avait  pas  lieu,  pour  la  profession  dentaire,  d’adopter 
«  les  radiations  ultra-violettes,  comme  un  agent  de  théra- 
><  peutique  usuelle,  ou  tout  au  moins  de  conseiller  l’emploi 
«  des  appareils  actuellement  existants.  ' 

Les  cas  de  guérison  ou  prétendus  tels  signalés  par  quel- 
ues  praticiens  n’ayant  pas  été  établis  dans  les  conditions 

exactitude  habituellement  requises,  il  n’était  pas  possible 
de  les  considérer  comme  suffisamment  probants,  pour  con¬ 
clure  à  l’emploi  des  appareils  signalés  comme  susceptibles 
d’avoir  amené  ces  guérisons,  (^'est  ainsi  par  exemple  qu'au¬ 
cun  cas  de  recalcification  ne  fut  établi  par  une  évidence 
chimique,  telle  qu’un  test  chimico-histologique,  sous  con¬ 
trôle  convenable. 

En  ce  qui  concerne  les  douleurs  post-opératoires  d’ex¬ 
traction,  ou  provenant  d’autre  opération  chirurgicale  de  la 
bouche,  les  succès  annoncés  n’ont  d’autre  valeur  que  celle 
des  témoignages  des  patients. 

En  conclusion  le  Conseil  de  thérapeuticjue  dentaire  fit 
part  au  Conseil  de  physiothérapie,  qu’aucun  témoignage 
sérieux  ne  fut  présenté  dans  aucune  littérature  descriptive, 
pour  garantir  l’usage  des  ultra-violets  dans  les  maladies  de 
la  bouche. 

Le  résultat  de  cette  enquête  est  en  tous  points  conforme 
aux  conclusions  tirées  par  tes  praticiens  qui  ont  essayé 
d’appliquer  la  lumière  ultra-violette  aux  lésions  bucco- 
dentaires.  Les  appareils  existants  no  peuvent  avoir  une 
action  directe  sur  les  organes,  placés  sur  des  plans  pro¬ 
fonds  tels  que  ;  alvéole,  ligament  alvéolo-dentaire,  granu¬ 
lomes,  culs-de-sac  pyorrhéiques,  surtout  quand  ces  lésions 
siègent  au  niveau  des  fiiolaires. 

Ils  ne  peuvent  agir  (ju’en  produisant  une  hyperhémi- 
thérapie.  Leur  application  semble  doue  se  borner  au  traite¬ 
ment  des  lésions  d’origine  dentaire,  dont  les  manifestations 
sont  extra-buccales,  telles  que  fluxions, phlegmons, adénites 


et  adéno-phlegmon  sous-angulo-maxillaires,  inflammations 
consécutives  aux  accidents  d’évolution  deladentdo  sagesse, 
trismus. 

Il  faut  cependant  signaler  un  appareil  périscope  pour 
rayons  intra  oraux  et  ultra-violets,  au  moyen  de  la  lampe 
de  quartz.  Cet  appareil  comporte  dos  allonges  en  porcelaine 
pour  servir  de  conducteurs  de  la  lumière.  Celles-ci  sont 
droites  ou  coudées  pour  atteindre  les  parties  les  moins 
accessibles  de  la  bouche.  Un  prisme  placé  dans  la  partie  de 
l’allonge  en  porcelaine,  sert  à  conduire  la  lumière  à 
travers  les  coudures  de  1  allonge.  Au  milieu  de  l'allonge, 
un  disque  de  verre  opaque  sert  d’isolant  contre  la  chaleur 

Cet  api)areil  vient  d’être  construit  tout  récemment.  Il  est 
possible,  il  est  probable,  même,  que  des  effets  thérapeu- 
tiijues  soient  obtenus  par  ce  moyen  dans  la  cavité  buccale. 
Mais  il  y  a  lieu  d’attendre  communication  des  résultats 
pour  les  juger,  et  il  faudra  que  ceux-ci  soient  garantis  par 
des  expériences  précises  de  recherches  critiques. 

A.  WiLCKEN. 


CHRONIQUE 


Paraiiiélrilc.  —  Un  cas  de  «  paramétrite  gangreneuse 
après  accouchement  »  a  été  présenté  à  la  séance  du  6  jan¬ 
vier  1934,  de  la  .8oc.  d'Obsl.  et  de  Gyn.  de  Strasbourg, -par 
R.  Foi  knikh.  Quatre  mois  après  un  accouchement  négligé, 
compliqué  de  physométrie,  d’infection  gangreneuse  du 
vagin  et  de  phlébite  droite,  une  femme  fait  un  abcès  du 
paramètre  droit  et  du  psoas  :  streptocoques  anaérobies  et 
colibacilles.  Elle  succombe  malgré  incision,  sérum  de 
Vincent  et  sérum  antigangreneux,  vaccin  anticolibacillaire. 


«le  l:i  in«»le  par  d«tsa;|e  dii  prolan.  —  Le 

Professeur  Reem  (1),  après  avoir  rappelé  que.  dans  presque 
tous  les  cas  de  môle,  le  prolan  est  très  augmenté  dans  les 
urines,  a  publié  deux  observations  de  grossesse  avec  métror¬ 
ragies,  taux  élevé  do  prolan,  interruption  de  la  grossesse 
et  constatation  d’un  placenta  ne  présentant  aucun  signe 
de  môle.  Dans  un  des  cas.  les  villosités  étaient  œdématiées, 
mais  avec  des  dimensions  et  une  vascularisation  normales. 
Il  y  avait  exubérance  du  syncytium  et  des  amas  de  cellu¬ 
les  do  Langhans.  Dans  le  deuxième,  il  n’y  avait  que  des 
amas  de  cellules  de  Langhans. 

Il  s'agissait  donc  d  une  activité  très  particulière  du  revê¬ 
tement  des  villosités,  kcarnc.lère  môlaire,  que  l’on  ne  ren¬ 
contre  pas  d’habitude  dans  les  placentas  du  quatrième  — 
cinquième  mois. 

11  est  impossible  d’en  saisir  la  cause. 


I.  aiinleiiiit-  [»:illiol)Hji<iuc  «l«“s  :ivoi-U  iiicnts  spoiiluiuês, 

malgré  son  grand  intérêt  théorique  et  pratique,  comporte, 
encore,  bien  des  inconnues.  C’est  pourquoi  nous  avons  lu 
avec  une  très  vive  attention  un  beau  mémoire  du  Profes¬ 
seur  Kei.i.ei;  (2). 

Le  diagnostic  histologique  de  produits  de  curettage  pro- 


(1)  Heii,  Xemson,  ]',t  Kr  jun.  —  tôi  taux  élevé  de  gonadostiiuuliiie 
dans  les  urines  d’une  geslante  permet-il  toujours  de  eonelure  à  la  pré- 
senee  d’une  môle  liydati  forme  ?  Stnisboiira  Mi’dical,  1.5  février  p.  113. 

(’S)  Kki.i.eh.  — Quels  sont  le.s  cléments  hislologiciues  qui  permettent 
dans  rexamen  mieroseoiii(|ue  du  produit  d’un  curettage  de  poser  le 
diagnostic  «  restes  d’avortement  î  Slnisbiiiiri/  Mddical,  15  février  1934, 

p.  111. 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er,  Avenue  de  Sï-Mandc,  PARIS  (12«) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme)  S 

à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.).  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  ;  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

E  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
S  S  fr.  en  sua  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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DU  DOCTEUR  DEBAT 


Anémies 
Conva iescences 
Etats  adynamiques 

LABORATOIRES  DU  D  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 
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îyphiHs  nerveuse.  Scs  larmes  rUniqiiemcul  inapparentes, 
Ai  r  .  t  ir  vohmu' (le  2(HI  pii«e.s  nvcc  .'i  pliniches  lior.s  texte 
lÂ  li'iuie.s.  .\lu.sson  et  Cie,  édileurs,  120,  boulevard  Saiiit- 


1  syphilis  nerveuse  elasskfue  (luo  nous  diagnosticiuons 
■linkiues,  existent  d’autres  formes  caeliées,  inapparentes 
lonl  la  eonnaissanee  ne  nous  est  révélée  que  par  l’analyse 
lalo-raeliidien. 

étaient  eonii)i('tement  iiinorées  avant  1000,  époque  à 
'idal  et  Ravaul,  en  eréant  le  eyto-diagnosUe,  rendirent 
élude  :  dés  ce  nionient,  M.  Havaut  s’y  est  eonsaeré  et 
rendant  ))lu.s  de  ti-ente  ans  :  les  faits  l’ont  amené  à  une 
velle  de  la  syphilis  nerveuse  qu’il  expose  dans  ce  volume, 
eeessivement  V historique,  les  shjnes  biologiques  de  ees 
ises  invisibles,  leur  ;n/;por/.s  avec  les  UKsinns  anatomiques 
expression,  leurs  formes  biologiques,  leur  diagnostic.  Les 
Oiapitres  sont  des  jilus  inqwirtants  par  les '  déductions 
comportent  ;  en  elle!  s’appuyant  sur  scs  longues  obser- 
ir  démontre  que  les  signes  biologiques  précédent,  dans 
cas,  les  signes  eliniques.  aussi  cette  syirhilis  nerveuse 
aninande-t-elle  le  diagnostic  et  le  traitement  précoces,  la 
la  neuro-syirhilis  et  en  grande  partie  sa  pathogénie, 
ts  reposent  sur  des  observations  longtemps  suivies  et 

e  mathématique.  De  plus  leur  exactitude  à  déjà  reçu 
iitirmations  tant  en  I-'r'anee  qu’à  l’étranger  et  sert  main- 
au  traitement  précoce  de  la  syphilis  nerveuse  par  ies 
odes  thérapeutiques  ])réeonisées  par  l’école  de  Wagner- 


■e  le  scrupule  seientilique  désirable,  cette  (cuvre  n’a  rien 
lais  elle  est  d’une  irortée  essentiellement  jrraticjue,  aussi 
au  praticien,  aussi  bien  neurologue  que  syphiligraphe. 
s  directives  données  par  l’auteur,  il  est  permis  d’espérer 
posés  dans  ce  volume  contribueront  à  faire  disparaître 
tte  redoutable  localisation  du  virus  syphilitique. 

rice  »,  ])ar  le  Docteur  Xaami:.  Iji-IO  de  1 12  pages  (10,'il). 
01,  éditeur,  22,  rue  de  1  ’Hcole-de-.Médeeine,  Paris. 


Lt  l’auteur,  que  nous  croyons  dominer  sur  la  table  d’autop- 
lenl  en  réalité  par  lenr  science  biologique  dont  le  plus 


i  est  le  moindre  de  ce  que  nou: 
s  et  les  choses,  continue-t-il 
ur  mode  d’organisation  et  di 
1  scruter  le  mécanisme.  Le  plu 
est.  n’est  qu’un  apprenti  vis 
entir  :  tels  furent  Pasteur, 
m,  etc.  ;  tels  soûl  aujourd’bu 
Claude,  etc... Lagrandeur  de 
art  d’intuition  —  qui  constit 
.■  des  êtres  et  des  choses  dont 
ont  l’essence  leur  éeluqiiu'. 


ignorons. 

il  V  a  une  science  intime 
comportement,  et  dont  le 
I  averti  d  entre  les  hommes, 
à- vis  de  l’univers  qui  le  lui 
saint  Augustin,  Pascal,  C. 
Ch.  Hicbet,  liranly,  d’Ar- 
ces  surhommes  est  en  prê¬ 
ts  n’ont  été  que  de  simples 


méthodes  d’analyse.  L'emploi  de  la  lumière  de  Wood 
lees,  l'industrie,  ralinienlalion,  la  recherche  des  fraudes, 
i;\vi;iv..  1  11  volume  in-S  de  2.01  pages  avec  24  figures, 
lliére,  éditeur,  Pl,  rue  Haiilefeuille,  Paris  ((P), 
travaux  ont  été  faits  depuis  le  détml  du  siècle,  pmir 
seenees  caractéristiques  d’un  grand  nombre  de  substaii- 
l’idenl  ilier  ees  substances.  C’est  ainsi  (pi’esl  née  Vanalg.se 

ouvrage  est  de  mettre  au  point  les  résultals  actuels  des 
’analyw  par  lluorescenee  dans  tous  les  domaines  de  la 
iidusiric,  ainsi  que  dans  l’étude  des  falsifications  cl  des 


Hieder,  7,  place  Saint-Sulpice,  Paris  CVl''). 

ICIargissant  la  médecine  sociale  à  Ig  mesure  de  celte  «  éconoi 
ne»,  formulant  sa  délinition,  son  cadre  et  son  programme, 
Sand,  agrégé  de  l’Université  de  Hruxelles,  membre  du  Coiniti 
de  la  Société  des  Nations,  fondateur  de  l’Association  interna 
hépilaux  et  des  Conférences  internationales  du  Service  social, 
en  300  pages  le  fruit  d’études  qu’il  a  poursuivies  depuis  vin§ 
la  plupart  (les  (lays  du  monde. 

Son  ouvrage  est  un  appel  aux  hommes  d’hUat,  au.x  hommes 
aux  hommes  de  eieur,  à  l’opini'in  publiipie.  »  Puisse,  coniiii' 
conclusion  de  sa  préface  le  Président  Ilerriot,  cet  appel  être  enl 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  l.â  et  le  30  de  cl 
(lu  lô  décembre  au  30  juillet.  Abonnement  :  France  :  un  an, 
lioi  vin,  éditeur,  3  et  h,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  du  30  juillet  1031.-  Louis  Villat  :Ln 
les  origines  du  mouvement  révolutionnaire  (  111),  'l'urgot  et  s 
en  1775.  F.-,i,  'l'ampiery  :  I.e  héros  ec.rnélien  (11).  -  .M.  1  lall 

Les  classes  sociales  (Vllt)  :  1,’évolulion  contemporaine  des 
ciales.  G.  I.nte  :  La  poétique  du  symbolisme  (VI)  :  Le  si 
verbal.  <1.  Biampiis  :  Faust  dans  l’hi.stoire,  la  légende  et 
turc  (IX)  ;  Don  .fuan  et  Faust.  Conclusions.  —  D.  Dclafarge  : 
la  poésie  romantique  et  chez  les  précurseurs  du  parnassc  (  IV 
Benne  et  Théophile  (laulier.  —  P.  Servien  ;  Probk’nne  d’arl  i 
des  sciences  (XIV).  -  -  ,1.  .S,  W’ood  .  Soutenance  de  thèse  :  .l.-,T. 


Ncipoléon  III.  -  IL  L'évolution  vers  l’empire  libéral.  ILi 
polonaise  de  1803.  -  Le  Mexique.  Là  catastrophe  de  !87( 

et  la  mort,  par  Paul  (’ii-KnioT.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèqi 
que,  21  francs,  Payot,  100,  boulevard  Saint-Cennain,  Paris 
Il  ,v  a  (pielques  mois  paraissait  dans  la  Bibliothèque  histori 
mier  tome  d’une  biographie  de  Napoléon  111  par  Paul  (luériot 
et  le  public  lirent  le  meilleur  accueil  à  eel  ouvrage  remarquable 
dit  qu’il uouvait  être  considéré  »  comme  une  (ouvre  non  seuleni 
tante  mais  définitive  ). 

Le  tome  II  qui  paraît  aujourd’hui  cl  qui  termine  cette  hio 
de  l’année  1803  à  la  mort  de  FFiupereur.  Il  étudie  sueeessiver 
lution  vers  1  l-.mpire  liberal.  !  insurrection  polonaise,  la  c.uerri 
que,  enlin  la  catastrophe  de  1S70  et  les  dernières  années,  (leorg 
a  écrit  du  premier  volume  do  .\1.  (iuériot  :  II  serait  déplacé  de 
le  mot  de  roman  au  sujet  d’un  travail  historique  aussi  étudié  el 
que  l’est  celui  de  M.  Paul  (iuériot,  mais  l’incroyable  destinéi 
Bonaparte  est  l’un  des  plus  étonnants  romans  vrais  et  des 
ques,  hélas  t  —  de  notre  Histoire,  qui  en  compte  tant  d’extraoi 
On  ne  pourra  que  souscrire  à  ce  jugement  après  avoir  lu  ce  se 
qui  évoque  une  des  périodes  les  plus  dramatiques  de  l’Histoire 

Emmanuel  Chabrier  d’après  ses  lettre.s.  I.’homnv  el  l'a' 
.loscph  Dmsavmakii.  Préface  d’.'lfred  Coiitot.  Un  vol. 
pages  ;  illustré.  Prix  ;  LS  tr.  Hoches,  édit.,  150,  Bd  ‘st-Germ 
Le  compositeur  Emmanuel  Chabrier  (né  à  .\mbcrt  en  181 
Paris  en  1894)  est  reconnu  désormais,  d’un  jugement  unanime, 
des  grands  noms  de  l’art  moderne,  comme  le  jilus  autheul 
curseur  de  l’Ecole  fraïu^aise  du  XX''  siècle.  Pourtant.  les  écr: 
ont  été  consacrés  jusqu’à  ce  jour  sont  rares,  ou  sommaires,  ou 
taires.  Joseph  Desayniard,  qui  tut  dès  1908  un  des  premiers  c 
teurs  de  la  vie  et  de  r<Buvre  de  Chabrier,  nous  di.iine  aujourd’ 
à  une  doeumentation,  considéralilement  accrue,  l’étude  a] 
eju’on  attendait,  sur  la  figure  si  originale,  si  vivante,  si  francaisi 
musicien.  Une  réunion  importante  de  la  eélctire  eorresiiondaiK 
brier  sert  de  thème  à  cette  étude. 

L’ensemble  des  lettres  est  divisé  en  cin([  .groupes.  Pren  ie 
période  1802-1882  ;  Deuxicn  e  groupe  ;  période  1883-1887  : 
gi'uuiie  :  alïaires  d’Allemagne  (1887-1890)  ;  (Juatriéme  groupe 
pondance  familiale  de.  1888  à  I89II  (lestnmenses  lettres  à  Nani 
peut  une  large  place)  ;  Cinquième  groupe  ;  période  18'io-1891.  D 
annexes  très  intéressantes,  suivies  d’un  index  des  noms  de 
citées,  terminent  le  volume.  Celui-ci  est  présenté  avec  soin 
(le  planches  reproduisant  (tes  (imvres  de  IManet,  Fantin  l.idoiir 
Constantin  .Meunier,  Chérel  el  un  autographe. 
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PARIAX 


TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


Après  le  lait  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

?ipréparerleîe«rageVogressTf 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 


la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l'usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
I.  rue  Douy-Deleupe.  à  Montreuil  s/  Bois  (Seir 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


blissements  >'ACQUEMAIRE 
VlUEFRANCHE 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 


Traitement  de  choix  des  Nourries 


des  Enlants 


HOPITAU 


Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous  cutanées  d’arsénobenzèues  —  indolores 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPHANOL 


Sel  de  l.ilhiiiiu  de  l’acide  )>liéu,vl<|uiuoléine-e 
1“  Fortement  diurétique. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’ab'alins. 


INDICATIONS  :  Rhumalisines  musculaires  ou  articulaires 
“  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachet.',) 

Boîte  P.  M.  (2  — ■  ,  soit  16  cachets). 


BIOCHIMIE  MEDICALE 

'an-Loo  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


comprimés: 2à3parjour  ,  i  ^  i 

le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


TR0:tt:SLËS 


mmomusE 
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venant  do  restes  d'avortemont,  retonus  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  et  évacués  par  la  curette,  clans  les  cas  typiques,  est  très 
aisé,  dans  d’autres  cas  par  contre,  les  données  anatomiques 
sont  beaucoup  moins  certaines. 

La  villositéchoriale  intacte,  avec  son  double  revêtement 
épithélial  (couche  de  Langhans  et  syncytium)  est  une  don¬ 
née  absolument  sûre,  parce  qu’il  n’y  a  pas  possibilité  de 
confondre  une  villositéchoriale  intacteavec  n’importe  quelle 
autre  formation  anatomique.  La  question  change  dès  que 
nous  avonsaffaireàdes  villosités  provenant  des  restesd'avor- 
tement  qui  ont  été  retenus  pendant  un  certain  temps  dans 
la  cavité  utérine  ;  la  désagrégation  des  tissus  peut  modifier 
la  configuration  structurale  des  villosités  d’uae  fayonimpor- 
tante.  Le  revêtement  épithélial  est  plus  ou  moins  résorbé, 
en  première  ligne  de  couches  de  cellules  do  Langhans, 
ensuite  le  syncytium,  de  sorte  qu’il  peut  faire  défaut  sur 
de  grandes  étendues.  A  la  fin  il  ne  reste  plus  que  la  villo¬ 
sité  sans  revêtement  aucun  et  cette  villositéelle  même  com¬ 
mence  à  être  résorbée  à  son  tour,  de  sorte  qu’il  ne  reste 
plus  qu’une  ombre.  A  cette  phase  de  résorption,  la  villosité 
n’est  plus  reconnaissable  avec  certitude  et  on  pourrait  faci¬ 
lement  la  confondre  avec  une  formation  de  fibrine  organi¬ 
sée. 

Les  cellules  ectoderraales  seules  —  et  il  s’agit  ici  en  pre¬ 
mière  ligne  du  syncytium  —  quand  elles  ne  recouvrent  plus 
unevillositéchoriale,  ont  un  aspect  assez  typique,  pour  qu’on 
puisse  les  reconnaître  assez  aisément  comraetelles,  même  si 
elles  se  trouvent  isolées  et  non  en  état  d’agglomération  : 
leur  forme  et  leur  taille,  leur  grand  noyau  irrégulier,  leur 
coloration  intenseles  caractérisent  suffisamment.  Elles  peu¬ 
vent  se  trouver  plus  ou  moins  isolées  dans  la  caduque,  en 
forme  de  traînées,  ou  bien,  mais  rarement  et  exceptionnel¬ 
lement.  dans  le  muscle  utérin  ;  c’est  là  qu  elles  peuvent  en¬ 
trer  en  forme  de  longues  traînées  entre  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  en  faisant  leur  dissociation.  Mais  elles  se  trouvent 
aussi  dans  les  parois  des  vaisseaux,  étalés  sous  l'aire  pla¬ 
centaire,  comme  l’avait  fait  ressortir  Rchickelé  depuis  long¬ 
temps.  Les  parois  de  ces  vaisseaux,  très  probablement 
sous  l’effet  de  l’action  cytolytiquedes  cellules  ectodermales, 
subissent  à  l’endroit  même  de  cette  attaque  une  modifica¬ 
tion  de  leur  paroi  :  elle  s’épaissit,  se  hyalinise  et  reufermo 
dans  ces  bandes  do  hyaline  descellules  ectodermales  isolées, 
plus  ou  moins  bien  caractéristiques.  Ces  vaisseaux  se  ren¬ 
contrent  quelquefois  en  grande  quantité  en  forme  d’agglo¬ 
mération,  de  sorte  qu’ils  se  présentent  sous  l'aspect  de 
bandes  multiples,  épaissies  et  serrées  les  unes  contre  les 
autres.  C’est  un  aspect  tout  à  fait  typique,  (ju’on  reconnaît 
immédiatement  et  facilement,  si  seulement  on  en  a  l’habi¬ 
tude.  Il  y  a  des  auteurs  qui  nient  la  provenance  fœtale  de 
ces  cellules  dans  les  bandes  hyalines  et  ces  vaisseaux  et  qui 
prétendent  que  ces  cellules  sont  le  résultat  d’une  transfor¬ 
mation  des  cellules  maternelles  de  la  paroi  ;  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  Kin.i.iai,  admet  toujours,  avec  Schic.kei.k,  que 
ces  cellules  sont  d’ordre  fœtal.  On  peut  facilement  se  con¬ 
vaincre  que  ces  altérations  hyalines  des  vaisseaux  contenant 
ces  cellules  ectodermales  se  maintiennent  très  longtemps 
pendant  des  semaines  dans  les  débris  ovulaires  et  nous  faci¬ 
litent  donc  singulièrement  lediagnostic  de  «  restes  d’avor¬ 
tement  ».  Mais  évidemment  elles  ne  se  trouvent  pas  tou¬ 
jours  dans  les  produits  du  curettage,  ce  qui  s’explique 
par  le  fait  qu’il  n’y  a  que  les  vaisseaux  sous  i’aire  placen¬ 
taire  qui  peuvent  présenter  ces  altérations,  donc  là  oii  les 
villosités  choriales  ont  pénétré  dans  la  profondeur  lors  de 
la  formation  du  placenta  et  où  les  cellules  ectodermales  ont 
attaqué  directement  la  paroi  des  vaisseaux  maternels. 

Les  autres  signes  histologiques  sont  moins  certains 
quant  à  leur  Interprétation  les  grands  placards  de  cadu¬ 
que,  si  nous  n’y  trouvons  pas  éparpillées,  par  ci  par-là,  des 
cellules  ectodermales  no  prouvent  pas  avec  une  certitude 
suffisante  qu’on  a  affaire  à  une  grossesse  ;  do  même  les 
glandes  de  grosse.sse,  décrites  à  tort  parOen  z  comme  étant 
caractéristiques  pour  la  grossesse,  n’ont  rien  d’absolument  , 
typique  et  peuvent  se  trouver  au  même  degré  d’intensité  à 
la  phase  prémenstruelle  dans  la  muqueuse. 


Souvent  on  voit  dans  des  curettages  provenant  de  restes 
d’avortement  une  muqueuse  en  voie  de  réfection  qui  pré¬ 
sente  une  structure  très  irrégulière  dans  ses  différentes 
parties  ;  il  n'y  a  des  glandes  d’aspect  trèsdifférent  quant  à 
leur  forme,  leur  coloration  et -l’intensité  de  la  sécrétion, 
mais  il  y  a  évidemment  rien  de  typique  dans  cette  réfection 
anormale  de  la  muqueuse  et  il  me  semble  que  cette  grande 
variabilité  des  images  doit  être  en  rapport  avec  un  trouble 
local  de  la  régénération  qui  se  trouve  gênée  par  suite  do 
restes  de  tissu  foûal  dans  la  muqueuse  maternelle.  Il  en  est 
de  même  de  l’infiltration  leucocytaire  delà  muqueuse  qu’on 
constate  lors  do  la  régénération  sur  de  grandes  étendues, 
et  Kei.ler  n’attribue  évidemment  non  plus  aucune  valeur 
aux  plaques  de  fibrine  organisée,  tant  qu  elles  ne  contien¬ 
nent  pas  de  cellules  ectodermales,  nettement  à  reconnaître 
comme  telles. 

On  peut,  donc,  résumer  ces  constatations  avec  KELLEiien 
disant  que,  pour  poser  le  diagnostic  histologique  de  «restes 
d’avortement»,  il  faut  la  présence  d’éléments  de  l’ordre 
fœtal,  ou  bien  la  villosité  choriale  intacte,  ou  bien  des  cel¬ 
lules  ectodermales  soiten  groupes  ou  isolées  dans  la  caduque, 
soit  dans  le  muscle  utérin  (ce  qui  est  exceptionnel),  soit 
dans  les  parois  hyalines  de  certains  vaisseaux,  ce  qui  ne  se 
trouve  pas  rarement.  Tous  les  autres  signes  histologiques 
ne  sont  pas  assez  caractéristiques  et  trop  incertains,  de 
sorte  qu’ils  ne  nous  permettent  pas  de  poser  le  diagnostic 
histologique  de  «restes  d’avortement». 


(îolibacilleso.  Le  Professeur  L.vh.nel-Lav.vsti.ne  a  pré¬ 
senté  à  la  Siiriété  inédic.o-psucholoijiqua  le  8  février  i934 
avec  d'HEi'(.(ji  EviLLE  et  Geii.i.v,  l’observation  d’une  malade 
qui  présenta  à  la  suite  d’un  accouchement,  une  colibacil¬ 
lose  et  un  syndrome  onirique,  puis,  après  cet  épisode  aigu, 
des  modifications  affectives  profondes. 

Mais  ces  troubles  évoluent  sur  un  terrain  prédisposé. 
Avant  la  gestation,  l’entourage  avait  déjà  remarqué  des 
crises  coléreuses  inexpliquées,  d  mt  la  malade  ne  conser¬ 
vait  pas  le  souvenir.  Aussi  les  auteurs  suggèrent-ils  que, 
dans  cette  observation,  contrairement  à  l’interprétation 
proposée  dans  certaines  psychoses  collibacillaires,  l'infec¬ 
tion  n’a  fait  que  révéler  et  fixer  les  tendances  morbides  la¬ 
tentes.  La  sérothérapie  anticolibacillaire  n'a  eu  strictement 
aucun  résultat. 


Vaqiii. — Tu.u  he  et  WEiiiai  dans  le  DenUche  med.  Woch 
du  18  mars  1932,  p.  é.èO,  ont  étudié  l’acide  lactique  vaginal. 
L’acidité  varie  beaucoup  suivant  les  femmes  et  varie  sui¬ 
vant  le  stade  du  cycle  menstruel  :  maximum  pendant  la 
menstruation  et  minimum  au  milieu,  disent  TinruE  et 
Weueii. 

Ou  sait  qu’un  excès  d’acide  lactique  inhibe  le  sperma- 
tozo'i'do  d’où  certaines  stérilités. 


Spitzeii  (Arch.  fiir  diindh..  tome  CL,  1932,  p.  (>81)  a  étudié 
la  quantité  de  diaslase  dans  le  sang  et  l’urine  des  femmes 
enceintes.  La  quantité  est  normale  dans  les  grossesses  nor¬ 
males.  Normaleaussidanstrois  cas  de  vomissementsgraves, 
lin  cas  d’ictère  et  deux  cas  d’éclampsie.  Au  contraire.'Si’ix- 
zEK  a  trouvé  des  chiffres  élevés  dans  un  cas  d’œdème  géné¬ 
ralisé,  quatre  cas  d’éclampsisme  et  trois  cas  d’éclampsie. 
Un  chiffre  élevé  veut  dire  qu’il  y  a  atteinte  du  pancréas  ; 
donc,  il  faut  penser  au  pancréas  dans  certains  cas  d’éclamp¬ 
sie  liés  à  une  atteinte  hépato-pancréatique  que  signe  une 
hyperbilirubinémie,  absente  dans  lesautres  cas  d’éclampsie. 
Dans  l’éclampsie  néphrogène,  il  y  a  peu  de  diastase  dans 
l’urine  et  beaucoup  d’albuminurie. 

Henri  Viunes. 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Rhumatisme 

l,:i  lésion  eai’d iiu[u<‘  de  la  première  crise  rhumatismale 
guérit  rarement  ;  les  végétations  valvulaires  et  les  lésions  du 
myocarde  (nodules  d'Aschofl)  persistent  indéfiniment  ;  on  voit 
alterner  les  périodes  de  latence  clinique  et  de  réactivation. 

La  lésion  cardiaque  se  comporte  comme  une  infection  focale 
allergique  ;  l'organisme  reste  sensibilisé  et  en  danger  de  re¬ 
chute  quand  l’allergène  bactérien  réveille  la  lésion  endormie, 
à  l’occasion  d'une  angine,  d’un  phlegmon  dentaire,  etc. 

L'étiologie,  la  plus  fréquemment  invoquée  dans  la  maladie 
rhumatismale,  est  la  streptococcique  dans  ses  différentes 
variétés  biologiques. 

11  est  logique  de  penser  que  la  vaccination  par  vaccin  strep¬ 
tococcique  polyvalent  ou  autovaccin,  en  période  de  silence 
clinique,  contribuerait  à  immuniser  définitivement  ces  ma- 

(üonzalez  Suarez.  Las  nuevas  ideas  sobre  la  etlologia,  evo- 
lucion  y  tratamiento  de  la  enfermedad  reumatica.  Medicina 
itiera,  10  février  193J.) 

Système  nerveux 

l.a  imralysic  liéiuibiilbuifc  donne  les  manifestations  cli¬ 
niques  suivantes  (syndrome  de  Babinski-Nageotte)  : 

1»  Une  hémianesthésie  relative  au  sens  thermique  et  au  sens 
de  la  douleur; 

2°  Des  troubles  oculo-pupillaires  (."étrécissement  de  la  pu¬ 
pille,  diminution  de  la  fente  palpébrale,  rétropulsion  du  globe 
oculaire)  ; 

3°  Une  association  de  syndromes  :  vertiges,  hémiplégie  et 
hémianesthésie  croisées,  hémiasynergie,  latéropulsion  et 
myosis  directs. 

L’observation  d’un  ouvrier  de  60  ans,  entré  dans  le  service 
de  médecine  de  l’hôpital  Sahlgren,  rapporte  des  symptômes 
cérébelleux,  qui  ressortaient  avec  une  netteté  particulière,  au 
point  de  passer  .au  premier  plan  pendant  une  période  assez 
longue  :  vertiges,  hemiasynergie,  latéropulsion,  hypométrie. 

Un  traitement  bismuthique  de  deux  mois  donna  une  forte 
amélioration . 

(Sien  Kckerslrôm.  Paralysie  hémibulbaire  de  forme  rare 
et  s’accompagnant  de-sympiômes  cérébelleux  nettement  accu¬ 
sés.  Acta  medica  scandinavira,  29  janvier  1934.) 

Psychiatrie 

l.:l  incbuicolio  |i<miI  éli*c  le  s\  iidroiiic  |)r(‘ciir,s(-iii-  de 
differentes  maladies  nerveuses  ou  mentales. 

Trois  observations  montrent  une  phase  de  début  mélanco¬ 
lique,  suivie  respectivement  d'une  paranoïa,  d’un  gliome  céré¬ 
bral  et  d’une  paralysie  générale. 

Le  syndrome  mélancolique  manque  de  symptômes  patho- 
gnomonique.s  ;  le  diagnostic  de  mélancolie  doit  donc  donc  être 
posé  avec  circonspection. 

(.Inarros.  La  melancolia  como  sindrome  precursor  de  otras 
enfermedades  del  sistema  nervioso.  Medicina  ibera,  17  mars 
1934.) 

Dermatologie 

l.cs  ut'fi'clions  ciilimoos  sc  l•<‘p,•^l■liss«‘nl  en  trois  groupes  : 

I O  Affections  ou  reactions  cutanées  secondaires  à  des  fac¬ 
teurs  externes.  Ue  sont  toutes  celles  qui  résultent  de  l’inter¬ 
vention  d’un  agent  du  milieu  extérieur  ;  physique,  chimique, 
traumatique,  microbien  ou  parasitaire  ; 

2“  Affections  cutanées  proprement  dites.  Ce  sont  celles  dans 
lesquelles  le  trouble  primitif  concerne  une  partie  quelconque 
de  la  structure  anatomique  de  la  peau.  La  lésion  peut  être 
congénitale  ou  acquise  ; 

2“  Affections  ou  réactions  cutanées  secondaires  à  des  trou¬ 
bles  des  organes  internes.  Ce  sont  toutes  celles  dans  lesquelles 
le  trouble  primitif  siège  dans  un  organe  interne  ;  la  peau  est 
inlluencée  secondairement  et  suivant  une  échelle  variable 


d’intensité,  depuis  le  trouble  passager  ju.squ’à  la  lésion  pro¬ 
fonde  et  indélébile.  Ce  dernier  groupe  constilue  le  chapitre  le 
plus  important  et  le  plus  complexe  de  la  dermatologie,  dont 
les  progrès  dépendent  uniquement  de  ceux  de  la  médecine 
interne. 

Cette  classification  a  une  importance  pratique  considérable, 
car  elle  permet  de  poser  les  bases  d’une  thérapeutique  ration¬ 
nelle. 

(.luan  Grau  y  Triana.  Clasitlcacion  de  las  enfermedades 
de  la  piel.  lievista  de  medicina  y  cirugia  de  La  Habana, 
31  décembre  1933.1 

Chirurgie 

En  présence' d’un  nlcèi-e  (|us(ro-(liioden:«l  pi'rtoré  et  à 
moins  de  se  trouver  dans  les  bonnes  conditions  requises  pour 
pratiquer  une  gastrectomie,  il  faut  s’en  tenir  à  l’opération  mi¬ 
nimum,  la  suture,  et  élargir  encore  ses  indications,  en  se  con¬ 
tentant  de  l’épiplooplastie  simple,  sans  suture  de  l’ulcère, 
plutôt  que  de  prolonger  une  intervention  sous  narcose  par 
une  gastro-entérostomie,  après  une  suture  sténosante  ou  une 
plicature  duodénale. 

Quatre  arguments  sont  en  faveur  de  cette  technique  :  facilité 
de  l  intervention,  bénignité  de  l’intervention,  facilité  de  la 
réintervenlion  en  cas  d’echec,  proportion  importante  de  guéri¬ 
sons  complètes. 

(F.  Tondeur.  Résultats  éloignés  de  divers  types  d’opérations 
pour  ulcères  perforés  gastro-duodénaux.  Journal  de  chirurgie 
et  Annales  de  la  Société  belge  de  chirurgie,  décembre  1933.) 

Ophtalmologie 

On  iK'  |ieiil  nier  I  iiriiiine  deiilnicede  certaines  affections 
oculaires  ;  cetle  question  si  importante  e.st  l'ohjet  de  considé¬ 
rations  fort  Judicieuses  de  L.  Weekers  et  R.  Ilubin. 

Les  manife.slations  oculaires  qu'on  a  cherché  à  rattacher  à  une  lésion 
dentaire  sont  nombreuses  ;  elles  intéressent  soit  les  annexes,  le  segment 
antérieur  de  l’u'il,  soit  les  membranes  profondes  ou  le  nerf  optique.  La 
liste  en  est  longue  ;  on  \  trouve  les  affections  les  plus  variées  :  la  conjonc¬ 
tivite  pblycténulaire,  la  sclérite,  le  décollementde  la  rétine,  le  glaucome, etc... 
Presque  toute  la  pathologie  oculaire  y  passe. 

Quand  on  ouvre  ce  dossier  des  affections  nculo  dentaires,  on  est  frappé 
par  le  luxe,  par  l'abondance  des  explications  théoriques  et  des  considéra¬ 
tion^  pathogéniques  contrastant  avec  la  pénurie  des  faits  bien  établis, 
.'souvent,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  conclusions  dépassent  les  consta¬ 
tations.  Il  nous  parait  que  la  seule  altitude  possible,  actuellement,  est 
l'expectative.  Toute  conclusion  d'ensemble  paraît  prématurée. 

Ce  qui  importe  surtout  pour  faire  progresser  ce  problème,  c’est  de 
rechercher  et  d’établir  solidement  des  faits  qui  rendront  possible,  ultérieu¬ 
rement,  un  utile  travail  de  synthèse.  Nous  exprimons  lev.eu  que  des  obser¬ 
vations  ciinic|ues  détaillées  soient  publiées  avec  les  raisons  qui  obligent  à 
envisager  ou  qui  rendent  probable  la  relation  oculo-dentaire  ;  faits  clini¬ 
ques,  examens  de  laboratoire,  explorations  radiographiques,  arguments 
thérapeutiques,  etc. 

Le  problème,  au  reste,  est  très  difficile.  Ce  n’est  pas  parce  que  les  trou¬ 
bles  oculaires  coexistent  avec  les  lésions  dentaires  qu'on  est  en  droit  d'éta¬ 
blir  un  rapport  de  cause  à  effet  enln-  eux.  Ce  n’est  même  pas,  parce  que 
le  trouble  oculaire  guérit  en  traitant  le  foyer  dentaire  que  l’\in  est  néces- 
sairementsous  la  dépendance  de  l’autre.  Ils'agit  parfois  d’une  simple  coïn¬ 
cidence.  Il  n'empéche  que  la  répétition  de  certains  faits  doit  retenir  l’atten¬ 
tion.  C'est  un  grand  mérite  du  médecin  de  chercher  à  faire  progresser  les 
problèmes  ardus  impo.sés  par  la  cliniqne,  au  milieu  des  conjonctures  les 
plus  incertaines,  quand  l’expérimentation  sur  l’animal  n'est  pas  possible 
ou  reste  en  défaut.  Ln  accumulant  les  observations,  en  procédant  à  des 
rapprochements,  à  des  comparaisons,  on  acquiert  parfois  de  simples  im¬ 
pressions  qui,  peuvent  dans  la  suite,  se  transformer  en  certitude. 

Une  observalion  personnelle  lendà  faireadmettre  une  forme 
spéciale  de  névrorétinite  hémorragique,  qui  serait  sous  la  dé 
pendance  d’une  lésion  dentaire. 

(I;.  'Weekers  et  R.  Ilubin.  Contribution  à  l’étude  des  affec¬ 
tions  oculaires  do  provenance  dentaire.  Scalpel,  10  février  1934.) 

Pharmacodynamie 

l.’iiclion  |iliiiriiiiic()d,\  ii:iinii|iii‘  do  radiviialiiu'  sur  les 
fonctions  vasomotrices  et  cardiaques  commence  a  être  mieux 
connue. 

L’action  circulatoire  générale  de  l’injection  intraveineuse  se 
caractérise  par  une  augmentation  brusque  et  intense  de  la 
pression  artérielle  ;  la  courbe  d’hypertension  est  souvent  in- 
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Renseigner  avec  précision. 
Faciliter  les  recherches .  .  . 


Aider  efficacement  au  travail  de  prescription 

Tels  sont  les  buts  poursuivis  par  les 
Laboratoires  A.  BAILLY,  en  offrant  au  Corps  Médical 
un  ouvrage  inédit,  un  véritable  instrument  de  travail  : 

Le  RECUEIL  UÉHÉRAL  el  la  CLASSIFICATIOU  PRATIQUE 
des  SERUMS,  VACCINS  ei  BACTERIOPHACES 

offert  gracieusement  par  les  Laboratoires  A.  BAILLY,  15.  rue  de  Rome.  PARIS  (8") 
à  tout  Médecin  qui  en  fera  la  demande. 


U/H.  el  poDr  ^Ire  bien  établi  un  régime  doil  __  *  _  - 

èorvniL  Otehmmicz  ,e„,,rte,  l'emploi  des  prod.ils  «eil«feOei»f 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atouie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


hypoa'zote  f/eudeêd/ 

Qiil  est  tabrtqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
1  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalra 
ne  latlgnent  pas  les  reins  même  les  plus  graeeraent  lésés. 


COMPLET  ffeabe&c^ 

qnl  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


L  Insuline  ne  convient  pas  i  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  t 
le  régime  iRatery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Pre. 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


m  ne  saurait  remplac 
e  Médicale.  Gray,  Bost 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

OE  Gl'uTEN  ffeaide&c^ 

1»  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone . 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essinsv^^^^^C/t^O&^y 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pSte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédlgestlon  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


à  ]VA]NrTEi=t.FlH:'  (Seine) 
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LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIGCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL 


“GAFARLEM’ 

lluilo  de  Ilaarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsulée  do  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 

1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repa 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABQRATOIRI:  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 

9 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


HiMCT-JER-CARRÈ.  PARIS 
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terrompiie  dans  sa  partie  ascensionnelle  parunelép:ère  dépres¬ 
sion  ;  riiypcrlension  atteint  ensuite  un  maximum,  reste  pen¬ 
dant  quelques  secondes  en  plateau  :  puis  on  voit  la  pression 
diminuer  rapidement  et  une  hypotension  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  et  prolongée  suit  l’action  hypertensive  artériellede  l’adré¬ 
naline. 

Le  cœur  présente  d’abord  une  phase  d’accélération,  puis, 
pendant  la  première  période  de  l’hypertension,  un  ralentisse¬ 
ment  parfois  très  notable,  auquel  fait  suite  une  forte  tachycar¬ 
die  qui  dure  pendant  toute  la  période  de  l’action  vasomotrice 
de  l'adrénaline  ;  au  maximum  de  l’hypertension  adrénalinique 
et  particulièrement  après  l’injection  de  doses  élevées,  on 
constate  assez  fréquemmcntde  l’irrégularité  cardiaque,  de  l'ex- 
trasystolie. 

La  pression  veineuse  présente  également  des  modifications 
caractéristiques  ;elle  s’élève  notablement  dans  les  veines  caves 
et  dansla  veine  porte,  et  ceci  particulièrement  pendant  la  pre¬ 
mière  période  de  l’action  circulatoire  et  cardiaque. 

(G.  lleymans.  Sur  la  pharmacodynamie  de  l’action  vasomo¬ 
trice  et  cardiaque  de  l’adrenaline.  Scalpel,  3  mars  1934). 

Thérapeutique 

La  vaocinalioii  anli\aiMoli(iii<‘  sous-cutanée  avec  du  vac¬ 
cin  purifié  présenté  un  certain  nombre  d'avantages: 

1“  La  réaction  est  beaucoup  plus  légère  ;  on  n'observe  ni 
pustule,  ni  exantheme  vaccinal. 

2"  Il  n’y  a  pas  de  cicatrice  cutanée  ;  c'est  un  inconvénient  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  mais  c’est  un  gain  esthé¬ 
tique. 

3°  On  évite  les  fautes  de  technique  et,  par  suite,  les  insuccès. 

i”  Les  larges  ulcérations,  qui  sont  le  résultat  d’une  infec¬ 
tion  secondaire  des  scarifications,  sont  évitées  ;  la  vaccination 
n’est  plus  contre-indiquée  dans  certaines  maladies  de  peau 
comme  l’eczéma. 

5°  Les  enfants  peuvent  prendre  leur  bain  le  jour  même  de 
la  vaccination. 

(Shun-lchi-Yoshlmatsu  et  Michishiro  Yamagishi.  Subeuta- 
neous  vaccination  against  varioia  withpurified  vaccine.  Tohoku 
Journal  of  experimental  medicine,  31  janvier  1934). 

L’oragit  ellicacement  dans  les  colites. 

On  fait  tous  les  quatre  jours  une  injection  intramusculaire 
de  la  solution  huileuse  à  2  %  ;  la  première  est  de  0,2  c.c.,  soit 
4  milligrammes;  on  répète  cette  dose  deux  fois  ;  puis  on  aug¬ 
mente  chaque  fois  d'un  dixième  de  c.c.  jusqu’à  un  c.c.,  soit 
40  milligrammes,  dose  qu'on  répète  jusqu’à  un  total  de  2  gram- 

(Domaso  Gutierrez  Arrese.  Lacrisoterapia  enlas  colitis.  6'tÿ/o 
Medico,3  février  1934.) 

Le  euivi'e  a  une  action  antibacillaire  bien  connue.  Le  ben- 
zoate  de  cuivre,  le  benzo  iodo-cuprol  et  un  sel  analogue  du 
didyme,  le  benzo-iodo-didyme,  ont  été  expérimentés  d’abord 
sur  l’animal,  puis  sur  lürî  tuberculeux. 

Les  cas,  qui  réagirent  le  mieux,  furent  les  cas  au  début  et 
ceux  qui  furent  traités  avec  continuité,  c’est-à-dire  totalisèrent 
une  quantité  de  substance  suffisante  injectée  pendant  un 
temps  suffisamment  long.  Les  cas  avancés  ou  ceux  qui  pré¬ 
sentent  une  atteinte  du  parenchyme  trop  étendue  sont  contre- 
indiqués. 

Les  produits  sont  présentés  sous  forme  de  solutions  huileu¬ 
ses  et  s'administrent  par  voie  intramusculaire;  ils  ne  produisent 
aucune  action  irritante  locale  et  enfin  —  ce  qui  n'est  pas  négli¬ 
geable  —  ils  sont  d’un  prix  très  bas. 

(Th.  Stephani.  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  dérivés 
benzéniqnes  iodés  du  cuivre  et  du  didyme.  Montana  Médical, 
1«'  trimestre  1934). 

Varia 

L’étiologie  de  la  pelade  reste  un  problème  complexe  et  sa 
solution  paraît  bien  lointaine  (Lespinne,  de  Bruxelles). 

11  est  insensé  d’ordonner,  en  présence  d’une  urine  absolu¬ 
ment  claire,  un  antiseptique  urinaire  quelconque,  à  moins  que 
cela  ne  soit  dans  un  but  prophylactique  (E.  .Jaeggy,  de  Lau¬ 
sanne). 

J.  I.AFONT. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Mécossité  d’iiiK'  radiooraphio  (l(>  la  totalité 
(les  voies  iii'inairt's  dans  la  recherche  des  calculs 

M.  Arcki.in,  dans  une  communication  à  la  Société  nationale 
de  médecine  de  Lyon  (8  mars  1933)  insiste  sur  ce  point.  Voici 
ce  ([u'il  dit  ;  <  .J’ai  montré  par  des  exemples  suivis  d’interven¬ 
tions  ou  de  vérifications  que  les  signes  cliniques,  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  en  particulier,  ne  permettaient  pas  de  pré-ci- 
ser  le  .siège  du  calcul,  l'n  volumineux  calcul  du  rein  droit  ne 
provo(pie  aucune  douleur  à  droite. 

.Seul  le  côté  gauche  est  douloureux.  Ce  côté  est  radiographié 
une  fois,  deux  fois,  trois  fois  .sans  aucun  résulla',.  Il  faut  arri¬ 
ver  à  l’examen  de  l'ensernhle  dos  vides  urinaires  pour  trouver 
du  cûlé  opposé,  à  droite,  la  cause  des  iihénomènes  douloureux. 

Le  plus  bel  exemple  de  cette  nécessité  de  la  radiogra[)hie  de 
la  totalité  de:;  voies  urinaires  m’a  été  donné  il  y  a  quelques 
années. 

Un  malade,  .soigné  par  un  urologiste  (.istingiié,  est  traité 
pendant  prés  de  deux  ans  pour  des  douleurs  vésicales  avec 
urines  troid)ic.s.  La  radiograi)hie  de  la  jirosfate  et  de  la  vessie 
est  faite  à  plusieurs  reprises,  sans  iiionfrer  aucune  trace  de 
calcul. 

Le  malade  est  alors  appelé  aux  Etats-Unis  pour  ses  afi'aire.s. 
.\prés  une  traversée  assez  pénible,  il  se  fait  examiner  à  nouveau. 
La  radiograiihie  de  l’ensemble  des  voies  urinaires  est  pratiquée. 
Celle-ci  montre  un  superbe  calcul  du  rein  gauche.  Cette  décou¬ 
verte  est  suivie  d'une  néphrectomie. 

Le  malade  rentre  alors  en  France  et  m'est  adresse  à  ce  mo¬ 
ment  pour  examen  du  rein  droit  et  savoir  s'il  ne  se  développait 
pas  un  calcul  dans  le  côté  réputé  sain. 

Ces  exemples  montrent  donc  la  nécessité  absolue  de  l’exa¬ 
men  de  l’ensemble  des  voies  urinaires. 

Contre  cet  examen  de  l'ensemble  des  voies  urinaires,  cer¬ 
tains  objeclent  le  prix  élevé  des  multiples  radiographies. 

Encore  ce  matin,  un  collègue,  presque  un  ami  me  disait  dans 
mon  service  :  '  Vos  tarifs  soni  prohiliitifs,  même  votre  tarif 
accident  du  travail  ])our  les  radiographies  urinaires  est  abusi¬ 
vement  élevé  r.. 

An  grand  étonnement  de  mon  interlocuteur,  je  lui  montrai 
mon  registre  d’examens.  11  fallut  remonter  à  plus  de  cinq  ans 
en  arrhTe  pour  trouver  un  examen  des  voies  urinaires  chez 
un  accident  du  travail.  C'étail  l’observation  d’un  ingénieur 
atteint  d'une  fracture  ne  la  colonne  avec  paralysie  consécutive 
de  ia  vessie,  pyélonéphrite  ascendante  et  lithiase  tardive. 

Un  examen  tous  les  cinq  ans  donnerait  le  oroit  de  ne  pas 
savoir  taire  une  radiographie  valable  pour  la  recherche  des 
calculs  urinaires  !  L'argument  est  donc  sans  valeur.  Les  tarifs 
syndicaux  semt  ])leinement  juslifiés  par  les  progrès  du  materiel 
el  les  changeinenis  tju’ils  uécessilent.  ])ar  les  prix  d’achat  de  puis 
en  plus  élevés  des  appareils  !  > 

Coma  qardénaliqne  traite  à  la  période  aqoniciiie 
]>ar  l’oxyqeiie  lissocié  à  la  strychuine 

DaiislecasrapportéparMM.  Courtois,  A.  Beby  et  Altman  {S. 
medico-psychologiqiie,  17  mai  1934),  la  dose  de  gardénal  ingérée 
n’élait  pas  considérable  :  3  gr.  lü,  La  malade,  dont  c’était  la 
troisième  tentative  récente  de  suicide  par  le  même  hypnotique, 
présenta  un  coma  tardif  (12  à  U)  heures),  qui  devint  vile  très 
grave.  Au  2''  jour  du  coma,  malgré  la  srychnine  (2  1  /2  centigr.), 
la  malade  e.sl  à  l’agonie  lorsqu’on  commence  l’oxygénothé- 
rapie  par  injections  sous-culanées  et  inhalations  d’oxygène 
pur.  .Xmélioratioii  immédiate  rapide.  On  reprend  ensuite  la 
strychinine.  Le  lendemain  la  malade  est  hors  de  danger. 

—  M.  Sorrel  insiste  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  cuti-réac- 
lion  à  la  tuberculine  dont  il  faisait  un  usage  très  étendu  j)endanl 
qu’il  dirigeait  le  service  chirurgical  de^rhôpilal  maritimede 
Berck.  Quand  la  cuti-réaction  était  négative  la  maladie  qui  avait 
justifié  l’envoi  du  sujet  à  Berck  n’était  pas  d’origine  tubercu¬ 
leuse. 

M.  Lereboullet  demande  que  les  etudiants  en  médecine,  en 
particulier  ceux  qui  travaillent  dans  les  services  d’enfants 
soient  fréquemmenl  examinés. 

Chez  l’adulte  80  à  85  pour  100  des  sujets  ont  une  cuti-réac- 
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lion  positive,  l'^n  Ht2(i.  Mlle  Mioeh  trouvait  chez  3.000  eiilants  : 
à  .3  ans.  .tO  pour  too  de  ciili  positive  ;  à  10  ans,  70  pour  !00.  à  13 
ans,  KO  pour  100. 

En  1031.  .M.  Lereboulict  et  ses  assislanis  ont  trouvé  sur  02.7 
entants  examinés  :  à  1  ans,  10  pour  100  de  cuti  positive  :  à  .">  ans, 
2.7  pour  100  ;  à  11  ans.  .'lO  pour  loo  :  à  13  ans.  70  poni-  ton, 

I.a  priino-intection  de  l'enfance  parait  en  réftression,  tandis 
<pie  celle  de  l'adolescence  ne  subit  aucune  variation. 

OiiobiiK's  (tbsci*\ali<)ns  d’ascites  licpatbnics  clll•,•^bl(>s 

MM.  E.  (laujoux,  ,1,  lirabic  cl  M.  Itecordier  (.S.  de  twd.  de 
Marseille.  2.7  avril  103  1)  sur  un  lcdal  de  .")()  observations,  ont 
observé  six  fois  la  répression  de  l’ascile.  Ils  concluent  à  la  rela¬ 
tive  fré(|uence  de  cette  éventualité,  plus  prande  peut-être  (|ue 
ne  disent  les  classi(pies.  Ils  insislenl  sur  l'iinportance  palbopé- 
ni((ue  considérable  du  syndrome  livdro])ipéne,  (|u’ils  ont  noté 
1  fois  sur  0  et  sur  le  caractère  fruste  du  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  portale.  L'ascite  apparaît  ainsi,  plus  comme  la  localisalion 
liéritonéale  d'un  processus  humoral  cedéinal eux,  rpie  le  résultat 
(l’une  gène  ])ortale  mécanique,  et  l'on  conçoit  la  possibilité  de  sa 
régression. 

ISolc  cli<>lo((i(iuc  possibb'  d'mie  vaccination  antify- 
|)liuïdi(|iie  dans  R*  d(‘VËlo|>|)(‘iucnt  d'uii((  syriiiqonnclic 

MM.  G.  Guillain  et  L.  Itouqiiès  (,S’.  de  neurologie.  3  mai  1931) 
rapportent  l’observation  d’un  malade  ayant  ])résenté,  dans  les 
jours  qui  ont  suivi  une  vaccination  ant'itypho'idique.  des  jihé- 
nomèiies  amyotrophiques  au  niveau  de  l’épaule  et  de  la  main 
droiles  ;  ultérieurement,  une  syringomyélie  cervico-dorsale  à 
prédominance  droite  s'est  développée  i)eu  à  peu  ;  l’inlcrroga- 
toire  permel  de  retrouver  entre  les  premiers  accidents  et  le  dé¬ 
but  apparent  de  la  syringomyélie  une  série  de  troubles  montrant 
qu'un  processus  continuait  a  évoluer  :  il  est  possible  que  de  peti¬ 
tes  hémorragies  intraveineuses  produites  ])ar  la  vaccination 
aient  été  le  point  de  départ  d’une  gliose  réactionnelle  qui  se 
comporte  comme  une  syringomyélie. 

L'exiiincn  medical  des  étudiants  (mi  médc'ciin' et  di  s  in- 

lirmieces.  I.a  prium-infeclion  tuberculeuse  chez  les 

étudiants  et  les  iiitirinières 

M.M.  Lourcoux,  Hidermann,  Aliberl  et  Hucquoy  (S.  d’Eludes 
Sc.  sur  la  tub..  12  mai  1934)  insistent  sur  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  souvent  méconnue  chez  ces  deux  catégories 
de  |)ersonnes  appelées  à  donner  leurs  soins  aux  malades  et  en 
particulier  aux  nourrissons. 

Ils  ont  trouvé  chez  un  groupe  d’infirmières  25  pour  100  de 
cuti-réactions  négatives. 

En  Norvège,  on  a  ])ublié  des  statistitpies  de  30  à  34  ])our  100 
de  cuti-réactions  négatives,  en  Allemagne  de  40  pour  100. 

La  tuberculose  pulmonaire  ])araît  plus  fréquente  chez  l’étu¬ 
diant  en  médecine  que  chez  l’intirmière. 

l'iie  nouvelle  association  niedieamenteiise 
dans  le  traiteineiit  sym|)loinati(|ue  de  l'asthme 

MM.  .M.  Anglade  et  O.  Gaudin  ont  présenté  à  la  Société  de 
ihéraiieutique  une  série  d'observations  cliniques  sur  le  traite¬ 
ment  symptomatique  de  l’asthme  par  une  nouvelle  association 
médicamenteuse.  Ils  ont  obenu,  en  administrant  per  os  une 
association  d’éphédrine,  de  papavérine  et  de  codéine  en  proi)or 
tions  déterminées,  non  seulement  une  tolérance  beaucoup  plus 
grande  de  ce  premier  médicament,  mais  une  potentialisation 
très  nette  des  etîets  lhérai)eutiqucs.  Celle  médication  donne  les 
meilleurs  résultats  dans  les  crises  d’asthme  d’im|)ortance 
moyenne,  les  états  dyspnéiques  ainsi  que  dans  le  coryza  spas¬ 
modique.  Les  auteurs  l'ont  également  emi)loyée  avec  succès  à 
litre  préventif. 

Les  injections  intcaveinenses  d'nrof  onnin(‘ 
dans  les  piûloneplipiles 

M.  le  Professeur  ,JaC.([ues  Caui.iis  (de  Bordeaux)  tP'  (eingr. 
l'r.  de  Thér.)  considère  (|ue  les  injections  intraveineuses  d’uro- 
formine  donnent  en  général  d’excellents  résultats  dans  les 
pyélonéphrites  aiguës  ou  subaiguës,  des  résultats  moins  cons¬ 
tants  dans  les  |)yélonéphriles  chroniques, 

La  supériorité  llagranle  de  la  voie  intraveineuse  est  due  ù 


licniièrcinent  élevée. 

On  peut  comparer  la  vitesse  d'élimination  du  médicament 
|)ar  les  diverses  vides  en  étudiant  sa  concentration  dans  l’urine 

Le  li'ailmniMil  de  l'iileémede  l'esloniae 

par  r(‘xlrail  iaji'clable  posl-hypophisaire 

M.  P.-L.  OnoiLi.  (le  Nanev  (  I  C'onve.  Fr.  de  Thér.)  Des 

l'injection  sous-cutané(*  d'cxlra/l  post-bxpophysaire  (un  (piart 
de  lobe  ou  40  unités)  répétée  chacpie  jour  pendant  une  période 
de  ([uinze  à  (|uarante  jours,  ou  mieux  par  iilusieurs  séries 
de  douze  injections,  est  susceptible  de  faire  (lisparaître  rapi¬ 
dement  les  signes  cliniques  et  radiologiques  de  l'ulcère  de 
Peslomac.  La  technicpie  est  exempte  d’incidents  et  son  méca¬ 
nisme  d’aclion  .s'explicpie  par  les  ellels  de  l’extrait  sur  l'acidité 
gastrique. 

Trois  altiMiitos  de  zona  chez  un  mi'iiie  sujet 

On  a  dit  (pie  le  zona  était  une  maladie  infectieuse  <|ui  ne 
récidivait  ])as.  Or,  dit  .M.  P.  Gallois  (.S.  de  méd.  de  Paris.  10  nov. 
1933)  j'ai  eu  personnellement  trois  atteintes  de  cette  atîection, 
la  première  en  1891,  la  seconde  en  1909  el  la  dernière  en  1933. 
Si  le  zona  est  une  maladie  vaccinante,  la  durée  d'immunisation 
ne  serait  jias  indéfinie,  mais  d’après  mon  observation,  serait 
d'environ  une  vingtaine  d’années  On  peut  faire  d’autres  re- 
niarciues,  mes  atteintes  de  zona  ont  occupé  des  régions  dilTé- 
entes,  mais  se  sont  toutes  jiroduites  au  mois  d’août.  Les  deux 
dernières  ont  été  précédées  de  lumbago. 

rctanos  céphalique  coiiséculif  à  une  jilaie 
de  la  laiique 

C.hcz  une  enfant,  présentant  une  plaie  im]K)rtante  de  la  laii- 
;>ue,  à  la  suite  de  crises  comitiales.  MM  Lombes  et  Audier 
(.S’,  de  M.  de  Marseille,  7  juin  1933)  ont  vu  apparaître  un  téta¬ 
nos  céphalique  typique.  j)ropos  de  cette  observation  mon¬ 
trant  la  possibilité  d’une  curieuse  jiorte  d’entrée  des  germes 
létanicpies.  les  auteurs  insistent  encore  sur  la  grande  efficacité 
et  l'innocuité  de  la  sérothéra|)ie  intraveineuse  qui  leur  paraît 
■  tre  la  meilleure  thérapeutique  du  tétanos  de  l’enfant.  Dans 
leur  cas,  bien  (lu’il  se  fût  agi  d’une  forme  grave,  la  guérison 
fut  assurée  avec  une  dose  totale  de  1  litre  de  sérum. 

A  projios  (h*  I  liypochoh'stcciiuhniii  des  indiqciies 

cause  de  la  careh'-  chez  eux  des  syphilis  cértMicales 

Pour  H.  Montki,,  (.S.  de  palh.  exolique.  Il  oct.  1933)  l’aug¬ 
mentation  actuelle  de  la  syphilis  nerveuse  chez  les  indigènes 
Iropicaux  serait  due  bien  jilus  aux  modifications  fondamenta¬ 
les  introduites  récemment  dans  leur  alimentation  qu’à  des 
Iraitements  antisyjihilitiques  insuffisants,  comme  le  veulent 
certains  auteurs. 

IlénioiTaqies  intixsliiiah's  consecutives  à  la  ciin* 
des  hcmorroïih's 

A  la  suite  de  la  suppression  des  hémorroïdes  (injections  sclé¬ 
rosantes  ou  résection  chirurgicale),  MM.  .1.  l'iollc,  M.  Mathieu  et 
Luccioni  {S.  de  (h.  de  Marseille,  déc.  1933)  ont  vu  survenir  dans 
trois  cas  des  hémorragies  intestinales  graves,  mais  de  courte  du¬ 
rée.  Les  examens  radiidogiques  et  rectoscopiques  ont  confirmé 
l’absence  de  toute  lésion  néoplasique  ou  autre.  On  a  noté  seule¬ 
ment  de  la  congestion  diffuse  de  la  muqueuse  rectale  avec  pi¬ 
queté  hémorragique.  Les  auteurs  pensent  ([ue  ces  incidents  peu¬ 
vent  relever  d’un  déséquilibre  l)rus(|ue  entre  le  système  cave  et 
le  système  porte,  avec  peut-être  adjonction  d’un  élément  sym¬ 
pathique.  Mais  ils  ne  risquent  aucune  explication  précise  du 
idiénomène  observé, 

(.0(“\ist(Mice  d’une  qrussf'sse  extra  iitëTine 
a\ec  une  ()rossesse  iiorinale 

M.  Cotte  (S.  de  eh.  de  Lyon,  14  déc.  1933)  a  opéré  par  salpin¬ 
gectomie  une  grossesse  tubaire  chez  une  femme  castrée  de  l’au¬ 
tre  côté  un  an  auparavant  pour  grossesse  extra-utérine.  Deux 
mois  plus  tard,  cette  femme  était  enceinte  de  trois  mois  :  il  faut 
donc  admettre  (|u’au  moment  où  elle  fut  ojiérée  de  sa  (teuxième 
grossesse  tubaire,  elle  était  'déjà  jiorteuse  (l’une  grossesse  intra- 
utérine  récente  passée  inaperçue. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  33  (18  Août  1934) 


1321 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  le  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  aiiïérent  des  solvants  chimiques  de  l’ acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


ACIDE  THYMIHIQUE 


l’éliminateur  naturel 


restitue 


à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique 
{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  c 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Mr,DICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  si 

S“  A”*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Oubois 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  , 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  ( 


REALISENT 
la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitaîisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


I  JAFdAlS  D’INTOLERANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  fe 
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vciio.s  et 


G1 


an  lires 


t  .Je  m’en  vois,  cseorniflant,  parcy  par  la,  des 
livres  les  seiiteiiees  qui  me  iduiscnt,  non  jmlnt 
pour  les  jjarder  (car  je  n’ay  point  do  (.jardoirei 
mais  pour  les  transjmrter  en  ee(tuy-ei,  on  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  j)larc. 

Montatgnk 


Li' oariK'l  (h>  v  isitosdp  (ieon.p’s  <  ilonnMieoaii.  (M.  /•’. 
Jaijle,  Académie  de  Médecine,  31  jiiillel  !!t31)  : 

Ce  carnet  de  visiles  de  Clemenceau  esl  relalif  à  la  période 
où  il  a  exercé  la  niédecine  en  Vendée. 

Ce  carnet  m'a  élé  prété  par  M.  .Jean  Marlet,  son  ancien 
secrétaire  qui,  en  a  donné  un  très  court  extrait  dan.s  .son  livre 
connu  ;  M.  Clemenceau  peint  par  lui-même.  Ce  earnel  j)araîl 
avoir  été  fait  à  la  main  et  se  compose  de  30  feuilles  de  pajjier 
d’un  format  de  29  1  ,2  ,  22  1  ,2  simplement  ijliées  en  deux  et 
emboîtées  entre  deux  cartons  reliés  par  un  dos  de  parchemin. 
Il  mesure  23  x  10  et  son  épaisseur  est  d’environ  7  millimètres. 
Le  carton  est  recouvert  d’un  papier  vert  ;  sur  le  jilat  antérieur 
est  collé  un  rectangle  de  papier  blanc  sur  lequel  se  trouvent  des¬ 
sinés  deux  squelettes  dont  les  têtes  ont  ce|)endant  gardé  figure 
humaine.  L'un,  dansant,  tient  la  faux  traditionnelle  avec  une 
souris  dansant  sur  la  lame  :  l’autre  lève,  de  son  bras  gauche,  un 
|)lateau  portant,  en  plein  fonctionnement,  le  clysoponqie  de 
l  ’époque  dont  le  tuyau  entortillé  dirige  le  jet  sur  sa  joue.  Tous 
deux,  de  la  main  (iroite,  tiennent  un  grand  écusson  comportant 
un  dessin  macabre  qu’on  pourrait  appeler  le  fouetteraent  delà 
mort  ;  un  homme  botté,  assis  par  terre  les  jambes  étendues,  plie 
sous  le  poids  de  la  mort  qui  s’est  assise  sur  sa  nuque,  la  cravache 
en  main  iiour  lui  fustiger  le  dos  ;  il  tend  le  cou  et  tire  une  longue 
langue.  Ce  dessin  très  humoristique  etbien  personnel  estdeCle- 
menceau.  Le  carnet  com|)orte  1 12  pages  et  une  [lage  de  garde.  Il 
est  étalili  par  lettre  alphabétique  de  la  page  1  à  la  page  109  ; 

pages  sont  réservées  pour  une  lettre,  sauf  X.,  Y.  Z  qui  n’en  ont 
qu’une  ;  quand  il  y  avait  lieu,  il  ajoutait  des  pages  supplémen- 
lair&s,  ce  qui  est  arrivé  pour  les  lettres  G  et  P. 

La  lettre  N  manque.  Si  les  pages  consacrées  aux  lettres  .ABCP 
R  sont  ù  peu  près  totalement  remplies,  en  revanche,  il  n’existe 
aucun  nom  correspondant  aux  lettres  EK.NUXYZ. 

Chaque  page  comprend  quatre  colonnes  pour  ;  1°  le  nom  et  le 
domicile  ;  2“  la  date  de  la  visite  ou  consultation  ;  3"  le  nombre 
par  jour  et  par  edients  avec  l’indicalion  du  payement  s’il  a  lieu 
ou  la  gratuité  :  1"  le  i)rix.  Le  cahier  commence  le  20  novembre 
1809  et  .se  termine  le  18  octobre  1871  ;  mais,  en  tête  de  chaque 
lettre,  il  est  noté  un  certain  nombre  de  visites  avant  le  20  no¬ 
vembre  1809  et  j’en  ai  relevé  80.  Comme  d’autre  part  du  20  au  30 
novembre,  .OO  visites  ou  consultations  sont  notées,  on  peut  en 
induire  que  Clemenceau  a  dû  commencer  la  médecine  au  début 
de  novembre.  Les  prix  des  visites  sont  de  2  l’r.  50,  3  francs  et 
5  francs.  Sur  une  série  de  2 10  visiles,  on  relève  1  0  visites  à  2  fr.oO 
130  à  3  francs  ;  01  à  5  francs,  soit  les  proportions  suivantes  :  un 
cinquième  à  2  fr.  50,  |)rès  de  la  moitié  à  3  francs,  près  du  quart 
5  francs.  Etant  donné  le  jjouvoir  du  franc  à  l’éjxique  (le  litre 
de  vin  valait  de  O  fr.  10  ù  O  fr.  15  et  la  viande  de  0  fr.  35  à 
0  fr.  40  la  livre),  on  peut  dire  que  les  honoraires  médicaux  de  ce 
<oin  de  ’V’endée  étaient  rémunérateurs.  Pour  deux  malades,  il 
CS  a  notées  «  avec  électricité  ..et  le  |)ri.x  esl  de  1  francs  pour  l’un 
et  de  8  francs  pour  l’autre.  Il  faisait  aussi  quelques  interventions 
la  plus  chère  est  de  50  francs,  plus  10  francs  pour  le  confrère  qui 
l  a  aidé  ;  une  consultation  pour  le  confrère  et  jxnir  cet  opéré  est 
cotée  5  francs,  alors  iju’il  en  prenait  3.  Les  pansements  étaient 
payés  à  part  :  5  francs  au  délmt  ;  puis,  la  maladie  continuant,  à 
partir  du  quarante-cinquième  |)ansement  (car  il  les  numérote),  il 
ne  j)rend  plus  que  3  francs  jusqu’au  cent  vingt  et  unième  et 
encore  réduit-il  sa  note  qui  lui  est  payée  le  2.5  juin  1871,  à  400 
francs,  ce  qui  re[)ré.sente  tout  de  meme  une  somme  intéressanle 
■i  l’é|)()que. 

Pour  la  note  d’une  cliente  arrêtée  à  275  francs,  sur  lesquels  il 
a  été  payé,  en  août  1870,  50  francs,  il  reste  dù  225  francs  cl  il 
ajoute  ;  «  Payé  ce  10  octobre  225  francs,  moins  1  franc  que.  je 
perds  pour  n’avoir  i)as  compté  et  0  fr.  50  qu'elle  m’a  prié  de  ra¬ 
battre,  ci  --  223  fr.  .50.  » 

Tous  CCS  détails  montrent  (jue  notre  grand  confrère  Gleinen- 
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ceau  était  un  homme  d’ordre,  précis  jusqu’fi  la  méticulosité, 
qu’il  comprenait  la  médecine  sous  un  angle  assez  étendu,  puis¬ 
qu’il  faisait  de  jietites  ojiérations  et  avait  recours  à  des  apj)lica- 
lions  électriques,  qu’il  savait  i)rendre  dos  Imnoraires  convena¬ 
bles,  mais  raisonnat)les.  et  qu’il  n’hésitait  pas  à  les  réduire  dans 
des  cas  particuliers  :  il  les  annulait  même  quelquefois,  et  son 
carnet  montre  de  temi)s  eu  temj)s  les  mots  gratis,  pas  payé. 
Sans  aucun  doute,  il  n’a  |)as  marqué  tous  les  défaillants,  puis¬ 
que  j’ai  relevé  1.518  actes  médicaux  contre  1.900  francs  de 
recettes. 

Sur  ce  même  carnet  et  en  le  retournant,  le  plat  d’arrière  deve¬ 
nant  le  i)lal  d’avant.  Clememeaii  a  consigné  ses  recettes,  à  leur 
jour  d’encaissement,  nolamment  le  nom  du  client  ‘5  côté  de  la 
date  du  payement,  et  faisant  à  chaque  fois  l’addition.  ,'\vant  le 
20  novembre  1809  et  en  y  comprenant  ce.  jour,  il  avait  touché 
157  fr.  50.  Le  dernier  encaissement  est  du  21  octobre  1871.  La 
somme  totale  est  de  1.900  fr.  50.  Durant  cette  période,  qui 
atteint  j)resquc  deux  ans,  il  faut  remarquer  que  j)Our  des  raisons 
diverses,  dont  les  séjours  5  Paris  sont  les  principales,  il  n’a  en 
fait  exercé  que  onze  mois  dix  jours.  De  novembre  1809  au  10 
août  1870  ;  neuf  mois  et  dix  jours.  1871  ;  mai,  un  jour  ;  juin, 
dix  jours  ;  juillet,  treize  jours  ;  sei'lend)re.  dix-neuf  jours  ;  octo¬ 
bre,  dix-huit  jours  ;  soit  soixante  et  un  jours  ])Our  1871,  et  neuf 
mois  dix  jours  pour  1809-1870,  ce  qui  donne  environ  pour  un 
an,  2.000  francs.  chitTre  intéressant,  étant  donné  le  pouvoir 
d’achat  du  franc  à  l’époque. 

L’intérêt  capital  de  ce  carnet  a  trait  à  un  petit  point  histori¬ 
que.  Gustave  Geffroy,  dans  son  intéressant  livre  intitulé  ; 
Georges  Clemenceau,  sa  oie,  son  œuvre,  écrit  j).  29  :  «  Il  se  rembar¬ 
qua  (pour  l’Amérique)  en  1870  pour  retrouver  sa  fiancée, 
l’épouser  et  la  ramener  en  France. Gefutlà-basqu’ilappritquela 
guerre  venait  d’éclater  entre  la  France  et  l’Allemagne.  Il  eut  le 
tem|)s  de  s’arrêter  à  Nantes  cl  il  l’Aubraie  de  confier  sa  jeune 
femme  sa  famille,  et  d’arriver  à  Paris  où  se  précipitaient  les 
événements  ■.  Un  de  ses  meilleurs  biographes,  Georges  Suarez, 
dans  son  livre  captivant  intitulé  :  La  vie  orgueilleuse  de  Clemen¬ 
ceau,  écrit  :  Le  temps  coulait  entre  le  doux  caprice  de  sa  jeune 
épouse,  ses  lettres  au  Temps,  ses  cours  de  français  et  d’équita¬ 
tion  et  les  habitudes  de  plein  air  où  il  retrouvait  parfois  des  sen¬ 
sations  de  Vendée.  Un  jour  du  mois  de  juillet  18'70,  une  nouvelle 
la  frappa  en  idein  bonheur  :  la  guerre  venait  d’éclater  entre  la 
France  et  l’.VIIemagne,  il  partit  aussitôt  emmenant  sa  femme.  » 

En  fait,  rjemenceau  est  rentré  d’.\mérique  en  1869  et  il  exer¬ 
çait  la  médecine  en  Vendée  le  jour  de  la  déclaration  de  guerre 
le  15  juillet  1870.  Il  ne  vint  à  Paris  qii’après  le  10  août,  sa  der¬ 
nière  consultation  étant  de  ce  jour.  .Ainsi  se  trouve  parfaitement 
établi,  par  son  carnet  de  visites,  le  séjour  en  Vendée  de  Clemen¬ 
ceau  du  début  de  novembre  1869  au  10  août  1870,  et  ce  fait  est 
corroboré  i)ar  Clemenceau  lui-même  dans  un  très  court  dialo¬ 
gue  raiiporté  par  .M.  Martel  ; 

«  Moi:  Quand  vous  êtes  revenu  d’Amérique...  en  1869,  je 
crois  ’? 

.M.  Ci.KMKNCKAr  :  en  1869. 

''  .Moi  :  Qu’est-ce  que  vous  avez  fait  ? 

.  .M.  Ci.KMKNCKAU:  Je  suis  rentré  chez  mon  père  et  j’y  ai 
fait  ce  qu’il  faisait  lui-même.  J’ai  fait  de  la  médecine  enme  pro¬ 
menant  5  cheval  dans  la  campagne.» 

Le  carnet  montre  encore  la  valeur  des  renseignements  de  la 
police  de  l’éimipie.  Le  11  juin  1871,  une  letlre  anonyme  adres¬ 
sée  au  ministère  <ie  l’Intérieur  signalait  Clemencau  «caché  en 
Vendée  chez  son  jière.  Il  ne  sort  point  le  jour. . .  tout  le  pays 
verrai!  son  arrestation  avec  plaisir  ».  Le  cas  est  signalé  le 
16  juin  au  iiréfet  de  N'endée  qui  répond  le  19  juin  :  «Cet  individu 
est  bien  dans  sa  famille...  il  n’ose  pas  sortir  de  peur  d’être 
hué.  .l’ai  jiensé  contrôler  sur  le  carnet  la  lettre  anonyme  et  le 
raiiporl  du  in  él’et  jnibliés  pur  M.  Martet.  Clemenceau  ne  jiaraît 
guère  s’être  beaucoup  caché  et  je  relève  des  visites  aux  dates 
suivantes  :  3  juin,  5  juin,6juin,  io  juin,  11  juin,  12  juin,  visites 
faites  à  des  malades  différents  et,  dont  une,  au  moins,  à  un  vil¬ 
lage  voisin  où, suivant  son  habitude, il  avait  dù  aller  à  cheval. 


ftliiu'  Curie.  —  {Exlraiis  du  discours  de  AJ.  \V allher.  Académie 
de.  médecine,  10  juillet  1931)  : 

Nous  sommes  en  deuil. 

Mme  Curie  esl  morte. 

A  la  séance  du  15  mai.  elle  était  encore  ù  cette  place  où  nous 
étions  habitués  à  la  voir  venir,  discrètement, timidement. s’as¬ 
seoir  à  côté  (le  Houx.  Elle  semblait  être  très  fatiguée  ;  elle  était 
déjà  profondément  atteinte  par  le  mal  contre  lequel  tout  secours 
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fut  impiii.s.sant.  A  la  fin  du  mois  de  juin,  elle  fut  transportée  au  Section  des  inenilires  lilires  :  .1.1  de  nos  collègues  signèrent  la 

sanatorium  de  Saueellemoz,  près  de  Sallanehes  :  elle  y  sueeoinba  déclaration  suivante  :  •<  Les  membres  soussignés  pensent  que 

mercredi  dernier,  1  juillet.  IWcadémie  s'honorerait  en  élisant  comme  membre  associé 

Llle  est  morte  comme  elle  avait  vécu,  sans  bruit,  entourée  de  libre  Mme  (airie  eu  reconnaissaiice  de  la  part  (pi’elle  a  jirise  à 

ses  enfanls,  sans  qu'ait  même  été  connue  ([ue  de  rares  intimes-sa  la  découverte  du  radium  et  d'une  nouvelle  médication  :  la  curie- 

maladie  ;  elle  a  voulu  disparaître  sans  aucun  éclat,  et.  seuls,  les  thérapit-  >.  La  discussion  de  cette  proposition  iiermit  de  jiréciser 

membres  de  sa  familie,  ses  collaborateurs,  les  élèves  de  son  labo-  la  jiarl  de  .Mme  C.urie  dans  <-elle  découverte,  de  mettre  en  jileine 

ratoire  la  conduisirent  au  cimetière  de  Sceaux,  où  elle  repose  au-  lumière  les  recherches  (|u'elle  avait  continué  de  poursuivre  et 

près  de  son  mari  et  de  ses  beaux-parents.  Le  (louvernement ,  qui  d'ajiaiser  les  (rainles  que  «pielques-uus  avaient  d'ouvrir  à  une 

voulait  lui  faire  tles  funérailles  nationales,  s'est  incliné  devant  femme  les  jiortes  de  l'.Xcadémie.  La  tiroposition  adoptée,  l’accep- 

son  désir.  Elle  nous  a  quittés  simplement,  modestement,  s'ef-  talion  par  Mme  Lurie  de  l'oITre  qui  lui  était  faite  obtenue  après 

forçant  de  passer  inaperçue.  quckpies  hésitations,  les  candidats  à  la  jilace  vacante  se  retirè- 

II  m'a  été  donné  de  connaître  -M.  et  .Mme  Lurie  et  leur  fils  rent.  et  le  7  février  1022,  l'.Vcadémie  s'honorait  en  élisant  cette 

Pierre.  Lorsque  Marie  Slodowska,  en  ISt),'),  épousa  Pierre  Lurie.  femme  qui  avait  créé  de  toutes  i)ièces  une  forme  nouvelle  de  la 

elle  trouva  dans  sa  nouvelle  famille  la  tradition  de  travail,  de  Ihérapeuticjue  dont  on  ne  pouvait  encore  mesurer  la  |)uissance. 
simplicité,  de  modestie,  dans  la(|uelle  elle-même  avait  été  élevée  Mes  chers  Lollègues.  si  tous  admirent  l'œuvre  géniale  de  .Mme 

dans  le  pauvre  laboratoire  de  son  père,  professeur  de  physique  et  Lurie.  ceux  qui  ont  pu  connaître  les  iiualités,  les  sentiments 

de  chimie  au  collège  de  Varsovie.  (pi'elle  ne  laissait  guère  ])araître  ne  pouvaient  se  défendre  d'ad- 

Le  que  fut  la  coliaboralion  des  jeunes  éjxuix  a  été  souvent  mirer  les  élans  d'une  âme  ardente  et  généreuse, 

analysé,  discuté.  La  vérité  est  certainement  dans  cette  appré-  Lille  ])arlail  jjeu,  semblait  toujours  se  défendre  contre  une 

ciation  ([ue  donnait,  ces  jours  derniers,  leur  ami  de  toujours.  curiosité  indiscrète.  Si  figure  était  sérieuse,  souvent  sévère, 

M.  .Jean  Perrin,  professeur  à  la  .Sorbonne.  mais  avec  une  grande  douceur  et  un  grand  charme,  elle  s’éciai- 

'■  l’ne  collaboration  dont  l'histoire  n’olïre  pas  d'autre  excm-  rait  du  sourire  (le  l'amitié, 

pie,  tant  il  est  rare  qu'un  homme  et  qu'une  femme,  l'im  et  l'an-  Si.  parfois,  elle  était  dure  aux  grands,  aux  puissants,  elle  était 
tre  parmi  les  plus  grands,  se  trouvent,  sans  effort,  en  tous  points  bonne  et  douce  aux  [(etits,  aux  malheureux, 

de  même  niveau  et  si  parfaitemeut  adaptés  que,  dans  le  travail  Sa  foi  ardente  dans  le  i)rogrès,  dans  l'amélioration  du  sort 

commun,  l'originalité  de  l’un  n'étouffe  pas  celle  de  l'autre,  telle  des  déshérités,  dans  une  organisation  sociale  meilleure  fut  par- 

fut  l'imion  de -Marie  Slodowska  et  de  Pierre  Lurie.  >.  fois  mal  comi)rise.  / 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  l'effet  de  cette  collaboration,  de  .\ux  jours  mauvais,  aux  jours  les  plus  douloureux,  son  cou- 
l’œuvre  scientifique,  des  découvertes  qui  ont,  d'enddée.  tait  rage  ne  fléchit  jamais  et  si  sa  sensibilité  très  vive  dut  être  parfois 

connaître  dans  le  monde  entier,  rendu  célèbre,  le  nom  des  profondément  atteinte,  elle  sut  toujours  en  réirrimer  les  inani- 

Lurie.  L'étude  en  sera  faite  dans  la  notice  nécrologique  qui  doit  festations. 

être  lue  dans  une  prochaine  séance.  Je  ne  saurais  passer  sous  silence  l’aide  qu’elle  a  donnée  au  Ser- 

L’énumération  des  étapes  de  cette  histoire,  des  récompenses.  vice  de  santé  pendant  la  guerre  en  organisant  les  postes  radio- 

le  prix  Nobel  de  physique.  ])artagé  avec  Henri  Hecquerel  et  logiques  dont  elle  allait  elle-même  i>orter  les  éléments  et  sur¬ 
son  mari,  plus  tard,  le  prix  Nobel  de  chimie,  l'élection  à  l’Acadé-  veiller  l'installation  dans  toutes  les  formations  chirurgicale.s 

mie  des  Sciences  de  Stockholm,  etc.,  tout  cela  est  de  notoriété  des  armées.  Elle  put  ainsi  équiper  LS  voitures  et  200  postes 

banale  et  il  n’est  personne  qui  ne  sache  la  valeur  des  découvertes  radiologiques.  Puis  elle  créa  une  école  pour  la  formation  d’in- 

qui  ont  bouleversé,  transformé  les  données  classiques  de  la  phy-  firmières  spécialisées.  Elle  a  donné  à  ce  moment  à  la  Défense 

sique  et  dont  on  ne  i)eut  encore  mesurer  ni  même  prévoir  la  por-  nationale  toute  son  activité  et  toutes  ses  forces  et  les  services 

tée.  qu’elle  a  rendus  sont  inappréciables. 

A  la  mort  de  son  mari.  Mme  Lurie  s'était  attachée  à  continuer  Aujourd'hui  nous  ne  pouvons  que  nous  incliner  devant 
à  parfaire  son  œuvre  ;  elle  l’a  fait  avec  un  courage,  une  ardeur  l’nnage  de  cette  femme  qui  fut  une  des  plus  parfaites  incarna- 
une  puissance  de  travail  et  une  sorte  de  piété  du  souvenir  dont  du  genie  scientifique  et  de  qui  l'àme  fut  éprise  de  bonté 

on  trouve  la  plus  belle  expression  dans  le  livre  qu’elle  a  consa-  charité. 

cré  à  la  mémoire  de  Pierre  Lurie.  travaillait  encore  au  jour  où  le  mal  la  terrassa.  Son  œuvre 

La  Faculté  des  Sciences  lui  avait  confié  la  chaire  qui  avait  été  ''  achevée  ;  mais  elle  continue  et  se  développe, 

créée  pour  son  mari,  et  bientôt  commençait  à  s’établir  l’Institut  “  Mme  Lurie,  écrit  le  duc  de  Broglie,  aura  eu,  avant  de 
du  raiJium  fondé  par  la  Faculté  des  Sciences  (avec  le  laboratoire  mourir,  la  joie  de  voir  la  science  qu’elle  a  connue  au  berceau 

du  radium  dirigé  par  Mme  Lurie)  et  par  l’Institut  Pasteur  (avec  prendre  tout  récemment  un  développement  inattendu.  Hier,  on 

le  laboratoire  Pasteur  destiné  aux  recherches  biologiques  sous  ignorait  encore,  mais  on  connaît  aujourd’hui  le  moyen  de.  pro- 

la  direction  de  M.  Regaud).  Plus  tard  s’ajoutait  à  ces  deux  for-  votjuer  artificiellement  dans  tous  les  corps  de  la  chimie  les 

mations  la  Fondation  Lurie,  société  particulière  qui  apjjortait  phénomènes  dont  le  radium  était  l’exemple.  A  l’origine  de  cette 

des  ressources  à  un  budget  insuffisant.  nouvelle  découverte  se  trouve  une  seconde  fois  le  nom  d’un 

Mais  jamais  on  ne  devra  oublier  que  c'est  grâce  au  désinté-  ménage  de  savants  :  M.  et  Mnm  Jciliot,  et  .Mme  Joliot  s’appe- 

ressement  de  M.  et  de  Mme  Curie,  qui  avaient  donné  à  la  *«11  ayant  son  mariage  irene  Lune,  eleve  et  continuatrice  de 

F'aculté  des  sciences  le  premier  gramme  de  radium  qu'ils  avaient  i. lustre  iiiere. 

si  laborieusement  préparé,  que  le  laboratoire  de  l’Institut  jnit 

fonctionner  au  début.  La  sici-ilisatioii  piiqcniqiio  des  aiionuaiix.  —  M.  G. 

En  1922,  une  place  était  vacante  dans  notre  Lonqiagnie  à  la  Szwarc  montre  dans  sa  thèse  (Paris,  1934),  que  les  arguments 


Traitenien!  rationnel  et  polyvalent 
de  riiypertension  vaseulaire 


ÂNTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Oacliete  et  Comprimée 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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LE  VIN  DE  VIAL 

»  OIIIH,  VIANDE,  lACTO-PUOSPHATE  de  CDAM 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilabies,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


H!ÉOIOA7fOEi 

CRÉOSO-FKOSFHÂTEE 


PUTftUBEB&Ei 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8')  I 


IfiAGHITISMEl 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  A  PARIS  (V*)  Téléph.  :  Odéon  10.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 
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■  COLIQUES  HÉPATIQUES 


IN  BRAVAIi/ 


KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  11  GRANULÉ  BRAVAIS 
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iüvoquaiiL  la  iiccessité  el  l'elFicacité  de  la  slérilisatidii  eus^énique 
des  anormaux  ne  reposent  i)as  sur  des  données  scientifiques  so¬ 
lidement  établies. 

1®  Le  ijronoslie  certain  cone.ernanl  la  transmission  des  mala¬ 
dies  à  la  desecndanee,  ne  j)ourra  êire  donné  c|uetrèsexeei)lio.i- 
neilemeiit  . 

L’application  des  lois  mendéliennes  à  des  alîei'lions  autres 
que  (piciqucs  rares  maladies  or.  malformations  familiales,  se 
heurte  à  des  objections  sérieuses  :  d’autre  part,  les  (hiffres  sla- 
tisli(|ue.s  de  probaI)ilité.  étant  trop  généraux  et  sujets  aux  varia¬ 
tions  eontinuelles,  ne  |)euvent  de  ce  fait  avoir  qu’une  valeur  sur¬ 
tout  tliéoriipie  ;  l'aiiplication  des  moyennes  statistupies  au  pro¬ 
nostic  héréditaire  et  au  problème  de  la  stérilisation  eugeni(|ue 
dans  des  cas  particuliers  est  hasardeuse,  imuvant  fréquemment 
aboutir  aux  graves  erreurs  dont  l’effet  serait  l’élimination  d’une 
partie  non  négligeable  de  la  vie  saine  dans  les  générations  futu¬ 
res,  ce  ([ui,  malgré  les  avis  de  certains  eugénistes,  n’est  point 
une  question  indifférente  jiour  la  médecine. 

il  semble  liien  que  le  moment  ne  soit  jias  encore  venu,  (de 
l'avis  même  de  Caiyénot),  où  les  généticiens  [lourroient  assurer 
le  rôle  d’experts  dans  les  cas  de  l'hérédité  humaine. 

Il  est  donc  impossible,  à  moins  d’engager  gravement  la  cons¬ 
cience  médicale,  d’accepter  actuellement  le  jirincipe  de  la  sté¬ 
rilisation  eugénique  avec  les  conséquences  praticpies  qu’elle 
comporte. 

2"  Les  faits  fréquemment  observés  de  régénérescence  pas 
(tisparition.  alîaiblissement  ou  dilution  »  des  tares  héréditaires 
chez  les  descendants  d’un  couple  malade,  montrent  égalemenl 
tout  le  danger  de  ces  mesures  radicales  d'élimination  sexuelle. 

3"  On  n’a  pas  démontré  que  la  stérilisation  eugénicpie  de^ 
malades  héréditaires  est  ea|)able  de  réduire  raiiidenient  el  sen¬ 
siblement  leur  nombre  dans  les  générations  futures,  comme 
l'atlirment  et  le  promettent  certains  eugénistes,  dette  jirétenduc 
ellicacité  des  mesures  eugéniques  d'élimination  sexuelle  ne  jieut 
même  pas  se  déduire  des  données  et  doetidnes  sur  iesquelles  la 
stérilisation  eugénicpie  a  été  fondée,  données  et  doctrines  qui 
elles-mêmes  sont  en  désaccord  avec  des  observations  elioi(|ues 
quotidiennes. 

1"  11  n’est  lias  prouvé  de  toute  évidence  cpie  les  mardti^ia- 
tions  de  l’hérédité  morbide  ne  peuvent  être  efTicacemeul  inin 
battues  par  des  mesures  lliérapeutictues,  jirophylactiques.  h\ 
giéniques  el  sociales  approiiriées  et  énergiques. 

11  résulte  de  travaux  et  d’observations  cliniques  pmiisins 
deimis  des  siècles  cpie  l'origine  d’un  grand  nombre  de  imc' 
mentales  et  nerveuses  héréditaires  doit  cire  cherchée  dan^  ll^■^ 
fac.teurs  tels  que  l’alcoolisme,  la  tuberculose,  la  syjilulis  i  i.  .n 
général  dans  l'aedion  nocive  du  Milieu  ;  tous  ces  facteurs  clio- 
logicpies  jieui’cnl  et  doivent  être  combattus  par  des  mesuc - 
adaptées,  autres  que  la  stérilisation  eugénique. 

b”  D’autre  part,  la  stérilisation,  limitée  à  un  petit  nombre  de 
familles  de  grands  malades  liérédilaires  serait  sans  elfel  surl'en- 
scmble  de  la  population  :  généralisée  à  l’ensenilile  des  alTeclions 
dites  héréditaires,  cette  mesure  "  eugénique  »  contribuerait  à  l:; 
dissinuilatian  dangereuse  des  vrrilahlcs  causes  du  nud  ;  elle  pour 
rail  égalemenl  léser  les  forces  vives  de  la  ation'et  devenir  nu 
agent  puissant  de  dénatalité. 

7  '  D'ailleurs  toute  mesure  eugénicpie  ou  prophylaclicpie  cpii 
voudrait  relever  la  santé  du  peuple  el  qui  s'inspiie  des  princi¬ 
pes  autres  c|ue  de  ceux  solidement  élatilis  de  la  médecine  dans 
son  sens  le  plus  large,  apparaît  comme  un  essai  étranger  ù  lu 
science,  enqiirique  et  précaire,  dont  la  \aieur,  déi)ourvue  de 
tout  élément  de  certitude  rationnelle,  ne|peuL  être  que  dou¬ 
teuse.  I 


Pelle  à  lioiiilie.  M.  Daou!  Hkan don,  conse.iller  municipal 
^a  l’honneur  de  demander  à  MM.  les  Préfets  de  la  Seine  et  de 
*|)olice  s’il  ne  leur  paraît  pas  utile  d'indicpier  à  la  population 
jiarisienne,  pour  sauver  les  liiens,  meuliles  el  itnmeuliles  en  cas 
de  bomliardement  aérien,  d’ordonner  aux  propriétaires  des 
immeubles  ; 

De  tenir  toujours  dans  les  combles  de  t'immeiible  cpielcpies 
sacs  de  salile  sec  :  le  saille,  à  l’exclusion  de  tout  autre  élément, 
étant  le  seul  susceptible  d’éteindre  les  iiomlies  incendiaires  de 
(1  à  «00"  ; 

D’avoir  à  sa  clisjiosition  :  une  pelle  à  manelie  pour  recevoir 
la  bombe,  une  grande  jiinee  d’un  développement  cle  l.'i  centi- 
mèlres  pour  la  saisir,  et  un  seau  rempli  cle  satile  pour  l’y  dépe:- 


consumera  seule  et  san 


s  le  Bulletin  municipal  I 


Si  demain  un  décret  établissait  l’anonymat  de  la  pidilication, 
on  verrait  sans  doide  les  nombreux  jiériculiques  qui  se  nourris¬ 
sent  de  sidistance  chirurgicale  s’acheminer  vers  un  lamentable 
amaigrissement.  ■  (Pierre  .lornoAN.  L'erreur  el  la  faide  du 
ehirurgien,  PJ31,  Marcel  Vigne  ,  éilil.i. 


^  BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas 

I  Vichy- Cêlesüns 

^  en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

I  Vichy  Crande-Gfille 

^  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRE 

^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin  P 


I  Laboratoire  des  Produits SCIENTIA.21.RueChaptal.  Paris. S'' 


TROU  BLES 
HEPATO-BILIAIRES 
COLITEIS 


CHOLAGOGUE 


.  UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  UES  3  REPAS 


INSUFFISANCE 

HEPATIQUE 

MIG.RAINES 
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TERCINÙL^ 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Wédecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  i  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  ,  mÉtrites  pertes 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuil).  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d’eau  , 

,  chaude  en  gargarismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I  chaude  en  injections  ou  lavages  i 

_ Littérature  et  Ecliaiitilloiis  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 


INSTITUT  NlEDICO- PEDAGOGIQUE 

F^outr  le  traitement  et  l’edncation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 


ENFA.]SrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

uéARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DECRÉS 
ÉFILEPTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D'  PAL'L-BONCOt'R  O  ift,  ancien  interne  des  hôpitaux 

L'Institut  médico  pédagogique  est  destine  .  l  3*  Enfin  aux  en/Oi 

1*  Aux  enfants  présentant  de  rinstaaudf  rnm/f  et  sujets  à  des  impuivie.’n  Lei  enlanlt  de  o 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  //net*, 
de  SB  soumettre  à  la  réglé  des  lycees  ou  des  pensions  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  VItr 
qticni,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’iducation  tptciale  et  d’une  d/*ctp</ne  I  parc  admirablement 
parttcuitére  ;  !  propriétés  voisines. 

2*  Aum  enfanté  arriérés  et  idiots  sirviee  d’hÿdrothérapi 

S’adresser,  22, rue  Saint-Aubin,  Vilry-snr -Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL  BONGOUR,  164,  Fai 


ALBOUY,  Directeur  pèdasoÿ 


1,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 


GASTROPATHIES 

^OIITIS 


t^MUQUEUSE 

l^ROHNTESfl  ? 


i  Laboratoires  F.  VIGIER  et  IIUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

/  PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle  12.  --  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

'V  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Souire  précipité) 

Savon  7igier  a  l'Essenoe  de  Cadisr  -  Savon  Vigier  â  lissence  d'Ozycèdre 
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AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES 


(Çoultes  Pàîdophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  — - 


Echanlilioni  '  Laborato 


OVULES  A  L’IODEOL 


Paris  II 
Rennes. net)2  bwic 


Action  antiseptique  de  Tlode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  senties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade, 

L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


>!uQvules:V4 


Vaginiles  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Nétrltes 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexlel, 
quelquen  soit  J'orlgine  (Cono- 
coque,  lièvre  puerpérale . ). 


l/J  â  riOOÉOl  calment  très  \  \ 

5  iBik/  rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme.  '  \ 

Échantillons  et  Littératures.  E.  VIEL  &  C*  8,  Bue  de  Séviané  -  PARIS 
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.3,  me  du  Cherche-MJdi,  PARIS 
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Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  toir 


Parent-de-Rosan,  PARIS  i6* 


I  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jean 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  HOpitam 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vacciu  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneuiiio-Pfeiffer  pjocyauique) 

Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  ’’  Lipo-tuberculine 

Vaccin  anti  staphylo  strepto"  pyocyanique  "  Lipo-Vaccin  antipvogéDe  lolutlon  baileuse  et  tubereuline  an  1/10,  1/6,  1/2, 1  mUlIgr.  (par  eent.  eoba) 

,  ^  . . .  ®  32.  Rue  de  VouINé  et  1.  Boulevard  Chauvelot.  PARIS  (XV) 

-  .  .  Lipo-Vaccin  anti'entero-colibaciliaire  /v/ :  vttu^ir&td  ai-12  —  Adrt&^t  ^ 


r  LIPO-VACCINS 
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ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


V  A  V  V  a  I  SOLUTION  O  ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

DIAL  CIBA  VANADARSINE 

Hypnotique-Sédatiî  gouttes  -  ampoules 

PROCURE'ud  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR  stiisæultvnt  général 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques 


GR  AXtJLÉ 

POUVAIVT  ÊTRE  GROQtJÉ 
OU  PRIS  DANS  EIV  PEU 
D'EAU,  DE  TISAIVE 


DOSES  QUOTIDIENNES  s  ^  cuillerées  à  café  prises 

I  1——  . — i— dans  l'intervalle  des  repas. 


ÉcbaiitilloDS  Sc  Lltlér^atuce  sur  demauile  à  MM.  les  Docteurs 


Laboratoires  PËPIM  &  LEBOtJCQ 

30,  Rue  Aruiand>Sylvestre  COURBEVOIE  CSeinel 


COURHONT  llllllllllllllllilll 
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NOUVELLES 


(l<‘s  inalailit's  ciilanées  (“I  syi)liili(i([iies. 

Un  cours  prati(iue  et  coni])let  de  tlu'raiieuti(|'uc  dermato-véné- 
réülosîifiue  aura  lieu  du  20  novembre  au  29  décendjreUKil.sous 
la  direction  de  M.  le  Professeur  (ioi  cnnoT.  avec  ta  collabora¬ 
tion  (le  MM,  les  Professeurs  SKiiii.KAi",  Henri  f'.LAiDK,  Lk- 
MAÎTKE  ;  MM.  Lkvaditi,  Milia.n,  SkZA)(Y,  Tocuaink,  .Sa- 
BOVRAUi),  Hei.ot,  Hkiïz-Hoa'Eh,  Ch.  Pichet  fils.  Pinard, 
TzANCK,  .Iatsion,  Pvrnieh,  Di  iourmentel,  Parthéeemy, 
Meyer,  Deoos,  (iirai’dea r,  Woliromm,  Fuirin,  Peyre, 
.Said.man,  Marcel  \uiNAT. 

l,e  cours  aura  lieu  du  lundi  20  novembre  au  jeudi  20  décem¬ 
bre  1934,  tous  les  jours  excepté  les  dimanches  et  fêles, à  11  heu¬ 
res,  1  h.  30,  2  h.  L")  et  4  heures  à  l’hôpital  ,Saint-Louis,  40,  rue 
Pichat,  au  Musée  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de  thé¬ 
rapeutique  (radiothérapie,  radiumlhérapie ,  photothérapie, 
électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique;  scarifications; 
frotte,  etc. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  a(  ces.sibles  aux  assistants  du  cours  tous  les  matins 
de  9  heures  à  11  h.  30.  Le  musée  des  moulages,  les  musées  d’his¬ 
tologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photographie  sont 
ouverts  de  9  heures  à  12  heures  et  de  2  heures  h  5  heures.  l’n 
horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Lîn  cer¬ 
tificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assi¬ 
dus. 

Programme.  —  Conduite  générale  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  (M.  Coi’GEROT)  ;  Technique  des  injections  intra-muscii- 
iaires,  intraveineuses  et  intrarachidiennes  (M.  Barthélemy)  ; 
Traitement  d’attaque  de  la  syphilis  (M.  Cougerot)  ;  Traite¬ 
ment  de  la  syphilis  primaire,  secondaire  et  tertiaire  (M.Goi  - 
GEROT)  ;  L’arsenic  pentavalent  dans  le  traitement  delasyphilis 
(.M.  Sézary)  ;  'rraitem'ent  de  l’hérédo-syphilis  (M.  Cougerot)  ; 
Traitement  de  la  syiihilis  viscérale  (M.  Sézary)  ;  Traitement  de 
la  sy))hilis  nerveuse  (M.  Cougerot)  ;  Chimiothérapie  de  la 
syphilis  (M.  Levaditi)  ;  Le  mercure  et  l’iodure  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  (M.  Touraine)  ;Le  bismuth dansletraite- 
meiit  de  la  syphilis  (M.  Levaditi)  ;  L’arsenic  trivalcnt  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  (.M.  Milian)  ;  Contrôle  toxique  expé¬ 
rimental  des  arsénobenzènes  (M.  Ch.  IIichet  fils)  ;  Accidents 
.'•es  arsénobenzols  (M.  .Mii.ian)  ;  Traitement  du  chancre  mous 
(M.  Pinard)  ;  Traitement  de  la  blennorragie  (.M.  Hi  itz-Boyer); 
Chimiothérapie  de  la  blennorragie  (M.  Jai  sion)  ;  Petite  chi¬ 
rurgie  urinaire,  endoscopie  (M.  Woi.eromm)  ;  Lutte  contre  les 
causes  de  la  syphilis,  contre  la  [irostitution  (M.  Cougerot)  ; 
Désensibilisation  en  derm.itologie  (auto-hémothérapie)  (M. 
Tzanck)  ;  Traitement  de  la  tubercuiosecutanée  et  desmycoses 


(M.  Cougerot)  ;  Malariatliérapie  (M.  Claude)  ;  Traitement 
(tes  teignes  de  la  séborrhée,  de  la  pelade,  des  eczémas  du  cuir 
chevelu  (.M.  .Sarouraud)  ;  Vaccinothérapic  (M.  Peyre)  ; 
Traitements  externes  en  dermatologie  (.M  .  Meyer)  ;  Cryo- 
thérajiie  (M,  Marcel  Vignat)  ;  Traitement  des  atTections  [iru- 
rigiiU'Uses  el  bulleuses  (M.  IDegos)  ;  'ITaitement  de  l’eczéma 
(M.  Burnier)  ;  Traitement  des  alTections  érythémato-scjua- 
meiises  (.M.  Coi  gerot)  ;  Traitement  de  la  gale  ci  de  la  phtiriase 
(M.  Milian)  ;  Chirurgie  restauratrice  de  la  face  (MM.  Lemaître, 
Dufourmentel)  ;  Radiothérapie  des  dermatoses  (M.  Belot)  ; 
Finseiithéra|)ie.  Traitement  moderne  des  varices  et  ulcères- 
variqueux  (M.  Meyer)  ;  Radiumihér.-qiie.  Courants  de  haute 
fréquence.  Flectrocoagutation.  Electrolyse  et  ionisation  (M.  (ji- 
raudeau)  ;  Pharmacologie  dermatologique  (M.  Cougerot)  ; 
'fraitement  hydrominéral  (M.  Fi.urin)  ;  Cosmétique,  les  tein¬ 
tures  (.M.  .SÀbourai'd)  ;  Ajiplications  thérapeutiques  de  la 
photo-sensibilisation  (M.  .Jausion)  ;  Actinothérapie  par  Tare 
polymélallique  (M.  Saidman). 

Ûn  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire.  Ce  eours 
est  précédé  d’un  cours  do  dermatologie  qui  a  lieu  du  B''  au  27 
octobre  1934  et  d'un  cours  de  syphiligraphie  et  vénéréologie 
qui  a  lieu  du  29  octobre  au  24  novembre  1934. 

Le  droit  à  verser  est  de  400  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers 
sur  la  présentation  de  la  (juittance  de  versement  du  droit,  ciela 
carte  d’immatriculation,  délivrée  au  Secrétariat  de  la  F'aculté 
(guichet  11"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 
heures. 

Pour  renseignements  comiilémenlaires,  s’adresser  à  M.  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis,  dispensaire  de  la  Faculté).  Renseigne¬ 
ments  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers  ô  l’Association 

D.  R.  M.  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard,  de  9  heures  à 
11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Ilisloloqie.  —  1°  Travaux  pratiques  supplémentaires  — 
l'ne  série  de  travaux  praticpies  sujiplémentaires  aura  lieu  au 
laboratoire  des  travaux  praticiues,  du  8  au  20  octobre  1934, 
Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours  de  13  h.  30  h  15  h.  30. 

Le  jirogramnie  comportera  une  révision  conijilète  et  rapide 
de  toute  l’histologie:  cytologie,  fissuset  organes.  Cestravaux  sont 
destinés  notamment  aux  étudiants  dont  les  travaux  pratiques 
n’ont  pu  être  validés  par  suite  d’absences  ou  de  notes  insuffi¬ 
santes  , 

2"  Conférences  complémentaires  d'histologie  et  d’embryologie. 
Fin  vue  de  la  préparation  à  l'examen  de  la  session  d’octobre,  des 
conférences  théoriques  de  révision  du  programme  auront  lieu 
chaque  jour,  du  2  au  22  octobre,  à  17  lieures,  salle  Laguesse  (es¬ 
calier  C,  2"  étage). 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  .Secrétariat  (guichet  n'"  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs  pourles  travauxpra- 
tiques,  .50  francs  pour  les  conférences  co  mplé mentaires. 

Ilùpilal  Broussais  (96,  rue  Didot,  (LF).  —  Des  leçons  seront 


DRAGEES  LUIMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubies  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  0  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sciérose  -  Hypertension  artérieile 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  0  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 
suivis  d'une  période  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 
Crataegus 
Valériane 
Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


I 


Laboratoires 

DESCOURAUX  &  Fils 

52 

Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Oermatologie  -  Tumeurs 

15  goutles  deux  fois  par  jour  (Enjanls  :  6  d  8  gouttes  deux  fois) 


Mg  CL^ 

\  -I- 

\  Ca  CL, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  ;:4  (2;.  Août  1934) 


(le  MM.  A.  .).\i 
■.e!'s  (1(>  liihoral oi 
'  M.M.  Th.  !?U(0 


lU'.s  (lu  Doii-Sauvcur-dt- Régard  {('.(Mes-du  Nord),  est  nonimé 
nu'deein-clu'f  de  service  à  l'Asile  ])iiblic  d'aliéiu's  de  Maréville. 
(.\leiirthe-el  Moselle),  en  reni|)laeemcnt  de  M.  l’ore’hei,  appelé 
:i  1111  aulre  posle. 

l  iiion  iiilenialioiialc  des  .Viilonioliilcs-t  diihs  iiiédi- 


I>e,()(i!(.'.MVi:.  I.iindi  .s  oelolu-e,  f  h.  :5()  :  I,  ( \l  rasvsl  oll.- 
(.M.  I.AcuiiV)  ;  Il  heures  :  Les  a-y!hmies  simisales  (.M.  Dor 
Mi'Ui  ;  1.)  heures  :  Ini erprét atioii  des  tracés  électrocardiogra- 
1  1  Ml)  I.  .Mardi  !)  oiTobre.  h  h.  30  •  Phvsio- 

l>atholo£!ie  et  élioloçie  ('e  1  arvthuiic  cc.niplète  (M.  W.m.skr)  ; 
11  1  I  1  ardies  venlrieulaires  (,M.  Lem.wt)  :  1.-) 

heures:  Hadiedogie  eai'diacpie.  Généralités.  Valeur  des  svmp- 
tùmes  radiologiques  (M.  IIei-M  df.  H.m.s.vc).  -  Mercredi  10  oc¬ 
tobre.  U  h.  .30  :  Les  laelueardies  luiroxysticpies  (M.  S.miain)  ; 

I  1  heures  :  l■.[u^!e  auatonio-radiologique  des  cavités  et  du  pédi¬ 
cule  eardiaciues  (M.  iicni  or:  Il.vi.s.cc)  :  la  heures  :  lulerpréta- 
lion  des  tracés  éleclroeardiograiJhicjues  (.M.  ])T:Gi..\rnK). - 
.icucii  1 1  octoDre,  lo  iieures  :  Consullatioii  clinicpie  (  M.  Lafbry)  ; 
15  heures  .  Badiologie  cardiaque.  Kyinograiii’i'  (M.  llicni  dk 
Lai.sac).  —  A'endredi  12  octobre,  9  h.  30  :  Examen  radiolo¬ 
gique  des  m.nlades  vus  à  la  coiisiiîl ation  du  jeudi  (M.  Lafbhy); 
il  heures:  Les  dissociations  aurieulo-ventriciilaires  (première 
leçon)  (M.  Routifiî)  ;  15  heures  :  Rtude  comparative  des  ten- 
sicins  maxima,  moyenne  et  minima  (M.  Samain).  -  Samedi 
13  octobre,  9  h.  30  :'Le  pouls  alternant  (M.  Lavui’.y)  ;  11  heures  : 

l.es  dissociations  auriculo-ventriculaires  (deuxième  leçon)  (M. 
Routier). 

Lundi  15  octobre,  9  h.  30  :  Les  dissociations  auriculo-ventri- 
culaires  (troisième  leçon)  (M.  Routiicr)  ;  11  heures  :  Cardiopa¬ 
thies  et  troubles  sanguins  (DI.  DIarc.hai.)  :  15  heures  :  Raclio- 
logie  cardiaque.  Exariien  de  clichés  (.M.  Mkim  pu  Rai.sac).  ■ 
DIardi  10  octobre,  9  h.  30  :  Etude  clinique  de  l'arythmie  com¬ 
plète  (M.  Wai.sicr)  ;  11  heures  :  l.es  cyanoses  (DI.  Poumailloi:x) 
15  heures:  Notions  récentes  de  (lathologie  veineuse  (DI.  I.ou- 
vel).  —  Dlereredi  17  octobre,  9  h.  30  :  Métabolisme  de  l’ecu 
chez  les  cardiaciues  (DI.  Cottet);  11  heures  :  Lésions  vaseulaircs 
et  troubles  sanguins  (DI.  DIarc.hai.)  ;  15  heures  :  Dléihodes  nn  - 
dernes  d’exploration  arlérielle  (DI.  Hrosse).  -  Jeudi  lis  oc - 
tobre,  10  heures:  Consultation  clini(|ue  (DI.Laubry);  15  heure.-, 
C.onsidérations  bactériologiques  sur  les  endocardites  (M.  Jau 
bert).  -  D’endredi  19  oe’obre,  9  h.  30  :  lîxamen  radiologicpie 
des  malades  vus  à  la  consultation  du  Jeudi  (Dl.  L aubry)  :  1 1  heu¬ 
res  :  Traitement  de  l’arythmie  complète  (M.  Ai'ioit  )  ;  15  lieiires: 
Rythmes  à  trois  tenqis.  Inscription  graphique  (DL  Van  Pn 
gÀert).  —  .Samedi  20  octobre,  9  h.  30  :  Les  parathymies  (DI.\  .an 
Rogaert)  :  Il  heures  :  La  médication  sédative  chez  les  car¬ 
diaques  (DL  Laubry). 

Tous  les  jours  à  10  heures,  examen  de  malades  dans  les  salles 
sous  la  direction  des  internes  du  service. 

Le  pri.x  de  l’inscription  est  tixé  à  150  l'rancs. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S'adresser  à 
DL  Leniant,  à  l’hôpital  Broussais. 

l.es  auditeurs  cpiiauront  fait  ineiive  d'assiduité], ourront, sur 
leur  demande,  recevoir  à  la  ün  du  .ours  un  dijjh'nne. 

Asiles  iiiiblies  d’aliéiies.  DL  Reauclouin,  médecin-chef 
de  service  à  l’.Dsile  privé  faisant  fonction  d'Asile  public  d’alié- 


eiivoie  un  délégué  et  un  remidaçaiil  dans  ce  eomilé.  Pour  tous 
icn<ei"nenients.  s'adresser  au  Secrétaire  général  de  celte  Eni-.in 
<]ui  es!  DI.  le  Docteur  ,I.-.L  .\ghina.  :i  Aniersfoort.  Pays-Bas. 

\diei  la  liste  des  associations  alliliées  : 

1.  .Aerztliehe  Kraft fahrer-D'ereinigung  Oestereichs.  tV/cn  /. 
Weihburggasse  10-12  (.Autriche). 

2.  .Vuloinohüe-Club  DIédical  de  Paris,  /A'r/.s-A'G 89, boulevard 
.Magenta. 

3.  .Duloklub  .Ae.sculap  C.  S.  R.,  Pruwj  II.  Lutzowova  29 
(Tchécoslovaquie). 

L  Kraftfahrcr  D  ereinigung  deutseher  Acrzte,  Dresden,  DVie- 
nerstrasse  15  (.-Allemagne). 

5.  A'erband  deutseher  Kralttahrender  .Acrzte  ici.  Tsechoslow 
Re])ublik,  llcichenbe’-;/.  Schleusengasse  0. 

0.  A’erband  daniseher  Kraftfahrcnder  .Acrzte  Dr.  L.  Dlartin. 
Middelfarl  (Danemark). 

7.  A’erceniging  van  .Artsen-.Dulomobilisten,  Amers/oort  (Ihd- 
land).  Risschopsweg,  180. 

8.  A'iaamsche  Automobielelub,  Dr.  Peeters,  Aiilimrpeii,  D'ic- 
torieplaals  0,  Belgique. 

(joiH-oiirs  |)oiir  laiioiuinatiun  a  iiiu'  place* d’alclc'  cPaiia- 
loiiiic  à  l'anijihithéàtre  cl'aiialoniie  clc's  hc'iiiitaiix.  —  Le 

concours  sera  ouvert  le  lundi  5  novembre  1934,  à  9  heures,  à 
r.Administration  générale  de  l'Assistance  publique,  3,  avenue 
D’ictoria. 

DIDI.  les  élèves  des  hôiiitaux  quivoudronl  concourir  se  feront 
inscrire  à  l’Administration  centrale  (bureau  du  Service  de 
santé)  àjiartir  du  lundi  8  octobre  jusqu’au  mercredi  17  octobre 
1934  inclusivement,  de  quinze  heures  à  dix-huit  heures. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 

Les  plages  vivifiantes  du  Nord 
à  deux  pas  de  vos  affaires 

Passez  vos  vacances  sur  les  plages  vivifiantes  du  Nord,  du 
Tréport  à  .Malo-les-Bains. 

Ne  manquez  pas  d’utiliser  les  billets  de  trente-trois  jours  qui 
vous  feront  bénéficier  de  prix  très  avantageux. 

Vous  ne  paierez  ainsi,  jiar  exemple  au  départ  de  Paris-Nord 
en  3®  classe  que  :  67  fr.  25  pour  le  Tréport  ;  85  francs  pour  Bou¬ 
logne  ;  98  fr.  75  pour  Lalais  ;  102  fr.  75  jioiir  Dunkerque. 

Prix  spéciaux  pour  billets  de  famille  avec  réductions  pouvant 
aller  jusqu’à  75  %. 

ü^iPour  le  Week-End,  utilisez  les  billets  de  fin  de  semaine  vala- 
blek  du  samedi  matin  au  lundi  soir  et  qui,  pris  la  veille  du 
départ,  vous  feront  bénéficier  d’une  réduction  de  40  %. 
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Opothérapie 

Hématique  Totak 


IVIÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 

il  Médications  Ê 

ANllDIAeRHÉiaUE  ! 

1  Les  CAIWPHODAUSSE  iDjeclablss 

a)  Strychnine,  ampoules  2  c.c. 
l  lUamphoitausso  0,Ï0;  Siilf.-Stryrh.  0,00)  | 

1  1  ampoule  |  ,ir  |i un' 

léi  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 

ANmOBEHCIILEOSE  ' 

Je)  SIryclininé-CholestériDé,  amp.  2  c.c. 

1  c.aiiiphnilrni-  -,(•  0,10  ;  Cholesterine  0,02  ; 
f  Milf.-Sti'.vohninô  1/2  millif,'.) 

1  1  aiup.mle  tous  lt‘s  deux  ou  3  jours 

1  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

\  (Camphodaui-'u'O.vn  :  Suif -SpartOinc  O.Oi) 

^  AWTiciiDnwriiinciniic  Dausse 

T  ANTIFUnONCllLOSlllUt  i  inardanestabUiséc.Etain,  Manpmcs.. 

(  3  pilules  matin,  miiii  i  l  I  I' 

(  L’Intrait  de  PASSIFLORE 

ANTISPASMODiaUE  . 

■r  1  12  cuillerêt's  à  café  par  jour 

r  :  (  1  4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

(LesCoullesARSÉNOSTHÉNIÛUES  Dausse 

■;  KERYEIISE 

j  \  XX  gouttes  —  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Mêthyl.  0.005 

Débuter  par  iO  gouttes  à  chaque  repas,  progres-.LT  jus([iia  l'ai-paritiou 
*  1  des  Rympt(^mes  Lie  saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi  piaiî^ia'^sivcnifiit  lüO 
|ïî  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose,  U.Ul  dt;  Slryi  lmiiic' 

(  \l!  1  l(ili\l  1  (pilules  DAUSSE) 

HÉPATlttUE  /IIKI'ATKII  K  'u/^Ie'i)'.'\üssE, 
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l.ii  liiUt*  conlro  li‘  oîiiicfM*.  La  veuve  du  Docteur  Sel)as- 
tiaii  Decasens,  ancien  doyen  de  la  Facullé  de  médeciuede  Ma¬ 
drid,  vient  de  créer  un  i)rix  annuel  de  IS.ôOO  ])esetas  ])Our  ré¬ 
compenser  les  meilleurs  travaux  d’invest  iftations  sur  le  cancer. 

III'  (loiM.irès  iiitpriialioiial  d»' l'histoire  des  seieiiees. 
—  La  troisième  réunion  du  Congrès  international  de  LHistoire 
des  Sciences  tiendra  ses  as.sises  au  i’ortugal.  du  30  septembre  au 
6  octobre  1934,  à  Lisbonne,  Coimbra  et  Porto. 

Le  programme  de  ce  congrès  a  été  ainsi  arrêté  ; 

30  septemb.'-e,  à  Porto,  à  10  beures  du  matin,  réception  des 
congressistes  à  la  Faculté  de,  médecine  ;  dans  l’après-midi,  inau¬ 
guration  solennelle  du  Congrès  ;  le  soir,  visite  et  réception  à 
l’exposition  coloniale,  et  banquet  offert  par  la  municipalité  de 
la  ville  de  Porto. 

l"  octobre,  à  Porto  :  le  matin,  visite  au  «  Adegas  )•  du  vin  de 
Porto,  è  Vila  Xova  de  (lava,  déjeuner  ofTert  par  la  municipa¬ 
lité  de  Vila  Nova  de  Gava' et  par  l’Institut  du  vin  de  Porto  ; 
départ  pour  Coimbra. 

2  octobre,  Coimbra  :  le  matin,  séance  de  travail  de  différentes 
sections  ;  à  10  heures,  ouverture  de  la  troisième  séance  de  l’Aca¬ 
démie  internationale  de  l’histoire  des  sciences  ;  dans  l’après- 
midi,  séance  jilénière.  Rapport  ofticiel  ])ar  le  Professeur  Fon- 
toura  da  Costa  ;  «  La  science  nauti(iue  des  Portugais  à  l’époque 
des  découvertes  >'.  Au  soir,  récejjtion  au  rectorat  de  rUniversité 
deCoimbra. 

3  octobre,  Coimbra  :  le  matin,  travaux  des  différentes  sec¬ 
tions  ;  h  10  heures,  réunion  du  Comité  du  «  Corpus  medicorum 
arabicorum  ».  Dans  l'ai)rès-midi,  séance  ])lénière.  Rapport  otti- 
ciel  par  le  Professeur  Ricardo  .lorge  :  ■  La  médecine  et  les  scien¬ 
ces  subsidiaires  dans  l’expansion  mondiale  des  Portugais  ».  Au 
soir,  réception  i)ar  la  municipalité  de  la  ville  de  Coimbra. 

4  octobre,  Coimbra  :  journée  consacrée  aux  travaux  des  sec¬ 
tions  et  suite  de  la  séance  de  l’.\cadémic. 

5  octobre,  déi)art  ])our  Lisbonne  en  autocar.  Visite  en  route 
aux  monastères  de  Ratalha  el  d’Alcobaça.  Visite  à  Caldos  da 
Rainha  où  aura  lieu  le  déjeuner. 

0  octobre.  Lisbonne  ;  le  matin,  excursion  ù  Cintra  et  Estoril  ; 
déjeuner  otTert  par  leConseil  national  de  tourisme.  Dans  l’après- 


midi.  séance  de  clôture.  Au  soir,  récei)lion  à  l'IIétel  de  Ville  de 
Lisbonne. 

L’inscription  est  de  .ôO  escudos  pour  les  cougressist  es  et  de  ’J.'> 
escudos  pour  les  i)ersomies  de  leur  famille. 

Pour  tous  renseipiemeuts  s’adresser  au  secrétaire  général  du 
Comité  d’organisation  :.M.  Alberto  Pesson.rue  dos  Combatautes 
da  Grande  Guerra.  Coimbra. 

l'n  billet  s])écial  donnant  droit  à  une  réduction  des  voyages 
de  chemin  de  fer.  d’assister  aux  fêtes  et  de  ])articii)cr  aux  excur¬ 
sions  indiquées  dans  le  programme  sera  envoyé  àtouslescongres- 
sistes  qui  se  seront  fait  in, scrire  jusqu’au  20  aofd. 

Ilù|)ital  de  Goiistaiitine.  l’n  concours  sur  épreuves  pour 
le  recrutement  d’un  médecin  adjoint  à  l’héi)ital  de  Constantine 
sera  ouvert  le  19  novembre  193L 

La  liste  d’inscriiition  sera  close  le  2  octobre,  à  17  beures. 

Pour  tous  renseignements  concernant  ce  concours,  s’actresser 
à  la  direction  de  la  Santé  i)ublique,  service  administratif,  gouver¬ 
nement  général  de  l’Algérie.  Alger. 

N'é'croloqic.  -  Docteur  Riron,  d’Argentcuil  (Seine-el- 
Oise),  tué  dans  un  accident  d’automobile  près  de  Moulins 
Docteur  Rouiuu;i;t,  de  Montpellier.  -  Médecin  commandant 
Fournier,  de  Rourg  (.Ain).  —  Docteur  René  H.vrdyan,  (tu 
Mans  (Sarthe).  —  Docteur  .Auguste  L.aurknt.  de  A’ersailles.  • 
Docteur  Joseph  Micnor,  (te  Saint-Etienne  (Loire).  ^  Docteur 
.Muonier,  de  Paris.  Docteur  Pei.issaru,  d’.Alger.  -  Doc¬ 
teur  Ricnard,  de  Rellegarde-sur-Marche  (Lreuse).  -  Docteur 
Sales,  de  Toulouse.  -  -  Docteur  Emile  3’iiiercelin,  oflicier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  à  .Aubergeuville.  -  Professeur 
Larl-.\rthur  IIedblom,  de  ('.hicago,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Luké,  décédé  à  l’âge  de  5.5  an.s.  —  Professeur  Robert 
AV.allace  H.aroon,  de  ('.hicago,  chirurgien.  -  Docteur  .Mar- 
MADUKE  Stephen  Mayou,  de  Londres,  président  de  la  Société 
d’o])htalmologie  rie  Granrie-Rretagne. 


de  calcium  pur  et  stable 

30  gouttes  =  1  gr. 

(3Q  ù  150  gouttes  par  jour) 

RECtlGIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 

prèv« 

5,  Bd  Montparnasse  -  PARiS  J 


«MSC^EIS 

Phosphure  de  Zinc  pur  J 
à  4  millig.  (112  millig.  de  phosphore  actif)^ 

4  à  8  granules  par  leur 

DÉPRESSION  NERVEUSE 
DYSMËNORRËES, NEURASTHÉNIE  J 
IMPUISSANCE 

COIRRE.  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS  | 


aIUUn 

coiRr  ~ 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOOELIÀNE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à5  cuillerées  à  caféprjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20.  RUE  DU  L-AOS _ 1  PARIS  (XV?) 


PROSTHENASErOALBRUN 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre  Pour  Explorer 

Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris. 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafélnée 


Cachets  dosés 


gramnK 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  ; 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


XHÉOBROMIIME  F'RA.IVÇI AISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Afiections  cardiaques  et 
Goutte  —  Gravelle  —  Kl 


tries 

tpisie 


Intoxications  —  Urémie 
Maladies  infectieuses 


Urlcéniit 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Chercbe-Midi,  PARIS  t 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AIVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESGEPsTGE 

DOSES  QUOTIDIENNES 


GOUTTES  POUI 


20  GOUTTES  POUR  LES 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  radiothérapie  des  endocardites 
et  myocardites 


Par  le  Professeur  ISoris  .Ii:<;oit« (FF.  Moscou 


La  radiothérapie  des  maladies  des  organes  internes  est 
assez  répandue.  En  particulier,  relativement  au  cœur,  de 
bons  résultats  ont  été  obtenus  du  traitement  parles  rayons 
X  des  angines  de  poitrine  (Samuel,  Bowie,  Nemours,  M. 
Golz,  1933).  En  ce  <]ui  concerne  les  processus  inflamma¬ 
toires  du  cœur,  tels  que  endocardites,  péricardites  et  myo¬ 
cardites,  nous  n’avons  pas,  que  je  sache,  de  travaux  spé¬ 
ciaux  sur  leur  traitement  par  la  radiothérapie. 

Cependant  l’effet  des  rayons  X  sur  rinflammation,  comme 
telle,  ne  supporte  aucun  doute.  De  bons  résultats  ont  été 
obtenus  par  la  radiothérapie  non  seulement  pour  différents 
processus  inflammatoires  externes  comme  par  exemple  des 
pyodermies,  eczéma,  furoncles,  phlegmons,  etc.,  ainsi  que 
des  thrombophlébites  profondes,  des  inflammations  des 
organes  du  bassin,  par  exemple  dans  la  sphère  gynécolo¬ 
gique,  des  pneumonies,  des  ulcères  de  l'estomac,  des  pan¬ 
créatites,  des  encéphalites,  etc...  On  commence  à  traiter  par 
la  radiothérapie  presque  tous  les  organes  enflammés,  sauf  ,  le 
cœur. 

Cependant  le  traitement  médicamenteux  contemporain 
dos  myocardites  et,  surtout,  des  endocardites  donne  des 
résultats  tellement  douteux,  que  nous  sommes  forcés  de 
chercher  d’autres  principes  thérapeutiques.  Les  rayons  X 
que  l’on  peut  diriger  à  la  profondeur  voulue,  dans  toutes 
les  régions  du  cœur,  nous  promettent  beaucoup  dans  ce 
sens. 

Théoriquement  cela  donne  l'espérance  d’obtenir  certains 
résultats  dans  les  processus  inflammatoires  de  différentes 
natures  de  l’endocarde,  du  myocarde  et  du  péricarde.  En 
me  fondant  là-dessus,  j’ai  commencé  à  employer  la  radio¬ 
thérapie  dans  les  cas  d’inflammation  du  cœur. 

En  ce  qui  concerne  l’endocardite  septique  aiguë,  je  n’ai 
pas  encore  d’observations  personnelles. 

Mes  premiers  essais  d’application  de  la  radiothérapie 
dans  Vendocarditis  lontii  furent  commencés  en  1926  et 
renouvelés  ensuite  en  1933. 

Pour  le  moment  j'ai  sept  observations.  Trois  cas  se  termi¬ 
nèrent  parla  mort.  Les  rayons  X  furent  appliqués  ici  dans  la 
phase  finale  de  la  maladie,  période  de  la  décorapensatlon 
avec  propagation  des  œdèmes,  pétéchies,  embolies,  peu 
avant  la  mort  de  ces  malades.  Mais  dans  quatre  cas  ayant 
appliqué  la  radiothérapie  sur  des  malades  en  hyposystolie 
avec  des  symptômes  extraeardia(|ues  bien  marqués*  d’une 
endocardite  septique  prolongée,  avec  anémie,  rate  augmentée 
de  volume,  doigts  hippocratiques,  etc...  Dans  ces  cas,  nous 
avons  obtenu  un  succès  considérable  en  fait  de  la  diminu¬ 
tion  des  phénomènes  subjectifs  :  dyspnée,  tachycardies,  etc., 
et  en  partie  la  diminution  de  la  température. 

l’uJiMiÈKE  (iHsiaiVATioN,  —  ü.-A.  Tch.,  ;.T)  ans,  chaull'eur, 
entra  dans  la  clinique  M.  K.  T.  le  juin  193.1,  avec  syndrome 
marqué  d’une  eridocarditis  lentu  :  lésion  valvulaire,  insuffisance 
aqrtique,  température  prolonj'ée,  augmentation  de  la  rate,  ané¬ 
mie,  doigts  en  forme  de  baguettes  de  tambour,  pétéchies  con¬ 
jonctivales.  Au  mois  de  juin-juillet,  le  malade  re«;ut  cinq  séances 
de  radiothérapie  profonde  sur  la  région  du  cœur  et  de  l'aorte  eu 
doses  inflammatoires. 

Amélioration  subjective  remarquable  :  les  palpitations,  la 
dyspnée  disparaissent,  la  température  s’établit  normale.  Les 


péléchies  disparaissent  de  mi'nie.  La  rate  diminue  considéra¬ 
blement  de  volume.  Le  malade  retourna  au  travail.  Le  août 
l'.iILl,  il  revint  de  nouveau  <à  la  clinique  et  le  cours  de  la  radio¬ 
thérapie  fut  répété.  (  )n  lui  applique  trois  séances.  lieprend  le 
travail  en  bon  état,  température  normale,  sans  plaintes  car¬ 
diaques. 

Dans  les  trois  autres  cas.  l’tffet  fut  à  peu  près  le  même. 

Cependant  prenant  en  considération  ht  tendance  des  endo¬ 
cardites  lentes  aux  rémissions  durables,  le  caractère  extrê¬ 
mement  prolongé  de  ce  syndrome,  la  transition  de  cette 
forme  en  forme  de  .sep.sts  lentissima,  ainsi  que  certains  cas 
authentiques  de  guérison  spontanée,  je  laisse  la  question  de 
la  radiothérapie  des  endocarditis  lenta  ouverte  jusqu’aux 
observations  ultérieures. 

Mes  observations  sur  Vetidocardite  rhu) i ni iisïmile, groupe 
des  endocardites  les  plus  fréquentes  et  de  la  plus  grande 
importance  pratique,  se  produisent  sur  le  matériel  de  la 
Policlinique  de  Ksou,  de  la  clinique  V.  Z.  S.  P.  S.  et  de 
l’Institut  des  recherche.-!  scientifiques  O.  M.  M.  à  Moscou. 
Je  crois  possible  d'en  communiquer  préalablement  les  résul¬ 
tats  avant  la  publication  des  travaux  détaillés  de  ces  éta¬ 
blissements,  en  collaboration  avec  les  radiologues  y  tra¬ 
vaillant. 

Le  rhumatisme  du  cœur  évolue  cliniquement  en  deux 
phases.  Au  commencement,  dans  la  paroi  du  cœur,  dans 
toutes  ses  trois  enveloppes  :  péricarde,  myocarde  et  endo¬ 
carde,  se  forment  des  gonflements  des  filaments  conjonctifs, 
les  «  infiltrations  précoces»  de  Kiinge;les  granulomes  d’As- 
choff  se  développent  ensuite.  Ces  derniers  apparaissent 
comme  résultat  de  la  réaction  allergique,  catergique  de 
l'organisme  et  peuvent  se  dissoudre  par  eux  mêmes,  ou  pas¬ 
ser  dans  la  deuxième  phase,  la  phase  des  scléroses.  Ainsi 
se  forment  les  lésions  valvulaires. 

Les  rayons  X  représentent  un  moyen  extrêmement  sus¬ 
ceptible  d’agir  sur  la  première  phase  du  rhumatisme  car¬ 
diaque,  c’est-à-dire  sur  les  granulomes  d’Aschofi.  Cela  se 
comprend  si  l’on  prend  en  considération  les  bons  résultats 
de  la  radiothérapiedansles  cas  des  autres  granulomes  infec¬ 
tieux,  comme  par  exemple  la  lymphogranulomatose,  l’acti¬ 
nomycose,  le  rhinosclérome, certains  tuberculeux,  etc...  La 
radiothérapie  s’applique,  en  outre,  dans  les  états  aller¬ 
giques  comme  l’asthme  bronchique.  C’est  pourquoi  nous 
pouvons  compter  sur  un  certain  succès  de  la  radiothérapie 
en  fait  de  rhumatisme  du  cœur,  puisque  le  rhumatisme  se 
rapporte  aux  états  allergiques. 

Me  fondant  sur  ces  principes  théoriques,  j'ai  commencé 
dès  1932  à  appliquer  la  radiothérapie  dans  tous  les  cas  de 
rhumatisme  cardiaque,  de  même  dans  les  lésions  valvulaires 
où  l’on  pouvait  supposer  l’existence  des  granulomes  d’As- 
eboff  dans  la  paroi  du  cœur.  Tous  les  cas  de  cardites  rhuma¬ 
tismales  :  endocardites,  myocardites,  péricardites  et  leurs 
combinaisons  s’y  rapportent  par  consé(|uent. 

Nous  appliquions  sur  la  région  du  cœur  et  de  l’aorte  de 
petites  doses  inflammatoires  de  rayons  :  la  thérapie  s’exé¬ 
cutait  par  séries  de  trois  à  quatre  séances  tous  les  sept  à 
dix  jours  avec  un  intervalle  de  un  à  deux  mois  entre  les 
séries. 

Je  dois  noter  avant  tout  l’effet  anodin,  non  seulenuent 
dans  les  cas  de  péricardites,  mais  aussi  des  myocardites. 
J’admets  personnellement  que  les  sensations  douloureuses 
dans  le  domaine  du  cœur  peuvent  agir  non  seulement  dans 
les  cas  de  péricardites,  mais  aussi  des  myocardites,  à  la 
suite  de  l’irritation  directe  par  l’inflammation  des  éléments 
nerveux  du  myocarde,  myocardalgie. 

Après  les  séances  de  radiothérapie  plusieurs  malades 
notaient  l’effet  calmant  sur  le  cœur  en  fait  de  sensations 
subjectives  :  tachycardies,  extrasystolies,  oppression, 
asthme,  dyspnée,  etc...  Objectivement  on  pouvait  noter  la 
diminution  de  la  tachycardie,  de  l'extrasystolie,  etc.. .  Dans 
certains  cas,  la  température  du  corps  baissait.  Mais,  en  ce 
qui  concerne  ce  dernier  symptôme,  nous  devons  le  traiter 
avec  prudence  et  nous  souvenir  que  le  rhumatisme  est  une 
réaction  générale  des  vaisseaux  et  du  tissu  périvasculaire 
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dans  tout  l’organisme.  La  réaction  rhumatismale  peut  être 
arrêtée  dans  le  cœur  sous  l’influence  de  la  radiothérapie  ; 
mais  l’élévation  de  la  température  peut  subsister  comme 
résultat  de  la  réaction  rliumatismale  dans  les  autres  parties 
de  l’organisme.  C’est  pourquoi  la  continuation  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  ne  peut  guère  servir  de  preuve 
directe,  que  la  radiothérapie  du  conir  n’a  eu  aucun  succès. 
Je  considérais  le  succès  obtenu,  lor.-^que  le  rythme  cardiaque 
s’améliorait,  lorsque  les  bruits  du  cœur  se  renfoiçaient, 
lorsque  la  tension  sanguine  s’approchait  de  la  normale,  etc. 

La  plupart  des  malades  s'exposaient  volontiers  aux  séan¬ 
ces  réitérées  ;  car,  sous  l’influence  de  la  radiothérapie,  leur 
état  s’améliorait  à  tel  point,  que  plusieurs  malades  deman¬ 
daient  eux-même  à  quitter  le  lit. 

Deuxikmk  oiiSFîRVATioN.  —  E.  (1.  J..  27  ans.  n“  .3.0(10  (Moni). 
Grossesse  neuf  mois.  Afjcdio  miiralis.  Récidive  d'une  cardite 
rhumatismale  aigue  ;  température  subtébrile  prolongée.  Asys- 
tolie  :  stase  dans  le  foie,  dans  les  poumons  :  (cdèmes  périphé 
riques. 

Le  14  et  le  26  novembre  1033,  séances  de  radiothérapie  sur  la 
région  du  cu’ur  et  de  l’aorte.  La  tachycardie  cessa.  La  tempé¬ 
rature  revint  à  la  normale,  les  phénomènes  du  stase  disparu¬ 
rent.  La  malade  quitta  I  hôpital  en  état  de  pleine  compensa¬ 
tion.  Le  24  décembre  193:!,  accouchement  à  terme,  que  la  malade 
subit  facilement.  La  période  post-puerpérale  s’écoula  fort  heu¬ 
reusement. 

En  ce  qui  concerne  l’effet  accessoire  de  la  radiothérapie 
du  cœur,  je  puis  noter  n’avoir  point  vu  de  conséquences 
nuisibles  à  la  suite  de  la  radiothérapie  delà  région  du  cœur 
par  des  doses  inflammatoires.  Quelques  malades  m’ont  com¬ 
muniqué  que  durantlesun  ou  deux  premiers  joursaprès  la 
séance,  ils  ressentaient  une  certaine  excitation  du  côté  du 
cœur  sous  forme  de  l’augmentation  des  battements  du  cœur, 
plus  forts  que  d’habitude,  etc. . .  Mais  bientôt,  après  cette 
phase  de  petite  excitation,  s’interposait,  par  contre,  un 
sentiment  de  tranquillité  dans  le  domaine  du  cœur  et  une 
amélioration  des  symptômes  cardiaques. 

Troisièmk  obskrv.ation.  —  O.  '1’.,  27  ans,  n''  6.569.  Ln  an 
avant  maladie  de  Bouillaud.  Depuis  le  mois  d’octobre  1932 
la  malade  resta  au  lit  durant  onze  mois,  à  cause  d’une  endocar¬ 
dite,  avec  température  élevée.  Au  mois  de  janvier  1933,  tonsil¬ 
lectomie  sans  effet. 

Di'aÿ/ios/à' :  Gardite  rhumatismale  subaigui'  et  cardio-sclérose 
rhumatismale  ;  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  ;  le  11.  le  20 
novembre  et  le  3  décembre  1933  à  moni,  séances  de  profonde 
radiothérapie  par  doses  Inllammatoires. 

Après  la  première  séance,  renforcement  des  palpitations  du 
cœur  de  courte  durée,  ensuite  une  amélioration  considérable. 

Après  la  deuxième  séance,  température  normale  et  dispari¬ 
tion  presque  complète  des  douleurs  dans  le  cœur  et  des  tachy¬ 
cardies.  La  malade  se  sent  bien  et  commence  à  sortir  libre¬ 
ment. 

Je  ne  crois  pas  qu’une  influence  considérablement  nui¬ 
sible  soit  à  craindre  de  la  radiothérapie  sur  la  fonction  du 
cœur,  du  moins  par  rapport  aux  doses  que  nous  employons 
maintenant  à  la  clinique.  Nous  savons  que  le  cœnir  subit 
impunément  de  grandes  doses  des  rayons  X  lorsque  nous 
appliquons  la  radiothérapie  profonde  pendant  le  traitement 
des  tumeurs  du  médiastin  et  des  poumons. 

Or,  en  résumant  les  résultats  de  la  radiothérapie  du  rhu¬ 
matisme  cardiaque,'les  endocardites  rhumatismales  en  par¬ 
ticulier,  je  dois  dire  que  cotte  méthode  est  bien  fondée  du 
côté  théorique  et  je  voudrais  bien  qu’elle  soit  appliquée 
dans  tous  les  cas  où  l’on  pourrait  supposer  l’existence 
d’uneréaction  non  seulement  rhumatismale,  mais  en  général 
d’une  réaction  inflanimatoiro  dans  la  paroi  du  cœur  et  de 
l’aorte. 

Sauf  la  radiothérapie  directe  du  co'ur.  les  rayons  X  peu¬ 
vent  être  naturellement  dirigés  sur  les  parties  correspon¬ 
dantes  du  système  nerveux  sympathique  et  parasympa¬ 
thique,  par  exemple,  sur  la  région  du  cou,  sur  les  ganglions 
et  les  plexus  sympathiques  dans  les  cas  d’angine  de  poi¬ 
trine,  arythmies,  etc.,  ainsi  que  dans  les  cas  où  existe  l’irri¬ 


tation  dans  les  ganglions  sympathiques  et  de  là  les  réflexes 
pathologiques  se  transmettent  dans  le  cœur. 

(”est  pourquoi  la  radiothérapie  dans  certains  syndromes 
cardiaques  peut  être  dirigée  non  seulement  sur  la  région 
du  co'ur  et  de  l’aorte,  mais  aussi  sur  la  région  des  ganglions 
sympathiques  du  cou  et  sur  les  centres  du  nerf  vague  dans 
le  cerveau  et  sur  le  cou. 


Les  e^c!s  extra-cardiaques 
de  la  spartéine 
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Après  avoir  traité  dans  un  précédent  article  (1)  des 
ell’cls  cardiaques  de  la  spartéine.  nous  nous  pi’oposons 
aujcurd'luii  d’attirer  l’attention  sur  certains  effets  acces¬ 
soires  de  cet  alcalo'i’de.  Notre  désir  n’est  pas  de  relater  ici 
tous  les  travaux  qui  ont  été  consacrés  aux  effets  extra¬ 
cardiaques  de  la  spartéine.  mais  seulement  de  démon¬ 
trer  que  cet  alcalo'i’de  pourrait  être  utilisé  en  thérapeu¬ 
tique  humaine  beaucoup  plus  largement  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu'ici. 

Action  sur  le  système  nerveux 

Dès  1873,  Fick  (2)  montre  que  la  spartéine,  qui  se  com¬ 
porte  vis-à-vis  du  cerveau  des  mammifères  et  des  gre¬ 
nouilles  comme  un  narcotifiue  faible,  manifeste  sur  la 
mo(dlc  et  les  nerfs  moteurs  une  action  très  puissante  : 
elle  abaisse,  en  effet,  très  fortement  l’activité  réflexe  et 
abolit  totalement  l’excitabilité  électrique  des  nerfs 
moteurs. 

Puis  Gushny  et  Matthevvs  (3)  montrèrent  que.  chez  la 
grenouille  spartéinisée.  l'excitation  de  la  moelle  est  sans 
effet  sur  le  gastroenémien  qui  cependant  se  contracte 
encore  quand  on  rexcite  directement;  d'après  ces  auteurs, 
la  spartéine  paralyse  donc,  comme  le  curare,  les  termi¬ 
naisons  des  nerfs  moteurs. 

Les  effets  curarisants  de  la  spartéine  ont  été  bien  mis 
en  évidence  par  Terauchi  (4)  qui  a  montré  leur  analogie 
avec  ceux  de  la  nicotine,  de  la  lobéline  et  de  la  coniine. 

Fnfin.  Mercier  5)  a  montré  que  la  spartéine  introduite 
dans  le  canal  rachidien  supprime  les  effets  del'excitation 
électrique  du  bout  central  du  sciatique. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  Potts  (6)  a  constaté  que 
la  spartéine  agissait  favorablement  dans  diverses  formes 
de  tremblements,  en  particulier  dans  le  tremblement 
sénile,  mais  il  n’a  obtenu  aucun  résultat  dans  le  Parkin¬ 
sonisme. 

Action  respiratoire 

Gushny  et  Mallhews  (7),  puis  Muto  et  Ishikawa  (8) 
avaient  affirmé  que  la  spartéine  est  un  paralysant  respi¬ 
ratoire,  mais  cela  n’est  vrai  que  pour  les  doses  subléthales 


(1)  I  ! Hamut.  —  /.'•  PrŒjrh  Mi-dical.  lOS-t,  |).  (i-ll. 

(2;  .1.  1- icK.  ~  Arcli.  j.exi)ef.  Putliul.  ii.  Pharmukol.,  l.  1,  1833,1). 

(3)  CrsHNV  et  .8.  A.  M.xtthkws,  —  Ibidem,  1.  3.3,  189),  p.  120- 
113. 

fl)  K.  1  i:n.\i  c:tn.  Tahikti  joiirn.  oj  exiiTÎm .  nwd . .  1.  12,  192!), 
p.  .'■.c.vsn, 

(:>)('.  Miuu'.iKn.  Comptes  rriidiis  de  la  Soc.  de  Hiuloy  c,  l.  107,  1931. 
p.  Ij7.''-(>SI. 

(li)  C.-S.  l’cTT.s.  Th  -rapentic  (.azelte,  18!)2,  p.  308-371). 

(.1  s-NY  et  .\Ui  iiii.ws.  —  Anh.  1-  exDerim.  Palhul.  u.  Jdiarmakol., 
1 .3.3,  18'.);',.  p.  l;{. 

i8)  .\ii  11)  et  ISHIKAWA.  -  Ibidem,  1.  50.  p.  l-IO. 
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La  résection  endoscopique  de  la  prostate,  par  le  Docteur  lid.  Papin. 
lîii  volume  (24,5  x  18,5)  de  (iti  pages, avec  47  figures.  30  francs. 
tiauthier-Villars,  55,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris  (tP). 

L’auteur  qui  poursuit  depuis  deux  ans  l’application  des  méthodes 
endoscopiques  au  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique  a  donne 
dans  cet  ouvrage  les  résultats  de  son  expérience. 

Il  a  utilisé  une  instrumentation  personnelle  et  donne  tous  les  détails 
de  la  technique  qu’il  préconise.  Ceux  qui  voudront  appliquer  la  méthode 
trouveront  là  des  instructions  et  des  conseils  qui  leur  éviteront  bien  des 
déboires.  L’auteur  est  loin  de  croire  que  cette  résection  endoscopique 
remplacera  totalement  ou  en  grande  partie  la  prostatectomie,  mais  il  est 
persuadé  qu’elle  a  des  indications  qu’il  a  cherché  à  préciser. 

La  syphilis  expérimentale.  Elude  critique  et  nouvelles  recherches,  par 
P.  Gastinel  et  R.  Pui.vénis.  lin  volume  de  244  pages  avec  19  figures 
et  4  planches.  45  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 

Les  auteurs  e.xposent,  dans  cette  monographie,  les  recherches  qu’ils 
ont  poursuivies  sur  lasyphilis  expérimentale,  et  qui  leur  ont  permis  d'abor¬ 
der  certains  problèmes.  Ils  ont  étudié,  chez  le  lapin,  les  méthodes 
variées  d’inoculation,  meltaut  en  évidence  la  non-réce))tivité  de  certains 
tissus  à  l’égarfl  du  spirochète  directement  ap|)nrté. 

Parmi  les  facteurs  suscci)tibles  de  modifier  les  lésions  expérimentales, 
une  place  de  premier  plan  doit  être  réservée,  à  la  quantité  de.  virus  intro¬ 
duit  ;  outre  son  rôle  dans  les  délais  d'incubation  du  sypliilome  provoqué, 
il  ajiparaît  surtout  ([ue  lorsque  le  matériel  pathogène  est  utilisé  à  une 
dose  très  réduite,  il  existe  un  véritable  seuil  au-dessous  duquel  l’animal 
ne  peut  jdus  être  infecté  que  (t’une  façon  inapparentc. 

Un  long  chapitre  est  consacré  au  ])roblème  biologique  de  ce  type  si 
particulier  de  syphilis. 

Une  patiente  expérimentation,  jjoursuivie  sur  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux,  a  permis  de  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  s’observent 
soit  la  superinfection  de  l’anima!  avec,  un  virus  homologue  ou  hétérolo¬ 
gue,  soit  la  réinoculation  des  animaux  traités  précocement  ou  tardive¬ 
ment  ;  les  résultats  sont  consignés  dans  les  tableaux  qui  schématisent 
les  protocoles. 

Le  problème  de  la  nature  si  particulière  de  l’immunité  syphilitique 
est  encore  plein  d’obscurité.  Cette  discussion  de  doctrine  prend  tout 
son  intérêt  dans  la  critique  qu’elle  permet  de  formuler  sur  les  différents 


tests  de  guérison.  Quoi  c)u’i]  en  soit  d’ailleurs,  l’origine  histogène  de  la 
résistance  à  un  nouvel  apport  virulent,  apparaît  avec  netteté  dans  toute 
une  série  de  recherches  mettant  en  relief  le  rôle  de  l’immunité  locale. 
Ces  expériences  permettent  de  préciser  la  notion  de  l’allergie  syphi¬ 
litique  et  d’envisager  ses  rapports  avec  l’état  réfractaire. 

Les  auteurs  consacrent  enfin  une  étude  générale  aux  réactions  séro¬ 
logiques  dans  la  syphilis  du  lapin,  et  spécialement  à  la  réaction  d’opaci¬ 
fication  de  Meinicke  dont  ils  montrent  la  fidélité,  la  durée  et  le  type 
évolutif. 

L’ouvrage  ne  se  borne  pas  à  un  exposé  de  recherches  personnelles, 
c’est  aussi  une  synthèse  des  notions  actuellement  acquises  et  un  exposé 
des  doctrines  qui  s’affrontent  et  intéressent  le  clinicien  et  le  liologiste. 

Thérapeutique  hydro-climatologique  des  maladies  du  rein  et  des 
voies  urinaires,  par  A.  Lemiehre  et  L.  .Justin-Besanço.n.  Un 
volume  de  138  pages  avec  14  figures.  (Bibliothèque,  de  thérapeutique 
hydro-climatologique),  20  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  auteurs  envisagent  ici,  outre  quelques  indications  générales,  la 
place  du  traitement  thermal  dans  la  thérapeutique  des  néphrites,  de  cer¬ 
tains  troubles  rénaux  dits  fonctionnels,  de  la  lithiase  rénale  et  enfin  des 
infections  urinaires. 

De  telles  indications  ne  peuvent  être  établies,  chez  un  rénal  ou  un  uri¬ 
naire,  qu’après  avoir  fait  un  bilan  soigneux  basé  sur  les  examens  cliniques 
et  les  données  de  laboratoire. 

Aussi,  un  exposé  sommaire  des  méthodes  d’exploration  des  fonctions 
rénales  devait-il  prendre  place  avant  tout  essai  sur  les  indications  clini- 
qiies.  C’est  donc  à  l’exploration  des  fonctions  rénales  et  aux  indications 
cliniques  des  cures  thermales  qu’est  consacrée  la  première  partie  de  ce 

La  part  le  iiropreinent  hydrologique  de  ce.  précis  est  divisée  en  trois 
chapitres,  respectivement' consacrés  à  l’étude  physiologique  des  cures 
thermales  dans  les  maladies  du  rein,  à  l’organisation  de  ces  cures,  et, 
enfin,  à  l’étude  proprement  crénologique  des  stations  thermales. 

Quant  aux  indications  d’ordre  climatique,  les  auteurs  ne  leur  réser¬ 
vent  qu’un  court  chapitre,  car  leur  intérêt  s’efface  devant  celui  des  cures 
thermales  en  matière  de  pathologie  rénale  et  urinaire. 

Nouvelles  consultations  oto  rhino-laryngologiqnes  du  praticien. 
2''  édition  entièrement  remaniée,  ])ar  Georges  Portmann.  Un  vol.  in-lti 
de  3f)  I  pages  avec  31)  figures  dans  le  texte,  35  francs.  Gaston  Doin  et 
C.ie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  ((>'■). 

Le  .succès  des  «  Consultations  oto-rhino-lnrijnyowyiques  du  praticien  »  a 
poussé  le  Professeur  Portmann  à  en  iniblier  une  deuxième  édition  pro¬ 
fondément  remaniée  pour  répondre  aux  néccs.sités  de  la  thérapeutique 
moderne. 

La  première  partie  comprend  le  traitement  de  chaque  afTection  cou- 
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i)aséc  sur  l'anatomie  patliülo«ique,  telle  que  l’auteur 
ces  tierniùres  années. 

irtie. . .  :  les  traitements  (l’ordre  général,  la  médication 
ion  dépurative,  les  Incumpatibilite.s,  la  vacciuotliérapie. 
1  indispensable  à  l’auteur  d’ajouler  dans  cette  deuxic-me 
lient  climatique,  le  traitement  tliermnl  et  la  médication 

•ses  méthodes  d'application  thérapeutique  eonstiluent 
car  c’est  souvent  une  mauvaise  technique  qui  est  la 
té  du  traitement. 

comtillaliiin.s .  .  .  »  qui  s’adressent  aussi  bien  au  spé- 
tecin  général  et  qui  ont  l’aspect  clair  et  sch.cmatiquc  qui 


.Vu  nom  orageux  de  «  Uené  »  s’attache  une  théorie  de  charm 

houettes  féminines,  presque  toutes  coupables . Celles  que 

défiler  dans  l’intéressante  étude  de,  .Mme  Paulc-Marie  Salonne  ne 
très  pures.  ..  Tous  ces  documents  exhun  1  1  c  •!  riale 


par  le  Docteur  G.  Levun.  fi''  rdiliiin,  revue  et  augmentée, 
ie  2H0  pages,  avec  28  figures  dans  le  texte,  2U  francs, 
d  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (t!'  ). 
joue  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  pathologiinics. 
tes  pièces  des  symptémies  gastro-inte.stinaux,  cardiaques 
;  elle  aggrave  par  sa  jirésencc  des  états  pathologlcjucs 
itemporaine  ;  elle  révèle  souvent  des  lésions  organiques, 
leurs  manife.stations,  que  seul  le  diagnostic  d’aérojihagic 
ne  cette  aérophagie  est  une  aérophagie  (icccnmpiiyiiiilrice 
aut  rechercher  avec  grand  soin  pour  le  préciser, 
et  l’aérocolie  sont,  de  rjrnudfs  simuUdrices,  assurémcnl 
trent  les  diagnostics  de  cardiopathies,  de  pneumopathic.s, 
lendicites,  d'occlusions  intestinales  qui  étaient  imrement. 
es  syndromes  aérophagiques. 

ne  faudra  prononcer  le  diagnostic  ferme  d’aérophagie 
'S  examens  soigneux  et  répétés  aidés  parfois  par  la  radio- 
le  montrent  de  nombreux  faits  ra|>portés  par  l'auteur, 
très  plongeants,  des  lésions  lesophagienncs,  des  hernies 
es.  etc.,  ctiouetés  aérophagies,  tant  lessvmptômesaéro- 
naient  la  scène. 

nsistc  surtout  sur  les  cas  où  l’aéroiihagie  est  liée  à  des 
l  le  qu’elles  sont  méconnues  par  les  spécia- 
ertis,  l’évolution  des  accidents  et  la  mort  subite  parfois 
tait  agi  d’aérophagie  accompagnatrice, 
eiharques  montrent  au  clinicien  qu’un  diagnostic  d’aéro¬ 
pas  être  fait  rapidement,  ({u’il  devra  parfois  attendre 
érapentique  si  longuement  et  si  soigneusement  exposée 


L’antisémitisme.  Son  histoire  et  ses  causes,  par  Bernard  Laz 
cédé  d'une  étude  sur  l’auteur  par  André  I-'ontaixas.  Deux 
l'i..")  X  19  sur  vélin,  ornés  d’un  portrait  et  d’un  fac-similé  d( 
Lazare,  brochés  (les  deux),  20  francs.  Editions  Jean  Grès, 
nue  de  Sufîren,  Paris  (15''j. 

Lorsqu’il  débuta  dans  la  vie,  Bernard  Lazare  ne  se  savait 
ne  se  souvenait  pas  d’être  juif,  et  rien  ni  personne  ne  le  lui 
Languedocien  issu  d’une  de  ces  lignées  établies  dans  la  cont 
à  la  tolérance  intéressée  des  papes  d’Avignon,  il  ne  différait 
ses  concitoyens  chrétiens,  catholiques  ou  protestants,  et,  coin 
coup  d’entre  eux,  il  ne  suivait  les  pratique  d’aucun  culte.  B 
esprit  infiniment  curieux  delà  pensée  et  des  mœurs  des  peuples, 
des  religions  avait  fait  de  lui  un  disciple  respectueux,  encore 
pendant,  des  Bcnan  et  des  Duchêne.  La  religion  était  l’obji 
études,  la  religion  chrétienne  principalement  ;  mais  son  cieur  n 
docile,  ni  son  cerveau  subjugué.  » 

Ce  fut  en  réalité  la  campagne  contre  Israël  —  préliminaire  di 
Dreyfus,  qui  le  fit.  en  1894,  devenir  l’historien  de  VAntisémi 
comme  c'était  une  intelligence  d’une  belle  qualité  morale  (il  mer 
l’ami  jusqu’à  sa  mort  du  .grand  Péguy  ;  il  détendit  avec  lui  en 
.\ssociations  religieuses  combattues  par  Combes)  ;  il  bâtit  un 
d’une  érudition  de  chartiste,  probe  et  mesurée  quoique  passi 
vivante.  lA Antisémitisme,  présenté,  par  lui  impartialement, 
la  Synagogue  comme  la  Cathédrale,' voire  môme  les  Juifs  d’Al 
on  d’ailleurs.  Aussi  les  cléricaux  juifs  (il  y  en  a)  s’unirent-ils  ai 
pour  ne  pas  goûter  cette  histoire  qui  ne  ,se  souciait  que  de  véri 
sée  très  vite,  elle  entra  dans  la  nuit. 

La  voici  de  nouveau.  Non  seulement  cette  œuvre  sincère  et  f( 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIEPE 


Pathologie  chirurgicale 

On  observe  tîiicor<>,  «•(  trop  ^r<•qllonllU(■nt,  b's  acci¬ 
dents  du  taxis  prati(|ué  par  des  mains  médicales  on 
paraniédicaU^s.  —  Le  réquisitoire  contre  le  taxis  a  été  pro¬ 
noncé  bien  souvent  ;  on  ne  devrait  pas  avoir  à  le  refaire  en 
1934  !  Dans  les  traités  récents  on  ne  décrit  plus,  il  est  vrai,  son 
I  manuel  opératoire  »,  mais  «  dans  nos  contacts  ou  nos  con¬ 
versations  avecles  jeunes  générations  chirurgicales,  nous  avons 
eu  l'impression  que  le  taxis  n’etait  pas  formellement  condamné 
avec  la  rigueur  qu’il  mérite  ». 

Cinq  observations  rapportées  par  A.  Ameline  résument  en 
une  sorte  de  gamme  ascendante,  les  accidents  du  taxis  pratiqué 
systématiquement  par  le  médecin. 

Epiplocèle  inguinale  étranglée,  réduite  en  masse,  heureuse-  j 
ment  opérée  au  huitième  jour.  I 

Réduction  en  masse  d’un  pincement  latéral  du  grêle  dans  une  ' 
entérocèle  inguinale. 

Réduction  eu  masse  d’une  hernie  crurale  étranglée. 

Réduction,  avec  perforation,  d’une  entérocèle  inguinale,  péri¬ 
tonite  généralisée,  mort. 

Réduction  d’une  anse  gangrenée,  péritonite  généralisée, 
mort. 

Soit  deux  décès  à  enregistrer  à  l'actif  du  taxis. 

En  présence  d’un  malade  loin  de  tout  secours  chirurgical  im¬ 
médiat,  on  peut  se  poser  la  question  suivante  :  le  taxis  est-il 
moins  nuisible  au  malade  ([u'uu  retard  de  deux  ou  trois  heures 
apporté  à  la  kélotomie  ?  Eh  bien  !  même  dans  ces  cas  le  taxis 
doit  continuer  à  être  formellement  prescrit. 

On  peut  ériger  en  règle  de  conduite  la  proposition  suivante  : 
opérer  toute  hernie  étranglée  venant  de  subir  le  taxis  avec  un 
apparent  succès. 

Gomme  l’écrivait  Lecèue,  le  taxis  appartient  à  l'histoire  de 
la  chirurgie. 

'A.  Ameline.  Contre  le  taxis.  /,<(  Presse  Médieale,  13  juin 


i;!47 


L  anqiiie  (le  l.ndwiq  n'a  pas  iini(iiieni(Mil  nue  oriqiiic 
deiilaire.  —  Les  angines  les  jilus  banales,  les  angines  diph- 
térùjues,  mais  surtout  les  angines  à  tendance  nécrotique  peu¬ 
vent  la  décli-ncher,  par  propagation  lymphati([ue,  plus  rare¬ 
ment  sans  doute  par  contiguïté,  en  suivant  Eespace  préstylien, 
le  tunnel  ptérygo  amygdalien  etla  région  sous-maxillaire  (Viéla 
et  Escat) . 

Et,  ajoute  Decoulx  •  Diins  une  bonne  partie,  des  cas,  on  recher¬ 
che  vainement  ta  cause  de.  cette  cellulite  diffuse,  et  c  est  pourquoi 
elle  a  été  considérée  si  longtemps  comme  une  all'ection  spécifi¬ 
que.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  aujourd’hui  pour  reconnaî¬ 
tre  ((u'il  n’y  a  pas  d'ançiine.  de  Ludwig-maladie.,  mais  des  angines 
de  Ludwig-sijndrome.  c'est-à-dire  gu  une  étiologie  précise  existe 
loiiii'urs.  .Mais  la  cause  peut  être  très  discrète  ;  une  simple  éro¬ 
sion  de  la  muqueuse  buccale,  qui  parfois  se  trouve  déjà  cicatri¬ 
sée  lorsque  l’on  examine  le  malade. 

((di.  Ruppe .  Angine  de  Ludwig  et  phlegmon  diffus  gangré¬ 
neux  d’origine  bucco-dentaire.  Paris  Médical,  '.'M  juin  l.'i.ii.) 

Les  éeonloiiients  siinqlnnls  pur  le  niainebm  peuvent 
constituer  un  symptôme  d’une  lésion  organique  du  sein,  clini¬ 
quement  décelable. 

Le  seul  intérêt  qu’ils  présentent  alors  est  d’attirer  l’attenlion 
de  la  malade  sur  une  lésion  antérieurement  méconnue  (épithé- 
lioma,  maladie  de  Paget,  etc.),  ou  celle  du  chirurgien  sur  la  ma¬ 
ladie  spéciale  décrite  sous  le  nom  d’épithélioma  dendritique. 

Ils  peuvent  aussi  survenir  à  l’état  isolé,  et  ne  s’accompagner 
d’aucune  lésion  clinique  décelable  de  la  glande  ou  des  canaux 
galactrophores .  Ce  symptôme  a  été  décrit  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  sous  le  nom  de  «  Blutende  Mamma  ». 

Les  écoulements  de  sang  par  le  mamelon  sont  très  exception¬ 
nellement  des  hémorragies  de  sang  pur.  Il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  de  liquide  séro-hématique  ou  brunâtre,  qui  sourd  sous 
forme  de  quelques  gouttes  isolées  à  l’orilice  des  canaux  galac- 
tophores,  soit  spontanément  tachant  le  linge,  soit  à  la  pression 
du  mamelon.  Parfois  l’examen  microscopique  est  utile  pour 
établir  la  nature  hémorragique  d’un  tel  écoulement. 

L'évolution  en  est  très  irrégulière  et  capricieuse.  Apparus 
sous  l’influence  des  règles,  à  la  ménopause,  ou  sans  cause  appa¬ 
rente,  ils  peuvent  persister  des  années  ou  brusquement  se  tarir 
pendant  un  temps  variable,  des  semaines  ou  des  années,  sans 
que  jamais  la  femme  ne  constate  l’apparition  d'aucun  autre 
symptôme . 

Le  problème  qui  se  pose  est  le  suivant  : 

Cet  écoulement  isolé,  sans  lésion  clinique  appréciable,  doit-il 
êlre  a  priori  mis  sur  le  compte  de  troubles  enilocrlniens,  eomme 
l’ont  fait  certains  (Wolpers,  et  traité  comme  tel  par  compres¬ 
sion  et  suspension  des  seins  '.’  Doit-il,  au  contraire,  éveiller 
l’idée  d’une  lésion  bénigne  qui,  non  décelable  cliniquement,  le 
serait  microscopiquement  '!  Cette  discrimination  est  impor¬ 
tante.  S  il  était  avéré  que  l’affection  restât  toujours  bénigne, 
il  n’y  aurait  pas  lieu  d  entreprendre  une  discussion  à  ce  sujet, 
mai.s  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  il  existe  indubitablement 
des  cas  où  l’écoulement  traduit  une  lésion  de  la  glande  suscep¬ 
tible  un  jour  ou  l’autre  de  se  transformer  en  tumeur  maligne. 

La  plupart  des  observations  publiées  signalent,  en  effet, 
l’existence  de  légions  à  l’examen  histologique  des  pièces  opéra¬ 
toires. 

0  Nous-mêmes,  dans  deux  cas,  les  avons  retrouvées  sous  la 
formes  de  lésions  papillomateuses  des  canaux  galactophores. 
Dans  ces  deux  cas,  il  s’agissait  d’un  écoulement  persistant 
depuis  plusieurs  années  :  Mme  l'h. ..,  trois  ans;  Mme  Ch..., 
quatre  ans,  chez  des  femmes  ayant  dépassé  la  cinquantaine. 
Dans  aucun  des  deux,  l’examen  clinique  pernieltail  d’orienter 
le  diagnostic  étiologique  qui  n’a  [lU  être  fait  (|u’à  laleclure  des 
coupes. 

11  nous  semble  donc  que  l’on  puisse  conclure  à  l’existence  à 
peu  près  constante  de  paiiillomes  intra-canaliculaires.  Il  fau¬ 
drait  du  reste,  pour  êlre  absolument  aftirmatif,  un  plus  grand 
nombre  d’observations. 

Il  semble  tout  à  fait  superflu  de  traiter  la  mamelle  sanglante 
par  l'amputation  large  comme  l’ont  voulu  de  nombreux  auteurs, 
alors  qu’il  s'agit  d'épilhélioma  deudriliepe  en  miniature,  une 
ojiération  partielle  étant  suffisante  pour  1  épithélioma  dendriti¬ 
que  vrai. 

Il  s'agit  d’une  petite  intervention  non  mutilante  et  suffisante 
qui  permet  certainement  d’éviter  toute  évolution  maligne  ulté¬ 
rieure,  thérapeutique  d’autant  plus  justifiée  qu  il  s’agit  souvent 
de  femmes  jeunes. 

MM..I.-C.  Bloch  et  Mme  R. -11.  Wechsler  donnent  la  technique 
de  celle  intervention. 
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(Jacques-Charles  Bloch  et  Mme  Renée  15.  Wechsler.  Les  écou¬ 
lements  sanglants  par  le  mamelon.  La  Presse  Médicale,  1(1  mai 
1934.) 

Faut-il  siihslitinu-  l'alcool  à  la  tcinliirc  d’iode  janir  la 
préparation  du  cliainps  opératoire  ?  - (Jui,  dit  .M.  Lecer- 
cle  qui  en  rappelle  les  inconvénients,  l’ar  son  action  vésicantc, 
la  teinture  d’iode  entrave  la  défense  naturelle  de  la  peau  et  pré¬ 
pare  un  excellent  milieu  de  culture  aux  microbes  restants. 
A  cette  action  irritante  viennent  s’ajouter  d’autres  inconvé¬ 
nients  mineurs  •  taches  indélébiles,  dégradation  des  instru¬ 
ments,  etc. 

«  Si  le  laboratoire,  comme  on  nous  l’assure,  croit  avoir  établi 
que  le  meilleur  des  antiseptiques  pour  les  mains  est  actuelle¬ 
ment  l’alcool  à  9')“,  employons  l’alcool  pour  la  préparation  du 
champ  opératoire. 

Depuis  plus  de  trois  ans,  la  teinture  d'iode  est  entièrement 
bannie  de  mon  service,  aussi  bien  des  salles  d’opérations  que 
des  salles  de  pansements  ■  j’emploie  l’alcool  et  on  l’emploie 
autour  de  moi,  comme  nous  employions  auparavant  la  teinture 
d’iode,  en  badigeonnant  immédiatement  avant  l’acte  opéra¬ 
toire,  peut-être  un  peu  plus  largement,  puisque  le  moindre  éry 
thème  n'est  plus  à  craindre  ;  les  urgeudes  n’ont  même  pas  le 
nettoyage  de  la  veille. 

Aux  expériences  peu  décisives  du  laboratoire,  je  peux  donc 
opposer  mon  expérience  clinique,  qui  se  chiffre  e.xactement  à  ce 
jour  par  1 .479  opérations  inscrites  à  ma  salle  d’opérations  sans 
le  moindre  ennui  d’évolution  imputable  au  simple  badigeon¬ 
nage  à  l’alcool  avant  l'habillage  de  la  région. 

Du  point  de  vue  clinique  ou  biologique,  substituer  l’alcool  à 
la  teinture  d’iode  pour  la  préparation  du  champ  opératoire, 
c’est  inlliger  avant  tout  acte  chirurgical  un  traumatisme  de 
moins  à  la  région,  c’est,  déjà  ne  pas  risquer  d’entraver  à  l’avance 
par  une  attaque,  qui  peut  se  révéler  brutale,  le  mécanisme  ulté¬ 
rieur  d’une  heu''euse  cicatrisation  cutanée.  » 

(Lecercle,  de  Damas.  Alcool  et  champ  opératoire.  La  Presse 
Médicale,  27  juin  193 i.) 

Appareil  respiratoire 

L’entéroc()(|ii('  a,  dans  la  palholoqie  pulmonaire,  un 
rôle  pins  considérable  (in’on  ne  l’;nlinet  (jénéraleinent. 
—  11  peut  provoquer  des  suppurations  pulmonaires  ou  pleu¬ 
rales,  déterminer  des  poussées  aiguës  au  cours  des  pneumo¬ 
pathies  chroniques,  mais  c’est  avant  tout  un  agent  étiologique 
important  des  broncho-pneumonies  grippales  et  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  post-opératoires. 

Il  n’existe  pas  d’atteinte  pleuro  pulmonaire  qui  lui  soit  parti¬ 
culière. 

La  vaccination  et  la  vaccinothérapie  entérococciques  sem¬ 
blent  réellement  efficaces  contre  les  infections  pulmonaires  dues 
à  l'entérocoque. 

(E.  Aujaleu.  Les  affections  pulmonaires  à  entérocoque.  Paris 
Médical,  23  juin  1934.) 


rosante  s’attaque  à 
uniquement  à  elle.  Sous  ce  rapport  elle  tient  toutes 
ses  promesses  ;  elle  sclérose  les  varices  de  n’importe  quel  cali¬ 
bre  et  la  guérison  clinique  est  accompagnée  de  près  de  l’heu¬ 
reux  résultat  esthétique  par  l’effacement  et  la  disparition  pro¬ 
gressive  des  nodosités  fibreuses.  Elle  supprime,  mais  elle  ne 
prévient  pas.  Elle  enlève  le  symptôme  déterminant  d’une  affec¬ 
tion  sans  arrêter  son  évolution. 

Le  traitement  phlébosclérosant  ne  veut  et  ne  peut  pas  empê¬ 
cher  les  «  récidives  >  et  tout  le  grand  problème  de  l’insuffisance 
veineuse  reste  entier. 

Il  ne  faut  pas  promettre  au  malade  une  guérison  définitive  ; 
on  l’incitera  à  se  soumettre  à  des  révisions  périodiques,  annuelles, 
bi  ou  triennales,  afin  de  faire  les  retouches  et  barrages  néces¬ 
saires  en  temps  utile,  sans  laisser  à  l’insuffisance  veineuse  pro¬ 
gressive  le  temps  de  créer  de  nouveaux  désastres  variqueux. 

(A.  Bacharach.  La  valeur  du  traitement  sclérosant  des  va¬ 
rices.  Paris  Médical,  9  juin  1934.) 


Diabète 


Varia 


Il  existe  des  (linbèles  d’un  type  bien  parlicniier  au 
cours  des(iu<‘ls  la  cure  par  l’insuline  se  niontrt*  |)ar(i- 
culiérenienl  délicate  du  (ail  de  l’instabilité  de  la  (jlycé- 
inie.  — A  la  suite  de  l’injection  d’insuline,  ces  malades  font 
avec  une  facilité  déconcertante  des  accidents  d’hypoglycémie, 
et  si  on  augmente  légèrement  leur  ration  en  hydrates  de  carbone 
leur  syndrome  diabétique  s’aggrave...  La  marge  d’équilibre 
glycémique  que  l(on  peut  réaliser  par  l’association  de  l’insuline 
et  du  régime  est  très  étroite  et  rend  le  traitement  très  délicat. 

MM.  Pierre  Mauriac  et  .M .  Traissac  n  ’ont  jusqu’ici  rencontré 
ce  syndrome  que  dans  le  diabete  infantile. 

Le  trouble  ainsi  révélé  est  essentiellement  un  trouble  de  régu¬ 
lation,  mettant  en  évidence  l’origine  complexe  neure  endo- 
crino-sympathique  de  tels  diabètes. 

La  connaissance  de  ce  syndrome  donne  une  explication 
logique  des  règles  si  particulières  de  la  diététique  du  diabète 
infantile. 

(Pierre  Mauriac  et  Marcel  Trai“sac.  L’instabilité  de  la  glycé¬ 
mie  au  cours  de  la  cure  par  l'insuline  chez  certains  enfants 
diabétiques.  Paris  Médical,  7  juillet  1934.) 

Cancer 

D’après  b^s  |)lii.s  riHteiils  traxaiix,  le  |)roc(“ssus  cancé¬ 
reux  sérail  l’aboutissant  tie  [xu-lurbalions  cellulaires 


Actuellement  la  chirurgie  joue  un  rôle  très  important  dans  le 
traitement  des  adénopathies,  elle  tend  cependant  petit  à  petit 
à  céder  le  pas  à  la  radiothérapie.  Les  cas  de  ganglions  cancé¬ 
reux  guéris  par  la  radiothérapie  seule  sont  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents  . 

Avec  le  perfectionnement  des  techniques  réalisé  récemment, 
on  peut  espérer  que  leur  nombre  va  croître  encore.  Il  n’est  pas 
téméraire  de  penser  que  le  temps  n’est  i)as  très  éloigné  où  le 
traitement  de  toutes  les  adénopathies  sera  du  domaine  exclu¬ 
sif  de  la  radiothérapie. 

(O.  Monod.  Traitement  des  adénopathies  cervicales  consécu¬ 
tives  aux  cancers  de  la  langue,  du  plancher  de  la  bouche  et  des 
lèvres.  La  Médecine,  juin  1934.) 


Suivez  les  prostatiques,  suivez  ceux  qui  refusent  l’interven¬ 
tion  ou  que  vous  n’avez  pas  osé  opérer,  suivez  les.  ..  et  cela 
vous  rendra  interventionnistes. 

(D’Uteau  de  Biarritz.  Les  indications  de  la  prostatectomie. 
Journal  des  Praticiens,  7  juillet  1934.) 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


Agent  de  drotcnage  bîHaire 
3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'Agochotin®  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


PEPÎOOIÂSE 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 
(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 
Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  pat 
24  heures. 


SEDOGÂSTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcolino-phosphatée  t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D'^ZiZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12“) 
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REÏOE  DE  PRESSE  DÉPARTEINIALE  ET  COLONIALE 


Syphilis 

Les  notions  nouvelles,  acquises  sue  la  sy|)liilis  trans¬ 
forment  profondément  les  conceptions  classiques,  au  point  de 
les  rendre  méconnaissables. 

\"  La  septicémie  syphilitique  n’apparaît  pas  trois  semaines 
après  le  chancre,  avec  les  réactions  Immorales  ;  en  réalité, 
elle  se  manifeste  trois  semaines  avant  l’apparition  de  l’acci¬ 
dent  primitif  ;  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  con¬ 
tamination  ;dès  ce  moment  on  peut  considérer  que  la  peau  et 
les  viscères  sont  infectés. 

2“  L’infection  syphilitique  iiiupparente  it  latente  n'est  prati¬ 
quement  pas  contagieuse,  mais  elle  ne  demande  qu’à  se  ré¬ 
veiller. 

3»  La /orme  spiri/lée  ne  constitue  (ju’un  instant  évolutif  de 
la  vie  du  tréponème  ;  certaines  formes  curieuses  (granula¬ 
tions,  spores,  etc.)  pernriettent  de  croire  qu’il  aurait  un  cycle 
vital,  peut-être  même  deux  cycles,  l’un  asexué,  l’autre  sexué  ; 
on  a  soutenu  également  que  le  tréponème  est  la  forme  anaé¬ 
robie  du  parasite  de  la  syphilis,  la  forme  anaérobie  étant  gra¬ 
nulaire. 

4°  L'immunité  syphilitique  (ou,  plutôt,  l’état  réfractaire  sy¬ 
philitique)  est  une  question  complexe,  récemment  clarifiée 
par  l’observation  clinique  et  l’experimenlation  ;  nulle  à  la  pé¬ 
riode  d'incubation,  elle  se  développe  progressivement  à  la  pé¬ 
riode  du  chancre,  atteint  son  maximum  à  la  période  secon¬ 
daire  et  lléchit  ensuite  dans  le  tertiarisme,  pour  disparaître 
s’il  y  a  guérison  véritable. 

(Jean  Gâté.  Les  notions  nouvelles  sur  la  syphilis.  Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  20  mai  1934 .  ) 

Oto-rhino-laryngologie 

i  nn  obsi'rvalioii  d’aM(^ill<^  phltajinotiousiv  ayant  déter- 
miné  une  septicémie  mortelle  à  Bacillus  présente  quel¬ 

ques  points  à  signaler. 

Le  premier  diagnostic  porté  fut  celui  de  paludisme  ;  les  an¬ 
técédents  du  sujet,  l’allure  des  accès  avec  frissons  ;  la  conser¬ 
vation  de  l’état  général  au  début  légitimaient  ce  diagnostic, 
du  moins  jusqu'à  l’apparition  des  foyers  suppurés. 

L’aflection  a  évolué  en  deux  phases  :  une  première,  de  sep¬ 
ticémie  pure,  d’allure  palustre  ;  une  deuxieme,  caractérisée 
par  des  foyers  suppurés  multiples  ;  au  début  les  accès  fébi  iles 
réalisaient  un  type  tierce,  avec  apyrexle  intermédiaire,  tandis 
qu'ensuite  les  clochers  thermiques  se  produisaient  sur  an 
fond  de  lièvre  continue. 

Le  Bacillus  fragilis  se  trouvait  à  l’état  de  pureté  dans  les  di¬ 
vers  foyers  suppurés. 

(L.  Richon,  P.  Kissel  et  F.  Lepoivre.  Septicémie  mortelle 
à  Bacillus  fragilis,  consécutive  à  une  angine  phlegmoneuse. 
Revue  médicale  de  l’Est,  D'  mai  1931.) 

Gynécologie 

Les  niolaits  (I*‘s  rétrolloxioiis  «itci-iiies  sont  l)ien  con¬ 
nus  :  lourdeurs,  pesanteurs  en  arrière,  tiraillement  en  avant, 
état  nauséeux,  règles  anormales  ;  ce  qui  est  moins  frequent, 
c’est  de  constater  de  véritables  névralgies  sciatiques. 

Deux  observations  personnelles  concernent  des  femmes  at¬ 
teintes  de  sciatique  de  forte  intensité  pour  une  simple  rétro- 
llexion  sans  tumeur  annexielle  ni  inllammation  importante. 

Il  semble  que  l’examen  gynécologique  s’impose  dans  tous 
les  cas  de  sciatique  rebelle. 

(Bernot.  Les  méfaits  des  rétrollexions  utérines.  Bourgogne 
médicale,  mai  J934.) 

Obstétrique 

Les  auteiii's  elassiqiio.s  l■e<■(»nllllall(lelll  de  pratiquer  la 
stiture  immédiate  du  périnée  et,  si  elle  n'a  pas  tenu,  d’atten¬ 
dre  trois  mois  pour  recommencer  sans  s’exposer  à  un  échec 
cerlatn. 

Si  cette  attitude  est  possible  quand  il  s’agit  d’une  déchi¬ 
rure  incomplète,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  se  trouve 


I  en  présence  d’une  déchirure  complète  avec  rupture  du  rectum 
I  et  du  sphincter  anal,  car  elle  fait  durer  une  infirmité  intoléra¬ 
ble. 

Il  suffit  en  général  d’un  mois  d’attente  pour  se  trouver  dans 
des  conditions  favorables.  <Jn  enlève  en  bloc  tout  le  tissu  de 
granulations  ;  on  avive  soigneusement  les  bords  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  et  de  la  muqueuse  rectale  et  on  prend  bien 
soin  de  ne  laisser  en  aucun  point  un  tissu  qui  ne  soit  pas  bien 
cruonlé. 

La  suture  se  fait  en  plusieurs  plans  :  d’abord  suture  du 
rectum  au  catgut,  puis  suiure  du  sphincter,  reconstitution  du 
vagin,  et  enfin  suture  solide  de  la  peau  du  périnée  aux  crins 
de  Florence. 

(J.  Poulain.  Suture  secondaire  précoce  du  périnée,  (iazette 
médicale  de  Picardie,  avril  1334  ) 

Parasitologie 

Il  est  intéressuiit  de  eonnnifre  la  nqrîivtitioii  de  la 
forme  anophebienne  dans  les  habitaiions  et  les  étables  du 
'l'onkin. 

On  a  établi  la  densité  de  chaque  espèce  par  refuge  de  chaque 
type  en  divisant  le  total  des  anophèles  capturés  par  le  nombre 
des  refuges  explorés.  Voici  quelques  pourcentages  : 

Habitations  :  A.  vagus  45,  a.  miniums  18,  a.  hyrcanus  15. 

Etables  :  A.  hyrcanus  34,  a.  vagus  24,  a.  miniums  13. 

D’autre  part  la  densité  anophéblenne  est  plus  forte  dans  les 
étables  que  dans  les  habitations. 

(G.  Toumanotr.  Sur  la  fréquentation  des  habitations  et  des 
étables  par  les  anophèles  du  Tonkin  et  la  proportion  des  sexes 
dans  les  captures  et  les  élevages.  Bulletin  de  la  Sociéié  médico- 
chirurgicale  de  l’Indochine,  novembre-décembre  1933.) 

Hygiène 

Si  les  (i‘ufs  frais  sont  pratiqiieiuciit  stériles,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  autres  qui  sont  fréquemment  contaminés. 

Le  bacille  pyocyanique  ne  constitue  pas  un  véritable  danger 
pour  l’alimentation,  à  moins  qu'il  n’appartienne  à  la  variété  Ü 
de  la  classification  de  Gessard,  c'est-à-dire  à  la  variété  achro- 
mogène  ;  sa  présence  est  révélée  par  la  teinte  verte  du  blanc 
de  l’œuf. 

Les  microbes  du  groupe  pullorum-sanyuinarium  ne  parais¬ 
sent  pas  pathogènes,  bien  qu’on  les  ait  accusés  d'avoir  causé 
des  accidents  digestifs  chez  les  enfants. 

Les  bacilles  d  Aertrycke  et  de  Giirlner  sont  les  agents  de 
toxi-infections  alimentaires  redoutables  (salmonelloses)  et 
d’infeclions  générales  à  forme  septicémique  :  ils  sont  parti¬ 
culièrement  dangereux  quand  les  œufs  servent  à  la  fabrication 
des  crèmes,  excellent  milieu  de  culture. 

On  a  encore  trouvé  dans  les  œufs  le  bacille  tuberculeux 
aviaire,  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  l’entérocoque,  etc., 
qui,  dans  certaines  conditions,  peuvent  infecter  l'homme. 

Deux  particularités  sont  à  signaler  : 

1“  Si  le  jaune  est  un  excellent  milieu  de  culture,  le  blanc 
présente  au  contraire  une  certaine  activité  microbicide. 

2'’  La  cui.sson  met  à  l'abri  de  la  contamination,  sauf  pour  les 
bacilles  d’Aertrycke  et  de  (Üirtner  dont  les  toxines  thermo- 
stabiles  résistent  à  110  degrés. 

(A.  lioctiaix.  La  contamination  bactérienne  des  œufs.  Sa 
nature,  ses  conséquences  an  point  de  vue  de  l’hygiène  alimen¬ 
taire.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  b  juin  1034.) 


Thérapeutique 

.\ii  cfHirs  (le  la  maladie  seri(|iie  on  constate  des  manifes¬ 
tations  abdominales  douloureuses,  dont  les  traités  classiques 
no  font  pas  mention. 

'frois  observations  montrent  que  ces  faits  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  exceptionnels. 

l>a  pathogénie  en  est  encore  obscure  :  réaction  séreuse  pé 
riloneale,  colite  anaphylactique,  hypercxcitation  du  système 
parasympathique  ou  crise  solaire  ? 

(Grandmaison.  Manifjestatioiis  abdominales  douloureuses  au 
cours  delà  maladie  sériciue.  (iazette  médicale  du  Sud-Ouest, 
l»'-  mai  1934.) 

.1.  Lafon'I'. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  .31  juillet  1934 

AïK.jiiio  et  polyadénile  aiçjuë.  M.  Sabrazès  a  observé 
chez  des  sujets  de  17  à  29  ans,  rarement  au-dessus,  des  angines 
dont  il  rapporte  10  cas.  11  s'agit  d’angines  aiguës  fébriles, 
marquées  par  une  polyadénopathie  et  assez  souvent  une  légère 
splénomégalie  (dans  cinq  cas  sur  dix).  Ces  angines  s’accom¬ 
pagnent  de  lympho-monocytose  d’un  haut  degré. 

Xarcose  à  rKvipan  sodiqiie.  —  M.  Feiu  (Maroc)  expose 
les  résultats  de  l’anesthésie  à  1  Kvipan  sodique  en  médecine 
vétérinaire.  Il  estime  que  des  facteurs  très  simples  comme  le 
taux  de  dilution,  la  rapidité  d’injection,  le  fractionnement  des 
doses  sont  suffisants  pour  modifier  considérablement  le  mode 
d'action  de  l’Evipan  sodique  et  permettre  de  faire  de  cette 
anesthésie,  une  anesthésie  en  quelque  sorte  réglable. 

La  narcose  à  l'Evipan  sodique  peut  être  considérée  comme 
une  méthode  de  choix  en  chirurgie  canine,  clinique  et  expéri¬ 
mentale. 

carnof  de  visites  de  Glemenceau.  -  M.  Jayle. 

hlfude  anatonio  clinique  et  expérinientale  d’un  cas 
d’encéplialoinyélite  i*abi()iie  survenue  au  cours  d'un 
traitement  pastorien.  —  MM.  Marinesco  et  Draganesco . 

L’iinaqe  leucocytairi'  en  clinique.  —  MM.  A.  et  R.  Sar- 
tory,  J.  Meyer  et  Hirschmann. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l.’auto-ouro-thérapie  en  oto-rhino  laryngoloqie 

Cette  méthode  préconisée  par  Jausion  et  Paléologue,  et  qui 
consiste  à  injecter  au  malade  sa  propre  urine  aseptisée  par  du 
phénosalyl  aux  doses  progressivement  croissantes  de  1,  2,  3,  4 
et  5  c.  c.  par  voie  sous-cutanée,  a  été  essayée  sur  une  série  de 
malades,  par  MM.  Moulonguet  et  Gouzé  (S.  de  laryngologie  des 
hôp.  de  Paris,  18  déc.  1933).  Un  cas  d’eczéma  tenace  de  l’oreille 
a  complètement  guéri.  Sursixmalades  atteints  de  rhinite  spas¬ 
modique,  trois  ont  été  complètement  guéris.  L’innocuité  et  la 
facilité  de  la  méthode  méritent  de  la  faire  entrer  dans  la  prati¬ 
que  de  la  spécialité. 

l'seudo  canci'rs  de  l’estomac  guéris 
après  laiiarotomie 

A  côté  des  périgastrites  secondaires  à  un  ulcère  et  des  syphi¬ 
lis  gastriques  à  forme  tumorale  qui  guérissent  par  simple 
gastro-entérostomie,  M.  Jeanneney  (S.  de  méd.  et  de  chir.  de 
Bordeaux,  janvier  1934)  rapporte  des  cas  dans  lesquels  de  volu¬ 
mineuses  tumeurs  de  l’estomac  ayant  tous  les  caractères  de 
cancers  et  entraînant  des  troubles  généraux  menaçants  ont 
guéri  par  la  seule  laparotomie. 

Il  s’agit  dans  ces  cas  de  pseudo-tumeurs  inflammatoires,  phases 
évolutives  de  gastrites  phlegmoneuses  subaiguës. 

Le  mode  d  ’action  de  la  laiiarotomie  dans  ces  cas  est  assez  mal 
expliqué  -  mais  qu’elle  agisse  par  drainage,  par  aération,  ou 
par  choc  pep  tonique  excitant  les  défenses,  —  elle  amène  la  gué- 

II  existe  donc  de  faux  cancers  gastriipies  dans  lesquels  la 
seule  laparotomie  guérit  le  malade,  qui,  sans  elle,  aurait  suc¬ 
combé.  Cette  notion  vient  justifier  une  fois  de  plus  la  doctrine 
lies  interventions  exploratrices  systématiques  même  dans  les 
cas  en  apparence  désespérés. 

I.a  conception  actuelle  des  asphyxies 
et  (le  leur  tcaileuKMit 

Le  mamiue  d’oxygène,  Vanoxije,  est  la  première  manifesta¬ 
tion  asi)hyxi(pie,  l’augmentation  du  CO*  sanguin  lui  fait  suite. 


Les  écha.iy :  s  gazeux  sont  régis  par  les  lois  de  la  tension  des  gaz 
sur  leur  dis',:i|iii  ion  et  leur  combinaison.  La  diminution  de  la 
c|uanti'é  (l'ow-gène  fixé  sur  l’hémoglobine, imis  dissous  dans  le 
plasma,  se  traduit  iiuinédiatement  [lar  une  action  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  qui  détermine  secondairement  des  modifications 
du  rythme  et  de  l’amplitude  respiratoire.  Plus  les  tissus  sont  dif¬ 
férenciés,  plus  vivement,  ils  réagissent  à  la  privation  d’oxygène  ; 
le  système  nerveux  central  et  le  système  nerveux  du  cœur  ne 
jieuvent  supporter  la  moindre  privation  d’oxygène  sans  laisser 
fléchir  leur  activité.  Mais  les  centres  nerveux  respiratoires  sont 
sous  la  dépendance  de  la  teneur  du  sang  en  acide  carbonique  : 
qu’elle  augmente,  l’ainiilitude  et  le  nombre  des  mouvements  res- 
jiiratoires  augmentent  parallèlement,  et  de  même  si  elle  dimi¬ 
nue. 

Le  traitement  actuel  des  asphyxies  repose  sur  la  respiration 
artificielle,  manuelle  ou  mécanique,  et  les  inhalations  d'oxy¬ 
gène  ou  d’oxygène-carboniqiie.  On  trouve  dans  le  commerce 
trois  apjiareil's  permettant  de  réaliser  sans  fatigue,  les  mouve¬ 
ments  de  la  respiration  artificielle,  ce  sont  ceux  des  Docteurs 
Panis,  Chéron  et  Cot.  L’oxygénothérapie,  notamment  par  inha¬ 
lation  d’oxygène-carbonique  ou  carbogène  du  Prof.  Henderson, 
donne  de  remarcjuables  résultats. 

La  saignée  a  ses  indications  et  ses  contre-indications  (noyés 
inhibés,  intoxiqués  et  électrocutés  blancs). 

La  médication  proprement  dite  des  asphyxies  que  le  Docteur 
J.  DufTour  (Journat  de  Médecine  de  Bordeaux,  n”  15,  30  mai  1933), 
a  étudié  dernièrement,  trouve  actuellement  ses  éléments  dans  la 
lobéline  (que  remplace  avantageusement  le  carbogène),  les  toni¬ 
cardiaques  du  type  adrénaline  et  huile  camphrée.  Enfin,  la  co- 
ramine  est  venue  apporter  à  la  thérapeutique  des  asphyxies,  une 
arme  fort  utile.  En  injections  intraveineuses,  elle  a  une  action 
sLiimfiante  sur  le  système  nerveux  central.  C’est  un  toni-cardia- 
qiie  jirovoquant  des  contractions  amples  et  énergiques,  elle  pré¬ 
vient  la  fibrillation  ventriculaire  et  la  réduit  souvent.  Elle  pos¬ 
sède  une  action  directe  sur  le  rythme  respiratoire  qu’elle  accé¬ 
lère  et  amplifie,  comme  l’acide  carbonique. 

Métastase*  fémorale  du  eaucor  du  sein 

MM.  Tourneux  et  de  Rrux  (S.  de  méd.,  chir.  et  pharm.  de  Tou¬ 
louse,  janvier  1 934)  signalent  le  cas  d’une  malade  âgée  de  40  ans, 
envoyée  avec  le  diagnostic  de  luxation  de  la  hanche  et  qui  pré¬ 
sentait  un  peu  au-dessous  du  grand  trochanter  une  fracture 
sjiontanée  du  fémur  droit,  due  à  un  noyau  métastatique  d’un 
squirrhe  du  sein  gauche,  évoluant  depuis  un  an  environ.  On 
distinguait  sur  les  clichés  radiographiques  un  deuxième  noyau 
de  métastase  sur  le  milieu  de  la  même  diaphyse  fémorale. 

Les  consé(|U(‘nces  éloign('*es 
d(‘s  fractures  de  la  hase  du  crâne 

Sur  .')()  cas  de  fractures  de  la  base  du  crâne  la  mortalité  immé¬ 
diate  fut  de  30  pour  100  (16  cas),  33  blessés  revus  tardivement 
présentent  les  séquelles  suivantes  :  troubles  psychiques  et 
sjmdrome  subjectif  dans  19  cas.  La  guérison  a  été  complète,  dans 
14  cas  seulement.  M.  A.  Carcassonne  {S.  de  chir.  de  Marseille, 
janvier  1934),  fait  remarquer  que  les  cas  traités  par  la  ponction 
lombaire  présentent  des  séquelles  plus  graves  et  plus  fréquentes 
que  les  cas  traités  par  la  trépanation. 

.Accidents  dus  à  des  proj<‘ctil(‘s  de  guerre  méconnus 

M.  Huard  (S.  de  ch.  de  Marseille,  janvier  1934)  raiiportedeux 
observations  de  projectiles  de  guerre  méconnus.  La  première 
concerne  un  abcès  de  l’éiiaule  gauche  à  contenu  stérile,  déve- 
lopiié  autour  d’un  éclat  d’obus  seize  ans  environ  ajirès  la  bles¬ 
sure.  I.a  deuxième  se  rapporte  à  une  migration  de  balle  de 
fusil,  le  long  de  la  gaine  du  psoas.  Dix-huit  ans  après  une  plaie 
pénétrante  dans  la  fesse  droite.  L’auteur  insiste  au  sujet  de  ces 
deux  observations  sur  la  relative  fréquence  des  accidents  tardifs 
causés  par  les  projectiles  inclus. 

.Syndroim*  d’occlusion  intestinaic  an  cours  de  l’nrémic 

.MM.  Desjac(|ues  et  Doucel-Ron  (S.  Nui.  de  méd.  et  des  Sc.  M. 
de  Lyon,  '28  février  1931)  rapiiorlent  l’oliservalion  d’unefemme 
de  11  ans  inésenlant  un  syndrome  net  d’occlusion  intestinale. 
Ils  la  virent  huit  jours  après  le  début  des  accidents  et  pensèrent 
à  un  néoiilasme  du  gros  inleslin.  On  fit  une  caicostoinie  et  la 
malade  mourut  quelques  jours  ajirès.  ,\  l’autopsie  il  n’existait 
aucun  obstacle  intestinal  mais  des  lésions  rénales d’hydroné- 
jilirose  et  les  auteurs  pensent  que  cette  observation  doit  rentrer 
dans  le  cadre  de  l’urémie  à  forme  occlusive. 
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«  Je  m’cn  vois,  escornifiant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 


Le  Profi'sseiir  Jean  <  iantaciizèiie  (  1  SCR-l  iCLi  i.  —  Pas¬ 
sage  détaché  de  l’éloge  prononcé  par  M.  Tiff  encan  à  l'Académie 
de  Médecine  {2Q  ]\\m  1034). 


...  I!  suffisait  de  l’avoir  rencontré  une  seule  fois  pourêlre frap¬ 
pé  par  la  noble  et  majestueuse  ampleur  de  sa  carrure  et  surtout 
par  la  mâle  énergie  de  ses  traits  ainsi  que  par  la  finesse  et  l’iii- 


telligence  de  son  regard.  Tout  en  lui  dénotait  le  chef.  Il  descen¬ 
dait  en  effet  d’une  lignée  antique,  et  l’on  pensait  en  le  voyant  à 
quelque  grand  homme  d’Etat  ou,  plutôt,  à  quelcjue  grand  ar¬ 
tiste.  Un  signe  distinctif  suffisait  cependant,  avant  toute  prise 
de  contact,  à  caractériser  la  vocation  de  l’homme.  Sur  la  simple 
cravate  noire  qu’il  jiortait  autour  du  cou  et  qui,  vers  la  tren¬ 
tième  année,  avait  succédé  à  la  Lavallière  flottante  de  sa  jeu¬ 
nesse,  un  médaillon  d’argent,  à  l’effigie  du  maître  qui  avait 
révolutionné  la  médecine  et  la  biologie  apprenait  que  Jean  Can- 
taeuzène,  le  descendant  des  monarques  de  Byzance,  s’était  en¬ 
rôlé  dans  une  sorte  de  tiers  ordre,  celui  des  disciples  de  Pasteur. 

La  plupart  d’entre  vous  ont  pu  l’apercevoir  ici-inèine,  soit 
au  premier  rang  de  cette  enceinte  où  ils’asseyait  volontiers,  soit 
à  cette  tribune  lors  des  communications  qu’il  fil  en  1928  et  en 
1929  sur  la  vaccination  en  Roumanie  par  le  BCG.  D’antres 
l’ont  rencontré  dans  les  divers  congrès,  à  celui  de  médecine  de 
Montpellier  en  1929,  ou  à  celui  de  microbiologie  à  Paris  en  1931. 
et,  surtout  enfin,  à  la  Société  de  Biologie  où  presque  chaque  année 
en  octobre,  lors  de  son  retour  de  Roscoff,  il  venaitilui-même 
communiquer  les  résultats  de  ses  recherches. 


Aucun  de  ceux  qui  l’ont  vu^dans  ces  diverses  circonstances 
ii'a  oublié  sa  physionomie  si  caracléristique  et  si  attirante,  de- 
liuis  sa  chevelure  léonine  su])erbemcnl  bouclée  mais  parfois 
légèrement  embroussaillée,  jusqu'à  ses  magnifiques  yeux  à  la  fois 
si  vivants,  si  pleins  de  feu  et  si  pélillaiils  d’intelligence,  que 
couronnaient  des  sourcils  épais  et  noirs,  contrastani  avec  la 
blancheur  argentée  de  ses  cheveux  et  de  sa  barbe.  Mais  c’est 
surtout  en  récoutant  parler,  que  l'on  sentait  l’hoiiime  vivre  et 
s’animer  et  que  l’on  se  trouvait  bientôt  subjugué  par  lui.  Son 
élocution  était  claire  comme  scs  idées,  ferme  et  nerveuse  <  omine 
sa  personne  ;  et  si,  parfois,  sa  jiarole  semblait  se  ralentir  iiour  la 
recherche  du  mot  exact,  elle  était  toujours  formulée  correcte¬ 
ment  et  iiarfailement  équilibrée. 

A  côté  de  sa  jihysionomie  si  vivante  qu’animaient  les  mou¬ 
vements  de  ses  traits  et  de  scs  lèvres,  ce  qui  frappait  le  jilus  en 
•  sa  personne  et  ce  qui  le  caractérisait  par-dessus  tout,  c’élait  la 
débordante  puissance  de  vie  qui  était  en  lui  et  qui,  suivant  la 
juste  expression  du  professeur  Focillon,  faisait  de  son  existence 
"  la  plus  heureuse  et  la  plus  vivante  de  toutes  les  vies  ». 

Il  y  avait  en  tout  son  être,  fermentant  et  bouillonnant,  com¬ 
me  des  forces  vives  qui  émanaient  de  sa  personne  et  venaient 
sans  cesse  frapper  et  impressionner  tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient. 

A  cette  vitalité  exubérante  se  joignait  une  richesse  de  cœur 
sans  égale  qui  le  rendait  non  seulement  le  plus  ardent  et  le  plus 
fidèle  des  amis,  mais  aussi  le  plus  généreux  des  hommes.  Aussi 
bien,  sa  générosité  ne  se  lini  tait-elle  pas  aux  seules  choses  de 
l’esprit  ;  elle  s’étendait  au  soulagement  matériel  des  humbles  et 
des  déshérités,  et,  comme  ses  amis  et  les  siens  l’ont  souvent 
constaté,  elle  allait  parfois  jusqu’à  la  prodigalité. 

Lhez  Cantaeuzène,  les  qualités  exquises  du  cœur  ne  faisaient 


que  mieux  apprécier  les  qualités  incomparables  de  l’esprit. 


culture  était  universelle.  Elle  prenait  ses  racines  dans 
et  longue  formation  classique.  Etayée  par  une  rei 
mémoire,  elle  s’était  peu  à  peu  formée  et  accrue  par 
infatigable  qui  stimulait  sans  cesse  une  curiosité  san 
se  manifestant  dans  tous  les  domaines  de  resjirit. 


Le  culte  ipie,  dès  sa  jeunesse,  il  avait  formé  pour  la  Renai 
sance,  ne  se  limitait  pas  au  grand  mouvement  intellectuel  d’a 
franchissement  qui  débuta  au  xiv®  siècle  et  qu’il  admirait  sai 
cesse  dans  toutes  ses  manifestations  artistiques  et  littéraire 
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C.iinlacuzènc  y  avait  incorporé  tout  ce  ([ue  le  xvm'  et  le  xix‘' 
siècles  y  oni  ajouté,  et  surloul  la  fjrande  évolution  des  sciences 
de  la  nature  qui  caractérisa  le  débul  du  xx>'  siècle.  C.'esl  sur- 
(oiit  vers  CCS  dernières  sciences  qu'il  se  sentait  jjarliculière- 
incnl  attiré.  Elles  n’avaient  point  pourlui  de  frontières  et,  si  la 
médecine  et  la  biologie  étaient  ses  disciples  préférés,  il  s’intéres¬ 
sait  passiojinément  à  tout  ce  qui  se  rattache  aux  premières  ma¬ 
nifestations  de  la  vie  de  l’homme  et  des  animaux  sur  notre 
globe,  à  la  paléontologie,  û  la  préhistoire,  ù  la  géologie  cl  à  ses 
théories  sur  l’âge  de  la  terre,  à  l’astronomie  et  à  ses  mystères 
sur  l’étendue  de  l’univers. 

En  Cataeuzène  cependant,  le  savant  n’avait  point  étouffé 
l’homme  ni  l’artiste.  Ce  n’est  pas  seulement  ])arce  que  l’art  élail 
pour  lui  la  transposition  de  son  grand  amour  de  la  nature  el  de 
la  vie,  c’est  aussi  parce  que  ses  dons  naturels  ou  acquis  lui  per¬ 
mettaient  de  sentir  infiniment  toutes  choses  et  que,  d'un  seul 
coup  d’œil,  il  pouvait  en  embrasser  l’ensemble. 

Comme  l’a  si  bien  noté  Focillon,  il  y  avait  en  effet  en  lui  i  ce 
puissanl  équilibre  de  facultés,  cette  kjjtilude  à  vivre  avec  ai¬ 
sance  sur  tous  les  sommets,  cette  égale  intensité  de  dons  <iui  de 
loin  en  loin  nous  font  reconnaître,  au  milieu  d’une  humanité 
fragmentaire  et  spécialisée,  l’homme  complet  . 

.\ussi  Cantaeuzène  tenait-il  une  place  importante  dans  tou¬ 
tes  les  réunions  intellectuelles  et  dans  toutes  les  assemblées  de 
l’esprit.  Il  en  donna  encore  des  preuves,  en  octobre  dernier, 
lorsqu’il  fut  appelé  à  prendre  part  aux  discussions  qu’avaient 
provocfuées  l’Institut  de  coopération  intellectuelle  sur  l’esprit 
européen.  On  sait  quelle  belle  leçon  d’optimisme  et  de  géné¬ 
rosité  il  sut  donner  et  avec  quel  feu  il  exprima  sa  confiance  dans 
la  jeunesse  actuelle.  Rienn’avait  i)uaffaiblir  son  enthousiasme, 
ni  le  «  tellurisme  ■>  d’un  Kayseriing,  iiarfois  si  prestigieux  dans 
ses  idées,  ni  le  scepticisme  railleur  d’un  .Vidons  Huxley. 

C’est  que  l’enthousiasme  faisait  i)artie  intégrante  desa  nature. 
Malgré  l’âge,  sa  vigueur  intellectuelle  était  demeurée  si  in¬ 
tacte  qu’elle  semblait  indéfiniment  se  récréer.  Il  restait  éternel¬ 
lement  jeune  à  la  fois  dans  son  désir  d’a])])rendrc  et  dans  sa 
réactivité  aux  choses  nouvelles.  11  semblait  n'avoir  jamais 
changé  depuis  sa  prime  jeunesse  el  il  estimait  n’être  toujours 
qu’un  étudiant.  Il  y  a  quelques  années  à  ])eine,  le  Docteur  Té- 
choueyres,  de  Reims,  lui  ayant  rapporté  qu’au  moment  de  se  reti¬ 
rer  à  la  campagne  le  père  de  William  .lames,  tout  d’abord  hési¬ 
tant  s’il  se  présenterait  à  ses  nouveaux  concitoyens  comme  lit- 
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térateur  et  comme  philoso])lie,  s’était  finalement  décidé  à  se 
déclarer  étndiant.  (lantacuzène  s’enthousiasma  aussitôt  pour 
ce  mot  et  ajouta  que,  pareil  au  ])ère  d(‘  William  James,  il  était, 
lui  aussi,  un  éternel  étudiant, 

toutes  ses  qualités  du  c(eur  et  de  l’esprit,  (lantaeuzène  joi¬ 
gnait,  à  un  de,!>r''  éminent,  celles  de  l’animateur  au  sens  fort 
du  ternie  :  il  donnait  réedeinent  une  âme  à  tout  ce  qu’il  entre- 
jirenait.  ('-'était  ]K)ur  lui  une  joie  intense  et  même  un  inqié- 
rieux  besoin  de  faire  jirotiter  de  ses  trésors  de  connaissances,  si 
riches  et  si  variées,  quieon(|ue  iiianifcstaif ,  à  défaut  d’enthou¬ 
siasme,  un  peu  de  s])oiil anéité  ou  même  de  bonne  volonté.  l’-t 
si,  par  surcroît,  il  lui  arrivait  de  rencontrer  chczson  interlo- 
euteur  une  comiiréliension  des  choses  conforme  û  la  sienne, 
aussi  bien  dans  le  domaine  scientifique  que  dans  celui  de  l'art 
et  de  la  vie,  c'était  une  transfiguration  de  lui-même,  un  don  de 
toute  sa  tiersonne,  total  et  sans  réserve.  Heiicoiitrait-il,  au  con¬ 
traire,  un  esprit  superficiel  ou  (piel([u'un  que  guidait  seul  le  cal¬ 
cul  ou  l’intérêt,  sa  figure  se  contractait  et  e’était  alors  l'in- 
dilférence  ou  le  méiiris. 

Pour  mieux  exeri  er  sa  mission  parmi  nous.  Cantacuzèno 
apportait  tout  à  la  fois  le  charme  et  la  simplicité  de  son  accueil, 
'fous  ceux  qui  font  approché  ont  été  séciuits,  dès  le  premier 
contact,  ])ar  ses  manières  si  naturelles  et  si  hienveillantcs.  Avec 
lui  toute  convention  était  sujierllue.  Sa  jiensée  allait  au-devant 
de  celui  qui  l’abordait,  et,  si  parfois  il  se  tenait  quelque  peu  ré¬ 
servé  ou  se  tenait  sur  la  défensive,  il  n’y  avait  dans  son  attitude 
rien  d’affecté  ni  de  tant  soit  peu  distant.  Quant  à  sa  sinqilieité. 
elle  était  légendaire.  Elle  se  manifestait  aussi  bien  dans  le  do¬ 
maine  intellectuel  que  dans  les  choses  les  plus  usuelles  de  la  vie. 
l'Jle  lui  facilitait  l’accès  du  cœur  des  humbles  et  lui  assurait  la 
confiance  des  jeunes.  Même  dans  les  sphères  élevées,  encore  cpi’il 
allât  peu  dans  le  monde,  il  ne  s’en  déiiartissait  jamais  et  son  au¬ 
torité  ne  s’en  trouvait  qu’accrue. 

Cette  simplicité  et  cette  bienveillance,  jointes  â  ses  connais-  i 
sances  étendues,  lui  avaient  conquis  une  situation  de  jireniic'- 
plan  dans  le  monde  des  savants  et  des  letf  rés,  ce  qui  lui  avait  per 
mis  d’étendre  son  apostolat  dans  le  domaine  international. 

Malgré  qu’il  fût  un  grand  Européen,  et  cela  dès  avant  l’as¬ 
sassinat  de  Sarajevo,  alors  qu’il  entrevoyait  la  possibilité  d’une 
union  balkanique  comme  noyau  des  Etats-finis  d’Europe,  il 
avait,  à  côté  de  l’amour  de  sa  jiatrie.  un  ardent  attachement 
pour  la  France,  sa  seconde  patrie.  Ce  n’était  jias  seulement  dans 
les  relations  intellectuelles  et  amicales  entre  savants  et  artistes 
de  nos  deux  pays,  ni  dans  les  échanges  de  professeurs  ou  d’étu¬ 
diants  que  se  nianifestait  cet  attachement,  c’était  surtout  en 
venant  en  personne  soit  dans  nos  Universités,  soit  dans  nos 
Congrès,  où  il  apportait  toujours  le  meilleur  de  lui-même,  et, 
par-dessus  tout,  en  se  rendant  choque  année  dans  son  cher  Hos- 
coff,  dans  ce  coin  de  la  lande  bretonne  qu’il  adorait  et  où,  en 
communion  avec  la  nature,  son  panthéisme  s’exaltait,  dans  ce 
RoscotT  enfin  où  il  attirait  de  nombreux  travailleurs  et  où,  pen¬ 


dant  près  de  cin(]Uante  ans.  sa  présence  contribua  à  réchauffer 
les  cteurs  et  à  susciter  les  enthousiasmes. 

■Son  attachement  iiour  la  France  ne  lui  faisait  point  oublier 
ses  devoirs  envers  sa  jiatrie  et  ses  obligations  envers  les  autres 
nations.  .Si,  dans  ces  dix  dernières  années  il  s’était  détourné  de 
r.Mleinagne  au  ])oint  de  ne  ])lus  jamais  en  fouler  le  sol  ou  de 
considérer  comme  un  sacrilège  de  retourner  à  Beyrouth  entendre 
les  œuvres  wagnérieiines  (fu’il  n’avait  ceiiend'ant  ])<)int  cessé 
d’aimer,  c’est  qu’il  lui  srunblait  que  l’esprit  allemand  s’était  dé¬ 
tourné  de  cette  communion  européenne  (|u’il  considérait  com¬ 
me  la  base  même  de  la  paix.  F  ajiportait  néanmoins  son  tact  et 
sa  courloisie  de  grand  sei.gneur  dans  ses  relations  avec  les  sa¬ 
vants  des  empires  centraux,  notamment  lors  des  réunions  rte 
rOflice  international  d 'Hygiène  et  du  Comité  d’IIygiène  de  la 
Société  des  Nations  où,  cejiendant,  très  loyalement' et  très  fidè¬ 
lement,  il  tenait  à  ajiporter  à  notre  jiay.s' et  à  ses  hommes  sa 
collaboration  la  plus  étroite  et  la  plus  'sûre.  Nos  confrères  qui 
font  partie  de  ces  réunions  pourraient  témoigner  ici-même  du 
concours  constant  qu’en  maintes  circonstances  il  apporta  à 
la  cause  française. 

Ce  n’est  lias  seulement  à  la  mémoire  d’un  savant  éminent  que 
l’Académie  de  médecine  rend  hommage  aujouni’hui,  c’est 
aussi  à  celle  d’un  grand  et  fervent  ami  (lè  la  France,  d’un  de  ses 
fils  spirituels  dont  elle  est  le  jilus  Hère. 

Dans  la  crypte  de  son  Institut  de  Hucares'  où.  depuis  le  (>  juin 
dernier  il  repose,  le  iirofesseur  Jean  Cantaeuzène  se  trouve  en¬ 
core  au  milieu  de  ses  élèves  :  il  continue  à  les  animer  de  son  es¬ 
prit  et  à  les  vivifier  par  son  impérissable  exenqile.  De  même  au 
fond  du  cœur  de  tous  ceux  qui  l’ont  a])])roché  et  aimé,  son  in¬ 
fluence  reste  toujours  aussi  féconde,  son  image  et  son  souvenir 
demeurent  indesiructibles,  et  la  flamme  qui  jaillissait  de  cette 
vie  si  forte,  n’a  jioint  cessé  de  lu  re  et  de  rayonner. 

Los  j(>uiies  étiidiaiils  i|ui  s’nnqaqiMit  sur  la  «  roule 
inandurine  n  ont-ils  elioisi  la  boniu'  voie  ?  —  Jki  Docteur 
J.  Crinon  dans  /’Inform.vteur  .Médicai.  : 


A  l’heure  où  nous  sommes  il  est  permis  de  se  demander  si  la 
route  qui  promet  de  mener  aux  postes  élevés  est  encore  celle 
qui  ré'serve  aux  jeunes  hommes  le  maximum  de  satisfaction. 
Cette  <  route  mandarine  "  qui  fera  de  nos  jeunes  étudiants  des 
internes,  lauréats,  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  professeurs 
ne  })rocurera-t-elle  jias  à  ceux  qui  l’auront  ])arcourue  avec 
succès  plus  de  déceptions  et  d’amertumes  que  de  satisfactions 
morales  et  de  profits  matériels  ? 

On  sait  mon  langage  sans  détours.  Je  n’hésite  donc  jias  à  vous 
dire  là-dessus  le  fond  de  ma  pensée.  En  toute  franchise,  je  consi¬ 
dère  que  la  «  route  mandarine  sur  laquelle  s’engagent  avec 
tant  d’enthousiasme  Iss  recrues  de  notre  jirofession,  n’est  pas 


LE  DIURE  riQUE  REIVAL  F»  A  Fl  E  :?C  C  E  L  L  E  IM  C  E 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SBS  QUATRE  FORMES 

PUHE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  .sùr  des  eures  de  do-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 

ce, d’une  efficacité  sans  égale  dans  farté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  lait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crise-^, 

rlosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  l'organisme,  dans  fa  neurasthénie,  fané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 

l'hydiopisle,  l'urénile.  1  mie  et  les  convalescences.  *  cours  du  san^.  I  les  accidents  urinaires. 

DOSES  !  2  à  4  oaohet»  par  Jour.  —  Çes  oaohets  SOnten  forme  de  oœup  et  »e  présentent  »n  boîtes  de  2 A. 
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INSUFFISANCE. 
GASTRIQUE  ~ 


Hypochlorhydrie 
DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES 


ELIXIR  GREZ 


Chlorhydropepsique 

un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 
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Remplacez 


I  Huile  camphrée 


LACROIX 


Dérivé  /oluble  dan/  l'eau  du  Camphre  naturefl 

I  Solution  àlO^ol 


Forme  ampoule/ 


!  Campho/M  /impie 

à  0^/10 ,  09.''20  et  O^fôO 
2? 

Campho/tyl  /parléiné 

à  05.'’05  de  /partéine 
el  09.''20  de  campho/lyl 

3? 

^  GouH-e/  Cam pho/hyl 


Même  po/ologie 

Même/  indication/ 


Laboratoire/'  1.AC  RO  IJ)Ç 

57.  Rue  Pajol  _  PA^S  (lÔD  .S.c.  2313ÛIB 


IMOPflUSINE 

i 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 


Doct,  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV* 


i  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
i  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

I  André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

I  S'î,  Bd  8t-MIchel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odéon  18.62  et  16.63 

Î___^DIATHERIVIIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


^  Téléphone  12 

SPYOHOSES  ~  NEVÏ108E8  —  INTOXIOATION8 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Ilflpltaui  de  Paris 


fvALENTINE’SMEATJUICEl 


Richmond  Virginia  •  Etats-Unis 


HEC0\ST1TI]A\T  k  F0KTIFi4\T 

par  excellence 


Opinion  du  D''  CRUEL 
(Le  Hâvre) 

D'un  ffoûl  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valenline»  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais  D’autre  part,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petii  volume,  un  fort! 
flant  de  premier  ordre. 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysées 

02,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8») 
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celle  ((u'oii  doive  suivre  aujourd'hui  si  l'on  veut  se  préparer  un 
avenir  heureux. 


Il  existe  parmi  les  foules  —  et  les  Irenle.  mille  médecins  de 
France  n'échappeni  j)as  au  mal  du  jour  une  atmosphère  de 
dénigrement  qui  les  pousse  à  .saj)er  les  gloires  les  plus  méritées, 
à  salir  les  personnalités  les  plus  cstimahles,  û  jeter  des  |)ierres 
dans  les  vitres  des  belles  demeures.  Dans  l'angoisse  des  temps 
nouveaux,  eetle  attitude  démolisseuse  est  le  reflet  du  sadisme 
qui  a  loujours  poussé  les  collectivités  aux  heures  de  crise  sociale. 
On  ne  tolère  plus  le  mérile,  on  veut  insulter  au  succès,  fùt-il  le 
plus  honorablement  conquis.  Il  faut  cracher  sur  les  idoles. 

Et  quel  esl  le  résullal  de  ce  mouvement  passionnel  à  l'en¬ 
droit  de  tiotre  j)rüfession  ?  Tout  d'abord,  les  foules  n’accordent 
plus  aucune  eslime  aux  médecins.  On  les  a  fait  descendre  du 
piédestal  où  ils  se  trouvaient  encore  il  y  a  un  quart  de  siècle, 
on  les  a  ramenés  dans  l'orhe  des  préoccupations  commerciales. 

Rien  des  nôtres  imitant  les  aristocrates  de  jadis  ont  hurlé  avec 
les  loups  et  descendu  avec  une  allégresse  feinte  ou  calculée  l’es¬ 
calier  qu'avaient  gravi  leurs  aînés  pour  élever  leur  prestige,  (’.e 
n’est  pas  l'heure  de  les  juger. 

Quoi  qu’il  en  soit  aucune  différenciation  sociale  ii’exisle  plus 
entre  le  médecin  et  le  boutiquier.  Dans  le  ctueur  des  patentés  sa 
voix  ne  se  distingue  plus  d’aucune  autre.  On  lui  a  décerné  le 
brevet  du  civis  viilgaris.  Et  quiconque  se  révolte  de  ce  nivelle¬ 
ment  dépréciateur  voit  ses  protestations  assourdies  par  les 
hurlements  de  la  foule,  qui  ne  veut  plus  d'aristocrates,  sortent- 
ils  du  temjjle  de  .Minerve  plutôt  que  de  celui  de  Plutus. 

Quelle  sera  la  situation  sociale  du  jeune  professeur,  du  jeune 
mandarin  médical  en  face  de  cette  nouvelle  société  '1  Elle  est 
facile  à  deviner. 

Quelle  que  soit  sa  valeur,  ce  jeune  clinicien  qui  a  appris  à 
porter  avec  certitude  le  diagnostic  le  plus  dillicile,  qui  a  acquis 
une  dextérité  chirurgicale  source  de  miracles,  sa  réputation 
sera  aussitôt  coml)attue,  un  nuage  de  gaz  partis  d’on  ne  sait 
d’où  mascpiera  son  crédit  et  l’empêchera  de  luire  au  loin.  Et  si, 
commandés  par  l’exigence  du  besoin,  il  en  est  qui  viennent  à 
lui,  ils  se  refuseront  à  honorer  convenablement  sa  science  ou 
son  art. 

Je  connais,  et  vous  aussi  certainement,  des  hommes  éminents 
de  notre  corporation  qui  vivent  chichement.  Il  y  a  des  chirur¬ 
giens  de  grand  talent  qui  n’opèrent  plus  en  ville  une  fois  la 
semaine,  on  ne  rencontre  iilus  i)ersonne  dans  les  cabinets  de  nos 
grands  consultants.  Les  augures  ne  sont  i)lus  appelés  aux  lits 
des  grands  pour  trancher  d’un  mai  obscur.  La  faillite  morale  de 
nos  grands  médecins  est  comjjlète. 

.le  sais  ([u’il  y  a  à  cet  état  de  choses  une  cause  économique.  La 
diminution  des  fortunes  a  éloigné  beaucoup  de  malades  des  sal-' 
les  d’opération  au  prix  fabuleux  et  des  consultations  qui  ne  se 
chiffraient  que  par  billets  de  mille.  Mais  beaucoup  de  tarifs 
médicaux  ou  chirurgicaux  ont  été  considérablement  diminués 
et  la  clientèle  continue  de  faire  défaut.  Le  qui  m’autorise  à 
])enser  (|u'à  la  gène  des  clients  s’est  ajouté  un  alîaiblissement 
du  ])restige  de  ceux  qui  tout  i)artie  de  l’élite  de  notre  profes- 

.Somme  louie,  que  cela  vienne  de  l’aplatissement  des  bourses 
ou  de  la  diminution  du  crédit,  le  mandarinat  médical  n’est  plus 
une  situation  lucrative.  La  transformation  de  l’exercice  médi¬ 
cal.  le  développement  de  la  médecine  socialisée,  l’entrée  en  masse 
dans  les  hôpitaux  des  malades  aisés  ont  aussi  considérablement 
aidé  à  la  naissance  Je  cette  vie  précaire  du  mandarinat  médical. 


El  j’en  reviens  à  l’essentiel  de  cet  article  :  les  jeunes  étudiants 
qui  s'engagent  sur  la  '  route  mandarine  ■'  onl-ils  choisi  la  bonne 

.le  réponds  non . 

ville  d'é'b'clioii  des  (,|llel•isselll•s.  Extrait  d'un 
rrimrtanc  de  M.  Pierre  Seize  dans  MAiiiANNK  (25  jiullel  IdJI). 
Au  PAYS  nus  ouûmssEims. 

Lyon  a  toujours  été  une  fameuse  ville  pour  les  guérisseurs 
mages,  sorciers,  rose-croix,  envoûteurs  et  autres  animaux  mys¬ 
tiques.  La  superstition  y  sue  du  pavé.  Le  fameux  lieu-commun 
des  deux  collines  :  Eourvière  et  la  Lroix-Housse,  celle  qui  j)rie 
et  celle  (pil  travaille,  conqjorte  encore  deux  termes  de  compa¬ 
raison  :  le  fétichisme  et  la  révolte.  Avec  l’àge  le  vieux  sang-i  évo- 
lutionnaire  s’est  ai)aisé.  Mais  il  n’y  a  pas  de  cité  par  le  monde 
jjour  offrir  à  l’amateur,  comme  Lyon,  plus  belle  collection  de 
spagyriques,  prêtresinterdits,  alchimistes,  nécromants,  pytho- 
nisses,  etc. . . 

.Sans  y  être  commune,  la  messe  noire  n’y  est  ])oint  rare.  L’en¬ 
voûtement  s’y  pratique  bel  et  bien.  La  Cabale  y  possède  des 
fidèles,  et  quant  aux  breuvages  magiques,  vous  pouvez  les  de- 
maner  au  café. 

.l’exagère  ?  Je  connais,  à  Lyon,  un  café  débonnaire,  tapi  à 
Tombre  de  notre  Opéra  municipal,  où  viennent  boire  des  gens 
simples,  choristes,  débartleurs.  camionneurs  de  la  soie,  et  où 
l’initié  peut  goûter,  sur  simple  commande,  au  fameux  élixir  de 
vipères,  dont  l’invention  est  attribuée  à  Nostradamus. 

Ce  n’est  rien  d’autre  qu'un  excellent  marc  beaujolais. Mais 
dans  le  flacon  qui  le  contient  on  a  préalablement  coulé  une  vi¬ 
père  vivante  avec  tous  ses  crocs  à  venin.  Elle  s’est  levée  en  spi¬ 
rale  contre  le  verre  et  on  l’a  noyée  dans  l’alcool  odorant.  Elle 
vous  regarde  méchamment  de  ses  yeux  vitreux,  à  l'éclat  de 
pierre  précieuse.  De  fois  à  autre,  on  voit  venir  demander  :  «  un 
verre  de  vipère  »,  telle  vieillarde  à  mine  de  rempailleuse  de 
chaise,  tel  onctueux  bourgeois  à  tête  de  bedeau,  vtdre  des  gens 
du  peuple,  persuadés  des  vertus  de  la  fameuse  liqueur  de  reptile. 
L’élixir  de  vipère  guérit  vingt  sortes  de  maux.  J'en  ai  bu  pour 
ma  part  un  dé  à  coudre.  J’ai  déjà  trouvé  prodigieux  de  n'en  être 
point  dégoûté. 


Lu  transfert  de  l’Académie  des  Sciences  de  .Aloscmi.  -- 
L’Académie  des  sciences  vient  d’être  transférée  de  Léningrad 
à  Mo.scou. 

l.’idée  maîtresse'qui  présida  à  la  réorganisation,  lit-on  dans 
le  Journal  de  Moscou  (20  juin  1934)  est  que  1 '.Académie  doit 
être  l’institution  scientifique  la  plus  haute  de  l’Union  soviétique, 
l’organe  de  consultation  le  plus  compétent,  le  plus  autorisé, 
auprès  du  gouvernement,  pour  toutes  les  questions  touchant  le 
développement  des  sciences  et  leur  application  à  l'édification 
de  la  société  nouvelie. 

L’élection  à  l’.Acadéinie  des  sciences  ne  devait  jdus  être  Ame 
rçh'ompcnse  honorifique  pour  ancienneté  de  service  dans  la  car¬ 
rière  scientifique,  mais  un  moyen  d’y  faire  entrer  les  forces  scien¬ 
tifiques  les  plus  actives  du  pays  en  vue  vl'un  travail  pour  l’Etat. 
-\ulrement  dit,  il  s’agissait  de  rajeunir  et  d’élargir  l’.Académie. 

C’est  ce  qu'on  lit.  .yu  Dr  janvier' 193  1  I  Académie  des  sciences 
comiile  91  membres  titulaires,  dont  lit)  ont  été  élus  après  1925. 
Parmi  ces  derniers,  deux  sont  âgés  de  moins  de  40  ans,  deux  n’ont 
pas  atteint  47'ans  et  sepUont  moins  de  50  ans. 


CHLORy-CKpUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 


STATION  les  station 

DYSPEPTIQUES  EAUX  HÉPAtTquES 

DIABÉTIQUES  5H>tdePans  ARTHRITIQUES 

Littérature:  C'^  des  Eaux  de  Poug  ues  .  21 .  Rue  Chapbal  .  Pa  ns  .  9^ 


»^H^octeurE9.  LANBLEBÎRT  Ü 

Adopté  par  lei  Miniotèroa  de  la  Ouorr»,  9 
de  la  Marin*  et  des  Coloniea.  ■ 

t'ansement  amolllent,  ueptlpe,  lostaniaiiS.  ^ 

jyer  dam  touttt  la  tnflammatiom  dt  la  Ptau  :  '  • 

:es,  furoncles,  anthrax,  phlébites, «t».  U 


UBORàTOiRE  SANAl  SYlOmSIHtghint 


W////a7///7///////////////////////////////////////^^^^  I 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIEE  | 

HYCIÉHIQUES  &  MHDlCflJVIEriTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naplitol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

8.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borlqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorclne,  S.  Sallcylé.  —  Savon  à  l’Iohthyol  S.  Panama  et  Ichthyol.  ^ 

8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  borlqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


Traitamant  des  Darmatosas  at  das  Alopéclas 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l'Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre; 


Traiiamant  das  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 


Glycérolés,  Pommades,  Collodioüs,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


VAlîS-SAINTvJEANI 


fflw  de  rêgimt.  fallilBment 
«UnéraUséB,  légèrement  gazeuse 

atm  préclur  la  nom  ds^Ia  Souroa 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRA1NE3,MAUXDETÊTE, NÉVRALGIES,  FIEVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  1  Ubt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMBRE, ^OÏ  i’HUIlE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  sbock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies:  ~  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTiOIt  iMMÉDlATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 

PARIS  -  LABORATOIRES  ROBIN  -  13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS 


TRAITEMENT  de  l'ANAPHYLAXIEet  du  CHOC  HÉMOCLASIQUE 


PEPTONAL 


PROTÊOPÊÜIOUE  OU  FOIE 


I 


“S 

TPAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

cEiEnTÉROCOLITE  nUCOnEMBRAnEUSE 

qui  ait  appliqué  LES  MUCILAGES 

de  là  Ccnstipâiiofj  liée  â  l'insuffisance  biliaire 

au  traitement  de  la  COHSÎIPftlICît  CHRONIQUE 

UELA  LITHIASE  BILIAIRE 

Agar  Agar  Extraits  de  Rbamnecs 

Ext.  ale  de  bile  de  bxuf. 

PAïuints  co«P«mt5  ne,,,.,..,.,.. 

KiratlnT  ôaSovoides  par  jour- 

Laboratoires  DORET  &  RÉIIY  et  du  Docteur  Pierre  HOLLAND  réunis  15,  rue  des  Champs,  à  Asnières,  (Seine) 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  THIRON 


Fondé  en'jl873.  -  N“  35 


LE  NUMÉRO  :  50  Cenriniea 


i-'  SEPTEMBRE  1934 


Le  Progrès  Médical 

^1^  HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


A.  ROUZAUD 

41,  Rui  DES  Ecoles,  PARIS-V 


TÉLÉPHONE  ;  O DÉON  3 


ABONNEMENTS 


Les  abonnements  partent  du  1 

Frani'o  et  Colonies . 

Etudiants  . 

Belgique 

Etranger!  ^'zone^ . 


n.  iJoruGEois 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laennec 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  EEXOKMANT  ( 

Professeur  de  Clinique 
Chirurgien  de  l’^lôpital  Cochin 

Félix  RAMOM) 

'Hôpital 


DNJCIENTIFIQ^;^  c- 

'4"  % 

L.  RRÉCIIOT,>.  ^  vM.’TlHIFOEIAU 

Chirurgien  Ip  1  ^  ;5Chirurgien 
'Hôpital  St-Antoi^  ^ ’^rfre^pital  Saint-Louis 

H.  CODEX  ^’JEA.NNIN 

Ancien  Chef 


,  PAEL-BOXCOUR 

d’Anthropologie 


A.  PHIEIBERT 

Protesseur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGXES 


it- Antoine 


St-Louis  Accoucheur  di 


RÉDACTION 


à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux 

Giuslo  CAJIBOGNLN  ;  llérédo-tuber- 

culose  et  mariage . 

A.-L.  TCHIJE\  SK>  et  \.-l.  VOGAAR; 
Le  yieillissement  de  l'organisme 
retardé,  moyennant  rinspiration 
d’air  ionisé  négativement . 

Notes  de  stomatologie 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

t  à  3  c.  d  café  de  granulé  le  malin  à  jean 


Chronique,  par  Henri  \i<;nës.. 

Revue  de  Presse  parisienne . . 

Revue  de  Presse  étrangère 

par  J.  Lafont . 


Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

Ilydarthroses  du  genou  et  réflexothé¬ 
rapie  paravertébrale.  Trois  cas  de 
dermite  des  bains  de  soleil  dans  les 
prés.  Maladie  de  Basedou  fruste 
révélée  par  un  larmoiement.  Etc... 

Nouvelles . 


Pansement  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROFANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jean,  et  au  betoin  le  toir 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’nSAGE 

VIN  GÏRIRD 

Spécifique  du  LYIIIPHATISIIIIE 

I  ou  ^  Terres  A  Madôre  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  infantile:  SIROP  GIRARD 

1  OU  ^  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

AasrÉlSÆIE  CÉRÉBRALE 
JMÉVROSBS,  VERTIGES 

BiOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerëet  à  café  par  jour,  A  prendre 
pure  ou  dëlayée  daui  un  liquide  I  eau,  vin 
Infusion,  tb6,  café. 

48,  rue  d'AlésIa,  PARIS 


Echos  et  Glanures . . 
Bibliographie . 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARIS 


LABOBATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 


32,  Rue  deVouillé 


Tél.  Vaugirard  21.32 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant’,  le  plus  inoSensif 

\  lornies  :  Pure,  Phosphatée,  Caféiuée,  Lithiuéc 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  Ko!  de  Sicile.  PARIS- IV* 


CONSTIPATION 


LORAGA 

Kmulsion  d'Iluile  de  l’arairme-Agar-Agar-Phéuolphtaléin 


Laboratoires  Substantla 
13,  rue  Pagès.  Suresnes. 
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Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  l/augirard,  PARIS  >6' 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 
CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

L'ÀNGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  «ccroENTS  DE  U  M  ÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCUUTOIRES 

AMPOULES  ;  1  à  3  par  jour 

en  injection  intra -musculaire 

SIf  OP:  2-3  cuil.  à  dessert  par  our 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  35  (l'^r  Septembre  1934) 
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NOUVELLES 


FaciillAs  (le  médecine  (l<‘ IJlIe.  MM.  Foekeu  et  (inu- 
dier,  professeurs  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  j)liiirmacie 
de  l’Université  de  I>ille,  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la 
retraite,  sont  nommés  professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 

Asiles  publics  d’aliénés.  .AI.  .Jean  Trillot,  médecin 
chef  de  service  à  l’Asile  public  autonome  d’aliénés  de  Bail- 
leul  (Nord),  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  privé 
taisant  fonction  d'Asile  public  d'aliénés  à  Alhi  (Tarn),  en  rem¬ 
placement  de  M.  l’ailhas,  admis  d  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  à  l’Asile  public  autonome  d'alié¬ 
nés  de  Bailleul  (Nord)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Tril¬ 
lot,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  l.'n  poste  de  médecin  chef  à  l’Asile  privé  faisant  fonction 
d'Asile  public  d’aliénés  de  Bégard  (Côtes-du-Nord)  est  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  Docteur  Beaudouin,  appelé  à  un 
autre  poste. 

Corps  (le  santé  militaire,  des  troupes  coloniales.  —  M. 
le  Médecin  général  Norme!,  adjoint  au  directeur  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole,  est  nommé  direc¬ 
teur  par  intérim  du  Service  de  santé  du  commandement  supé¬ 
rieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métrojjole,  et  membre  du 
Comité  consultatif  de  santé. 

.M.  le  Médecin  général  l-’rontgous,  disponible,  est  nommé 
adjoint  au  directeur  du  Senice  de  santé  du  commandement 
supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole. 

Corps  (le  santé.  —  Les  officiers  du  Corps  de  santé  dont  les 
noms  suivent  ont  été  nommés  aux  postes  ci-après  ; 

Inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  et 
vice-président  du  Conseil  supérieur  de  santé,  en  remplacement 
de  M.  le  Médecin  général  Autric,  nommé  inspecteur  général  du 
Service  de  santé  :  M.  le  Médecin  général  de  2^  classe  Lancelin, 
adjoint  au  Directeur  central  du  service  de  santé.  M.  Lancelin 
prendra  ses  fonctions  le  15  octobre  1934. 

Directeur  du  Service  de  santé  de  la  marine  ù  Brest,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  Alédecin  général  Brunet  :  M.  le  Médecin 
général  de  2”  classe  Cras,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Cherbourg,  M.  Cras  prendra  ses  fonctions  à  Brest 
le  1«'  octobre  1934. 

Directeur  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Cherbourg, 
en  remplacement  de  M.  Cras  :  M.  le  Médecin  en  chef  de  U*’  classe 
Chauvin,  actuellement  directeur  du  Service  de  santé  à  Bi^erte. 
M.  Chauvin  rejoindra  Cherbourg  le  1"  novembre  1934. 

Directeur  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bizerte,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chauvin  :  M.  le  Médecin  en  chef  de  U®  classe 
I,e  Berre,  professeur  à  l’Ecole  d’application  de  Toulon  et  chef 
des  services  chirurgicaux  à  l’hôpital  Sainte-Anne.  M.  Le  Berre 
rejoindra  Bizerte  le  15  novembre  1934. 

Professeur  à  l’Ecole  d’application  de  'l’oulon  et  chef  des 
services  chirurgicaux  à  l’hôi)ital  Sainte-Anne,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Le  Berre  :  .M.  le  Médecin  en  chef  de  2«  classe  Solcard 
en  cours  de  raj[)atriement  d’Extréme-ürient,  M.  Solcard  jjrendra 
ses  fonctions  à  Toulon  le  15  novembre  1934. 


Médecin  de  la  1''®  escadre,  en  remplacement  de  Al.  le  Médecin 
en  chef  de  P’’  classe  Cristol  :  M.  le  .Médecin  en  chef  de  P®  classe 
Le  Calve,  médecin  chef  de  l'hôpital  maritime  de  Brest.  M.  Le 
Lalve  ))rendra  ses  fonctions  à  une  date  qui  seralixécultérieure- 
menl. 

Médecin  de  la  2®  escadre,  en  rem))lacement  de  M.  le  Médecin 
en  chef  de  2®  classe  Arlur  :  M.  le  Médecin  en  chef  de  2®  (lasse 
Brunet,  en  service  à  l’ambulance  de  l'arsenal  de  Cherbourg. 
M.  Brunet  embanpiera  ô  une  date  (|ui  sera  fixée  ultérieurement. 

Médecin  chef  de  l'hôpital  maritime  de  Brest,  en  remplace¬ 
ment  de  AI.  Le  Calve  :  M.  le  Alédecin  en  chef  de  2®  classe  Hpinet, 
chef  des  services  médicaux  à  l’hôpital  de  Brest.  AI.  llamet  pren¬ 
dra  ses  fonctions  dès  la  mise  en  route  de  Al.  Le  Calve  pour  la 
P®  escadre. 

Service  (b'  santé.  Mutations.  -  Les  médecins  commandants 
Piidarl,  de  l’hôpital  militaire  de  Tunis,  au  120®  d’art.,  à  Epinal  ; 
Pierron,  de  la  place  de  Chàteauroux,  au  14®  tir.,  algériens,  à 
Châteauroux  ;  Fabre,  de  l'Ecole  militaire  enfantine  Hériot  La 
Boissière,  au  8®  d’inf.,  A  Cherbourg. 

Les  médecins  capitaines  :  Alanhes,  du  32®  d’inf.,  à  Châtel- 
lerault,  au  14®  tir.  algériens,  à  Châtellerault  ;  Peysson,  du  75® 
d’art,  à  Lyon,  au  8®  zouaves,  au  camp  de  Châlons  ;  Berthod, 
du  centre  de  réforme  de  Paris,  au  centre  de  réforme  de  Bastia  ; 
Morel,  de  la  10®  comp.  rég.  du  train,  à  Rennes,  au  1®®  d'art.,  à 
Dijon  ;  Provosf.  de  la  place  de  Lyon,  au  7.5®  d’art.,  à  Lyon  ; 
Henry,  du  20®  dragons,  à  Limoges.'  à  l'Ecole  militaire  Hériot,  à 
La  Boissière  ;  Meynadier.  de  TFlcole  militaire  préjmratoire  de 
Saint-Hippolyte  du  Fort,  au  15®  d’inf,  à  Rodez  ;  Poisson,  du 
1.5®  d’inf.,  à  Rodez,  au  8®  tir  marocains,  à  Marmande  ;  Soulier, 
du  19®  C.  A.  au  5®  étranger  d’Indochine. 

Les  médecins  lieutenants  :  Funiaroli,  du  19®  C.  A.,  maintenu 
au  19®  C.  A.  ;  Undreiner.  du  23®  d’inf..  à  Haguenau,  aux  trou¬ 
pes  du  Levant  ;  Charet,  de  l'inlirmerie-hôpital  de  Haguenau,  au 
23®  d’inf.,  à  Haguenau. 

Uin(jiiaiil(“naii‘c  de  raneslhésie  locale.  —  C'est  en  octo¬ 
bre  1884  qu’a  été  publiée  à  \ienne  (Autriche)  la  première 
observation  d’une  opération  faite  sous  anesthésie  locale  à 
la  coca’ine.  Pour  rappeler  cet  événement  capital,  qui  a  mis  à  la 
disposition  des  chirurgiens  et  des  spécialistes  en  ophtalmologie, 
en  oto-rhino-laryngologie  et  en  stomatologie  des  possibilités 
opératoires  précieuses,  un  comité  s’est  formé  à  Marseille  qui 
organise  une  cérémonie  commémorative  i)our  le  27  octobre  pro¬ 
chain.  .S’adresser  au  Docteur  Ch.  Roche,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  Alarseille. 

Qimlriènie  conférence  de  l'Association  internationab! 
de  pédiatrie  préventive.  —  La  1\  ®  conférence  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  de  pédiatrie  préventive  (section  médicale 
de  l’Union  internationale  de  Secours  aux  enfants)  aura  lieu 
à  Lyon,  les  jeudi  et  vendredi  27  et  28  septembre  1934.  Les 
sujets  à  l’ordre  du  jour  et  le  nom  des  rapporteurs  sontlessui- 
vants  :  1®  Proi>hijlaxie  de  la  malaria  chez  l'enfant  :  Professeur 
Cacack,  de  Naples  ;  Professeur  Gu.lot,  M.  Sarrohy,  d’Alger  ; 
et  M.  B-Vrci.ay  Barrowman,  Batu  Bi.ah,  Etats  fédérés  de 
Malaisie  ;  2®  Prophyla.xie  du  rachitisme  et  de  la  spasmophilie  : 


VISITEUR  MÉDICAL  InMlitl^hS: 

leurs,  Phar.  Hop.  de  1  Alrique  du  Nord,  dem.  laboratoire, 
lancement  spécialités.  Installerait  déliât.  Actuellement  Paris. 
Ecr.  Georges,  7,  place  Combat,  10®. 


lithiases  biliaires 

CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES 

angiocholecystites 


GAPARLEM” 

Huile  de  Ilaaricm 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsule»  de  Ogr.  15 
(du  Juniperua  Oxycedrus) 


FOIE  GRIPPAL 


1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


l.E  PUOC.ilËS  MÉDICAL,  N»  35  (1">-  Sp|)loml)re  1934) 


ANÉMIES 


r  ne  (lenédeci-ie  18  l-Z7.  io-?^a.  A  la  Soc.  de  Biologie- 281888.  i6-8. 
lonal  dü  Pd'Jisme.  Alger  19-21.5  iOSouélederhérapeutique.  Paru  1811. 


.  XX'Cong'deMéd’dehontpellier', 
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EXTRA/ 7  L/P/DIQUE  DE  RATE  (  sou  LA  ) 


i  >1 /H)  / /ES.  Sin  OP 
COytPItIMÉS.aoUTTFJ 


AMAIORISSIMINTS 
ÉTATS  RACHITIPUIS 
TIIBCIi#>IIIACVC  SROSSESSESPÉNIBLIS 

T  U  DEKCUIUvES,  pulmonaire,  OSSEUSB.VISCiRALC 


Dlessciir  AlcxiiAU.  de  ( .iiiK'iiiKii^iic  :  J’rdifsscnir  I^oaiingi;!!,  de  Les  candidiils  devrojit,  pourétreiiisenlsaii  eoiieaurs, produire 
i  l.  les  piè<  es  siiix  aiiles  :  1"  l  -xpédilioii  de  l'aete  de  naissaiiee  :  2"  lÀx- 

•es  iiii'dceins  (|ui  désirent  pari i(  iper  à  relie  eonl'éreiiee  sont  trait  du  casier  judiciaire  (récent)  ;  2"  (terlilieat  de  revaeeination 

és  de  s'inscrire  au|)rès  du  seerélaire  de  TA.  I.  1*.  l'.,  l").  rue  antivariolicpie  ;  1"  Dipléime  de  docteur  en  médecine  ou  eer- 

vrier,  (ienève,  Suisse  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  eomptenl  titieal  de  seize  inscriptions  iirises  dans  une  Faculté  ou  JÀeole  de 

endre  part  aux  discussions (juisuivront  l'exiiosédesraiipoi'ls.  médecine  de  riitat  ;  le  eertitieat  d'inscription  devra  indi(|uer 

en  outre,  que  l’intéressé  n'a  |)as  subi  de  peine  disciiilinaire 
Cours  do  plioiiolo(|io  prali(|ii<‘  niijiliciiio  à  l’oliido  du  g^ave  ;  Ti"  Certificat  de  iionne  vie  et  manirs  délivré  par  le  maire 

ooanisuic;  Aocal,  do  sa  iihysioloqio  o(  dc'  sa  |)alh()lo(|io.  „u  à  Paris  par  le  Comissaire  de  indice  du  cpiarticr  ;  ()«  Certificat 


.  . .  i-e  cours,  qui  ronsarre  une  noiw. ... 

li-t-iiilili-.  est  destiné  aux  médecins  et  laryngologues  désireux  de 
'  s|)écialiser  ou  de  se  documenter  en  phonologie,  aux  maîtres 
e  chant,  à  tous  les  candidats  à  l’enseignement  vocal,  aux  chan- 
■nrs  iirof'essionncls  et  amateurs,  soucieux  de  baser  leur  art 
ir  I  ne  technique  rationnelle,  aux  professionnels  et  amateurs 
U  miero]dione  intéressés  à  la  jihonogénie. 

il  est  avant  tout  utilitaire,  parce  que  toujours  animé  par  des 
xercices  pratiques,  des  démonstrations  et  des  discussions 
:>chni(|ues. 

Le  iircichain  cours,  comiilet  en  dix  leçons,  aura  lieu  du  lundi 
7  au  vendredi  2(S  se|)temi)re  P.lllt  cha(|ue  jour  de  17  à  Id  lieu¬ 
es,  sauf  le  samedi  et  le  dimanche.  Il  sera  fait  au  bénéfice  d' -  Fu- 
honia  N  .Vssociation  ])our  le  déVelopiiemeiit  et  le  ])erfection- 
emeiit  de  Part  du  chant  et  de  la  parole,  directs  ou  microiihoni- 

Fn  cours  analogue  sera  donné  cliaque  année  à  la  même  éiioque 
t  un  autre  sera  donné,  chaque  année  également,  dès  la  deuxiè- 
le  quinzaine  de  mai  les  lundis,  mercredis,  vendredis  de  21  heures 

Le  prix  global  pour  les  dix  leçons  est  de  200  francs.  Le  iirix 
lar  leçon  est  de  30  francs. 

Pour  les  inscri])tions  et  tous  renseignements,  s'adresser  chez 
e  Docteur  M'icart,  92,  avenue  de  Wagram.  Paris-17''. 

Koiulalioii  iioiir  raviinceiui'iit  dans  la  fochm-chn  de 
’encephalile  à  l’i  niversité  de  llerne.  Cette  fondation 
1  iiour  but  de  récompenser  par  un  jirix  les  travaux  sur  l’encé- 
ihalile  léthargique  qui  contribuent  d'une  façon  imjiortante  aux 
irogrès  de  son  diagnostic  et  de  sa  thérapeutique. 

Le  iiri.x  est  d’au  moins  1  .dOO  francs  suisses. 

Les  concurrents  doivent  s’annoncer  au  Doyen  de  la  Faculté 
le  médecine  de  Berne.  La  Faculté  à  la  lin  de  chaque  année  se 
irononce  sur  l’altribiilion  du  prix. 

Stations  liydfoininéralcs  cl  cliinati(|ncs.  Par  décret 
a  commune  de  Bagnols-les-Bains  (Lozère)  est  érigée  en  station 
lyérominérale  et  climatique. 

Conconrs  de  l’inli'nial  en  médecine  des  .Vsiles  imblics 
l’aliénés  de  la  .Seine.  l  u  concours  pour  huit  places  d'inter- 
le  en  médecine  titulaire  et  la  désignation  d'internes  ])rovisoires 
les  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  .s])éciale 
les  aliénés  près  la  Préfecture  de  ])olice  et  de  l'iiôtiital  lieiiri- 
tousselle  (service  de  iirophylaxie  mentale),  s'ouvrira  à  Paris,  le 
eudi  LS  octobre  1934. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  iiourra  si  besoin  est, 
dre  augmenté  avant  la  clôture  des  ojiérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  delà  Seine, 
lervice  de  l’.Xssistance  départementale.,  troisième  bureau, 
iiinexe  Fst  de  l’ilôtel  de  N’ille.  2,  rue  Lobau,  deuxième  étage, 
lièce  227,  tous  les  jours, dimanches  et  fêtes  exce|)tés.  de  10  lieu¬ 
es  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  du  17  septembre  au 
tss'  octobre  1934. 


de  l'.Xdniinistration  générale  de  r,\ssistance  ])ubli(pie  à  Paris, 
ou  d'un  établissement  hospitalier  de  ])rovince,  indiquant  les 
services  hospitaliers  du  candidat,  constatant  (ju'il  a  salisfail 
au  stage  d’accouchement  et  témoignant  qu’il  n’a  [las  subi  de 
])eine  disciplinaire  grave  :  7"  Lertilicat  de  situation  militaire  ; 
iS<>  Certificat  de  vaccination  aiUityiiho'idique  de  date  récente  ; 
9"  Certificat  de  vaccination  antidiiililérique  de  date  récente. 

Les  candidats  devront  en  outre,  n'avoir  ])as  atteint  l’âge 
de  30  ans  révolus  au  B-  octobre.  Cette  limite  d'âge  .sera  prorogée 
pour  les  candidats  français  d'une  durée  égale  aux  services  accom¬ 
plis  dans  l'armée  active  iiour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi 
sur  le  reerutement. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  l”  l’ne  com- 
jiosition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de  pathologie  interne 
et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie).  2“  l'ne  com¬ 
position  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  jihy- 
siologie  du  système  nerveux  (central  et  péri|)hérique).  (Il  sera 
accordé  un  inaximum  de  tiente  iioints  pour  chacune  de  ces 
deux  épreuves  écrites.  L’ensemble  des  épreuves  écrites  jiourra 
être  éliminatoire  si  le  nombre  des  candidats  dépasse  le  tri])le 
des  places  d’internes  titulaires  vacantes.)  3"  Une  épreuve 
orale  de  cinq  minutes  sur  une  tpiestion  de  garde.  Il  sera  accordé 
un  temjis  égal  au  candidat  jiour  réfléchir.  (11  sera  accordé  au 
maximum  vingt  points  pour  cette  éjireuve). 

Par  question  de  gartle,  on  doit  entendre  une  éiireuve  orale 
relative  à  la  conduite  à  tenir  par  le  médecin  en  présence  d’un 
cas  clinique  urgent  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  est  de  deux  ans  ;  celle 
des  fonctions  d’interne  provisoire,  d'une  année. 

.\  la  fin  de  leur  deuxième  année,  les  internes  titulaires  peuvent 
être  maintenus  en  fonctions  jiendant  deux  périodes  successives 
d’une  année. 

Les  traitements  alloués  aux  internes  sont  :  internes  de  pre¬ 
mière  aimée,  9.500  francs  ;  internes  de  deuxiinne  année,  9.90(1 
francs  :  internes  de  troisième  année,  10.300  francs  ;  internes  de 
quatrième  année,  10.700  francs. 

Les  internes  reçoivent  en  outre  l’indemnité  de  résidence  de 
2.240  francs. 

Les  internes  reçoivent  une  indemnité  de  déplacement  de 
900  francs  par  les  ,\sile.s  de  Villejuif,  Vaucluse,  Ville-Evrard, 
.Maison-Blanche  et  Moisselles. 

Les  internes  qui  sont  logés  dans  l’établissement  subissent 
une  retenue  de  980  francs  sur  leur  traitement  et  de  13  fr.  73  ‘.'n 
sur  l’indemnité  de  résidence. 

D’autre  part,  ils  remboursent  pour  cha(|ue  repas  (iris  à 
l’établissement,  les  sommes  ci-après  indiquées  :  jietit  déjeuner, 
0  fr.  00  ;  déjeuner,  4  fr.  80  ;  dîner,  4  l’r.  80. 

Ils  bénéficient  en  outre,  é\  entuellement  des  indemnités  pour 
charges  tie  famille. 

llliiiiiliic  o|)bliiliiiolo(|iqiie  do  l’Hôtol-Dieu.  Cours  de. 
chirurgie  ueuliiire  (octobre  193  1).  —  M.  le  Professeur  F.  'I'khiuu.v. 
assisté  de  M.  le  Professeur  Reoauu,  de  .M.  le  Professeur  agrégé 
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lEVROSES  .  INSOMNIES 


LOBELi 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  -  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


nNTILLONS  et  LITTÉR/XTURE 


LABORATOIRES  LAL 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PLLRI 


um.  (:ni2/n^ 

umjL.  bûn/nsi,  ctielôrvnjmjaL 


et  ponr  être  bien  établi  nn  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


H&Mxeiefsepi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le  Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

HYPOAzoTE  ffeube&eït  '‘''complet  f/£iu>e&€^ 

qui  est  fabriqué  en  Incorporant  i  des  farines  de  blé  normales  le  maximum  ,  .  ^  .  i  ..  .j  j  *  *  i  x 

d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire  *"  éléments  cellulosiques  à  I  aide  de  montures  très  poussées, 

ne  fatiguent  pas  les  relus  même  les  plus  graeeraent  lésés.  _ 


HYPOAZOTE 


L.  insuline  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  iRatery.  Parh  Médical  ;  Bliim  et  Schwob.  Prme  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  'e 

DE  Gl'uTEN 

leeeul  qui  ne  contienne  pas  plus  üe  6  â  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  auxentéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  dlreotsment  assimilables. 


lin  de  renseipnements  four  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


A  (Seine) 
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Vei.ter  Pt  (le  M.  Renaud,  ophtalniolopisle  des  li6|)itniix,  de 
MAI.  les  doeteurs  Veii,,  ,1.  Rm’M.  Doi.mi  s,  Hddelo  et  Mme 
liiiArN-A’Ai.i.oN.  eliels  de  clinique  el  de  liiliuratoire.  l'eru  un 
cours  de  cliirurfîie  oculaire  à  l’I  lùtel-Jtieii. 

],e  cours  coinnieiicera  le  vendredi  l'.l  oelolu'c,  à  10  heures,  à 
r.Ainphilhéàtre  l)u|)uvtren  0  lôtel-Dieu)  el  continuera  les  jours 
suivant  s;  il  comprendra  douze  leçons.  Les  cours  théoriques  seront 
comi)létés  par  une  série  d'exercices  prali(iues  :  séantes  opéra¬ 
toires.  exercices  |)ratiques  à  l'Ecole  de  médecine  ;  démonstra¬ 
tions,  visite  à  l'Institut  du  radium,  etc. .  . 

Des  séances  o])ératoires  s])écialcs  seront  organisées  pendant 
la  durée  du  cours. 

Programme  des  i.eçons.  —  Première  leçon.  Oi)ératio)i  de 
la  cataracte  ;  l'.xlraction  simple  el  coinhinée,  Lomplications 
opératoires  et  |)ost -opératoires. 

Deuxième  leçon.  .Amélioration  de  l'opération  de  la  cataracte  : 
Lambeau  et  |)ont  conjonctival.  .Suture  de  la  cornée.  Extradion 
totale.  Extraction  à  la  ])ique.  Cataractes  secondaires.  Indica¬ 
tions  opératoires. 

Troisième  leçon.  Opérations  dirigées  contre  rhy))ertonie.  H\'- 
pertension  dans  les  iritis  et  irido-cycliles.  paracenthèse  de  la 
chambre  antérieure.  IIy|)ertension  primitive.  Iridectomie  anti- 
glaucomaleuse.  0])éralions  fistulisantes.  Oi)ération  de  Lagrange 
et  d’Elliott  dans  le  glaucome  chronique,  (iiliairolomie  el  sclé¬ 
rotomie  postérieures. 

Quatrième  leçon.  Décollement  de  la  rétine  :  Notions  pathogéni- 
ques.  Diagnostic  clini(pie,  recherche  de  la  déchirure,  'rechnique 
de  son  repérage.  Diagnostic  de  l'intervention  (formes  favora¬ 
bles  et  formes  défavorables). 

Cinquième  leçon.  Décollement  rétinien  :  Indications  opéra¬ 
toires.  Procédés  récents  d'intervention  ;  leurs  résultats. 

SLrième  leçon.  Les  opérations  sur  les  muscles  de  l'teil  :  'l'éno- 
lomie.  avancement  ou  plissement  musculaire,  avancement  après 
résection  du  tendon,  raccourcissement  musculo-tendineux. 

Septième  leçon.  Les  opérations  sur  les  voies  lacrymales. 
Exploration.  Stricturotomie.  Ablation  du  sac.  Dacryocysto- 
rhinostomie.  'rechni(pie  el  indications  des  dilïérents  procédés. 
Les  opérations  sur  les  glandes. 

Huitième  leçon.  Les  auto])lasties  ])al])éhro-conjonclivale.s. 
Principes  généraux  :  obtention  des  i)laies  chirurgicales  ase|)ti- 
(|ues.  Traitement  préalable,  des  cieatrices.  Autoplasties  par 
glissement  et  lambeaux  pédiculés.  (ircITes  cutanées  sans  jiédi- 


cule.  Grelïes  éiiidremiques.  .Aiitoplasties  conjonctivales  par 
glissement  et  lamlicaux.  Greffes  de  la  miupieuse  buccale. 
Héfcclions  conjonctivales  totales. 

Xeuoième  leçon.  Radiumihérapie  des  lumeurs  de  la  conjonc¬ 
tive  et  des  paupières  jiar  M.  le  Professeur  Regaud. 

Gelte  leçon  sera  suivie  de  la  v  isite  de  l'Institut  du  radium. 

Dixième  leçon.  Les  oiiéralions  sur  l'orbite.  Orbitotomie.  ()])é- 
ration  de  Knapji-Lagrange  iiour  les  tumeurs  du  nerf  o|)li(pie. 
Opération  de  Kroënlei.  lèxenléralion  de  l'orbile. 

Onzième  leçon.  Traitement  chirurgical  de  l'enlropion  et  de 
reclro))ion.  Entrojiion  spasmodiipie.  .Sutures  de  Snellen  ei  de 
Gaillard.  Résedion  de  l'orbieulaire.  Entropion  cicatriciel  ; 
marginoplasties.  Entropion  tyiie  paralytique.  Etude  critique 
des  diiférents  procédés. 

Douzième,  leçon.  Traitement  du  ptosis.  Procédés  de  suppléance. 
Méthode  de  Panas  el  ses  dérivés.  Opérations  d'Angelucci,  de  de 
Lapersonne.  Procédés  de  Mutais  et  de  Parinaiid. 

En  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  bOO  francs. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du 
!"■  seiitemlire  au  secrétariat  de  la  Eacullé  (guichet  n"  4)  ou  à 
l’.\.  D.  R.  M.,  salle  Héclard  (Eaculté  de  médecine),  qui  facilitera 
les  formalités  d'inscription. 

N'écrolocjio.  Professeur  Léon  Hernard,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  décédé  à  l'âge  de  (i2  ans,  à  Glermont- 
Eerrand.  Les  obsècpies  ont  eu  lieu  le  mercredi  22  août,  à  11  heu¬ 
res.  au  Lolombaruim  du  Père-Lachaise.  Docteur  Paul 
Gomhai.at,  de  Paris.  —  Docteur  .André  Goi  tc  re.  de  Soissons.  — 
Docteur  Coorkvitz,  de  Nice.  Docteur  G.  Decreton.  du 
Touquet-Paris-Plage  (Pas-cle-Galais).  décédé  à  l'âge  de  (il)  ans.  - 
Docteur  Léon  Giiuii  x,  anenen  chef  de  cliniipie  à  la  Eacullé. 
médecin  deriiôpilal  Foch. 

.le  ne  veux  dire  de  mal  de  rien  ;  mais  est-ce  qu’il  est  vrai¬ 
ment  nécessaire  qu'un  futur  médecin  praticien  aillependant  de 
longs  trimestres  entendre  des  cours  de  parasitologie.  •  (Confé¬ 
rence  du  Prof.  Skrgrnt  |3b  mai  1931]  :  Considérations  géiié- 
raes  sur  l’enseignement  de  la  médec-ine  et  les  études  médicales. 
La  Science  médicale  pratique,  12  juillet  1931.) 


FILS, 


MBLETTEsPjffNTÆPIC 

s  „f=^-0.€(Co. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastricfue 

Les  Tablettes  Panteric  renfer-  INDICATIONS  :  Indigestion 

ment  une  nancréatine  à  (SLlmls)  ^  intpsf inale.  troubles  digestifs 


Les  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
(dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion  » 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité  ! 

enzymatique.  \ 


En  flacons 
de  25  et 
100. 


Littérature 
•t  échantillon  ; 


*  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co- 
•  lite  avec  fermentation, 

la  maigreur  constitu- 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,''<^  bète. 
gl^DAVIS 

^  {yco. 

LONDRES 
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n.Lé  spéciftquè 

tARDIO-V^SCüLAlRE 
k  .  TOTAL  ;  ^ 


Potassium 


fiamainélidint 


chez  les 

ÂRTÉmO  SClÉRmW 

Uncémiques 

Hypervisqueux 

chez  les 
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Sirop  delabarre 


SANTAL  MIDY 


Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 
Richesse  médicamenteuse  inégalable.  - 


Pureté  absolue. 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 


Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSE  :  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indiçstions  :  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  natui 
Épididymites  et  Prostatites  aiguës  ou  chroniques. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  8,  rue  Vivienne,  PARIS 


à  la  Glycérine  Solidifiée 
et  aux  Principaux  Médicaments 


les  Médeci 


BOtTE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 

er  la  Marque  triangulaire  et  la  Signature  Chaumel. 


FUMOUZE,  78, 


Première  dentition 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  priaient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition. 

Exiger  !a  Nom  de  Delabarre  et  le  timbre  de  l'Union  des  Fabrianti. 


lODALOSEQALBRUN 


«ODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE';  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873  —  N°  35 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hérédo-tuberculose  et  mariage 


Par  Giiislo  CAItnOGMiV 

Directeur  de  l’hospice  de  Sainte-Thérèse  de  Haveuna 


La  tuberculose  étant  la  plus  grave  question  qui  touche 
l'humanité,  toute  idée  nouveile,  tout  travail  nouveau  mérite 
d’être  considéré,  car  il  peut  cacher  des  éléments  de  vérité 
même  sous  l’apparence  du  paradoxe. 

Il  y  a  quatre  ans  que  parut  un  livre  de  M.  Auguste  Lu¬ 
mière  (1),  qui,  soutenant  l’hérédo-tuberculose  et  niant  la 
contagion,  devrait  renverser  toutes  les  idées  que  nous 
avions  professéesjusqu’ici  et  anéantir  les  bases  del’actuelle 
prophylaxie  antituberculeuse. 

Nous  ne  critiquerons  pas  ici  dans  leur  détail  les  argu¬ 
ments  que  M.  Lumière  a  développés  dans  son  livre,  nous 
n’en  aurions  ni  le  temps,  ni  l’espace,  ni  la  compétence  né¬ 
cessaires  ;  nous  nous  contenterons  de  discuter  la  question 
des  mariages,  en  vue  d’éviter,  s’il  est  possible,  l’union  de 
sujets  non  contaminés  avec  des  sujets  contaminés,  union 
qui  donnerait  lieu  à  de  nouvelles  lignées  de  bacillaires. 

Si  l’hérédo-tuberculose  était  démontrée  et  si  la  contagion 
était  nulle,  en  s’opposant  à  ces  mariages,  on  assisterait  à 
la  régression  du  fléau. 


D’après  une  statistique  que  M.  Lumière  a  dressée  en 
collaboration  avec  le  Docteur  Vigne,  à  Lyon,  la  mortalité 
causée  par  la  tuberculose  en  vingt  ans,  de  1906  à  1925,  re¬ 
présente  un  cinquième  de  la  mortalité  après  l’âge  de  20 
ans  ;  c'est-à-dire  qu’en  moyenne,  un  individu  (adulte  ou 
vieillard)  sur  cinq  succombe  à  l’affection  Cette  proportion, 
dit  M.  Lumière,  ne  peut  qu’être  au-dessous  de  la  vérité, 
car,  à  la  demande  des  familles,  le  praticien  peut  parfois, 
sans  pour  cela  faire  de  fausses  déclarations,  ne  pas  préciser 
sur  son  certificat  la  nature  de  la  maladie  qui  a  emporté  son 
malade,  mais  désigner  l’affection  fatale  en  invoquant,  par 
exemple,  une  affection  pulmonaire  sans  recourir  au  mot 
«  tuberculose  ».  D’autre  part,  bien  des  tuberculeux  succom¬ 
bent  à  des  maladies  intercurrentes  ou  à  des  accidents  qui 
sont  enregistrés  comme  les  causes  de  la  mort. 

_  Mais  contentons-nous  du  pourcentage  relevé  à  Lyon,  et 
si  un  cinquième  de  la  population  succombe  à  l’affection, 
cela  signifie,  ajoutons-nous,  qu’un  cinquième  de  la  popula¬ 
tion  est  déjà  bacillaire  ou  est  sur  le  point  d’être  atteint  ;  en 
tout  cas,  il  en  est  déjà  Imprégné  héréditairement,  suivant 
M.  Lumière,  dès  qu’il  nie  la  contagion.  Tous  ceux  qui  se 
marieront  dans  de  telles  conditions  auront  des  enfants 
héréditairement  bacillisés  ;  et  de  cette  façon,  la  tubercu¬ 
lose  sera  une  maladie  éternelle.  Et  ce  n’est  pas  tout  :  la 
tuberculose,  ajoutons-nous,  après  quelques  générations, 
devra  atteindre  tout  le  monde. 

Voici  de  quelle  manière. 

Un  cinquième  de  la  population  est  atteint  de  bacillose, 
ou  même  seulement  imprégné  héréditairement  du  virus  fil¬ 
trant  ou  du  bacille  saprophytique.  Tous  ces  états  sont  capa¬ 
bles  de  transmettre  héréditairement  l’imprégnation  aux 
enfants,  comme  nous  pouvons  le  déduire  de  quelques 
exemples  de  ce  type,  que  M.  Lumière  a  publiés.  Comme 


(1)  Auguste  I.UMiÉRE.  —  Tuberculose,  contagion,  hérédité,  2»  ëd., 
Lyon  19,31,  J.  Desvignes,  éd. 


par  exemple  :  des  enfants  qui  succombèrent  à  des  ménin¬ 
gite  tuberculeuses  plusieurs  annéea  avant  que  leur  mère 
(alors  saine,  mais  certainement  imprégnée,  latente)  mourut 
d'une  affection  tubei'culeuse. 

Or,  maintenant,  considérons  les  mariages.  Quelle  est  la 
probabilité  pour  que  les  ménages  soient  formés  de  deux 
conjoints  sains,  de  deuxconjoints  bacillaires  (mêmeiatents) 
ou  d’un  conjoint  sain  et  d’un  conjoint  atteint  de  l’affection  ? 

Sur  5.000  époux,  4.000  sont  sains  et  1.000  bacillaires.  En 
suivant  le  calcul  des  probabilités  (que  nous  relevons  direc¬ 
tement  du  livre  de  M.  Lumière,  en  laissant  de  côté  les  dé¬ 
tails  de  ses  raisonnements,  et  en  nous  contentant  d’en  men¬ 
tionner  l’aboutissement)  nous  sommes  conduits  aux  équa¬ 
tions  suivantes  : 


Nous  avons  supposé  (d’après  M.  I.umière)  partir  de  4.000 
boules  blanches  sains)  mélangées  avec  1.000  boules  noires 
(bacillisés),  soit  une  noire  pour  un  total  de  cinq,  ce  qui  cor¬ 
respond  à  la  proportion  de  décès  par  la  tuberculose  en 
rapport  au  nombre  total  de  décès  et  par  conséquent  à  la 
proportion  d’imprégnations  bacillaires. 

Les  tirages  s’opèrent  par  couple  de  deux  boules  ;  c’est- 
à-dire  que  m  =  2,  b  =  4.000,  n  =  1.000.  P,,  représente  la 
probabilité  d’un  tirage  de  deux  boules  blanches  ;  P,,  celle 
d’une  boule  blanche  et  d’une  boule  noire  ;  P2,  la  probabi¬ 
lité  de  tirer  deux  boules  noires. 

En  reportant  ies  valeurs  de  mn  et  b  dans  les  égalités  ci- 
dessus  nous  avons  ; 


M.oooy 

'  'v5-000j 


Sur  100  prélèvements  nous  devrons  donc  avoir  : 

64  lots  avec  deux  boules  blanches  ; 

.12  lots, avec  une  boule  blanche  et  une  boule  noire. 

4  lots  avec  deux  boules  noires. 

Sur  100  ménages  donc,  nous  en  compterons  64  où  les 
deux  époux  seront  sains  et  dont  les  enfants  seront  sains, 
tandis  que  les  36  autres  (32  4)  au  moins  auront  un  des 

époux  tuberculeux  et  dont  les  enfants  seront  héréditaire¬ 
ment  imprégnés  de  bacillose. 

En  partant  de  ces  données  :  64  individus  sains  et  36  ba¬ 
cillisés,  et  en  les  rapportant  à  5,000  époux  pour  la  deuxième 
génération  (64  %  =  3.200  ;  36  %  —  1.800),  nous  avons  ré¬ 
pété  le  calcul  des  probabilités  et  nous  avons  obtenu  les 
égalités  ; 


0,41  X 


i.sro 

3.ÏOO 


-  =  0,40 
1 


(" 


0,13 


C’est-à-dire  que,  sur  100  ménages,  41  seulement  auront 
les  deux  époux  sains  et  les  59  (46  -(-  13)  autres  auront,  au 
moins,  un  des  conjoints  tuberculeux  et  les  enfants  seront 
héréditairement  tuberculeux. 

Le  même  calcul  prouve  qu’après  la  troisième  génération 
(boules  blanches  2.050,  boules  noires  2.950)  nous  auront  : 
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P(i 


0,41- 


P,  -  0,17 


2.9.70 

2.070 


0,17 

0,48 


mo 

2.070 


11 

2 


-  0,35 


C’est-à-dire  le  17  %  des  ménages  dont  les  enfants  seront 
sains  et  le  83  %  (4S  -f  35)  dont  les  enfants  seront  tubercu¬ 
leux. 

Encore  une  génération  et  tout  le  mondé  mourra  tubercu¬ 
leux. 

Telles  sont  les  déductions  mathématiques  que  l’on  obtient 
en  acceptant  l’affirmation  de  M.  Lumière  de  l’hérédité  de 
la  tuberculose. 

On  arrive  encore  à  ces  mêmes  conclusions  par  les  lois 
du  hasard  A  l’exemple  de  ce  qu’a  fait  M.  Lundere  pour 
nier  la  contagion  conjugale,  mettons  dans  un  sac  4.000  bou¬ 
les  blanches  et  1.000  boules  noires,  les  boules  blanches  re¬ 
présentant  les  individus  sains  et  les  boules  noires  (corres¬ 
pondant  aux  sujets  qui  sont  déjà  bacillisés  (dès  qu’ils  suc¬ 
comberont  à  l’infection). 

Mélangeons  ees  boules  le  plus  parfaitement  possible  ; 
procédons  ensuite  aux  tirages  successifs  de  couples  de  deux 
boules,  figurant  les  ménages. 

Sur  l.OOi)  tirages  nous  avons  obtenu  les  nombres  sui¬ 
vants  ; 

L  642  tirages  de  deux  boules  blanches  (ménages  dont 
les  deux  époux  sont  sains  et  dont  les  enfants  seront  sains). 

317  tirages  d’une  boule  blanche  et  d’une  boule  noire. 

41  tirages  de  deux  boules  noires. 

Donc  ;  358  sur  l.ObO  (317  41)  ménages  auront  des  en¬ 

fants  tuberculeux. 

En  répétant  l'application  pour  la  deuxième  génération 
nous  avons  obtenu  ; 

II)  391  tirages  de  deux  boules  blanches. 

489  tirages  d’une  boule  blanche  et  d’une  boule  noire. 

120  tirages  de  deux  boules  noires. 

La  troisième  génération  nous  a  donné  les  nombres  sui¬ 
vants  ; 

III)  144  tirages  de  deux  boules  blanches. 

483  tirages  d’une  boule  blanche  et  d’une  boule  noire. 

373  tirages  de  deux  boules  noires. 

C’est-à-dire  que  nous  aurons  seulement  le  14,4  pour  cent 
déménagés  dont  les  enfants  seront  sains  et  le  85,6  pour 
cent  (48,3  j-  37,3)  dont  les  enfants  seront  tuberculeux. 

Ces  résultats  expérimentaux  concordent  avec  ceux  du 
calcul  dont  ils  confirment  l’exactitude. 

L’hypothèse  de  M.  Lumière  «  la  tuberculose  se  transmet 
par  hérédité  et  non  par  contagion  »  nous  conduit  donc  à 
ces  conclusions,  savoir  ;  après  trois,  ou  tout  au  plus  quatre 
générations,  tout  le  monde  sera  tuberculeux. 

L’hérédo-tuberculose,  une  fois  démontrée,  assumerait 
une  très  grande  gravité.  Les  exemples  publiés  par  M.  Lu¬ 
mière  le  témoignent,  à  savoir  :  l’atteinte  de  la  maladie  sous 
une  forme  grave  et  évolutive  chez  des  sujets  issus  de  pa¬ 
rents  n’ayant  jamais  répandu  des  germes  autour  d’eux, 
m.ais  ayant  présenté,  bien  avant  la  naissance  de  leurs  en¬ 
fants,  un  mal  de  Pott,  une  coxalgie,  ou  toute  autre  manifes¬ 
tation  de  la  tuberculose  fermée. 

Si  l’organisation  actuelle  de  la  lutte  antituberculeuse, 
établie  sur  la  contagion,  est  illusoire,  en  quoi  alors  devra 
consister  la  lutte  contre  le  plus  effroyable  des  fléaux  qui 
frappent  l’humanité  ?  «  Si  l’on  veut  bien  entrer  résolument 
dans  le  chemin  que  nous  avons  tracé,  dit  M.  Lumière,  en 
revenantsur  la  notion  d’hérédité,  si  l’on  s’oppose  avec  éner¬ 
gie  à  la  création  de  nouvelles  lignées  de  bacillaires,  que 
l’union  de  sujets  indemnes  avec  des  tuberculeux  ne  manque 
pas  d’engendrer,  nous  sommes  convaincus  que  l’on  assis¬ 
tera  à  la  régression  de  l’affection.  » 


Notons  d'abordqu’à  propos  desmariages,  nulle  coercition 
ne  serait  efficace,  parce  que  le  tuberculeux  se  donnerait  au 
libre  amour  avec  la  seule  conséquence  d'engendrer  des 
enfants  illégitimes.  Dans  ce  cas  le  remède  serait  pire  que 
le  mal  qu’il  devait  corriger .  Donc,  pas  de  répression,  mais 
de  la  persuasion . 

En  deuxième  lieu,  comment  pourrait-on  s’opposer  au 
mariage  d’anciens  infectés,  maintenant  guéris  ou  apparem¬ 
ment  guéris  V  Comment  pourrait-on  ne  pas  autoriser  le 
mariage  d’anciens  pottiques.  d’anciens  malades  ayant  eu  des 
coxalgies,  des  tumeurs  blanches  articulaires,  des  abcès 
froids,  des  adénites  bacillaires,  complètement  guéris  depuis 
longtemps  de  leurs  lésions  locales,  ne  présentant  aucun 
signe  clinique  ou  radiologique  d’atteinte  pulmonaire  ?  Et 
néanmoins,  si  l’on  croit  à  l’hérédo-tuberculose  ainsi  que 
M.  Lumière  le  soutient,  l’on  devrait  s’y  opposer,  parce  que 
tous  ces  individus  «  donnent  couramment  naissance  à  des 
enfants  qui  deviennent  tuberculeux  quelque  mesure  que 
l’on  prenne  pour  éviter  qu’ils  soient  en  contact  avec  des 
cracheurs  de  germes  ». 

En  troisième  lieu  l’on  devrait  exclure  du  mariage  non 
seulement  les  individus  à  présent  atteints  de  bacillose,  non 
seulement  ceux  qui  sont  apparemment  ou  provisoirement 
guéris,  mais  encore  tous  ceux  qui  sont  porteurs  de  lésions 
insoupçonnées  et  enfin  tous  les  individus  imprégnés  du 
virus  filtrant  ou  de  germes  sous  des  formes  non  eneore  re¬ 
connues  comme  pathogènes  (bacilles  saprophytiques  pseu¬ 
do-tuberculeux). 

Comment  ferait-on  pour  distinguer  lesindividus  auxquels 
on  pourrait  autoriser  le  mariage  ?  Comment  pourrait-on 
s’y  prendre  pour  découvrir  l'armée  des  porteurs  de  germes 
tou  du  virus  filtrant)  insoupçonnés  ?  Ce  ne  serait  possible 
qu’en  procédant  à  des  examens  périodiques  et  complets, 
cliniques  et  radiologiques  de  tous  les  individus.  Et  alors, 
tous  les  médecins,  même  en  y  consacrant  tout  leur  temps, 
y  suffiraient-ils  ‘f 

Puisque  la  tuberculino-réaction  est  le  test  de  l’infection 
et  qu’elle  est  positive  dans  le  95  %  des  adultes,  presque 
personne  ne  devrait  se  marier.  C’est  vrai  que  M.  Lumière 
nie  que  la  tuberculino-réaction  soit  le  test  de  l’infection 
étant,  dit-il,  une  réaction  anaphylactique  que  présentent 
tous  les  individus  qui  ont  absorbé  des  protéines  bacillaires 
sensibilisantes  (cadavres  de  bacilles,  etc.)  ;  de  cette  façon 
il  explique  pourquoi  la  positivité  à  la  cuti-réaction  soit  à 
son  temps  indice  d’infection  ou  d’immunité. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  maintenant  cette  opinion  ; 
et  si,  pour  arriver  à  notre  but.  nous  ne  pouvons  nous  fier 
aux  tuberculino-réactions,  afin  de  dépister  la  bacillose,  ser¬ 
vons-nous  des  investigations  radiographiques. 

Cela  a  déjà  été  fait  par  Lupo  (î).  le  radiologiste  de  la 
Clinique  médicale  de  Turin,  qui  a  radiographié  les  pou¬ 
mons  d’un  grand  nombre  de  sujets,  cliniquement  et  socia¬ 
lement  sains,  à  l’âge  de  18  à  30  ans,  appartenant  aux  deux 
sexes  et  à  toutes  les  conditions  sociales  :  soldats,  ouvriers, 
paysans,  employés,  professionnels,  riches,  etc...  Pour 
donner  plus  de  sévérité  à  la  recherche,  il  a  éliminé  non 
seulement  tous  les  sujets  qui  présentaient  quelques  doutes 
à  l’examen  clinique,  mais  même  tous  ceux  qui  pouvaient 
donner  lieu  à  quelques  soupçons,  tels  que  les  asthéniques, 
les  colitiques.  etc...  Or,  il  a  démontré  que  sur  100  indivi¬ 
dus  apparemment  sains,  l’examen  radiographique  a  décélé 
sur  93  des  altérations  apicales  de  nature  tuberculeuse.  Ce 
pourcentage  (93  %)  est  égal  au  pourcentage  des  réactions 
à  la  tuberculine  et  au  pourcentage  des  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’adulte  fourni  par  les  statistiques  anato¬ 
mo-pathologiques  (jusqu’à  100  %  suivant  Naegeli,  Puhl, 
Schiirmann,  etc.,  et,  pour  les  localisations  apicales,  jusqu’à 
97  %  suivant  Lcesohke  etZeiss). 

D’après  ces  données  il  serait  donc  défendu  à  tout  le 
monde  de  se  marier.  M.  Lumière  a  néanmoins  nié  que 
tous  les  sujets  ayant  la  tuberculino-réaction  positive  aient 


(1)  l.i  i-o.  ■  ■  Les  localisations  iipiciilfs  de  la  tuberculose  pulmonaire 
dans  la  statistique  radiologique.  Mincmi  medica,  1982,  n“  36,  8  sept. 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


lU  D?  ZIZIHE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 
(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPÂNSiMINT 

A  base  «le  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTO  DIÂSE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  pat 
24  heures. 

SÉDOGÂSTRINE 

SÉDATIF  GASTPaOUE 

(Association  Alcolino-phosphotée  -t-  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  ;  2  à  4  jusqu’à  sédation 


24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12®) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EXTERITES  Adulte! 

DIARRHÉES,  COASTI  P  ATIOIVS 


RIILMTES,  OZENES 
GRIPPES,  AAGIAES 


lAFECTIOAS  HEPATIQUES  PAASEMEATS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOVIATITES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  dinstases  des  Céréales  germées 

NTÉRI 1  ES  cl  DYSPEPSIES  ‘^incrlatiquL  SURALIMENTATIOIS 

PALPIPATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPIIATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  lURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


7r’oq!T.er  DEUX  COMPRIMES  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

i^véparation  des  bouillies  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dam  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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été  infeotéô;  il  a  môme  nié  que  les  lésions  tuberculeuses  des 
cadavres  sont  vraiment  toutes  tuberculeuses.  Niera-t  il  aussi 
la  valeur  des  radiographies  ?  Nous  croyons  que  non,  parce 
qu’il  a  entrepris,  lui  aussi,  la  recherche  du  dépistage  de  la 
bacillose  en  faisant  radiographier  systématiquement  tous  les 
ouvriers  et  tous  les  employés  jouissant  d’une  réputation  de 
bonne  santé  et  appartenant  aux  usines  avoisinantes. 

Nous  sentons  ici  le  devoir  de  faire  un  bien  sincère  éloge 
à  M.  Lumière  qui  accomplit  toutes  ces  recherches  à  ses  dé¬ 
pens,  dans  le  seul  but  de  servir  la  science  et  l’humanité. 

Voici  ce  qu’il  nous  dit  :  «  Cette  investigation  doit  com¬ 
prendre  plusieurs  milliers  de  radiographies  et  ne  sera  ter¬ 
minée  que  dans  environ  une  année.  Sans  pouvoir  préciser 
encore  les  résultats  auxquels  elle  aboutira,  l’examen  des 
premières  centaines  de  films  imprimés  jusqu’ici  a  lieu  de 
nous  surprendre  par  la  grande  fréquence  des  cas  où  nous 
nous  trouvons  en  présence  de  tuberculeux  avérés,  qui  ne 
se  doutent  nullement  des  lésions  dont  ils  sont  atteints  et 
qui  ne  s’en  douteront  peut-être  jamais  » , 

Et,  après  avoir  distingué  la  tuberculino-réaction  en  indice 
d’infection  et  en  réaction  anaphylactique  due  à  la  sensibili¬ 
sation  obtenue  par  des  protéines  bacillaires  (indice  d’im¬ 
munité),  il  conclut  de  la  manière  suivante  :  «  Sans  pouvoir 
déterminer,  pour  le  moment,  les  taux  respectifs  de  ces  deux 
catégories  d’imprégnés,  nous  devons  reconnaître  que  la 
proportion  des  infectés  semble  dépasser  celle  des  immuni¬ 
sés  »  (Le  Progrès  Médical,  10  décembre  1932). 

Si  à  tout  ce  qui  précède  nous  ajoutons  que  beaucoup 
d’autres  sujets  radiographiquement  déclarés  indemnes, 
peuvent  être  imprégnés  du  virus  filtrant  ou  du  bacille  sa¬ 
prophytique,  et  ainsi  susceptibles  de  devenir  tuberculeux  et 
qui,  en  tout  cas,  sont  capables  de  transmettre  à  leurs  en¬ 
fants  leur  imprégnation,  nous  sommes  forcé  d’interroger 
M.  Lumière  pour  lui  demander  :  quel  estle  nombre  d’indivi¬ 
dus  dignes  du  mariage  pour  propager  notre  race  ?  et  sur¬ 
tout,  lesquels  ? 

Il  est  très  probable  que  cette  question  restera  sans  ré¬ 
ponse  satisfaisante. 


Le  vieillissement  de  l’organisme  retardé, 
moyennant  l’inspiration  d’air  ionisé 
négativement 


Parle  Prof. -D'  A.-L.  TCHI.IEVSKY  et  A.  I.  VOGNAH 


Le  premier  d’entre  les  deux  auteurs  de  cet  article,  dé¬ 
montra  avec  certitude  (1),  qu’une  inspiration  systématique 
d’air  ionisé  négativement,  et  obtenu  d’une  façon  artificielle, 
provoquedans  l’organisme  d’animaux  (rats,  souris, cobayes, 
lapins,  chiTupanzés,  brebis,  cochons,  etc.)  toute  une  série 
de  phénomènes  :  une  croissance  haussée,  un  poids  plus 
élevé,  une  meilleure  laine  et  courte,  une  progéniture  plus 
robuste,  une  stabilité  plus  grande  contre  diverses  maladies 
et  un  vieillissement  manifestement  retardé. 

En  même  temps  les  travaux  de  A.-L.  Tchijevsky  et  L.-L. 
Vassiliev,  et  ceux  de  leurs  collaborateurs  (2),  élucidèrent  le 
mécanisme  de  l’action  sur  i’organisme  d’aéroions  négatifs 
et  positifs.  Il  fut  démontré,  par  de  nombreuses  expérien¬ 
ces,  qu’une  aéroionisation  artificielle  affecte  puissamment  le 
sang.  Les  aéroions  du  signe  négatifs  augmentent  la  charge 
naturelle  des  globules  rouges  et  celle  des  colloïdes  du  plasma 


(1)  (Huvres  du  laboratoire  central  d'ionification.  «Problèmes  d’ionifl- 
«ation».  Vol.  I  et  II.  Ed.  19.33,  Voronej. 

(2)  Œuvres  du  laboratoire  central  d’ionlflcation.  «Problèmes  d’ionifi- 
cation».  Vol.  III.  Ed.,  1934,  Voronej.  Les  travaux  sur  le  problème 
en  question  sont  publiés  dans  ce  dernier  volume. 


sanguin,  de  môme  que  la  radiation  mitogénétique  du  sang. 
Les  aéroions  du  signe  positif  diminuent  la  charge,  autant 
des  globules  rouges,  que  des  collo'ïdes  du  plasma,  et 
enrayent  la  radiation  mitogénétique  du  sang.  Les  aéroions, 
à  part  qu’ils  modifient  les  propriétés  électriques  du  sang, 
exercent  aussi  une  influence  sur  les  propriétés  électriques 
des  cellules  et  des  tissus.  L’inspiration  d’aéroions  du  signe 
négatif  déplace  le  point  isoélectrique  des  colloïdes  cellulai¬ 
res  vers  le  côté  acide,  ce  qui  donne  lieu  de  constater  une 
hausse  de  la  charge  négative  du  tissu,  par  la  voie  de  l’ins¬ 
piration  des  aéroions  négatifs,  selon  la  méthode  de  A.-L. 
Tchijevsky. 

Les  autres  fonctions  de  l’organisme  subissent  aussi  des 
modifications  conformes.  Sous  l’influence  d’une  aéroioni¬ 
sation  négative,  l’échange  gazeux  est  haussé,  de  même  que 
le  métabolisme  et,  par  contre,  l’un  et  l’autre  baissent  sous 
l’action  d’ions  positifs.  Le  système  cardio-vasculaire,  de 
même  que  les  fonctions  respiratoires  réagissent  aussi  diffé¬ 
remment  aux  aéroions  de  tel  ou  tel  signe.  Le  système  ner¬ 
veux  paraît  être  un  indicateur  encore  plus  sensible  du  degré 
et  du  signe  de  l’aéroionisation  :  les  ions  négatifs  haussent 
l'excitabilité  du  système  nerveux,  ceux  positifs,  la  baissent. 
Enfin  l’activité  psychique  est  aussi  altérée  sous  l'influence 
de  l’aéroionisation,  ce  qui  porte  à  croire  que  cette  dernière 
influe  immédiatement  sur  l’organe  de  la  plus  haute  activité 
nerveuse,  le  cerveau.  Toutes  les  recherches  physiologiques 
et  biophysiochimiques  ont  démontré  que  l’action  de  l’aéro- 
ionisation  est  universelle  sur  tout  l’organisme,  se  répan¬ 
dant  et  pénétrant  dans  toutes  ses  parties,  dans  toutes  les 
cellules  de  l’organisme,  avec  la  circulation  du  sang.  Ce 
mécanisme  de  la  pénétration  des  charges  électriques  dans 
l’organisme  explique  parfaitement  l’influence  de  l’aéroioni¬ 
sation  sur  les  fonctions  les  plus  variées  de  l’organisme,  sur 
ses  organes  les  plus  divers. 

S’appuyant  sur  ces  faits  A.-L.  Tchijevsky  et  L.-L.  Vas- 
silliev  aboutirent  à  la  conclusion,  qu’il  existe  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant  une  fonction  encore  en  état  d’action  perma¬ 
nente,  jusque-là  non  dévoilée,  fonction,  qui,  de  pair  avec 
les  échanges  gazeux,  salins,  aqueux,  albumineux  et  autres, 
joue  un  rôle  des  plus  responsables  dans  l’activité  vitale  de 
l’organisme  Cette  fonction  fut  nommée,  électro-échange  (1). 
Il  existe  une  action  réciproque  continue  entre  les  charges 
électriques  des  colloïdes  du  sang  et  les  charges  électriques 
de  tous  les  tissus  (cellules)  de  l’organisme,  baignés  par  le 
sang  :  le  sang  d’une  part,  et  les  tissus  et  organes  de  l’autre, 
font  l’échange  de  leurs  charges  ;  ces  mêmes  tissus  et  orga¬ 
nes  font  l’échange  des  charges,  qui  sont  à  la  surface  des 
cellules,  avec  celles  du  sang,  —  coulant  le  long  de  ces  cel¬ 
lules, —  des  colloïdesdu  sang, de  ses  éléments  (érythrocytes, 
etc.)  Le  sang,  tout  en  absorbant  avec  l’air  les  ions  aériens 
(électro-échange  pulmonaire),  transporte,  moyennant  les 
corpuscules,  qui  y  sont  en  suspension.  —  les  charges 
électriques  et  les  rend  aux  tissus  et  aux  organes  tout  le  long 
de  son  passage  (électro-échange  tissulaire).  Le  sang  ayant 
rendu  à  la  surface  des  cellules  ses  'charges  électriques,  il 
s’en  suit  une  modification  des  propriétés  électriques  des  cel¬ 
lules  et  des  tissus,  et  une  pénétrabilité  de  la  cellule,  plus 
ou  moins  grande  apparaît,  contribuant  au  passage  à  travers 
la  membrane  de  la  cellule,  des  substances  et  des  gaz  néces¬ 
saires  à  sa  nutrition.  A  mesure  que  les  charges  électriques 
gagnent  le  sang  et  se  déposent  sur  les  particules  colloïda¬ 
les,  il  se  forme  une  action  réciproque  entre  elles  et  les  char¬ 
ges  électriques  des  membranes  cellulaires,  ce  qui  entraîne 
une  modification  du  potentiel  électro-cinétique  de  la  mem¬ 
brane  dos  cellules,  et  ceci,  à  son  tour,  détermine  un  regrou¬ 
pement  des  charges  électriques  à  l’intérieur  de  la  cellule, 
une  reconstruction  du  système  colloïdal  de  cette  dernière. 

Autant  les  fonctions  vitales  essentielles  de  toute  cellule 
vivante,  se  rattachent,  le  plus  étroitement  possible,  à  sa 
structure  colloïdale,  chaque  colloïde  étant  en  même  temps  un 
système  électrique,  autantl’électro-échange  organique  sem- 

(1)  L.-L.  Wassilii  y  et  .\ . -L .  Tchijevsky.  —  «Théorie  de  l’électro¬ 
échange  organique  > .  Voronej,  1933. 
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ble  jouer,  dans  l’activité  vitale  de  la  cellule,  et,  conséquem¬ 
ment,  de  tout  l’organisme,  un  rôle  des  plus  responsables, 
auquel  la  science  n’avais  prêté  jusqu’ici,  aucune  attention. 

Il  est  connu,  que  toute  une  suite  d’auteurs  :  Marinesco, 
Lacassagne,  O.  Lumière,  Ruzioka,  Vlès  et  de  Coulon,  et 
autres  se  rallient  au  point  de  vue,  que  le  vioillissement  de 
l’organisme  se  rattache  au  vieillissement  des  cellules  col¬ 
loïdales,  à  leur  endurcissement,  à  la  perte,  qu'éprouvent 
les  particules  des  colloïdes  de  la  charge  électrique. 

A.-I.  ■Voynard(2),  dans  le  but  de  vérifier  concrètement 
toutes  ces  opinions, conduisit  des  essais  sur  la  modification 
des  colloïdes  tissulaires  de  l’homme  et  d’animaux  (rats) 
durant  le  développement  et  le  vieillissement  de  l’homme. 
Ces  expériences  furent  faites  sur  un  très  grand  matériel.  On 
avait  pris,  comme  mesure  de  la  grandeur  de  la  oliarge  élec¬ 
trique  :  le  contenu  d’eau  distillée  et  d’eau  combinée  dans  les 
tissus,  la  capacité  des  tissus  à  gonfler,  la  grandeur  du  pH, 
la  position  du  point  isoélectrique  du  pHi,  l’écart  entre  les 
pH  et  pHi,  et,  enfln  le  degré  de  l’absorption  des  pointes  de 
charge  (du  fonctionnement,  en  tampon)  des  tissus. 

Il  fut  élucidé,  en  résultat  de  ces  investigations  variées, 
que  la  diminution  du  contenu  d’eau  et,  surtout,  d’eau  com¬ 
binée,  venant  avec  l’âge,  indique  la  diminution  de  l’hydra¬ 
tation  des  colloïdes,  prenant  place,  en  conséquence  de  la 
chute  de  la  charge  électrique  des  particules  du  colloïde,  à 
son  vieillissement.  La  capacité  des  tissus  à  gonfler  est  aussi 
en  relation  directe  avec  l’âge,  les  tissus  des  vieilles  gens  et 
animaux  gonflent  le  moins.  Les  investigations  électrochirai- 
ques  de  A.-I.  Voynardont  démontré  que  les  tissus  de  l’em¬ 
bryon  de  l’homme  et  des  animaux  possèdent  le  maximum 
de  la  charge.  A  mesure  que  l’organisme  vieillit  la  grandeur 
de  la  charge  baisse  progressivement  et  atteint  son  mini¬ 
mum  à  l’âge  sénile.  La  mort  des  tissus  est  caractérisée  par 
une  égalisation  ou  neutralisation  du  potentiel  électrique 
des  colloïdes  des  cellules  tissulaires. 

Nos  recherches  nous  permettent  d’avancer  le  problèi)ie 
du  rajeunissement  sous  un  aspect  tout  nouveau  et  quelque 
peu  inattendu.  Comme  on  le  sait,  le  processus  du  «  vieillis¬ 
sement  »  du  colloïde  est  accompagné  de  l’agglutination  et 
de  l’endurcissement  des  particules  colloïdales  et  de  leur 
chute.  Le  processus  de  l’endurcissement  d’un  colloïde  est 
son  évolution  normale,  il  est  inconvertible,  et  un  vieux  col¬ 
loïde  ne  peut  être  rajeuni.  Ne  pourrions-nous,  peut-être,  expli¬ 
quer  par  là  le  fait,  que  toutes  les  méthodes  du  rajeunisse¬ 
ment  de  l’organisme,  suggérées  jusqu’ici  (Steinach,  ’Voro- 
nüv),se  ramenaient  à  ce  que  l’organisme  se  ranimait,  redou¬ 
blait  de  vigueur  pour  une  courte  durée  de  temps,  à  la  suite 
de  quoi  il  vieillissait  brusquement  et  rapidement. 

Nous  envisageons  le  processus  du  vieillissement  de  l’or¬ 
ganisme  du  point  de  vue  électrochimique.  Ne  pouvant  rajeu¬ 
nir  les  colloïdes  cellulaires  ces  régulateurs  des  plus  res¬ 
ponsables  de  la  vie,  ne  pourrions-nous,  peut-être,  retarder 
leur  vieillissement  naturel  L’énorme  documentation  ex¬ 
périmentale  sur  l'application  de  la  méthode  d’aéronisation 
do  A.-L.  'l’chijevsky,  aussi  bien  que  nosinvestigations  élec¬ 
trophysiologiques  spéciales,  ont  démontré,  qu'en  introdui¬ 
sant  dans  l’organisme  des  aérosions  négatifs  nous  «  char¬ 
geons»  les  tissus  de  l’organisme  d’électricité  négative,  et 
retardons  par  là  le  courant  de  fuite  des  charges  négatives  des 
biocolloïdes  de  la  cellule.  Ainsi  donc,  une  introduction  artifi¬ 
cielle  d’aéroions  dans  l’organisme  serait,  peut-être,  le  moyen 
dont  on  se  servirait  pour  défendre  les  biocollo'ides,  c’est-à- 
dire  pour  retarder  la  décharge  progressive  des  biocolloïdes 
de  l'organisme  et,  retarder  par  là  son  vieillissement. 

Ce  n’estdoncpas  la  thérapie  de  l:i  vieillesse  que  nous  vou¬ 
lons  discuter,  niais  la  prophylaxie  du  vieillissement,  et 
nous  osons  espérer  que  le  problème  d’un  vieillissement  re¬ 
tardé  de  l’organisme  par  la  voie  d’une  réaction  électroohi- 
mique  sur  ses  biocolloïdes,  sera  résolu  dans  un  sens  des 
plus  positifs. 


(2)  A. -O.  VoYNAUD  et  A.-L.  Cchuevsky.  — Vieillissement  et  rajeu- 
nisseraent  de  l’organisme  du  point  de  vue  de  réleelrochimie»,  Voronej. 
l'J34. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Action  du  régime  sur  les  dents 


l';ii  A.  tVILLKKrV 


*  Depuis  plus  de  quinze  ans,  Mme  Ma-i  Mki.i.anhv, 
femme  du  physiologiste  Euwaiu)  Miu.i.wiiY,  a  d’une  ma¬ 
nière  continue,  cfl’eclué  des  recherches  pour  te  compte 
du  «  Medical  Research  Council  »  sur  les  ell'ets  du  régime 
sur  les  dents  et  sur  les  maladies  des  dents.  Elle  a  déjà 
publié  deux  rapports  établis  sur  des  études  expérimen¬ 
tales,  effectuées  sur  les  animaux.  1  n  troisième  rapport- 
intitulé  «  Elfet  du  régime  sur  la  structure  des  dents  et 
sur  la  maladie  chez  l'homme  »,  vient  d’etre  publié  et 
complète  les  travaux  précédents.  Le  «  Medical  liesearch 
Council  »  l’indique,  comme  marquant  une  date  dans  la 
connaissance  des  causes  et  la  prévention  de  la  carie  den¬ 
taire.  D’après  ces  travaux  l’alimentation  est  désignée 
comme  le  principal  moyen  de  protection  des  dents  et 
son  efficacité  considérée  comme  plus  importante  même 
que  l'hygiène  de  la  bouche. 

MmeMi:i  L\Mn  montre  que  la  plus  ou  moins  grande 
résistance  de  la  dent  à  la  carie,  dépend  surtout  de  la 
perfection  ou  de  l’imperfection  de  sa  structure,  lesquel¬ 
les  dépendent  des  influences  exercées  par  le  régime 
alimentaire  pendant  la  croissance  aussi  bien  prénatale 
que  post-natale. 

Les  dents  de  formation  malade  sont  particulièrement 
susceptil)lcs  aux  invasions  bactériennes.  Les  dents  exi¬ 
gent  pour  leur  formation  un  apport  convenable  de  cal¬ 
cium  et  de  phosphore  ainsi  que  de  vitamine  1).  Les 
mêmes  facteurs  sont  nécessaires  pourla  santé  des  dents, 
pendant  le  reste  de  leur  existence.  Vinsi  deux  facteurs 
principaux  contrôlent  la  carie:  mieux  les  dents  sont 
formées  à  l’origine  plus  elles  sont  résistantes,  indépen¬ 
damment  de  leur  structure,  la  résistance  est  influencée 
directement  par  le  régime. 

Des  expériences  prolongées,  effectuées  sur  les  dents 
des  enfants  ont  confirmé  le  point  de  vue  de  Mme 
Mio  i-anby.  en  ce  qui  concerne  ses  recherches  sur  les 
jeunes  animaux  ;  savoir  :  que  la  santé  des  dents  peut 
être  facilement  modifiée  par  certains  constituants  du 
régime,  certains  étant  protecteurs,  d’autres  nocifs-  La 
substance  la  plus  protectrice  est  la  vitamine  I).  qu’on 
rencontre  dans  le  jaune  d’umf,  la  graisse  animale,  le 
lait  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Les  céréales,  telles  que 
oatmcal  et  le  pain  sont  donnés  à  titre  d’exemple  comme 
aliments  nocifs. 

Mme  Mi.i  I  \Miv  a  montré  que  les  dents  parfaitement 
calcifiées  et  régulièrement  disposées,  peuvent  être  obte¬ 
nues  chez  l’enfant  en  prescrivant  dans  le  régime  mater¬ 
nel  pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  des  substances 
comprenant  beaucoup  de  graisse,  de  vitamine  soluble, 
calcium  et  phos[)hore,  c’est-à-dire  du  lait,  des  jaunes 
d’œuf. du  poisson  et  des  graisses  animales.  La  vitamine 
1)  peut  être  obtenue  aussi,  par  exposition  de  la  ()eau  aux 
rayons  solaires  ou  à  toutes  sources  de  radiations  ultra¬ 
violettes-  l.es  céréales  ont  tendance  à  produire  un  mau¬ 
vais  développement  des  dents  et  exigent  un  apport  d’ali¬ 
ments  calcifiants  pour  obtenir  un  bon  développement. 
Les  dents  de  la  plupart  des  enfants  des  lies  britanniques 
ont  une  structure  imparfaite  et  une  surface  rugueuse  qui 
les  prédisposent  à  la  carie,  mais  leur  résistance  à  la  carie 
peut  être  augmentée  par  un  régime  hautement  calci¬ 
fiant. 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 


Renseigner  avec  précision 
Faciliter  les  recherches .  . 


Aider  efficacement  au  travail  de  prescription 


Tels  sont  les  buts  poursuivis  par  les 
Laboratoires  A.  BAILLY,  en  offrant  au  Corps  Médical 
un  ouvrage  inédit,  un  véritable  instrument  de  travail  : 


les  Laboratoires  A.  BAILLY,  15,  rue  de  Rome,  PARIS  (8  ) 

à  tout  Méd( 


offert  gracieusement  pai 


lernani 


l.W) 
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Pour  comprendre  et  utiliser  l'homœopathle,  par  le  Docteur  Villiî- 
CHAUVAix.  Un  vol.  in-IG  de  Kîl)  pages,  GO  francs.  Gaston  Doin  et  Oie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (fi'')- 

Si  l’honiœopathie  apparaît  aux  regards  de  quelques  esprits  comme 
une  doctrine  mystérieuse  et  hermétique,  Ja  faute  en  est  peut-être  aux 
traités  anciens  écrits  par  des  homceopathes  ;  la  plupart  manquent  de 
elartéet  .sont  difficilement  abordables.  Vour  comprendre  et  utiliser  l’ho- 
mnnpathic  ne  saurait  encourir  semblable  reproche. 

Une  première  partie  nous  y  apprend  en  quoi  consiste  cette  méthode 
qui  remonte  à  Hippocrate.  «  ï-e  semblable  est  guéri  par  le  semblable  j  : 
telle  est  la  base  essentielle  de  l’homreopathie  et  chemin  faisant  le  Docteur 
Villechauvaix  nous  explique  pourquoi  il  doit  en  être  ainsi. 

Pour  utiliser  l'iioinraopatiiie,  il  faut  donc  avant  tout  apprendre  quels 
désordres  amène  dans  notre  organisme  l’ingestion  de  substances  nocives 
diverses  :  sucs  de  plantes,  poison.s,  sels  métalliques,  etc.  .  .  Tels  seront  les 
remèdes  à  opposer  aux  maladies  qui  comportent  les  mêmes  symptômes. 

C’est  ce  que  l’on  appelle  la  matière  médicate,  objet  de  la  seconde  partie 
du  volume. 

Mais  comment  et  à  quelles  doses  employer  ces  remèdes  ?  En  face  d'un 
cas  concret,  le  jeune  médecin  désireux  d’appliquer  cette  thérapeutique, 
le  malade  lui-même  qui  cherche  la  guérison,  se  trouvent  quelque  peu 
embarrassés.  Un  formulaire  est  donc  indispensable  pour  guider  le  néo¬ 
phyte  dans  cette  science,  nouvelle  pour  lui.  Tel  est  l’objet  de  la  dernière 
partie  du  voiume.  Les  maladies  les  plus  usuelles  y  sont  passées  en  revue 
et,  pour  chacune,  on  trouvera  le  genre  de  médication  qui  convient  et  les 
doses  à  employer. 

Crises  hypertensives,  par  Pierre  Bernal.  Un  vol.  in-8°  de  170  pages, 
25  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  TOdéon,  Paris  (6'). 
Dans  cet  ouvrage  l’auteur  envisage  succes.sivement  les  hypertensions 
paroxystiques  pures  et  les  poussées  hypertensives  des  hypertendus  per¬ 
manents. 

Pour  exceptionnelles  qu’elles  soient,  les  hypertensions  paroxystiques 
pures  ont  pour  le  clinicien  un  intérêt  considérable,  parce  qu’elles  tradui¬ 
sent  le  plus  souvent  la  présence  d’une  tumeur  jurrénale.  Laissées  à  eile.s- 
.  mêmes,  ces  hypertensions  évoluent  avec  la  rapidité  et  la  malignité  d’un 
cancer,  tandis  que  l’exérèse  de  la  tumeur,  toujours  bénigne,  détermine 
une  guérison  définitive. 

Chez  l’iiypertendu  permanent  la  variation  tensionnelle  semble  l’élé¬ 
ment  essentiel  du  pronostic,  la  cause  de  la  majorité  des  complications- 
Alors  qu’une  hypertension  stable,  bien  tolérée,  doit  être  respectée,  le-s 
oscillations  sphygmomanométriques  sont  justiciables  d’un  traitement 
régulateur  sur  le  terrain  pathogénique,  la  crise  hyiiertensive  apparaît 
comme  le  type  des  syndromes  d’hypertonie  neuro-végétative  à  prédo¬ 
minance  ortho-sympathique  et  l’étude  de  ses  complications  artérielles 
cardiaques  et  rénales  apporte  quelques  lumières  dans  l’interprétation 
obscure  des  hypertensions  permanentes. 

Enfin,  on  trouvera  dans  le  dernier  chapitre  une  étude  critique  des  plus 
récents  essais  thérapeutiques  médicamenteux,  radiothérapiques  ou  chi¬ 
rurgicaux  et  l’exposé  des  méthodes  nouvelles. 

Les  varices,  par  L.  Gerson.  Un  vol.  in-8'’  de  122  pages  avec  31  figures 
dans  le  texte,  28  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  TOdéon 
Paris  (fiO. 

Ce  livre,  essentiellement  clinique  et  thérapeutique,  a  été  rédigé  pour 
l’étudiant  et  pour  le  praticien.  II  met  au  point  d’une  façon  précise  et 
exacte  la  question  du  traitement  sclérosant. 

Un  expose  original  d’anatomie  et  de  physiologie  normales  et  patholo¬ 
giques  sert  de  hase  à  l’ouvrage,  y  détaille  ensuite  minutieusement  l’exa¬ 
men  clinique  avec  les  techniques  d’exploration  qui  doivent  entrer  dans 
la  pratique  courante.  Il  a  le  mérite  de  rester  dans  le  cadre  du  médecin 


générallen  insistant[avcc  soin  sur  les  étiologies  multiples,  sur  Tétat  objectif 
du  malade  et  sur  l'aiiprceiation  de  la  circulation  apparente  et  réelle. 

Cet  ensemble  d’examens  classe  les  varices  qu’il  faut  respecter  et  celles 
qu’on  doit  scléroser. 

.\yant  fait  œuvre  sage  de  clinicien,  l’auteur  aliordc  le  côté  technique 
liés  spécial,  qui  ne  s’apprend  qu’au  jirix  d’une  longue  expérience  dont 
il  cherche  ô  faire  profiter  les  médecins  :  choix  critique  de  la  seringue,  des 
aiguilles  et  du  li(|uidc  favorables.  Il  préconise,  à  côté  du  salicylatc  de 
soude,  le  liquide  de  Lugol  dont  il  a  légèrement  modifié  la  formule  et  dont 
Il  montre  les  remarf|uablcs  résullats. 

Après  avoir  donné  un  véritable  code  du  traitement  sclérosant,  Tau- 
tour  montre  la  valeur  des  traitements  s’adressant  à  Tétat  circulatoire. 

Enfin  les  complications  sont  Tobjet  d'une  étude  précise  :  l’exposé  de 
la  désinfection  des  pansements,  des  pommades,  ])orte  la  marque  de  Técole 
de  Saint-Louis. 

Le  musée  Rotlln.  par  Georges  Grappe.  Un  volume  in-S"  (17,5  x  12,5), 

50  gravures.  Broché,  5  frs.  II.  I, aurons,  6,  rue  de  Tournon,  Paris-VI». 

L’auteur  fait  d’abord  l’historique  de  Tfiôtel  Biron  qui  abrite  le  Musée, 
il  décrit  cet  hôtel,  un  des  plus  beaux  de  l’aiis,  entouré  d’un  parc  merveil¬ 
leux. 

Buis,  c’est  la  visite  du  Musée  où  sont  conservées  les  plus  belles  œmvres 
du  plus  grand  sculpteur  contemporain.  Quelle  variété  1  bustes,  statues, 
grands  ensembles  comme  la  Porte  de  l’Enfer,  groupes,  aquarelles,  tout 
revit  devant  nous  d’autant  que  d’excellentes  illustrations  reproduisent 
ces  chefs-d’œuvre. 

Cet  ouvrage  est  un  guide  excellent  qui  nous  permet  de  comprendre  tout 
le  génie  de  Bodin  et  nous  le  fait  admirer  davantage. 

Quelques  pages  sont  réservées  aux  objets  des  belles  époques  de  l’anti¬ 
quité  ou  des  artistes  contemporains  dont  s’entoura  Bodin  et  qui  sont 
exposés  au  Musée. 

Saint  François  de  Sales,  par  Léon  Lecestre.  Un  volume  10-8“  (18 

X  12,6),  38  illustrations.  Broché,  5  frs.  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de 

Tournon,  Paris-VB. 

Parmi  les  saints  de  l’époque  moderne,  saint  François  de  Sales  est  un 
des  plus  populaires,  et,  après  saint  Vincent  de  Paul  et  saint  Jean- 
Baptiste  de  la  Salle,  sa  place  était  marquée  dans  la  collection  «  L’art  et 
les  saints  s. 

Outre  Tordre  des  Visitandines  qu’ilfonda  lui-même,  les  Congrégations 
qui,  au  xix®  siècle,  se  sont  établies  sous  ses  auspices,  comme  les  Salésiens 
de  dom  Bosco,  les  ôlissionnaires  d’Annecy  et  les  Oblats  et  Oblates  de 
saint  François  de  Sales  ont  contribué  à  répandre  son  nom  et  sa  doctrine. 
La  diffusion  de  son  «  Introduction  à  la  vie  dévote  »,  sa  proclamation  com¬ 
me  docteur  de  l’Eglise  et  comme  patron  spécial  des  écrivains  catho¬ 
liques  ont  accentué  encore  le  mouvement  qui  portait  le  public,  vers  ce 
grand  serviteur  de  Dieu,  si  séduisant  par  sa  douceur  et  son  amour  du 
prochain. 

Comme  on  a  l’heureuse  chance  de  posséder  des  portraits  faits  de  son 
vivant,  sa  physionomie  est  bien  connue  et  définitivement  fi.xée,  quoique 
certains  arstistes,  particulièrement  des  étrangers,  n’en  aient  pas  tenu 
compte.  Les  épisodes  de  son  histoire,  comme  sa  prédication  aux  héré¬ 
tiques,  son  sacre  à  Borne,  la  fondation  des  Visitandines,  sa  mort  à  Lyon, 
ont  inspiré  de  nouveaux  peintres  et  graveurs.  Ce  petit  volume,  abondam¬ 
ment  illustré,  rejjroduit  les  plus  caractéristiques  de  ses  œuvres. 


BUREAUX  OFFICIELS  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


Maison  du  Tourisme 

Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  officiel  des  Grands  Réseaux 
français  inslallé  à  la  Maison  du  Tourisme,  53,  avenue  Georges-V, 
à  Paris,  tous  renseignements  utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leurs  sont 
nécessaires  (cliemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer  à  l’avance  places 
de  luxe,  places  de  B',  a’’  et  3”  classes. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ËCtIAS’TILLON  GUATUir  SUR  DEMAyOE  ; 
BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  ta  Rochefoucauld,  paris 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


llydarlhroses  du  <d  rdlU^xotlibrîipic' 

paravo  l•(fd)^al<‘ 

MM.  Carillon  el  Coudane  {S.  de  Médecine  militaire  jr.,  11 
déc.  1933)  ont  obtenu,  dans  huit  cas  sur  neuf  d’hydarthrose 
sine  materia  post-traumalique  du  genou,  des  résultats  extrême¬ 
ment  intéressants  en  appliquant  dans  la  région  paravertébrale, 
à  hauteur  de  la  deuxième  lombaire,  une  ventouse  laissée  assez 
longtemps  en  place  pour  réaliser  un  effet  vésieant  :  l’assèche¬ 
ment  de  l'hydarthrose  a  été  obtenu  dans  un  délai  moyen  de 
six  jours  sans  immobilisation  au  lit. 

I  rois  cas  de  d«‘cinite  des  bains  de  soleil 

MM.  Lorentz  et  R.  Zorn  {Rciinion  derm.  de  Strasbourg,  12  nov. 
1933)  rapportent  l’observation  d’un  soldat  atteint  d'une  der¬ 
mite  des  préstypique  à  lasuited’uii  bain  de  soleil  dansl'herbe. 
On  peut  relever  sur  les  lésions  le  dessin  de  feuilles  entières,  ce 
ce  qui  rend  certain  le  diagnostic. 

A  cette  séance,  M.  Pautrier,  présentant  un  cas  de  dermatite 
des  prés,  a  insisté  tout  particulièrement  sur  les  pigmentations 
que  peut  laisser  cette  lésion,  et  qui  permettent  souvent  un  dia¬ 
gnostic  rétrospectif. 

MM.  Gougerot.  Blum  et  Roulle  (.5.  Fr.  de  Derm.  et  de  Suph., 
14  déc.  1933)  ont  observé  un  cas  de  dermatose  des  prés,  type 
Oppenheim,  chez  un  malade  qui  avait  pris  un  bain  dans  l’Oise 
et  s’était  couché  sur  les  bords  de  la  rivière. 

I.'a/.otdiuie  piierj)cral(' 

MM.  E.  Estienny  et  J.  l.asserre  (S.  de  Biologie,  13  janv.  1934) 
montrent  qu’après  l’accouchement,  dans  les  conditions  les  plus 
normales,  l’urée  sanguine  s’élève  notablement,  pour  revenir  au 
chiffre  habituel  à  une  époque  difïicilement  appréciable,  mais 
(|ue  l’on  j)eut  penser  avoisiner  le  quinzième  jour.  Sur  vingt-deux 
femmes  l’urée  sanguine  recherchée  par  la  méthode  de  Moog  est 
passée  de  0  gr.  28  en  moyenne  en  fin  de  grossesse  à  0  gr.  43  de 
deux  à  quinze  jours  après  l’accouchement,  poùr  redescendre 
ensuite  aux  chiltres  habituels. 

Les  auteurs  qui  ont  ainsi  mis  en  évidence  cette  ascension  de 
l’urée  sanguine  dans  le  post-partum  proposent  de  désigner  ce 
fait  physiologique  du  nom  d’azotémie  puerpérale,  étant  entendu 
qu’il  s’agit  là  d'un  phénomène  normal,  transitoire,  mais  qu’il 
faut  connaître,  car  dans  certains  cas  cette  azotémie  peut  dépas¬ 
ser  1  gramme. 

Ils  pensent  que  cette  azotémie  du  post-partum  est  liée  à  la 
désintégration  de  l’utérus,  et  envisagent  une  série  d’hypothèses 
concernant  le  rôle  possible  de  l’utérus  dans  l’intoxication  gravi¬ 
dique. 

A'épliroso  lipoidiitiio  <*hez  iia  onlaiit  do  5  ans, 

oliui((iu>inonl  (jiiorle  à  la  snilo  d’n  no  ooiigoole  qravo 

.M.  Léon  Nové-Josserand,  Mlle  Rougierel  M.  Eeuillade  (.S.  il/. 
des  IIôp.  de  Lyon,  14  nov.  1933)  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  porteur  d’une  néphrose  typique  chez  lequel  se  déclara  une 
varicelle,  puis  une  angine,  et  enfin  une  rougeole  compliquée  de 
broncho-pneumonie  et  d’otite  bilatérale.  La  guérison  survint 
brusquement,  fut  comi)lète  en  quelques  jours,  après  un  état 
alarmant  avec  anasarque  passagère.  La  guérison  se  maintient 
complète,  depuis  cinq  mois  ;  il  n’existe  plus  d’albumine  dans 
les  urines,  l’d'dème  et  l’ascite  ont  complètement  disparu, l’en¬ 
tant  se  ])orte  très  bien  et  est  tout  à  fait  normal  actuellement. 
Le  cas  semble  confirmer  l'origine  humorale  de  la  néphrose  puis- 
<|u’un  choc  infectieux  a  pu  modifier  l’équilibre  sanguin  au  point 
d’amener  la  guérison.  De  plus,  il  est  permis  de  se  demander  si 
unethérapeulique  de  choc  infectieux  ne  pourrait  pas  être  utilisée 
dans  la  né|)hrose. 


\  propos  du  diagnostic  ilc  rai)pc“ndicito  aigiic.  Des  in - 
conv<‘nicnls  d(\s  injcclions  sous-eiitanéos  dans  la 
région  ahdoini nab' 

M.M.  Estienne,  M.  Lapeyrie  et  Cabanac  (S.  des  S.  M.  et  B. 
de  Montpellier,  déc.  1933)  attirent  l’attention  sur  les  inconvé¬ 
nients  des  injections  sous-culanées  dans  la  région  iliaque  droite 
([ui  peuvent  réaliser  un  syndrome  local  typique  d’inflamma¬ 
tion  de  la  séreuse  sous-jacente.  Chez  un  enfant  de  six  ans,  opéré 
pour  division  de  la  voûte  ])alatine,  se  réalisa  quarante-huit 
heures  après,  un  syndrome  local  typi(ine  d’ai)pendicite  aiguë  : 
douleur,  hyperesthésie,  contracturé.  Une  injection  de  sérum  avait 
été  faite  dans  la  fosse  iliaque  droite  quelques  heures  auparavant. 
Cette  notion,  une  fois  connue,  fit  rejeter  l’intervention  jugée  à 
un  moment  nécessaire.  Tout  rentra  clans  l'ordre  le  leitslcmain. 

4l:cladic  dcc  lîascdocv  l’i-iisb*  révélée 
par  un  larnioieinenl 

M.  H.  Yiallefont  (S.  des  S.  M.  et  B.  de  Montpellier,  déc.  1933) 
a  observé  une  femme  de  48  ans  qui  se  plaignait  simplement  de 
larmoiement,  l.’examen  local  ne  décelant  rien  de  particulier 
et  le  traitement  local  restant  sans  effet,  l’auteur  rechercha  les  si¬ 
gnes  de  la  maladie  de  Rasedow  ;  il  trouva  un  tout  petit  goitre, 
du  tremblement,  de  la  tachycardie  et  un  métabolisme  basal 
augmenté  de  20  pour  100.  A  propos  de  ce  cas  exceptionnel 
l’auteur  montre  la  nécessité  de  l’examen  général  du  sujet, 
même  pour  le  spécialiste. 


JUS  DE 
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Un  autre  fait  intéressant  fut  constaté  à  cette  occasion, 
c’est  que  la  déficience  en  vitamines  A  ou  carotène,  avait 
une  part  importante  dans  le  développement  des  tissus 
péri-denlaires,  ainsi  que  dans  les  maladies  du  pério- 
donte,  y  compris  la  pyorrhée. 

En  conséquence,  afin  de  réduire  la  fréquence  des  ma¬ 
ladies  dentaires,  il  convient  de  prescrire  dans  le  régime 
des  femmes  enceintes  et  pendant  la  période  d’allaite¬ 
ment  et  chez  les  enfants  pendant  toute  la  période  de 
formation  et  de  développement  des  dents,  et  même  pen¬ 
dant  tonte  la  vie,  la  consommation  de  lait,  (vufs,  fro¬ 
mage,  graisses  animales  y  compris  celles  de  poissons, 
pommes  de  terre  et  autres  végétaux.  Par  contre  la  con¬ 
sommation  de  céréales  devra  être  réduite  et  pour  les  très 
jeunes  abolie.  L’huile  de  foie  de  morue  pourra  être  ajou¬ 
tée.  Moyennant  toutes  ces  conditions  réunies,  on  pourra 
voir  une  plus  grande  résistance  à  l’invasion  des  bacté¬ 
ries,  des  dents  plus  régulièrement  disposées  en  bouche 
et  moins  de  pyorrhées. 


CHRONIQUE 


All>iiiiiiniii'ic  oolihacillaire.  Chez  une  jeune  fille,  vue 
par  Desgeouges  qui,  à  la  suite  d’une  infection  intestinale, 
présente  toutes  sortes  de  troubles  (céphalée  dégénérant 
parfois  en  migraine,  maux  de  reins,  lassitudes  soudaines 
et  inexpliquées,  frilosités,  moiteurs,  tendance  à  la  tristesse 
et  à  la  dépression),  les  urines  sont  parfois  troubles  et  mal¬ 
odorantes  et  on  constate  des  traces  d’albumine  par  pous¬ 
sées  plus  ou  moins  prolongées  :  0,36  la  première  fois  que 
DesgeorCtEs  l’examine,  avec  un  fonctionnement  rénal  nor¬ 
mal  et  des  coli-bacilles.  L'auteur  ne  parle  pas  d’examen 
cytologique.  L'albuminurie  disparaît  quand  on  soigne  l’in¬ 
fection  intestinale  et  réapparaît  quand  on  la  néglige  (L’al¬ 
buminurie  oolibacillaire,  ('entre  Médical,  mars  1926,  p.  35). 

Coinplieatinuïi  diverses  <le  la  <  olihaeillose.  —  Iléus  et 
prjélite  gravidique.  —  L’occlusion  intestinale  gravidique 
avec  utérus  normal  et  absence  de  lésions  abdominales 
autres  est  une  rareté.  Or,  dans  ces  quelques  cas,  il  en  est 
une  assez  nette  proportion  (neuf  sur  trente-quatre)  où  on 
a  trouvé  coexistence  d'un  iléus  paralytique  et  de  lésions 
pyélitiques.  Preiss  à  propos  d’un  cas  personnel,  propose 
diverses  pathogénies  : 

a)  paralysie  intestinale  par  les  toxines  des  bacilles  cau¬ 
sant  l’infection  urinaire  ; 

b)  occlusion  par  traction  du  ligament  utéro-saoré  ; 

c)  occlusion  réflexe  par  dilatation  de  l'uretère  ; 

(/)  inflammation  rétro-péritonéale  succédant  à  une  infec¬ 
tion  urinaire  et  amenant  une  occlusion  paralytique  ; 

e)  atonie  intestinale  par  intoxication  gravidique  et  atonie 
des  uretères  amenant  par  pression  de  i’utérus  une  occlu¬ 
sion  complète  : 

f)  déséquilibre  ionique,  colloïdal  et  hormonal. 

Le  traitement  est  la  laparotomie  et  l’interruption  de  la 
grossesse  bien  qu’une  pyélite,en  soi,  ne  soit  pas  assez  grave 
pour  motiver  un  accouchement  provoqué  (Hans  Preiss. 
Ueber  Pyelitis  gravidarum  und  iléus.  Zontralblatt  f  ürCiy- 
naliologie,  tome  57,  11  février  1933,  p.  319). 

Choi-oîdlle.  —  Paucot  et  Tkieliez  ont,  dans  un  cas,  attri¬ 
bué  des  lésions  de  choroïdite  à  une  coli-bacillose  caractéri¬ 
sée  par  une  baoillurie  permanente  et  par  une  hémoculture 


sans  manifestations  générales  urinaires  (Paucot  et  Teiç- 
LiEz.  Un  cas  de  choro’fdite  au  cours  d’une  infection  coli- 
bacillaire  gravidique.  Hoc.  d’Obst.  et  de  gyn.  de  Lille,  23 
février  1921  in  Bull,  delà  Soc.  d.'Obst.  (d  de  gyn.  de 
]>aris,  n®  4,  1921,  p.  231). 

’rrouhlcs  psychiques.  —  Le  Professeur  ViNCENTa  signalé 
que  certains  incidents  psychiques  légers  ou  graves  sont 
imputables  à  une  exotoxine  neurotrope  du  colibacille. 

Le  Professeur  LEfinTiu;  a  rapporté  les  observations  de 
deux  malades  ayant  eu  des  troubles  vésaniques,  l’une  au 
cours  d’une  pyélite  à  colibacilles,  l’autre  après  un  accou¬ 
chement,  précédé  lui-même  d’une  pyélo-néphrite  gravidi¬ 
que.  Le  pronostic  de  ces  accidents  a  été  sombre  (Société 
française  d’urologie,  séance  du  17  juin  1929). 

E.  Mautimek  et  J.  BiiZKzixsKi  ont  rapporté  à  la  .Société 
médico-psychologique  (séance  du  24  octobre  1932)  l’obser¬ 
vation  d’une  pyélonéphrite  ayant  déterminé  des  troubles 
mentaux  à  la  faveur  d’une  constitution  hyperémotive. 

Jean  Forestier  (Les  psychoses  colibacillaires.  Thèse  de 
Paris.  1933)  a  étudié  les  psychoses  colibacillaires  qui  lui 
apparaissent  comme  conditionnées  d’une  part  par  l’inten¬ 
sité  de  l’infection,  d’autre  part,  par  l’état  mental  et  ner¬ 
veux  antérieur.  On  peut  décrire  trois  stades  :  au  plus  léger 
correspondent  des  états  dépressifs  ou  même  mélancoli¬ 
ques  ;  à  un  stade  plus  accentué  on  voit  se  manifester  des 
états  oonfusionnels,  et  dans  un  troisième  stade  le  tableau 
de  la  démence  précoce  peut  être  réalisé. 

IVéphrite.  Hasi.inger  a  étudié  les  petits  reins  scléreux 
avec  dilatation  des  uretères,  comme  suite  des  pyélites.  Il 
en  a  observé  vingt  cas.  Quatre  fois,  il  y  avait  en  plus  li¬ 
thiase  rénale,  une  fois  lithiase  urétérale,  cinq  fois  sténose 
de  l’uretère,  quatre  fois  périnéphrite  (Zeitschr.  f.  Urol. 
('hir.,  1928,  t.  XXIY,  p.  1). 

Scquelles.  —  Grabtree  et  Prathes  ont  insisté  sur  ce  que 
les  infections  urinaires  de  la  grossesse  persistent,  souvent, 
très  longtemps,  après  l’accouchement  avec  une  latence 
clinique  totale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a 
atonie  et  possibilité  de  surdistension  pendant  des  mois  et 
des  années  (Maladies  urinaires  de  la  grossesse.  Journal  of 
Prnlogg.  1931,  t.XXVI,  p.  499). 

Septicémie.  —  Chez  une  femme  de  47  ans,  le  Professeur 
Lkmiehre  (1)  a  observé  uncasdes  plus  démonstratifs  de  sep¬ 
ticémie  oolibacillaire.  Les  septicémies  colibacillaires  dont 
la  preuve  peut  être  faite  par  hémoculture  d’examen  sont 
beaucoup  plus  rares  que  les  septicémies  streptococciques 
ou  staphylocccciques.  C’est  pourquoi  il  a  estimé  intéres¬ 
sant  de  publier  cette  observation  où  ie  passage  du  coiiba- 
cille  dans  le  sang  a  eu  pour  conséquence  non  seulement  la 
complication  classique,  c’est-à-dire  une  pyélonéphrite  sup- 
purée,  mais  aussi  une  localisation  secondaire  sur  le  pou¬ 
mon. 

Donc,  une  femme  de  17  ans,  en  pleine  santé  apparente,  est 
prise  subitement  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  région 
lombaire  gauche,  irradiées  vers  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men,  s’accompagnant  d’envies  fréquentes  d’uriner  et  de  vomis¬ 
sements,  bref  d’un  syndrome  rappelant  une  colique  néphréti¬ 
que.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  la  crise  n’ayant  pas  cédé, 
elle  entre  à  l’hôpital  où  l’on  constate  une  température  à  39“, 
une  douleur  extrêmement  vive  à  la  pression  de  l'hypochondre 
gauche  et,  surtout,  de  la  région  lombaire  du  même  côté,  qui  est 
contracturé.  La  malade  est  restée  sans  uriner  depuis  le  début 
des  accidents,  l  e  cathétérisme  vésical  permet  d'obtenir  50  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  urine  ne  contenant  ni  sang,  ni  pus,  mais 
légèrement  albumineuse. 

Mais,  dès  Is  troisième  jour  de  la  maladie,  deux  phénomènes 
nouveaux  sont  à  noter  :  en  premier  lieu,  présence  de  pus  en 
quantité  notable  dans  les  urines  ;  en  second  lieu,  alors  que  la 
malade  présentait  seulement  à  son  entrée  quelques  sibilances 


(I)  I.EMIERBE.  —  Septicémie  colibaeillaire,  pyélonéphrite  et  localisa¬ 
tion  pulmonaire  secondaire.  La  Si maiiie  des  hôpitaux,  page  25U. 
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dans  le  poumon  gauche,  l’apparitiou  dans  la  losse  sous-clavi¬ 
culaire  droite  d’un  foyer  de  rdles  sous  crépitants,  avec  suhma- 
tilé  et  émission  d’une  abondante  expectoration  muco-puru- 
lente.  La  température  qui  s’était  maintenue  entre  ;!!S'’ô  et  3'J'’est 
tombée  le  sixième  jour  à  la  normale  et  s’y  est  maintenue.  Les 
urines  ont  cessé  de  contenir  du  pus  dès  le  douzième  jour  et  des 
traces  d’albumine  dès  le  dix-septième  jour.  Seuls  ont  persisté, 
avec  une  netteté  variable  suivant  les  moments,  les  signes  pul¬ 
monaires  sous  la  clavicule  droite  ;  ils  existaient  encore  quand 
la  malade,  complètement  rétablie,  a  quitté  l’hôpital  vingt  jours 
après  le  débat  dos  accidents  qui  l’y  avaient  amenée. 

Les  examens  bactériologiques  ont  pleinement  éclairé  la  nature 
de  l'infection  dont  cette  femme  a  été  atteinte.  L’bémoculture, 
pratiquée  le  deuxième  jour,  adonné  du  colibacille.  Les  premiè¬ 
res  urines,  non  purulentes,  tourmillaient  de  colibacilles  qui, 
non  seulement  ont  été  encore  trouvés  pendant  toute  la  période 
où  l’urine  a  contenu  du  pus,  mais  qui  sont  demeurés  encore  très 
nombreux  après  la  disparition  des  leucocytes.  Enlln  les  crachats 
muco-purulrnts  présentaient,  à  l’examen  direct,  d’innombrables 
bâtonnets,  Gram  négatifs,  presque  à  l’état  de  pureté,  que  les  cul¬ 
tures  ont  démontré  être  des  colibacilles. 

Une  telle  localisation  pulmonaire  est  rare.  Elle  a  pour¬ 
tant  été  signalée  dans  d’autres  manifestations  de  la  coliba¬ 
cillose.  Chez  cette  malade  qui  toussait  et  crachait  déjà 
depuis  quelque  temps  et  qui  présentait  d’ailleurs  un  peu  de 
bronchite  dès  son  entrée  àl’hôpital,  Lemierre  s’est  demandé 
si  le  foyer  sous-claviculaire  droit  n’était  pas  en  réalité  de 
nature  tuberculeuse.  Mais  une  série  d’examens  de  crachats 
a  montré  l’abseilce  de  bacilles  de  Koch  et  la  radiographie 
a  donné  une  image  pulmonaire  parfaitement  normale.  La 
radiographie  a  démontré,  de  plus,  qu’il  s’est  agi  de  simples 
lésions  congestives,  sans  exsudation  fibrineuse  compacte 
dans  les  alvéoles.  Et  cette  interprétation  cadre  bien  avec  la 
variabilité  des  symptômes  d’auscultation  d’un  jour  àl’autre: 
le  colibacille  a  sans  doute  produit  dans  le  poumon  droit 
des  bouffées  congestives  et  œdémateusessemblables  àcelles 
que  provoque  parfois  le  bacille  d'Eberth  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Phlébites.  —  Certains  auteurs  ont  avancé  que  les  phlébi¬ 
tes  des  suites  de  couches  relevaient  —  parfois,  ou  très  souvent, 
—  du  colibacille.  Ce  point  n’estnas  absolument  prouvé.  Nous 
rappellerons,  à  ce  propos,  une  très  intéressante  observa¬ 
tion  de  Ji:.4\  Cathala  et  Chabri  n. 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment,  présenta  un  état  infectieux  sévère  avec  une  lièvre  conti¬ 
nue  et  anémie  du  type  pernicieux.  Elle  avait  eu  une  pyéloné¬ 
phrite  coli-bacillairë  antérieure  à  l’accouchement.  Cet  état 
durait  depuis  un  mois  et  résistait  à  toute  thérapeutique  (mercu- 
rochrome,  transfusion  sanguine,  etc.),  lorsque  survint  une  amé¬ 
lioration  qui  coïncida  avec  le  développement  d’une  thrombose 
de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  une  troisième  période,  se  pro¬ 
duisit  une  embolie  pulmonaire  avec  abcès  nécrotique  du  pou¬ 
mon,  pleurésiepurulentecolibacillaireet  mort.  Toutes  les  hémo¬ 
cultures  et  toutes  les  investigations  pour  déceler  l’infection 
streptococcique  ont  été  négatives,  l.e  seul  germe  décelé  dans  les 
urines  et  dans  le  liquide  pleural  a  été  le  colibacille. 

Pourtant  los  auteurs  ne  croient  pas  pou  voir  conclure  à 
une  infection  colibacillaire.  Ils  pensent  à  unestreptococcie, 
évoluant  chez  une  femme  déjà  infectée  de  colibacille.  I  a 
streptococcie  s’est  améliorée  avec  la  localisation  veineuse. 
Sur  l’infarctus  pulmonaire,  le  colibacille  toujours  présent 
s’est  développé  et  a  pullulé  (Thrombo-phlébite  post  puer¬ 
pérale  de  la  voinecavo  inférieure  ;  rôle  éventuel  de  l’infec¬ 
tion  colibacillaire.  liull.  et  Méin.  de  lu  Soc.  Méd.  des 
//dp.,  séance  du  22  octobre  1926, p.  1486). 

HeNIU  VlIlNES. 

«  Si  vous  multipliez  ainsi  les  certificats  de  spécialités,  il  y  en  a 
un  que  vous  serez  obligés  de  réclamer  dans  quelques  années  ; 
le  certificat  de  spécialiste  en  médecine  générale.  »  (Conférence  du 
Professeur  Skruent,  30  mai  1 934.  •  Considérations  générales 

sur  l’enseignement  de  la  médecine  et  les  études  médicales. 
La  Science  médicale  pratique,  1“’’  juillet  1934.)  ! 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Estomac 

1,’osloiuac  normal  à  j«>iin  no  conlioni  pas  de  mncns 
L’estomac  pathologique  n’en  contient  à  jeun  que  dans  les  liqui¬ 
des  hypochlorhydriques  ; 

Les  aliments  myxogènes  sont  précisément  ceux  qui  n’exci¬ 
tent  pas  la  sécrétion  chlorhydrique  ou  qui  l’excitent  le  moins, 
c’est-à-dire  le  sucre,  ou  l’albumine  d’ccuf  sucrée,  à  l’inverse  de 
la  viande  ou  du  bouillon  peptoné  : 

Le  cancer  de  l’estomac  produit  du  mucus  alors  que  l’ulcère 
n’en  produit  pas  ; 

La  même  opposition  existe  entre  les  hypochlorhydries  et  hy- 
perchlorhydries  pures,  les  premières  étant  myxorrhéiques  et  les 
secondes  ne  l’étant  point  ; 

L’opposition  n’est  plus  aussi  évidente  et  constante  dans  les 
diverses  variétés  de  gastrites  et  spécialement  dans  la  gastrite 
éthylique,  sans  doute  à  cause  de  l’altération  ou  de  l’excitation 
dilïértnte  des  éléments  de  revêtement  ; 

l.a  présence  ou  l’abondance  du  mucus  dans  une  hyperchlo¬ 
rhydrie,  son  absence  dans  une  hypochlorhydrie,  est  un  signe 
de  lésion  diffuse  de  l’estomac,  processus  inflammatoire  plutôt 
que  néoplasme  ou  ulcère  ; 

Les  médicaments  excitants  du  vague  diminuent  la  sécrétion 
muqueuse,  comme  les  médicaments  inhibiteurs  l’exagèrent  ; 

La  leucopédèse  gastrique  marche  parallèlement  à  la  produc¬ 
tion  muqueuse  et  en  sens  inverse  de  la  sécrétion  chlorhydro- 
peptique  ;  qu’en  un  mot,  le  phénomène  rayxolencocytaire  est  un 
phénomène  d’inhibition  du  vague  comme  la  sécrétion  chlorhy¬ 
drique  est  un  phénomène  d’excitation  ; 

Les  aliments  et  médicaments  myxogènes  doivent  être  utilisés 
dans  les  cas  de  brûlures,  et  surtout  dans  les  lésions  de  gastrite 
hyperchlorhydrique  ou  ulcéreuse  ; 

L’atropine,  paralysant  du  vague,  a  une  action  à  la  fois  anti¬ 
spasmodique,  antichlorhydrique,  leucopédeutique  et  myxorrhéi- 
que  et  cette  quadruple  action  explique  son  efficacité  calmante 
et  réparatrice  dans  les  ulcus  et  dans  l’hyperchlorhydrie. 

(M.  Loeper  et  R.  Fau.  Le  contraste  des  réactions rayxoleueo- 
cy taire  et  chlorhydropeptique  de  l’estomac.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  21  juillet  1934.) 

En  imafiqut',  devtmt  une  héinatémèse,  c’est  toujours 
ruicére  (iii’il  faut  reclK'rclier  d’abord.  Si  l’enquête  étiolo¬ 
gique  reste  négative  dans  ce  sens,  il  convient  de  penser  au  foie, 
à  la  rate  et  aux  autres  causes  plus  rares. 

Jusqu’à  quel  point  l’argument  de  fréquence  peut-il  jouer  ? 
Jadis,  le  pourcentage  de  l’ulcère  dans  la  genèse  des  hématé- 
mèses  était  estimé  à  90  %.  Aujourd’hui,  les  statistiques  varient 
un  peu  suivant  le  milieu,  médical  ou  chirurgical,  où  elles  sont 
établies.  Pour  Giitman,  l’ulcère  n’engendre  qu’un  quart  des 
hémalémèses.  On  voit  la  marge  qui  reste  aux  autres  afl'ections 
et  l’importance  d’un  diagnostic  étiologique  précis  d'où  décou- 
ierontdes  orientations  thérapeutiques  tort  diverses  ;  traitement 
purement  médical,  intervention  gastrique,  splénectomie. 

(M.  llariéty.  Diagnostic  de  quelques  hématémèses fréquentes. 
Le  Bulletin  Médical,  i2  mai  1934.) 

Poumons 

Chez  un  sujrd  sy])liililiquc  avéré,  une  imaqe  arrondie 
dn  poninou  doit  évtainer  la  possibilité  d’nnê  (|oninie  et 
iini)oser  le  trailenient  d’épreuve.  Même  en  l’absence  de 
tout  anamnestique,  de  tout  test  de  syphilis,  une  image  «  obronde  * 
caractéristique,  impose  la  même  conduite.  Avant  de  prononcer 
l’arrêt  de  mort  par  cancer  primitif  du  poumon,  le  médecin  a  le 
devoir  de  donner  au  malade  le  bénéfice  possible  du  traitement 
d’épreuve.  Un  certain  nombre  d’observations  plaident  en  faveur 
de  cette  opinion,  notamment  celle  d’un  homme  de  40  ans,  chez 
lequel  un  syndrome  médiastinal  et  pulmonaire  avait  lait  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  sarcome  primilil  du  poumon,  en  raison 
des  caractères  de  l’image  radiographique  ;  l’apparition  d’une 
syphilide  frontale  tertiaire,  ulcéro-gommeuse.  apporta  l’obliga 
tion  de  recourir  au  traitement  sjiécilique  ;  la  gomme  frontale 
disparut,  les  localisations  pulmonaires  et  médiastinales  s’amen- 
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ELECTRARGOL 


Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
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stabilisé 

AI\TI- INFECTIEUX  OAINIVAEENT 

emploi  général  et  loeal 
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E  E  E  C  T  R  A  U  R  O  E  (Au) 
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E1.ECTROMAYGAYOL  (Manganèse) 
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PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17  ) 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  P®  classe . 


LR  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  35  (1«  SopiMiihrr  1934) 


IN  BRAVAIi/ 


R  EN  S  E  IG  NE  ME  N  T  S  E  T  P  R IX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 


KOLA,  COCA,  THEO 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCE 
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PRINCIPES 


36.  RUE  GODOT-DE-MAUROY  -  PARIS  É9' 


Les  beaux  dimanches  à  peu  de  frais 

C’est  la  saison  des  beaux  dimanches  !  Et  vous  songez  au 
repos  au  grand  air,  loin  de  la  vie  fastidieuse  des  villes.  Mais  où 
aller  V  Jetez  les  yeux  sur  une  carte  P.L.M.  ;  il  n’est  pas  une  région 
qui  ne  réponde  à  votre  goût  :  Vallée  de  la  Seine,  Morvan,  Savoie, 
Dauphiné,  Jura. 

Et  vous  pouvez  les  visiter  à  bon  compte  grâce  aux  billets  de  fin 
de  semaine  avec  réduction  de  40%.  Ces  billets  sont  valables  du 
samedi  midi  au  lundi  midi  pour  les  stations  de  la  vallée  de  la  Seine 
et  du  Morvan,  du  vendredi  midi  au  mardi  midi  pour  celles  du  Jura 
de  la  Savoie  et  du  Dauphiné. 
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dèrent  con9idéral)lement.  ne  laissant  comme  traces  que  les  ci¬ 
catrices  scléreuses  sur  lesquelles  le  traitement  ne  pouvait  plus 
rien. 

(]■:.  Serfrent.  Et.  Piotet.T.  Imbert,  (lontribntion  n  l’étude  cli 
nique  et  radiologique  des  gommes  syphilitiques  du  poumon.  La 
Presse  Médicah.  iM  avril  IDJ'i.) 

Diagnostic  chirurgical 

La  biopsie,  dans  le  diaqno.stic  d(‘s  In iiKoirs  des  os. 
n’est  i»as  le  mode  (rexaineii  sinipb',  sans  danqei*  et  siir 
((u’elb' (*st  dans  une  lumeiie  de  la  peau  on  du  col  uté¬ 
rin.  Elle  n'est  pas  simple  ;  elle  doit  comporter  une  véritable 
ostéotomie  exploratrice  pour  ne  pas  risriuer  de  faire  le  prélève¬ 
ment  dans  un  tissu  de  réaction  péri-tumorale  banale.  Cette 
incision  d’une  tumeur  ordinairement  très  vascularisée  provoque 
assez  souvent  des  hématomes  quipeuventn’étrepas  sans  incon¬ 
vénient  ;  ils  peuvent  frayer  la  voie  à  une  extériorisation  de 
bourgeons  néoplasiques  très  désagréable  pour  le  malade,  ils 
peuvent  même  infecter  secondairement  une  tumeur. 

Eln  pratique  la  radiographie  donne  très  souvent  des  indica¬ 
tions  assez,  sdres  pour  qu’on  puisse  éviter  au  malade  l’ennui  et 
les  risques  d'une  biopsie,  et  d’autant  plus  souvent  que  l’obser¬ 
vateur  a  plus  d’expérience.  Mais  dans  les  cas  difficiles  il  n’est 
pas  de  trop  pour  établir  un  diagnostic  de  deux  modes  d'investi¬ 
gation,  dont  aucun  n’a  une  valeur  absolue,  qui  demandent  l'un 
et  l’autre  à  être  interprétés  avec  sagacité  et  prudence,  et  qui  le 
plus  souvent  se  complètent  de  la  façon  la  plus  heureuse. 

(L.  Tavernier  La  radiographie  et  la.  biopsie  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs  des  os.  La  Presse  Médicale,  11  juillet  l'.Cl.i 

Les  crilltjiies  adi-essées  an  cncelltiqe  exploralcur  dans 
le  cas  d(*s  inClforcaqies  qui  siimieiiiK'iit  après  la  méno¬ 
pause  sont,  les  iiiK's  injnstiliées,  les  antres  exaqèrécs. 
Les  petits  inconvénients  du  curettage  ne  sont  rien  à  côté  de 
la  sécurité  qu'il  donne  pour  le  diagnostic,  des  opérationsinutiles 
qu’il  permet  d’éviter. 

Etant  bien  entendu  qu’il  y  a  des  utérus  qui  ne  peuvent  pas 
être  curettés  (sclérose  vaginale,  atrésie  du  col),  et  des  utérus 
qui  ne  doivent  pas  être  curettés  (fibromes,  masses  annexielles), 
sous  ces  réserves,  le  curettage  utérin  correctement  exécuté  n’est 
pas  dangereux  :  il  permet  l’exploration  complète  de  la  cavité 
utérine  et  l’examen  histologique  des  produits  pathologiques 
qui  peuvents  y  trouver. 

Ainsi  conçu  et  exécuté,  le  curettage  utérin  permet,  dès  le  pre¬ 
mier  saignement,  de  reconnaître  avec  certitude  le  cancer  du 
corps,  et  de  l’opérer  de  manière  précoce. 

Dans  un  nombre  de  cas  presque  égal,  il  permet  d’érarter  le 
diagnostic  de  cancer,  et  évite  à  de  nombreuses  malades  une 
opération  pénible,  inutile  et  grave. 

(,lean  (,)uénu  et  Paul  Butaud.  Les  métrorragies  qui  survien¬ 
nent  après  la  ménopause.  Le  Bulletin  Médical,  IG  juin  PJo4.) 

Obstétrique 

U  existe  iin  xérituble  syndrome  humoral  piu‘r])éral, 
assez  analoqiie  au  syndrome  humoral  posl-operatoire, 
caractérisé  par  la  triade  :  azotémie-limite,  liyjterpoly- 
peplidémic',  hypochlorémie,  cliui(|uemeut  muet  dans 
les  cas  physioloqiqiies.  Le  syndrome  humoral  semble  bien 
être  le  témoin  du  métabolisme  utérin  destructif  da  post-partum. 
Dans  les  cas  normaux,  il  ne  saurait  entraîner  qu’une  intoxica¬ 
tion-limite.  D’ailleurs  si  nous  n’observons  pas  après  l'accou¬ 
chement  des  manifestations  toxiques  par  histolyse  comparable 
à  celle  de  l’intoxication  post  opératoire,  ne  dievons-nous  pas 
attribuer  un  rôle  préventif  au  drainage  réalisé  par  l’écoulement 
lochial  ?  Cette  I  saignée  »  de  1 .51)0  grammes  environ  de  liquide 
très  toxique,  riche  eu  peptones,  donc  en  polypeptides  et  en 
produits  d’histotyse  nocifs,  contribue  probablement  à  éviter  des 
accidents  du  même  genre  durant  la  puerpéralité. 

Dans  les  cas  de  troubles  organiques  ou  fonctionnels  préexis¬ 
tants,  cliniques  ou  purement  humoraux,  quel  sera  le  comporte¬ 
ment  de  la  glande  hépatique,  en  particulier  devant  le  nouvel 
alllux  de  ces  corps  toxiques  ?  Dans  un  organisme  déjà  presque 
saturé  de  poisons,  et  à  l’équilibre  humoral  précaire,  ces  subs- 
taiices  toxi(|ues  surajoutées  ne  vont-elles  pas  être  la  cause 
ultime  d’accidents  divers,  qui  pourront  être  fort  graves  ? 

On  peut  aussi  se  demander  si,  pendant  la  gestaliou  même,  le 
métabolisme  utérin  destructif  plus  ou  moins  perverti  dans  son 
processus,  ou  eu  raison  d’un  terrain  organique  instable,  ne 
pourrait  être  à  la  source  de  troubles  humoraux  plus  ou  moins 


graves,  susceptibles  de  se  traduire  cliniquement  sous  les  mul¬ 
tiples  aspects  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  toxémie  de 
la  grossesse. 

(E.  Estirnny,  .1.  Lasserre,  1’.  Valdiguié.  Azotémie,  polypep- 
tidérnie  et  chlorémie  puerpérales.  La  Presse  Médicale,  IG  juin 
ItIMi.) 

Thérapeutique 

I  ii(>  aetidii  sédative  rcuiianiiiablo  (“sl  exercée  ptir  c<‘r- 
lains  sels  (le  calcium  admiiiisirés  en  iiij(‘Clions  iiilra- 
veiiieiis('s  ('t  par  rcvxirail  paralbyroï(ll('n  (ut  injeedions 
inli'amusculairc's  sur  h‘s  ch()lé<;ysllles  douhuiia'uses.  — 
Tels  sont  les  faits  cliniques  qui  ont  été  observés  au  cours  de 
recherches  poursuivies  pour  fixer  les  variations  provoquées  et 
réciproques  de  la  calcémie  et  de  la  calcibilie. 

Sur  les  malades  atteints  de  cholécystite  chronique,  on  obtient 
avec  le  calcium  intraveineux  —  gluconate  de  calcium  (calcium 
Sandozi  ou  glycocollate  de  calcium  (Erancalcioni  une  amélio¬ 
ration  de  Tétât  général,  une  atténuation  des  douleurs  sponta¬ 
nées,  souvent  même  la  disparition  des  douleurs  provoquées  par 
la  palpation  de  la  vésicule,  enfin  une  modification  des  crises 
aigu(‘S  qui  deviennent  plus  espacées  et  moins  importantes. 
L’action  de  l’extrait  parathyroïdien  est  en  tous  points  compa¬ 
rable. 

Les  doses  employées  ont  été,  pour  les  sels  de  calcium,  de 
~i  c.c.  en  injections  intraveineuses  d’une  solution  à  l.TO®,  injec¬ 
tions  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  L’extrait 
parathyroïdien  a  été  administré  par  la  voie  sous-cutanée  à 
raison  de  1  c.c.,  soit  fO  unités,  tous  lesjours,  chaque  sériecom- 
prenant  également  lÜ  à  1.5  injections. 

<1  Le  plus  souvent  nous  avons  d’abord,  pratiqué  une  série 
d’injections  de  calciumsuivie,  presque  immédiatement  après,  de 
la  série  d’injections  d’extrait  |)arathyroïdien .  Parfois  nous  avons, 
chez  le  même  malade, fait  alternerles  deux  substances  en  injec¬ 
tant,  un  jour,  le  calcium  et.  le  lendemain,  l’extrait  parathyroïdien. 
Enfin,  dans  certains  cas  nous  n’avons  pu,  pour  (les  raisons  ma¬ 
térielles,  injecter  qu’un  seul  des  médicaments.  U  ne  semble  pas 
que  les  résultats  aient  varié  avec  les  différentes  méthodes  em¬ 
ployées.  » 

Les  injections  ainsi  pratiquées  ont  toujours  déterminé  une 
augmentation  notable  de  la  calcémie  et  de  la  calcibilie. 

Cette  méthode  pourra  être  utilisée  soit  comme  traitement  pré¬ 
liminaire  à  l’acte  chirurgical  avec  l’avantage  de  pouvoir  aug¬ 
menter  le  pouvoir  de  coagulation  du  sang  et  d’améliorer  Tétat 
énéral,  soit  comme  traitement  médical  de  base  au  cours  des 
iverses  affections  (douloureuses  du  cholécyste. 

Quels  sont  les  facteurs  qui  interviennent  pour  cette  amélio¬ 
ration  des  douleurs  vésiculaires  ’?  L’hypercalcémie,  dont  l’action 
sur  le  système  vago -sympathique  est  admise,  provoque-t-elle 
une  modification  de  la  contractilité  de  la  vésicule  i  La  chose  est 
possible. 

R  est,  en  outre,  probable  qu’existe  une  action  sédative  locale 
sur  les  parois  des  voies  biliaires  du  fait  de  l’augmentation  du 
calcium  biliaire.  .Mais  tout  ceci  reste  du  domaine  de  l’hypo¬ 
thèse  ‘t 

(M  .  Ghiray,  A.  Marcotte  et  R.  Le  Canuet.  I.e  traitement  mé¬ 
dical  des  cholécystites  chroniques.  A  propos  d’une  méthode  per¬ 
sonnelle.  La  Presse  Médicale,  16  juin  1934.) 

L('ss(!ls  d’or  aqissent  sur  les  éléments  pliysieo-ci'llu- 
laires  beaucoup  |ilusi|ue  surlescorps  mleivdiieus.  Dans 
un  mémoire  publié  récemment,  M.  Coste  est  arrivé  à  la  même 
conception . 

«  L’efficacité  de  la  chrysothérapie,  dit-il,  est  naturellement 
très  irrégulière  dans  ces  cas  qui  relèvent  d’infections  très  va¬ 
riées.  Elle  se  manifeste  pourtant,  le  plus  souvent  là  condition 
d’user  franchement  de  fortes  doses)  :  attestation  nouvelle  que 
Tor  est  un  agent  organo  ou  histiotrope,  et  non  point  le  médica¬ 
ment  spécifique  d’une  étiologie.  »  Et  J  .  Forestier:  «  Peut-être 
la  chrysoihérapie  n’est-elle  pas  une  médication  étiologique, 
mais  une  médication  purement  histologique  ».  Et  c’est  là  qu’est 
la  vérité. 

Quel  est  donc  le  type  réactionnel  tissulaire,  sur  lequel  Tor 
exerce  électivement  son  action  ?  Le  type  inllammatoire,  exsu¬ 
datif,  celui  qui  n’a  pas  encore  introduit,  dans  les  tissus,  des 
remaniements  définitifs , 

Or,  ce  type  est,  par  définition,  le  propre  des  lésions  jeunes,  et 
c’est  pourquoi  les  formes  récentes  répondent  plus  brillamment 
à  Tor  que  les  formes  anciennes.  Mail  à  titre  d’épiphénomène, 
il  peut  se  greffer  aussi  sur  des  tissus  remaniés  par  la  sclérose, 
et  il  est  bien  probable  que  les  succès  plus  rares,  indiscutables 
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pourtant,  que  la  méthode  remporte  parfois,  chez  de  vieux  ma¬ 
lades,  tiennent  à  i’action  élective  du  mêlai  sur  ces  processus 
iullammatoires  surajoutés.  Telle  est  la  notion  générale  clinique 
que  la  chrysoihérapie  nous  permet  d  acquérir. 

(C.  Colbert  et  11.  Mollard.  A  propos  de  la  chrysoihérapie 
comparée.  Sels  d’or  et  tissu  électif.  Le  Bulletin  Médical,  23 
juin  i'J34.) 

l.’lK'xamolliylèiio  télruniiiie  est  un  excellent  antiseptique 
de  l’appareil  urinaire,  mais  il  a  l’inconvénient  d’être  mal  sup¬ 
porté  par  certains  sujets  et  d'être  plus  ou  moins  irritant  pour 
les  voles  urinaires. 

A  doses  un  peu  prolongées  ou  un  peu  fortes,  il  provoque  des 
phénomènes  congestifs  qui  vont  parfois  jusqu’à  Thématurie 
rénale,  vésicale  lorsque  la  vessie  est  elle-même  enflammée. 

«  Récemment  encore  je  voyais  un  de  mes  anciens  opérés  de 
prostatectomie  qui,  guéri,  voulant  éclaircir  ses  urines  au  cours 
de  sa  convalescence,  prit  de  l’urotropine  à  dose  du  reste  nor¬ 
male.  A  ce  moment  apparurent  des  pliénomènes  de  cystite  que 
je  lui  conseillai  de  faire  traiter  par  des  lavages.  Ces  lavages  ne 
produisirent  aucun  résultat  ;  quand,  un  beau  jour,  le  malade 
ayant  fini  son  tube  d’urotropine,  cessa  d’im  prendre  et  vit  im¬ 
médiatement  ses  accidents  disparaître  du  jour  au  lendemain  » . 

La  tuberculose  urinaire  ne  supporte  aucun  des  antiseptiques 
dérivant  de  Turotropine. 

La  médication  antiseptique  par  Thexaméthylène  tétramine  ou 
ses  dérivés,  que  l’on  emploie  encore  beaucoup  trop  souvent 
contre  la  cystite  tuberculeuse,  ne  fait  qu’aggraver  les  douleurs 
et  provoquer  des  saignements  vésicaux  plus  ou  moins  impor¬ 
tants  .  C  est  une  médication  qui  est  absolument  contre-indiquée 
et  à  rejeter  dans  la  tuberculose  urinaire. 

Le  seul  médicament  qui  donne  véritablement  un  bénéfice, 
pris  par  la  bouche,  dans  la  tuberculose  urinaire,  est  le  bleu  de 
méthylène.  11  atténue,  en  effet,  notablement  en  anesthésiant  des 
filets  nerveux  mis  à  nu  par  les  altérations  tuberculeuses  de  la 
vessie. 

(Leçon  clinique  du  Professeur  Marion.  De  l’incompatibilité 
de  certains  médicaments  avec  certaines  affections  des  voies 
urinaires.  Journal  des  Praticiens,  7  juillet  1934.1 

Varia 

Un  jeune  médecin  présente  un  jour  une  hémoptysie  ;  les  exa¬ 
mens  cliniques,  radiographiques  et  bactériologiques  restent 
négatifs.  Parcontre.le  spécialiste  O.R.L.  découvre  des  varices 
de  la  base  de  la  langue.  Tout  le  monde  se  réjouit  ;  il  s’agit  de 
pseudo-tuberculose. . .  et  six  mois  après  le  malade  échoue  dans 
mon  service  en  crachant  des  bacilles.  Aussi  en  suis-je  arrivé  à 
penser  que  le  clinicien  ne  doit  pas  demander  à  une  hémoptysie 
de  faire  la  preuve  de  son  origine  tuberculeuse  ;  c’est  à  lui  d’ad¬ 
ministrer  la  preuve  contraire. 

(Docteur  L.  Jullien.  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  par  le 
diagnostic  précoce.  Le  Mouvement  Sanitaire,  juin  1934.) 


Une  notion  domine  toute  l'évolution  des  cirrhoses,  c’est  Tam- 
biance  du  malade  :  la  cirrhose  est  une  maladie  qu’il  faut  traiter 
au  lit,  souvent  le  malade  se  soigne  mal,  se  lève,  se  fatigue,  et 
—  comme  un  cirrholique  est  aussi  et  toujours  un  ancien  bon 
vivant  -  -  il  ajoute  au  lever  des  écarts  alimentaires  que  vous 
devez  connaître,  prévoir  et  discipliner  avec  énergie  et  insis 
tance. 

(Prof.  Noël  Fiessinger.  Les  ictères  dans  les  cirrhoses, Jour- 
nal  des  Praticiens,  23  juin  1934.  ) 

«  Il  est  encore,  pour  toutes  les  anesthésies  «  à  conscience  con¬ 
servée»  une  faute  (|uoti(liennement  commise,  qui  est  l’absence 
de  préparation  psychique  du  sujet.  Nous  savons  avec  certitude 
que  l'imprégnation  des  éléments  nerveu.x  sensibles  par  une  solu¬ 
tion  de  coca'ine  détermine  l’anesthésie.  .Mais  ceux  à  qui  nous 
appliquons  la  méthode  peuvent  ne  pas  connaître  cette  possibi¬ 
lité.  de  supprimer  la  douleur  par  une  ou  plusieurs  piqûres  d’ai¬ 
guille.  S’ils  sont  confiants  et  abandonnés  entre  nos  mains,  la 
réalité  de  l’anesthésie  est  pour  eux  une  surprise  agréable.  Mais 
si,  connue  il  est  [ilus  fréquent  quelques  appréhensions  les  ren¬ 
dent  réticents,  si  la  crainte  de  soulïrir  les  possède,  ils  réagiront 
et  peut-être  soufîrironl  véritablement  pour  toute  sensation 
tactile,  même  si  elle  n’est  pas  accompagnée  du  fait  physiologi¬ 
que  douleur.  »  (Pierre  Jourdan.  —  L’erreur  et  la  faute  du  chi¬ 
rurgien.  1934,  Marcel  Vigné,  édit.). 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Tube  digestif 

l.’iiiîection  focale  joue  un  rôle  iinporlaiit  en  pathologie 
gastro-intestinale. 

De  nombreuses  observations  cliniques  établissent  qu’elle 
est  à  l’origine  de  cas  variés  (appendicite,  ulcère  duodénal, 
cholécystite)  et  de  ce  (juel’on  appelle  g,astro  entéropathie  para- 
infectieuse. 

Ces  foyers  d’infection  sont  chroniques  et  silencieux  ;  les 
germes,  en  majorité  des  streptocoques,  se  rencontrent  au  niveau 
des  amygdales  et  dans  la  pyorrhée  alvéolaire. 

(H.  Lnzena  et'V.Clnni.  Infecciones  focales.  Revista  de  medi- 
ciwt  italiana,  janvier  1934.) 

Un  ulcéreux  présimtail  un  syndrome  tellement  obscur 
qu’il  lui  fallut  sept  ans  pour  obtenir  un  diagnostic  exact. 

Voici  les  points  les  plus  curieux  de  l’observation  du  malade, 
un  italien  de  53  ans. 

Depuis  sept  ans  il  présente  des  phénomènes  douloureux  d’in¬ 
tensité,  de  type  et  de  fréquence  variables  ;  ils  débutent  à  l’épi¬ 
gastre  et  s’irradient  le  long  de  la  paroi  costale  jusqu’à  la 
colonne  vertébrale  ;  parfois  la  douleur  part  de  la  colonne, 
suit  les  côtes  et  arrive  à  l’épigastre. 

La  douleur  est  fixe,  intense,  avec  des  intermittences  pendant 
le  jour,  parfois  liée  aux  repas  ;  elle  se  localise  aux  côtes  et 
aux  hypocondres,  avec  une  répercussion  vertébrale  et  épigas¬ 
trique. 

11  fallut  écarter  les  diagnostics  suivants  : 

1®  Grises  gastriques  tabétiques  ; 

2®  Lithiase  biliaire  ; 

3®  Processus  médullaire  ; 

4»  Processus  vertébral. 

Une  série  de  radiographies  de  l’estomac  permit  de  penser  à 
un  processus  ulcéreux  de  l’estomac. 

Une  laparatomie  sous-anesthésie  locale  montra  un  énorme 
ulcère  de  la  petite  courbure,  qui  obligea  à  pratiquer  une 
gastrectomie. 

(Pablo  Giordano  et  Mario  Nicastro.  Sobre  un  caso  de  neu- 
ralgia  intercostal  sintomatica  de  ulcéra  gastrica.  Semana 
medica,  17  mai  1934.) 

Système  nerveux 

Les  sciatiques  sont  d’un  diagnostic  difficile  ;  aussi  est-il 
necessaire  de  bien  en  connaître  les  diflérentes  espèces  : 

1®  Les  pseudosciatiques  doivent  tout  d’abord  être  éliminées  ; 
arthrites  du  membre  inférieur,  phlébite,  artérite,  douleurs 
ostéocopes  de  la  syphilis,  myosite,  névralgies  du  crural  ou  du 
fémoro-cutané,  tabes,  encéphalite  ; 

2®  Les  parasciatiques  sont  dues  à  differentes  lésions:  ménin¬ 
gite  ou  tumeur  comprimant  les  faisceaux  médullaires,  mal  de 
Pott  comprimant  les  racines,  lésions  du  tronc  nerveux  au 
niveau  du  bassin  (appendicite,  néoplasie  rectale,  tumeurs  de 
l’utérus  ou  de  l’ovaire  ; 

3®  Les  sciatiques  symptomatiques  sont  consécutives  aux 
infections  (syphilis,  grippe,  fièvre  typhoïde,  etc.)  et  aux  intoxi¬ 
cations  endogènes  (goutte)  ou  exogènes  (alcoolisme)  ; 

4®  Les  sciatiques  essentielles  ou  rhumatismales  se  divisent 
en  plusieurs  classes  •  lombosciatique,  sacrosciatique,  -neuro- 
sciatique,  myo-sciatique,  cellulo-sciatique  ;  la  nature  réelle  ne 
nous  en  est  pas  connue. 

(J. -F.  de  Sousa.  Ciatica  Mialgica.  Sua  lerapeutica.  Portugal 
niedico,  mars  1934.) 

Intoxication 

A  propos  d’une  intoxication  par  ic  vcronal,  on  relève 
certains  symplOmes  qui  méiitent  l’attention. 

11  s’agit  d’une  femme  de  38  ans  qui,  après  avoir  ingéré 
12  gr.  50  de  véronal,  est  restée  pendant  quatre  jours  dans  le 
coma.  En  même  temps  que  la  température  était  très  élevée,  on 
constatait,  sur  le  dos  de  la  main  gauche  et  au  niveau  du  coude, 
la  présence  de  grosses  bulles  renfermant  un  liquide  citrin  ;  il 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


ADROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Mr.DICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"”  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


LE  PLUS  COMMODE 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzèn 
)E  LE  PLUS  EFFICACE  LE 


LE  MOINS  DANGEREUX 


ARSE  NOS-SOLVANT 


Pour  injections  intra- 


ulalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenz» 


i  —  indolores  - 


rec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  — 

EKTOPHANOL 


1“  Fortement  dinrétique. 

2®  Puissant  mobili.'-aleur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


/  INDICATIONS  ;  Rhumatismes  musculaires  ou  arliculaires 

l - -  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

lumbago,  etc. 

f  PRÉSENTATION  ;  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) , 

I  - -  Boîte  P.  M.  (2  —  .  soit  16  cachets). 


laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

43-24  rue  Van-Loo  --  Paris  XVP  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


1386 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  35  (1^^  Scplcmbrc  1934) 


LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nôsfosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVtER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  ;  88.30 


INSTITUT  MÊDICO-PÉDlGOGigUE 

F*ou.i’  le  ti'aitement  et  l’édtacation.  des  enfants  anoi’inaxxx  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FONIDÉ  EIT  1803  LE  D'  BOXJJVITB  VIXeLB 

Médecin  en  chef  :  D*  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  -:■*  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  l  3*  Enfin  aux  infants  attetnti  d’affrctions  neroeutet  ou  d’épilepti*  t 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’insiaitiitt  mentait  et  sujets  à  des  tmpultlons  Les  enfants  de  ees  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  ù  fait  dti- 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  L/nrti. 

de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  SaintrAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quenl,  besoin  à  la  fois  d'une  mithode  d’idueation  spéciale  et  d’une  d/.ctp/tne  parc  admirablemenl  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
particulier'  :  |  propriétés  voisines,  est  pourvu  à'érotes,  d’ateliers  de  ggmnas.s,  de  tains,  d’un 

2*  Au»  snfanis  arriéris  el  idiots  >  servie'  d’hydiothirapie  de  tuiles  dt  réunion,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  .Saint-Aubin,  Vitry-sur -Seine,  ou  à  M.  le  D’  G.  PAUL  BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysée»  32-33 


^  Téléphone  12 

8PYOHOSE8  -  NEVR08E8  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  □  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  8t-Mlchel,  à  PARIS  (V*)  :  Téiéph.  :  Odéon  18.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGE  -  COURANT  GALVANIQUE 


Granules  de 

CATILLON 


à  o.ooi  Extrait  Titré  de 


STRIOPHANTUS 


ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Allections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  det  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.  ei 


Granules  de  CATILLOU 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Etiet  Immédiat,  —  Inoocnlté,  —  ni  Intolérance  ni  Taaooonatriotlon,  —  on  peut  en  I 


^  J^rix  dt  r^cadimii  dt  ^édtàne  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  ^édnille  d’^r  ^xpos.  unir.  1900.  | 

a»  aN— •— — — PARU.  3,  Bonlsvard  «t  ItartSB.  Séte,  48283  QMMMMe  |  >  lEEEBllEEEWEElEf" 
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existait, en  outre,  dans  les  urines  de  l’hématoporphyrine  et  des 
traces  d'albumine. 

L'hypertbermie  existe  dans  presque  tous  les  cas  d’intoxi¬ 
cation  barbiturique  ;  elle  dure  aussi  longtemps  que  le  coma 
et  semble  liée  à  une  anurie  relative. 

On  a  observé  le  second  jour  des  plaques  urticariennes  loca¬ 
lisées  et  le  troisième  jour  une  poussée  de  vésicules.  Pour 
expliquer  ces  éruptions  on  invoque  indifféremment  le  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique,  l’insufüsance  hépato-rénale,  le 
trouble  trophique  d’origine  radiculo-médullaire,  le  trouble  de 
la  photo-sensibilisation,  l’anaphylaxie,  le  biotropisme,  etc. 

L’anurie  serait  d’ordre  méso  céphalique.  * 

Ces  différents  symptômes  posent  une  série  de  problèmes, 
dont  la  solution  reste  à  trouver. 

((iovaerts  et  Dicker.  A  propos  d'un  cas  d’intoxication  par  le 
véronal.  Scalpel,  .3  mai  1934.) 

Thérapeutique 

La  niolallolhéraiiie  suivant  la  méthode  de  Walbum  a  été 
pratiquée  chez  91  malades  du  sanatorium  Emanuele  l'iliberto 
de  Cuasso  al  Monte. 

On  a  utilisé  le  chlorure  de  manganèse  aux  doses  initiales  de 
1  à  2  c.c.  (soit  de  4  à  8  milligrammes)  et  à  la  dose  finale  de 
4  c.c.  (16  milligrammes).  Dans  sept  cas  cette  dernière  dose  a 
paru  encore  trop  élevée  et  a  donné  des  troubles  d’intoxi¬ 
cation. 

L’emploi  des  doses  faibles  rend  cette  thérapeutique  facile  à 
tolérer  ;  14  malades  interrompirent  la  cure,  8  pour  une  légère 
susceptibilité  individuelle  et  6  pour  des  causes  indépen¬ 
dantes. 

Sur  les  70  malades,  dont  le  traitement  fut  conduit  jusqu’au 
bout,  30  montrèrent  des  signes  objectifs  évidents  d’améliora¬ 
tion  ;  36  restèrent  dans  le  même  état  que  précédemment  et 
4  présentèrent  une  légère  aggravation. 

L'auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Le  chlorure  de  manganèse  est  un  moyen  thérapeutique 
discret. 

Il  est  indiqué  tout  particulièrement  dans  les  périodes  sub- 
évülutives,  à  marche  lente,  à  état  général  pas  trop  tombé 
(scaduto). 

Il  ne  semble  pas  exister  de  contre-indications  particulières, 
sauf  les  formes  évolutives  fébriles,  les  états  hémoptoïques  et 
les  troubles  abdominaux  ;  et  encore  s’agit-il  plutôt  de  bien 
étudier  les  réactions  des  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  danger  aux  doses  laibles. 

L’action  catalysante  et  accélératrice  des  oxydations  stimu¬ 
lerait  le  système  réticulo-endothélial. 

(Guilo  Gastaldi.  La  metalloterapia  alla  Walbum  coi  sali  di 
manganèse  nella  cura  délia  tubercolosi  pulmonare.  (Crosse 
rossa,  janvier-février  1934.) 

(Ml  no  peut  se  passer  d’un  bon  schéma  lhérapeuti(]ue 

our  entreprendre  la  guérison  de  la  syphilis  ;  le  directeur  de 

1  clinique  dermatologique  nous  en  offre  un,  qui  assure  de 
grandes  chances  de  succès. 

Dn  pratique  une  cure  d’attaque  avec  l’arséno-benzol,  sous 
forme  de  neo-mesarca  ;  on  part  de  0,15  grammes  pour  arriver 
progressivement  à  la  dose  roaxima  (un  centigramme  par  kgr. 
de  poids)  ;  cette  dose  est  répétée  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu 
la  dose  totale  (un  décigramme  par  kgr.  de  poids).  Le  traite¬ 
ment  arsenical  se  combine  avec  20  injections  de  cinq  centi¬ 
grammes  de  bismuth. 

Après  un  mois  de  repos  on  procède  à  un  premier  contrôle. 
Chez  les  malades,  dont  le  Bordet- Wassermann  était  et  est 
lesté  négatif,  on  considère  que  le  traitement  abortif  a  réussi. 
Chez  les  malades  mis  en  traitement  avec  un  Bordet- Wasser¬ 
mann  positif,  devenu  négatif,  la  ponction  lombaire  règle  la 
marche  à  suivre  ;  si  elle  est  négative,  on  suspend  le  traite¬ 
ment  ;  si  elle  est  positive,  l’atteinte  du  système  nerveux  est 
certaine  ;  il  faut  alors  appliquer  la  malariathérapie,  qui  sera 
suivie  de  trois  ans  de  chimiothérapie. 

Ce  schéma  théorique  doit  être  modifié  suivant  les  circons¬ 
tances  ;  il  envisage  les  différentes  possibilités  ;  aux  sujets  qui 
refusent  la  ponction  lombaire, on  conseille  un  traitement  iden¬ 
tique  à  celui  qu’ils  auraient  dû  suivre,  si  elle  avait  été 
positive. 

(Ch.  Du  Bois.  L’orientation  actuelle  du  trailement  de  la 
syphilis.  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  avril  1931.) 

,1.  Lm  ont. 


Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirej 
mais  pour  les  transporter  en  cettiiy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

l.a  rcsponsnhllilé  do  la  inédeciiio  est  enqaçjéo  dans  la 
défense  des  positions  traditionnelles  qui  sont  aii-dessiis 
de  la  coutiiiiie  et  du  proqrés.  Passage  détache  d’un  article  de 
Al,  le  Professeur  Pierre  Alauriacdansla  Piu'.ssi-;  Mkdicai.f;  (7  juil¬ 
let  1931)  inlilulé  :  De  QtrF.i.quEs  manqi’kmknts  de  i.a  méde¬ 
cine  A  SA  -MISSION  INTELLECTUELLE. 

Il  est  de  bon  ton  de  plaisanter  les  savants  et  les  médecins 
sur  la  garde  jalouse  qu’ils  montent  autour  de  leur  trésor  ;  le 
dignus  intrare  provoque  le  sourire  plus  cpie  la  fierté.  L'une  après 
l’autre  les  barrières  sont  hoiisculées  ;  les  portes  s’ouvrent  tous 
les  jours  plus  grandes  devant  la  foule  de  ceux  que  n’appelle 
aucune  vocation,  ou  que  n'a  formé  aueime  discijiliue.  El  nous 
eu  sommes  réduits  eu  1931  à  imposer  à  la  jeunesse  une  sixième 
année  de  médecine,  à  augmenter  les  difficuilés  des  examens. 
Mais  ce  n'est  Jà  qu'un  remède  de  fortune.  I/origiue  du  mal  est 
ailleurs,  et  d’aJiord  dans  celte  croisade  insensée  jiour  l’instruc¬ 
tion  au  même  degré  à  tous  et  à  toutes.  Les  lycées,  les  collèges,  les 
écoles  supérieures  ont  toujours  tué  la  vocation  ouvrière  ou 
paysanne,  ei  c'est  au  règne  du  faux  médecin,  de  rintellectuel 
manqué,  du  réfraelaire  que  nous  allons  tout  droit.  Là  eomme 
ailleurs  le  redressement  doit  se  faire  dans  les  esprits,  ellaméde- 
cine  a  le  devoir  de  maintenir  intacte  des  obligations  qu’on 
s’efforce  de  ridiculiser. 

Dans  cette  foule  hétéroclite  qui  se  presse  aux  portes  de  nos 
Facultés,  comhlieii  n’entendent  plus  le  sens  de  nos  traditions. 
Beaucoup  y  sacrifient  encore  par  déférence,  mais  on  les  sent 
prêts  à  toutes  les  faililesses,  car  la  dignité,  le  secret  jirofessionnel. 
l’indépendance  absolue  à  l'égard  des  affaires  coininerciales, 
toutes  ces  chaînes  pèsent  lourdement  par  ces  temps  de  crise  et 
de  vie  chère.  Lertes,  ils  sont  encore  heureusement  rares,  ceux 
qui  trahissent  leur  mission.  Mais  il  faut  au  coeur  une  volonté 
farouche  de  ne  rien  céder  jiour  résister  aux  tentateurs  qui,  au 
nom  de  rintérêt  publie,  et  quelquefois  jirivé.  nous  iiousseiil  à 
des  concessions  dangereuses.  La  rigueur  solennelle  des  anciens 
n’avait  pas  que  des  ridicules  ;  elle  était  une  réaction  de  défense 
contre  les  assauts  du  dehors  ;  aujourd’hui  la  place  est  forcée 
et  nous  serions  bien  empêchés  de  chasser  les  intrus  :  bien  plus 
nous  nous  prélon.s  aux  entreprises  de  vulgarisation  les  plus 
déraisonnaliles,  par  le  journal  et  par  la  T.  S.  F. 

'foui  dernièrement  j'ai  assisté  à  la  mort  lamentable  d'un  pau¬ 
vre  enfant  atteint  de  méningite  tniiereuleuse,  qui  fit  Ini-mêine 
le  diagnostic,  et  porta,  hélas  !  le  pronostic,  jiarce  qu’il  avait  en- 
lendu  trop  souvent  son  jière  médecin  en  décrire  les  signes,  ta 
I  liérapeiitique  impuissante,  l’évolution  implacable. 

Bien  des  cervelles  sont  tourncboulées  par  des  articles  ou  des 
diffusions  »  imprudentes.  La  mortalité  en  est-elle  diminuée  ?  Je 
n'en  jurerais  ))as.  .Mais  je  suis  sûr,  ((u'à  troj)  avertir  les  gens, 
l'angoisse  augmente,  qui  peut-être  appelle  la  maladie.  Beaucoup 
meurent  aujourd’hui  dans  les  pires  soufîranees  morales  qu’on 
eùl  Iromjiés  doueenienl  jusqu’à  leur  dernier  souflle. 

Il  ne  faudrait  jias  que  les  bienfaits  des  lois  sociales  et  de 
l'hvgiène  imblique  nous  rendent  sourds  aux  cris  de  leurs  vic¬ 
times.  L'individu  compte  peu  et  sera  tiien  vile  sacrifié  à  la 
collectivilé  s’il  ne  trouve  le  médecin  jiour  le  protéger.  Dans  la 
course  échevelée  vers  la  santé  officielle,  jirenons  garde  de  pié¬ 
tiner  les  jilus  faibles. 

Four  .se  montrer  libéral,  compréhensif,  homme  de  progrès  il 
est  si  commode  de  rejeter  toutes  les  chaînes  traditionnelles  ! 
Les  administrations,  les  organisations  sociales  sont  à  l'affûl 
de  ce  renoncement,  et  jiar  tous  les  moyens  le  favorisent.  Je 
crains  moins  les  menaces,  les  intimidations  que  le  sourire  ten- 
lateur  et  les  faveurs.  L'antinomie  est  évidente  entre  certaines 
t'orines  de  jirogrès  et  la  charte  médicale  ;  Renan  disait  que  l’in- 
Irusion  des  lioniines  de  lettres  ou  de  science  dans  la  jiolitique 
jirouvait  seulement  une  iiieoinjirétiension  de  la  dignité  ci  de 
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LA  CHOLEOPEPTINE 

ToDfrs  affeplionn  d'originr  hépatiqa«> 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14*) 


liNIOütfltGÛNSIliyANI 


g  LE  VIN  DE  VIAL 

1^  ai  OÜIM.  ÏIA«K,  lACTO-PHOSPHATB  de  CHAH 

lHl!  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Itubercülose 

MÉDICATION 

BRONCHITES! 

1  CRÉOS< 

1  Parfaite  tolérance  de  la  cr 

>PHOSP 

HATEE  1 

du  Dho&uhaté  dé  chaux  m 

ISOLUTION 
IPAUTAUBERGEi 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


GRIPPE  ■ÜÜIHlRACHITI^E 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


ninixs  DG 


LUCODÂL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol- 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 
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l;i  villeiir  (le  rinlellifteiiee.  Mais  iiii-iiiéme  ne  sut  pas  résister,  el 
en  eandidat  au  Corps  Ié<.dslati1'  tenta  de  se  plier  aux  néeessi- 
lé  ■  de  l'éleetion  ;  il  échoua,  sans  doute  était-il  ])arti  de  trop  liant. 

Aux  confins  de  la  science  et  de  la  sociologie  s'élahorent  les 
lois  de  protection  de  la  Santé  publitpie.  La  ])rééniinenee  revient 
de  droit  à  la  médecine  (jui,  oliligée  de  eollaliorer  avec  l'écono- 
ini(|ue  et  la  ixilitique,  doit  les  tenir  en  suspicion  ;  sinon  les 
ineilleures  intentions  peuvent  être  détournées  vers  des  linsélee- 
puaies.  Il  est  bien  de  combattre  la  syphilis,  le  cancer,  et  on  ne 
^aurait  lésiner  pour  mener  à  bien  la  lutte.  Mais  n’y-a-l-il  pas  une 
disiu'oiiorlion  cho(|uante  entre  les  millions  ar'cordés  h  toutes 
les  organisations  d'hygiène  r(ui  peuvent  trouver  place  dans  une 
profession  de  foi  électorale  et  les  maigies  fonds  parcimonieuse¬ 
ment  distribués  aux  latioratoires  delà  recherche  pure,  l'.t  pour¬ 
tant  ce  sont  eux  cpii  fournissent  les  armes  seides  etlicaces,  et 
beaucoup  tirent  honneurs  et  avantages  de  la  lutte  contre  les 
fléaux  sociaux  qui  méconnaissent...  quand  ils  n'exploitent 
pas  le  savant  délaissé. 

Dans  cette  inégalité,  dans  ce  renversement  des  valeurs,  dans 
celte  injustice,  la  médecine  a  sa  grosse  ]iart  de  res])onsabilité 
pour  ne  pas  avoir  osé  élever  la  voix  et  s’opposer  au  détourne¬ 
ment. 

('/est  qu'il  y  faut  souvent  du  courage. 

De  plus  en  plus  la  médecine  devient  un  témoin  gênant  ([u'on 
ne  peut  récuser,  car  sans  elle  rien  n'est  ])ossible.  mais  qu’on 
cherche  à  corrompre.  Sa  position  privilégiée  heurte  l’égalité 
administrative.  On  en  veut  à  une  profession  ciue  ne  peuvent  con¬ 
tenir  les  articles  d’un  règlement,  et  cpii  est  au-dessus  des  lois 
et  des  décrets  :  l’activité  médicale  ignore  la  semaine  anglaise,  la 
journée  de  huit  heures,  et  sacrifie  toujours  plus  ou  moins  à  la 
charité  désintéressée. 

Si  nous  rappelons  ces  devoirs,  ces  obligations  morales,  ce  n’est 
pas  pour  crier  au  martyre  ou  nous  poser  en  chami)ion  de  vertu. 
Montaigne  nous  a  mis  en  garde  ;  parce  qu’on  est  avocat  ou  linan- 
cier  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  fourbe  qu’il  y  a  en  telle  voca¬ 
tion.  Pour  être  médecin  nous  ne  méconnaissons  pas  les  turpitudes 
de  notre  profession.  Mais  justement  c’est  pour  en  éveiller  l’hor¬ 
reur  en  nous-mêmes,  ])our  fortifier  notre  foi,  pour  nous  lier  da¬ 
vantage  que  nous  proclamons  la  haute  dignité  de  notre  mission. 
l,e  |ilils  sûr  moyen  de  s’affermir  est  tl’engager  à  fond  sa  respon- 
sahilité,  de  s’avancer  si  loin  dans  la  voie  traditionnelle  que  le 
i  ecnl  devienne  imj)Ossible. 

Sur  ce  terrain  nous  n’avons  rien  à  céder,  et  notre  résistance 
aide  au  progrès,  ou  plutôt  elle  s’oppose  à  la  barbarie. 


Les  interneuunils  nidiilrairos.  Dans  la  Rkx  ti:  l’oi.ni- 
(0  1.  i;i  i'A!ii,!,\iENT.viiui  (1(1  juillcL  l'.èD)  un  arlirlc  nan  siqno 
ii’lilulr  :  \a:  régime  des  .aliénés  e  c  sÉ(jri.;s  ruA  i  ion  arhi- 
tumhe.  Hn  ouici  an  exiruil  : 

.  .  .  Des  partisans  fanati(|Ues  de  la  loi  du  30  juin  lUtiM  se  sont 
plu  à  réiiéter  que,  (tepuis  que  cette  loi  existe,  il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  internement  arbitraire.  Or,  il  résulte  des  déclarations  faites 
jjar  des  médecins  d’asites  eux-mêmes  qu’il  y  a  chaque  année 
en  France  iilnsieurs  centaines  d’internements  arbitraires,  c’est- 
à-dire,  suivant  la  définition  qu’en  a  donnée  .M.  le  Docteur  .Mairet, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  ancien 
médecin  en  chef  de  l’.Asile  départemental  d'aliénés  de  l’Hérault, 
des  internements  opérés  en  vertu  de  certilieats  médi<-aux  attes- 
lant  un  état  d’aliénation  qui  n’existe  pas.  D’après  M.  le  Docteur 
■Mairet,  il  y  a  eu  80  internements  dece  genre  dans  l’.Vsile  dépar¬ 
temental  de  l’Hérault  de  1889  à  1913,  M.  le  Docteur  Meilhon, 
médecin  en  chef  del’.Asilc  départemental  de  Saint -.\thanase  à 
à  (Jiuimper,  en  a  de  même  constaté  00  iiour  cet  établissement 
de  1901  à  1918.  Fn  19‘23,  M.  le  Docteur  Henri  tlollin,  médecin 
en  chef  du  service  d’admissionde  l’Asile  clinique  à  Paris,  décla- 
I  ait  dans  son  ra])port  au  Préfet  de  la  Seine,  que  sur  quatre  mille 
personnes  environ  qui,  pendanl  celle  année  avaient  été  con¬ 
duites  à  cet  Asile,  il  avait  dû  en  renvoyer  seize  comme  non  alié¬ 
nées  et,  l’année  suivante,  il  en  renvoyait  également  seize.  Ft 
au  cours  des  dépouillement.'- ,  forcément  incomplets,  qu’il 
a  |)u  faire  dans  les  jirocès-verbaux  des  (’amseils  généraux  des 
départements,  M.  Lemoine  a  relevé  des  déclarations  analogues 
dans  les  rapjiorts  de  médecins  eu  chef  d’Asiles  d’aliénés  des 
départements  de  la  Loire- Inférieure,  de  .Maine-et-Loire,  de  la 
Lharente,  de  l’Ain,  de  l'Ailier,  etc...  Ft  il  y  a  lieu  de  remarquer 
qu'il  ne  s'agit  ici  que  d’asiles  publics,  aucun  rapport  n’étant 
publié  et  ne  nous  renseignant  sur  ce  ([ui  se  jiasse,  à  ce  point  de 
Mie,  dans  les  établissements  pri\és.  (fn  sait  seulement  ((ue  ces 
etablissements  ont  la  réputation  ,1’étre  très  accueillants  el  que 
la  consigne  y  est  de  ne  refuser  personne. 


.Sans  doute,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  les  victimes 
de  ces  agissements  coupables,  trop  heureuses  d’être  libérées, 
ne  songent  jias  à  en  poursuivre  la  l'éparation  an  moyen  de  pro¬ 
cédures  longues  et  coûteuses,  mais  il  n’en  reste  jias  moins  qu’il 
existe,  sur  ce  point,  une  jurisprudence  nettement  établie,  l'n 
jugement  du  Tribunal  dcHlois.  des  arrêts  des  Louis  d'appel  de 
Rouen,  de  Laen,  de  Nîmes  ont  condamné  des  iiarents  ou  des 
médecins  à  des  dommages-intérêts  ])our  internement  arbitraire 
et  il  n'est  pas  douteux  que. si  les  'Iribunaux  avaient  été  saisis 
d’un  grand  nombre  d’autres  cas  analogues,  ils  leur  auraient 
appliqué  les  mêmes  sanctions. 

A  côté  d’internements  arbitraires  limités  à  quelques  jours  ou 
à  quelques  semaines,  il  en  est  d'ailleurs  beaucoup  d'autres  qui  se 
prolongent  pemlant  de  longues  années  et  souvent  jiendant  la  vie 
entière  de  l'intéressé,  soit  qu'il  s’agisse  d'internements  abu.sifs 
de  vieillards  inolTensifs  et  affectés  d'un  simple  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles, soit  qu’il  s'agisse  du  maintien  dans 
les  asiles  d’anciens  aliénés  dûment  guéris  et  qu'on  n’ose  remet¬ 
tre  en  liberté  sous  prétexte  (pie,  libérés,  ils  ne  pourraient  subve¬ 
nir  à  leurs  besoins,  soit  qu’il  s'agisse  d’internements  dus  à  des 
mobiles  intéressés  el  coupables  et.  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ees 
derniers  internements  ne  laissent  pas  d’être  nombreux.  Fn 
1904,  M.  Georges  Ricot,  ancien  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politicjues.  évoquant  ses  souve¬ 
nirs  de  magistral  devant  la  Société  d’études  législatives, 
déclarait  que.  pour  sa  part,  il  en  aurait  connu  jilusieurs  el  il 
n’est  pas,  ])our  ainsi  dire,  de  magistrat  ayant  eu  à  s'occuper  de 
questions  relatives  aux  aliénés  qui  ne  pourrait  retrouver,  dans 
sa  carrière,  le  souvenir  de  faits  analogues.  Mais,  le  jilus  st  uvint, 
tout  le  monde  désirant  éviter  un  scandale  et  la  victime  elle- 
même  reculant  devant  les  frais  d'une  action  judiciaire  ou  devant 
la  publicité  ainsi  donnée  à  son  histoire,  sa  mise  en  liberté  est 
inscrite  sur  les  registres  de  l’asile  comme  étant  le  résultat  d’une 
guérison.  M.  Lemoine  n'en  cite  pas  moins  un  certain  nombre 
(i’internements  arbitraires  de  ce  genre  nettement  établis  et  il 
serait  sans  doute  facile  d’en  allonger  la  liste. 


Le  chevalier  DU  la  chevaliere  d’Koii  ?  —  La  question  de 
savoir  si  le  personnage  connu  sous  le  nom  du  chevalier  d’Eon. 
était  un  homme  ou  une  femme  a  été  très  discutée.  Le  jirocès- 
A  erbal  de  sa  mort  et  de  son  autopsie,  dressé  par  le  P.  Elisée,  jire- 
mier  chirurgien  de  Louis  XA’HI,  le  ‘23  mai  1810,  semblait  avoir 
levé  tous  les  doutes.  On  fit  (en  anglais)  au  bas  d'une  gravure 
représentant  le  buste  du  chevalier  d’Fon  : 

I  therebi/  ceiiify  thaï  I  hâve  inspected  the  body  uf  lhe  chevalier 
d’Eon  in  the  presence  of  M.  Adair,  M.  Wilson  et  le  P.  Elisée, 
and  hâve  found  lhe  male  oryans  in  every  respeel  perfeely  formed. 
May,  38-1810.  (iolden-Syiiare. 

(Je  certifie  par  le  présent  avoir  inspeclé  le  eorjis  du  ehevaliei' 
d’ivon  en  jirésence  de  M.  Adair,  de  M.  Wilson  et  du  père  d’Elisée, 
et  avoir  trouvé  les  organes  masculins  parfaitement  conformes.) 

Or.  M.  Rrindejonc  des  Moulinais,  dans  une  lettre  adressée  au 
Merccre  de  L'raxc.k  (  15  juillet  19,34)  revient  sur  celte  question, 
à  propos  de  la  vie  romancée  du  chevalier  d'Fon,  que  vient  de 
publier  Marjorie  Loryn.  Voici  ce  qu’il  écrit  : 

...  .Mademoiselle  Fon  de  Reaumonl  allait  fi ((iuinunent  .xc 
reposer  dans  l'Vonne,  où  se  trouvait  sa  projiriété.  A  ces  ccca- 
sions.  elle  rendait  visite  à  de  proclies  parents  (pi'elle  avait  dans 
la  région  :  à  Saint-. lulien-du-Sault.  autant  qu’il  m'en  souvient. 
Les  [larents  étaient  AI.  Rlanchet  de  Sormoid,  magistral,  sa  fem¬ 
me  et  leur  lille. 

Lorsque  Mlle  d’Fon  arrivait  chez  ses  c(m.sin.s,i!s  la  logeaient 
faute  de.  iilace  avec  leur  fille,  (|ui  jiartageait  sa  chambre  et  son 
lit  avec  la  chevalière. 

Les  ])arents  et  leur  entourage  trouvaient  la  chose  toute  natu¬ 
relle.  Personne  n'en  jasait  dans  le  voisinage  où  Mlle  d  Fon 
était  bien  comme  comme  femme.  Du  reste,  cette  dernière  était 
déjà  iilus  que  mûre,  alors  que  sa  jeune  cousine  pouvait  avoir 
une  (piinzaine  d’années, 

Fn  racontant  ses  aveid lires  à  ses  iiarents,  Mlle  d’iÀon  se  gaus¬ 
sait  fort  des  .Anglais  qui  la  jirenaient  pour  un  homme. 

Plus  tard,  Mlle  Rlanchet  de.Sorniont  s’est  mariée  et  un  de  ses 
fils  a  été  mon  grand-père  maternel  (né  en  1794). 

Rien  des  fois  ma  bisa'ieule  a  parlé  de  sa  cousine  à  ses  enfants, 
disant  qu’elle  avait  assisté  à  sa  toilette  assez  souvent  ])our 
être  sûre,  de  visu,  qu’elle  était  bien  une  femme. 

Ma  mère,  qui  a  fort  bien  connu  sa  grand-mère,  m'a  dil 
avoir  souvent  entendu  ees  jiropos  et  s’en  souvenir  |)arfailemenl . 
Mon  oncle  m’a  dit  la  même  chose,  ainsi  que  leur  cousin  germain, 
fils  d’un  frère  de  mon  grand-|)èi  e. 

En  1902,  j’avais  écrit  ce  qui  précède  aux  Annales  politiques  el 
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lillc.raircs.  On  m'a  répondu  qu’on  conserverait  ma  lettre  à 
litre  (le  curiosité.  .J’ajoulerai  que  je  possède  un  porlrail  au 
crayon  de  .Mlle  d’Eon,  ditïérent  de  ceu.x  que  reproduit  l'ouvrage 
de  Mr.s  Coryn. 

Maintenant,  ne  semble-t-il  pas  étrange  qu’un  prince  scrui)u 
leux  comme  l'était  Louis  XVI  ait  obligé  un  homme  ii  porter  des 
jupons  ?  El  i)Our  quel  motif  '?  Pour  l’empécher  de.  chercher 
querelle  au  lils  du  comte  de  üuerchy  '!  .Singulier  moj-en,  on 
l'avouera.  Il  est  beaucoup  plus  logique  d’admettre  que  le  roi 
était  renseigné  au  sujet  du  véritable  sexe  de  d’Lion.  d’accord 
avec  les  dires  de  ma  bisa’ieule  et  ceux  de  Jacques  Casanova.  Je 
sais  :  il  y  a  le  fameux  procès-verbal  d’autopsie.  Il  faut  croire 
qu’il  n’a  pas  convaincu  tout  le  monde,  ijuisqu’on  continue  à 
parler  d’énigme  histori(|ue.  Sans  doute  une  pièce  otiicielle  est 
une  autorité  respectable,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’elle 
exprime  fatalement  la  vérité.  Il  ne  serait  i)as  diflicile  de,  citer 
des  exembles  du  contraire.  Que  l’on  ait  présenté  aux  enquêteurs 
un  corps  masculin,  c’est  incontestable.  Etait-ce  bien  celui  du 
chevalier  ou  de  la  chevalière  d’Eon  ?  C’est  une  autre  question. 


Eau  «le  .liivei,  ou  «mu  «l«“  .lavelh'  ?  De  M.  Roberl  Laiilan 
dans  le  i\Iiincia«E  dk  Ekance  (15  juillet  1934)  ; 

Zola  dans  la  première  édition  de  l’Assomoir  parue  en  1877, 
à  la  fameuse  scène  du  lavoir  (p.  21,  alinéa  2),  écrit  Javelle  : 

...  Et  elle  vida  dans  le  baquet  de  Gervaise,  le  fond  d'un  sac  de 
bicarbonate  de  soude  (sic)  qu'elle  avait  apporté.  Elte  lui  offrit 
aussi  de  l'eau  de  Javelle  ;  mais  la  jeune  femme  refusa,  c'était 
bon  pour  les  taches  de  graisse  et  les  taches  de  vin. 

Cette  orthographe  qui  nous  surprend,  était  conforme  à  la 
règle  de  l’époque.  Le  Dictionnaire  national  de  Bescherelle  aine 
(édit,  de  1850)  indique  : 

Eau  de  Javelle...  ainsi  appelée  du  Moulin-de-Javelle,  où 
elle  se  faisait  primitivement. 

Littré  mentionne  (édit  de  1863). 

Javelle  {Eau  de).  —  Ainsi  dite  du  Moulin  de  Javelle,  près 
Paris,  ou  cette  eau  se  fabriquait  primitivement. 

Le  Dictionnaire  complet  illustré  de  Larousse  (1900,  109«  édi¬ 
tion)  dit  encore  ; 


Javetle  (Eau  de).  Chlorure  de  potassium  en  dissolution  dons 
l'eau. 

Le  Petit  l.arousse  iltustré  (édit .  de  1913)  hésite  : 

Javelle,  ou  mieux  Javel  (Eau  de).  N.  f.,de  Javel,  nom  de  lieu . 

l’ar  contre,  à  une  date  antérieure,  le  Nouveau  Larousse  illustré, 
édition  en  8  volumes  in- 1“,  atlirme  : 

Javel  (Eau  de).  -  L’orthographe  ■<  Javelle  donnée  par  l'Aca¬ 
démie  est  fautive. 

Le  l.aroiisse  du  XX<^  siècle,  dont  le  sixième  et  dernier  tome 
vient  de  paraître,  est  plus  formel  : 

Javelle.  N.  /.,  orthographe  vicieuse  de  »  Javel  »,  et  pour  dési¬ 
gner  l'eau  de  Javel.  Nom  d'un  village  de  la  banlieue  de  Paris, 
aujourd'hui  incorporé  dans  le  arrondissement.  .  .  Ancien 

licudil  du  village  de  Grenelle,  où  existait  au  XV IP  siècle  un 
moulin  à  vent  et  le  point  d'<dtache  d'un  bac  sur  la  Seine.  Le  comte 
d'.driois  y  fonda  en  Mil  une  usine  d'acides,  dont  les  produits 
ont  pris  le  nom  du  lieu. 

Le  Dictionnaire  étymologique  (1932)  d’üscar  Bloch  et  de 
IV.  von  Wartburg  donne  : 

Javel  (Eau  de).  —  Un  écrivait  aussi  «  Javelle  ». 

bit  il  propose  184(),  comme  date  d’origine  du  mot  eau  de  Javel. 

Plus  précis  encore,  et  sans  doute  plus  sur,  le  Guide  pratique 
à  travers  le  vieux  Paris,  du  marquis  de  Rochegude  et  de  Mati- 
rice  Dumolin,  dit,  p.  171  : 

Le  port  de  Javelz,  ou  Javel,  est  mentionné  en  1485  ;  un  moulin, 
en  face  du  bac,  était  célèbre  au  X  VJP  siècle,  comme  lieu  de  parties 
fines  ;  en  Mil  on  installa  sur  le  quai  une  usine  de  produits  chi¬ 
miques,  dite  du  comte  d'Artois,  qui  a  donné  son  nom  à  l’eau  de 
Javel. 

Jusqu’à  plus  ain])le  informé,  il  semble  donc  que  l’orthographe 
Javelle  soit  nettement  défectueuse,  absolument  injustifiée,  et 
qu’elle  ait  été  sinon  imposée,  du  moins  consacrée,  par  le  Diction¬ 
naire  de  l’Académie  française  (édit,  de  1879),  qui  porte  :  «  Javelle 
(eau  de)  ;  s.  f. . .  ainsi  nommée  du  moulin  (le  Javelle,  près  de 
Prais,  où  elle  se  fabriquait  primitivement. 


Tiy 


iDIGÈRENT  TOUT 


Viandes,  Omisses,  Légumes,  Féculents 

I - B 

ASSIMILATION  TOTALE 


Elixir  très  agréable 

Toute.’!  les  Maladies  ou  Fa  tlgue  stomacale 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 

■ - — - 1 

activées 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AQRÈABLE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  35  (l'^f  Septcinhrp  1934) 


I  USAGE  ENFANTS  Des  DOCTEURS 


NÉO  LAXATIF  CHAPOTOTl 


suc  D’ORANGE  MANNiTÉ—  ÊNOFFENSÊF  I  -  OELÊCêEUX  I 


TRIGANOL  VICIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X«) 


LA  MEDICATION  BROMUREE 
DE  CHOIX 


MANGAÏNEH 


Liboraloire  das  Produits  du  D'  GIGON 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO-INTEStlNALE  t 

fi/SMUt'' 


1392 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  35  (R'r  Seplemi)ic  1934) 


Affections  GÉNITO-URINAIRES 


OVULES  A  L’IODEOL 

Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaitée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 
b'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 
L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation,  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l’enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 

INDICATIONS  : 

Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Inflaininatlons  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexlel, 
quelqu'en  soit  l'origine  IGono» 
coque,  lièvre  puerpérale . >. 

N.  B.  >  Les  Ovules  à  l’IODÉOl  calmei 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la 

et  Littératures.  E.  VIEL  &  C“  8.  Bue  de  Séviané  -  PARIS 

CLEHMONT  (oISE).  —  IMPRIMERIE  THIRON  ET  Clï. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZÀUD. 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


8  SEPT-EMBRE  1934 


HEBDOMArAIRE 


RÉDACTION 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

;ii()T  ^ 

:-Anlo4  4 


taurice  LOEPER 

ofesseur  de  Thérapeutique 
,  la  Faculté  de  Médecine 


A.  ROUZAUD 

Rue  DES  Ecoles,  PARIS-V" 

,  PARIS  357-81  -  R.  c.  SEINE  230.7!I0 

TÉLÉPHONE  ;  ODÉON  30-03 


XUHIFOMAIJ 

«■Chirurgien 
l^pital  Saint-Louis 

(^'JKAXMÎV 

»sseur  de  Clinique 
ue  ty  !  A 'obstétricale 

Clinique  p.sychiatriqulT^  YVWi^/ucheur  de  la  Pitié 

G.  l‘At  I.-HOXGOT’^mCÎX.  1‘UIMBEIIT 

Professeur  Professeur 

à  l’Ecole  agrégé 

d'Anthropologie  à  la  Faculté 

A.  SÉZAIIY  IJeiiri  VIGNES 

Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 

Médecin  de  l’Hôpital  S^t-Louls  Accoucheur  des  Hôpitau 


H.  BOT  IIGEOIS 

Oto-Rliino-Laryngologiste 
de  ITÎôpital  Laennec 

A.  GEEBG 

Professeurde  Pathologie  interne 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  een(>k:mant 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 
Félix  BAMOM) 

Médecin  de  l’Hôpital 


l’Hôpital 


'Académie  de  Médeci 


Membre 


Secrétaire  de  la  Rédactio 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


«VEC  LE  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

Les  abonnements  partent  dn  1*^  de  chaque  mois 

France  et  Colonies .  40  fr. 

Etudiants .  30  fr. 

Belgique  48  fr. 

Etranger j  2”2one^ . 90  fr 


Les  bureaux  de  Rédaction  sont  onTcrta 
le  Vendredi  de  4  h.  à  5  h.  1/2 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Noies  cliniques  et  thérapeutiques 


SOMMAIRE 


De  l’emploi  de  forles  doses  de  fer 
dans  le  trailcment  des  anémies 
liypochromes.  Trois  observations 
de  tuberculose  chirurgicale,  traitées 
par  les  sels  d'or,  otidème  de  Quin- 
cke  à  forme  linguale.  Stimulation 
de  la  sécrétion  fundiquo  par  Topo¬ 
thérapie  antrale  chez  les  hypochlo- 
rhydriques . 


VICÂRIO 


Travaux  originaux 


.-E.  UULMEKE  :  L'importance  cli¬ 
nique  de  la  coagulation  sanguine 
pendant  les  maladies  puerpérales.. 


ASPIRINE  RENFORCÉE 


Haussmann,  PARIS 


Pharmacie  VICARIO, 


Pansement  intégral  de  la  muquense  gastrique 


Médecine  scolaire 


G.  PAUL-BONCUI 


Nouvelles 


paresse 


Técolier. 


Échos  et  Glanures. 


du  ZIZINE 


Revue  de  Presse  départementale 
et  coloniale,  par  J.  Lafont . 


Bibliographi 


Un  paquet  le  matin  à  jeun, 


besoin  le 


Agent  de  drainage  biliaire 


THEOSALVOSE 


ASCEINE 


AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 


Théobroniine  Irançaise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 


(acétyl  -  salicyl  -  acot  -  phénétidine  -  caféine) 

MIGRAINE  -  RHUIKIATISME  ■  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
0.  ROLLAND.  i09  118,  boulevard  de  la  Pari-Dieu,  LÏON 


ca/é  de  granulé  le  malin  à  jeun 


Laboratolrsa  A.  GUILLAU 


,  13,  me  du  Oh«robo-aidi,  PARIS 


ACADÉMIE  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX  DESPOBTES  11)04 


DIGITALINE  NATIVELLE 


CRISTALLISEE 

AGIT  PLUS  SUREMENT  QUE  TOUTES  LES  AUTRES  PRÉPARATIONS  DE  DIGITALE 


GRANULE 

AMPOULE 


INJECTIONS  INTHAVEINEl'SES. 


INTHAMUSCULAUIES. 


LyVHOKATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Erocessioii,  PARIS -XV 


1394 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  36  (8  Scplmbrn  1934) 


CHLORURE  D  ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


SOLUTION 


L 'Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 


spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


DIRECTEMENT 

INJECTABLE 


! 


HÉner-, 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEHATTE  ^  G.BOINOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  36  (8  Septembre  1934) 


1395 


NOUVELLES 


Faculté  de  médocino  de  l’aris.  --  Liste  des  prix  à  discerner 
en  1934  (hoiirses  de  fondations,  bourses  de  doctorat,  bourses  muni¬ 
cipales)  : 

J. -A.  SiCAiu),  2.'). (100  Irancs,  Tne  ou  deux  bourses  dans  le 
but  de  favoriser  et  de  diffuser  des  reeberehes  niédieales,  soif  i)ar 
Iravail  de  laboratoire,  cours,  publication,  soit  par  voyages 
d’études,  séjour  dans  un  laboratoire  ou  service  déterminé  en 
France  ou  à  l’étranger. 

Indi<|uer  de  la  façon  la  plus  précise,  les  recherches  ou  mis¬ 
sions  ])oursuivies,  en  y  joignant  tontes  les  justifications  et 
attestations  nécessaires.  iâ  octobre  1934. 

Bernheim,  030  francs.  Récompense  de  la  meilleure  thèse 
de  doctorat  sur  la  tuberculose  (étudiants  français,  russes  ou 
polonais).  13  octobre  1934. 

Second,  5.000  francs.  —  Bourses  à  des  internes  ayant  fait 
leurs  preuves,  tjiii  préparent  le  concours  d’adjuvat  ou  ont 
obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie.  -  15  octobre  1934. 

Déroulede.  1.000  francs.  --  Récompense  de  travaux  ayant 
trait  à  l’étude  du  cancer.  —  13  octobre  1934. 

Monthyon.  2.300  francs.  --  Récompense  dn  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  en  1933.  —  15  octobre  1934. 

Girard.  3.000  francs.  Prix  à  un  étudiant  irnurvu  de  douze 
inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recherches  pour  décou¬ 
vrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible  d’atténuer  en 
France  les  ravages  causés  par  les  maladies  contagieuses.  - 
13  octobre  1934. 

Saintoi'r,  (i.ÜOO  francs.  Le  sujet  désigné  par  la  Faculté, 
pour  l’année  1934,  est  le  suivant  :  Cycle  de  la  vitamine  C  ». 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  juseju’au  13  octobre  1934,  dernier  délai,  sans  désigna¬ 
tion  d’auteur. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise  appa¬ 
rente  qui  sera  rappelée  sur  un  jili  cacheté  contenant  le  nom 
et  l’adresse  de  l’auteur.  -  13  octobre  1934. 

Rarrikr,  3.300  francs.  Prix  en  faveur  de  la  personne  qui 
inventera  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des 
appareiis  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utiiité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  jusqu’ici  — 
13  octobre  1931. 

Médecin  siipiiléant  an  Service  médical  de  nuit.  Un 

concours  sur  titres  jiour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin 
suppléant  au  Service  médical  de  nuit,  aura  lieu  le  lundi  9  no¬ 
vembre  1934,  à  la  préfecture  de  police. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  une  F’aculté  fran¬ 
çaise  et  n’avoir  pas  atteint  40  ans  au  U’’  janvier  1931. 

Le  Service  médical  de  nuit  est  assuré  par  vingt-quatre  méde¬ 
cins  titulaires,  formant  six  équi|)es  de  quatre  médecins  cha¬ 
cune.  Les  médecins  suppléants  sont  au  nombre  de  quinze. 

En  cas  de  vacances  dans  le  cadre  des  médecins  titulaires, 
les  remplaçants  sont  choisis  parmi  les  suppléants. 

Les  médecins  tituiaires  et  suppiéants  reçoivent,  par  nuit  de 
garde,  une  vacation  de  130  francs. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert,  dès  à  présent,  à  la  Préfec¬ 


ture  de  |)olice  (sous-direction  du  personnel),  où  tous  renseigne¬ 
ments  utiles  seront  fournis  aux  candiiiats  ;  il  sera  clos  le  lundi 
13  octobre  1934. 

.4Iinistèro  de  rFdiication  luilionaliY  —  Rémuncralion 
des  membres  des  jurys  des  examens  et  concours  de.  l’enseignement 
supérieur.  -  Les  menilires  des  jurys  des  examens  et  concours 
de  l’enseignement  supérieur  (|ui  ne  sont  pas  rémunérés  pour 
l’exercice  d’une  fonction  publique  continuent  à  recevoir,  pour 
la  participation  ù  ces  examens  et  concours,  les  rétributions 
prévues  par  le  décret  du  U''  septembre  1930. 

Gontinueront  à  recevoir  les  rémunérations  prévues  p;\r  le 
décret  du  Rt  septembre  1930  les  membres  des  jurys  des  con¬ 
cours  et  examens  de  l’enseignement  supérieur  ci-  après  exer¬ 
çant  une  fonction  inibliipie  rémunérée  : 

1"  Loncours  d’admission  à  l’école  normale  supérieure  et  aux 
bourses  de  licence  ; 

2°  Concours  d’agrégation  des  Facultés  de  droit,  de  médecine 
et  de  pharmacie  : 

3“  Concours  général  entre  les  étudiants  des  F'acultés  de  droit. 

Hôpitaux  do  Hoiien.  Un  concours  pour  la  nomination  à 
cinq  places  d’interne  titulaire  et  deux  places  d’interne  provi¬ 
soire  en  méde'-ine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le 
lundi  5  novembre  1934.  Les  épreuves  commenceront  ii  16  h.  30 
à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Le  reglement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition  des  inté¬ 
ressés,  au  secrétariat  des  hospices  civils,  1,  rue  de  Germont,  à 
Rouen. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  M.  Bélial,  ancien 
professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  de  iiharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  est  nommé  professeur  honoraire  delà  dite 
Faculté. 

I.a  réforme  du  concours  d’aijrètjation  de  médecine.— 

Le  Journal  Officiel  a  publié  le  26  aoi'it  un  arrêté  du  ministre 
de  l’Education  nationale  réformant  le  régime  du  concours 
d’agrégation  des  Facultés  de  médecine.  Le  nombre  des  sections 
(le  l’agrégation  est  ramené  de  24  à  13.  Lui  concours  unique  est 
substitué  aux  deux  concours  successifs  établis  en  1929.  Enfin  les 
épreuves  écrites  et  anonymes  qui  forment  le  concours  d’admis¬ 
sibilité  sont  supprimées. 

Concours  réservé  an.v  méd(‘cins  de  l’Ofilce  algérien 
de  médecine  prévmillve  et  d’hygiène.  L  Office  algérien 
de  médecine  préventive  et  d’hygiène  fait  appel  aux  médecins 
afin  de  définir  et  de  propager  le's  moyens  les  plus  efficaces  pour 
lutter  contre  le  paludisme,  le  typhus,  le  trachome,  la  mortalité 
infantile,  la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes  et  pour  con¬ 
server  la  santé  dans  la  population  indigène. 

A  cet  effet,  un  concours  est  ouvert  de  ce  jour  au  31  décembre 
1934,  pour  récompenser  l'auteur  de  la  meilleurs  monographie 
applicable  à  tout  ou  partie  d’une  circonscription  médicale  offi¬ 
cielle  et  dé'finissant  les  conditions  d’hygiène  et  de  santé  qu’on  y 
observe  et  celui  qu’il  est  possible  d'y  obtenir.  L’Office  la  fera 
imprimer  et  la  ditfusera  d’accord  avec  la  Direction  de  la  Santé 
juiblique. 

Le  prix  de  3.000  francs  en  esiièces  sera  attribué  par  un  jury 
composé  du  Conseil  de  l’Office,  ainsi  que  de  représentants  de  la 
Direction  de  la  Santé  publique,  de  l’Université,  des  Syndicats 
médicaux  professionnels  et  de  personnalités  qualifiées  (méde¬ 
cins  ou  autres  techniciens). 


MUCILAZINE 

Crème  d’iiiiile  de  Paraffine  et  Mucilage 


FORMOGARBOS 

Charbon  animal  —  Polypeptones  -  Magnésie  —  Formine 


GARROS 

Charbon  animal  jnir  (Comprimés  —  Granulé) 


mUGlLOSE 

Granulé  de  Mucilage  jinr 


IKtUGIGARBOS 

Charbon  animal  et  niiicilage  (Simple  ou  benzonaphtolé) 


rectoplasme 

CavemcnI-PansemenI  conserver 


Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 
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Les  ailleurs  devronl  indiquer  . 

!"  Les  eonditioiis  sanitaires  de  la  eir>  onseri  jdion  elioisie  ; 

2"  Ouiimenl,  àleuravis,  devrait  y  élre  organisé  l'anivre  de  la 
Santé  |)ul)li<[ue  : 

I.es  piissiliilités  d'une  eollalioral ion  entre  les  notahilités 
(  iN'iles  et  religieuses,  les  fonelionnaires  européens  et  indigènes, 
l'autorité  militaire,  les  niédeeius,  sages-remnies,  mali'ones,  ele.  : 
les  actions  utiles  pour  faire  pénétrer  dans  les  populations  l'édu- 
eation  soeiale,  les  mesures  de  prophylaxie,  l'Iiahitude  du  trai- 
lerneni  inédieal.  Les  auteurs  devroiil  exposer  leurs  idées,  et 
autant  (pie  possible,  les  résultats  obtenus  |)ar  l'utilisation  de 
ces  dilférents  moyens. 

I.es  manuserils  pourront  être  aeeomjiagués  de  pbotograiibies, 
dessins  ou  graphiipies. 

Ils  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  d'Ingiéne,  17, 
rue  Hrue  ,  à  ,\lger. 

Les  manuserits  non  l'etenus  seront  rendus  :i  leurs  auteurs. 

'.'Ofliee  conserve  les  droits  de  reproduction,  de  lirage  et  de 
dilTusioi’  de  l'ouvrage  jirimé. 

l'aciiltc  do  modooiiK'  do  MarsidlU'.  C.ünjnrm-es. 
Lundi  17  seiitembre  11124,  b  b.  2U  ;  Séance  d'ouverture,  l’ro- 
tesseur  agrégé  ^  Poi  usi.n'es  :  Le  neurotropisme  infectieux. 

.Mardi  LS  sejitembre,  1>  heures.  Docteur  .Marcel  .\uN.\rn  :  La 
radiologie  dans  la  ebirurgie  de  l'appendice.  Ib  heures.  Doc¬ 
teur  Jean  Hr.miio.  ;  Les  ascites  ebcz  les  hépatiques. 


.Mercredi 
die  de  Nieol; 
res,  Doeteui 
humaine, 
.leiidi  20 


0  septembre,  0  heures.  Docteur  Hiu'oi;.- 
i  et  l-'avre  et  rétrécissement  du  rectum. 
LiH.\rD-(',osT.4  :  Du  rôle  de  l’allergie  e 


.leiidi  20  seiitembrc,  0  heures.  Docteur  ,lean  Litosso.v  : 
L’avortement  provoqué.  Thérapeiiticiue.  10  heures.  Docteur 
Uiu’-ORUiKii  :  Le  rein  des  dial)éti(|ues. 

N'endredi  21  se[)temhre,  0  heures.  Docteur  D.xrc.oirt  : 
Le  pied  paralytique.  Ses  jRissibilités  chirurgicales.  10  heures. 
Docteur  Montis  :  Le  rôle  des  virus  liltrants  tuberculeux  en 
pathologie  infantile. 

Samedi  22  se|)tembre,  9  heures.  Docteur  1!ouyai..\  :  Notions 
récentes  sur  la  thérapeuti((ue  des  scolioses.  10  heures.  Doc¬ 
teur  Raymond  Imuert  :  Notions  d'actualités  sur  la  curiethé- 
ra])ie  du  cancer  du  col  de  l'utérus. 

Lundi  21  seiitembre,  9  heures.  Docteur  .Vi.i.iKy,  :  Localisations 
viscérales  de  la  neurogliomatosc  de  Recklinghausen.  10  heu¬ 
res.  Docteur  Luccioni  ;  Du  recul  de  la  chirurgie  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  intestinale. 

.Mardi  20  sej)tembre.  9  heures.  Docteur  1).  Li:.na  :  Lomidica- 
lions  pleuro-pulmonaires  dans  les  interventions  chirurgicales. 

10  heures.  Docteur  Maimiru  :  l’arasillsme  et  alTections  chirur¬ 
gicales  du  gros  intestin. 

Mercredi  26  se|)lembre,  9  heures.  Docteur  Pierre  Sii.noi.  ; 
Les  arhtriles  vertébrales  chroni(|ues  en  dehors  de  la  tuberculose 
.■t  de  la  syphilis.  10  heures.  Docteur  \'i;ri>i;i'il  :  De  la  trans¬ 
fusion  sanguine  en  obstétrique. 

.leudi  27  septembre,  9  heures.  Docteur  Mastikr  :  Les  étals 
rétiniens  au  cours  d'atïections  vasculaires  et  rénales.  -  10  heu¬ 
res,  Docteur  Prévôt  :  La  paralysie  faciale  invétérée  et  sa  cor¬ 
rection  par  des  procédés  plastiij'ucs. 

Vendredi  28  .se|)tembre,  9  heures.  Docteur  Lerati  ;  De  la 
rongestion  utéro-pelvienne.  -  10  heures.  Docteur  Rrissox  : 

L’électro-cardiograiihie  dans  la  maladie  de  Rouillaud. 


EMOPflUGINE 


Samedi  29  se|)lenibre,  9  heures.  Docteur  .lacques  Don  :  ( 
eerts  secondaires  de  l’os.  10  heures  :  Docteur  Jean  Oi-m 
I  |'-'■•"-■rragie.s  des  cirrhotiques. 


<:iiiii()iie  llioraponliqun  iiiédicain  de  la  Pitié:  (Profes¬ 
seur  :  I  '.  Ratiirry).  Cours  de  perjeelionnemcnl  sur  le  diahèle 
sucré  du  1.7  (tu  27  octobre  lO.'il.  -  Ce  cours  sera  fait  jiar  M.  le 
Professeur  Ratiikry  avec  la  collaboration  des  Professeurs  Ter¬ 
ri  en,  de  .M.  .Ievnmn.  de  Planteeoi.  ;des  Docteurs  TiiAi.iiEiMEm, 
Koi  rii.sky,  Doeianski,  1-r()Ment,  Déirot,  Germaine  Drey- 
M  s-SÉE.  .lulien  .Marie,  .Moi.i.aret,  Terrknoire,  Siüwald 
et  Doeiirow. 

Proora.m.mk  du  cours.  1.  Etude  biolof/ique  du  diahèle  : 
La  glycémie  normale  et  le  métabolisme  des  glucides.  Les  trou¬ 
bles  du  métabolisme  dans  le  diabète.  Le  métabolisme  basal 
chez  les  diabétiques.  L'acidose  diabétique.  La  physio-patho- 
logie  du  diabète. 

il  Les  méthodes  d'examen  d'un  diabétique. 

1 1 1.  Elude  chimique  du  diabète  :  Le  diabète  simple  et  le  diabète 
consomptif.  Le  diabète  infantile.  Le  diabète  rénal.  Le  diabète 
bronzé.  Les  formes  étiologicpies  du  diabète  (syphilis,  trauma¬ 
tisme).  Diabète  et  grossesse. 

IN'.  Les  complications  du  diabète  :  Les  jietits  accidents  ner¬ 
veux.  Les  accidents  oculaires.  Les  accidents  cutanés  :  furoncles 
anthrax,  diabélides.  Les  accidents  cardio-vasculaire.  Le  col- 
lapsus  cardiafpie.  Les  gangrènes  diabétiques.  Le  coma  diabéti- 
(jiie.  Tuberculose  et  diabète. 

\’.  [.es  thérapeutiques  du  diahèle  :  Le  régime  de  Rouchardal 
et  les  régimes  é(iuilibrés.  —  L’insuline,  ses  propriétés  et  son 
mode  d'action.  Les  traitements  chimiques  et  hydrologiques. 
Les  succédanés  de  l'insuline.  Le  traitement  de  fond  du  diabète 
simple  et  du  diabète  consonijilif.  L'insulino-résistance.  Le  trai¬ 
tement  du  coma  diabétique.  Les  accidents  dus  à  l’insuline  et  le 
coma  insulini(|ue.  Diabète  et  chirurgie.  L’avenir  du  diabéticpie. 

Exercices  rratiqi  es.  —  Les  auditeurs  du  cours  seront  ini¬ 
tiés.  par  petits  groupes,  aux  dilîérentes  méthodes  de  recherche 
concernant  l’étude  et  le  traitement  du  diabète  :  Le  dosage  du 
sucre  urinaire.  Le  dosage  du  sucre  sanguin  et  les  épreuves 
d’hyperglycémie  iirovoipiée.  Le  pH  et  la  réserve  alcaline.  La 
recherche  et  le  dosage  de  l’acétone,  de  l'acide  diacétique  et  de 
l'acide  bêta  oxybutyriciue.  Le  métabolisme  basal.  Les  lésions 
anatomo-pathologiques. 

I.es  exerciees  iiraticpies  seront  faits  sous  la  direction  d^ 
Mme  Pi.ANTEFoi.  et  Mlle  Lévina,  M.  le  Docteur  Doi  hrow  et 
.M.  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

N'isites  quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de  mala¬ 
des  diabétiipies  (lar  le  Professeur  Ratiiery. 

Inscriptions.  Les  inscriptions  à  ce  cours  sont  reçues, 
dès  maintenant,  à  la  l-'aculté  (le  médecine  soit  au  secrétariat 
(guichet  l),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, de  11  à  Iti  heures, 
soit  à  l’.\.  1).  R.  M.  (Faculté  de  médecine,  salle  Réclard),  tous 
les  jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi 
après-midi). 

Droit  (i'inscri|)t ion  :  2,70  francs.  En  dijilôme  sera  délivré  à 
l’issue  du  cours. 

R'  G()n(|i't>s  do  la  Presse  inédioalo  latine.  La  Fédé¬ 
ration  de  la  lhesse  médicale  latine,  fondée  en  1926  par  le  Pro¬ 
fesseur  Maurice  Loeper  et  le  Docteur  L.  M.  Pierra  (de  Paris),  et 
(|ue  préside  actuellement  le  Professeur  agrégé  Léopold  Mayer 
(de  Rruxelles),  organise  en  ce  moment,  avec  le  concours  de 
l'Enion  médicale  latine,  fondée  par  le  Docteur  Dartigues,  le 
1 1  h  Gongrès  de  la  Presse  médii  ale  latine,  qui  se  tiendra  à  Paris 
du  17  au  21  octolne  prochain,  sous  la  présidence  du  Professeur 
G.  Etienne  (de  Nancy),  et  constituera  une  manifestation  solen¬ 
nelle  de  fraternité  et  d’amitié  entre  tous  les  médecins  des  Nations 
latines  d'Euroiie  et  d’Amérique. 

Ge  Gongrès  eomportera  des  réunions  iirofessionnelles  et  seieii- 
lili(|ue.s.  en  même  temps  (|ue  des  fêtes  et  réceidions,  dont  le 
programme  vient  d'être  arrêté  par  le  Gomité  d’organisation. 

Gilons,  parmi  les  (lueslions  professionnelles  mises  à  l’ordre 
du  jour  : 

1"  Les  rapports  de  la  presse  médicale  et  de  la  jiulilicité 


Règles  insuffisantes,  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  (du  Petit  Musc.  PARIS-IV 


jiha  rmaceuli(pR'. 
(d’.\n\ers),  Paul  I  I  mi 
2"  La  responsabilité 
cale  ;  son  rôle  directe 
(de  Naples),  Professeii 
J"  'reehni(|ue  et  pré 
porteurs  :  .MM.  P.  Gos 


Rapporteurs  :  MM.  Prof.  Ginzk 
i  Mol  ZE  (de  Paris),  N.  . .  (de  .Madrid), 
lité  scientifique  et  morale  de  la  presse  n 
cteiir.  Rapporteurs  :  M.M.  R.  m;  Hi,. 
.seul  E.  Gom.tio  (de  Lisbonne), 
présentation  d'un  journal  médical.  I 
Jossio  (de  Ruenos-.\yres).  L.-M.  Pii.rr.i 
:()  (de  C.raioN a). 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 


MÉNOPAUSEPUBERTËDÉNÜÎRmON 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIEÎ^S 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARErMCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,P’JE  DU  LAOS  PARIS. 
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Dans  le  (lomniiic  s('ientifi(|ne.  deux  séances  solennelles  de  la 
Sociélé  de  l hérapeiil i(|ne.  réunie  à  celle  occasion,  seront  consa¬ 
crées  aux  Traitements  de  la  rlwleslêrolémie. 

Les  grandes  questions  de  culture  générale  ne  seront  pas 
négligées,  el  les  organisateurs  sont  heureux  de  |)Ouvoir  annoncer 
des  maintenant  rpie  des  conférences  seroni  faites  par  le  l’io- 
fesseur  Pknde  (de  (ténes).  sur  l.e  génie  médical  latin  ».  le 
Pri)resseur  Daniki,  (de.  Hucarest),  sur  ■'  La  science  médicale 
roumaine  .  le  Professeur  Mai.voz  (de  Liège),  sur  L'inllalion 
des  intellectuels  les  Professeurs  (Ioyanics  (de  Madrid).  R. 
.loiu'.i;  (de  Lisbonne),  etc. 

Des  visites  seront  organisées  à  Plnslitut  du  cancer,  sous  la 
direction  du  Professeur  Roussy,  aux  Laboratoires  du  Docteur 
Débat,  etc...  Des  réceptions  seront  oITerles  par  l’Association  de 
la  Presse  médicale  française,  par  le  président  du  Congrès  et 
-Mille  Rliemie.  etc. 

Le  Congrès  se  terminera  par  une  excursion  en  auto-cars  à 
Reims  et  Cliéiteau-Thierry,  avec  visite  des  champs  de  bataille 
de  la  grande  guerre. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  françaises  feront  hénélicier 
les  congressistes  <rune  réduction  de  50  %  sur  le  iirix  du  par- 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs  pour  les  membres  titulaires 
(directeurs  el  éditeurs  de  journaux)  et  50  francs  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents  (toutes  autres  personnes). 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  le  plus  tôt  (lossible,  et 
en  tout  cas  avant  le  15  seiilembre.  au  Docteur  L.-M.  Pierra, 
secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine, 
L'Herniilage  Luxeuil  (Haute-Saône,  France). 

Le  soinoiiir  de  Laënnec.  -  Le  15  seiitembre  prochain,  à 
15  heures,  au  cimetière  de  Ploaré  (I-’inistère),  les  restes  de 
Laënnec,  mort  le  15  aoCit  LS’iO,  et  de  sa  femme,  née  Jacquelte 
(luichard.  qui  succomba  vingt  et  un  ans  plus  lard,  seront  exhu¬ 
més.  Le  maire  de  Ploaré.  M.  François  du  Freta>  .  qui  fut  secré¬ 
taire  du  comité  breton  des  fêtes  du  centenaire,  en  1020.  et  la 
municiiialité  de  Ploaré.  d’accord  avec  les  descendants  de  Laën¬ 
nec,  ont  décidé  de  recueillir,  dans  un  caveau,  sous  cercueil  j 
plombé,  les  restes  de  l’inventeur  de  l'auscultation  médicale.  * 


I  Le  caveau  sera  construit  à  l’endroit  même  de  la  sépult 
actuelle.  Il  ne.  sera  aiiporté  aucune  modification  au  tombe 
qui  ne  comporte  qu'une  seule  pierre  tombale  en  granit  si 
lacpielle  sont  gravés  les  titres  de  Pillustre  savant,  (/.c  Temps.) 

XécroloijRv  I locteur  AMAnr-;nT,  de  (Irenoble.  Docli 
.Xrnv.  de  Saint-Marlin-d'.Xpres  (Orne).  Prid'esseur  Ri., 
miKTiÈni:,  de  .Marscille,'décédé  à  lasuite  d  un  accident  d’au 
moliilc.  Docteur  RosnièrI'S.  de  5'illiers-sur-.Marne  (Sei 
et-Oise).  Docteur  Roi  usikk  de  Lahoche,  de  LIermo 
F’errand.  Docteur  Loiiicx'nv,  de  ('.lermonl-Ferrand. 
Docteur  Paul  Dki.thii..  de  Rriare  (Loiret).  Docteur  I 
nis,  médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales.  Docti 
GëftRiN,  de  Montceau-les-Mines  (Saône-et-Loire).  Docti 
OrÉGUicx,  de  Plenée-.Jugon  (C.ôtes-du-Nord).  —  Docti 
Lohimy.  de  Loulommiers  (Scine-et-Marne),  décédé  à  l’Age 
<S1  ans.  ancien  député  el  vice-jirésident  de  la  f’.ommission 
l’armée.  Oonseiller  municipal  pendant  vingt-cinci  ans. 
Docteur  P.vimin',  de  Nîmes.  Docteur  Octave  PÉHRii;n, 
Ligugé  (Vienne).  --  Docteur  Francis  Simkray.  de  Lhaumer 
(.Jura).  Liculcnanl-général  médecin  Wii.maers  (Belgique) 
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Ce  bel  ouvrage,  qui  vient  d’être  publié  sous  les  auspices  de  la  .Soci 
nationale  d’acclimatation  de  France,  est  l’crpvre  de  toute  une  vie.  ■'  l)( 
d’une  sensibilité  extrême  vis-à-vis  des  animaux,  dit  .Mme  Phisalix  d 
sa  préface,  et  spécialement  intéressé  par  les  reptiles,  que  si  peudenatu 
listes  choisissent  comme  terrain  d’observation,  Ilollinat  s’est  coinpli 
les  regarder  vivre,  à  en  obtenir  la  reproduction,  à  les  élever  dans  son  j 
din,  aménagé  pour  eux  en  un  vaste  aquarium-terrarium.  »  Les  lecte 
qui  ont  pratiqué  les  ouvrages  de  Fabre  sur  la  vie  des  insectes  retrouverc 
la  même  présentation  vivante  dans  ce  livre  où  sont  décrits  lézards,  t 
tues,  couleuvres  et  vipères  ;  l’ouvrage  est  illustré  de  planches  en  quad 
chromie  d’après  les  aquarelles  de  Mlle  Marthe  Vesque. 


QUELQUES 


PREPARATIONS  MAGISTRALES 


ANTlDlAHRHÉiailE  j 


)  LaSALICA.IREDAUSSE{/7«à 


(  L’ANTIFURONCL’LEUX  Dausse 

j  (Bardane  stabilisée,  Etain,  Manganèse) 


(  L’Iiitrait  de  PASSIFLORE 

\  lintralts  de  Passiflore,  de  Valériane, 
s  Aubépine,  Gelsémium; 

I  2  cuillerées  à  café  par  jour 


(LesGouttBsARSENOSTHENIQUES  Dausse 

NERVEUSE  I 

\  XX  gouttes-  Sulf.-Strych.  0,001  ; Méthyl.  0,00B 
Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progressc-r  Juscpi'cl  l'apparition 
es  symptômes  de  saturation;  on  peut  atteindre  ainsi  |)rogr(!,ssivenu>nt  ton 
i  même  ÎOd  gouttes  par  repas,  iCette  dernière  dose,  0.01  de  Stryclminci. 


Iles  CAMPHODAUSSE  injectables 

a]  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 
ICamphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001) 
i  ampoule  par  jour 

b  Cholesfétiné,  ampoules  2  c.c. 

(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les 2  ou  3  jours 

c)  Slrycliiiiiié-C.holestériDé,  amp.  2  c.c. 
(Camphodausse  0,10  ;  Cholesterino  0,02  : 

Sulf.-Strychniné  l/2millig.i 
1  ampoule  tous  les  deux  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 
lCamphodaus.se0,20;  Sulf.-Spartélne  0,04i 
1  à  3  ampoules  par  jour 


i  AIITILIIAIT  {pilules  DAUSSE) 

’  4  à  li  par  jour  avant  les  repas 

illÉPATIOli:  [tisane  D.MJSSE) 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  à  G  par  24  heures 

Si  \  TENSORYL-d 

\  (Pilules  glutinisées) 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

Ltérature  \  (spasmes  artériels,  etc.) 

chantiUons  \  5  é  6  pilules  par  jour  pendant  dix  fours 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
\  Scille 

\  Crataegus 

\  Muguet 


DESCOURAUX  &  Fils 


PARIS  (XF) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

\  15  gouttes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 
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LA  MÉDICtTION  HËMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


BPLENOIVIEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leiicéinies,  l'nlmlisnie.  I{a('hilisiiie,  Trmililes  de  Croissaiiee.  Convaleseenees 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 


Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  i  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV') 


aissem 


immadiai  erdura 
de  la  Tension  ' 
arlerielie.  > 


nepaCme, 
Pancréïne,  Pulmine 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  ÜETENSYL,  8,  Avenue  Walkanaer,  MCE 


Fondô  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’importance  clinique  de  la  coagulation 
sanguine  pendant  les  maladies 
puerpérales 


l'ar  V.-K.  OUI.MLiM':  (1) 


Actuellement  la  physiologie  de  la  question  offre  l’aspect 
suivant  (2).  Le  foie  est  te  lieu  principal  de  la  production  des 
composants  du  caillot  sanguin  ;  on  attribue  à  cet  organe 
la  sécrétion  du  fibrinogène  et  du  thrombogène.  A  côté  des 
substances  sus-indiquées,  le  foie  produit  l’antithrombine  et 
la  thrombolysine  si  importantes  pour  réaliser  l’équilibre 
du  plasma  du  sang.  L’activateur  du  thrombogène  —  le 
thrombocyte —  siège  dans  le  protoplasma  des  leucocytes  et 
dans  le  suc  tissulaire.  Dans  les  conditions  physiologiques, 
ces  produits  se  trouvent  constamment  en  relations  réci¬ 
proques  et,  tout  de  même,  ils  ne  donnent  pas  le  thrombus 
si  dangereux.  Cette  circonstance  s’explique  par  la  neutra¬ 
lisation  de  l’antithrombine  et  du  thrombocyte  qui  se  trans¬ 
forment  en  une  hypothétique  métathrombine  indifférente. 
Le  mécanisme  de  la  coagulation  du  sang  est  le  suivant  : 
quand  le  tissu  est  lésé,  le  suc  tissulaire  paraît  (le  thrombo¬ 
cyte)  ;  grâce  à  la  présence  des  sels  de  Ca,  il  donne  en 
s’unissant  au  thrombogène  la  thrombine  ;  la  thrombine  en 
s’unissant  au  fibrinogène  donne  la  fibrine  ;  cette  dernière 
en  absorbant  les  leucocytes  fait  un  échange  avec  le  proto- 
lasma  de  ces  cellules,  et  les  leucocytes  sécrètent  le  throm- 
ocyte  comme  le  produit  d’une  métamorphose  inverse.  La 
fibrine,  rejetée,  fonctionne  en  activant  à  son  tour  le  throm¬ 
bocyte.  Le  rôle  des  thrombocytes  dans  le  processus  de  la 
coagulation  du  sang  est  analogue  à  celui  des  leucocytes.  Au 
début,  comme  chez  les  leucocytes,  a  lieu  l’absorption  de  la 
fibrine  avec  le  décernement  ultérieur  du  thrombocyte  et  la 
destruction  définitive  de  ces  cellules.  Le  rôle  des  thrombo¬ 
cytes  dans  le  processus  delà  coagulation  du  sang  est  extrê¬ 
mement  important,  parce  qu’en  excluant  la  fonction  de  ces 
cellules  par  l’augmentation  des  sels  alcalins,  des  acides 
citrique  et  oxalique,  on  peut  obtenir  la  stabilisation  com¬ 
plète  du  plasma.  11  faut  encore  mentionner  que  le  point  de 
vue  sur  la  genèse  de  ces  cellules  est  loin  d’être  élucidé. 
Cependant  certains  savants  (Nolf)  sont  enclins  à  penser 

Sueces  cellules  sont  des  éléments  morphologi(iues  indépen- 
ants.  ayant  une  fonction  déterminée. 

Au  point  de  vue  de  la  chimie  physique,  la  question  de  la 
coagulation  du  sang  est  loin  d’être  élucidée.  Néanmoins 
les  succès  obtenus  dans  cette  discipline  donnent  la  possi¬ 
bilité  d’étudier  la  coagulation  du  sang  de  la  manière  sui¬ 
vante  ; 

Gramm  a  démontré  que  les  conditions  les  plus  favorables 
aux  solutions  colloïdales  sont  déterminées  par  telle  ou  telle 
autre  concentration  précise  d’ions .  De  cette  manière,  le 
processus  de  la  coagulation  du  sang  peut  s’effectuer  dans 
les  limites  de  pli  5-8  (Kugelmass).  La  déviation  du  côté  de 
l’acidité  ou  do  l’alcalose  détruit  la  formation  du  caillot 
sanguin.  Outre  cela  la  stabilité  du  plasma  dépend  delà 
présence  des  collo'ïdes  fortement  dispersés,  et  inversement, 


(1)  De  la  Clinique  d’accouchement  et  des  maladies  des  femmes  (chef- 
professeur  S. -.A,  Séiitzky)  de  l'Institut  d’F.tat  pour  la  Protection  de  la 
Maternité  et  de  l’I-aifancc  du  nom  de  V.-P.  Lébédéva  (Moscou). 

(2)  Pour  être  bref,  je  ne  m’arrêlrai  pas  sur  la  terminologie  multiple 
des  auteurs  ;  je  me  bornerai  à  la  terminologie  adoptée  par  W  oli-  et 
blENST. 


,  les  colloïdes  plus  volumineux,  dispersés  aussi,  contribuent 
à  une  grandestabilitédu  plasma.  La  fibrine,  comme  la  phase 
‘  la  plus  volumineusement  dispersée,  est  absorbée  sur  la 
surface  des  thrombocytes  et  des  leucocytes.  De  cette  ma¬ 
nière  l’équilibre  du  plasma  est  troublé,  ce  qui  réalise  des 
,  conditions  favorisant  la  formation  du  caillot.  Le  rôle  pri¬ 
mordial  des  thrombocytes  dans  le  cas  présent  semble 
1  aboutir  à  l’absorption  de  la  phase  volumineusement  dis- 
j  persée  de  la  fibrine  (du  thrombocyte).  La  tension  superfi¬ 
cielle  du  plasma  doit  aussi  avoir  une  certaine  place  dans  le 
I  processus  de  la  formation  du  caillot  sanguin.  C’est  ainsi 
I  que  la  chimie  colloïdale  donne  la  possibilité  de  se  rappro- 
!  cher  de  la  nature  de  la  question  sur  le  mécanisme  de  la 
coagulation  du  sang. 


Il  y  a  actuellement  certaines  indications  concernant  l’in¬ 
fluence  des  glandes  endocrines  sur  la  coagulation  du 
sang. 

C’est  le /oie  cjui  occupe  la  place  cardinale,  étant  l’organe 
qui  sécrète  le  fibrinogène,  l’antithrombine  et  l’antithrom- 
bolysine. 

Grâce  aux  travaux  de  Sitkovsky  et  de  Doyon,  on  a  établi 
que  dans  les  cas  de  lésions  du  parenchyme  hépatique  la 
coagulation  du  sang  baisse  brusquement  ;  on  a  observé  en 
même  temps  la  diminution  du  fibrinogène  et  l’augmenta¬ 
tion  de  l’antithrombine.  C’est  ainsi  que,  dans  les  doses 
toxiques  du  chloroforme,  on  observe  d  abord  une  coagula¬ 
tion  augmentée  du  sang  par  action  sur  le  sang  et,  quelque 
temps  après,  la  coagulabilité  baisse  brusiiuement  par  action 
sur  le  foie. 

Un  autre  organe  parenchymateux  important  la  raie  — 
produit  une  sécrétion,  qui  a  une  influence  thrombolytique 
(Bannschtein).  La  sécrétion  du  corps  javne  de  l’ovaire  agit 
d’une  manière  inhibitrice  sur  la  fonction  de  cet  organe. 
Barinschtein  a  démontré  que  l’extrait  du  corpsjaune  a  une 
influence  enrayante  sur  la  fonction  sus-indiquée  delà  rate 
et,  par  cela  même,  elle  augmente  la  coagulation  du  sang. 
L’auteur  donne  une  base  théorique  à  cette  propriété  du 
corps  jaune  en  traçant  un  lien  génétique  entre  le  système 
de  l’adrénaline  de  la  glande  surrénale  et  le  corps  jaune. 
Il  est  vrai  que  le  fondement  théorique  de  cette  théorie  est 
discuté  par  certains  auteurs  i Stéphane).  Néanmoins  la  cli¬ 
nique  de  la  question  donnée  est  pourla justessede  l’opinion 
de  Barinschtein.  Nous  trouvons  des  indications  analogues 
chez  Noudime-Levkovitch  (1923). 

Vu  l’importance  considérable  de  l’échange  de  Ca  et  de 
son  influence  sur  la  coagulation  du  sang,  il  faut  encore 
mentionner  la  participation  des  ijlundes  para-tiniroïdes 
dans  ce  processus.  D’après  les  données  de  certains  auteurs, 
la  question  de  l’échange  de  Ca  n’est  pas  encore  élucidée  : 
pendant  la  grossesse,  la  teneur  en  Ca  dans  le  sang  est 
soumise  à  des  petites  oscillations  du  côté  de  sa  diminution; 
selon  les  autres,  les  modifications  de  Ca  ne  sont  pas  gran¬ 
des.  La  question  exige  des  recherches  ultérieures. 

Quant  à  l’influence  de  Vhijpophyse  sur  la  coagulation  du 
sang,  nous  ne  trouvons  dans  la  littérature  que  des  indica¬ 
tions  isolées.  Perrin  signale  que  l’introduction  de  la  pitui- 
trlne  contribue  à  l’augmentation  de  la  coagulation  du  sang. 
Si  l’on  y  ajoute  tout  le  système  compliqué  du  lien  corrélatif 
de  l’appareil  endocrinien,  il  devient  évident  à  quel  point 
la  solution  de  la  question  donnée  est  encore  éloignée.  H 
est  de  toute  probabilité  que  les  processus  de  l’échange  chez 
les  femmes  enceintes  sont  soumis  à  des  modifications  pro¬ 
fondes. 

Avec  apparition  d’un  nouvel  organe  à  sécrétion  interne, 
le  placenta,  la  coagulation  du  sang  baisse.  Dienst  explique 
cet  abaissement  de  la  coagulation  par  l’augmentation  de  la 
production  placentaire  de  l’antithrombine  ayant  une  in¬ 
fluence  négative  sur  la  capacité  du  sang  à  se  coaguler.  A 
la  fin  de  la  grossesse,  la  coagulation  du  sang  augmente 
parallèlement  à  la  moindre  activité  du  tissu  placentaire. 
En  ce  moment  on  observe  dans  le  sang  l’augmentation  de 
la  thrombine  qui  joue  dans  ce  processus  un  rôle  important. 
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C’est  ainsi  qu’à  la  fin  de  la  grossesse  et  sur  la  base  de  con¬ 
clusions  théoriques,  nous  devons  observer  une  coagulation 
accélérée  du  sang. 


Le  processus  de  la  fièvre  provoque  le  trouble  de  l’échange 
et  ces  mômes  modifications  agissent  sur  la  coagulation  du 
sang.  Pendant  la  fièvre  a  lieu  une  désagrégation  intensi¬ 
fiée  des  albumines  ayant  pour  conséquence  la  modification 
de  la  coagulation  du  sang  du  côté  de^l’accélération  de  cette 
réaction  (Tchoullovsky) . 

Nos  matériaux  englobent  seize  cas  d’affections  puerpé¬ 
rales. 

Premier  (jroupc.  —  Infection  locale  (endométrite,  trois 
cas  ;  annexite,  un  cas  ;  colpitie,  un  cas  ;  périannexite,  un 
cas). 

Deuxième  groupe.  —  Propagation  de  l’infection  par  les 
voies  sanguines  (thrombophlébite,  deux  cas,  septicémie,  un 
cas)  et  propagation  par  les  voies  lymphatiques  ;  paramé- 
trite,  un  cas  ;  péritonite,  un  cas  ;  pyélite,  deux  cas  ;  suppu¬ 
ration,  un  cas  ;  suppuration  de  la  blessure,  deux  cas). 

Avant  dépasser  <à  l’analyse  clinique  de  la  coagulation  du 
sang  pendant  les  affections  sus-mentionnées,  il  est  néces¬ 
saire  de  s’arrêter  sur  certaines  propriétés  du  caillot  san¬ 
guin  pendant  la  définition  de  la  durée  de  cette  affection. 
Dans  certains  cas,  la  coagulation  s’effectue  avec  une  rapi¬ 
dité  extrême,  le  caillot  formé  est  compact  et  supporte  aisé¬ 
ment  une  pression  de  60  mm.  Dans  d’autres  cas,  le  caillot 
n'acquiert  pas  une  résistance  pareille.  Il  rappelle  la  géla¬ 
tine,  supporte  une  pression  considérablement  moindre  et 
ne  donne  pas  de  coagulation  rapide.  Une  déviation  pareille 
a  été  particulièrement  intéressante  dans  un  cas  (histoire 
de  la  maladie  n®  538)  compliquée  par  la  thrombophlébite. 
Pendant  tout  le  temps,  la  malade  recevait  cinquante  centi¬ 
grammes  de  citrate  de  sodium,  deux  fois  par  jour,  la  coa¬ 
gulation  du  sang  durant  toute  la  thérapie  a  été  fortement 
abaissée.  Le  caillot  n’était  pas  compact  et  ne  supportait 
pas  la  pression  maximum.  Quand  nous  avons  débuté  à 
l’analyse  de  la  coagulation  du  sang  pendant  les  affections 
puerpérales,  nous  nous  sommes  attendu,  selon  les  pré¬ 
misses  théoriques,  à  l’accélération  de  la  coagulation  pen¬ 
dant  le  processus  inflammatoire  croissant  et  à  sa  baisse  gra¬ 
duelle  pendant  la  guérison. 

Si  nous  comparons  la  rapidité  de  la  coagulation  chez  les 
accouchées  allaitant  leurs  nouveau-nés  (65  secondes)  aux 
chiffres  du  premier  groupe  de  nos  matériaux,  il  est  clair 
que  nous  avons  des  déviations  de  tel  ou  tel  autre  côté  sans 
lois  déterminées.  C’est  ainsi  qu’une  malade,  souffrant 
d'endométrite  et  dont  l’état  au  dix-neuvième  jour  après  les 
couches  était  pleinement  satisfaisant,  a  eu  une  coagulation 
très  rapide  du  sang  ;  30  secondes.  Cela  peut  servir  d’exem¬ 
ple  à  ce  que  le  tableau  clinique  du  cours  de  la  nialadie  ne 
correspond  pas  toujours  aux  processus  biologiques  qui  ont 
lieu  dans  l’organisme. 

Parallèlement  à  l’analyse  de  la  coagulation  du  sang, 
nous  avons  aussi  déterminé  la  réaction  de  la  précipitation 
des  érythrocytes.  Cette  réaction  a  donné  des  chiffres  élevés, 
la  rapidité  de  la  précipitation  des  érythrocytes  montait  à 
60;  65,  70,  75  divisions  à  l’heure  (parallélisme  de  la  réac¬ 
tion  , 

En  passant  à  l’analyse  du  deuxième  groupe,  il  faut  avant 
tout  exclure  le  cas  thrombophlébite  parce  que  pendant  le  | 
traitement  de  l’affection,  on  a  employé  le  citrate  de  sodium, 
ayant  la  propriété  de  diminuer  la  coagulation  du  sang. 
La  courbe  de  cette  malade  donne  des  chiffres  extraordi¬ 
nairement  bas  de  la  rapidité  de  la  coagulation  du  sang  : 

6  m.  53 sec.;  8  m.,46  sec.  Supposant  que,  dans  le  traitement 
delà  thrombophlébite  par  le  citrate  de  sodium,  nous  créons 
des  conditions  les  plus  défavorables  à  la  formation  du 
thrombus  en  abaissant  la  coagulation  du  sang,  d’un  autre 
côté  nous  ralentissons  la  localisation  de  l’infection,  et  nous 
soumettons  l’organisme  malade  à  un  plus  grand  danger  de 
l’infection  générale.  Dans  notre  cas  le  citrate  de  sodium  a 


été  intro  iuit  par  demi-gramme  trois  fois  par  jour  dès  le 
début  même  du  processus  :  malgré  cela,  dix  jours  après  le 
commencement  de  la  thérapie,  s’est  manifesté  l’iiiliamma- 
tion  de  la  veine  fémorale  de  l’autre  jambe.  Il  est  impossible 
de  faire  une  déduction  ayant  pour  base  un  seul  cas  ;  néan¬ 
moins,  vu  l’insuccès,  l’application  de  cette  thérapie  doit 
être  extrêmement  prudente  Outre  ces  prémissesthéoriciues, 
il  faut  indiquer,  que  la  durée  de  l’affection  a  été  considé¬ 
rable,  la  malade  a  gardé  le  lit  pendant  quatre-vingt-dix- 
huit  jours.  Cas  analogue  :  une  thromboplébite  bilatérale  a 
été  traitée  sans  l’introduction  du  citrate  de  sodium,  et  la 
coagulatioti  du  sang  a  été  pendant  tout  le  temps  dans  les 
limites  de  la  normale.  La  maladie  s’est  compliquée  par  les 
phénomènes  d’embolie  des  vaisseaux  pulmonaires  ;  la  durée 
de  l’affection  a  été  de  quatre-vingt-deux  jours. 

En  comparant  la  rapidité  de  la  coagulation  du  premier 
et  du  deuxième  groupes,  on  peut  conclure,  que  les  oscilla¬ 
tions  des  chiffres  ont  lieu  dans  les  mêmes  limites.  Le  mini¬ 
mum  du  premier  groupe.  40secondes,  lemaximum  1  minute 
55  secondes.  Le  minimum  du  deuxième  groupe  40  secon¬ 
des,  le  maximum  1  minute  55  seconde.s. 

Le  dernier  cas  appartient  au  troisième  groupe.  La  ma¬ 
lade  est  entrée  avec  des  signes  de  péritonite  après  un  avor¬ 
tement,  et  elle  est  décédée  le  troisième  jour.  Pendant 
tout  ce  temps  on  a  fait  trois  analyses  de  la  coagulation  du 
sang,  ladernièrefoisle  sang  a  été  pris  neuf  heures  avant 
la  mort.  Nous  voyons  ici  l’augmentation  graduelle  de  l’ac¬ 
célération  de  la  coagulation  du  sang  (peu  considérable,  il 
est  vrai,  1  minute  15  secondes,  1  minute  5  secondes  et  1 
minute).  On  n’a  signalé  aucune  déviation,  ni  aucune 
oscillation  dans  la  direction  générale  de  la  réaction.  La 
réaction  de  la  précipitation  a  donné 45,37  divisions. 

Extrêmement  caractéristique  est  dans  ce  cas  la  formule 
du  sang,  avec  une  brusque  poussée  à  gauche  :  forme  juvé¬ 
nile,  18  ;  en  forme  de  bâtonnets,  67  ;  segmentée,  9  ;  lympho¬ 
cytes  4,  monocytes  2,  ce  qui  témoigne  des  troubles  profonds 
de  l’échange  tissulaire.  La  réaction  de  la  coagulation  n’a 
fait  que  confirmer  le  cours  général  du  processus  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  faut  signaler,  que  même  dans  un  cas  aussi  aigu,  la 
rapidité  do  la  coagulation n’apas  été  suffisamment  démons¬ 
trative. 

En  résumant  nos  données  peu  nombreuses,  on  peut  dire, 
qu’on  observe  de  grandes  oscillations  pendant  les  affec¬ 
tions  septiques  ;  ce  phénomène  témoigne  de  l’instabiiiti’  de 
l’échange  de  l’organisme.  La  coagulation  du  sang  dans  les 
conditions  de  la  technique  contemporaine  de  son  analyse, 
ne  peut  être  qu'un  facteur  complémentaire  à  l'analyse  du 
sang  d’après  Schilling  et  S.  R.  Autrement  dit  la  coagulation 
du  sang  est  fonction  de  nombreux  facteurs  variables,  dont 
la  nature  nous  est  encore  inconnue  actuellement,  et,  par 
conséquent,  elle  no  peut  pas  nous  guider  pleinement  dans 
la  définition  du  caractère  du  processus  pathologique,  de  sa 
gravité  et  de  son  pronostic. 

«  Dans  chaque  fracture,  il  ne  s’agit  |)as  seulement  d'une  solu¬ 
tion  de  continuité  osseuse,  mais  eti  même  temps  de  lésions  [)lu.s 
ou  moins  graves  des  muscies  d  un  éiianchcmcnt  sanguin  par  dé¬ 
chirure  des  vaisseaux  comme  le  membre  a  perdu  son  soutien 
interne,  réf[uilil)re  physio'ogi(|ue  des  muscles  est  rompu  et 
i'épanchement  de  sang  exerçant  une  pressionpernicieusesurles 
tissus  voisins,  i)eut  troubler  de  façon  extrêmement  grave  la  cir¬ 
culation  sanguine  et  lymphatique.  Il  est  très  intéressant  de 
<'onstater  que  nos  a'ieiix  ont  compris  cette  unité.  Dans  les  for¬ 
mules  magi(|ues  de  .Merseburg,  le  plus  vieil  ouvrage  allemand,  on 
lit  :  (|ue  ce  soit  une  luxation  de  la  .jambe,  une  luxati'  n  du  sang 
ou  une  luxation  des  membres  ;  os  sur  os,  saugeontre  sang,  mem¬ 
bre  contre  membre  comme  s'ils  étaient  collés. 

Il  était  réservi''  aux  médecins  de  déti'uire  cette  unité  et  desoi- 
gner  arbitrairement  l'os  seul,  le  muscle  seul,  rarticulation  seule 
comme  si  rensemble  ne  fm  niait  i)as  un  tout  indivisible.  >> 

(L.  liiiiiLKH.  Tc'  lmiiiue  du  traitement  des  fractures.  L'n 
vol.  i;i:i!,  Masson,  édit.). 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
:  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jufrule  les  crises, 
dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 
cours  du  saniî.  les  accidents  urinaires. 


-  Ces  cachets  scnten  forme  de  coeur  e 
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MÉDECINE  SCOLAIRE 


La  paresse  chez  l’écolier 


l’ar  G.  IVMII.  ISOXCOr» 

Dircilour  mi-tlicul  de  l’Inslitut  Médico  Péd!if>ogi(nie  de  Viti\ 
Médecin  du  service  Biologique  de  l’Iîeole  ■riiéopiiile-Iloussel 
Professeur  de  eriiuiriologie  à  l’iseolc  d'Aiitliropologie 


Avant  tout  exposé  (1),  il  importe  de  bien  s’entendre 
sur  la  valeur  du  terme  paresse  communément  employé 
dans  tous  les  milieux.  Or  il  est  assez  curieux  de  consta¬ 
ter  que  les  nombreuses  personnes,  qui  utilisent  ce  mot, 
sont  souvent  incapables  de  le  définir  correctement.  Et 
même  les  auteurs  écrivant  ou  discourant  sur  la  paresse 
des  écoliers  omettent  en  f^énéral  de  définir  celte  délec- 
tuosité  ;  ou  bien  ils  considèrent  que  tout  le  monde  est 
d  accord  sur  ce  qu’on  désip^ne  ainsi,  ou  bien  ils  en  don¬ 
nent  une  définition  partielle,  ou  bien  encore  leur  défi¬ 
nition  a  la  prétention  d’englober  toutes  les  formes  de 
paresse. 

Même  confusion  lorsqu’il  s'agit  d  indiquer  la  cause 
première  de  la  paresse.  Tour  à  tour  on  la  considère 
comme  un  défaut,  une  maladie,  une  mauvaise  habitude, 
la  manifestation  de  la  mauvaise  volonté,  une  erreur 
éducative,  un  pécbé,  etc...  On  distingue  aussi  une  vraie 
et  une  fausse  paresse,  alors  qu'en  définitive  ce  phéno¬ 
mène  est  purement  objectif,  une  sorte  de  syndrome  dont 
il  convient  de  déterminer  l’origine.  Comme  je  l’ai  écrit 
depuis  longtemps,  il  n’y  a  pas  une  paresse,  mais  des 
paresses,  un  type  d’écolier  paresseux. mais  des  types  de 
paresseux.  Me  plaçant  sur  le  seul  terrain  de  la  pratique 
pédagogique,  il  me  semble  qu'il  convient  d  avoir  sur  ce 
phénomène  une  idée  moins  imprécise. 

Remarquons  d’abord  que  paresse  dérive  du  mot  grec 
<■  paresis  "  qui  veut  dire  affaiblissement.  ,8on  sens  est 
du  reste  conservé  intégralement  dans  le  terme  »  parésie  » 
qui,  en  médecine,  désigne  un  allaiblissement  du  pouvoir 
moteur  ;  c’est  une  forme  très  atténuée  de  paralysie, 
l'ransporté  dans  le  plan  pédagogique,  la  paresse  est  un 
allaiblissement  de  l’effort  volontaire.  Nous  pouvons  donc 
la  définir  ;  «  une  attitude  en.  rortu  de  laqueUe  un  écolier 
ne  fait  pas  l'effort  nécessaire  pour  nccoinplir  la  t:]r}\e<pii 
lui  est  prescrite  " 

C’est  une  attitude,  dis-je,  mais  qui  peut  être  un  défaut, 
une  maladie,  un  moyen  de  défense,  une  incapacité,  une 
habitude,  etc...  En  utilisant  ce  mot  «  atlilude  ».  on  ne 
porte  aucun  jugement  sur  la  cause.  Cette  atlilude  est 
caractérisée  par  une  iusullisance  de  l’elTorl  en  face  d’une 
tâche  :  reste  à  en  découvrir  le  mobile.  Or.comrne  l’indi¬ 
que  la  définition  susdite,  il  y  a  d'une  part  un  sujet  qui 
ne  fait  pas  l’effort  attendu  :  ce  peut  être  lui  qui  ne  peut 
ou  ne  veut  pas  le  faire.  Mais  il  existe  en  outre  un  oE'jel  : 
la  lâche  prescrite.  Or,  celle-ci  peut  être  disproportionnée 
aux  possibilités  mentales  ou  caractérielles  de  l'élève  ;  ou 
bien  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  l’éducation 
sont  défectueuses  ;  ou  bien  encore  il  peut  exister  une 
ambiance  qui  ne  favorise  pas  l’elVort.  lin  conséquence, 
devant  un  cas  de  paresse,  il  importe  de  rélléchir  et 
d’analyser  pour  en  (liscerner  la  cause  :  déclarer  qu’il  y 
a  des  paresses  véritablcsel  fausses  me  semble  une  erreur, 
puisque  l’attitude  est  purement  objective  tant  qu’un  exa¬ 
men  minutieux  n'a  pas  eu  lieu. 

(I)  l,t■^■(ln  faitv  cil  (lécenilirc  1133  au  ccnli'iil  (ril>'gi"n“ 

de  r.Vs.sociiilioii  l.copoia  liclliin. 


D’après  la  définition  précédente,  il  paraît  bien  qu’il  y 
a  des  cas  où  la  cause  est  inhérente  à  la  nature  du  sujet 
(causes  intrinsèques)  et  d'autres  (causes  extrinsèques)  où 
elle  dépend  de  la  maladresse  de  l'éducaleur  ou  de  la  mé¬ 
connaissance  de  la  capacité  de  l’élève.  Il  semblerait  donc 
logique  de  répartir  les  causes  en  intrinsèques  et  extrin¬ 
sèques.  ce  que  font  certains  auteurs.  Cette  division  a  sa 
valeur  à  la  condition  de  faire  quelques  réserves.  Il  est 
certain  que  des  cas  peuvent  exister  à  l’état  pur,  mais 
l'expérience  démontre  que  le  plus  ordinairement  il  existe 
une  imbrication  des  deux  variétés  causales.  En  allant  au 
fond  des  choses,  on  s’aperçoit  que  dans  la  majorité  des 
cas  n’existent  que  des  prépondérances  :  les  deux  inlluen- 
ces  sont  le  plus  souvent  présentes  et  pour  guérir  ou  pour 
combattre  la  paresse,  il  est  sage  de  mettre  en  lumière 
le  degré  d’intervention  de  chacune  d’elles.  C’est  avec  cet 
état  d’esprit  que  j’examine  les  faits  les  plus  communs. 


.l’ai  dit  guérir  la  paresse,  ce  qui  est  un  terme  médical  ; 
je  l’emploie  volontairement,  car  beaucoup  d’enfants  sont 
paresseux  par  suite  d’une  défectuosité  ou  d’une  maladie  : 
l)ref  il  existe  une  paresse  morbide.  Comment  se  pré- 
senle-t-clle  ? 

Nous  rencontrons  des  élèves  pourvus  d'un  caractère 
régulier  et  d’une  mentalité  normale  (cette  dernière  étant 
évaluée  à  l'aide  des  lests  mentaux)  :  par  ailleurs  leur 
intelligence  est  identique  à  celle  de  leurs  condisciples 
et  malgré  tout  ils  n’accomplissent  pas  aussi  bien  qu’eux 
la  tâche  imposée  ;  leur  effort  est  insuffisant  et  cela  en 
raison  d’un  état  pathologique  que  révèle  un  examen  bio¬ 
logique  complet- 

Il  est  possible  que  l’enfant  ait  un  défaut  de  la  vue  ou 
de  l’audition  :  du  moment  que  l’éducation  est  visuelle 
et  auditive,  l’écolier,  placé  loin  du  maître  ou  du  tableau, 
ne  profilera  pas  de  l’enseignement:  il- sera  en  classe 
comme  s’il  n’y  était  pas.  De  plus  cet  enseignement  mal 
absorbé  ne  l'intéresse  pas  :  il  comprend  mal  et  se  réfu¬ 
gie  automatiquement  dans  une  inertie  que  nous  dénom¬ 
mons  paresse. 

bien  entendu  dans  ces  cas,  les  tests  d’instruction  déno¬ 
tent  un  retard  scolaire  que  ne  justifie  pas  un  retard 
mental. 

Parfois,  l’élève  ne  fait  pas  l'ell’ort  demandé  en  raison 
d’états  morbides  ou  semi-morbides  qui  entravent  la 
faculté  d’attention.  Les  tares  légères  retentissent  en  géné¬ 
ral  fort  peu  sur  l’ell’ort.  ’l’outefois,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  plus  l’altenlion  est  complexe  et  d’ordre  élevé,  moins 
il  faut  d’obstacles  pour  l’entraver  :  aussi  arrive-t-il 
qu’une  perturbation  suffira  à  empêcher  de^  fournir  la 
somme  d’efforts  nécessaire  à  certaines  activités  :  le  calcul, 
des  exercices  de  mémoire  demandant  plus  d’efforts 
seront  l’occasion  de  paresse. 

Lorsque  les  états  morbides  sont  plus  intenses,  la 
paresse  est  générale.  En  outre,  suivant  que  ces  états 
morbides  sont  plus  ou  moins  marqués,  suivant  qu’ils 
s’accentuent  ou  disparaissent,  surviennent  des  oscilla¬ 
tions  parallèles  de  raltilude  paresseuse. 

Parmi  ces  états  je  cite  les  troubles  de  croissance,  les 
troubles  digestifs  (entérite,  constipation,  dyspepsie,  coli¬ 
bacillose),  les  troubles  urinaires  (urémie,  albuminurie), 
h‘s  intoxications  dues  à  une  mauvaise  hygiène,  (jue  de 
fois  la  mauvaise  qualité  de  l’efiorl  est  liée  à  ce  qu’on 
appelle  une  «  tare  citadine  ».  Mouriquand  fde  Lyon)  a 
attiré  l’attention  sur  ceux  qu  il  désigne  sous  le  nom  «de 
petits  inadaptés  urbains  ».  Ge  sont  des  sujets  >  victimes 
de  la  claustration,  de  Lanhélie  des  quartiers  pauvres, 
sans  compter  d'une  alimenlalion  défectueuse,  compagne 
habituelle  du  taudis  ».  .le  n’insiste  pas  sur  l’utilité  de 
dépister  et  soigner  ces  étals  :  quand  le  traitement  médi¬ 
cal  Il  intervient  pas  :  les  enfants  roulent  dans  un  cercle 
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vicieux  ;  plus  l’effort  est  cliflicile,  plus  il  est  fatigant,  et 
cette  fatigue  à  son  tour  augmente  i'incapacilc. 


•le  vais  au  devant  d’une  objection  :  vous  pourriez  me. 
dire,  il  n'est  pas  niable  que,  ces  états  morbides  exerccml 
uneinlluence  déprimanle,  mais  pourquoi  tous  ceux  qui 
en  soufIVent  ne  sont-ils  pas  paresseux  ?  Et  vous  pourriez 
me  citer  des  élèves  iiricémiques,  constipés,  etc.,  qui  sont 
à  la  tete  de,  leur  classe.  Il  est  aisé  de  répondre,  car  j’ai 
précédemment  fait  observer  que,  sauf  exception,  les  in- 
lluenccs  déformantes  sont  amalgamées.  Or,  si  les  lests 
nous  renseignent  sur  un  niveau  mental,  ils  ne  nous 
apprennent  rien  sur  la  valeur  physiologique  du  cerveau. 
Il  est  des  êtres  merveilleusement  doués  qui  ont  cepen¬ 
dant  de  la  fragilité  nerveuse.  Le  Docteur  lleuyer  a  attiré 
l’attention  sur  les  enfants  bien  doués  qui  ont  néanmoins 
une  vulnérabilité  nerveuse.  Or  un  état  morbide  exerce 
sur  eux  une  action  néfaste,  alors  qu’il  est  sans  etfet  sur 
le  cerveau  d'un  élève  moins  brillant,  mais  plus  résistant. 
Et  si  je  n’étais  pas  limité  par  le  temps,  je  vous  expose¬ 
rais  cette  conception  bien  connue  que  plus  un  individu 
est  supérieurement  doué,  plus  sa  fragilité  est  probable, 
que  les  hommes  de  génie  ont  souvent  des  tares  névro¬ 
pathiques  qui  sont  la  rançon  de  leur  supériorité  et  finis¬ 
sent  à  la  longue  par  les  amoindrir. 

îles  expériences  de  laboratoire  ont  démontré  les  rela¬ 
tions  existant  entre  raltenlion  et  la  fonction  respira¬ 
toire  ;  ai  celle-ci  est  troublée  et  insuffisante,  la  capacité 
diminue.  Geci  nous  explique  que  l’obstruction  des  fos 
ses  nasales  par  tuméfaction  de  la  muqueuse,  par  dévia¬ 
tion  des  parois,  par  végétations  adéno'ides,  que  Ebyper- 
trophie  des  amygdales,  etc.,  amènent  un  état  paresseux, 
(iuye  (d’ \msterdam)  a  décrit  en  1<S«7,  sous  le  nom  savant 
d’aprosexie,  l’ensemble  des  désordres  cérébraux  consé¬ 
cutifs  à  une  gène  respiratoire  nasale.  En  conséquence, 
devant  un  cas  de  paresse,  il  importe  de  toujours  s'infor¬ 
mer  des  insuffisances  respiratoires,  quel  que  soit  leur 
siège. 


I  ne  des  formes  de  paresse  les  plus  connues  est  celle 
qui  résulte  d’insuffisances  glandulaires.  1.  insuffisance 
tbyroïdienne  (hypothyro'idic)  estd’une  fréquence  extrême 
et  les  instituteurs  sont  souvent  les  premiers  à  signaler 
les  sujets  légèrement  infiltrés,  aux  sourcils  rares,  aux 
extrémités  cyanosées,  mous,  apatbiques,  lents.  Leur  fati¬ 
gue  est  surtout  matutinale.  Ils  ne  peuvent  soutenir  long¬ 
temps  un  ell'ort,  que  ce  soit  au  travail  ou  au  jeu.  I  n  trai¬ 
tement  opothérapique  améliore  ou  fait  disparaître  celte 
anomalie . 

Ici  j’ouvre  une  parenthèse  pour  mettre  au  point  l’opi¬ 
nion  de  certains  médecins  qui  proclament  trop  bruyam 
ment  qu’en  donnant  du  corps  thyro'ide  à  l’écolier  liypo- 
thyroïdien,  on  lui  rend  totalement  sa  capacité  de  travail 
et  d’attention.  C’est  exact  lorsqu’il  s'agit  d’une  hypo-thy- 
roidie  bénigne  mais  même  dans  ces  cas,  la  récupération 
n'est  pas  toujours  totale,  l'ont  dépend  du  degré  de  retard 
mental.  Il  en  est  dont  le  niveau  mental  est  suffisant  ou 
])arfois  dont  la  seule  anomalie  est  une  lenteur  dans  les 
réponses  :  tous  les  tests  sont  accomplis,  mais  le  temps, 
qui  est  accordé  pour  cette  réponse,  est  lêgèrenuml  dé¬ 
passé.  Si  l’on  n'avait  pas  la  montre  à  la  main  pour  chro¬ 
nométrer,  on  pourrait  déclarer  l'épreuve  franchie.  Mais 
il  est  d’autres  élèves  dont  le  niveau  est  nettement  défi¬ 
cient,  il  y  a  alors  co'i'tKÛdence  d'une  insuffisance  glan¬ 
dulaire  et  d’un  défaut  d'évolution  psy  chique.  I )ans  (uïs 
cas,  la  médication  améliore  la  situation  mais  ne  guérit 
pas  radicalement  l’arriération.  Il  serait  désirable  que  les 
observations  médicales  tinssent  compte  de  ces  varia¬ 
tions.  Du  moment  que  l’instituteur  fait  immlion  d’une 
amélioration,  trop  souvent  le  pralicien  conclut  à  une 
guérison  !  En  délinitive,  (et  c’est  à  celte  conclusion  par- 


tique,  qui  vous  intéresse,  que  je  désirais  aboutii)  fantê)t 
les  insuffisants  peuvent  rester  dans  une  classe  ordinaire 
à  la  condition  qu’on  les  soigne,  tantê)f  ils  sont  justicia¬ 
bles  d'une  classe  de  perfectionnement.  Ne  pas  prescrire 
à  celte  dernière  catégorie  un  enseignement  spécial  est 
une  faute  impardonnable  et,  hélas  I  souvent  constatée  ! 

L’insuffisance  hypophysaire  engendre  des  retards  de 
croissance  et  physiques  et  intellectuels,  et  influence  par¬ 
fois  spécialement  la  capacité  d’attention.  L’insuffisance 
de  la  glande  surrénale,  appelée  avec  raison  la  glande  de 
l’énergie,  s’accompagne  de  i)aresse  et  d'asthénie.  D’au¬ 
cuns  affirment  même  que  la  grande  majorité  des  pares¬ 
ses  <à  |)our  substratum  la  déficience  de  cette  glande,  (ju’il 
soit  aussi  bien  entendu  que  plusieurs  insuffisances  glan¬ 
dulaires  peuvent  exister,  ce  qui  crée  des  cas  complexes 
qu'il  convient  de  débroiiiller. 

On  range  aussi  l’onanisme  dans  les  influences  suscep- 
libles  de  tliminuer  l’effort.  Cette  question  de  la  mastur¬ 
bation  mériterait  de  longs  développements  car,  à  son 
sujet,  de  multiples  erreurs  ont  été  commises  (1).  .le  me 
borne  à  donner  quelques  précisions  sur  son  influence 
déprimante.  Nous  n’ignorons  pas  que  les  moralistes  et 
quantité  de  gens  considèrent  que  l’onanisme  abrutit  les 
écoliers  et  lui  attribuent  la  maigreur,  les  céphalées,  les 
traits  tirés,  les  yeux  cernés  et  la  paresse. 

Il  est  bien  entendu  que  l’onanisme  est  blâmable  mais 
il  ne  fauf  lui  attribuer  une  influence  nocive  que  s’il  est 
fréquent  :  c'est  à-dire  s’il  a  lieu  régulièrement  et  plusieurs 
fois  par  jour.  Et  en  outre  il  importe  de  se  souvenir  que 
cette  masturbation  effrénée  et  maladive  ne  se  voit  que 
chez  les  déséquilibrés,  les  anormaux,  les  épileptiques, 
etc.,  en  un  mot  chez  les  tarés  du  système  nerveux.  Mais 
alors  il  convient  de  remarquer  que  ce  n’est  pas  tant 
l’onanisme  qui  est  en  cause  que  l’infériorité  biologique 
des  sujets.  En  un  mot  tout  dégénéré  est  prédisposé  plus 
(|u'un  autre  à  la  masturbation  et  souvent  les  troubles 
mentaux  et  caractériels  fet  en  l’occurrence  la  paresse 
sont  la  cause  aussi  bien  que  le  résultat  de  l’onanisme. 

Il  existe  en  tout  cas  un  cercle  vicieux  :  les  influences 
retentissent  les  unes  sur  les  autres  et  il  importe  de  faire 
une  discrimination  pour  évaluer  l’action  masturbatrice  à 
sa  juste  valeur. 


l’arini  les  causes  extrinsèques  (ou  mieux  à  prépondé¬ 
rance  extrinsèque)  pouvant  favoriser  une  attitude  pares¬ 
seuse.  il  convient  de  signaler  l’iniluence  de  l’ambiance. 

l’our  bien  travailler,  un  écolier  a  généralement  besoin 
d’encouragement  et  d’émulation.  Si  ces  conditions  font 
défaut,  l’enfant  peut  être  incité  à  se  complaire  dans  une 
apathie  plus  ou  moins  prononcée.  De  multiples  circons¬ 
tances  engendrent  cette  situation  :  il  est  dos  familles  qui 
n'accordent  aucun  intérêt  au  travail  de  leur  fils,  qui  lui 
font  manquer  l’école  à  la  moindre  occasion  :  tel  ce  père, 
que  j'ai  blâmé  d’emmener  trois  fois  par  semaine  son  fils 
dans  les  marchés  de  la  banlieue  lil  vendait  des  œufs  et 
des  poulets)  ;  il  m  a  répondu  :i<il  en  saura  toujours  assez 
pour  faire  mon  commerce». 

D’aulres  parents  se  moquent  des  maîtres,  tournent  en 
dérision  les  annotations  figurant  sur  le  carnet,  n’admet- 
tenl  pas  la  moindre  punition,  l’eut-on  s’étonner  de  la 
prise  de  mauvaises  habitude.s  dans  les  cas  précédents  ?  Il 
faudrait  chez  un  écolier,  une  volonté  de  fer  pour  résister 
à  CCS  sollicitations.  Ihi  raison  de  sa  jeunesse  et  de  sa 
faiblesse  un  enfant  est  éminemment  suggestible  et  imita¬ 
teur  ;  or.  s’il  est  en  contact  avec  des  amis  paresseux  et 
mauvais  élèves,  il  leur  ressemble. 

I.e  Docteur  llobin.ee  lin  connaisseur  de  la  psychologie 
de  l’écolier,  considérant  que  l’émulation  est  le  principal 
ressort  de  l’éducation,  estime  qu’un  enfant  bien  doué 
placé  dans  une  classe  inférieure  à  ses  moyens  peut  tra- 


(I)  Ci'Ui'  <iiiesUoii  a  éliM'oliji’t  d'iiiie  coiiféreni-e  ejai  si-ni  publiée 
uUdi’ii’Ui-eiiient. 
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ATOQUINOL  CIBA 

SPÉCIFIQUE  ANTi"GOUTTEUX 


L  ATOQUINOL  prend  place  an  premier  rang  des  médicaments  anti  goutteux,  non 
pas  comme  traitement  symptomali(|ue.  mais  comme  traitement  de  fond,  de  par  les 
modifications  qu'il  imprime  au  chimisme  humoral  de  ruriccmique. 
Remontant  plus  haut  que  tout  autre  dans  la  causalité  biologique  de  l'hyperuricémie 
et  de  ses  accidents,  il  s’oppose  aux  métastases  toujours  redoutables  de  la  goutte 
rétrocédée. 


CA-CHETS  G-RA-IsrXJLÉ 

1  à  3  par  Jour  1  à  3  cuillères  à  café 


ANDROSTINE  CIBA 


(Extrait  complémentaire) 


SES  INDICATIONS  : 


1°  Chez  la  femme  : 

Aménorrhées  rebelles, 
Troubles  de  la  ménopause, 
Ilypergénitalité, 

Psychoses  sexuelles. 


COIÆ  PRIMÉS 
•1  à  6  par  jour 


2°  Chez  Phomnie  : 

Infantilisme  et  déficience  génitale 
(azoospermie), 

Obiisité,  Impuissance, 

Sénilité. 


AMPOULES 
une  tous  les  deux  jours 


Laboratoires  CIBA.  —  0.  ROLLAND,  i09-ii3,  Boulevard  de  la  ParhDieu,  LYON 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


De  renii)loi  «le  (oeles  doses  de  fer  duiis  le  traileineni 
des  aiithiiies  liypoeliroiiies 

MM.  II.  Metzgcr  et  R.  Hoffmann  (S.  de  Méd.  du  Bas-Bhin, 
26  mai  1934),  rapportent  le  cas  d’une  anémie  hypochrome  de  la 
grossesse  avec  légère  liyi)ochlorhydrie.  I,a  thérapeutique  usuelle 
comprenant  1  gramme  de  fer  réduil  et  des  injections  arsenicales 
n’ayant  donné  que  de  médiocres  résultats,  les  auteurs  adminis¬ 
trent  pendant  quinze  jours  une  dose  journalière  de  6  grammes 
de  carbonate  de  fer,  qui  provoque  très  rapidement  d’abord  une 
élévation  du  taux  de  l’hémoglobine  et  ensuite  une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  hématies.  Quelques  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  ayant  nécessité  la  cessation  de  ce  traitement,  on  le  rem¬ 
place  pendant  quinze  jours  par  de  petites  doses  de  carbonate  de 
fer  et  de  sulfate  de  cuivre.  Ce  nouveau  traitement  n’est  suivi 
d’aucun  résultat.  On  reiircnd  alors  le  traitement  martial  à  fortes 
doses  el  l'on  constate  une  reprise  de  l’ascension  du  nombre  des 
hématies  et  du  taux  de  l’hémoglobine. 

Les  auteurs  font  élal  de  cette  observation  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  travaux  |)ubliés  à  l'étrauger,  pour  insister  sur  l'ellicacité 
des  grosses  doses  de  fer  et  rinnocuité  de  leur  emi)loi  dans  le 
traitement  de  certaines  anémies  hypochromes. 

Trois  ol)s«'rvatioiis  de  tiilu'rcii loso  cliiriirqicale, 
traiU'cs  par  b's  sols  d'or 

.M  .M.  Llucia  et  Dumon,  .M.  Coltatorda  rap]K)rtent  (é>.  de  rh.  de 
Marseille,  déc.  1933)  trois  observations  de  tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  minutieusement  suivies  au  cours  de  leur  traitement  |)ar 
les  sels  d’or.  Dose  employée  :  1  ceiUigr.  par  kilogr.  de  poids.  Pas 
d’accident.  Résultat  :  une  guérison  complète  clinique  et  radio¬ 
graphique  (ostéo-arthrite  tibio-tarsienne);  deux  améliorations, 
dont  l’une  considérable,  semblant  définitive. 


M.  A.  ViKLA  raiiporte  (S.  de  M.  Ch.  et  Th.  de  Toulouse,  avril 
1934)  l’observation  d’un  malade  auprès  duquel  il  fut  appelé 
d’urgence  pour  un  état  dys]méique  inquiétant.  Le  malade,  qui 
était  atteint  d’insulïisan'ce  nasale  chronique,  i)réscntait  une 
énorme  tuméfaction  linguale,  si  marquée  que  la  pointe  de  la 
langue  sortait  entre  les  arcades  dentaires. La  muqueuse  linguale 
était  de  consistance  molle,  de  couleur  rouge  vineux.  Le  tout 
était  apijaru  rai)idemeuL  en  même  lemps  «pie  le  creux  inguinal 
gauche  et  la  région  mammaire  droite  avaient  ])résenté  des 
tuméfactions  sous-cutanées  indolores,  de  consistance  œdéma¬ 
teuse,  bien  limitées.  Dix  ans  auparavant,  le  malade  avait  pré¬ 
senté  deux  crises  analogues,  guéries  spontanément.  Lbaque  fois, 
l’ingestion  d’un  plat  de  imisson  avait  précédé  les  accidents. 

.Sans  qu’aucune  thérai)eutique  fiit  instituée,  la  langue  dimi¬ 
nua  de  volume,  et,  en  une  heure,  tout  était  redevenu  normal.  Le 
malade  fut  examiné,  quelques  jours  après,  par  un  médecin 
qui  le  traita  i)ar  l’auto-hémo-sérothérapie.  Depuis  un  an  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue. 

Sliinulalion  de  bi  sécp<‘lion  fiin(li«iu«‘  i)iiP  l’opolhérapie 
antrale  chez  les  hypoclilorliydriqiies 

MM.  Pr.MerkIen,  L.  Israël  et  A.  .Jacob  (S.  de  Méd.  du  Bas- 
Rhin,  26  mai  1934)  ont  eu  l’occasion  de  traiter  20  hypochlo- 
rhydricpies  par  roi)othérai)ie  antrale  (gastrhéma).  L’on  sait,  de- 
l)uis  les  exi)ériences  d’Edkins,  que  l’antre  fait  fonction  de  stimu¬ 
lus  du  fundus  et  (lu’une  aiitrectomie  fait  disparaître  la  sécrétion 
fimdique  chlorhydrique. 

Liiez  20  hypochlorhydriques  traités  ])ar  l’oiiothérajiic  antrale, 
17  fois  l’acidité  est  devenue  normale  ou  su|)éricurc  à  la  normale. 
Tout  se  passe  comme  si  la  nuuiueuse  anlrale  ainsi  stimulée  récu¬ 
pérait  son  activité  ])rcmièrc. 

Liiez  les  anachlorhydriques,  les  résultats  sont  le  (ilus  souvent 
nuis.  Par  contre,  on'note  frécpiemment  une  notable  améliora¬ 
tion  de  i’état  général  après  ojiotbérajiie  antrale. 

La  médication  interviendrait  chez  les  anachlorhydriques 
par  effet  de  suppléance,  alors  que  chez  les  hyperchlorhy-driques, 
elle  semble  posséder  une  action  réparatrice. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 

ïüireCAMUSET.  18.  Hi.e  Ei  ne^t-RoUBsell -. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

15  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 


AMPOULES  A  üCa.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  scs.  Antlnévralolques. 

MtcaÙJn  Intercalaire  par  goultee. 


Anfiaévralèique  Paissant 


J. 


res  doses 


LABORATOIRES 

A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  l^'i'Classe, 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


INDICATiCNS 

ACTION  ANTISEPTIQUE 
SUR  L  APPAREIL  URINAIRE 
ACTION  SUR  L  APPAREIL 
DIGESTIF  ET  SUR  LE  FOIE 
ACTION  SUR  LA  DIURESE 


G:hxmùIIæ^etJMiéxUuæ 


FORME  e.  MODE  d'EMPLOI 
_ GRANULÉ  SOLUBLE  _ 

kmuï.\mcTiOHsmmRmmmts 

3  cuillerées  à  café  dissoutes  don:, 
un  verre  d’eou  ou  de  t.sane  prises 
la  a  jeun 

la  2"''"  une  neu.'s  avant  le  déjeuner 
ia  3'"."  i  heure  avant  le  repas  du  sot. 

!HrF.CTICiiUjPmiRES  AIGUES 
Trois  cuillerées  a  entremab 
au>  mêmes  heums 


COMBINAISON  de  l  UROTROPINE  avec  1°  DEUX  MÉTAUX  SURACTIVANT 
SES  PROPRIETES  et  AUGMENTANT  L'ACIDITE  URINAIRE  le  CALCiUH  OUI 
L'ORIENTE  VERS  LE  REIN,  le  MAGNESIUM, QUI  AUGMENTE  LE  FLUX  BILIAIRE 
2°leBUCCHU, ANTISEPTIQUE  URINAIRE  .le  BOLDO.  CHOLAGOGUE  PUISSANT 
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vailler  sans  gont  et  paresser,  .le  suis  d’autant  pln.s  de  cet 
avis  qu’il  cadre  avec  cette  notion  plus  générale  (que  je 
soutiens  depuis  de  longues  années)  que  le  mauvais  clas¬ 
sement  des  élèves,  basé  sur  l’àge  chronologique  et  non 
sur  l’âge  biologique  (ou  mieux  anthropologique)  aboutit 
parfois  à  donner  une  instruction  ne  correspondant  pas 
aux  aptitudes  individuelles. 

Certes,  en  répartissant  les  élèves  d’après  leur  âge  réel 
(chronologique),  il  y  a  des  chances  pour  que  le  classe¬ 
ment  soit  logique.  Mais  existent  des  exceptions,  c’est-à- 
dire  des  sujets  qui.  sans  être  arriérés,  ont  un  développe¬ 
ment  corporel  et  rncnlal  en  retard  sur  leurs  condisci¬ 
ples.  Or  ces  écoliers  ne  peuvent  s’adapter  à  un  enseigne¬ 
ment  supérieur  à  leurs  possibilités,  et  dès  lors  ils  se  dé¬ 
sintéressent  d’une  instruction  sans  attrait  !  11  est  superllu 
de  rappeler  cette  règle  essentielle  que  si  l’éducation  est 
ennuyeuse,  sans  attraits,  sans  intérêt,  l’absence  d’ell'orts 
en  est  la  conséquence.  1  n  élève  mal  classé  se  trouve 
dans  cette  situation  :  au  lieu  d’entraîner  l'élève  au  tra¬ 
vail,  on  l’en  dégoêde  ! 

Én  conséquence,  il  y  a  lieu,  lorsqu’on  évalue  le  niveau 
mental  d'un  enfant,  de  rapporter  ce  dernier  à  l’àge  an¬ 
thropologique,  et,  de  plus,  de  ne  pas  conclure  à  une  ar¬ 
riération  vraie,  alors  que  ce  n’est  qu'un  retard  momen¬ 
tané. 

Chez  un  arriéré  vrai,  la  capacité  de  développement 
mental  est  réduite,  et  n'arrive  jamais  au  taux  normal.  Le 
retardataire  possède,  au  contraire,  une  capacité  de  déve¬ 
loppement  entière,  il  alteintun  plafond  normal  mais  plus 
tard  que  les  autres.  Si  les  retardataires,  sans  insuffisance 
mentale,  sont  placés  dans  une  classe  au-dessus  de  leurs 
possibilités,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  leur  inertie  et  de 
leur  paresse  :  celle-ci  résulte  uniquement  d’un  mauvais 
classement  :  l’éducation  fournie  est  excellente,  mais  elle 
manque  de  stimulant  et  d’attrait.  Placez,  au  contraire, 
ces  retardataires  dans  une  classe  d’un  degré  inféritmr, 
donc  avec  des  enfants  plus  jeunes  (chronologiquement), 
ils  réussiront  parfaitement  ;  et  ceci  les  distingue  d’un 
arriéré  vrai,  car  celui-ci,  mis  à  cêité  d’enfants  normaux 
de  même  âge  mental  (]uc  lui,  finit  quand  même  par  être 
devancé  parce  qu’un  arriéré  n’a  pas  seulement  une  capa¬ 
cité  de  développement  mentale  réduite,  mais  en  outre 
une  évolution  plus  lente:  en  une  année,  son  niveau  men¬ 
tal  n'augmente  pas  de  douze  mois,  ce  qui  existe  chez  les 
retardataires. 

l'out  cet  exposé  démontre  en  somme  la  vérité  de  ce 
principe  fondamenlal  que  seule  une  éducation  indi\  idua- 
lisée  et  sur  mesure  (qu’il  s’agisse  d’arriérés  vrais  ou  faux) 
est  créatrice  d’intérêt  et  d'émulation,  et  par  conséquent 
capable  d'éviter  certaines  attitudes  paresseuses. 

Ét  ce  qui  prouve  encore  la  vérité  de  ce  principe,  c’est 
que  tel  élève  classé  parmi  les  ardents  par  un  maîtic,  est 
étiqueté  paresseux  par  un  autre.  \  ous  savez  mieux  que 
moi  que  certains  instituteurs  ont  plus  de  paresseux  que 
leurs  collègues.  Pourquoi  ?  Parce  qu'ils  n'ont  pas  le  don 
d’intéresser  leurs  élèves. 

Toutefois  ilserait  injuste  de  toujours  accuser  le  profes¬ 
seur  :  lorsqu’on  confie  à  ce  dernier  des  classes  de  bO,  60 
élèves  et  plus,  il  lui  est  impossible,  et  matériellement, 
d'individualiser  son  enseignement,  lit  cette  nécessité 
d’une  éducation  attrayante  explique  encore  la  supériorité 
des  jeux  éducatifs  et  de  l'emploi  de  centres  d’intérêts 
quand  il  s’agit  de  déficients  :  ces  méthodes  stimulent  les 
intelligences  lentes  et  stabilisent  les  tendances  à  l’indis- 
eiplinc. 


Il  est  un  type  paresseux  dont  la  paresse  est  élective. 
Les  aptitudes  ne  sont  pasles  mêmes  chez  tous  et  certains 
n’ayant  pas  de  dispositions  pour  une  branche  ou  y  réus¬ 
sissant  moins  bien,  n’essaientpas  de  vaincre  cc'tte  infério¬ 
rité.  Ils  se  montrent  paresseux  seulement  surce  mode  d’ac¬ 
tivité.  11  serait  maladroit  de  négligerces  défaillances  par¬ 
tielles,  car  avec  un  enfant  rnoyc'nnement  doué,  il  est  tou¬ 


jours  possible  de  trouver  la  méthode  pour  les  compenser: 
cela  ne  ve.ut  pas  dire  que  l’élève  sera  brillant  sur  cette 
matière,  mais  il  deviendra  sullisant  et  la  tendance  à  l’iner¬ 
tie  sera  améliorée. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  je  mentionne  les  sujets  qui, 
vivement  intéressés  parune  matière,  s’y  adonnent  exagé¬ 
rément  et  cela  au  détriment  des  autres.  Interrogé  sur  la 
cause  qui  lui  fait  négliger  ces  dernières,  l’élève  répond  : 
<1  cela  ne  me  plaît  pas».  Malgré  que  le  maître  présente 
les  faits  d Une  façon  intéressante,  l’écolier  persiste  dans 
son  abstention,  et  parfois  avec  un  entêtement  marqué. 

Dans  ces  cas,  nous  approchons  des  types  porteurs  d'une 
défectuosité  caractérielle  et  d’une  altération  dujugement; 
ce  sont  des  cas  limites,  des  subnormaux  plutôt  que  des 
anormaux,  ,1’ai  connu  un  enfant  remarquablement  doué 
pour  la  musique  et  qui.  sous  le  prétexte  que  cela  l’inté¬ 
ressait,  refusait  d’aller  à  l’école  et  d'y  travailler.  I.a  fa¬ 
mille,  croyant  au  brillant  avenir  du  sujet,  a  décidé  qu’il 
préparerait  le  conservatoire  (il  jouait  du  piano).  Or 
quand  il  s’est  agi  d’acquérir  la  technique,  de  faire  des 
gammes  et  d’apprendre  l’harmonie,  l’effort  utile  n’a  pas 
été  produit.  Tout  ce  qui  s’accomplissait  sans  peine  était 
exécuté  :  le  reste  était  délaissé.  En  conséquence  de  cet 
entêtement  sot  et  de  cette  absence  de  jugement,  notre 
musicien  a  été  un  raté  ! 


Ce  type  de  paresseux  me  conduit  tout  naturellement 
aux  types  affectés  d’une  anomalie  psychique  indiscuta¬ 
ble.  ,fe  vais  être  bref  sur  ces  formes,  car  je  ne  vous  ferai 
pas  l’injure  de  supposer  que  devant  un  arriéré  incontes¬ 
table,  ni  devant  un  déséquilibré,  vous  puissiez  être  indé¬ 
cis  sur  la  cause  de  l’atlilude  paresseuse.  Les  seuls  phé¬ 
nomènes  dignes  d’être  mentionnés  sont  ceux  où  l’ano¬ 
malie  est  peu  marquée,  frustect  risque  d’être  méconnue, 
et  encore  par  un  éducateur  observantsuperficiellement. 

Voici  un  écolier  dont  les  devoirs  sont  mal  faits  ou  rare¬ 
ment  terminés,  dont  les  leçons  ne  sont  pas  apprises  et 
cependant  les  tests  n’iiidiqiieiit  qu'un  retard  mental  très 
bénin.  Il  est  alfectueux,  bon  camarade,  nullement  irrita¬ 
ble  et  au  cours  des  récréations  son  attitude  est  normale. 
D'où  vient  l’absence  d’elforts  )'  11  est  exagérément  léger, 
distrait,  inattentif,  il  s'attarde  à  des  activités  puériles,  un 
rien  le  dérange.  Le  tnaître  l’excite  à  vouloir  :  il  fait  des 
promesses,  mais  ne  peut  les  tenir.  En  elfet.  il  est  super¬ 
ficiel  et  a  un  besoin  incessant  de  mouvement  :  «il  a  des 
inquiétudes  dans  les  jambes  ".  Dr.  à  l’école,  une  certaine 
immobilité  s’impose  1  Ne  disons  pas  que  c’est  un  insta¬ 
ble.  ou  alors  admettons  que  c’est  une  forme  légère  de  ce 
syndrome  ;  la  capacité  d'attention  est  réduite  et  des 
épreuves  destinées  à  évaluer  celte  faculté  dénotent  un  flé¬ 
chissement  rapide.  Le  punir  serait  inutile  et  maladroit  : 
il  vaut  mieux  tenter  de  l’intéresser  et  lui  accorder  de 
temps  en  temps  une  détente.  La  rnélbode  Cousinet  rend 
d'immenses  services  avec  ces  écoliers,  car  elle  permet 
une  liberté  inconnue  dans  les  classes  légulières.  Un  de¬ 
gré  de  plus  et  nous  sommes  devant  un  cas  net  d’instabi¬ 
lité  psycho-motrice.  L'écolier  est  turbulent,  remuant, 
bruvar.l,  bavard,  parfois  impulsif,  ce  qui  est  la  manifes¬ 
tation  du  déséquilibre  moteur,  accompagné  généralement 
de  débilité  motrice. 

L’inaltenlion.  la  versatilité,  rincohérencc,  traduisent 
l'inslabililé  psychiqin*.  En  résumé,  il  existe  chez  les  ins¬ 
tables  des  phénomènes  d'instabilité  psycho-motrice,  dont 
l’inlensilé  est  variable  suivant  l’altération  du  substratum 
nerveux.  Rien  entendu,  ces  sujets  ont  rarement  un  niveau 
mental  Hunisant  ;  et  la  débilité  peut  être  accentuée.  En 
tout  cas  le  retard  scolaire  tie  manque  jamais,  car  les  elforts 
sont  toujours  minimes  et  intermittents. 

.l’allire  votre  attenlion  sur  l’utilité  de  juger  prudem¬ 
ment  ces  manifestations  d’instabilité  psycho-motrice.  Il 
n’existe  pas  de  tests  susce[)tibles d’en  apprécier  l'intensité 
et  ce  n'est  (jne  par  une  observation  de  quelques  jours 
dans  un  milieu  adéquat  qu’il  est  possible  de  porter  un 
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diagnostic  précis.  ()ue  de  fois  des  enfants  de  ce  genre 
m’ont  été  confiés,  soit  à  l'Institut  médico-pédagogique 
de  Vitry,  soit  à  l’Ecole  l'héophile-Roussel,  sous  le  pré¬ 
texte  que  leur  paresse  et  leurindisciplineétaient  intoléra¬ 
bles  1  Or  après  peu  de  temps,  le  syndrome  avait  disparu  : 
ceci  s’explique  aisément  ;  il  existe  incontestablement 
une  tare  névropathique  (cause  intrinsèque)  mais  des 
causes  extrinsèques  (abus  des  boissons,  de  café,  veilles, 
nervosisme  familial,  manque  d’aération,  irritabilitéel  im¬ 
patience  de  l’éducateur  par  exemple)  majorent  la  tare  et 
de  là  résulte  un  état  incompatible  avec  la  discipline  sco¬ 
laire.  Dans  un  milieu  approprié,  posé,  auquel  s’ajoutent 
une  thérapeutique  rationnelle  et  calmante  et  l’hydrothé¬ 
rapie,  le  travail  est  régulier  et  la  paresse  est  insignifiante. 

A  côté  de  ces  incapables  d’efforts  se  placent  ceux  qui 
refusent  de  travailler  ;  entèté.i,  discuteurs,  fortes  tètes, 
rebelles,  négativistes  :  leur  paresse  est  voulue  à  la  condi¬ 
tion  bien  entendu  d’admettre  que  cette  volonté  est  déviée, 
irraisonnée,  liée  à  une  tare  névropathique.  Cette  forme 
s’accompagne  d’instabilité  et  revêt  toute  son  intensité  au 
cours  de  la  période  pubère.  Parfois  même  elle  n’apparaît 
qu’à  ce  moment. 

A  quelques-uns  de  ces  rebelles  on  donne  le  nom  de 
paranoïaques,  et  certains  praticiens  ne  dislinguentpasles 
rebelles  de  ces  derniers.  Pratiquement,  il  me  semble  que 
c’est  une  erreur.  Le  parano’iaque  est  souvent  plus  intelli¬ 
gent  que  les  précédents  et  ce  qui  le  caractérise  c’est  la  fai¬ 
blesse  de  sou  raisonnement  et  de  son  sens  critique  en 
même  temps  qu’un  orgueil,  une  vanité,  un  égo’isme  exa¬ 
géré.  Il  se  surestime,  est  autoritaire,  dominateur. Certains 
paranoïaques  mus  par  leur  vanité,  travaillent  pour  être 
les  premiers  :  d'autres,  si  les  résultats  ne  correspondent 
pas  à  leurs  aspirations  (et  souvent  leur  esprit  incomplet 
les  met  en  état  d’infériorité,  adoptent  une  attitude  de 
paresse,  d’arrogance,  accusent  les  maîtres  d’injustice  et 
d’incapacité  :  ils  se  disent  méconnus  et  victimes  ! 

Il  est  prudent  de  ne  pas  confondre  ce  type  avec  le  re¬ 
belle.  car  celui-ci  s’améliore  souvent  avec  l’àge  et  après  la 
puberté  (au  cours  de  cette  période  que  nous  appelons,  en 
anthropologie  internubilopubertaire  qui  sépare  la  maturité 
sexuelle  de  l’époque  d  aptitude  au  mariage)  les  tendances 
révoltées  se  tempèrent  et  se  disciplinent  alors  que  les  ten¬ 
dances  paranoïaques  ne  font  que  s’accroître  :  les  paranoïa¬ 
ques  sont  de  véritables  bourreaux  familiaux  et  des  Iléaux 
dans  les  ateliers. 

La  distraction  peutaussi  tenir  à  un  état  psychique  mor¬ 
bide  ou  semi-morbide  consistant  en  une  rêverie  plus  ou 
moins  permanente.  Les  sujets  ont  une  intelligence  régu¬ 
lière  ou  non.  mais  ils  ont  un  excès  d’imagination  ;  la  tête 
travaille,  ils  construisent  des  romans  et,  en  somme,  ils 
peuvent  se  ranger  parmi  les  écoliers  se  confinant  dans 
un  mode  d’activité  au  détriment  des  autres. 

D  autres  rêveurs  (  rêveurs  éveillés  de  <1.  Robin)  ne  ma¬ 
nifestent  pas  leuractivité  imaginative,  la  gardent  secrète. 
Or  cette  attitude  «  autiste  ’  a  une  coloration  nettement 
pathologique  et  peut  aboutir  à  la  schizophrénie.  Le  Doc¬ 
teur  Godet  indique  la  paresse  («  ladésaptation  au  travail  ») 
comme  premier  signe  d’une  démence  précoce.  Dans  ce 
cas,  l’attitude  paresseuse  succède  à  une  période  de  régu¬ 
larité. 

Rien  entendu  toutes  les  lésions  cérébrales  peuvent  s’ac¬ 
compagner  de  paresse  :  encéphalites,  chorée,  épilepsie, 
etc...  Lorsque  les  maladies  ont  des  symptômes  marqués, 
nul  ne  s’étonnera  de  1  absence  d’ell’orts.  Si  ce  sont  des 
formes  frustes,  il  n’en  est  plus  de  même  ;  notamment  les 
manifestations  épileptiques  larvées  ou  ignorées  sont  aisé¬ 
ment  méconnues  et  expliquent  des  ])are8ses  éphémères 
coïncidant  avec  la  présence  d’accès. 


Les  étals  d  excitation  psycho-motrice  ne  sont  pas  seuls 
à  engendrer  la  paresse  ;  les  états  dépressifs,  liés  à  la  débi 


I  lité  mentale,  ou  à  une  mentalité  médiocre,  sont  plus  capa¬ 
bles  encore  de  produire  ce  résultat. 

Plusieurs  formes  existent  :  1°  L’apathique,  dont  la  tare 
dépend  ou  d’une  lésion  cérébrale  ou  du  mauvais  état  de 
la  glande  surrénale,  ou  d’états  d’in  toxication.  Tout  est 
lent  chez  ces  sujets  ;  ils  travaillent  au  ralenti.  'l’oiitefois, 
il  est  bon  d<;  se  rappeler  que  l’état  d’apathie  peut  être 
amendé  par  l’institution  d’une  bonne  thérapeutique,  .l’ai 
cité  ailleurs  de  nombreuses  observations  d’apathiques  chez 
lesquels  des  intoxications  externes  ou  internes  majorent 
la  tare  nerveuse  ou  la  révèlent,  si  elle  n’est  que  latente  ou 
peu  marquée. 

2°  Les  asthéniques  constitutionnels,  .l  ai  désigné  sous 
ce  nom.  avec  Rouruevillc,  lesenfants  qui.  dès  leur  jeune 
âge,  ont  été  apathiques,  indolents,  incapables  d'efl’ort 
psychique  ou  moteur  ;  dès  leur  naissance,  la  tare  se  mani¬ 
feste  par  l’impossibilité  de  téter,  de  tenir  leur  tête  droite. 
Ils  se  complaisent  dans  une  inertie  perpétuelle  et  d’ail¬ 
leurs  leur  intelligence  est  en  général  très  diminuée.  Rien 
ne  les  excite. 

Tandis  que  le  type  précédent  est  remué  par  le  jeu  et 
manifeste  unecertaine  activité,  l’asthénique  cons'titution- 
ncl  ne  manifeste  qu’une  inertie  psycho-motrice.  Et  ce 
qui  m’incite  à  dégager  ce  type,  c’est  que  toute  médication 
ne  donne  aucun  résultat.  Ôn  peut  objecter  que  l'asthénie 
n’estquela  forme  accentuée  de  l’apathie  du  type  précédent 
et  ([u’il  n’y  a  qu’une  différence  de  quantité  et  nullement 
de  qualité.  A’empêche  que  pratiquement  ilyalieu  de  Répa¬ 
rer  les  deux  formes.  L’asthénique  constitutionnel  naît 
avec  une  infirmité  psycho  musculaire,  défectuosité  héré¬ 
ditaire  ou  hlastotoxique  :  l’avenir  est  déplorable,  le  sujet 
restant  inutilisable  ou  peu  s’en  faut  ! 

3'J  Les  déprimés,  dont  Ileuyer  a  donné  une  excellente 
description  :  enfants  prédisposés  à  la  tristesse  et  qui  ma- 
festent  dans  leur  attitude,  leurs  paroles  et  leurs  actes  une 
douleur  morale,  du  découragement,  un  dégoêit  de  la  vie 
pouvant  aboutir  au  suicide. 

4”  L'excité  intermittent,  c’est  à-dire  l’écolier  ayant  des 
alternatives  d’instabilité  et  d’apathie  Régis.  1909).  La  pa¬ 
resse  existe  dans  ces  deux  cas  avec  une  physionomie  diffé¬ 
rente. 


Les  écoliers  arriérés  admis  dans  les  établissements  de 
perfectionnement  sont  en  grande  majorité  des  paresseux. 
Pourquoi?  Soit  par  .suite  d’apathie  ou  d'asthénie,  soit  par 
suite  d’instabilité,  soit  encore  parce  que  l’enseignement 
donné  n’est  pas  à  leur  mesure. 

Les  causes  de  la  paresse  chez  les  débiles  rentrent  donc 
dans  les  cas  signalés  jusqu’ici.  Eigurant  dans  une  classe 
ordinaire,  l’arriéré  ne  profite  pas  ou  peu  de  l’enseigne¬ 
ment  commun  :  il  se  désintéresse  de  la  classe,  à  moins 
que  l’instituteur  ne  puisse  s’occuper  de  lui  spécialement. 
Il  y  a  lieu  de  féliciter  ces  maîtres  qui,  en  raison  de  la 
pénurie  desétablissements  etclassesde perfectionnement, 
conservent  les  arriérés  ayant  un  retard  de  deux  à  trois 
ans,  s’en  occupent  et  réussissent  néanmoins  à  leur  don¬ 
ner  un  niveau  scolaire  correspondant  à  leur  niveau  men¬ 
tal.  Quand  on  s’occupe,  ainsi  que  je  le  fais,  d’assistance 
post-scolaire  aux  écoliers  anormaux,  de  leur  placement 
et  de  leur  formation  professionnelle  on  est  étonné  du 
grand  nombre  d’arriérés  auxquels  on  a  réussi  à  donner 
une  insiruetionconformeà  leurs possibilitésdans  les  clas¬ 
ses  régulières. 


Avant  de  clore  cetexposé,  je  dis  quelques  mots  du  sur¬ 
menage  comme  cause  de  paresse. 

On  croit  assez  communément  que  l’écolier  surchargé 
de  devoirs  serait  fatigué,  rendu  apathique  et  se  réfugie¬ 
rait  dans  la  paresse  pour  échapper  à  cette  maladresse 
éducative. 

.le  déclare  catégoriquement  que,  depuis  trente-sept  ans 
que  je  m’occupe  d’enfants  d’àge  scolaire,  de  leur  psycho- 
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lof?ie.  (le  leurs  réactions  de  leurs  maladies,  je  u'ai  jamais 
rencontré  un  seul  cas  de  surmenafre  vrai  :  e’est  à-dire  un 
enfantdoué  d’un  excellentsystème  nerveux  et  d’une  men¬ 
talité  régulière  (juc  les  seuls  excès  de  travail  auraient 
plongé  dans  un  état  de  fatigue,  .l’ai  trouvé  des  écoliers 
porteurs  d’une  fragilité  nerveuseévidenle.  etchczles(piels 
une  lâche  normale  pour  les  autres  devenait  anormale  ;  des 
écoliers  auxquels  des  |)arents  peu  judicieux  imposent  des 
tâches  supplémentaires,  des  fatigues,  des  veilles,  etc-  : 
des  intelligences  médiocres  méconnues  et  iucapahles  de 
faire  l'efl’ort  utile,  des  malades  ayant  de  ce  lait,  des  apti¬ 
tudes  réduites. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  des  adolescents  préparant  un 
concours,  pleins  de  zèle,  ou  retardés  pour  une  cause  quel¬ 
conque  ne  puissent  se  surmener.  N’ayant  envisagé  dans 
cette  causerie  que  les  enfants  de  sept  à  quatorze  ans.  je 
conclus  que  les  paresseux  par  surmenage  rentrent  dans 
les  catégories  que  j’ai  signalées. 


.le  conclus  enfin  qu'une  attitude  paresseuse  doit  être 
soigneusement  analysée  et  interprétée  et  qu’avec  cet  état 
d’esprit  il  est  possible  de  faire  de  multiples  récupérations. 
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«  J'ai  fait  une  eiu(uête  aui)rès  d’un  grand  nombre  de  nos 
collègues  étrangers  ;  ils  confirment  cette  o])inion  :  à  savoir  la 
prééminence  de  l'anesthésie  générale,  et,  en  particulier  de  la 
narcose  à  l’éther.  Entre  heaucouj)  d’autres,  je  cite  le  témoignage 
considérable  du  Professeur  Hier.  Est-ce  à  dire  que  l’avenir 
maintienne  cette  i)osUion  de  i)remier  rang,  ni  que  dans  une 
douzaine  d’années,  quand  les  chirurgiens  du  monde  entier 
célébreront  le  centenaire  de  la  narcose,  la  répartition  soit  la 
même  ?  Cela  dé()endra  des  chimistes  pour  l'invention  des  ])ro- 
duits  nouveaux  et  des  chirurgiens  pour  l’amélioration  techni¬ 
que  de  la  ioco-.'égionale  et  la  rachidienne.  .Mais  (xnir  le  présent, 
lions  assistons  à  un  renouveau  de  l’anesthésie  générale,  et  à  la 
supériorité  confirmée  de  l’éther-narcose.  «  (E.  Eoani’E  :  l’récis 
d’anesthésie  chirurgicale.  1  vol,  1934.  Doin,  édit.). 


L'hypertension  artérielle  aiiparaît  comme  une  alïeelioi. 
autonome,  distincte  de  l’artério-sclérose.  distincte  aussi  des  glo- 
nienilo-néplirites.  Elle  est  due  sebni  toute  vraisemblance  à  une 
perle  de  l’activité  contractile  du  muscle  lissé  artérloialre  (pii 
u';ude  plus  à  la  circulation.  »  (J.  I.e.nèubi;.  L'iiyperlension  i)er- 
inanente  de  l'adulte  et  son  retentissement  artériel.  Th.  de  Paris. 
1933.) 
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Maladies  infectieuses 

Les  p(‘i‘f()i':)li(>iis  V(>siculain‘s  :iii  cDiirs  de  la  lièvre 
typhoïde  se,  divisent  en  deux  groupes  au  point  de  vue  de  la 
symptomatologie  :  1“  les  formes  avec  réaction  prononcée,  formes 
slhéidcjues,  survenant  chez  un  typhique  résistant  ;  2“  les  formes 
sans  réaction  prononcée,  formes  asthéniques,  survenant  chez 
uo  tvphiquc  prostré,  profondément  atteint. 

Dans  le  premier  cas  on  se  trouve  en  présence  d'un  syndrome 
péritonéal  aigu,  d’abord  localisé  à  l'hypocondre  droit,  puis 
généralisé. 

Dans  ie  second  cas  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  diHicilc  ; 
il  importe  de  le  faire  sur  un  minimam  de  signes  inconstants  : 
hypothermie,  accélération  du  pouls,  douleur,  hoquet  ;  le  plus 
important  est  la  contracture  alidominale. 

II  lerait  important  de  connaître  un  signe  prodromique,  un 
signe  de  pré  perforation,  de  pré-péritonite  ;  on  en  a  signalé  de 
multiples,  de  valeur  inégale  :  le  inéléor.Tjine  excessif,  ladiarrhée 
profuse,  la  douleur  localisée,  le  tympanisme  pré-hépatique  ; 
aucuun'a  de  valeur  certaine. 

Le  diagnostic  dilîérentiel  est  assez  facile.  On  éliminera  le 
poumon  et  la  pleurésie  typhique  à  symptomatologie  ahdonii 
nale.  L’auscultation  systématique  fera  éviter  une  confusion 
possible  avec  le  syndrome  cardio  péritouéal. 

L’erreur  sera  de  moindre  importance  dans  tous  les  cas  de 
syndromes  abdominaux  douloureux  d’ordre  chirurgical  :  per¬ 
forations  viscérales,  appendicite,  affections  gynécologiques. 

Un  diagnostic  à  discuter  est  celui  de  péritonisme. 

L’intervention  doit  être  précoce,  mais  elle  est  pratiquée  clie/. 
un  malade  arrivé  à  la  période  de  déclin  de  la  lièvre  typhoïde, 
c’est-à-dire  épuisé  et  particulièrement  fragile. 

L’opération  de  choix  est  la  cholécystostomie  pour  les  deux 
raisons  suivantes  :  elle  est  plus  rapide,  moins  shockante  ;  elle 
supprime  l’inoculation  continue  et  massive  de  l’intestin  par  la 
bile  hyperseptique. 

(G.  .Sigaucî,  L.  Grandmaison  et  E-  Berthet.  Etude  de  la  cho¬ 
lécystite  ulcéro  perforante  au  cours  de  la  lièvre  typhoïde.  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Lyon,  -5  mai  1934.)  ' 

Neurologie 

.\ii  (lèhiit  d’iiiic  èpldeiiiii*  dt^  poUoiiiyèlile  le  médecin 
se  trouve  placé  devant  trois  problèmes  :  celui  du  diagnostic 
précoce,  celui  du  traitement  d’urgence  et  celui  de  la  prévention. 

Le  diagnostic  est  assuré  par  l’apparition  d’une  paralysie  ou 
d'une  [larésie  de  caractère  spinal  ;  mais  il  importe  de  savoir 
ne  le  stade  paralytique  de  la  maladie  est  précédé  d’un  stade 
'invasion  ou  préparalytique  qu  il  est  extrcraeuient  important 
de  reconnaître  :  cette  période  est  courte  (de  deux  à  quatre 
jours);  elle  est  marquée  par  des  pliénomènes  d'infection,  géné¬ 
ralement  à  localisation  nerveuse. 

Le  traitement  d  urgence  se  fait  au  sérum  spécifique  :  sérum 
de  convalescent,  sérum  de  cheval,  sérum  de  singe. 

La  valeur  du  sérum  de  convalescent  est  encore  discutée  ;  pour 
l’établir  d’une  manière  rigoureuse,  il  faudrait  l’employer  dans 
une  épidémie  importante,  soumettre  les  cas  à  une  observation 
clinique  correcte  et  mettre  en  regard,  dans  la  même  épidémie, 
un  nombre  égal  de  cas  laissés  sans  traitement  spéciffque.  En 
ce  qui  concerne  le  sérum  de  cheval  (sérum  de  Petit),  les  avis 
sont  aussi  partagés  ;  il  semble  inférieur  au  sérum  de  l’onvales- 
cent.  Quaut  au  sérum  de  singe,  il  est  encore  en  quantité  trop 
faible  pour  être  expérimenté  sur  une  grande  échelle  dans  une 
épidémie.  Etant  donné  le  fait  (jne  les  (luantités  de  sérum  sont 
limilées,  il  importe  de  veiller  à  ce  qu'il  soit  employé  correcte¬ 
ment,  à  doses  suffisantes  cl  exclusivement  au  stade  préparaly¬ 
tique. 

l.a  prophylaxiecllicace  ne  saurait  être  que  spécilique  ;  il  faut 
faire  de  la  séro-prophylaxie  :  sérum  de  convalesccnt.s,  sérum 
de  personnes  saines  provenant  d'une  région  dans  laquelle  la 
maladie  a  sévi,  d’un  sérum  ou  sang  de  l’entourage  des  malades. 

(P.  Rohmer.  Le  praticien  en  présence  de  la  poliomyélite. 
Gazelle  médicale  du  Sud  Ouest,  1.5  avril  1934. 1 

Pathologie  coloniale 

Le  pi'oblt'iiK^  il(‘  la  rèaclivalioii  du  paliidisinc'  se  cou- 
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fond  avec  celui  du  paludisme  chronique  ou  du  paludisme  latent, 
qu’il  a  pour  but  de  dépister. 

Les  moyens  appropriés  se  rangent  en  trois  groupes  ; 

1“  Ceux  qui  agissent  sur  l’organisme  en  général,  en  détermi¬ 
nant  une  perturbation  humorale  :  marche,  bains  chauds  ou 
froids,  injections  diverses  (sérumde  cheval,  lait,  vaccins,  tuber¬ 
culine,  etc). 

2®  (leux  qui  agissent  sur  la  rate  et  en  expriment  mécanique¬ 
ment  les  parasites  :  adrénaline,  strychnine,  ergoline,  etc,  ; 

il®  Ceux  qui  agissent  sur  tout  le  système  hématopoïétique  en 
débusquant  le  parasite  :  arsenic,  fer. 

(G.  Spezzafumo.  La  réactivation  du  paludisme.  Sa  valeur  dia¬ 
gnostique,  prophylactique  et  thérapeutique.  Tunisie  médicale. 
novembre  1933.) 

Des  cas  (h‘  paliidisnio  très  qraves  et  même  mortels  sont 
observés  chez  les  Annamites  et  lès  Chinois  qui  font  un  pèleri¬ 
nage  à  la  grotte  de  lià  den  (déesse  noire) . 

La  multitude  et  la  nature  des  gîtes  larvaires,  qui  sont  dissé¬ 
minées  dans  les  cercles  de  protection  antipalustre  de  la  pagode 
et  du  village,  interdisent  pratiquement  la  mise  en  œuvre  des 
procédés  habituels  de  prophylaxie. 

L’aménagement,  par  des  travaux  en  maçonnerie,  des  ruis¬ 
seaux  qui  descendent  de  la  montagne,  serait  trop  onéreux. 

Le  mazoutage  du  lit  de  ces  torrents  est  pratiquement  impos¬ 
sible  du  fait  de  leur  encombrement  par  les  blocs  rocheux  et  de 
leur  pente  très  accusée. 

C’est  à  la  prophylaxie  médicale,  qu’il  faut  s’adresser.  Un 
oste  médical,  pourvu  d’un  infirmier  à  demeure,  aurait  un  dou- 
le  but  :  d’abord  traiter  et  stériliser  le  réservoir  de  virus  cons¬ 
titué  par  les  habitants  du  village  et  les  bonzes  de  la  pagode  ; 
ensuite  servir  de  dépôt  de  quinine  pour  les  pèlerins. 

(Tran  van-don.  Notes  sur  le  paludisme  contracté  par  les  pèle¬ 
rins  à  la  grotte  de  Nui  Bà-den  à  Tày-ninh  (Cochinchine).  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Vindochine,  novembre- 
décembre  1933.) 

Chirurgie 

DoMiiit  une  ithiie  de  la  trachée,  la  ligne  de  conduite  à 
tenir  varie  suivant  la  gravité  de  la  blessure  et  des  signes  fonc¬ 
tionnels  . 

En  cas  de  plaie  minime  ou  piqûre,  sans  emphysème,  sans 
dyspnée, le  repos,  le  silence  et  la  morphine  peuvent  suffire. 

Mais,  si  la  plaie  trachéale  est  étendue,  avec  menace  d'as¬ 
phyxie,  il  faut,  de  toute  nécessité  et  de  toute  urgence,  rétablir  la 
fonction  respiratoire  ;  le  meilleur  moyen  est  la  trachéotomie 
préventive,  qui  évite  l’emphysème  sous-cutané,  la  dyspnée, 
l’infection  trachéale  et  pulmonaire. 

Il  ne  faut  jamais  introduire  une  canule  dans  la  brèche  tra¬ 
chéale  traumatique,  car  elle  serait  un  corps  étranger  et  ne  res¬ 
terait  pas  en  place. 

(G.  .Vlassias.  Plaies  de  la  trachée  et  du  larynx.  Suture  primi¬ 
tive.  Bulletin  de  la  Société  médico- chirurgicale  de  l’Indochine, 
novembre-décembre  1933.) 

Ophtalmologie 

l.e  siqne  d’.Vfj|yll-ll<(l)(‘i*tsoii  est  souvent  considéré 
comme  pathognomonique  de  la  syphilis  ;  il  se  rencontre  toute¬ 
fois  dans  un  certain  nombre  de  lésions  traumatiques  ou  de 
maladies  organiques  ; 

Lésions  du  système  nerveux  central  :  traumatisme  crânien 
avec  atteinte  de  la  région  des  pédoncules,  cérébraux,  tumeurs 
cérébrales,  méningites. 

Lésions  traumatiques  de  l’orbite. 

Lésions  des  nerfs  sensitifs  :  zona  ophtalmique. 

Lésions  du  globe  oculaire  :  contusion,  glaucome,  iritis. 

Encéphalite,  affections  à  virus  neurotrope  indéterminé. 

(J .  Bussy.  Le  signe  d’Argyll-Robertson  en  dehors  de  la  sy¬ 
philis.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  ’ÎU  mars  1934.) 

Oto  rhino  laryngologie 

Les  oiivraqcs  classiiiiics  observent  un  iiintisiiie  à  peu 
près  complet  sur  la  névralgie  du  laryngé  supérieur  ;  cependant 
ce  nerf  sensitif  a  le.s  mêmes  droits  à  la  douleur  que  tous  les 
autres  nerfs  sensitifs  et  il  en  use  largement. 

Les  principales  causes  sont  le  simple  refroidissement  du  cou 
sans  inflammation  des  muqueuses,  l’angiiae,  le  catarrhe  aigu 


des  muqmaises  du  rhinopharynx  et  du  larynx,  la  grippe,  la 
goutte,  le  ihumatisme  articulaire  aigu. 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  j)lus  ou  moins  vive  au  ni¬ 
veau  d’une  des  faces  du  larynx,  s’irradiant  à  l’oreille  et  accrue 
dans  les  mouvements  du  larynx  (phonation  et  déglutition). 

En  appuyant  sur  le  point  où  le  nerf  laryngé  supérieur  traverse 
la  membrane  hyo  thyroïdienne,  on  provoqrue  exactement  la 
même  douleur  que  celle  dont  se  plaint  le  malade. 

Le  diagnostic  ne  .'■era  accepté  qu’après  élimination  de  toute 
lésion  susceptible  d’expliquer  l’intensité  de  la  douleur  et  les 
phénomènes  inflammatoires,  dans  un  état  apyrétique. 

Le  gargarisme  salicylé  est  particulièrement  ellicace. 

(E  Beynes.  Les  névralgies  du  nerf  laryngé  supérieur.  (ÎOTef/e 
médicale' limousine,  avril  1914 .  ) 

Toxicologie 

Uliniqnomciil  les  iiiloxbjiiôs  alyiis  par  les  barbitn- 
ri(|iios  sont  des  comateux.  Or, ce  coma  n’est  pas  toujours, et  il 
s'en  faut,  d’un  diagnostic  étiologique  aisé. 

’l’rois  faits  sont  à  retenir:  1»  l'existence  d'une  poussée  féb  rile, 
qui  se  montre  subitement,  sans  cause  apparente  et  sans  fris¬ 
sons,  au  deuxième  ou  au  trosième  jour  :  2*  la  fréqueuce  des 
accidents  pulmonaires,  qui  consistent  en  condensation  hémor¬ 
ragique  ou  en  œdème  pulmonaire  ;  3“  la  possibilité,  à  tous  les 
instants,  d’accidents  bulbaires,  capables  d’amener  la  mort 
subite. 

La  conduite  du  traitement  est  la  suivante  : 

!•  Faire  un  lavage  d’estomac  ou  injecter  un  centigramme 
d’apomorphice  ; 

2”  Mettre  en  train  la  cure  de  strychnine,  comportant  des  in¬ 
jections  intraveineuses  régulières,  à' raison  d’un  minimum  d’un 
centigramme  par  heure  ; 

3“  .Appliquer  les  traitements  associés  :  inhalation  d’acide  car¬ 
bonique,  injections  de  toni-cardiaques . 

(D,  Denéchau  et  R.  Bonhomme.  L’intoxication  aiguë  par  les 
barbituriques  et  son  traitement.  Archives  médicales  d’Angers, 
avril  1934.) 

Intoxications 

J.es  aecidenls  d’intoxication  bisntulbiqiic  par  voie  di¬ 
gestive  sont  rarement  signales  ;  en  voici  un  cas  récent  : 

Mme  F...,  Agée  de  29  ans,  entre  à  l’hûpital  le  1.5  avril  1934,  se  plai¬ 
gnant  de  céplialée  et  de  digestions  pénibles  avec  constipation.  Kn  décembre 
1933,  elle  aurait  vomi  un  peu  de  sang  et  aurait  eu  des  selles  noires,  ce 
qui  lit  soupçonner  l'existence  d'un  ulcère  gastrique. 

On  lui  prescrivit  alors  des  pansements  gastriques  et  depuis  janvier  1931, 
soit  depuis  trois  mois,  elle  absorbe  tous  les  matins  10  grammes  de  bisrautb  ; 
elle  en  prend  en  plus  de  temps  eu  temps  une  cuillerée  à  café  dans  la  jour¬ 
née  contre  ses  douleurs  tardives. 

I  lle  a  pris  tantôt  du  sous-nitrate,  tantôt  du  carbonate  de  bismuth. 

Depuis  doux  mois  environ  elle  soulTre  de  maux  de  tête  violents,  elle 

vomit  assez  souvent  le  matin  ;  elle  se  sent  très  affaiblie. 

A  l’examen  on  est  frappé  tout  d’abord  par  la  pâleur  des  téguments  et 
des  muqueuses,  semblant,  indiquer  une  anémie  assez  intense. 

l.’baleine  de  la  malade  est  un  peu  fétide  et  l’on  observe  au  niveau  des 
gencives  un  liseré  gris  bleuté  très  accentué  ;  il  n’existe  pas  d’ulcérations  de 
la  mucineuse  buccale. 

(llautefeuille  et  Brohan.  Intoxication  bismuthique  par  voie 
digestive.  Gazette  médicale  de  Picardie,  mai  1934.) 

Aphorismes 

n<‘  !..  -Viiibîird  (do  Slrtisboiii’o)  sur  los  lu'qïhrites.  Défi¬ 
nir  correctement  une  néphrite  est  tantôt  chose  très  facile,  tan¬ 
tôt  cliose  délicate  et  tantôt  chose  absolument  impossible.  Ün 
peut  le  regretter,  mais  il  ne  faut  pas  s’en  inquiéter  outre  mesure, 
'fous  ies  sujets  scientifiques  en  sont  là  ;  les  définir  est  toujours 
ce  qu’il  y  a  de  plus  dillicile,  car  cela  implique  de  les  connaître 
tout  à  fait  à  fond . 

On  a  l’impression  que  l’hypertension  artérielle  est  en  voie 
de  disparaître  totalement  de  l’urémie,  ou,  pour  mieux  dire,  des 
néphrites  chroniques  qui  engendrent  l’urémie. 

Le  Cheynes-stockes  est  encore  un  symptôme  en  voie  de  dis¬ 
parition  dans  le  tableau  de  l'urémie. 

II  n  existe  actuellement  aucune  raison  de  penser  que  le  syn¬ 
drome  urémique  comporte  de  l’acidose. 

La  théorie  rénale  a  dùcéder  du  terrain.  Mais  elle  a  conservé 
néanmoins  une  solide  position  de  repli  dans  l’anatomo-patho- 
logie.  .1.  L.m'ont. 
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AMPOULES  -  DRAGÉES 
6  SIROP  G 


^  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 
Reconstituant  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines  ; 
toutes  les  faiblesses  :  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  géné¬ 
rale,  convalescence,  etc. 

Dragées  et  Sirop  '' N'-' ’X 

Lep.us.c.,.aesr.co„ti.u.„t. 


miUtria  de  shoP. 


Phosphc 


bin.LetulIe,  Ferrior,! 


GvtVGGG  ==  Echantillon,  ,ar  demande  Gtt't'ÿîaiis 

laboratoire  du  D' TISSOT,  Pif  ",  34,  BouP  de  Clichy,  PARIS 


«  la  SUPERACTJVATION  de  H  g  vif  t 

I  ABSORPTION  RAPIDE 

•  Vitaîisation  par  le  FOIE 

9  Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 

•  Aucun  inconvénient  des  sels 

O  C’est  V injection  Htra-veinease  par  Voie  Rectale  tolérée 

•  a  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d'un  médicament  simple 


•  JAFdiAlS  D’INTOLERANCE  • 

•  - ^ ^  • 

^  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ^ 

. Il 
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ministre  des  Aiïaires  étrangères.  I.a  cérémonie  cul  lieu  clans  une 
cliapelie  qu’il  avait  l'ail  installer  clans  son  ap])arteincnt.  Et 
ràme  sereine  et  radieuse,  le  grand  phy.siologiste  tnourul  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  un  jx-u  avant  la  dernière  guerre. 


«  Je  m’en  vois,  escornifiant,  par  cy  par  la,  dos 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  jdus  miennes  c|'u’en  leur  i)re- 
raière  place. » 

AIontaigniî 

l.e  Dcxîteur  de»  Cyoïi  pliysioloi.iistc;  «î1  joiirim- 

Usle.  Passage  détaché  d’un  article  du  Docteur  Charles  Fies- 
singer  dans  le  MEucruE  de  I-'uance  (lcr  juillet  lil.'M),  intitulé  : 
Sainte-Bkttve  et  Berlioz  i';tediants  en  médecine. 

Le  Docteur  Elle  de  Cyon, celui  qui  ciécouvrit  le  nerf  déiires- 
seur  du  cœur,  le  plus  grand  physiologiste  du  XIX^  siècle  avec 
Claude  Bernard,  déclarait  le  si  regretté  Eug.  (dey,  le  Docteur 
Elie  de  Cyon,  et  de  celui-là  M.  Cabanès  ne  iiarle  pas,  avait 
quitté  la  médecine  pour  le  Journalisme.  11  vint  à  Paris  et  y  diri¬ 
gea  pendant  quelcfue  temps  le  journal  Le  (iàulois.  Cette  nou¬ 
velle  occupation  lui  déplut  à  son  tour  et  il  s’enferma  clans  un 
appartement  de  l’avenue  Alphand.  où  il  écrivit  un  ouvrage 
d’apologétique  religieuse.  Dieu  et  Science,  cherchant  à  démon¬ 
trer,  après  Joseph  de  Maistre,  que  les  tempéraments  d’inven¬ 
teurs  —  esprits  de  synthèse  large  et  imissante  -  sont  destinés 
presque  fatalement  à  devenir  de  grands  croyants.  La  religion, 
après  fout,  est-elle  autre  chose  qu’une  synthèse  du  monde 
remontant  jusqu’.à  l’explication  des  causes  premières  ?  Les 
esprits  de  synthèse,  forcément  un  jour  ou  l’autre,  devaient  se 
relier  aux  dogmes  qui  dominaient  les  ensembles,  comme  eux- 
mêmes  les  dominaient  avec  les  conceptions  de  leur  pensée,  (jiiancl 
nous  le  vîmes  en  li)()8,  Elie  de  Cyon  était  obsédé  par  la  notion  du 
surnaturel.  11  était  orthodoxe  et  nous  manifesta  un  jour  le  désir 
de  revenir  au  catholicisme  romain.  Comme  il  lui  fallait  deux  té¬ 
moins  pour  son  abjuration,  il  nous  fit  l’honneur  de  nous  deman¬ 
der  d’être  l’un  d'eux,  l’autre  étant  déjà  .M.  Elourens  l’ancien 


INHii‘(|iioi  nombre'  d’Iiommes  illustras  oui  abandonné 
lc>s  «‘tudc's  nicdicab's  (|ii'ils  avaioiil  coinmc‘iic*('*c's.  -  De 

M.  c, hurles  Fiessinger  dans  le  .Miuicure  de  Eiiance  (1®''  juillet 
nui);  Sainte-Beuve  ET  Berlioz,  étudiants  en  médecine: 

Nombre  de  grands  hommes  ejui  avaient  commencé  des  études 
médic'ales  les  ont  abandonnées  avant  la  fin  et  ont  renoncé  à 
exercer,  une  fols  leur  diiilùme  en  main. 

Pourquoi  cette  désertion  ?  La  médecine,  à  ses  débuts  est  une 
science  aride  et  sèche.  Elle  ne  laisse  aucune  place  aux  essors  de 
l’imagination.  Plus  tard  seulement,  (juand  il  s’agit  d’appliquer 
à  la  iiarticularité  des  divers  malades  des  notion.s  générales  qui 
ont  été  en  quelques  sorte  acquises  en  bloc,  la  jicrsonnalité  du 
médecin  se  fait  jour,  dans  la  nature  de  ses  décisions  et  la  pré¬ 
férence  de  ses  choix.  Après  avoir  chargé  sa  mémoire,  de  maté¬ 
riaux  considérables,  il  lui  est  alors  permis  d’utiliser  ces  richesses 
flans  un  sens  où  se  révèle  son  don  de  discernement  et  la  hauteur 
de  ses  aptitudes.  D’homme  de  science  ((u’il  était  sur  les  bancs 
de  l’école,  le  médecin  devient  un  artiste  dans  l’exercice  de  son 
métier.  Pour  en  arriver  là,  il  faut  bien  du  temps.  On  comprend 
le  découragement,  qui  peut  saisir  c|uelques-uns  au  cours  de  ces 
périodes  d’attente.  Ils  sont  bridés  par  la  rigueur  des  programmes 
asservis  à  des  taches  ponctuelles  où  ils  doivent  garder  dans  leur 
esprit,  l’image  de  formes, de  directions,  de  rapports,  le  souvenir 
de  descriptions  comiiliquées  et  de  détails  encomlirants.  'fout 
cela  sera  empaqueté,’  emmagasiné  dans  les  compartiments  des 
cellules  nerveuses  qui  écrasées  sous  ce  fardeau,  pourront  à 
peine  resjiirer  elles-mêmes  et  ne  rien  livrer  de  leur  activité  pro¬ 
pre.  ne  manifester  aucune  lueur  d'une  pensée  personnelle  pen¬ 
dant  les  années  de  comjiression  et  de  bourrage. 

Il  arrive  que  des  esprits  indépendants,  à  l’àme  hère  et  avide 
de  se  distinguer  ou  encore  étouffant  sous  la  charge  de  ces  con¬ 
naissances,  se  sauvent  de  cette  asphyxie  qui  les  anéantit  sur 
l’heure.  Iis  sont  réduits  à  un  rôle  d’appareil  enregistreur  qui  se 
charge  perpétuellement  de  nouvelles  emjireintes  dont  la  fixation 


TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


Poî.ssy.  PARIS 


1420 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N“  30  (8  Snptmbre  1934) 


devra  être  enfoncée  par  la  réfjétition  d’exercices  cpiotidiens. 
Plus  lard,  et  le  médecin  ayant  commencé  à  pratiquer,  l’accep- 
tation  des  contraintes  est  mieux  assurée.  Il  donne  maintenant 
(|uelque  clmsc  de  soi.  I.a  veille,  il  n'exislail  pas.  Aujourd'hui, 
il  est  à  même  de  se  monlrer  loi  qu'il  est,  et  de  siéger  sur  les  de¬ 
grés  eaxets  (|ui  lui  sont  olïerts  ])ar  la  noljlesse  de  son  c(eur  et 
l'étendue  de  sa  pensée.  Pour  qu'il  ne  saisisse  pas  la  beauté  du 
sacerdoce  qui  lui  est  conféré,  il  faut  une  cerlaine  indilïérence  de 
caractère  de  sa  part  ou  l)ien  un  mouvemeni  ))assionnel,  ((ui 
l'aveugle  sur  la  grandeur  de  sa  mission  en  l'alliranl  vers  d.'autres 
sources  d’activité. 


I.os  voleurs  de  staliu's.  I.c  Docteur  Edmond  Locurd 
raconte  l’Iustoirv  suivante  dans  le  I^yon  Pi'an  ni.ic.viN  : 

...Et  c’est  une  histoire  lyonnaise  que  je  veux  rappeler  ici. 

Une  nuit  d’hiver, il  y  a  de  cela  une  trentaine  d’années,  des 
gardiens  de  la  paix,  qui  croisaient  vers  le  ])onl  de  la  üuillotière 
(rive  gauche),  furent  abordés  par  un  préparateur  en  j)harmacie 
qui  leur  annonce  que  le  buste  de  Raspail  venait  de  disparaître. 
Les  gardes  se  précipitent.  11  faisait  parfaitement  noir  car,  en 
ces  temps-là.  l'éclairage  du  square  était  aussi  peu  à  giorno  que 
possible.  Les  représentants  de  la  force  publique  constatèrent 
cependant,  d’abord  que  l’illustre  camphrier  n’était  plus  sur  le 
socle,  et,  ultérieurement  qu’il  gisait  sur  le  sol,  avec  le  nez  fort 
endommagé.  Ce  pauvre  Raspail  qui,  dans  la  vie  réelle  n’avait 
déjà  rien  de  Narcisse  ou  de  Ganymède  et  qui  avait  été  encore 
fort  enlaidi  par  le  sculpteur,  '  était  devenu  définitivement 
affreux.  Cependant,  à  quelques  pas  de  là.  deux  jeunes  gens, 
l’un  de  19,  l’autre  de  20  ans,  échangeaient  des  ])ropos  assez  ter¬ 
nes.  Un  garde  entendit  «  Pour  du  joli  travail,  c’est  du  joli  tra¬ 
vail  ».  Et,  sans  doute  pour  ne  pas  rentrer  au  poste  les  mains 
vides,  il  arrêta  à  tout  hasard  les  deux  commentateurs.  Il  n’est 
pas  besoin,  de  dire  que  cette  erreur  judiciaire  ne  s’acheva  pas 
au  Maroni. 

On  a  pensé,  à  cette  époque,  qu’il  y  avait  là  un  attentat  dans 
le  genre  de  celui  que  devait  commettre  àl.  de  Coutras.  Raspail 
avait  des  opinions  politiques  marquées.  Et  il  devait  d’être  sta¬ 
tufié,  fort  mal  d’ailleurs,  moins  à  ses  beaux  travaux  sur  le 
camphre,  qu’à  son  opposition  aux  régimes  de  droite.  On  aurait 
pu  supposer  aussi  que  s’était  un  antilafargiste  qui  l’avait  dé¬ 


boulonné.  Car  on  sait  à  quel  ])oinl  Ras|)ail  prit  violemment 
parti  dans  raffaire  de  Marie  Capelle,  sa  querelle  avec  Orfila,  son 
aflirmalion  (pi’il  se  faisail  fort  de  Irouver  de  l’arsenic  dans  le 
fauteuil  du  président  •<.  Il  en  est  (larlé  dans  la  complainle  ; 

.Monsieur  Orliln  lit' 

,Ic  crois  tori  que  la  vérité  est  j)lus  sinqile.  Raspail  est  en 
bronze,  et  le  bronze  est  aisément  négociable  chez  maint  reci‘- 
leur.  ou  fourgat.  pour  jiarlerr  comme  mes  clienis.  D'autres 
(pie  Raspail  furent  victimes  de  ce  couiiahie  négoce... 

I iiIlnoïKM'  de  ralinieiilalioii  sur  l'e.sprR.  Te!  est  te 

titre  d'un  article  du  Docteur  d.-E.  Eliel  dans  Rkvuir.  En  voici 
un  extrait  : 

.  .  .  La  religion  chrétienne,  deiniis  les  iiremiers  siècles,  eut  le 
souci  de  la  »  bonne  »  nourriture. 

.Sainl-Renoît,  en  créani  son  ordre,  écrivait  : 

"...  de  même,  que  l'usage  des  viandes  soit  concédé  ai  \  ma- 
"  lades  lout  à  fait  débiles,  mais  dès  qu’ils  seront  mieux.  (|ue 
«  tous  s'abstiennent  de  viande  à  la  façon  accoutumée. 

Dans  les  Trajipfs,  la  règle  de  l'abbé  de  Rancé  —  qui  rétablit 
la  stricte  observance  de  Sainl-Rernard  -  est  encore  observée, 
elle  n’autorise  cpie  céréales,  légumes,  salades,  lait,  fromage  et 
fruits. 

Les  Chartreux  mangent  du  ])oisson,  mais  suppriment  totale¬ 
ment  la  viande,  même  pour  les  malades  ;  chez  les  Carmélites 
et  les  Clarisses,  alimentation  semblable. 

Mais  ne  dirait-on  pas  que  les  ])aroles  de  la  Genèse  soient, 
jrarmi  les  séculiers,  un  peu  oubliées  -  car  Dieu  avait  dit  à 
l'homme  : 

"  à'oici,  je  vous  donne  toute  herbe  jrortant  semence  et  lout 
'  arbre  ayant  en  lui  du  fruit  d’arbre  et  |)ortant  semence,  ce  sera 
"  là  votre  nourriture  »  (1). 

.\u  .\IN''  siècle,  un  médecin  devenu  'l'rappiste,  le  R.  1’.  Dé¬ 
fi)  Docteur  I’occei,  :  Le  luiliirisme. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

Xy  à  XX  gouliet  à  chaque  repaa.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Prescrire  régulièrement  la 
NÊVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAlGRlSSE- 
MhNT  par  un  régime  restreint. 

L’etat  de  mieux-etre  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurée 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP- 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE’ 
INTESTINALE  “  FREYSSINOE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  oontrindicacion  ) 
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ÉTABLISSEMENTS 
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{  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  ^  aubourg  St»Martin,  234 
PARIS 

i  !  Ingle  de  fa  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

i  féléphons  :  Nord  03' II,  81-84.  76-80  (ateliers). 

I  Usine-Modèle  à  Lomilly-tur-Seine  (Aube). 

AS«  ôe/s  à  Paris  ••  23?  eît  234,  Faubourg  Saint-Martill 
et  196,  rue  Lafayette. 

i  appareils  de  L’ART  MEDICAL 

BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
î:  BAS  A  VARICES  ::  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 

Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
\  Établ^’^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( 
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brey.  dans  un  Essai  sur  lu  ihrologie  morale  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  physiologie  et  la  médecine,  roinarqui,’  ; 

'  Toutes  les  espèces  animales  féroces  sont  carnassières  et  ne 
«  vivent  que  (le  massacres,  comme  le  lion,  le  tigre,  le  lon]).etc., 
sans  excepter  même  le  chien  et  surtout  le  chat,  qui  a  plus 
f  d'affinité  avec  le  tigre. 

■(  .Si  ces  animaux  domestiques  et  a|)privoisés  nous  jiaraissenl 
«  d’un  naturel  assez  doux,  c’est  que  l’état  de  captivité  et  de 
«  domesticité,  et  la  qualité  de  leur  nourriture,  qui  est  autant 
"  végétale  qu’animale,  en  les  retirant  de  leur  nature  primitive. 
«  les  ont  tait  jilus  ou  moins  dégénérer  de  leurs  espèces  j)rimor- 
«  diales.  Voyez,  d’un  autre  côté,  les  animaux  herbivores  et 
«  ruminants':  ils  sont,  en  général,  d’un  naturel  tout  différent, 
«  offrent  des  mœurs  douces,  paisibles,  dociles. 

i  11  en  est  de  même,  toute  proportion  gardée,  parmi  les  hom- 
»  mes.  Les  individus  habitués,  par  état,  à  répandre  le  sang  des 
'(  animaux  et  à  se  nourrir  abondamment  de  leur  chair,  n’offrent 
«  pas  la  même  douceur  que  ceux  qui  cultivent  la  terre  et  qui 
(i  se  nourrissent  de  ses  [ïroductions.  » 

Dans  l’antiquité  grecque  et  romaine,  parmi  les  philosophes  et 
les  écrivains,  cette  préoccupation  de  l’aliment  fut  constante 
Platon  était  extrêmement  sobre.  Pythagore  et  ses  disciples 
étaient  végétariens  ;  l’un  d’eux.  Porphyre,  écrivait  à  un  ami  : 

"  Ce  n’est  pas  parmi  les  mangeurs  d’aliments  simples  et  végé- 
('  taux,  mais  parmi  les  mangeurs  de  chair,  que  l’on  rencontre 
('  les  assassins,  les  voleurs,  les  tyrans...  vous  avez  constam- 
ment  l’habitude  d’affirmer  que  le  régime  végétal  est  bien 
«  plus  apte  que  tout  antre,  non  seulement  à  donner  une  santé 
!'  parfaite,  mais  encore  un  entendement  philosophique  et  pon- 
«  déré,  ce  qu’une  longue  expérience  nous  a  enseigné.  » 

Cicéron,  Virgile.  Marc-Aurèle,  avaient  une  vie  très  frugale. 
Sénèque,  après  avoir  adopté  une  alimentation  végétale,  écri¬ 
vait  ; 

«  J’ai  quitté  l’usage  de  la  chair  des  animaux,  et,  au  bout 
«  d’une  année,  il  m’à  semblé  que  mes  aptitudes  intellectuelles 
«  s’étaient  de  plus  en  plus  développées.  « 

Des  siècles  plus  tard,  en  France,  la  même  constatation  se 
retrouve.  Rousseau,  dans  l’Emile,  écrit  ceci  : 

»  De  quelque  manière  qu’on  exi)lique  l’expérience,  il  est 
('  certain  que  les  grands  mangeurs  de  viande  sont  en  généra! 
r  cruels,  féroces  plus  que  les  autres  hommes  :  cette  observafion 
■■  est  de  tous  les  lieux  et  de  tous  les  temps.  Il  importe  donc  de 
i.  ne  point  rendre  les  enfants  carnassiers,  si  ce  n’est  pour  leur 
santé,  c’est  pour  leur  caractère.  » 

«  Ma  mère  était  convaincue  —  dit  Lamartine  dans  ses  Cun- 
&  fidences  et  j’ai,  comme  elle,  celte  conviction  que  tuer  les 
«  animaux  i)our  se  nourrir  de  leur  chair  et  de  leur  sang  est 
0  une  des  infirmités  de  la  race  humaine.  .  . 


'  File  croyail.  ef  je  crois  comme  elle,  que  ces  Immolations, 
'  ces  appétils  de  sang,  celte  vue  de  chairs  palpitanles,  sont 
-  faits  pour  brutaliser  et  endurcir  les  instincts  du  cœur 

Dans  J.a  Eemme,  Michelet  affirm  e  : 

"  Cette  grossière  alinienlalion  de  viandes  sanglantes  rend  la 
'  femme  violente.  fantas(|ue,  i)assionnée.  .  . 

<  Le  régime  végétarien  ne  contribue  pas  pour  peu  à  la  j)ureté 
'  de  l’àme.  1' 

Fnlin,  tout  jirès  de  nous,  'l'olsto’!  fut  végétarien  et  exprima 
dans  Les  Plaisirs  cruels,  son  horreur  des  tueries  inutiles. 

La  juxtaposition  de  ces  citations  d’auteurs  si  divers,  préires, 
écrivains,  dont  les  uns  sont  presque  nos  contemporains  et  les 
autres  si  lointains  dans  les  temps,  est  frajqiante  :  ils  afliiment 
le  rôle  jirimordial  de  la  nourriture  sur  l’ànie  et  ils  ])ensent 
([ue  l’évolution  spirituelle  est  facilitée  par  l’alimentation  végé¬ 
tale. 


lèii  A IbMiiaqno  la  loi  sur  la  sfôfilisalion  sc^ra  désor¬ 
mais  ai)|)li(iuéc  aux  élranijers.  .Iournai.  dks  Débats. 

On  sait  qu’en  Allemagne  hitlérienne  une  loi  autorise  la  sté¬ 
rilisation  et  même  la  castration  des  individus  qui,  en  se  pro])a- 
geant,  risqueraient  d’affaiblir  ou  de  corrompre  la  pureté  du 
sang  germain.  Cette  loi  sera  désormais  ap]diquée  aux  étrangers 
résidant  sur  le  territoire  du  Reich:  ainsi  en  a  décidé  leTribunal 
s])écial  chargé  de  se  prononcer  sur  l’opportunité  des  opérations 
susdites  et  d’en  contrôler  l’exécution.  Une  note  officielle,  émanée 
du  ministère  de  la  Justice.  aj)prouve  hautement  la  décision 
du  J  ribunal,  qui  n’a  fait  qu’appliquer  à  un  cas  particulier  le 
principe  général  selon  lequel  les  étrangers  qui  résident  en  Alle¬ 
magne  sont  soumis  aux  lois  allemandes  pendant  la  durée  de  leur 

Il  faut  reconnaître  que  le  cas  particulier  est  très  particiffier. 
Si  encore  la  peine  infligée  aux  malheureux  délinquants  était 
temporaire,  limitée  à  la  durée  de  leur  séjour,  on  p(,uirait  trou¬ 
ver  une  excuse  à  la  rigueur  des  juristes  (te  Berlin.  Mais,  hélas  ; 
ce  qui  est  fait  est  fait,  pas  moyen  d’y  revenir. 

La  religion  germanique  du  sang,  -  pour  parler  comme  M. 
Adolphe  Rosenberg,  ■  -  a  des  exigences  dont  s’étaient  gardées 
jusquà  pré.sent  les  sectes  réputées  les  plus  fanatiques.  Il  est 
permis  <4  un  chrétien  de  vivre  en  pays  musulman  sans  se  sou¬ 
mettre  aux  formalités  que  l’Islam  n’ajjplique  qu’à  ses  fidèles. 
L’étranger  fixé  en  Allemagne  est  exposé,  sur  la  simple  dénon¬ 
ciation  d’un  voisin  malveillant,  à  subir  l’examen  d’aptitude 
qui  décidera  de  son  sort.  Toutefois,  on  lui  laisse  la  liberté  de 
quitter  le  pays. 
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il  E I  Ubt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMÉS! 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU  J 


DIRE  SANALrSFLOUISIi 


La^^toire  BOTLUOT  &  :G'f  _  22,  Rue  Morère  4  PARIS 


INSUFFISANCE 

CASTRIOUE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  36  (8 
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cc.  dosées  à  O^.'OI  de  Chlorhydrate  de  Choline 
(  dilution  optima  f 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmacienj 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


chez  l’hoi 


(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  llssecce  d  Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

^es  appareils  D’électrothérapie,  en  location  de 
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f^SElNB) 
Téléphone  12 

SPYOHOSES  NEVÎIOSES  -  INTOXICATIONS 


Villa  PENTHIEVRE 
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amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques  i 
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L€)EA(&A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avee  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PIÏYSIOLOGR^IIE  DE  L’I!\TESTII\ 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


lADICATÎOÎ^S  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


littérature  et  échantillons  sur  Jcman  de  à  MM.  les  Médecins 

I^AItORATOIUES  IHUBSTAIVTIA 

¥.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  iS,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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k.  AIMES  :  Le  traitement  chirurgical 
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tuberculeuses . 
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Henri  DAMWE  :  Delirium  tremcr 
chez  un  psycho-neurasthénique  p; 
trépanation . 


Notes  de  laboratoire 
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Henri  VIGNES  :  Ovaire  et  grossesse. 

Revue  de  Presse  parisienne . 

Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

l  n  mode  de  traitement  simple  du 


PHYTINE  CIBA 

Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

Remineralisateur 
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CACHETS  -  COMPRIM 
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LA  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQDES 
PHOSPHATÉES 

VONSACRÉK  PAR  L'USAGE 

VIN  GIRARD 

Spéc, tique  au  LY  «IP  H  ATI  S  ME 

®u  2  Terrea  &  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Hèdei  :*«iu[aulile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

ANÉIiÆIE  GÉIAÉBRA.L,E 
NÉVROSES,  VER.TIOES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  Jour,  &  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  I  eau,  vin 
lutuaionj  thé,  café. 

48,  rue  d'AlésIa,  PARIS 


rhume  de  cerveau.  Hémorragies 
cérébrales  au  cours  d'un  accouche¬ 
ment.  Hématuries  hémogéniques  ; 
variétés  d’hématuries  dites  essen¬ 
tielles  . 


Nouvelles . 

Echos  et  Glanures 
Bibliographie . 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D  ZIZINE 

/  d  3  c.  d  cajé  de  granulé  le  matin  d  Jeun 


l'ausenient  iulégrai  de  la  muqueuse  gastrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  d  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Granules  de 

CATILLON 


à  0.001  Eztrait  Titré  d 


STRDPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  OEDÈMES,  Afiectioas  MITRALES.  CARDIOPATHIES  d»  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS.  ei 


Granules  de  CATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


Sttet  Imméditt,  >>  Innooulti,  - 


irlotlOD,  —  on  peut  en  (aire  un  usage  ooutlnu. 


^rir  de  P^cadimii  di  Médecine  poar  Strophantus  et  Strophantine  ”,  Médaille  d’§/  ^Expos.  aniv.  1900-  | 
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NOUVELLES 


llrtpital  lîroca  (Services  des  Docteurs  'J'zanck  et  Weisskn- 
BAf’.n.  avec  le  concours  des  Docteurs  Civatte,  chef  du  labora¬ 
toire  d/hislologie  de  l’hfipilal  Saint-T.ouis  ;  Feunht,  médecin 
de  Saint-Lazare  :  Hasch  et  Gii.bert-Dheykus,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Baie,  Bordikr,  Le  Baron,  Edwin  Sidi,  assistants 
à  l'hôpital  Broca  ;  ôlARriNEAu  et  Mlle  Dobkewitch,  chefs  de 
laboratoire  à  i’hôpital  Broca  ;  MM.  R.  André,  A.  Dreyfuss, 
M.  CoRD.  I.AC.HARTRK,  M.  MoEINE,  PaUTRAT  et  L.  Pf.RLÈS.  — 
Leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermaio-vénéréologie  du  2  no¬ 
vembre  au  11  décembre  1931.  —  Peooramme  :  Vendredi  2  no¬ 
vembre,  -M.  Tzanck  :  Classification  dermatologiciue  et  lésions 
élémentaires. 

Samedi  3  novembre,  M.  A.  Dreyfuss  :  Anatomie  normale  et 
])alholoai(|ue  de  la  peau. 

Lundi  5  novembre,  M.  Pautrat  :  Erythèmes  et  érythroder¬ 
mies. 

Mardi  6  novembre,  M.  Tzanck  :  Taches  rouges  et  squameu¬ 
ses.  Kératodermies.  Kératoses  folliculaires. 

Mercredi  7  novembre,  M.  Cord  :  Les  séroses  (eczéma,  urti¬ 
caire,  mal  de  Duhring,  etc.).  Notions  des  intolérances  cutanées. 

Vendredi  9  novembre,  M.  R.  André  :  Les  prurigos. 

Mardi  1 3  novembre,  M.  Tzanck  :  Les  plasies  résolutives  (papu¬ 
les,  végétations)  et  permanentes  (nouures,  sarcoïdes).  Les  pla¬ 
sies  nécrosantes  (tubercules,  gommes,  ulcères,  cicatricesl. 

Meicredi  11  novembre,  M.  E.  Sidi  :  Les  dystrophies  cutanées. 

Vendredi^ l(i  novembre,  M.  Civatte  :  Tumeurs  malignes. 

Samedi  17  novembre,  51.  Moline  :  Les  pyodermites. 

Lundi  19  novembre,  .M.  Lachartre  :  Thérapeutique  derma¬ 
tologique. 

Mardi  20  novembre,  M.  Perlés  :  Parasites  (gaie,  phtiriase). 
Mycoses  cutanées. 

Mercredi  21  novembre,  M.  Fernet  ;  Tuberculoses  cutanées, 
lupus,  tuberculides. 

Vendredi  23  novembre,  .M.  Basch  ;  Chancre  mou.  Poradeno- 
lymphite. 

'  Lundi  2f)  novembre,  M.  Weissenbach  :  Syphilis  (généralités). 
Syphilis  primaire. 

Mardi  27  novembre.  Le  Baron  :  Syjihilis  secondaire. 

Mercredi  2, S  novembre,  M.  Fernet  :  Syphilis  tertiaire. 

Vendredi  30  novembre,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Syphilis  vis¬ 
cérale  tardive. 

Samedi  D'  décembre,  M.  Fernet  :  Syphilis  héréditaire. 

Lundi  3  décembre,  M.  Weissenbach  :  Les  médicament.s.  de 
la  syphilis. 

-Mardi  I  décembre,  M.  V.'eissenbach  :  Conduite  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

Mercredi  5  décembre,  .Mlle  Dobkewitch  :  Maladies  du  cuir 
chevelu.  Maladies  des  ongles. 

Vendredi  7  décembre,  M.  Bordier  ;  Blennorragie  aiguë. 

Lundi  10  décembre,  M.  Bail  :  Blennorragie  chronique. 

Mardi  11  décembre,  .M.  Martineau  :  Notions  élémentaires 
de  laboratoire. 

Cba()iie  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  permet  d'assister,  à 
partir  de  9  heures,  aux  consultations  de  dermatologie,  de  syphi- 
ligraphie,  de  blennorragie  (dispensaires  Fournier  et  Fracaslor) 
aux  visites  dans  les  salles. 


Le  droit  d’inscriplion  est  fie  lôo  francs.  S'inscrire  auprès ilu 
Docleiir  Marliiieau,  chef  fie  I.'dioratoire,  ô  l'hôiiital  Broca,  111, 
rue  Broca,  J'aris  (XIIF').  Un  certifkal  spécial  pourra  être  déli¬ 
vré  ù  la  fin  de  ces  leçons. 

I\'  ('.onqrè.s  friinçnis  do  la  tiiliercnlose.  -  Ce  Congrès 
aura  lieu  du  17  au  20  avril  prochain,  à  Babal,  à  l'époque  de 
IViques,  sous  le.  baul  patronage  de  M.  le  Résident  généial  du 
Maroc. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  MM.  Colombnni,  président  ; 
Rezançon,  Courmont,  Gaud,  Leuret,  Rist  et  Sergent,  vice- 
présidents  :  Courcoux,  Lapin  ci  Poix,  secrétaires  généraux  : 
Bon  jean  et  Royer,  secrétaires  généraux  ad  joint. s,  et  Masson, 

Les  questions  à  l’ordre  du  Jour  sont  les  suivantes  : 

L  —  Question  biologique  :  «  Le  rôle  de  l'ultra-virus  tuber¬ 
culeux  en  pathologie  humaine  et  expérim.cntale  ».  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Arloing  et  Dt’fot'rt  (Lyon),  H.  Durand  et 
Vaudremf.r  (Paris). 

II.  —  Question  clinicjue  :  •  Indications  et  résultats  de  la  tho¬ 
racoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 
Rapporteurs  :  MM.  Leurft  et  Caussijion  (Bordeaux),  Meurer 
et  Rolland  (Paris), 

III.  --  (Question  médico-sociale  :  La  tuberculose  et  la  lutte 
antituberculeuse  en  Afrique  du  Nord  ».  avec  quatre  rapports  : 
1"  Algérie  :  M.  Aubry  (.Mger)  ;  2»  Tunisie  ;  MM.  Masselot 
et  Bloch  (Tunis)  ;  3"  Maroc  :  MM.  Lapin  et  Bon.iean  (Rabat)  ; 
1"  Afrique  Occidentale  française  :  M.  le  Médecin-colonel  Blan¬ 
chard  (Dakar). 

IV.  —  Question  médico-militaire  :  e  La  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  la  marine  -.  1"  Marine  de  guerre  ;  rapporteurs, 
MM.  les  Médecins  en  chef  Plasy  cl  FIederer  (Toulon)  ;  2"  Ma¬ 
rine  marchande,  rapporteur,  M.  Marcel  (’.i.i-.Rc  (Paris). 

Après  le  Congrès  aura  lieu  un  voyage  à  travers  le  Maroc  :  la 
durée  totale  du  Congrès  et  du  voyage  sera  de  deux  semaines  ; 
un  prix  forfaitaire  comjmrtant  d’importantes  réductions  accor¬ 
dées  par  les  Compagnies  de  navigation,  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  espagnols  et  marocains,  et  les  hôtels,  permettra  aux  con¬ 
gressistes  d’efîecuier  ce  voyage  dans  des  conditions  particuliè¬ 
rement  avantageuses  et  de  lï’avoir  aucun  frais  à  supporter  depuis 
le  départ  du  port  français  d’embarquement  ou  de  la  gare  fron¬ 
tière  jusqu’au  retour. 

Un  communiqué  ultérieur  indiquera  le  prix  et  le  programme 
comjilet  du  Congrès  et  du  voyage  et  la  date  à  partir  de  laquelle 
les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  du  Congrès,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VIQ. 

Ilôjiilal  Broussais  (96,  rue  Didot).  —  Cours  de  révision 
d'une  semaine  (12  au  17  novembre  1934)  sur  les  acquisitions  médi¬ 
cales  pratiques  de  l’annre  en  pathologie  interne, sous  la  direction 
du  Professeur  Emile  Sergent  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  Môl.  Abrami, 
.\UBERTIN,  Chabrol,  Duvoin,  Harvier,  agrégés,  médecins  d,es 


A  louer  ou  à  vendre  —  Grandes  facilités  de  paiement 

PROPRIÉTÉ  de  7.000  m.  à  JOINVILLE- 

le-Pont  (Seine)  avec  beaux  arbres 
Pouvant  convenir  à  CLINIQUE  MÉDICALE 
S'adr.  M'  B.achelez,  nol.,  Paris,  3,  r.  Turbigo 


LA  CHOLEOPEPTINEi 

■ 

i 

l'outes  alfectious  d  orîyine  hépatique  i 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE  j 

a 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peplone,  J 

Sulfate  de  Magnésie.  Brotropine,  ■ 

Charbon  activé.  i 

B 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  J 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rua  dos  Plantes,  PARIS  (14®)  ; 
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hôpitaux  ;  P.  ]>rt  vost,  WiassKNuxcii,  inc'decins  des  hôi)i[aiix; 
JoANNON,  agrégé  ;  Pli.ciim an\,  (iaston  Di'RANn,  l  tern  i  l)r- 
RANI),  Fkrnkt,  PÉRisso.N,  aiicieRs  iulernes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  1.  Chaciiie  matin  dans  un  hôpital 
dilTérent  ;  9  li.  1  /2  à  11  heures,  exereiees  praticpies  au  lit  des 
malades  ;  11  heures  à  midi,  démonstration  pralicpie. 

Lundi  12  :  M.  Liax,  luli)ital  'l'enon.  Mardi  l.'î  :  M.  Aurf.r- 
Ti.N-,  liôpital  de  la  Pitié.—  Mercredi  M  :  Professeur  .Si;iu;i:;N r, 
hôpital  Broussais.  —  .Jeudi  1.5;  I\I.  1'i;rni..t,  hôjjilai  Broea  (ser¬ 
vice  de  M.  Weissenbach).  --  Vendredi  Ki  :  M.  Lharrot.,  hô|)ital 
Saint-Antoine.  -  Samedi  17  :  .M.  I’érisson.  lios]uee  de  la 
Salpétrière  (service  du  Professeur  (iuillain). 

II.  L’après-midi  ô  l’hôpital  Broussais,  3  à  1  heures  ;  Démons¬ 
tration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  Professeur  Sergent). 
. 4  h.  1  /4  à  5  h.  1  ,4  et  5  h.  1  ,2  à  fi  h.  1  2  :  Conférences  clini¬ 
ques  (amphithé;ttre  de  la  clinique  du  Professeur  Sergent). 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  jiar  le  Professeur 
Sergent. 

Lundi  12  :  3  heures  à  4  heures.  M.  Henri  Durand  (tubercu¬ 
lose)  :  4  h.  1  /4  ô  5  h.  1  '4,  M.  Ltan  (cccur  et  vaisseaux)  ;  5  h.  1  '2 
à  6  h.  1 12,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mardi  13  :  3  heures  à  4  heures.  .M.  Lian  (caur,  vaisseaux)  ; 
4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4,  M.  Pûri.sson  (neurologie)  ;  5  h.  1  ,  2  à  (i  h.  1  /2, 
M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  14  :  3  heures  à  4  heures,  M.  Périsson  (neurologie)  ; 
4  h.  1  /4  à  5  h.  1  /4,  M.  Duvoir  (médecine  légale)  ;  5  h.  1  /2  à 
6  heures,  M.  Harvier  (endocrinologie)  ;  6  heures  à  0  h.  1/2, 
M.  Abrami  (pathologie  générale). 

Jeudi  15:3  heures  à  4  heures,  M.  I'krnet  (peau  et  syphilis); 
4  h.  1  ,'4  à  5  h.  1  /4,  M.  Fkrnkt  (peau  et  syphilis)  ;  5  h.  1  ’2  à 
t)  h.  1 12,  )M.  Gaston  Di  rand  (intestin). 

Vendredi  16  ;  3  heures  à  4  heures,  M.  Weissenbach  (médecine 
générale)  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  ,1,  M.  Gaston  Dur.and  (estomac)  ; 


.5  h.  1  /2  à  G  heures,  M.  Joannon  (hygiène)  ;  6  heures  à  G  h.l  2, 
M.  Aubertin  (sang). 

Samedi  17  :  3  heures  à  4  heures,  M.  Blechmann  (pédiatrie)  : 
4  h.  1/4  à  5  h.  1  / 4,  M.  Blechmann  (pédiatrie)  ;  5  h.  1  '2  à 
G  h.  1 12,  Professeur  Sergent  (appareil  respiratoire). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  réguiière- 
ment  le  cours.. 

S’inscrire,  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours  de 
9  heures  à  11  heures  et  de  11  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.),ou  bien  à  l’hôpital  Tenon  auprès  du  Doc¬ 
teur  Blondel,  assistant  du  .service,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour 
de  l’ouverture  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 


Le  Uouqrès  (de  la  colibacillose.  Un  Congrès  national 
de  médecine  se  réunira  à  Chàtel-Guyoïi  les  23  et  21  septembre 
pour  mettre  au  point  et  imblier  un  ensemble  d'études  sur  l'in¬ 
fection  colibacillaire  et  les  autres  infections  et  intoxications 
d’origine  intestinale. 

La  rédaction  de  ces  travaux  a  été  confiée  aux  maîtres  les  plus 
autorisés  des  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  province  :  les 
Professeurs  Heitz-Boyer,  Debré,  Brûlé,  Chiray,  Guy  Laroche, 
de  Paris  ;  Mouriquand  et  Hermann,  de  Lyon  ;  Vaiicher,  de 
Strasbourg  ;  Lajiorte,  de  'l'oulouse  ;  Lebon,  d'Alger  ;  Chainin 
et  Piéri,  de  Marseille  ;  Guillemin,  de  Nancy  ;  Duhot,  de  Lille  ; 
Damase,  de  Bordeaux  ;  les  Docteurs  Goilïon,  Desgeorges.  etc. 

Le  Professeur  Paul  Carnot,  membre  de  l'  Académie  de  m.  - 
cine,  professeur  de  clinique  médicale  à  ITiotel-Dieu,  de  Pans,  a 
bien  voulu  prendre  la  présidence  générale  du  Congrès,  assisté 
des  Professeurs  Castaigne,  Heitz-Boyer,  Loeper,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  et  \  illaret.  Lcs  Professeurs  d'iivdrologie 


ilireclcurs  d'instilul 
roui  également  iirési 
é  mi.se.s  sons  le  pal  roi 
sseiirs  .\cliard,  l.egry 


l'hydrologie  des  Facultés  françaises 
Il  ,'d(  ces  journées  d'études  (pii  ont 
,e  d;  huis  haulis  autorités,  les  Pro- 
11.  \  incent,  niendires  de  l’.Acadéniie 


Bien  que  le  Congrès  n'ait  pas  une  signification  internationale, 
de  nombreux  méilecins  étrangers  se  sont  déjà  fait  inscrire  à 
côté  dés  meilleurs  maîtres  de  la  médecine  française, et  le  jiro- 
gramme  des  fêtes  et  récciilions  organisées  jiar  la  coquette  sta¬ 
tion  des  cures  intestinales,  est  particnlièrement  attirant. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  le  Di cteur  P.  Balnie,  aux 
Grands  'fhermes.  à  Ch.itel-Guyoïi,  qiu  reçoit  les  adhesions  et 
demandes  de  rcnseignenuiUs. 


Loinjrès  de  chiniri/ie.  l’occasion  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie.  .M.  Calot  (de  BereU)  fera  le  vendredi  12  octobre,  de  9  h.  1 
à  1 1  h.  1  /2.  dans  sa  clinique  de  Paris,  G9,  quai  d’Orsay,  une 
séance  de  démonstration  sur  : 

1"  Le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

2"  Le  domaine  immense,  découvert  récemment  des  sublnxa- 
lions  congénitaics.  Toutes  les  hanches  étiquetées  jusqu’ici  : 
V  .Arthrites  sèches  déformantes,  rhumatisme  local,  ostéochon- 
drite,  morbus  eoxæ  senilis  sont  en  réalité  des  subluxations 
congénitales  méconnues.  Le  morbus  senilis  des  auteurs  classiques 
doit  jiorter  désormais  ie  nom  contraire,  le  seul  juste,  morbus 
congenilus.  Le  diagnostic  et  le  traitement  des  subluxations  aux 
divers  âges. 

3"  Comment  il  faut  traiter  les  tuberculoses  «  externes  m  (adé¬ 
nites,  mal  de  pott,  coxalgie,  tumeurs  blanches,  orchiéindidymi- 


L’indiscutable  supériorité  du  traitement  conservateur  (avec 
injections  modificatrices  et  jionctions)  sur  les  ojiérations  san¬ 
glantes  qui.  dans  ce  domaine  spécial  de  la  tuberculose,  aggra¬ 
vent  souvent  et  mutilent  toujours.  Le  traitement  orthopédique 
du  mal  de  Pott. 

le  .\utres  affections  orthopédiques  :  déviations  rachitiques, 
torticolis,  pieds  bots,  etc. 


Faculté  de  luédeeine  de  Paris.  —  M.  Proust,  professeur 
d’anatomie  médico-chirurgicale  et  médecine  ojiératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  transféré  dans 
la  chaire  de  clinique  gynécologique  (budget  de  l’Université)  de 
ladite  Faculté  (dernier  titulaire  :  M.  J.-L.  Faure,  retraité). 

M.  Marcel  Labbé,  professeur  de  clinique  médicale  (Pitié), 
est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  (Cochin) (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Achard,  retraité). 

M.  ('.1ère,  professeur  de  iiathologie  interne  est  transféré  dans 
la  chaire  de  clinique  médicale  (Pitié)(dernier  titulaire  :.M.  .Mar¬ 
cel  Labbé). 

D'autre  fiart  la  chaire  de  jiathologie  et  thérapeutique  généra¬ 
les  (titulaire  :  M.  Baudouin)  est  transformée  en  chaire  de  fiatho- 
logie  générale  et  médicale. 

lînfm  la  chaire  de  fiathologie  interne,  la  chaire  d'anatomie 
médico-chirurgicale  et  médecine  opératoire  et  neuf  enqilois 
d  'agrégés  sont  sujipnmés. 


Ol'lico  IMiblic  d’hyqiéMie  sociale  du  déqiarleinent  de  la 
.Seine,  Trois  concours  sont  ouverts  en  vue  du  recrutement 
de  six  médecins-assistants  des  établissements  de  l’Ofliee  pu¬ 
blic  d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine,  savoir  : 

1"  Un  concours  fiour  trois  jiost es  au  sanatorium  ;de  Fran- 
conville  à  Saint-Martin-du-Tertre  (S.-et-O.).  ; 

2"  Un  concours  j)our,'deux  postes  aux  sanatoriums  de  l’cl- 
iigneux  et  de  l’Albarine  à  Hauteville  (Ain)  ; 
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W  I  I  iTm  I  ^  Pyodermi 


VITAMINES  A  ET  D 

Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE  \  ^  CC.  ^  200  UNITÉS  VITAMINE  A 

PHYSIOLOGIQUE  (  I  2000  UNITÉS  VITAMINE  D 

Nourrissons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


La  première  préparaliiiii  de 

VITAMINE  A 

concentrée,  physiologiquement  titrée 
ICC  =  250  UNITÉS-RAT  ou 
1500  UNITÉS-JAVILLIER 
(1  Untté-Rat=  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 


(aauva  défense) 


VITAMINE  A 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


ANTI-INFECTIEUSE 


Même  Posologie  que 
“  VITADONE  ” 


Êohaiitilloiis  et  Littérature  :  ÉTAIîLISîSEMEXTS  liYLA,  20,  Avenue  de  EObsorvatoire,  PARIS 


1 

■ 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES  _  ASTHÎVIE  CAROIAQUE  _  ARTER.ITES  etc.. 


DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRÎNE 

PAPAVÊRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE-  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MIN'JTEb 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


ITraitement  PRÉVE  NTI  F.JI 

DRAGÉES  1  CAPSULES  GLUTINISÉES 


THÉOVÊRINE 

LALEUF 


RAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS- LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20, RUE  DU  LAOS —PARIS. 1ST 
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3®  Un  concours,  pour  un  ])osle  au  prcvcnloruini  du  Glandier 
â  Reyssac  (Corrèze). 

Pourront  .seuls  prendre  jmrt  h  ces  concours  les  candidats 
hommes  ou  femmes,  Français  ou  naturali.sés  LYançais,  munis 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  dcli-vré  par  une  Fa¬ 
culté  française. 

Ne  pourront  être  inscrits  que  les  candidats  n  ayant  pas  at¬ 
teint  rage  de  40  ans  le  1®'' janvier  1934. 

La  limite  d’âge  sera  prorogée  d’une  duree  égale  à  celle  du 
temps  de  service  militaire  obligatoire  accompli  dans  l’armée 
active  au  titre  de  la  loi  sur  le  recrutement. 

I.es  candidats  ne  pourront  se  faire  inscrire  (jfu’en  jiroduisant 
les  pièces  suivantes  ; 

1"  Demande  d'inscription  ; 

2®  Expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 

.3®  Certificat  de  nationalité  française  ou  de  naturalisation  ; 

4®  Diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  copie  certifiée  con¬ 
forme  ou  certificat  en  tenant  lieu,  et,  le  cas  échéant,  certificat 
d’internat  ; 

5®  Certificat  de  position  militaire  ; 

6®  Note  indiquant  les  situations  occupées  antérieurement 
et,  s’il  y  a  lieu,  les  publications  médicales. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  20  octobre  1934 in¬ 
clusivement  à  l’üfiîce  public  d’hygiène  sociale,  9,  place  de 
rHôtel-de-Ville,  Paris  (4®),  (dimanches  et  fêtes  exceptés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  adresser 
leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettres  recommandées, 
de  manière  qu’elles  parviennent  au  plus  tard  â  la  date  ci-dessus 
indiquée. 

Les  candidats  ont  la  facuté  de  se  faire  inscrire  iioiirplusieurs 
des  concours  sus-visés. 

La  liste  des  candidats  adnii.s  à  concourir  sera  arrêtée  parle 
Préfet  de  la  Seine. 

Les  candidats  proposés  par  le  jury  de  concours  ne  pourront 
être  nommés  qii’après  avoir  été  reconnus  par  M.  le  médecin 
en  chef  de.  la  Préfecture  et  après  examen  radiographique,  physi¬ 
quement  aptes  à  remplir  les  fonctions. 

Les  opérations  du  concours  comprendront  : 

1®  Une  épreuve  sur  titres  (éliminatoire)  ; 

2®  Une  épreuve  clinique  consistant  en  l’examen  de  malades 
atteints  d’une  affection  des  voies  respiratoires. 


Les  dates  de  ces  dilîérentes  opérations  seront  fixées  ulté¬ 
rieurement. 

Avantages  offerts  ;  Traitement  annuel  :  P®  classe,  36. 000 
francs  ;  2®  classe,  32.500  francs  ;  3®  classe,  29.000  francs  ;  4® 
classe,  25.750  francs  ;  5®  classe,  22.500  francs. 

Ce  traitement  est  soumis  à  retenue  de  fi  %  jiour  la  retraite 
(Caisse  des  retraites  de  la  Préfecture  de  la  Seine). 

Indemnité  de  fonctions  annuelle  :  Sanatorium  de  Belligncux 
et  sanatorium  de  Franconville,  3.000  francs  ;  iiréventorliim  du 
Clandier,  2.000  francs. 

Indemnité  de  résidence  annuelle:  Sanatorium  de  Bclligneux 
et  préventorium  du  Clandier,  800  francs  ;  sanatorium  de  Fran¬ 
conville,  2.240  francs. 

■  Logement,  chauffage,  éclairage  à  titre  gratuit.  Indemnités 
pour  charges  de  famille  le  cas  échéant. 

l’our  tous  renseignements  complémentaires  concernant  ces 
trois  concours,  s’adresser  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale 
du  département  de  la  Seine,  9,  place  de  l’Ilôtel-de- Ville,  Paris 
(4®). 

Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres.  —  Une 
vacance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  le  1®''  octo¬ 
bre  1934.  Les  nominations  sont  faite.s  par  concours  sur  titres.  I.es 
principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  :  être  âgé 
de  moins  de  30  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire  ;  parler 
français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  sensiblement  celles  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling  par  an), 
logement,  éclairage,  nourriture.  Il  v  a  deux  médecins-résidents 
prenant  la  garde  de  vingt-quatre  heures  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire,  soit  au  Docteur  Robert 
Pierret  (La  Bourboule,  Puy-de-Dôme),  soit  au  secrétaire  de 
l’hôpital  et  dispensaire  françaisde  Londres,  173,  Shaftesbury 
Avenue,  Londres,  W.  C.  2. 

Né'crolocjic.  l’rofesseur  Paul  Krat.se,  directeur  de  la 
clinique  médicale  de  Munster  CWestphalie).  —  Docteur  Marcus 
Seymour  Pumbrev,  ancien  professeur  de  physiologie  à  l'Uni¬ 
versité  de  Londres,  décédé  à  Oxford  à  l’âge  cle  7fi  ans.  Pro¬ 
fesseur  Vhulislav  Ruzicka,  de  Prague,  décédé  à  l’âge  de  04  ans. 
Docteur  N.  Sokrenïino,  de  Naples,  professeur  de  pathologie 
et  de  clinique  dermato-syphiligraphique. 


PITUimiN 


R,  D.&Co. 


INDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
coJIapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


L’extrait  original  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  la  glande  pituitaire  mis 
à  la  disposition  du  corps  médical 
en  1908. 


Standardisé  d’après  deux  mé¬ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 

LITTÉRATURE  : 


II 

i  IParke, 
Oavis 
&Co. 
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(35érum  de  jumenf  gravide 

préparé  pari' INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


Boîte  de  6  FLACONS-AMPOULES  de  10' 


Posologie  :  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 

uxyLe.  IrujCjCjCLie,  r^^jctoMe,  ou. 


Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
97  Rue  de  Vaugirard .PARIS  (  ef) 
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LABORAl  DIRES  doa 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqucs  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


CALMAG-NA 


TROIS  MINUTES...  lel  esl  slriclemenl 
cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pc 


Son  emploi  as 
prolongée  due 


une  action  rapide 
sels  de  bismulh  et 


temps  nécessaire  à  une 
'  neutraliser  rhyperacidilé 


mplétée  par  une  action 
i  carbonate  de  calcium. 


Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 

Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  Tulcus  de  Testomac. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphiqne  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Ijipogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10, 1/5,  1/2, 1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


LABORATOIRES 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien 


SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 


lOPALOSEGALB  R  UN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Le  Iraitement  chirurgical 
des  arlhropalhies  chroniques 
non  luberculeuses 


Par  A.  AIMKS 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier 


Il  est  généralement  admis  que  les  arthropathies  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses  relèvent  du  traitement  médical 
et  de  la  cure  thermale.  Pour  un  grand  nombre  de  cas, 
cette  affirmation  est  exacte,  mais,  actuellement,  il  con¬ 
vient  d’accorder  une  place  notable  à  la  chirurgie  dans  le 
traitement  de  ces  arthropathies. 

11  faut,  en  effet,  tenir  compte  des  échecs  du  traitement 
médical  et  de  la  crénothérapie.  En  outre,  certains  mala¬ 
des  sont  dans  l’impossibilité  de  suivre  ces  traitements, 
à  cause  de  leur  situation  sociale.  Souvent  encore,  ces  lé¬ 
sions  s’observent  chez  des  jeunes,  en  pleine  vie  active  ; 
ils  ne  peuvent,  par  conséquent,  acccepter  une  thérapeu¬ 
tique  de  longue  durée.  Enfin,  et  surtout,  il  faut  tenir 
compte  des  succès  intéressants  obtenus  par  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  et  étudier  systématiquement  leurs  in¬ 
dications  et  leurs  résultats. 

Cette  chirurgie  paraît  jeune,  parce  qu  elle  jouit  d’un 
renouveau  relativement  récent.  En  réalité,  elle  peut  être 
considérée  comme  une  des  plus  anciennes,  puisque,  en 
1558,  Ambroise  Paré,  opéraJeanRourîier,d’uncorpsétran- 
ger  du  genou  «  gros  comme  une  aveline  "  (l).Guy  de 
Ghauliac  fit  la  même  intervention  avec  le  même  succès 
et  leur  exemple  fut  suivi  par  Pechlin  (1691),  puis  par 
Simon,  Hervin,  Gooch,  Ford,  Suzler,  etc...  La  chirurgie  de 
cette  époque,  grâce  aux  pansements  à  l’alcool  et  aux  al¬ 
coolats  aromatiques,  connut  des  succès  étonnants.  Mal¬ 
heureusement  la  «  chirurgie  des  cataplasmes  et  de  cé- 
rats  '  amena  des  désastres  et  une  longue  éclipse  opéra¬ 
toire. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  opérations  pour  rhu¬ 
matisme  chronique  n’ont  été  reprises  qu’à  une  date  toute 
récente,  puisque  la  première  résection  de  la  hanche, 
exécutée  par  f'ock  (2).  pour  arthrite  rhumatismale  chro¬ 
nique,  remonte  à  1859,  et  les  arthrotomies,  les  synovec¬ 
tomies  pour  rhumatisme  chronique  déformant  à  1894, 
1896.11  faut  citer,  à  côté  de  Eock,  les  noms  de  W.  Muller, 
F.  Franche,  Ghoquet,  Weyprecht,  Lejars  (3). 

Après  cette  deuxième  période,  pendantlaquelle  le  nom¬ 
bre  des  opérations  fut  minime,  mais  leurs  résultats  satis¬ 
faisants,  la  thérapeutique  chirurgicale  subit  une  éclipse 
au  profit  du  traitement  médical. 

La  période  interventionniste  actuelle  a  été  rouverte  par 
-\lbee,  Ilildebrand,  Durand,  H.  Withman,  Murphy,  Mara- 
gliano,  Putti  Raer,  Frandkling,  Lance,  Lecène,  .Mathieu, 


(1)  -Xmbroise  Pahé.  F.ditioii  Malgaino.  tome  III. 

(2)  C.  Fock.  —  Arch.  /.  klin  Chir.,  1861,  I,  p.  172. 

(.1)  \V.  Mui.LEii.  Zur  Frage  des  operativen  Beliandlung  des  Arthri- 
tis  deformans  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Arcti.  /.  klin. 
Chir.,  1894^  XLVII,  3-4. 

F.  F'ranke.  —  Festschrift,  Heimo  Schmidt  der  Vollendung  seines  70 
Uibeiisjalli-es  gcwidmct.  Leipzig,  18!)6. 

K.  Weyprecht.  -  Zur  operativen  Behandlung  der  Arthritis  defor- 
uiHiis.  Thèse  de  Wurtzbuury,  isoo. 

Choquet. —  D(!  l’intervention  chirui'gieale  dans  certaines  variétés 
d  arthrite  sèche.  Thèse  de  Lille,  1896. 

M.  Lejars.  —  Semaine  Médicale,  18  janvier  1905. 


I  Konig,  VVilmoth,  Roppe,  Tavernicr,  Dujarier,  lleuch, 
Duvernay,  Massart,  etc.  (1).  Les  résultats  obtenus  sont 
I  intéressants  et  ils  rnériteni  d’attirer  l’attention  des  chirur- 
‘  giens,  et  surtout  des  médecins,  car  ce  n’est  qu’en  multi¬ 
pliant  les  opérations —  dans  des  cas  très  judicieusement 
choisis,  bien  entendu  —  qu’il  sera  possible  de  préciser 
les  indications  opératoires*et  de  perfectionner  la  techni¬ 
que  actuelle. 

En  tenant  compte  des  restrictions  bien  indiquées  par 
Lecène,  car  des  malades  sont  souvent  âgés  et  tarés  et, 
après  échec  confirmé  du  traitement  médical,  l’opération, 
associée  aux  procédés  orthopédiques  appareils  de  redres¬ 
sement,  d’immobilisation)  apportera  aux  malades,  pres¬ 
que  toujours  un  soulagement  sérieux  et,  souvent,  la  gué¬ 
rison. 

II 

(Quelles  sont  les  variétés  d’arthropathies  chroniques  non 
tuberculeuses  qui,  dans  des  cas  soigneusement  choisis, 
peuvent  relever  du  traitement  chirurgical  (2)  ? 

Certaines  arthropathies  post-traumatiques  ou  par  trou¬ 
bles  statiques  : 

—  arthrite  traumatique  vraie  simple  et  ses  séquelles  ; 

—  arthrite  traumatique  déformante  par  lésion  cartila¬ 
gineuse  : 

—  arthrite  traumatique  par  déformation  des  surfaces 
articulaires  (déformation  secondaire)  (3)  ; 

—  ostéo-chondrite  disséquante  de  kœnig  ; 

—  arthrites  des  articulations  n  mal  ajustées  »  »  insuffi¬ 
santes  »,  par  malformation  congénitale,  par  lésion  trau¬ 
matique,  ou  dystrophique,  ou  par  surcharge  :  coxavara. 
coxa-valga,  subluxation  congénitale,  etc. 

Les  séquelles  de  l’ostéo-chondrite  déformante. 

Certaines  arthropathies  d’origine  endocrinienne. 

Certaines  arthrites  chroniques  infectieuses  :  par  syphi¬ 
lis  ou  par  gonocoque,  par  exemple. 

Les  arthrites  juvéniles. 

Les  arthrites  sèches  et,  plus  particulièrement,  les  ar¬ 
thrites  sèches  des  jeunes  (arthrite  sèche  de  l’adolescence). 

Certaines  variétés  de  rhumatisme  déformant,  surtout 
chez  des  sujets  jeunes  : 

—  arthrites  avec  corps  étrangers  ; 

—  arthrites  de  l’ostéo-chondromatose  articulaire  de 
llenderson  ; 

—  arthrites  villeuses  ; 

—  quelques  arthrites  avec  destructions  étendues  ; 

—  quelques  cas  d’arthrites  polyarticulaires. 

III 

Opérations  chirurgicales  proposées 

1“  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  ponctions  et  les  in¬ 
jections  modificatrices. 

Pour  ces  dernières  on  utilise,  le  plus  souvent,  des  mé¬ 
dicaments  à  base  d’iode,  lipiodol,  par  exemple  ;  soit  en 


(1)  .\lbke.  Amer.  Med.  Assoc.,  1S08,  1925  :  Surgery  Gyn.  andObst., 
mars  191Ü  ;  Amer.  Jour.  Surg.,  1921. 

HiLDEBBAND.  —  Lcs  arthrites  déformantes  des  grandes  articulations 
et  leur  traitement  chirurgical.  lierlinKlin.  Woch.,  1921. 

Durand.  —  De  l’arthrodèse  delà  hanche  dans  certaines  arthrites 
chroniques  non  tuberculeuses.  Lyon  .Médical,  1922,  p.  235. 

R.  Withman.  -  'l’he reconstitution  for  arthritis  deformans  of  Ihc 
hip  joint.  Annals  o/ Surg. ,  novembre  1924,  p.  779. 

Frandkling.  —  Le  traitement  opératoire  de  l’arthrite  déformante 
des  grandes  articulations,  üritisch  Med.  Jour.,  octobre  1924,  p.  056. 

Konig.  —  .Xrtlirite  déformante  et  Chirurgie.  Munch.  Med.  Woch, 
6  janvier  1928. 

Dujarier.  —  Soc.  nat.  de  Cliir.  de  Paris.  5  décembre  1928. 

lIuKCK. —  Le  traitement  chirurgical  de  l’arthrite  déformante.  Der 
Chir.,  pr  février  1929. 

Massart.  R.  Soc.  de  .Médecine  de  Paris,  27  mai  1933. 

(2)  Professeur  Cunéo  et  Rocher.  —  Lapporl  au  Congrès  de  Chirurgie 
de  Paris,  1932. 

(3)  Moulùnouet,  -  Exemples  cliniques  d’arlhrites  déformantes  d’ori¬ 
gine  traumatique.  Soc.  Nat.  de  Chir.  de  Paris,  27  mai  1931, 
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injeclions  iiitra-inusculaires,  mais  elles  s’accompaKncrit 
de  réactions  très  vives.  danf?ercuses  (F.  Gostc),  soit  para- 
articulaires  (Forestier,  Carie  Roederer). 

2°  L'arlhrotomic.  est  indiquée  dans  les  cas  d’arthrite 
sèehe  ou  d'iiydarthrose  avec  eorps  étraiiffers. 

3°  La  synovectomie (W .  Muller,  1894),  IL  F’ranke  (1896); 
Thèse  de  ^Veprecht  (1896)  peut  être  : 

a)  l'artietle  :  dans  la  chondromatose  synoviale  d'Ilen- 
derson,  avec  corps  étranf^ers  multiples  libres  ou  en  for¬ 
mation  dans  la  synoviale  épaissie  :  au  coude,  â  l’épaule, 
au  genou. 

h)  Totale,  dans  les  arthrites  chroniques  du  genou  avec 
épaississement  de  la  synoviale  et  hydarthrose  chronique. 
Nous  en  avons  opéré  un  cas  en  1924,  avec  bon  résultat 
fonctionnel. 

\  plus  forte  raison,  la  synovectomie  est-elle  indiquée 
dans  la  synovite  proliférante. 

Mais  ses  indications  sont  bien  limitées,  car  elle  ne 
donne  que  de  médiocres  résultats  dans  les  arthrites  défor¬ 
mantes  avec  lésions  notables. 

4°  La  chéilotomie  de  ."'ampson  llandley  et  Preston 
Bail  (1,  le  modelage  opératoire  de  llildebrand  sont  indi¬ 
qués  dans  l’arthrite  déformante. 

La  chéilotomie  extirpation  des  proliférations  ostéo- 
phytiques  et  plus  particulièrement, decellesquibordentla 
cavité  cotyloïde.  suivie  de  mobilisation —  etl’opération  de 
llildebrand  :  arthrotomie  large,  avec  ablation  des  corps 
étrangers  articulaires,  suppression  deschondroses  margi¬ 
nales.  des  ostéophytes,  des  franges  synoviales,  enfin, 
modelage  soigné  des  surfaces  articulaires,  opération  sui¬ 
vie  de  la  mobilisation  de  l’article,  ont  des  indications 
exceptionnelles:  la  mobilisation  est,  en  effet, très  doulou¬ 
reuse  et  ces  opérations  exposent  à  l’ankylose  et  à  la  réci¬ 
dive, 

5°  Méthodes  .vnkylosantes  : 

On  peut  recourir  : 

;0  Soit  à  l'arthrodèse  intra-articulaire,  rendue  par¬ 
fois  dilTicile  et  aléatoire  par  l’état  d’atrophie  des  surfaces 
osseuses  :  elle  donnerait  des  résultats  médiocres  et  on 
observerait  fréquemment  la  reproduction  de  la  déviation 
(Lance)  (2  . 

h  Soit,  de  préférence,  à  l'arthrodèse  extra-articulaire 
proposée,  àlahancbe  par  Albee  {< trthepedic  and  Uecon-s- 
trnctioyi  Siirgery,  1929),  et  dontla  technique  a  été  modi¬ 
fiée  par  Mathieu. 

e)  Soit  a  la  réseetto?!  simple  qui  convient  aux  arthri¬ 
tes  douloureuses  du  genou,  du  poignet,  du  coude,  de 
l’épaule  et  qui  est  communément  appliquée  à  l’arthrite 
de  l’hallux  valgus. 

Nous  avons  vu  que  la  première  résection  de  la  hanche, 
pour  arthrite  rhumatismale,  chronique,  a  été  faite  par 
Fock  en  1859  suivi  par  Zesas  (1888), Zander  (1889),  Maydl, 
Klein  ,1897).  En  1904,  Lejars  fit  une  résection  de  la  han¬ 
che  pour  arthrite  post-traumatique. 

Après  la  résection,  on  recherchera  la  mobilité  au  mem¬ 
bre  supérieur  et  une  ankylosé  solide  au  genou,  mais  on 
n’oubliera  pas  l’avertissement  de  Lecène  ;  l’état  d’atro¬ 
phie  et  de  dégénérescence  graisseuse  des  os  empêche 
parfois  la  réunion. 

La  résection  orthopédique  d’une  articulation  vicieuse¬ 
ment  ankylosée  est  une  excellente  opération  qui  con¬ 
vient  également  aux  arthrites  ankylosantes  en  évolution 
du  membre  supérieur. 

<i)^  Soit  à  la  résection  arthroplastigue  ou  à  la  hanche,  à 
l'opération  ditede  reconstruction  de  R.  Withman  quicon- 


( 1)  ÜA.Mi'snx  ll.wDi.i.v  cl  n,\i.L.  -  llritish  Med.  ,/uuni., 

l'JlIj. 

WiiiaaEH.  -  Ilriltsh  Med.  .louni.,  n)13. 

(2)  L.ynci;.  -Artlirod^bc.  B.\tia-ai’tK’uluiic  (If  lu  liaiiclii'  puiir  arlIiiUu 
cieformaule  douloureuse,  i'oe.  ;zal.  deChir.  de  Paris,  il  juillet  U‘28. 


siste  en  ;  décapitation  de  la  tête  fémorale,  modelage  du 
moignon  du  col,  détachement  du  grand  trochanter  que 
l’on  réinsère  plus  bas,  par  enclouage,  sur  la  face  externe 
du  fémur,  pour  tendre  les  muscles  et  maintenir  un  cer¬ 
tain  degré  d’abduction  (Rechtman,  Fiat-  Il .  Frankling, 
Dujarier,  Mathieu,  Padovani  (1). 

Ces  méthodes  donnent,  en  général,  d’excellents  résul¬ 
tats  :  les  arthrodèses,  la  résection  suppriment  les  dou¬ 
leurs  dues  au  défaut  d’adaptation  des  surfaces  articu¬ 
laires  et  donnent  un  appui  solide.  Il  UC  (2),  dans  un  cas 
de  coxarthrie  chez  une  jeune  femme,  ankylosée  chirur¬ 
gicalement,  a  vu  son  opérée  reprendre  toute  son  activité  ; 
sa  hanche  était  non  seulement  libre  d’ankylosc.  mais 
guérie  de  son  arthrite. 

Les  résultats  des  arthroplasties  ont  été  médiocres^  au 
genou,  cependant  le  nombre  des  succès  n’est  pas  négli¬ 
geable  :  Cernez  et  Moulonguet  (3)  ont  obtenu,  avec  la 
suppression  des  douleurs,  un  genou  mobile,  par  une 
arthroplastie  modelante  dans  l’arthrite  sèche  mono-arti¬ 
culaire. 

Les  résultats  paraissent  meilleurs  à  la  hanche  où.  dès 
1912.  Aatzler  (4),  dans  un  cas  d’arthrite  déformante  grave 
des  deux  hanches,  réséqua  les  deux  têtes  fémorales  et  fit 
une  arthroplastie  par  lambeau  musculo-aponévrotique  à 
la  Murphy,  Raer  (5),  sur  100  arthroplasties  de  la  hanche, 
en  avait  pratiqué  9  pour  arthrite  déformante. 

Cependant  l’arthrodèse  extra-articulaire  de  Mathieu  et 
Wilmoth  est  d’exécution  plus  facile,  donc  plus  bénigne 
et  tout  aussi  efficace. 

L'arthrodèse  trouverait  son  indication  dans  les  arthrites 
en  évolution  Lance)  et  dans  les  arthrites  avec  ramollis¬ 
sement  du  tissu  osseux  de  la  tête  fémorale  (Ilybinette). 

A  la  résection  modelante  conviendraient  les  arthrites 
stabilisées  (Lance),  les  arthrites  avec  tête  fémorale  éburnée 
(Ilybinette). 

L'arthrodèse  amenant  fatalement  l'ankylose.  l'avernier 
préfère  tenter  la  résection  modelante  qui  eonserve  la 
mobilité  articulaire  (6).  Avec  lui,  Padovani  considère,  à 
la  hanche,  l’arthrodèse  comme  un  pis-aller  et  la  résection 
orthopédique  comme  l’intervention  idéale  chez  les 
sujets  jeunes,  résistants,  bien  musclés,  courageux,  et 
surtout  dans  les  cas  où  l'affection  a  une  tendance  à  deve¬ 
nir  bilatérale.  Le  cas  récemment  publié  par  M.  Cunéo 
(Société  de  chirurgie,  16  mai  1934)  montre  les  excellents 
résultats  que  peut  donner  la  résection  modelande- 

6°  L'opération  de.  Lance  —  création  d'une  butée  par 
greffe  osseuse  —  est  l’opération  de  choix  dans  les  cas  de 
lésion  congénitale  avec  subluxation.  Fille  est  entrée  dans 
la  pratique  courante. 

7°  Le  forage  du  col  fémoral  (.LGraber-Duvernay:  Thèse 
de  Lyon,  1932  ;  F.  Cléret,  L.  Arnaud,  favernier),  dans  les 
arthrites  de  la  hanche  est  indiqué  pour  modifier  l’état 
circulatoire  du  col,  il  «  rompt  le  cercle  vicieux  vaso¬ 
moteur  »  (Leriche). 

On  peut  utiliser  le  forage  simple  ou  compléter  l’opé¬ 
ration  par  l’introduction  dun  grefl'on  osseux  dans  le 
tunnel  cervical. 


(!)  Paduvani.-  Thèse  tle  Paris,  1932. 

(2)  Hrc. —//!  I.a  coxarthrie,  rapport  de  R.  Merklenetl’.  Robert  à 
la  Soc.  mcd.  d'Aix-les-Hnins.\l  mal  1931. 

(3;  (iKKMEH  et  Moulonouet.  —  Soc.  Nut.  de  Chir.  de  Paris,  29  octo¬ 
bre  1930. 

(  I)  Nat/lek  -leiitr.  f.  dur.,  1912. 

(.h)  Rai.:h.  —  Journ.  01.  Hone  and  joint  Surgenj.  octobre  1920,  p,  769. 

(0)  IIybinh-i-te. —  Chirurgie  réparatrice  de  la  lianchc.  Rapport  au 
VII P  Congrès  Intern  de  Cbir.  Varsovie,  juillet  1929. 

Mlle  Dochon.  -  Traitement  chirm-gieal  des  artlirites  déformantes  de 
la  hanche.  Tlièse  de  Lyon,  1921. 

Mathieu.  -  Soc.  Nul.  de  Chir.  de  Paris,  9  ilov.  1927.-  Rnpporl  au 
Congrès  Intern.  de  Chir,  de  Varsovie,  1929.  — l .a  Presse  Médicale,  5  fé- 
vrier  1930.  .lourn.  de  Chir.,  1931,  n»  1, 

Hoeei:.  —  Soc,  Nat.  de  Chic,  de  Paris,  19  mars  1930.  (.ItajjjK'i  t  de 
Dujarier). 

T'AVEHMEe.  —  Soc.  JNut,  de  Chir.  de  Paris,  9  avril  1930. 
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AHESTHESIË  de  BASE 


flDérivé  sodé  de  la  ]3idijlellujfmafoitijfiirée  ) 

ANE$T1(ÉSIE  PAR  VOIE  VEINEUSE 


Ampoule  de  SONÉR'V  I.  SODÉ  de  I  gram 
Ampoule  d'EAU  DISTILLÉE  de  20 


Nécessai 


ANESTNESIE  PAR  VOIE  BUCCALE 


PRÉPARATION  A  L'ANESTHÉSIE  PAR  VOIE  VEINEUSE 
DRAGÉES  DE  SONÉRYL  SODÉ  àOgr.  15 


ippression 
et  du  soui 


ÉCHANTILLONS  ■  SI 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 
21,  Rue  Jean-Goujon  •  PARIS  (8«) 


’  É  T  Â  Tl 


R  E  N  S  EIGN  E  ME  :NT§  El  P I? IX 
DANS  LES  GARES  DU  RÉSEAU 


voyagez  cou\hes  en 

LiTS-TOILETTE 

classe),  ou  e)! 

COUCHETTES 

//(\o  U  les  classes)v, 


MODE  '  1*  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2"  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5'^'  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  CARENTAN  (MANCHE) 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 
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Le  Professeur  Roclier  a  perfectionné  la  technique  en 
proposant  le  contrôle  radioscopiciuc  intermittent  et  l’at¬ 
teinte  de  la  partie  centrale  de  la  tète  du  fémur. 

Le  forage  améliore  sérieusement  les  arthrites  chroni¬ 
ques  de  la  hanche.  C’est  une  opération  bénigne,  qui  peut 
s’exécuter  sous-anesthésie  locale,  avantage  important, 
puisque  ces  arthrites  frappent  souvent  les  sujets  âgés. 

8°  Nous  avons  pratiqué  souvent  (Aimes  :  Co?i(/rè.s  de 
Chirurgie  de  Pnris.  1929;  Aimes  et  Kevnes  :  Cnzelte 
de  France.lB  mai  1931  ;  Reynes  :  Thèse  de  Mmil- 
'pellier,  1931),  avec  d’excellents  résultats,  dans  les  coxar- 
thrites  de  la  hanche  et.  plus  particulièrement,  dans  les 
séquelles  d’ostéochondrite,  dans  les  suhluxations  congé¬ 
nitales,  une  intervention  qui  consiste  à  forer  le  col  et  la 
tète  fémorale,  à  introduire  un  gros  greffon  tibial  dans  le 
canal  ainsi  creusé  et  à  placer  des  greffons  dans  le  toit  du 
cotyle. 

Les  greffes  intracervicales  remanient  l’architecture  des 
surfaces  osseuses  et  peuvent  modifier  leur  structure,  les 
grelfons  placés  dans  le  toit  du  cotyle  arrêtent  les  progrès 
de  la  subluxation  de  la  tète  et  les  déplacements  articu¬ 
laires,  cause  des  douleurs. 

9°  Opérations  sur  le  siimpathiiiue. —  Les  opérations  sui¬ 
tes  ganglions  et  sur  les  troncs  sympathiques  conviennent 
aux  cas  de  polyarthrite  déformante  progressive.  Plies  ont 
été  pratiquées  par  Adson.  Rowtree,  Itench,  tlraig,  llen- 
derson,  Adson,  Moore  (Henderson  et  Adson  :  Journ.  Of. 
lUme  and  Joints  Surgery,  janvier  1932.  Rapport  Cunéo  et 
Rocher),  plus  récemment  Leriche  et  1  oung  (La  Presse 
.l/édicaie,  14  janvier  1933)  ont  obtenu  des  améliorations 
nettes  dans  des  cas  de  polyarthrites  chroniques  :  rhuma¬ 
tisme  déformant  avec  tendance  à  l’ankylose,  marquée 
surtout  aux  coudes  et  aux  doigts  :  ablations  des  ganglions 
étoilés  gauche  et  droit  (amélioration  maintenue  au  bout 
de  deux  ans  et  demi)  :  arthrite  chronique  déformante, 
évoluant  vers  l’ankylose.  ayant  gagné  les  deux  genoux, 
puis  la  plupart  des  autres  articulations  :  ramisections 
cervicales  droite  et  gauche,  ablation  des  troisième  et 
quatrième  ganglions  lombaires  (cinq  opérations). 

Les  auteurs  ne  peuvent  préciser  encore  les  indications 
mais  ces  opérations  sont  légitimes  chez  les  sujets  jeunes, 
qui  souifrent  beaucoup,  qui  ont  des  localisations  péri¬ 
phériques  prédominantes  avec  transpirations  froides  et 
cyanose  et  avec  calcémie  basse  ou  normale.  Ils  conseil¬ 
lent  de  s’abstenir  dans  les  formes  anciennes  avec  anky¬ 
losés  ou  poussées  intlammatoires  atteignant  surtout  les 
grandes  articulations. 

10®  PnrathyroïdectO)iiies. — Dans  les  casdc  rhumatisme 
endocrinien,  les  greffes  peuvent  trouver  quelques  indica¬ 
tions  dans  les  formes  par  insulTisance  (hypofonctionne¬ 
ment  thyroïdien),  ainsi  ([ue  les  interventions  sur  les 
parathyroïdes,  dans  les  lésions  ostéo  articulaires  par 
hyperparathyroïdle. 

MM.  VVelti  et  Wng  ont  fait  un  exposé  très  complet  de 
la  question,  dans  leur  Rapport  au  Longrès  de  Chirurgie 
de  Paris  (octobre  19.)3).  La  parathyroïdectomie  est  indi- 
quéedans  la  polyarthrite  ankylosanteouà  tendance  anky¬ 
losante.  Sur  86  cas,  opérés  par  MM.  Oppel  et  ses  collabo¬ 
rateurs  (49  cas  de  polyarthrite  ankylosante  et  6  cas  d’ar¬ 
thrite  déformante  avec  tendance  à  l’ankylose),  Leriche  et 
’lung.  Rallin,  Funsten,  .Jeanneney,  Welti,  Lambret,  etc., 
on  a  obtenu  22  améliorations  se  maintenant  au  delà  du 
sixième  mois. 

Pour  M.  Jeanneney,  qui  a  pratiqué  la  parathyroïdec¬ 
tomie  dans  sept  cas  de  rhumatisme  chronique  ankylo¬ 
sant,  les  indications  cliniques  sont  :1a  polyarthrite  anky¬ 
losante,  progressive,  douloureuse  ;  les  indications  étiolo¬ 
giques  :  l’arthrite  essentielle,  ni  goutteuse,  ni  infectieuse; 
les  indications  radiologiques  ;  la  décalcification  globale 
avec  géodes  et  lacune.  I.es  cas  les  plus  favorables  sont 
les  cas  récents  {linrdi-anx  Chirurgical ,  avril  19,33). 

IL’  Dans  le  rhumatismcostéophytique  vertébral,  Sicard 
conseillait  la  laminectomie. 


I\ 

Contre-indications 

Les  contre-indications  di;  la  pluparl  de  ces  opérations 
sont  nombreuses,  elles  tiennent  surtout  à  l’âge  des  sujets. 
Les  arthrites  chroniques  frappent  surlout  des  sujets  âgés 
et,  par  conséquent,  atteints  de  tares  viscérales  ou  de 
troubles  généraux  du  métabolisme  :  azotémie  élevée, 
diabète,  albuminurie,  obésité,  affections  broncho-pulmo¬ 
naires,  etc. 

L’âge  avancé  constitue,  à  lui  seul,  une  contre-indica¬ 
tion,  et,  en  principe,  il  faut  s’abstenir  après  65  ans,  mais 
cela  dépend  de  l’état  physique  du  sujet  et  de  sa  situation 
sociale  :  sf  le  malade  est  encore  très  valide  et  surtout  si 
sa  profession  exige  une  grande  activité,  des  déplacements 
fréquents,  on  sera  plus  tenté,  pour  iui  proposer  une 
opération,  que  s’il  est  sénile  ou  s’il  peut  assurer  un  trai¬ 
tement  médical  et  thermal  de  longue  durée. 

La  bilatéralité  des  lésions  à  la  hanche  et  au  genou  est 
une  contre-indication  aux  opérations  ankylosantes. 

Dans  tous  les  cas, évidemment. on  aura  recoursàFinter- 
vention  qu'après  échec  confirmé  d’un  traiterncntrnédical 
sérieux  et  prolongé  e/ ce  irailchienl  méilical  et  thermal 
sera  continué  après  l’opération. 

Notre  énumération  des  techniques  chirurgicales  et 
elle  est  incomplète — n'avait  qu’un  but  :  montrer  l'intérêt 
qui  s’attache  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  ces 
arthropathies  chroniques  non  tuberculeuses,  si  fréquentes 
et  si  tenaces. 

Rien  qu’il  s'agisse  d’une  chirurgie  souvent  difficile, 
toujours  délicate,  exigeant  une  asepsie  minutieuse,  elle  a 
donné  déjà  des  succès  suffisants  pour  que  les  médecins 
pensent  à  recourir  au  chirurgien  dans  les  cas  on.  malgré 
un  traitement  longtemps  continué-  les  douleurs  persis- 
tentou  s’aggravent,  lorsque apparaissentdes déformations 
ou  que  l’impotence  fonctionnelle  transforme  les  malades 
en  infirmes,  lorsque  les  appareils  orthopédiques  lourds 
et  gênants  sont  mal  supportés  surtout  chez  des  sujets 
jeunes. 

Parlant  des  résections,  des  arthroplasties, de  l’opération 
de  Withman.  M.  Tavernier  écrivait  :  «  Nous  discuterons 
sans  doute  longtemps  les  mérites  respectifs  de  ces 'diffé¬ 
rentes  opérations.  Mais,  ce  ((ui  me  paraît  le  plus  impor¬ 
tant  pour  le  moment,  c’est  de  faire  savoir  qu’elles  sont 
capables  de  transformer  la  situation  de  malades  voués 
jusqu’ici  à  l’impotence  et  aux  douleurs  définitives, et  que 
les  formes  graves  de  morbus  coxme  senilis  ont  mieux 
à  faire  qu’à  traîner  leur  détresse  d’une  ville  d’eau  à 
l’autre  ». 

Fn  multipliant  les  opérations,  dans  des  cas  soumis  à 
une  sélection  sévère,  car  il  convient  d'être  très  prudent, 
les  indications  se  préciseront,  les  méthodes  se  perfection¬ 
neront  et  les  résultats  opératoires  heureux,  si  nombreux 
déjà,  apporteront  une  chance  de  salut  à  des  malades 
atteints  d’affections  longues,  douloureuses,  dans  lesquelles 
la  thérapeutique  est  trop  souvent  inefficace  1  . 


Cl)  Lire  les  Rapports  à  la  ConféTence  scientifique  internationale  iln 
liiiiinatisine  chronique  progressif  grru'ralisrt,  Aix-les-Hnin-s, 

1!.  I.kiuchk.  Chirurgie  du  Uhuinatisme  ehrouique  progressif 
généralisé. 

P.  Mathiku  et  ft.  Duc.iun.irET.  —  Traiteiucnt  olliopédique  des  grands 
rhumalisnies  défnnuants. 

I..-T.  SwAiM.  —  I.e  traitement  orthopédique  du  rhumatisme  chronique. 

•I  Conlrères,  .si  vous  ne  l'avez  encore  fait,  lisez  Sainte-Reiivc, 
et  si  vous  t’avez  déjà  lu,  relisez-le.  Vous  ne  trouverez  jkis  meil¬ 
leur  inodèle  de  style,  une  forme  d'exi)osilion  plus  eliar.gï'c  d’in¬ 
telligence  et  capable  de  mieux  faire  vil)rer  les  cordes  de  l’esjirit 
chez  le  lecteur  qui  admire,  comprend  et  voit  s’élargir  en  lui  les 
hori/ons  de  la  pensée  i\  (Docteur  Ch.  Fi  i,ssinoi;h.  -  Sainte- 
Beuve  cl  Berlioz,  étudiants  eu  médecine.  Mercure  de  France. 
l'-r  |,iiiu-t  Küi-t.) 
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FAITS  CLINIQUES 


Delirium  Iremens  chez  un  psycho¬ 
neurasthénique  par  trépanation 


l’ar  lleiii  i  DAMAVi: 

Médecin  des  Asiles 


Nous  publions  cette  observation  à  cause  de  son  intérêt 
sur  plusieurs  points.  Pendant  la  guerre  dans  le  Profjrè.s 
Afédicai  et  ensuite  dans  nos  Eléments  de  neuro-psychia- 
irie,  nous  avons  décrit  et  étudié  les  psychoneurasthénies 
des  trépanés  et  des  commotionnés.  Le  malade  que  nous 
étudions  aujourd’hui,  bien  portant  avant  la  guerre,  y  fut 
blessé  à  la  tête  et  trépané.  Ce  traumatisme  fut  l’origine 
d’un  état  psycho-neurasthénique  et  d’une  dipsomanie.  De¬ 
venu  éthylique,  le  malade  fit  un  delirium  tremens  qui 
l’amena  à  l’Asile. 

Bien  nombreux  sont  les  blessés  du  crâne  devenus  éthy¬ 
liques,  kleptomanes,  délinquants  et  même  parfois  meur¬ 
triers.  Depuis  la  guerre,  nous  avons  vu  personnellement, 
maintes  fois,  tous  ces  différents  cas.  à  l’Asile  et  devant  les 
Tribunaux. 

F...  Eugène,  cultivateur,  43  ans,  entre  à  l’Asile  le  5  février 
1934. 

Rien  dans  les  antécédents.  Trois  enfants  bien  portants. 

En  1917,  blessé  par  éclats  d'obus  à  la  région  fronto-pariétale 
gauche  ;  trépané.  Depuis,  a  présenté  une  série  de  troubles  psy¬ 
chiques  et  névropathiques,  qui  ont  été  en  s’aggravant,  l'our 
essayer  d’atténuer  ces  troubles,  s’est  adonné  à  l'alcool  progres¬ 
sivement  et,  ces  temps  derniers,  a  fait  de  très  grands  excès. 

Le  malade  a  des  vertiges,  surtout  lorsqu’il  se  courbe  pour 
travailler,  de  l’anorexie,  de  l’insomnie,  des  sueurs,  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur.  Il  est  fatigué  de  suite  lorsqu’il  travaille,  est 
incapable  de  lire,  de  fixer  son  attention.  A  la  région  fronto- 
pariétale  gauche,  dépression  admettant  la  pulpe  de  l’index . 
Cette  dépression  est  le  siège  d'une  douleur  sourde  qui,  par  mo¬ 
ments,  s’exacerbe  spontanément.  Le  malade  est  sombre,  a  des 
velléités  de  suicide.  Zones  ovariennes  légèrement  sensibles  à 
la  pression.  Légère  hyperesthésie  plantaire.  Myxœdème  du  bi¬ 
ceps.  Dermographisme  rouge  avec  vague  marge  blanchâtre. 
Tremblement  léger  des  mains  étendues.  Rien  au  cœur  ni  aux 

oumons.  Ourlets  des  oreilles  rudimentaires.  37“^  à  son  entrée 

l’Asile. 

Pendant  trois  jours,  le  malade  demeura  triste,  déprimé.  On 
lui  taisait  de  la  strychnine  et  on  lui  donnait  une  certaine  quan¬ 
tité  devin, pour  ne  le  point  sevrer  brusquement.  11  ent  quelques 
visions  d’animaux. 

Le  9  février,  il  commença  à  s’agiter  et  à  délirer,  mais  la  tem¬ 
pérature  ne  s’éleva  anormalement  que  le  1 1  :  il  eut  alors  38"3  et 
i^°l.  On  Iit30c.c.  d’électrargol  intraveineux.  Langue  sabur- 
rale,  humide.  V'ague  teinte  subictérique  de  la  cornée. 

Le  12,  le  13  et  le  14,  on  fit  chaque  jour  30  c.  c,  d’électrargol 
intraveineux.  La  température  oscilla  entre  38®5  et  37“i.  Délire 
confusionnel,  hallucination  et  agitation. 

Le  15  février,  amélioration.  La  température  reste  normale. 

On  cesse  l’électrargol.  Le  17  février,  il  se  lève  un  peu. 

La  teinte  snbictérique  vague  persista  quelques  jours  encore. 
On  lit  plusieurs  séries  de  cacodylate  de  soude  de  5  centigr. 
On  donna  de  l’amphotonyl  Ibelladone,  aubépine,  gardénal,  para- 
acelphénétidine),  contrôles  symptômes  vagotoniques  et  synipa- 
thicotoniques.  L’amélioration  fut  progressive  et  la  céphalalgie 
elle-même  s’atténua  progressivement.  En  fin  mai,  le  malade  est 
à  peu  près  guéri . 

Voilà  donc  un  cas  de  delirium  tremens  au  cours  d’une 
psycho-neurasthénie  par  blessure  du  crâne. 

L’observation  a,  en  outre,  cet  intérêt  de  la  guérison  du 


delirium  tremens  par  les  injections  intraveineuses  d’élec¬ 
trargol  à  hautes  doses  ;  l’intérêt  également  de  la  guérison 
de  la  psycho-neurasthénie  par  les  séries  de  cacodylate  de 
soude  et  des  médicaments  sympathico  et  vago-sédatifs. 
L’amphotonyl  est  une  préparation  qui  nous  donne  d'excel¬ 
lents  résultats  chez  les  psycho-neurasthéniques  et  les  mé¬ 
lancoliques  anxieux.  Comme  hypnotique,  nous  donnons  à 
ces  malades  du  somnothyril  (éserine,  thyroïdine,  véronal, 
analgésinei. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'être  rapportée, 
comme  contribution  à  la  psychiatrie  des  maladies  mentales 
aiguës  et  des  malades  de  centres  neuro-psychiatriques.  Sans 
les  injections  d’électrargol,  nous  aurions  pu  avoir  une  issue 
fatale  du  delirium  tremens.  La  thérapeutique  des  psycha¬ 
sthénies  et  neurasthénies  a  fait  un  grand  progrès  avec  les 
notions  de  sympathicotonies  et  de  vagotonies.  Ces  notions 
ont  permis  de  combattre  avec  succès  bien  des  symptômes 
autrefois  désespérants. 


NOTES  DE  LABORATOIRE 


Pyuric 


Examen  bactériologique  et  cytologique  des  urines.  — Les 
infections  urinaires  à  colibacille  se  traduisent  par  un  trou¬ 
ble  uniforme  des  urines  qui  ne  disparaît  ni  par  la  chaleur, 
ni  par  l’adjonction  de  l’acide  acétique.  Quand  on  agite 
l’urine,  elle  prend  un  aspect  moiré  et  paraît  tenir  en 
suspension  une  poudre  fine  et  légère  .  son  odeur  est  souvent 
désagréable. 

On  peut  pratiquer  un  examen  au  microscope  des  urines 
recueillies  aseptiquement  dans  un  récipient  stérile.  Chez  la 
femme,  dont  la  vulve  est  riche  on  microbes  variés  et  en 
particulier  de  colibacilles,  il  est  indispensable  de  recueillir 
les  urines  par  cathétérisme.  Mais,  si  cet  examen  n’est  pas 
indispensable,  il  vaut  mieux  s’abstenir  :  les  risques  de 
contamination  et  le  risque  de  troubles  réflexes  de  la  mus¬ 
culature  vésicale  imposent  d’éviter  des  examens  inutiles. 

L’examen  direct  se  fera  en  mettant  entre  lame  et  lamelle 
soit  une  goutte  du  culot  obtenu  par  centrifugation,  soit  le . 
dépôt  que  donne  la  sédimentation  spontanée  des  urines  au 
bout  de  quelques  heures,  soit  de  préférence,  l’urine  «  na¬ 
ture  ’>  recueillie  et  examinée  dès  la  miction  avec  sa  densité 
microbienne  et  leucocytaire  normale.  En  plus  de  cet  exa¬ 
men,  il  sera  bon  de  faire  une  culture  si  on  a  jugé  bon  de 
cathétériser. 

Parfois,  l’urine  ne  renferme  que  des  microbes  en  grand 
nombre  sans  aucun  élément  cellulaire,  il  s’agit  alors  d’une 
bactériurie  simple. 

Le  plus  souvent,  la  présence  de  germes  se  complique 
d’infection  des  voies  urinaires  dont  l’existence  se  révèle 
par  la  présencedans  l'urine  de  polynucléaires.Normalement 
l’ui'ine  ne  renferme  pas  d’éléments  blancs,  ou  ne  compte 
qu’un  tout  petit  nombre  de  leucocytes  isolés  les  uns  des 
autres  et  intacts  :  l’existence  de  polynucléaires  altérés  et  en 
amas  est  caractéristique  d'une  infection  surajoutée.  De 
même,  la  cylindrurie  traduit  la  participation  rénale  à  l’in¬ 
fection  et  Vexistence  d’une  néphrite  aiguë  ou  chronique. 

La  numération  des  leucocytes  permet  d’obtenir  des  résul¬ 
tats  de  précision.  On  employera  l’urine  du  matin  au  réveil 
ou  après  un  intervalle  de  quatre  heures,  non  centrifugée, 
Di  kj-.s  exige  qu’il  y  ait  cent  leucocytes  par  champ  pour 
parler  de  pyurie. 

Gi..ai)ys  II.  Doons,  chez  793  femmes  enceintes  ou  accou¬ 
chées,  a  trouvé  87,2  %  d’urines  stériles,  5,7  %  de  coli  et 
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I  laboratoire  LANCELOT,  lOO  »«•,  Avenue  de  SI -Mandé,  PARIS  (12®) 

I  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


yilllllllllllllillllllllllllllllllllllllll 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l'n  (le  (railf'iiienl  simple 

(lu  rhunu'  de  cerveau 

M.  Dulheillet  de.  Lamothe  (Limoges).  Société  de  lanjngologie 
des  hôpitaux  de  Paris  (19  mars  1!)31)  : 

Je  ne  sais  quel  humoriste  a  dit  que  le  seule  remède  que  les 
médecins  aient  trouvé  à  opj)oser  au  rhume  de  cerveau  a  été  de 
l’appeler  coryza,  et  jusqu’à  présent  nous  devons  bien  reconnaît'  e 
qu'au  foml  il  avait  raison.  Nous  sommes  certes  mieux  armés 
contre  nombre  d’afîections  graves  que  contre  cette  désagréable 
petite  misère. 

Les  progrès  de  la  physiothérapie  ont  cependant  mis  à  notre 
disposition  un  modede  traitement  très  simple,  applicable  pres¬ 
que  partout,  et  qui  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  m'a 
paru  susceptible  de  faire  avorter  le  coryza  pris  à  son  début,  et  à 
la  période  d’état,  soulage  immédiatement  les  malades  et  rac¬ 
courcit  la  durée  de  l’affection  :  les  rayons  infra-rouges. 

J’ai  expérimenté  ce  procédé  sur  moi.  sur  les  personnes  de  mon 
entourage,  je  l’ai  conseillé  à  nombre  de  mes  malades  et  de  mes 
amis.  Les  résultats  m’ont  paru  favorables  dans  quatre-vingt 
pour  cent  des  cas  au  moins  me  semble-t-il. 

Le  procédé  est  des  plus  simples  :  pas  besoin  d'appareillage 
compliqué.  On  peut  certes  utiliser  l'un  des  multiples  appareils 
à  rayons  infra-rouges  que  l’on  trouve  maintenant  un  peu  par¬ 
tout,  mais  il  suffit  (t’avoir  une  lampe  électrique  rouge  du  modèle 
de  celles  utilisées  par  les  photographes.  Ou  entoure  cette  lampe 
d'une  simple  feuille  de  carton  blanc  faisant  réflecteur. 

Le  malade  étant  étendu  sur  le  dos,  la  tête  en  légère  hyper¬ 
tension,  de  telle  sorte  que  les  rayons  pénétrent  le  mieux  pos¬ 
sible  dans  les  fosses  nasales  (on  peut  augmenter  cette  pénét.’-a- 
tion  en  écartant  les  narines  à  l’aide  d’un  spéculum  du  nez), 
approche  la  lampe  rouge  de  son  visage  aussi  près  ciu’il  se  peut 
sans  éprouver  une  sensation  de  brCdure.  La  séance  doit  avoir 
une  durée  de  dix  minutes  environ,  et  peut  être  répétée  plu¬ 
sieurs  fois.  11  est  toutefois  bon  de  ne  pas  abuser,  une  séance 


matin  et  soir  me  paraît  suffisante  dans  la  plupart  des  cas.  Si 
le  réflecteur  de  la  lampe  rouge  n'est  pas  très  étroit,  ou  si  l’on  uli- 
lise  un  a])pareil  puissant, il  est  bon  de  protéger  les  yeux  àl’aide 
(te  lunettes  noires. 

Les  malades  éprouvent  dans  la  grande  majorité  des  cas  un 
soulagement  immédiat  et  marqué.  Le  nez  se  dégage,  l’écoule¬ 
ment  diminue.  Quand  l’affection  est  prise  à  son  début,  une 
seule  séance  peut  suffir.  A  la  période  d’état  au  contraire  trois 
ou  quatre  sont  nécessaires.  La  phase  aigue  est  aussi  beaucoup 
moins  pénible,  la  céphalée  étant  souvent  très  heureusement 
influencée.  A  la  période  de  déclin,  quand  le  malade  commence 
à  moucher  des  mucosilés  épaisses,  les  jjoinmades  antiseptiques 
reprennent  leurs  droits  et  compléteront  la  cure. 

Pas  plus  qu’aucun  autrc.ee  petit  procédé  thérapeutique  n’a 
la  prétention  d’être  une  panacée  universelle.  Bien  des  coryzas 
lui  résisteront  sans  doute,  'fel  qu  il  est,  cependant,  il  m'a 
rendu  service,  sa  parfaite  innocuité  et  sa  simplicité  d’.applica- 
tion  le  mettent  à  la  portée  de  tous, 

ll<''in((rra(]io  (“(“n'bralc  an  cours  (rtin  accouchenicnl 

M.  Levrat  (.S’.  A’,  de  M.  et  des  S.  M.  de  Lyon,  ,30  mai  1934)  a  eu 
l’occasion  de  voir  une  femme  qui,  quelques  heures  après  un 
accouchement  normal,  présenta  une  hémiplégie  flasque  du  côté 
gauche.  Déjà,  au  cours  du  travail,  on  notait  de  violents  batte¬ 
ments  de  la  carotide  droite.  Il  n’existait  pas  d’albumine.  Rien 
d’anormal  au  cœur.  L’hémiplégie  rétrocécla  peu  à  peu  et,  après 
quelques  années,  il  ne  persistait  plus  qu'une  légère  contracture 
de  la  jambe  gauche.  La  malade  a  eu  depuis  deux  autres  accou¬ 
chements  sans  incident.  Au  point  de  vue  pathogénique,  l’auteur 
discute  la  possibilité  d’un  rétrécissement  mitral  très  fruste  ou 
l’action  des  simples  efforts  du  travail, 

Hênnatiiries  liémogéniques  ;  vari(^tés  (rhdmatiiries 
dites  essentielles 

MM.  Grégoire,  L.  Michon  et  R.  Couvelaire  ont  présenté  à  la 
Société  française  d’Urologie  (14  mai  1934),  trois  observations 
d’hématuries  qu’ils  font  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  du 
sang  (type  hémogénie).  Ces  cas  sont  justiciables  des  transfusions 
et  parfois  de  la  splénectomie. 


'e  lAIT  GLORIA 


C’est  du  lait  pur,  homogénéisé,  non  sucré,  qu’on  sucre  à  volonté. 

Non  écrémé,  il  est  pourtant  digestible.  Sa  matière  grasse  finement  émulsionnée, 
son  caillot  diffluent,  le  rendent  léger  à  tous  les  estomacs. 

Et  il  ne  contient  aucun  germe  pathogène  ou  autre. 

Donné,  comme  tout  autre  lait,  avec  des  jus  de  fruits,  il  est  parfait,  sans  aucune  contre- 
indication,  pour  l’enfant  normal  et  pour  le  dystrophique.  Essayez-le  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Etablissements  J.  LEPELLETIER 
LAIT  GLORIA  Sté  Anme  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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NOUVEAUTÉ 


Klein,  pour  limpératures 
de  30»  à  350» 


,  des  Etablissements  KRAUSSj 
)  OPTIQUE  FRANÇAISE  DIECANIQUE  DE  PRECISION  | 

'  j  18-20,  rue  de  Naples,  PARIS  * 


:]vni G  R.O  S  G  O  FE  S 


BINOCULAIRES  | 
MONO -STÉRÉO  i* 

-  ï 

« 

Appareils,!.  Microphotographie  1 
et  de  Microprojection  i 

ULTRA  -  MICROSCOPIE  ! 

-  I 

MtGROTOMES  \ 


Platine  Electrique 

chauffante  de  précision 


CATALOGUE  R  GRATIS 


A  ËÊ. 


LE  PLUS  COMMODE 


la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 


ARSENOS-SOLVÂNT 


ADOPTÉ  PAR  UES  HOPITAUX 

is  lutra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 

3  addition  de  gaïacol  et  de  chlo.retone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Pour  injectlc 
(Sérum  glucosé  av 


Sel  de  l.ithiiini  di'M’aeide  pliénylqiiiiioléine-carboniiine.  Corps  pur  sans  association  niédicainenli'iise 
1“  Fortement  diurétique.  (  INDICATIONS:  Rhumalismes  musculaires  ou  articulaires 

9o  P, .  i  -  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

ruissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  )  lumbago  etc 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  )  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  lü  cachets). 

laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

AQ-2A  rue  Van-Loo  Paris  XVP  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


PARIAX: 


Reine  des  Huiles  de  paraffi 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71,  rue  Douy  Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seii 
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comprimés;  2à3  parjoi 


le  grand  nnédicâment 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHER'' 
10,  Rue  Grillon  -PARIS 


SAKS  CHOC  NI  REACTION 


LABORATOIRES  CORTIAL,  7,  rue  de  lArmorique,  PARIS 
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5,05  %  d'autres  germes.  Sur  le  nombre,  U  y  avait  2,64  % 
de  cas  avec  symptômes  urinaires  et  sept  cas  de  lièvre  des 
suites  de  couches  (Bactériurie  delà  grossesse.  Jou?’îi.  of 
Obst,  (iyn,  of  the  Britisch  Enip.,  1931,  t.  38,  p.  773i. 

La  coexistance  de  fièvre  et  de  colibncillémie  n’est  pus 
ipso  fa.ctn  la.  preuve  que  la  colibacille  est  en  cause,  ainsi 
que  le  rappelle  le  Professeur  Li-mikiuj;  :  «  Nombre  de  per¬ 
sonnes  bien  portantes, dit-il,  de  femmes  surtout,  hébergent 
d’une  façon  prolongée  et  mfime  habituelle  des  colibacilles 
dans  l’urine  recueillie  aseptiquement,  tantôt  très  nom¬ 
breux  et  visibles  à  l’examen  direct  après  centrifugation, 
tantôt  décelables  seulement  par  l’ensemencement.  Cette 
colibacillurie  semble  ne  pas  avoir  de  conséquences  fâcheu¬ 
ses.  11  faut  bien  se  garder  surtout  de  fonder  sur  sa  consta¬ 
tation  un  diagnostic  d’infection  colibacillaire  lorsque,  chez 
ces  personnes,  survient  une  maladie  fébrile.  Pour  notre 
part,  lorsqu’on  nous  a  mis  en  face  d'un  semblable  dia¬ 
gnostic,  établi  sur  une  pareille  base,  nous  avons  toujours 
pu  reconnaître  qu'il  s’agissait  d’un  état  infectieux  de  toute 
autre  nature,  le  plus  souvent  de  tuberculose  et,  quelquefois 
d’endocardite  streptococcique  à  marche  lente  ». 

Procédé  chimique  pour  caractériser  la  pyurie.  —  1°  Mé¬ 
thode  de  Yitai.i  :  acidifier  l’urine  à  l’acide  acétique  ;  filtrer, 
jeter  sur  le  filtre  quelques  gouttes  de  teinture  de  gaïac  ; 
s’il  y  a  du  pus,  coloration  bleue  foncée. 

2°  Méthode  de  Donné  :  centrifuger  ;  traiter  le  culot  par 
une  solution  concentrée  de  soude  ;  obtention  d’une  masse 
gélatineuse  à  la  partie  supérieure  du  tube.  D’après  Ti  khp- 
nNiD  et  Eimanovitch,  la  méthode  de  Donné,  très  précise  en 
cas  de  suppuration  aiguë,  l’est  moins  dans  les  affections 
chroniques. 

3°  Méthode  de  Di  shkova-Kosyakova.  A  sept  centicubes 
d'urines,  dans  un  tube  gradué,  on  ajoute  quatre  gouttes 
d'ammoniaque,  puis  deux  centicubes  de  peroxyde  d’hydro¬ 
gène  à  24  %.  Le  test  est  positif  quand  il  y  a  formation 
d’écume  d’une  hauteur  d’un  millimètre  ou  plus.  Les  urines 
de  femmes  non  sondées  donnent  ce  chiffre,  témoignant 
d'une  souillure  de  l'urine  par  les  écoulements  vulvaires, 

Vyuries  arnicrobiennes ,  —  Dans  un  article  intitulé  «  Sur 
les  pyuries  arnicrobiennes  «  et  paru  dans  Elinique  et  labo¬ 
ratoire  du  20  février  1931,  P.  Bazv  rappelait  une  note  pré¬ 
sentée  par  lui  à  l'Académie  des  Sciences,  le  5  mai  1924  où 
il  établissait  l’existence  de  pyuries  arnicrobiennes.  ,lus- 
ue-là,  quand  chez  un  sujet  dont  l'urine  était  purulente, 
es  examens  attentifs  et  répétés  de  cette  urine  centrifugée 
ne  révélaient  au  microscope  aucun  germe,  on  attribuait 
cette  purulence  à  la  tuberculose  rénale.  Dans  le  cas  qui 
faisait  ie  sujet  de  cette  note  à  l’Académie  des  Sciences,  les 
résultat  des  inoculations  au  cobaye  faites  à  doux  reprises 
dil'i'érentes  avait  été  négatif  et,  quoique  le  sujet  (c’était  une 
femme)  eût  des  phénomènes  de  cystite  sérieuse  et  des 
lésions  cystoscopiques  de  cystite,  elle  a  guéri  et  elle  est 
restée  guérie.  Depuis,  les  observations  de  même  ordre  le 
sont  multipliées  :  urines  louches,  pas  de  microbe  à  la  cul¬ 
ture  et,  pourtant,  inoculation  négative.  Ces  pyuries  ont 
elles  toujours  été  arnicrobiennes  ou  le  sont-elles  devenues 
après  destruction  du  microbe,  ou  bien  s’agit-il  d'un  germe 
qui  échappe  à  nos  recherches  ? 

Henri  Viunf.s. 

'■  Dans  ces  condilions,  il  est  tout  nalurellement  conduil  à 
considérer  la  déclaration  des  maladies  comme  une  vaine  for¬ 
malité  administrative,  sans  conséquences  pratiques,  comme 
une  paperasse  inutile  à  remplir,  à  l’usage  d'nn  vague  bureau 
administratif  qui,  lui,  cou'^idère  faire  acte  méritoire  d’hygiéniste 
eu  établissant  des  statistiques  plus  ou  moins  inexactes,  tout 
eu  ignorant  tout  des  nutiments  les  plus  élémentaires  de  la 
médecine  et  de  l'hygiène.»  (Docteur  Trioli.kt,  inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  l'Inde.  Vers  l’Avenir.  Cité  i)ar  le 
!)(](  leui  Paul  Rondin  in  Concours  Médical,  21  déc.  1933). 


CHRONIQUE 


Ovaire  et  grossesse 


Dans  le  problème  de  la  grossesse,  l’ovaire  joue  un  rôle 
de  premier  plan  :  après  la  ponte  ovulaire,  le  follicule  se 
transforme,  en  effet,  en  une  masse  glandulaire,  le  corps 
jaune  qui  préside  à  la  survie  de  l’œuf  fécondé  et  à  la  nida¬ 
tion  et  qui  est  indispensable  pendant  les  premières  phases 
du  développement  des  embryons.  C’est  ù  ce  rôle  de  l’ovaire 
que  R.  Kehi,  (1),  élève  du  Professeur  Cot  iimER,  vient  de 
consacrer  sa  thèse.  Et  cet  ouvrage  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  son  auteur  tant  par  sa  documentation  que  par  l’im¬ 
portance  de  sa  contribution  personnelle. 

H  On  a  estimé,  dit  Keui.,  dans  ces  dernières  années,  que 
l’équilibre  humoral  de  la  grossesse  ne  dépend  pas  seule¬ 
ment  du  fonctionnement  ovarien,  mais  que  d’autres  glandes 
endocrines  (surrénale,  hypophyse,  placenta)  peuvent  en 
régir  certaines  modifications.  Dans  le  sang  et  dans  l’urine 
des  femmes  enceintes  ont  été  décelées  des  substances  à 
action  œstrienne  et  gonadotrope,  comparables  aux  hor¬ 
mones  folliculaire  et  antéhypophysaire.  Mais  la  multipli¬ 
cité  des  travaux  et  la  diversité  des  points  de  vue  auxquels 
se  sont  placés  les  auteurs  ne  permettent  pas  de  coordonner 
logiquement  les  faits  et  leur  interprétation  demeure  extrê¬ 
mement  délicate.  Aussi  faut-il  poursuivre  les  recherches 
au  lieu  de  jongler  trop  aisément  avec  les  prolans  A  et  B 
comme  le  dit  CouaniEn. 


Elude  «(éiiéralc  de  la  pliast-  liiléiiiiqiie.  —  Le  cycle 
génital  d’une  femelle  de  mammifère  en  activité  sexuelle 
offre  une  alternance  de  phases  folliculaire  et  lutéinique. 
Chacun  de  ces  deux  stades  est  marqué  par  des  phénomènes 
absolument  caractéristiques,  régis  par  une  hormone  spéci¬ 
fique. 

Lorsqu’on  passe  en  revue  les  groupes  zoologiques,  on  se 
rend  compte  que  le  corps  jaune  apparaît_  avec  son  plein 
développement  chez  les  mammifères,  tandis  que  le  follicule 
existe  dans  toute  la  série.  Le  corps  jaune  naît  après  la 
ponte  ovulaire  par  transformation  des  parois  du  follicule. 
Chez  la  lapine,  cette  ponte  n’a  lieu  dans  des  conditions 
normales  qu’après  acceptation  du  mâle  ;il  en  est  ainsi,  du 
moins,  dans  la  presque  totalité  des  cas; car  on  sait  qu’on  a 
pu  expérimentalement  la  provoquer  au  moyen  d’extraits 
liypophysaires.  11  faut,  sans  doute,  attribuer  à  des  modifi¬ 
cations  de  la  sécrétion  pituitaire  déclenchées  par  l’accou¬ 
plement  le  déterminisme  physiologique  de  la  genèse  des 
corps  jaunes. 

En  1893,  PiiENANT  puis  Bonx  attribuèrent  au  corps  jaune 
la  valeur  d’une  glande  à  sécrétion  interne  favorisant  l’in¬ 
sertion  et  le  développement  de  l’œuf.  Ses  fonctions,  aujour¬ 
d’hui  de  mieux  en  mieux  connues,  peuvent  se  ranger  sous 
les  rubriques  suivantes  :  1°  inhibition  de  l’ovulation  et  des 
modifications  de  la  pleine  phase  folliculaire  (action  stérili¬ 
sante  et  action  antiœstrale);  2°  action  sur  le  développement 
des  glandes  mammaires  ;  3'’  action  spécifique  sur  le  muscle 
et  la  muqueuse  utérine  ;  4o  action  sur  la  survie  des  œufs 
fécondés  ;  5°  action  sur  le  maintien  de  la  grossesse  après  la 
nidation  ;  et  6»  probablement  influence  réactionnelle  sur  le 
fonctionnement  de  l’hypophyse  antérieure. 

Gohnei!  et  Aei.en  sont  parvenus  à  préparer  le  produit 
vraiment  spécifique  du  corps  jaune  auquel  ils  ont  donné  le 
nom  de  progestinc.  Mais  l’hormone  lutéinique,  pour  déter- 

(1)  R.  Kkhl.  —  Contribution  à  l 'endocrinologie  ovarienne  de  la  gros¬ 
sesse.  Thèse  d’Alger,  1934. 
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miner  les  transformations  de  la  phase  lutéinique  chez  une 
femelle  castrée,  doit  être  précédée  de  l'injection  de  folli¬ 
culine. 

La  jdiase  liiléiiii«|ii(‘  do  —  Le  corps  jaune  est'* 

indispensable  à  l'évolution  des  premiers  stades  au  moins  de 
la  grossesse.  Aussi  bien  avant  la  nidation  qu'après  l’im¬ 
plantation  de  l’œuf. 

R(')le  du  corps  jaune  avant  la  n  Mal  ion.  —  Fraenkki.  a 
noté  que  dix  ablations  des  ovaires  entre  le  co'it  et  l’époque 
de  la  nidation  n’ont  permis  aucune  grossesse  et  il  a  obtenu 
le  même  résultat  pour  48  cas  de  simple  destruction  du  corps 
jaune.  Ces  faits  sont  aujourd’hui  classiques.  Le  corps  jaune 
prépare  le  berceau  utérin  qui  doit  recevoir  l’œuf  fécondé 
et  est  indispensable  à  la  survie  de  l’œuf  fécondé,  avant  sa 
nidation . 

Mais  il  ne  s'agit  pas  d’une  simple  action  de  présence  et 
une  étroite  relation  quantitative  paraît  exister  entre  la 
masse  de  parenchyme  lutéinique  et  la  préparation  de  l’en¬ 
domètre  à  la  nidation  :  Fiîaenkei.  avait  noté  qu’il  avait 
d’autant  plus  de  chances  d’entraver  1  implantation  qu'il 
détruisait  plus  de  corps  jaunes  ;  Joublot  a  apporté  des  pré¬ 
cisions  et  a  montré  (pi’il  faut  laisser  au  moins  deux  corps 
jaunes  pour  qu’une  dentelle  se  développe  chez  la  lapine. 
CoRNEB  situe  le  minimum  à  un  demi-corps  jaune  pour  avoir 
la  réaction  épithéliale. 

Action  sur  la  survie  de  l'ieuf  fécondé.  —  Le  stimulus 
lutéinique  est  indispensable  à  la  survie  des  œufs  fécondés. 
Chez  les  lapines  ovariectomisées  quelques  heures  après 
l’accouplement,  ANc.ia.  Wintembeiu'.er  et  Cor.ner  ont  trouvé 
quatre  à  sept  jours  après  le  co'i  t  des  embryons  en  dégéné¬ 
rescence  dans  l’utérus. 

Rôle  du  i:orps  jaune  après  la  nidation.  —  Le  corps 
jaune  qui  a  préside  à  la  survie  de  l’œuf  fécondé,  puis  à  sa 
nidation, reste  indispensable  pour  le  maintien  etl’évolution 
de  la  grossesse.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître 

u’il  est  nécessaire  dans  toutes  les  espèces  étudiées  pen- 

ant  une  partie  de  la  gestation.  La  durée  de  ce  stade  est 
variable  d’ailleurs  suivant  les  espèces  ;  chez  la  femme  et 
chez  le  cobaye,  l’ovaire  devient  assez  rapidement  inutile. 

Il  n’est  pas  indispensable  jusqu'à  l’accouchement.  On  sait 
que  la  castration  ou  la  destruction  des  corps  jaunes,  effec¬ 
tuée  pendant  la  deuxième  partie  de  la  grossesse,  n’amène 
pas  l’avortement.  Chez  la  lapine,  pour  Fraenkel,  les  corps 
jaunes  ne  seraient  plus  indispensables  à  partir  du  vingtième 
jour.  Chez  la  chienne,  le  corps  jaune  n’est  pas  indispen¬ 
sable  pendant  toute  la  gestation.  Chez  le  cobaye,  on  peut 
fixer  au  vingt-sixième  jour  le  terme  de  la  nécessité  lutéi¬ 
nique,  alors  que  l’accouchement  survient  normalement 
vers  le  soixante-huitième  jour.  Chez  la  femme,  il  y  a  des 
cas  où  la  grossesse  a  évolué  malgré  l  ovariectomie  très  pré¬ 
coce.  Dans  d’autres  espèces,  le  rôle  du  corps  jaune  per¬ 
siste  jusqu’à  l’accouchement,  persiste  ou  semble  persister. 

Rseudo-grosse.s.se  chez  la  lapine.--  Am  ei.  et  Bonin  ont  eu 
le  grand  mérite  d’imaginer  un  dispositif  expérimental  qui 
permet  d’obtenir  chez  la  lapine  (animal  à  ponte  provoquée) 
une  phase  lutéinique  en  l'absence  de  gestation  :  l’accouple¬ 
ment  d’une  femelle  en  rut  avec  un  mal  rendu  stérile  par 
vaso-ligature  provoque  une  rupture  des  follicules  et  leur 
transformation  en  corps  jaune  ;  sous  l’influence  de  ces  der¬ 
niers,  l’épithélium  utérin  prolifère  et  crée  une  véritable 
dentelle  endométrale.  Cette  phase  évolutive,  manifestation 
d’activité  lutéinique  atteint  son  apogée  au  septième  jour. 
Puis  survient  une  phase  involutive,  un  fragment  d’utérus 
prélevé  au  dixième  jour  montre  encore  une  dentelle  riche¬ 
ment  frangée  ;  mais  l’examen  cytologique  de  l’épithélium 
révèle  des  processus  de  dégénérescence.  L’involution  est 
manifeste  au  quatorzième  jour  et  au  vingt-cinquième  jour, 
tout  est  terminé. 

Il  faut  signaler  que  A\i;i:i.  et  Boi  in  n’ont  jamais  cherché 
à  tirer  de  leur  magnifiques  recherches  une  conclusion  quel¬ 


conque  au  sujet  de  la  durée  fonctionnelle  des  corps  jaunes 
au  cours  do  la  grossesse.  Ils  ont  envisagé  le  déterminisme 
des  modifications  utérines  nécessaires  à  la  nidation  de  l’œuf 
chez  la  lapine  ;  l’étude  morphologique  a  été  reprise  et  con¬ 
firmée  par  Des  Cii.i.i:i  a..-  leur  élève. 

Ces  recherches  ne  peuvent  apporter  une  solution  au 
problème  qui  occupe  Kehi,,  car  ; 

1°  pour  prouver  que  la  phase  involutive  dépend  de  la 
cessation  d’activité  lutéinique,  il  faudrait  montrer  que  la 
persistance  sécrétoire  des  corps  jaunes  empêche  cotte  régres¬ 
sion  de  la  dentelle  ; 

2°  Quand  bien  même  la  proposition  précédente  serait 
exacte,  cela  ne  prouverait  rien  au  sujet  de  la  durée  fonc¬ 
tionnelle  des  corps  jaunes  pendant  la  grossesse, 

En  somme,  on  ignore  jusqu’à  quel  moment  de  la  gros¬ 
sesse  le  corps  jaune  est  nécessaire  chez  la  lapine  en  parti¬ 
culier  ;  les  techniques  utilisées  pour  le  connaître  laissent 
place  au  doute.  p]t  c’est  ce  problème,  entre  autres,  que  Kehl 
s'est  proposé  de  résoudre  par  ses  recherches  personnelles. 


Kehi.  a  limité  ces  recherches  à  l’étude  de  la  phase  lutéi¬ 
nique  de  gestation  chez  la  lapine  qui  est  l'animal  de  choix 
pour  ce  genre  d’investigations  parce  que  le  co'it,  nettement 
observable,  est  suivi,  dans  un  rapport  chronologique  quasi- 
mathématique,  par  la  ponte  ovulaire  qu’il  provoque,  dix  à 
douze  heures  après  l’accouplement,  les  ovocytes  sont  expul¬ 
sés  des  follicules  et  les  corps  jaunes  se  forment  alors.  On 
sait  d’autre  part,  qu’il  y  a  deux  réactions  endométrales  que 
l’on  peut  étudier:  l’une  épithéliale  et  spontanée,  la  dentelle 
et  l’autre  conjonctive  et  provoquée,  le  déciduorne. 

Tests  in<ir[tliolo;)iquos  utilisés  au  niveau  «le  la  e«»ene 
stérile  ehe/.  uiu“  lapine  «lestante.  —  Principes  de  la  tech- 
nhiue.  —  On  pratique,  après  l’accouplement,  une  ligature 
tubaire  unilatérale,  dans  l’intervalle  de  temps  qui  sépare 
la  ponte  ovulaire  de  l’arrivée  des  embryons  dans  l’utérus. 
On  a  ainsi  une  femelle  gestante  dont  une  seule  corne  est 
gravide  ;  la  corne  stérile  peut  être  utilisée  pour  l’étude  des 
réactions  endométrales  caractéristiques  des  hormones  ova¬ 
riennes  sans  qu’on  soit  gêné  par  la  présence  des  masses 
fœto-placentaires. 

L’auteur  a  recherché  dans  la  corne  stérile,  comment  se 
comportent  les  deux  réactions  de  la  dentelle  et  du  déci- 
duome  aux  différents  stades  de  la  grossesse  unilatérale. 

Réaction  épithéliale.  —  La  corne  stérile  d’une  lapine  en 
gestation  unilatérale  subit  une  évolution  qu’on  peut  sché¬ 
matiser  de  la  façon  suivante. 

Macroscopiquement,  on  distingue  trois  phases  : 

1°  au  début  de  la  grossesse,  notamment  au  cinquième 
jour,  la  corne  est  grosse  et  congestionnée  ; 

2°  à  partir  du  onzième  jour,  elle  pâlit, diminue  de  volume 
et  semble  en  voie  d’involution  ;  mais  dès  le  dix-huitième 
jour,  sa  taille  s’est  à  nouveau  accrue  ; 

3*  après  le  vingtième  jour,  elle  subit  une  hypertrophie 
croissante,  devient  énorme,  prend  une  teinte  violacée  et 
présente  spontanément  des  contractions  intenses  ;  cette 
phase  est  nette  au  vingt-quatrième  jour  et  va  s’accuser  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’accouchement. 

Microscopiquement,  ces  trois  phases  se  retrouvent  et 
chacune  d’elles  se  caractérise  par  des  transtormations  mor¬ 
phologiques  typiques  ; 

1°  au  cours  de  la  première  phase,  il  y  a  des  processus 
d’active  prolifération  mitotique  épithélio-glandulaire  ;  des 
bourrelets  endométraux  richement  frangés  font  saillie  dans 
la  lumière  tandis  que  le  chorion  se  vascularisé  ; 

2°  la  deuxième  phase  est  marquée  par  des  processus 
d’involution  générale,  mais  qui  frappent  plus  particuliè¬ 
rement  l’épithélium  superliciel  et  les  invaginations  glandu- 
liformes;  l’épithélium  se  transforme  en  un  syncytium  multi- 


1445 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N"  .'Î7  (15  Septmil^rc  1934) 


lodo-lodure  de  Potassium 


Unfém/ques.tfypervisgueux^ 

Mr^Ê^ârkmm  VEm^éi 

CyanoHgues  Varigp’ê'ùx 


DOSES  t 

De  20a4T  youHes 
repas. 3  semaines 


LABORATOIRES  J.  LOGEAIS  _  BOULOGNE  sur  SEINE 


PARIS 


Lt/n.  ép20&(À^  et  ponr  être  bien  établi  on  régime  doit  »  ^ 

HeMMtiebewi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoazote 

Qui  «St  tsbriqaé  en  Incorporant  ik  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
fl  éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalrs 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  graTcment  lésés. 


Pour  combattre  V atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées. 


Unsullne  ne  convient  pas  à  75  ■>/.  des  diabétiques  chez  qu! 

Porh  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  P. 
«M  Sur^r,  jai  ■  la.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


t>E  gl'uten 

••seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  gpülé,  h:/ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
sUbI  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  IVANTEFIFIE  (Seime) 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Wfier- 


anémies 

INTOXICATIONS 


SCHMIT. 


d  W  être  répétée  iTusieu 

Pi  ^  fois,  sans  dépasser J 

CP  ^V)»'  gouttes  par  2i  heun 

g  Laboratoire  des  Produits  du  D^GIGON 

^  A  FABRE,  Pharmacien,  25.  Bd  Beaumarchais  -  rARI9 


LITHIASES  BILIAIRES^ 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1 


GATARLEM’ 


en  capsules  de  0  ffr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


VOMISSEMENTS 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  0EMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

31  rue  des  Francs-Bourgeois,  31 
PARIS 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 
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nucléé  et  ses  noyaux  se  fragmentent  par  division  directe, 
constituant  le  plus  souvent  de  véritables  chapelets  ;  des 
pycnoses  surviennent  ;  les  invaginations  glanduliformes 
de  la  muqueuse  disparaissent  ;  ù  mesure  que  ces  phéno¬ 
mènes  évoluent,  la  dentelle  régresse  et  disparaît  ;  la  fin  de 
cette  phase  est  marqué  par  un  accroissement  do  taille  géné¬ 
rale  de  la  corne  et  do  son  myomètre  ; 

3®  la  troisième  phase  est  caractérisée  par  une  hypertro¬ 
phie  qui  porte  sur  la  muqueuse  et  sur  la  musculeuse  et  qui 
s'accentue  à  mesure  ijue  l’on  approche  du  terme  ;la  lumière 
de  l’utérus  est  déplus  en  plus  large.  La  muqueuse  pré¬ 
sente  désormais  des  bourrelets  affaisés.  L’examen  soigneux 
de  l’épithélium  superficiel  y  révèle  l’existonce  de  remanie¬ 
ments  intenses.  Au  vingt-quatrième  jour,  il  est  devenu  très 
épais  et  s’est  transformé  en  territoires  syncytiaux  nette- 
mentdélimités  dans  lesquels  les  noyaux  se  fragmentent  en 
chapelets  ;  au  pourtour  de  la  lumière  on  trouve  une  bor¬ 
dure  en  brosse  d  une  magnifique  netteté  ;  des  îlots  épithé¬ 
liaux  font  hernie  dans  le  cavum,  puis  se  détachent,  rappe¬ 
lant  assez  l’évolution  du  trophoderme  placentaire  ;  les 
glandes,  moins  nombreuses  qu’au  début  de  la  gestation,  se 
dilatent  ;  elles  sont  peu  profondes  au  vingt-quatrième  jour, 
englobées  pour  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet  dans  le 
massif  épithélial  ;  le  chorion  est  très  vascularisé;  la  muscu¬ 
leuse  s’hypertrophie  et  son  seul  aspect  morphologkiue 
témoigne  de  son  activité  contractile. 

Le  développement  du  myomètre  et  la  congestion  du  cho¬ 
rion  vont  se  poursuivre  dans  la  dernière  semaine  de  la  ges¬ 
tation,  mais  l’épithélium  s’amincit  ;  les  glandes  paraissent 
se  dégager  et  se  rencontrent  profondément  enfoncées  dans 
le  conjonctif.  Avant  l’accouchement,  la  corne  stérile  au 
trentième  jour  est  énorme  et  congestionnée.  Les  desqua¬ 
mations  des  blocs  épithéliaux  ont  considérablement  réduit 
l’épaisseur  du  syncytium  superficiel.  Par  endroits  même, 
ce  dernier  manque.  La  cicatrisation  se  fait  aux  dépens  de 
mitoses  des  cellules  glandulaires  qui  viennent  recouvrir  le 
chorion.  Le  tissu  conjonctif  de  l’endomètre  est  de  plus  en 
plus  vascularisé  et  dissocié  par  un  œdeme  considérable.  On 
y  rencontre  de  très  nombreuses  cellules  conjonctives  mo¬ 
biles.  Les  polynucléaires  s’amassent  sous  l’épithélium  su¬ 
perficiel,  gagnent  les  glandes  dont  ils  nettoient  le  contenu 
et  s’assemblent  dans  les  lumières  à  la  partie  supérieure  des 
invaginations.  La  musculeuse  s’est  encore  développée. 

Si  l’on  compare  ces  transformations  de  l’endomètre  d’une 
corne  stérile  chez  une  femelle  en  gestation  unilatérale  à 
celles  des  cornes  en  pseudo-grossesse,  on  s  aperçoit  que  : 

1°  La  troisième  phase  est  propre  à  la  gestation  ;  elle 
n’existe  pas  pendant  la  pseudo-grossesse  ; 

2°  Les  première  et  deuxième  phases  correspondent  res¬ 
pectivement  aux  stades  évolutif  et  iuvolutif  de  la  pseudo- 
grossesse.  L’identité  est  complète  si  l’on  tient  compte  d’un 
léger  décalage  chronologique  ;  la  phase  d’activité  épithé- 
lio-glandulaire  dure  plus  longtemps  pendant  la  grossesse 
et  la  régression  de  la  dentelle  y  est  plus  tardive  qu’au  cours 
delà  pseudo-gestation. 

En  présence  des  transformations  observées  dans  la  corne 
stérile  au  cours  d’une  gestation  unilatérale,  et  précédem¬ 
ment  décrites,  deux  problèmes  se  posent  : 

3°  La  régression  de  la  dentelle  est-elle  la  marque  d’une 
involution  lutéinique  ¥  Si  oui,  on  pourrait  affirmer  que 
l’activité  sécrétoire  des  corps  jaunes  est  en  voie  de  dispa¬ 
rition  dès  le  milieu  de  la  grossesse  ;  mais  encore  faut-il 
prouver  la  fidélité  absolue  du  réactif  épithélial  aux  varia¬ 
tions  survenant  dans  le  stimulus  lutéinitjue  ; 

4®  Quelle  est  la  signification  de  la  troisième  phase  ?  En 
vue  de  résoudre  ces  problèmes.  Kkhi.  a  effectué  plusieurs 
séries  d’expériences  que  nous  allons  résumées  : 

5®  kEHL  a  essayé  de  prolonger  la  réaction  épithéliale  par 
injections  d’extraits  hypophysaires  et  pour  cela,  il  a  injecté 
quotidiennement  à  des  femelles  en  gestation  unilatérale  un 
extrait  pituitaire  préparé  par  voie  hydro-al,caline  et  il  a, 
delà  même  façon,  administré  quotidiennement  àdes  femelles 
en  pseudo-grossesse  un  extrait  pituitaire  identique.il  a 
traité  enfin,  de  même  sorte,  une  )a[)iuo  vierge. 


Dans  toutes  ces  expériences,  sous  l’influenpe  du  produit 
hypophysaire  gonadotrope,  la  sécrétion  lutéinique  a  été 
maintenue  pendant  la  gestation  unilatérale  et  pendant  la 
pseudo-grossesse  jusqu'à  des  stades  où  normalement  la  den¬ 
telle  avait  déjà  régressé  et  l’on  a  cherché  si,  en  présence  de 
ces  corps  jaunes  actifs,  l’involution  épithéliale  s’est  pro¬ 
duite  ou  si  elle  a  été  arrêtée. 

Or  il  n’y  a  pas  eu  de  régression  de  la  dentelle. 

2°  Ki:iii,  a  essayé  de  savoir  qu  elle  était  l’action  des  injec¬ 
tions  de  folliculine  sur  la  morphologie  de  l’endomètre  des 
cornes  utérines  en  fin  de  pseudo-grossesse.  En  vue  d’éluci¬ 
der  quel  facteur  préside  aux  manifestations  de  la  troisième 
phase  de  gestation  chez  la  lapine,  KEncaété  conduit  à  effec¬ 
tuer  une  autre  série  d'expériences,  en  songeant  à  un  rôle 
possible  d’une  folliculine  placentaire.  Pour  vérifier  cette 
hypothèse,  il  a  administré  de  la  folliculine  à  des  lapines  en 
fin  do  pseudo-grossesse  dans  le  but  de  réaliser  les  trans¬ 
formations  observées  après  le  vingtième  jour  de  la  gravi- 
dité.  Il  a  obtenu  une  congestion  utérine  extraordinaire 
suivie  de  ruptures  vasculaires  et  de  dégénérescence.  Mais 
il  n’a  pu  provoquer  l’évolution  si  caractéristique  du  syn¬ 
cytium  de  la  fin  de  la  grossesse.  Par  contre,  ces  recherches 
ont  apporté  une  contribution  importante  à  la  connaissance 
de  l’antagonisme  des  hormones  ovariennes. 

Réucliou  conjoiicliua  (deciduome).  —  1®  Par  sa  méthode 

énérale  de  la  corne  vide,  Iveiil  a  étudié  la  réaction  déci- 

uale  provoquée  aux  differents  stades  de  la  grossesse. 

La  transformation  déciduale  que  Loeu  aobtenu  au  dépens 
des  cellules  conjonctives  de  l’endomètre  sous  l’influence 
d’un  traumatisme  ne  se  produit  cjue  s’il  y  a  un  corps  jaune 
actif.  Cette  réaction  a  été  étudiée  au  cours  de  la  pseudo¬ 
grossesse  de  la  lapine  et  Keiii.  l’a  expérimentalement  re¬ 
cherchée  dans  la  corne  stérile  des  lapines  en  gestation 
unilatérale. 

Dans  le  cas  où  le  fil  a  été  placé  au  cinquième  ou  au  hui¬ 
tième  jour  de  la  gestation,  on  trouve,  une  semaine  après, 
une  belle  tumeur  déciduale  ;  au  niveau  des  points  irrités, 
l’endomètre  se  soulève  en  volumineux  bourrelets  saillants 
dans  la  lumière,  constitués  par  la  transformation  des  cel¬ 
lules  conjonctives  en  gros  éléments  à  glycogène.  Quand  le 
fil  a  été  placé  respectivement  aux  douzième,  quinzième  ou 
vingtième  jour  de  la  grossesse  unilatérale,  la  réaction  déci¬ 
duale  ne  s’est  pas  produite. 

Kehl  a  vainement  essayé  de  déclencher  la  réaction  déci¬ 
duale  après  le  douzième  jour  de  la  grossesse  en  saturant 
le  milieu  intérieur  de  produits  lutéinisants  (urines  de  ges- 
tanles,  extraits  pituitaires)  ou  de  progestine.  11  a  constaté, 
au  cours  de  ces  expériences,  que  l’injection  d’urines  de 
femme  enceinte  entraîne  l’avortement. 

En  somme  l’endomètre  de  la  corne  stérile  subit  une  évo¬ 
lution  caractéristique  en  trois  phases  dont  les  deux  pre¬ 
mières  sont  identiques  à  celles  de  la  pseudo-gestation  : 

a)  la  première  est  le  témoin  de  1  activité  lutéinique  ; 

h)  la  seconde  est  une  involution  qui  peut  survenir  malgré 
la  persistance  du  fonctionnement  lutéinique  ;  elle  est  plus 
tardive  pondant  la  grossesse  que  pendant  la  pseudo-gros¬ 
sesse  ;  dans  cette  dernière,  les  produits  iutéinisants  la  re¬ 
tardent  sans  l’empêcher  ; 

(■)  la  troisième  phase  est  propre  à  la  grossesse:  son  déter¬ 
minisme  n  a  pu  être  précisé. 

La  réaction  déciduale  provoquée  ne  s’obtient  plus  à  par¬ 
tir  du  douzième  jour  de  la  grossesse. 

Avant  l’époque  de  l'implantation,  l’activité  lutéinique 
est  donc  très  intense.  Elle  diminue,  sans  doute,  ensuite. 


’Éc-îl  |»li,vsiulo;|ii£ue  du  luaiaticii  de  lu  —  Un 

autre  chapitre  concerne  dos  recherches  qui  ont  eu  pour 
principe  de  faire  varier  les  conditions  humorales  au  cours 
de  la  gestation  en  voyant  si  les  modifications  apportées 
troublent  ou  non  l’équilibre  indispensable  au  maintien  de 
la  grossesse,  déterminent  ou  non  l’avortement. 
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Anal]ise  de  Vin  fluence  des  injections  d'hormones  ova¬ 
riennes  sur  l'évolution  de  la  gestation.  1“  Iniluence  de  la 
folliculine  :  est-il  possible  d’inhiber  l’avortement  folliculi- 
niquo  par  le  corps  jaune  ? 

J’ai  étudié  en  192.‘i  dans  mon  livre  intitulé  P hysiolo(jie  obslé- 
tricate  nornmte  et  pathologique  (p.  174)  un  certain  nombre  de  cas 
cliniques  où  la  suractivité  ovarienne  détermine  de  fausses  en¬ 
dométrites  déciduales  et  des  avortements.  J’indiquais  que 
j’avais  reproduit  à  deux  reprises,  chez  la  cobaye  pleine,  des  ca¬ 
vités  de  Duclos  par  l'injection  d’extrait  ovarien.  On  a  signalé, 
souvent  depuis  des  faits  analogues  ;  en  particulier, 

l(es  a  étudiés. 

Les  expériences  de  Rkui-  ont  été  réalisées  suivant  un 
schéma  uniforme  :  la  lapine  pleine  est  injectée  deux  jours 
de  suite  d’hormone  folliculaire  à  raison  de  deux  injections 
quotidiennes.  La  dose  variable  administrée  est  exactement 
répartie  sur  ces  quatre  injections  qui  sont  toujours  effec¬ 
tuées  à  des  heures  identiques.  L'animal  est  sacrifié  six  jours 
après  la  première  injection. 

La  sensibilité  des  lapines  à  l’hormone  folliculaire  se 
montre  dès  le  premier  jour  de  la  gestation  et  continue  pen¬ 
dant  toute  la  grossesse. 

2°  L’extrait  lutéinique,  au  contraire,  n’a  pas  d  influence 
nocive  sur  l’évolution  de  la  gravidité  chez  la  lapine. 

3°  Keml  a  pratiqué  quelques  ovariectomies  à  des  moments 
différents  de  la  grossesse; il  a  constaté,  après  bien  d’autres, 
que  la  gravidité  est  ainsi  mise  en  échec.  Il  s’est  demandé  à 
quoi  tient  l'influence  abortive  de  la  castration  en  fin  de 
grossesse  :  est-ce  au  traumatisme  opératoire  ?  Est-ce  à  la 
déficience  lutéinique?Il  a  administré  à  des  lapines  castrées, 
après  le  vingtième  jour,  un  produit  lutéinique  actif. 

Les  résultats  ont  été  inconstants.  Il  les  range  en  trois 
groupes  :  l'avortement  est  survenu  dans  les  délais  nor¬ 
maux  ;  action  anti  abortive  incomplète  —  cas  dans  lesquels 
l’avortement  ne  s’est  pas  produit. 

Il  conclut  cependant  que  la  progestine  injectée  après 
castration  à  tous  stades  empêche  l’avortement.  Car  les 
extraits  employés  pour  ses  premières  expériences  étaient 
sans  doute  impurs,  et,  probablement,  renfermaient  de  la 
folliculine. 

CoR.xEK  lui  a  adressé  un  extrait  qui  lui  a  permis  d’obtenir 
des  résultats  indéniables.  Certain  d’avoirenmain  un  extrait 
lutéinique  d’activité  désirable,  il  a  pu  entreprendre  dans 
d’excellentes  conditions  ses  dernières  expériences. 


Mil  c,>ii<-liision,  Ki;tir.  admet,  de  par  ses  contre-preuves 
(expériences  de  castration)  que  le  corps  jaune  est  fonction¬ 
nel  jusqu’à  l’accouchement,  chez  la  lapine  du  moins.  La 
gestation  de  cet  animal  se  limite  à  la  phase  lutéinique  qui 
existe  au  début  de  la  grossesse  de  tous  les  mammifères  ; 
la  mise-bas  survient  ici  sitôt  l’activité  lutéinique  tarie,  tan¬ 
dis  que,  chez  la  femme  et  le  cobaye,  après  le  déclin  des 
corps  jaune,  s’installe  une  longue  phase  pendant  laquelle 
l’ovaire  n’est  pas  nécessaire  et  qui  se  termine  à  la  mise-bas. 

La  courbe  d'intensité  lutéinique  décroît  à  mesure  que  la 
grossesse  avance  :  les  expériences  de  déciduomes  provo¬ 
qués  et  d’avortements  folliculiniques  permettent  en  effet, 
d’envisager  uu  déclin  de  cette  activité. 

La  fin  de  la  grossesse  chez  la  lapine  est  marquée  par  le 
déclin  de  l’activité  des  corps  jaunes  qui  doit  s'éteindre 
pour  permettre  l’accouchement.  11  semble  bien  que  la  seule 
cessation  lutéinique  ne  suffise  pas  entraîner  la  mise-bas. 
D’ailleurs,  chez  le  cobaye  et  chez  la  femme,  la  grossesse 
dure  longtemps  encore  après  que  les  corps  jaunes  ne  sont 
plus  fonctionnels.  Un  processus  actif  préside  sans  doute  à 
i’accouchemenf.  N’est-ce  pas  ce  processus  que  l’on  voit 
poindre,  dès  le  vingtième  jour  chez  la  lapine,  qui  provoque 
le  développement,  la  congestion  et  l'évolution  si  spéciale 
de  la  corne  stérile,  qui  hypertrophie  le  inyomètre  dont  il 
déclenche  les  contractions  ?  Bien  dos  faits  suggèrent  l’hy¬ 
pothèse  d'un  rôle  joué,  alors,  par  une  folliculine  placen¬ 
taire.  Cette  phase  active  chez  la  lapine  intrique  ses  effets 


avec  ceux  des  corps  jaunes  déclinants,  tandis  que,  chez  la 
femme  et  le  cobaye,  elle  survient  au  cours  de  la  longue 
période  pendant  laquelle  l’ovaire  n’est  plus  nécessaire. 

«  Nous  sommes  encore,  dit  Ki:ni,,  sur  bien  des  points, 
dans  le  domaine  des  hypothèses.  Poursuivons  nos  recher¬ 
ches  chez  des  espèces  différentes  :  bientôt  peut  être  des 
résultats  qui  semblaient  discordants  s’unironten  une  harmo¬ 
nieuse  synthèse.  Tel  stade  à  peine  indiqué  chez  l  un,  s’étale 
sur  des  mois  et  se  laisse  analyser  chez  l’autre.  De  cette 
physiologie  comparée  sui'gira  une  conception  générale  de 
l’endocrinologie  de  la  grossesse,  qu’il  convient  d'appuyer 
sur  des  faits  précis  .  » 

Henri  Vio.vES. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Pédiatrie 

Il  .stMuble  léqitime  (radmcltre  l’existiuKU^,  chez  le 
nourrisson  eoniine  chez  l’adiille  on  1<î  qrand  enfant, 
de  vomissements  se  produisant  dans  une  position  dé¬ 
terminée  et  non  dans  une  antre,  et  ceci  par  deux  méca¬ 
nismes  tout  différents  : 

Par  compression  extrinsèque,  variable  avec  l’attitude,  de 
l’estomac  ou  du  duodénum. 

Par  trouble  de  la  musculature  gastrique  qui  rend  l’évacuation 
impossible  dins  certains  conditions  (observation  de  Lindberg). 

MM.  llibadeau-Dumas  et  Mlle  Barnaud  rapportent  cinq 
observations  de  ce  genre,  dont  quatre  personnelles. 

«  Nos  deux  premières  observations  concernent  vraisembla¬ 
blement  des  cas  de  striction  de  ta  3*  poriion  du  duodénum  par 
les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  Leur  interprétation 
peut  être  aidéepar  la  notion  défaits  plus  ou  moins  semblables 
trouvés  dans  la  littérature. 

Les  deux  autres  nous  semblent  isolées,  mais  les  seuls  résul¬ 
tats  de  l’inspection  nous  paraissent  suffisamment  démonstratifs 
pour  rendre  possible  la  détermination  du  mécanisme.  C’est  du 
moins  le  cas  de  l’observation  III .  La  quatrième  n’est  relatée 
qu’en  passant  ;  elle  ne  repose  sur  aucun  examen  et  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucun  contrcMe.  »  • 

(L.  llibadeau-Dumas  et  Mlle  Barnaud.  Le  Bulletin  Médical, 
7  juillet  1934.) 

Hiau  cours  du  purpura, on  peut  voir  survenir  un«  pur¬ 
pura  abdominal  simple  »  simulant  une  invaqination, 
c«‘lui  ci  ;aMit-i“tre  aussi  l’origine  d’invagination  vérita- 
lile,  de  vraie  péritonite  et  de  vraie  perforation  on  ne 
ne  doit  plus,  comme  jadis,  en  présence  de  ce  syndrome,  con¬ 
clure  avec  sérénité  au  «purpura  abdominal  simple»,  et  il  faut 
toujours  soup(,‘ouner  l’entrée  en  scène  de  lésions  graves  ;  de 
celles-ci  on  devra  s’efforcer  de  rechercher  les  symptômes 
particuliers  ;  et,  dans  le  doute,  il  vaudra  mieux  intervenir  que 
de  laisser  passer  inapperçues  une  appendicite  gangréneuse, 
une  invagination  ou  une  perforation. 

(Kugène  Terrien.  Syndrome  abdominal  et  purpura  chez  l’en¬ 
fant.  Journal  des  Praticiens,  7  juillet  1934.) 

l*ouc  faire  h' diagnostic  de  l’asthme  infantile,  il  faut 
y  penser,  car  c’est  une  affection  relativement  rare.  D’autre 
part,  sa  fréquence  relative  peut  être  souvent  méconnue,  le  dia¬ 
gnostic  étant  parfois  assez  difficile.  La  crise  revêt  souvent  une 
symptomatologie  atypique  qui  peut  passer  inaperçue.  Ou  elle 
prend,  avec  ses  équivalents,  le  masque  de  la  bronchite  capil¬ 
laire,  de  la  broncho  pneumonie,  de  la  bronchite  à  répétition  et 
même  de  l’adénopathie  trachéobronchique  spasmodique,  de 
l'adéno'idite  aigue'  du  faux  croup,  des  spasmes  de  la  glotte,  etc. 

A  la  Bourboule,  les  entants  arrivent  parfois  avec  un  diagnos¬ 
tic  erroné  parce  qu’on  n’a  pas  pensé  à  l’asthme  infantile  et 
qu’on  s’est  laissé  tromper  par  les  aspects  polymorphes  de  cette 
aff'ection,  surtout  chez  les  nourrissons  où  les  symptômes  dif¬ 
fèrent  sensiblement  de  ceux  de  l’adulte.  De  plus,  les  crises 
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DOSES.  ~  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 


a  avaler  sans  les  croquer. 
Enfants  :  selon  l’ag^- 


COMAR  &  C‘',  20,  Rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  PARIS 


CALME  LES  MAUX  D'ESTOMAC 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 
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ALLOCHRYSINE  LURffiERE 

AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉ 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIE^ 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  a 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  I 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Mr.DICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘®  A”'”  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


[DIGÈRENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

■ 

"  ASSIMILATION  TOTALE  " 

REALISENT 


AGISSENT 


p  f  L  y  •  «  U I X  i  îi  ^ 


Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


üübfc  :  2  ou  i  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 
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chez  le  même  enfant  peuvent  ne  pas  se  ressembler  entre  elles 
(Broca),  ce  qui  augmente  d’autant  la  confusion. 

Chez  le  nourrisson,  l’asthme  a,  comme  signe  prédominant, une 
dyspnée  véritable  qu’il  faut  différencier  d’autres  états  patholo  ¬ 
giques  en  rappelant  que  dans  le  croup  il  y  a  des  troubles  de 
la  voix  qui  est  sourde,  puis  éteinte  ;  dans  le  faux  croup,  la  toux 
est  rauque  et  la  voix  conservée  ;  dans  l’abcès  rétro-pharyngien, 
l’examen  directet  le  toucher  font  le  diagnostic;  dans  le  spasme 
de  la  glotte,  les  accidents  se  reproduisent  à  courts  intervalles, 
souvent  accompagnés  de  convulsions  et  toujours  associés  aux 
différents  signe.s  de  la  diathèse  spasrnophile.  D’ailleurs,  dans 
toutes  ces  alTections,  il  n’y  a  pas  de  rfiles  à  l’auscultation .  La 
bronchite  asthmatiforme,  qui  est  plus  fréquente  chez  le  nour¬ 
risson  que  dans  la  deuxième  enfance,  comporte  souvent  une 
phase  rhino-pharyngée  qui  peut  être  un  élément  de  diagnostic. 

En  général,  les  signes  capitaux  qui  peuvent  différencier 
l’asthme  infantile  de  la  bronchite  aigue,  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  et  du  catarrhe  suffocant,  sont  la  brièveté  des  accidents, 
leur  disparition  brusque  et  leur  répétition.  Un  peut  faire  des 
erreurs  de  diagnostic  à  la  première  crise,  les  autres  font  faire 
le  diagnostic. 

(Pierre  Maurel.  Du  diagnostic  de  l’asthme  infantile.  Le  Bul¬ 
letin  Médical,  12  mai  1934.) 

Thérapeutique 

La  diiolyrosine,  .sans  fitre  une  médication  vrainnnit 
spécifique  des  états  hy])erthyroïdiens,  constitue  une 
thérapeutique  nouvelle  d’unè  réelle  efficacité.  Elle  a 
sur  l’iode  l'avantage  d’être  mieux  tolérée  par  l’estomac. 

Elle  semble  parfois  plus  active  que  le  lugol  ;  les  deux  médi¬ 
cations  n’étant  pas  identiques,  il  est  probable  que  certains 
sujets  réagiront  mieux  à  l’une  ou  à  l’autre  des  médications,  et 
qu’on  devra  les  essayer  l’une  après  l’autre  dans  les  cas  qui 
apparaîtront  comme  résistants  à  l’une  d'elles. 

11  semble  que  —  comme  l’iode,  et  peut-être  mieux  que  l’iode 
—  elle  puisse  contribuer  avec  le  régime,  le  repos,  les  (ralte- 
ments  calmants  du  système  nerveux,  à  guérir  les  formes  légères 
du  syndrome  de  Basedow. 

Mais  pas  plus  que  l’iode,  elle  ne  peut  guérir  les  formes 
moyennes  et  graves  ;  elle  constitue  alors  un  bon  traitement 


d’attaque  ou  d’entretien,  le  traitement  de  fond  ne  pouvant  être 
réalisé  dans  ce  cas  que  par  les  méthodes  physiothérapiques  et 
chirurgicales. 

A  quelle  dose  prescrire  le  produit  '>  La  dose  convenable  est 
de  0,211  à  0,30  par  jour,  en  2  ou  3  prises  de  0  gr.  10.  11  ne  semble 
pas  qu’il  y  ait  intérêt  à  donner  une  dose  plus  élevée.  On  pres¬ 
crit  des  séries  de  cures  de  vingt  jours  suivies  de  périodes  de 
repos  de  dix  jours.  Une  prescription  trop  prolonge  du  médi¬ 
cament  pouvant  provoquer  une  élévation  secondaire  du  méta¬ 
bolisme  de  base. 

(Guy  Laroche  et  Boris  Klorz.  La  diiodotyrosine,  son  emploi 
dans  ie  traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  13  juin  1934.) 

Des  nombreux  nioycms  mis  en  œuvre  contre  l’épilep- 
sit;  et  qui  relèvent  jn'ii  ou  [trou  de  la  protéinothérapie, 
tels  que  les  injections  de  tuberculine,  les  injections  de  venin 
de  serpent,  le  traitement  antirabique,  pour  n’en  citer  que  quel¬ 
ques-uns,  on  ne  peut  guère  retenir  au  point  de  vue  pratique 
que  la  technique  de  Bouché  et  Ilustin.  Ceux-ci  ont  mis  au  point 
une  méthode  qui  consiste  à  faire  une  première  injection  sous- 
cutanée  de  lu  c.  c.  de  sérum  de  cheval,  suivie  d’injections 
hebdomadaires  d’un  demi  ou  d’un  centicube  du  même  sérum. 
Ces  injections  provoquent  une  réaction  locale  assez  vive,  et  en 
même  temps  une  diminution  ou  une  disparition  des  crises  épi¬ 
leptiques.  11  y  a  là  une  méthode  facile  susceptible  de  rendra, 
dans  des  cas  particulièrement  rebelles,  quelques  services. 

(Ph.Pagniez.  Le  traitement  de  l’épilepsie.  La  Presse  Médicale, 
4  juillet  1934.) 

Radiothérapie 

La  radiothérapie  des  réactions  adénoïdiennesdu  pha¬ 
rynx,  par  son  eflicacité,  son  innocuité,  sa  simplicité  d’applica¬ 
tion,  avec  une  autre  très  grande  possibilité  de  dosage,  arme  de 
début,  constitue  une  ressource  thérapeutique  nouvelle  extrême¬ 
ment  précieuse  méritant  d’être  mieux  connue.  Elle  a  sa  place 
à  tous  les  degrés  dans  l'évolution  des  adénoïdites.  A  titre  pré¬ 
ventif,  elle  peutarrêteret  faire  régresser  des  réactions  de  ilébut, 
si  fréquentes,  signes  avertisseurs  d’états  plus  graves .  A  titre 
curatit,  elle  peut  être  efficace  à  elle  seule,  ou  comme  complé¬ 
ment  préparatoire  ou  post-opératoire  à  une  intervention  plus 
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complexe,  nasale  ou  auriculaire.  Elle  a  l’énorme  avanlaffe 
d’oll'rir  une  graduation  de  dosage  très  grande,  d’avoir  une 
action  élective  sur  un  tissu  très  sensible,  respectant  ainsi  tous 
les  autres,  muqueuse,  nerfs  et  vaisseaux.  Elle  respecte  même 
l’intégrité  fondamentale  du  réseau  lymphatique  pharyngien  dont 
l’importance  n’est  plus  discutée  puisque  les  rayons  X.  selon  la 
loi  bien  connue,  ont  une  action  elective  sur  les  cellules  jeunes, 
évolutives,  "de  nouvelle  formation,  en  respectant  les  cellules 
nobles,  plus  didérenciées,  qui  constituent  les  éléments  essen¬ 
tiels  de  ce  réseau  protecteur. 

(Docteur  Kœnig,  d'Orléans.  Traitement  des  adéno'idfS  par  la 
radiothérapie.  Le  Concours  Médical,  22  juillet  1934.) 

Varia 

On  s’est  beaucoup  ému,  au  cours  de  ces  dernières  années,  en 
constatant  que  le  sérum  antidiphtérique  paraissait  avoir  une 
ellicacité  thérapeutique  moindre  qu’autrefois.  Je  me  garderai 
bien  de  prendre  position  sur  une  question  que  je  n’ai  pu  per¬ 
sonnellement  approfondir.  Je  ne  serais  pas  surpris  toutefois  si, 
parmi  les  causes,  certainement  multiples,  de  l’affaiblissement 
du  pouvoir  curatif  du  sérum  antidiphtérique,  figurait  l'usage 
irraisonné  des  sérums  d’origine  équine  et,  par  suite,  l’existence 
de  sujets  séro-résistants 

(Louis  Bazy.  La  vaccination  antitétanique.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  21  juillet  1934.) 

La  question  d’internat  est  une  chose  destinée  à  faire  illusion, 
ne  devant  briller  que  les  quelques  minutes  pendant  lesquelles 
elle  se/a  lue  et  entendue. 

<  La  question  est  lue  et  entendue  o,  toute  sa  psychologie  se 
trouve  dans  ces  quelques  mots.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  brave  et 
consciencieux  professeur  de  rhétorique  qui  s’en  va,  ses  versions 
dans  sa  serviette,  pour  les  corriger  le  soir  chez  lui,  à  l’encre 
rouge.  Sous  la  lampe,  le  professeur  épluchera  avec  soin  les 
contre-sens  et  les  non-sens,  prenant  au  besoin  sa  loupe  pour 
déchiffrer  un  mol  mal  écrit. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  une  question  lue  et’entendue, 
où  les  mots  se  déroulent  inexorablement,  selon  un  rythme  ra¬ 
pide.  Impossible  de  revenir  en  arrière. 

C’est  enfin  une  question  lue  devant  un  jury  plus  ou  moins 
somnolent, malgré  sa  bonne  volonté,  fatigué  d’entendretoujours 
les  mêmes  choses  et  dont  il  faudra  forcer  l’attention  par  une 
exposition  facile  à  suivre. 

(Technique  de  la  question  d’internat.  L’Hôpital,  août  1934.) 

«  Le  sens  donné  par  Freud  au  terme  sexualité  est,  en  français 
du  moins,  créateur  de  confusion  et  de  ridicule.  Un  sexe,  c’est 
l’ensemble  des  individus  formellement  pourvus  d’un  genre  d’or¬ 
ganes  génitaux  en  tant  qu’il  s’oppose  à  l’ensemble  pourvu  de 
l’autre  genre  d’organes.  Il  faut  que  les  psychanalystes  aient 
le  courage  de  renoncer  à  employer  le  mot  sexuel  autrement  que 
tout  le  monde  ne  le  fait.  Que,,  dans  certains  cas,  les  manifes¬ 
tations  hédoniques  anales  ou  orales  se  lient  à  un  élément 
affectif  envers  autrui,  cela  ne  justifie  encore  que  le  ternie  éroti¬ 
que.  Le  terme  sexuel  est  à  rejeter  absolument.  »  (Edouard 
PicHON.  --  La  psychanalyse  dans  l’art  médical.  L'Evolution 
psychiatrique.) 


EckouS  et  G1  aniires 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  ey  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (rar  je  n’ay  point  de  gardoire; 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Un  serment  médical.  — Journal  des  Débats. —  La  Vie 
Catholique  publie  le  texte  du  serment  que  prêtent  les  nouveaux 
docteurs  en  médecine  de  l’Université  «  L'Aurore  »,  de  Shangha'i, 
quand  ils  viennent  recevoir  leur  diplôme  : 

«  Dans  ma  profession  de  médecin,  je  serai  fidèle  à  tous  les 
préceptes  de  la  morale  et  de  l’honneur  professsionnel. 

«  Je  donnerai  à  mes  malades,  riches  ou  pauvres,  des  soins 
dévoués  et  consciencieux,  et  dans  ce  but  je  m’efforcerai  de  per¬ 
fectionner  mes  connaissances  selon  les  progrès  de  la  science  et 
de  la  pratique. 

«  ,Ie  considérerai  comme  une  grave  obligation  de  me  rendre 
auprès  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ou  épi¬ 
démiques  et, en  toute  circonstance,  de  ne  pas  fuir  le  danger  pro¬ 
fessionnel. 

«  Je  garderai  inviolablement  le  secret  professioonnel. 

«  J’userai  de  toute  mon  influence  pour  combatt  re  les  théories 
et  les  pratiques  du  néomalthusianisme. 

«  La  vie  étant  un  bien  sacré,  je  la  traiterai  avec  un  souverain 
respect  chez  tous  mes  malades. 

«  En  particulier,  j’aurai  le  souci  d’épargner  celle  de  la  mère 
ainsi  que  de  l’enfant  s. 

«  Je  meferai  un  droit  d’avertir  ou  défaire  prévenirde  son  dan¬ 
ger  un  client  gravement  malade,  afin  qu’il  puisse  prendre  soin 
de  ses  intérêts  matériels  et  religieux. 

«  Je  ne  demanderai  à  personne  des  honoraires  au-dessus  de  sa 
condition,  et  je  me  ferai  un  honneur  de  toujours  donner  une  part 
de  mon  temps  au  soin  gratuit  des  pauvres. 

«  Je  mettrai  mon  point  d’honneur  à  ne  recevoir  aucune  somme 
cjui  ne  soit  une  juste  rétribution  d’un  acte  professionnel.  » 


Taine  et  Pasteur.  —  «  Les  historiens  que  j'ai  connus  ». 
—  Tel  est  le  titre  d’un  article  de  M.  Hanotaux  dans  la  Revue 
de  France  du  15  juillet. 

Un  jour  que  Taine  faisait  des  recherches  au  ministère  des 
Affaires  étrangères,  l’huissier  annonça  :  Monsieur  Pasteur. 

«  Pasteur  qui  n’occupait  pas  la  situation  sans  égale  qui  devint 
la  sienne  par  la  suite,  venait  parfois  au  ministère  parce  que  son 
fils  était  attaché  au  service  des  archives.  En  entendant  ce  nom, 
Taine  leva  la  tète  :  Est-ce  Pasteur,  le  savant,  le.  père  des  mi¬ 
crobes  '?  »  me  dit-il.  —  C’est  lui-même.  —  J’aimerais  tant  Teii- 
tretenir!  »Ce  désir  étant  un  ordre,  j’allai  au-devant  de  Pasteur 
et  lui  ils  part  de  la  présence  de  Taine. 

«  M.  Taine,  me  dit-il,  est-ce  cet  homme  illustre,  ce  grand  écri- 


Traileineiit  rationnel  et  polyvalent 
de  rhypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Deux  formes  :  Oacliets  et  Comprimés 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 
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Villa  PENTHIEVRE 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


pSlfiECONsiira/^ 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

paris  (s^) 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WAL.I  UK,  mg.  -Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  â  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.6; 
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KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 
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vain?-  l’arfaitcniciii .  »l’asleur  setcnaitdchout  (levant  la  table 
où  travaillait  l’aine.  .Xprès  les  propos  d'nsaoe, l'aine  deinanda 
brusqucnieiit  ù  Pasteur  ce  qu’il  j)ensait  de  rininiortalilé  de 
l'ànie.  Pasteur  resta  un  nionienl  iiiterloqiK».  Sa  ligure  immobile 
du  côté  gauche,  comme  on  le.  sait,  se  tendit.  Un  pli  marqua  son 
front  ;  el,  doucement,  avec  une  bonliomie  i)aysanne  qui  (dait 
un  des  charmes  de  ce  puissant  génie,  il  murmura  ;  «  A  cette  ques¬ 
tion,  nous  ne  trouvons  pas  la  réponse  dans  nos  cornues.  » 

Le  système  scientiste,  nljserve  M.  Ilanolaux,  recevait  ainsi 
■  une  gentille  tape  (|ui  mit  lin  au  dialogue  ])hilo.sophique.  Les 
deux  hommes  se  plurent  parce  qu’ils  avaient  rapproché  et  op 
posé,  au  j)rcmier  contact,  les  deux  faces  contractées  du  grand 
mystère  humain.  ■ 


Fiiiit  il  réunir  la  (|ynéc<ilo((ie  et  rol)slelri(|iie  ?  «  S(‘ 
liaralistes  et  iiiii(}iiislp,s  ».  Hxirait  du  discmirs  de  M.  te 
Projesseur  P.  Kœnig  (de  (ienève)  à  la  .'•éance  d’ouverture  du 
3®  Congrès  français  de  ggnécologie. 

...  Dans  son  discours  inaugural  au  1®''  Congrès  de  votre 
.Société  françaisede  t'ynécoiogie,  votre  président  nous  a  dit  son 
désir  d’ériger  un  temple  réservé  exclusivement  au  culte  de  la 
gynécologie.  Il  nous  a  exposé  ses  raisons  pour  essayer  de  libérer 
la  gynécologie  de  la  tutelle  de  la  chirurgie.  Ces  raisons,  nous  les 
comprenons,  nous  les  approuvons  d’autant  i)lus  que,  en  Suisse, 
partout  chirurgie  el  gynécologie  vivent  sous  le  régime  de  la 
séparation  complète,  et  cela  à  la  satisfaction  des  deux  parties. 

Par  contre,  j’ai  quelque  iieine  à  admettre  le  même  ))rincipe 
vis-ù-vis  de  l’obstétrique.  Dans  la  grande  majorité  des  uni¬ 
versités  de  langues  anglaise,  allemande. italienne,  hollandaise  et 
Scandinaves,  l’enseignement  de  la  gynécologie  est  lié  ■!  celui  de 
l'obstétrique.  Il  en  est  de  même  en  Suisse,  de  ne  re])reni!rai  pas 
les  arguments  de  tous  ceux  qui,  mieux  que  je  ne  saurais  le 
faire,  ont  défendu  cette  union.  II  n’es!  que  (le  lire  l’étude  si 
fouillée,  si  pénétrante  que  M.  Binet  a  consacrée  aux  jiroblèines 
complexes  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie  féminines.  pour 
saisir  dans  toute  son  importance  le  rôle  primordial,  dans  la  vie 
de  la  femme,  de  tout  ce  qui  touche  à  la  reproduction,  même  si 
l’on  considère  la  fonction  de  reproduction  comme  un  moyen 
plutôt  que  comme  un  but  de  vie. 

Et  si  cette  fonction  ressortit  plus  nettement  à  l’obstétrique 
comment,  en  l’étudiant,  et  en  soignant  la  femme  tout  entif're  — 
et  non  pas  seulement  sous  l’angle  de  certaines  manifestations 
pathologiques,  comme  nous  en  reconnaissons  de  plus  en  plus  la 
nécessité  -  comment  dis-je,  délimiter  le  seuil  ou  de  'i  gynéco¬ 
logique  li  elle  deviendrait  ■-  obstétricale  »,et  inversement,  c’est  ce 
que  je  ne  puis  comprendre.  J’espère  que  M.  Jayle  ne  m’en 
voudra  pas  si  les  arguments  qu’il  nous  a  donnés  n’ont  pu  enta¬ 
mer  ma  conviction  que  davantage  encore  que  par  le  passé,  la 
gynéc(dogie  doit  rester  inséparable  de  l’obstétrique.  .Sépara¬ 
tistes  ou  non,  que  nous  soyons  de  la  rare  juire  des  gynécolo 
gués  ou  de  celle  entacliée  (l'allianc.es  obstétricales,  nous  avons 
tous,  n’est-ce  pas,  le  même  but,  auquel  nous  nous  elToixom 
de  tendre  ardemment  :  celui  de  re.liercher  la  cause  des  maux 
de  l’éternelle  blessée,  de  les  guérir  si  possible,  de  lessoulager 
toujours,  mieux  encore,  de  les  prévenir. . . 

Si  on  ne  bride  pas  la  plaie,  il  y  aura  dans  neuf  ans.  41.000 
médecins.  (Docteur  Ciisi'ii;.) 


Bi3L!0GR.-fiPHIE 


c  qu’oil  1 


I  1  laiic  cl  (l( 
1  triangles 
I  cette  méthode  ori 


c.  fac 


h  I 


souliei 


rs.  plis  dc.s  vète- 


s  donnent  d’excellent  exemples. 

'ans  la  deuxième  partie  nous  apprenons  coinnviU  -  on  bâtit  =  ;  voici 
(i’aliord  les  aplombs,  les  directives, les  lignés  vir,  ciopirintes,  puis  la  mar¬ 
ie,  l’elTort,  le  mouvemcjtt,  le  geste,  Enfin  des  indieàtions  nous  sont  don- 
ées  sur  les  jirocédés,  crayons,  pinceaux,  lavis,  papierteinté.  Désormais, 
esbiiier  devient  unechosc  agréable  el ,  grâce  aux  conseils ,  aux  leçons  et  aux 
exemples  donnés  par  cet  ouvrage,  tous  peuvent  dessiner  d’un 
inte  un  personnage. 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas | 

I  Vichy- Gêlestins  | 

^  en  bouteilles  et  demi-bouteilles  É 

I  Vichy  firande-Grillel 

b  MALADIES  DU  FOIE  â  DE  L’APPAREIL  BILIAIRt  | 

I  Vichy-Bùpiial  1 

^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l'Intestin^ 
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Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Rfiédecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

angines  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISOMS,  URTICAIRES,  PRÜRSTS  TENACES  i  ii^étriteS  -  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  paiv  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  "l  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau  1 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  EFFÎCACiTÉ  REïIfîAKQiSABLE  I  chaude  en  injections  ou  lavages  i 

_  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  ^3 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE  [ 

Pour*  le  ti'a.item.ent  et  l’édxacation  des  enfants  anornaanx;  des  denx  sexes  ■ 

ENFANTS  DIFFICILES  <&  HSTEF-VEUX  | 

.^R.F.IÉR.ÉS  ^  TOUS  LES  DEGRÉS  b 

ÉPILEPTIQUES  m 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  ir 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


B  L'Institut  médiCO  pédagogique  est  destiné:  3’ Enlin  aux  en/ant$  aUeintt  d’affectiom  nerveutcM  ou  dUpUcpiU  ;  a 

■  1*  Aux  enfants  présentant  de  t’insiaiiiité  mentale  et  sujets  à  des  impultiont  Let  enfanU  de  cet  divenet  catégoriel  lormeni  det  groapti  tout  à  tait  dit-  ® 

■  maladioet  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  linctt.  ^ 

■  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vîtry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste  g 

J  quent,  besoin  à  la  fois  d’une  mithode  d’éducation  ipéciale  et  d’une  ditclplinc  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des  ■ 
B  l'articulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  A’écolet,  d’ateliers,  de  ggmnat  t,  de  baint,  d’un  B 

■  2"  Au*  entant!  arriérés  et  idiots  \  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  g 

J  S’adresser,  22, rue  Saint-.Vubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33  ■ 


Ech*."dittertf  Lab^  PERfeOUD  l/fueSiigtfoen 


V  intégral  dé,.la 

I1U0UEUSE 

Mmo*1NTCSTINALE 

Msm\xx^ 


I  PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

I  SAVOmS  AXTISEPTimWEE  VIEIEM  | 

I  HVGIÉNIQUES  &  MÉDICAIWENTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salioylô.  —  Savon  à  Flchthyol  S.  Panama  et  Ichthyol.  & 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 

I  Tfa/#e«ie«#  des  Darmatoaes  si  des  Alopécies  |  Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 

I  i  chlorosuTfol  vicier  | 

I  Ethers  de  Phénols  de  l’Huüe  de  Cade.  *  à  3  %  de  soufre  précipité  & 

§  Rullos  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  I  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlsé).  S 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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DU  ItR  GUIRAUD 


(Qouttes  Pdidophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


jD:Gum[r 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


OVULES  A  L'IODEOL 


PflRiS  II 
Rennes. i)cti2  bouic 


Action  antiseptique  de  l’iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L'étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l'action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l'ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide  j  l'ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive.  _ 


>fvQVLJLES;ï 


INDICATIONS  : 
Vaginites  Ovariles 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrltes 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro>annexlel, 
quelqu'en  soit  J'onqine  (Gono¬ 
coque.  lièvre  puerpérale . ). 


N.  B.  >  les  Ovules  à  l’IODÉOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme. 


Échantillons  et  Littératures.  E.  VIEL  &  C»  8,  Rue  de  Sévîciné  -  PARIS 
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LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


22  SEPTEMBRE  1934 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Rédacteur  en  Chef; 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


A.  ROUZAUD 


ai.  CHIFOI.IAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

C.  JEAiXMN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
la  B'aculté 

VIGNES 


II.  ROI  RGEOIS  A.  BRÉGIIOT 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien 

de  l'Hôpital  Laennec  de  l'Hôpital  St-Antoine 

A.  CLERC  II.  CODET 

ProfesseurdePathoIogie  Interne  Ancien  Chef 

Médecin  de  l'Hôpital  de 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique 

Ch.  LENORaiANT  G.  PAl  L-BONCOI  R 

Professeur  de  Clinique  Professeur 

chirurgicale  à  l'Ecole 

Chirurgien  de  l'Hôpital  Cochln  d'Anthropologie  /'i 

Féli.v  RAaiOMI  A.SÉZARY  4 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  agregé/'/v  à 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital 


DES  Ecoles,  PARIS-V 

is  357-81  -  H.  c.  SEINE  230.790 

.ÉPUONE  :  ODÉON  30-03 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


abonnements 


Les  Abonneraente  pArtent  du  !•'  de  chaque 

France  et  Colonies .  4( 

Etudiants .  3( 

Belgique  .  4î 

Etranger!  ^zone®  '  15 
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Un  jHiqucl  le  malin 


Agent  de  drainage  biliaire 


extrait  de  malt  français  DEJARDIN 


AGOCHOLINE 
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NOUVELLES 


Service  (l.‘  saiilr.  Mulalions.  Les  niédcfins  coimuaii- 
daiUs  :  .Jourdan,  des  troupes  du  Maroc,  au  11)''  C.  A.  ;  Diiiuas. 
(lu  ((4>'  d’inf.,  à  l’Iiôpital  de  lioiirges  ;  Lardon,  du  ,5e  l'dranger,  à 
la  direction  des  approvisionnements  et  des  fal)rications  du 
service  de  santi;',  Paris. 

r,es  médecin.s  cai)itaine.s  :  Zitnmerniaun.  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  d’artillerie,  au  45®  d’arl.  ;  Hailieul,  du  153®  d’inf. .au 
d’art.  ;  Keller,  du  ô®  bat,  de  l’air,  5  l’hospice  d’Agen  :  4'au- 
cIkv.  des  trou]ies  du  .Maroc,  à  riios[)ice  niixle  de  Dijon  ;  l’lucidi, 
du  l®"'  batail,  de  l’air,  à  la  17®  conip.  de  Pair  :  Donon.  des  troupes 
du  .Maroc,  à  la  2®  comp.  régionale  du  train,  à  Amiens  :  Peyre,  du 
au  71®  d’art.  :  Iù)nta,  du  24®  d'art.,  au  2®  hussards  ;  5'alla, 
du  46®  (i'inf.,  à  l'Ecole  d’application  d’arl.  ;  Iversenc,  du  2® 
liussards,  à  la  Direction  du  Service  de  santé  de  la  18®  région  ; 
Peuhlah,  du  3Ü6®,  au  71®  d’art.  ;  Heynaud,  du  12.5®  escadron 
du  train,  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la  20®  région  ; 
Tou/ard,  du  71®  d’art.,  au  46®  d’inf..  Gros,  du  13®.  au  134® 
(I’inf.  ;  Entz,  des  troupes  du  Maroc,  au  12.5“  escadron  du  train  ; 
Lantagrill,  du  106“  d’inf.,  au  8®  zouaves  :  Valat.x,  du  2“  hus¬ 
sards, au  24®  d’art.  ;  Dhers,  du  93®,  au  13®  d’inf. 

Les  médecins  lieutenants  :  Hastard,  du  lit®  dragons,  au 
1.5:1®  d’inf.  ;  Counil,  du  Lit'-,  au  9.5®  d’inf.  ;  Henry,  du  71®,  au 
1.5®  d’art.  ;  Laugier,  du  4.3“  d’infanterie,  à  l’hospice  mixte  de 
Lunéville  ;  .Jacowski,  du  1®-  bat.  de  l’air,  à  la  11®  comp.  de 
l'.Mr  ;  Duran,  du  18®  chasseurs  à  cheval,  aux  troupes  du  Maroc  ; 
Petchot-Bacqué,  du  306®  d’art.,  au  1“®  grouj)e  d’art,  d’école  ; 
Giordan,  du  1®'’  hat.  de  l’air,  à  la  11®  comp.  de  l’air  ;  Le  Pavée, 
dul®'’  bat.  (le  l’air, à  la  12®  comp.  de  Pair  ;  Riolacci,  de  l’hospice 
mixte  de  Tarbes,  au  2®  hussards  ;  Balgairies,  de  l’hôpital  de 
Lille,  au  43®  d’inf.  ;  Liscoét,  de  l’hospice  mixte  de  Dinan,  au 
19®  dragons  ;  Feyler,  de  Pinfirmerie-hôpital  de  Saint-Avold, 
au  18®  chasseurs  ;ï  cheval. 


A  la  suite  d’un  accord  passé  arec  la  Ligue  Nationale  des 
Gazés  et  Blessés  du  Poumon,  le  SANATORIUM  DES  PINS, 
à  LAMOTTE  BEUVBON,  transformé  et  remis  à  neuf,  rece¬ 
vra,  à  partir  du  15  octobre,  les  malades  hommes  pensionnés, 
assurés  sociaux  et  assistés  médicaux,  au  prix  uniforme  de 
31  frs  50  par  jour. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  : 
soit  à  l’Administration  du  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte 
Beurron  (Loir-et-Cher)  ; 

soit  à  la  Ligue  des  Gazés  et  Blessés  du  Poumon,  55, 
Faubourg  Montmartre,  à  Paris. 


l-'aciiltù  (b;  medocino  do  Monlpcllior.  Prix  de  la 
l'acullé  de  médecine  de  Monipellier  (iuinée  scolaire  1933-1931)  ; 

Prix  Siviecicki.  .M.M.  .\ussilloux  el  Nichet  (en  collalKira- 
iion),  Beiiau,  Jean  Fourcade,  .lullien,  F'rcchinos,  Loubaliires. 

Prix  liouisson.  M.M.  Wilfred  ,\riial,  .lac(|ues  lléran, 
Michel  Margueril,  Gravier,  Nicolas. 

Prix  du  ALY®  Congrès  de  médecine.  M.  Passeboi.s. 

Prix  de  fin  d’année.  -  P®  année  ;  M.  Gourty  ;  M.  Louis  Fabre 
(|)rix  de  F'aculté). 

2®  année  :  M.  Reboul  :  M  .  Gall  (prix  de  Faculté). 

I®  année  :  M.  Maurice  Quet. 

.5i  année  :  M.  flincslié  ;  M.  Gros  (prix  de  Faculté). 

Paix  DE  THÈSE.  —  1  ®  Prix  Fontaine.  —  MM.  Goni  el  Havoire, 
ex  rquo. 

2"  Prix  de  thèse  (médaille  de  la  F'acullé).  —  M.M.  Gazais, 
.Xieolas,  Héran.  M'ilfrcd  Arnai. 

3"  Mention  trè,s  honorable.  —  MM.  BonnevilJe,  Mevrueis, 
,\zamcr. 

Prix  de  ta  ville  de  Montpellier.  -  M.  Wilfred  .Xnial. 

Gliair<(  (Panalninie  pallioIoqiqiielProfesseurG.  Roussy). 

Cours  de  perjeclionnemen!  de  diagnostic  et  de'  teehnique  una- 
lomo- pathologique,  jjar  M.  René  HrciuKNix  et  Guy  Ai.bot. 

Ge  cours  commencera  le  lundi  8  octobre,  :'i  1  1  heures,  au  La¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médt- 
cine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants. 

1!  comprendra  : 

1.  ','ingt  séances  didacliques  et  inaliqiies  (pii  auront  lieu 
tous  les  jours  au  Laboratoire  d’anatomie  iiathologicpie,  de 
13  h.  30  à  17  h.  30,  du  8  octobre  au  30  octobre  1934,  Ghaque 
séance  comportera  trois  parties  : 

1“  Une  conférence  sur  les  sujets  anatomo-cliniques  d’actua¬ 
lité  et  dont  la  liste  est  donnée  ci-dessous  (caractères  italiques). 
Ghacune  de  ces  conférences,  accompagnée  de  projections, 
juxtajiosera  constamment,  pour  en  montrer  la  valeur,  les  faits 
anatomo-pathologiques  aux  documents  cliniques  et  rac^iologi- 
ques. 

2®  l.hi  exposé  d’un  des  grandes  chapitres  de  Panalomie-patho- 
logique  générale  spéciale',  préPminaire  indi,‘pcns.'’ble aux  e.xei- 
cices  pratiques. 

3"  Pâle  partie  technique  au  cours  de  laquelle  les  auditeurs 
seront  entraînés  aux  manipulations  de  laboratoire  et  aux  dia- 


La  Direction  du  SANATORIUM  DES  ESCALDES  (Pyr - 
Orient.),  rappelle  aux  Membres  du  Corps  Médical  qu’elle  a 
créé  récemment  une  section  réservée  aux  femmes  assurées 
sociale.'.',  assistées  médicales  ou  pensionnaires  libres,  atteintes 
d’affections  tuberculeuses  pulmonaires  ou  osseuses,  au  prix 
de  31  Ls  50  par  jour. 

Indépendamment  de  cette  section,  LES  ESCALDES  restent 
ouvertes  aux  malades  privés  hommes  et  femmes  pour  un  prix 
de  pension  journalier  variant  de  40  à  70  francs. 


A  DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutmisées)  \  Valériane 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique  \  Butyléthylmalonylurée 

\  des  troubles  d’origine  nerveuse  \ 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.)  \  » 

\  2à6par2ihLes  \  h'tr.te  et  Silicate 

\  \  de  soude 

fcîa  \  tensoryl-d  \ 

de  (Contrôle  \  .d-,  \  „ 

Dossier  27  \  (Pilules  glutinisees)  \  IV 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle  \ 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent  \ 

Littérature  \  (spasmes  artériels,  etc.)  \ 

et  Echantillons  \  5  à  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 

Laboratoires  \ 

DESCOÜRJÜX  &  Filsx  CHLORO-nHAGNESION 

6  2  \  (Gouttes) 

Boulevard  du  Temple  \  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Oermatologie  -  Tumeurs 

(XI®)  \  15  gouttes  deux  lois  par  jour  (Enjanls  :  G  à  &  gouttes  deux  lois) 
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gnoslics  histoiogiqui-s  tels  qu'ils  se  i)r<'si‘iUc'nl  dans  la  i):ali(iiu' 
médieaU'. 

II.  Huit  séances  de  démonstrations  d’autopsie  qui  ( ompoite- 
ront  la  présentation  et  la  discussion  des  i)icees  nacroseopiques 
avec  examens  hislologkjues  immédiats  ])ar  congélation.  Ces 
séances  auront  lieu,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  10  heu¬ 
res  à  12  h.  30,  sous  la  direction  de  M.  Krix  Veimcs  piéi)araleur 
au  Laboratoire  d’anatomie  palh.Uogique,  à  l’institut  du  Can¬ 
cer,  K)  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  ^'ille,iuif  (Service  spécial  d’au¬ 
tocar  à  l’aller  et  au  retour). 

PROGR.\M:\n',  nr  coi  rh.  I.  Indications  générales  sur  la  tech¬ 
nique  hislo-pathologique.  -  Intérêt  dogmatique  de  t’unatomic 
pathologique  en  médecine  :  Notions  nouvelles  sur  le  diagnostic 
des  tumeurs  de  la  moelle  osseuse. 

II.  Technique  des  prélèvements  :  autopsie,  biojisie.  Intérêt 
pratique  de  l’anatomie  pathologique  en  médecine  :  Les  errements 
évitables  de  la  biopsie  diagnostique. 

III.  Les  processus  inflammatoires  banaux.  L'inflamma¬ 
tion  hyperergique. 

IV.  Les  inflammations  spécifiques  ;  tuberculose,  syphilis, 
mycose.  -  Les  tuberculoses  ganglionnaires  (à  propos  du  Congrès 
du  lymphatisme). 

V.  Les  inflammations  chroniques.  -  Les  scléroses  viscérales. 

VI.  Généralités  sur  les  processus  néoiilasiques  ;  les  cancers.  — 
Les  mélanomes  et  les  tumeurs  mélaniques. 

VII.  'fumeurs  bénignes  et  dysembryomes.  —  Les  affections 
dysplasiques  de  la  glande  mammaire  et  de  la  muqueuse  utérine. 

VIII.  Les  inflammations,  les  ulcérations  et  les  tumeurs  du 
I  ube  digestif  ;  les  principales  lésions  du  jiancréas.  —  Ictères  par 
hépatite. 

IX.  Les  troubles  circulatoires  hép? tiques  et  les  hépatites 
aiguës.  —  Les  lésions  des  ictères  chroniques  par  rétention. 

X.  Les  hépatites  chroniques  et  les  tumeurs  du  foie.  —  Patho- 
génie  et  formes  anatomo-cliniques  des  cirrhoses. 

XL  Les  réactions  élémentaires  et  les  inflammations  banales 
du  poumon.  —  Les  tuberculoses  nodulaires  :  La  granulie,  (à  pro¬ 
pos  des  discussions  récentes  de  la  .Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux). 

XI 1.  Les  lésions  tuberculeuses  du  poumon.  Les  pneumonies 
tuberculeuses. 


XIII.  I^es  scléroses  inilmonaires,  la  syphilis,  les  pneumoco¬ 
nioses,  la  dilatation  des  bronches.  Les  tumeurs  du  poumon 
et  du  médiaslin. 

XIV.  Les  réactions  inflammatoires  des  séreuses.  Les  pleui''- 
sics  et  les  péricardites.  Les  endocardites. 

XV'.  Les  myocardites  aiguës  et  chroniipies.  -  Les  lésions 
cardio-vasculaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

XV'I.  Les  arlérites  et  les  jihlébites.  L' artériosclérose  (à 
jiropos  du  Congrès  internalional  d’Etrechl,  1031). 

XVII.  Les  lésions  élémentaires  du  rein  ;  Les  néphrites,  le 
rein  vasculaire,  la  tuberculose  et  les  tumeurs  du  rein.  ---  Le 
rein  .sénile. 

XVIII.  l'athologie  dos  glandes  endorrines  .  Hypophyse, 
thyroïde,  siirrénaie,  parathyroïde.  Le  substratum  lésionnel 
des  hyperthy réoses. 

XIX.  Les  principales  lésions  des  ganglions,  de  la  rate  et  de 


CHEIVliN  DE  FER  DU  NORD 


En  vue  de  l'asoi  ise,"  les  excursions  dans  les  iorèts  de  Compïè¬ 
gne  et  de  Villers-Cütteréts,  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du 
Nord  délivre  jusqu'au  dernier  dimanche  d’octobre  des  billets 
du  dimanche  à  «  destincriion  facultative’. 

Ces  billets  <à  jrrix  réduits  permettent  aux  touristes  jiartant 
de  Paris-Nord  ou  de  certaines  gares  de  la  banlieue  nord  de 
descendre  à  la  sdation  de  leur  choix  parmi  celles  indiquées. 

,\u  retour  les  voyageurs  jieuvent  reprendre  le  train  à  l’urie 
(luelconque  de  ces  stations  jiour  revenir  à  leur  jioint  de  départ. 

Les  billets  de  l’espèce  peuvent  être  utilisés  indifféremment  par 
l’itinéraire  de  Creil  ou  celui  d’Ormoy-Villers,  avec  ïacultéde 
[lasser  par  Paris  à  l’aller  et  au  retour. 

Leur  prix  est  uniformément  de  2.'i  francs  en  gi'^'classe,  'ht 
francs  en  2«  classe  et  ôO  francs  en  P“  classe  (demi-tarif  poul¬ 
ies  enfants  de  3  à  7  ans). 

Pour  la  liste  des  gares  de  déiiart  et  de  destination,  consulter 
les  affiches  spéciales  ou  téléphoner  à  'frud.  70.00. 
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l:i  mœllo  osseusp.  Lc.v  rfyirlions  (•l'hni'nlain'x  du  si/s/rmr  rr!i 
culo-cndolMlinl. 

XX.-  NoMons  g(>n(V;i]cs  sur  rannlDiiiie  ])iilli(ilogi(|U(’  des 
all'e:-ti(ms  (lermalologlciue;;.  --  Idces  n’n'nten  sur  la  jmlltolnyiv 
de  Vhijpoplujse  (à  ])ropos  de  la  réunion  neurologique,  llKPl). 

Ce  cours  est  réservé  exeliisiveinent  aux  auditeurs  régulière¬ 
ment  inscrits. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  partieiper  h  ce 
cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement  au  laboratoire. 

lu's  médecins  au  Faubonivj.  On  connaît  le  célèbre  Club 
du  Faubourg,  présidé  par  M.  Léo  l’oldès,  dont  les  séances  ont 
lieu  à  j)artir  du  2  octobre,  tous  les  samedis  en  malinée  et  en 
soirée,  tous  les  mardis,  salle  Wagrani,  tous  les  jeudis,  salle  des 
Sociétés  savantes.  Au  cours  de  la  session  1934-1935  de  nombreux 
débats  seront  consacrés  aux  problèmes  médicaux  et  scienti¬ 
fiques.  Parmi  les  personnalités  (|ui  viendront  cet  hiver  au  Club 
du  F'aubourg,  citons  les  noms  de  MM.  le  Professeur  Congerot.  de 
la  F'aculté  de  médecine,  sur  Le  Teslament  médical,  P.  Puinau- 
Varilla  sur  J.’ Assainissement  naiional,  le  Docteur  Voivenei 
sur  Le  Médecin  devant  la  douleur  et  devant  la  mort,  le  Docteur 
Cattier  sur  Les  Mi/stéres  de  l’Ovaire,  le  Docteur  .lolly,  direcleni 
de  l'Office  de  répression  pour  l’exercice  illégal  de  là  médecine, 
sur  Un  jléaii  social  :  les  Cluérisseurs,  ie  Docteur  Bizard,  méde¬ 
cin  de  la  prison  Saint-Lazare,  sur  La  vie  des  filles,  le  Docteur 
.Marcel  Viard  sur  Crimes  et  Criminels,  le  Docteur  Wicart  sur 
Médecins  et  Orateurs,  le  Docteur  Durville  sur  Nudisme  ou  Natu¬ 
risme,  le  Docteur  Bourgoin  sur  La  Chirurgie  esthétique.  Kt 
des  débats  avec  les  Docteurs  Paul-Boncour,  Félix  Begnault, 
Paul  Gillet,  F'rumusan,  .Jean  Daisace.  Bérilkm,  Schoengrun. 
Pelletier,  Henry  Aurenche.  F’ainsilber,  Fovtau  de  Courmelies, 
Pain  Blum.  etc .  .  .  Nos  lecteurs  désireux  de  recevoir  le  program¬ 
me  de  rentrée,  lin  septembre,  sont  priés  d'envoyer  leur  adresse 
sur  une  enveloppe  timbrée  au  Fauhnurq,  15.5,  boulevard 
Péreire,  IV*^. 

Faculté  (le  plianuacie  de  Paris.  M.  Sommelet,  pro 
fesseur  d’hydrologie  et  hygiène  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris,  est  transféré  dans  la  chaire  de  chimie  organique  (dernier 
titulaire  :  M.  Béhal,  retraité). 

La  chaire  d’hydrologie  et  hygiène  est  supprimée. 


.Xécroloçjic.  Docteur  Bi.anc.ii.mîI),  de  Marseille.  Doc¬ 
teur  Oanckh.i,,  de  Perjiignan.  -  Docteur  Oondo  di  S.' iiuaxo. 
de  .Marseille.  Docteur  Diciiusni-.  rédacteur  en  chef  du  Con¬ 
cours  .Médical.  .Médi-cin  commandani  .lAcyi-oT,  de  C.hàlons- 
sur-Manie.  -  Docleur  LAm;),i,K,  de  Paris.  Docteur  Lauoi  ii- 
LAIU),  de  .'sainl-Lô.  Docteur  XoriiArn,  de  Nexon  (Haute- 
\’icnne).  Docteur  ,\uloine  PfmoNNr.T,  de  Pionsal.  Docleur 
Victor  pKADiu.,  'le  Béziers.  Docteur  Boi./k,  de  BergicourI 
(Somme).  Docleur  .'Xrllnir  Bichakd,  de  Pantin  (Seine). - 
llocteur  Si'Ni's,  de  .Marseille.  Professeur  .losepli  11oi:.\k, 
de  Prague,  chirurgien  de  l'hôpilal  de  Bulowka. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  trois  religions  de  la  Chine  ;  Confucisismk.  HornmitsMr. 
'I’aoïsme,  par  W.-K.  Soothiu..  Traduit  de  la  troisième  édition  anglaise 
par  G.  LF.i'.\(iK.  l’n  V'd.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique.  20  francs, 
l’aynt,  loti,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

On  publie  cliaque  année  de  nombreux  ouvrages  sur  la  Ghinc  politique 
ou  sur  la  Ghine  économique,  sur  les  problèmes  variés  que  pose  à  la  race 
blanche  le  plus  grand  des  peuples  de  race  jaune.  On  a  un  peu  négligé  ees 
derniers  temps,  l’étude  de  la  Ghine  religieuse  en  oubliant  que  la  mentalité 
chinoise  est  surtoui  le  produit  de  la  religion  puisque  la  religion eomprend 
en  Ghinc  toute  la  philosopliie  ci  toute  la  mora.e  et  que  les  mnnirs  de 
l’individu  ci  de  la  nation  en  découlent  directement. 

Le  professeur  Soothill,  dont  on  public  aujourd’hui  l'ouvrage  ;  /.c.s-  trois 
reliqions  de  la  Chine,  dans  la  Bibliothèque  hisloriquc,  a  passé  trente  ans 
en  Ghine  où  il  a.  comme  missionnaire,  consacré  sa  vie  h  étudier  les  trois 
religions,  non  seulement,  dans  leur  (iogmati(|UC,  mais  aussi  dans  leurs 
pratiques,  dans  leur  action  réelle  sur  les  âmes.  Son  livre,  extraordinaire¬ 
ment  vivant,  iilein  de  faits,  d’anecdotes,  de  détails  pris  dans  la  vie  quo¬ 
tidienne  apprend  plus  sur  le  confucisime,  sur  le  bouddhisme,  sur  le 
tao'isme  que  ne  peuvent  le  faire  de  grands  traités.  Grâce  à  lui,  le  lecteur 
comprend  admirablement  la  vérité  du  fameux  diction  chinois  que  les 
trois  religions  n'en  font  <iu’unc  et  s’explique  comment  la  Ghine  n'est  pas 
divisée  par  la  diversités  de  ses  cultes  ainsi  qu'on  le  croit  communément, 
mais  au  contraire  unie. 

Ge  livre,  déjà  considéré  dans  les  pays  de  langue  anglaise  comme  un 
classique,  est  la  meilleure  introduction  possible  à  la  eoiinais.sanee  de  la 
Ghine  et  du  Ghinois. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Syndromes  encéphalo-méningés 
et  syndromes  abdominaux  douloureux 
intriqués  au  début  de  la  pneumonie 
chez  les  enfants  ' 

Par  Al.  le  l’rofcsscur  1*.  Ifl' 


Chez  les  enfants,  les  premiers  symptômes  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire,  franclie,  aigiii',  sont  rarement  le  point 
de  côté  thoracique  et  le  grand  frisson  accompagnant  l’élé¬ 
vation  brusque  de  la  température, si  caractéristiques  chez 
l’adulte. 

Chez  eux,  souvent  se  produisent  des  manifestations 
diverses,  susceptibles  de  faire  errer  le  diagnostic. 

Voiciles  observationsde  deux  enfants  soignés  ces  temps 
derniers  dans  le  service.  Elles  sont  particulièrement  in¬ 
téressantes  de  ce  point  de  vue. 

Jene  puis  vous  montrer  la  première  malade  qui,  guérie, 
a  quitté  l’hôpital. 

Odette  est  née  le  7  janvier  1927,  à  terme.  Elle  a  reçu 
du  IL  C.  G.  à  la  naissance. 

Ses  parents,  ses  trois  frères  et  sœurs  sont  bien  portants. 

Elle  a  eu,  à  un  mois,  une  broncho-pneumonie,  à  6 
ans  la  rougeole  ;  elle  est  sujette  aux  bronchites. 

Nous  n’avons  que  des  renseignements  peu  précis  sur  sa 
santé  pendant  les  semaines  qui  ont  précédé  sa  maladie. 

Depuis  le  début  d'avril,  son  état  général  est  mauvais  ; 
elle  se  plaint  souvent  du  ventre. 

Au  début  de  mai,  elle  a  de  la  fièvre,  38"  et  même  39°, 
qui  dure  une  huitaine  de  jours.  Puis,  après  une  phase 
d’apyrexie,  débute  l’affection  actuelle. 

Le  12  mai,  elle  se  couche  en  bonne  santé.  Puis,  vers 
vingt  deux  heures,  elle  se  réveille  avec  des  frissons,  des 
douleurs  abdominales  très  fortes,  sans  localisation  pré¬ 
cise  ;  elle  a  quelques  vomissements  bilieux  ;  la  tempé¬ 
rature  est  de  dO^ü. 

Le  13  mai,  son  état  reste  le  même.  On  l'amène  à  la 
salle  Parrot, 

Elle  est  âgée  de  7  ans  et  4  mois.  Sa  température  est 
de  39°7,  le  malin,  de  4U®.-),  le  soir. 

Le  14  mai,  troisième  jour  de  la  maladie,  .M.  Ducas, 
mon  chef  de  clinique,  l’examine. 

Son  état  est  très  grave,  sa  température  de  40®1,  son 
pouls  rapide,  filant  à  120. 

Elle  est  couchée  en  chien  de  fusil.  Son  faciès  est  ter¬ 
reux,  ses  yeux  sont  excavés.  Elle  gémit  continuellement 
et,  par  moments,  a  du  délire.  Elle  redoute  l’examen,  car 
elle  présente  une  forte  hyperesthésie  cutanée.  Ses  lèvres 
et  ses  dents  sont  fuligineuses,  sa  langue  est  très  sèche, 
son  haleine  fétide. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  ne  vomit  plus  ;  elle 
est  constipée. 

Elle  présente  un  syndrome  abdominal  douloureux  ■  elle 

ü)  Clinique  nié(licLil<'  îles  Knt'iuits.  Ilôjntul  lies  linfants-AlalaUes. 
Le(,üu  du  K)  juin  193-i. 


se  plaint  de  vives  douleurs  abdominales  ;  son  abdomen 
est  immobile,  rétracté,  sonore  à  la  percussion  ;  à  la  pal¬ 
pation,  on  constate  une  contracture  généralisée  et  de  la 
douleur  sans  localisation  précise. 

Elle  présente  un  syndrome  encéphalo-méningé,  a  de  la 
céphalée,  île  la  constipation,  de  la  raideur  de  la  nuque, 
un  signe  de  Lasègue,  plutôt  qu’un  signe  de  Kernig. 

On  pratique  immédiatement  une  ponction  lombaire; 
le  liquide  céphalo  rachidien  est  clair,  eau  de  roche  ;  il 
coule  en  gouttes  pressées  ;  on  y  trouve  des  traces  d’al¬ 
bumine;  il  ne  contient  pas  de  leucocytes. 

•Odette  tousse;  elle  n’a  pas  de  point  de  côté,  pas  de 
dyspnée  ;  la  sonorité  du  thorax  est  normale  ;  dans  la 
région  sus-épineuse  droite,  on  entend  quelques  râles  hu¬ 
mides  après  la  toux. 

Les  urines  sont  rares  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre, 
ni  albumine. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative  ;  elle  sera 
encore  les  19,  21  et  28  mai . 

Une  hémoculture  restera  négative. 

Dans  l'après-midi  la  température  est  de  39®8. 

Des  vomissements  marede  café  surviennent.  On  appelle 
le  chirurgien  de  garde,  qui  ne  pose  pas  de  diagnostic  et 
prescrit  l’application  de  glace  sur  le  ventre. 

Le  15  mai,  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  tempéra¬ 
ture  est  de  39"1  le  matin,  de  39o3  le  soir. 

L’état  général  est  toujours  très  grave.  La  malade  gémit 
et  délire  ;  ses  yeux  sont  excavés,  ses  traits  sont  tirés. Elle 
n’a  pas  eu  de  nouveaux  vomissements  ;  elle  est  toujours 
constipée. 

A  ce  moment,  la  nuque  est  souple,  le  signe  de  Lasègue 
persiste,  l’abdomen  est  toujours  rétracté  et  douloureux. 

A  l’examen  du  thorax,  on  trouve,  à  droite,  en  avant  et 
en  haut,  quelques  râles  sous-crépitauts,  en  arrière,  dans 
la  région  scapulaire,  un  souflle  tubaire  et  quelques  râles 
humides. 

Sur  une  radiographie  du  thorax,  on  voit  que  le  lobe 
supérieur  droit  est  complètement  opaque  ;  l’opacité  est 
uniforme. 

On  porte  le  diagnostic  de  pneumonie. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux.  Les  bruits  du  cœur 
sont  faibles.  Le  pouls  bat  à  1U4,  la  pression  artérielle, 
prise  au  Vaquez,  est  de  8  pour  la  Mx  et  de  6  pour  la  Mn. 

Le  16  mai,  cinquième  jour  de  la  maladie,  la  tempéra¬ 
ture  du  malin  est  de  36°,  celle  du  soir  de  37'’!.  Une 
défervescence  s’est  produite  pendant  la  nuit. 

L’enfant  est  asthénique,  très  déprimé  ;  son  pouls  est 
petit,  irrégulier,  impossible  à  compter. 

A  l’examen  du  thorax,  on  trouve,  à  droite,  dans  la  ré¬ 
gion  sus-épineuse  et  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
sous  épineuse,  de  la  matité,  un  souffle  tubaire,  des  râles 
sous-crépilants  à  la  toux  ;  les  mêmes  râles  s’entendent 
dans  la  région  sous-claviculaire. 

L’abdomen  est  plus  souple  ;  il  n’est  plus  rétracté. 

Le  signe  de  Lasègue  est  très  diminué. 

A  partir  du  17  mai,  la  température  se  maintient  entre 
37®  et  37‘’5,  l’enfant  se  remet  lentement.  Les  signes  phy¬ 
siques  régressent.  Le  pouls  se  ralentit  et  devient  plus 
fort  ;  le  22  mai  on  ne  compte  plus  que  90  pulsations  à  la 
minute.  La  pression  artérielle  se  relève  ;  le  22  mai,  elle 
est  de  10  pour  la  Mx,  de  6  pour  la  Mn. 

Le  [)oids  augmente  ;  le  10  mai,  17  kgr.  800,  le  19  mai 
18kgr.,le  26  mai  19  kgr.  100.  La  taille  est  de  121cm. 

Odette  sort  de  l’hôpital  guérie  le  31  mai. 

Le  traitement  s’est  ressenti  des  hésitations  du  diagnos¬ 
tic.  Au  début,  on  a  tait  des  enveloppements  humides  frais, 


1466 


l,E  PROGRES  MEDICAL,  N»  38  (22  Soptcmhre  1934) 


des  injections  de  camphre,  de  sérum  pthicosé,  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’ouabaïne,  un  huitième  de  milli¬ 
gramme  les  16  et  17  mai. 

Après  la  défervescence,  on  a  institué  un  traitement  re¬ 
constituant  . 

En  résumé,  Odette,  fille  de  7  ans  et  4  mois,  est  prise 
brusquement  de  douleurs  abdominales,  de  vomissements 
bilieux,  d’une  fièvre  élevée,  à  40®5. 

Le  troisième  jour,  sa  température  est  de  40°;  elle  pré¬ 
sente  un  état  infectieux  grave,  un  syndrome  méningé 
avec  liquide  cépho-rachidien  normal,  un  syndrome  abdo¬ 
minal  douloureux  qui  fait  penser  à  une  péritonite  ou  à 
une  appendicite,  et  même  une  hématémèse. 

On  ne  porte  pas  de  diagnostic  précis  et  on  pense  à  une 
septicémie. 

Il  n’y  a  pas  de  dyspnée  ;  l'appareil  respiratoire  ne  re¬ 
tient  pas  l’attention  . 

C’est  seulement  le  quatrième  jour  qu’apparaissent  les 
signes  d’une  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit. 

Le  cinquième  jour,  la  défervescence  s’effectue. 

Odette  a  donc  présenté  une  pneumonie  ayant  débuté 
par  un  syndrome  encéphalo-méningé  et  un  syndrome 
abdominal  douloureux  intriqués. 

Voici  le  second  malade,  Gilbert. 

Ses  parents,  ses  trois  frères  sont  bien  portants. 

Il  est  né  à  terme,  le  16  janvier  1926.  A  5  ans  il  a  la 
rougeole. 

Il  est  toujours  bien  portant. 

Dans  la  nuit  du  1°’  au  2  mai,  vers  vingt-trois  heures,  il 
est  réveillé  par  des  vomissements  alimentaires  et  des  dou¬ 
leurs  abdominales  diffuses. 

Le  2  mai,  dans  la  matinée,  il  a  six  ou  sept  vomisse¬ 
ments,  sa  température  est  de  40°. 

Le  médecin  consulté  constate  quelques  symptômes 
méningés  ;  de  la  raideur  de  la  nuque,  un  léger  Kernig, 
de  la  céphalée,  quelques  mouvements  convulsifs.  11  en¬ 
voie  l’enfant  à  l’hôpital. 

L’interne  de  garde  fait  une  ponction  lombaire.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  est  clair,  contient  une  quantité 
normale  d’albumine  et  quelques  lymphocytes  ;  une  cul¬ 
ture  est  faite  qui  restera  négative. 

L’interne  élimine  le  diagnostic  de  méningite.  Mais, 
d’autre  part,  il  constate  que  l’abdomen  est  douloureux.  11 
envoie  1  enfant  dansle  service  de  chirurgie. 

La  temjiérature  est  de  4Ü°1. 

La  douleur  prédomine  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où 
il  existe  une  légère  contracture. 

On  porte  lediagnostic  d’appendicite  aiguë  avec  réaction 
méningée.  On  opère  ;  on  trouve  un  appendice  un  peu 
rouge,  mais  normal. 

Une  hémoculture  est  faite,  qui  restera  négative. 

Le  3  mai,  deuxième  jour  de  la  maladie,  la  température 
est  de  37o4-39»6  ;  le  4  mai,  de  37<>7-37“7. 

Le  5  mai,  Gilbert  est  envoyé  à  la  salle  Bouchut. 

Il  est  Agé  de  Sans  et  3  mois.  Sa  taille  de  125  cm.  est 
supérieure  de  4  cm.  7)  à  la  moyenne  de  son  âge;  c’est  celle 
d’un  gar'  on  de  9  ans.  Son  poids  de  22  kgr.  100  est 
celui  d’un  garçon  de  cet  âge  (22  kgr.  800). 

Sa  température  est  de  39«  le  matin,  de  40°  le  soir.  Son 
pouls  est  à  1 10. 

Il  est  très  abattu.  Il  accuse  des  douleurs  diffuses  à  la 
partie  inférieur#  de  l’hémithorax  gauche. 

11  a  de  la  polypnée  ;  on  compte  45  respirations  par  mi¬ 
nute. 

Nous  ne  pouvons  examiner  l'abdomen,  à  cause  du  pan¬ 


sement.  Nous  constatons  une  légère  raideur  delà  nuque 
et  un  léger  signe  de  Kernig. 

A  l’examen  l’appareil  respiratoire,  on  trouve:  à 
gauche,  en  avant,  dans  la  région  sous-claviculaire,  du 
skodisme  ;  en  arrière,  dans  la  moitié  supérieure,  de  la 
matité,  un  souffle  rude  aux  deux  temps,  quelques  bouf¬ 
fées  de  râles  crépitants  fins  et  secs  à  la  toux. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

Les  urines  sont  foncées  et  troubles  :  leur  volume  est 
de  500  c.  c.  par  vingt-quatre  heures.  Elles  contiennent 
0  gr.  55  d’albumine  par  litre,  un  dépôt  abondant  d’urates 
et  de  nombreux  leucocytes. 

On  porte  le  diagnostic  de  pneumonie  du  lobe  supérieur 
gauche. 

Le  6  mai,  la  température  est  de  39o4-39o7.  Le  7  mai,  le 
matin,  elle  se  maintient  à  38°6. 

Mais  la  défervescence  ne  s’achève  pas  ;  la  fièvre  per¬ 
siste  élevée. 

Dans  la  partie  inférieure  de  l’hémithorax  gauche  appa¬ 
raissent  des  signes  de  condensation  pulmonaire  puis  un 
épanchement  liquide  de  la  plèvre.  l’iusieurs  radiogra¬ 
phies  confirment  ce  diagnostic. 

Le  19  mai,  dix-huitième  jour  de  la  maladie,  une  pre¬ 
mière  ponction  de  la  plèvre  retire  du  pus  contenant  des 
pneumocoques. 

L’état  général  s’aggrave,  la  fièvre  s’élève  et  présente 
de  grandes  oscillations. 

Le  23  mai,  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie,  on  fait 
une  pleurotomie  ;  on  trouve  une  plèvre  libre,  ne  conte¬ 
nant  pas  de  pus. 

La  température  continue  à  osciller. 

Le  29  mai,  vingt-huitième  jour  de  la  maladie,  on 
pratique  à  travers  la  brèche  opératoire  une  ponction  du 
poumon  ;  après  avoir  pénétré  à  cinq  ou  six  centimètres, 
on  retire  du  pus  très  abondant.  On  ne  peut  préciser  s’il 
s’agit  d’une  pleurésie  interlobaire  ou  d'un  abcès  du  pou¬ 
mon. 

La  fièvre  persiste  encore  pendant  quelques  jours,  puis 
l’apyrexie  s’installe  à  partir  du  3  juin,  trente-troisième 
jour  de  la  maladie. 

Aujourd’hui,  quarante-troisième  jour  de  la  maladie, 
Gilbert  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  suites  de  la  pneumonie, 
qui  à  elles  seules  mériteraient  une  étude  spéciale  ;  je  dé¬ 
sire  vous  parler  seulement  de  son  début. 

Gilbert,  à  8  ans  et  3  mois,  est  pris  brusquement  de  vo 
missements,  de  douleurs  abdominales  ;  sa  température 
est  très  élevée  ;  il  présente  un  syndrome  méningé  à  40'>. 

On  pense  à  une  méningite,  mais  la  ponction  Umbaire 
retire  un  liquide  céphalo  rachidien  normal.  On  pense 
alors  à  une  appendicite  ;  on  opère  et  on  trouve  un  appen¬ 
dice  normal. 

Le  troisième  jour  de  la  maladie,  l’enfant  est  apyrétique. 
Mais,  le  quatrième  jour,  la  fièvre  reprend, la  température 
monte  à  40'’-39“3.  On  constate  des  signes  de  pneumonie 
du  lobe  supérieur  gauche. 

Le  sixième  joui-,  se  produit  une  défervescence  qui  reste 
incomplète.  Alors  évolue  la  suppuration  pulmonaire  ou 
pleurale. 

Notez  que  Gilbert  a  présenté,  en  outre,  des  signes  d’une 
néphrite  aiguë  qui  a  guéri  rapidement. 

Odette  et  Gilbert  ont  eu,  tous  deux,  des  [nieumonics,  qui 
se  sont  comportées  de  façons  différentes. 

Mais,  chez  tous  les  doux,  ces  affections  sont  caractéri¬ 
sées  par  l’existence,  au  début,  d’un  syndrome  encéphalo 
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méningé  ti  d’un  syndrome,  abdominal  douloureux  intriqués. 
Je  vais  éliidier  ces  syndromes. 


Les  SYNOnnMES  MÉNINGÉS  OU  mieUX  ENGÉPlIAI.d- 
méningés  de  la  pneumonie  ont  Édé  décrits  par  de 
nombreux  auteurs. 

J’en  ai  déjà  donné  une  étude  conipléle  dans  ma  leçon 
du  T)  février  1921  sur  Les  réactions  enréphalo-méningécs 
dans  la  pneumonie  et  les  broncho-pneumonies  des  enfants, 
reproduite  dans  un  de  mes  livres  de  Clinique  médicale  des 
enfants  consacré  aux  Affections  de  l'appareil  respiratoire. 

Ces  syndromes  peuvent  survenir  à  toutes  les  périodes 
de  la  pneumonie  ;  je  me  borne  à  la  description  de  ceux 
qui  marquent  le  début  de  l’affection. 

Chez  les  enfants,  la  pneumonie  débute  très  souvent 
par  un  syndrome  encéphalo-méningé. 

Les  premières  des ariptious  sont  dues  à  Killiet  et  Rar- 
the/.  Ils  signalent  ces  manifestations,  sans  insister,  en 
1843,  dans  la  première  édition  de  leur  Traité  clinique  et 
pratique  des  maladies  des  enfants  ;  ils  y  consacrent  plu¬ 
sieurs  pages  dans  la  seconde  édition,  en  1853.  Ils  font  de 
la  pneumonie  accompagnée  de  symptômes  nerveux  une 
forme  spéciale,  la  pneumonie  cérébrale  primitive. 

«  Sa  fréquence,  écrivent-ils,  son  apparence  trompeuse, 
les  erreurs  de  diagnostic  qu’elle  fait  commettre  aux  pra¬ 
ticiens,  même  tes  plus  exercés,  justifient  une  description 
spéciale.  ' 

Us  en  distinguent  deux  formes  :  la  fortne  éclamptique 
et  la  forme  méningée,  qui  peut  être  comateuse  ou  déli¬ 
rante. 

Plus  exactement,  on  observe  une  forme  éclamptique, 
une  forme,  délirante  et  une  forme  somnolente,  uue  forme 
méningitique  proprement  dite. 

La  FORME  ÉGL.vMPTiQüE  SB  rencontre  presque  exclusi¬ 
vement  avant  2  ans  et  demi  ou  3  ans,  car  le  jeune  en¬ 
fant  présente  une  aptitude  particulière  aux  convulsions. 

Les  convulsions  peuvent  marquer  te  début  de  la  pneu¬ 
monie,  comme  d’autres  maladies,  dans  lesquelles  la  tem¬ 
pérature  s’élève  brusquement  ou  rapidement. 

Leur  intensité  diffère  suivant  les  malades.  Elles  peu¬ 
vent  être  partielles  ou  généralisées. 

Quand  les  convulsions  sont  par/tete,  l’enfant  est  agité; 
il  présente  quelques  secousses  des  membres  supérieurs  ; 
ses  globes  oculaires  se  portent  en  haut,  puissent  animés 
de  mouvements  d’oscillation  ;  la  bouche  grimace.  Dans 
nombre  de  cas,  ces  phénomènes  sont  légeis  et  passent 
facilement  inapeiçus. 

Quand  les  convulsions  sont  généralisées,  elles  réalisent 
l’accès  d’épilepsie.  La  tête  so  renverse  en  arrière,  les 
membres  et  le  tronc  se  raidissent,  les  yeux  se  portent  en 
haut,  les  pupilles  sont  contractées:  c’est  la  phase  tonique, 
qui  est  très  courte,  ne  dure  que  quelques  secondes.  Puis 
vient  la  phase  clonique  ;  la  tête,  le  tronc,  les  membres 
sont  animés  de  secousses  plus  ou  moins  forte.®. 

Durant  l’accès,  l’enfant  est  sans  connaissance. 

Les  accès  durent  quelques  secondes  ou  quelques  mi¬ 
nutes. 

A  la  fin  de  l’accès,  le  retour  à  la  conscience  est  plus 
ou  moins  rapide  ;  il  existe  une  teudance  à  l’assoupisse- 
ment,  de  la  lixité  du  regard. 

Tantôt  l’accès  de  convulsion  est  unique.  Tantôt  les 
accès  se  répètent. 

Tm  même  temps  que  les  convulsions,  la  température 


1  s’élève  brusijuement  à  39o  ou  40”,  puis  reste  élevée,  en 
plateau. 

Les  signes  de  la  pnournonieapjiaraissent  [ilus  ou  moins 
tardivement.  La  tachypnée  est  inconstante.  Les  signes 
jihysiques  sont  souvent  discrets. 

La  défervescence  se  fait  liahiluellement  du  cinquième 
au  neuvième  jours.  L’évolution  de  la  pneumonie  n’est 
pas  modifiée. 

Avec  les  convulsions  peuvent  apparaître  des  symptô¬ 
mes  méningiliques  :  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Ker- 
nig,  etc.,  que  nous  allons  retrouver. 

La  FoiiME  DÉLiuANTE  et  la  FuH.ME  SOMNOLENTE  sc  ren¬ 
contrent  chez  des  enfants  de  plus  de  3  ans,  dans  la 
moyenne  et  la  grande  enfances. 

Le  délire  est  plus  rare  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 
11  apparaît  avec  l’élévation  de  la  température.  11  est  gé¬ 
néralement  doux, tranquille,  avec  des  phasesde confusion 
mentale  ;  il  dure  deux  ou  trois  jours. 

Dans  certains  cas,  il  est  violent. 

En  voici,  à  titre  d’exemple,  une  observation  relatée 
dans  ma  leçon  de  1021. 

Jean  est  né  le  9  octobre  1013.  Il  est  âgé  de  7  ans  et  2 
mois. 

Dans  la  soirée  du  21  janvier  1021,  il  a  des  vomisse¬ 
ments  glaireux  et  alimentaires,  sa  température  s’élève  à 
4Ü°5,  il  est  agité,  a  de  l’insomnie,  de  la  photophobie. 

l.e  22  janvier,  on  l’amène  à  l’hôpital.  Sa  température  est 
de39”5-40”. 

Ses  pommettes  sont  rouges.  11  est  agité,  hostile,  a  du  dé¬ 
lire,  de  la  confusion  mentale.  11  présente  de  l’hyperesthé¬ 
sie  généralisée. 

La  mobilisation  de  la  tête  et  des  membres  inférieurs  est 
douloureuse  ;  on  trouve  le  signe  de  Lasègue  ;  il  n’y  a  pas 
de  signe  de  Kernig,  pas  de  raideur  de  la  nuque  ;  il  se  pro¬ 
duit  des  mictions  et  des  défécations  involontaires. 

L’examen  du  thorax  ne  révèle  aucun  symptôme. 

La  température  se  maintient  en  plateau  à  30°5-40°.  Le 
délire  et  la  confusion  mentale  ne  disparaissent  que  le  25 
janvier,  cinquième  jour  de  la  maladie. 

La  défervescence  se  fait  brusquement  pendant  la  nuit 
du  27  au  28  janvier,  huitième  jour  de  la  maladie  ;  la  tem¬ 
pérature  tombe  brusquement  de  40°  à  37°. 

La  guérison  est  rapide. 

La  torpeur  et  la  somnolence  sont  plus  fréquentes  que  le 
délire. 

Elles  peuvent  apparaître  en  môme  temps  que  la  fièvre. 

L’enfant  est  couché  sur  le  dos,  immobile,  les  paupières 
demi-closes,  le  regard  éteint.  Généralement  on  peut  le 
faire  sortir  de  cet  état  par  une  interpellation  vive. 

Quelquefois,  la  torpeur  est  profonde,  elle  ressemble 
alors  au  coma  ;  elle  justifie  l’appellation  de  forme  coma¬ 
teuse  donnée  [lar  Rilliet  et  Barthez.  Cet  état  dure  généra¬ 
lement  quatre  ou  cinq  jours  ;  dans  certains  cas  il  persiste 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

L’agitation  et  la  torpeur  peuvent  s’intriquer. 

Voici  un  exemple  de  cette  forme  ((ue  j’ai  donné  dans 
ma  leçon  de  1021. 

Germaine  est  âgée  de  15  ans.  Elle  tousse  depuis  quel¬ 
ques  jours,  quand,  dans  la  matinée  du  22  janvier  1921, 
elle  est  prise  de  céphalalgie  et  dedouleurs  lombaires  :  son 
visage  est  coloré  ;  elle  parait  très  fiévreuse. 

Le  23  janvier,  la  céphalée  est  très  forte,  l’abattement, 
la  torpeur  s’accroissent  ;  ou  croit  l’enfant  dans  le  coma. 
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Pendant  la  nuit,  Germaine  présente  des  ftériodes  de 
grande  agitation  :  elle  veut  se  lover,  parle  sans  cesse, 
saute  d’une  idée  é  une  autre,  refuse  les  soins. 

Le  24  janvier,  troisième  jour  de  la  maladie,  elle  entre  à 
la  salle  Parrot.  Sa  température  est  de  40°2,  son  pouls  à 
124.  Elle  est  prostrée,  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  pose,  ne  semble  pas  comprendre  lorsqu’on  lui  adresse 
la  parole.  11  existe  une  hyperesthésie  généralisée.  L’exa¬ 
men  des  membres  inférieurs  est  très  douloureux  :  on  trouve 
des  points  douloureux  le  long  des  sciatiques,  le  signe  de 
Lasègue  et  peut-être  celui  de  Kernig  ;  il  n’y  a  pas  de  rai¬ 
deur  de  la  nuque. 

On  découvre  les  signes  d’une  pneumonie  de  la  base 
droite. 

La  fièvre  dure  jusqu’au  huitième  jour  de  la  maladie. 
Des  alternatives  de  torpeur  et  d’agitation,  surtout  la  nuit, 
persistent  pendant  quatre  jours  ;  le  20  janvier,  cin(|uième 
jour  de  la  maladie,  ils  ont  disparu.  La  défervescence  com¬ 
mence  le  30  janvier;  elle  est  complète  le  31,  dixième 
jour  de  la  maladie. 

Les  convulsions,  la  somnolence,  l’agitation  peuvent 
être  accompagnées  ou  non  de  symptômes  méningitiques. 

La  FORME  Mf:NINGITIQUf;  PROPREMENT  DITE  tantôt  est 
précédée  ou  acccompagnée  des  phénomènes  précédents, 
tantôt  s’installe  sans  somnolence,  sans  convulsions,  sans 
délire. 

Le  tableau  clinique  est  celui  de  la  méningite  aiguti 
cérébrale  ou  cérébro-spinale. 

Le  plus  souvent,  le  syndrome  est  atténué.  On  constate 
de  l’hyperesthésie  cutanée,  de  la  raideur  de  la  nuque  et 
un  signe  de  Kernig  légers.  Ces  symptômes  disparaissent 
au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours. 

Quelquefois  le  syndrome  méningé  est  très  caractérisé  : 
l’enfant  a  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  parfois  de 
la  photophobie,  de  l’hyperesthésie  cutanée  et  profonde, de 
la  douleur  à  la  mobilisalion  des  membres  et  du  cou;  la 

firession  des  sciatiques  est  très  douloureuse;  on  provoque 
e  signe  de  Lasègue  et  le  signe  de  Kernig  ;  il  y  a  de  la 
raideur  delà  nuqueetdes  membres  inférieurs  ;  les  réflexes 
rotuliens  sont  normaux,  diminués  ou  augmentés. 

Il  existe  souvent  des  troubles  oculaires,  du  ptosis,  du 
strabisme,  du  nystagmus,  de  l’inégalité  des  pupilles,  de 
la  mydriase. 

Généralement  les  symptômes  s’atténuent  ou  disparais¬ 
sent  au  bout  de  quelques  jours  ;  rarement  ils  persistent 
et  s’aggravent. 

On  peut  dire,  avec  Rilliet  et  Rarthez,  que,  dans  la 
pneumonie  à  début  niéningé,  les  symptômes  «  sont  plus 
cérébraux  que  pulmonaires». 

La  brusquerie  du  début  et  la  fièvre  font  penser  à  la 
pneumonie,  mais  les  symptômes  permettant  le  diagnos¬ 
tic  positif  de  cette  affection  sont  souvent  peu  caractérisés 
ou  font  défaut. 

Le  frisson  et  le  point  de  côté  manquent  souvent.  Le 
faciès  peut  être  rouge  et  vultueux,  mais,  dans  nombre  de 
cas,  l’enfant  est  pâle  et  a  le  faciès  grippé.  Le  pouls  est 
rapide.  Il  y  a  de  la  polypnée  sans  dyspnée  ;  mais  elle  est 
inconslante  et  peut  être  attribuable  à  la  fièvre. 

A  l’examen  du  thorax,  on  découvre,  dans  quel(|ues  cas, 
des  signes  nets  de  pneumonie,  un  souffle  tubaire,  des 
râles  crépitants.  Mais,  très  souvent,  les  signes  sont  dis¬ 
crets  ;  on  constate,  dans  une  région  sous-claviculaire,  du 
skodisme  et  l’absence  d’expansion  inspiratoire  ;  en  arrière, 
en  haut  ou  en  bas,  une  submalité  légère,  une  respiration 
faible  ou  soufflante,  quelques  bouffées  de  râles  crépi¬ 


tants.  Souvent,  enfin,  il  n’existe  aucun  symptôme  :  la 
pneumonie  est  silencieuse. 

Souvent  donc  le  diagnostic  reste  en  suspend  jusqu’à 
l'apparition  plus  on  moins  tardive  des  signes  physiques. 

S’il  est  possible,  on  fait  un  examen  radiologique,  qui 
révèle  l’ombre  du  foyer  pneumonique. 

11  faut  toujours  discuter  le  diagnostic  entre  un  syn¬ 
drome  méningé  du  début  de  la  pneumonie  et  uwQ  ménin¬ 
gite  aiguë. 

Le  (liagnostic  ne  se  pose  guère  avec  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  car  celle-ci  débute  généralement  de  façon  pro¬ 
gressive.  Cependant  son  début  peut  être  brusque. 

11  en  était  ainsi,  chez  une  fille  de  13  ans,  Marie,  dont 
j’ai  rapporté  l’observation  dans  ma  leçon  du  14  février 
1922,  sur  Les  débuts  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’en¬ 
fant,  qui  se  trouve  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale 
des  enfants,  consacré  aux  Affections  du  système  neraeux. 

Le  diagnostic  se  pose  surtout  avec  les  méningites  aiguës 
mm  tuberculeuses  :  méningites  à  méningocoques,  à  pneu¬ 
mocoques,  à  bacilles  de  Pfeiffer,  etc. 

Quand  les  symptômes  nerveux  sont  accentués,  s’il  n’y 
a  pas  de  signes  physiques  de  pneumonie,  le  diagnostic 
clinique  est  à  peu  près  impossible.  La  ponction  lombaire 
s’impose. 

Dans  les  méningites  aiguësà méningocoques, àpneumo- 
coques,  etc.,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  purulent. 

Quand  il  s’agit  d'un  syndrome  méningé  de  pneumonie, 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  généralement  clair,  d’ap¬ 
parence  normale;  sa  pression  est  plus  ou  moins  élevée  ; 
l’albumine,  le  glucose  ont  un  taux  normal  ou  légèrement 
augmenté,  tandis  que  celui  des  chlorures  est  faible  ;  les 
leucocytes  font  défaut  ou  sont  en  petit  nombre,  parfois 
assez  nombreux  ;  ce  sont,  soit  uniquement  des  lympho¬ 
cytes,  soit  des  lymphocytes  et  des  polynucléaires,  soit 
presque  exclusivement  des  polynucléaires.  On  ne  trouve 
pas  de  germes  dans  le  liquide. 

Il  est  très  rare  de  relirer  un  liquide  trouble  ou  puru¬ 
lent  contenant  des  polynucléaires  et  des  pneumocoques. 

Les  syndromes  méningés  ou  encéphalo-méningés  du 
début  de  la  pneumonierentrent  presque  toujours  dans  le 
groupe  des  méningites  séreuses  ou  atténuées  ;  ils  sont  dus 
exceptionnellement  à  une  méningite  suppurée  à  pneumo¬ 
coques. 


Des  SYNDROMES  ABDOMINAUX  DOULOUREUX  SOnt  SOU- 
vent  la  première  manifestation  de  la  pneumonie. 

Ces  faits  sont  actuellement  bien  connus.  Je  les  ai  étu¬ 
diés  dans  ma  leçon  du  31  mars  1928  sur  les  Syndromes 
abdominaux  douloureux  dans  la  pneumonie  des  enfants. 
Cette  leçon  se  trouve  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale 
des  enfants  consacré  aux  Affections  de  l’appareil  digestif  et 
de  l’abdomen . 

Voici  comment  se  présente  le  tableau  clinique. 

Le  début  est  brusque  ou  rapide,  par  des  douleurs  abdo¬ 
minales  plus  ou  moins  vives,  accompagnées  ou  non  de 
vomissements,  de  céphalée,  quelquefois  de  frissons  ;  la 
température  monte  à  39°,  40°  ou  même  40°5. 

Du  voit  le  malade  quelques  heures  après  le  début. 

La  température  reste  élevée .  (juand  il  se  produit  des 
vomissements,  il  n’y  en  a  généralement  que  deux  ou 
trois  ;  rarement  ils  sont  persistants  et  nombreux;  quel¬ 
quefois  ils  reprennent  après  une  période  d’arrêt.  Ils  sont 
alimentaires,  puis  bilieux. 

11  y  a  généralement  de  la  constipation,  quelquefois  une 
diarrhée  glaireuse. 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I5('‘siil(a(s  acIiK'Is  (l«>  la  \ acci iialian 
par  lo  i:.  (.,  à  Marseille 

La  varciiiatioii  par  le  B.  C,  B.  est  faite  à  Marseille  (le|)iiis  mars 
192().  Lu  réunissant  les  Miednations  per  os  de  la  naissance  et 
celles  (les  injections  sons-ciitanées  aux  i)lus  grands  enfants 
(beaucou])  moins  nombreuses),  M.  Benoit  (S.  de  méd.  de  Mar¬ 
seille,  10  Janvier  1031),  arrive  au  chifTre  de  700.  ('.es  enfants 
sont  l)ien  suivis,  mais  une  centaine  environ  éclia])j)e  à  la  sur¬ 
veillance. 

Sur  ces  VOOenfants  vaccinés,  il  y  a  eu  iiendant  la  durée  de  ces 
sept  années  37  décès,  i)armi  lescpiels  six  méningites.  On  ne  con- 
naîl  i)as  la  nature  exacte  de  ces  méningites,  sans  contrôle  d'au¬ 
topsie,  mais  on  ])eut  supposer  ([u’une  j)artic  seulement  pouvail 
être  d'origine  tuberculeuse. 

La  jn-euve  de  l'efticacité  de  la  vaccination  |)ar  le  B.  (',.  O.  sera 
donnée  (jiiand  nos  vaccinés  seront  arrivés  à  l’âge  adulte,  si  nous 
voyons  diminuer  considérablement  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dans  les  jiays  où  la  vaccinalion  de  (4almetle 
aura  été  prati(jiiée  largement. 

< ierlilicals  de  vaccination  et  d<'  l■evaccinalioll 

Les  certificats  de  vaccination  et  de  revaccination  sont  déli¬ 
vrés  par  le  médecin  de  la  famille  aux  assujettis  qui  doivent  les 
déposer  à  la  mairie,  s’ils  ne  veulent  pas  se  faire  vacciner  en 
séance  jaiblique  ;  des  certificats  sont  aussi  délivrés  ()ar  le  vac¬ 
cinateur  chargé  des  séances  i)ut)liques.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  ce  ('ertificat  ne  doit  être  délivré  (lu’après  contrôle  des  ré¬ 
sultats  oi)ératoires, c’est-à-dire  au  voisinage  du  huitümc  jour 
après  l’inoculation  comme  il  est  dit  à  l’article  7  du  30  novem¬ 
bre  1022  et  encomplet  accord  avec  l’article  9  du  décret  du  27 
juillet  1903  : 

.\icr.  7.  —  La  visite,  des  sujets  vaccinés  se  fera  autant  que 
possible  au  voisinage  du  huitième  jour  après  l’inoculation. 


Il  convient  de  ra|)])eler  (juc  ne  doivent  être  délivrés  sur  |)ai)ier 
libre  que  les  certificats  intéressant  la  scolarité  ;  dans  tous  les 
autres  cas,  les  certificats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Dans  les  séances  |)ubliques,  le  médecin  vaccinateur  délivre 
aux  assujettis  un  certificat  comme  il  est  indiqué  à  l’article  0  du 
décret  du  27  juillet  1003  ; 

Art.  !),  3.  —  .\près  vérification  du  succès  de  chaque  vacci¬ 

nation,  ou  ajirès  la  troisième  tentative,  le  médecin  vaccina¬ 
teur  délivre  aux  ])arenls  ou  tuteurs  des  personnes  soumises 
à  l’oiiération  un  certificat  individuel,  attestant  ([u’ils  ont  satis¬ 
fait  aux  obligations  de  la  loi.  Pareille  jiièce  est  délivrée  à  ceux 
cpii  ont  jirésenté  le  certifical  jirévu  jiar  l’article  4. 

Le  médecin  vaccinateur  chargé  du  service  public  jieut  donner 
un  certificat  en  échange  du  certificat  déiiosé  à  la  mairie. 

Le  nombre  des  certificats  déjiosés  est  très  variable.  Dans  les 
déiiartements  où  le  contrôle  du  service  est  rigoureux,  les  certi¬ 
ficats  sont  toujours  très  nombreux,  soit  (pie  les  assujettis  les 
déiiosent  au  moment  de  la  convocal ion,  soit  (pi’ils  les  fassent 
parvenir  à  l’occasion  d’un  ra|)pel  ou  d’une  mise  en  demeure. 

Docteur  L.  Camus  (Académie  de  .Médecine,  séance  du  23 
novembre  li)33). 

I  n  Cils  do  syndi-onn;  aiji’aimlocylairi*  posl-atirl((U(! 

M.M.  ,1.  Chalier,  M.  Plauchu  et  C.  Badinand  {S.  m.  des  hôp.  de 
Lyon,  ti  mars  1934)  rapportent  un  cas  d’agranulocytose  sur¬ 
venue  chez  une  femme  âgée  de  17  ans,  au  cours  d’un  traitement 
auri([ue,  après  une  dose  totale  de  1  gramme  de  crisalbine  en 
injections  hebdomadaires. 

.Après  un  début  brutal,  14  jours  après  la  dernière  piqûre, 
apiiarut  une  angine  d’abord  rouge,  juiis  à  fausses  membranes, 
puis  ulcéro-nécrotique  avec  signes  généraux  très  graves,  une 
épistaxis  unique,  (ies  phénomènes  évoluèrent  vers  la  mort  en 
moins  de  (piatre  jours,  dans  le  coma  et  l’hyperihermie.  L’ané¬ 
mie  était  légère,  les  globules  blancs  étaient  dix  fois  moins  abon¬ 
dants  que  normalement.  Il  n’y  avait  jilus  dans  la  formule 
leucocytaire  (pi’un  polynucléaire  neutroiihile  et  un  myélocyte 
éosinophile  pour  représenter  les  granulocytes. 

Histologiquement  la  moelle  osseuse  fonctionnait  encore,  et 
contenait  des  myélocytes  et  des  polynucléaires.  Ce  que  les 
auteurs  expliquent  par  la  très  grande  rapidité  d’évolution  de 
l’affection  :  moins  de  quatre  jours. 
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On  examine  l’abdomen.  Tantôt  son  aspect  est  normal, 
tantôt  il  est  météorisé,  ballonné.  La  douleur  est  diiïuse, 
généralement  plus  intense  à  droite  qu’à  gauChe  ;  elle  est 
surtout  superficielle,  pariétale  ;  la  dépression  douce  et 

nressive  avec  la  main  posée  à  plat  ne  provoque  pas  de 
eurs  profondes.  Explorée  doucement  la  paroi  abdo¬ 
minale  est  souple,  ne  présente  pas  de  conlractiire  de 
défense;  on  ne  provoque  pas  de  douleur  nette  au  point 
de  Mac  Burney. 

D’autre  part  on  remarque  que  l’enfant  ne  reste  pas  im¬ 
mobile  ;  il  se  retourne  dans  son  lit,  il  se  couche  sur  le 
côté. 

Le  toTicher  rectal  ne  révèle  rien  de  particulier. 
Généralement,  les  caractères  cliniques  permettent  d’éli¬ 
miner  l’appendicite  ou  la  péritonite.  D’ailleurs,  le  plus 
souvent,  les  symptômes  abdominaux  s’atténuent  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jours,  puis  disparaissent. 

Toutefois,  souvent  le  diagnostic  reste  hésitant  pendant 
un  ou  deux  jours.  Daifois  même, 'on  opère  et  on  trouve 
un  appendice  sain. 

Tel  a  été  le  cas  pour  Gilbert. 

Tel  a  été  aussi  celui  d’un  garçon  de  11  ans  et  demi, 
André,  que  j’ai  présenté  dans  ma  leçon  du  l^''  avril  1922 
sur  Les  pleurésies  post-pncumoniqiies  de  l'enfant  et  leur 
traitement .  qin  SG  trou  ve  dans  le  livre  de  C/dagMe,  sur  les 
affections  de  l'appareil  respiratoire. 

Je  remarque  que  ces  deux  enfants  opérés  ont  eu  des 
pleurésies  purulentes  à  pneumocoques  précoces,  soit 
ue  les  germes  en  cause  aient  été  particulièrement  virn- 
ents,  soit  que  l’appendicectomie  ou  l’anesthésie  aient 
eu  une  influence  favorisante.  Ce  serait  un  problème  in¬ 
téressant  à  élucider. 

En  présence  du  tableau  clinique  précédent,  il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  la  possibilitéd’une  pneumonie  et  en  recher¬ 
cher  les  symptômes.  Sous  ce  rapport,  les  faits  se  pré¬ 
sentent  de  la  môme  façon  que  pour  les  syndromes  encé- 
phalo-méningés. 

Remarquons, en  faveur  de  l’existence  d'une  pneumonie, 
la  coexistence  fréquente  avec  le  syndrome  abdominal 
douloureux  de  symptômes  nerveux  ;  hyperesthésie  géné¬ 
ralisée,  douleur  de  sciatique  et  signe  de  Lasèque,  parfois 
légère  raideur  de  la  nuque  et  léger  signe  de  Kernig. 

Les  syndromes  abdominaux  douloureux  du  début  de  la 
pneumonie  se  présentent  presque  toujours  suivant  les 
modalités  que  je  viens  de  décrire; il  s’agit  d’un  syndrome 
appendiculaire  sans  appendicite,  d'un  syndrome  périto- 
nique  sans  péritonite,ou, suivant  uneexpression  courante, 
mais  mauvaise,  d’un  pseudo-appendicite  pneumonique, 
d’une  pseudo-péritonite  pneumonique. 

Quelquefois  cependant  il  existe  réellement  une  appen¬ 
dicite  ou  une  péritonite. 

S’il  y  a  une  appendicite,  les  vomissements  sont  plus 
persistants, la  douleur  est  localisée  ou  prédominante  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  le  point  de  Mac  Burney  est  net,  la 
douleur  est  provoquée  par  la  palpation  profonde,  il  y  a  de 
la  défense  musculaire. 

Cette  appendicite  peut  être  légère;  alors  les  symptômes 
.s’atténuent  rapidement.  Elle  peutêlre  suppurée  èt  peifo- 
rante  ;  alors  les  symptômes  s’aggravent. 

S’il  y  a  une  péritonite,  les  vomissements  sont  bilieux  ; 
l’abdomen  est  très  douloureux,  gros,  tendu,  météorisé  ;  le. 
faciès  est  grippé. 

En  pareil  cas,  deux  éventualités  peuvent  se  présenter  ; 
ou  bien  les  symptômes  s’atténuent  rapidement  et  on 
pense  à  la  péritonite  ahorlice,  décrite  par  Broca  et  par  le 


Professeur  Mouriquand  ;  ou  bien  les  symptômes  s’aggra¬ 
vent  ;  il  peut  s’agir  d’une  péritonite  appendiculaire  ou 
d’une  péritonite  è  pneumocoques. 

Dans  tous  ces  cas,  les  problèmes  de  diagnostic  sont  très 
difficiles,  angoissants,  car  il  faut  décider  ou  non  une 
intervention  chirurgicale  ;  s’il  s’agit  d’une  appendicite, 
l’intervention  est  urgente,  s’il  s’agit  d’une  péritonite  à 
pneumocoques, l’abstention  s’impose,  car  elle  a  des  consé¬ 
quences  néfastes. 

J’ai  discuté  ces  problèmes,  en  1927,  dans  ma  leçon  sur 
Les  péritonites  à  pneumocoques  dans  la  moi/enne  et  la  grande 
enfances  publiée  dans  le  livre  de  (llinique,  sur  les  affec¬ 
tions  de  l'appareil  digestif  et  de  l'abdomen. 


Telles  sont  les  modalités  cliniques  des  syndromes 
encéphalo-méningés  et  des  syndromes  abdominaux  dou¬ 
loureux,  premières  manifestations  d’une  pneumoniç  chez 
l’enfant.  Ils  sont  généralement  isolés.  Quelquefois  ils 
sont  intriqués  chez  le  môme  malade.  C’est  le  cas  pour 
Odette  et  pour  Gilbert,  Les  symptômes  que  présentent 
CCS  enfants  font  penser  d'abord  à  une  méningite,  ensuite 
à  une  appendicite  ;  chez  Gilbei't  on  pratique  une  appen¬ 
dicectomie.  11  m’a  paru  intéressant  d’analyser  ces  obser¬ 
vations  qui  sont  particulièrement  instructives. 


PSYCHIATRIE 


Le  délire 


Présentation  clinique 


IM:  it.  i{i;.\o.\ 

Médecin  du  quartier  des  maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes 


Définition.  —  Un  délire  est  un  ensemble  d’idées  sur  un 
thème  spéciat,  avec  hatlucinations,  illusions,  ou  interpréta¬ 
tions  multiples  et  fantastiques,  avec  ou  sans  systématisa¬ 
tion,  à  évolution  aigui\  chronique  ou  rémittente.  La  mé¬ 
moire,  l’attention  sont  presque  parfaites.  Le  délire  en¬ 
traîne  la  croyance  générale  ou  pleine  conviction .  Les  mani¬ 
festations  émotionnelles  y  sont  variées  et  variables  ;  il  en 
résulte  un  nombre  extraordinaire  de  formes.  H  y  a  un  syn¬ 
drome  délire  et  de^  délires-maladies.  D  Viire  psychose,  ou 
vésanie,  ou  paranoïa  et  paraphrénie  des  Allemands.  Dans 
un  asile,  on  compte  35  à  40  %  de  délires. 

A.  Le  syndrome  délire 

Cliniquement  on  doit  distinguer  quatre  formes  de  délire  : 
d’après  le  thème,  d’après  le  trouble  essentiel,  d’après  la 
systématisation,  d’après  l’évolution.  Ensuite  on  étudiera  le 
diagnostic. 

1  .  Formes  d’après  le  thème.  —  Ce  soht  :  le  délire  de 
persécution,  le  délire  de  mélancolique,  le  délire  hypocon¬ 
driaque,  le  délire  do  grandeur,  le  délire  mysti(}ue,  le  délire 
érotique. 

i”  Délire  de  persécution.  —  La  teneur  du  délire  est 
caractéristique.  «On  lui  en  veut,  dit  le  patient,  on  l’inju¬ 
rie,  on  agit  sur  lui,  on  l’inlluence,  on  l’hypnotise,  on  le 
magnétise,  on  l’empoisonne  ».  Quelquefois  il  désigne  les 


1476 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  38  (22  Septembre  1934) 


personnes  qui  le  persécutent.  Le  plus  souvent,  il  connaît  le 
mal  qu’on  lui  fait,  par  ses  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la 
sensibilité  générale.  Le  délire  de  persécution  type  est  hal¬ 
lucinatoire,  systématisé  et  chronique. 

2°  Délire  mélancolique.  —  Le  mélancolique  se  dit  cou¬ 
pable,  s’accuse  de  toutci  sortes  de  fautes,  de  crimes  ;  il  se 
dit  indigne,  damné,  ruiné.  On  va  venir  l’arrêter  pour  le 
guillotiner,  etc...  La  psychose  est  systématisée,  de  longue 
durée,  assez  souvent  incurable  ;  les  hallucinations  sontpeu 
actives.  Quelquefois  le  mélancolique  chronique  fait  des 
idées  de  négation,  d’immortalité,  d’énormité  [syndraiae  de 
Cotard)  :  il  n’a  plus  d’estomac,  ni  cœur  ni  poumons  ;  il  ne 
mourra  jamais  ;  il  remplit  le  monde  entier  de  son  mal,  etc. 

3“  Délire  hypocondriaque.  —  Le  malade  éprouve  des 
sensations  douloureuses  corporelles,  variées,  localisées  ou 
diffuses,  et  il  se  croit  atteint  d’une  maladie  grave  :  tuber¬ 
culose,  cancer,  etc...  Il  examine  sa  peau,  sa  langue,  ses  uri¬ 
nes,  etc...  Il  amoncelle  les  preuves,  les  plus  absurdes.  Rien 
ne  peut  le  convaincre  de  son  erreur  parce  qu’il  a  véritable¬ 
ment 'des  sensations  pénibles,  des  malaises  réels.  La  psy¬ 
chose,  systématisée,  souvent  incurable,  ne  semble  pas  ha'l- 
lucinatoire. 

4'^  Délire  de  grandeur .  —  Le  sujet  so  croit  riche,  se 
donne  des  titres  exiraordinaires  (Député,  Roi).  Le  plus  sou¬ 
vent  ce  délire  complique  le  délire  systématisé  de  la  perso 
cution  :  on  en  veut  au  malade  parce  qu'il  e^t  un  grand  per 
sonnage.  (La  mégalomanie  mal  systématisée  s’observe  en 
particulier  dans  la  paralysie  générale.) 

5°  Délire  mystique.  —  Le  mystique  délirant  se  croit 
chargé  d’une  mission  sur  la  terre.  Il  est  le  Nouveau  Christ. 
Il  remplace  le  Pape,  etc...  Le  délire  mystique  syslématifé, 
hallucinatoire,  chronique,  s’accompagne  d’idées  de  persé¬ 
cution. 

6°  Délire  érotique.  —  Los  érotiques  délirants  sont  pres¬ 
que  toujours  en  môme  temps  des  persécutés,  halluciné.^, 
systématiques  ;  la  psychose  est  encore  chronique. 

2.  Formes  d  après  le  trouble  essentiel.  —  Ce  sont  les 
délires  fondés  les  uns  sur  des  hallucinations,  les  autres  sur 
des  troubles  complexes. 

Délire  hallucinatoire.  -  On  constate  des  hallucina¬ 
tions  verbales  del’ouïe  tinjures,  menaces),  des  hallucinations, 
delà  vue,  du  goût,  de  l’odorat,  de  la  sensibilité  générale.  Il 
existe  un  délire  hallucinatoireauditif,  basé  non  pas  sur  des 
hallucinations  verbales  auditives  venant  du  dehors  (voix 
extérieures  de  Baillarger),  mais  sur  des  hallucinations  ve¬ 
nant  du  sujet  lui-même  (voix  intérieures  ou  hallucinations 
psycho-motrice:-). 

2°  Délire  d’interprétation.  —  Le  délire  d’interprétation 
est  fondé  sur  des  interprétations  fausses,  fantastiques,  non 
pas  seulement  nombreuses,  mais  multiples  et  cocasses.  C’est 
presque  toujours  un  délire  systématisé,  chronique,  dont  la 
teneur  est  la  persécution,  la  grandeur,  la  politique,  le  mys¬ 
ticisme.  Il  est  bien  plus  rare  que  le  délire  hallucinatoire, 
systématisé,  chronique. 

Le  délire  de  revendication,  le  délire  dos  persécutés-per¬ 
sécuteurs  non  hallucinés,  est  fondé  sur  une  idée  obsédante 
unique,  prévalente,  permanente,  tyrannique,  source  à  la 
fois  de  peines  et  de  joies. 

3.  Formes  d’après  la  systématisation.  -  On  distingue  les 
délires  systématisés  et  les  délires  mai  systématisés,  ou  in¬ 
cohérents,  ou  polymorphes. 

1»  Délires  systématisés .  —  Les  délires  systématisés  sont 
ceux  dont  les  idées  sont  reliées  entre  elles  par  des  liens 
indestructibles  ;  ces  délires,  sortes  de  romans,  sont  presque 
toujours  des  délires  de  persécution  chroniques,  avec  hallu¬ 
cinations  ou  avec  interprétations  fantastiques. 

2"  Délires  mal  systématisés.  —  Los  délires  mal  systé¬ 
matisés  sont  en  général  des  délires  à  thèmes  multiples  (per¬ 
sécution,  mélancolie,  hypocondrie,  religion,  etc.)  ;  ils  sont 
obscurs,  incohérents,  diffus  ;  ils  s’accompagnent  constam¬ 


ment  d’illusions  et  hallucinations  ;  ils  sont  chroniques  ou 
subaigus.  On  les  appelle  souvent  délires  polymorphes,  sur¬ 
tout  dans  lem-  forme  subaiguë.  Ces  délires  atypiques  se  ter¬ 
minent  quelquefois  par  la  démence  précoce. 

4.  Formes  d  après  l’évolution.  — ■  On  distingue  les  délires 
à  évolution  chronique,  aiguë'  ou  subaiguë',  rémittente  ou 
récurrente. 

l’>  Délires  à  évolution  chronique.  —  Il  existe  deux 
variétés  nettes  de  délire  à  évolution  chronique  :  le  délire 
de  persécution,  hallucinatoire,  systématisé  (commun),  et  le 
délire  de  persécution,  interprétatif,  systématisé  (rare).  Il  y 
a  beaucoup  do  cas  atypiques. 

I  2"  Délires  à  évolution  aiguë.  —  Ce  sont  les  délires  toxi- 
(  ques  (par  exemple  le  délire  hallucinatoire  alcoolùpte),  les 
délires  infectieux,  les  délires  de  cause  morale  (délires  après 
-  chocémotionnel  ou  état  passionnel  :  délires  atypiques  des 
prédisposés,  des  byperthymiques  constitutionnels). 

I  3"  Délires  rémittents .  —  Les  délires  avec  rémissions  et 
:  récurrence  des  idées  vésaniques  s’observent  chez  les  pré¬ 
disposés,  chez  les  alcooliques,  etc. 

'  5.  Diagnostic.  —  Il  est  souvent  diiticile  de  distinguer  le 

'  délire  de  la  démence  perte  des  idées),  parce  qu’un  syn¬ 
drome  démentiel  peut  se  compliquer  d’idées  délirantes  ; 

:  ainsi  on  observe  du  délire  de  grandeur  dans  la  paralysie 
'  générale  ;  des  idées  do  persécution,  de  mélancolie,  d’hypo¬ 
condrie,  au  début  de  la  démence  précoce,  etc...  Le  délire  est 
j  souvent  pris  pour  de  la  manie,  à  cause  des  idées  de  gran- 
1  deur,  des  idées  érotiques  ou  mystiques,  communes  dans 
I  celle-ci.  Un  malade  délirant  peut  présenter  :  de  /'a.s//iénie 
ou  dépression  ;  de  la  confusion  mentale  toujours  épisodi¬ 
que  ;  des  iilternativos  d'excilatimi  el  de  dépression  qai  ne 
sont  pas  de  la  psychose  périodique  ;  dts  idées  obsédantes 
qui  ne  sont  pas  des  obsessions-phobies. 

B.  Délires  et  maladies 

La  question  délire  et  maladie  peut  prêter  à  de  multiples 
controverses.  Mais  nous  cherchons  ici  la  clarté  et  non  la 
précision  définitive. 

1.  Délires  à  évolution  aiguë  —  Les  plus  caractéristiques 
sont  le  délire  alcoolique  et  le  délire  des  hyperthymiques. 

Le  délire  alcoolique.  C’est  ordinairement  un  délire 
de  persécution,  mal  systématisé,  avec  hallucinations  de  la 
!  vue  surtout,  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat,  de  la  sensibilité 
'  générale,  enfin  avec  agitation  anxieuse.  Le  délire  alcoolique 
pur  n’est  pas  l'onirisme  ni  la  confusion  mentale:  ils  peuvent 
s’associer.  Le  delirium  tremens  est  maintes  fois  complexe. 

2.  Le  délire  des  hyperthymiques.  —  C’est  le  délire  des 
dégénérés  de  Magnan.  Le  thème  est  souvent  polymorphe, 
les  hallucinations  difficiles  à  fixer,  la  systématisation  vague 
(délire  atypique). 

2.  Délires  à  évolution  chronique .  —  Ces  délires  consti¬ 
tuent  mieux  que  les  précédents  des  exemples  de  maladies 
réelles. 

1°  Le  délire  de  persécution,  systématique,  hallucina¬ 
toire  et  chronique.  —  C’est  le  délire  do  persécution  de 
Lasègue,  le  délire  chronique  de  Magnan.  Il  évolue  en  trois 
périodes  :  périodes  de  début  ou  de  cristallisation,  période 
d’état,  hallucinatoire,  période  de  mégalomanie.  Il  ne  se 
termine  pas  par  la  démence.  Il  est  souvent  rémittent,  aty¬ 
pique. 

2.  Le  délire  de  persécution  systématique,  interprétatif 
et  chronique.  —  C'est  le  délire  d’interprétation  de  Sérieux, 
avec  idées  de  grandeur,  idées  politiques,  idées  mystiques, 
idées  érotiques,  etc...  C’est  souvent  le  délire  des  persé¬ 
cutés-persécuteurs.  Plaçons  à  côté  le  délire  d’imagination 
(Dupré),  le  délire  de  revendication,  le  délire  de  préjudice 
(Kraë’pelin  ',  également  rares. 

3°  La  mélancolie  délirante.  -  La  mélancolie  vraie  avec 
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délire  due  à  un  chagrin  est  commune  ;  elle  se  complique 
souvent  d’anxiété.  Elle  est  maintes  fois  curable. 

4°  L’hypocondrie  délirante.  —  L’origine  do  l’affection 
est  dans  les  sensations  et  douleurs  corporelles  propres 
éprouvées  par  le  sujet.  L’anxiété,  l’énervement,  le  chagrin 
sont  souvent  très  accusés. 


Les  causes  du  délire  restent  obscures.  On  les  dits  toxi¬ 
ques,  infectieuses,  toxi  infectieuses,  morales.  Quelques  dé¬ 
lires  coexistent  avec  des  lésions  cérébrales.  L’hérédité  est 
parfois  nette.  L'hyperémotivité  constitutionnelle  n’est  pas 
constante. 

Le  traitement  est  fort  compliqué.  Il  doit  être  fait  de  per¬ 
suasion,  de  douceur,  de  patience,  de  repos,  d’attentions 
quotidiennes.  Les  bains,  les  douches,  les  médications  séda¬ 
tives,  les  distractions,  un  travail  modéré,  contribuent  acti¬ 
vement  à  l’amélioration  de  l’état  du  patient,  sinon  à  la  gué¬ 
rison.  Dans  les  formes  graves  l’internement  s’impose. 


NOTES  DE  LABORATOIRE 


Vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges 

\  Hesse  de  sédimentation  et  taux  du  fibrinogène.^  La 
vitesse  de  sédimentation  est  d’autant  plus  marquée  que  le 
taux  du  fibrinogène  est  plus  élevé.  (Tuda  Sakak  et  ïsutsi:- 
-Mi.  Japan  med.World.,  15  nov.  1921. —  Ranue.  Deufsc/ie' 
Zeitschrift  fur  Xervenheilhu)ide,  t.  131.  1933,  p.  198.  — 
Bui  CHSALEK.  Zenl.  f.  Gynahohigie,  n°  32,  G  août  1927,  p. 
2010.  —  Greisheimeu,  Rvan  et  Johnson.  Amer.  Journal 
of  Physiol,  t.LXXXIX,  1929,  p.  170).  Cependant  Pitimai).\ 
a  vu  que  les  poudres  inertes  sédimentent  aussi  vite  dans 
le  sérum  quedans  le  plasma  ;  donc  le  fibrinogène  ne  serait 
pas  la  seule  cause  du  phénomène. 

Vitesse  de  sédimentation  et  taux  des  globulines.  —  Le 
vitesse  de  sédimentation  est  d  autant  plus  marquée  que  la 
taux  des  globulines  est  élevé  et  celui  des  sérines  abaissé. 

La  vitesse  de  sédimentation  est  une  propriété  du  plas¬ 
ma. —  F. -A.  PiTiMAUA.  (Sulla  velocita  di  sedimentazioiie 
de  polveri  inerti  nei  plasma  gravidico.  Arch.  di  Os/,  e 
ùineco.,  série  11,  n°  9,  sept,  1923)  a  vu  que,  dans  le  plasma 
de  la  femme  enceinte,  le  kaolin  et  le  charbon  animal  sédi¬ 
mentent  beaucoup  plus  vite  que  dans  le  plasma  normal 
absolument  comme  les  hématies.  On  a  discuté  pour  savoir 
si  la  sédimentation  était  dueàdes  modifications  globulaires 
ou  des  modifications  plasmatiques:  ses  expériences  permet¬ 
tent  de  conclure  qu’il  s’agit  seulement  d’une  modification 
du  plasma  d’ordre  physico-chimique. 

Vitesse  de  .sédimentation  et  cholestérol.-—  Pour  Salomon, 
DE  PoTTEK  et  VvLTis,  la  vltessede  sédimentation  globu¬ 
laire  est  indépendante  de  la  cholestérolémie  {('.  R.  de  la 
Soc.  de  Biol..  Paris,  1925,  tomeXCH,  p.  1410). 

l’ Hesse  de  sédimentation  et  i'o‘. —  RmiEn  et  Binet  ont 
montré  que  l’an  des  facteurs  susceptibles  de  h/lter  ou  de 
retarder  la  sédimentation  des  globules  rouges  est  la  teneur 
du  sang  en  acide  carbonique.  Plus  le  sang  est  oxygéné  et 
plus  rapide  est  la  sédimentation. 

Vitesse  de  sédimentation  et  tuberculose .  -  Accélération 
chez  le  tuberculeux  :  il  y  a  corrélation  entre  l’évolulion 
du  foyer  et  l’accélération  do  la  vitesse  de  sédimentation. 
Dans  les  formes  fibreuses,  la  vitesse  de  sédimentation  est 
beaucoup  moins  rapide.  Pour  Coiidieii  (.Soc.  méd.  des  hûp. 
de  Li/on,  séance  du  8  mars  1925),  toute  sédimentation  forte 
est  l’indice  d  une  évolution  active,  môme  si  la  clinique  no 


le  laisse  pas  encore  supposer.  Les  discordances,  assez  rares, 
ont  été  tranchées  on  faveur  do  la  sédimentation  contre  l’im¬ 
pression  clinique  par  la  suite  de  l’observation. 

i'Hesse  de  sédimentation  et  maladies  mentales.  —  Lkvv- 
V.u.E.Nsi,  Md.N'iAssuT.  I  AMAEiiE  ct  D.vi  ss’i  oiit  slgoalé  l’accé¬ 
lération  de  la  vitesse  de  sédimentation  au  cours  de  la 
dépression  mélancolique  alors  que  les  maniaques  sédimen¬ 
tent  lentement.  (Société  de  Psychiatrie,  séance  du  20  jan¬ 
vier  1927  . 

i'itesse  de  S(‘dimentation  et  métabolisme  ba.sal. —  Stanis¬ 
las  LiT.iiii.uiT  et  Konstantv  Telezvnski  {Ginehologja  Polsha, 

1931,  t.  X,  p.  773)  ont  constaté  un  manque  complet  de  cor¬ 
rélation  entre  la  vitesse  de  sédimentation  et  le  métabolisme 
basal  dans  les  affections  endocriniennes  de  la  femme. 

Ti/es.se  de  .sédimentation  et  hyperthermie.  — ■  Holdoll  et 
IlEiiuui!i.  ont  signalé  une  augmentation  de  la  vitesse  de 
sédimentation  sous  l’influence  de  l’hyperthermie  provoquée 
par  des  injections  d’huile  soufrée.  (Analyse  in  Le  b'any, 

1932.  p.  309). 

Li  .MiÉHE  et  SoN.NEiiv  oiit  voulu  sdvoir  si  ce  phénomène 
est  lié  à  l’élévation  thermique  ou  bien  si  la  solution  hui¬ 
leuse  de  soufre  détermine,  dans  le  sang,  des  perturbations 
particulières  accélérant  le  dépôt  des  hématies.  Pour  cela, 
ils  ont  réalisé  l’hyperthermie  par  ondes  courtes  et  ont 
constaté  que  cette  hyperthermie  ne  paraît  pas  s’accom¬ 
pagner  de  modifications  notables  dans  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  hématies.  (/'.  R.  Société  de  Biokxiie,  t.  112, 
1333,  p.  1414). 

Vitesse  de  sédimentation  et  maladies  allergiques.  ■ 
JoLTRAiN  a  montré  que  le  choc  produit  un  retardement  de 
la  vitesse  de  sédimentation  {Soc.  do  Patho.  comparée, 
séance  du  12  novembre  1929).  Plus  récemment.  Si  ucliiof 
{Journ.  of  the  Amer.  med.  ^Iss.,  4  février  1933,  t.  C,  p.  318) 
signale  que,  dans  toutes  les  maladies  allergiques  (asthme, 
rhume  des  foins,  urticaires,  colites  allergiques),  il  y  a 
retardement  de  la  vitesse  do  sédimentation. 

Mtesse  de  sédimentation  et  abcès  de  fixation.  —  Jones 
(Erythrocyte  sédimentation  rate  of  citrated  blood  and 
distribution  of  pla.sma  protéins.  Proc.  Soc.  e.vp.  Biol,  and 
Med.,  t.  XXVI,  1928,  p.  115)  a  vu  qu’un  abcès  de  fixation, 
chez  un  chien,  par  injection  de  térébenthine,  détermine 
une  accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  glo¬ 
bules  rouges. 

Vites.se  de  sédiment alion  et  obstétrique.  —  Maria  Arleri 
(La  Clinica  Gstitrica.  juillet  1927,  p.  297i  signale  une  très 
grande  accélération  en  cas  de  vomissements  de  la  grossesse. 

Bêla  Fai.ta  (Vitesse  de  sédimentation  en  obstétriçque  et 
gynécologie.  Zentralblat  fur  Gynahologie.  n^  27,  5  juillet 
1924,  p.  1478)  note  une  grande  accélération  en  cas  de  gros¬ 
sesse  gémellaire,  en  cas  de  menace  d’avortement. 

VHe.s.se  de  sédimentation  et  gynécologie..  —  Toute  infec¬ 
tion  en  évolulion  de  l’utérus  et  des  annexes  (métrlte,  sal¬ 
pingite,  phlegmon  du  ligament  large  s’accompagne  d’une 
accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation,  et  cette  accélé¬ 
ration  persiste  alors  que  la  fièvre  et  l’hyperleucocytose 
sont  déjà  absentes,  si  la  virulence  des  microbes  persiste. 
Il  est  donc  prudent  de  rechercher  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  avant  do  se  décider  à  intervenir  chirurgicalement. 
La  vitesse  de  sédimentation  est  un  guide  très  fidèle  pour¬ 
suivre  révolution  d’une  salpingite. 

Dans  les  rétroversions,  fibromes  (à  moins  qu’ils  s’accom¬ 
pagnent  d'hémorragies  abondantes),  dans  les  kystes  do 
l’ovaire,  la  vitesse  de  sédimentation  reste  normale.  Dans 
les  fibromes  non  compliqués,  elle  est  tout  particulièrement 
lente. 

Dans  toute  tumeur  maligne,  elle  est  très  positive  ;  l’évo¬ 
lution  do  son  intensité  est,  en  règle,  parallèle  à  celle  do  la 
tumeur  ;  après  extirpation  de  la  tumeur  maligne,  elle  rede¬ 
vient  normale  en  un  temps  variable,  qui  est  d’un  an  envi¬ 
ron  et  sa  réapparition  peut  annoncer  les  récidives  très 
précocement.  Henri  Viunes. 
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BEÏÜE  OE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE  ET  EOLONIALE 


Physico-chimie 

La  rccliloniralion  est  un  prohlPine  de  physico-ciiimip, 
dont  la  solution  permet  de  répartir  les  hypochlorémiques  en 
trois  grandes  classes  : 

La  première  comprend  les  malades  souffrant  en  général 
d'aflections  aiguës  telles  qu’une  occlusion  intestinale  ou  um; 
éclampsie  s’accompagnant  de  diarrhée  et  de  vomissemenU 
riches  en  chlore. 

La  seconde  comprend  les  malades  dont  les  reins  sont  en 
bon  état  et  chez  lesquels  la  chloropénie  apparaît  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  suite  d'une  opération.  Aucune  fuite  de  chlore  hors  do  I 
l'organisme.  Il  ne  s’agit  pas  de  cholopénie,  mais  bien  de  chlo- 
ropexie,  c’est-à-dire  de  fixation  du  chlore  dans  les  tissus. 

Le  troisième  groupe  comprend  surtout  les  néphritiques  à  la 
dernière  période  chez  lesquels  on  observe  souvent  une  hj'po- 
chlorémie  coexistant  avec  une  forte  azotémie. 

Ces  données  permettent  de  comprendre  les  succès  de  la 
rechloi  uration  dans  le  premier  groupe  et  ses  désastres  dans 
le  dernier. 

(P.  CristoL  La  physico-chimie  des  hypochlorémies  et  le 
problème  de  la  rechloruration,  (kncite  mrdicale  du  Sud-Ouest, 
1»;  juillet  ia34.) 

Neurologie 

■'  Lu  nialiéro  de  paralysie  générale,  les  problèmes  sont 
toujours  dominés  par  la  nôtlon'du  terrain  ».  | 

Elle  se  développe  soit  chez  des  syphilitiques  qui  n’ont  j  imais  ! 
été  traités  et  pour  lesquels  la  maladie  a  été  méconnue,  soit 
dans  des  cas  précocement  et  énergiquement  traités.  j 

L’une  des  caractéristiques  du  cerveau  du  paralytique  géné-  | 
ral  est  un  état  physico-chimique  d’alcalose  et  il  y  a  coïnci-  ' 
dence  entre  le  retour  à  Lacidose  et  l’amélioration  clinique.  | 
Le  traitement  malarique  peut  agir  sans  qu’on  lui  adjoigne  1 
une  médication  spécifique  ;  son  action  s’exerce  sur  l’organisine  i 
à  la  manière  d  un  choc,  mais  d'une  espèce  particulière.  | 

<  m  a  pu  se  demander  si  l’hyperthermie  n’était  pas  l’élément 
essentiel  dans  les  évolutions  favorables.  Comme  modo  d’ac-  1 
tion  il  faut  envisager  l’exaltation  des  défenses  de  l’organisme.  | 
Le  paludisme  semble  supérieur  aux  autres  agents  pyréto-  | 
gènes,  mais  nous  ne  savons  ni  pourquoi  ni  comment.  j 

ijean  Lépine.  Malariathérapie  et  paralysie  générale.  Ilypo-  | 
thèses  patliogéniques.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  :é0  juin  | 

Dermatologie 

Dans  le  doiiiaiiic  dermalologiqiic  le  lyni|»halisme  ou, 
plus  exactement,  le  teriain  lymptiatique  doit  être  mieu.\ 
connu .  I 

t  jue  peut-on  mettre  au  compte  du  lymphatisme  en  patholo-  ■ 
gie  cutanée  infantile  ? 

Certains  impétigos,  certaines  pyodermites,  l’eczéma  sébor-  | 
rhéique,  l’acné  polymorphe  juvénile,  peut-être  la  séborrhée  j 
fluente  et  beaucoup  plus  rarement  le  psoriasis.  | 

tjuelle  que  soit  l’opinion  qu’on  se  fasse  du  lymphatisme,  on 
est  bien  obligé  d’en  tenir  compte  dans  la  conduite  du  traite-  i 
ment  ;  on  aura  recours  aux  modificateurs  de  la  nutrition 
(arsenic,  soufre,  extraits  glandulaires),  à  la  cure  solaire  (à  ! 
la  mer  ou  à  la  montagne)  et  aux  stations  thermales.  I 

(.1.  Gâté  et  P. -J.  Michel.  Le  lymphatisme  dans  le  domaine 
dermatologique.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  -dl  mai  1934.)  { 

Médecine  coloniale  | 

Lue  <)l)ser\alion  de  ladslMimiilose  cutanée  donne  lieu  à  | 
d’intéressantes  considérations. 

ti.-ü.  Lotsy, de  Rabat,  qui  l’a  suivie  et  relevée,  avait  déjà 
pratiqué  au  Caire,  ou  il  en  avait  vu  plusieurs  cas. 

Il  a  constaté  que  la  Leishmaniose  cutanée  réagissait  de  façon 
différente  à  la  radiothérapie  dans  ces  deux  contrées. 

Il  conseille  le  changement  de  climat,  qui  suffit  à  amener 
la  guérison. 

Il  met  en  relief  la  valeur  du  néostibanc. 

(G. -O.  Lotsy.  Une  Leishmaniose  cutanée  avec  éruptions 
multiples  et  prolongées.  Maroc  Médical,  15  mai  193L) 


Le  pi-()l)Iénic  de  l’éliologic  <lii  hérihéri  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  entièrement  résolu. 

Le  béribéii,  maladie  infeciieuse,  peut  se  développer  chez  des 
individus  à  régime  alimentaire  normal  ;  l’avitaminose,  en 
particulier  par  l’alimentation  orizée,  est  une  condition  favori¬ 
sante,  mais  non  nécessaire,  au  développement  de  l'infection. 

.Six  malades  européens  entrent  à  l’hôpital  avec  un  trépied 
symptomatique  aussi  net  que  possible  :  œdèmes  des  membres 
inférieurs  sans  albuminurie,  ni  azotémie,  troubles  cardiaques 
caractérisés  par  de  l’éréthisme  et  de  l’instabilité,  phénomènes 
de  polynévrite  dos  membres  inférieurs. 

(Toullec  et  Goiran.  A  propos  d’un  cas  de  béribéri  cardiaque 
d’emblée  chez  un  Européen.  Bulletin  de  la  Société  inédico- 
chinmjicalc  de  l  Indochine,  novembre  décembre  1933.) 

Chirurgie 

l.'<‘iiili(>lie  graissfuisc  daii.s  les  fracluros  (<>riiié<>s  est 
rare,  mais  non  exceptionnelle. 

La  forme  cérébrale  revêt  l’aspect  d’un  coma  qui  s'installe 
vingt  heures  après  l’accident, 

La  forme  cardiaque  est  brutale  et  ressemble  à  l’embolie  par 
migration  d’un  caillot. 

La  forme  pulmonaire  expose  à  une  erreur  avec  une  pneu¬ 
monie. 

Un  accident  de  travail  donna  lieu  à  de  nombreux  rapports, 
expertises  et  contre-expertises,  car  la  Compagnie  d'assurances 
soutenait  l’hypothèse  d’une  tare  organique  quelconque,  qui 
à  l’occasion  du  traumatisme,  avait  étédécompensée, etc. ..Voici 
le  cas  dans  sa  simplicité  tragique. 

(l’était  un  ouvrier  de  48  ans.  fort,  vigoureux,  bien  nausclé,  qui  avait 
reçu  à  17  heures  une  caisse  sur  l’avant-bras  gauche.  Les  deux  os  avaient 
été  fracturés  au  tiers  moyen.  Pas  de  plaie  extérieure  ;  hématome  volumi¬ 
neux.  l  ne  radiographie  est  pratiquée  une  heure  plus  tard  et  tout  le 
membre  supérieur  est  immobilisé  dans  une  gouttière  métallique.  Le 
Idessé  est  hospitalisé  et  couché  immédiatement,  le  bras  soutenu  par  des 
coussins,  .\ucun  mouvement  violent  n’a  été  imprimé  à  la  fracture.  Dès 
l’accident  l’avant-liras  avait  été  immobilisé,  sur  une  planchette.  Pas  d’état 
de  sliock  ;  le  blessé  s’est  rendu  à  pied  à  la  radio. 

\  ers  19  heures  cet  homme  avait  absorbé  un  bol  de  bouillon  ;  peu  après 
il  s’endormait  reposant  tranquillement.  .\  23  heures  il  était  mort  sans 
avoir  fait  un  geste,  un  mouvement  avec  seulement  quelques  plaintes  qui 
avaient  attiré  l’attention  do  ses  voisins. 

(.•\.  Gnillcmin.  L'embolie  graisseuse  dans  les  fractures  fer¬ 
mées.  Revue  médicale  de  V Est ,  '5  mai  1934  j 

Oit  adiiK't  cl:»ssi(|uem<Mil  (|ii(‘  les  liniiR‘s  d'ùge  du  can¬ 
cer  sont  40  et  bO  ans. 

En  deux  mois  on  a  observé,  dans  un  seul  service,  six  cas 
de  tumeurs  épithéliales  chez  des  sujets  entre  17  et  30  ans  ; 
quatre  cancers  du  tube  digestif,  un  du  col  utérin,  un  de 
l’ovaire.  Le  diagnostic  fut  chaque  fois  erroné  ou  hésitant,  car 
on  admet  difficilement  le  cancer  chez  les  jeunes. 

diamant  et  Viehard.  Série  de  cancer  chez  les  jeunes.  Revue 
médicale  de  l’ Est,  1"  mai  lo.lti. 

Stomatologie 

Le  phhMjnum  du  pl.iiiclit-r  de  la  lioiichc  peut  avoir  tous 
les  degrés  de  virulence  tt  il  faut  poser  le  diagnostic  très  rapi¬ 
dement. 

Le  signe  capital,  et  d’ailleurs  unique,  c’est  l’infiltration  du 
plancher,  recherché  entre  l’index  gauche  placé  sous  la  langue 
et  les  autres  doigts  palpant  la  région  sous-mentonnière, 

(Duchet-Suchaux  l’hlegmon  du  plancher  de  la  bouche.  Re¬ 
vue  médicale  delà  Franche  Comté,  U»  mai  1934), 

Thérapeutique 

l.c  suU'alo  d’alropiiie  à  haute  dose  est  efficace  dans  les 
séquelles  d  encéphalite  épidémique. 

Un  donne  un  quart  do  milligramme  ;  on  augmente  d’un 
quart  de  milligramme  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
jusqu'aux  premiers  signes  d'intoxication  ;  on  reste  à  la  même 
dose  justju’à  disparition  des  troubles,  puis  on  augmente  de 
nouveau  jusqu’à  ce  que  l’amélioration  ne  s’accentue  plus  ; 
cette  dose  maxima  est  maintenue  (juelque  temps. 

On  redescend  Jusqu’aux  premiers  signes  d’aggravation  et  on 
fixe  légèrement  au-dessus  la  dose  d’entretien. 

(E.  Bauer  et  G.  Marquet.  Traitement  des  sécjuelles  d’encé- 
plialite  épidémique  par  le  sulfate  d’atropine  à  haute  dose. 
Oazetle  médicale  limousine,  Juin  1931.  i  j.  Lxi  u.nt. 
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EclioA  et  Gl  aiuire.s 


«  Je  m’eu  vois,  escornifiant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. « 

Montaigne 

l‘i’of('ss(Mir  (leoryes  INirtiuiiiiii.  M.  Georges  Suarez 
vicnl  (le  tracer  {Le  Temps,  31  août  11)31)  du  Professeur  Port- 
nianii  un  "■  portrait  »  dont  voici  quelques  extraits  : 

Il  est  méfiant  devant  rinconnu,  attentif  à  son  bien,  sûr 
dans  ses  amitiés.  C’est  que  deux  fois  il  est  un  homme  de  la  fron¬ 
tière,  liai-  son  héritage  de  Savoyard  et  d’.Vlsacien.  Il  a  de  l'un 
et  de  l'autre,  une  obstination  que  l'on  aurait  pu  croire  aveugle 
sans  ses  efl'els,  une  ambition  que  l'on  aurait  pu  juger  démesurée 
sans  ses  conquêtes,  une  foi  dans  sou  idéal  que  l’on  aurait  pu 
qualifier  d'audacieuse  sans  les  services  qu’elle  a  rendus.  C’est 
son  honneur  d’avoir  tout  fait  en  triomphant  là  où  d’autres 
avaient  échoué.  Il  était  sorti  le  premier  de  l’Ecole  de  santé 
navale,  en  1913.  Deux  ans  plus  tard,  il  contractait  le  typhus 
exanlhéinaticpie  -  une  espèce  de  choléra  —  en  soignant  avec 
un  dévouement  absolu,  selon  les  termes  de  ses  chefs,  les  soldats 
serbes  réunis  après  leur  fameuse  retraite  dans  le  petit  port  de 
Govino  ;  cité  à  l’ordre  dn  jour  et  décoré  de  la  Légion  d’honneur 
par  l’amiral  Lacaze,  il  est,  après  une  longue  convalescence, 
détaché  à  la  mission  navale  en  Grèce. 

Il  arrive  à  .\thènes.  dans  les  premiers  jours  de  1911)  et  tombe 
avec  un  à-pr.ipos  plein  de  périls  dans  le  fameux  guet-apens  du 
Za|)peion.  Tandis  qu’il  ramasse  les  morts  et  qu’il  donne  ses 
joins  aux  blessés,  il  est  arrêté  par  les  troupes  constantinieimes 
ît  collé  au  mur  pour  être  fusillé.  la  suprême  minute,  comme 
ians  les  romans  qui  Unissent  bien,  un  officier  grec  consentit  à 
l’incliner  devant  sa  qualité  de  médecin  de  la  marinemilitaire. 


Il  fut  relâché  ;  iiour  la  deuxième  fois,  son  destin  chargé  de  pro¬ 
messes  avait  frûlé  une  fin  rapide  et  sans  appel. 

On  sait,  hélas  1  que  la  tragédie  du  Za])peion  ne  se  termina 
pas,  pour  beaucoup  de  b’rançais,  aussi  heureusement.  La  b'rance. 
là-bas,  a  laissé  quehiues  morts  qu’elle  n’a  pas  le  droit  d’oublier. 

A  la  suite  de  ces  événements,  Georges  Portmann  reçut  une 
deuxième  citation  à  l’ordre  de  l’armée  navale,  dont  voici  les  ter¬ 
mes  : 

-  Pendant  les  journées  d’émeute  à  Ath  nés,  s’est  i>articu- 
lièrement  distingué  jiar  son  courage,  sa  valeur  profession¬ 
nelle  et  les  qualités  d’initiative  et  de  décision  dont  il  a  fait 
jirenve.  . 

Le  3  janvier  1917,  il  était  jiromu  par  décret  médecin  de  P" 
classe  ;  il  avait  vingt-six  ans.  Désormais,  il  était  promis,  même 
à  la  cadence  d’une  confortable  ancienneté,  au  grade  le  plus 
élevé  de  la  médecine  navale.  Mais  le  sort  en  avait  décidé  autre¬ 
ment. 

Pendant  une  courte  permission  passée  en  France,  il  vint  à 
Bordeaux  auprès  du  Professeur  Moure.  Des  liens  d’une  affec¬ 
tion  filiale  allaient  désormais  l’attacher  à  ce  maître  incontesté 
de  la  chirurgie  mondiale,  dont  il  devint  le  plus  brillant  disciple. 

Abandonnant  les  somptueux  mirages  de  l’Orient,  les  fantai¬ 
sies  du  hasard  sur  les  flots  capricieux,  il  troque  l’aventure  litté¬ 
raire  contre  la  découverte  scientifique,  et  les  longues  stations 
dans  les  mers  inconnues,  sous  les  deux  immuables  et  sereins, 
contre  les  risques  changeants  de  l’action. 

Lu  travail  acharné  lui  fait  franchir  avec  succès  la  dure  étape 
des  concours,  jusqu’à  l’agrégation,  qu’il  passe  brillamment  en 
1923.  Trois  ans  plus  lard,  il  devenait  le  successeur  de  son  maître 
dans  la  chaire  magistrale  de  cliniqueoto-rhino-laryngologiqiiede 
ri  miversité  de  Bordeaux. 

fl  n’avait  quitté  la  Grèce  qu’après  y  avoir  laissé  une  œuvre 
et  un  souvenir.  11  avait  réorganisé  sur  les  bases  françaises,  l’en¬ 
seignement  médical  à  l’Université  d’Athènes  fortement  impré¬ 
gné  de  germanophilie,  et  obtenu  la  création  de  trois  jirincipaux 
centres  de  projiagande  en  Orient  :  un  institut  Pasteur,  un  hôpital 
français,  une  bibliotlièciue  française.  Ge  ne  fut  pas  une  tâche 
facile.  L’Allemagne  avait  gardé  à  Athènes  de  forts  retranche¬ 
ments.  li  fallut  que  Portmann  luttât  pied  à  pied  pour  restituer 
à  la  P'rance  son  rôle  moral  et  son  prestige  intellectuel.  Grâce 
à  lui,  aujourd'hui,  trois  puissants  piliers  barrent  la  route  de 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 
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IPLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Aiiéiilifts,  Leucémies,  l'aludisiiie,  llaehilisiiie,  Trmiltles  de  (Iroissaiiee.  C’onvalesceiiees 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  &  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  otiillerées  ô  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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l’Orient  ùlaknltur  dont  l’ hitlérisme  est  le  produit  le  plus  récent . 

Maintenant,  partout  où  il  passera,  il  laissera  de  lui  quelque 
tâche  solidement  accomplie.  C’est  de  ta  Grèce  anli([ue  qu’it  est 
parti  ù  la  découverte  du  monde  moderne.  Les  ruines  tameuses 
sur  lesquelles  Renan  avait  i)rié  avaient  bien  laissé  une  forte 
empreinte  dans  son  esprit  ;  mais  le  goût  du  mouvement  et  (te 
l’action,  le  jeu  des  nerfs  et  du  muscle,  la  curiosité  des  réalités 
impérieuses  et  des  anticipations  de  l’avenir,  font  plutôt  de  lui 
uu  homme  rebelle  à  la  méditalioii  sur  les  passés  morts,  sur  les 
grandes  choses  éteintes,  sur  les  cités  inanimées.  Il  n’honore  les 
cendres  que  dans  les  sanctuaires  et  ne  prie  que  sur  tes  tombeaux. 
Mais  il  exclut  de  sa  vie  normale  les  fantômes,  les  revenants  et 
les  ruines.  Pense-t-il  parfois  autrement  qu’en  agissant.  S’isole-til 
des  vivants  pour  sortir  à  la  recherche  de  soi-imème  ?  Mesure-t-il 
son  inquiétude  et  ses  mélancolies  ?  Les  chasse- t-il  de  sa  roule 
étoilée  pour  courir  plus  vite  et  sans  lien  ?  .le  ne  le  pense  pas.  Il 
n’est  pas  inaccessible  au  recueillement  solitaire,  mais  il  ne  porte 
pas  en  lui  ie  moyen  d’économiser  son  effort  physique.  Il  est 
entraîné  dans  un  tourbillon  démoniaque  par  la  cadence  accélérée 
de  ses  desseins.  Sa  pensée  marclie  à  la  suite  dans  ce  train  d’enfer 
avec,  au  fond  d’elle-même,  un  pauvre  sourire  résigné.  A  quhi 
bon  résister  ?  semlde-t-elle  dire.  Et  elle  abandonne  son  empire 
à  l'entreprise  implacable  de  sa  volonté. 


Il  fut  le  premier  professeur  de  faculté  de  médecine  qu’une 
mission  otricielle  envoya  en  Russie.  L’Acropole  n’avait  jeté  sur 
son  Ame  qu’une  ombre  ;  le  Kremlin  produisit  sur  lui  une  impres¬ 
sion  massive.  C’est  cpie  l’on  y  vivait,  et  qu'il  possédait  cpielques 
I  liâtes  inquiétants.  Pourlanti  il  rapporta  de  .Moscou,  sur  la  poli- 
I  ticpie  sanitaire  des  Soviets,  des  notes  impartiales,  qui  tirent 
([iielque  bruit  ù  l’époque.  Aujourd’luii,. personne  ne  s’en  étonne¬ 
rait  plus.  Le  temps  finit  toujours  par  mordre  dans  tout,  même 
dans  les  préjugés. 

I  II  crée  à  Bordeaux  des  cours  où  les  médecins  étrangers  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  viennent  de  toutes  les  parties  du  monde. 

Pour  la  jiremière  fois  en  France,  il  organise  un  enseignement 
en  langue  anglaise  dont  les  auditeurs  sont  chaque  année  jilus 
nombreux.  Il  attire  ainsi  à  Bordeaux,  les  médecins  américains 
([ui  avaient  l'habitude  de  fréquenter  exclusivement  les  cliniipies 
de  Vienne  et  de  Berlin.  .Ses  élèves,  qui  sont  maintenant  aux 
Etats-Unis  plusieurs  centaines,  ont  conservé  pour  cette  cidture 
française  une  telle,  reconnaissance  qu’ils  se  sont  réunis  en  une 
association  jirospère.  la  «  Georges  Portmann  Alumni  .Associa¬ 
tion  ",  qui  possède  déjà  son  journal,  tient  chaque  année  un 
Congrès  et  constitue  un  foyer  francophile  particulièrement 
vivace. 

Portmann  fait  plus  encore.  .Appelé  par  ses  collègues  améri- 


STATION  LES  STATION 

DYSPEPTIQUES  EAUX  H  É  P  AtTq  UES 

DI  ABÉTIQU  ES  5  H  Ya  de  Paris  ARTHRITIQUES 

Littérature:  C®  des  Eaux  de  Pougues  .  21 .  Rue  Chaptal  .  Pa  ris  .  9®  At 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 


Prescrire  régulièrement  la 
NÉVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAlGRlSSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Pe^it  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Doemnentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIE. 
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c.ains,  il  a  le  sraiid  honneur  (renseifîiicr  à  Los-Aiifîeles,  à  l’Uni¬ 
versité  (le  (ialil'ornie  du  Sud  et  à  Washington,  à  Georgetown  Uni- 
versity.  augmentant  ainsi  le  prestige  intellectuel  de  la  l-'rnnee. 

On  s’explkiue  que  cette  manie  de  la  création,  si  i)ndiiahle 
à  son  pays,  ait  rencontré  des  détracteurs,  rortmann  ne  cessa 
jamais  d’en  sourire  avec,  une  assurance  tranquille.  Mais  cette 
admirable  administration  de  ses  (pialités,  à  huiuelle  participent 
les  défauts  qui  en  sont  la  raui,'on,  ne  serait  rien  sans  l’art  et  sur¬ 
tout  le  ecBUrdu  praticien.  C’est  ce  que  l’on  voit  le  moins  en  lui, 
même  quand  on  le  (a)ntunl  bien.  Il  faut  avoir  balayé  tous  les 
obstacles  qui  vous  sé|)arenl  de  son  intimité  pour  s’apercevoir 
c|ue,  dans  l’existence  de  cet  homme  si  pressé,  il  y  a  tout  de 
même  des  moments  où  le  ciel  s’ouvre,  où  son  àme  i)araît.  C’est 
celui  où  il  arrache  une  vie  à  la  mort  ;  alors  le  mascpie  tombe,  les 
sentiments  refoulés  jjar  une  discipline  féroce  de  tous  les  ins¬ 
tants  s’inscrivent  sur  tous  ses  traits  avec  l’abandon,  la  c.on- 
üance,  l'enthousiasme  qui  ne  pè.sent  plus  les  motifs.  11  lie  sa 
cause  à  la  bonté  ])ar  des  rapports  si  invincibles  qu’ils  élèvent 
encore  les  témoignages  de  son  art  et  rendent  plus  évidentes  les 
responsabilités  de  son  apostolat.  11  faut  l’avoir  vu  se  pencher  sur 
la  souffrance  pour  distinguer  les  régions  inconnues  de  ce  Cfciir 
([ui  s’efforce  de  rester  caché  dans  la  marche  normale  de  la  vie. 
C’est  ((ue  les  règles  auxquelles,  il  obéit  obligent  aussi  la  cons¬ 
cience  de  l’homme  :  elles  dictent  tous  ses  actes  ;  elles  ne  le  (|uit- 
tent  ])as  d’une  seconde  dans  cette  lutte  incessante  de  la  naissance 
à  la  mort.  Elles  perdent  ou  elles  sauvent.  De  là.  les  grands  mou¬ 
vements,  la  tendresse,  la  pitié  profonde  et  l’imagination  qui  sup¬ 
pléent  aux  moyens  quand  la  techniciue  reste  inqnnssante.  Car 
s’il  est  accessible  au  doute  dans  la  science,  il  ne  doute  jamais  de 
lui-même.  11  sait  ce  qu’il  est  et  ce  n’est  pas  trop  de  la  confiance 
qu’il  s’accorde  pour  le  mettre  en  paix  avec  lui-même,  car  il 
connaît  trop  le  danger  de  la  chute  pour  s’appuy  er  sur  un  bâton 
qui  pourrait  rompre.  Lui-même  ])èse  toutes  les  preuves  avec  la 
rigueur  d’un  contradicteur  qui  aurait  intérêts  à  les  nier.  11  est 
le  |)lus  exercé  de  ses  critiques.  C’est  par  les  causes  qui  se  dédui¬ 
sent  les  unes  les  autres,  et  c(ui  se  succèdent  comme  les  degrés 
d’une  échelle,  (pi’il  atfronte  le  mal.  Aucun  échelon  ne  manque 
jamais  sous  ses  pieds,  et  certaines  de  ses  victoires  opératoires 
ont  été  des  miracles.  .Je  me  souviens  encore  avec  émotion  de  ce 
majoranglais,  arraché  iiar  lui  à  la  cécité  et  à  la  mort,  qui,  éperdu 
de  reconnaissance,  baisait  les  mains  de  son  sauveur. 

Comment  le  Professeur  Portmann  est-il  venu  de  la  science 
à  la  politique  ’?  A  coup  sûr,  i)ar  des  moyens  inhabituels.  Il  n’a 
sollicité  aucun  mandat  intermédiaire  ni  subi  aucune  contrainte 
de  partisan.  Il  n’est  pas  maire  ni  conseiller  général  ou  d’arron¬ 
dissement.  Il  est  Ini,  et  c’est  assez  ])Our  l’électeur.  Il  n’était  per¬ 
mis  qu’à  un  homme  de  sa  qualité  de  pouvoir  négliger  les  étapes 
secondaires  et  de  passer  d’un  plan  supérieur  à  l’autre,  sans  avoir 
à  s’incliner  entre  les  deux.  Les  électeurs  ont  trouvé,  en  eflet, 
tout  naturel  qu’une  personnalité  telle  que  lui  consentît  à  mettre 


au  service  du  pays  le  renom  ([u’elle  avait  con([uis  au  service  de 
la  science.  Il  l’a  .suivi  par  ce  (pi’il  sut  garder  dans  le  manicmcnl 
des  idées  celle  supériorité  hautaine  et  cetlc  compétence  des 
choses  utiles  ([u’il  avait  su  acapiérir  dans  son  patient  labeur  de 
savant.  Il  apidiqne  à  la  ()olili(|ue  l’expérience  de  ses  découvertes 
et  de  ses  randonnées  à  travers  le  globe.  Il  témoigne,  |)ar  eel  ac¬ 
quis  ()rali(pie.  d’une  singulière  compétence  dans  les  problèmes 
extérieurs.  11  a  vu.  retenu  et  apiiliqué  son  jugement  à  la  réalité 
([lie  trop  de  doctrinaires  négligent  imur  ne  pas  entamer  leurs 
préjugés. 

11  est  sage,  mesuré,  flexible  en  tout.  Il  incarne  cet  équilihre 
(d  cette  logi(|ue  dont  les  partis  ont  ])rivé  le  fiays  dejniis  si  long- 
tem|)s.  Il  est  au-dessus  d’eux  et  les  domine  par  le  prestige  de 
son  savoir,  jmr  la  réussite  de  son  destin  et  la  nouveanté  de  son 
ascension.  Mais  tant  d’éléments  favorables  pourront  se  transfor¬ 
mer  en  obstacles  à  l'aurore  de  cette  nouvelle  carrière.  La  politi¬ 
que  s’annonce  [(lus  dure  tmur  celui  qui  a  déjà  un  nom  (|ue  pour 
l'inconnu  sorti  des  troubles  remous  de  la  foule. 

11  n’a  pas  encore  fini  de  triompher  des  obstacles.  C’est  taid 
mieux,  car  rien  autant  que  la  résistance  ne  le  rend  aussi  totale¬ 
ment  supérieur  à  lui-même. 

F,es  jours  d(‘ Naj)(tl(i()n  ont-ils  oléi  alirrqé's  par  sa  caii 
fivitt'*?  Passage  di'iachi'  d'une  confcrence.  de  M.  Octave  Aiibrg 
iniiluir  :  N.\poi.kox.  Mox  PèlF'Rinagk  Sai.ntk-Hfi.kxi;, 
conférence  publiée  par  Goni'kukxcia  (Là  décembre  19311).  Jour¬ 
nal  de  r  Université  des  Annales. 

La  question  a  été  passionnément  controversée.  Pendant  un 
siècle,  les  plus  hautes  autorités  médicales  ont  à  ce  sujet  opposé 
leurs  avis.  Le  climat  de  .Sainte-Hélène  a  été  accusé  j)ar  les 
Français.  Les  Anglais  ont  répliqué  par  la  marche  inexorable  du 
cancer.  ,Je  n’ai  aucune  compétence  pour  entrer  dans  ce  débat, 
mais,  ayant  étudié  avec  soin  les  rajijujils  originaux  relatifs  à 
la  malaflie  et  à  la  mort  de  l’empereur,  ayant  moi-méme  séjourné 
dans  l’île  assez  longtenqjs  pour  premire  une  idée  précise  des 
conditions  matérielles  qui  furent  imposées  à  Napoléon,  j’en  suis 
venu  à  une  opinion  que  je  ne  prétends  imposer  à  personne,  mais 
qui  peut-être  aura  la  faveur  d’être  considérée  par  les  esprits 
impartiaux. 

L’empereur  ne  semble  pas  avoir  contracté  à  Sainte-Hélène 
l’hépatite  dont  son  autopsie  montre  qu’il  fut  atteint.  Le  teint 
livide  de  Napoléon,  durant  la  campagne  de  France  et  les  Genl- 
Jours,  aussi  bien  que  son  empâtement  depuis  1810,  montre  qu’il 
souffrait  déjà  de  troubles  fonctionnels  du  foie,  comme  sa  mère, 
qui  avant  la  Révolution  avait  fait  le  voyage  de  Mchy.  Gepeii- 
dant,  iln’est  pas  douteux  quelesrestrictionsstupides 'ap])ortée.s 
à  sa  liberté  de  mouvement,  à  l’inaction  qui  en  est  résultée, 
l’incoercible  dégoût  qu’il  eut  dès  lors  de  toutes  choses,  n’aient 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  LITHINËE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cure.s  de  dé-  Le  médicament  de  choix  de»  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
no  ri’nno  offinnriM  «ono  .co.,!»  Honc  l'ooti.  I  ,.hioo„,.otioo  o,  a  o  —  ,1-  I  (hies,  (ait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  juguie  le.s  crises, 

dyspnée,  renforce  ta  systole,  régularise  le  enraye  la  diathé.se  urique,  soluhillse 


- te  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  Chloruration  et  de  désintoxication 

riosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  l'organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’a 
l'hydroplsle,  l'urémie.  |  mie  et  les  convalescences.  _ _ 

_ POSES  !  2  à  4  o«ohet«  par  Jour.  —  Ces  oaohsts  sonten  forma  de  oœur 


F»FlODUIX  FFlAISrÇIAIS 


FFIODUIT  FFlAISrQAie 


LE  DIURE  riQUE  FIEINTAL  PAR  EXGELLEJXTGE 


=  ELIXIR  GREZ 


Hypochlorhydrie 
DIGESTIONS  LENTES  -  HETARDÉES 
Laboratoire  MOWIW  49,  Rue  de  Maubeuge, 


Chlorhydropepsique 


LE  PROGRÈS  medical,  38  (22  Si-nU'mbrR  1934) 


1485 


ja^Thuile  camphrée 


Laboratoire/^  I.  AC  RO  IX 

37.  Rue  Pajol  _  PARIS  (  18!  )  r.c.  231301  b 


Forme  ampoute/ 


Campho/tyf  /par^éiné 

à  09''05  de  /parléine 
er  09'‘20  de  campho/lyl 

Goufte/  Cam pho/-Fyl 


VALENTINE’SMEAT 


CAHPHO/TYL 

LACiOlXl 


Dérivé  /oluble  dan/  l'eau  du  Camphre  nattre 


Solution  àlO^ 


Même  poA>logie 

Même/  indication/* 


Réglés  insuffisantes,  Puberte,  Hémorroïdes 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
^es  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Michel,  à.  PARIS  (V  )  Télépli.  :  Odéoii  16.tj2  et  16,63 

piATHERIÏlIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE'™  1 

^  Téléphone  12  j 

®I*YOH08E8  —  NEVKOSES  —  INTOXICATIONS  î 


1486 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N"  38  (22  Scplombre  1934) 


not;il)li‘nicnl  af^firavo  scm  mal.  .■\ji)Ul(iiis-y  k‘s  accî’s  de  lièvre 
cau.sés  par  le.s  ni<)iisli(|ues. 

l’imrtani,  ce  n  est  pas  de  l'iiépaülc  (pi'il  est  iiiorl,  c'est  <!c 
rulcèrc  |)r(>l)al)lemeiil  cancéreux  ipi'il  tenait  de  son  iièie  et 
don!  deux  de  ses  sœurs  sont  mortes,  elles  aussi,  il  y  aurait  snc- 
eombé  sans  doute  aux  'l’tuleries  comme  à  Longvaxul.  .Mais  son 
évolution  a  été  inconteslablenient  luitéepa.r  l'humidité  de  Sainte- 
Hélène  (ou  sait  combien  les  contrées  pluvieuses  sont  favoral)les 
au  cancer).  lèlie  a  été  bâtée  aussi  par  la  dépression  morale  qui 
accabla  l'empercui-.  .Mal  alimenté,  encore  anail)li  par  ses  l)ains 
torrides.  Napoléon  l'td  déplorabiement  se.isjné,  Aluundes  j)au- 
vres  ofïiciers  de  santé  cpii  l'assistaient,  dcpins  O’Meara  jusqu’il 
;\rnott,  ne  reconmit  son  mal.  Lui  seul  en  eut  la  pressdenee  , 

I  'est  pourquoi,  il  insista  ])our  (|u'on  l'ouvrît,  alin  (|ue  son  lils, 
l)lus  tard,  pût  se  ])rénnmir  contre  ce  péril. 

Dans  l'ensemble,  je  dinu  donc  que,  si  les  .Xiiglais  n’ont  pas 
tort  ((uaïut  ils  alarment  (|ue  le  climat  de  Sainte-!  télène  lui 
l)onr  j)eu  de  chose  dans  la  f^enèse  de  la  maladie  linale,  iioiA 
avons  raison  de  penser  que  les  comiitions  mêmes  de  la  captivité 
[iréeipitèrcnt  sa  marelle,  l’avancèrent  au  nudns  de  |ilusicurs 


La  diminution  de  la  variole  dans  nos  jiay.s  incite  nombre  de 
personnes  à  considérer  la  vaccination  et  les  revaecinations 
comme  une  précaution  suiierüue  et  négligeable.  Les  ehlITres 
récemment  relevés  jiar  Durel  montrent  à  que!  point  la  vaccina¬ 
tion  systématique  obligatoire  garde  son  intérêt  : 

En  France  ; 

Avant  11)02  (statistique  de  trente  années)  :  2.'). 500  morts. 

Après  1902(statistique  detrente  années):  9.  100  inorts(dont 
B. 100  les  quinze  iiremières  années  et  1 .300  les  quinzeannées  sui¬ 
vantes). 

Pendant  tu  guerre  de  1870-1<S71  : 


Pendant  ta  gaerre  (te  191  1-1918  : 

8.(10(1.000  d'hommes  molnlisés  quatre  ans  (vaeeinal 
oliligatoire)  :  1  mort  de  variole. 

En  .\NOLKTKRnK  (vaccination  non  oliligatrdre)  :  192()-19; 
12.000  cas  de  variole  iiar  an  avec  33  morts  (331  hô|)it; 
spécialisés  iiour  les  varioleux. 

.\rx  INDI'.S  Anui.aisks  : 

100.000  morts  de  variole  iiar  an.  Ces  quelques  ciiilTres  n 
l'.araissent  rendre  inutile  tout  commentaire. 

La  vaccination  anfivariolirpie  obligatoire  et  correelem 
a|)pliquée  tend  à  faire  disjiaraître  la  redovdabie  variole. 

l  'ii  oiiipii*i()Mn  ;  l’abbo  Eliau pidHx  .\rA  Ecoutes. 

L'ablié  Chaupiire,  le  fameux  hoinœoi)at lie, vient  de  inour: 
Naples,  qu'il  habitait  depuis  plusieurs  années,  car  il  avait 
fpiitter  la  France  nour  ne  pas  aeeomjilir  les  nombreuses  am 
de  prison  que  lui  avait  values  son  exercice  persistant  et  i 
p;.!  de  la  médecine. 

Curieuse  figure  (pie  celle  de  ce  prêtre,  né  aux  environs 
Itcnnes,  élevé  jiar  charité,  et  (|ui  devenu  prêtre,  se  lai 
inilier  auxmétliodes  hcmœopatlii(pies  (par  un  autre  ecclésia 
(pie)  dans  le  but  de  faire  le  plus  de  bien  possilile. 

Le  Syndical  des  médecins  d’llle-el-\'ilaine  lui  fit  une  gue 
aeharnee.  .  .  Plusieurs  fois  il  fut  condamné  à  de  fortes  amen 
et  à  des  mois  de  prison  qu’il  accom])lif  elïcctivement. 

Mgr  Charost  lui  lit  des  remontrances  sans  obtenir  (pie  l’ai 
renonçât  à  s’occuper  de  ses  malades.  Mgr  Mignen.  l’aet 
évê(pie  de  Rennes,  ne  fut  pas  jilus  heureux  àiqirès  de  l'alibé 
(pie  ses  détracteurs  accusaient  de  magie...  Las,  vieilli,  m 
non  découragé,  l’abbé  consentit  pourtant  à  s'exiler  en  Iti 
|)our  ne  point  accomiilir  une  nouvelle  peine  de  prison. 

Sa  mort  a  été  comme  un  deuil  dans  toutes  les  chaumières 
Pretagne,  où  il  était  aimé  et  resiiecté. 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


UPIODOL 

XAFAY 

Huile  Iodée  à  40  % 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landv  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


LE  PLUS  mmm  I^IISEPTI^Üi  -  hon  toxique 

ÉchintWons  aux  Médeclm  sur  dsmands  —  î-aboratolrea  de  l’ANIODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettoa  —  NANTERRE  (Seine 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 


(  pour  Adultes,  2  à  6  par  Jour. 

I  Poudre  pour  £nfanle,2il  {uesurea  parjour. 
'  -  FA-RIS 
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CHLORX-CHPLIHE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBEPICULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
r  dilution  optima  > 


RAT01RE  J.  BÜrULOT  &  Cf  _  22,  Rue  Morère  -  PARIS 


BouataplasmeI 

du  Docteur  E!»-  LANQLEBSRT  Ü 

Adopté  par  les  Mlniotèrao  de  la  Oaarro,  H 
de  la  Mmriaa  et  des  CoJoniet.  ■ 

t'ansement  émolIleDt,  aseptlp,  Instanianâ.  ^ 

wer  dam  toutti  Itt  tnflammationê  dt  la  Piau  :  '  : 

:es,  furoncles,  anthrax,  phlébites, «to.  y 

Rue  Pierre  Duorenz,  PARIS,  e(  toutti  /’htrmioifi.  9 


[triganol  viqier" 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


(lu  poids  par  modilicalion  du  Mélabolismo  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X“) 


^au  (î8  rôgiïïib.  faiblement 
minôrausôe,  légèrement  gazeuse 

bltootlon  VtluStinl-Jtgji,  &3,  aDlauttRiarir..lt,..ll. 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES  ' 

I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRES^^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

LE  lUbt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
ÀPRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  AU 
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LABORATOIRES  -  RQBIR^  |?ÀRIS 


TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


Chlorure 

de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(3Û  à  150  gouttes  par  jour) 

RECALCIFIANT  -  HEMOSTATIQUE 

Traitement  préventif  des  hémorragies 


PARIS 


COIRREi  Bâ  Montpar 


tu  Cf/LORHÏDRO-PHOSPHATE 
de  CHAUX 

RACHJTiSME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 

2  à  4  ouitlerées  à  soupe  p'  jour 
COIRRE,  5,  Boul.  Moniparnasse 


Le  Gérant;  A.  ROUZAUD. 


iMmtf.ll 
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Clinique  infantile 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


P.  NOBÉGOURT  :  A  propos  de  deux 
enfants  porteurs  de  tumeurs  ma¬ 
lignes  du  médiastin.  Lymphogra¬ 
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Notes  d'obstétrique 
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Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Nouvelles- 


LABORATOIRES 


hiiispiiioiil  intégral  île  la  iiiiiqiieiise  Baslriqiie 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 

du  D'  ZIZINE 


Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 


du  ZIZINE 


32,  Rue  deVouHIé 


PARIS-XV 


Tél.  Vaugirard  21.32 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Un  paquet  le  matin  à  Jeuh,  et  au  besoin  le 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


-A  MEILLHURK  PORMULli 

préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


.MEDICATION  DYNAMOGEN L 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  ’  "offensif 

4  loinies  :  Pure,  Phosphalée,  Caféiuée,  Lilhiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  Jour 
4.  du  Roi  de  Sicile,  PARIS- IV* 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


GRANULÉE  TITRÉE 


CONSTIPATION 


par  jour  au  début  des  repas 


LORAGA 


3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
;  ou  délayée  dans  iiii  liquide  ;  eau,  vin, 
sion,  thé.  café. 


uiriiilaiililo;  SIROP  GIRARD 

I  ou  2  cuilleréfls  à  soupe  par  Jour 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d'Alésia,  PARIS 


Emulsion  d’IIuile  do  Paraflinc-Agar-Agar-Pliénolphtaléine 


Laboratoires  Substantia 
13,  rue  Pagès,  Suresnes. 
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HéMORRÂGiES  (REWeiHj 
PAnSEM£NT5  (R. Petit) 


5irop  ou  Comprimés 

de  Jtang  Kémopoïétique 
total 


ANEMIES 
CONVALESCENCES 
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NOUVELLES 


ll<>|)itiil  'rciion  (I,  rue  de  la  Chine.  .Métro  :  Gambetta). 
(.ours  de  per/eelionnemeni  sur  les  maladies  de  l'endocarde,  du 
péricarde,  du  mijocardc,  de  l’aorle.  el  de  Vurlère  pulmonaire.  — 
Ce  cour.s,  qui  aura  lieu  du  19  au  29  novembre  1931,  sera  fait 
par  M.  Camille  laAN,  professeur  af^régé,  médecin  de  l'iiôpital 
Tenon,  avec  la  collaboration  de  M.M.  Hac.ukn.m’,  ])rofesseur 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  'A'ki.ti,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Gu,iu;rt-1)ukvi  us,  médecin  des  liôpitaux  ;  Hi.ondkl,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux,  premier  assistant  du  Service  ; 
Dhparis,  Km:n,  Facoi  kt,  E.-P.  Mi;kki.i;n,  Odinf.t,  I.  I’au- 
TKAT,  I’.  Prnen,  anciens  internes  du  Service  ;  Goi.nufr,  assistant 
d’électrocardiographie  :  Marciial,  assistant  de  radiologie  ; 
Bakaige,  assistant  de  laboratoire  ;  Kos  atc.iiefe,  assistant  étran¬ 
ger  ;  Aba/a,  interne  du  service. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections  ;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  ven¬ 
dredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades 
de  la  consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  1  /2,  conférences 
cliniques  avec  projections  ;  à  10  heures,  démonstration  pratique 
(pression  artérielle,  pression  \eineuse,  éiectrocardiographie, 
métabolisme  basal,  débit  cardiaque,  etc.)  ou  exercices  clinicpies 
(présentation  de  malades). 

Progr.ammi:.  Lun<li  19  novembre,  10  heures,  .M.  Lta.x  : 
Hemarques  générales  sur  Texamen  clinique  du  cœur.  --  1 1  heu¬ 
res.  M.  Blonhel  :  Exercices  cliniques.  -  15  heures.  M.  Iîi.on- 
i)i:r.  :  Endocardites  malignes.  --  10  heures,  M.  GniMcr  :  Dé¬ 
monstration  de  sirhygmomanométrie  auscultatuire.  —  17  h.  1  2, 
M.  Haguexau  :  Endocardite  aiguë  rhumatismale. 

'Mardi  20  novembre,  10  heures.  M.  Lian  :  Conférence-con¬ 
sultation.  —  15  heures,  M.  Gilbert-Drkyfus  :  Insuffisance 
mil  raie.  —  10  heures,  M.  P.autrat  ;  Démonstration  de  sphyg- 
momanométrie  oscillométriciuc.  —  17  h.  1/2,  M.  Blondel  : 
Rétrécissement  mitral. 

Mercredi  21  novembre,  10  heures,  .M.  Li.an  :  Insuflisance 
aortique  rhumatismale.  -  11  heures,  M.  Bixjndel  ;  Exercices 

cliui(iues.  l.j  heures,  M.  Blondel  :  Rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  aortique  el  de  l’isthme  aortique.  10  heures,  .M.  Goi.hmn  : 
Démonstration  d’éleclrocardiographie.  •  17  h.  1  /2,  M.  Mar- 

cu.Ai.  :  La  radiologie  dans  le  diagnostic  des  afiections  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux. 

Jeudi  22  novembre,  10  heures.  .M.  Blondel  :  Péricardites 
aiguës  et  subaigaes.  —  11  heures,  .M.M.  Lian  et  Marciial  : 
Démonstration  de  radiologie  cardio-vascu’aire.  15  heures, 
M.  Gilbf.rt-Dreyfds  :  .\lfections  valvulaires  du  cœur  droit  .  — 
16  heures,  M.  Goliîi.in:  Démonstration d’élec'tro-cardiographie. 
—  17  h.  1  12,  .M.  Haguknau  :  Iiisidnsance  aortique  syphilitique 
et  insuflisance  aortique  fonctionnelle. 

N'endredi  23  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Conlérence-con- 
sultatioii.  --  15  heures,  .M.  Bi.ondel  :  Péricardite  chronique  el 
symphyse  péricardique.  10  lieures,  M.  Kovatcheff  :  Inliala- 
lîons, injections  sous-cutanées  et  intra-veineuses  de  gaz  carbo¬ 
nique.  —  1 7  h.  1  /2,  M-  Welfi  :  Trailenient  chirurgical  des  épan¬ 
chements  et  de  la  symphyse  du  péricarde. 

Samedi  21  novembre,  lO  heures,  M.  Lian  :  Les  données  de  la 
phonocardiographie.  ■ —  11  heures,  M.  Marciial  :  Démonstra¬ 


tion  do  radiologie  cardio-vasculairc.  -  15  heures,  M.  Mf.hki.en  : 

Gardiopalliics  tramnalif[ues.  -  16  lieures,  ,M.  Prr;c,ii  ;  Démon.s- 

fnitioii  pratiipie  de  l’examen  du  etenr  à  i’aulo])si('.  -  1  7  h,  1  /2, 
M.  Blondel  :  Syndromes  inycoardiqucs  aigus. 

T. midi  25  novcniliie,  10  heures.  M.  Bi.ondf.i,  :  Hypodvnaniic 
du  myocarde.  -  1 1  heures, M.  Lian  :  Exercices  pia' iiniesd’inler- 
prcta'lioridesélectrocardiogranimcs.—  I5heiires.  M.  Bi.ondici.: 
Iiifactus  (lu  myocarde.  Ifi  heures,  .M.  Baraiof.  .  Tcdiniciue 
de  la  mcsiiie  du  métnliolisme  basai  et  du  débit  cardia(|ue.  — 
17  h.  1  '2,  M.  Gii.hert-Dheyfiis  :  Les  trouilles  myocardiques 
d’origine  thsroïdienne. 

Mardi  26  novembre.  10  lieures,  51.  Lian  :  Gonfcrcnce-consul- 
tation.  15  tieurcs,  M.  Defaris  ;  .''mévrysmes  de  l'aorte.  — 

16  heures,  M.  L’accivet  :  Mesure  de  la  vitesse  circulatoire.  — 

17  h.  1  /2.  M.  Blondel  :  Syphilis  du  myocarde. 

Mercredi  27  novcnilirc,  10  heures,  M.  I.ian  ;  Aortiies  de  la 
crosse.  11  heures.  .M,  Blondel  :  Exercices  cliniques.  —15 
heures,  51.  Blondel  :  .Vrterites  pulmonaires.  -  16  heures,  M. 

E\-en  :  Praticpie  et  valeur  sciniologiqiic  de  la  mesure  de  la 
pression  veilleuse.  —  17  h.  1  /2,  M.  Gii.hert-Drf.a-fus  ;  Aortites 
thoraciques  et  abdominales. 

.Jeudi  28  iiovenihre,  M.  Lian  :  Trailenient  de  1  insuflisance 
cardiaque.  --  11  heures,  M.  Marchal  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  cardio-vasculaire.  —  15  heures,  M.  Odinet  ;  Cardiopa¬ 
thies  congénitales.  —  16  heures,  M.  Odinf.t  :  Exercices  clini¬ 
ques  —  17  h.  1  /2,  M.  Lian  :  'Lraitement  de  l’insnfiisance  cardia¬ 
que. 

L’n  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  régulière¬ 
ment  le  cours  ;  iis  pourront  ensuit  e  faire  un  stage  dans  le  service. 

Ghaque  aimée,  an  délnit  de  juin  et  de  noveniln  c,  est  fait  dans 
le  Service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  ailections  cardio- 
vasculaires.  J’oul  le  programme  est  réparti  en  quatre  cours  : 
1®  arythmies  :  2»  grands  syndromes  cardiaques  ;  3“  artères, 
veines  et  capillaires  ;  4"  endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte 
et  artère  pulmonaire. 

Le  cours  de  juin  1935  portera  donc  sur  les  troubles  du  rylhiiie 
eardiaqiie  et  sera  suivi  d’un  voyage  d’études  à  quelques  stations 
liydroniinérales  françaises  utilisées  dans  le  traitement  des  alîec- 
tions  cardiovasculaires. 

Droits  d’inseriplion  :  250  francs. 

S'inscrire  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours  de 
9  heures  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.  B.  M.),  ou  bien  à  l’hôjiital  Tenon  auprès  du 
Docteur  Blondel,  assistant  du  service,  soit  à  l’avance,  soit  le 
jour  de  l’ouverture  du  cours. 

.Vdmissioii  à  I  Kcol»^  du  Service  de  Santé  de  la  Marine. 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  jiharniaeie  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  Marine, 
à  la  suite  du  concours  de  1934. 

Ligne  médicale  :  Vcllcux,  Puech,  Ihuron,  Monet,  Turpaud, 
Robert,  Lorrain,  Ardorino,  Labail.  Laporte,  Baoiii,  Detaiaiide, 
Palis,  Ducliet-Suehaux,  Pouliquen,  Conibeseot,  Beilidenly, 


La  SOCIÉTÉ  PARKER.  WHITE  and  HEYL,  INC-,  rési¬ 
dant  aux  Etats-Unis  d’Amérique,  titulaire  du  brevet  français 
716  381  du  30  avril  1931,  pour  “  COMPOSITIONS 
STÉRILISANTES  ”  serait  désireuse  de  traiter  pour  la  vente 
de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  LA- 
VOIX,  GEHET  &  GIRARDOT,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue 
Blanche,  à  Paris. 


UTHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 


GAPARLEM” 

Huile  do  Ilaarleiii 
d’oi'igiiie.  Pure  et  vraie 
on  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 


FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ETAIN  (Meuse) 
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Langeard,  Lotte,  Deslonibes,  Moriceaii-P.eaiichant,  Courau, 
Aiigey.  Niin,  Mnretli,  Thomazi,  Kervcn,  Dreniond,  l’cllier, 
Sorriàiix'.  Borjeix,  Repars,  Gériii-dean,  Loison,  ('.oqueliii, 
Laniendour,  Le  Coroller,  Marehalant,  Cliassagnelle.  r'.ouergiie. 
RertheloL  Itonnet,  Rruel,  Clairefond,  Auliaile,  ),aboril,  Mo- 
naque. 

Ligne  pharmaceutique  :  Dizerbo,  Descliaiiips. 

Fiic-uUé  (l(‘  Aaiicy.  -  MM.  Dofour  et  Thirv,  anciens  pro¬ 
fesseurs  à  la  Facullé  de  médecine  de  ITniversilé  de  yancy,  sont 
nommés  professeurs  lionoraires  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médcciru'  de  Biicarosl.  M.  le  Professeur 
Ciuca  est  nommé  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rucarest. 

M.  le  Professeur  Jonesco-Mihaesli  est  nommé  professeur  de 
vaccino thérapie  et  sérothérapie  à  la  F'aculté  de  médecine  de 
Bucarest. 

Vacance  d'un  posle  de  dicecleiir  du  bureau  inuiiicipal 
d'hyqiéne.  .\ux  termes  du  décret  du  3  juillel  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène,  les  direc¬ 
teurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés  par  les  maires 
parmi  les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres, 
par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  F’rancc. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Pmuen. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs  par  an  et 
porté  par  avancements  successifs  de  30.000  francs  <à  39.000 
francs.  A  ce  traitement,  s’ajoutent  :  une  indemnité  dite  (■  de 
fonctions)'  de  2.500  francs  jiar  an  ;  une  indemnité  spéciale  et 
variable  fixée  automatiquement  suivant  l’indice  du  coût  de 
la  vie  ;  des  indemnités  pour  enfants  ;  une  gratification  en  fin 
d’année  équivalente  à  6  p.  100  du  traitement. 

T.e  directeur  ne  doit  pas  faire  de  clientèle,  tout  son  temps 
étant  dû  à  l’Administration;  toutefois  il  peut  occuper  les  fonc¬ 
tions  de  proiesseur  à  l’Ecolede  médecine  et  de  pharmacie  delà 
ville,  s'il  obtient  d’être  nommé  à  ce  poste. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  <à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  nnnistère  de  laSanté 
publique  (Direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6*=  bureau), 
7,  rue  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références. 

Avis  (le  concours.  —  Un  concours  sur  litres  pour  un  poste 
de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux  sera 
ouvert  à  Grenoble  vers  le  15  novembre.  Les  candidats  devront 
adresser  leurs  pièces  pour  le  1"  novembre  1934  au  Comité 
départemental  de  lUtte  contre  la  tuberculose,  siège  social  : 
Préfecture,  Grenoble  (Isère). 

Les  appointements  (le  début  de  ce  médecin  seront  ceux  du 
médecin  adjoint  au  Directeur  des  Services  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement,  soit  :  37 . 000  francs  par  an. 

Le  service  de  ce  médecin  cominencera  au  P''  janvier  1935. 

Marine.  Les  officiers  du  Corps  de  sanlé  dont  les  noms  sui¬ 
vent  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours  pour  les 
emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  écoles  annexes  de  méde¬ 
cine  navale  ([ui  auront  lieu  à  Toulon. 

21  septembre  1934  :  A.  Chimie  aux  crules  annexes  de  BresI, 
Rochefort  et  Touton.  M.M.  Le  Gousse,  pharmacien  chimiste 


de  P*’  classe  en  service  û  Cherbourg;  Merrien,  ])harmacicn  chi¬ 
miste  de  P''  ''lasse  en  service  à  'foulon. 

22  septembre  1934  ;  B.  Anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest 
et  Buchejoii.  .M.M.  Barge,  médecin  de  P'-’  classe  en  service  à 
Brest  ;  Siméon,  médecin  de  P'^  classe  en  service  û  Rochefort. 

24  septembre  1934  :  C.  Phijsique  à  l’école  annexe  de  Toulon.  - 
.'\1.  Demany,  jiharmacien  chimiste  de  P®  classe  en  service  à 
liulret. 

\(*crolo()ic.  Docteur  l’ierre  Ai’doi.t.knt,  ancien  médecin 
consultant  à  Cauterets,  décédé  subitement  à  Biarritz.  —  Doc¬ 
teur  AMin,  interne  des  hôpitaux,  décédé  accidentellement  à 
Ploërmel.  Docteur  Pierre  Fiî.',?.tc.oi.in,  de  N'enlise  (Loire), 
décédé  à  l’âge  de  42  ans.  Docteur  Salés,  de  Toulouse. 

M.  Augustin  Rey,  président  de  la  Société  de  médecine  publique 
et  des  hygiénistes  municipaux. 


VACCINS  i.O.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


=  VaeGinRnti-Staphyloeoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

—  VaGGin  Pneomo-Strepto  1.  0.  D.  ==-= 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  VaGGins  Mi-Typhoidiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  VaGGin  finti-StpeptoGOGGique  I,  0.  D.= 

Prévention  de  l'infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

-  Vaceins  Polyvalents  I.  0.  D.  =— = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQIIE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  • 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  0.  D.  -  • 


’ - 

Four  Littératars  et  Écliantillons  : 

Laboratoire  Hédical  de  Biologie 

16,  pue  Dragon 

j  R.  C.  Marseille  15.598-9 

DÊ  PO  S  1  TA  1  R  ES  ! 

iloctenr  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMELIN,  Pharmacien,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 

J  CAMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET,  20,  me  de  la  Drôme,  Casablanca  Maroc 

a^aigri^ements 

AnBniC3  ÉTATS  RA^HITIPUES 

JÉ<9S$ES$B  PÉNIBLES 

TUPKK,VmiljKj,  PULMO^AIRB.OSSpujsg.VIICiUAH 


ECHANTILLONS  1  littérature 
LABORATOIRE  DES  LIFIDES 

14  Rue  des  Minimes. Pans  (59  ! 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOOIÉE 

PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


ry  A 

U’IAA.Dd  i  IC 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


eCH/\NT!LL_ONS  ET  LITTÉR/ATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20  „  RUE  DU  LAOS 


paris  (  150 


Um.  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  __  *  -  ^ 

bormxL  l’emploi  des  produits  ^GEMUebeM^t 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  Vatonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


HYPC^'zOTE  f/eude&eM 

Qiil  Mt  fabrlqné  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
o’eléments  eoaiposés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalr» 
ne  latignent  pas  les  reins  même  les  plus  graaement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enriebl  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées. 


L  Insuline  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remi 
If.j  Ç  'Hatery,  Parit  Médical-,  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  i 
and  Surg  Jji,  ;  M,  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


t>E  Gl'uTEN  f/eiu^eêe^ 

l*  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  \ 

les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  IVAISTTERFIE  (Seine) 
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Faut-il  ou  non  combattre  la  fièvre  ?  La  médication  antithermlque. 

MAI.ADIKS,  jiar  le.  Doclcur  .\Miiair-\VF,ji..  i’ii  vol.  iii-IG  dc  lOO  pofîcs  : 

15  francs.  .1.  li.  liaillièrc  cl  lils,  cdilcuis,  ISl.  rue  llaulcfcuillc,  l’aris  ((i'  i 

Dans  ce  travail  sur  la  inedicatum  anldlicrniiquc  dans  la  tuberculose,  la 
fièvre  typhoïde  et  quelques  autres  maladies,  raideur  ouvre  à  nouveau  iin 
débat  ancien  et  que  l’on  aurait  pu  croire  jircsquc  épuisé.  Kaut-ii  ou  non 
combattre  la  fièvre  dans  les  maladies  telles  que  les  luberculose.s  fébriles, 
les  fièvres  typhoïdes,  etc.,  etc.  ?  L’auteur  e.xpose  d’abord  d’ajirès  ses 
travaux  antérieurs  ses  conceptions  sur  l’allergie  et  rimmunité  dans  la 
tuberculose. 

Fuis  après  avoir  souligné,  à  la  lueur  de  travaux  américains  récents 
l’antagonisme  thérapeutique  existant  en  ce  qui  concerne  les  all'cctions 
telles  que  la  syphilis  d’une  part,  les  fièvres  f uberculeuses,  les  fièvres 
typhoïdes,  etc.,  d’autre  part,  il  étudie  la  physiopathologie  de  la  fièvre, 
considérée  comme  étant  souvent  une  manifestation  allergique. 

«  La  fièvre  appelle  la  fièvjc,  a  dit  Charles  Richet  ».  Des  travaux  récents 
ont  montré  que  l’allergie  n’était  jias  strictement  spécifique.  Au  cours  de 
certaines  fièvres,  et  du  fait  des  manifestations  fébriles,  il  peut  se  produire 
des  réactivations  d’un  microbisme  latent.  On  .sait  jiar  exemple  depuis 
Sanarelli  qu’au  cours  de  fièvres  typhoïues  les  coiioacuie.s  intestinaux 
peuvent  devenir  virulents. 

On  ne  peut  entrer  ici  dans  toutes  les  considérations  que  l'auteur  déve¬ 
loppe  dans  son  travail. 

J.  Albert -Weil  conclut  que  bien  souvent  combattre  ia  fièvre  n’est  pas 
faire  une  thérapeutique  purement  symptomatique,  mais  c’est  romjire  un 
cercle  vicieux  pathologique,  et  agir,  selon  l’ancienne  parole  de  \V.  Rrb,  sur 
la  pathogénie,  sinon  sur  la  cause  elle-même  de  la  maladie.  Combattre  la 
fièvre,  c’est  souvent  faire  un  acte  équivalent  dans  une  certaine  mesure 
à  une  désensibilisation  de  l’organisme  à  l’agent  infectieux  et  à  ses  iioisons. 

Fort  de  ces  données,  l’auteur  étudie  la  pharmacod,ÿnamic  d’agents 
antithermiques,  tels  que  la  quinine  et  les  quinquinas, médicaments  pré¬ 
cieux,  car  ils  modèrent  les  combustions  organiques,  lendent  à  inhiber  la 
phagocytose,  abaissent  le  taux  des  anticorps  (Prîscikov).  Moins  en  effet  les 
réactions  ccliulaires  et  humorales  sont  intenses  dans  le  cours  d’aüï  ctions 
telles  que  la  tuberculose  et  les  fièvres  tyjihoïdes,  moins  l’afi'eclion  en 
cours  à  de  gravité.  Dans  de  telles  maladies  en  effet,  c’est  la  destruction  du 
germe  morbifique  qui  constitue  le  plus  grand  danger,  car  il  entraîne  la 
libération  de  poisons  microbiens  cndocellulaires  toxiques  et  déchaînant 
d’acciiients  allergiques  (1  laptènes  de  Landsteincr).  Comme  l’ont  dit  autre¬ 


fois  Auclair  et  Paris,  «  le  germe  devient  surtout  toxhpie  ajirès  sa  mort. 
Le  cadavre  poursuit  l’niuvre  du  microbe  vivant  »>.  Le  danger  provient 
de  désintégrations  bacillaires  massives. 

On  sait  que  chez  les  animaux  réfractaires  à  la  tuberculose,  les  réactions 
cellulaires  aux  H.  K.  sont  réduites  lï  leur  nimimuin.  (.liez  les  sujet  s  vacci¬ 
nes, l’immunité  n’est  jias  le  fait  deréactions  cellulaires  violentes  :  elle  est 
duc  è  ce  que  les  humeurs  deviennent  improiires  a  la  jirolifcration  du 
germe  en  cause.  Dans  le  cours  d’une  maladie,  constituée,  d’une  dothié- 
nenlerie  ou  d’une  tuberculose  [lar  exemple,  il  n’y  a  aucun  intérêt  bien 
au  contraire  à  exalter  la  réactivité  cellulaire  et  humorale  de  l’organisme 
à  l’infection.  Il  faut  enrayer  les  plu’nomènes  allergiques  fébriles,  qui  sem¬ 
blent  renforcer  le  pouvoir  virulent  de  l’agent  morbifique. 

L’auteur  tire  dans  son  travail  toiilès  les  conséquences  que  cette  con¬ 
ception  comporte.  Il  dévelojipe  sa  méthode  iiersonnclle  de  médication 
antithcniiique.  Le  livre  est  émaillé  d’assez  nombreuses  observations  de 
malades.  L'ouvrage  coinporle  une  imiiortante  bibliograjihic. 

Diagnostic  et  traitement  des  perforations  pulmonaires  au  cours 
du  pneumothorax  thérapeutique  et  de  l'oléothorax,  par  IL 
.SivmÈKK.  Préface  du  Docteur  Dumaresï.  l'n  vol.  in-8'‘  de  218  pages 
avec  6  radiographies  hors  texte,  12  pages  de  tableaux  hors  texte,  20 
francs,  (iaston  Doin  et  Lie.  éditeurs,  K,  place  de  l’Ddéon,  Paris  (fl''). 

Cet  ouvrage  traite  de  l’importante  question  de  la  jierforaf ion  pulmo¬ 
naire  au  cours  du  pneumothorax  unilatéral  et  bilatéral,  de  l’oléothorax 
et  de  la  section  d’adhérences. 

L’auteur  s’est  attaché  à  définir  le  type  des  pneumothorax  et  des  oléo- 
Ihorax  qui  se  eomiiliquent  de  fislulisiition  du  poumon.  Dans  chaque  cas 
particulier  s’appuyant  sur  des  exemples  cliniques,  il  indique  la  conduite 
à  tenir  (abandon  du  pneumothoraxaiiqucl  un  autre  traitement  estsubsti- 
tué  ou  intervention  comjilémentaire).  Fixant  les  limites  du  jmeumothorax 
il  tâche  de  définir  la  part  qui  revient  aux  autres  modes  de  eollapsothérapie 
dans  le  traitement  de  la  tubeiculose  jnilmonaire.  Il  démontre  que  la  per¬ 
foration  pulmonaire  peut  dans  beaucoup  de  cas  être  prévue  et  que  la  fré¬ 
quence  de  cette  complication  peut  être  diminuée. 

Il  donne  une  étude  clinique  des  formes  de  la  fistulisation  pulmonaire 
ainsi  que  des  méthodes  d’investigation  qui  peuvent  être  employées  pour 
en  faire  le  diagnostic  (examen  radioscojiique.  manoniétrique,  pleuroseo- 
])ique,  injection  de  bleu  de  méthylène. . .).  La  valeur  de  ehacmie  d’elles 
est  ajipréciée  à  la  lumière  des  faits  cliniques. 

S’appuyant  sur  l’expérience  acquise  â  llaiiteville.  l'auteur  étudie  le 
traitement  de  la  jierforation  pulmonaire  et  de  la  pleurésie  purulente 
(indications,  résultats,  rappel  de  la  technique  de  la  ponction,  du  lavage  de 
la  plèvre,  de  la  pleurotomie,  delà  thoracojilastie,  delà  section  d’adhéren¬ 
ces)  :  une  partie  de  ce  chapitre  est  consacrée  à  l’étude  des  traitements 
réeemment  proposés  à  l’étranger  (méthode  de  Redailli. .  .). 

C.haque  paragraphe  de  cet  ouvrage  est  illustré  jiar  l’exposé  d'observa¬ 
tions  inédites. 


V  E  G  A  N  I  N  E 


analgésique  de  prescription  essentiellement  médicale 


LK  PUISSANT  .  LE  MOlIVS  TOXIQl'E  .  LE  >IIEL'X  TOLÉRÉ 


Association  médicamenteuse  synergique  d’acide 
acétyl-salicylique,  de  phénacétine  et  de  phosphate  de 
codéine,  d’où  Action  Thérapeutique  Renforcée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
Zona,  Courbatures  fébriles,  Migraines,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post- opératoires. 


demande  à  MM.  les  Médecins 

I^ABOliATOIliKS  SUH^TAIVTIA 

F.  Grille 


iltérature 


SÉDATION 
I^APIDE  ET 

ATOXIQUE 

en  ampoules  de  lOcc.et  20cc. 

INJECTIONS  INDOLORES 

20  à  30  cc.  par  jour. 


en  solution  concentrée  à  £>% 

SPÉCIALE  POUR  INTRA  VEINEUSES 

CURE  ATOXIQUE  DES  DIVERSES 
NÉVRAXITES  ET  ALGIES  REBELLES 


LAB?  J.  LOGEAIS,  rue  de  Silly.  BOULOGNE  VSEINEfprès  PARIS 
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DALOSE  GALBRUr 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  :  f:cUÂ\Tiixn\  gratvit  svn  nEMAyoE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64.  Ru. d. i.  Rochefoucauld,  paris 


Fonds  en  1873  —  N®  39 
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CLINIQUE  INFANTILE 


A  propos  de  deux  enfants  porteurs 
de  tumeurs  malignes  du  médiastin 

Lymphogranulomatose  et  lymphosarcome  f‘ 


Par  M.  le  Professeur  IV  NOItKCOl  HT 


Aous  avons  soigné,  il  y  a  quelques  semaines  et  l'an¬ 
née  dernière,  deux  filles  atteintes  de  tumeurs  malignes 
du  médiastin.  Il  s’agissait,  pour  l’une,  d’une  lympho¬ 
granulomatose  et,  pour  l’autre,  d’un  lymphosarcome. 

Leurs  observations  me  donnent  l’occasion  d’étudier 
comment  ces  tumeurs  peinent  se  présenter  en  clinique. 

Voici  d’abord  l’histoire  de  nos  malades. 

Holuda,  dont  les  parents,  un  frère  de  15  ans  et  une  sœur 
de  six  semaines,  sont  bien  portants,  est  née  le  20  février 
1920,  à  terme,  avec  un  poids  de  3  kgr.  750.  On  ne  note 
rien  de  particulier  dans  son  existence,  sauf  une  rougeole, 
à  un  an,  et  une  pneumonie, à4  ans.  Elle  subit,  à  4  ans  et 
à  7  ans,  l’ablation  des  amygdales  et  des  végétations  adé¬ 
noïdes. 

Elle  est  réglée  à  12  ans  :  ses  menstruations  sont  régu¬ 
lières,  abondantes  et  durent  huit  à  dix  jours. 

Vers  le  15  mars  dernier,  un  soir,  au  dîner,  brusque¬ 
ment,  elle  éprouve  une  grande  gêne  de  la  déglutition  ; 
elle  a  l’impression  que  ses  aliments  s’arrêtent  à  la  hau¬ 
teur  de  la  fourchette  sternale.  Elle  boit  quelques  gorgées 
d’eau  et  peut  avaler. 

Une  certaine  gêne  de  la  déglutition  persiste  pendant 
une  semaine  environ,  puis  elle  diminue  et  finalement 
disparaît. 

En  même  temps,  la  voix  devient  grave,  enrouée; à  cer¬ 
tains  moments,  l’enfant  est  aphone. 

On  note,  d’autre  part,  l’apparition,  dans  le  creux  sus- 
ciuviculaire droit, d’un  ganglion,  puis  de  plusieurs  autres. 
Ces  ganglions  sont  un  peu  douloureux  à  la  palpation  ;ils 
grossissent  et  se  fusionnent. 

Vers  le  10  avril,  surviennent  des  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire  droite  ;  ces  douleurs  s’irradient 
dans  l’épaule  et  le  bras  droits  ;  elles  sont  continues,  avec 
des  paroxysmes  ;  elles  empêchent  le  sommeil. 

On  constate  également  l’apparition  d’une  légère  exoph¬ 
talmie. 

Un  médecin  consulté  remarque  un  tiemblement 
menu,  rapide,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  droits. 
11  pense  à  une  maladie  de  Basedow. 

Le  sein  droit  grossit  un  peu,  devient  douloureux  et 
dur. 

Depuis  le  début,  la  malade  est  anorexique,  fatiguée  ; 
elle  aurait  perdu,  dit-on,  6  kgr.  Elle  présente  un  état  fé¬ 
brile  avec  une  température  au  voisinage  de  38“. 

Doluda  entre  à  la  salle  l’arrot  le  28  avril,  un  mois  et 


G)  (lliiiiquo  iiiédiculu  des  oiifaiils.  IIü])iUil  des  Jinfanls-Midados. Lcyoïi 
du  2a  juin  1931. 


demi  après  les  premières  manifestations  cliniques.  Elle 
est  âgée  de  14  ans  et  2  mois. 

Elle  est  pelile  pour  son  êge  :  elle  mesure  14o  centimè¬ 
tres  au  lieu  de  150  cm.  5  ;  sa  réduction  staturale  est  de 
4  cm.  5,  sort  de  2,9  %  ;  elle  a  la  taille  des  filles  13  ans. 
Elle  est  grosse  :  elle  pèse  .50  kgr.  850,  au  lieu  de52  kilo¬ 
grammes,  comme  les  filles  de  13  ans,  dont  elle  a  la 
taille  ;  elle  présente  donc  un  excès  pondéral  de  15  kgr. 

I  850,  soit  de  37  %. 
i  Son  aspect  général  est  bon. 

I  Ses  caractères  sexuels  secondaires  sont  normaux  (!’• 

1  A‘). 

1  Sa  température  se  maintient  à  38‘>l-38°4. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  très  vives  dans  le  creux  sus- 
claviculaire  droit  ;  ces  douleurs  irradient  dans  l’épaule 
et  le  creux  axillaire  ;  elles  rendent  impossibles  les 
mouvements  de  l’épaule.  On  pense  à  une  affection  arti¬ 
culaire  ;  mais,  sur  une  radiographie,  l’articulation  appa¬ 
raît  normale, 

La  région  sus-claviculaire  droite  est  saillante  ;  la  tumé¬ 
faction  remonte,  au  cou,  le  long  du  côté  droit  et  s’étend 
jusqu’à  la  ligne  médiane  ;  elle  se  retrouve  dans  l’aisselle 
droite 

Le  corps  thyroïde  n’est  pas  palpable. 

La  palpation  des  régions  tuméfiées  est  très  doulou¬ 
reuse.  On  trouve,  dans  l’aisselle  droite, un  ganglion  assez 
dur,  bien  isolé  ;  dans  la  région  sus-claviculaire  droite, 
quelques  masses  ganglionnaires. 

Le  sein  droit  est  gros  dans  son  ensemble  ;  le  mame¬ 
lon  est  légèrement  rétracté,  la  peau  ne  peut  être  plissée, 
la  consistance  est  dure. 

Le  Docteur  Vassal  trouve  une  amygdale  droite  un 
peu  grosse  et  de  la  parésie  des  cordes  vocales,  prédomi¬ 
nant  à  gauche. 

A  l’examen  du  thorax,  on  constate  :à  droite,  en  avant, 
une  zone  de  matité  débordant  largement  le  sternum  sur 
toute  la  hauteur,  surtout  en  haut,  où  le  débord  est  de 
7  centimètres  5,  se  continuant,  en  dedans,  avec  la  matité 
précordiale,  qui  ne  peut  être  délimitée,  débordant,  en 
haut,  la  clavicule  ;  en  arrière,  dans  tout  le  champ  pul¬ 
monaire  et  dans  l’aisselle,  de  la  submatité. 

A  l’auscultation,  on  entend,  à  droite  et  à  gauche,  en 
avant  et  en  arrière,  une  inspiration  rude  ;  en  arrière,  à 
droite  à  la  partie  moyenne,  quelques  râles  ronflants. 

Sur  une  radiographie  du  thorax,  en  position  frontale, 
l’ombre  du  médiastin  supérieur  est  très  élargie.  A  droite, 
elle  forme  une  saillie  volumineuse,  à  bords  mal  dessinés  ; 
en  haut,  elle  remonte  au-dessus  de  la  clavicule  en  bas  elle 
rejoint  l’ombre  cardiaque  par  une  ligne  oblique  ;  ses 
bords  sont  mal  dessinés.  A  gauche,  elle  déborde  moins 
qu’à  droite  et  elle  est  limitée  par  une  ligne  verticale 
nette,  qui  paraît  être  le  pédicule  vasculaire  refoulé.  Dans 
le  champ  pulmonaire  droit,  les  ombres  vasculaires  sont 
augmentées. 

En  position  oblique  antérieure  droite,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  médiastin  et  l’espace  clair  postérieur  sont  obs¬ 
curs. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Un  compte  124 
pulsations  par  minute.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fort  à 
droite  qu’à  gauche,  la  pression  artérielle,  prise  au  Va¬ 
quez,  est,  à  droite,  de  9-7,5,  à  gauche,  de  11-9,  c’est-à-dire 
un  peu  plus  élevée. 

Le  foie  et  la  late  ont  un  volume  normal. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni 
éléments  cellulaires. 

Les  pupilles,  le  système  nerveux  sont  normaux. 
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La  culiréaclioQ  à  la  tuberculine,  le  Bordet-Wasser- 
mann  (II”)  et  le  llecht  sont  négatifs.  On  ne  découvre  pas 
de  bacilles  de  Koch  dans  les  selles. 

A  l’examen  du  sang,  on  trouve  : 

Hémoglobine . 

Hématies . 

Leucocytes . 

Polynucléaires  neutre. . . 

Moyens  mononucléaires 
Grands  monouncléaires 

Monocytes . 

Lymphocytes . 

A  l’hôpital,  la  température  se  maintient  d’abord  autour 
de  38°,  ensuite  de  38*5.  Le  poids  diminue  :  le  5  mai,  il 
est  de  49  kgr.  650;  la  diminution  est  de  1  kgr.  200  en  six 
jours. 

Le  7  mai,  la  température  est  de  38®,  le  matin,  de  is.". 
le  soir.  Après  le  dîner,  alors  qu'elle  est  couchée  dans  le 
dccubitus  dorsal,  Boluda  éprouve  une  légère  sensation 
d’oppression  ;  elle  s’assied  ;  la  sensation  d’oppression 
disparaît  et  elle  s’endort.  Le  matin  du  10  mai,  à  4  h.  oi) 
elle  s’éveille  brusquement,  appelle  l’infirmière,  lui  dit 
qu’elle  étouffe,  qu’elle  va  mourir,  et  meurt  quelques 
instants  après. 

Depuis  l’apparition  des  premiers  symptômes  la  maladie 
a  duré  deux  mois  à  peine. 

M.  Brunet  pratique  l’autopsie. 

Le  médiastin  est  rempli  par  un  gros  bloc  de  tissu  de 
néoformation,  refoulant  les  poumons,  surtout  le  droit, 
enserrant  les  vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  adhérant  au 

fiéricarde  et  aux  plèvres  pariétales,  à  contours  irrégu- 
iers,  d’apparence  multilobée.  Ce  tissu  est  très  dense, 
jaunâtre,  nacré  ;  il  criesous  le  couteau.  Au  milieu  de  la 
niasse  on  voit  les  ganglions  du  médiastin,  qui  sont  volu¬ 
mineux  et  ont  le  même  aspect. 

11  n’y  a  pas  de  liquide  dans  les  plèvres,  ni  dans  le 
péricarde. 

Les  poumons  sont  très  congestionnés,  gorgés  de  sang 
dans  toute  leur  hauteur,  ils  ne  contiennent  pas  de  no¬ 
dules. 

Le  cœur  est  gros,  par  dilatation  du  cœur  droit;  le  myo 
carde  est  mou  et  s’affaisse. 

Le  foie  a  l’aspect  d’un  foie  cardiaque.  La  rate  poœ.  2.5i) 
grammes;  elle  présente  l’état  cadavérique. 

Le  sein  droit  est  constitué  par  un  tissu  dur,  criant 
sous  le  couteau,  ayant  môme  aspect  que  le  bloc  médias¬ 
tinal. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  est  fait,  au 
laboratoire  du  Professeur  Roussy,  par  M.  Albot  et  con¬ 
trôlé  par  MM.  Huguenin  et  Foulon. 

bille  contient  des  plaques  scléreuses  et  des  zones  d’hy¬ 
perplasie  des  cellules  lymphoïdes.  Dans  celles-ci,  on  voit 
une  trame  fibreuse  importante,  des  cellules  lymphoïdes, 
des  polynucléaires,  des  cellules  réticulaires  hyperplasi¬ 
ques  et  enfin  des  cellules  volumineuses  rappelant  les 
cellules  de  Sternberg. 

11  s’agit  d’une  lymphogranulomatose  maligne,  qui  est 
un  peu  atypique,  du  fait  d’une  hyperplasie  lymphoïde 
impoitante. 

Dans  le  sein  droit,  la  glande  mammaire  est  normale, 
mais  il  y  a  une  sclérose  importante.  Le  gonflement  du 
sein  s’explique  par  la  compression  que  réalisaient  les  gan¬ 
glions  de  l’aisselle.  Ce  phénomène  est  assez  fréquent 
dans  la  lymphogranulomatose. 

L'autre  malade,  Charlotte,  est  née  le  1°'’  octobre  1924, 
à  terme,  avec  un  poids  de  3  kilogrammes.  Elle  a  eu  du 


rachitisme,  puis,  à  6  ans,  a  la  coqueluche  et,  à  7  ans,  la 
l'ougeole. 

A  la  fin  de  mars  1933,  apparaissent  de  l’essouftlement 
et  des  palpitations  ;  l'enfant  ne  peut  plus  jouer,  monte 
difficilement  les  escaliers,  doit  s’arrêter  à  chaque  étage. 

Puis  surviennent  assez  fréquemment  des  accès  de  toux 
([uinteuse,  sans  expectoration  ;  la  voix  est  enrouée. 

La  température  ne  dépasse  pas  37°. 

En  outre,  on  constate  la  formation  d’un  petit  bourrelet 
au-dessous  du  menton  ;  vers  le  12  avril,  le  cou  augmente 
rapidement  de  volume. 

Charlotte  entre  à  la  salle  Parrot  le  25  avril.  Elle  est 
âgée  de  8  ans  et  L  mois. 

Elle  est  grande  pour  son  âge  ;  elle  mesure  123  centi¬ 
mètres,  au  lieu  de  118  centimètres  ;  elle  présente  un 
excès  statural  de  5  cm.  soit  4,2  %  ;  elle  a  la  taille  des 
filles  de  '.I  ans  6  mois. 

Elle  pèse  25  kgr.  460,  au  lieu  de  23  kgr,  950,  poids 
des  filles  de  9  ans  et  demi  dont  elle  a  la  taille  ;  l’excès, 
pondéral  est  de  1  kgr.  500. 

L’état  général  est  bon. 

La  température  est  de  37°-37°2. 

Les  pommettes  sont  rouges. 

Le  cou  est  très  gros  ;  il  présente  une  infiltration  diffuse 
occupant  toute  la  région  cervicale  antérieure. 

La  circulation  veineuse  sous-cutanée  est  très  dévelop¬ 
pée  des  deux  côtés,  au  cou  et  dans  les  régions  sus-mam¬ 
maires. 

Dans  les  parties  latérales  du  cou,  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  les  régions  sus-claviculaires,  on  trouve  des  gan¬ 
glions  noyés  dans  une  masse  de  consistance  gélatineuse  ; 
leur  volume  varie  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’une  noi¬ 
sette  ;  ils  sont  durs,  mobiles. 

La  respiration  est  rapide  ;  on  compte  40  respirations  à 
la  minute.  11  n’y  a  pas  de  tirage, 

A  la  percussion  du  thorax,  on  constate  ;  en  avant,  une 
matité  très  étendue,  occupant  la  région  précordiale  et  les 
parties  voisines. La  surface  de  matité  a  l’aspect  d’une  ma¬ 
tité  précordiale  très  agrandie  dans  tous  les  sens  ;  son  dia¬ 
mètre  transversal  mesure  18  centimètres,  son  diamètre 
vertical  17  centimètres  ;  elle  rappelle  celle  qu’on  rencon¬ 
tre  dans  la  péricardite  à  gi'and  épanchement. 

Mais  les  battements  du  cœur  sont  bien  perceptibles  ;  le 
choc  de  la  pointe  siège  sur  la  verticale  mamelonnaire  . 
les  bruits  du  cœur  sont  rapides,  mais  normaux,  et  ont 
le  rythme  fœtal. 

A  l’auscultation  en  avant,  la  respiration  est  faible  à 
droite,  normale  à  gauche. 

En  arrière,  la  percussion  et  l’auscultation  ne  décèlent 
rien  de  particulier. 

Sur  une  radiographie  du  thorax  en  position  frontale,  on 
voit  une  masse  énorme,  entourant  le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux,  remplissant  le  champ  pulmonaire  gauche;  sur  une 
radiographie  en  position  oblique  antérieure  droite,  l’es¬ 
pace  clair  postérieur  est  opaque. 

Le  Docteur  Duhem  pense  à  la  possibilité  d’une,  péri¬ 
cardite  à  grand  épanchement. Nous  éliminons  ce  diagnos¬ 
tic  à  cause  de  nos  constatations  cliniques. 

Le  pouls  bat  à  120  ou  130  à  la  minute,  la  pression  arté¬ 
rielle,  au  Vaquez  est  de  11,5-7. 

Le  foie  est  gros  ;  sur  la  ligne  mammaire,  il  mesure 
12  cm.  .5'et  dépasse  de  3  cm.  le  rebord  costal. 

La  rate  n’est  pas  palpable  ;  elle  mesure  8x6  cm. 

Il  n’y  a  pas  d’adénopathies  axillaires  et  inguinales. 

Le  système  nerveux  et  le  squelette  sont  normaux. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 
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ACeCHOLIME 

DU  DS  ZlZINE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 
l^igroines.  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépoto  -  biliaire 

Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D*'  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  ((2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholîne  s'appelle  Agozizin* 


LE  PllOGllËS  MEDICAL,  N«  SU  (29  Sf'ploinhi.'  1934) 


CuUurc  pure  de  Fennenls  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTUO-E\TÉiUTES  ^‘1  ^Tldidû!  UHIMTES,  OZEXES 

DIAIWUÏÉES,  COASTI l'ATIO.\S  CHIPPES.  AXf.IXES 

IXFECTIOXS  HÉPATK^VUES  jfteHfnah)  PAXSEMEXTS  DES  PLAIES 

DEHMATOSES,  FCIIOXCULOSES  GI\GIVO-STOMATHES,  PYOIUtlIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TVPIIOtüE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  h  fois  par  jour. 


Pliospliates  et  diastases  des  Céréales  gerinées 


EXTERI TES  n  DYSPEPSIES  pâncrJatijuL  SLR  ALLVIEX  l  ATIOlV 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPIIAIISATIOX 

MATERMSATIOX  physiologique  du  LAIT  TLRELCULOSES,  RAC1IHISIIES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  AEURASTHEMES,  CO\ VALESCEACES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  (es  FÉCULENTS 


hi't7iiiT.î)r  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylüdiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

(i'i'tiparation  des  bouillie*  délayer  une  cuillerée  a  café  de  Sirop  Amylodiastase  dam  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments’’  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2,rue  Clapeyron, PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n*  150.854 
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A  l’examen  du  larynx,  on  ne  constate  pas  de  parésie 
des  cordes  vocales  ;  la  corde  vocale  ^auclie  est  rouge  et 
tuméfiée. 

L’examen  du  sang,  le  25  avi'il,  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Hémoglobine .  71  % 

Hématies .  4. 200. 000  par  mm.  c. 

Valeur  globulaire .  0,9 

Leucocytes .  lO.t^SOpar  mm.  c. 

Polynucléaires  neutro .  11  % 

Moyens  mononucléaires .  23 

Lymphocytes .  .') 

Melamyélocytcs .  1 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive  ;  elle  le 
restera  à  tous  les  examens. 

Le  Rordet-Wassermann  (ID),  et  le  llecht  sont  négatifs. 

Le  métabolisme  de  base  est  de  60  cal.  par  h.  et  m%  au 
lieu  de  la  moyenne  53;  il  est  supérieur  à  la  moyenne  de  7, 
soit  de  11,6  %  . 

Le  18  mai,  on  fait  la  biopsie  d’un  ganglion,  qui  est  exa¬ 
miné  au  microscope. 

Le  réticulum  normal  a  presquecomplètement  disparu; 
le  stroma  conjonctif  est  très  peu  abondant  ;  il  y  a  de 
nombreux  vaisseaux  néoformés. 

Le  ganglion  est  constitué  presque  exclusivement  par 
des  cellules  rondes,  à  protoplasma  clair,  presque  totale¬ 
ment  occupé  par  un  volumineux  noyau.  Les  noyaux  pré¬ 
sentent  toutes  les  variétés  de  division  indirecte  très  atypi¬ 
que  et  de  nombreuses  mitoses . 

On  trouve  de  nombreux  éléments  intermédiaires  entre 
ces  cellules  et  les  lymphoblastes. 

Il  s’agit  d’un  lymphosarcome  à  type  lymphoblastique. 

A  l’hôpital,  l’aggravation  est  rapide. 

La  radiothérapie,  qui  consiste  en  quinze  séances  du  27 
mai  au  17  août,  n’empêche  pas  la  progression  de  la  ma¬ 
ladie. 

On  voit  apparaître  une  saillie  à  la  partie  supérieure  du 
bord  droit  de  la  matité. 

La  circulation  collatérale  et  la  cyanose  de  la  face  aug¬ 
mentent. 

Sur  les  radiographies,  l’aspect  se  modifie  peu. 

Vers  la  fin  de  juillet  apparaissent  des  troubles  de  la 
voix,  delà  gêne  respiratoire,  des  accès  de  dyspnée  à  type 
asthmatique. 

Le  foie  grossit  considérablement  ;le31  juillet,  il  mesure 
17  cm.  sur  la  ligne  mammaire  et  dépasse  le  rebord  cos¬ 
tal  de  7  cm. 

La  rate  estpeu  augmentée  ;  elle-mesure  9cm.  sur  6  cm. 

On  constate  de  gros  ganglions  dans  les  régions  ingui¬ 
nales. 

Le  -4  août,  un  examen  de  sang  donne  : 

Hémoglobine .  8ô  % 

Hématies . .  4.ti  O.ÜÜO  par  mm.  c. 

Leucocytes .  21.8(0  — 

Polynucléaires  neutrophiles. .  .  75  % 

Moyens  mononucléaires .  Il 

Grands  —  2 

Lymphocytes .  .5 

Formes  de  transition .  1! 

.Mastzellen .  1 

L’apyrexie  persiste  ;  de  temps  en  temps,  la  température 
monte  à  38°  le  soir. 

La  taille  reste  à  123cm.  jusqu’au  26  mai,  à  Sans?  mois; 
elle  est  ensuite  de  123  cm.  5,  à  8  ans  8  mois  et  8  ans  9 
mois. 

Jusqu’à  la  fin  île  juin,  le  poids  ne  change  pas  ;  puis  il 
augmente  rapidement. 


11  est  : 

2.7  juin .  2.7  kgr.  470 

27  juillet .  2fi  kgr.  ü.7() 

I9aoin .  30  kgr.  tiüü 

En  vingt-cinq  jours  il  augmente  de  4  kgr.  050.  Cette  aug¬ 
mentation  ne  s’explique  pas  par  un  léger  œdème  ;  il  paraît 
attribuable  à  l’augmentation  du  volume  du  foie. 

Les  parents  emmènentCharlotte  le20  août.  Elle  estdans 
un  état  très  grave  ;  les  accès  de  suffocation  se  répètent,  la 
cyanose  est  très  marquée.  Nous  avons  appris  que  la  ma¬ 
lade  est  moite  vers  le  15  septembre,  à  8  ans  11  mois 
brusquement  par  syncope. 

La  maladie  a  duré  cinq  mois  environ,  depuis  l’appari¬ 
tion  des  premierssymptômes. 


Ces  deux  enfants  ont  été  atteintes  de  tumeuiîs  m.^lignes 

DU  MÉDIASTIN. 

Dans  ce  diagnostic  cfewx  ordres  de  faits  sont  à  considé¬ 
rer. 

Tumeur  du  médiastin,  au  sens  étymologique,  veut  dire 
masse  circonscrite,  plus  ou  moins  volumineuse,  dévelop¬ 
pée  dans  le  médiastin. 

Cette  tumeur  peut  entraîner  l'apparition  de  troubles 
variés,  dus  à  la  compression  des  organes  du  médiastin  ; 
voies  respiratoires,  voies  digestives,  vaisseaux  sanguins, 
vaisseaux  lymphatiques,  nerfs. 

Les  troubles  dépendent  du  siège  de  la  tumeur  et  des 
organes  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact,  de  son 
volume  et  de  sa  nature. 

Du  point  de  vue  sémiologique,  cette  délinition  est  exacte, 
car,  en  présence  d’un  malade,  le  premier  temps  du  dia¬ 
gnostic  a  pour  objet  de  reconnaître  s’il  existe  une  masse 
plus  ou  moins  volumineuse  dans  le  médiastin. 

Tumeur  maligne  désigne  une  variété  particulière  de  tu¬ 
meur.  Le  second  temps  du  diagnostic  consiste  à  reconnaî¬ 
tre  si  la  tumeur  est  maligne  ou  non. 

Les  tumeurs  du  médiastin,  suivant  l’acception  qui  vient 
d’ètre  proposée,  ont  des  causes  diverses. 

Ce  peuvent  être  des  affections  microbiennes  : 

Affections  à  bacilles  de  Koch,  telles  que  les  grosses  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses  du  médiastin,  auxquelles  j'ai  consa¬ 
cré,  le  14  novembre  1925,  une  leçon  publiée  dans  un  de 
mes  livres  de  Clinique  médicale  des  enfants  consacré  aux 
Affections  de  l'appareil  respiratoire  ;  all'eclions  à  micrùbes 
pyogènes, telles  que  les  abcès  ganglionnaires, les  pleurésies 
médiastines,  le‘:  péricardites  à  grand  épanchement. 

Ce  peuvent  être  des  hypertrophies  simples  d’organes  ; 
hypertrophie  du  thymus,  anévrysme  de  l’aorte. 

Ce  peuvent  être  des  formations  embryonnaires,  kystes 
dermoïdes,  branchiomes,  etc.,  auxquelles  on  réserve  par¬ 
fois  l’appellation  de  tumeurs  bénignes. 

Ce  peuvent  être  enlin  des  néoformations,  des  néoplasies, 
c’est-à-dire  des  productions  ne  relevant  pas  de  processus 
inllammatoires  ou  parasitaires  connus,  ayant  une  ten¬ 
dance  envahissante,  ou  deslruclive.  11  s’agit  alors  de  tu¬ 
meurs  malignes. 

Suivant  leur  nature,  les  tumeurs  du  médiastin  révèlent 
des  modalités  évolutives  différentes. 

Je  ne  parlerai  aujourd’hui  que  des  tumeurs  malignes. 

Elles  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants  de  tous  âges. 

A  propos  d’un  cas  de  lymphogranulomatose  maligne 
chez  ungarçon  de  15ans,  j’ai  étudié  Les  tumeurs  du  médias- 
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tin  antérieur  et  supérieur  chez  les  enfants,  dans  ma  leçon 
du  24  avril  1920,  qui  se  trouve  dans  le  livre  de  Clinique 
médicale  des  enfants,  cité  tout  à  l'heure. 

Vous  trouverez,  un  exposé  récent  dans  le  Traité  de  méde¬ 
cine  des  enfants,  SiU  c\\a.yntTe  des  Tumeurs  du  médiastin, 
écrit  par  MM.  Marquézy  et  lléraux. 


Le»  tumeurs  malignes  du  médiastin  naissent  générale¬ 
ment  dans  les  ganglions  péiilracliéo-bronchiques,  quel¬ 
quefois  dans  le  thymus. 

Elles  siègent  dans  le  médiastin  supérieur,  c’est-à-dire 
dans  la  partie  du  médiastin  située  au-dessus  du  cœur  et 
du  péricarde. 

Le  MÉDIASTIN  SUPÉRIEUR,  limité  en  avant  par  le  manu¬ 
brium  du  sternum,  contient,  d’avant  en  arrière,  le  thy¬ 
mus,  les  troncs  veineux  brachio-céplialiques  droit  et 
gauche,  affluents  delà  veine  cave  supérieure,  des  artères, 
à  gauche,  lacarotide  primitive  et  la  sous-clavière,  à  droite, 
le  tronc  artériel  brachio-céphalique,  des  nerfs,  qui  che¬ 
minent  au  voisinage  des  artères,  les  pneumogastriques 
droit  et  gauche  et  le  récurrent  gauche,  la  trachée  et  les 
bronches,  enfin  l’œsophage,  placé  au  devant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  A  la  partie  inférieure,  sont  les  artères  et 
les  veines  pulmonaires. 

La  compression,  l’irritation,  les  lésions  des  vaisseau.x, 
des  nerfs,  de  la  trachée  et  des  bronches,  de  l'œsophage 
entraînent  l’apparition  de  symptômes  indirects  :  troubles 
subjectifs,  troubles  fonctionnels,  signes  physiques. 

L’existence  d’une  masse  plus  ou  moins  volumineuse  dans 
le  médiastin  est  révélée  par  des  signes  physiques  directs, 
qu’ondécouvre  parla  percussion, l’auscultationetla  radio¬ 
logie. 

L’ensemble  de  ces  signes  constitue  le  syndrome  médiasti¬ 
nal  supérieur,  qui  peut  être  soit  antérieur,  soit  postérieur, 
soit  total. 

Je  ne  puis,  faute  de  temps,  vous  décrire,  en  détail,  tous 
les  symptômes.  Je  reste  sur  le  terrain  exclusivement  cli¬ 
nique.  Je  vais  essayer  de  vous  montrer  comment  se  pré¬ 
sentent  les  enfants  porteurs  de  tumeurs  malignes  du 
médiastin. 

Dans  ma  leçon  de  192G,  j'ai  décrit  les  formes  sympto¬ 
matiques  suivantes  :  formes  occultes,  formes  discrètes,  for¬ 
mes  avérées,  formes  à  symptômes  trompeurs. 

Dans  les  formes  occultes,  il  n’existe  aucun  trouble 
appréciable. 

Les  formes  discrètes  se  manifestent  par  des  symptô¬ 
mes  subjectifs  et  fonctionnels  de  peu  d’importance. 

On  peut  constater  un  léger  œdème  et  un  peudecyanose 
des  paupièresetdu  visage.  Parfois  le  malade  tousse  et  la 
toux  est  coqueluchoïde  ;  il  peut  avoir  des  accès  de  dysp¬ 
née  à  type  asthmatique,  des  accès  de  spasme  glottique, 
des  troubles  de  la  voix. 

Dans  ces  deux  formes  un  examen  systématique  du  tho¬ 
rax  par  la  percussion,  l’auscultation,  la  radiologie  révèle 
les  signes  physiques. 

Les  formes  occultes  et  les  formes  discrètes  peuvent 
le  rester  jusqu’à  la  mort  et  celle-ci  n’être  précédées  d'au¬ 
cun  trouble  appréciable.  Souvent  elles  sont  transitoires 
et,  à  un  moment  donné,  s’installe  la  forme  avérée. 

Dans  les  formes  avérées,  les  grands  symptômes  cau¬ 
sés  par  les  compressions  et  les  lésions  des  organes  du 
médiastin  attirent  l’attention.  Ils  relèvent  des  troubles 
de  la  circulation,  des  troubles  de  la  respiration  et  des  trou  ■ 


blés  de  l’innervation.  Ils  peuvent  être  intriqués  et  réa¬ 
liser  des  modalités  cliniques  diverses. 

Les  troubles  circulatoires  se  révèlent  par  de  l’œdème, 
de  la  cyanose,  des  dilatations  veineuses,  au  niveau  de  la 
face,  du  cou,  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

.\u  début,  apparaissent  un  œdème  et  une  cyanose  lé¬ 
gers  des  paupières,  du  visage,  des  lèvres  et  des  joues. 

Puis  ces  symptômes  s’accusent.  L’infiltration  œdéma¬ 
teuse  est  importante,  la  cyanose  est  forte,  les  veines 
sous-cutanées  sont  dilatées. 

Quelquefois  l’œdème  s’accomjiagne  d’épistaxis,  de  cépha¬ 
lalgie,  de  torpeur,  de  vertiges. 

Ces  symptômes  attirent  l’attention  sur  la  compression 
de  laveine  cave  supérieure  et  des  troncs  veineux  brachio¬ 
céphaliques  ;  cette  compression,  suivant  son  siège,  en¬ 
traîne  des  localisations  particulières  des  symptômes. 

L’œdème  est  parfois  localisé  à  la  région  antérieure  du 
cou  ;  il  forme  alors  à  la  hauteur  du  corps  thyroïde  un 
bourrelet  en  fer  à  cheval.  11  peut  s’accompagner  de  tumé¬ 
faction  du  corps  thyroïde  consécutive  à  la  stase  dans  les 
veines  thyroïdiennes  inférieures  ;  si  en  même  temps  les 
yeux  sont  quelque  peu  saillants  et  brillants,  il  se  cons¬ 
titue  un  syndrome  simulant,  dans  une  certaine  mesure, 
le  goitre  exophtalmique.  Tel  a  été  le  cas  pour  Holuda. 

Les  troubles  respiratoires  consistent  en  une  dyspnée  à 
caractères  particuliers. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  d'étouffement.  Sa 
respiration  est  lente  ;  l’inspiration  et  l’expiration  sont 
prolongées,  bruyantes,  avec  un  bruit  de  raclement  ou  de 
sifllemeni,  bruit  de  cornage,  aux  deux  temps  ou  à  un  seul, 
perçu  à  distance.  Il  existe  du  tirage  sus-sternal  et  sus- 
claviculaire,  parfois  du  tirage  épigastrique  et  intercostal. 

La  dyspnée  est  tantôt  permanente,  tantôt  légère  au  re¬ 
pos  et  augmentée  par  le  mouvement.  Elle  est  due  à  la 
compression  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches. 

Assez  souvent  il  se  produit  des  quintes  de  toux  sèche, 
coqueluchoïde,  des  accès  de  dyspnée  paroxystique  à  type 
asthmatique,  dus  à  la  compression  et  à  l'irritation  des 
nerfs  pneumogastriques,  à  des  accès  de  spasme  de  la 
glotte,  provoqués  par  l’excitation  du  nerf  récurrent 
gauche. 

Les  troubles  de  la  voix  sont  fréquents  ;  elle  est  rauque, 
enrouée,  bitonale  ;  parfois  il  y  a  de  l’aphonie. 

Les  troubles  de  la  déglutition  sont  plus  rares.  Générale¬ 
ment  ils  consistent  en  accès  de  dysphagie  par  spasme  ;  ces 
accès  ont  été  le  premier  symptôme  chez  Boluda.  Parfois 
il  y  a  unedysphagie  permanente  parcompression  de  Tœso- 
phage. 

A  ces  symptômes,  qui  attirent  l’attention,  peuvent 
s’ajouter  des  symptômes  découverts  à  l’examen:  souffles  sys¬ 
toliques  aux  foyers  d’auscultation  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire;  signes  de  stase  et  d’œdème  dans  les  lobes  in¬ 
férieurs  des  poumons  par  compression  des  veines  pulmo¬ 
naires,  signes  d’atélectasie  pulmonaire  par  compression 
des  bronches  et  des  poumons  ;  bradycardie  ou  tachy¬ 
cardie  par  excitation  ou  paralysie  du  pneumogastrique. 
.Tous  ces  symptômes  subjectifs  et  fonctionnels  consti¬ 
tuent  le  syndrome  médiastinal  indirect  ;  ils  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  ie  médiastin. 

La  tumeur  du  médiastin  est  reconnue  par  l’examen  de 
la  région  qui  révèle  les  signes  physiques  constituant 
le  syndrome  médiastinal  direct .  Ils  sont  dus  à  la  présence 
de  la  tumeur. 

lisse  rencontrent  plus  ou  moins  caractérisés  dans  les 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  <les  o|)acit«^s  cornéeniH's  pai*  la  solution 
<le  .lacol)son  (<‘tlier  heii/vleinnainiiiiie) 

M.  (le  Spi'villc,  Mine  Kciiéc  ütlic  et  M.  .1.  Jacob.soii  (S.  d'üphl. 
de  Paris,  16  cléc.  1933)  rapportent  dix-sept  observations  de 
taies  et  (le kératites  anciennes  n’ayant  été  améliorées  iiar  aucun 
des  traitements  suivis  et  (pii,  sous  l’action  de  la  solution  de 
Jacobson,  s’éclaircissent  d’une  façon  notable,  en  même  temps 
(pie  l’acuité  visuelle  s’améliore.  Chez  les  enfanls  trop  jeunes 
pour  évaluer  les  variations  dans  l’acuité,  il  est  bien  facile  de 
constater  objectivement  la  dissociation  d'abord,  l’éclaircisse¬ 
ment  ensuite  des  taies  les  plus  opa(pies. 

A  remar(iuer  que  l’on  observe  une  amélioration  concomitante 
de  l’état  général  chez  les  malades. 


Gui^rlson  (l(*  la  maladie  s(‘ri(jue  jiar  l’acide  lactiriue 

MM.  J.  Camescasse  et  P.  Arsonneau  (S.  de  Thérap.,  8  nov. 
1933)  signalent  les  avantages  de  la  médication  à  l’acide  lactiipie 
dans  la  maladie  sérique. 

Voici  la  formule  qu’ils  donnent  : 

Acide  lactique  .  15  gr. 

Sirop  de  framboise  .  250  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  sirop  délayé  dans  un  verre  d’eau 
gazeuse  ou  non.  Supprimer  toute  autre  boisson  pour  obtenir  des 
patients  qu’ils  avalent  coup  sur  coup  plusieurs  verres  de  cette 
préparation. 

Le  soulagement  est  très  net  en  général  vers  le  troisième  verre. 
Au  septième  verre,  c’est-à-dire  après  absorption  de  7  grammes 
d’acide  lactique,  c’est  la  guérison,  qu’afTirme  un  sommeil  répa¬ 
rateur. 

Extrait  de  myocarde  total  dans  certaines  afleclions 
cardiaques 

M.  Martiny  (S.  de  Thérap.,  8  nov.  1933)  utilise  l’extrait  de 
myocarde  à  dose  infinitésimale  homœopathique  (cachet  conte¬ 
nant  un  millionième  de  milligramme  et  0  gr.  50  de  lactose).  Ces 
cachets  doivent  être  prescrits  le  matin  à  jeun,  pendant  plusieurs 
jours, et  utilisés  contre  l’éréthisme  cardiaque. 

Talalqies  et  radiotln^rapie 

A  la  Société  française  d’électrothérapie  et  de  radiologie 
M.  Didiée  a  rapporté  six  cas  de  talalgies  diverses  dont  cinq  ont 
été  nettement  améliorées  par  des  irradiations  moyennement 
pénétrantes  et  filtrées,  portant,  en  petites  doses  étalées,  sur  les 
creux  poplités  et  les  plis  inguinaux. 

L’auteur  voit  dans  ces  faits  un  appui  à  la  conception  élargie 
du  mode  d’action  des  rayons  X  contre  la  douleur  par  l’inter¬ 
médiaire  du  sympathique,  l’effet  ayant  été  obtenu  sans  tou¬ 
cher  aux  points  d’où  partait  l’incitation  douloureuse  et  en  atta¬ 
quant  seulement  les  zones  électives  susceptibles  de  donner 
naissance  à  des  réactions  d’ordre  sympathique  sous  l’action  du 
rayonnement  ,  zones  qui,  pour  un  cas  se  trouvaient  en  dehors 
du  territoire  d’innervation. 


I.es  actions  ciirativi»  et  iiré'veiitive  du  s(Tiiiii 
aatistreptoc()ccii|iie  de  II.  N  iiuîenl  en  ()l)sl(^li‘i(jiie 

Parmi  tous  les  traitements  employés  jusqu’à  ce  jour  dans 
les  infections  streptococciques,  générales  ou  locales,  au  cours 
de  l’état  puerpéral,  c’est  le  sérum  de  Vincent  qui  paraît  donner 
les  résultats  les  meilleurs  et  les  plus  constants.  3'elle  est  la 
constatation  du  Docteur  V.-ll.  BRiNON-CmmBULiEz  (Thèse 
de  Paris,  1934),  qui,  durant  plusieurs  années,  à  la  Maternité  de 
l’hôpital  Boucicaut,  utilisa  ce  sérum  tant  au  point  de  vue  curatif 
qu’au  point  de  vue  préventif. 

Curatiaement,  le  sérum  antistreptococcique  a  été  employé  par 
l’auteur  pour  le  traitement  des  septicémies  à  hémoculture  posi¬ 
tive,  de  septico-pyohémies  et  infections  post-])artum  atténuées. 
Dans  tous  ces  cas,  la  sérothérapie  pratiquée  selon  la  technique 


de  Vincent  .  c’est-à-dire  vite,  fort  et  sufTisamment  longtemps, 
donna  des  résultats  heureux. 

Les  seuls  cas  où  la  sérothérajiie  se  montra  inactive  soit  tota¬ 
lement,  soit  partiellement,  furent  ;  les  infections  qui,  ultérieu¬ 
rement  se  révélèrent  d’une  nature  non  streptococcique. 

'boutes  les  observations  personnelles  (onze)  venant  à  l’aiipui 
des  nombreux  cas  déjà  publiés  et  dont  l’auteur  rapporte  27  cas 
typiques,  confirment  l’elïicacilc  du  sérum  antistreptococcique, 
(le  IL  Vincent,  qui  paraît  actuellement  le  traitement  de  choix 
des  infections  si  graves. 

Préventivement,  le  sérum  de  Vincent  doit  être  utilisé  dans 
tous  les  cas  d’hémorragies  par  placenta  jirævia,  ou  lésion  utérine, 
les  rétentions  du  cotylédon  ou  de  membranes,  d’infection  amnio¬ 
tique,  d'endométrite,  d’angine,  d’érysipèle,  (le  gripjic,  de  ma¬ 
nœuvres  intra  utérines,  de  délivrance  artificielle,  qui  en  sont 
les  indications  majeures. 

L’auteur  recommande  d’injecter  20  c.  c.  sous-cutanés  trois 
jours  de  suite. 

La  statistique  des  seuls  cas  d’infection  post-partum  après 
manœ.uvres  intra  utérines  de  30  %  avant  l’emploi  de  la  séro¬ 
thérapie  préventive,  est  tombée  àl5  %  dès  l’institutiondecette 
technique. 

Aussi,  la  sérothérapie  antistreptococcique  de  Vincent,  à  titre- 
préventif,  reste  la  garantie  la  meilleure  de  l’absence  d'infection 
streptococcique,  grave  dans  les  suites  de  couches. 

De  l’aliiiK'nlation  du  noiirrisson  par  le  lait  coiiceiitre 
liomoqciicisé  et  steidlisé' 

Dans  l’élevage  des  nourrissons  à  qui  a  été  imposé  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  le  lait  stérilisé,  concentré  et  homogénéisé  rend 
les  plus  grands  services,  qu’il  s’agisse  de  simple  élevage  au  bibe¬ 
ron  chez  des  enfants  normaux  ou  de  certains  troubles  patholo¬ 
giques. 

Depuis  l’emploi  systématique  des  jus  de  fruits  chez  les  enfants 
élevés  au  biberon,  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  carence  en  vitamines 
C,  et,  par  conséquent  ,  on  n’observera  pas  de  scorbut  infantile, 
comme  on  en  avait  la  crainte  autrefois,  avant  de  prendre  cette 
simple  précaution. 

Le  lait  homogénéisé  est  particulièrement  précieux  en  raison 
même  de  son  homogénéisation  chez  les  petits  vomisseurs,  qui 
font  de  la  dyspepsie  au  lait  de  vache  de  Marfan. 

M.  P.  Balard,  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  20  mai 
1934)  a  tout  particulif'rement  insisté  sur  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  avec  ce  procédé  chez  certains  eczémateux,  qui  sont  brusque¬ 
ment  et  radicalement  guéris. 

ratoiiaqe  de  la  peau  consécutif  à  ra]>pliealioii 
suc  une  jilaie  d’une  poininade  ichtyolée 

MM.  Sézary  et  Ducourtiaux  {S.  fr.  de  derin.  et  de  syph.  8  mars 
1934)  ont  vu  l’application  répétée  pendant  une  semaine  d’une 
pommade  ichtyolée  sur  une  plaie  superficielle  du  visage  pro¬ 
voquer  un  tatouage  jaune-ocre  indélébile  tout  à  fait  inesthé¬ 
tique. 

1,’acélale  de  thaï  lin  lu  dans  le  tcaitement  des  teiqnes 

M.M.  I.ouste  et  Babut  (S.  fr.  de  demi,  et  de  syph.,  8  mars  1934) 
ont  j)rati([ué  une  large  expérimentation  chez  des  teigneu.x  de 
l’hlcole  Lallier,  avec  des  produits  à  l’acétate  de  thallium  de 
plusieurs  origines.  Ils  n’ont  pas  eu  à  enregistrer  d’incidents 
sérieux,  mais  les  résultats  n’ont  pas  été  satisfaisants,  la  jiropor- 
tion  (l’(*checs  dépassant  la  moitié  des  cas  traités. 

Statistique  des  cas  de  chancces  sypliilili(|ues 
et  des  (diancres  mous  à  l’hôpital  Uochiii 

M.  Pinard  (S.  fr.  de  derm.  et  de  syph.,  8  mars  1934)  a  noté, 
en  1933,  475  chancres  syphilitiques' contre  43Ü  en  1932  et  141 
chaïuTes  mous  en  1933  contre  114  en  1932. 


Le  dosaqe  des  Icaiisfiisions.  Lu  lest  direct 

M.  Kapandji  (S.  fr.  d’hémat.,  5  mars  1934)  estime  que  l’état 
du  pouls  est  le  meilleur  témoin  de  la  tolérance  du  malade  au 
cours  de  la  transfusion.  .Sur  lui  seul,  on  doit  se  guider  pour  arrê¬ 
ter  ou  continuer  l’injection  de  sang.  La  chute  brusque  de 
l’amplitude  du  pouls,  son  accélération  jirogressive  sont  des 
indications  formelles  à  interrompre  la  transfusion. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  39  (29  Septembre  1934) 


1505 


LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZIZINE 


Laboratoires  du  D'’ ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12®) 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 
(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'AgocholIne  s'appelle  Agozizine 

6ASTROFÂNSEMËNT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(1  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  -\-  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

lAssociation  Alcalino-phosphotée  i-  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 
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le  grand  nriédicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


de  la.  Société  d.’jALliïM.è3ata,tiorL  d.iététicï-ia.e  ^ 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  J/Ùmentat/û/i 


Crème  de  riz  maltée  Crème  d’orge  maltée  Farine  d’avoine  maltée 

AUISTOSE  GUAMENOSE  €ASTAl<iOSE 

à  Hase  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine  (Avoine,  blé,  orge,  maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRÉMAI.Tl\E  liLÉOSE  lÆNTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  ’f  Blé  préparé  et  malté  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS.  mALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


FAR  I N  ES  M  A  LTE  E  S  J  A  M  M  E  T 
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formes  occultes  et  les  formes  discrètes,  aussi  bien  que 
dans  les  formes  avérées. 

On  les  constate  par  l'examen  clinique  et  l'examen  ra¬ 
diologique  du  thorax. 

'Voici  les  principaux  symptômes  découverts  par  V  examen 
clinique. 

L’inspection  de  larégion  antérieure  du  thorax,  qui  a  déjà 
permisde  constater  de  Tredème,  de  la  cyanose,  des  dilata¬ 
tion  veineuses,  révéle  parfois  une  voussure  du  manubrium 
et  des  parties  internes  des  côtes  la  saillie  de  la  tête 
d’une  clavicule,  une  tumeur  débordant  la  fourchette 
sternale. 

A  la  percussion,  on  constate  une  augmentation  et  des 
conformations  diversesdelamatiténiédiastinale  et  précor¬ 
diale. 

Voici  (]uel(jues  exemples  instructifs. 

.Marcel  est  un  garçon  de  13  ans,  dont  j’ai  rapporté  l’his¬ 
toire  avec  M.M.  Sévestre  et  Duhem  à  la  Société  de  pédiatrie 
de  Paris,  le  21  octobre  1920,  sous  le  titre  suivant:  Dlspa- 
rPion  rapide,  à  la  suite  d’une  séah,ce  de  radiothérapie,  de 
phénomènes  graves  de  compression  des  voies  respiratoires  et 
de  compression  veineuse,  causés  par  une  volumineuse  tumé¬ 
faction  du  médiustin  supérieur ,  premier  symptôme  d'une  leu¬ 
cémie  aigue. 

A  la  hauteur  du  manubrium,  la  matité  très  élargie  a  un 
diamètre  de  9  cm.  ;  à  la  hauteur  du  cœur,  le  bord  droit 
de  la  matité  déborde  largement  le  sternum. 

Maurice,  un  garçon  de  15  ans,  qui  a  fait  l’objet  de  ma 
leçon  du  24  avril  1926,  est  atteint  d'une  lymphogranulo¬ 
matose  maligne.  Chez  ce  malade,  «  Dans  les  régions  ster¬ 
nales  et  parasternales  supérieures,  la  percussion  décèle 
une  zone  mate  ;  elle  déborde  également  le  sternum  des 
deux  côtés  et  mesure  transversalement  12  cm. 5  à  la  hau- 
leur  de  la  deuxième  côte  ;  elle  remonte  jusqu’à  la  four¬ 
chette  sternale  ;  en  bas,  elle  se  continue  avec  la  matité 
précordiale  et,  du  côté  droit,  descend  en  dehors  de  celle-ci». 

Boluda  et  Charlotte  présentent  des  matités,  que  j’ai 
décrites  tout  à  l’heure. 

En  arrière,  la  percussion  ne  révèle  souvent  rien  de 
particulier.  Chez  Maurice,  il  existait  une  large  gêne  de 
matité  dans  l’espace  interscapulo-vertébral. 

En  général,  à  l’auscultation,  en  avant  et  en  arrière,  on 
découvre  des  symptômes  causés  par  la  compression  de  la 
trachée  et  des  bronches  et  par  la  propagation  des  bruits 
à  travers  la  masse  dense  de  la  tumeur  ;  c’est  un  souftle 
bronchique,  de  timbre  et  d.intensité  divers  suivant  les 
cas,  un  bruit  de  cornage. 

Souvent  on  ne  trouve  pas  de  symptômes  nets. 

La  radiologie  apporte  des  renseignements  précieux. 

En  position  frontale,  on  voit,  au-dessus  de  l’ombre  du 
cœur,  l’ombre  médiastinale  plus  ou  moins  élargie  et  opa¬ 
que,  à  bords  polycycliques. 

Chez  Maurice,  on  fait  les  constatations  suivantes  ; 

»  Régions  sternale  et  parasternales  supérieures  occupées 
par  une  ombre  opaque,  large,  à  bords  ondulés,  légèrement 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehor.s  ;  en  haut, 
elle  remonte  jusqu’à  la  fourchette  sternale  ;  en  bas,  elle 
se  continue  avec  l’ombre  cardiaque,  qui  présente  la  même 
opacité,  et,  à  droite,  elle  descend  le  long  du  cœur,  dont 
l’opacité  paraît  élargie,  jusqu’au  diaphragme  ». 

L’aspect  diffère  suivant  les  malades  :  témoin  les  radio¬ 
graphies  de  Boluda  et  de  Charlotte. 

En  position  Iransverse  ou  oblique,  la  partie  supérieure 
de  la  cavité  thoracique  et  souvent  l’espace  clair  postérieur 
sont  opaques. 


.le  ne.  fais  que  signaler  les  fohmes  a  symptômes  thom- 
PEURS  que  MM.  Marquézy  et  Héraux  appellent  formes  à 
symptomatologie,  d'emprunt. 

Les  symptômes  font  penser  à  une  tumeur  du  poumon, 
à  une  tuberculose  pulmonaire  ;  ou  bien  la  tumeur  du  rae- 
diculum  est  masquée  par  une  péricardite  ou  unepleurésie 
hémorragique. 


Telles  sont  les  modalités  cliniques  et  les  symptômes  des 
tumeurs  malignes  du  médiastin. 

D'une  façon  générale,  elles  sont  très  volumineuses  et 
souvent  occupent  le  médiastin  antérieur  et  le  médiastin 
postérieur.  Cependant,  des  tumeurs,  même  très  grosses, 
peuvent  rester  occultes,  n’entraîner  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  ou  subjectif. 

symptômes  qénéraux  sont  plus  ou  moins  accentués. 
Le  dépérissement  et  l’amaigrissement  peuvent  être  très 
marquées  ou  presque  nuis.  11  y  a  ou  non  de  la  fièvre  ;  on 
rencontre  des  formes  fébriles  avec  des  courbes  de  types 
divers,  des  formes  subfébriles,  des  formes  apyrétiques. 

L'épofntjortestrapide.  Laraort  survient  soit  par  cachexie, 
soitplus  souventsubitement,  parsyncope  ou  par  asphyxie. 

La  nature  de  la  tumeur  intervient  dans  la  réalisation 
des  modalités  cliniques  et  dans  l’évolution  ;  mais  elle  ne 
provoque  pas  de  symptômes  suffisamment  caractéris¬ 
tiques  pour  permettre  de  la  reconnaître. 

Le  diagnostic  étiologique  peut  être  esquissé,  en  tenant 
compte  de  l’âge  du  malade,  des  symptômes  associés,  adé¬ 
nopathies  périphériques  et  splénomégalie,  de  l’examen 
du  sang  ,  il  ne  peut  être  affirmé  qu’en  faisant  une  biopsie 
et  une  étude  histologique  d’un  ganglion  périphérique. 


Les  observ.«lTions  de  nos  malades  illustrent  la  cli¬ 
nique  des  tumeurs  malignes  du  médiastin. 

La  première  malade,  Boluda,  fillede  14  ans,  estatteinte 
d’une  lymphogranulomatose  maligne. 

La  lymphogranulomatose  maligne  n’est  pas  rare  chez 
l’enfant.  Depuis  1926,  nous  avons  observé  plusieurs  cas 
vérifier  par  les  examens  microscopiques. 

C’est  d’abord  celui  de  Maurice,  dont  j’ai  déjà  parlé  et 
que  j’ai  encore  étudié  dans  ma  leçon  du  15  mai  1926,  Sur 
un  cas  de  maladie  de  Paltauf- Sternberg,  lymphogranulo¬ 
matose  maligne,  qui  se  trouve  dans  mon  livre  de  Clinique 
médicale  des  enfants  consacré  aux  .Affections  de  Vappareil 
hémo-lymphopdiélique  et  du  sang. 

Ce  sont  les  cas  de  Georges  et  de  Claude,  qui  m’ont  per¬ 
mis  d’étudier  I.es  formes  s  plénum  égaliques  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne,  el  Les  pleurésies  de  la  granulomatose  ma¬ 
ligne,  dans  des  leçons  que  vous  trouverez  également  dans 
ce  livre. 

J’ai  également  étudié  ces  enfants  et  un  autre  avec  MM. 
René  Martin,  Foulon,  Liège  et  Jean  Stavropoulos,  dans 
un  mémoire  Ane,  Annales  de  médecine  de  décembre  1930, 
Considérations  cliniques,  anatomiques  et  expérimentales  sur 
trois  cas  de.  lymphogranulomatose  maligne. 

Boluda  est  mon  cinquième  cas. 

La  lymphogranulomatose  maligne  peut  revêtir  plusieurs 
formes  cliniques. 

La  forme  commune  est  caractérisée  par  des  adénopa¬ 
thies  cervicales,  qui  sont  généralement  le  premier  symp¬ 
tôme  de  la  maladie,  s’accroissent  rapidement  et,  plus 
tard,  s’accompagnent  d’adénopathies  axillaires  et  ingui¬ 
nales,  par  une  splénomégalie  généralement  modérée,  par- 
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fois  très  forte  réalisant  la  forme  splénomégalique,  par 
une  fièvre  pouvant  révéler  des  types  variés,  générale¬ 
ment  du  type  ondulant. 

Les  ganglions  profonds  de  l’abdomen  et  du  médiastin 
peuvent  participer  au  processus. 

L’adénopatliie  médiastinale  est  généralement  occulte 
ou  à  symptômes  discrets  ;  assez  souvent,  elle  réalise  une 
forme  avérée  de  tumeur  du  médiastin. 

Sur  mes  cinq  malades,  trois  avaient  des  adénopathies 
médiastinales  peu  volumineuses  etdécouvertes seulement 
par  la  radiographie,  deux  présentaient  des  formes  mé¬ 
diastinales. 

Le  syndrome  médiastinal  peut  soit  être  le  premier  en 
date,  précéder  les  adénopathies  périphériques,  soit  être 
précédé  des  adénopathies  cervicales. 

Pour  Maurice,  le  début  insidieux  est  marqué  par  des 
adénopathies  cervicales.  Nous  le  voyons  un  an  après  le 
début.  Il  présente  des  adénopathies  cervicales  à  carac¬ 
tères  particuliers,  des  adénopathies  axillaires  discrètes, 
une  splénomégalie  modérée,  une  fièvre  permanente  éle 
vée  à  courbe  irrégulière.  La  tumeur  médiastinale  est 
occulte,  elle  ne  cause  pas  de  symptômes  de  compression; 
on  la  découvre  à  l'examen  radiologique.  Une  quinzaine 
de  jours  après  l’entrée  à  l'hôpital,  s’installent,  en  quel¬ 
ques  heures,  de  la  raucité  de  la  voix,  puis  une  aphonie 
complète  dues  à  une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche 
par  lésion  du  récurrent. 

L’examen  du  sang  révèle  une  leucocytose  croissante 
(10.500  à  16.800  leucocytes  par  mmc.),  une  polynucléose 
neutrophile,  qui  augmente  de  79  %  à  90  %. 

La  biopsie  d’un  ganglion  cervical  permet  de  constater 
les  lésions  de  la  lymphogranulomatose  maligne. 

Pour  Boluda,  il  n'y  a  pas  de  première  étape  ganglion¬ 
naire,  précédantle  syndrome  médiastinal.  Les  ganglions 
cervicaux  et  axillaires  ne  sont  constatés  qu'après  l’appa¬ 
rition  des  signes  indirects  du  syndrome  médiastinal. 

Le  début  de  ceux-ci  est  brusque  ;  il  est  marqué  par 
des  troubles  de  la  déglutition,  puis  par  des  troubles  de  la 
phonation  et  des  symptômes  de  compression  veineuse. 
Nous  voyons  la  malade  un  mois  et  demi  après  le  début 
des  symptômes.  Les  signes  subjectifs  et  fonctionnels, 
les  signes  physiques  et  radiologiques  d'une  tumeur  du 
médiastin  sont  bien  caractérisés.  Nous  pensons  à  une  lym¬ 
phogranulomatose. 

L’examen  du  sang,  qui  montre  de  l'hype'^leucocytose 
(27.300  leucocytes  par  millimètre  cube)  et  de  l’hyperpo- 
lynucléose  neutrophile  (84  %)  est  en  faveur  de  ce  dia- 
nostic,  mais  la  lièvre  est  légère,  ce  qui  conduit  à  faire 
es  réserves.  Boluda  meurt  très  rapidement  par  syncope 
avant  que  nous  n’ayons  eu  le  temps  de  faire  la  Biopsie 
d’un  ganglion. 

La  seconde  malade,  Chaulotte,  îôgée  de  huit  ans  et 
demi,  était  atteinte  d’un  lymphosarcome. 

Le  début  de  la  maladie  est  marqué  par  des  symptômes 
attirant  l’attention  sur  le  médiastin  :  de  l’essoufllement, 
des  palpitations,  de  l’œdème  du  cou,  etc. 

Nous  la  voyons  un  mois  après  se  début.  Elle  présente 
un  syndrome  médiastinal  indiscutable  ;  la  percussion  et 
la  radiographie  révèlent  la  présence  d’une  masse  média¬ 
stinale  englobant  le  cœur  et  le  débordant  largement. 
La  radiologie  fait  penser  à  un  grand  épanchement  du 
péricarde  ;  maislaclinique  permet  d’éliminer  ce  diagnos¬ 
tic.  Il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre.  L’examen  du  sang  décèle 
de  la  leucocytose  et  une  polynucléose  neutrophile  légè¬ 
res.  L’évolution  est  rapide.  Le  néoplasme  se  généralise  j 


et  le  foie  devient  énorme.  La  mort  survient  par  syncope 
au  bout  de  cinq  mois  de  maladie. 

Le  diagnostic  est  posé  grâce  à  la  biopsie  d’un  ganglion. 

Comme  les  autres  tumeurs  du  médiastin,  les  lympho¬ 
sarcomes  peuvent  revêtir  des  modalités  cliniquesdiverses. 
Notamment  ils  peuvent  rester  occultes  au  voisinage  de 
la  mort. 

A  l’observalion  de  Charlotte,  on  peut  opposer  une  ob¬ 
servation  rapportée  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris, 
le  24  février  1931,  par  MM.  Marquézy,  lléraux  et  Mile 
W’ilm  d’une  Tumeur  du  médiastin  à  forme  suffocante  ehez 
un  garçon  de  6  ans. 

Ce  garpon  a  toujours  été  bien  portant.  Un  jour  il  est 
pris  d’une  petite  toux  sèche,  quinteuse,  accompagnée 
bientôt  d’accès  de  dyspnée.  Cinq  jours  après,  brusque¬ 
ment.  il  présente  un  accès  de  suffocation  avec  tirage,  qui 
fait  penser  au  croup  et  pratiquer  le  tubage  ;  celui-ci 
n’entraîne  aucune  amélioration.  Au  moment  où  on  va 
pratiquer  la  radioscopie,  le  malade  meurt  subitement  par 
syncope. 

A  l’autopsie  on  trouve  dans  le  médiastin  antérieur 
une  tumeur  grosse  comme  le  cœur  d’un  adulte,  descen¬ 
dant  au  devant  du  cœur  jusqu’au  diaphragme.  L’examen 
microscopique  fait  reconnaître  un  lymphosarcome  du 
type  lymphocytaire.  On  ne  trouve  pas  de  métastases. 

.le  n’ai  pas  eu  l’intention  d’épuiser  aujourd’hui  l’étude 
clinique  des  tumeurs  malignes  du  médiastin  chez  les 
enfants.  Je  n’ai  fait  que  l’esquisser. 

Retenez  le  polymorphisme  de  leurs  manifestations  cli¬ 
niques,  l’absence  possible  de  troubles  subjectifs  ou  fonc¬ 
tionnels,  même  avec  une  tumeur  volumineuse,  la  néces¬ 
sité  d’un  examen  clinique  et  radiologique  méthodique 
du  thorax,  qui  conduit  au  diagnostic  de  tumeur,  la  néces¬ 
sité  de  faire  la  biopsie  et  l’examen  histologique  d’un 
ganglion  pour  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur. 


NOTES  D’OBSTÉTRIQUE 


Injections  intra-utérines 
pour  la  provocation  de  l’accouchement 
ou  de  l’avortement 

Glycérine.  —  A  l’époque  où  l’accouchement  prématuré 
était  le  traitement  de  choix  dans  le  cas  de  bassin  rétréci,  on 
a  essayé  de  très  nombreux  procédés  pour  interrompre  la 
grossesse. Parmieux,  ilfautciter  celui  de  Pelzer qui,  en  1892, 
a  proposé  d’injecter  de  la  glycérine  entre  la  paroi  du 
segment  inférieur  et  l’œuf,  à  la  dose  de  100  grammes.  Le 
fondement  de  ce  procédé  était  que  la  glycérine  appelle  à 
elle  les  licjuides  des  tissus  et  en  particulier  du  muscle  et 
que  cette  déshydratation  excitait  le  muscle.  Pci.zf.r,  sur 
28  cas,  eut  18  succès.  Deux  heures  étaient  nécessaires  pour 
provoquer  le  travail  et  six  à  huit  heures  pour  avoir  dilata¬ 
tion  complète.  Maison  publia  des  cas  de  mort  ;  Ffrr.vri, 
Pi  ANNKNSTiKi..  L’hématuric  est  fréquente.  Dans  letraitéde 
T.vrnier,  cette  méthode  est  rejetée,  mais  on  conseille  d’em¬ 
ployer  ce  pouvoir  excitant  de  la  glycérine,  en  lubréfiant 
avec  ce  liquide  ballons  et  sondes  mis  en  place  pour  provo¬ 
quer  un  accouchement. 
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Adrénaline  Clin 


ADRÉr 


au  1/1000' 


Flacons 


:  D’MuncRMLing  uliii  au  l/5000e  et  au  1/1000' 

Ampoules  compte-gouttes  de 

Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 


F  GRANULES  d  ADRENALINE  CLIN 
r  SUPPOSITOIRES  D  ADRENALINI 
I  TUBES  STERILISES  CLIN.,  ce  PO 


à  1/4  de  millig. 


ADRÉNALINE  (Chlorhydi 
ADRÉNALINE  avec  asso. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
de  Paris 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés.  —  Diuréiique  général  et  azolurique 

12  à  1  ampoule.  GOUTTES  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour.  Cü.AtPRIMÉS  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITOIRES 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  1™  classe 
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P.  L.  M. 


Vous  pouvez  encore  faire  à  bon  compte 
d'agréables  excursions  de  fin  de  semaine 

Si  vos  vacances  sont  terminées,  du  moins  pou¬ 
vez-vous  disposer  de  vos  dimanches  ;  employez-les 
au  mieux  et  au  meilleur  compte,  pendant  cette  fin 
de  saison,  en  utilisant  les  billets  d’aller  et  retour 
de  fin  de  semaine,  avec  réduction  de  40  %,qui  vous 
permettront  d’aller  vous  reposer  et  vous  griser 
d’air  pur  dans  les  régions  les  plus  délicieuses  du 
P.  L.  M. 

Ces  billets  sont  valables  du  samedi  à  midi  au 
lundi  à  midi  pour  les  gares  de  la  Vallée  de  la  Seine 
et  du  Morvan  ;  du  vendredi  à  midi  au  mardi  à  midi 
pour  le  Jura,  la  Savoie,  le  Dauphiné.  Vous  pouvez 
même  pour  certaines  destinations,  emprunter  cer¬ 
tains  trains  désignés  partant  avant  ou  rentrant 
après  la  validité  de  vos  billets. 

Pour  plus  amples  renseignements,  veuillez  vous 
adresser  aux  gares  P.  L.  M. 


WIN  BRAVIUi/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


P.  L.  M. 


Les  beaux  dimanches  â  peu  de  frais 

C’est  la  saison  des  beaux  dimanches  !  Et  vous  songez  au 
repos  au  grand  air,  loin  de  la  vie  fastidieuse  des  villes.  Mais  où 
aller  V  Jetez  les  yeux  sur  une  carte  P.L.M,  ;  il  n’est  pas  une  région 
qui  ne  réponde  à  votre  goilt  :  Vallée  de  la  Seine,  Morvan,  Savoie, 
Dauphiné,  Jura. 

Et  vous  pouvez  les  visiter  à  bon  compte  grâce  aux  billets  de  fin 
de  semaine  avec  réduction  de  40  % ,  Ces  billets  sont  valables  du 
samedi  raidi  au  lundi  midi  pour  les  stations  de  la  vallée  de  la  Seine 
et  du  Morvan,  du  vendredi  midi  au  mardi  midi  pour  celles  du  Jura 
de  la  Savoie  et  du  Dauphiné. 


UIIIBW 

OUINIO  B ISMU  TH  "formule  AUBRy 
O 


illüBlfSOLIjBLE 


INDOLORE. INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


URNBV 


ISl  EGALEMLNÏ  EFEIfACE 


LA  L 


LM  IKCÜRE  INOIQtt  COI 


COMIEL  LA  lJ 

LM  IKCÜRE  INOIQtL  COM  RI 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  39  (29  Septembre  1934) 


Mahii  ahet  Sai,mon’1)  a  utilisé  l'action  de  la  glycérine  sur  le 
muscle  utérin  pour  faire  rétracter  celui-ci  après  la  césa¬ 
rienne  et  elle  a  publié  sept  observations  où  l’on  a  badi¬ 
geonné  la  cavité  utérine  et  où  la  rétraction  a  été  parfaite. 

Plus  récemment,  M.  Saljiond  a  publié  un  procédé  com¬ 
plexe  d'avortement  provoqué  par  emploi  simultané  de 
sonde,  laminaire,  instillation  de  10  c.c.  de  glycérine  dans 
le  segment  inférieur  et  tamponnement  du  vagin  avec  une 
gaze  imbibée  de  glycérine. 


IiiteiTupline.  —  En  Allemagne,  on  a  beaucoup  publié  (1) 
sur  l’emploi  d’une  pâte  nommée  interrwptine.  qui  provo¬ 
que  l’accouchement  ou  l’avortement.  Il  s’agit  d’une  pâte 
contenant  de  l’extrait  hypophysaire,  diverses  essences  anti¬ 
septiques.  du  soufre,  du  galbanum,  du  camphre  et  do 
l’iode.  On  en  introduit,  dans  l’utérus  au  delà  de  l’orifice 
interne,  une  quantité  variable  (20  c.  c.  au  deuxième  mois, 
30  au  troisième,  etc.,  jusqu’à  70  au  septième). 

Entre  la  huitième  et  la  vingt-quatrième  heure,  apparais¬ 
sent  les  douleurs  de  l’avortement.  Celui-ci  est  complet 
dans  la  majorité  des  cas.  - 

La  méthode  a  été  employée  avec  succès  par  Sellheiu, 
Hiusch,  Dôüerleix  et  autres  éminents  gynécologues  alle¬ 
mands. 

Roberïo  Gandoleo  Hëhrera  (2)  l’a  employée  (luatro  fois 
et  s’en  loue  fort. 

Cependant  cette  substance  peut  être  dangereuse  et  son 
emploi  a  entraîné  la  mort  des  patientes  dans  plusieurs  cas 
publiés  par  Kustner,  Rkack  (3),  Wagner,  Nieslo.ny  (4).  E.s- 
üELMANN  (5)  s’élève  contre  l’emploi  de  l’interruptine  comme 
procédé  abortif.  11  a  relevédix-septcasde  mort  survenus  par 
embolie  gazeuse  ou  graisseuse  après  emploi  de  produits  de 
ce  genre.  Glaser,  de  même,  en  désapprouve  fortement 
l’emploi  (6).  Les  Tribunaux  allemands  ont  décidé  que,  do 
par  ses  dangers,  il  y  aurait  lieu  désormais  à  poursuivre  sé¬ 
vèrement  les  médecins  qui  s’on  serviraient. 


L  a\oi*leiiK‘iil  par  injection  iiitra-iitérine  «le  leiiiture 
d'iode  est  très  fréquemment  employé  par  le  monde,  soit 
sous  indication  médicale,  soit  par  manœuvre  abortive  non 
médicalement  motivée.  On  emploie  aussi  les  injections  de 
teinture  d’iode  comme  prophylactique  de  la  conception. 

Une  commission  spéciale  de  gynécologues  présidée  par 
le  Professeur  Serge  Selitzkv  a  étudié,  cesdernières  années, 
en  Russie,  l’emploi  des  injections  de  teinture  d'iode  comme 
moyen  abortif  ou  comme  moyen  de  prophylaxie  anticon¬ 
ceptionnelle. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  fait  pratiquer  des  injectionss 
deux  jours  avant  le  début  des  règles  et  quatre  jours  aprè 


(1)  The  use  ot  glycérine  in  coesarcaii  section.  The  Lancet,  28  .septem¬ 
bre  192R,  p.  ().")9. 

Induction  op  aliortion .  The  Lancet,  4  aA  i  il  19.81.  p.  715. 

H.  Franakn.  —  .«Accident  mortel  au  cours  d’un  avortement  pro- 
vn<iiié  par  l'intcrrnptine.  '/entrai,  f.  Gyn.  2t  mai  1932,  p.  1282. —  Gnoss- 
MA.N.s  l.'interruptine.  '/entrai,  j.  (ain  .  n^SÜ,  2;ijuiliet  1932,  j)  1822. — 
Ki.i;l..mann.  Application  d’interruptine.  Gyn.  hesell.  de  Breslau,  2U 
octobre  1981.  C.  R.  in  '/.entrai  f.  gtjn,  n"  5,  30  janvier  1932,  p.  8U1. 
Otto.  Sur  Tlnterruptioii  non  opératoire  de  la  gestation  avec  rinter- 
ruptine.  Zent.  /.  gijn.  n»  2,  9  janvier  1932,  p.  112.  —  Sachs.  Méea 
nisme  (le  l’interruption  (le  la  gestation  par  l’intcrruptiii','.  '/.erd.  f.  gyn, 
U"  '29,  10  juillet  193'2,  p.  1750.  —  Sac.h.s.  Les  dangers  et  les  avantages 
(le  l’emploi  des  pommades  pour  l’interruption  de  la  gestation,  '/.eilschtijl 
/.  Gcb.  und.  Gyn.,  vol.  102,  C.  3,  12  août  1932.  p.  433. 

(2)  'Robukto  Gandoi.i-o  llisRRBKA.  .Sobre  interrupcion  lerapeuliea 
del  embarazo,  Maiernidad  (Cuba),  juillet  1932,  p.  14. 

(3)  Ru.vcii.  Deux  cas  mortels  lors  de  l’emploi  de  l’interruptine. 
/■entrai,  fur  Gyn.  11“  2,  9  janvier  1932,  p.  122. 

(4)  XiESLO.w.  -  Un  ca'î  mortel  après  l’emploi  de  l’interrupline. 
/ent.  I.  Cyn.  n“  36,3  septembre  1932.  p.  2193. 

(5)  Enq'f.lmann.  —  Ueber  die  Gefaliren  der  sogeniianten  operations 
hsen  Schwangersehaflsunterbrechung.  Deutsche  Medizinische  Wochens- 
'i'rifl,  lomeLVIll,  nx  5,  29  Janvier  19.32,  p.  119. 

Deutsche  mcd.  Wucii.,  39  juin  1933,  p.  994. 


leur  fin,  c’est-à-dire  un  peu  avant  le  moment  de  l’ovulation. 
La  presque  totalité  des  membres  de  la  Commission  se  pla¬ 
çant  au  point  do  vue  technique  désapprouvent  ce  procédé 
comme  agent  abortif  ;  la  grande  majorité  le  tient  comme 
dangereux  en  tant qu’agent  prophylactique.  S.  KoROitANSKt, 
Herdi'kofi',  S.akhaiiofe,  Pohédi.nsky,  Rarinovttch,  etc.,  con¬ 
sidèrent  que  ces  injections  ont  pour  conséquence  fréquente 
l’oblitération  des  trompes,  puis  la  stérilisation  définitive 
ou  la  grossesse  extra-utériiie  (1)  A  un  récent  congrès  do 
gynécologie  hongrois,  le  Professeur  Fiugyksi  a  rapporté 
deux  cas  qui  soulignent  les  dangers  éloignés  de  ce  procédé: 
crampes  violentes  après  l’injection,  puis  longue  période  de 
stérilité,  puis  grossesse  extra-utérine  ;  dans  les  deux  cas,  il 
y  avait  une  nodosité  à  l’extrémité  utérine  de  la  trompe  et, 
en  cette  zone  les  plis  de  la  muqueuse  étaient  adhérents. 

La  méthode  des  injections  intra-utérines  est  connue  et 
employée  en  France  comme  abortif.  La  doctrine  des  avor- 
teurs  et  avorteuses  prudents  est  de  l’employer  très  préco¬ 
cement  après  la  première  absence  déréglés  ;  ultérieurement 
ce  sont  d’autres  procédés  qui  sont  considérés  comme  plus 
efficaces  et  plus  sûrs.  Comme  agent  de  prophylaxie  anti¬ 
conceptionnelle,  il  semble  que  l’injection  soit  très  en  vogue 
dans  une  colonie  étrangère  de  Paris  (qui  n’est  pas  la  colo¬ 
nie  russe)  :  un  médecin  passe,  tous  les  mois,  deux  jours 
avant  la  idate  probable  des  règles,  au  domicile  de  chaque 
abonnée,  pour  pratiquer  cette  petite  opération  de  sécurité. 

Il  m’a  été  donné  do  soigner  une  de  ces  ((  abonnées  »  ('2) . 
11  s’agissait  d’une  jeune  femme  à  peu  près  normale,  a.vant 
un  léger  goitre  exophtalmique.  Elle  avait  eu  un  enfant, 
quelques  mois  plus  tôt,  quand  elle  redevint  enceinte.  Ayant 
e*u  ses  dernières  nègles  du  7  au  11  août,  elle  vint  me  con¬ 
sulter  le  23  octobre  1930  pour  un  diagnostic  de  grossesse. 
Le  31  octobre,  elle  a  fait  une  fausse  couche  annoncée  par  une 
légère  perte  de  sang  et  elle  expulsa  un  œuf  gros  comme 
une  noisette,  c’est-à-dire  très  petit  pour  la  date  des  derniè¬ 
res  règles,  un  œuf  mort  depuis  longtemps.  J’apprends 
alors  qu’au  début  de  septembre  il  y  avait  eu  à  la  veille  de 
la  date  des  règles  à  venir,  une  injection  intra-utérine 
d’iode. 

L’examen  de  l’œuf  pratiqué  par  mon  collègue,  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Roger  Leroi  indique  les  caractéristiques 
anatomiques  suivantes  :  «  Dilatation  extrême  des  vaisseaux 
de  la  caduque  avec  multiples  hémorragies,  cellules  déci- 
duales  nettement  involuées,  en  plusieurs  points,  foyers 
abcédés  à  polynucléaires,  villosités  placentaires  très  pau¬ 
vres  en  vaisseaux».  Il  est  vraisemblable  que  l’injection 
d’iode  a  créé  des  lésions  de  la  muqueuse  utérine  et  que  ces 
lésions  ont  été  défavorables  au  développement  de  l’œuf. 

Je  dois  dire  que,  quelques  mois  après,  cette  jeune  femme, 
ne  craignant  pas  le  reproche  d’inconséquence,  est  venue  me 
consulter  pour  stérilité.  Un  traitement  anodin  ou  le  hasard 
lui  ont  permis  de  voir  ses  vœux  exaucés  rapidement. 


Ktlu'r.  —  (î.  iiE  Tar.novsky  a  interrompu  trois  fois  une 
grossesse  par  l’injection  intra-utérine  de  quatre  centicubes 
d’éther  sulfurique  (3)  et  se  loue  fort  de  ce  procédé. 


Je  terminerai  ici  cotte  brève  revue  de  quelques  publica¬ 
tions  récentes.  Naturellement  je  n’ai  pas  voulu  aborder  ici 
le  problème  médical  de  l’avortement  par  injections  intra- 
utérine.  Une  nombreuse  littérature  y  a  été  consacrée  ainsi 
que  des  chapitres  entiers  dans  les  traités  classiques  de  mé¬ 
decine  légale  ot  d’obstétrique. 

Henri  Vignes. 


(1)  .l’ai  doiiiK' iiii  rcsiiiiiè  de  celle  discussion  in /.e  Progrès  Médical, 
22  août  1931,  p.  1481. 

(2)  H.  Yiones.  —  Apr((|)()s  d’un  procédé  de  iirophylaxie  anliconccp- 
lionnellc.  S(;c(c2c  de  Médecine,  légale  1931,  ji.  7.52. 

(3)  Surycry,  Gyn.  and  Obsl.,  nov.  192  7,  p.  653. 


1512 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  39  (29  Soplembre  1934) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Li»  (ii'ippo  actuolle  ne  se  diflérencie  de  l’épidémie  de  19i8 
que  par  la  diminution  de  la  gravité;  elle  n’en  reste  pas  moins 
la  maladie  finale  la  plus  fréquente  des  vieillards. 

Les  dilïérences  régionales  consistent  uniquement  dans  tes 
localisations  :  tissu  pulmonaire,  plèvre,  sinus,  etc. 

Parmi  les  formes  rares  on  signale  la  thrombose  artérielle, 
la  grippe  gastro-intestinale,  l’encéphalite,  etc. 

Deux  méthodes  thérapeutiques  sont  dignes  d’un  emploi 
étendu  :  d’une  part  l’emploi  des  antispasmodiques  contre  le 
spasme  des  bronches,  d’autre  part  les  injections  de  quinine. 

(Berger,  Seemayer  et  Schnetz.  Das  heutige  Bild  der  grippe. 
Münchener  madizinische  Wochenschrift,  26  janvier  1934.) 

I.<>  traiteiiu'iit  actuel-  du  lélauos  doit  être  intensif  et 
éclectique. 

La  base  en  est  ia  sérothérapie  à  doses  élevées,  administrée 
par  les  différentes  voies  ;  on  débutera  par  exemple  par  100- 
200 c.c.  intramusculaire,  40-60  c.c.  intraveineux  et  20-40  c.c. 
intrarachidien. 

L’association  de  l’urotropine  renforce  la  sérothérapie. 

Les  sédatifs  généraux  du  système  nerveux  sont  utiles  :  chlo- 
ral,  morphine  et,  éventuellement,  huile  pliéniquée  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées. 

(I.  Gavrila.  ïratamontul  actual  al  tetanosului.  Clu fui  medi¬ 
cal,  Rf  avril  1934.) 

Rhumatisme 

Le  parallélisme  qui  existe  entre  le  rhumatisme  et  l'ana¬ 
phylaxie  n’est  pas  une  simple  coïncidence. 

Le  rhumatisme  serait  produit  par  l’action  combinée  d’une 
intoxication  sélective  et  d’une  sensibilisation  variable. 

Le  streptocoque  serait  le  plus  fréquemment  1  agent  étiolo¬ 
gique. 

(Jenkins.  The  anaphylactic  basis  of  rheumatism.  Briüsh 
medical  Journal,  3  février  1934. f 

Pédiatrie 

l.a  broucho-|)ucumonie  de  l’enfant  tourne  court  si  elle 
est  traitée  précocement  par  l’hématolhérapie. 

Il  suffit  d’un  petit  nombre  d’injections  (de  2  à  4)  de  sang,  de 
préférence  paternel  ou  maternel;  la  quantité  est  de  20  à  30  c.c.; 
la  voie  employée  est  intramusculaire. 

(Enrique  Suner  yOrdonez.  Hematoterapia  en  las  llegma- 
sias  pulmonares  de  la  infancia.  Siglo  medico,  24  mars  1934.) 

Système  nerveux 

La  fièvre  artificielle  peut  être  obtenue  par  l’emploi  de 
circuits  de  haute  fréquence  d’ondes  courtes,  procédé  qui  est 
en  outre  fortement  hypotenseur  et  dilatateur. 

Les  essais  ont  porté  sur  des  paralytiques  généraux  dont 
les  premiers  symptômes  remontaient  à  trois  ou  quatre  ans  et 
qui  avaient  subi  un  traitement  par  l’impaludation. 

A  la  suite  de  l’électropyrexie  les  modifications  de  l’état  neuro¬ 
psychiatrique  n’ont  pas  semblé  différer  de  celles  que  l’on 
a  l’occasion  de  constater  en  cours  de  la  paralysie  générale, 
abandonnée  à  son  évolution  naturelle. 

(G.  Ladame,  F.  Morel  et  U.  de  Montmollln.  Traitement  de 
la  paralysie  par  l’électropyrexie.  Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande,  25 avril  1934.) 

Gynécologie 

l.cs  infecfioiis  yynécolo(|i(iiics  ont  été  traitées  par  l’in¬ 
suline,  à  la  suite  de  succès  éclatants  obtenus  dans  des  cas 
désespérés  d’anthrax. 

La  question  est  très  complexe  ;  on  en  est  encore  aux  hypo¬ 
thèses  sur  l’interréaction  endocrine,  sur  la  résistance  de  l’or¬ 
ganisme,  sur  le  système  sympathique,  etc. 

L’insuline  n’est  pas  spécifique  ;  elle  est  simplement  entro- 


phique  ;  par  les  modifications  qu’elle  apporte  à  l’organisme, 
elle  lui  permet  d  utiliser  au  mieux  scs  forces  défensives,  tant 
physiques  que  cliniques. 

Voici  le  mode  d’administration  (par  voie  sous-cutanée)  : 

20  unités  par  jour  dans  les  cas  graves  et,  si  la  malade  les 
supporte  40  unités,  toujours  avec  -5  morceaux  de  sucre  et  une 
alimentation  sérieuse.  II  est  prudent  de  tâter  la  perceptibilité 
en  injectant  le  premier  jour  10  unités  seulement. 

On  peut  employer  parallèlement  les  autres  traitements  :  vac¬ 
cins,  protéines,  etc. 

(Van  Krps.  De  l’insulinothérapie  dans  les  infections  gyné¬ 
cologiques.  Scalpel,  b  mai  1934.) 

Accidents  du  travail 

La  question  <le  la  hernie  lrauinali(|ue  est  devenue  très 
simple  en  Suisse  depuis  le  jugement  du  10  septembre  1919 
prononcé  par  le  Tribunal  fédéral  des  assurances  : 

Pour  apprécier  la  (pialité  traumatique  d’une  liernie  inpéinale,  l’enquête 
judiciaire  devra  tranclier,  dan.s  chaque  cas,  si  le  sac  herniaire  était  congé¬ 
nital  ou  acquis.  Dans  ce  dernier  cas  la  nature  traumatique  peut  être 
écartée.  S’il  s’agit  par  contre  d’un  sac  congénital,  il  faut  examiner  encore 
si  la  pénétration  d’intestins  dans  le  sac  herniaire  s’est  efTcctuée  brusque¬ 
ment,  provoquée  par  un  événement  unique. .  .  Ce  n'est  que  lorsque  cette 
condition  est  également  remplie  qu’il  y  a  accident. .  .  Lorsque  te  sac  her¬ 
niaire  est  congénital,  la  pénétration  ((^intestins  peut  se  faire  aussi  bien  peu 
à  peu  que  brusquement. . .  Si  donc  une  brusque  augmentation  de  près, 
sion  a  vraiment,  pour  la  première  fois,  introduit  des  intestins  dans  un  sac 
congénital,  alors,  mais  alors  seulement,  la  formation  de  la  hernie  est  con¬ 
sidérée  comme  accidentelle. 

Il  en  résulte  que  de  nombreux  ca.s  ne  peuvent  être  jugés 
que  lorsqu’on  possède  le  certificat  iniliul  et  le  rapport  d’opéra¬ 
tion,  l’un  étant  le  complément  de  l’autre. 

En  effet  on  ne  peut  guère  qualifier,  dans  le  certificat  initial, 
une  hernie  de  traumatique,  attendu  qu’il  est  rarement  possible 
de  se  prononcer  sur  la  question  du  sac  congénital.  Le  rapport 
sur  l’opération  doit  contenir  une  description  anatomo-patho¬ 
logique  e.xactedu  sac  herniaire. 

Lorsque  la  hernie  est  mise  à  la  charge  de  l’assurance,  il 
reste  encore  à  examiner  sous  quelle  forme,  car  il  y  a  deux 
solutions  :  la  cure  radicale  et  la  rente  d’invalidité. 

(D.  Pometla.  Hernie  et  assurance-accidents  en  Suisse. /fewie 
médicale  de  la  Suisse  romande,  25  Juin  1934.) 

Rayons  X 

La  télèrociitgcnthèrapio  permet  d’obtenir  une  irradiation 
telle  que  l'organisme  reçoit  une  dose  répartie  de  façon  homo¬ 
gène  ;  elle  utilise  deux  ampoules  opposées  et  disposées  de 
manière  à  agir  sur  les  deux  faces  du  corps  ;  elle  peut  être  réa¬ 
lisée  avec  une  seule  ampoule,  en  deux  irradiations  successives, 
l’une  devant,  l’autre  derrière. 

Cette  application  totale  de  rayons  X  a  fait  disparaître  com¬ 
plètement  une  splénomégalie  considérable  et  obtenir  des  for¬ 
mules  sanguines  à  peu  près  normales  dans  six  leucémies  : 
trois  monocytaiies,  deux  lymphoïdes  et  une  myéloïde. 

(L.  Mallet.  Nuevo  metodo  en  el  Iratamiento  de  las  leuce- 
mias.  Gaceta  medica  Espanola,  ydn\ier  1934.) 

Varia 

Le  chirurgien  qui  s’occupe  du  goitre  doit  être  en  relation 
étroite  avec  l’anatomo-pathologiste  ;L.  Mayer,  de  Bruxelles). 

Si  l’on  étudie  les  statistiques  de  mortalité  infantile,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  la  tuberculose  est,  après  les  trou¬ 
bles  digestifs  dus  à  une  alimentation  mal  réglée,  la  cause  la 
plus  frequente  des  décès  précoces  chez  les  nourrissons  (Renée 
Girod  et  Claire  Debarge,  de  Genève). 

Le  diagnostic  d’angine  de  poitrine  comporte  des  consé¬ 
quences  tellement  graves,  au  point  de  vue  de  l’avenir  du  ma¬ 
lade,  qu'on  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  précautions  avant 
de  prononcer  un  verdict  cattigorique  (Guillaume,  de  Spa). 

La  pédiatrie  est  une  branche  de  la  médecine  qui  ne  requiert 
pas,  comme  l’oto-rhino-laryngologie,  l’ophtalmologie,  par 
exemple,  une  instrumentation,  une  technique  spéciale.  La 
pédiatrie  n’est  une  spécialité  que  parce  que  sa  disci’pline  est 
différente  de  celle  de  l’adulte,  parce  qu’il  faut  acquérir  le  ma¬ 
niement  de  l’enfant.  (Charles  Cohen,  de  Bruxelles). 

J.  Lai'ont. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aurotherapie  par  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOG 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Dans  ia  Syphiiis  est  l’Arsénobenzène 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


ADOPTE  PAR  LES  HOPITAU 


LE  MOINS  DANGEREUX 


Pour  injections  intra-inusculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chlrretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  ^ —  12  ampoules 


Sel  de  l.ilhiiiin  de'l’acide  |diéii\i(iiiinoléine-carl)oni(|ue. 


2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  toléran 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalius. 


/  INDICATIONS  :  Rhiimalisn.es  musculaires  ou  articulaires 
l  aigus  ou  chroniques,  goulle,  sciatique, 

lumbago,  et  c . 

I  PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (1  tubes,  soit  32  cachets) 

\  -  Boîle  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docieur  en  Pharmacie 

49-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVI’  —  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  ies  principes  sédatifs  et  névfosthénitfues  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

F*OTjir*  le  ti^aiteixtent-  et  l’éduication  des  enfants  anoi"*m.a\ax  des  devix  sosies 

EISrFA.ISrTS  DIFFICILES  &  INTEF-VEUX 

A.R.R.IÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOÏTIDÉ  EN*  1892  LE  ID'  BOXTI^ITK  VILLS5 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l'insiabtlUé  mentale  et  sujets  à  des  impuieiont 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'edueation  spéciale  et  d'une  discipline 
particulUre  ; 

2“  Aux  tn/anis  arriérés  et  idiots 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-siir -Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télôph.  Elysées  32-33 


3"  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsts  | 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  d  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  Vitrjr,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
,  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoies,  d’ateliers,  de  ggmnastt,  de  bains,  d’un 
I  service  d’hgdrothérapts,  de  salles  de  réunion,  etc. 


Illl 


î  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  3 
»  les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  j 

i  André  WALTER,  Ing.-Constructeur  I 

ï  37,  Bd  St-Michel,  à  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  • 

I  DI ATH ERIŸI IE_^ - NFR A  LJR A__ VIO LET  GAL VJIN IQUE^ _  | 


Villa  PENTHIEVRE^'^-N 

Téléphone  12  : 

SrYOHOSFS  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS  j 

Directeur  -.  D'  BONHOMME  | 

Assistant  :  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  : 


r 
8 

I  Granules  de 

CATZLLCN 

I  à  0.001  Estrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observalions  Jisoutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  #  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATILLON 


0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

I  Effet  Immédiat,  -  -  Inuoculté,  —  ni  Intolérance  ni  Tasoeonitrlotlon,  —  on  peut  en  taire  un  usage  ooutinu, 

J  de  Académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine**,  Médaille  d’i§r  (l^xpe:.  unir.  i90C  \ 

?  — 88i|f8»*8— ywtn  paris.  3,  Rooipvard  «t  Marti».  Smüi.  «8283  ^88— I  %  >  — 8888>88— 8888<MI*^  ' 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire> 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Le  builiH’t  (lo  1’ VssislaiuM' |)iil»li(|iio  de  Paris.  /J«n,s 

Jouiix.'.i.  i)i:s  !)i'ii\rs  (l.S  amtl  IP.'ll),  un  nrtirle  du  Dorhur 
Ceorgen  Audain,  ronsacn'  ù  re  sujet  : 

Nombreux  sont  ceux  qui  ignorenl  riniiiortance  véritable  du 
budget  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  l'it  je  suis  sûr  de  sur- 
prendre  un  grand  nombre  de  lecteurs  en  leur  disant  que,  pour 
103},  ce  biuYget  atteint  üB2.()7t).731  francs. 

■Sur  cette  somme  astronomitiue,  l’Assistance  publique,  par  ses 
recet  les  ;  revenus  propres,  legs,  dons,  droit  des  ijauvres  (encore 
un  impût),  .Assurances  sociales,  accidents  du  travail,  sommes 
versées  jiar  les  malades  hospitalisés,  etc.,  l’Assistance  publique, 
ilis-je,  arrive  à  totaliser  349.706.114  francs. 

La  dilTérence,  c’est-à-dire  312.970.617  francs,  est  donnée,  à 
litre  de  subvention,  par  la  Aille  de  Paris.  Celle-ci  entretien  donc 
r.Assistance  publique  dans  la  iirojiortion  de  près  de  50  %.  Entre 
I  '.t25  et  1932,  le  taux  de  la  subvention  municipale  a  crû  dans  des 
projiortions  véritablement  imjuiét ailles,  passant  d’un  jieu  jilus 
de  150  millions  en  1925  à  35t)  millions  en  1932. 

Dans  son  dernier  raiijiort,  M.  de  l-’ontenay,  président  de  la 
rinquième  commission,  dit,  avec  raison  :  »  nos  hôpitaux  sont  les 
grands  dépensiers  dans  rudre  budget  »,  et,  jilus  loin,  rajipelant 
l  e  <|u'il  avait  dit  déjà  :  C’est  un  fait  indénialde,  nos  journées 
et  particuliérement  nos  journées  d’hfiiiilal,  coûtent  très  cher, 
coûtent  de  plus  en  jilus  cher.  » 

Cependant,  le  rajiporteur  laisse  entendre  ipie  l’on  peut,  jiour 
1934,  espérer  un  très  léger  fléchissement,  grâce  surtout  à  la  di¬ 
minution  des  prix  de  gros. 

Comment  iwiiu;  iies  économies 

1)  En  éinlanl  avant  longtemps,  toute  construction  nouvetle, 
.Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer  dans  d’autres  études, 
il  est  inutile  de  construire  de  nouveaux  hôiiilaux.  Le  nombre 
de  lits  qui  atteint  actuellement  22.256  (sans  compter  les  hospi¬ 
ces  et  maisons  de  relraite)  suflit  largement  à  soigner  la  popula¬ 
tion  ayant  droit  de  Paiis  et  de  scs  environs.  Mais  il  est  indis- 
|)ensable,  pour  éviter  l'encombrement  des  services,  de  refuser 
l’entrée  des  hôjiitaux  à  tous  ceux  qui  ne  devraient  jias  \  être 
ailmis.  L’Assistance  publique,  la  loi  est  formelle  à  ce  siijel,  est 
destinée  à  secourir  et  à  soigner  les  indigents  et  les  néccs.>-i1  eux. 
Etant  entendu,  d’ailleurs,  que  ce  mot  nécessiteux  soit  pris  dans 
un  sens  très  large.  Les  malades  riches,  si  recommandés  qu’ils 
soient,  ne  devraient  pas  avoir  accès  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Ces  «  profiteurs  »  encombrent  les  consultations,  ]treiiani  au  per¬ 
sonnel  médical  et  au  personnel  infirmier  un  temps  précieux  que 
ceu,x-ci  devraient  réserver  à  fCautres  malades  ;  ils  encombrent 
le.>  services  et,  fait  plus  grave,  les  chambres  particulières  qui, 
en  principe,  devraient  être  réservées  aux  malades  ou  ojiérés 
graves,  mais  (ju’enfait,  on  donne  très  souvent,  à  l'heure  actuelle 
aux  recommandés  »  et  inécisémenl  ces  recommandés  "  sont 
le  plus  souvent  des  malades  riches  de  qui  la  idace  n’esljinsà 
l'Iiôpilal.  L'est  triste,  mais  c'est  ainsi. 

2)  Dans  l’avenir,  îles  constructions  plus  économigues.  Lorsque 
dans  un  avenir  jdus  ou  moins  lointain,  il  faudra,  à  litre  de  rem¬ 
placement  songer  à  construire,  on  devra,  à  tout  prix,  éviter 
des  constructions  aussi  onéreuses  que  celle  du  Nouveau  Peau- 
,  0.  Lelui-ci  reviendra  à  115  ou  120  millions  environ  jKiur  960 
dis,  ce  {|ui,  grosso  modo,  met  le  prix  de  revient  du  lit  à  120.000 
lianes  environ,  (."«'.s/  beaucoup  trop  cher.  El  ceux  (pii  sont  au 
'muant  de  la  (picstion  savent  bien  iiuel’on  ])e'.il  édifier  un  liel 
liôpilal,  |)our\'U  de  tout  le  confort  et  de  tous  tes  jierfectionne- 
laenls  lechniipies  pour  un  jirix  de  res  lent  de  60  à  10.000  francs 
I  ir  lit.  Des  hôpitaux  modernes,  soit,  mais  jias  des  jialaces  mi 
la  multiplicité  des  cluunbres  particulières  augmente  forcement 
le  lu  i.x  de  revient  et  rend  l’exiiloitation  plus  dillicile  et  plus  coù- 


3)  Une  réorganisation  indi.si)ensable  des  services.  lAnir  faire 
des  économies,  il  faut  réorganiser  les  services  de  médeiine.  de 
chirurgie  et  de  ,s])écialités.  L’est  une  question  sur  laquelle  je 
reviendrai  un  jour,  ne  pouvant  entrerici.dnnsrcxposéd’un  ))lan 
même  succinct.  En  exemple  entre  cent  :  il  n'est  jias  admissible 
que  cluujue  chef  de  service,  maintenant,  veuillcavoirson  propre 
laboratoire  de  bactériologie,  son  laboratoire  de  radiologie,  etc., 
et(...  La  formule,  si  l'on  veut  travailler  économiquement,  doit 
rester  aux  grands  laboratoires  centraux  (pii.  dans certainshôpi- 
taux.font  double  eni|)loi  avec  cette  iioussière  de  jn-tils  laboratoi¬ 
res.  Lenx-ci.pourv  us.  en  général,  d’un  ajipareillage  rudimentaire 
ne  tieuvent  suflire  à  tous  les  examens.  Cette  dissémination,  sans 
nécessité  réelle,  de  iiel  ils  postes  notoirement  insufrisants,  est  une 
source  nouvelle  ef  non  négligealile  de  déjicnses  iioiir  l’Admi¬ 
nistration. 

Enfin,  je  n’étonnerai  personne  en  disant  qu’il  existe,  dans  les 
hôpitaux  de.  l’aris,  un  g;'s()illage  conidérable.  Pour  m’en  tenir, 
aujourd’hui,  sur  ce  terrain  qui  m’est  familier,  je  ne  crois  jias 
me  tromper  en  afiirmant  que,  dans  les  services  de  chirurgie,  le 
personnel  médical  et  ses  collaborateurs  infirmiers  pourraient 
simiilement,  en  faisant  attention,  en  pensant  que  l’économie 
s’inqiose  actuellement  à  tous,  arriver  à  donner  aux  malades  les 
mêmes  soins  et  dans  des  conditions  aussi  bonnes  en  usant  deux 
ou  trois  fois  moins  de  matériel.  Et  ce  matériel  chirurgical,  on  ne 
l’ignore  pa-L est  fort  coûteux.  Dans  le  budget  de  1934,  il  est  prévu 
jwiir  une  somme  de  19.209.815  francs,  en  hausse  de  885. 300francs 
sur  le  budget  de  1933,  non  comjiris  le  service  et  la  pharmacie, 
qui  s’élèvent  à  12.192.100  francs,  soit  un  total  de  31.401.915 
francs.  A  mon  avis,  de  substantielles  économies  sont  faciles  à 
réaliser  sur  cet  unique  chapitre.  Et  combien  d’autres  encore. 
Mais  je  répète  que  ces  économies  peuvent  se  jaire  sans  modifier  en 
rien  la  qualité  des  soins  donnés. 


I.«‘  Docteur  Maraium  ù  r.Aciuléiuie  espaijiiolo  de  la 
lanyue.  .De  M.  Legendre  dans  le  Joi.’hnai,  uks  Débats  (20 

Le  Docteur  Lregorio  Maranon,  qui  est  connu  dans  le  monde 
entier  comme  savant,  et  dont  le  rôle  juditique,  toujours  consi¬ 
dérable,  l’est  apjiaru  jilus  spécialement  au  moment  de  l’instau¬ 
ration  (le  la  P.é{mblique  en  Espagne,  vient  d’étre  reçu  à  l’Aca¬ 
démie  espagnole  de  la  langue.  CÏ’cst  là  la  consécration  d'une 
admdrable  activité  :  l’Académie  espagnole,  comme  l’.Académie 
française,  accueille  avec  prédilection  les  personnalités  qui  joi¬ 
gnent  à  leurs  mérites  projirenient  littéraires  ceux  dont  elles  ont 
témoigné  dans  le  domaine  de  l’action,  de  la  science  ou  de  la 
jiensée. 

Le  cas  du  Docteur  .Maranon  est  typiipic.  Il  s’agit  ici  d’une  per¬ 
sonnalité  dont  on  peut  dire  (|Uc  rien  de  ce  qui  est  culture  ne  lui 
est  étranger.  Et  cela  jieut  être  expliqué  à  l’occasion  de  sondis- 
cours  de  réception  à  1 '.Académie  esjiagnole. 

L’ Académie  espagnole  demande  à  ses  récipiendaires  non  un 
éloge,  mais  une  œuvre.  Celle  du  Docteur  Maranon  est  intitulée  : 

Les  idées  du  Père  Feijoo  sur  la  biologie.  ■■ 

Lette  dernière,  comiiosée  expressément  pour  la  réception  de 
son  auteur  à  l’Académie  csiiagnole  de  la  langue,  est  sans  doute 
celle  qui  dans  la  jiroduction  déjà  très  abondante  de  cet  homme 
de  moins  de  cinquante  ans,  jiermel  le  mieux  d’apprécier  àlafois 
sa  valeur  comme  savant,  l’ampleur  de  son  horizon  d’humaniste, 
et  on  doit  l’ajouter,  encore  que  ce  dernier  point  demande  plus 
de  commentaire,  la  hauteur  de  ses  vues  en  matière  politique. 

Tous  nos  lecteurs  savent  (|ue  le  P.  Eeljoo  est  un  bénédictin 
espagnol  du  dix-huitième  siècle  qui  a  laissé  une  (ouvre  de  solide 
i'i'tidilion,  énorme  même  pour  un  bénédictin.  Les  bull  (ornes 
du  Teatro  Crilico  Univeisal  cl  les  cinq  tomes  de  Carias  érudilag  ij 
curio.sas  qui  continuent  ce  monumental  ouvrage  rassemblent, 
sur  les  sujets  les  plus  variés,  une  admirable  (pianlité  de  faits 
[iresque  toujours  triss  bien  établie  et  d'idées  j)res(]Ue  toujours 
justes. 

Lomme  t’indique  le  titre  choisi  par  lui.  le  Docteur  Maranon 
s’est  borné  à  étuiJier  les  idées  du  P.  Eeijoo  dans  le  domaine  bien 
délimité  des  sciences  biol()gi(iues  ;  mais  li  y  a  là  (l(\ià  une  trèsridio 
malière,  car  le  1’.  E'eijoo  eut  une  véritable  vocation  de  médecin, 
(pii  eût  certainement  fait  de  lui  un  très  grand  médecin  si  une 
autre  vocaliiin  ne  s’était  fait  entendre plusiirofondémenL  en  lui 
et  ne  l’avait  amené  à  la  jirofession  religieuse,  (pi’il  ne  regretta 
jamais  d’avoir  choisie. 


Loimne  notre  Desca'des,  le  P.  l'idjou  accordait  une  impor¬ 
tance  Imite  iiarliculière  aux  ét  odes  tdologique.s  et  à  la  médeidne  ; 
comme  notre  De.scuites,  et  mieux  i|ue  notre  Molière, et  comme 
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Claïule  Bernard  aussi,  il  estiniail  que  la  médecine  était  encore 
dans  l’enfance,  et  il  voulait  ia  libérer  d'une  foule  de  prcjuf»és 
cl  de  siiper.stitions  qui  en  entravaient  l’essor. 

On  n’attend  pas  que  nous  résumions  ici  ce  que  le.  Docteur 
Maranon.  c.onune  médecin  et  comme  savant,  dit  de  l’a'uvrc 
considérable  et  variée  du  P.  Feijoo  dans  ce  domaine  netlemeni 
délimité,  mais  très  grand.  Bornons-nous  iCi  à  souhaiter  ([u’une 
traduction  française  de  cette  oci.ivre  soit  pidiée  comme  a  été 
publiée  une  traduction  de  VKvolulion  de  la  sexiialilc,  et  comme 
doivent  l’être  les  traducli(.ns  de  Trois  essais  sur  la  vie  sexuelle 
(notons  en  passant  (|ue  le  Docteur  ]\Taranon  n’a  rien  de  commun 
avec  les  maniacpies  du  freudisme),  de  L'Age  crUiqiie  et  de  son 
étude  sur  Aniiel. 

Mais  il  faut  bien  sotdigner  l’admiration  aussi  sincère  que  do¬ 
cumentée  du  grand  médecin  du  vingtième  siècle  pour  le  grand 
bénédictin  du  dix-huitième.  Pmir  les  gens  qui  tiennent  à  catalo¬ 
guer  les  autres,  et  surtout  à  les  cataloguer  politicpiement ,  il  y 
aura  là  un  petit  scandale.  Notre  auteur  ne  cherche  i)as  à  ériger  le 
P.  Feijoo  en  docteur  infaillible  ;  il  n'omet  pas  d’exprimer  les 
réserves  qu’il  croit  justes  au  sujet  d'erreurs  relativement  bien 
rares  et  prescpie  toujours  imposées  par  une  trop  forte  pression 
irdellectuelle  du  milieu  ;  mais,  cela  dit,  il  ne  dissimule  pas  qu’il 
reconnaît  dans  le  grand  religieux  un  des  plus  beaux  exemples 
qu’on  puisse  admirer  de  l’esj)rit  critique  et  du  courage  contre 
toutes  les  superstitions,  esprit  critique  et  courage  que  l’on  est 
loin  de  trouver  aux  mêmes  degrés  dans  l’encyclopédisme  de  la 
même  époque. 

Très  attentif  à  la  grande  actualité,  mais  dédaigneux  de  la 
petite,  c’est-à-dire  de  la  mode,  le  Docteur  IMaranon  ne  s’est  cer¬ 
tainement  pas  demandé  si  son  livre  serait  classé  par  certains 
comme  un  livre  de  droite  ou  comme  un  livre  de  gauche.  Il  va 
dire  qu’il  n’est  ni  de  droite,  ni  de  gauche  :  le  lecteur  auquel  iJ 
s’adresse  est  «  l’honnête  homm.e  »  tel  qu’on  le  définissait  au 
temps  de  Pascal,  de  La  Bruyère  et  de  Bussy.  Par  surcroît,  beau¬ 
coup  des  «  honnêtes  gens  »  qui  ont  en  outre  une  spéciali  té  trou¬ 
veront  leur  compte. 

D’un  point  de  vue  tout  à  fait  général,  il  nous  plaît  de  souli¬ 
gner  cette  réhabilitniion,  par  un  auteur  non  suspect,  du  dix- 
huitième  siècle  chrétien  si  longtemps  oublié  par  suite  de  la  lajia- 
geuse  réclame  tpie  l’autre  s’est  faite  et  qu’on  a  continué  de  iui 
faire.  Le  P.  Feijoo  n’a  ])as  manqué  àson  époque d’ennemisparmi 
les  catholiques  et  même  parmi  les  religieux,  mais  c'était  lui  qui 


re])résentait  le  véritable  esprit  du  catholicisme.  Kl  il  reste  pré¬ 
cisément  que  ce  religictix  domine  toute  son  épotiue,  et  les  enne¬ 
mis  de  sa  croyance  non  moins  que  les  partisans  maleneontreusi- 
ment  zélés  de  cette  croyance  ;  il  reste  (pi’il  a  <'ombaltu  imi)artia- 
lemenl  et  efiicaccnient  toutcs  les  superstitions,  qui  nuisent  à  la 
science  et  à  la  religion,  cl  qu’il  a  semé  à  pleines  mains  les  notions 
bienfaisantes  alors  que  tant  de  critiques  partiaux  et  de  iiseudo- 
philosophes  ])ropageaient  avec  i)lus  de  fureur  que  de  conviction 
des  erreurs  dont  la  moyenne  des  lecteurs,  ceux  qui  lisent  vite, 
mesurent  seulement  aujourd’hui  la  malfaisance. 

(ioorqcs  Dnlianud.  candidat  à  l’Acadcinie  française.- 

.M.xkianniî. 

Depuis  quelques  années  déjà, les  admirateurs  de  l’auteur  de 
■'  Salavin  »  attendaient,  avec  impatience  celte  candidature. 
D’autant  plus  que  son  succès  paraît  presque  assuré. 

Le  fait  est  C[ue  jjlusieurs  académiciens  l’ont  encouragé  à  se 
l)ré.senter  au  fauteuil  laissé  vide  par  la  mort  de  Camille  .lullian. 
Il  peut  espérer  l’emporter  sans  pcinesur  Léon  Bérard  qui, pour¬ 
tant,  le  21  mai  dernier,  obtint  seize  suffrages  sur  Ireute-cimi 
votants.  Mais  c’est  une  coutunie,  à  la  Coupole,  de  ne  point  ouvrir 
la  porte  à  ceux  qui  l’ont  auparavant  entr’ouverte.  Quant  aux 
autres  candidats,  Chariety,  Raymond  Recouly,  Baldensperger. 
Pierre  Champlin,  ils  n’ont  pas  l’air  très  dangereux. 

En  tout  cas,  jeudi  dernier,  René  Doumic  lut  la  lettre  de  can¬ 
didat  :  qtielqucs  lignes  tracées  de  sa, plus  belle  écriture  sur  un 
aristocrati([ue  velin  : 

—  Son  papier  est  déjà  académique,  disait  en  souriant  Paul 
■\’a!éry. 

Un  (jnérisseur  dans  le  lînqey  :  «  r,\nthelnie  aux 
clous  —  Passage  délaché  d’un  reporlage  de  M.  Pierre  Seize 
dans  Mari.vnne  (22  août  1934),  inlilulé  ;  Au  pays  des  guéris¬ 
seurs  : 

C’est  donc  au  iiays  le  plus  bourgeois  de  France,  dans  ec 
Biigey  cfui  sent  la  jir'ose  et  le  coulis  d’écrevisses,  que  je  rencon¬ 
trai  Anthelme,  «  la-Clé-des-cœurs  »,  maître  ehariicntier,  compa- 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueiuchoï 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R.  C.  13fc)48,  Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

Il  OBIIA,  VIANDE,  lACIO-PIIOSPHATE  de  CHAM 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  a  LYON 


B 


(VIEDICATION 


CREOSO-PHOSPHATEE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chau. 


SOLUTION 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^) 


GRIPPE 


RACHITISME 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  39  (29^  Septembre  1934) 


1517 


gnon  du  (Iovoît;,  ancien  sergent  au  2‘'  zouaves,  guérisseur  patenté, 
i'aiueux  dans  sa  j)rovince.  On  m'avait  dit.  entre  la  'l'our-du-!*in 
et  Helley: 

-  Vous  n'avez  cpi'd  demander  l’Antlielme  aux  clous.  On 
vous  y  mènera. 

-  Pourcpioi  ;  «  Aux  clous  »  ? 

Vous  verrez  bien,  nie  répondait-on  avec  une  lueur  de  ma¬ 
lice  au  coin  de  l’œil. 

■J'ai  vu.  j’ai  vu  à  coup  sur  un  étrange  homme,  et  de  tous  les 
guérisseurs  que  j’ai  approchés,  le  phCs  étonnant. 

Je  le  trouvai  assis  au  coin  de  son  âtre,  torchant  une  écuelle 
de  soupe  :  la  ration  de  quatre  forts  mangeurs.  Tandis  ([ue  je  lui 
parlais,  il  me,  lançait  de  bas  en  haut,  entre  chaque  pelletée  qu’il 
portait  k  sa  bouche,  un  petit  regard  défiant.  Il  avait,  à  ia  mode 
ancienne,  de  petits  anneaux  d’or  aux  oreilles.  l’ne  toison  lai¬ 
neuse,  gris  de  fer,  lui  moutonnait  sur  la  tête  ;  par  l’entrebâille¬ 
ment  de  sa  chemise,  je  voyais,  sur  son  poitrail,  descendre  et  se 
tordre  une  masse  crineuse  de  poils  blancs.  Il  ne  disait  pas  un 
mot,  ne  s’interrompait  pas  de  manger.  .4  la  fin,  il  empoigna  un 
litre  de  vin  et  but  à  même.  Quand  il  l’eut  vidé/i  moitié,  il  soufila 
et  me  dit  enfin  à  voix  rude  : 

—  C’est  donc  Barthélemy,  le  fils  au  Marcou,  qui  vous  envoie  ? 

Si  vous  le  revoyez,  dites-lui  qu’il  en  a  bien  encore  pour  quinze 
ans.  J’ai  renouvelé  mon  bail  avec  Celui  de  là-haut. 

•le  le  lui  ferai  dire,  Anthelme. 

Là-dessus,  l’homme  se.  leva.  Le  manteau  de  la  cheminée  avait 
deux  mètres.  Il  l’atteignait  presque  du  front.  C’était,  dans  le 
feu  et  la  fumée  du  foyer,  sous  les  poutres  noires  du  plafond,  iin 
géant  qui  se  dressait  là,  un  géant  sans  âge,  découplé,  taillé  en 
force,  maigre  et  noueux. 

—  Pourquoi  vous  appelle-t-on  l’Antlielme  aux  clous  ?  lui 
(iis-je. 

—  Levez  la  tête,  vous  le  verrez. 

J’obéis.  Le  plafond,  de  la  sorte  dite  «  à  la  fi'ançaise  ,  alignait 
ses  poutrelles.  Transversalement  aux  lambourdes,  la  poutre 
faîtière  le  divisait  en  deux.  On  pouvait  ta  toucher  avec  la  main. 
Elle  m’apparut  comme,  écailleuse,  revêtue  d’une  étrange  armure 
couleur  de  rouille.  En  ÿ  regardant  de  plus  près,  je  vis  que 
c’étaient  des  têtes  de  clolis.  Il  y  en  avait  des  cent  aines,  peut-être  un 
millier,  au  point  de  vêtir  presque  tout  le  bois.  Couleur  de  rouille 
à  un  bout,  l’étrange  garniture  virait  au  noir,  puis  devenait  bril-  ' 


lante  vers  l’autre  extrémité.  Le  dernier  rang  étincelait  :  on  avait 
planté  là  des  clous  tout  neufs. 

—  Qu’est-ce  que  c’est  que  eà,  Anthelme  ? 

—  Ces  clous  ?  Ce  sont  des  înaladies,  répondit  l’homnu!  avec 
un  sérieux  saisissant. 

Des. . . 

Des  maladies.  .Peu  cloue  dans  ce  bois  depuis  quarante- 
quatre  ans.  De  toutes  sortes. 

A  ce  moment,  on  frappa  à  la  porte.  Eue  forme  obscure  appa¬ 
rut  : 

-  Vous  avez  de  la  visite.  Anthelme  ?  Je  rejjasserai.  . . 

—  C’est  pour  quoi,  mère  Victorine  ?  Pour  vous  ? 

Xon  point,  .Anthelme.  C’est  mon  grand  garçon  qui  a  le 
mal  de  dent.  L’ne  inâchelière  qui  se  gâte.  Il  se  tord.  11  se  cogne 
la  tête  contre  les  murs.  Ça  fait  peine  à  voir. 

Tu  es  là.  Juste  ?  Entre  un  peu.  qu’on  te  voie. 

En  grand  gars  de  batterie,  à  mine  fauve,  entra.  L’n  rictus  de 
souffrance  lui  faisait  grimacer  le  visage.  Il  grinçait  et,  sans 
saluer  personne,  s’écria  : 

—  Anthelme,  ça  n’est  plus  «  tenable  »  !  Je  souffre  trop  !  Donne- 
moi  des  pinces,  que  je  m’arrache  cet  os  de  ta  gueule  ! 

—  Bon,  bon  1  Comme  tu  y  vas  !  Fais  voir  cette  mâchelière, 
Juste  !  Là,  en  bas,  à  droite  Je  la  voie.  .Attends  un  peu,  mon 
garçon.  On  va  lui  dire  deux  mots. 

Déjà  Anthelme  avait  pris,  dans  un  paquet  de  papier  gris,  un 
long  clou  de  charpentier  de  l’espèce  la  plus  commune.  Il  le 
considéra,  puis  l’enferma  entre  ses  deux  mains  jointes. 

-  Joins  tes  mains,  par-dessus  les  miennes.  Juste.  Bcgarde- 
moi  bien  dans  les  yeux.  Sans  cligner.  Encore.  Toujours. 

I.es  deux  hommes,  le  jeune  et  le  vieux,  se  tenaient  face  à  face, 
les  mains  unies.  On  n’entendait  que  les  siniements  de  la  flamme 
qui  dévorait  une  souche  dans  Pâtre.  Quelques  voisins,  dans  la 
nuit  commençante,  s’étaient  assemblés  vers  la  porte.  Cela  dura 
peut-être  deux  minutes,  bien  que  ça  m’ait  paru  beaucoup  plus 
long.  Enfin,  Anthelme  eut  un  long  soupir,  comme  s’il  venait 
d’accomplir  un  gr-and  effort,  et  la  double  étreinte  se  défit.  Le 
clou  reparut,  entre  le.  pouce  et  l’index  du  charpentier. 

—  Ouvre  la  bouche.  Plus  grande.  Là.  Et  ne  bouge  pas. 

On  entendit  un  cri  de  sonlTrance  :  Anthelme,  autant  que  je 
pouvait  m’en  rendre  compte,  totichait  la  dent  malade  avec  la 
pointe  de  fer.  Puis,  il  la  retira  vivenT^mt,  l’ap])liqua  contre’ la 
'  poutre  et,  en  quatre  coups  d’un  lourd  marteau,  il  l’enfonça. 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PARIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 


l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADPEPHINE 


PDSçCO 

Solution  d’Adréndline  et  d  Ephédrine 
Composée. 

En  flacons  de  li)  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  ^  Co.,  Londres. 
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-  Rentre  cbez  toi,  .Juste.  Et  <lor.s. 

l/aiilre  se  tenait  (levant  nous,  incertain,  un  peu  confus 
(le  me  voir  là  ;  son  visage  avait  per(tu  son  ex])rc.ssion  douloii- 
rcuse.  Il  salua  eaiielioineiit  et  s'en  fut . 

—  ,11  est  liiiéri  ?  (leiuandals-Je,  un  i)cu  ahuri. 

—  Pardi  !  Vous  l'avez  bien  vu. 

—  El  sa  (lent  ? 

—  Le  mal  va  sécher  et  ce  sera  fini. 

—  Vous  en  êtes  silr  ? 

Le  guérisseur  aux  clous  me  toisa  avec  un  souverain  mépris  : 

—  Aussi  sûr  que  je  suis  sûr  de  ne  jamais  vous  guérir,  vous, 
homme  sans  croyance. 

Je  rapporte  ce  (pie  j’ai  vu.  I.e  lendemain,  «  l'o])éré  »  déclarait 
avoir  dormi  comme  une  souche  et  ne  plus  sentir  aucune  dou¬ 
leur.  Anlhelme,  ai)])rivoisé  parune  tournée  d'apéritif,  politesse 
à  laquelle  il  se  montra  très  sensible,  me  disait  ; 

—  Voyez-vous,  j'en  ai  cioué  de  toute  espèce,  des  maladies. 
Des  graves  cl  des  t.énignes,  des  mortelles  et  d’insignifiantes. 
L’est  un  secret  que  je  tiens  d’un  marabout  de  Hoii-.Saada,  que 
j'aî  connu  quand  j’étais  zouave.  Ibi  saint,  fmi,  il  se  servait 
d’épines  de  cactus.  Les  clous  font  aussi  bien.  ,fe  touche  l’endroit 
malade,  après  avoir  fait  les  prières  epi’il  faut.  Mais,  par  exenqjle, 
malheur  à  qui  brûlera  ma  poutre  faîtière  !  Toutes  les  maladies 
que  j’y  ai  clouées  se  répandront  à  nouveau  par  le  monde.  Le  feu 
les  délivrera.  Ce  sera  une  grande  catastrophe.  A  votre  santé  ! 

Réiiolice  des  professions  non  coininerciales.  Livre- 

journal  ;  non  lieu  à  visa,  simple  faculté  de  mention¬ 
ner  les  dépenses. 

Queslwn  n”  7tK)l.  —  M.  Nogaro  expose  à  M.  le  ministre  des 
Finances  :  a)  Qu’en  vertu  de  l’article  4  de  la  loi  du  23  décembre 
1033,  les  contribuables  soumis  à  rinij)ôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales  sont  tenus  d’avoir  un  livre-journal 
qui  doit  être  tenu  par  ordre  de  dates,  sans  blancs,  lacunes,  ni 
transports  en  marge  ;  (>)  Que  ce  livre-journal  doit  présenter,  jour 
par  jour,  le  détail  de  leurs  recettes  professionnelles  ;  et  demande 
1“  si  ce  livre-journal  don  les  r(''gles  de  tenue  précisées  par  la  loi 
sont  absolument  identiques  à  celles  édictées  j)ar  le  code  de 
commerce  pour  les  écritures  obligatoires  des  commerçants,  doit 
être  soumis  aux  formalités  du  visa  et  du  paraphe  ;  2°  si  le  livre- 


journal  dos  professions  non  commerciales,  nu  même  titre  que 
tous  les  livres-journaux,  dans  l’acceiition  comptable  et  commer¬ 
ciale  de  ce  mol,  doit  jxn  ler,  non  seulement  le  détail  des  recetles 
professionnelles  journalif-res,  dont  il  est  seulement  question  dans 
la  loi.  mais  encore  et  de  la  même  manière,  le  détail  des  dépenses 
des  contribuables  de  cette  cédule.  (Question  du  9  mars  1931.) 

Réponse. —  1"  Réponse  négative  ;  2"  L’inscription  des  dé])en.ses 
professionnelles  sur  le  livre-journal  n’est  pas  ])rescrite  ])ar  le 
texte  légal,  mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  ces  dépenses  y  soient 
portées  dans  les  mêmes  conditions  que  les  recettes, pourvu  ([u’el- 
les  soient  memionnées  dans  une  colonne  distincte.  (./.  O.,  déb. 
Lh.,  9  mai  1931,  p.  1096.) 

Lk  Quotidien  .Juridique  commente  ainsi  cette  réponse  : 

Il  esl  d’autant  plus  certain  quele  livre-journal  des  non-com- 
mcrçanls  n’a  jias  à  être  soumis  aux  formalités  du  visa  et  du  para¬ 
phe,  que  CCS  formalités  ne  sont  plus  que  facultatives  pour  les 
commerçants  (I,oi  du  ï.â  janvier  1930,  mod.  l’art.  10  du  Code,  de 
commerce).  .-Xu  demeurant  le  visa  d’un  livre  de  non-commerçant 
n’a  pas  à  être  visé  par  un  juge  consulaire. 

J.’inscrijition  des  dépenses  reste  facultative.  On  notera  la 
crainte  qu’a  l’Administration  d’une  tenue  imparfaites  de  tes 
livres,  puisqu’elle  spécifie  que  les  dépenses  doivent  figurer  dans 
une  colonne  distincte  de  celle  des  recettes. 

»  A  la  vérité,  les  médecins  —  gens  froids  et  calmes,  habitués 
professionnellement  à  commander  leurs  réflexes  -  -  sont  en  passe 
de  devenir  enragés.  Hé  oui  1  les  moutons  deviennent  des  tigres. 
C’est  peu  de  chose  que  28.000  voix  sur  12.000.000  d’élecdèurs, 
c’est  beaucoup  que  28.000  influences  dans  28.000  clienlèles. 

Influence  non  doutense.  . .  Rappelez-vous.  .  .  C’est  le  méde¬ 
cin  de  campagne,  individualiste  et  voltairien,  qui  jadis  fournil 
ses  cadres  à  la  démocratie  naissante,  c’est  lui  qui  l’introduisit 
dans  ces  petits  pays  de  province  successivement  arrachés  au 
curé  et  au  seigneur.  Méfiez-vous  :  d’aucuns  peuvent  abattre 
l’arbre  que  planta  le  prédécesseur,  et  le  propre  de  l’art  médical 
est  de  fuger  les  effets  et  d’en  remonter  aux  causes.  »  (Docteur  Paul 
Guérin.  —  La  chasse  aux  médecins.  Je  siiis  Partout,  10  mars 
1934.) 


BP=LO]NrCTîOIDnEFl]VEI]NrE 

ce  qu’elle  doit  être  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
ç;orge,  bronchites,  etc. 

De  tous  les  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical, 


aucun  n'a  pris  au-isi  rapidement  place  que  la  Bronchoder- 
MINE. 


On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  l'absorption  cutanée  et  l'absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermine  est  une  graisse  de  nature 
adh'sive  (bien  simple,  il  suffisait  (Ty  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pomm  de  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-là  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  l’axonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  (îges.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint- Rémy-les-Cbevreuse  (S.-et-O.). 

La  BRONCHODERIVIINE  s’applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  39  (29  Snploml.ro  1934) 


1519 


USAGE  ENFANTS  dks  DOCTEURS 


NEO  LAXATIF  CHAPOTOT 


SUC  O’ORAHGE  MAMNITÈ—  ÊNOFFENSÊF  l  —  DÉLICIEUX  i 


N  MéDICAL:  At7Blî,TOT,  Ô6,  Boulevard  Ornano.  JPARW^ 


I  Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

I  PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

»!  Et  surtout  da  l’Alopécia  Séborrhéique  chez  l’rtomma  et  chez  la  femme 

;  r»  l  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

1  Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozjeèdre 

I  ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

■i  ■  _  _ _ 


ULCERt  . 
];tropathies 
iîMim 


TAaiETTi 


Litler?  LaR”  PERROUD  -  LV^A/ 


:,^0smafr 

<  DE,.LA 

MUQUEUSE 

.  CASTRO -INTI^TINALC 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRÉS 


OVULES  A  L’IODEOL 


Rînnes, 


Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  eupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la-eonservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide,-  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


^îTvQvules;]». 


INDICATIONS  : 
Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro*annexlel, 
queiquen  soit  l'origine  (Gono¬ 
coque.  fièvre  puerpérale . ). 


N.  B.  -  Les  Ovules  à  l’IOOEOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme. 


et  Littératures.  E.  VIEL  &  C'« 


PARIS 


Le  Gérant;  A.  ROUZAUD; 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE, J^J/HUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  sbock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 

PARIS  “  LABORATOIRES  RORIN  -  13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
mbre  de  l'Académie  de  Médecine 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  büreaaz  de  Rédaction  sont  ouverts 
le  Vendredi  de  4  h.  à  & 


sont  pas  rendus 


Travau:  originaux 


OUABAINE  ARNAUD 


CRISTALLISEE 


CARDIÜTONIQUE  ÉNERGIQUE  —  IJllJRÉTIQDË  PUISSANT 
MOINS  TOXIQUE  QUE  LES  STROPHANTINES 


1 ’ABOKATÜIKE  NAÏIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession  -  PAKIS-XV' 


administration 

A,  ROUZAUD 

(I,  Rue  des  Ecoles,  PARIS-V 

;h.p.  paris  357-81  -  R.  c.  SEINE  230.79( 

TÉLÉPHONE  :  ODÉON  30-03 


ABONNEMENTS 
ivEc  le  Supplément  Mensuel  Illustré 
les  AboMements  psrtent  do  !•>  de  choque  mois 

France  et  Colonies .  40  fi’- 

Etudiants  30  fr, 

Belgique  45  fr. 

Etranger! 


- ^i  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  -  Æ 

;  - 

.  H.  BOl  RGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laennec 

A.  RRKCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antoine 

M.  chifoTiaTj 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  CLERC 

Professeur  de  Pathologie  futerne 
Médecin  de  l'Hôpital 
Lariboisière 

If.  CODET 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

C.  JEANMX 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  LEXORMAXT 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochln 

G.  P.\UL-IîONCOlJR 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologie 

A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Félix  RAMOM) 

Médecin  de  l’Hôpital 

Saint-Antoine  1 

A.  SÉZARY 

Professeur  agrégé 
tfédecin  de  l’Hôpital  S^t-Louls 

Henri  VIGXES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 
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NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

Paiiseiiieiil  iiilé^ral  de  la  iiiii(|iieust'  ifaslriqiie 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soil‘ 


ASCEINE 

(Mityl  -  s«Ucyl  -  acit  -  phénétidine  -  caféine] 

migraine  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

».  ÏOLLAAli.  109-H3,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 


du  D'  ZIZINE 

à  caj'é  de  granulé  le  malin 


THEOSALVOSE 

Théobromiue  française 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

E>HOSFHA.TÉE,  CAPÉITSTÉE,  EIXHinÉB 
Laboratoiraa  A.  GUILLAUMIN,  13,  rua  du  Chorcbi-llidi,  PARIS 


,  Fondé  en  1873.  -  N"  40. 
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Thérapeutique  nouvelle 
des  états  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


LE  REGULATEUR  OU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 


,  HYPERTENSION 

^  SPASMES  VASCULAIRES 


cure:  complementaire 
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NOUVELLES 


Sorvice  (l(‘ sanl<^.  I’homotion i  niMi-STiiii  m.i  ,,  ,li/ 
.i’iidc  (II"  mrtli’cin  colonel.  I,p  inpdeciii  lieiilenaïU-colonpl  C.au- 
ilray,  de  l’iiospipp  mixte  de  Pp!■I)is^m^n. 

Au  grade  de  médecin  lieulenanl-colonel.  I.es  nipdeeitis  pom- 
niandànts  :  Clavelin,  ppole  d’apjjliealion  du  Serviee  dp  sauté  ; 
Cliaumet,  des  troupes  (tu  I.evant. 

.lu  grade  de  médecin  commandanl.  l-es  médecins  ea])itaines  ; 
\’oynipr.  Service  de  sauté.  Paris  :  'l'rij)eau.  ISr  d’iuf.  ;  Jioidé. 
ii-ole  d'a|)j)iicaiiou  du  Service  de  santé  ;  (laiiiot.  5‘'  génie  ;  Merz, 
ccoie  du  .Service  (ie  santé.  Lyon  ;  Puxpies,  92'’  d'iur. 

l((  grade  de  médecin  capilaine.  -  l.es  médecins  iieutenants  ; 
l'ortaiier.  IIP  comp.  régiouaie  (in  train  ;  Hovegnn,  IP’  (fini'.  : 
l,ul)ineau.  If’  tiraiiieurs  nigériens  ;  Paléologue,  lrou]>e.s  (in 
Maroc  :  tiiiaire,  IP  d’inf.  ;  Froment,  22«  (iemi-l)rig.  aérienne  ; 
Siegfried,  troupes  (in  Levant  :  Itoisson,  base  aérienne  n"  131  ; 
lîcvoi,  troupes  du  Levant  :  .Miliel.  38"  demi-brig.  aérienne. 

-  'l'ROUPiis  coLOis'i.xi.KS.  Alt  grade  de  médecin  colonel. 
i.e  médecin  lieutenant-colonel  t.e  Fiers,  à  la  (Inadelouiie. 

•lu  grade  de  médecin  lieutenanl-colonel.  Les  médecins  com¬ 
mandants  :  .lardon,  au  Maroc  ;  (ienevray,  en  Indochine  ;  Ituot, 
à  .Madagascar. 

.4u  grade  de  médecin  commandant .  Les  médecins  capitaines  : 
Picot,  au  .Maroc  ;  Guilliny,  en  N'ouvellc-tialédonie  ;  Marion,  au 
centre  de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales  ;  Sauner,  en 
Lliinc  :  Gandard,  en  N'onvelle-C.aiédonie  ;  Ott,  au  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  ;  Le  Itouzic,  aux  étalilissemcnts 
français  de  l'înde  ;  Dumas,  à  Madagascar  :  Chapuis,  au  Ganie- 

-lu  grade  de  médecin  capilaine.  Les  médecins  lieutenants  : 
Grinsard,  IP  d'inf.  col.  :  Terramorsi,  centre  de  transition  des 
troupes  indigènes  col.  ;  Pérennec.  2“=  d’inf.  col  .  ;  Gocpun.  21'’  tir. 
sénégalais  :  f,arraud,  21'‘  tir.  sénégalais  ;  Gast,  en  .4.  G.  !'.  ; 
.\atali,  en  .A.  O.  F.  :  Clerc,  en  Chine  ;  De.svcrnois,  à  .Madagascar  ; 
Isany,  en  Tunisie  ;  .Montgrand,  au  .■)2''  mitrailleurs  indochinols. 

.lu  grade  de  pharmacien  lieulenanl-colonel.  -  Le  |)liarmacien 
commandant  Cordier,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coioniales. 

Au  grade  de  pharmacien  commandanl.  Le  i)harinMcien  capi- 
liiine  Provost,  du  dépôl  des  isolés  des  troupes  coioinales. 

.lu  grade  de  pharmacien  capiiatnc.  Le  iihannacien  lieute- 
oanl  :  Le  iîorgne,  h  l’hôpital  de  h’rcjus. 

■lu  grade  de  commandanl  d'adminislralion.  l,c  capitaine 
d'adminislralion  Grac,  en  Indocliine. 

MutAtio.xs.  Le  médecin  colone!  Ca|)devielle,  (iii  Service 
de  santé  de  la  Pir  région,  an  Service  de  santé  de  la  9''  région. 

Le  médecin  commandent  Streis.sel,de  la  (iirection  du  servile 
de  santé  de  la  KP  région,  à  la  direction  du  Service  de  santé  de  la 
!'■  région. 

Tmu’PKs  coi.oNi.M.i'.s.  lin  Indochine.  I,e  médecin  lieu 
Iciiant-colonel  f’eyre,  du  dépôt  des  isolés  des  (roupes  coloniales. 

lin  Ajrigiie  occidenlale  /ruuî'ui.sc.  I,es  médecins  ci'inman- 
dants  l’ogel  et  Hordes,  de  l’hôpital  de  l-'réins  ;  le  méciecin  capi- 
luine  Samara,  du  centre  de  transition  des  troupes  indigène-, 
coloniales. 


lin  Alriguc  cguitloriiile  [rançaise.  i.e  médecin  commandanl 
Le  Coly,  du  rcgimeni  d’infaiil cric  coloniale  du  Maroc. 

lu  Mta-oe.  Le  médecin  lieiilenanl-colonei  I.iupiièze,  du 
12''  d’arl  illerie  coloniale. 

lu  l.eoanl.  Le  médecin  ücidcmml -colonel  Oueniener.  de 
la  direction  du  Service  de  sanlé  do  commaiidement  snirérieur 
des  troii|)e.s  coloniales  dans  la  niétro|)ole. 

.Ippicctations  un  F'uanc.k.  ,1u  IP  d'inj.  col.  -  i.e  médecin 
commandanl  Caperan,  rentré  d’.l.  O.  !<’. 

.lu  h’  lir.  Hcncgalais.  I.e  médecin  colonel  Lefevre,  ren'ré  du 

Au  Kl''  tir.  RénégalaiK.  -  Le  médecin  commandanl  Ganlène, 
rentré  d’A.  I-i.  F’. 

Au  21"  d'inj.  col.-  Le  médecin  lient enant-colonei  Gouin,  du 
dépôt  des  isolés  des  1  roupes  coloniales. 

.lu  IP’  milrailters  d'inj.  col.  à  Tout.  --  Le  médecin  comman¬ 
dant  .Jouhaud,  rentré  d’.-\.  O.  F’. 

.lu  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  {annexe  de  Bordeaux). 

Le  médecin  commandant  Farinaud,  de  I’hô))ital  de  F'réjus. 

.V  la  méin(*ii‘(‘  de  (L-S.  Sdi-nllaz,  pliariiia<‘ien-ehef  des 
années  d<‘  l’I'.inpire.  Dimanche  23  septembre,  a  été  inau¬ 
gurée  h  Poncin,  la  plarpie  apiiosée  à  la  mémoire  de  G. -S.  Sérullaz, 
liliarmacien-chef  des  armées  de  l 'Empire,  premier  professeur 
au  Val-de-Grôce  et  membre  de  l’.lcadémic  des  sciences,  né  à 
Poncin,  en  1771. 

(lotte  fête,  orpmisée  jiar  ie  Syndical  d’initiative,  de  la  région 
des  Imrds  de  l’Ain  et  par  le  Syndicat  des  pharmaciens  de  l’Ain, 
était  présidée  par  le  sous-jiréfet  de  Xantua. 

I.e  fransfert  des  restes  de  I.muinec.  —  La  translation 
des  restes  du  Docteur  Laennec  et  de  ceux  de  son  épouse  dans  un 
caveau,  élevé  au  cimetière  de  f’ioaré,  a  eu  lieu  le  dimanclie 
23  septembre  en  présence  de  MM.  Dufrelay,  maire  ,  des  Docteurs 
Oliive  et  (Ihauvei  et  des  membres  de  la  famille  Laennec,  .M.  Du¬ 
frelay  a  prononcé,  sur  la  tombe,  un  émouvant  discours  dont 
voici  la  péroraison  : 

<1  Soyons  fidèles.  Mesdames,  Messieurs,  à  la  mémoire  de  notre 
grand  savant  dont  la  gloire  a  rejailli  sur  notre  petite  patrie. 

«  Laennec  a  su  identifier  les  liriiil.s.  jusqu’alors  mystérieux, 
qui  entretiennent  la  vie  dans  une  poitrine.  Par  un  vrai  trait  de 
génie,  il  en  a  fixé  définitivement  la  signification. 

5  Les  vivants  ne  se  doivent-ils  pas,  par  un  simple  trait  de  recon¬ 
naissance,  de  conserver,  à  la  vie  magnanime  de  cet  humble 
Hrclon,  sa  pleine  et  liante  signification  ? 

«  Il  étail  donc  juste  que  des  mains  pieuses  a>  ant  recueilli  les 
restes  de  I.aeiinec,  décédé  à  Ploaré,  ii  y  a  cent  huit  ans,  nous 
accourions  de  tous  les  coins  de  la  Hasse-Hretagne  afin  de  nous 
incliner  devani  ces  glorieuses  reliques  en  ce  matin  teinté  de 
lumière  d’argent  et  imprégné  de  la  mélancolie  de  l’uutomne 
19IM. 


“  LES  DÉLICES  ”  l«.  H'*  )I(II1I  Honm.  NICE 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
■Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  ' 


Contient  toutes  l 


tvQ’lhh 
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(  ^oiirs coinpIôiiWMiIrtipodc  i‘iuli()lli<‘i‘a|ii(‘ (|\ 

I,p  cours  coinpiciucnloirc  de  rixliotliérajiic  nccolo^unic  du 
Docteur  H.  Matiii;v-(;oi!nai .  radiologiste  des  hôpitoux.  auto 
lieu  du  jeudi  <S  noveml)re  au  dimauche  il  iioveinhre  Idd  t  inclus, 
à  la  Fondation  Démons,  11),  rue  du  l'rofesseur-Denions.  Hor- 


Ce  cours,  à  la  fois  Ihi’orique,  pratique  cl  technique,  accompagné 
de  demonstratious  et  de  présenlaliou  de  malades,  réunira  les 
acrpiisitions  les  plus  récentes  de  la  roentgen  et  de  la  curiethéra- 
l)ie  gynécologique  :  il  est  destiné  aux  étudiants  en  médecine  et 
à  tous  les  médecins  cpii  désirent  acquérir  des  notions  nouvelles 
l)our  se  pcrfeclionner  dans  cette  branche  imimrlante  de  la 
thérapeutique  moderne. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat,  <S2,  cours  de  \'er- 
dun,  Dordeaux.  Tél.  84-(S()l. 


l’nouRAXiMK  nu  c.ouns.  .leudi  8  novembre,  h  heures  ; 
Ouverture  du  cours.  Historique.  Principes  directeurs  de  la 
radiothérapie  gynécologique  (Docteur  Mathha’-Coiînat). 

10  heures  :  Kvolution  et  domaines  respectifs  de  la  chirurgie  et 
des  nuliations  dans  le  traitement  des  cancers  du  corps  utérin 
(Docteur  Magi'.ndie.  chirurgien  des  hôpitaux).  --  11  h.  lü  ;  La 
radiotliéra])ie  des  organes  génitaux  de  la  femme  du  point  de  vue 
anatomo-pathologique.  Fxamen  histologique  des  tissus  irradiés. 
Projection  de  coupes  (Docteur  MomiNEAU.  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  de  médecine.  1(1  heures:  Présentation  de  malades 
traitées.  —  17  heures  :  Hadiolhérapie  des  tumeurs  malignes  de 
l'appareil  génital  de  la  femme.  Lancer  de  la  vulve,  du  vagin  : 
tumeurs  malignes  des  annexes  (Docteur  .MatuLy-Lounat). 

18  heures  :  Notions  de  technique  dosimétrique  (L.  DissTniAi  . 
ingénieur  E.  L.  P.,  licencié  ès  sciences  physiijues). 

\'en(lredi  0  novembre,  !)  heures  :  'rechnique  générale  d’irra¬ 
diation  en  gynécologie.  Dosimétrie.  Incidents  et  accidents. 
.VctioJi  locale  et  action  générale  des  irradiations  (Docteur 
-Mathka'-Cokxat).  —  It)  heures  :  'l’opogra])hie  des  organes  géni¬ 
taux  et  intra-pelviens  de  la  femme  en  vue  de  la  radiothérapie. 


Distribution  des lymphatitpies.  (Professeur  agrégé  Duc 
riirgien  des  hôpitaux).  11  h.  l.")  ;  Séance  opératoire. 


i.'t’nioii  iiitcrniilionab'  contre  la  Inlierciilosc.  La 

conférence  de  Varsovie.  La  IX*'  Lonférence  de  I  I ’nion  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose  qui  s'est  ouverte  à  Varsovie 
sous  la  présidence  de  .M.  Moseiki,  Président  de  la  Hépiddicpie 
|)olonaise,  en  présence  de  nombreux  délégués  représentant 
(|uarante-l rois  pays,  vient  de  clôturer  ses  travaux.  Les  jirin- 
cipaux  ra])])orts  discutés  au  cours  de  cette  conférence  ont  élé 
consacrés  aux  -  variations  l.'iologiciues  du  virus  tuberculeux 
(rapj)orteur  général  :  .M.  le  Professeur  Karwacki,  Pologne)  : 
aux  formes  médicales  et  chirurgicales  des  tulierculoses  osseuse 
et  articulaire  et  à  leur  traitement  (rajiporteur  général  :  M.  le 
Professeur  Putti,  Italie)  ;et  à  l'importante  (piestion  sociale  de 
l'utilisation  des  disjiensaires  jrour  le  traitement  des  tubercu- 


I  LABORATOIRES  PROBI^ 


Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenuesl 
résistantes  au  principe  lytique. 


PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 


POMMADE  NASALE 


utérins.  Cancers  du  corps  de  l'utérus.  Sarcome  génitaux  (Doc 
leur  Mathky-Counat).  18  heures  :  Technitpie  de  dosiméti  ic 
rarntgenthérapiipie  (.suite)  (L.  DusTmAU). 

Samedi  10  novembre.  0  heiiies  :  Fibromyomes  utérins.  Mé¬ 
trorragies  et  ménorragies.  .Métropathies  hémorragiques  (Doc¬ 
teur  .lean  Vii.i.ar,  chirurgien  des  hôpitaux).  10  lieures  :  Caii- 
:'erdu  sein.  Squirrhes.  .Métastases.  .\(léno-fibromes  du  sein.  .Mani- 
mites  et  abef-.s  du  sein  (Docteur  .Jean  Vii.i.ar).  11  h.  Fi  ;  \'isite 
(lu  centre  anticancéreux,  180,  rue  Saiiit-Lencs.  La  radiothérajiie 
à  1500.000  volts  et  la  télécuriethérapie.  — 10  heures  :  Présenta¬ 
tion  de  malades.  17  heures  :  Stérilisation  radiothérapique. 
Radiothérajiie  glandulaire.  Troubles  de  la  menstruation  et  de 
a  ménopause.  .VlTections  diverses  (lésions  inflammatoires  de  la 
vulve  et  du  vagin  :  leucoplasie  ;  jirurit  vulvaire  ;  [iroiapsus) 
;Doctcur  .Matiiicy-Cor.nat).  —  18  heures  :  bhn  des  démonstra- 
ions  (le  dosimétrie.  Dosage  en  curiethérajiie  (L.  Destriai’). 

Dimanche  11  novembre,  9  h.  80  :  Clôture  du  cours  (Docteur 
Matiiky-Coiixat).  10  h.  80  :  Visite  de  l’établissement  hos- 
lilalier  (le  Haut-Lévéque.  Pessac.  La  tuberculose  génitale  de  la 
emme.  Technicpie  de  radiothérapie  et  jiréseiitation  de  nndades 
Docteur  .1.  N’ii.i.ah,  Docteur  .Matiiey-Cornat).  Il  h.  80  : 
l’unch  d’iionneur.  Pi  h.  80  :  Déjeuner  de  clôture  dans  un  des 
■estaurants  de  la  ville  (par  souscrii.d ion i. 


Coryza,  Rhino-Pharyngites,  Ozène,  Grippe,  Coryza 
et  certaines  formes  d'asthme. 


PROBIOS  ANTIPYOGENE 


en  ampoules  buvables  et  en  pommade 

Furonculose,  Anthrax,  .Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 


PROBIOS  ANTI  B  COLl 


en  ampoules  buvables. 

Colibacilluries,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 


PROBIOS  INTESTINAL 


Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal.  Dysenterie  bacillaire 


J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 


iRR  1 0  N  ET  L  A  G  N  E  L-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactiqé 


commandes;  3.5s7,  Rue  du  capitaine  SCOTT. PARIS  151 
jWABASIN  DE  vente:  54. faubourg  ST  HONORÉ  81. 
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LOBËLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2à5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  làScuilleréesà  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATUR 

LABORATOIRES  LALELi 


20,  RUE  DU  LAOS _ PARIS 


ojLL- 
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IcMx  '  (riip()or!('iir  gcnér;)!  ;  M.  k*  l’rofcs.soiir  l.i'on  Pîiminaki). 
France,  récemnienl  (lécédé  el  remplacé  iia!  M.  le  l’rofesseiir 
Huzançon).  (le  ra])p()rl  cl  la  discussion  générale  (jiu  l'a  suivi 
ont  clairement  démontré  le  râle  esseniiellement  ))rop}iylactiqne 
du  disi)ensaire  :  c’est  poiir(/noi  l'application  de  la  lhérapenli(pie 
prophylactique  (pneumothorax  artiliciel)  s'en  trouverait  jus¬ 
tifiée.  Dans  certaines  conditions,  c’est  aprc^  accord  avec  les 
groupements  professionnels  intéressés,  une  organisation  à  établir 
i|ui  déterminera,  jioiir  la  thérapcidiipie  du  [uieumothorax,  le 
rayon  des  dispensaires  les  plus  jiroches. 

Au  cours  de  sa  tirernière  séance.  l’I'nion  iulernationale  contre 
la  tuberculose  avait  constitué  de  la  faeon  suivante  le  bureau  de 
son  Domité  exécutif  dont  le  siège  ])ermanent  est  à  Paris  :  pré¬ 
sident,  M.  le  Docteur  Piestrzynski  (l’oiogne)  ;  secrétaire  général, 
.M.  le  Professeur  Hezan(,'on  (France)  élu  secrétaire  général  à 
l'unanimité  en  remplacement  du  regretté  Professeur  I.éon  Ber¬ 
nard;  secrétaire  générale  adjointe, Mme  leDocteur  Skokowska- 
Hudolf  (Pologne)  ;  trésorier,  M.  Eugène  Miraliaud. 

A  l’assemblée  inaugurale  jirésidée  par  le  Président  de  la 
Ré])ublique  polonaise,  le  i’rofesseur  Bezançon  rendit  un  vibrant 
hommage  à  la  mémoire  de  C.almette  et  de  Léon  Bernard,  cham¬ 
pions,  dans  la  lutte  antituberculeuse,  aussi  bien  de  l’organisa¬ 
tion  médico-sociale  de  cette  lutte,  que  des  aciiuisitions  et  des 
progrès  accomplis  dans  le  domaine  scientifique.  Enfin  ,  dans  une 
allocution,  brillamment  pensée  et  sentie,  ie  l^rofesseiir  Bezançon 
montra  les  liens  étroits  qui  unissent,  sur  ces  terres  de  la  science, 
la  l' rance  et  la  l’oiogne. 

l'ne  importante  délégation  française  cotnprenant  soixante- 
dix  membres  a  participé  aux  travaux  de  la  conférence.  Elle 
avait  à  sa  tête  ,M.  André  llonnorat,  sénateur,  ancien  ministre, 
président  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
conseiller  de  l’L’nioii  internationale  et  M.  le  Professeur  Bezançon 
de  l’Académie  de  médecine,  également  conseiller  fle  l’Union. 

De  superbes  réceptions  ont  été  données  en  l'honneur  des 
membres  de  la  Conférence  par  le  Président  de  la  République 
polonaise,  le  Président  du  Conseil  des  ministres  et  le  Président 
du  Conseil  municipal  de  Varsovie. 

La  X‘’  conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose  aura  lieu  en  1936  à  Lisbonne. 

Conléreiiees  de  psychiatrie.  —  Le  Docteur  Henri  Ey, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  des  Asiles,  reprendra  ses  con¬ 


férences  à  partir  du  15  octobre.  Elles  n’auront  lieu  ipi'ime  fois 

phitiiéàtre  de  la  ciiiu(pie  du  Professeur  Claude  l'après-midi  du 
même  jour.  L’enseignement  consiste  dans  l’exanien  des  i)rin- 
cipales  (pieslions  de  la  médecine  mentale  sous  leur  aspect 
actuel  el  dans  leur  ajjplication  à  la  clinitpie.  Pour  les  inscrip¬ 
tions  el  le  i)rogramme,  s'adresser  au  Docteur  Sivadon,  à  la 
clinicpie  du  Professeur  Claude.  .Asile  Saiute-.Anne.  Paris  (.\  l\’"). 

.Va  is  de  concours.  l'n  concours  sur  tilres  est  ouvert  poui- 

sur- .Marne,  |)ar  Charly  (.\isne). 

.Adresser  les  demandes  à  M  .  le  .Médecin  inspecteur,  à  la  Re¬ 
naissance  sanitaire.  23,  rue  du  Renard,  Paris,  qui  ré])ondra  aux 
demandes  (te  renseignements. 

Le  traitement  varie  pour  les  médecins  adjoints  de  30  à  18.0011 
francs  suivant  la  classe,  et  ])Our  les  titulaires  de  48  à  65.000 
francs  avec  les  avaidages  ordinaires  attachés  aux  jiostes  de 
médecin  des  sanatoriums  jiublics. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  20  octobre. 

.\é‘ci‘olo(jic.  Docteur  Bf;nAN(;i;n,  de  Paris.  Médecin 

lieutenant-colonel  Bi.ocii,  de  Colmar.  -  Docteur  Bonso.x 
(.Mme).  d'Ougrée.  Docteur  Boriisinp.  nu  i.a  Roche,  de  Paris, 
34,  rue  Boussingault  (XII  F).  Docteur  Custave  Coekite,  de 
.luvigny-le-3’ertre  (.Manche).  -  DocteurCeorges  Cruc.hatdeai  . 
de  Changis  (Seine-et-Marne).  Docteur  Deeportk,  de  Paris. 
Docteur  Salomon  Dehmeh,  de  ,Saiid-Denis.  Docteur  Henry 
DE  Vahionv.  docteur  ès  sciences,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  auteur  de  nombreux  ouvrages  de  biologie,  rédacteur  du 
feuilleton  scientifique  du  Journal  des  Débats,  décédé  .A  l’âge  de 
79  ans.  --  ,  octeur  Hi;rvouet,  de  Paris.  --  Docteur  Laerent, 
de  Toulouse.  ■  Docteur  Le  Calvez,  de  Pleubian  (Côtes-du- 
Nord).  Docteur  Makasdar,  de  Bordeaux.  -  Docteur  .Man¬ 
gin,  de  Marseille.  -  Docteur  ,Iean  Merpin,  de  Toulouse. 
Docteur  Léon  Mi  hstf.t,  professeur  d’anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Docteur  Pivert,  du 
Mans.  —  Docteur  'I'aieb,  de  Paris.  -  Docteur  Miguel  Couto,  de 
Rio-de-Janeiro.  iirofesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté, 
président  de  l'Académie  n.ationale  des  médecins,  membre  de 
l'Académie  brésilienne  et  associé  étranger  de  l’Institut  de 
France. 
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médications  i 

ANTIDIARRHÉIttUE  ! 

ANTlTlIBERCOLEySE 

Les  CAMPHDDAUSSË  injectalilBS 

aj  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 

(Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001) 

1  1  .ampoule  pjar  jour 

|ô  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 
j  iCamphodaiisse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

(i)  Stryclininé-Clioleslériüé,  amp.  2  c.c. 

'  (Camphodausse  0,10  ;  Cholesterine  0,02  ; 

Sulf.-Strychniné  l/2millig.) 

1  ampoule  tous  les  deux  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 
(Camphodausse0,20;  SuK.-Spartéine  0,04) 
là3  ampoules  prrjour 

ANTlFURONmSltteE|“~« 

(  L’Intrait  de  PASSIFLORE 

ANTISPAlODiaüE  . 

1  2  cuillerée»  à  café  par  jour 

1  1/4  d’heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

(LesGouttBsARSÉNOSTHÉNIQUESDausse 

NERYEll  SE  1  "fflu  tr^a) 

A  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Kéthyl.  0,005 
Débuter  par  10  goutte»  à  chatiue  repas,  progre.sser  ju.scni’à  l’apparition 
des  symptômes  de  .saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi  progressivement  lOü 
et  même  200  goutte»  par  repas,  (Cette  deruiére  dose,  ü.üf  de  Strychninel. 

RÉPATiaOE  1 

AIITKJIAIJT  (pilules  DAUSSE) 

1  4  a  0  par  jour  avant  les  repas 

IIIÉPATIOUr  {tisane  DAUSSE) 

■  1  tasse  à  thé  d'infusion  le  soir  au  coucher  i 

FER 

VITAIISÉ 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS, 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 


(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  é  6  par  24  heures 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 

\  Crataegus 

\  Muguet 


Laborat. 
National 
de  Contrôle 
Dossier  27 


(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  ô  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Littérati 


Laboratoires 


(Gouttes) 

Asthénie  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 


Boulevard  du  Temple 


Eniepires;diar’rhées  et"  foutes 
infections  intèsrinates. 


Ampoules  à  ingérer 
deuxpanjour.  ■  jà 


^^^^^^vanfogeusemenf 
les  fhrments  lactiques 
chez  les  nourrissons 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉMIE  —  CHLOROSE  —  OÉBILITÉ:  —  GOIV  VALESCEIMCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE,  7,  Avenue  des  Sources.  NICE 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  les  rapports  des  leucémies, 
du  zona  et  de  la  varicelle 

Par  1-,  COIl.XII,  et  -l.-E.  AS 


LfS  relations  existant  entre  le  zona  et  la  varieelle  d’une 
])art.  les  alYections  du  sang  et  organes  hémolopoïétiques 
d’autre  part,  nous  ont  incités  à  propos  d’une  observation  per¬ 
sonnelle  d’éruption  varicclio-zostérienne  chez  un  malade 
atteint  de  leucémie  lympho’ide  à  reviser  les  différents  aspects 
anatomo-clinitiues  et  pathogéniques  de  cette  question  encore 
débattue. 

Kn  effet,  le  zona  n’est  pas  rare  au  cours  des  états  néoplasi¬ 
ques  ou  [)ara-néoplasiques. 

Dejjuis.  les  cas  classiques  observés  par  Charcot  et  Cotard, 
d’un  zona  consécutif  à  une  métastase  vertébrale  de  cancer 
du  sein,  par  Cassière  d’un  zona  du  fémoro-cutané  au  cours 
d’un  cancer  du  col  utérin,  ce  sont  surtout  les  auteurs  alle¬ 
mands  (b'ischl,  Freund  Helmuth,  Hallé,  Trcimner  et  Wolff- 
wihl  Dam)  et  américains  (Craver  et  Haagensen)  qui  durant 
ces  dernières  années,  ont  apporté  une  série  de  faits  documen¬ 
taires  à  l’appui  de  la  discussion,  qui  surgit  de  l’exposé  de 
notre  observation,  dont  voici  les  éléments  ])rincipaux  : 

M.  âgé  de  52  ans,  est  adressé  au  Centre  anticancéreux 

de  Marseille,  le  31  octobre  1931,  par  le  service  du  Professeur 
Olmer,  pour  y  être  traité  de  sa  leucémie  lympho’i’de. 

Le  début  de  l’affection  paraît  remonter  à  l’année  précédente, 
é])oque  à  laquelle,  souffrant  d’une  volumineuse  amygdale 
gauche,  il  en  a  subi  l’ablation  en  même  temps  qu’on  lui  cauté¬ 
risait  l’amygdale  droite  (Professeur  Brémond).  Deux  à  trois 
mois  après',  apparurent  des  masses  ganglionnaires  cervicales, 
et  l’abdomen  augmenta  de  volume.  Si  l’on  excepte  une  certaine 
asthénie,  le  malade  n’accuse  aucun  trouble  fonctionnel.  Les 
antécédents  personnels  ou  héréditaires  ne  présentent  aucune 
particularité  notable  :  le  père  est  mort  à  83  ans,  la  mère  à  59  ans. 
d’affection  indéterminée.  Lui-même  a  contracté  la  fièvre 
typho’i’de  à  17  ans,  marié,  il  n’a  pas  eu  d’enfants. 

t, 'examen,  le  jour  de  l’entrée,  permet  de  constater  de  volu¬ 
mineuses  adénopathies  dans  les  deux  champs  cervicaux.  Plus 
marquées  à  droite,  elles  se  continuent  dans  le  creux  sus-clavi¬ 
culaire  ))ar  des  masses  mobiles  indolores.  Dans  les  aiselles,  on 


lnuive  les  ganglions  liyj)crtrophiés,  de  façon  nuidérée  à  gauche, 
<11  masse  mamelonnée  à  droite.  Les  aines  ne  '^ont  ])as  intactes 
'O  renferment  quek[ues  iiefits  ganglions.  La  rate  très  volumi¬ 
neuse  est  paljiable  ;  elle  mesure  tti  centimètres,  sur  la  ligne 
axillaire  et  12  centimètres  sur  la  largeur. 

l-’aniygdale  droite  est  très  volumireuse,  Le  foie  est  de  dimen¬ 
sions  normales. 

L’élat  général  est  bon.  I,e  système  nerveux  est  indemne,  les 
jnipilles  s'ont  égales,  régulières' et  contractiles.  A  l’auscultation 
du  cœur,  le  jiremier  bruit  est  un  jien  prolongé.  La  température 
est  sub-fébrile,  37“5,  37°8.  L’examen  hématologique  donne  les 
résultats  suivants  : 


Numération  globulaire  : 

globules  rouges .  5 . 053 . 000 

91.400 
90  % 


90  % 

3,33 
0 
() 

0,33 
0,33 

lœntgenthérapi- 

que.  jiar  irradiations  ganglionnaires  et  splénicpies.  Les  adého- 
jjathies  fondent,  la  late  diminue  de  volume,. et  le  malade  sort 
très  amélioré,  en  novembre  1931. 

A’oiei  son  état  sanguin  5  la  sortie  ; 


globules  rouges .  4. 247 . 000 

globules  blancs .  73.000 

lymphocytes .  44,33 

monocytes .  2 

poly  neutro .  17 

))oly  éosino .  !>,33 

poly  baso .  (',33 

l.vinpholasles .  2 

cellule  indifférenciée .  0,00 

cellule  myélocytes .  1 

myélocytes .  2 

méiamyélocyles .  (',33 


Le  8  juin  1932,  il  entre  à  nouveau  au  Centre,  car  les  adénopa¬ 
thies  cervicales  et  sous-maxillaires  ont  apparu  à  droite,  ainsi  que 
les  masses  axillaires,  sus-claviculaires  et  inguinales.  I.a  rate 
déborde  de  trois  doigts  le  rebord  costal.  Kn  outre,  le  malade  se 
plaint  de  d\s])honie,  de  cornage.  Le  Docteur  Carréga  pratique 
un  examen  laryngoscopique  et  constate  une  infiltration  dure 
du  pilier  postérieur  droit  et  de  la  luette,  qui  jerésentent  tous 
deux  une  ])etite  ulcération.  Un  nouveau  traitement  radiothéra¬ 
pique  est  institué,  en  même  temi)s  que  l’on  surveille  les  modi¬ 
fications  de  la  formule  sanguine  ; 


globules  blancs . 

Paux  d’hémoglobine . 

Formule  Icucoeytaire  : 

lynqihocytes . 

monocytes . 

Poly  neutro . 

Poly  éosino . 

I,ymphoblasles . 

IMyélocytes . 

Métamyélocytes . 

On  institue  immédiatement  un  traitement 


23/7/32  1/X,32  7/8/32  10  8/32  13/8  32 


globules  rouges .  4.275.00(1  1.300.000  1.250.000  4.225.000 

globules  blancs .  (10.1.50  55.400  50.000  54.100 

i.vmphocytes .  (18  65  (il  56  60 

moyens  monocytes .  3  2  1  4  2 

monocytes .  11  10  1  B*  BJ 

polynucléaires  neutro .  16  23  30  30  28 

polynucléaires  éosino .  2  0  0  0  9 


Le  15  juillet,  le  malade  cependant  très  amélioré,  ressent 
une  vive  douleur  au  niveau  de  l’omoplate  gauche.  Le  18  juillet, 
apparaît  du  cdté  gauche,  un  zona  intercostal  en  placards 
phlyeténulaires,  très  étendu,  occupant  une  vaste  plage  depuis 
le  quatrième  esj)aee  jusqu’au  septième  espace  intercostal 
gauche.  La  température  est  de  38“2.  I.e  malade  est  oppressé, 
d>si)néi(|ue.  Sur  les  nnuiueuses  buccales  et  linguales  existent 
qnel(|ues  bulles  blanchâtres.  On  institue  un  traitement  par 
l'aiito-hémothérapie  et  des  liniments  analgésiques. 

Le  lendemain,  19  juillet,  la  dysi)née  es!  un  |)eu  moins  vive 
mais  le  malade  se  tient  toujours  courbé  sur  son  lit.  La  tempéra¬ 
ture  est  en  défervescence  (37“8).  Les  j)hlyctènes  zonateuses  se 
sont  vidées  de  leur  contenu,  et  des  ])lages  néerotiques  ajjparais- 
senl.  La  pression  profonde  du  jilacard  zostérieii  est  très  dou¬ 
loureuse,  mais  la  piqûre  non  appuyée  n’est  pas  ressentie.  Le 
2ü  juillet,  la  température  est  de  37o6.  Dans  la  matinée  apparais¬ 


sent  de  i)etiles  macules  lenticulaires  ilispersées  sur  le  visage 
en  assez  grand  nombre.  Dans  la  soirée,  celles-ci  s’étendent  à 
tout  le  corjrs.  Le  zona  n’a  i)as  varié  d’os])ect,  si  l'on  excej)te  un 
aspect  nécrotique  plus  marqué  et  un  léger  pourtour  érythéma¬ 
teux  surajouté. 

T.e  21  jinllel,  la  temi)érature  est  de  39“2.  Le  nombre  des  taches 
rosées nhi  i)as  augmenté,  mais  certaines  d’elles  surmontées  d’une 
petite  vésicule  ombilifiuée,  ont  l’aspect  typique  des  vésicules 
varicelleuses.  I.a  bouche  est  le  siège  d’un  enaïUhème  bulleux. 

Le  22  juillet,  les  vésicules  commencent  à  se  vider  de  leur  con¬ 
tenu,  et  à  se  recouvrir  de  croùt elles  ;  l’état  général  est  station¬ 
naire,  la  tenq)érature  de  fiSM.Le  zona  s’est  étendu  considéra¬ 
blement,  les  i)lages  phlyeténulaires  envahissant  l’aiselle  et  la 
racine  du  membre  suiiérieur  gauche  sur  sa  face  iiderne.  11  n’est 
plus  doiüoureux. 

Le  23  juillet,  se  firoduit  une  nouvelle  éruption  vésiculeuse 


1530 


rj:  i>i{(»(;kiîs  mi^dical,  !V°  4o  (t;  ociohic 


-ïü 


IpcaUsC'c  aux  memljn.'S  inferieurs.  1/éiat  pénérui  est  atiiélioré. 

Le  25  juillet,  rérunlion  varicelleuse  u’a  pa.s  fait  de  nouvelles 
poussées,  mie  jirédomiue  surtout  sur  les  membres  inlérieiirs 
et  au  scrotum,  bille  est  en  voie  de  régression.  I/éruptiou  zos- 
f  érieime  tend  5  disjearaître. 

L’état  général  est  relativement  bon.  Temiiéralure  38'’2. 

Peu  à  |)eu,  le  zona  se  cicatrise,  laissant  une  région  rosée  et 
pHssée  fl  bords  festonnés,  anesthésique  au  tact  et  fi  la  piqûre. 
Les  phlyctènes  de  la  varicelle  ont  laissé  de  petites  cicatrices  sur 
tout  le  corps.  .Mais  l’évolution  leucémique  a  continué.  Le  cornage 
et  la  dyspnée  ont  repris.  La  rate  mesure  14  centinuMres  sur  17 
centimètres.  I.es  adénojiathles  ganglionnaires  sont  considérablc.s 
un  examen  radiologique  du  thorax  révèle  d’inqiortantes  adé- 
no|)athies  médiastines.  Lu  novembre,  on  tente  un  nouveau 
traitement  par  les  rayons  X. 

Examen  de  sang  jiratiqué  le  21  novembre  ; 

globules  rouges .  3 . 87.5 . 000 

globules  blancs .  11.000 

lymphocytes .  31.33 

monocytes .  12,00 

polynèulro .  48 

poly  éoslno .  1,00 

myélocytes .  0,33 

myélob’lastes .  0,00 

A  la  suite  d’un  épisode  inilmonalre  subaign.  (|uel(|nes  tcm|>s 
après  s’installe  une  pleurésie  séro-fibrineuse  droite  :  la  thora- 
cenlèse  permet  de  retirer  un  litre  de  liquide  eâtrin-  L'examen 
bactériologique  répété  de  crachats  muco-purulents  jieu  abon¬ 
dants  révèle  la  nature  tuberculeuse  de  cette  nouvelle  complica¬ 
tion.  Bien  que  dans  un  état  très  précaire,  le  malade  demande 
à  réintégrer  son  domicile.  Il  a  été  depuis  perdu  de  vue. 

En  résumé  :  chez  un  homme  atteint  de  leucémie  lymphoïde 
à  point  de  départ  amygdalicn  survient  au  cours  d’un  traitement 
par  les  rayons  X,  un  zona  intercostal  bientôt  suivi  d'une  vari¬ 
celle  évoluant  en  deux  poussées  successives.  I.a  guérison  des 
deux  tjqies  d’éléments  éruptifs  se  fit  parfaitement,  mais  la 
leucémie  continua  son  évolution  et  se  compliqua  sur  la  fin  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Reprenons  donc  à  propos  de  chacun  des  termes  spéciaux  de 
cette  observation  leur  discussion  critic|uc  successive  :  à  savoir, 
les  rapports  du  zona  et  de  la  leucéome,  la  modalité  clinique 
de  cette  dernière,  son  importance  topograpliiquc  dans  la 
pathogénic  de  la  localisation  de  l’éruption  zoslérinme  enfin 
le  rôle  de  l’association  varicelle  et  zona. 

Dans  le  premier  ordre  d’idées,  assez  nomlinnix  sont  les  faits 
publiés  ou  le  zona  apparaît,  au  cours  d’une  alîcclion  iiillam- 
matoire  ou  néoplasique  des  organes  licmoiioïéliciues.  C.’csl 
ainsi  que  parmi  les  observations  ayaiil  trail  à  l’aiiparilion 
d’un  zona  au  cours  d'une  granulomatose  nuiligiie,  on  iieiil 
citer  celles  de  Bloch,  Roque  (2  cas),  Pancoast  cl  Pcmlcrgross 
(4  cas),  Rollestoii,  Ostrowski,  Kurnam,  Dantwitz,  Caiii,  Racliet 
et  Horowitz,  Vattuone,  P.  t’.lu'vallier,  Onusby,  .Schreus  et 
Andrews...  D’autre  part,  Head  et  (iampliell.  Praver  et 
Haagensen  ont  jnililié  des  cas  de  lymphosarcome  compliqués 
de  zona. 

En  ce  qui  concerne  l’association  leucémie  clironiipu'  et  zona 
que  nous  avons  jilus  spécialement  en  vue  dans  cet  exposé 
critique,  rappelons  d’abord  ([u’en  1928  el  1929,  Freud  llel- 
muth  avait  pu  eu  réunir  dix-huit  oliseivatious.  puis  en  1931 
Dam,  rajijiortail  un  cas  de  zona  u  généralisé  chez  un  malade 
atloint  de  leucémie  lymphatique  et  citait  à  celle  occasion,  les 
vingt-deux  cas  similaires  relnmvcs  dans  la  lillcralurc.  l  ue 
notion  iipparaîl  aussi  <à  la  IccUire  de  ces  doeumeiils,  c'est 
([lie  li's  deux  grandes  variétés  de  leucémies  clir(iiu<[Ues,  le 
type  lympho'i'de  (■cpemlant  le  plus  rare  au  point  de  vue  absolu, 
semble  le  [ilus  fréquent  (juaiit  àla  surveiiuedu  zona  secondaire. 

Eu  clîet,  si  l'on  peut  relever  im  petit  nombre  d’observation 
d’herpès  zosler  apparus  au  cours  d’une  leucémie  myéloïde, 
parmi  les([uels  il  convient  de  citer  celle  de  Tapie  et  Lassai', 
de  Carr.  de  Schlcsiiigcr,  de  Ziel.  la  majorité  revicnl  à  l’asso¬ 
ciation  zona  cl  leucémie  lymphoïde.  A  ce  jiroiios,  il  y  a  lieu 
de  signaler  les  faits  rajiportés  par  Weber,  par  .laîlassolm 
(2  cas)  par  Kiaubich,  ainsi  que  la  statistique  de  Halle  (1930) 
qui,  pour  six  cas  de  leucémie  lymphoïde  relève  six  cas  de  hai- 
cémie  myéloïde  el  trois  cas  de  paraleucaauies.  Plus  réiaanmeiil 
(1932)  Graver  et  Haageuseu  établissaient  ainsi  la  slalislitiue 


suggestive  (ju'ils  naaieillirenl  au  Mémorial  Ilosjiital  de  New- 
York  :  sur  soixante-douze  cas  de  maladies  de  Hogdkin,  trois 
zonas  furent  olise.rvés.  Sur  ceul-huil  leucémies  lymplionk  s 
un  seul  zona  surviiil  et  sur  quatre-vingt-dix  l(aHa''mies  myé¬ 
loïdes,  ils  n’eu  reiaii'illirenl  aueuii. 

Les  données  intéressantes  par  leurs  lermes  comparai  ifs 
ajiporteiit  un  apjioinl  de  premier  ordre  dans  le  problème  de  fié- 
([iieiice  (i'a[)[)arition  du  zona  secomlaiie. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  nous  ne  pensons  pas  que  l'al¬ 
lure  évolutive  de  la  maladie  sur  laquelle  va  se  grefl'er  l’éruj)- 
lioii  zostériemie,  joue  un  rôle  bien  important.  En  effet,  nous 
ii’avoiis  relevé  aucune  modalité  cliiiiijuc  sjiécialc  dans  les 
oliservalions  dont  nous  avons  parcouru  le  récit  détaillé.  Dans 
la  nôtre,  en  particulier,  si  le  ciélnit  amygdalicn  est  intéressant 
<ù  considérer  en  soi,  il  ne  paraît  pas  devoir  être  retenu  dans 
l’argumentalion  du  problème.  Certes,  rhypertrophie  des 
amygdales  eu  tant  que  jihénoinène  initial  des  leucémies  aigues 
conslitue  une  donnée  fréquente  (Givard,  Hicguct).  Mais  dans 
les  leucémies  lymplio'ides  chroniques  le  fait  est  jilus  rare.  De 
notre  observation  dans  lac|uelle  l’hypertrophie  amygdalienne 
de  début  était  si  bien  isolée  ([u'elle  avait  jiaru  relever  de  la 
chirurgie,  rapprochons  eu  passant  le  cas  semblalile  de  Vlasto. 

Ife  même  l'existence  d'une  splénomégalie  elu'z  noire  malade 
ne  présente  jias  de  rapiiort  apparent  avec  le  prolilème  en 
discussion. 

Dans  rintcr[)rélntion  pathogénique  il  semble  bien  ([uo  tous 
les  auteurs  soient  d’accord  pour  reconnaître  qu’à  la  jiroduclinn 
d'un  zona  réiiond  l'atteinte  nerveuse  du  ganglion  correspon¬ 
dant.  Or,  certaines  autopsies  ont  été  si  heureusement  conduites 
qu’on  a  pu  observer  Ja  signature  anatomique  de  la  lésion  ner¬ 
veuse. 

Nous  ne  parlons  jias  des  modifications  ganglionnaires 
dues  à  l’infiammation,  telles  qu’on  les  a  déerites  au  cours  des 
infeetions  zoslérietmes  primitives,  mais  bien  de  lésions  péri- 
nerveuses  paraissant  sous  la  (kqiendance  d'une  affection 
extrinsèque.  C’est  ainsi  que  Charcot  et  Cotard,  pratiquant 
l’autopsie  d’un  malade  porteur  de  métastase  vertébrale  d’un 
cancer  nuimmaire,  ainsi  que  d’un  zona  du  cou,  notent  l’écra¬ 
sement  et  l’atteinte  des  ganglions  spinaux  dans  la  région  cor- 
resjiondanle  à  i’érujiUon  zostérienne,  Cassière,  rapporte  un 
zona  du  fémoro-culané,  paraissant  en  relation  avec  rinfiltra- 
tion  cancéreuse  du  nerf  jiar  les  boyaux  néoplasiques  partis 
d’un  épilhélioma  utérin.  Head  et  Campbell  incriminent  de 
même  liit  teinte  eomfircssive  d’un  ganglion  spinal  déieinrinant 
un  zona  chez  un  malade  porteur  (l'un  lymphosarcome,  F'rcud 
et  Fisclil  ont  rapporté  des  r.as  semblables  au  cours  des  leu¬ 
cémies.  Trômuer  et  Woblwill  ont  fréijuemmenl  trouvé  une 
iulillration  leucémiijue  atteignant  la  dure-mère,  les  tissus 
épiduraux,  les  nerfs  crâniens,  les  racines  spinales,  le  ganglion 
(le  Classer. 

Graver  el  Haagensen  signalent  de  leur  côté  au  cours  d’une 
leucémie  lymjihoïde  alcucémkjue,  une  infiltration  lympho¬ 
mateuse  sous-cutanée  dans  le  territoire  où  (Uvail  se  [iroduire 
quelques  jours  a|)rès  une  érujition  zostérit nue.  Ils  inci  imim  ni 
la  lésion  nerveuse  leiieémicpie  dans  le  déterminisme  de  l'énij)- 
tion  zostériemie. 

Dans  le  cas  de  Lefèvre,  de  Arrie  et  Cocriumonl,  le  zona 
s'etail  développé  dans  le  lerritoire  déjicndanl  d’un  segment 
médullaire  imiuédialement  au  eonlacl  d’une,  locafisatioii 
vortéhrale  de  maladie  de  Hogdkin.  L'observation  de  Weiss- 
man-NcIteret  Max  Foureslieresl  tout  à  fait  ciinqiaralile.  Dam, 
|)raru|ue  ruulo[)sie  d'un  de  si's  jiuilades  et  découvre  une  infil¬ 
tration  leucémique  de  la  moelle  dans  le  domaine  zoslérien. 

De  tous  ces  travaux  une  notion  ressort,  très  nette,  celle  de 
rim|)orlaucc  de  la  lésion  anatomique  locale  initiale  dans  le 
(léleriuinisme  de  l'érujition  zostériemie.  Est-ce  à  dire  (ju'elle 
esl  suilisaiite,  cl  (pie  le  facleiir  infectieux  spécifi(|ue  doit  être 
tenu  pour  négligeable  V  Ce  que,  nous  savons  de  la  iialure  de 
l’licr|)è.s  zosler.  et  de  ses  relations  étroites  avec  la  varicelle, 
s'iiiscrirail  eu  faux  contre  cette  assertion.  .Si,  en  elfet,  le  zona 
peut,  à  la  rigueur,  élre  raltaelié  uniquement  à  l’infiltration 
néojilasiiiuc  ou  jiaraiiéoplasique  des  éléments  nerveux,  l’cxis- 
tciice  d'une  varicelle  eoncomilanlc.  ne  saurait  se  satisfaire 
d'une  [laieille  palliogénie.  .Aussi  bien,  les  lielles  recherches 
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Le  traitement  rationnel  de  l'artliritlsme  et 
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enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 

snt  en  boite*  de  24. 


L’adjuvant  le 
chloruration 

4  oaohet*  p*p  Jour. 


désintoxication 
neurasthénie,  l’a 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  j:0TSi 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
laboratoires  ch.  COUTURIEUX,  18.  Avenue  Moche  »’***'* 


LABORATOmC»  ÇHOAY.  46. 


rue  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVl*) 


DIUREriQUE 


REIV  AL 


EXGELLEIVGE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PRODUIT  FRAISrÇAIS 


PRODUIT  FRAIVQAIS 


i,E  l'Hor.nEs  Mi':nir,Ai.,  ^io  (fi  otnbrp  lar,) 


15,33 


(le  von  liokny,  de  Neller  se  sont-elles  efforec-es  d't'tablir  le 
lien  do  parenté,  (jui  réunissait  la  varicelle  au  zona. 

Dans  un  travail  récent,  communiciué  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris,  le  1”  j»ill‘'t  ]!).32,  Netter  pouvait  en 
effet  dénombrer  210  cas  de  contaf’ion  inlervaricello-zonateuse 
et  soutenirridentité  des  deux  affections.  Afais  les  ol)servations 
de  coexistence  de  zona  et  de  varicelle,  considérées  par  la 
majorité  des  auteurs  comme  plus  jn-obanles.  sont  bien  plus 
rares. 

Le  29  juin  1920,  à  l'.Xcadémie  de  médecine,  Netter  en  rap¬ 
portait  seize  cas,  !(>  2  juillet  1931,  à  l'occasion  d'une  observa¬ 
tion  personnelle,  Pun  de  nous  avec  F.  Blanc,  rappelait  à  la 
Société  de  neurologie  de  Paris,  douze  nouveaux  cas  publiés 
de  1922  à  1929.  Depuis  cette  date,  sans  avoir  la  prétention 
de  les  faire  tous  connaître,  nous  avons  pu  en  retrouver  six 
observations.  Ce  sont  les  suivantes  :  celle  de  Iluber,  Florand 
et  Mlle  Dreyfus  ;  celle  de  Weismann-Netter  i-t  M.  Fourestier 
celle  de  Bory  ;  ces  deux  cas  de  Quermonne  ;  celui  de  Lefèvre 
de  Anic  et  Cocriamont. 

(,es  faits  de  coexistence  s’interprètent  différemment  suivant 
les  auteurs.  Pour  Comby  (Lri  mi'dedne  infanlih.  mai  1932)  ils 
plaident  en  faveur  de  la  séparation  des  deux  virus.  Bokav,  et 
la  plupart  des  auteurs  voient  au  contraire  dans  cette  «  con¬ 
comitance  un  argument  en  faveur  de  l’intervention  d'une 
cause  commune  »  (Netter).  D’ailleurs,  la  thèse  de  l’identité  dis 
virus  s’est  singulièrement  alTermie  à  la  suite  des  beaux  travaux 
de  Netter  et  Urbain,  sur  la  déviation  des  compléments.  La 
réaction  de  fixation  avec  l’antigène  varicelleux  a  été  trouvé 
p,isitive  d’une  façon  quasi-constante,  dans  les  cas  de  zonas  de 
toute  nature  dont  rien  ne  pouvait  faire  suspecter  l'origine 
varicelleuse  :  zona  post-encéphalitique,  zona  toxique,  zona 
conséeutif  à  la  vaccination  jeunéienne.  A  l’heure  actuelle,  il 
semble  donc  que  la  théorie  uniciste  défendue  par  Netter  depui'- 
1920  doive  triompher  et  qu’on  soit  autorisé  à  parler  d’un  virus 
varicello-zonateux. 

Toutefois  de  ces  associations  d’une  affection  des  organes 
hématopoïétiiiues  avec  un  zona,  ou  même  avec  un  zona  et 
une  varicelle  concordante,  association  dont  ladassohn,  Ilallé, 
Lefèvre  de  Arric  et  Locriamont  avaient  rapporté  des  obser¬ 
vations  avant  la  nôtre,  quelle  interprétation  pathogénique 
pouvons-nous  envisager  ? 

Nous  fondant  sur  nos  connaissances  actuelles  concernant 
l’existence  d'une  lésion  néoplasique  locale  d’une  pari,  et 
d’autre  part,  la  réalité  d’une  infection  variccllo-zostérienne. 
on  doit,  semble-t-il,  invoquer  l'influence  de  ce  double  facteur. 
,Sur  les  éléments  nerveux  sensibilisés  par  l'infiltration  cellu¬ 
laire,  leucémique  ou  autre,  vient  se  développer  l'infection,  par 
un  véritable  biotropisme  pathologique,  cette  allergie  étant 
d’ailleurs  variable  ;  et  nous  n'en  voudrions  pour  preuve  que 
l’alternance  observée  dans  notre  cas  où  le  zona  fut  suivi  de  la 
varicelle. 

Par  ailleurs,  nous  ferons  remariiuer  pour  notre  part,  que 
tous  les  malades  des  observations  eitées,  étaient  en  cours  de 
traitem.ent  ])ar  les  rayons  X.  Cette  sensibilisation  spéciale  des 
racines  et  des  nerfs  ne  viendrait-elle  ])as  s'ajouter  à  la  précé¬ 
dente  ?  Dans  notre  cas  particulier  enfin,  il  pourrait  s’agir 
également  d’une  fragilisation  nerveuse  intercurrente,  sous 
la  dépendance  de  la  tuberculose  qui  ne  fit  sa  preuve  (jue  j)lus 
tard.  Autant  d’hypothèses  qu'en  l'état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  nous  avons  le  droit  d’émettre  sans  avoir  la  possibilité 
de  les  affirmer. 
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Bacilloscropie  systématique  en  milieu  sain 


Pai  F  FALRi: 

Mi'dei'in  cianmandant 
Cliol  du  liüxiratoire  de  Bactériulügi 


Diverses  communications  et  pulilications  ont,  ces  der¬ 
niers  temps,  attiré  l’attention  des  milieux  médicaux,  sur 
la  possibilité  de  rencontrer  des  expectorations  bacillifè¬ 
res  chez  des  sujets  paraissant  indemnes  cliniquement  et 
radiologiquement  de  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  la  fréquence 
de  ces  expectorations  bacillifères.  Nos  observations  ont 
porté  sur  67  sujets  incorporés  en  octobre  1933.  Ce  chiffre 
évidemment  peu  élevé  ne  nous  permet  pas  de  conclu¬ 
sions  fermes  mous  considérons  le  pourcentage  qu’il  nous 
a  donné  comme  très  approximatif  el  comme  devant  être 
vérifié  ultérieurement. 

Les  sujets  sur  lesquels  ont  porté  nos  rcèherches,  jeu¬ 
nes  soldats  au  début  de  leur  service  avaient  subi  une  vi¬ 
site  d’incorporation  particulièrement  rigoureuse,  le  mé¬ 
decin  du  corps  ayant  été  avisé  des  examens  ultérieurs 
qui  devaient  être  pratiqués  sur  ces  recrues. 

Us  avaient  été  examinés  systématiquement  à  l’écran 
comme  tous  les  jeunes  soldats  de  la  13®  llégion. 

L’examen  clinique  de  la  visite  d’incorporation,  l’exa¬ 
men  systématique  radioscopique  n'ont  rien  révélé  d’anor¬ 
mal. 

L’observation  hospitalière  dans  notre  service  des  con¬ 
tagieux  de  ceux  qui  crachaient  des  bacilles  a  confirmé 
l'absence  de  signes  cliniques. 

Les  examens  radiographiques  ultérieurs  ont  conlirmé 
le  premier. 

Il  semble  donc  tout  à  fait  légitime  quelque  paradoxal 
que  cela  puisse  paraître  à  première  vue  de  parler  de  ba- 
cilloscopie  systématique  en  milieu  sain. 

Pour  avoir  une  expectoration,  nous  avons  administré 
à  nos  sujets  50  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Kt 
le  lendemain  l’expectoration,  toujours  minime  d’ailleurs, 
a  été  recueillie  dans  un  récipient  stérilisé  par  nos  soins 
dans  notre  laboratoire. 
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l']lle  a  été  examinée  parla  méthode  d’homopénéisation 
cà  la  soude  suivant  la  technique  de  hezançon  etPliili- 
bert. 

Sur  67  expectorations.  S  se  sont  rencontrées  ainsi  ba¬ 
cillifères.  Los  crachats  contenant  des  bacilles  ont  loua 
été  ensemencés  soit  sur  milieu  de  LétrolT soit  sur  milieu 
de  Lowenslein,  9  ont  été  inoculés  fi  des  cohaves. 

Voici  nos  constatations  : 

I.  -  St.  M..  cultivateur,  pupille  de  l’Assislanoc,  élevé 
perdes  parents  adoptifs,  ayant  fait  pour  toute  maladie 
une  rougeole  à  l’à^ye  de  11  ans. 

Hacilloscopie  positive.  Kxamen  clinique  enticrenienl 
négatif.  (îraphie  pulmonaire  :  normale.  Ltat  général  ex¬ 
cellent  62  Ivgr.  pour  1  m.  6.9.  Température  normale. 

Après  une  observation  hospitalière  de  huit  jours,  part 
en  congé  de  convalescence  de  un  mois  et  est  revu  à  son 
retour. 

A  ce  moment,  mêmes  constatations  cliniquesetradiolo- 
giques.  hacilloscopie  négative  a  plusieurs  reprises. Lntre 
temps  rensemencement  des  crachats  sur  milieu  de  Lo- 
wenslein  nous  avait  donné  une  culture  de  bacilles  de 
Koch. 

II.  — G —  cultivateur,  ayant  comme  antécédents  une 
rougeole  à  6  ans  et  les  oreillons  à  9.  ans.  \  une  souir  et 
un  frère  bien  portants-  Hacilloscopie  positive.  Lxarnen 
clinique  entièrement  négatif.  Image  thoracique  normale 
à  la  scopie  mais  laissant  voir  à  la  graphie  un  empâte¬ 
ment  hilaire  droit  avec  accentuation  du  réseau  de  la 
trame.  Très  bon  état  général  :  65  kgr.  pour  1  m.  60.  Tem¬ 
pérature  normale  comprise  régulièrement  entre  36°8  et 
3702. 

Part  en  cotigé  de  convalescence  de  un  mois  et  est  revu 
au  retour.  Mêmes  constatations  cliniques  et  radiographi¬ 
ques.  Hacilloscopie  négative  à  ce  moment.  Culture  néga¬ 
tive. 

III.  —  F...,  cultivateur,  appartenant  aune  famille  de 
quatre  enfants  tous  bien  portants.  N’ajamais  été  malade. 
Hacilloscopie  positive.  I^xamen  pulmonaire  négatif  ;  res¬ 
piration  normale  dans  toute  Taire  pulmonaire.  Hadio- 
grâphie  ;  légère  accentuation  gérérale  de  la  trame.  Très 
bon  état  général,  62  Ugr.  pour  1  m.  61.  Température  nor¬ 
male. 

Part  en  congé  de  convalescence  avec  retour  à  1  hôpital. 
Hevient  en  période  d’incubation  de  scarlatine  qui  évolue 
d’une  façon  tout  à  fait  bénigne  et  sans  complications. 

La  Culture  nous  a  donné  sur  milieu  de  Lowenstoin  une 
microculture  avec  bacilles  décelables  par  raclage  du 
milieu  de  culture  mais  pas  de  colonies  apparentes.  Le  su¬ 
jet  après  sa  scarlatine  ne  crachait  plus  de  bacilles  et 
avait  pris  5  kgr. 

IV.  “  P...,  cultivateur,  appartenant  à  une  famille  de 
cinq  enfants,  tous  en  bonne  santé.  Lui  même  n’ajamai.s 
été  malade  et  le  premier  acte  médical  à  son  sujet  a  été  le 
Gonseil  de  révision .  Hacilloscopie  positive.  Hespiratlon 
normale  sans  aucun  bruit  surajouté.  Hadiographie  . 
image  sensiblement  normale.  Ltat  général  excellent, 
7:')  kgr.  pour  1  m.  72  Pas  de  température. 

Part  en  congé  do  convalescence  ctestrCMi  un  mois 
après. 

A  ce  moment  notre  sujet  a  présenté  pendant  quinze 
jours  un  état  subfébrile  avec  température  oscillant  entre 
37  et  37^8  et  à  l’auscultation  de  gros  râles  à  la  base  gau¬ 
che  sur  une  hauteur  d’uii  travers  de  main.  Puis  tout  est 
rentré  dans  Tordre. 

L’image  radiographique  à  ce  moment  était  inchangée 
mais  la  bacilloscopie  était  encore  positive.  L’ensemence¬ 
ment  descrachats  sur  milieu  de  Lowenstein  n’a  pas  donné 
de  culture  :  au  cobaye  inoculé  et  sacrifié  au  bout  de  six 
mois  présentait  un  pli  de  Taine  du  côté  inoculé  un  gun 
glion  de  la  grosseur  d'un  poislaissanl  sourdre  à  la  coupe 


quelques  gouttes  de  sérosité  dans  laquelle  se  trouvaient 
quelques  rares  bacilles  acido  et  alcoolo-résistanls. 

V.  —  L...,  cultivateur,  appartenant  à  une  famille  de 
ii’ois  enfants  bien  portants.  Trois  snnirs  sont  décédées 
(18  ans,  6  ans,  2  ans). 

Hacilloscopie  positive.  Lxarnen  pulmonaire  entière¬ 
ment  négatif.  Image  Ihoracique  sensiblement  normale  à 
la  scopie  et  à  la  graphie.  Hon  état  général.  63  kgr.  pour 
1  m.  72.  Température  nnrmale. 

Hevu après  un  mois  de  convalescence.  \e  crachait  plus 
de  bacilles. 

Gulture  négative  sur  milieux  de,  TetroH'etde  Lowens- 
lein  ;  un  cobaye  innculé  cl  sacrilié  au  bout  de  cinq  mois 
présentait  une  caséification  des  ganglions  loml)aires  sans 
plus. 

VI.  —  H...,  cultivateur  ;  avait  été  fatigué  Thiver  précé¬ 
dant  son  entrée  au  régiment.  Toussait  quelque  peu-  mais 
sans  cracher,  disait-il.  A  part  cette  fatigue  qui  a  duré 
(leux  mois,  n'a  jamais  été  malade  et  travaillait  régulière¬ 
ment. 

Hacilloscopie  positive.  Aucun  signe  d’auscultation. 
Murmure  vésiculaire  normal .  Ltat  général  un  peu  défi¬ 
cient  :  54  kgr.  pour  1  m.  66  à  l'entrée  au  service  mais  qui 
s’est  très  rapidement  relevé.  Le  sujet  a  pris  8  kgr.  dans 
les  trois'  premiers  mois. 

Hadiographie  :  légère  accentuation  générale  de  la 
trame. 

H(mu  après  un  congé  de  convalescence.  Mêmes  cons¬ 
tatations  cliniques  et  radiologiques.  Hacilloscopie  posi¬ 
tive. 

Hevu  encore  une  fois  après  un  deuxième  congé  de  con¬ 
valescence.  Hacilloscopie  toujours  positive.  Mêmes  signes 
cliniques  et  radiologiques.  Lntre  temps  un  cobaye  ino¬ 
culé  avait  présenté  une  tuberculose  classique. 

\11. — F...,  ouvrier  métallurgiste.  Aucun  antécédent 
personnel.  N’a  jamais  été  malade.  Deux  frères  et  quatre 
SQ'urs  bien  portants. 

Expectoration  bacillifère  :  à  Texameii  aucune  anomalie 
de  la  respiration,  on  note  cependant  au  sommet  droit  en 
arrière  un  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux.  A  ce 
niveau  la  radiographie  révèle  la  présence  d’un  petit  éclat 
métallique  à  la  suite  d’un  accident  d’usine  qui  a  été  la 
seule  indisponibilité  de  notre  sujet. 

Hadiographie  normale.  Très  bon  état  général .  Taille 
1  ni-  60,  70  kgr.  à  son  entrée  à  Thôpital  avec  une  prise 
de  poids  de  7  kgr.  en  trois  mois  de  service.  Tempé¬ 
rature  normale. 

Hevu  après  un  congé  de  convalescence.  Mêmes  consta- 
tation.s  cliniques  et  radiographiques.  Hacilloscopie  tou¬ 
jours  positive. 

Entre  temps  un  cobaye  inoculé  était  sacrifié  au  bout 
do  50  jours.  11  présentait  une  tuberculose  généralisée 
avec  ganglions  lombaires  caséifiés.  Hâte  énorme  pesant 
16  grammes,  hypertrophiée  à  tel  point  que  recouvrant  la 
masse  abdominale,  elle  atteignait  la  ligne  médiane,  .'-ur 
celte  rate,  quehiues  granulations  tuberculeuses  visibles 
aussi  dans  le  foie  et  les  poumons.  Des  fragments  dératé 
et  de  foie  broyés  et  ensemencés  sur  milieu  de  Lowens¬ 
tein  nous  ont  permis  d’obtenir  à  partir  de  ces  deux  orga¬ 
nes  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux. 

VIII.  — L  ...  i)lâtrier-peintre,  sans  antécédents.  N’a 
jamais  été  examiné  par  un  médecin  avant  le  conseil  de 
révision  et  dit  n'avoir  jamais  interromi)U  son  travail- 

Deux  frères  et  une  sœur  bien  portants. 

I  II  frère  et  une  sœur  décédés  à  5  ans  et  10  ans  ;  aucun 
renseignement  sur  la  cause  de  ces  décès. 

Hacilloscopie  positive. 

Examen  clinique  négatif. 

Hadiograptiie  :  légère  accentuation  générale  de  la 
trame  avec  travée  intercléido-bilaires  un  peu  plus  accu- 
•séesà  droite. 
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LO MAC A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar*agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L  IYTESTUY 

S’incorpore  intimement  an  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

lM)ICATIOYS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  — -  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  ftarfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  JemanJe  à  MM.  les  MéJeciris 

StTBSTAIVTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  *  i3,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seme) 
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La  Néotropine  est  le  médicament  de 
choix  de  toutes  les  maladies  infectieuses 
et  inflammatoires  de  l'appareil  uro-génital, 
grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  sa  force 
de  pénétration,  et  son  action  sédative,  qui 
se  manifestent  en  complète  indépendance 
du  degré  d'acidité  de  l'urine. 


Emballage  d'origine; 
Flacon  de  20  dragées  à 


Echantillons  et  littérature: 
Laboraloires  Cruet  -  13,  R.  Miollis,  Paris  XV 


szizes 


Décongestif  pelvien 


Sédatif  génital 


Antiseptique  urinaire 


COMPRIMÉS 


SUPPOSITOIRES 


Echantillons  et  Littérature  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 

28  e»  30.  Rue  du  Four  —  PARIS-VF 
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l'rès  bon  état  général,  65  kgr.  pour  1  tn.  60.  \  pris 
6  kgr-  durant  les  trois  premiers  mois  de  service.  Tempé¬ 
rature  normale. 

Itevu  après  un  congé  de  convalescence.  A  ce  moment 
bacilloscopie  négative  mais  un  cobaye  inoculé  les  pre¬ 
miers  jours  de  riiospitalisation  et  sacrifié,  a  montré  une 
tuberculose  généralisée.  Des  fragments  de  rate  broyés  et 
ensemencés  nous  ont  donné  des  eultures  de  bacilles  tu¬ 
berculeux. 

Voici  donc  les  observations  de  huit  sujets  craebeursde 
bacilles  tuberculeux  alors  que  rien  ni  dans  leurs  antécé¬ 
dents,  ni  dans  Texamen  clinique,  nidans  l’examen  radio¬ 
graphique  ne  pouvait  laisser  soupçonner  qu  ils  héber¬ 
geaient  le  baeille  de  Koch. 

Ces  sujets  avaient  tous  une  activité  normale,  t  n  cer¬ 
tain  nombred'entre  eux  nousont  affirmé  qu’ils  n’avaient 
jamais  interrornpu  leurs  occupations  professionnelles  et 
que  le  premier  médecin  qui  les  avait  examinés  était  celui 
du  Conseil  de  révision. 

Tous,  à  part  peut-être  celui  de  l’observation  VI  (B...) 
avaient  un  état  général  excellent  et  tous  alors  qu’ils  cra¬ 
chaient  des  bacilles  ont  accusé  dans  les  premiers  mois 
de  leur  arrivée  au  corps  une  prise  de  poids  quia  été, pour 
quelques-uns,  de  7  à  8  kilos. 

Les  bacilles  constatés  dans  l’expectoration  étaient  bien 
des  bacilles  tuberculeux.  Les  récipients  qui  ont  servi  à 
recueillir  les  crachats  avalent  été  fournis  par  nous  et 
stérilisés  par  nos  soins  à  notre  laboratoire.  Ils  ont  été 
soumis  à  une  ébullition  pendant  une  heure  dans  une 
solution  de  soude  à  10  %.  Après  séchage  ils  ont  été  stéri¬ 
lisés  pendant  une  heure  au  four  Pasteur  à  180“. 

Les  capsules  qui  ont  servi  aux  manipulations  des  cra¬ 
chats,  les  tubes  à  centrifuger  ont  été  traités  de  la  même 
façon.  L’eau  utilisée  était  de  l’eau  distillée  par  nous,  et 
fraîchement  distillée.  Les  lames  qui  ont  servi  étaient 
toutes  des  lames  neuves  et  les  bacilles  ont  été  colorés 
par  la  méthode  classique  de  Ziehl  Melsen. 

Nous  pensons  donc  avoir  pris  toutes  les  précautions 
pour  éviter  les  causes  d’erreurs  et  avoir  évité  toutes  con¬ 
fusion  avec  les  bacilles  acido-résistants  et  les  paratuber¬ 
culeux.  Lt  nous  considérons  comme  des  bacilles  de  Koch 
authentiques,  bien  que  nous  n'ayons  pas  fait  d’inocula¬ 
tion  au  cobaye  et  bien  que  nous  ayons  eu  chez  le  premier 
une  culture  négative  et  chez  le  second  une  microculture 
seulement,  les  bacilles  rencontrés  chezL...  (observation 
11)  et  F. . .  observation  III  . 

V  propos  des  bacilles  que  nous  avons  rencontrés  chez 
nos  huit  cracheurs  quelques  remarques  s  imposent  qui 
motiveront  nos  conclusions. 

1“  Tout  d'abord  leur  nombre.  Tous  les  crachats  étaient 
.  pauci-bacillaires.  Nous  n  avons  jamais  vu  qu'un  petit 
nombre  de  bacilles  dans  nos  préparations  que  nous  avons 
cependant  très  longuement  examinées. 

2“  Ensuite  leur  pouvoir  pathogène  sur  le  cobaye.  Duel- 
ques-uns  de  nos  animaux  ont  fait  une  tuberculose  dans 
les  délais  normaux  (11...  observation  VI,  F. ..  observation 
VH  et  F...  observation  \  lll).  D’autres  (P.. .  observa¬ 
tion  IV  et  L...  observation  \  )  ont  fait  une  forme  extrê¬ 
mement  lente.  L’un  d  eux  a  mis  six  mois  pour  faire  une 
adénite  tuberculeuse  inguinale  du  coté  inoculé  ;  chez 
l'autre  le  bacille  au  bout  de  cinq  mois  paraissait  ne  pas 
avoir  franchi  les  ganglions  lombaires-  Et  cependant  nos 
cobayes  ont  été  fortement  inoculés.  Ils  ont  tous  reçu  de' 
3  à  4  centimètres  cubes  de  crachats  ;  une  expectoration 
même  paucibacillifère  mais  contenant  des  bacilles  à 
virulence  moyenne  aurait  dû  à  cette  dose  les  tubereullser 
dans  les  délais  normaux. 

3“  Ftenlin  l’examen  histologique  desorganesdu  cobaye 
inoculé  avec  les  crachats  de  F’...  (observation  Vil)  a  mon¬ 
tré  d’autre  part  des  lésions  un  peu  particulières. 

La  rate  énorme  pesant  16  grammes  et  sur  laquelle 
existaient  quelques  granulations  tuberculeuses  visibles  à 


l’œil  nu,  était  le  siège  d’une  sclérose  intense  qui  avait 
étouffé  tous  les  éléments  nobles  : 

Infiltration  par  des  cellules  inllammatoires  —  formation 
de  tissu  conjonctif  disposé  en  bandes  disparition  des 
corpuscules  de  Malpighi  étouffés  par  la  sclérose.  Et  au 
milieu  de  tout  cela  quelques  cellules  géantes  mais  peu 
nombreuses. 

Les  lésions  de  sclérose  se  retrouvent  quoique  moins 
accusées  dans  le  foie  et  dans  le  poumon.  Dans  le  foie  les 
espaces  portes  sont  infiltrés  de  eellules  rondes  et  de  fibro¬ 
blastes  très  nombreux  qui  par  endroits  ont  pénétré  à  l’in¬ 
térieur  du  lobule  hépatique,  l’ont  dissocié,  étouffé  ne 
laissant  persister  que  quelques  ilôts  de  cellules.  A  noter 
que  le  col)aye  inoculé  était  un  cobaye  jeune  pesant  300 
grammes. 

Le  bacille  tuberculeux  tout  en  donnant  des  lésions 
spécifiques  giganto  cellulaires  s’est  donc  montré  dans  le 
eas  particulier  beaucoup  plus  sclérogène  que  caséifiant. 
Fit  il  nous  semble  légitime  de  lui  attribuer  pour  cette  rai¬ 
son  un  pouvoir  pathogène  atténué. 

Cette  faible  viruleneedu  bacille  que  nous  avons  obser¬ 
vée  chez  plusieurs  de  nos  sujets  nous  semble  très  impor¬ 
tante.  En  effet  des  constatations  d’expectorations  bacilli¬ 
fères  chez  des  gens  possédant  tous  les  attributs  d’une 
bonne  santé  ont  été  faites  par  d’autres  que  par  nous  et 
des  explications  diverses  en  ont  été  données. 

Bezançon,  Braun  et  Meyer  pensent  qu'il  s’agitde  lésions 
minimes  indécelables  par  nos  moyens  actuels  d’investi¬ 
gations  cliniques  et  radiologiqueset  pouvant  rapidement 
guérir  sans  jamais  se  manifester  à  Fauscultation  ou  à 
l’écran.  Cordier  a  proposé  le  mot  de  porteurs  valides  esti¬ 
mant  que  ces  semeurs  de  bacilles  sont  presque  toujours 
d’anciens  tuberculeux  guéris  chez  ([ui  quelques  bacilles 
peuvent  franchir  momentanément  les  défenses  de  l’orga¬ 
nisme  sans  provoquer  pour  cela  une  nouvelle  évolution, 
l  ffoltz  et  .lacquot-Cutmann  et  récemment  Meerssemann 
estiment  c[u’un  eertain  nombredeces  cracheurs  de  bacil¬ 
les  sont  tout  simplement  des  porteurs  de  germes  au  sens 
épidémiologique  du  mot. 

Pour  notre  part  et  bien  que  cela  heurte  un  peu  les  idées 
régnantes  nous  sommes  portés  à  croire  comme  possible 
et  réelle  l’existence  de  porteurs  sains  de  bacilles  tubercu¬ 
leux. 

Tout  organisme  humain  a  subi  tôt  ou  tard  les  assauts 
du  bacille  tuberculeux,  et  pour  beaucoup  ces  assauts  ont 
été  nombreux  et  répétés-  Sans  discuter  le  mécanisme  de 
la  défense  ou  de  l’immunité  antituberculeuse,  ilfautbien 
admettre  la  réalité  de  cette  défense  et  de  son  efficacité. 
Cette  efficacité  comme  aussi  son  impuissance  ne  peut 
être  que  la  résultante  de  deux  facteurs  :  la  virulence  du 
germe  et  la  résistance  du  terrain,  qui  sont  eux-mêmes 
très  variables. 

La  plasticité  du  bacille  tuberculeux  est  telle  que  dans 
les  lalDoratoires  il  existe  des  bacilles  hypervirulents  avec 
lesquels  au  moyen  du  micromanipulateur  certains  auteurs 
disent  avoir  tuberculisé  le  cobaye  avec  un  seul  bacille. 
D'autres  sont  dépourvus  de  pouvoir  pathogène  tel  que  le 
B  (LG.  Et  entre  les  deux  nous  possédons  tout  une  gamme 
de  bacilles  à  virulence  variable. 

Cette  plasticité  se  retrouve  dans  les  souches  que  nous 
isolons.  Et  ce  n’est  diminuer  en  rien  le  mérite  si  grand 
deCalmetteet  ses  collaborateurs  en  constatant  que  la 
nature  a  réalisé  elle  aussi  depuis  longtemps  pour  son 
compte  des  bacilles  tuberculeux  peu  virulents.  Très  pro¬ 
bablement  même  elle  a  dù  créer  des  bacilles  tuberculeux 
avirulents. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu'un  certain  nombre  de 
sujets  puissent  comme  les  nôtres  supporter  sans  dommage 
la  présence  du  bacille  de  Koch.  Fit  dans  ces  cas  ne  peut- 
on  légitimement  parler  de  porteurs  de  germes  ?Car  enfin 
la  maladie  c’est  par  définition  un  trouble  de  la  santé. 
Nous  n’étiquetons  jamais  diphtérique  un  sujet  bien  por¬ 
tant  qui  héberge  le  bacille  de  Lofller  dans  sa  gorge,  non 
plus  que  typhique  un  sujet  bien  portant  qui  élimine 

♦♦ 
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dans  ses  selles  le  bacille d’Kberth.  I  n  sujet  gui  expectore 
des  bacilles  de  Kocli  sans  aucun  trouble  de  l'état  fïénéral 
et  chez  qui  il  est  impossïble  de  déceler  une  perturbation 
quelconque  des  fonctions  organiques  (respiratoire  ou 
autre)  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  considéré  >com.me 
tuberculeux. 

Les  nôtres  moins  que  tous  autres  peut-être  qui  apparte¬ 
naient  à  un  milieu  sélectionné  et  dont  quelques-uns 
n’eurent  une  expectoration  bacillifère  que  pendant  un 
temps  très  court. 

Nous  avions  l’impression  de  nous  être  trouvés  en  face 
de  porteurs  de  germes  lorsque  nous  avons  publié  avec 
Vlatinier  dans  la  Presse  Mêdicule  du  23  mai  1934.  l’obser¬ 
vation  de  trois  élèves  de  l'Ecole  d'enfants  de  troupe  de 
Billom.  Les  observations  que  nous  publions  aujourd’bui 
coiToborent  cette  impres.sion  . 


Possibilité  de  dissocier  la  sécrétion 
du  liquide  folliculaire 
de  celle  de  la  folliculine 

Par  R.  .VIORIC  VRU 


Oa  sait  que  Zondek  et  Aschheim  par  implantation  d’an¬ 
téhypophyse  à  la  souris  impubère  ont  provoqué  la  matu¬ 
ration  follionlaire  précoce  avea  apparition  secon  daire  du 
rut  et  de  kératinisation  vaginale,  pli inomèae  lié  à  la 
sécrétion  de  la  folliouline. 

Parkes  (1)  en  radiothérapant  dos  souris  adultes  a  mon¬ 
tré  que  la  kératinisation  vaginale  persiste  périodique  en 
l’absence  de  tout  développement  follioulaire,  oo  qui  nous  a 
paru  en  contradiction  avec  les  expériences  deZeudek  et 
Aschheim.  Cstte  contradiction  apparente  nous  a  amené  à 
reprendre  l’étude  des  oonlitions  relatives  de  sécrétion  du 
liquide  folliculaire  et  de  la  folliculine. 

Nous  rappellerons  très  brièvement  les  faits  fondamen  - 
taux  relatifs  à  la  découverte  de  la  folliculine.  Retterer  a 
signalé  les  modilications  vaginales  de  la  période  du  ru  t, 
Stockard  et  Papanicolaou  la  présence  de  cellules  kératini- 
sées  dans  le  frottis  vaginal  chez  le  cobaye  en  période  de 
rut  (1917),  Allen  a  noté  la  disparition  des  cellules  kérati- 
nisées  dans  le  frottis  vaginal  de  souris  castrée  (1922), 
Frank  a  constaté  l’existence  de  propriétés  hormonales  du 
liquide  folliculaire  (1922).  en  1923,  Allen  et  Doisy  ont 
découvert  que  l’Injection  de  liquide  follicniaire  on  d’ex¬ 
trait  éthéré  de  liquide  folliculaire  provoquait  la  kératini¬ 
sation  vaginale  chez  la  souris  castrée  avec  acceptation  du 
mâle.  Cet  effet  pouvait  être  attribué  à  une  hormone  ova¬ 
rienne  que  Courrier  a  dénommée  la  folliouline.  Sur  l’en¬ 
semble  de  ces  résultats  expérimentaux,  on  pouvait  admet¬ 
tre  que  la  maturation  folliculaire  accompagnée  de  secré¬ 
tion  de  liquide  folliculaire  et  de  folliculine  tenait  sous  sa 


(1)  En  juillet  1933  nous  avons  repris  l’expérience  de  Parkos.  21  sou¬ 
ris  adultes  refoivent  une  dose  unique  de  500  R.  appliquée  seulement 
•sur  la  région  ovarienne.  Sur  douze  animaux,  la  kératinisation  vaginale  a 
jjcrsisté  périodique.  Dans  trois  cas  elle  a  eu  tendance  à  devenir  continue, 
trois  animaux  castrés  en  période  d’restrus  idont  plus  fait  par  la  suite  de 
kératinisation  vaginale. Après  trois  mois,  les  ovaires  ne  sont  plus  eonsti- 
t  ué.s  que  par  un  ama.s  d,!  tis.su  épithélioïde,  toute  cavité  folliculaire  a 
disparu,  tous  les  ovoc-ytes  sont  dégénératits. 

Ces  t'ails  permettent  de  dire  qu’en  l’ahsence  de  dév^oloppemeiit  foiH- 
e.ulaire  eliez  la  souris  adulte,  il  y  a  persistance  du  cyole  génital  et  de  la 
séerétion  de  la  folliculine  (Parkes). 

Nous  remercions  H.  Desgrez  de  l’aide  qu’il  a  bien  \uidu  nous  donner 
pour  radiotliéraper  les  animaux  et  M.  Razavi  pour  l’exécution  des  très 
nombreux  frottis  nécessités  par  les  expérionees  iplus  de  2.5U0). 


dépendance  l’apparition  du  rut  et  la  kératinisation  vagi¬ 
nale. 

Sur  l’ensemble  des  faits  publiés  par  Reltorrr,  Stockard 
et  Papanicolaou.  Frank,  Allen,  Doisy,  une  seule  chose  étatit 
démontrée  :  la  présence  dans  le  liquide  folliculaire  de 
substanoes  éthéro-solubles  capables  de  reproduire  Jie  rut  et 
la  kératinisation  vaginale  chez  l’animal  castré.  On  pouvait 
admettre  que  cette  action  traduisait  l’aotion d’une  hormone: 
la  folliculine.  La  multiplicité  des  études  sur  l’action  des 
injections  de  liquide  folliculaire  à  l’animal  castré  amenait 
beaucoup  d’auteurs  à  assimiler  la  sécrétion  du  liquide 
follioulaire  et  de  la  folliculine.  L’expérienoe  de  Parkes 
apportait  une  contradiction  à  cette  assimilation. 

Nous  avons  été  amené  à  rechercher  si  l’action  du  liquide 
folliculaire  et  de  la  folliculine  n’étaient  pas  deux  phénomè¬ 
nes,  habituellement  simultanés,  mais  différents. 

Si  on  ne  peut  étudier  les  conditions  cytologiques  de 
sécrétion  de  la  folliculine,  il  est  possible  d’étudier  les  con¬ 
ditions  de  secrétion  du  liquide  folliculaire  en  reliant  les 
faits  cytologiques  aux  faits  expérimentaux.  Oa  peut  être  • 
amené  à  admettre  certaines  conditions  de  sécrétions  de  la 
folliculine. 

L’étude  cytologique  des  conditions  dë  secrétion  du  liquide 
folliculaire  a  été  faite  pour  le  chondriome  pour  deux  ovai¬ 
res  de  souris  et  cinq  ovaires  de  lapins.  Ces  fait  sont  déjà 
été  précisés  par  Cbydenius.  Horrenberger .  Nous  avons 
surtout  étudié  la  zone  de  Golgi  (.Parat)  des  cellules  granu¬ 
leuses.  Il  ne  parait  avoir  été  publié  sur  ce  sujet  que  quel¬ 
ques  notes  par  Solomon  et  Gatemby  dans  un  article  sur  la 
formation  et  la  structure  du  corps  jaune  et  quelques  images 
de  Nilioul  sur  la  zone  de  Golgi  des  cellules  péri-ovocy- 
taires.  Nous  ne  connaissons  pas  d’études  systématiques 
des  phénomènes  relatifs  à  la  secrétion  du  liquide  follicu¬ 
laire. 

Nous  avons  suivi  la  technique  d’imprégnation  argenti- 
que  de  Da  Fano  :  vingt-sept  ovaires  de  souris  ont  été  cou¬ 
pés  en  série,  les  résultats  d’imprégnation  ont  été  très 
irréguliers.  Six  ovaires  de  rats  ont  été  étudié?,  cinq  ont 
été  réussi.  C’est  surtout  sur  le  lapin  que  nous  avons  pu 
avoir  l’ensemble,  des  images  relatives  à  tous  les  stades  du 
développement  folliculaire,  de  Eovulation  et  de  la  forma¬ 
tion  du  corps  jauuei  viugt-trois  blocs  d’imprégnation  réus¬ 
sis).  Dans  l’ensemble,  les  quelques  résultats  obtenus  sur  la 
souris  et  le  rat  confirment  ceux  obtenus  sur  le  lapin. 

Sur  les  follicules  jeunes  ne  présentant  pas  encore  de 
cavité,  les  cellules  de  la  grannlosa  possèdent  un  chon¬ 
driome  important  constitué  surtout  par  des  mitochondries 
oelles-ei  surtout  sur  les  cellules  périphériques  de  la  gra- 
nulosa  constituent  un  enchevêtrement  prédominant  au 
pôle  externe  de  la  cellule  et  généralement  orienté  suivant 
le  grand  axe  de  la  cellule  qui  est  perpendiculaire  à  la  paroi 
folliculaire.  Dans  les  follicules  où  il  y  a  apparition  de 
secrétion  de  liquide  folliculaire,  l’aspect  cytologique  est 
différent  pour  les  cellules  bordant  la  cavité  folliculaire  et 
les  cellules  périphériques  de  la  graiiulosa,  les  cellule.s 
bordant  la  cavité  folliculaire  ont  leur  pôle  apical  distendu 
par  de  volumineuses  vésicules  de  liquide  folliculaire  en 
formation,  ce  pôle  est  pratiquement  dépourvu  de  chon¬ 
driome  qui  se  trouve  rassemblés  dans  une  zone  latérc- 
nucléaire  située  souvent  au  pôle  externe  de  la  cellule. 
Les  éléments  les  plus  périphériques  de  la  granulosa  con¬ 
servent  un  aspect  semblable  à  celui  observé  sur  les  cellu¬ 
les  granuleuses  des  follicules  jeune?. 

Les  imprégnations  argenfiques,  suivant  la  technique  do 
Da  Fano,  montrent  sur  les  follicules  jeunes  possédant  plu¬ 
sieurs  assises  de  cellules  mais  n’ayant  pas  encore  diffé¬ 
rencié  de  cavités  folliculaires  une  zone  de  Golgi  en  situa¬ 
tion  indifférente  par  rapport  au  noyau  dans  l’ensemble 
des  cellules  granuleuses  excepté  pour  les  cellules  périphé¬ 
riques  de  la  granulosa  qui  ont  toutes  leur  zone  de  Golgi 
orientée  vers  le  centre  du  follicule.  La  zone  de  Golgi  est 
constituée  par  un  muas  granuleux  finement  réticulé  juxta-  , 
nucléaire  et  occupant  une  surface  d’environ  un  cinquième 
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^  Troubles  Ovariens 

yictr^Gs  p.rlncijXGJ'  endocrinteas  différenciés 


l'AfiOMENlINE 

Thérapeutique 
Stimula  tion 


Substance  proteidiquc  extra i te  de  Tovair-G 
Hormone  congesrive  eh  vasculaire 
^  r  SMmulante  de  la  FoncHon.  ovarienne 

/HCtïOnl  Con9,est-ionnanl'e  de  l'iijitîérus 
l  Déclanche  la  mensfruabion 


latinONENtlNE 

Thératjeu  tique 
Substitution 

etdke 

Réc|ula  tion 


Substance  lipoïdique  extraiie  de  l'ovaire. 

Hormone  de  croissanca  eh  d'évoluhion  (  Allen  ù.Doisyj 

/Equilibrante  delà  FoncHon  mensl-ruelie: 
/fc/rCV?  Régularise  le  Flux  cal-atméniol. 
\  Qn^trimiétrorrOi^quQ  et- 
V  Ontidysménorrlhéique. 


l'ANDROniNE 

Thérapeutique 

de 

Complément 

et  de 

Neutralisation 


Substonce  protéidique  exl-raite  du  testicule 

Hormone  héhérologue  complémenhaire 

INeulralisalrice  dans  l'hyperovarie. 
Régulorisclrice  dans  Iroubles  de  la 
puberté  er  de  la  ménopause. 
Calmante  et-  équilibrante,  dans 
Iroubles  du  sympathique  pelvien. 


Gsy  ppoduitrs&nt  pi^éj'entéj' -^n  C3ornj2Piméxeten  CîmpouIex 


Laboratoires  Cl BA_o. Rolland,  109-115, bouI'î de la  ParhDieu,  lyon 
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GAEEOS 

(Iharbon  animal  jmr  (Comprimés  —  Granulé) 

MÜGILOSE 

Granulé  de  IVIiicilarje  pur 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  j 

Médication 
de  BASE  et  de 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
ampoules  5  C»  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 

^^^M~57i.m.-P.LOISEAU,7.  RueduRocher,  PACXE.-tçhart  :lons:  Laboratoire  CAMUSET.  18,  Rue  Et  neat-RousBell- .  Fans. 

PYRÉTHANE 


RÉGIME 


26 


GOUTTES 

50  par  dose.  —  300  Pro  Die 


AMPOULES  A  203.  Antithermiques. 
ampoules  b  503.  AntinévralglquM. 


Attlinévraîéique  Puissant 


U  MÉDICATION  HËMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLËNOIVIËDULLft 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  l’aludisme,  Kadiilisme,  Trmihles  de  Croissniice,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 
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)ongestion 


Décongestif .  Astringent  -  Antiseptique 
Aucune  contre-indication. Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Laboratoires  P.  FAM  ELl6-22.rue  desOrteauA.PARis.20' 


vAilquenwnt  cûm{W:>ée  d' Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passiflora 

k  incarnata 

k  Salix  alba 

^  Cratoe^us 

oxyacantha 
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LABORATOIRES  CARTERET 


’accüfTxulaüoi 


DIURENE 


'Extrait  total” d 'fl DOmSVEDMflLIS 


Cardiopathies  -Artérioscü 
Néphrites  a  CIRRHOSE! 
Oedèmes  &  ^ 
ASCITES^^f^ 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L  ADONIS  VERNALIS 


Echuniillont  et  Littérature:  15,  me  d’Argenteilil,  PARIS 
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de  celle  du  noyau  (différenciation  au  cliloruro  d’or  et  colo-  i 
ration  à  la  safranine).  Sur  les  follicules  où  l’on  voit  appa-  j 
raîüre  les  premières  taches  de  liquide  folliculaire  qui  appa-  ; 
raît  en  brun  rouge  sur  les  préparations,  le  bord  de  la  plage  i 
du  liquide  en  formation  est  festonné  par  des  arcades  dont  l 
chacune  correspond  à  une  cellule  bordant  la  cavité.  Ces  1 
cellules  bordantes  de  la  cavité  folliculaire  ont  leur  pôle 
apicale  distendu  par  une  vésicule  claire  et  dans  ces  condi¬ 
tions  leur  zone  de  Golgi  est  rejetée  à  droite  ou  à  gauche  du  , 
noyau  ou  même  au  pôle  externe  de  la  cellule  du  centre  | 
vers  la  périphérie.  On  a  successivement  le  liquide  follicu-  | 
laire, une  volumineuse  vésicule,  le  noyau,  la  zone  de  Golgi.  j 
Nous  dirons  que  dans  ces  conditions  la  zone  de  Golgi  est  j 
en  position  rétronucléaire.  Il  faut  remarquer  que  l’aspect  | 
en  arcade  bordant  le  liquide  folliculaire  tient  peut  être  pour  i 
une  part  au  mode  de  fixation.  i 

Les  cellules  granuléuses  situées  à  la  périphérie  de  la 
granulosa  et  non  en  contact  avec  le  liquide  folliculaire 
conservent  leur  zone  de  Golgi  très  régulièrement  orientée 
vers  le  centre  du  follicule. 

Sur  les  follicules  mûrs,  l’ensemble  des  cellules  de  la  gra¬ 
nulosa  présente  l’aspect  que  nous  avons  décrit  pour  les 
cellules  bordantes  de  la  cavité  en  formation.  On  peut  voir 
apparaître  sur  des  éléments  périphériques  de  la  granulosa 
des  phénomènes  de  distention  vésiculeuse  du  protoplasme 
avec  rétroposition  de  la  zone  de  Golgi. 

L’interprétation  de  ces  images  cytologiques  (1)  fait 
admettre  pour  les  cellules  périphériques,  les  cellules  gra¬ 
nuleuses,  une  polarité  orientée  vers  le  centre  du  follicule. 
Les  cellules  bordantes  de  la  cavité  folliculaire  en  forma¬ 
tion  ont  leur  protoplasme  distendu  par  le  liquide  élaboré. 

Il  y  a  rétroposition  secondaire  de  la  zone  de  Goigi  qui  ici 
ne  correspond  pas  comme  c'est  l’habitude  avec  le  pôle 
secrétoire  de  la  cellule.  Dos  faits  de  ce  genre  ont  été  signa¬ 
lés  par  Giroudet  Feyel  dans  l'étude  de  la  cellule  rénale. 

On  en  arrive  à  conclure  que  le  liquide  folliculaire 
ne  peut  «  sortir  »  du  follicuie  en  développement,  il  sera 
excrété  par  rupture  folliculaire  lors  de  rov.ulation.  Le 
liquide  folliculaire  contient  de  la  folliculine.  Ou  peut  ad¬ 
mettre  que  celle-ci  vient  en  partie  ou  en  totalité  de  la  thè- 
que  interne  qui  est  constituée  par  de  volumineuses  cellules 
ayant  un  chondriome  très  important  constitué  par  des 
mitochondries  en  bâtonnets  trapu--,  la  zone  de  Golgi  est 
très  large,  poussiéreuse,  très  finement  granuleuse.  Ces 
éléments  cellulaires  sont  en  contact  intime  avec  des  capU- 
laires,  la  granulosa  est  au  contraire  avasculaire  ;  les  expé¬ 
riences  d’implantation  d’Asehheim  montrent  quelathèque 
confient  de  la  folliculine. 

L’ensemble  de  ces  interprétations  rend  compte  de  la 
contradiction  apparente  des  expériences  de  Frank,  Allen, 
Doisy,  Aschheim,  Zondek  et  Parkes.  Par  radiothérapie, 
on  supprime  la  secrétion  du  liquide  folliculaire  sans  sup  ■ 
primer  celle  de  la  folliculine.  Ou  peut  rapprocher  l’expé¬ 
rience  de  Parkes  des  faits  de  dissociation  du  rut  et  de  la 
maturation  folliculaire  signalés  par  Courrier. 

Ne  pourrait-on  pas  considérer  le  liquide  folliculaire 
comme  assimilable  à  une  secrétion  exocrine  contenant  de 
la  folliculine  et  rocfierclier  si  le  liquide  folliculaire  et  les 
hormones  qu’îl  contient  ne  jouent  pas  un  rôle  oa,pital  dans 
la  maturation  et  la  nutrition  dePovocyte  lors  de  sa  migra¬ 
tion  dans  la  trompe  ?  2^ . 


(l)Reiié  Mori(:.\ru.  — Proliférine  sexuelle  femelle.  Contribution  à 
l’étude  de  la  fonction  de  la  folliculine.  Thèse  doctorat  en  Médecinc.Paris, 
193-1. 

v'i)  Travail  du  Laboratoire  de  Médecine  expérimentale  à  la  Faculté 
de  médecine  (Prof,  l-’iessingerj  et  du  Laboratoire  du  Docteur  Vignes 
à  l’hûiùtal  (le  la-Charité. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Psychiatrie 

Il  n’<‘Kl  pas  douteux  (pi’il  y  a  un  inalaise  de  l’exper¬ 
tise  psycliiaU*i(|iie.  —  Dans  les  atfaires  importantes,  l’ex¬ 
pertise  est  discutée  par  les  journalistes,  à  la  barre,  les  experts 
sont  pFts  à. partie  chaque  jour  davauiage  par  les  avocats. 

Souvent  la  lutte  dialectitjue  existe  moins  entre  le  procureur 
de  la  République  et  l’avocat  ([u’entre  celui-ci  et  l’e.xpert.  L’ex¬ 
pert,  maltraité  et  moqué,  est  obligé  de  se  défendre.  D’avance, 
il  sait  que  chaque  terme  de  son  rapport  sera  discuté  par  l’avo¬ 
cat,  qui,  sans  aucune  bonne  foi,  essaiera  d’en  tirer  des  oon- 
cln.sions  favorables  à  son  client. 

En  outre,  dans  certaines  affaires,  on  voit  en  face  des  experts 
officiels  d  autres  experts  demandés  par  la  défense.  Ces  der¬ 
niers  n’ont  pas  vu  l’accusé,  pourtant  ils  viennent  déposer  et 
donner  leur  opinion,  l’eut  (’-tre  ont-ils  raison.  M.  Toulouse  rap¬ 
pelle  que  dans  une  société  médicale  on  peut  discuter  de  Tob- 
servation  d’un  malade  sans  avoir  examiné  le  sujet.  Il  arrive 
aussi  que  les  événements  donnent  raison  aux  experts  de  la 
défense.  Ainsi,  dans  l'alfaire  déjà  évocfuée  des  sœurs  Papin, 
qui  tomes  deux  avaient  été  reconnues  responsables  par  les 
experts  officiels,  l’aînée,  après  le  jugement  et  la  condamnation 
qui  l’a  frappée,  a  été  internée,  l’aliénation  a  paru  évidente 
quand  la  condamnée  commença  à  subir  sa  peine,  justifiant 
ainsi  l'intervention  du  psychiatre  appelé  par  la  défense  pour 
donner  sem  avis  sur  le  rapport  des  experts. 

M  .  Toulouse,  pour  remédier  au  malaise  de  l’expertise  psychia¬ 
trique,  a  proposé  l'expertise  contradictoire.  Cétte  proposition  a 
soulevé  des  critiques  sévères  ou  in(iignées  et  les  rapporteurs 
au  Congrès  de  Médecine  légale  avaient  d’avance  répoudu  eu 
la  rejetant  avec  fermeté. 

Pourtant,  l’expertise  contradictoire  en  psychiatrie  peut  s’ad 
mettre  aussi  bien  c|ue  dans  un  procès  <le  fraude,  où  elle  est 
légale.  Sans  doute  elle  est  discutable.  Tl  u’est  pas  évident 
quoi  qu’en  pense  M.  Toulouse,  ou'elle  renforce  la  position  des 
experts  auprès  des  Tribunaux.  Une  expertise  contradictoire  à 
la  barre,  entre  deux  experts  dressés  l’un  contre  l’autre,  n’éclai¬ 
rera  guère  une  thèse  médicale.  Ires  magistrats  et  les  jurés 
demandent  à  ce  que  leur  soit  exposée  avec  clarté  une  opinion 
précise, sinon  exacte,  et  ils  ne  retireront  que  doute  et  hésitation 
d’une  corttroverse,  à  la  barre,  entre  la  thèse  et  l’antithèse. 

De  plus, l’expert  ne  peut,  logiqnement,Teprésenter  les  intérêts 
d’aucune  des  parties.  Or,  1  avocat,  eu  proposant  la  nomination 
d’un  expert,  ne  cherche  qu'à  excuser  son  client,  L’expeèt  de  la 
défense  risqne  ainsi  de  n'être  que  l’auxiliaire  d'un  criminel  an 
môme  titre  que  les  médecins  qui,  à  la  demande  de  la  défmse, 
apportent  des  certificats,  pour  faciliter  des  remises  d’affaires. 

L'expertise  contradictoire  peut  pourtant  se  concevoir,  avec 
l’examen  ^n  commun  du  criminel,  avec  un  rapport  commun  et 
des  conolusions  communes.  Il  est  possible  que  l’accord  ne  se 
fasse  pas.  Il  serait  illogique  que  ’le  juge  nomme  un  surexpert. 
11  faudra  donc  admettre  que  de  nouveau  la  barre  soit  le  siège 
de  discussions  entre  les  experts,  qui  n’auront  pu  s’enteudre  sur 
i.ne  conclusion  commune. 

L’expertise  contradictoire  n’apparaît  que  comme  un  moyen 
de  orilique  momentanément  utile.  Mais  le  vrai  travail  construc¬ 
tif  cousistera  dans  d'autres  modifications  nécessaires,  notam¬ 
ment  dans  celles  qui  doivent  lemplacer  'les  questions  sur  la  res- 
ponsabiiitépai-des  formules  plus  adaptées  aux  possibilités  delà 
psychiatrie  et  aux  besoins  de  la  criminologie. 

(A.  lleuyer.  L’expertise  psychiatrique.  La  Semaine  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ül  juillet  11134.) 

Il  existe  s:ins  doute  dt^s  difîéreuces  entre  les  psyelto- 
ses  des  iiidiijèiKxs  iniisiiliitaus  de  1  Vlri»|iie  du  Nord  e,l 
celles  d(“s  1Airo|)<*eus  oceidenlaiix,  mais  elles  seuiblenl 
tout  exlt-rieiires  e1  ne  préseuteiil  par  suite  ritsu  d’es 
seiiliel.  —  Elles  s’expliquent  par  des  dilïérences  de  culture, 
d’éducation,  de  religion,  (de  fortune,  de  mœurs  en  un  mot,  mais 
ce  sont  toujours  les  mêmes  processus  mentaux  qu’en  Europe. 

Les  récits  délirants  de  'l’efilene  sont  pas  les  mêmes  que  ceux 
du  vulgaire,  mais  qu’ils  soient  ou  non  originaux  et  de  forme 
scientifique,  les  uns  et  les  autres  sont  entachés  des  mêmes 
erreurs  fondamentales . 


11  nous  a  semblé  seulement,  dit  M.  Costedoat,  que  l'hystérie, 
l’épilepsie  et  les  états  maniaques  étaient  particulièrement  fré¬ 
quents  chez  les  indigènes  musulmans  de  l'Afrique  du  Nord. 
Bien  que  l’on  prenne  trop  facilement  pour  de  l’hystérie  des  cas 
de  pure  simulation,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  joinle  à  la 
débilité  mentale,  les  tendances  imaginatives,  si  fréquentes  chez 
les  indigènes,  explitjuent  le  grand  nombre  de  cas  d'hystérie. 

Les  crises  aigues  d’angoisse  sont  loin  d’ôtre  rares.  Les  sujets 
qui  les  éprouvent  les  croient  volontiers  dues  à  l’intervention 
des  diables.  Ils  deviennent  ainsi  des  possédés,  mais  des  possé¬ 
dés  au  petit  pied,  moins  inventifs  assurément  que  ceux  dont 
les  aventures  tragiques  ont  rempli  les  annales  judiciaires  de 
l'Europe  il  y  a  quelques  siècles. 

(Costedoat.  Les  troubles  mentaux  des  militaires  indigènes 
musulmans  de  l’Afrique  du  Nord.  Ai chives  de  médecine  et  de 
pl.armacie  militaires,  août  lt)3i.) 

Sur  i‘2  Ii(|uides  céitliiilo-racliidit'iis  de  dénienls  jtré- 
eoces  examinés,  ni  la  présence  d'anticorps,  ni  la  présence 
d’antigènes  tuberculeux  ne  furent  constatés.  Sur  dix  liquides 
céphalo-rachidif  ns  de  méningites  tuberculeuses,  quatre  seule¬ 
ment  contenaient  des  anticorps  tuberculeux,  mais  aucun  n’a 
montré  de  pouvoir  antigènique. 

La  réaction  de  Vernes  fut  toujours  négative  pour  les  liquides 
céphalo-rachidiens  de  déments  précoces  et  positive  pour  tous 
les  liquides  céphalo-rachidiens  de  méningites  tuberculeuses. 

La  recherche  des  anticorps  tuberculeux  a  été  positive  dans 
21,5  p.  100  des  6.5  sérums  de  déments  précoces  examinés  tandis 
qu’elle  fut  toujours  négative  pour  50  sérums  témoins  d’autres 
malades  mentaux.  La  réaction  de  Vernes  a  été  positive  dans 
10,7  p.  100  des  cas  du  premier  groupe  et  une  fois  seulement 
dans  ceux  du  deuxième. 

Les  cuti  et  intradermo-réactions  à  la  tuberculine  et  à  un 
filtrat  de  bacilles  tuberculeux  jeunes,  riche  en  ultravirus,  ont 
donné  des  résultats  positifs  chez  96  p.  K'O  de  déments  pré¬ 
coces  contre  91, -5  p.  100  chez  d’autres  malades  mentaux.  La 
réaction  allergique  chez  les  déments  précoces  était  souvent  plus 
marquée  que  chez  les  autres  malades  mentaux.  Les  réactions 
dissociées  ne  furent  jamais  observées. 

Les  résultats  obtenus  permettent  seulement  de  conclure  k  la 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  déments  précoces  et  non 
à  son  lôle  étiologique  dans  cette  affection. 

(Adolf  Beck .  —  Sur  les  relations  entre  la  démence  précoce 
et  la  tuberculose.  Etude  sérologique.  Annales  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  août  1934.) 

Amygdales 

l.epréjiiqé  classique  iiiiij  pèse  sur  jPablalion  des 
aniyqdalesou  des  vèqètations  adénoïdes  des  «  moins  de 
(«ans»  est  absolninenl  injustifié  :  il  peut  conduire  à  de 
dangereuses  temporisations.  S’il  est  vrai  que  certains  enfants 
grandissent  et  se  développent  d’une  façon  parfaitement  nor¬ 
male,  sans  être  gênés  par  le  volume  parfois  impressionnant 
d'amygdales  en  apparence  saines,  et  que  chez  ces  enfants  lalogi- 
que  même  dicte  l’abstention  opératoire,  par  contre,  lorsqu’un 
enfant  même  très  jeune,  entre  2  et  6  ans,  présente  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes  volumineuses  ou  infectantes  des  amygdales 
cryptiques  petites  ou  grosses  dont  le  rôle  pathogène  mécanique 
ou  infectieux  est  évident,  il  est  formellement  indiqué  de  l’en 
débarrasser  «  le  plus  tôt  possible  ». 

Certes,  il  existe  une  période  dangereuse  qui  est  essentielle¬ 
ment  la  première  année  :  les  indications  opératoires  sans  être 
exceptionnelles  sont  cependant  rares  chez  le  nourrisson.  On 
évitera  dans  la  mesure  du  possible  l’intervention  à  cet  âge,  et 
accessoirement  au  cours  de  la  deuxième  année.  Mais  à  partir 
de  2  ans  1  /2  ou  3  ans  les  conditions  seront  sensiblement  les 
mêmes  que  chez  iesgrands  enfants,  et  il  n’existe  plus  de  contre- 
indication  opératoire  du  fait  de  l’àge. 

De  tous  les  griefs  à  l’intervention  précoce,  la  récidive  et  le 
plus  souvent  invoqué.  En  réalité,  il  n’est  pas  fondé. 

Pour  les  végétations  le  fait  existe,  mais  il  est  d’autant  plus 
rare  que  l’intervention  a  été  complète.  Pour  les  amygdales  il 
ne  doit  pas  exister.  L’intervention  lorsqu’elle  est  indiquée  doit 
donc  être  conseillée  sans  réserves  même  aux  «moins  de  6  ans». 

(Marcel  Ombrédanne.  —  La  question  âge  a-t-elle  une  impor¬ 
tance  fondamentale  dans  l’ablation  des  amygdales  ou  desvégé- 
talions  adénoïdes.  J.  deMéd.  et  de  Ch.  pratiques,  10  août  ll’  i'i). 

Œsophage 

CliîKiiie  aiiaèe,  dans  les  iiiaiiis  les  pins  ex|)èrim<‘iit<'‘es 
d’en(loseo|)isles  habiles  et  i‘oin))iis  à  la  prati(|ue  de  l’ex¬ 


plorai  ion  de  l’tesophaqe,  (h;s  aeeideiifs  qraves  <>t  souvent 
inorl«“ls  siirviennenl.  L’cesophagoscopie  est  une  longue  pa¬ 
tience,  mais  c’est  une  patience  salutaire  et  après  de  longues 
années  de  pratique,  l’endoscopie  devra  toujours  réfléchir  aux 
dangers  de  l’entreprise  et  surtout  aux  règles  essentielles  de 
leur  prophylaxie  :  la  prudence  raisonnée,  cérébrale  et  manuelle . 

«  Si  on  veut  que  l'œsophagoscopie  conserve  le  rang  élevé 
qu  elle  a  atteint  dans  l’échelle  de  1  utilité,  il  faut  qu’elle  soit 
sans  dangers...  Le  débutant  doit  être  prudent.  Les  accidents 
ne  peuvent  survenir  que  par  un  mépris  brutal  de  la  délicatesse 
des  tissus  de  1  cesophage. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  l’œsophage  est  le  plus  intolé¬ 
rant  des  organes.  C’est  un  canal  septique,  mais  en  plus  de  l'état 
setiiique,  l’œsophage  est  chirurgicalement  intolérant. 

Quelque  vexant  que  ce  soit  pour  l’amour  propre  du  chirurgien, 
apres  des  années  de  pratique,  s’il  désire  faire  de  l’œsophaga- 
scopie!  il  devra  commencer  par  le  commencement  et  faire  des 
heures  infinies  de  pratique  sur  le  chien,  à  moins  qu’il  ne  soit 
assez  dépourvu  de  cœur  pour  faire  ses  premiers  essais  sur  des 
êtres  humains  »  (Chevalier-.Iarkson.  ) 

(J  Terracol.  —  Les  dangers  de  l’o'sophagoscopie .  Broncho¬ 
scopie,  œsophagoscopie  et  gastroscopie,  juillet  1934.) 

Hygiène 

L'aliinentalion  po|)nlaii’e  en  l'’faiice  et  ()ènéraleinent 
snllisitiite  et  très  améliorée.  L’insuffisance  ne  s’observe 
guère  qu’au  taudis  :  parfois  aussi  dans  les  classes  riches  par 
méconnaissance  de  la  ration  utile,  chez  la  femme  surtout  par 
souci  de  la  ligne. 

Par  contre  à  la  ville  comme  à  la  campagne,  il  y  a  proportion 
importante  de  gros  mangeurs,  mais  l’éducation  physique  et  les 
sports,  déplus  en  plus  en  faveur,  orientent  vers  une  alimenta¬ 
tion  plus  rationnelle  :  l’alcoolisme  des  générateurs  s’atténue 
chez  les  jeunes,  diciplinés  par  l’athlétisme. 

L’hygiène  a  particulièrement  marqué  ses  bienfaits  en  pué¬ 
riculture  ;  le  choléra  infaniile  devient  une  exception  et  cesse 
d’être  ainsi  un  Iléau  social  ;  dans  les  campagnes  retirées,  ce  ré¬ 
sultat  apparaît  lié  à  l’action  du  médecin  de  famille. 

Celui-ci  signale  à  la  vigilance  des  Pouvoirs  publics  : 

1°  Le  pain  est  fréquemment  de  mauvaise  qualité  et  mal  cuit. 
Il  y  a  réprobation  unanime  contre  le  pain  chimique  ; 

2°  Môme  unanimité  contre  le  lait  provenant  de  vaches  mal 
nourries  et  malsaines. 

3°  L’écolier  rural,  chétif,  man(|ue  souvent  de  cantines  sco¬ 
laires,  est  réduit  à  un  seul  repas  chaud,  le  soir. 

4“  Le  médecin  réclame  que  la  surveillance  des  coquillages 
constatée  eflicace  pour  les  huîtres,  soit  étendue  à  la  myticul- 
ture  et  (juesoit  efficacement  interdit,  dans  tous  les  ports,  sans 
exception,  l’élevage  des  moules  à  l’embouchure  des  égouts. 

(Conclusions  générales  de  la  XIL  session  d'assises  médicales 
de  l’Assemblée  française  de  médecine  générale.  La  Médecine 
générale  française,  juillet  1134.) 

Intoxications 

Le  plomb  tétra-éthyle,  connu  depuis  1854, n’a  trouvé  d’ap¬ 
plication  industt  ielle  que  depuis  une  quinzaine  d’années,  où  il 
a  été  proposé  comme  substance  antidétonante  pour  améliorer 
le  rendement  des  moteurs  à  explosion. 

L’emploi  d'une  essence  antidétonante  doit,  en  outre,  par  son 
retentissement  sur  la  consommation,  permettre  aux  pays  non 
producteurs  de  pétrole,  de  diminuer  leurs  importations  et 
d’améliorer  ainsi  leur  balance  commerciale.  En  temps  de  guerre, 
il  faciliterait  le  ravitaillement  des  automobiles  et  augmenterait 
la  puissance  d’une  aviation  équipée  en  moteurs  surcomprimés . 

Le  plomb  tétra-éthyle  s'est  montré  jusqu’ici  le  plus  actif  et 
le  plus  économique  des  aiitidétonants  ;  mais  il  s’est  révélé 
d’une  extrême  toxicité. 

Son  absorption  par  voie  respiratoire  ou  cutanée  p*ovoque  en 
elfet  de  graves  désordres  d’allure  très  spéciale  :  effondrement 
de  la  tension  artérielle,  abaissement  de  la  température,  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  insomnie,  agitation  et  délire  comparables 
au  delirium  tremens.  Mort  très  fréquente. 

Cependant,  il  résulte  des  recherches  faites  surtout  au.x  Etats- 
Unis  : 

1"  Que  la  fabrication  du  tétra-éthyle  de  plomb  et  son  mé¬ 
lange  à  l’essence  peuvent  être  réglementés  dans  des  conditions 
d’hygiène  permettant  d’éviter  toute  intoxication. 

2°(2iie  la  manipulation  de  l’essence  tétra-éthylée,  si  elle  est 
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I  Ampoule  pirpîip 

PRIX  A.U  PUBLIC  : 


20  CENTIMES  le  3IicT0çranime  jusqu'à  100  micropr. 

I  5  CENTIMES  le  Micrograinmc  au-dessus  de  cette  dose. 

Droit  fixe  par 
Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  senmine  ;  il  est  in 


CENTIMES  le  Mierogramme  jusqu'à  100  iiiicrogr. 
CENTIMES  le  Micrognuniiie  au-dessus  de  cotte  dose, 
e  :  5  Frs, 


ampoules  sont  ilosées  pour  injeclion,  le  .N 
niierofrrauimes  de  IJromiire  de  Itndium.  Il 
les  séries  peuvent  être  renouvelées  après  i 


s  par  semaine  ;  il  est  indispensable  de  passe 
le  Mercredi  à  Paris  et  lianlieiie,  et  le  .leudi  ei 
I.  Il  est  bien  entendu  que  les  doses  ci-dessus  p 
rès  un  intervalle  d'environ  six  semaines  de  rep 


nandes  le  LUNDI  au  plus  lard.  Le 
Toutes  les  doses  sont  exprimées  e 
L‘  moditiées  au  gré  du  médecin  et  qu 


Ce  grapnique  montre  la  rapidité  avec  latjtidli  le  Tkoriu 
décroît  d'activité.  Au  haut  Je  16  jours,  il  ne  reste  que 
i  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  eomplêe 
du  mereredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  [e  médocin, 
_ traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calcstls 
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pratiquée,  avec  certaines  précautions,  ne  doit  pas  non  plus  dé¬ 
terminer  d’accidents. 

:;o  Que  les  j^az  de  combustion  des  essences  tiHraélhylées  ne 
seraient  capables,  dans  la  pratique,  de  causer  une  polliition  de 
i'atraospbère  suflisante  pour  enffendrer  le  saturnisme. 

(,'est  pourquoi,  en  présence  de  ce.s  résultats  et  aussi  du  fait 
que  le  saturnisme  a  plutôt  diminué,  en  ces  dernières  années, 
aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre,  malgré  un  large  emploi  de 
plomb  tétra-éthyle,  la  Conseil  supérieur  d’hygiène  a  émis  ré¬ 
cemment  un  avis  favoi-able  à  l'introduction  en  France  de 
l’usage  de  ce  produit.  11  a  tonlefois  entendu  donner  une  sécu¬ 
rité  supplémentaire  en  limitant  k  son  minimum  indispensable 
le  taux  minimum  de  plomb  tétra-éthyle  dont  le  mélange  à  l'es¬ 
sence  est  autorisé  (l/J.OÜO  au  lieu  de  1/  l.lv’üO  à  l’étanger). 

(DuvoiretF.  (ioste.  L’intoxication  par  le  plomb  tétra-éthyle.  Ln 
Semaine  des  Hô/jilaux  de  Paris,  3l  juillet  1934.) 

Thérapeutique 

l,(>  IrailoiixMil  idéal  d(‘s  aiiqliies  aiqiiës  non  spécili 
qiies  est  réalisé  jtar  les  injections  de  bisiniitli. 

L’action  curative  immédiate  du  bismuth  le  fait  indiquer  dans 
le  traitement  de  ces  angines,  particulièrement  dans  les  /ormes 
pultacées . 

Dans  ces  angines  le  symptôme  le  plus  gênant  est  la  douleur  à 
la  déglutition.  A  retenir  qu’on  a  pu  obtenir  la  eessation  com¬ 
plète  des  phénomènes  douloureux  après  un  espace  de  temps 
relativement  court  (6-8  heures  qui  suivent  la  première  injec¬ 
tion)  . 

Ce  procédé  a  une  grande  importance  pratique,  pouvant  être 
employé  par  tous  les  médecins. 

(Docteur  Aristides  Monteiro.de  Rio  de  Janeiro.  Une  nou¬ 
velle  thérapeutiques.  Le  bismuth  dans  le  traitement  des  angi¬ 
nes  aiguës  non  spécifiques.  Les  Annales  d’oto-laningologie,  juin 
ly.ii.) 

Aviation  sanitaire 

L’aclivilé  di’  l'aviation  sanitaire  en  IIEDÎ  sur  les 
théâtres  d’oiiéralions  evti'rienres  et  dans  I  Afrique'  du 
Nord  se  chiffre  par  un  total  qéncral  de  .wt!  exacnés 
transportés  par  la  voie  des  airs  sur  nu  parcours  ((ciu'- 
ral  de  Î)2.0(K)  kiloinèlri's  en  4  4  S  voyayes. 

L’année  précédente,  en  l'.i.l  ’  il  avait  été  transporté,  en  302 
voyages,  396  évacués  sur  un  parcours  total  de  .'ly.’ÎOO  kilomè¬ 
tres. 

Depuis  19‘20  jusqu’en  1933,  c’est-à-dire  en  quatorze  ans,  il  a 
été  maintenant  transporté  par  la  voie  des  airs  6.231  évacues 
sanitaires . 

Augmentation  du  nombre  de.s  évacuations,  augmentation  du 
nombre  des  voyages,  marquent  la  progression  constante  de 
l’aviation  sanitaire  sur  nos  théâtres  d’opérations  extérieures  et 
dans  l’Afrique  du  Nord,  (l’est  dire  que  ce  moyen  de  transport 
s'est  déllnitivemeut  imposé  dans  ces  régions  aux  vastes  espa¬ 
ces,  au  sol  dillicile  et  tourmenté,  aux  communications  précaires 
et  parfois  dangereuses.  Les  services  rendus  par  l’aviation  sani¬ 
taire  sont  tels,  qu’ils  ont  positivement  révolutionné  les  condi¬ 
tions  de  fonctionnement  du  Service  de  santé  aux  théâtres  d  opé¬ 
rations  extérieures. 

Sa  disparition  serait  incontestablement  Considérée  par  tous 
comme  une  régression  profondément  regrettable.  On  ne  puut 
plus  concevoir  l’exécution  du  Service  de  santéhors  de  France, 
sans  la  coopération  toujours  plus  grande  de  l'aviation  sanitaire 
qui,  dans  toutes  les  circonstances,  s’est  alhrmée  comme  un 
aide  puissant  et,  souvent,  comme  un  incomparable  moyen  de 
salut. 

(Schickelé.  L’aviation  sanitaire  sur  les  théâtres  d’opérations 
extérieures  et  dans  l’Afrique  du  Nord  en  1933.  Archives  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  aoât  1934  •) 

Varia 

Dans  renserableoii  peut  allirmcrque  l’on  guérit  complètement 
et  de  façon  durable  au  moins  un  cas  sur  deux,  des  décolle 
ments  récents  de  la  rétine.  Le  pronostic  du  décollement,  qui 
non  traité  aboutit  le  plus  souvent  à  la  cécité,  s’est  considéra¬ 
blement  amélioré,  du  jour  ok  la  thérapeutique  de  cette  redou¬ 
table  atfection  a  été  basée  sur  l’oblitération  des  déchirures  réti¬ 
niennes. 

(l’rosper  Veil.  Les  indications  opératoires  et  le  pronostic  du 
décollement  de  la  rétine.  J.  de  Med.  et  de  ('h.  prali(nirs,l  0 
àoûl  1934.) 


L’importance  thérapeutique  des  réllexes  <le  la  base  du  cou  a 
été  indiquée  par  (Iroih  et  Jegorhow  (Munch.  Med.  VFor/l.,  9 
mars  l'fi.t).  (les  auteurs  disent  avoir  traité  avec  succès  par  la 
diathermie  cervicale,  .36  cas  de  dyspepsies  acides  oti  ulcéreuses 
tandis  que  l’achylie  était  aggravée  par  le  même  traitement.  Ils 
ont  eu  do  bons  résultats  dans  les  cas  de  perturbations  vaso¬ 
motrices  (les  membres,  dans  le  syndrome  de  Raynaud,  dans 
des  épilepsies  ou  des  myélites. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  eu  k  observer  une  rétraction  de  l’apo¬ 
névrose  palmaire,  l'enraidissement  celluliti({ue  de  la  base  du 
cou  était  manifeste,  et  dans  plu.sieurs  cas  le  traitement  des  in¬ 
durations  qui  occupent  la  région  des  scalènes  a  guéri  ou  anié 
lioré  la  rétraction  palmaire.  La  cause  première  est  soit  une 
rhino-pharyngite  chronique,  soit  une  petite  infection  hépato¬ 
digestive. 

(L.  Alquier.  Les  réactions  vaso-motrices  et  conjonctive-lym¬ 
phatiques  dans  les  alTeclions  viscérales.  Revue  de  médecine, 
juin  DJoi.) 


On  se  souviendra  que  la  vaccination  antidiphtérique  conseil¬ 
lée  par  les  Pouvoirs  publics,  ell'ectuée  ofliciellement  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  écoles  communales  n’est  cependant  pas 
obligatoire  et  (ju’il  est  indispensable  avant  de  la  pratiquerdans 
une  collectivite  (établissements  scolaires,  œuvres,  garderies, 
etc,),  de  s’assurer  de  l’autorisation  préalable  des  parents  ou 
tut(mrs  légaux  des  enfants. 

(ti.  Dreyfus-Sée.  Vaccination  et  sérothérapie  de  la  diphtérie. 
Bulletin  général  de  Ihérapenlu/ite,  n“3,  1934.) 
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Neurologie 

On  p<nif  ôti'O  aiiK'iK'  à  faire  le  diaynostie  do  talios 
après  un  examen  radiographique  demandé  pour  toute  autre 
affection. 

Un  indigène  de  .'W  ans  est  envoyé  à  l’hôpital  Cocard  de 
Fès  avec  le  diagnostic  d’osléo-sarcome  de  la  cuisse  droite. 

Le  cliché  montre  une  disparition  du  col  fémoral  et  des 
néoformations  osseuses  autour  de  l’articulation  de  la  han- 
ch(’, qui  font  penser  au  tabes. 

Cette  arthropathie  s'est  développée  dans  la  période  pré¬ 
ataxique,  ce  qui  explique  l’erreur  initiale  de  diagnostic  ; 
l’examen  neurologique  permet  de  la  rectifier. 

(Mansouri  et  Fly-Salnte-Marle.  Un  nouveau  cas  d’arthropâ- 
thie  de  la  hanche  chez  un  indigène  tabetîque.  Maroc  Médical, 
1.3  juin  193'..) 

Parasitologie 

Une  li*ielioeo|>lnil()so  iiié.'Oiiniio  iieilf  iliU'OP  loiUo  la 

vio  ;  elle  procurera  à  son  piXrleiir,  au  hasard,  des  réactions  de 
fausses  appendicites  que  l'on  opère  sans  soulagement,  des 
I  ptoses  gastriques  rebelles,  des  congestions  et  des  insuffisances 
[  hépatiques  que  l’on  pensera  d’Origina  paludéenne,  des  Cholé¬ 
cystites  et  des  ictères  que  l’un  ne  rattache  pas  à  leur  véritable 
I  cause,  des  éruptions  cutanées,  des  urticaires,  des  migraines, 

I  des  anémies  et  enfin  une  véritable  colibacillose  avec  son  syn- 
I  drome  entéro-rénal .  • 

Dans  le  cas  d’une  femme  de  chambre  fran(;aise  de  35  ans  en¬ 
trée  à  l’nôpital  Marie-Feuillet,  on  avait  pensé  à  une  histoire  gé¬ 
nitale,  vraisemblablement  salpingite.  Un  examen  de  selles  per¬ 
mit  de  conclure  à  une  entérite  à  trichocéphales  ;  six  cachets 
de  thymol  produisirent  en  trois  jours  une  amélioration  satis¬ 
faisante. 

Arnaud.  Entérite  à  trichocéphales.  Maroc  Médical,  15  juil¬ 
let  1931.) 

Pathologie  chirurgicale 

!.('  sla]ihyloc<>(iii)',  dès  ((ti'il  ])ass('  dans  la  (‘Ireiilatioii 
aune  lenUance  à  creer  rapidement  une  seplico-py(jhemie. 

Trois  oàs  mortels  ont  été  diagnostiqués  par  l’hémoculture. 

Le  traitement  est  décevant. 

(C.  .Massias.  Trois  cas  de  septicémie  à  staphylocoques.  Bal- 
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letin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  V Indochine,  noverabre- 
aécembre  IQIiS.) 

L.-R.  Montel  signale  l’action  favorable  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’alcool  à  33%. 

I.’hnporfante  ((iiostion  du  diaunosllc  de  l’occlusion 
intestinale  doit  être  divisée  en  plusieurs  points  : 

Le  premier  point  capital  est  de  poser  le  diagnostic  d'occlu¬ 
sion  en  évitant  la  confusion  avec  un  autre  syndrome  mécani¬ 
que  :  l’obstruction  et  un  syndrome  inflammatoire  :  la  périto¬ 
nite. 

Le  second  point  consiste  à  préciser  le  siège  de  l’obstacle. 

Le  troisième  point  porte  sur  la  nature  de  l’obstacle. 

Dans  certains  cas  on  peut  porter  un  diagnostic  avec  beau¬ 
coup  de  vraisemblance,  dans  beaucoup  d’autres  on  ne  peut 
faire  que  des  hypothèses.  On  doit  toujours  penser,  à  moins  de 
raisons  très  sérieuses  de  les  éliminer,  aux  affections  les  plus 
fréquentes  suivant  l’âge  du  sujet.  Chez  l'enfant  on  pense  à  l’in¬ 
vagination  et  chez  l’homme  mûr  à  un  cancer  du  côlon  ;  chez 
le  vieillard  on  n’oubliera  pas  la  thrombose  mésentérique. 
Quant  aux  diagnostics  d  exception,  on  y  fera  simplement  allu¬ 
sion,  en  laissant  à  la  laparotomie  le  soin  de  les  confirmer. 

(Barthélemy.  Diagnostic  de  l’occlusion  intestinale.  Revue  mé¬ 
dicale  de  l’Est,  15  juin  1934.) 

Oto-rhino-laryngologie 

Le  Iraitenieul  des  sinusites  jiar  la  niéthodt' de  déjila- 
ceiiieut  consiste  dans  le  remplacement  par  un  liquide  médi¬ 
camenteux  de  l’air  contenu  dans  les  sinus  et  les  cellules  ethmo'i- 
dales. 

Les  formes  cliniques,  qui  relèvent  de  cette  thérapeutique 
senties  ethmoldites  chroniques  suppurees  (antérieures  et  pos¬ 
térieures)  et  les  ethmoïdites  atrophiques. 

La  méthode  se  recommande  auprès  des  praticiens  par  sa 
simplicité,  tant  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  Elle  n’est  pas 
traumatisante,  son  Instrumentation  est  réduite,  l’appareil  de 
Roelz  permettant  à  la  fois  d’injecter  le  liquide  et  de  faire  l’as¬ 
piration  ;  elle  constitue  le  procédé  de  choix  dans  les  formes 
non  chirurgicales. 

(N.  Arslanian  et  M.  Valette.  Traitement  des  sinusites  par  la 
méthode  dedéplacement .  Revue  de  larijngoloyie,  olologie,  rhino- 
/oÿie,  juillet-août  193! 


Thérapeutique 

Les  injections  de  lait  et  l’abcès  de  tixation  donnent 
des  résultats  intéressants  dans  le  rhumatisme,  lorsqu’il  s’agit 
de  remédier  à  l'insuffisance  du  salicylate,  des  sérums  ou  des 
vaccins  ou  de  renforcer  leur  action. 

On  ne  doit  les  employer  qu’après  échec  des  médications  spé¬ 
cifiques  et  c’est  pourquoi  ils  restent  l'apanage  presque  exclu¬ 
sif  des  rhumatismes  subaigus. 

La  technique  ne  présente  aucune  particularité.  Les  injections 
de  lait  sont  pratiquées  par  voie  sous -cutanée,  aux  doses  de  2  à 
5  centimètres  cubes  ;  elles  sont  répétées  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  chaque  série  est  de  quatre  à  six  piqûres. 

Les  injections  de  lait,  utilisées  dans  9  cas,  ont  donné  2  suc¬ 
cès  remarquables,  2  succès  importants  mais  incomplets,  1  suc¬ 
cès  transitoire,  2  résultats  médiocres  et  2  échecs. 

L’abcès  térébenthiné,  pratiqué  dans  3  cas,  a  donné  1  véritable 
guérison,  1  résultat  très  bon  mais  temporaire  et  1  échec  com¬ 
plet. 

(L.  Bouchut,  P.  Kavault  et  A.  Guichard.  Contribution  au 
traitement  de  certains  rhumatismes  aigus  et  subaigus.  Les 
injections  de  lait  et  l’abcès  de  fixation.  Journal  de  médecine  de 
Lyon,  5  juillet  1934.) 

La  voie  intraveineuse  en  galactolhèrapie  avait  été 
abandonnée  par  crainte  de  collapsus  cardiaque. 

A  la  suite  de  deux  cas  où  l’injection  intramusculaire  de  lait 
fut  faite  par  erreur  dans  une  veine  et  où  il  ne  se  produisit 
aucun  incident,  un  essai  fut  tenté  sur  un  troisième  malade, 
qui  n’eut  pas  de  réaction.  Voici  les  observations  résumées. 

l®Do-van-N.  infirmerie  de  garnison  de  Yên-bay,  ophtalmie 
purulente.  4  injections  intraveineuses  de  5  c.  c.  de  lait  à  deux 
jours  d’intervalle.  Traitement  local.  Guérison. 

2»  Nguyen-van-H.,  infirmerie  de  garnison  de  Yên-bay,  blen¬ 
norragie  aiguë.  Trois  injections  intraveineuses  de5  c.  c.  de  lait 
à  deux  jours  d'intervalle  ;  disparition  de  l’écoulement.  Quel¬ 
ques  lavages  urétraux.  Guérison. 


3»  X.,  sous-officier  au  4»  tonkinois,  écoulement  urétral.  3 
injections  intraveineuses  de  5  c.  c.  de  lait  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle.  Etat  -sans  changement. 

(Le  lait  employé  fut  du  lait  liquide  stérilisé. 

(U.  (  tri  nsa  rd.  Sur  la  voie  intraveineuse  en  galactolhérapie.Rnf- 
lelin  de  la  Société  médico  chirurgicale  de  V  Indochine,  novembre- 
décembie  1933.) 

L’Iinile  soufri’u',  un  des  principaux  agents  pyrétogènes,  est 
une  suspension  huileuse  à  1  %.  Elle  est  injectée  dans  le  mus¬ 
cle,  à  doses  progressives,  tous  les  3  ou  4  jours.  I,a  dose  oscille 
entre  1  et  10  c.  c.  On  fait  des  séries  de  piqûres  avec  des  inter¬ 
valles  de  repos. 

L’action  thérapeutique  est  probablement  due  en  prernière 
ligne  à  une  réaction  générale  liée  à  l’élévation  tliermique, 
comme  c’est  le  cas  dans  la  malariathérapie.  Il  semble  s’y 
ajouter  une  action  chimiothérapique  ;  l’huile  soufrée  entraî¬ 
nerait  uneleucocytose  polynucléaire  importante  et  modifierait 
la  barrière  hémato-méningée,  favorisant  ainsi  le  passage  du 
soufre  et  son  action  sur  les  cellules  nerveuses. 

Sur  7  cas  d’agitation  maniaque  aiguë  on  a  observé  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

4  guérisons  complètes  (psychoses  basedowienne,  accès  ma¬ 
niaque  chez  une  éthylique,  manie  présénile,  psychose  périodi¬ 
que)  ;  chaque  fois  la  première  injection  fut  faite  dès  le  début  ; 
l’amélioration  se  manifesta  entre  la  31  et  la  5"  piqûres. 

Une  amélioration  temporaire  (psychose  basedowienne)  ;  re¬ 
chute  un  mois  après  ;  le  traitement  ne  fut  mis  en  œuvre  que 
huit  jours  après  la  reprisedes  phénomènes  d’excitation  et  resta 
sans  effet. 

Deux  résultats  nuis  (psychose  périodique,  accès  maniaque 
chez  une  prédisposée)  ;  le  traitement  ne  fut  commencé  qu’après 
quelques  jours  d’évolution. 

Le  traitement  extrêmement  précoce,  dès  les  premiers  symp¬ 
tômes,  semble  seul  actif  dans  les  états  d'agitation  ;  tous  les 
cas  traités  ont  été  traités  le  premier  ou  le  second  jour. 

(M.  Feuillade  et  II.  Edel.  L’huile  soufrée  dans  le  traitement 
des  états  d'agitation.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  juin  1934.) 

.1.  Lafont. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Physiopathologie 

Lu  pliysiopntboloqie  (UG’hyj)o|)li.vse  commence  à  se  pré¬ 
ciser. 

1®  Le  lobe  antérieur  joue  un  rôle  dans  la  croissance  de  l’or- 
anisme  ;  Tbyperpituitarisme  détermine  le  gigantisme  chez 
individu  jeune  etl  hyperpituitarisme  chez  l’adulte. 

2»  Le  lobe  antérieur  contient  des  hormones  sexuelles  (dites 
hormones  gonadotropes  ou  gonado-stimulines)  ;  elles  jouent 
un  rôle  essentiel  dans  le  déclenchement  delà  puberté  et  règlent 
en  outre  le  cycle  mensuel. 

3"  La  lactation  est  sous  la  dépendance  d’une  hormone  du 
lobe  antérieur. 

4»  L’hypophyse  commande  la  glande  thyroïde.  Cliniquement 
la  diminution  de  volume  du  corps  thyroïde  s’observe  dans  la 
plupart  des  cas  d’hyperpituitarisme  antérieur  ;  elle  est  pour 
ainsi  dire  constante  dans  la  cachexie  hypophysaire  ;  elle  se 
rencontre  aussi  dans  l’infantilisme  ou  dans  les  cas  de  tumeurs 
ayant  entraîné  la  destruction  massive  de  l’adénohypophyse.  La 
réaction  inverse  n’est  pas  rare  non  plus  ;  on  a  décrit,  dans 
l’acromégalie,  l’augmentation  de  volume  et  l’hypersécrétion  de 
la  glande  thyroïde. 

5"  L’influence  des  extraits  de  l’hypophyse  antérieure  sur  la 
glande  cortico-surrénale,  bien  connue  des  expérimentateurs, 
est  encore  plus  frappante  au  point  de  vue  clinique  ;  l’asihénie, 
l’hypotension,  parfois  même  la  pigmentation,  témoins  de  l’in¬ 
suffisance  surrénale,  compliquent  souvent  le  tableau  de  la 
cachexie  hypophysaire  ;  il  paraît  extrêmement  probable  que  la 
plupart  des  symptômes  de  Tadénome  basopfiile  ne  sont  en 
réalité  que  la  conséquence  de  l’extrême  stimulation  de  la 
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Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos-_ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
d’ENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX.  % 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dans  sa  composition.  ] 
1 

Peut  être  prescrite  aux  Assii^^^^ 
Sociaux.  Documentation  et  Echan-^ 
tuions  (),  rue  Abel.,  PARIS  {XIP]-  j 
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cortico  surrénale  par  l'hormone  surrénolrope  secrétée  on 
excès» 

6“  L’hypophyse  antérieure  possède  une  action  de  contrôle 
sur  les  gflandes  parathyroïdes  ;  elle  joue  un  rôle  important 
dans  le  métabolisme  des  p:raisses  et  des  hydrates  de  carbone, 
elle  possédé  un  pouvoir  spécifique  dynamique. 

La  physiopathologie  du  lobe  postérieur  est  moins  précise, 
celle  du  lobe  intermédiaire  en  est  à  son  début. 

(O.  Bickel.  Les  acquisitions  récentes  sur  la  physiopatholo¬ 
gie  de  l’hypophyse.  Revue  Médicale  delà  Suiss'e  roman  ’e.  10  juin 
19:11.) 

Otho-rhino-laryngologie 

11  n'est  pns  toujours  facile  ric  poser  le  dhKjiiostie 
d’amygdalite  chronique,  car  la  clinique  et  j'anatomie  pailiolo 
gique  ne  concordent  pas  forcément. 

La  question  n  aurait  pas  grande  importance  s’il  n’y  avait  pas 
une  relation  entre  les  amygdalites  chroniques  et  les  affections 
rhumatismales  dans  une  proportion  variant  de  âO  à  70  %  . 

Le  seul  traitement  à  recommander  est  l’amygdalectomie. 

l^lltle^  Uoher  Rlinische  Erscheinungen  nnd  Kolgszualiinde 
der  chronischen  Tonsillitis.  (Wiener  Medizinische  Wochens 
chrift,  1  avril  1934). 

Ophtalmologie 

La  filaire  de  l’odl,  ou  Tilaria  loa,  siè^e  souvent  sous  la 
conjonctive  où  elle  est  très  facilement  visible,  mais  mal  tolé¬ 
rée  ;  dans  les  pays  tropicaux  la  localisation  oculaire  e't  très 
rare  cliez  les  indigènes,  mais  fréquente  chez  les  Européens. 

Une  observation  de  Collornb  conlitue  une  grande’  rareté  à 
Genève  ;  le  ver  siégeait  sous  la  conjonctive  bulbaire  de  l’œil 
droit  d’un  homme  de  28  ans,  et  l’on  pouvait  observer  très  faci¬ 
lement  ses  mouvements  de  reptation.  L’extraction  fut  prati¬ 
quée  sans  difficulté  après  llxation  du  ver  entre  deux  pinces. 

(K.  Doret.  Note  sur  un  cas  de  (ilairc  de  l’œil.  Revue  Médi¬ 
cale  de  la  Suisse  romande,  10  juin  1934). 

Thérapeutique 

L’oliçioilyuaniisiue  est  l’action  destructrice  que  les  métaux 
lourds  exercent  en  quantité  minime  sur  les  microorganismes  ; 
si  on  les  classe  par  ordre  d’effet  décroissant,  on  a  la  liste  sui¬ 
vante  ;  cadmium,  argent,  cuivre,  mercure. 

Cette  propriété  présente  une  application  pratique,  le  procédé 
Katadin,  qui  permet  de  stériliser  l’eau  avec  de  l’argent  et 
d’obtenir  de  l'eau  potable  pour  l’usage  domestique. 

(G.  Hanau,  l.e  applicazioni  prat'che  deU’edigadinamisme . 
(iazelia  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche,  H'  juillet  193ii. 

La  pyrélolhérupie  a  fait  ses  preuves  dans  la  syphilis  du 
système  nerveux . 

On  peut  utiliser  les  injections  intraveineuses  de  doses  frac¬ 
tionnées  de  vaccin  antityphique  ;  l’intervalle  entre  les  injec¬ 
tions  est  de  2  à  4  heures. 

Ce  procédé  se  substitue  très  efficacement  à  la  malarisation. 

(Driver  et  Shaw.  Divided  doses  or  typhoid  vaccine  in  the 
fever  therapy  of  neurosyphilis.  Journal  of  the  American  Medi¬ 
cal  Association,  ?3  décernbre  1933) . 

L’acide  laiiiiiiiiie  donne  de  bons  résultats  dans  les  escar¬ 
res  de  décubitus. 

On  utilise  une  solution  aqueuse  récente  à  5  %  et  on  doit 
l'employer  dès  que  la  peau  commence  à  rougir,  c’est-à-dire 
avant  le  premier  signe  de  moriificalion. 

(Lalimer.  Treatomontof  decubitus  with  tannic  acid.  Journal 
<>j  the.  American  Medical  Association  ,  10  mars  1934). 

Le  réqiiiie  deehloi’iicé  prive  le  rein  du  chlorure  de  sodium 
avec  lequel  il  réalisait  sa  concentration  et  le  met  dans  l’obli¬ 
gation  d’éliminer  l’acide  urique  sous  forme  d’urates  ;  il  per 
met  de  suppléer  un  foie  déficient  et  d’obtenir  une  action  sur 
la  crise  d’asthme,  quand  elle  relève  de  l’insuffisance  hépati¬ 
que. 

Deux  observations  d'asthmatiques,  guéris  par  le  régime 
déchloruré,  donnent  lieu  à  des  considérations  générales  inté¬ 
ressantes  : 

. Les  Uicorius  ûinisi's  il  y  a  de  cola  pnis  d'uii  deini-siccli'  par  Krau/ 

devraient  l’ôtre,  et  quoiqu’elles  p’sient  pas  encore  revu  une  conlirmation 


anatomo  pathologique  totale,  leur  implacable  logique  les  rend  extrême- 
mont  attrayantes.  Hiles  êt.ihlissent  d'une  manière  inattaquable  la  relation 
existant  entre  l'artlirUisraç,  l’aslhmc  et  l'insuHisance  hépatique.  Beaucoup 

moins  intéressante . e.st  la  tlu'orie  anaphylactique  de  l’asthme  ;  elle 

a  fait  couler  des  Ilots  d’om  re  il  y  a  de  cela  une  vingtaine  d'années,  et  a 
frappé  les  esprits  par  son  côté  romanesque  et  imprévu.  Qui  de  nous  ne  se 
souvient  pas  de  ces  ohservations  de  malades  atteints  d'une  violente  crise 
il’asthme  parce  qu’ils  avaient  mangé  une  crevette,  revu  un  bouquet  de  mimo¬ 
sas,  ou  vu  passer  un  cliat  angora  sur  le  mur  d’en  face  7  Combien  de  pra¬ 
ticiens  ont  recherché  et  recherchent  encore  minutieusement  l’alliumine 
ou  la  protéine,  végétale  ou  animale,  la  «  substance-épine  »  qui  déclanche  la 
crise  d’asthme  chez  leur  malade.  Combien  de  laboratoires  ont  préparé  et 
préparent  encore  des  substances  désensiljilisantes  obtenues  au  moyen  de 
ces  substances  épines  ;  et  combien  de  nous  ont  obtenu,  en  les  injectant  à 
leurs  malades,  (les  succès  brillants. .  .  et  éph  mères!  .Aujourd’hui,  on  est 
bien  forcé  d'admettre  que,  si  inconlostable  que  soit  te  rôle  déclaneliant 
joué  dans  l’asthme  par  certaines  substances  épines,  l’asthme  est  essentiel¬ 
lement  une  maladie  du  foie.  On  a  compris  que,  pour  faire  une  crise 
d’asthme,  il  ne  sullit  pas  de  présenter  une  intolérance  à  telle  ou  telle  protéine 
étrangère,  mais  encore  faut-il  avoir  une  insuflisance  portant  sur  une  fonc¬ 
tion  bien  déterminée  du  foie,  loi  comme  en  tuberculose,  le  facteur  impor¬ 
tant  est  le  terrain. 

(.Ie:;nne  Stephani-Cherbiiliez.  A  propos  de  la  guérison  de 
deux  cas  d’asthme.  Jlrpiie  Médicalede  laSuisse  romande,  [0  iain 
1934). 

Toxicologie 

Les  ace.idents  (trodiilts  pjie  les  teintures  pour  les  che¬ 
veux  ne  sont  pas  rares.  Les  dérivés  de  l'aniline  donnent  des 
dermatites  aiguës,  les  sels  de  plomb  du  saturnisme,  etc. 

Trois  observations  concernant,  la  première  une  teinture  à 
base  do  paraphénilinediamine,  la  deuxième  une  préparation 
à  base  do  nitrate  d’argent  avec;  comme  fixateur,  une  solution 
de  sulfure  et  cyanure  alcalins,  la  troisième  les  deux  produits 
précédents. 

(Rogelio  E.  Garratalaet  .lose  G.  Belbey.  Trastornos  psiqui- 
cos  y  nerviosos  determinados  por  tinturas  para  el  cabello, 
Semana  Aledica,  7  juin  1934). 

J .  L.vfo.’vt. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRftPEUTIQUES 


Hoiilfées  (le  chaleur  de  la  ménopause  spoutamie 
(*t  (le  la  ménopause  rœatyéuieune 

Parmi  les  troubles  de  la  ménopause  spontanée  et  radiothérapi¬ 
que  les  troubles  vaso-moteurs  sont  les  plus  fréquents.  Ces  bouf¬ 
fées  de  chaleur  sont  essentiellement  variables  d’une  femme  à  une 
autre,  elles  surviennent  aussi  bien  de  jour  que  de  nuit,  .Mais 
souvent  chez  la  même  femme  elles  présentent  un  rythme  régu¬ 
lier  aussi  bien  comme  nombre  que  comme  heure  d’apparition. 

La  ménopause  jiar  les  rayons  donne  moins  de  troubles  que 
l'ablation  chirurgicale  des  ovaires,  elle  ne  se  (lifférencic  pas  de 
la  ménopause  sijontanée.  Ces  troubles  ne  sont  pas  plus  accen¬ 
tués  chez  les  femmes  jeunes  que  chez  d’autres  plus  âgées.  Ils 
ne  sont  jias  influencés  par  le  dosage  de.s  rayons,  la  technique 
employée,  le  nombre  des  séances.  H  est  probable  qu’il  y  a  là 
LUI  facteur  biologique  individuel  et  héréditaire  imijossible  à 

Quand  après  irradiation  pour  librome  la  ménopause  n’isl 
(jiie  temporaire,  onobserve  toujours  la  disparition  des  bouffées 
(le  chaleur,  puis  l’augmentation  de  la  tumeur  avant  que  le 
flux  menstruel  ne  réaiqiaraisse.  (A.  Béclère.  S.  d’obsl.  et  de 
yun.  5  mars  1934). 

Ln  (tas  (l(y  luoi-l  après  iiijeclion  iiitra  iiiiiscn  laire 
(l'iiii  produit  oryaiiique  vieux 

MM.  Pau!  Chevallier  et  G.  Lavallée  rapportent  {.S',  de  plh. 
comparée,  13  février  1934)  le  cas  d’un  grand  asUiinuti(iue  de. 
31  ans  (}ui,  eu  étal  de  crise,  a  reçu  des  mains  de  sa  mère,  infir¬ 
mière  professionnelle,  une  iiijecHon,  dans  le  muscle  de  la  eui.sse 
droite,  de  sérum  vieu.x  d’uii  an,  el  conservé  dans  une  cliambre 
chaude. 
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Le  malade  ressent,  quelques  heures  après,  une  vive  douleur 
dans  la  cuisse,  qid  va  en  s’accentuant.  Le  meinhre  ffontle,  se 
tnniétie  de  laine  à  la  plante  du  pied.  L'état  général  devient  très 
mau vai  s  et ,  trois  jours  après,  le  malade  meurt . 

.\ucim  examen  bactériologique  n’a  été  possible,  mais  les 
lésions  ressemblent  au  phénomène  d’Arthus. 

Les  auteurs  ne  mettent  pas  en  cause  le  sérum  employé. 

Let  accident  montre  que  les  sérums  si  inoffensifs  fussent-ils, 
peuvent  produire  des  accidents  impossibles  à  prévoir. 

.Slallsti(|iie  des  cas  de  syi)liilis  rdc<>iit(' 
traités  en  lîLtO,  an  dispensaire  I. allier 

M.\I.  Sézary  et  Duruy  (S.  fr.  de  derm.  et  de  si/ph.,  8  février 
Htdl)  ont  com])té  140  cas  de  syphilis  récente,  contre  405  en 
1932  :  soit  une  augmentation  de  8,37  pour  100. 

IMilébile  posl-traiiinalicine 

M.M.  .T.-P.  Tourneiix  et  Lazorthes  ra[)portent  (S.  de  Méd., 
Ch.  el  Ph.  de  Toulome,  mai  1931),  l'instoire  d’un  homme  de 
27  ans,  qui,  en  avril  1933,  avait  ])résenté  ,à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  direct  une  fracture  du  5“^  métatarsien  gauche.  Un  méde¬ 
cin,  appelé  à  voir  le  malade  le  lendemain,  lui  fit  un  pansement 
humide  maintenu  en  place  pendant  six  jours  par  un  bandage 
extrêmement  serré,  qui  occasionna  de  violentes  douleurs  dans 
la  jambe  devenue  froide  et  violacée. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  membre  ifnérieur  gauche  deve¬ 
nait  le  siège  d'un  volumineux  œdème  dùàdesaccidentsi)hlébiti- 
ques,  qui  s’étendirent  au  côté  opposé  (phlébite  en  feràcheval). 
Le  malade  fut  alors  hospitalisé  et  on  constata  ultérieurement 
révolution  de  phlébites  pelvienne  et  abdominale.  Ces  divers 
accidents  tantôt  aggravés,  tantôt  améliorés  immobilisèrent  le 
malade  jusqu’en  avril  19.34. 

Actuellement,  il  reste  encore  de  l’œdème  chronique  des  deux 
membres  inférieurs  et  de  la  paroi  abdominale  entraînant  une 
impotence  presque  absolue,  alors  qu’il  ne  reste  depuis  longtemps 
aucune  trace  de  l’accident  causal. 

f/examen  des  divers  organes  du  malade  ayant  toujours  été 
négatif,  il  semble  bien  que  l’on  ne  i)uisse  rapporter  les  divers 
accidents  phiéhitiques  dont  il  a  été  atteint  qu’à  la  striction 
e.xercée  sur  l'extrémité  du  membre  inférieur  gauche. 

Scarlatine  suixie  <l«“  chorée 

M.M.  Laporte  et  Planques  (S.  de  méd.  et  de  ch.  de  Toulouse, 
fév.  1934)  ont  observé  une  fillette  de  12  ans,  n’ayant  jamais 
eu  antérieurement  ni  chorée,  ni  rhumatisme,  qui  présenta  le 
troisième  jour  d’une  scarlatine  typique  des  arthralgies  de  la 
tibio-tarsienne,  des  poignets  et  des  doigts  ;  ces  arthralgies 
s’effacèrent  au  treizième  jour  sans  salicylate. 

.\u  dix-huitième  jour,  aussitôt  après  la  desquamation  sur¬ 
vient  un  syndrome  hémichoréique  droit  typique  avec  asynergie 
et  hypotonie  musculaire  atypique. 

L’affection,  après  une  légère  rechute  survenue  deux  mois  après 
son  début,  a  guéri  complètement  en  six  mois.  Il  s’agit  d'une 
névraxite  systématisée  comme  il  en  existe  des  exemples  assez 
peu  nombreux. 

Les  auteurs  ne  peuvent  préciser  si  ce  syndrome  choréique 
est  dû  au  virus  scarlatin  ou  à  une  infection  neurotrope  asso¬ 
ciée. 


si  elle  n'est  jias  répétée  à  des  intervalles  assez  ra])i)rochés  ni 
assez  souvent,  elle  se  montre  généralement  inefficace.  (P. 
HoiiMiiii  et  B.  'I’asovatz,  .S',  de  méd.  du  Bas-Rhin,  24  févr.  1934.) 

Iiifarctiis  du  myocarde  a  formt' diqcsii vc 

M.  Bd.  Doumer  a  rapjiorté  à  la  Société  de  médecine  du  Nord 
(avril  1934)  le  cas  suivant  :  un  homme  de  50  ans  fut  pris  brus- 
(|uement,  en  pleine  nuit,  de  vomissements  et  de  diarrhée,  sans 
autre  sensation  pénible  que  celle  d’une  crainjie  épigastrique. 

Vomissements  et  diarrhée  se  prolongèrent  plusieurs  heures  ; 
le  iiatient  resta  asthénique,  anorexique  et  subfébrile,  (pielque 
temps.  Plusieurs  jours  après  cet  incident,  il  se  plaignit  de  palpi¬ 
tations  et  l’examen  fit  découvrir  un  cœur  rapide,  aux  bruits 
très  sourds,  avec  du  galop.  La  radioscopie  montra  une  augmen¬ 
tation  énorme  et  globale  des  dimensions  du  cœur  et  l’électro- 
cantlogramme  donna  un  tracé  de  tachycardie  ventriculaire. 

Le  diagnostic  d’infarctus  du  myocarde  a  fait  sa  preuve,  un 
peu  plus  tard,  par  des  multiples  embolies  périphériques  dues  à 
de  la  thrombose  cardiaque,  au  contact  du  foyer  de  nécrose  : 
infarctus  constitué  sans  angor,  sous  un  syndrome  formé  de  mani¬ 
festations  purement  digestives. 

Ictère  bénin  et  aloplian 

M.M.  E.  Houcke  et  P.  Tison  rapportent  (S.  de  méd.  du  Nord, 
avril  1934)  l'observation  d’un  malade  âgé  de  68  ans  ([ui,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  violente  crise  de  goutte,  absorba,  sans  avis  médi¬ 
cal,  16  grammes  d’acide  phényl-quinoléine-carbonique.  A  la  fin 
du  traitement,  apparut  un  ictère  franc,  cutanéo-muqueux.  Le 
foie  n’était  pas  augmentée  de  volume  ;  il  n’y  avait  ni  splé¬ 
nomégalie,  ni  ascite.  Apyrétique,  le  patient  ne  présentait  aucun 
trouble  digestif.  Le  pouls  était  ralenti,  la  tension  artérielle  basse. 
Un  régime  lacto-végétarien  fut  institué  ;  prurit  et  éruption  dis¬ 
parurent  en  huit  jours,  l’ictère  subsista  cinq  semaines. 

Les  auteurs  soulignent  l’absence  de  tout  antécédent  syphi¬ 
litique,  lithiasique,  et  de  tout  ictère  antérieur.  La  leucocytose  et 
la  température  étant  normales,  les  prodromes  gastro-intesti¬ 
naux  absents,  ils  pensent  qu’il  s’agit  là  d'un  ictère  bénin  médi¬ 
camenteux  consécutif  à  l’ingestion  de  16  grammes  d’atophan, 
en  relation  directe  avec  la  toxicité  propre  de  ce  produit,  et  un 
certain  état  de  susceptibilité  du  sujet  vis-à-vis  de  ce  médica¬ 
ment. 

thie  intradermo-réaction  à  l’atophanyl  pratiquée  chez  le 
malade  s’est  montrée  fortement  positive. 

Il(■l•nie  iiiquinalc  étraiiqlée  avec  émission  de  saiiq 
l)ac  l’anus  cIh'z  iin  iioiirrisson 

Liiez  un  nourrisson  de  17  jours,  entré  d’urgence  à  l'hôpital 
pour  une  «  tumeur  inguinale  irréductible».  MM.  Etienne, 
Lapeyrie,  Cabanac  et  Passebois  (S.  des  S.  M.  et  B.  de  Montpel¬ 
lier,  mars  1934)  ont  constaté  à  plusieurs  reprises  des  émissions 
sanglantes  par  l’anus,  symptôme  d’ileus.  Il  s’agissait  d’une 
anse  intestinale  étranglée.  La  striction,  progressive  et  relati¬ 
vement  peu  accusée,  avait  permis  au  sang  de  cette  entérorragie 
herniaire  de  s’écouler  dans  la  lumière  intestinale  sous-jacente. 

Vdininistralion,  par  la  voie  rectale, 

du  eliolalale  de  soude,  inédicament  hypotenseur 


Indication  de  la  transfusion  sanquiiK' 

dans  les  dixerses  formes  de  hrouehoqmeunionies 
d<‘  la  première  enfane<> 

La  transfusion  sanguine  donne  de  bons  résultats  dans  la 
plupart  des  broncho  pneumonies  du  premier  âge.  Les  résultats 
varient  avec  les  formes  de  la  broncho-pneumonie,  chaque  forme 
ayant  des  indications  spéciales. 

1»  La  broncho- pneumonie  aiguë  simple  ne  nécessite  pas  la  trans¬ 
fusion  sanguine,  sauf  dans  les  cas  où  l’infection  se  prolonge  ou 
s'aggrave.  Une  seule  transfusion  suffit  généralement  pour'ame- 
ner  la  guérison. 

2“  Labroncho  pneumonie  aiguë  grave  peut  être  guérie  à  l’aide 
de  la  transfusion  sanguine  à  la  condition  que  celle-ci  soit  ajjpli- 
quée  au  début  de  la  maladie,  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours.  Une  seule  transfusion  sanguine  ne  suffit  pas  ;  il  en  faut 
plusieurs,  trois  ou  quatre  ;  elles  seront  répétées  toutes  les 
48  à  72  heures  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  une  amélioration 
franche,  immédiatement  suivie  de  la  convalescence. 

Si  la  transfusion  sanguine  est  employée  tardivement  ou  bien 


MM.  G.  Carrière  et  E.  Gérard  (S.  de  thér.,  14  mars  1934)  font 
observer  que  l’administration  des  médicaments  par  la  voie 
rectale  offre  de  grands  avantages.  Cette  pratiqueestpréférable, 
dans  certains  cas,  aux  injections  sous-cutances. 

M.M.  Carrière  et  Gérard  se  sont  servis  de  la  voie  intestinale 
pour  administrer  le  cholalate  de  soude  à  l’aide  d’une  seringue  de 
Pravaz,  dont  la  canule  spéciale  coudée  est  terminée  par  un  bout 
olivâtre  ([ui  emi»cche  de  léser  la  muqueuse.  L’absorption  s’opère 
en  5  à  10  minutes  puisque  l’on  n’injecte  guère  que  1  à  3  c.  c., 
rarement  5.  Après  un  jietit  lavement  évacuatenr,  on  introduit, 
comme  il  est  dit,  1  à  3  ampoules  de  choialate  de  soude  qui  sont 
très  bien  tolérées. 

l’armi  les  malades  traités  et  dont  le  nombre  est  maintenant 
imposant,  il  y  a  un  lot  de  cas  irréductibles,  soit  26  pour  100. 

Dans  tous  les  autres  cas,  on  observe  la  même  baisse  de  ten¬ 
sion  que  lorsqu’on  pratique  les  injections  sous-cutanées. 
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«  Je  m’en  vois,  eseorniflant,  par  cy  par  )a,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire> 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 


fl'abord  apjiliqué  a;i  Daneiiiark  el  fjue  j'ai  iiitroihiit  en  l''ran(  e. 

.\iilre  mouvement  (ainsidérable  :  celui  de  la  médecine  sociale  ; 
celle-ci  consiste  à  ne  jilus  seulement  envisager  les  malades  com¬ 
me  des  individus  soidlrants,  mais  aussi  à  étudier  leur  cas  du 
point  de  vue  de  ses  origines  sociales  et  des  répercussions  jjossl- 
hles  de  leur  état  sur  leur  famille  et  leur  entourage. 

La  médecine  sociale,  née  d'un  mouvemenl  d’idées  (jui  date 
du  XIX’’  siècle,  n’a  longtemps  élé  l’objet  <|ue  d'une  iiroiiagaude 
verbale,  elle  n'esi  vraimenl  eiilrée  dans  la  pralique  que  de|)ius 
la  guerre. 


1.0  llocteni*  Itoiié  BiuMon.  Aux  Rcoutf.s  : 


L’opium  à  la  Société  dos  Nations.  Le  (’.oinité  cenlral  de 
|■(lpium.  qui  vient  de  siéger  à  (.;euc\e,  a  constaté,  pour  l'année 
lllj.'L  une  augmentation  générale  dans  la  manufacture  de  la 
morphine  et  siirlout  de  la  coca'ine.  Le  nombre  des  fabricants  a 
augmenté,  au  cours  de  l’année  dernière,  de  20  à  21,  avec  la 
reprise  de  la  fabrication  de  la  coca'ine  à  Forinose. 

En  ce  qui  concerne  la  inorpînne,  sept  pays  :  le  Iloyauine-l'ni, 
la  France,  l’Allemagne,  la  Suisse,  l’U.  H.  .S.  S.,  les'lslats-Unis 
d’Amérique  et  le. Japon  ont  fabriqué  en  lü;i3  plus  d’une  tonne, 
soit  00  environ  de  la  manufacture  mondiale.  Six  jiays  :  le 
Koyaume-Fni,  la  France,  l’Allemagne,  la  Suisse,  le  Japon  et 
la  ('.orée  ont  fabriqué  Oü  %  de  la  fabrication  de  diacétyl-mnr- 
plnue,soil  1.29.Ô  kilos,  ifuit  pays  :  la  Belgique,  le  Royaume-Uni, 
l’Allemagne,  la  F'rance,  les  Pays-Ras,  là  Suisse,  les  Elats-Fiiis 
d’.\mérique  et  le  Japon  ont  produit  9.5  %  de  la  production  mon¬ 
diale  de  cocaïne,  soit  3.773  kilos. 

l.es  stocks  mondiaux  de  cocaïne  parais, sent  légèrement  en 
décroissance  en  1933,  alors  que  ceux  de  la  morphine  ont  aug¬ 
menté  de  17  La  consommation  mondiale  est  également  en 
décroissance  en  ce  qui  concerne  la  cocaïne  et  le  diacétyl-mor- 
phine  ;  elle  accuse  une  augmentation  de  4  %  pour  la  morphine. 

Enfin,  le  rapport  donne  des  statistiques  relatives  aux  saisies 
effectuées  par  les  différents  gouvernements  imur  importations 
illicites.  Re  grandes  quantités  d’opium  brut  ont  été  saisies  en 
1933  en  France,  en  F.  R.  S.  S.,  à  lîong-Kong,  dans  l’Inde  et  en 
Chine. 

Le  comité  estime  que  l’accroi.ssement  du  nombre  des  saisies 
peut  être  considéré  comme  un  indice  du  renforcement  du  con¬ 
trôle  par  les  autorités  nationales  intéressées  |dulôl  ipie  comme 
un  accroissement  du  trafic  illicite. 

Le  dernier  article  du  Professeur  Léon  Hernard. 

I!  t‘st  publié  par  Marianne,  dans  son  niimcru  du  29  août  1931 
et  intitulé  :  Les  derniers  proqrè.s  de  i.a  médecine.  En  voici 
un  extrait: 


Comme  son  ami  Paul  Monnet,  ((ii’il  aimait  aller  retrouver 
dans  cette  brasserie  do  la  rue  de  l’Echelle  où  il  avait  ses  hahi In¬ 
des.  René  Rerton,  qui  vient  de  mourir,  jeune  encore,  était  doc¬ 
teur  en  médecine.  Mais  chez  lui,  également,  le  golït  des  belles- 
lettres  et  du  théâtre  l’avait  emporté  sur  celui  de  l’art  d’Escu- 
lape. 

(luand  on  lui  disait  :  •<  docteur  »,  il  souriait  ironiquement. 

Il  y  a  si  longtemps,  disait-il  un  jour,  au  peintre  Deluermoz, 
que  je  n’ai  donné  de  consultation  .'  Ma  dernière  en  date  vaut 
d’être  contée.  Ma  concierge  a  comme  tlls  un  garnement  de  douze 
ans  dont  elle  ne  peut  venir  à  bout.  Dernièrement,  elle  vint  me 
trouver  tout  en  larmes  : 

i(  —  Monsieur,  me  dit-elle,  vous  qui  êtes  docteur,  il  faut  que 
vous  me  sauviez  mon  »  drôle  ».  A  l’heure  que  je  vous  parle,  il  est 
peut-être  mort. 

K  —  Et  que  lui  est-il  donc  arrivé  ? 

<■  Il  m’avait  volé  une  pièce  de  quarante  sous  et,  comme  je 
m’en  étais  aperçue,  par  méchanceté,  il  l’a  avalée. 

«  —  Si  ce  n’est  que  cela,  vous  allez  vous  rendre  chez  le  phar¬ 
macien  et  vous  lui  achèterez  pour  cinquante  centimes  de  sulfate 
de  soude.  Demain  matin,  à  son  réveil,  vous  le  lui  ferez  prendre. 
Vous  rentrerez  dans  votre  argent,  et  vous  n’aurez  plus  à  vous 
préoccuper  de  la  santé  de  ce  galapiat. 

«  Le  lendemain  au  soir,  poursuit  Berton,  je  revois  ma  con¬ 
cierge  : 

1'  -  Eh  !  bien,  la  purge  a-t-elle  produit  son  effet  ? 

!  -  Je  vous  crois  et  même  je  suis  allée  chez  le  pharmacien 
pour  racheter  du  sulfate  de  soude. 

«  -  Pourquoi  ça  '! 

»  ---  Parce  que  je  pensais  que  le  petit  ne  rendrait  que  ses  qua- 
ranl  e  sous.  Ne  voilà-t-il  pas  que  deux  francs  par  deux  francs,  il  a 
rendu  déjà  dix  francs.  Peut-être  bien  qu’avec  une  autre  juirge, 
il  m’en  rendra  encore.  Le  n’est  plus  un  enfant,  c’est  une  tire¬ 
lire.  » 


Au  cours  de  ma  carrière,  la  médecine  a,  naturellement, beau¬ 
coup  évolué.  Parmi  les  faits  nouveaux  ijui  ont  marqué  cette 
évolution,  il  n’en  est  sans  doute  pas  qui  soienl,  à  mes  yeux,  plus 
importants  que  la  véritable  révolution  qui  s’est  produite  (ians 
la  manière  de  traiter  la  tuberculose. 

Lorsque  j’ai  commencé  mes  études,  il  régnait  parmi  les  méde¬ 
cins  une  sorte  de  sentiment  d’impuissance  désesjiérée  à  l  égard 
de  la  tuberculose.  .4  présent,  11  n’en  est  j)!us  de  même  :  nous 
n’avons  toujours  pas  de  traitement  spécifique  comme  pour  cer¬ 
taines  autres  maladies,  telles  que  la  di()htérie  par  exem])le,  mais 
nous  obtenons  d’excellents  résultats  des  nouvelles  méthodes 
collapso-thérapiques,  parmi  lesquelles  le  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  et  les  opérations  plastiques  sont  les  découvertes  les  plus  im¬ 
portantes,  ainsi  que  le  traitemelil  parles  sels  d’or  qui  a  été 


Le  cieiir  de  'rureiine.  ■  De  M.  Henri  Pensa  dans  le  .loim- 
NAI,  DES  Déhats  : 

Le  ccîur  de  Turenne  a  élé  déposé  de  lb7,5  à  1818  à  Cluuy  : 
qu’est-il  devenu  sous  la  Restauration  ’’  Telle  est  la  question 
qui  se  pose  au.x  amis  de  nos  souvenirs  historiques  régionau.x. 

Le  cardinal  de  Bouillon,  Emmanuel,  Théodore  de  la  Tour 
d’Auvergne,  neveu  de  Turenne  el  fils  de  ce  duc  de  Bouillon, 
lirince  de  Sedan,  qui  joua  un  grand  rôle  dans  les  querelles  de 
la  minorité  de  Louis  XÏV  et  qui  comptait  parmi  ses  ancêtres 
(lodciroy  de  Bouillon,  après  avoir  été  nommé  abbé  de  Cluny, 
avait  eu’la  pensée  d’élever  dans  son  abbaye  une  sépulture  patri¬ 
moniale  à  sa  noble  famihe.  Le  cœur  de  "l’illustre  capitaine  lui 
avait  été  confié  et  quand  il  représentait  à  Rome,  comme  grand 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Tsates  affections  d’origine  hèpatiqne 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  ;  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie.  Urotropine. 
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aumônier  de  l'raïue,  l'I-Ifîlise  fialUeane.  avee  un  éelal  el  une 
magnifieeiiee  inéç'alées,  il  avait  emnmaiidé  à  plusieurs  sculp¬ 
teurs  italien.s  renommés  les  dilïérentes  statues  et  pièces  en  mar¬ 
bres  (le  couleurs  elioisiesparlui,  dont  l'euseinble  devait  former 
un  mausolée  mafjnirKiue. 

l'ne  orande  |)artie  des  caisses  eoutenani  ces  pièces  arrivèrent 
à  Clunx’,  d'aulres  se  Irouvaient  à  Turin,  (|uel(pies-uues  u’avaienl 
pas  (pnlté  Home,  lorscpie  Louis  N[\'.  ayant  [)ris  ombrage  de  ce 
Urand  seifîiieur  qu  s'étalt  llatté  (farrivèr  à  la  tiare  pontificale, 
lui  relira  brutalement  ses  hautes  fonctions  de  grand  aumônier 
de  b'rance.  Sur  ordre  du  roi,  le  sénéchal  de  Lyon,  M.  de  Sève, 
vint  à  Clunv  apposer  les  scellé.s  royaux  sur  les  caisses  parvenues 
à  Clnuy,  et  ces  scellés  demeurèrénl  intacts  ju.squ’à  la  fin  du 
règne  de  Louis  Wi. 

Ia*  crt'ur  du  maréchal  de  Turenne  attendif  ce  mausolée  qui 
ne  fut  jamais  édifié  :  il  était  déposé  dans  une  boîte  de  i)lomb, 
renfcrniée  dans  une  boîte  de  vermeil.  Kn  1793,  les  ravageurs 
volèrent  la  boîte  de  vermeil:  ils  laissèrent  lieurcusement  la  boîte 
de  plomb  qid  conlenait  immédiatement  leccrurdu  grand  honuue, 
et  celte  boîte  fui  religieusement  conservée  par  la  ville  de  Cluny 
jusipi'en  ISLS. 

.\  cette  date,  les  descendants  de  la  famille  delà  Tourd'.Auver- 
gne  sollicitèrent  du  roi  l.ouis  XVîII  la  reprise  de  cette  précieuse 
relique  et,  malgré  les  résistances  locales  d’autant  plus  justifiées 
que  la  ville  de  Cluny  s’était  montrée  digne  d'im  pareil  dépôt  qui, 
sans  sa  vigilante  piété  patriotiipie,  eût  été  détruit,  le  ministre 
de  rinlérieur  passa  outre  aux  i)rotestations  des  députes  et 
pairs  de  Saône-et-Loire  et  un  comte  de  la  Tour  d'.Xuvergne 
Lauragnais  se  fil  attribuer  cœur  de  son  ancêtre,  l'n  procès- 
verbal  (Tautbenticité  fut  dressé  et  le  cœur  de  'f'urenne  quitta 


Cluny  sans  aucune  cérémonie,  après  y  avoir  séjourné  1  13  ans; 
un  ouvrage  du  temps  remaripie,  non  sans  trisiesse,  (|ue  celle 
précieuse  relicpie  parfit  par  les  messageries  royales,  comme  une 
sinqile  marchandise,  sans  èlre  même  accompagnée  iiar  Uii  mem- 
bre  de  la  famille  cpd  l'avait  si  àprcmenl  disputée  à  la  ville  on  le 
cardinal  de  Houillon  l'avait  apportée  i)lus  solennellemenl . 

On  eut  soin  même,  en  l'enlevant,  de  laisser  iouorer  à  la  muni¬ 
cipalité  de  Cluny  la  deslination  de  ce  précieux  dépô'. . 

fn  lecteur  des  Dchals  voudrait-il  bien  les  renseigner  sur  son 
destin  Ne  serait-il  jias  convenable  (|ue  le  c'vur  du  grand  capi- 
laine  rejoigne  sa  dépouille  sous  le  mausolée  (|ui  lui  est  consacré 
aux  Invalides,  si  ce  ne  fui  déjà  réalisé  ’ 


I  ,<•  voyaqe  du  (*<i'ur  ib'  Tiii'oiine.  .Ioihnai.  iu;s  Dûn.vi  s  ; 

l  u  récent  écho  demandait  où  se  trouve  aujourd’hui  le  creur 
de  'l'urenne.  Nous  sommes  en  mesure  de  dire  où  il  était  en  liSg.â. 
L'archiviste  de  l'.Aude.  Paul  Laurent,  a  raconté  naguère,  en 
1390,  dans  les  Archives  historiques,  urlisliques  cl  lillcrnircs.  com¬ 
ment  il  eut  la  suijirise  de  le  rencontrer  au  château  de  Saint- 
Paulel,  petit  village  au  jiied  de  la  Montagne-Noire,  entre  lecol 
de  Xaurouze  et  le  bassin  de  Saint-l-’erréol.  Laissons  la  parole  à 
l’archiviste  ; 

"  Je  venais  de  terminer  mon  inspection  d’archives  à  .Saint - 
Paillet.  Selon  ma  coutume,  je  demandai  à  un  habitant  de  l’en¬ 
droit  s'il  y  avait  (pielque  curiosité  à  visiter  dans  le  ])ay.s. 

"  O  Moussu,  poiirrès  heirc.dins  Ion  castel,  tou  cor  de  Turenno. 
répondit  le  brave  homme. 

Le  cœur  de. .  . ‘?interrogeai-je,  croyant  avoir  mal  eiUendu. 

Me.  Turenno,  Moussu,  qu’es  nascut  à  Sedan,  reprit-il. 


GLyCO-THYMOLINi 


(KRESS  &  OWEN) 

-A.ITTISEPTIQXJE  ex:os:m:otiq-d-e 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d'un  1  2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  5  bi»,  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (IM  ) 

A.  GUILLAUME,  Pharmaclon  Téléphone  :  Archives  73-12  _ 


Trailement  prévenlif  etcurahf  desaffeclions  des  VOIES  RESPIRATOIRES 
ai£)u. 

lxL\chc0  de^JcUui 

clc,  pat  " 


(hâleur'séche- 
~lèrn?êratt»f«-«<(nsfa  nte . 

Plusieurs  liflV^b'bn^hàttdes  par  jour  avec 
Le  RHINOTHERM0tvpoür:arjpectioni  aiguës  (xàxx  qo( 
Le  SULFOTHERMOLünmiiiigr  derAuifure'pargoutte)  pour  traitementcJ^ 
aux  doses  médicales  des  ÙiUX  luUuzeui 

Rupallej.  27.  rue  de  Liège.  Paris 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 


Injeetlons  Intramusculaires  —  Injeclions  tntrauelneuses 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  Paris-lO*^- 


Produit  de  la  Biothérapie 
Vaccination  par  voie  buccale 


contre  la  typhoïde, 
les  para  A  et  B, 
la  dysenterie  bacil* 
laire,  le  choléra, 
les  colibacilloses 

M  .VI LLET  TE,  Ph™,  P.  PAUL-  BARRUEL,  PARI  j-i5^ 


iiiiï.lllllllllllllllll,llMlillllllllllllllllllllllllllliilillllllllilllllllIl.d^ 

Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fôurnuseuti  des  Centres  d'Appueillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
{  '  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  F  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingla  de  la  rue  Lafayette  -t-  Métro  :  Leuis-BlanC. 
féléphone  :  Nord  03-7f,  81-84,  76-80  (ateÜers). 
Usine-Modèle  i  Romilly-aur-Seine  (Aube). 

Ata  liera  à  Paris  :  23?.  et  234,  Faubourg  Sainl-Martia 
et  196,  rue  Lafsyette. 

APPAREILS  DE  UART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dee 
Établi’' A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (/OV- 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 


IZAV.  DU  MAINE. PARIS.XVÎ  demande 


MANGAINt 


TABLETTE 


PERROIID 


ÉKorie 


COLITES 


ô.RueSebdStien  Gnyphe,  LYON 


kii 


ANIODOI. 

EXTERNE 

Mtodorlitnt  Unlvtrail 
Chinirgli  —  Obitétriqui 
Oynécologit 
Hygitnt  PrUég 


ANIODOL 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


“"aer"  ESTOMAC 

ENTÉRITE  CHEZ  L’ADUL-TI 


VALS-SAINT-JEAN 


Eau  aa  ràglm.  TalMamant 
mlnérallsàa,  légèrement  gazeuse 


Olftotlan  VtliStint-Jiin,  t3,  VHiuilinanr..fcCill.  | 


■cOMPRIVf^" 

SANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  RAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÉVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
lE  lUBfc  ÜE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
A  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  ^ 


LABORATOIRE  SANAL.STLOUISIHtRhinJ 


CHLOR/-CHPLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

_  DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
(  dilution  optima  > 


JRATOIRE  J.  BO’ILLOT  a  C'5  -  22,  Rue  Morère  PARIS 


'"Œh  ELIXIR  GREZI 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEPTIQVE8  VIOIEE 

HYGIÉHIQÜBS  St  |VIÉDlCfl|VIErlTEU3^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

8.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Sallcylé.  —  Savon  à  l'Iohthyol  8.  Panama  et  Ichthyol, 

8,  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  8.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Traitismeni  des  Darmatoaos  et  des  Alopécies  ^  Tfaltement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 

CEDROCADINOL  VICIER 


CHLOROSULFOL  VICIER  i 


i  3  %  de  soufre  précipité 

le  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  tdorisé). 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés:  Chloroformiques,  Acétoaiques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


Ing. -Constructeur 


André  WALTER, 


Villa  PENTHIEVRE  *  rr" 

Téléphone  12 

SPYOHOSES  —  NKVK08E8  —  INTOXIOATION8 


Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V  )  :  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

^diathermie  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


n  Interne  des  Hôpitaux  de  Parts 


RHIZOTANIN  CHAP.0T0T 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
amélioration  rapide  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


DU  D?  ZIZINE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
l'AgochoMne  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  -f  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 


SEDOGASTRINE 


(Association  Alcalino-phosphatée  i-  semences  de  ciguë! 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 


Laboratoires  du  D'’ ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


MON!  (oi.-i;). 


Fondé  ôn  1 873.  N  4 1 


LE  NUMÉRO  :  50  CtnCimcs 


13  OCTOBRE  1934 


Le  Progrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

A.  ROUZAUD 

41,  Ru.  DES  Ecoles,  PARIS-V' 

CH.  P.  PARIS  357-81  -  R.  c.  SEINE  230.790 

TÉLÉPHONE  ;  ODÉON  30-03 

ABONNEMENTS 

Les  abonnements  partent  du  1"  de  chaque  mois 
France  et  Colonies .  40  fr. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


de  l'Hôpital  Laennec 

A.  CI.ERC 

Professeur  de  Pathologie  interne 
Médecin  de  l'Hôpital 
Lariboisière 

Ch.  LENOHMAAT 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin 
Félix  UAMOND 
Médecin  de  l'Hôpital 
Saint-Antoine 


A.  imÉCHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  St-Antolne 


M.  CHIFOEIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 


II.  CODEX 

Ancien  Chef  - 

de  obstétricale 

Clinique  psychiatrique  -..j^ccoucheur  de  la  Pitié 

G.  l'AlJL-HONCOCK  PHIFIIIEKT 

Professeur  .  ^1  Professeur 

à  l’Ecole  I  agrégé 

d’Anthropologie-.  ^  '■  " 

A.  SFZAUY  É  «énri  VIGNES 


St-Iioi 


)j^  ^i^ucheur  des  Hôpitaux 


RÉDACTION 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 


SOMMAIRE 

Travaux  originaux 

J. -P.  TOURNELX  :  Les  fibromes  du 
vagin . 

Actua’üés 

M.  SCHXCHTEU  :  Données  modernes 
psychologiques  et  psycho-patholo¬ 
giques  sur  la  question  du  génie. . .. 


Chronique 

11.  VIGNES  :  Le  diabète . . 

H.  \  IGNES  :  Les  anémies  de  la  gros¬ 
sesse . 

Revue  de  Presse  départementale 
et  coloniale,  par  J.  Lafoxt . 


ATOPHAN 

Rhuiiiutismes  -  Goutte  -  .Névralgies 


LA  MEILLEURH  FORMULE 

préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 


VIN  GIRARD 

Vc/%éi/aYmPHATISmE 

lou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Mé(!('nii(‘iiilaiililt‘:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  ciiilleréos  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MEDICATION  DYNAMOOEXE 

AlNéIvIie  c:érébr.jaee 
NÉVROSES,  VERTIC3-ES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  ;  e 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


E  chos  et  Glanures 

La  conversation  n’exisle  plus.  I.e 
Professeur  .lean-Louis  Faure,  poète. 
I  ne  dernière  visite  à  l’hôpital  de 
la  Charité  de  Lyon.  Le  docleur 
llrito  Camacho.  Henry  de  \  arigny. 


Nouvelles . 

Bibliographie  . . 


FOSOMÉTRIE  A8S0i.UMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  üi  Haussmaun,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D'  ZIZINE 

/  (i  3  c.  à  café  de  (jraniUé  le  matin  à  Jeun 

riiiiseiiioiil  ilo  la  iiiii(|ii(misc  i^aslriqiie 

GÂSTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

(In  pmittet  le  malin  à  Jeun,  cl  au  besoin  le  soir 
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SIROF  DU  D'  REINVILLIER 

(Laurêui  ie  l' Anadémie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  tîe  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DEf;riTION  DIFFICILE 


DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âve 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUK  DEMANDt  V 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacoli  BgBTAUI-BLINCAED  Frères,  m,  m.  <i.ua  Roohaftaeauid.TpïSîs  0®--— 


BROMONEM 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


!.ABPRA:T:QjR|;.S  RQQI'N,  iÇ^Rue  de  Poigsÿ.  .PARIS 


t—RRttlUttU— —88«lgae8C»——>l 

Granules  de 

CATILLON 

a  0.001  Extrait  Titré  ue 


iRfy— WR— — — — a— — Mtgtag 


STR1QPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Alfèctieus  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  d.,  VIEILLARDS,  eu. 

Granules  deOATILLON 

TprilQUE  du  CCEUH  par  eiICIALL.ENCE 

tlltet  l«>mad|at,  .  Innaoultÿ,  d1  latoléraiaaD  ni  vaaooonttrtotlon,  oa  peut  en  taire  un  usage  seutinu. 

^rix  il  V^cidémii  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine”,  ^édndli  d'§r  ^xpoi.  anir.  1900- 


PA.RXB. 


TÆ  PJIOGRJÎS  MRDICA[;,  N»  41  (13  Octobre  1934) 


1563 


NOUVELLES 


lîourso  Mussolini.  I.a  I)Ourse  .Mussolini  pcMineUaiil 
(■ha((uc  année  à  nn  médecin  français  de  faire  nn  stage  coinine 
assistant  à  l'Inslitut  de  la  tnhercniose  de  Itonie  a  été  décernée 
le  3  seiJtenibre  dernier  ))ar  le  Comité  exécnlif  de  ri'nion  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  réuni  à  Varsovie. 

M.  Ktienne  Herthet.  interne  des  hôpitaux  de  (’.renoble,  pro¬ 
secteur  à  rifcole  de  médecine,  a  été  désigné  pour  la  France. 

Goncoiirs  pour  la  iioiniiialioii  aux  places  d’élén»* 
externe  en  médecine  vacantes  an  !■='  mai  lîtîîô  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  L'ouverture  du 
concours  aura  lieu  le  samedi  l.ô  décembre  1934,  à  9  h.  1/2  au 
parc  des  F/xjjositions  (porte  de  Versailles,  Paris,  15®). 

Les  étudiants  qui  désirent  rendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  5  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  11  à  17  heures,  depuis  le  samedi  3  no¬ 
vembre  jusqu’au  mercredi  28  novembre  1934  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  candidats  porteurs  de  la  carte  d’identité  et  du  bul¬ 
letin  spécial  délivré  par  l’.Xdministration  et  constatant  leur 
inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligaloirement  tenus  d'occuper,  pour 
rédiger  leurs  conqxjsitions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Cliniqueophlalmoloqique  {IIôlel-Dleu.  Professeur  :  M.F, 
Thhrien.)  Programme  gi'/iéral  des  cours  el  roniérences.  - 
IM.  le  Professeur  I’.  Teiuukn  recommencera  ses  leçons  cliniques 
le  vendredi  9  novembre  1931,  à  19  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
Dnpuvtren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Ordre  du  service.  --  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
9  h.  30  :  Consultation  expliquée  —  f-es  mardis  et  jeudis,  à 
9  h.  30  :  Opérations  ;  à  10  heures  :  Knseignement  des  stagiaires. 

Les  lundis,  à  tO  h.  30  :  Présentation  de  malades.  —  Les 
vendredis,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique.  —  Les  samedis,  à  10  heu¬ 
res  :  Examens  de  laboratoire. 

Institut  de  .médiccine  coeo.nem.e  :  .\L  le  Professeur  F'. 
TianuEN',  commencera  le  mardi  fi  novembre  1934,  à  10  h.  30  du 
malin  (amphithéiitre  Diipuylren),  une  série  de  cinq  conférences 
sur  les  Affections  oculaires'd 'origine  exotique  et  les  continuera 
les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

l'.nseignemenl  pour  les  stagiaires  (conférences  pratiques)  : 
M.  le  Professeur  b'.  Terrien,  assisté  de.  -M.M.  les  Docteurs  Vkie, 
Hi  lli.u.M,  Doi.kfus,  Hudkeo  et  .Mlle  .S.  Iîraun,  .MM. 

Du.mont,  1  )ri>rv-l)uTEMi‘s,  chefs  de  clinique  et  assistants, 
commencera  le  jeudi  8  novembre  1933,  à  10  beures,  une  série 
de  conférences  essentiellement  pratiques,  avec  présentation  de 
nmliides,  projections  en  couleurs,  etc.,  et  les  continuera  peu- 
dmi!  tout  le  semestre  d'hiver,  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
meme  heure. 


Lerons  ;illcmaiid,  iiarliriilirres  ou  eu  groupe.  liLINE.AU,  SC,  rue  (iay-Lussac. 


Conjérences  cliliùiiies  :  .M.  le  Professeur  Stroiii,,  M.M.  les 
Docteurs  Sainton,  Vu.ier,  Hourdieu,  MoNiiurN,  médecins 
el  ophtalmologistes  des  hôidlaiix  feront  en  décembre  li'34,  jan¬ 
vier.  févrer,  mars  1935.  une  série  de  conférences  sur  Quelques 
grands  syndromes  généraux  en  rajiport  avec  l’ophtalmologie. 

Cours  de  prophi/laxie  oculaire  :  .M.  le  Professeur  F’.  Terrien, 
assisté  de  .MM.  les  Docteurs  Hknard  et  de  Mlle  S.  Duaux,  fera 
à  l’Ecole  de  puériculture  en  juin  et  juillet  1935,  un  cours  en 
cinq  leçons  sur  la  prophylaxie  des  troubles  oculaires  de  l’enfance. 

Cours  de  neurologie  oculaire  :  .M.  \'i:eti;u,  agrégé,  et  M.  le 
Dccteue  Tourxay,  commenceront  en  février,  mars  1935,  un 
cours  en  (|uinze  leçons  sur  les  .Manifestations  oculaires  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  L’horaire  et  le  programme,  de  ce 
cours  seront  annoncés  ultérieuremenl. 

Cours  de  perjeclionneme.nt.  .M.  le  Professeur  F.  Terrien, 
assisté  de  .M.  le  Professeur  IIeg.aud,  de  .MM.  les  agrégés  Velter, 
ZiMMERN  et  de  .M.M.  les  Docteurs  Sainton,  Hamaüier,  Cousin, 
P.  Vkil,  Renard,  üoulfier,  .J.  Di.um,  Dollfus,  Hudelo, 
-Mlle  S.  Draux  et  M.  Dumont,  fera  en  mai  et  juin  1935,  un  cours 
de  Technique  ophtamoiogique  (technique  opératoire,  techni¬ 
que  de  lampe  à  fente,  radiologie  et  radiothérapie  oculaires, 
technique  ophtaimomêt  rique  et  notions  pratiques  d’optométrie, 
neurologie,  oculaire,  étude  des  grands  syndromes  ophtalmolo¬ 
giques  et  de  leurs  rapports  avec  l’oto-rhinologie  et  la  pathologie 
générale.  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  et  mani¬ 
pulations  de  laboratoire. 

Cours  de  chirurgie  oculaire  :  M.  le  Professeur  F.  Terriiîn, 
M.  Vei.ticr,  agrégé,  et  MM.  les  Docteurs  P.  Veil,  Renard, 
J.Blu.m,  Doilfus,  lIuDEEoct  Mlle  .S.  Braun,  feront, peiidantie 
mois  d’octobre  1935,  un  cours  de  technique  chirurgicale  avec 
exercices  pratiques  de  médecine  opératoire. 

Cours  de  lahorcdoire  :  sous  la  direction  de  M.  le  l’rofesseiir 
F'.  Tiuîrifn,  M.M.  Bénard  et  IIudflo,  ancien  chef  et  chef  de 
laboratoire,  feront  en  octobre  1935,  un  cours  de  technique  de 
laboratoire  appliquée  à  l'ophtalmologie  avec  exercicespratiques. 

Faculté  de  niédecine  de  âlonlpi'llier.  Eliniiiue  médi¬ 
cale.  (Professeur  L.  Rimbaud.)  —  Cours  cliniques  de  pcrfec- 
tionnemeiü.  -  Sous  la  direction  de  M.  L.  Rimbaud,  professeur, 
avec  la  collaboration  de  M.M.  M.  .Ianhon,  professeur  agrégé  ; 
F.  Rimbaud  et  G.  Ansi;i.mk-Martin,  chefs  de  ednique  ;  L. 
Gondard,  chargé  des  travaux  de  physiologie  et  .A.  Armand, 
assistant,  il  sera  fait,  du  15  au  27  octobre  1934,  une  série  de 
leçons  ayant  pour  objet  certaines  questions  de  pratique  médi¬ 
cale  d’actualité. 

Cet  enseignement,  qui  s’adressera  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  en  lin  (te  scolarité,  comprendra  des  cours  qui  auront  lieu 
dans  un  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  17  h.  30, 
aux  jours  iiidicpiés  ci-dessous  et  des  démonstrations  de  clinique 
et  de  pratiques  médicales,  aux  cliniques  .Saint-Eloi,  dans  le 
service  de  M.  L.  Rimbaud,  le  matin  ù  10  heures. 

Ces  cours  de  perfectionnement  sont  gratuits. 

I.  Proohamme  des  leçons  (Eaculté  de  médecine.  .Xmpbitbéà- 
tre  ir’  2,  à  17  b.  30).  —  1 5  octobre,  Docteur  G.  .Ansel.me-Martin 


“  LES  DÉLICES  ”  k».  ii'  iiitm  ii()n»ii.  nice 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
■Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro  -  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  '  ' 


GLfCO-THYMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

-^:iSrTISEFTIQXJ£J  EXOSIÆOXIQTJ'E 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  1  2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieims  ies  Médecins 

Etablissements  WEBER,  S»*'*,  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (III) 

A.  GUtLLAUmE,  Pharmacien  Téléphone  :  Archives  73  12  _ 


M'!  IMl()(;i{lvS  MKDICAL,  .V  -Il  (13  OcIoIut  ]h;Vi) 


■s  iiii  cixical  ions  par  les  liai  bil  uri(|ups  el  leUr  li'ailcimail . 
i  oflolire,  l’roffssc'iir  !..  ItniiiAri)  :  Les  signes  eanlio-vasen- 
ires  prémoniloires  de?  l’insuliisanee  eardiacpie  (première  leeon). 

17  ()et()!)re,  Porl'esseiir  agrégé  M.  .J.an'üon  :  Le  sérnni  chlo 
iré  liypertoni(iue  inlraveineiix  dans  le  traiteinenl  id'  I  inentie, 

!S  oeiobre,  Doeteiir  1’.  FiiMii.M'n  :  La  pyrélol hérapie  de  la 
•pliiüs,  -  1!)  oetolrre,  Doeteur  Aumaxi)  :  Les  i.iani lesi niions 
■rvenses  de  la  méliloeoecie.  20  oeiobre.  l'rol'esM'iir  agrégé 
VN’nox  :  Données  nouvelles  sur  la  maladie  de  BonillamI. 
i  octobre,  l’rofessenr  L.  Himhai  u  :  l.es  signes  cardio-vascu- 
ires  prémonitoires  de  rinsuflisanee  cardiaejue  (deuxième 
eon).  2.3  oeiobre,  Docteur  ANSi:i,Mi;-.M.\r.TiN  :  La  Ihérapeu- 
:pie  par  l'AssociatioM  sucre-insuline  de  rinsullisauce  cardia(|ue. 
1  octobre.  Docteur  L.  Donuakd  :  Fatliogénie  el  traitements 
édicaux  actuels  des  ulcus  gastro-duodénaux.  25  octobre, 
odeur  IliMB.xuD  :  Traitement  de  la  syphilis  viscérale. 

)  octobre.  Docteur  L.  Dond.aiid  :  Les  traitemenis  nouveaux  de 
mémie  pernicieuse.  27  octobre,  l'rotesseur  agrégé  .M.  .I.an- 
jx.  Les  indications  1  hérapeutiques  dans  les  cirrhoses  du  foie. 
IL  Démonstrations  pratiques  (C.lini(|ues  .Saint-Lloi,  ser¬ 
ve  du  l’rofesseiir  I,.  Bimliaud,  à  10  heures  du  matin).  —  Dré- 
nlalion  de  malades.  Sphygmomanométrie  et  sphygmo- 
anomélrie  (mesures  et  inscriptions  graphiiiucs).  Lleclro- 
irdiographie.  'l'ubage  duoilénal.  Hectoscopie.  l'onclioi. 
lus-occipitale.  Liiiiodo-diagnoslic,  etc.,  etc.,  cIc. 

Môliital  Lariboisière.  -  \  '  Conlérencis  de  si’mioloçiie  radio- 
giqiie  à  t'iisai/e  des  prali(dcns, sous  la  direction  du  Docteur  Lli. 
iTLBERT.  -  Les  conférences  commenceront  le  vendredi  10 
’tobre  pour  être  terminées  le  27  octobre,  à  12  heures.  Le  matin 
.amens  à  l'écran,  à  12  heures,  lecture  des  clichés.  A  Iti  heures 
17  h.  30,  conférences  avec  iirojeclions. 

Programme  des  cours.  ■  10  octobre  ;  Lonférence  d'ou- 
■rturc.  Pré|)arati(m  des  examens.  .Méthodes  spéciales.  — 
)  octolu'e  :  Poumons,  plèvre,  aspect  normal  et  tuberculose, 
sions  aiguës  el  chroniques.  -  22  octobre  :  'bube  digestif,  esto- 
ac,  duoclénum.  —  23  octobre  :  N'ésicule,  périviscérite  du  car- 
four,  malformation  duodénale,  ciilon,  carrefour  inférieur, 
octobre  :  Lœur,  vaisseau.x  de  ta  base.  -  2,5  octobre  :  Tuber- 
lose,  syphilis  osseuse,  lésions  traumatiques  des  os  et  lésions 
verses.  —  2b  octobre  ;  Lràuc,  dents.  —  27  octobre  :  Pejiérage 
s  corps  etrangers,  ap])areil  urinaire.  -  .Avec  le  concours  des 
acteurs  Ohuioni,  Ookrikr,  Fuain  et  Duilanu. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  S'inscrire  au  laboratoire 
ntral  de  radiologie  de  l'hôpital  l.ariboisière. 


2"  (jiii/érenres  de  leelmiqne  nndqenlhéritpiqiie  (Teclmitpie  i 
la  (lose  profonde)  à  l'usage  des  spécialistes  et  des  étudiants.  L 
lundi  cl  samedi  h  11  heures  par  le  Docteur  Lh.  (Ini.nmîr,  ch 
de  laboratoire,  à  partir  du  1.5  janvier  1035.  C.oufércnces  gr 
tuiles. 

Société  fiMiiyaise  de  sècoloqic  cl  dt‘  sypliilis  cxpci' 
MK'nlalc.  L'.Vssemblée  générale  aura  lieu  à  i’aris,  le  8  nos  eï 
bre  pi'ochain. 

.A  celle  occasion,  le  Hureau  de  la  Sociéli'  a  décidé  de  melln 
l'ordre  du  jour  la  question  suivante  :  V'deur  eomparative  d 
réarlions  de  floculation  "  entre  elles  »,  qui  sera  l'oiijet  de  rappoi 
el  de  communie, al  ions. 

Les  membres  de  la  Société  désireux  de  iirendre  jiarl  à  1'.) 
semblée  sont  lu'iés  de  s'inscrire  le  jilus  lèt  iiossible,  el  de  fai 
parvenir  au  secrétariat  le  titre  des  communications  ipLils  dé: 
renl  f  ire,  alin  de  nous  permettre  d'établir  le  iirograinme  d 
travaux. 

f.  inscription  est  gratuite  ])our  tous  tes  membres  de  la  Sociél 

Les  sérologistes  qui  ne  fonl  pas  partie  de  la  Société  pourro 
prendre  jnirt  aux  travaux  en  versant  une  cotisation  de  2' 
francs  el,  comme  les  membres  de  la  Société,  en  indiquant 
titre  des  communications  qu’ils  désirent  jirésenter.  Leur  ir 
criplion  sera  soumise  à  l’agrément  du  Hureau. 

L’Assemblée  se  réunira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Par 
le  <S  novembre  1031,  à  0  heures. 

Programme.  -  0  heures  :  Hapjiort  général  sur  l’activité  > 

la  Société,  (piestions  administratives  et  staïutaires  ;  10  heure 
Lecture  et  (liscussion  des  rapiiorts  :  15  heures  :  Réunion  à  l'Iii 
titut  -Alfred-Fournier.  25,  boulevard  Saint-Jacques,  suite  d 
communications  et  démonstralions  jiratiques. 

Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont  bien  vou 
accorder  une  réduction  de  50  (tarif  iilein  à  l'aller,  gratuité  i 
retour)  aux  adhérents  français  et  étrangers  qui  jirendront  part 
l’.Assemblée,  ainsi  qu'à  leurs  femmes,  enfants  mineurs  et  fill 
non  mariées  les  accompagnant  qui  auront  à  elîectuer  un  p 
cours  simple  d'au  moins  25  kilomètres  ou  qui  consentiront 
[layer  iiour  celte  disiancc,  sous  réserve  d'un  minimum  de  ving 
cinq  voyageurs  utilisant  cette  réduction. 

Les  alitorisatioMs  passibles  de  l’impôt  de  1,5  ‘V,  de  l'exem 
lion  sont  v.alables  :  à  l’aller,  du  3  au  8  novembre  1034  inclus  ;  i 
retour,  du  S  au  13  novembre  1034  inclus. 

Pour  permettre  de  faire  établir  en  temps  utile  les  ])ermis 
chemin  de  fer,  faire  jiarvenir  le  plus  tôt  possible,  et  en  tout  e 
teyuant  lel5  octobre,  l'adhésion, enindiquantlaclassedechcm 
dé  fer  choisie  par  vous. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHAttAND 


NUITSS'^GEORGES 
(COTE  DOR  ) 


ANIOPOL 


ANIOl 

INTEI 


IDOLl 

erneI 

-"obitétriqui 

LE  PLUS  Pmum  AS^TISEFTIOÜi  -  NON  TOXIQUE  “‘‘“ù 

Échintillona  aux  Médaotn»  sur  demanda  —  I.aboratolres  de  l'ANIODÔL,  3  à  9.  Rue  des  Alouottee  —  NANTERRE  (Seine  ^  ’ 


Luciole, 


Ceinlui-e  anli-plo^igue  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 


GASTROPTOSE 


ENTÉROPTOSE 


I.K  l’HOGFifiS  MKniCAl,,  N"  41  11.1  Ortribro  1934) 
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NÉVROSES  IMSOMNIES 


LALEUF 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMAN1 E  ■-  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE= 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTE^RATU RE 

LABORATOIRES  LA  LE  U  F 

20  ,  RUE  DU  LA\0'S  _  PAXRIS  (15?) 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ter,  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  on  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  uct  ;  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


^lillllliii 


î’ranco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiEiiiiiiiiiisiiiiiii 
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J, K  I’HOC-HRS  mi':  1)1  CAI,.  N’a  M  (13  Octobre  1!)34) 


<3iiii(|iic  iiMMlicaUî  (l<‘  la  MM.  N  aqi  i;/,  cl  A, 

('ii.HHC,  iirol'csscnr.s.  rccomiiicnccnnU  lin  janvier  193.'),  leui- 
cours  (le  jicrrcct ionncincnt  sur  les  maladies  du  cœur  el  des 
vaisseaux.  Le  i)rograiiinie  détaillé  sera  imblié  en  novembre  iiro- 
ebain. 

<iliiii(|iie  ni(‘(li<ral('  |>r()|)('‘<l('iiliqiic  de  rh(')|)ilal  lîrons 
sais  (9(1,  rue  Didol,  Professeur  Lniile  Skroent).  Ce  cours 
de  ])erfeetionnemenl  sur  l’exploration  radiologicpie  de  l'appa¬ 
reil  respiratoire  aura  lieu  du  lundi  19  décembre  na  samedi  lo 
(Jéeembre  inclus. 

~  Ibie  alTielie  donnera  iiroehainemeni  le  progamme,  détaillé. 

Olub  du  Fanboiiiaj.  Le  Docteur  Joli.y,  directeur  de 
roiLiee  (le  répression  de  l'exereiee  illégal  de  la  médecine,  ouvrira 
au  Club  du  b'aubourg,  le  jeudi  soir  25  octobre,  à  20  h.  30,  salle 
des  Soedétés  savantes,  3.  rue  Danton,  un  débat  sur  :  Un  fléau  : 
Les  (jui'rissenrs.  \  cette  même  soirée,  le  médecin  et  écrivain 
Matéi  Koussou  sur  f.a  carrière  médicale.  Consultation  pubiicpie 
sur  :  Doil-on  créer  un  «  Ordre  des  médecins  ?.  Et  grand  débat  sur  : 
La  dichotomie .  Pour  ci  contre,  la  Ligue  médicale  contre  la  dichoto¬ 
mie.  'J’ons  renseignements,  .An  Faubourg,  155,  lioulevard 
Péreire,  AVagram  71-14,  le  matin. 

XXI'  CoïKjrès  d'hydif'iic.  Le  XXI"  Congrès  d'hygiène, 
tiendra  séances  les  limdi  22,  mardi  23  et  mercredi  21  octobre 
1931,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Institut  Pasteur. 

En  inonuniiMit  au  docimir  Einile'ltoux.  Ilvient  de  se 
former,  à  Confoiens,  un  comité  pour  l'érection  d'nn  monument 
au  Docteur  Emi(e  Roux,  de  l'Institut  Pasteur.  (|ui  était  origi¬ 
naire  de  cette  petite  ville. 

X'dci’<do()ip.  -  Docteur  Dingt'izi.i,  médecin  du  bey  de 
’runis,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  dans 
la  section  d'hygiène.  Doeleur  Louis  Lauat,  décédé  à  New- 
York.  à  l'âge  de  55  ans.  .M,  C.  .MniLLiiin;,  membre  de  r.\ea- 
démie  de  .Médecine. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  échecs  artistiques,  l'x  trattk  sun  i,t;  Piumi.KMK  et  i.’ktudk,  i)ar 
.Aîulré  {âiÉKoN.  Préface  (le  Pierre  Hiscay,  président  de  la  Fédération 
française  des  échecs.  191  voUnne  in-8,  2.5  francs.  Payot.  lOfi,  boulevarci 

Négliger  le  problème  el  Pélnde  arlisticjue  pour  ne  s’intéres.ser  qu'à  la 
j)arlic  d’échecs,  c'est  négliger  la  i)oésic  des  échecs  pour  ne  s'intéresser 
qu’à  leur  prose.  Mais  i)our  s’intéresser  à  la  composition,  il  manquait  .au 
public  de  langue  française  une  initi.ation  à  cet  art.  (l’est  cette  dernière 
lacune  capitale  de  notre  littérature  que  le  présent  livre  vient  aujourd’hui 

Le  joueur  d'échecs  profane  touvera  dans  Les  Jicbecs  artisliques  de  M. 
.André  Chéron,  une  définition  claire  du  ])rohlcme  et  de  l’étude  :  cinq  cha- 
jjitres  lumineux  sur  la  correction,  l’originalité,  l’économie,  la  difficulté 
cf  l’idée  ;  une  exposition  complète  de  la  doctrine  du  ])robIcmc  stratégique 
(essai  thématique,  pureté  de  but,  correction  tliématique,  coup  critique 
et  anticritique.etc.j.la  déllnition  et  l’illustration  d’uu  grandnombrede 
tlicmcs,  une  collection  choisie  el  ordonnée  de  problèmes  et  d'études,  etc, 
Lontrairemeut  à  une  opinion  trop  réi)andue,  le  joueur  profane  aura  enlin 
la  révélation  qu'un  beau  problème  et  une  belle  étude  ne  sont  pas  des 
casse-téte  dénués  d’intérél  mais  des  (ruvres  d’art,  que  le  but  du  com- 
))ositcur  n'est  pas  la  migraine  du  chercheur,  mais  son  émerveillement. 

■Voyages  et  aventures  de  François  Léguât  et  ses  compagnons  en 
deux  lies  désertes  (1690  1698),  par  .facques  Koule.nger.  Plon 
éditeur,  Paris,  193-1. 

l-’rançois  Léguât,  Ifourguignon  et  protestant  fervent,  d('it  s’enfuire 
de  France,  lors  de  la  Révocation  de  l’Fdit  de  Nantes.  .Ayant  gagné  la 
Hollande,  il  s'y  trouva  dans  le  plus  parfait  dénuement  et,  en  1690,  avec 
neuf  autres  protestants,  il  quitta  la  Hollande  pour  aller  fonder  un  éta¬ 
blissement  dans  l’île  Rodrigue,  l’une  des  Mascareignes.  .Au  bout  de  huit 
ou  neuf  mois,  nos  voyageurs  arrivèrent  à  Pile.  Huit  d’enlre  eux,  seulement 
débarquèrent  Ils  restèrent  deux  années  pendant  lesquelles  ils  furent 
idylliquement  heureux.  Cependant,  au  bout  de  deux  ans,  nos  Robinsons 
s’cnmiièrent  et  ils  réussirent,  après  maintes  et  maintes  péripéties,  à  rega¬ 
gner  sur  un  bateau  de  fortune  qu’ils  avaient  confectionné,  Pi’le  Maurice. 
Mais  leurs  peines  n’étaient  pas  finies.  Le  commandant  de  l'île  saisit  un 
prétexte  pour  les  faire  emprisonner  sur  un  écue.il  minuscuie.  Ils  passèrent 
là  trois  longues  années.  Huit  ans  après  leur  départ,  trois  survivants  de 
cette  odyssée  réussirent  à  regagner  là  Hollande, 

Henri  A’ig.xes. 


ULMOSERUM 

BAILLY 

Réalise  : 

l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 
» 

INFECTIONS  GRIPPALES 
AFFECTIONS  BRONCO-PULMONAIRES 
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Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B"  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 

Dose:  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  après  les  repas. 


Fondk  en  1873.  —  N"  'îl 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  fibromes  du  vagin 


Par  M.  .1  -P  rolit.Ma  x 

Chirurgien  chef  des  Hôpitaux  de  T<iulousc 


L’histoird  dus  tufiiuiirs  fibreuse, s  du  vuf'in  ne  date  tiue  du 
milieu  du  siècle  dernier,  car  jusqu'à  cette  époque,  cette  lésion 
a  été  confondue  avec  toutes  les  autres  affections  de  la  paroi 
vaginale  sur  lesquelles  on  ne  possédait  d’ailleurs  que  des  no¬ 
tions  tout  à  fait  vagues  et  imprécises. 

Rien  qu'en  1733,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  Denys  de 
L(  yden  ait  signalé  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  du  vagin, 
et  qu'en  171.1,  dans  son  deuxième  mémoire  sur  l'opération 
césarienne,  lu  à  l'Académie  Royale  de  chirurgie,  Simon  ait 
ra[)iiorté  une  autre  ol)servation  de  Soumain,  ces  faits,  ainsi 
que  ceux  publiés  ultérieurement  par  Paterson  ('179, a),  par 
Pelictan  (1<S10),  par  Ansiaux  (ISlli),  par  Rard  (1829).  par 
M"  Roivin  (1830),  par  Dupuytren  (18.37).  par  Boudin  (1817), 
par  Rrown  (1858),  etc.,  passèrent  pres({ue  complètement 
juaperçus,  et  ce  n’est  que  plus  lard,  après  les  cas  relatés  par 
(','istelâin  (18()1),  par  Ollévier  (1802),  par  Réraud  (1801).  par 
Isnard  (18()0),  par  Pillon  et  par  Porro  (1807),  et  surtout  après 
l'aiiiele  de  N'eugebauer  (1877),  qui  constitue  le  premier  tra¬ 
vail  d’ensemble  iraru  sur  celte  question,  (pie  les  fibromes  du 
vagin,  furent  définitivement  connus. 

i .'étude  de  ces  tumeurs  fut  reprise  cpieicpies  années  plus 
tard  dans  la  thèse  de  Collardot  (1881),  dans  le  mémoire  de 
Kleinwachter  (1882),  qui  .groupe  ,53  observations,  réalisant 
ainsi  une  bonne  mise  au  point,  et  dans  la  thèse  de  Rocheblave 
(1884). 

Puis  de  nouvelles  observations,  celles  de  Braun,  de  Bralnn  v 
et  de  .Moore  (1885),  de  Brusky  et  de  Porker  (1886),  de  Praeii- 
kc!.  de  l.ewers  et  de  Steevn  (1887),  de  Donald,  de  Meinert, 
de  Lefort,  de  .Marc  Sée,  et  d’Ilastenflug  (1888),  en  signalant 
de  nouveaux  cas  de  fibromes,  fournirent  ainsi  de  nouveaux 
matériaux  d'étude. 

A  ])artir  de  ce  moment  s'est  écoulée  une  période  de  plu¬ 
sieurs  années  au  cours  de  laquelle  les  observations  n’ont  cessé 
de  se  multiplier  :  ce  sont  les  cas  signalés  par  (iriflith  et  par 
Tillaux  (1889),  par  Slumb  (1890),  par  Hofmolk,  par  Olénin  et 
par  Sfrassmann  (1891),  par  Klischer,  par  (ireen  et  par  Ris- 
mann  (1892),  par  Backer  et  par  C.leveland  (1895),  par  Bidonc, 
par  (iener  et  par  Wernitz  (1891).  par  Hume  (1895).  par  Rod- 
fir  y  (1896).  l.es  thèses  de  Rauryet  de  Laurent  (1896),  l’article 
d'i.mmert  tl8',)7),  la  thèse  de  Boutin  (1898),  le  mémoire  de 
Plidips  (1899)  et  la  thèse  de  Rrundmann  (1901),  manpient 
la  lin  de  cette  troisième  période  de  l’histoire  des  tumeurs  du 
Vagin. 

(.'est  un  an  plus  fard,  en  1902,  que  paraît  le  nu-moire  de 
•Smith  qui  ajoute  à  fa  liste  des  53  observations  réunies  jiar 
Kleinwachler  au  nombre  à  peu  près  égal  de  faits  recueillis 
d  -as  les  diverses  littératures,  portant  ainsi  à  une  centaine, le 
noiubre  de  cas  connus,  et  (pi’cn  1903,  Rotel  public  dans  la 
L’ de  Gijnccoloqic  el  de  ('Jiinnyie  abdomimde.  une  etude 
d"'  plus  documentées  liasée  sur  environ  160  observations. 

Itapuis  le  travail  de  l’olel,  l'article  de  Nieppe  (1901),  la 
l'“se  de  Rrollin  (1905),  les  observations  de  Routier  et  de 
Paillerai  (1906),  la  thèse  de  Boursier  de  la  Roche  (1907),  les 
'à  -  publiés  par  Reich,  par  Mériel.  jiar  llardouin  (1908),  la 
lihM-  d,‘  .lacobee  (1909),  les  faits  relatés  jiar  Andrews,  par 
'  unamoto,  et  par. Stevens (1901  ).i)arl)ickeel  par Lerda  (1913), 
i'H  .àhistrom  et  par  C.ullen  (1915),  par  Nystrom  (1916),  par 
I  fvimherg  et  [lar  Leroy  Rrown  (1919),  par  Ladenal  (1921  ).  par 


I  Poiel  (1922),  par  Ranzet  et  par  .Mcorla  (1923).  [lar  'l’ixier  et 
!  par  'l'ubrowski  (1926),  par  Ingraham  et  par  Sordina  (1927), 

:  pai-  (lalarza  (1930),  par  Renlhin  et  par  Reder  (1931),  ont 
i  fourni  de  nouvelles  observations  de  fibromes  du  vagin  et 
|)orlé  ainsi  à  près  de  trois  cents,  les  cas  actuelkment  connus. 

Etiologie 

De  même  ipie  jiour  les  autres  tumeurs  se  développant  en  un 
lioint  quelcon{[ue  de  l'économie,  on  ne  sait  absolument  rien 
de  précis  sur  Pétiologie  des  fibromes  du  vagin. 

L’hérédité  ne  paraît  jouer  aucun  rôle,  ou  plutôt  on  ne 
trouve  signalé  dans  aucune  di-s  observations  rapportées  que 
les  ])arents  des  malades  eussent présentédes  tumeurs  ;  quant 
aux  antécédents  jiersonnels,  ils  n'offrent  rien  de  particulier  à 
relever. 

L'àge  ne  semble  pas  exercer  non  jilus  d'influence  spéciale  ; 
le  maximum  de  fréquence  paraît  bien  s’observer  de  20  à  50 
ans,  c’est-à-dire  pendant  la  période  d'activité  génitale,  mais 
les  faits  ne  sont  pas  rares  de  tumeurs  ayant  apparu  après  la 
méno[)ause  (Neugebauer,  Duncau,  Alartin,  Potel),  pendant 
l'adolescence  (Kaschwarowa),  et  même  pendant  l’enfance, 
deux  ans  dans  le  cas  de  Wilson,  quinze  mois  dans  celui  de 
Tratzl,  nouveau-nés  de  Martin  et  de  M’illiams. 

Quant  au  rôle  effectif  des  relations  sexuellles,  de  la  mater¬ 
nité  ou  de  la  stérilité,  on  l’ignore  absolument,  car  il  paraît  tout 
à  fait  illusoire  de  vouloir  tirer  des  conclusions  des  statistiques 
juibliées  à  ce  sujet  :  les  chiffres  donnés  ne  concordent  pas,  et  si 
l'on  trouve  en  effet  des  fibromes  chez  des  femmes  mariées  et 
ciiez  des  multijiares,  on  en  trouve  également  chez  des  vierges 
(.Jacolis,  Greene,  Kleinwachter.  l’otcl),  et  chez  des  enfants. 
Il  ne  semble  donc  pas  ([uc  l'on  puisse  retrouver  au  niveau  du 
vagin  la  contre-partie  de  la  thèse  que  le  Professeur  Pinard  a 
soutenu  sur  le  rôle  de  la  multiparité  dans  les  fibromes  utérins 
(Ladenal). 

Anatomie  pathologique 

Pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  le  fibrome  du 
vagin,  dont  le  jioint  de  déjiart  se  trouve  dans  le  chorion  de  la 
muqueuse  vaginale,  est  complètement  indéjiendant  des  élé¬ 
ments  voisins,  car  il  tend  dans  l'immense  majorité  des  cas  à 
s'entourer  de  très  bonne  heure  d'une  sorte  de  capsule  conjonc¬ 
tive  lâche,  qui  l’isole  el  qui  permi-t  de  le  délimiter  facilement. 
Le  n'est  qu'excejitionnelîemenl  que  la  capsule  fait  défaut,  et 
le  néoplasme  semble  alors  se  continuer  avec  le  tissu  conjonc¬ 
tif  ambiant,  comme  s’il  n’en  constituait  qu'un  simple  éjiais- 
sissement  :  il  ne  présente  plus  alors  de  limites  précises,  et  son 
e.xtirjialion  en  deviendra  alors  d'autant  jilus  malaisée. 

Au  cours  de  leur  dévelopjiement,  ces  tumeurs,  de  consis¬ 
tance  assez  ferme  et  à  lobulation  [leu  accentuée,  peuvent  res¬ 
ter  sessiles,  c’est-à-dire  s'étaler  en  dédoublant  la  paroi  vagi¬ 
nale,  déplaçant  ainsi  d'une  façon  jilus  ou  moins  considérable 
les  organes  voisins  et  changeant  leurs  rapports,  ou  bien  au 
contraire  peuvent  tendre  à  se  pédiculiser. 

Dans  ce  dei'nier  cas.  la  tumeur  est  alors  suspendue  à  l'exfré- 
mité  d'un  ju'-dicule  vasculaire  jilus  ou  moins  long  et  jilus  ou 
moins  grêle.  Tant  qu'elle  ne  déjiasse  pas  un  certain  volume,  elle 
demeure  contenue  dans  le  vagin  ,  passant  souvent  inaperçue, 
mais  à  mesure  ([u’elle  se  dévelopjie,  elle  devient  plus  pesante, 
arrive  à  la  vulve  et  pai'fois  même  prohibe  au  dehors.  Le  revê¬ 
tement  muqueux  demeuré  intact  jiisiju’aiors  ne  tarde  pas  à 
s'enflammer  et  à  s'ulcérer,  pendant  que  des  tiraillements  conti¬ 
nuels  déterminent  de  la  gêne  de  la  circulation  au  sein  du  jn'-di- 
cule  :  la  tumeur  s'mdémat  ie,  .s’infecte  et  finit  jias  se  sphacéler. 

Le  volume  de  ces  fibi-omes  du  vagin  est  extrêmement  varia¬ 
ble,  allant  de  celui  d’un  gros  ])ois  à  celui  d’une  tête  de  fa-tiis  à 
terme,  comblant  en  totalité  la  cavité  vaginale  et  sortant  |)ar  la 
vulve.  D’une  façon  générale,  les  tumeurs  pédiculées  ne  dépas¬ 
sent  pas  les  dimensions  d'un  œuf  ou  d'une  orange,  les  tumeurs 
sessiles,  celles  d'une  petite  prune  el  l’on  doit  considérer  conuue 
tout  à  fait  excc|)l  ionnels  les  cas  rajiportés  par  Gremier  et  [lar 
Raudier.  oii  le  fibrome  pesait  jihis  de  cimi  kilogrammes  et 
pendait  hors  de  la  vulve,  comme  une  giosse  bouteille. 
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('.  )nli';ui\'ni‘'iil  riux  lil)ioim'.s  ult'rins  qui  sont  goniTah  nicnl 
nuill iplcs,  los  luini'urs  homologues  du  vagin  sont  i)resc[ue  Uni- 
jours  uni((iu's.  environ  112  fois  sur  120  d'après  Potel.  11  existe 
ee|)endant  (luelcpies  observations  où  la  coexistence  de  plu¬ 
sieurs  tumeurs  a  été  relevée  :  tels  sont  les  fails  relevés  jiar 
Stuinf.  par  Strassmann  et  par  C.atelain  où  il  y  avait  deux 
tumeurs,  [lar  Tédenat  oii  il  y  en  avait  trois,  i‘t  par  Obenii»,  où 
eet  auteur  signale  la  pré'^^enee  de  seize  liliromes  tanl  sessili  s 
([lie  pédieulés.  Dans  deux  autres  observations,  celles  de  M" 
Moivin  et  celle  de  (îuersan,  le  nombre  des  tumeurs  était  beau- 
eoiip  [ilus  considérable,  caries  parois  vaginales  étaient  eomnn' 
eniiveiies  de  [iroduetions  fibreuses  réalisant  ainsi  une  sorte 
(le  libromatose  généralisée.  Mais,  comme  l'a  fait  forl  juste¬ 
ment  observer  (iadenat,  on  ne  saurait  accorder  à  ces  faits 
([u'une  eonlianee  toute  relative,  car  étant  doiiiu'e  rép()(|ue  des 
exanenis  histologiques  (1830  et  18.11)  un  certain  doute  doit 
planer  sur  leur  exactitude. 

L”  point  d’implantation  des  fibromes  du  vagin  est  très  va¬ 
riable,  aucune  portion  de  ce  canal  n’im  est  inddune  et  l’on 
peut,  trouver  ees  tumeurs  en  avant  et  en  arrière,  comme  à 
droit('  ou  à  gauche,  (lejiendant,  ces  libromes  se  dévelojijient 
jilus  fré((uemment  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
dans  un  [leu  plus  de  la  moitié  des  cas  environ,  comme  le  mon¬ 
trent  les  différentes  statistiques  de  Klein\va(diter,  de  Pliilijis 
et  de  Polel.  Sur  les  120  cas  recueillis  par  cet  auteur,  les  points 
d'implantation  étaient  signalés  cent  fois  et  se  répartissaient  de 
la  façon  suivante  ;  11  fois  sur  la  face  antérieur,  2()  fois  sur  la 
face  {instérieurg,  et  1!)  fois  sur  les  faces  latérales,  10  fois  à  droite 
et  !)  fois  à  gauche. 

1).'  même,  en  ce  ([ui  concerne  leur  siège  plus  ou  moins  pro¬ 
fond  dans  le  canal  vaginal,  on  a  pu  relever  tantes  les  [losi- 
Lions,  depuis  l'orilice  vulvaire  jus([u'au  museau  de  louche  :  il 
convient  toutefois  de  reconnaître  (|ue  ces  situations  excentri- 
([ues  ne  sont  jioint  fréquentes,  et  ([ue  la  très  grande  nuijorité 
(les  tumeurs  se  développe  à  la  hauteur  de  la  limite  entre  le 
tiers  moyen  et  le  tiers  supérieur  du  vagin. 

L  'S  libromes  du  vagin,  qui  ne  coexistent  que  très  rarement 
avec  des  fibromes  utérins  (trois  à  quatre  (diservations  dont 
une  de  Potel),  entraînent  au  cours  de  leur  développement  des 
modifications  dans  les  rajqiorts  anatomi({ues  des  différents 
organes,  modifications  d'autant  plus  marquées  ([ue  la  tumeur 
est  devenue  plus  volumineuse. 

Lorsque  le  fibrome  n’a  [las  déjiassé  le  volume  d'un  leuf  de 
pigeon,  on  ne  constate  en  général,  qu'un  simple  dédouble¬ 
ment  dt‘  la  cloison  vésico-vaginale  ou  recto-vaginale  suivant 
le  [loiiit  d’inqilantation.  Mais  si  la  tumeur,  tout  en  restant 
s"ssile,  ae((Uiert  des  dimensions  plus  considérables,  des  chan¬ 
gements  notablement  ('iitraînés  ;  la  vessie  est  généralement 
refoulé'c  en  haut  et  il  en  est  de  même  pour  l'utérus,  à  moins 
([u’il  ne  soit  rejeté  en  arrière  et  nuiintenu  en  (lexion.  Le  méat 
uréthral  [leut  être  déformé,  et  le  canal  ([ui  lui  fait  suite  déjilacé. 
allongé  et  coudé.  De  même  certains  fibromes,  développés  dans 
la  cloison  reelo-(  aginale.  [leuvent,  ainsi  que  le  rajijiorte  lleine- 
berg,  ar  iver  à  comiirimer  le  rectum,  [mis,  remontant  le  long 
de  la  [laroi,  s’étendre  dans  le  ligament  large  jus([u'au  contai' 
des  parois  [lelviennes. 

Quand,  au  contraire,  la  tumeur  se  pédic.ilise,  les  modifica- 
lions  apportérs  sont  moins  notables,  car  le  fibrome  devient  de 
plus  en  [)!us  intra-vaginal,  et  finit  [lar  sortir  de  la  vulve.  Il 
eoinient  cependant  de  noter  (lue  la  tumeur  entraîne  avec  elle 
par  son  poi(ls  les  [larois  vésicale  ou  rectale,  suivant  ([u’elle  est 
implantiT  en  avant  ou  en  arrière,  créant  ainsi  un  léger  degré 
de  reetoeèle  ou  de  eystocèle.  On  trouve  aussi  fréqueninuoit 
au  niveau  du  [lédicule  une  sorte  d’infundibulum  vésical  ou  ri  c- 
tal  (fasfranc).  (ju'il  coiiviendra  de  ménager  au  moment  de 
l’exérèse. 

L’é'volution  des  lib  omes  du  vagin  est  assez  stonblable  à 
celle  des  fib ornes  utérins,  c’est  à-dire  [iluti'il  lente  et  iisi- 
dieuse  :  ees  tumeurs  augmentent  prognessivement  et  siten- 
eieusmuenl  de  volume,  [xoidant  des  mois,  à  moins  (ju'une 
cause  fortuite,  comme  la  grossesse,  ne  vimme  leur  (tonner 
un  véritable  eou[)  de  fouet,  soit  en  [)rovoquanl  une  infiltration 
oedémateuse,  soit  en  les  transformant  en  tumeur  érectile 
d'as[)ect  caverneux  à  la  eouj)e  (fibromes  telangii'ctasiipies  (k* 


Houlin).  Dans  la  j)  e.‘-([ue  totalité  des  obseivations.  les  tri.ubk  s 
resscoitis  [lar  les  malades  nmonlaidit  à  (juehjues  anmVs,  i  I 
[)arf()is  celle  durée  a  été  encore  ])lus  considérable.  La  Üiimur 
de  la  malade  de  Oreeiu  avait  mis  dix  ans  à  acipiei  ir  le  volume 
d'un  œuf  de  [ùgeon,  celle  de  la  malade  de  llolmolk  au  bout  de 
sej)t  ans  (dirait  les  dimensions  d'une  tète  (l'(nfant.  la  malade 
de  Xeug(d)auer  ne  fut  opérée  qu'au  bout  de  vingt-trois  ans 
d'une  tumeur  ne  dépassant  [las  la  grosseur  d'une  ()rang('. 

Par  contre,  il  [)eut  arrivei-  (pi’après  une  longue  j)éri0(le  de 
latence,  la  tumeur  augmente  ra])i(lcment  de  volume,  cojrmie 
dans  le  cas  cité  par  (iodfrey  où.  aj)rès  être  restée  stationnaire 
[X'iidant  i)rès  de  deux  ans.  elle  se  (lévclop])('  très  ra[)idemenl 
en  jH'u  de  mois,  remplissant  comjilètt ment  la  cavité  vaginale, 
disti'iidant  le  périné'e  et  déboi'dant  la  vulve. 

Au  j)()inl  (le  vue  de  leur  structure,  les  fibromes  du  vagin, 
comme  ceux  de  l'iilérus,  sont  constitués  j)ar  deux  sortesd’élé- 
rnents,  des  fibres  conjonctives  adultes  et  des  fibn  s  nuisculaiK  s 
lisses,  (’iénéralement,  ees  deux  variétés  de  fibres  s'(  ntrelaccnt 
en  quantilé  à  peu  près  é-gale  et  s'enchevêtn  ni  autour  des  vais¬ 
seaux,  mais  elles  [leuvent  aussi  suivant  les  cas  ])ré(l( miner  ])lus 
ou  moins,  et  c'est  ainsi  ciue  l’on  a  pu  trouver  un  noyau  conjonc¬ 
tif  entouré  de  quckpies  fibres  mu.'^culaircs  (Tédcnal),  ou  au  con¬ 
traire,  un  myome  avec  une  cnvelojjpe  conjonctive,  Quant  aux 
formes  pures,  elles  sont  très  rares,  il  n'existe  que  .Dx  à  sept 
observations  de  fibromes  (Paget,  Netzel,  Paquet,  Cadenat), 
et  il  en  est  de  même  [jour  les  myonres  (Alestrüm.  Williams, 
Benthin.  Picder).  • 

La  présence  au  sein  de  ces  tumeurs  de  libres  muscuiai  es 
striées  (rhabdemyomes)  a  été  signalée  à  deux  Kjuises  par 
AL  Kaschwarowa  et  par  Tédenat  :  ce  fait  n’a  rien  (|ui  puisse 
sur[)ren(lre,  car  la  striation  des  fibres  musculaires  lisses  n’(Sl 
pas  excej)tionnelle  dans  la  région  génitale,  elle  constitue  mt'mc 
un  phénomène  constant  au  cours  de  la  grossesse  au  niveau  de 
l'utérus. 

c()té  de  CCS  formes  éminemment  simples  se  rencontnnt 
ceriaines  tumeurs  de  structure  j)lus  ecmplexe  foimées  jiarl'as- 
s(3cialion  d'éléments  différents,  a[)partcnant  soit  au  tissu  con¬ 
jonctif  se  ul,  mj'Xü-fibr(ime  de  Muijihy,  soit  à  la  coexistence  de 
tissu  conjonctif  et  de  tissu  é})ithél:al.  ce  sont  les  adénc-myc- 
mes  étudiés  [lar  Ileinoberg,  par  C.ullen,  par  .Jes.siij),  par  I.œ- 
kyer,  par  Nadal  et  jiar  l'uberowsky,  et  les  cysto-adénc-filiro- 
mes  de  Moraller.  Certains  auteurs  ont  me'me  décrit  des  tu¬ 
meurs  [ilus  complexes,  tels  que  le  fibro-clrondro-ostéo-sarccme 
rapjiorté  par  Chucco.  mais  il  semble  (pi'il  s’agisse  là  d’une  vé¬ 
ritable  tumeur  mixte  plutôt  que  d'un  fibrome  du  vagin 

Lutin,  ainsique  l'avance  Cadenat,  il  est  fort  [lossible  ([ue 
des  fibromes  restés  (l'évolution  bénigne  pendant  très  loiig- 
lenqis  [uiissenl  à  un  moment  donné  é'voluer  sous  hume  de  tu¬ 
meur  maligne,  sarcome  globo-  ou  fuso-cellulaire.  et  peut  être 
bien  certains  sarcomes  du  vagin  considérés  comii'.e  [irimitifs 
ne  sont-ils  autre  chose  que  des  fibromes  dégénérés. 

Pathogénie 

Par  suite  de  la  dispiMpoi  lii  a  maiiifesie  entre  la  fré([uen('e 
(!(‘S  fibromes  de  fuiérus  et  cd!!  s  dis  librdues  du  vagin,  plu- 
sii'urs  auteurs  tels  qiu  KiniM  li  (I  Pozzi  ont  soutenu  l'K’ée 
qu'un  eeitain  nombre  de  ees  luimurs  dev.ait  être  d'oiigiiio 
utérine.  11  est  assurément  [laifaiteinent  possible  (jue  (|nel(|U(- 
uns  de  ces  fibromes,  situés  dans  fa  [lartie  la  plus  udilée  (  u 
vagin,  ne  soient  autre  chose  ([ue  de  p  dits  fibromes  migrateurs 
issus  du  tissu  utérin  :  les  obseivations  de  Pa((Uet,  ('e  Dubar,  (  t 
de  Lefort.  où  ces  auteurs  ont  constaté  que  de  jielils  fibromes 
siégeant  [irès  du  museau  de  tanche  étaient  reliés  à  l'utérus  par 
un  prolongement  fibreux,  constituant  une  sorte  du  [lédicule 
semblent  le  [iVouver.  .Mais  ce  ne  sont  là  que  des  faits  ixcep- 
tionnels,  dont  on  ne  sautait  généndiser  l’interprétidicn  vakdile 
tout  au  [dus  [)our  les  fibromes  (iévelop[)és  dans  la  [itii  lie  tout 
à  fait  [irofonde  de  la  cloison  rcido-vagintile. 

Le  siège  antérieur  juxla-iiréi  tal.  le  [dus  fr('(|iiint  fie  l(.us,  a 
f;iit  [leiiser  à  d’iiutres  auteurs  qne  les  filin  mes  de  celte  [lartie 
du  vagin  devaient  se  dt'velopper  aux  (lé[)ens  des  [larois  du 
e<anal  (le  t'urèlre.  On  a  pu,  en  tlkd,  constater  au  cours  de  cer¬ 
taines  inlci  ventions  (Tillaux.  I.i  jars)  une  fusion  si  intime  des 
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AfiOCHOUME 

DU  d:  zizihe 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (it) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizfne 
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TiRAITEWIENT  DES 

MALADIES  du  TUBE  DIGESTIF 

PAR  LE  POUDRAGE 


CALME 


GUÉRIT 


instantanément 
les  douleurs  précoces  et 
tardives  des  ulcères  gastri¬ 
ques  ou  duodénaus. 


la  constipation 
et  spécialement  celle  des 
hyperchlorhydriques  et  des 
spasmodiques.  ' 


fermentation. 


aVEUTKALlbJt:  rexcês 
des  acides  minéraux  et 
organiques. 


PROTÈGE  la  muqueuse 

intestinale. 


RECONSTITUE 


l’inté¬ 
grité  des  fonctions  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale 


NORMALISE  la  flore 

intestinale. 


L REHyPRATE  le  bol  fécal. 


Poudre  à  l'état  de  division  micellaire 


HYPERCHLORHYDRIE  -  ULCUS  -  CONSTIPATION 


I  à  4  cuillerées  à  soupe  ou  a  café  par  jour,  suioanc  l'âge  et  le  Put  thérapeutique  poursuiol. 
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I issus,  qu'il  ])araissait  bien  que  la  tumeur  occupât  la  jjaroi 
urétralc.  Ici  encore  comme  dans  le  cas  précédent,  il  semble 
bien  qu’il  eonvienne  de,  ne  pas  se  montrer  trop  absolu,  et  si 
l'on  peut  très  vraisemblablement  admettre  (|ue  certains  fibro¬ 
mes  du  va^in  provienneiiL  di's  couches  conjonclivo-miisciilai- 
res  de  l’urètre,  on  ne  saurait  étendre  cel  te  pat  hofjénie,  à  toutes 
les  tumeurs  fibreuses  va^dnales. 

.Ainsi  que  le  propose  (’.adenal,  on  doit  se  montrer  éclectique 
et  reconnaître  la  ])ossibi]ité  de  dillérents  points  de  départ.  Les 
parois  urétralcs  comme  les  parois  vaginales  sont  aptes  à  don¬ 
ner  naissance  à  des  fibromes  et  il  est  également  fort  j)robable 
que  certaines  de  ces  lumenrs  viennent  par  migration  s’inclure 
dans  les  cloisons  vésico  ou  recto-vaginales.  Les  cas  de  Pacpiet 
et  de  Dubar  paraissent  bien  se  rapporter  à  des  libromes  du  col 
utérin  prolabés  et  saillant  dans  le  vagin,  le  eas  deKelirer,  où 
la  tumeur  adhérait  au  pubis  en  un  point  montre  une  autre 
possibilité  migratrice  et  il  est  très  possible  (pie  des  libromes 
juxta-vulvaires  aient  leur  point  d’origine  dans  le  ligament 

(iertains  ont  voulu  attribuer  dans  la  genèse  des  adéno-myo- 
mes  un  rôle,  aux  débris  embryonnaires,  vestiges  du  canal  de 
Wolfï  ou  des  eanalicules  du  corjis  de  Wolfî.  .Sans  chercher  à  dis¬ 
cuter  ici  longuement,  il  est  cejiendant  jiermis  d’avancer 
qu’une  pareille  opinion  paraît  difficilement  soutenable,  non 
seulement  en  raison  des  différences  de  structure,  mais  encore 
par  suite  de  la  situation  de  ces  tumeurs,  qui  presque  toutesont 
été  signalées  dans  la  cloison  recto-vaginale  :  l’origine  intesti¬ 
nale  paraît  beaucoup  plus  vraisemblable. 

Symptomatologie 

Les  fibromes  du  vagin  présentent  dans  l’immense  majorité 
des  cas  un  début  extrêmement  insidieux  et  pendant  très 
longtemps,  la  tumeur  peut  passer  complètement  inaperçue,  à 
moins  qu’un  examen  génital,  pratiqué  pour  une  autre  cause, 
ne  la  fasse  découvrir  fortuitement.  Tout  au  plus  existe-t-il  àcc 
moment  un  peu^de  pesanteur  et  une  certaine  gêne  au  moment 
des  règles  ainsi 'cju’à  l’occasion  des  rapports  sexuels. 

Dans  quelques. cas,  la  tunreur  n’avait  jamais  donné  lieu  à 
aucun  symptôme  et  son  existence  fut  révélée  brusquement 
par  son  expulsion  hors  de  la  vulve,  soit  à  la  vulve  d'un  effort 
(AL  Hoivin),  soit  après  une  course  (Mac  (ilintock).  Mais  ce  sont 
là  des  faits  exceptionnels  et  ordinairement  c’est  jietit  à  jietit 
qu’afiparaissent  les  troubles  objectifs  et  subjectifs  (douleurs 
hémorragies,  troubles  urinaires),  en  rapport  d’ailleurs  avec  le 
volume,  le  siège,  la  rapidité  d’évolution,  et  c’est  leur  accen¬ 
tuation  qui  finit  par  frapper  la  malade  et  la  porter  à  s’inquié¬ 
ter  de  son  mal. 

La  douleur  est  rarement  très  vive,  et  il  s’agit  plutôt  d’une 
sensation  de  gêne,  de  pesanteur,  par  un  corps  étranger,  qui 
va  en  s’accroissant  à  mesure  que  la  tumeur  progresse  et  qui 
présente  son  maximum  d’intensité  lorsque  le  néoplasme  fait 
lirolapsus  hors  de  la  vulve.  Il  existe  cependant,  dans  certains 
cas,  des  phénomènes  plus  accentués  et  Tédenat  aurait  observé 
une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  ayant  rendu  le  co'it  très 
douloureux,  et  arrachant  des  cris  et  des  attaques  nerveuses  à 
la  moindre  pression  par  le  doigt. 

Le  retentissement  sur  la  menstruation  paraît  être  insigni¬ 
fiant,  car  on  ne  trouve  que  fort  peu  d’observations  où  soit 
signalée  une  diminution  ou  une  augmentation  de  la  durée  et  de 
l’abondance  des  règles.  Par  contre,  les  émissions  sanguines  fai¬ 
tes  en  dehors  des  périodes  menstruelles  sont  très  fréquentes  : 
il  s’agit  là  de  véritables  métrorragies  et  non  d’iiémorragies 
(l’origine  vaginale,  contrairement  à  l’opinion  soutenue  jiar 
Philips,  comme  l’a  toujours  montré  l’issue  du  sang  par  l'oritice 
ci-rvical,  ainsi  que  l’absence  de  toute  espèce  d’ulcération  au 
niveau  de  la  tumeur.  Quelques  auteurs  ont  ])ensé  que  ces 
hémorragies  devaient  être  dues  à  l’existence  d’une  tumeur  uté- 
ime  :  une  pareille  interprétation  des  faits  ne  |)araît  pourtant 
guère  plausible,  d’abord  parce  que  la  coexistence  d’un  librome 
ulérin  et  d’un  fibrome  vaginal  est  chose  fort  rare,  alors  que 
I»  ^  métrorragies  ont  été  signalées  dans  de  nombicux  cas  de 
tumeurs  vaginales  et  en  second  lieu  parce  que  l’émission  san¬ 
guine  paraît  bien  tout  à  fait  indé[)endante  d’une  lésion  utérine 


I  (iueIcon((ue.  Le  (jui  le  montre  bien,  c’est  la  deuxième  observa¬ 
tion  de  Potel,  dans  laquelle  les  hémorragies  étaient  profuses 
et  où  l’écoulement  sanguin  disparut  complètement  et  définiti¬ 
vement  après  l’ablation  de  la  tumeur  vaginale,  bien  que  le 
fibrome  utérin  de  très  jietil  volume  ail  été  resjK'cté. 

.Ainsi,  les  libromes  vaginaux  peuvent  donc  à  eux  seulsdonner 
lieu  à  des  métrorragies,  parfois  très  graves, dues  vraisemblable¬ 
ment  à  un  phénomène  congestif  ulérin  d’ordre  réflexe,  plutôt 
([u’à  des  lésions  métritiques  d’origine  infectieuse',  et  qui  peu¬ 
vent  devenir  iiuiuiétantes  par  leur  abondance.  La  malade  de 
Smith  avait  perdu  une  quantité  de  sang  si  considérable  qu’elle 
.se  trouvait  (îans  un  état  de  prostration  complète. 

Les  perles  leucorrhéiques  ont  été  notées  dans  (juelques 
observations,  elles  ne  constituent  cependant  qu’un  pliénomène 
survenant  assez  tardivement,  car  tant  (]ue  la  tumeur  est  revê¬ 
tue  par  une  muqueuse  saine,  il  ne  se  produit  pas  d’écoulement, 
et  ce  n’est  que  lorsque  le  néoplasme  s’est  œdématié,  ou  a  com¬ 
mencé  àse  sphacéler  que  l’on  voit  apparaître  des  écoulements 
d'abord  séreux,  puis  purulents  et  fétides. 

Les  troubles  urinaires  ont  été  signalés  dans  de  très  nom¬ 
breux  eas,  ce  (]ui  se  com.'oit  aisément  étant  donné  la  grande  fré- 
(luence  de  la  situation  des  fibromes  au  niveau  de  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure  et  de  leurs  rapports  avec  l’urètre  et  la  vessie. 
La  malade  d('  (lener  avait  de  l’incontinence  d’urine  dejmis  un 
mois,  celle  de  Cadenat  présentait  de  la  pollakiurie  dans  la  sta¬ 
tion  deliout  avec  miction  difficile  et  par  à-coups.  (Ireene  a  cons¬ 
taté  de  la  pollakiurie  avec  dysurie,  West  des  hématuries  légères, 
et,  dans  les  cas  rapjiortés  par  Potel,  les  troubles  de  la  miction 
consistaient  en  efforts  considérables  pour  forcer  un  obstacle, 
l’émission  des  urines  se  faisant  alors  à  plusieurs  reprises  par 
jets  interrompus. 

Ces  différents  trouilles,  en  s’accentuant,  finissent  par  entraî¬ 
ner  de  la  rétention  d’urine.  ITazl  cite  le  cas  d’une  enfant  de 
lü  mois  présentant  une  distension  vésicale  avec  œdème  des 
organes  génitaux  externes,  la  malade  de  (ireene  devait  avoir 
recours  à  la  sonde  depuis  M  ans,  et  dans  le  cas  apporté  par 
Hume,  le  cathétérisme  était  devenu  si  difficile  à  pratiquer 
qu’il  fallut  une  fois  contourner  l’obstacle  et  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie. 

Les  troubles  de  la  défécation  sont  plus  rares  et  toujours 
moins  marqués  que  les  troubles  urinaires  :  cela  tient  au  siège 
ordinairement  antérieur  des  fibromes  et  à  la  nécessité  alors 
d’une  tumeur  de  très  gros  volume  pour  déterminer  une  com¬ 
pression  notable  du  rectum.  Il  existe  ce])endanl  quelques  eas 
(Parker,  Moore)  où  il  s’est  produit  une  véritable  obstruction 
rectale. 

L’est  par  l’examen  direct  que  l’on  pourra  être  renseigné  sur 
la  cause  des  différents  phénomènes  observés.  Lorsque  la 
tumeur  est  volumineuse  et  pédiculée,  elle  se  présente  immédia¬ 
tement  tendant  à  tomber  hors  de  la  vulve  et  simule  ainsi  dans 
une  certaine  mesure  le  prolapsus  utérin  :  moins  dévelopjiéc  ou 
sessile,  elle  ne  déforme  que  légèrement  l’orifice  vulvaire  en  pro¬ 
duisant  près  du  méat  une  voussure  arrondie. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  arrive  à  reconnaître  l’existence 
d’une  tumeur  de  consistance  ferme,  légèrement  lobulée,  plus 
ou  moins  saillante  et  pouvant  même  parfois  remplir  complète¬ 
ment  la  cavité  vaginale.  Dans  ce  dernier  cas,  et  même  lorsque 
la  tumeur  ne  tait  que  dépasser  un  certain  volume,  il  devient 
difficile  et  souvent  même  impossible  de  la  contourner  et  de  la 
dépasser  pour  aller  se  rendre  compte  de  la  situation  de  l’ute- 
rus.  Il  est  nécessaire  cependant  de  reconnaître  le  point  d’im¬ 
plantation,  et  s’il  existe  un  pédicule,  de  même  qu’il  convient 
d’explorer  le  col  ainsi  que  le  corps  tuérin,  afin  de  voir  s’il 
n’existe  jias  quelque  noyau  fibromateux  concomitant. 

Il  importera  aussi  de  rechercher  les  connexions  de  la 
tumeur  avec  les  organes  voisins,  et  dans  le  cas  de  fibrome  à 
implantation  postérieure,  il  faudra  jiar  le  toucher  rectal 
rechercher  l’existence  possible  d’un  diverticlule.  Pour  les 
tumeurs  antérieures,  il  faudra  étudier  les  rapports  avec  l’urèlre 
et  ajiprécier  les  conditions  de  mobilité  de  la  tumeur  par  rap¬ 
port  à  ce  canal  :  si  la  tumeur  est  pédiculée,  il  conviendra  par 
un  examen  cystoscojiitpie  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  de  di- 
verticuli'  vésical. 
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Diagnostic 

I  Le  (iiagni)sl  ii'  îles  l  unirui's  iihrciiM  s  du  esi.rii  généiul 

assez  facile  à  ])orter.  au  mains  pour  les  lumeurs  ([ue  l'on  peul 
eiiToriserii'e. 

Lorsque  la  luiueur  fait  saillie  hors  de  la  vulve,  elle  ressem- 
l)lo  souvent  à  s'y  méprendre  ()ar  son  as[)eel  et  |)ar  les  modiliea- 
tions  ([u'a  subies  sa  muqueuse  à  un  ju'olapsus  utérin  com})lel, 
I  et  ce  qui  pousse  encore  à  la  confusion,  c'est  (|ue  l’on  conslate 

I  })arfois  au-dessous  de  la  tumeur  un  orilice  rougeâtre  'oii  coule 

I  un  li(]uide  séro-sanguiiiolenl.  On  conq)rend  (|ue,  dans  ces  condi- 

I  lions  ci'rlains  chirurgiens,  comme  l)u|)uytren,  aicnl  pu  un 

instant  s'y  tromper,  et  que  d'autres,  ayant  poussé  plus  loin 
l’erreur,  aient  consciencieusement  réduit  la  tumeur  et  ])lacé 
un  pessaire  (M''  Loivin,  Ilofmolk),  Pourtant,  si  comme  le 
recommande  Polel,  on  pratiijue  un  examen  sérieux  et  métho¬ 
dique,  on  ne  tardera  pas  à  se  rendre  compte  delà  signification 
exacte  de  la  lésion.  Le  doigt  contournant  la  tumeur  suivra  le 
pédicule  en  remontant  jusqu’au  point  d’insertion  et  reconnaî¬ 
tra  ensuite  la  position  du  col  utérin,  ce  qui  permettra  de  rejeter 
l’hypothèse  d’un  prolapsus,  ainsi  que  celle  d'un  polype  fibreux 
de  rutérus. 

Parfois,  des  tumeurs  sessiles,  insérées  sur  la  zone  juxta- 
vulvaire  des  parois  antérieures  et  postéi'ieures,  forment  une 
légère  saillie  à  l’extérieur,  simulant  ainsi  une  cystocèleou  une 
rectocèle.  Cependant,  lorsque  l'on  essaie  de  refoulerces  pseudo¬ 
prolapsus,  on  éprouve  une  certaine  résistance,  et  il  sutlit  alors 
de  praticjuer  un  eathétérisnre  ou  un  toucher  rectal,  pour  appré¬ 
cier  le  volume,  la  consistance  de  la  tumeur  et  pour  faire  aban¬ 
donner  l’idée  de  prolapsus  vaginal. 

Si  la  tumeur  demeure  contenue  dans  le  vagin  et  que  l’on 
puisse  suivre  le  pédicule  qui  la  rattache  à  la  paroi  vaginale,  le 
diagnostic  s'impose,  mais  si  la  tumeur  très  volumineuse,  rem¬ 
plit  toute  l’excavation,  ne  rendant  possible  que  l'exploration 
de  sa  face  antérieure,  sans  que  le  (loigl  puisse  s’insinuer  en 
arrière,  il  devient  de  toute  évidence,  complètementimpossible 
de  présumer  le  siège  du  point  d’implantation  et  de  poser  par 
suite  le  diagnostic  de  fibrome  du  vagin  ou  de  polype  utérin 
auquel  on  sera  plutôt  porté  à  songer,  étant  donné  sa  plus 
grande  fréquence. 

Dans  les  cas  de  tumeur  sessile,  on  songera  tout  d'abord  à  un 
kyste  du  vagin,  tumeur  un  peu  plus  fréquente  :  les  kystes  sont 
rarement  volumineux,  ils  sont  souvent  mollasses,  et  l’on  peut 
parfois  mettre  en  évidence  la  sensation  de  fluctuation.  La 
consistance  dure,  un  peu  bombée,  non  fluctuante,  doit  plutôt 
faire  penser  au  fibronre.  Mais  ce  sont  là  des  nuances  souvent 
difficiles  à  apprécier  car  l’œdème,  si  fréquent  dans  les  fibro¬ 
mes,  peut  entraîner  des  sensations  beaucoup  moins  nettes  et 
faire  prendre  un  fibrome  pour  un  kyste  (Pelletan).  I.a  tumeur 
observée  par  Potherat  était  molle,  prescpie  fluctuante,  et  dans 
un  second  cas,  Philips  a  constaté  ejue  le  fibrome,  même  après 
ablation,  donnait  encore  l’impression  d’une  tumeur  liquide  à 
parois  llasipies.  D'un  autre  côté,  certains  kystes  sont  parfois 
aussi  durs  que  des  tumeurs  solides,  et  pour  trancher  le  dia¬ 
gnostic,  il  jieut  devenir  nécessaire  de  recourir  à  la  ponction 
exploratrice  (rerrillon). 

L’abcès  sous-urétral  a  donné  lieu  queh|uefois  à  un  dia¬ 
gnostic  très  délicat,  et  quelques  auteurs,  tels  que  Calavany 
et  Lejars,  mettent  en  garde  contre  une  erreur  plusieuis  fois 
commise.  Il  ne  s’agit  évidemm  nit  pas  d’abcès  aigus,  de  dia¬ 
gnostic  évident,  mais  d’abcès  (dironiipies,  s’entourant  d’üne 
coque  indurée,  qui  leur  donne  la  consistance  d’une  tumeur 
solide.  Ils  peuvent  avoir  le  volume  d’une  noisette  ou  d’un  (cuf 
de  poule  et  sont  relativement  indolents.  Bien  qu’il  ne  s’agisse 
que  d’un  diagnostic  d’exception,  il  faut  y  penser. 

Le  fibrom  -,  m'Mii  •  lorsqu’il  est  atli'int  d’ulcérations,  se 
distingue  assez  facilement  des  épithéliomas  vaginaux,  mais  il 
peut  parfois  ètri'  confondu  avec  un  sarcome  du  vagin,  et  cela 
non  chez  l’enfant  où  cette  tumeur  se  présente  avec  un  aspect 
particulier,  mais  chez  la  femme  aduHe  où  elle  emprunte  cer¬ 
tains  caractères  d-s  fibromes.  C.’pendant,  ([u’il  soit  sessile  ou 
pédiculisé,  réalisant  une  saillie  plus  ou  moins  volumineuse, 
le  sarcome  a  une  teinte  plus  foncée,  rouge  violacée,  et  même 


brunàire,  il  saigne  plus  facilement  et  surtout  son  évolution  est 
beaucoup  plus  rajiide  (Cadenal). 

Pronostic  et  complications 

Le  pronostic  des  fibromes  du  vagin  en  lui-même  est  bénin  ; 
il  convient  cependant  d'opposer  à  ces  lumenrs  une  tliérajieu- 
liqne  aussi  active  (jue  possible  en  raison  des  diverses  compli¬ 
cations  (jui  peuvinit  survenir. 

Abandonnés  en  t'ffet  à  eux-mêmes,  les  fibromes  du  vagin  en 
dehors  des  hémorragies  profuses  et  des  divers  troubles  de 
conqnession  produils  par  leur  dévelo{>|iement,  (pii  leur  confè¬ 
rent  déjà  un  certain  degré  de  gravité,  sont  voués  aux  mêmes 
accidents  que  les  polypes  utérins,  c’est-à-dire  à  l’oedème,  à 
rulcération,  à  la  nécrose,  et  enfin  à  des  accidents  infectieux 
graves,  ipii  se  sont  parfois  terminés  par  la  mort,  l'n  autre 
(langer  consiste  dans  la  transformation  toujours  possible  en 
sarcome,  et  l’on  doit  tenir  pour  très  suspecte  toute  tumeur  à 
évolution  lente  qui  brusquement  se  met  à  augmenter  de  volume 
et  à  déterminer  des  phénomènes  de  compression. 

Itien  que  l’on  ne  trouve  dans  les  observations  que  peu  de 
renseignements  à  ce  sujet,  on  conqnend  fort  bien  que  la  pré¬ 
sence  d’un  fibrome  du  vagin  doit  apporter  une  certaine  géiu' 
aux  rapports  sexuels,  gène  variant  d’ailleurs  considérable¬ 
ment  avec  le  volume  de  la  tumeur,  sa  structure,  son  irritabi¬ 
lité  et  les  phénomènes  de  dégénérescence  qu’elle  peut  présenter; 
l’impossibilité  de  to  it  rapjiort  n’a  été  mentionnée  que  dans  six 
observations. 

Dans  la  très  grande  majorité  descas,  le  co'it  et  la  conception 
sont  possibles  :  l’état  de  grossesse  a  été  observé  assez  fré- 
(piemment  et  dans  une  douzaine  de  cas,  le  fibrome  a  été  noté 
par  des  accoucheurs  comme  une  complication  du  travail. 

Quant  aux  rajiports  réciproques  de  la  grossesse  et  du  fibro¬ 
me,  ils  sont  très  variables.  Dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai, 
l’influence  est  absolument  nulle,  et  Neugebaucr  a  rapporté 
l’observation  d’une  femme  de  47  ans,  ayant  eu  neuf  accouche¬ 
ments  heureux,  et  qui,  lors  du  premier,  avait  déjà  remarqué 
la  présence  d’une  petite  tumeur  à  la  partie  antérieure  de  la 
vulve.  Dans  d’autres,  aU  contraire,  la  grossesse  semble  donner 
un  coup  de  fouet  à  l’évolution  de  la  tumeur  nuisque  Gremier 
chez  une  femme  à  terme  a  dû  procéder  à  l’ablation  d’une 
tumeur  pesant  plus  de  dix  livres  et  qui,  comme  le  fait  observer 
Potel,  devait  présenter  des  dimensions  infiniment  moindres 
au  moment  de  la  concc])tion. 

Vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  fibrome  se  modifie  de  la  même 
faç'on  que  toute  la  filière  génitale  :  il  se  ramollit  et  cet  étal 
s’accompagne  souvent  d’œdème  et  pltérieurement  de,  sphacèle. 
La  mort  du  foetus  a  été  observée  plusieurs  fois  (Van  Doveren, 
Pillon,  Mac  Clintock  Porro),  mais  il  semble  qu'elle  soit  due  aux 
phénomènes  infectieux  provenant  de  la  gangrène  du  fibrome. 
Tant  que  ce  dernier  reste  intact,  recouvert  do  sa  muqueuse, 
saine,  il  est  normal  de  voir  la  grossesse  évoluer  jusqu’à  terme, 
sans  être  influencée  par  la  présence  de  la  tumeur. 

'•^sLes  difficultés  de  l’accouchement  tiennent  exclusivement 
au  volume  du  fibrome  ainsi  qu’àsa  fixité  :  une  tumeur  petiteet 
ramollie  ou  prolabant  au  dehors  par  un  long  pédicule  consti¬ 
tuera  à  ])eine  une  gène,  tandis  qu’une  tumeur  volumineuse  et 
sessile  deviendra  une  cause  de  dy'stocie  invincible.  Dans  un 
pareil  cas,  Soumain  dut  avant  l’accouchemeirt  procéder  à 
l’ablation  de  la  tumeur,  et  Pillon  dut  procéder  à  l’opération 
césarienne,  à  répo([ue  (1807),  où  cette  intervention  présentait 
une  sérieuse  gravité.  l)ans  l’observation  rapportée  par  Vir¬ 
chow,  il  existait  une  tumeur  grosse  comme  les  deux  poings  au 
niveau  de  la  face  (lostérieure  du  vagin,  et  les  manœuvres 
employées  jiour  l’extraction  fœtale  déterminèrent  une  rupture 
du  vagin,  ainsi  qu’une  fracture  du  pubis.  Gensoul  fut  plus 
heureux  dans  un  cas  à  peu  près  analogue,  car  la  tumeur  (|ui 
gênait  la  descente  du  fœtus,  fut  arrachée  de  la  portée  sujié- 
rieure  du  vagin  avec  le  forceps  employé  jiour  l’extraction  de 
l’enfant. 

Lnfin,  dans  les  cas  où  le  pédicule  ne  se  rompt  pas,  il  peut 
être  cependant  sidrisamment  comprimé  au  cours  de  l’accou¬ 
chement  pour  que  le  fibrome  se  sphacèle  rapidement  dans  les 
jours  qui  suivent,  ainsi  (|ue  le  relate  Porro, 
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POSOLOGIE  :  Sa  concentration  en  vitamines  A  et  D  autorise  la 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites  6  lois  moindres  que 
celles  de  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 
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Traitement 

lîn  (U'iiors  (lu  Iniilcmi'iil  riidiolluMiipicjiu',  qui,  d’uprès 
Ciidciiat  auniil  doiiiu’  do  bons  rosiillals  dans  quolquos  cas, 
l’ablation  au  bistouri,  cpii  peut  (Mro  Irôs  faoilo  ou  Irôs  pdaiiblo 
suivant  les  cas,  oonstituo  lo  i)rooô(l(‘  tliôrapoutiquo  le  plus 
otricaco,  ropcM-ation  do  choix,  anodino  ot  simplo.  proouvanl 
uno  guérison  rai)i(lo  et  radioalo.  ot  il  jiaraît  o(  mplMt  mont  inu- 
tilo  d’insistor  sur  les  ancioiinos  luothodos  d’(Xorôso  (loision, 
arrachomont,  ligaturo,  écrasoinonl),  touibéos  aujourd’hui  ou 
oomplôto  dosuétudo.  ■ 

S'il  s’agit  d’uno  tunuur  pédiouloo,  il  convient  do  sootionnor 
ce  pédiculo  aussi  près  do  la  jxiroi  vagirudo  qiio  possible,  après 
l’avoir  lié  au  préali(bh',  sous  peine  d’héniorragio  grave.  Mais 
on  aura  eu  soin  de  s’assurer  auparavant  qu'il  n’(Xisle  pas  de 
prolongement  do  la  vessie  ou  du  roetum,  de  peur  de  juoduire 
une  perforation  des  parois  rectale  ou  vésieale,  comme  il  est 
a(l\enu  à  Kleinwîdter,  On  peut  égahmont,  crnimc  le  ncdu- 
mande  Potel,  inciser  et  décoller  d’abord  la  muqueuse  vaginale 
autour  du  pé(ticule,  le  lier  ensuite,  r(Xciser  et  rabattre  sur  la 
section  les  deux  petits  lambeaux,  que  l'on  suture  ou  qu'on 
laisse  flottants.  Si  la  tumeur  est  très  volumineuse,  impossible 
à  circonscrire,  on  peut  ess(  yer  de  raccoiicher  hors  de  la  vulve  ; 
si  l'on  échoue,  il  faudra  recourir  au  morcelhment  jmxpi'à  ce 
que  l'on  puisse  arriver  sur  le  pédicule. 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  fibrome  sessile,  la 
tumeur  est  le  [dus  souvent  facihment  énucléable  :  apiès  avoir 
incisé  la  muqueuse,  on  recherche  le  plan  de  clivage  et  après 
une  extirpation  presque  toujours  très  peu  sai  glante,  on  capi¬ 
tonne  la  poche  et  on  suture.  Quand  la  ti  imur  siège  dans  la 
partie  supérieure  du  vagin  et  que  le  eol  utérin  ne  se  laisse  pas 
abaisser,  on  jieut  être  conduit  pour  se  procurer  le  j(,ur  néces¬ 
saire  à  recourir  au  débricènunt  vaginc-vulvaiu  conseillé  par 
Kei’y. 

Des  diflicutés  opératoire  s  provie  rmnt  di.vent  des  adhé¬ 
rences  àTurètre  :  chez  la  malaele  de-  Tx'jars,  la  tumeur  lui  était 
si  intimement  unie,  qu'après  seui  ablation,  on  a])ercevait  les 
fibres  musculaires  transversales  du  canal.  11  convient  donc  dans 
de  pareils  cas  de  bien  repérer  Lurètre  au  me  yen  d-une  sonde, 
afin  de  se  mettre  à  l'abri  de  tout  accident. 

L’intervention  peut  devenir  extrêmement  pénible,  s'il 
n'existe  pas  de  capsule  d'isokment  et  si  la  tumeur  parait  se 
continuer  sans  limites  avec  le  tissu  conjonctif  voisin. 

On  amaricra  une  ou  deux  pinces  à  tractien  sur  la  tumeur 
après  l’incision  muqueuse  et  l’on  s’efforcera  au  doigt  et  au  bis- 
bouri  de  décortiquer  le  fibrome  des  parties  voisines,  en  s’assu¬ 
rant  (jue  l’on  ne  se  rapproche  pas  trop  de  l’urètre  ou  du  rectum. 

Dans  certains  cas  de  tumeurs  é’endues  et  adhérentes,  ce  mme 
dans  le  cas  de  Ileinebeig  (adéne-mye  me  rectc-vaginal  lemcn- 
tant  jusqu’au  bassin),  il  a  été  impossible  de  faire  une  énucléa¬ 
tion  totale  ;  les  fragments  laissés  en  place  se  sent  cependant 
résorbés  et  il  n’y  a  pas  eu  de  reXidlve.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
il  in'  faut  pourtant  pas  oubliée  que  certains  fbremes  ont  le'vi- 
divé  :  I.ullen  en  a  observé  un  cas.  mais  peut  être,  e  e  )i  me  le 
fait  observer  Cadenat,  s'agissait-il  d'une  txmeiirde  maligni- 
sation. 

L'est  aussi  à  l'extirpation  que  l’on  doit  avoir  reeoursencas 
de  gi'ossesse  compliquée  de  fibre. me.  Pendant  la  gestation, 
l’ablation  de  la  tumeur  s’impose  ;  au  me  ment  du  ti-avail, c’est 
encore  à  l’extirpation  que  l'on  doit  avoir  recours,  meme  si  le 
fibrome  est  jeeu  volumineux,  car  l’accouche ment  peut  produire 
une  plaie  de  la  vessie  par  arrache ment  de  la  tumeur.  Lorsque  le 
fibrome  pend  au  dehors  de  la  vulve,  il  conviendra  de  l’enlever 
de  même,  étant  donné  les  complications  que  peut  déterminer 
la  compression  du  j)édicule  par  la  tète  fejetale. 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  tumeui'  sessile  volumineuse, cem- 
blant  le  veegin  et  l’ixcavation  pelvienne  ([ue  l’on  pourrait  lu'si- 
ter  entre  l’ablation  de  la  tumeur  et  l’ojeération  césarienne. 
Comme  cette  dernière  ])cut  devenir  extrêmement  dangereuse 
en  cas  d’infection,  même  légère  du  fibrome,  il  semble  préféra- 
l>le,  en  tout  état  de  cau.se,  et  à  moinsdeconditions  particulières 
<le  chercher  :’i  |)rati(juer  rexlir])ation  de  ce  véritable  cories 
cti.oiger  du  vagin. 


ACTUALITÉS 


Données  modernes  psychologiques 
et  psychc-pathologiques  sur  la  question 
du  génie 

ParM.  S(  IIACirrl'i:  (lîiicarcst) 


Les  théories  n'ont  jamais  manepié  pour  nous  donner,  une 
définition  de  ce  epie  l’on  apjielle  du  mot  v  génie  ».  De  la  haute 
antiquité  jue  qu'aux  temps  medernes,  en  a  donné  des  défini¬ 
tions  qui  essayaient  d’embrasser  les  limites  du  «  génie  »,  lirais 
aussi  de  mettre  e  n  relief  ce  qui  semblait  être  le  cachet  distinc¬ 
tif  de  '!■  génie  Ainsi,  .Shaftesbuiy  voit  dans  le  génie  une  sorte 
de  révélation  de  la  divinité  ;  Addison,  une  nature  sauvage  et 
extravagante  en  même  temps,  Wieland,  quelque  chose  de 
«  colossal  Leibnitz  et  Kant  soulignent  l’inconscient  comme 
jouant  un  leMe  important  alors  epie  Weininger  insiste,  au 
contraire,  sur  la  note  «supra-consciente  "  de  la  personnalité  du 
génie.  Certains  philcsophes  ont  enrégimenté  la  définition  du 
génie  dans  les  cadres  de  leur  système  :  ainsi  Carlyle  voit  dans 
le  génie,  un  héros,  Emerson  le  définit  comme  le  prototype  ou 
le  type  rejn-ésentatif  de  l’humanité. 

Sous  rinfluence  des  idées  du  siècle  des  lumières,  et  des  pro¬ 
grès  de  la  psychologie  pathologique, l’on  donne  des  définitions 
où  l’on  reconnaît  l’influence  des  vues  médicales:  ainsi  pour  le 
poète  malade  Lamartine,  le  génie  est  l’o'xpression  d'une 
maladie  mentale,  pour  Moreau  ele  Tours  (18.')9),  le  génie  frsie 
la  névrose  ou  est  la  névrose  elle-même.  Lombroso  avait  pousié 
plus  loin  ses  idoVs  sur  les  relations  entre  le  génie  et  l'irraisona- 
îde  ou  la  folie.  Cet  auteur  aveeit  la  conviction  de  la  nature  épi¬ 
leptique  ou  presque',  de  la  personnalité  géniale. 

En  réalité,  ces  vues  sont  désuètes  actuellement,  et  l'on  s’est 
adressé  tour  à  tour  à  cerlaines  sciences  de  la  connaissance 
humaine  pour  clurcher  là-bas  une  réponse  acceptable. 

On  a  d’abord  défini  le  génie  jiar  ses  traits  de  caiactère  éthi¬ 
que  supérieu  .  C’est  ainsi  que  l'on  a  opposé  Goethe,  une  pe  - 
sonnalité  si  mouvementée  sous  le  rap{)ort  sentimental  au  type 
frigide  de  Newton,  celui  de  rigoureuse  morale  de  Kant  avec 
l'immoral  Bacon,  le  sobre  et  chaste  Kierkegaard  avec  l'ex- 
centiiepie  Maupassant,  Baudelaire  ou  Oscar  Wilde,  etc.  On  a 
voulu  invoquer  l’état  de  santé,  et  l’on  a  alors  trouvé  à  côté 
des  Tizian,  Bafael,  Durer,  Schiller,  Mozart,  Ibsen,  Plato, 
hommes  robustes  du  point  de  vue  de  l’esprit,  des  autres  per¬ 
sonnalités  anxieuses  ce  n.me  Schopieenhauer,  Wagner,  Molière, 
Verlaine  ou  encore  les  types  vraiment  pathologiques  comme 
Strindberg,  Nietzsche, Lenau,  etc...  Certains  autresont  invoqué 
alors  ce  mine  note  caractéristique  du  génie  la  nvk  inlellecliielle  ; 
or,  l’on  Irouve  sous  cet  angle,  des  henunes  crinme  l’ede-gant 
Ovide  à  ceMé  de  la  grande  jiersonnalité  de  Schiller,  le  sensuel 
Bubens  à  côté  du  mystique  Rembrandt,  l’idéidistc  Platon  à 
côté  du  réaliste  Aristote,  etc. 

On  a  invoqué  pour  mettre  en  relief  le  lien  unique  qui  stigma¬ 
tise  le  génie,  la  (/raiuleiir  du  lalenl,  mais  ici  certains  hommes 
comme  Col(  inb,qui  est  fêté  cen  me  un  des  plus  grands  génies, 
se  sont  monliés  sans  le  moindre  talcnl.  On  a,  en  elîet,  montré 
que  Cole  nib  aveiit  des  notions  tout  à  fait  vagues  et  insuffi¬ 
santes  sur  la  nautique  pratiejue,  en  plus,  il  était  ignorant  en 
matière  de  géograjihie . . .  même  et  luofessait  des  ojiinions  qui 
ne  cadraient  plus  avec  les  connaissances  avancées  de  son  ê'iic- 
que.  En  esjirit  du  foimat  de  Bobesjuerre  s’est  montré  —  disent 
certains  de  ces  critiques  —  ce  nnne  eMant  assez  limité  ;  il  était 
ignorant  et  cruel,  fanatique  et  luofondchnent  convaincu  de 
ses  idées  seitlenienf. 

Pour  le  s  auteurs  qui  voient  dans  la  incdalilé  de  la  néalian 
spiiiliielle,  la  note  demiinante  de  la  génialilé,  eertains  failsde- 
monlrcnt  que  souvent  la  déeouvcrle  fut  l’univrc  de  l’accident 
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ou  loul  simplt'iiicnl  du  travni!  assidu,  .\iiisi  la  oànialità  dos 
ImUsou  ou  Paul  Idirlioli  soûl  dos  rosiiJlals  do  travaux  Irôs 
assidus,  Iviison  avait  dit  (juo  ce  u’cloil  riiispirali'iii  (|ui  mono 
à  dos  grandos  ohosos.  mais  la  ■<  Iraitspiralinn  «. 

Far  consoquoiit,  ou  vioiil  do  voir  (|uo  les  divorsos  intorpro- 
lalions  psyoliolo^icpios  ol  caraoloriol()j>i([uos  donnoc's  no 
sont  pas  satisfaisaato.s  [wur  wou»  jnonUor  quoi  ost  lo  lion  qui 
unit  tous  los  gônios.  on  somme  oo  (|u’ils  ont  d('  commun  ontro 
oux  pour  lour  altribuor  lo  titre  immortel  do  "  génie  ». 

Or.  c’est  lo  morito  do  W.  l^ango-Fichhaum  d'avoir  essayé 
do  donner  une  réponse  nouvelle  à  cette  (piostion.  l'no  réjmnsc 
([ui  intéresse  par  la  méthode  nouvelle  ([uooc't  autour  antilisé 
])our  s'approcher  de  cotte  (jueslioj). 

Fn  effet,  pour  Lango-Fichhaum,  il  faut  déplacer  lo  point  do 
vue  de  la  question,  et  chercher  la  réponse  dans  la  sociologie  v[ 
plus  spécialement  dans  lu  jisgchohgjie  sociale.  Donc  tout  con¬ 
trairement  aux  devancior.s,  cet  auteur  se  demande  non  pas  ce 
qui  fait  d'un  te!  ou  tel  homme  le  géiiie.mas  comment  legénio 
est-il  «vécu  »  parles  masses  quilestigmatisent  ainsi.  Donc  au 
lieu  do  voir  l'artiste  sur  la  scène,  il  regarde  et  étudie  los  spec¬ 
tateurs  qui  jugent.  Alm’s  de  nouveaux  jji'ohlèmes  se  sont 
posés.  Pourquoi  les  hommes  donnent-ils  ce  titre  immortel  à 
certaines  gens  et  non  pas  à  d’antres  ?  A  d’autres  avec  peut- 
être  los  mêmes  mérites  'I  Par  conséquent  pour  Lange-Fich- 
haum,  la  question  du  génii'  devient  un  prohlènie  d'uppiétù  lion 
de  valeur,  d’une  valeur  que  l'on  expérimenteintérieuremeut, 
suhjeetivemenl.  11  faut  donc  admettre  que  le  génie  a  quelque 
chose  qui  impressionne  jjiofondément  les  néc<‘ssités  sentimen¬ 
tales,  les  esj)oirs,  les  désirs,  des  masses  adoratrices.  Ainsi 
s'explique  l’adoration  de  ceux  qu’on  sent  comme  incompara¬ 
blement  superjrosés  :  Alexandre  le  Ctraiid,  Najroléon.  Bis¬ 
marck,  Beethoven.  Alichelangelo  :  de  ceux  c(ui  fascinent  les 
masses  comme  Démosthènes,  liousseau,  Schiller  ;  de  ceux  qui 
impressionntmt  par  leur  personnalité  ;  'j'i/.ian.  Mozait  ;  de 
ceux  qui  agissent  sur  h'  sentiment  du  bizarre,  étrange,  mer¬ 
veilleux.  mysti([ue,  énigmatique,  comme  Shakespeare  (ses 
drames),  Strindberg,  Ibsen,  Van  (iogh  ;  de  ceux  (jui  impri-ssion- 
nent  parle  sentiment  démoniaque,  mysii(|ue  ténébreux  qu’ils 
évotjuent  comme  .Vllan  Poe,  Hoffmann,  Sophocle,  C.esar 
Borgia,  Ciiordano  Bruno,  Savonarola.  etc.  ;  on  i)ourrait  encore 
multiplier  les  exemples  rh'  ce  genre. 

Par  conséquent,  là  où  tout  cet  ensemble  de  .senliinenls  des 
musses  s'accumule,  là  on  expérimente  ce  cjui  est  le  génie  ;  et 
c'est  là  qut  le  génie  touche  un  peu  de  la  divinité  même.  Il  se 
montre  dom  (pu'  le  facteur  décisif  dans  l’expérimentation  inté¬ 
rieure  (je  ex-  (pie  l'on  api)récie  comme  un  génie  est  non  pas  dans 
un  raisonnement,  mais  plutôt  dans  le  sentiment  profond. 

A  la  lumière  de  cette  fac'on  de  voii-,  l'on  comj)rend  pourquoi 
(io'.the  apparaît  une  plus  grande  j)ersonnalilé,  un  génie,  que 
Leibnitz  ou  même  Kant  ;  pouiapmi  Alichelangelo  est  plus 
vénéré  que  le  mathématicien  ('.auss  par  exemple.  Bioradno 
Bruno  a,  de  ce  même  fait  une  plus  grande  adoration  (pie 
l’oublié  philosofihe  X.  Lusauus,  (pioique  Bruno  n'eut  jamais 
apporté  d(‘  vues  originales,  sa  vie  et  la  façon  dont  il  l'a 
termimjeaeu  une  innueiice  tout  àfait  [U'ofondesiiries  humains. 
La  même  théorie  explique  pounpioi  les  artistes  ont  beaucoup 
plus  de  pos>ibilités  de  monter  le  trône  de  la  génialité  '  ([ue  les 
philosophes  ou  les  hommes  de  science  ([ui  impressionnent 
rarenuMit  les  masses,  car  ils  ne  s’adressent  pas  à  leurs  senti¬ 
ments  ou  à  U‘urs  troubles. 

M'ii.s  comme  tout  ce  (pii  est  consacré  pai  les  masses,  les 
génies  sont  soumis  à  des  modifications,  à  ihs  changements.  Les 
génies  d'un  temps  ne  le  sont  plus  dans  une  anlie  épiapie  ;  cer¬ 
tains  sont,  (h'rouverts  ainî's  leur  mort,  d’autres  jiieureiit 
âpre, s  avoir  goûté  un  peu  de  la  notable  gloire  des  génies. 

routce(|ui(lonne  la  vigueuret  la  fraîcheur  du  génie,  c’est  .  c 
(pu  reste  toujours  et  de  manière  inchangeabie  la  même  chose  : 
lu  (punde  injhicrice  des  musses  des  udoruleurs  uuec  leurs  mulli- 
ples  senlimeiila  ci  désirs  iumuis  réalises.  Dans  une  formule  lajii- 
daiic,  Lange-Fichl>aum  comprend  le  génie  comme  un  elîet 
ps\eh()-s()ciologi(pie,  et  sa  délinition  l'st  la  suivante:«i,e  gehiie 
est  l'homine  dont  la  i)ersoniialité,  l’(L‘uvre,  le  sort  et  la  renom¬ 
mé  ■  font  un  loul  (pii  détermine  dans  une  communauté  (une 
masse)  le  sentiment  de  grandiose  .  Avec  celte  délinition,  on 


comprend  poinapioi  dans  l(‘s  cadics  des  gens  de  génie,  (ai  \  q 
des  hommes  si  dilTérents  dans  leurs  ipialités  de  nature  psyclu;. 
logiipie. 


Dans  un  autre  travail  sur  les  rajijiorts  ditre  le  génie  (I  la 
folie,  le  même  auteur  Lance-lhchbaiim.  aboutit  à  la  conclu¬ 
sion  (pie  tes  deux  s'ixcluenl.  donc  rj(  n  de  cemniun  (iilit  ns 
deux  jiôh  s.  Xé'aniuoins,  des  conslalations  slatistiqms  (  ni 
montré  le  contraire.  Fn  elTet.  ainsi  que  ledit  (1.  Kloos,  sur  une 
population  normale,  il  y  a  environ  0,.')  d'individus  nvy- 
chiquemenl  anormaux,  or.  chez  100  types  géniaux,  on  a  tnui  -  é 
un  pourcentage  de  Iroubks  psychiipies  di'  12-L'5  :  si  l'on 

considère  seukmeijl  80  de  ces  lu  mm.es.  c(  mme  étant  les  plus 
fortes  personnalités  de  riuuuanité.  le  jxuircentage  augmente 
encore  à  .‘>7  et  enfin  si  l'on  ajoute  aussi  ceux  (|ui  ont  souf¬ 
fert  d'une  légère  psychopathie,  le  chilTre  des  lu  mines  ahwÇn- 
menl  normaiiï  tombe  à  la  petite  somjne  de  .â-O  ! 

Parmi  les  génies  qui,  du  point  de  vue  psj'chia trique  étaidil 
des  malades,  on  eonqite  les  suivants,  mais  ijs  le  furent  après 
la  création  de  leurs  (ouvres  :  Kant.  Kofiernicus,  Keller,  Fara¬ 
day,  Baudelaire, Nietzsche, Leiiau.  Alaujiassant,  etc...  ('.rrlains 
comme  Dostoknvski  ont  créé  so.gs  l’inllndue  de  hur  maladie 
des  (ouvres  géniales.  Les  (ouvres  de  .S\ved(nborg,  les  drames 
(certaines  du  moins),  de  Strindberg  sont  des  prcducticns  d'on 
esprit  profondément  malade. 

Mais  la  majorité  de  ces  grands  génies  n'a  été.  sdnJile-t-il. 
que  psychopathes  jilus  ou  moins  accusés.  Un  trouve,  di  (fl'ct 
(les  hyperexcitables,  hypersensibles,  des  exagérés  et  des  pessi¬ 
mistes  renfermés  avec  une  volonté  (Xiibérante  ou  anihilée, 
des  extatiques  et  des  légers,  des  cndulants  entre  le  contact 
avec  la  vie  et  un  désintéiv  ssi  ment  des  plus  marqués.  De  se  xi  m- 
ples  sont  faciles  à  trouver  :  Michelangelo  avec  son  tempéra¬ 
ment  fortement  dépressif,  hypochomiriaepie.  avec  des  mul- 
petis  contradictions  internes,  explosif  et  avec  des  cempo- 
santes  homo-sexuelles  :  I.uflu  r  avec  ses  oscillations  maniace- 
déjiresslves  sans  lapports  avec  les  événements  extériems. 
Pendant  la  phase  maniaque  .  c'est  le  type  de  batailleur  pour  la 
loi,  tandis  que.  dans  sa  jrhase  dépressive,  c'est  le  moins  mysfi- 
([ue,  écrasé  par  le  sentiment  du  péché  mortel.  L<  s  biegraplu  s  l’c 
Napoléon  racontent  des  faits  similaires  :  un  esprit  coléreux, 
hyperexcitable,  énormément  é-goîste.  mais  phanatique.  supd- 
titieiix,  avec  souvent  eh  s  crise  s  de  nt  hi  nature  échapjie.  Sehu- 
jienhauer,  le  grand  philosophe  de  l'rancfort,  était  un  dépu  -^if 
chronique,  un  hyperexcitable.  un  rente imé.  un  pessmiiste, 
mais  avec  une  forte  note  sexuelle  qu’il  chercha  à  refouler. 
Toute  sa  philosophie  jiessimiste  et  renonciatrice  n’est  jais  dif¬ 
ficile  à  comirrendre  à  la  lumière  de  la  psychana Iy.se  ou  même 
dans  les  vues  de  la  psychologie  adlérienne  de  la  surcompensa¬ 
tion  d’uo  sentiment  de  faiblesse  en  face  de  sa  propre  personne. 

Que  iieut-on  dé'gager  de  ces  quelques  (.xemples  '!  f.e  fait  (pii 
a  semblé  important  :’i  Lange-léichbaum.  ('.'est  (pie  la  psychopa¬ 
thie  est  néce.ssaire  ou  peut  devenir  nécessaire  pour  la  créatii  n. 
\'oilà  comment  la  psyeho])athie  amène  un  étal  de  soutïrance 
psychique.,  chose  ([ui  apin'ofondit  et  cnnolilit  la  vie  sditinien- 
lale  et  pousse  par  conséipienl  vers  l’aulo-analyse  ou  intrc.sjiec- 
lion.  11  yui  une  sorte  d’ouverture  large  vers  le  monde  du  pro¬ 
fond,  vers  l'existence  ainsi  (pie  les  lu. mines  de  génie  l'ont  pu 
concevoir  d'un  coup.  Nietzsche  a  exprimé  celle  idé'e  très  net¬ 
tement  (|uand  il  a  soutenu  (pie  le  grand  es|)ril  s'abrite  dans  le 
corps  malade,  psj'ehojialhe,  dérangé,  ('.'est  donc  à  travers  cet 
étal  i)sychi(]ue  surexcitahle,  sursensible  (pie  se  pose  la  tension 
nécessaire  pour  la  grande  création.  Le  génie  ne  doit  donc  pas 
être  un  malade  mental,  mais  le  psychopathe  jieut  devenir  à 
travers  le  jugement  des  homini  s  très  faeiUineiit  un  génie  (F. 
Kloos).  Lange-Fichbaum  synlhétise  sa  façon  de  voir  de  la 
génialité  dans  cette  phrase  ;  entre  l’adoration  d'un  hoimnc 
semblable  aux  dieux  et  le  mépris  froid  d’un  malade,  il  y  a 
encore  une  étape  éthiipie  plus  noble  :  c’est  le  jrère,  notre  frère, 
car  il  a  sauljcii. 
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Dûagnostic  et  traitement  des  perforations  pulmonaires  au  cours  du 
pneumothorax  thérapeutique  et  de  l'oléothorax,  |)ar  li.  Siviui'au;. 
l’réface  du  Docteur  Dimahust.  1  vol.  in-8“  de  248  pages  avec  (i 
radiographies  hors  texte,  12  pages  de  tableaux  hors  texte  :  30  francs. 
C.aston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  rOdéon,  Paris  fir. 

(iet  ouvrage  traite  de  l’importante  question  de  la  perforation  |)ul- 
monaire  au  cours  du  pneumothorax  unilatéral  et  bilatéral,  de  l’oléo- 
thorax  et  de  la  section  d’adhérences. 

L’auteur  s’est  attaché  à  délinir  le  type  des  pneumothorax  et  des 
oléothorax  qui  se  compliquent  de  fistulisation  du  poumon.  Dans  cha¬ 
que  cas  particulier  s’appuyant  sur  des  exemples  cliniques  il  indique 
la  conduite  à  tenir  (abandon  du  pneumothorax  auquel  un  autre  traite¬ 
ment  est  substitué  ou  intervention  complémentaire).  Fixant  les  limites 
du  pneumothorax  il  tâche  de  définir  la  part  qui  revient  aux  autres  mo¬ 
des  de  collapsothéraiiie  dansle  traitement  delà  tuberculose  pulmonaire. 
II  montre  que  la  perforation  pulmonaire  peut  dans  beaucoup  de  cas 
être  prévue  et  que  la  fréquence  de  cette  complication  peut  être  dimi- 

11  donne  une  élude  clinique  des  formes  de  la  fistulisation  pulmonaire 
ainsi  que  des  méthodes  d’investigation  qui  peuvent  être  emidoyées 
pour  en  faire  le  diagnostic  (examen  radioscopique,  manométrique, 
picuroscopique,  injection  de  bleu  de  méthylène . ).  La  valeur  de  cha¬ 

cune  d’elles  est  appréciée  à  la  lumière  des  faits  cliniques. 

.S’aiipuyant  sur  l’cx])érience  acquise  à  Hautevillc  l’auteur  étudie  le 
traitement  de  la  perforation  pulmonaire  et  de  la  pleurésie  inirulcnte 
(indications,  résultats,  rappel  de  la  technique  de  la  ponction,  du  lavage 
de  la  plèvre,  de  la  pleurotomie,  de  la  thoracoplastie-,  de  la  section 
d'adhérences)  ;  une  partie  de  ce  chapitre  est  consacrée  â  l’étude  des 
traitements  récemment  proposés  à  l’étranger  (méthode  de  HedaillD. 

Chaque  paragraphe  de  cet  ouvrage  est  illustré  par  l’exposé  d’obser¬ 
vations  inédites. 


Manuel  du  Maître  infirmier.  Charles  Lavauzelle et  Cie,  Prix:  15 francs. 
Douze  chapitres. 

Le  premier  indique,  d’une  façon  générale,  l’organisation  du  Service 
de  santé,  les  établissements  qui  en  dépendent  et  les  agents  d’exécution. 

Le  second  expose  l’organisation  des  hôpitaux  et  le  rôle  des  différents 
agents. 


Dans  le  troisième,  il  est 
il  doit  être  traité. 

Le  titre  IV  consacre  di 
Le  titre  V  traite  (i'hv 
Le  sixième  passe  eu  ii 
agents  mécaniques,  phvs 
Le  septième  est 
La  huitième  enseigne  li 
jirescrits  par  le  médecin 


rtout  iiarlé  du  malade  et  de  la  façon  dont 
hapitres  â  l’anatomie  du  coiqis  humain. 

e  certaines  maladies  provoquées  par  les 
es.  chimiques  ou  animés. 

anière  d’administrer  les  dill'érents  remèdes 


Le  neuvième  est  consacre  a  rnyarolhéra]>ic,  aux  massages,  etc.,  le 
dixième  à  l’électrologic,  à  la  photothérapie,  la  radiologie  médicale,  etc. 
Le  titre  II  énumère  une  foule  de  médicaments  avec  la  manière  de 


Enfin  le  douzième  traite  du  Service  de  santé  en  campagne. 

Cette  rapide  énumération  suffit  à  persuader  le  lecteur  de  l’impor¬ 
tance  de  ce  nouveau  document  pour  tout  le  personnel  du  Service  de 


Chronologie  de  l'Histoire  mondiale,  par  E.  Cavaionac.  Deuxième 
édition  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique, 
18  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Dans  la  Bibliothèque  historique  paraît  un  ouvrage  qui  comble  une 
lacune  ;  une  Chronologie  de  l’histoire  mondiale  due  à  la  plume  du  savant 
historien,  M.  Eugène  Cavaignac,  professeur  à  l’Université  de  Strasbourg. 
Il  n’existait  pas  encore  en  France,  en  un  volume,  une  chronologie  don¬ 
nant  toutes  les  datcs<iniportantcs  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée  jus¬ 
qu’à  nos  jours  pour  tous  les  pays  du  monde,  et  non  pas  seulement  les 
dates  historiques,  mais  toutes  celles  marquant  les  progrès  des  arts  et  des 
civilisations. 

Cet  ouvrage,  qui  tient  compte  de  toutes  dernières  découvertes  de  la 
science  pour  ce  qui  concerne  la  fixation  dos  dates  anciennes,  débute  par 
une  importante  introduction  technique  sur  les  bases  de  la  chronologie  his¬ 
torique  contenant  l’explication  des  ères  et  des  calendriers. 

La  chronologie  proprement  dite  est  divisée  en  six  partie?  et  un  appen  - 
dice  spécial  esi  consacré  à  la  chronologie  chrétienne  primitive  en  raison  de 
l’intérêt  particulier  des  questions  relatives  au  point  de  départ  de  l’ère 
universellement  employée  aujourd’hui. 

Cet  ouvrage  s’adresse  non  seulement  aux  étudiants,  aux  professeurs  et 
à  tous  ceux  qui  se  livrent  à  des  études  historiques,  mais  encore  à  toutes  les 
personnes  qui  s’intéressent  au  passé  du  monde  et  qui  trouveront  dans  ce 
livre  original  une  histoire  universelle  complètcpar  les  dates,  d’une  lecture 
très  instructive. 


Qil’est'ce  que  le  Lait  Frais  ? 


Est-ce  simplement  le  lait  non  chauffé,  c 
celui  qui  n’a  jamais  fermenté  ? 

Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  GLORIA 
ment  et  scientifiqueraent  frais.  Stérilisé 
après  la  traite,  il  est  dans  sa  boîte  com 


e 


le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe. 
Frais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 
mettent  le  lait  GLORIA  concentré  non  sucré 
hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile. 
Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits. 


LAIT  OLORIA 

Non  sucré  -  homogénéisé 

ANCns  ETABts  J.  LEPELLETIER  -  LAIT  GLORIA  Sté  Ame,  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17®) 
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SYNERGIE  OPOTtlÊRAPIQUE&MINÈRALE 

Posologie  .  de  2  a  6  cuillerées  à  cale  de  granules, ou  dragées. 
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LABORAIOIRES  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  L'po-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

"V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  lolution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

82,  PU8  de  VouIIM  et  1  BouleTard  ChauTolot.  PART?  fXVM  :  Jéi  ;  Vauglrard  21-32  —  Adresse  télégr  :  Llpovaooïns-Partt 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrltscns,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSE  NOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  inlra-muscutalrcs  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzénes  —  Indolores  — 

(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïaeo!  et  de  ch'cretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 

*“^<■1  (le  l.ilhiiiiu  (le  l’acide  plM'iiylqiiinoleiiie-carlioniqiie.  —  Corps  pur  sans  assoeiatioii  niédieaiuentc'iise 
1°  Fortement  diurétique. 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 

Laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  pharmacie 

^9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVL  —  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30. 


/  INDICATIONS  :  Rhumalisines  musculaires  ou  articulaires 

l  -  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

I  lumbago,  etc. 

I  PRÉSENTATION  ;  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 
-  Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachi  ts). 
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CHRONIQUE 


Le  Diabète 


Le  grand  Widai.  faisait  fréqueinni'  iit  \i^ile  amicale  et  mé¬ 
dicale  à  rua  de  mes  maîtres  très  cher  (jui  soulTrait  d'une 
maladie  grave  el  ([ui  a  heureusement  guéri  après  des  mois 
de  maladie.  Tout  eu  lui  prodiguant  ses  soins,  il  s'ai)pliquail 
ingénieusement  à  distraire  le  malade  et  à  lui  remonter  le 
moral;  il  lui  parlait  éloquemment  et  familièrement  des  belles 
recherches  scientifiques  pour  fes(juellcs  tous  deux  avaient 
un  culte.  .le  me  rappelle  encore  l'enl housiasme  de  notre 
cher  malade  le  lendemain  du  jour  où  Wid.ai.  lui  avait  ex])Osé 
les  premièrt's  recherches  de  liwTixc.  el  Hkst  sur  l'insuline. 

Il  yavait  de  quoi  s'enthousiasmer  et,  pourle  moins,  autant 
surle  })lan  de  la  physio-phathologie  que  sur  le  [dan  de  la  thé¬ 
rapeutique.  L'étude  (lu  diabète  a  été  transformée  et,  si  les 
travaux  de  Locch.ard.at,  h'iucKimis,  (iicmi.AHDr,  IvrssM.M  i., 
L.\xcERr:.\(  x,  Lécohchi';.  Lépixk  gardent  tout  leur  intérêt, 
quel  passionnant  travail  de  mise  au  |)oint  et  de  marche  en 
avant  ont  réalisé,  grâce  à  l'insuline,  les  cliniciens  modernes 
el,  en  [)ar1iculier,  i^ATIII■:R^■  qui  vient  de  publier  une  si  inté¬ 
ressante  suite  d'études  sur  divers  points  que  sa  grande  (xpé- 
l  ience  et  sa  sagacité  lui  ont  j)ermis  de  mieux  expliquer  et  de 
mieux  exposer  (1). 


C'est  par  l'étude  du  diabète  juvénile  que  commence  cet 
ouvrage  lourd  d'enseignements. 

Le  diabète  jiivénile  est  très  fréquent.  .Son  étiologie  est. 
en  général,  aussi  pauvre  que  l’étiologie  du  diabète  des  adul¬ 
tes.  Le  facteur  héréditaire  et  familial  qu'on  retrouve  ass(  z 
souvent  dans  le  diabète  des  adultes,  joue  ici  plutc'it  un  r(*)le 
effacé  à  l’encontre  de  ce  que  l'on  aurait  pu  attendre  ;  cepen¬ 
dant  il  arrive  que,  dans  une  même  famille,  les  enfants  soient 
succx'ssivement  [)ris  au  même  âge,  mais  le  fait  est  loin  d'ètre 
la  règle  ;  fréquemment  un  enfant  est  seul  atteint  alors  que  les 
autres  restent  indemnes.  l,a  syphilis  doit,  toujours,  étic 
recherchée,  surtout  sous  fonne  de  syphilis  congénitale  ; 
H.\Tnr;Hv  a  ]m,  ainsi,  voir,  sous  rinfluence  du  traittimnt  anti- 
syphilitique,  les  signes  du  diabète  disparaître  ;  malheureuse¬ 
ment,  il  s'agit  là  de  cas  rares.  Une  affection  est  assez  souvent 
retrouvée  dans  les  antécédents  :  les  oreillons. 

Le  début,  très  souvent,  est  brusque  en  |)1(  iiu'  santé.  Le 
type  du  diabète  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  diabète 
consomptif  et,  souven!  même,  un  diabète  consemptif  avec 
grande  glycosurie  et  corps  acétoniques  en  abondance  dans  les 
urines. 

Ce  diabète  ne  [)araît  pas  entraver  la  croissance. 

Comme  tout  les  diabètes,  plus  pcut-('tre  encore  que  h  s 
autres,  ils  peuvent  présenter  une  reclou  table  complication  :  la 
I uberculose  pulmonaire. 

La  médication  insulinique  a  cemjdcttmenl  transfoinié  la 
marcheel  le'pronostic  de  cetlefoimede  diabète  qui  est  cons-  | 
taminent  mortel  ou  jeresque  constaii'.ment.  Cependant  ces  | 
diabètes  infantiles,  même  améliorés,  doivent  être  constamment  ' 
surveillés  pour  éviter  des  rechutes  foudroy.antcs.  | 

La  question  du  diabète  juvénile  sc  lie  à  la  question  du  ma-  i 
l  iage  (les  diabéticpies.  .Si.  avant  la  découverle  de  l'insuline,  la 
([uestion  ne  se  [.'osait  |)as,  il  est  loin  d'en  être  de  m.ême  depuis 
que,  sous  rinlluence  de  la  médication  insulini(jue,  les  sujets 
n’a[)paraissenl  [)lus  comme  des  imdades.  Qui  se  douterait 
à  voir  cette  jeune  fille,  rose,  fraîche,  [deine  d'entrain,  jouant 
au  tennis,  faisant  des  s[)orts,  qu’elh'  ne  doit  cet  état  qu’à  deux 
injections  quotidiennes  d'insuline  :  ([ue,  chaque  jour,  elle  doit 


(I)  R.\Tni:iiY. —  Le  diabète  sucré  ;  leçons  cliniques  Bail¬ 

lière,  cd,  Paris,  la'il. 


S('  traiter,  et  que,  si  elle  passe  une  seule  injection,  ce  bel  étal 
d('  santé  [)eut  hure  [)lace  à  une  crise  de  coma,  fl  arrive  de  voir 
des  jeunes  tilles  [loser  la  ([ueslion  :  l’uis-je  me  marii  r»  ?  Ou 
encore  ■  l’ourrais-je  me  marier  jamais  ?» 

La  ré[)onse  est  bien  délicate  à  donm  r.  dit  1 1 a  i  iii-ms ,  faul-i! 
irrémédiablement  condamner  au  célibat  ces  mrdades.  ce 
sei'ait  certainement  la  sag'.sre,  mais  il  i-st  bien  difficile  d’enlever 
tout  es[)érance  à  une  malade,  dès  le  début  de  son  traitimont. 

I!  faut  savoir  faire  [latienterlc  [ilus  [lossible,  il  faut  suiveil- 
lerl’etTet  du  traitement  insulinique.  non  [las  [lendant  ([uelques 
semaines, mais  [lendant  [ilusieurs  années.  F,t.([uand  on  a  bien 
fait  patienter,  il  faut  finir  [lar  donne)-  une  ré[)onsc. 

Pour  un  jeune  homme,  si  la  famille  de  la  fiancée  est  [iréve- 
nue  et  consent,  il  n'y  a  [las  de  contre-indication  grave. 

Il  n'en  est  [las  de  même  pour  la  jeune  fille  chez  laquelle 
une  grossisse  [kuI  survenir.  11  faïuira  l’éviter;  mais  si  elle 
se  produit  la  malade  pourra  avec  le  lraitcni.enl  insulinique  et 
le  rt'gime,  très  surveillés  l'un  et  rautre.  mener  à  bien  son  état 
gravide.. Si  le  [ironostic  de  la  grossesse  au  cours  du  diabète  est, 
en  partie,  transformé  grâce  à  l'insuline,  il  s'en  faut  cependant 
de  beaucoup  que  la  mère  et  surlout  l’enfant  soient  à  l’abri  de 
toute  ccmiplication.  On  évitera  d'avoir  à  formuler  un  avis 
sur  le  mariage  d’une  diahétiqm'  ;  si  la  questic  n  (  sl  foim.elic- 
menl  [loséx',  le  devoir  est  de  le  déconseiller  comme  médecin, 
tout  en  laissant  entendre  cependant  qu’actuelUment  grâce 
à  la  médication  insulinique.  le  [ironostic  de  la  grossesse  est 
moins  grave  qu’antrefois,  au  moins  [lourla  mère  correctement 
soignée  par  l'insuline. 


Le  traitement  de  l’anthrax  gangréneuxehez  les  dialuHiqucs 
constitue  un  [irobicme  redoutable.  Naturellement  il  comporte 
le  traitement  du  diabète  lui-même.  Mais  aussi  se  pose  la  ques¬ 
tion  de  l’intei vention  chirurgicale.  Pour  îtATUERA-,  il  faut 
loucher  le  moins  possible  à  l’anthrax  ;  éviter  toute  section 
en  tissu  infecté  qui  ouvredes  vaisseaux  et  favorise  l'infection, 
éviter  tout  Iraurnatirme  qui  |hu1  être  une  cause  de  gangrène 
j  ('.'est  dire  quà  moins  de  circonstances  (  xci  [rtionnelles,  il 
faut  écarter  foi  ruelle  ment  les  grandes  incisions  en  croix  c  ncoi'e 
préconisées  par  Josi.ix  chez  les  diabétiques,  l'cxcisirnen 
masse  de  l’anthrax  qui  aboutit  à  une  perle  de  substance  cc.nsi- 
dérable  et  est  une  cause  de  shcck  important,  l’emploi  combiné 
de  l'excision  superficielle  en  croix  avec  rabattement  des  lam.- 
,  beaux  et  curettage  par  le  fer  et  le  feu  jusqu'à  l’aponévrose. 

I  toutes  ces  interventions,  llATiii-.nA  préfère  l’emploi  du 
thermocautère  qui  ne  servira  qu’à  donner  issu  au  pus  là  où 
on  noiera  sa  formation.  Le  chirurgien  devra  chaque  jour, 
parfois  matin  et  soir,  [iratiquer  des  pointes  de  feu  au  niveau 
des  régions  qui  tluctuent. 

Certains  utilisent  le  hactériophege  à  la  fois  Icealement  et 
[lar  injections  sous-cutanées  locale  me  nt  c'est-à-dire  au  me.yen 
d'une  mèche  imbibée  de  bactériophages  ou  s’il  n'y  a  pas 
d'ulcérations,  [lar  des  injections  qui  sont  souvent  alroceinent 
douloureuses  et  ne  sont  pas  sans  incemvénient.  Lt,  au  total, 
si  celle  médication  [lar  le  bactériophage  a  donné  entre  les 
mains  de  certains  d'excellents  résultats,  Uatiieha  eivoue  qu'il 
n’a  [las  constaté  la  siqiériorilé  de  cette  méthode  thérapeutique. 

La  vaccinothéra[)ie.  au  contraire,  e  st  [lour  lui  la  méthode  <le 
choix,  et  il  en  donne  les  règles  et  modalités  avec  précision. 


Nous  pa,s,serons,  faute  de  place,  sur  [ilusieurs  chapitre  s  ce.n- 
sacrés  à  la  gangrène  diabétique,  son  Iraileiiu'iit  el  son  mccei- 
nisme,  an  diabète  traumatique,  au  diabète  brenzt'-,  pour  arriver 
au  coma  diabétique  mixte. 

Tout  coma  survenant  chezun  diabéi  iquen’esl  pasnécessairc- 
menl  un  coma  (iialiéli(|ue.  De  jiius  à  ceité  du  coma  diabétique 
simjile,  il  e.xiste  des  formes  mixtes  dans  lesquelles  le  diabète 
ii’iiile-rvient  que  [lour  une  part  seulement  dans  l’éclosion  de 
la  terrible  complication.  Quelle  [lalhogehiie  [leut-on  donner  à 
ces  faits  ?  Les  auteurs  se  [lartagenl  réelle  nient  e  n  deux  grou- 
(le-s  :  pour  les  uns,  le  com.a  diabétique  est  intimement  lié 
à  l'iusuHisance  rénale  ;  pour  les  aulres.  coma  diabétique  et 
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iiisuITisancc  R-uale  ju'uvc'iit  s'assorii-r,  mai.s  ils  no  sont  ])as  iié- 
c  ssairomonL  solidairo  l’un  do  l'aulro. 


Le  coma  diabétique  chez  une  foinmo  oncoinlo  pose  dos 
problèmos  redoutables  et  complexes. 

Un  point  attire  l’attention  dans  une  des  observations  de 
R.\Tin-;R'i  :  c’est  la  sondainelé  de  l’attaciue  ;  en  ([uelques  minu¬ 
tes  un  tableau  clinique  incertain,  avec  des  signes  inquiétants 
très  discrets, changeet  les  signes  de  la  j)érlode  comateuse  appa¬ 
raissent.  Cette  brusquerie  dans  l’éclosion  des  symptômes  est 
extrêmement  fréquente  ;  chaque  fois  ([u’un  diabétique  traité 
depuis  quelques  temps  présente  des  signes  anormaux  :  fati¬ 
gue,  asthénie,  troubles  psychiques,  etc.,  il  faut  se  métier 
(le  la  crise  de  coma,  et  il  faut  tout  particulièrement  s’en 
méfier  chez  une  femme  enceinte.  Dans  l’observation  citée,  la 
crise  de  coma  est  survenue  malgré  un  traitement  insulinique 
quotidien  énergique  et  elle  a  été  provoquée  par  une  conqili- 
cation  locale,  un  abcès  qui  a  déclenché  la  crise  avec  acidose. 
La  dyspnée  de  Kussmaul  à  elle  seule  a  fait  faire  le  diagnostic  ; 
l’hypotonie  des  globes  oculaires  n’est  survenue  que  secondai¬ 
rement  ;  celle-ci  indique  des  phénomènes  de  (’ésliydratation 
qui  paraissent  avoir  été  secondaires  aux  grands  mouvements 
re.spiratoires  ;  la  déshydratation  ne  serait  donc  que  la  consé¬ 
quence  et  non  la  cause  de  la  dyspnée.  La  patiente  n’a  eu  ni 
hypothermie  ni  hypertension,  mais  elle  a  présenté  des  douleurs 
épigastralgiques. 

Une  telle  brusquerie  dans  l’attaque  doit  engager,  en  cas 
de  coma  diabétique,  à  agir  vite,  très  vite  ;  il  faut  frapper  fort, 
mais  frapper  aussi  pendant  un  temps  suffisamment  long. 

Cette  femnre  était  enceinte  de  plus  de  sept  mois  ;  elle  a  pré¬ 
senté  des  signes  d’acidose  grave,  elle  a  ixmu  une  thérapeutique 
insulinique  intensive  et  cependant  elle  n’a  pas  avorté. 

Dans  une  autre  leçon,  Hatherv  met  au  point  les  indications 
de  l’insuline  pendant  la  grossesse. 

Depuis  longtemps,  les  relations  du  diabète  et  de  la  grossesse 
ont  été  étudiés  et  il  était  admis  que  ces  deux  états  avaient 
l’un  sur  l’autre  une  influence  fâcheuse.  Une  diabétique  menait 
difficilement  à  terme  une  grossesse,  la  fécondité  étant  du  reste 
exceptionnelle dansles  formesgraves.  Inversement,  la  grossesse 
était  un  facteur  aggravant  du  diabète.  Néanmoins  on  con¬ 
naît  quelques  cas  d’amélioration  passagère  du  diabète  pendant 
la  gestation,  grâce  à  l’effet  de  suppléance  exercé  par  le  pan¬ 
créas  fœtal. 

Le  traitement  par  l’insuline  a  moditié  cette  conception  ; 
mais  en  partie  seulement.  Un  certain  nombre  de  diabétiques 
même  consomptives,  deviennent  enceintes,  grâce  à  lui.  Il  est 
remarquable,  cependant,  de  constater  que  la  gravidité  ne  se 
produit  le  jilus  souvent  qu’après  plusieurs  années  de  traite¬ 
ment  insulinique  correctement  suivi. 'D’autre  jiart,  le  produit 
de  conception,  s’il  n’est  en  général  pas  diabétique,  n’est  pas 
toujours  normal  en  ce  sens  que  son  poids  dépasse  habituelle¬ 
ment  de  beaucoup  le  poids  normal. 

Ceci  amène  Rathkrv  à  étudier  les  rapports  de  l’insuline  et 
de  la  folliculine. 

Dans  la  grossesse,  la  folliculine  existe  en  grande  quantité 
dans  le  sang. 

(3r,  au  cours  de  l’insulinothérapie,  en  dehors  du  diabète, 
on  a  constaté,  chez  des  fem.mes  normales,  que  l’effet  maximum 
(le  rinsuline  se  produit  dans  les  huit  jours  qui  précèdent 
les  règles,  puis  diminue  après  elles  pour  réaugmenter  lorstpie 
le  cycle  reprend  ;  la  courbe  d’efficacité  de  rinsuline  se  super¬ 
pose  à  celle  de  la  sécrétion  de  la  folliculine. 

Les  relations  entre  la  folliculine  et  l’insuline  dans  le  dia¬ 
bète,  mais  en  dehors  de  la  grossesse,  sont  également  connues. 
Carnot  et  ses  collaborateurs  ont  publié  en  1928  une  observa¬ 
tion  fort  intéressante  d’une  diabétique  améliorée  parla  folli¬ 
culine. 

Celle  niaiade  atteinte  de  diabète  avec  acidose  a  été  traitée  par 
rinsuline  sans  résultats  appréciables  et  pourtant  elle  avait  des 


signes  d’intolérance.  Ces  auteurs  remarciiièrenl  une  diminution 
de  la  glycosurie  et  de.  la  glycémie  à  des  intervalles  réguliers  ()ui 
semlilaient  corres))ondrc  aux  cycles  menstruels  Inen  que  la 
malade  fut  aménorrhéique.  Ils  insliluèrent  un  traitement 
de  folliculine  à  raison  de  dix  unités  clinique  tous  les  deux  jours. 
•A  parMr  de  la  deuxième  injection,  il  y  eul  une  cluite  de  la  gly¬ 
cosurie.  L’insuline  étant  diminuée  à  (|uarante  et  vingt  unités, 
]mis  su])j)rimée  à  [irrlir  de  la  troisième  injection.  Un  sept  jours, 
,  la  glycémie  lombe  de  1,98  à  1,21  ;  en  outre  le  poids  augmente 
et  les  règles  réapparaissent. 

Cette  observation  était  démonstiativc  ;  sjiontanémcnl,  il  y 
avait  diminution  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  au  moment 
de  la  sécrétion  maxima  de  folliculine  ;  cette  action  a  été  repro¬ 
duite  de  façon  expérimentale  par  l’infection  de  folliculine  qui 
amena  une  chute  importante  de  la  glycénrie  et  nécessita  la 
suppression  de  l’insuline. 

Dans  le  même  temps,  R.mtiers  publiait  le  résultat  des 
recherches  sur  l’action  de  la  folliculine  dans  le  diabète. 

Cinq  diabétiques  traitées  par  l’insmine  avaient  quelques 
signes  d’intoiérance  quelques  jours  avant  les  règles  ;  l’iine  d’elles 
dont  la  glycémie  était  de  1 ,17  au  deuxième  jour,  avait  neuf  jours 
aiirès  2,34  malgré  le  même  traitemen'  et  te  même  régime.  Par 
contre,  l’inje''lion  de  folliculine  ne  confirma  pas  exactement  des 
faits  précédents  car  à  faible  dose  elle  avait  une  action  opposée. 
Chez  une  jeune  malade  non  réglée,  il  y  eul  même  hyperglycémie 
nette. 

Dans  une  série  de  recherches  expérimentales  faites  en  colla¬ 
boration  avec  R.  Kücrilsky  et  Mlles  Y.  Laurent  et  .S. 
(liRERT,  R.vriiEiîv  a  signalé  des  résultats  assez  discordants. 
Chez  la  chienne,  la  folliculine  a  une  action  hyperglycémiante 
nette  ;  lorsqu’on  associe  folliculine  et  insuline  il  y  a  diminution 
et  retard  de  l’action  1  ypoglycémiante  dans  cette  dernière 
comme  si  l’insuline  freinait  l’insuline.  Parcontre,  chezla  chienne 
ovariatomisée  et,  ainsi  privée  de  toute  hormone  génitale, 
il  y  a  hypoglycémie  tardive. 

En  tout  cas,  il  semble  que  l’état  gravidique  modifie  la  sen¬ 
sibilité  et  les  besoins  des  malades  relativement  à  l’insuline. 
Dans  la  première  période  de  la  grossesse,  les  accidents  d’intc- 
lérancp  apparaissent  fréquemment,  le  sujet  supporte  mal 
l’insuline  ;  dans  les  derniers  mois,  au  contraire,  le  besoin  de 
plus  fortes  doses  d’insuline  se  fait  sentir.  Par  contre,  au 
moment  de  l’accouchement,  on  peut  voir  survenir  des  acci¬ 
dents  d’intolérance  et  le  coma  insulinique. 

Durant  la  grossesse,  cette  sensibilité  à  l’insuline  peut  se 
présenter  sous  deux  formes  :  tantôt  créant  un  véritable  état 
d’intolérance  à  l’insuline  et  forçant  à  en  diminuer  les  doses 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  amélioration  dans  l’état  du  méta¬ 
bolisme  glucidique,  tantôt,  au  contraire,  accentuant  l’acti¬ 
vité  de  l’insuline  tout  en  permettant  à  l’organisme  d’en  sup¬ 
porter  de  plus  fortes  doses. 

Le  traitement  insulini([ue  prescrit  à  une  diabétique  enceinte 
doit-être  très  sévèrement  surveillé,  11  peut  avoir  à  subir  des 
modifications  jiendant  la  grosses.se.  On  peut-être  amené  à 
modifier  le  régime,  à  diminuer  les  doses  d’insuline.  Pendant 
la  grossesse  et  immédiatement  au  moment  de  l’accouchement, 
on  se  méfiera  toujours  du  coma  insulinique.  On  préviendia  les 
malades  du  danger  (lu’elles  courent  et  on  les  incitera  à  signa¬ 
ler  les  moindre  signes  d’intolérance.  Un  certain  temps  après 
l’accouchement,  on  devra  souvent  augmenter,  du  moins  pen¬ 
dant  ([uelques  tenqis,  la  dose  d’insuline  et  on  devra  '  laindre 
le  coma  diabétique  vrai.  Si  on  a  diminué  l’insuline  jK-ndant 
la  grossesse,  on  se  rappellera  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  modi¬ 
fication  passagère  dans  l’état  du  métabolisme  glucidique. 


Enfin  le  beau  livie  de  Ratiierv  se  termine  par  |)lusieurs 
leçons  sur  l’hypoglycémie  spontamie,  à  la  connaissance  de 
laquelle  ses  travaux  ont  amené  une  si  importante  contribu¬ 
tion.  .l’y  renvoie  le  lecteur  comme  je  lui  conseille  à  l’élude, 
de  ce  livre  tout  entier  ;  car  il  ne  jieut  trouver  de  meilleur 
guide  pour  combattre  cette  alTection  guérissable  et  traîtresse. 

Henri  Vm.NEs 
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Pour 

émlnérdiiset,  uAez  u 


pour  surmonter  l’épuisement  en  sels  minéraux  provoqué  soit  par  une  infec¬ 
tion  aigüe,  comme  la  bronchite  et  le  corysa,  soit  par  la  sénilité,  soit  encore 
par  une  intervention  chirurgicale. 

Le  SIROP  FELLOWS  réunit  tous  les  éléments  essentiels  dans  une  solu¬ 
tion  parfaitement  équilibrée.  Le  déséquilibré  dans  le  métabolisme  des  cellules, 
provoqué  par  un  épuisement  des  sels  minéraux,  est  rapidement  guéri  lorsque 
ces  divers  éléments  sont  fournis  à  l’organisme  sous  une  forme  facilement 
assimilable. 

Le  SIROP  FELLOWS  remplit  effectivement  ce  rôle.  Il  est  donc  une  pré¬ 
paration  de  très  haute  valeur  dans  les  états  de  ce  genre. 

La  dose  conseillée  est  d’une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour,  bien 
mélangée  avec  de  l’eau. 

ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

FELLOWS  MEDICAL  MFG.  CO.,  INC. 


26  CHRISTOPHER  STREET,  NEW  YORK,  N.Y. 


Ü/n.  (no/n^  et  poar  être  bien  établi  on  régime  doit  . 


Aux  azotémiqiies,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atouie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


hypoa'zote  f/eube&cï/ 

tst  fabriqué  «n  Incorporant  à  d«s  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalr» 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grafement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enriebl  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


b  insuline  ne  convient  pas  à  75  »/•  des  diabétiques  chez  qui  rie 
le  régime  i  Hatery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presst 
«M  Surg.  Jal.  ;  JJ.  Labbé,  Presse  Médicale). 


i  ne  saurait  remplacer 
Médicale.  Gray,  Boston 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  ffeuide&eà/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  d  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


ffeicde&eàf 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé]â 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  VOU8  avez  bcBoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  ISTAISTTEFIFIE  (Seine) 
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LITHIASES  «Il  .01  pu??  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  GAf  AIiLEItI  PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES  IluUe  de  HaaHem  CO  Ll  B  ACI L  L  U  R I  ES 

d’origine.  Pure  et  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  on..p..,„d,o,r  .s  URICEMIES 

(<1ii  Juniperus  Oxycerirus) 

FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


Laboratoire  des  Produits  du  D'  CIGON  i 


■  K  PIiO(;HRS  MKDFCAI,.  N"  41  (i;i  Oi'tohri'  1!);(4) 
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Les  anémies  de  la  grossesse 

Oii  obsorvt',  souvent,  un  jk'u  d'anéniie  (liez  les  ri-niiiies 
enceintes  et,  |)liis  encore,  chez  les  nourrices  (1).  On  observe, 
de  temps  à  antres,  des  aiumiies  f'raves,  des  aiuhnies  pernicieu¬ 
ses  qui  cessent,  seulement,  avec  la  grossesse...  quand  elles 
veulent  bien  cesser.  Ces  faits  sont  extrêmement  inli'ressants 
liour  la  physio-pathologie  gravidique.  Aussi  faut  il  louer  le 
i’rofesseur  lîniNnuAi’  et  son  assistant  Tiikodoridès  pour  le 
beau  livre  qu'ils  viennent  de  consacrer  à  ce  sujet  (2). 

Cet  ouvrage  commence  par  cent  ({uatre  vingts  pages  consa- 
ci  ('es  à  l'hématologie,  aux  recherches  de  laboratoire  qui  ont  été 
l'objet  principal  de  leurs  travaux  et  qui  leur  ont  permis  de 
faire  une  moisson  de  faits  intéressants. 

Ils  exposent  d'abord  la  technique  di-  l’examen  du  sang  telle 
qu'ils  l’ont  prati([uée  en  ce  qui  concerne  les  globules  blancs  et 
rouges,  l'hémoglobine  et  les  plaquettes.  Ils  étudient,  ensuite, 
les  modilieationsdusangdansranémie  expérimentale,  non  pas 
tant  celles  {[ue  l'on  provoque  par  les  substances  toxiques 
pour  le  sang  (phénylhydrazine,  saponine.  toluilènediamine, 
pyrogalol,  etc.j.ijue  celles  consécutives  aux  hémorragies,  c’est- 
à-dire  à  la  saignée. 

La  régénération  du  sang  dans  l’anémie  expérimentale  post¬ 
hémorragique  se  fait  par  un  processus  dont  témoignent  l’aniso- 
rytose,  la  po'ikilocytose  et  la  polychromasie,  comme  d’ailleuis 
l’apparition  des  réticulocytes  et  cies  globules  rouges  nucléés. 
Ceci  amène  les  auteurs  à  discuter  le  mécanisme  de  la  réaction 
médullaire  après  la  saignée  ;  régression  de  la  graisse  et  exten¬ 
sion  du  tissu  myéloïde  dont  ils  précisent  les  étapes  et  le  déter¬ 
minisme. 


Ces préliniinaires terminés, Brindeau et Thkodokidès  abor¬ 
dent  la  question  des  nuodifieations  sanguines  dans  le  cours  de 
la  grossesse  normale.  De  la  lecture  des  nombreux  auteurs  con¬ 
sultés  et  de  leurs  recherches  personnelles,  ils  concluent  que. 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  fluctuations  du  nombre 
(les  globules  rouges  et  de  l’hémoglobine  (presque  parallèles) 
peuvent  être  représentée  par  une  courbe  légèrement  descen¬ 
dante  depuis  le  début  de  la  gravidité  jusijue  vers  le  milieu  de 
celle-ci,  puis  que  la  ligne  de  ces  deux  valeurs  remonte  légère- 
m.'nt  pour  s’arrêter  à  la  fin  de  la  grossesse  à  un  niveau  légère¬ 
ment  inférieur  à  la  normale.  Par  conséquent,  près  du  terme,  il 
y  a  une  certaine  amélioration  de  l’état  soi-disant  anémique  de 
la  femme  enceinti'. 

H.  et  T.  ont  ensuite  examiné  trente  femmes  enceintes  à 
terme,  dont  quinze  primipares  et  quinze  multipares  en  dehors 
des  douleurs  du  travail,  et  ils  ont  trouvé  une  légère  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges  (une  différence  de  340.000 
globules  rouges  par  mm.  c.  chez  leurs  femmes  à  terme  par 
comparaison  avec  le  groupe  des  femmes  non  gravides),  un 
abaissem'nt  un  peu  plus  marqué  de  l’hémoglobine  (une  diffé¬ 
rence  de  1  gr.  70  pour  100  c.  c.  de  sang  pour  l’hémoglobine), 
une  légère  diminution  de  la  valeur  globulaire,  une  augmen- 
lation  légère  des  leucocytes  (en  moyenne  9.500  globules  blancs 
par  millimètre  cube  pour  les  primipares  et  multipares).  Ils 
n’ont  jamais  constaté  ni  globules  rouges  nucléés,  ni  myélocy¬ 
tes,  ni  métamyélocytes.  Leci  posé,  y  a-t-il  anémie  ou  y  a-t-il 
siinplem'iit  une  hypoglobulîe  apparente  ? 

ici  masse  totale  du  sang  est  augmentée,  mais  par  augmen¬ 
tation  du  plasma.  Le  sang  de  la  femme  enceinte  se  trouve,  par 
oc  lait,  dilué  et  il  en  résulte  Une  diminution  apjiarente  du 
nombre  des  globules  rouges  et  un  abaissement  presque  paral¬ 
lèle  (le  l’hémoglobine.  IVtiis  il  existe  un  autre  facteur  de  l’ap- 
pauvrissement  apparent  du  sang  au  cours  de  la  grossesse  :  les 
plexus  veineux  du  petit  bassin  de  la  femme  enceinte  sont  for¬ 
tement  distendus  (par  endroits,  ils  peuvent  atteindre  la  gros- 


.  (DLes  nourrices  fatiguées  se  trouvent  souvent  bien  ge  prijparations 
n‘rrugineuse.s.  .Soit  dit  en  passant,  l’eau  ferrugineuse  d’OrezZa  et  l’eau  fer- 
r'igineusede  Bussang,  prises  en  grande  quantité  quotidienne,  semblent 
être  plus  efficaces  que  l’eau  pure  pour  augmenter  la  secrétion  lactée. 

(2)  BaiNDEAu  et  'l'HéonoRiDÈs.  —  Des  a?iémies  au  cours  de  la  grossesse. 
vigot  frères,  édit.,  Paris,  19.34. 


sciir  du  ponce),  il  est  jiossiblc  qu’il  sc  produise  un  lasscmcnl, 
une  sédiment!)!  ion  des  globules  rouges  clans  ce  Ile  région  conges- 
lioniK'c,  réserve  ([ui  sera  lancée  à  nouveau  dans  la  grande  cir¬ 
culation  après  raccouchcmcul.  Il  est  jiossiblo  que  la  rate  jonc 
aussi  un  rôle  de  réservoir.  On  est  amené  ti  considérer  que, 
chez  une  femme  enceinte,  il  Se  produit  une  lépaftilion  du  sang 
tout  à  fait  différente  de  ce  qui  sc  passe  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse. 

Mais  peul-on  éliminer  la  possibilité  d’une  anémie  vraie  ? 

Pendant  la  grossesse,  il  y  aurait, pour  certains,  destniction 
du  sang  jilus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Bau  admeltait 
une  liématolyse  exagérée  ehezla  femme  enceinte.  Le  fœtnsest 
nourri  par  L  sang  maternel,  il  jmise  dans  le  .sang  tons  les  élé¬ 
ments  qui  lui  sont  nécessaires  et.  en  parliculier  le  fer.  Or,  ce 
fer  .se  libère  par  deslriiclion  de  l’hémoglobine  contenue  dans 
les  hématies  adultes.  C.ette  hémolyse  se  produit  aü  hiveau  du 
placenta. 

Il  était  tout  naturel  de  rajiprocher  l’hémolyse  d’uu  côté 
otd’aulre  part  la  diminution  des  glohuies  et  de  l'hémuglolnne 
par  une  relation  de  cause  à  effet.  Kl,  conuue  c’onsé(iuenee,  il  y 
avait  lieu  de  supposer  une  suractivité  des  organes  hémato- 
po'ïétiques  pour  compenser  les  dégâts  de  1,’licmolyse  placen¬ 
taire.  Cette  argumentation  (h'venait  d’autant  plus  séduisante 
qu’un  grandnombre  d’anémies  graves  de  la  grossesse  eoïnch 
dent  avec  le  moment  culminant  de  l’hématolyse  et  on  a  voulu 
explicpier  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  anémies  par 
une  sorte  d’exagération  de  l’hématolyse  jihysiologique. 

Strauss  et  Castle  repoussent  cependant  cette  théorie. 
Pour  eux,  l’atiémie  de  la  grossesse  survient  dans  le  dernier 
trimestre  de  la  gestation,  quand  le  fœtus  prend  à  l’orgaiiisine 
maternel  les  matériaux  et  les  réserves  propres  à  former  le  sang 
ou  les  muscles  et  ne  se  rencontre  que  chez  les  malades  qui, 
depuis  très  longtemps,  ont  un  régime  alimentaire  déh’ctueux, 
un  manque  d’acidité  gastrique  ou  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux.  La  diminution  physiologique  du  nombre  des  érydhroey- 
tes  pendant  la  grossesse,  d’apres  ces  auteurs,  est  proliahlemeiit 
due  à  l'hydrémie  et  n'est  pas  une  anémie  vraie. 


Outre  cette  anémie  physiologique  qui  n’est  peut-être  qu’une 
pseudo-anémie,  on  trouve  des  cas  plus  marqués  et  qui  sont, 
déjà,  pathologiques. 

1°  P'urmelégère  d'anémie  gravidique  commune. — L’anémie  gra¬ 
vi  clique  eomimine,  dans  sa  forme  la  plus  simple,  peut  se  confondre 
avec  l’hypoglobnlie  physiologique.  Dans  sa  forme  grave,  dia- 
mélralcment  opposée  k  la  précédente  et  lieUrensement  rela¬ 
tivement  rare,  elle  peut  revêtir  une  telle  ressemhlauee  avec 
l’anémie  pernicieuse  vraie,  par  la  chute  très  eonsidéralile  des 
valeurs  des  hématies  et  de  l’hémoglobine,  par  un  index  de 
coloration  relativement  élevée  et  une  diiuimiliou  du  nombre 
des  leueocvtes  que,  seul,  un  examen  minutieux  du  sang  la 
distingue  de  celle-ci.  Parmi  ces  deux  extrêmes  s’échelonne 
toute  une  série  de  cas  de  transition 

2»  L'anémie  pernicieuse,  (à  mégalohlastes  et  mégaluej'-tes 
hyperchromes)  ou  maladie  de  Biermcr  chez  la  femme  enceinte 
est  étudiée  dans  tous  scs  détails  hématologiqucs  avec  un 
grand  luxe  de  contributions  personnelles. 

.3°  Un  cas  d’anémie,  pernicieuse  d’origine  paludéenne  com¬ 
pliquée  de  grossesse  est  l’occasion,  ensuite,  d’une  éludeajipro- 
fondie.  La  grossesse,  disait  les  auteurs,  u'a  joué  qu’un  rôle 
accessoire  dans  l’évolution  de  l’anémie. 

Anémie  aplastique  ou  alcitrie  hémorragique.  —  A  eôlé  de 
ces  anémies  dont  l’examen  hématologique  montre  des  sigiu's 
(le  réaction  médullaire  :  préseiiee  des  globules  rouges  uueiéé’s 
(riormohlastes  ou  mégalohlastes  eu  nombre  (juelqiu'Ws  (onsi- 
dérable),  hématies  à  granulation  vitale,  polychromasie,  aniso- 
eytose,  jioikilocylose,  myélocytes,  méta-myélocy tes,  il  en  ('sl 
d'autres  où  les  phénomènes  de  régénération  sont  excessive¬ 
ment  hiibles  et  peuvent  même  être  réduits  pratiquement  à 
zéro  dénoiH'anl  une  moelle  en  défaillance  hématopoïétique 
presque  complète.  On  admellait,  autrefois,  que  ces  anémies 
étaient  l’aboutissant,  le  stade  ultime  d’une  anémie,  préalable¬ 
ment  dti  type  régénératif.  On  fiensait  que  la  moelle  osseuse,  fa- 
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Liguée  par  uii  travail  intense  et  de  longue  durée,  finissait  par 
ne  plus  fonctionnel.  Sansnierqu'unea  némic pernicieuse  dans  sa 
phase  terminale  puisse  présenter  cliniquement  (d  hématologi- 
quement  des  nombreux  jioints  communs  avec  l’anémie  aplas- 
liipie.  Brindf.au  et  Théodoridès  pensent  qu'une  anémie 
aplastique.  peut  s’installer  d’emblée.  La  moelle  osseuseesl 
atteinte  dans  ces  fonctions  hémato[)oïéti([ucs  fondamentales, 
dés  le  début.  De  tels  faits  se  voient  dans  l’intoxieation  chroni- 
([ue  parle  benzène.  Or,  lesauLeurs  ont  euroccasion  d’en  ob.ser- 
ver  deux  cas  avec  diminution  considérables  des  globules 
blancs  et  rouges  chez  deux  lemmes  enceintes  travaillant  dans 
la  même  usine. 


.Après  l’exposé  de  ces  diverses  données  hématologiques  et  de 
ces  recherches  personnelles  si  importantes  (illustiées  de  nom¬ 
breux  dessins  et  de  cinq  planches  en  couleur),  Brinukau  et 
Tufodoridês  entreprennent  une  revue  générale  des  princi¬ 
paux  faits  cliniques  et  thérapeutiques  concernant  l'anémie 
pern i  e ie u se  gra vi d  iq u  e . 

Etialdf/ie.  —  On  peut  observer  l’anémie  pernicieuse  à  des 
âges  dilïérents  ;  il  faut  signaler,  cependant,  que  l’âge  le  plus 
propice  est  l’âge  moyen  de  la  vie  génitale  de  la  femme  ;  conune, 
d’autre  {)art,  la  multiparité  senrble  favoriser  l’anémie  perni¬ 
cieuse,  il  ii’esL  pas  étonnant  que  la  période  qui  oscille  entre  25 
et  .i5  ans,  soit  la  plus  souvent  signalée. 

2°  D’une  fa^'on générale,  l’anémie  pernicieuse  débute  versle 
quatrième  mois  de  la  grossesse.  Il  est  possible  que  les  symptô¬ 
mes  digestifs  commencent  avant  les  signes  sanguins. 

3°  L’anémie  pernicieuse  est  rare  chez  la  femme  enceinte  ; 
elle  serait  même  exceptionnelle  en  France  si  l’on  se  bornait  à 
ne  recueillir  que  les  anémies  Biermériennes  vraies.  Dans  cer¬ 
tains  pays  au  contraire  l’affection  semble  moins  rare  :  en 
Suisse,  en  ftalie,  en  Allemagne,  dans  l’Inde. 

D  Les  causes  prédisposantes  sont  assez  mal  connues  ;  il 
semble  pourtant  qu’on  l’observe  plus  fréquemment  chez  les 
femmes  pauvres  que  chez  les  malades  aisées.  On  a  pu  ainsi 
incriminer  la  misère  physiologique,  le  taudis,  l’insuffisance  ali¬ 
mentaire,  l’alcoolisme, les  grossesses  et  les  allaitements  répé¬ 
tés.  L’hérédité  de  l’aehlorhydrie  explique  l’hérédité  de  certai¬ 
nes  anémies. 

,5“  La  récidive  de  l’anémie  pernicieuse  è  l’occasion  d’une 
nouvelle  grossesse  est  rare. 

Symptômes.  —  Les  auteurs  exposent  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  l’anémie  pernicieuse  et  son  évolution.  La  plupart 
des  accoucheurs  admettent  l’évolution  fatale  de  l’affeclion. 
la  marche  progiessive  ne  se  faisant  pas  d’une  allure  continue, 
mais  par  poussées  successives. 

La  marche  de.  la  grossesse  est  très  variable,  suivant  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  D’une  façon  générale,  l’exjndsion  du 
foetus  se  profluit  avant  terme  :  sur  87  observations  prises  dans 
ces  dernières  années  parmi  les  publications  françaises,  Brin- 
de.au  et  Théodoridès  relèvent  71  accouchements  prématu¬ 
rés  dont  3  provoqués,  7  avortements  dont  4  provoqués, 
4  accouchements  à  terme  ou  près  du  terme  et  deux  expulsions 
de  fœtus  macérés. 

L’accouchement  se  passe  normalement,  la  délivrance  ne 
s’accompagne  que  très  rarement  d’hémorragie. 

11  est  intéressant  de  se  demander  ce  que  deviennent  les 
fœtus  nés  de  mères  atteintes  d’anémie  pernicieuse.  En  géné¬ 
ral,  le  pronostic  estgrave  d’autant  plus  qu’ils  naissent  le  plus 
souvent  prématurés.  Tous  les  auteurs  qui  ont  examiné  le  sang 
de  ces  enfants  sont  d’accord  pour  affirmer  que  ce  sang  n’est 
pas  altéré. 

Formes.  —  On  peut  décrire  une  forme  fébrile,  une  forme 
splénomégalique,  une  forme  ictérique,  une  forme  hémorragi¬ 
que. 

L’anémie  aplastique  a  certainement  été  confondue  pendant 
longtemps  avec  l’anémie  d(>  Biermer  ;  ces  deux  affections 
avaient  en  effet  des  caractè  es  communs  :  anémies  g  aves  à 
type  pe  nicieux  et  progressif.  Elles  diffèrent  cependant  par 


leur  nature,  leur  formule  hémalol('gique,leur  évolution  etleur 
réaction  l’hépatothéraiiie.  Dans  l’anémie  de  Biermer,  la 
moelle  osseuse  reagit  foitemenl  ce  qui  permet  de  trouver  dans 
le  sang  ciiculant  des  éléments  immatures,  dans  l’anémie 
aplastique  au  contraire  la  moelle  sidérée  ne  répond  plus  aux 
besoins  de  l’organisme  et  les  cellules  jeunes  font  défaut.  Le 
début  est  plus  brutal,  la  marche  est  plus  progressive  sans  ré¬ 
missions. 

Diagnostic.  —  Il  est  un  certain  nombre  d’affections  géné¬ 
rales  qui,  survenant  chez  la  femme  enceinte,  provoquent  une 
anémie  profonde.  Telle  est  la  tuberculose  à  marche  rapide,  la 
syphilis  secondaire,  la  néphrite  chronique,  les  cardiopathies 
graves,  la  pyélonéphrite  gravidique,  l’endocardite  à  poussées 
successives.  Les  différentes  fonnes  de  leucémies  jieuvent  simu¬ 
ler  l’anémie  pernicieuse. 

La  syphilis  et  le  paludisme  ne  s’accompagnent  que  très  raie- 
ment  d’anémie  à  type  pernicieux.  La  sprue  ou  diarrhée  de 
Cochinchine.  séeit  plus  particulièrement  en  Orient  et  Extrême- 
Orient  ;  elle  est  caractérisée  par  des  aphtes  et  de  la  diarrhée  : 
son  anémie  peut  devenir  intense  :  l’examen  du  sang  montie 
parfois  les  caractères  de  la  maladie  de  Biermer,  parfois  ceux  de 
l’anémie  hypothrome.  Le  suc  gastrique  est  souvent  pauvre  en 
acide chlor.hydriqueO’achyce  est, cependant, assez  rare.L’ané- 
nue  due  à  la  sprue  ne.  cède  pas  toujours  à  l’hépatothérapie. 

11  existe  un  certain  nombre  devers  qui  peuvent  provoquer 
des  anémies  intenses  ;  parmi  celles-ci,  il  faut  signaler  l’anky- 
lostome  et  le  bothriocéphale. 

Différentes  intoxications  peuvent  provoquer  une  anémie 
plus  ou  moins  importante  qui,  par  conséquent,  atteint  parfois 
la  femme  enceinte  :  le  plomb,  les  hydrocarbures. 

Pathogénie.  —  Il  est  impossible  d’entreprendre  l’étude  de 
la  nature  de  l’anémie  pernicieuse  de  la  femme  enceinte  sans 
connaître  les  théories  qui  tendent  â  expliquer  le  mécanisme 
des  anémies  graves  de  l’adulte  en  dehors  de  la  grossesse. 

Les  uns  en  font  une  insuffisance  de  l’activité  do  la  m.oel]e 
osseuse,  les  autres  un  excès  de  destruction  des  globules  lougcs. 

Par  ailleurs,  on  sait  qu’à  l’autopsic  des  individus  atteints 
d’anémie  pernicieuse,  on  constate  une  atrophie  de  la  muqueuse 
gastrique  ;  Fenwick  pensait  même  que  l’atrophie  stomacale 
était  peut-être  l’agent  causal  de  l’anémie.  Ca.sti.e  a  pu.  par 
des  expériences  bien  conduites,  prouver  que  le  suc  gastrique 
normal  contenait  un  élément  antipernicieux. 

11  est  intéressant  de  rappeler  que  l’achylie  gastrique  qui 
semble  jouer  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l’anémie 
pernicieuse  est  souvent  héréditaire. 

Voyons  maintenant  si,  chez  la  femme  enceinte,  on  peut 
troiner  une  substance  toxique  permettant  d’expliquer  soit 
l’insuffisance  de  la  moelle  osseuse,  soit  une  exagération  de  l’hé¬ 
molyse.  On  sait  que  les  villosités  placentaires  contiennent  une 
hémolysinc  qui  agit  dans  le  métabolisme  du  fer.  Bar  a  montré 
que,  dans  les  cinq  premic'-s  mois  de  la  grossesse,  le  fœtus  rete¬ 
nait  aux  dépens  des  globules  rouges  de  la  mère  une  quantité 
notable  de  fer  pour  .s’en  constituer  une  réserve.  A  partir  du 
(inquième  mois  la  destruction  des  globules  maternels  est 
moins  active.  Pourquoi  ?  Quelques  auteurs  font  intervenir  le 
cholestérol  qui  se  trouve  en  excès  dans  le  sang  de  la  femme 
enceinte.  Le  cholestérol  est,  en  efl’td.  Un  antihémolytique 
puissant.  Dans  certaines  observations  d’anémie  pernicieuse, 
on  a  signalé  une  hypocholestérolémie. 

Quelques  auteurs  ont  fait  jouer  Un  rôle  aux  micrebes  de 
l’intestin.  S’agit-il  d’une  infection  à  perjringens  dont  l’action 
est  éminemment  hémolytique  ?  S’agit-il  d’un  virus  incennu’.’ 

Disons  enfin  que  certains  auteiii's  pen.sent  quel’anemie  j n  • 
nicieuse  est  due  à  une  avitaminose  poitant  principalement 
sur  la  vitamine  B“. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’anémie  grave  chez  les 
femmes  enceintes,  jusqu’à  ces  elernières  années,  en  effet,  était 
tout  em[)irie[Ue,  et  l’on  traitait  l’anemie  pernicieuse  ceniine 
la  chlorose,  les  anémies  secondaires,  etc.,  par  la  médicatien 
martiale,  l’arsenic,  le  quinijuina,  etc...  Puis,  vint  une  ébau¬ 
che  du  traitement  opothérapique  parla  moelle  osseuse, lespei  i- 
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(PS  Iransfiisions,  la  viande  crue,  etc...  On  ohU'iiail  parfois  des 
rcsullals.  Mais  on  doit  dire  que  la  découverle  de  \Viiii>pi,k  a 
provoqué  une  révolution  dans  le  traitement . 

1"  léarsenie  a  été  reeommandé  par  nojnbre  de  médeeins, 
(liqueur  de  l'owler,  eaeodylate  de  soude,  novarsénoheuzol). 
(tiiaiid  on  supposera  que  l'anéinie  est  provcxjuée  par  la  syplii- 
lis,  on  insistera  particulièremeni  sur  eelte  dernière  forme  de 

I  i  ailenient. 

2"  La  quinine  agit  parfois,  prineipalemenl  (piand  elle  est 
assdciée  à  l’arsenic.  11  est  probable  (juelessuecèseompletsoni 
été  observés  riiez  des  malades  atteintes  de  paludisme. 

.3"  l-o.N'TÊ.s  et  Thoivi.le  ont  proposé  un  traitement  foniié 
sur  ridé,'  que  l'anémie  pernieieuse  serait  due  à  une  insutli- 
'.aiir  ■  de  certains  acides  aminés  (Lryptophane  et  histidine). 

1"  La  médication  martiale  agit  nettement  dans  les  anémies 
principalement  dans  tes  anémies  secondaires  liypoc bromes. 
!.•■  citrate  de  fer  ammoniacal  à  la  forte  dose  de  six  grammes 
par  jour,  ferait  merveille  dans  les  anémies  byriochromes.  Le 
fer  additionné  de  cuivreet  combiné  à  l'opolbérapie  béjiatique 
donne  de  beaux  résultats. 

La  plupart  des  travaux  juibliés  sur  la  métbode  à  Wbip[)le 
ont  trait  aux  cas  d'anémie  pernicieuse,  ou  d’anémie  secon¬ 
daire,  communs  aux  hommes  et  aux  femmes,  assez  rarement 
aux  anémies  (lernicieuses  graviditfues  ;  mais  les  résultats  thé- 
rapeuti([ues  sont  pleinement  comparables  en  cas  de  grossesse. 

L/'  point  le  plus  important  est  de  faire  ingérer  au  malade, 
une  quantité  suffisante  de  foie  (200-250  granmu's  par  jour). 

II  faut  s’ingénier  à  trouver  des  recettes  qui  permettent  à  la 
malade  d’accepter  le  traitement  ;  on  arrive  assez  facilement 
à  la  faire  accepter  ;  malheureusement,  certaines  malades, 
latteinles  de  vomissements  gravidiques  ne  peuvent  supporter 
e  1 .  .ul  .'iu.'nt  par  ingestions.  Il  faut  essayer  de  le  faire  absorber 
par  voie  rectale  sous  forme  de  petits  lavements  nutritifs.  Les 
extraits  de  foie  buvables  ne  semblent  jias  avoir  donné  de  bons 
réuiltats,  .\u  contraire,  les  extraits  injectés  soit  par  voie  sous- 
cutanée,  intra-musculairc,  soit  par  voie  intra-veineuse,  agis¬ 
sent  à  beaucoup  près  d’une  façon  plus  active.  Le  traitement  de 
Wineei.i-:  a  modifié  le  pronostic  des  anémies  graves,  principale¬ 
ment  chez  les  femmes  enceintes  oü  il  permet  de  ne  plus  envisa¬ 
ger  l’interruption  de  la  grossesse  comme  seul  moyen  de  gucri- 

b"  BniNDE.xr  et  'I'héodoridès  parlent  ensuite  du  traili- 
ment  par  le  suc  gastrique  ou  métbode  de  C-aslle.  Nous  avons 
vu  à  propos  de  la  patbogénie  de  l’anémie  jiernicieuse  quelle 
inmiu'lance  jouait  l’achylie.  Il  était  naturel  d’essayer  l’ope- 
tlu'capii'  gastricpie  dans  le  traiti'inent  de  eette  maladie. 

7"  ('n  a  essayé  la  moelle  osseus(,',  le  ivin,  le  cerveau,  le  riz 
de  veau,  la  rate,  etc...  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  différents 
organes  sont  moins  actifs  que  le  foie  de  veau. 

8“  Certains  auteurs  ayant  pensé  que  l'anémie  pernicieuse 
était  due  à  une  avitaminose,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ail 
essaye  de  traiter  les  malades  par  des  vitamines  A  et  H.  Les 
résultats  sont  irréguliers. 

b"  l/’s  transfusions  de  sang  qui  donnent  des  résultats  si 
brillants  dans  les  anémies  de  cause  hémorragique  sont  actuel- 
leiu  'iii  beaucoup  moins  employées  dans  l’anémie  pernicieuse. 
L'uputbérairie  hépatique  et  stomacale  ont  remplacé  la  trans¬ 
fusion,  C“t{e  dernière  peut  cependant  rendre  de  grands  servi- 
ci's  dans  les  cas  graves  où  l’on  a  besoin  d’agir  rapidement. 
On  iniectera  dans  la  veine  de  200  à  ItOK  grammes  de  sang,  en 
réprian!  l’opération  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  transfusion 
donne  ntl  coup  de  fouet  à  la  production  sanguine  et  le  traite- 
lùent  par  le  foie  a  le  temps  d’agir. 

bio  Les  auteurs  terminent  en  parlant  du  traitement  obsté- 
ti'ii  il.  Il  semble  tLune  façon  générale  que  les  anémies  graves  de 
la  grossesse  soient  améliorées  par  l'expulsion  du  hetus.  Il  est, 
donc  naturel  (|ue  les  accoucheurs  aient  pensé  à  provocpier 
l’avortement  ou  raccouchement  prématuré  pour  essayer  d'en- 
la  marche  iirogressiv’e  de  l’anémie.  Actuellement,  pour- 
fanl.  le  traitement  obstétrical  de  l’anémie  pernicieuse  doit  êire 
envisiigé  d'une  autre  façon  ;11  existe,  l’ii  elïet,  un  certain  nom- 
i're  d'observalions  de  malades  (pii  ont  guéri  dans  le  cours  de  la 
gros.sesse  et  ont  pu  la  mener  jusqu’à  terme  ou  près  du  terme 


sous  la  seule  inlluenc.e  du  traitement  médical  par  le  foie.  L’ac¬ 
coucheur  devra  donc  essayer  d’agir  par  le  traitiment  médical 
complet  (foie,  estomac,  fer,  transfusions).  Si  la  nralade  répond 
au  traitement  (examen  répété  du  sang),  on  pourra  respecter 
l’év'olution  de  la  giossesse  ;  si,  au  contraire,  la  réponse  est 
nulle  ou  presque,  nulle  on  envisagera  la  possibilité  d’un  accou¬ 
chement  prématuré.  fA'tte  détermination  sera  d’autant  jilus 
rapide  (pie  la  grossesse  est  jilus  avancée. 


'l’el  est.  brièvement  résumé,  l’exci-llent  livre  de  BniNnEAr. 
Il  comble  très  heureusement  une  lacune  qui  existait  dans  la 
littérature  obstétricale. 

Henri  Viones. 


REÏÜE  OE  PRESSE  OÉPARTEiENTALE  ET  COLIINIALE 


Pathologie  médicale 

L’inlection  focale  provient  surtout  des  amygdales  et  des 
dents  ;  la  voie  lymphatique  est  la  porte  de  sortie  des  microbes 
et  la  voie  de  défense  de  l'organisme. 

Dans  l’infection  d’origine  amygdalienne,  les  réactions  gan¬ 
glionnaires  sont  soit  aiguës  (septicémie  avec  adénopathie  ou 
abcès  ganglionnaire)  ou  chroniques  (adénite  cervlco-maxillalre 
ou  à  distance). 

En  stomatologie  la  pyorrhée  alvéolaire  et  les  granulomes 
apicaux  sont  les  principaux  foyers  d’infection  ;  on  observe  des 
formes  aiguës  (forme  phlébo  phlegmoneuse  avec  phlébite  du 
sinus  caverneux,  forme  lympho-phlegmoneuse  avec  cellulite 
diffuse)  et  chroniques  (adénite  génienne). 

Le  seul  traitement  consiste  dans  l’ablation  du  foyer  infec¬ 
tieux. 

(11 .  Proby.  Les  manifestations  lymphatiques  de  l'infection 
focale.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  ,5  août  1934.) 

Pathologie  chirurgicale 

l,ors(ju’il  s’aîjit  d’unlhruv  aussi  volumineux  qu’une  man¬ 
darine,  la  phase  médicale  est  terminée  et  les  indications  de¬ 
viennent  purement  chirurgicales. 

La  guérison  se  fait  très  lentement  si  tous  les  tissus  suspects 
ne  sont  pas  supprimés  ;  c’est  là,  serable-t-11,  le  secret  (ie  la 
réussite  ;  1  extirpation  doit  être  faite  très  largement  et  dépas¬ 
ser  les  t  ssus  infectés  ;  si  importante  qu’elle  soit,  elle  ne  laisse 
que  des  iséquelles  extrêmement  minimes. 

(tlamant  et  Rothan.  Anthrax  et  chirurgie.  Revue  médicale 
de  V Est,  1.5  juillet  193i.) 

Psychiatrie 

Les  encéphalites  jisyclKisiqiies  sont  normalement  des 
encéphalites,  qui,  cliniquêmeiu.oirrent  le  tableau  de  psychoses, 
comme  le  délire  aigu  et  la  confuslsn  mentale  primitive  ;  la 
présence  constante  (l’un  état  confusionnel  établit  une  certaine 
unité,  souvent  masquée  par  les  symptômes  accessoires  :  agita¬ 
tion,  idées  délirantes,  hallucinations,  etc. 

Les  formes  aiguës  comprennent  l'encéphalite  psychosique 
aiguë  azotémique  et  le  delirium  tremens  ;  les  formes  subai- 
gui'S  correspondent  à  des  maladies  qui  guérissent  souvent, 
mais  sont  sujettes  à  récidive  et  peuvent  passer  à  l’état  chro¬ 
nique  après  plusieurs  années  ;  les  formes  ehroniques  se  ratta¬ 
chent  à  la  demence  précoce  et  à  la  démence  vésanique. 

(Hamel,  Lalanne  et  Michel.  Les  encéphalites  psychosiques 
et  leur  traitement.  Revue  médicale  de  l’Est,  1.3  août  1934.) 

Médecine  coloniale 

l.u  lultc  aiililurviiifc  permet  d’obtenir  une  régression  in¬ 
déniable  et  marquée  de  la  malaria  locale,  dans  tous  les  cas  où 
elle  est  correctement  et  régulièrement  mise  en  oeuvre,  comme 
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le  montrent  les  résultats  obtenus  dans  quelques  exploitations 
agricoles  de  l’Indochine  méridionale. 

La  mise  en  œuvre  de  la  prophylaxie  antipaludique,  associée 
à  une  organisation  sanitaire  rationnelle,  se  traduit  par  une 
amélioration,  que  traduisent  la  diminution  de  la  mortalité,  la 
chute  delacourbe  d’indisponibilités  et  des  index  endémiques. 

Plus  tard  on  constate  l'augmentation  du  rendement  de  la 
main-d’œuvre,  de  la  natalité  et  du  pourcentage  des  rengage¬ 
ments  des  travailleurs  ;  la  population  ouvrière  tend  à  se  fixer. 

11  existe  encore  des  avantages  d’ordre  humanitaire,  qui  con 
courent  à  l’amélioration  matérielle  et  morale  des  collectivi¬ 
tés  agricoles. 

(L.-A.  Robin.  Résultats  pratiques  de  la  prophylaxie  antipa¬ 
lustre  en  général  et  de  la  lutte  antilarvaire  en  particulier  sur 
quelques  exploitations  agricoles  en  Indochine  méridionale. 
Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  V Indochine,  avril 
1934.) 

L’impréqnation  liibeivuleiise  constitue  déjà  à  Tanger 
un  péril  redoutable  pour  ta  population  musulmane. 

300  cutiréactions  ontété  pratiquées  au  dispensaire  français, 
à  l’hôpital,  à  la  Goutte  de  lait  chérifienne,  à  la  prison  de  la 
Casbah,  à  l’orphelinat  indigène,  à  l’asile  musulman,  etc. 

Les  cas  positifs  atteignent  43,75  %  de  15  à  20  ans,  52,71  % 
de  20  à  40  ans  et  78,72  %  au-dessus  de  40  ans. 

(Decrop.  La  tuberculose  à  Tanger.  Maroc  médical,  15  août 
1934.) 

La  leishmaniose  viscérale  est  rare  au  Maroc:  cette  rareté 
est-elle  réelle  ou  simplement  apparente,  le  diagnostic  n’étant 
pas  fait  ? 

Deux  nouveaux  cas  ont  été  observés  chez  deux  enfants  l’un 
à  Casablanca,  l’autre  à  Fès. 

(G.  Blanc  et  A.  Plétri.  Nouveau  cas  de  leishmaniose  viscé¬ 
rale  infantile  au  Maroc.  —  P.-E.  Flye  Sainte-Marie.  Premier 
cas  de  leishmaniose  viscérale  infantile  observé  dans  la  région 
de  Fès.  Maroc  médical,  15  août  1934.) 

Thérapeutique 

Le  traitement  des  maladies  infectieuses  doit  être  spé¬ 
cifique  dans  toute  la  mesure  possible  ;  quelques  observations 
de  colibacillose  montrent  la  valeur  comparée  de  la  sérothéra¬ 
pie,  de  la  vaccinothérapie  et  de  la  chimiothérapie  : 

1*  Mme  Ver...,  66  ans,  cystite  colibacillaire.  Un  auto-vaccin 
ne  donne  qu’un  résultat  médiocre  ;  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  septicémine  arrivent  à  juguler  l’infection.  Fn  an 
après  la  malade  entre  dans  une  phase  de  septicémie  typique 
et  grave  ;  les  traitements  précédents  échouent. 

On  pratique  des  injections  de  sérum  de  Vincent  aux  doses 
suivantes  ;  20  c.c.  le  premier  et  le  deuxième  jour,  60  c.  c.  le 
troisième  et  le  quatrième  jours.  Le  processus  infectieux  cède 
dès  le  deuxième  jour  et  la  guérison  s’est  maintenue. 

2’  Mme  G...,  67  ans.  Pyélonéphrite  colibacillaire . 

En  raison  de  l’atteinte  profonde  de  l'état  général,  on  se  dé¬ 
cide  à  recourir  au  sérum  de  V'incent  :  120  c.c.  le  premier  jour, 
80  c.c.  le  deuxième,  60  c.c.  le  troisième,  50  c.c.  le  quatrième. 

Les  urines  se  transforment  avec  une  rapidité  surprenante  ; 
mais  une  réaction  sérique  brutale  se  produit  :  urticaire,  aggra¬ 
vation  de  l’état  général,  fléchissement  du  cœur,  adynamie, 
prostration,  délire,  température  à  40». 

Quinze  jours,  après  ia  fièvre  tombe,  les  urines  sont  claires; 
seules  des  douleurs  articulaires  sont  gênantes.  Guérison  après 
une  pneumonie  grave  de  la  base  gauche. 

3“  llind. . . ,  46  ans,  mécanicien  à  la  Cie  de  l'Est.  Hématuries 
colibacillaires. 

On  pratique  dix  injections  de  vaccins  anticolibacillaire  et 
entérococcique  Clin,  à  trois  jours  d’intervalle.  Guérison  com¬ 
plète  et  définitive. 

4»  Mme  Esp...  Septicémie  colibacillaire  à  fièvre  osciliante. 

Traitement  par  pilules  et  vaccin  antibacillaire  Clin.  Abcès 
de  fixation.  L’état  général  s’améliore. 

5°  Mme  Dor.. .,  40  ans.  Infection  vésicale. 

On  pratique  cinq  injections  de  vaccin  anticolibacillaire  et 
trois  injections  intraveineuses  de  néosalvarsan  (0,15,  0,30,0,45). 
Apyrexie  définitive. 

0®  Mme  Dollem...,  24  ans.  Douleurs  de  l’hypochondre  gau¬ 
che,  s’irradiant  dans  la  région  lombaire  :  colibacillurie. 

Le  traiteinent  est  exclusivement  chimiothérapique  ;  on  pra¬ 
tique  des  injections  intraveineuses  d’urotropine. 


Les  urines  s’éclaircissent  rapidement  et  les  douleurs  dimi¬ 
nuent. 

(G.  Etienne  et  M.  Verain.  Sur  les  traitements  spécificiques 
de  quelques  grandes  infections  colibacillaires.  Revue  médicale 
de  l’Est,  1®'  août  1934.) 

Ni  la  sérotliérapie  ni  la  vaccinothérapie’  n’ont  donné 
de  résultats  dans  deux  cas  d’arthrite  suppurée  du  genou. 

L’arthrotomie  classique  n’a  pas  empêché  l’évolution  de  l’in¬ 
fection  articulaire  vers  la  septicémie. 

Seule  l’incision  large  postérieure  a  permis  d’éviter  l’ampu¬ 
tation  . 

(A.  Guillemin  et  Ortscheit.  Arthrites  suppurées  du  genou. 
Revue  médicale  de  l’Est,  1"  août  1934.) 

,1.  L.VFONT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  octobre  1934 

Traitenu'iil  delà  lèpre  par  le  bleu  di’  inélhyh  ne en  injec¬ 
tion  intraveineuse.  —  M.  Marchoux  présente  une  note  de 
M.  Montei,  (de  Saigon),  qui  soigne  la  lèpre  depuis  le  mois  de 
novembre  1933  par  des  injections  intraveineuses  d’une  solution 
de  bleu  de  méthylène  médicinal  à  1  %.  Il  fait  18  injections  à 
raison  de  3  par  semaine  de  20,  30  et  même  40  cc.,  sans  avoir 
jamais  provoqué  d’accidents,  puis  recommence  après  15  ou  20 
jours  de  repos.  Les  lésions  infiltrées  se  teignent  en  bleu,  alors 
que  les  lésions  stabilisées  restent  incolores,  mais  elles  perdent 
leur  coloration  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  guérissent.  M.  Mon¬ 
tei  a  soigné  172  lépreux.  Il  a  vu  les  lepromes  s’afiaisser,  les 
poussées  fébriles  s’interrompre,  les  ulcères  se  cicatriser,  les  al¬ 
gies  disparaître.  La  sensibilité  est  plus  lente  à  revenir.  Les  ba¬ 
cilles  de  Hansen  se  raréfient  progressivement  dans  les  rhlnites 
et  les  biopsies.  Aucun  autre  traitement  n’amène  une  améliora¬ 
tion  aussi  rapide.  11  est  sans  danger  et  fait  d’une  lèpre  ouverte 
une  lèpre  fermée.  H  a  un  autre  avantage,  c’est  qu’il  peut  ser¬ 
vir  à  établir  le  diagnostic. 

V(‘rs  l'orqanisutioii  technique  du  thermo-climatisme 
social  français.  M.  Molinéry  (de  Luchon). 

A  1  occasion  de  l’ouverture  annuelle  du  camp  thermal  de 
Luchon,  l’auteur  a  pu  réunir  un  certain  nombre  de  médecins 
et  de  parlementaires  qui  se  trouvaient  en  cure  à  Luchon. 
Sous  la  présidence  M.  le  Docteur  Jean  Durand,  sénateur  de 
l’Aude  et  ancien  ministre,  s’étaient  rendus  à  l’appel  de  M.  Moli- 
néry, MM.  Camboulives,  Planche,  Mitton, Berthezène,  députés  ; 
M.  le  sous-préfet  deSaint-Gaudens  ;M.  Nastorg,  vice-président 
du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  M.  le  Professeur Santhenoise, 
inspecteur  général  des  services  d’IIygiène  au  ministère  de 
l’Intérieur  ;  M.  le  Docteur  Picquet,  directeur  de  l’Hygiène  du 
departement  de  Constantine  ;  Le  Docteur  Dausset,  président 
à  Paris  de  l’Entr’aide  sociale  aux  rhumatisants. 

M.  le  ministre  Jean  Durand  prie  l’auteur  de  vouloir  bien 
exposer  en  quelle  manière  l’organisation  technique  du  ther¬ 
mo-climatisme  social  français  n’est  autre  que  le  développe¬ 
ment  de  la  médecine  préventive,  de  l’hygiène  sociale,  de  la 
médecine  sociale  sur  le  plan  hydro-minéral  et  climatique. 

Après  avoir  rappelé  l’aphorisme  de  M .  Landouzy,  l’enfant 
est  le  grand  justiciable  des  Eaux  minérales,  l’auteur  donne 
la  définition  du  Camp  thermal  tel  qu’il  l’a  compris  et  tel 
qu’il  l’a  réalisé.  M.  Molinéry  étudie  ensuite  le  mode  d’héber¬ 
gement  et  de  traitement  des  assurés  sociaux,  des  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  Loi  des  Pensions  art.  6'i  et  de  ceux  de  la  Loi  sur 
les  accidents  de  travail.  Une  très  importante  discussion 
suit  l’exposé  de  M.  Molinéry  et  M  le  sénateur  Jean  Durand 
de  conclure  :  •  11  faut  comprendre  dans  l’équipement  sani¬ 
taire  de  la  France,  l’organisation  sociale  du  thermo-  clima¬ 
tisme  français. 
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Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

MR  LE  FER  COLUOÏDAI. 


ELECTROHIARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 
Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ÉLECTROMARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  1 
is  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  d£ 
uscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  incom 
aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  ô 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
L  ’ÊLECTROM  ARTIOE.  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  tontes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


cLg  £a  ^ 


Laboratoires  CLIN  -CO^AR&C‘%  20, Rue  des Fossés-st-jacq,ues, paris 


.. 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aürotherapie  par  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTÂRGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXlQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


M1.DICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI~CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gu  jgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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«  Je  m’en  vois,  esconiiflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirej 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

La  coiivorsalioii  n’e.xislo  pins.  /)r  M.  Jean  Melia 
lliins  le  Joi  HNAI.  DES  Déhats. 

La  conversation  languit,  n’existe  presque  plus.  Quel  moyen 
y  a-t-il  i)our  la  faire  sortir  de.  sa  léthargie  ?  Le  Docteur  Paul 
Chavigny,  médecin  général  de  l'armée,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasliourg.  vient  de  jmhlier  ses  observations 
sur  Part  de  la  conversation.  Il  nous  dit  :  Sur  nombre  de  ]ier- 
soimes,  il  est  indéniable  ([ue  le  bruit  déclenche  l’envie  de  parler. 
X’en  est-il  pas  ainsi  dans  les  concerts,  les  théâtres  ?  Combien 
n’est-il  lias  de  gens  qui  resteraient  volontiers  silencieux  pcii- 
ilant  les  entr’actes  et  que  l'envie  insurmontable  de  parler  jirend 
dès  que  la  musique  commence  à  jouer  !  »  Il  en  est  de  même  dans 
les  repas  officiels  au  silence  glacial.  .Mais  un  orchestre  dissimulé 
dans  une  pièce  voisine  se  fait  entendre,  aussitôt  commencent 
les  conversations.  Ces  conversations  à  taille  sont  actuellement 
ics  seules  possibles.  Paul  Souday  ne  disait-il  pas  :  !■  Le  dernier 
salon  où  i’on  cause  est  la  salle  à  manger  »  ? 

11  v  a  une  anecdocte  que  le  Docteur  Paul  Chavigny  rajqiellc 
fort  à  propos  :  dans  l’un  de  ses  voyages  ù  Paris,  M.  de  îlumboidt 
manifesta  au  Docteur  Blanche  le  désir  de  dîner  avec  un  fou. 
Rien  de  pius  simple,  répondit  le  Docteur  Blanche.  Le  lende¬ 
main,  à  la  table  de  ce  dernier,  l’illustre  savant  s’asseyait  en  face 
de  deux  inconnus.  L’un,  velu  de  noir,  au  regard  froid,  salua, 
mangea,  but,  et  ne  soufflât  mot.  L’autre,  à  l'habit  bleu  bou¬ 
tonné  à  la  diable,  les  cheveux  ébouriffés,  se  servait,  avalait  et, 
en  même  temps,  causait  à  n’en  plus  Unir.  .4.11  dessert,  M.  de 
Humboldt  se  iiencha  à  l’oreille  de  son  anqihitryon,  et  lui  dési¬ 


gnant  le  jiersonnagc  à  l’habit  bleu,  lui  murmura  ;  »  .Je  vous 
remercie  ;  votre  fou  m’amuse  beaucoup  »,  Le  Docteur  Bianchc 
s’exclama  ;  <  Mais  ce  n’est  pas  le  fou,  c’est  l'autre.  »  -  -  Mais, 
alors,  quel  est  donc  celui  qui  jiarle  ’?  »  —  Celni-là, c’est  M.  de 
Balzac  !  » 


Le  .leun-Loiiis  Fanr<\  poète.  Les  céré¬ 

monies  (pii  viennent  de  se  dérouler  à  Sainl-F.milion  en  l’hon¬ 
neur  du  cru  célèbre  permirent  d’entendre  le  comte  de  Borpiette- 
Buisson,  .Jean  Bahle,  le  comle  de  Pesquidoux,  Jean-. Jacques 
Brousson,  .M.  Mauriac-Iloussilane,  dans  leurs  toasts  -  leurs 
«  brindes  »  respectifs.  Mais  le  régal  des  régals  fut  d’entendre 
le  Professeur  Jean-Louis  I-Mure  réciter  ces  vers  dont  il  est 
l’auteur  : 

Saint-Emilion  1  Sang  pur  des  vignes  généreuses  ! 

Divin  fils  du  Soleil,  magnifique  et  rogal. 

Qui  jaillis,  bouillonnant,  des  terres  bienheureuses, 

Va,  dans  le  monde  entier,  porter  ion  nom  royal  ! 

Toi  qui  rends  l’espérance  aux  fîmes  douloureuses  : 

Toi  qui,  comme  les  fleurs  aux  champs  de  prairial. 

Fais  monter  le  désir  aux  flancs  des  amoureuses, 

Au.v  jours  élincetanls  du  rêve  nuplial  ! 

Va.  dans  le  monde  entier,  dire  aux  peuples  qui  grondent. 

Que.  le  vieux  sol  français,  de  ses  sources  profondes. 

Ferait  jaillir  encor,  comme  un  fleuve  puissant. 

Ainsi  qu'aux  fours  sacrés  de  douleur  et  de  gloire. 

Le  Philtre  souverain  des  soldats  triomphants, 

Le  Vin  couleur  de  sang,  le  Vin  de  la  Victoire  ! 

{Le  Figaro). 

Une  dernière  visite  à  I’h(t]iitni  de  lu  Charité  de  i.yon. 

—  De  M.  Emile  Déleage  dans  le  Lyo.n  Rùihuîlicaï.n'  (12  sept. 
1934.) 


....  Le  destin  m’a  (lermis  de  suivre  semaine  par  semaine 
l’agonie  du  vieil  hospice  aimé.  Un  à  un  ses  services  ont  d 'abord 
émigré  vers  les  autres  hôpitaux  lyonnais.  Puis  ses  cours  se  sont 
emplies  d'appareils  de  chuurfage,  de  baignoires,  de  lavabos,  de 
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lils  (le  toiilcs  tnilles  dont  certains  sembJaienl  constniil<;  peur 
des  poupées  et  enfin  d'iierlies  folles.  Les  jardins  furent  :d)an- 
donnés.  ,Ins([n’an  bout  persista  la  gaîlé  des  internes  mais  déci¬ 
més  par  le  dernier  changement  de  serviec  ils  ])artirent  à  leur 
tour  et  le  vieux  cloître  jjarnt  jjliis  triste  encore.  .'\n  moisdejidl- 
let  dans  les  longs  couloirs  aux  vastes  raisonuances  no  ne  croi¬ 
sait  plus  de  malades  allant  à  la  visite.  La  vieille  demeure  si 
stable  juscpi’alors  ))renait  des  allures  de  campement.  Sevdes 
((uelqiies  scmirs  erraient  encore  dans  les  couloirs  comme  si  elles 
avaient  voulu  ])ieusemenl  fleurir  jusqu’à  sa  dernière  heure  leur 
vieille  maison-mère  de  la  tache  iirintanière  de  leurs  blanches 
cornettes,  billes  glissaient  sans  bruit,  jiarlaieut  à  voix  basse 
comme  au  chevet  d’un  morl.  A  ehacunc  de  mes  visites  j’en 
voyais  quelques-unes,  la  valise  à  la  main,  i)arlir  mélancoliques, 
après  avoir  embrassé  avec  émotion  leurs  com])agnes  restantes, 
(les  compagnes  dans  l’intimité  desquelles  elles  vivaient  ])arfois 
depuis  trente  ou  quarante  ans  et  dont  la  disparition  de  la 
Charité  les  séparent  à  jamais.  Lorsqu’au  début  d’août  je  vis 
deux  d'entre  elles  se  diriger  vers  le  train  de  (Irange-Blanche 
en  emportant  leurs  suprêmes  trésors  :  une  statuette  pieuse  et 
une  gerbe  de  lys  d’argent,  je  compris  que  c’était  la  fin.... 

Profitant  dû  re])os  heiidomadaire  des  ouvriers,  j’ai,  dimanche 
passé,  fait  une  dernière  fois  le  tour  de  mon  ancien  royaume.  Je 
ne  m’attendais  pas  à  le  trouver  dans  un  ét,at  de  ruine  aussi 
avancé.  Huit  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  depuis  l’ouverture 
des  travaux  et  déjà  des  morceaux  de  poutres  et  de  gravats 
encombraient  la  cour  Saiiil-Ctnne.  Les  chambres  d’internes- 
étaient  sans  fenêtres  et  sans  toits.  De  la  iiharmacie  ne  restaient 
que  les  murs.  Cour  Sainte-Catherine  dans  le  petit  jardin  du 
réfectoire  les  arbres  meurtris  par  la  chute  des  poutres  dispa¬ 
raissaient  sous  une  couche,  épaisse  de  poussière  et  semblaient 
des  bêtes  touchées  à  mort  frileusement  roulées  en  une  couver¬ 
ture  grise  d’hôpital.  Les  massifs  étaient  ravagés,  les  nénuphars 
détruits.  Sur  le  bord  des  bassins  vides,  de  merveilleux  réseaux 
d’algues  souples  arrachés  au  fond  des  vasques  semblaient  — 
seule  note  de  vie  en  ce  décor  funèbre  —  des  filets  de  tulle  éme¬ 
raude  oubliés  là  par  un  pêcheur  poétique  et  distrait. 

Dans  le  réfectoire  des  sœurs  C.hrists  et  tableaux  pieux  gisaient 
à  terre....  et  cette  promenade  mélancolique  à  travers  les  ruines 
désertes  m’en  rappelait  d’antres  etïectuées  jadis,  à  travers  des 
villages  détruits  par  les  obus.  Ici,  d’ailleurs,  conséquence  lo¬ 
gique  de  la  suprématie  du  civil  sur  le  militaire  l’ouvrage  était 
encore  mieux  fait. 

Au  retour  en  fouinant  dans  la  procure  vide  j’ai  trouvé  collé 
au  mur  un  petit  portrait  en  soie  de  Jofïre.  Vingt  ,ans  après  la 
Marne  mil  n’avait  daigné  l’emporter.  Nuages  de  gloire  qui 
passent  a  dit  Shelley.  Combien  il  avait  raison  et  avec  quelle  élo¬ 
quence  cette  image  d’un  capitaine  célèbre  abandonnée  dans 
les  décombres  d’un  hospice  illustre  prouvait  que  l’homme  bâtit 
ses  œuvres  sur  le  sable  et  écrit  ses  exploits  sur  de  l’eau. 

Aujourd’hui  la  Charité  n’est  plus.  Par  une  singulière  ren¬ 
contre,  demain,  à  la  place  de  l’ancien  tour  des  enfants  abandon¬ 
nés,  épilogue  navrant  des  amours  malheureux,  se  dressera  une 
poste  restante  où  de  candides  filles  viendront  chercher  les  feuil¬ 
lets  couverts  de  serments  éternels  ejui  en  sont  le  prologue  en¬ 
chanteur....  et  le  souvenir  de  ia  vieille  œuvre  disparaîtra  à 
jamais  de  ia  mémoire  des  hommes.  Lutteur  sans  espoir  j’ai 
écrit  ces  quelques  lignes  afin  d’arracher  un  bref  sursis  à  l’oubli 
invincible  pour  les  vieux  murs  à  triples  arcades  qu’autrefois 
j’ai  tant  aimés. 


I.n  doctc'iir  HimIo  Cainaclio.  .loi  nNci,  nus  DCbats. 

Le  Docteur  Hrito  Camacho,  qui  fut  un  des  fondateurs  de  la 
Hé])id)li(|ue  ])ortugaise,  vient  de  mourir  à  Lisbonne.  C’étail  dans 
son  pays  une  figure  très  populaire. 

Or;deur  éloquent,  doué  d’un  tempérament  de  tribun,  il 
conlribua  pour  une  large  tiart  à  la  chute  de  la  monarchie.  Le 
.")  octobre  1910,  il  proclama  la  réj)ublique.  en  compagnie  d'.M- 
fonso  C.osta,  loao  de  Menezes  et  Toetiio  Draga.  Il  lit  partie  du 
gouvernement  républicain  jirovisoirc  en  qu  lité  de  niinisire  de 
l’agricudure  et  des  travaux  publies  réunis  eu  un  seul  déjjarte- 
ment.  Il  fui  l’auleur  de  la  réforme  agraire  et  ie  fondateur  du 
brevet  agricole  e[ui  régénérèi'cnt  l’agricinture  portugaise. 

D’idées  modernes,  il  s'opjiosa  à  toutes  les  tentatives  déniago- 
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71,  rue  Douy  Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 


Traitement  rationnel  et  polyvalent 
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sslstant  : 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


ioNlOyERECONSTIlÿÀHJ^ 


toléranc 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGK,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8')  PfRffJJjW 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALTER, 


Ing.-Constructeup 

J7,  Bd  St-Michel.  à  PARIS  (V«)  Téléph.  :  Odéon  16,62  et  16.6; 
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gi(|iies  el  <'(ini|)at!ii  à  l'aile  (iroile  de  la  République,  iiienaiu  de 
rudes  batailles  dans  sou  journal  A  Lula. 

Au  cours  des  dernières  années  de  sa  vie,  Hrilo  (laniacho  s’a¬ 
donna  surtout  ^1  la  littérature,  pratbiuant,  tour  à  tour,  avec  un 
égal  succès,  la  critique,  la  chronique,  le  roman,  collaborant  à 
tous  les  principaux  journaux  et  revues  portugais  jusqu’à  la 
veille  méine  de  sa  mort. 

Brito  Camacho  avait  exercé  les  fonctions  de  haut-commis¬ 
saire  au  Mozambique,  où  il  s’opposa  avec  énergie,  à  la  politique 
ambitieuse  de  TUnion  Sud-Africaine,  il  fut,  de  l’avis  de  tous 
au  Portugal,  le  dernier  paladin  des  institutions  parlementaires 
et  du  libéralisme  romantique.  Le  Portugal  iierd  avec  lui  un  de 
ses  intellectuels  les  plus  éminents.  —  A.  IM. 

Henry  de  Variqny.  -  -  De  il/.  Charles  Richet  dans  le  Joun- 


La  science  et  la  littérature  scientifique  ont  fait  une  grande 
perte  par  la  mort  inopinée  de  Henry  de  Varigny. 

Il  fut  pour  moi  un  ami  et  un  camarade  excellent.  La  triste 
conséquence  d’une  longue  vie  est  de  voir  disparaître  ceux  qu’on 
avait  aimés  et  admirés. 

J'ai  connu  Henry  de  Varigny  lorsqu’il  préparait  avec  moi  la 
licence  ès  sciences  naturelles.  Il  était,  déjà  à  cette  époque, 
aimable,  souriant,  spirituel,  élégant  aussi  ;  même  cette  élégance 
avait  provoqué  l’ironie  d'un  des  juges  de  son  examen  qui  faillit 
le  refuser  à  cause  d’une  bebe  canne  à  pomme  d'or,  peu  habi¬ 
tuelle  aux  candidats. 

Tout  de  suite,  il  se  passionna  pour  les  sciences  naturelles,  et 
d.aiis  la  biologie,  la  psychologie  et  la  zoologie  générale. 

Ses  ouvrages  sur  l'évolution,  sur  la  vie  et  l’œuvre  de  Darwin 
sont  remarquables  par  l’exposé  lumineux  et  plein  d’érudition 
des  questions  les  plus  controversées  sur  les  théories  de  l’évolu¬ 
tion  ;  et  comme  il  parlait  couramment  l’anglais,  il  nous  a  donné 
d’excellentes  traductions  sur  l’œuvre  des  grands  biologistes 
anglais  :  Spencer,  Romanes,  Huxley.  Même  il  a  écrit  quelques 
ouvrages  en  anglais,  et  il  était  toujours  parfaitement  au  courant 
de  tout  ce  qui  paraissait  en  Angleterre. 

J’ai  eu  le  grand  honneur  de  l’avoir  comme  auditeur  de  mon 
cours  de  physiologie.  Alors,  avec  notre  laborieux  et  savant  ami 
Paul  Langlois,  il  écrivit  un  petit  livre  de  physiologie  (1892)  qui 
eut  un  grand  succès.  Mais  la  science  marche  si  vite  que  cet  ou¬ 
vrage  didactique,  parfait  il  y  a  quarante  ans,  ne  peut  plus  être 
adopté  aujourd'hui  par  les  élèves. 

Plus  récemment,  il  a  écrit  deux  livres  très  intéressants  sur 
la  mort.  Là  il  ne  se  contente  pas  de  mentionner  les  faits  curieux 
épars  dans  divers  livres,  mais  il  donne  des  aperçus  profonds  et 
de  savantes  bioiogies  psychologiques  sur  la  mort  et  l’éiat  d’àrne 
des  mourants.  On  ne  sait  ce  qu’il  faut  admirer  le  plus  de  la  docu¬ 
mentation  abondante  ou  de  la  pénétration  psychologique  dans 
ces  (leux  ouvrages  qui  méritent  d’être  classiques,  où  se  retrou¬ 
vent  tous  les  charmes  de  son  style.  S- 

.\ii  Journal  des  Débnls,  dont  il  fui  l’assidu  collaborateur,  il 
avait  pris  la  succession  redoutable  de  de  Parville.  Nous  n’avons 
pas  à  indiquer  ici  la  supériorité  de  ta  Revue  des  sciences  où  il  fii 
preuve  d'une  science  consommée  ;  la  variété  en  est  inépuisable 
car  il  ne  se  limitait  pas  à  la  biologie  et  à  la  médecine,  mais  encore 
il  traitait  avec  une  égale  compétence  tout  ce  qui  avait  trait  à  la 
géologie,  à  l'astronomie,  à  la  physio-chimie,  cette  science  qui, 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  a  fait  avec  Becquerel  et 
Lurie  de  gigantesques  et  imprévus  progrès. 


Rien  de  ce  ()iii  était  nouveau  n  échappait  a  sa  recherche  atten¬ 
tive  ;  les  lecteurs  attendaient  avec  impatience  les  articles  qu’il 
donnait  régulièrement  à  ce  journal,  car  on  était  sûr  d’y  trouver 
maints  aperçus  pleins  d'originalité.  Celle  maîtrise  dans  la  vul¬ 
garisation  scientifique,  il  l’avait  déjà  montrée  en  1885  quand 
il  fut  un  (le  mes  plus  brillants  collaborateurs  à  la  Revue scienti- 
jiqiie. 

Aux  séances  de  l’Académie  des  sciences,  il  était  tous  les 
lundis  assidu.  .Sa  bonne  grâce,  sa  courtoisie  souriante, son 
alîabilité  bienveillante  en  avaientfait  ramidelous  lesinembres 
de  l'Institut. 

En  un  mot,  il  était  non  seulement  un  savant,  mais  encore  un 
journaliste  éminent.  Des  hommes  comme  luirelèveiil  lajirofes- 
sion  de  journaliste,  car,  tout  en  gardant  sa  liberté  d'apprécia¬ 
tion,  il  ne  se  permettait  jamais  une  critique  mordante  ou 
amère. 

11  ne  laisse  que  des  amis  et  son  souvenir  ému  restera  dans 
la  pensée  de  tous  ceux  qui  l'ont  connu  et  qu’il  a  obligés. 


Les  sels  biliaires  sont  beaucouj)  plus  tox'qm 
grenouilles  mâles  que  pour  les  femelles.  (Siuic 
The  Sei-l-Kwai  medical  Journal,  janvier  1931). 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  n 
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AMPOULES  BUVABLES  de1  O 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 
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L  Ê  S  ^^'  A  NA  EB  U  M  I  N  Ê  S 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVIédecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

angines  -  LARYNGITES  1  DÉMANGEASSOÜS,  yRTîCASRES,  PRURITS  TENACES  WIÉTRITES  -  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinoi  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  en  injections  ou  lavages. 

Littérature  et  E'hantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 


INSTITUT  MÉDICO-PÉDAGOGIQUE 

Poixi*  le  tr'a.itemerit  et  l’éducatiort  des  enfants  anoi’maux  des  denx;  s 


L  institut  médico  pédagogique  est  destiné  ! 

1*  Aux  enfants  présentant  de  i'instaoiliU  mentale  et  sujets  à 
maladive!  qui  les  ciupêchent.  quoique  possédant  un  certain  ( 
de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycees  ou  des  pensions,  et  qui 
quenl,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  ipéciale  et  ( 
particulière  ; 

2“  Aux  infanit  arriérét  et  idlolt 


S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry- 


EUsTFAISTTS  DIFFICILES  &  nSTER-VEUX 

i»LB.RIÉTlÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique, 

i  3*  Enfin  aux  enfanté  aüeintt  d’affectiona  nerotuies  ou  d’épUepaié  | 

,s  h  des  impultiont  Lea  enfanta  de  eea  dtversea  catégorita  forment  dea  groupaa  tout  à  fait  dla- 
in  développement,  lincls. 

jui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Viiry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
)t  d’une  diacipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’éleetricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écolea,  d’ateltera.  do  ggmnaaia,  de  baina,  d’un 
atrvtce  d'hydrothérapie,  de  aallee  dt  réunion,  etc. 


-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-DONCOUR,  16t,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33 
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CASTRO’INTISTINALE 


Ech*-**  Litter?  Larw  PERROÜD  J.M/f  Sryphi-U/'ON 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  do  Trigonella  Fœnum  græcum 

Aiignic^iiiatioii  <hi  poids  par  modilicatioii  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Lutérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 
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Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


'GumuD^ 


Milord.  P. 


OVULES  A  L'IODEOL 

Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITÏONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  copules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 
L'étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide  ;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS  : 
Vaginües  Ovarites 

Salpingites 

Inflanomattons  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexlel, 
quelquen  soit  l'origine  (Gono. 
coque,  lièvre  puerpérale . ). 


^^1  N.  B.  .  les  Ovules  à  TlODÉOl  calment  très  \  \ 

s  rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme.  '  \ 
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Supplément  illustré 

Vlicliel-AugusUii  Tliourcl  (tyiq-iSio).  —  Un 
artisan  du  retour  de  l’Ile  d’Elbe  ;  le 
chirurgien  Einery.  —  Gustave  Doré  et 
l'inauguration  de  la  statue  de  Bichat  à  Bourg. 

Vieilles  demeures  médicales:  la  maison 
d  ’Antoine  Dubois  :  le  logis  de  Gruby. 

Agent  de  drainage  biliaire 


D  U  V  T  I  Al  F  ^  I  D  il  Agent  de  drainage  biliaire 

rniimt  blDA  A  TTVTT=i 

Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable  vf  v/  O  Jtl  Cj 

des  médicaments  phosphorés  ,  _  r- 
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NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

I  ASPIRINE  RENFORCÉE 

!  Pharmacie  VICARIO.  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

l‘iiiis('iiioiil  iiitPj^nil  (le  la  iiiiii|iiinis(‘  |•asl^ii|llp 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  iiiujuet  le  malin  à  jeun,  el  au  besoin  le  soir 

SOLUTION  DARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

VANADARSINE 


STUvIULAlISTT  G-E]SrER.A.L 


i  3  c.  à  café  île  granulé  le  matin  à  Jeun 


SEUL  VÉRITABLE 


extrait  de  malt  français  déjardin  LORAGA 


Bière  de  santé  —  Bnpeptique  —  Galactogène 


Kmulsion  d'Huile  de  Parafllnc-Agar-Agar-Phcnolphtaléine 


e  Parent-de-Rosan,  PARIS  1 6" 


laboratoires 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vacdü  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneuiuo-Pfeiffer  pyocyanique) 

Vaccin  antigonoccique  *'  Lipognon  ”  Lipo-tuberculine 

Vaccin  anli-staphylo  strepto“  pyocyanique  "  Lipo-Vaccin  anlinioaèue  eolutlon  huUeuie  at  tobareullne  au  1/10,  1/6,  1/2, 1  mllllgr.  (par  eent.  cuba) 

,  ,  ..  ..  ...  .  ®  32,  Ru»  de  Voulllé  et  1,  Boulevard  ChBuvolol,  PARIS  (XV-) 

L  Lipo-Vaccin  anti-entero-colibacillaire  r<fi.  ;  v»u*ir»rii  ii-M  -  Adrtsse  leié^r.  ■.  Lip>i..cciD»-Pin. _ 
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ASTHÉIVIE  GÉIVÊRALE 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Spsnaiiic 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  ■■  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  four. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  di^  l•uris.  —  Thimes.  lli  (iclobre  : 
M.  AnnACUON.  J.es  inOixical i  ins  par  i'aniline.  M.  MAiiiKri-H. 
Hei'herches  sur  lu  sensibilisation  des  déments  précoces  à  la  tu¬ 
berculose. 

17  octobre  :  M.  L’Huillikr.  Les  dilTérents  lyi)es  de  malades 
à  bile  noire.  —  M.  Couffon.  Traitement  de  la  l'ractiire  de 
l’apophy.se  coronoïde  du  cubitus  compliquée  de  luxation  du 
coude  en  arrière. 

LSoctobre:  M.  Pascmetta.  Considérations  sur  le  traitement 
par  ia  radiothérapie  profonde  des  libro-rnyomes  de  l’utérus. 
—  Al.  Aubin,  iltude  des  mensurations  gastriques  et  des  com¬ 
plications  dans  l'allongement  vertical  de  l’estomac.  -  AI.  Pal¬ 
mer.  Physiopathologie  des  opérations  sur  le  foie  et  les  vaisseaux 
hépatiques. 

Hépîlaux  de  Paris.  --  Concours  dk  l’intf.rnat.  —  Liste 
des  candidats  autorisés  à  prendre  part  aux  épreuves  écrites  : 

Aille  Adda,  AIAf.  Abarli.  Albreght,  Aime  Aldou,  AIAI.  Al- 
lilaire,  Andreota,  Aufomarchi,  Arrighi,  Arsllch,  Artisson, 
Arviset,  Asianian,  Attali.  Ailles  .Vuberl-Champcrré,  Aubin, 
MAI.  Audry,  Aulïrel,  Aureuche,  Aille  d'Aussagnel  de  Las- 
bordes.  AIAI.  Aussamaire,  Aveniec,  Azoulay  (Charles),  Azoulay 
(Emiiien),  Azuelos. 

,  MAI.  Bachelier,  Badinier,  Bakliouche,  Aille  Baiossini,  MAI. 
Bancaud,  Banse,  Barbier,  Bardery,  Barreau,  Bargain,  Ailles 
Barnaud,  Barre,  Barrillou,  MAI.  Barry,  Basset,  Bastard,  Batail, 
Mlle  Bataille,  AIM.  Baudon,  Bauer  (Jean),  Bauer  (Lazare), 
Bauge,  Baiilande,  Bassan,  Bayle,  Beauchef,  Beaufils,  Beau- 
grand,  Beauvais,  Bellin,  Bellotte,  Blot,  Mlle  Benskowskie, 
MM.  Bergeron,  Bessil,  Biardeau,  Bibas,  Billard,  Blanchard, 
Blondeau,  Aille  Blumenthal,  MM.  Boissonnat,  Boivin,  Bonduelle, 
Ailles  Bongard,  Bonnenfant,  AI.M.  Bonnet,  Boquet,  Bovieux, 
Bouche,  Bouillie,  Aime  Boulenger,  AIAI.  Boulenger,  Bourdeau, 
Bourdin,  Bourel,  Bourgin,  Bburs,  Boureaus,  Botreau,  Boussel. 
Bouvier,  Brégeat.  Breitel,  Bret,  Breton  (Pierre),  Bretton  (Bo- 
ger).  Aille  Brihe,  AIM.  Brissadud,  Bufl'ard,  Bugaut,  Butzbach. 

M.M.  Cagny  (de),  Cahen,  Cahuet,  Campagne,  Campesco, 
Camus,  Canetti,  Cante,  Carasso,  Carie,  Carniol,  Caruana,  Alhe 
Casalis,  AIAI.  Castaiiy,  Cau,  Aille  Cauchy,  AIAI.  Caufmeiil, 
Cauvy,  Cerf,  Chalochet,  Chamiiagne,  Champeau,  Chappe, 
Chassagne,  Chedru,  Mlle  Cheikh,  AlAi.  Chevalier  (Henri),  Che¬ 
valier  (Robert),  Chiara  (de).  Chiche,  Chigot,  Claudo,  Claisse, 
Chamageran,  Claracq,  Clenet,  Cler  (René),  Clerc  -(Pierre),  Clot- 
teuLi,  Cohen,  Collot,  Combes,  Aide  Commerson,  AIAI.  Conde, 
Copreaux,  Coquet,  Cornet,  Corrion,  Aide  Cotton,  AIAI.  Coullet, 
Coulombeix,  Coutin,  Covilie,  Crescenci,  Cavereaux. 

Allie  Damiens,  AIAI.  Danei,  Daniels,  Darmendrail,  Darris, 
Bas! ligue.  Aille  Daubail,  AIM.  Daudier,  Daverne,  Debeliit, 
Debost,  Debouvry,  Defraiice,  Degand,  Degiiillaunie,  De 
broise,  Delair,  Delort,  Delzant,  Démangé,  Deiies,  Denizet, 
Dennewald,  Denois,  Depaillat,  Deplerre.  Deroide,  Dervaux, 
Deschamps,  Aille  Desclaux  (Geneviève),  AIAI.  Desclaux  (Pierre), 
Deseglise,  Desfosses,  Destouches,  Duil,  Devaux,  Devoucoux, 
Divet,  Dos  Ghali,  Doudeiiil,  Doukan,  Douville,  Drain,  Drainez, 


’^MIIc  Dreiille,  AIAI.  Dreyfus,  Droguel,  Diibarry,  Dubois,  Dubos, 
■ 'Diicliatel,  Ducros,  Diillot,  Dufour  (André)i  Dufour  -(Jean), 
_,Piirour-Lam:irtinIe,  Diigreiiot,  Dulac,  Dupond,  Duret,  Mlles 
yDurrande,  Diiss,  AIM.  Dulheil,  Diitter. 

MAI.  Ebsleln,  Rckié,  Elbaz,  Allle.s  Eplein,  Eremia,  AIM. 
Etienne,  Eudet,  Mlle  Eyrand. 

AIM.  Ealiu,  Faik,  I-'augeroux,  Faycin,  Fayet,  h'eid,  Feld- 
mann,  Feiicon,  Ferrand,  Ferrari,  Fèrval,  beiiillet,  Feullelte, 
Filippi,  Fischer,  Fischgrund,  Flores,  Fonteix,  Fornari,  Furlin, 
Fouassier,  l’ouilloy,  François,  Frebct,  ITerct,  Frcssinaud-AIas- 
defeix,  Froissant, 

AIAI.  Gaignerot,  Gallaut,  Gallimard,  Gaciuière,  Garcin,  Gau- 
deiil,  Gaiime,  Aille  Gaulherot,  AIAI.  Crauthier,  Gautheaii,  Gay, 
Geol'roy,  Geisinar,  Geiievrier,  Gerbaiix,  Gerbet,  Gharib,  GheoV- 
ghiou.  Aille  Ghinsberg,  AIAI.  GhozIand,Gibon, Gilbert.  Giraud, 
(Jean),  Girault  (Loui.sj;  Alhe  Giret.  AIM.  Glenard,Goldniann, 
Gordet,  Goudot,  Goullier,  Goulene,  éloulesque,  Goury-Laffont, 
Goût  (Lucien),  Goût  (René),  Goutner,  Gras,  Gratier,' Grégoire, 
Greze,  Grislain,  Grimer,  Guebcl,  Guenon  des;  Mesnards,  Gueret, 
Gués,  Guillemain  (André),  Guilemin  (Georges,  Giilot,  Guittard, 

AI.‘ Hacker,  Aille  Haguenauer,  MAI.  Halle,  Hanoun,  Haus- 
inann,  Hebert,  Aille  Helman,  MAI.  Herluson,  Hetzog,  Aille  Heu- 
lot,  AIAI.  Hofmaiin,  Homsy,  Horeau,  Huber, 

AIAI.  Inbona,  Izrael, 

AIM.  Jacquemin,  Jacquet  (Albert),  Jacquet  (Alauricc),  Jacquo, 
Jalladeau,  Jamain,  Janeau,  Jannette-AValen,  Jayle,  Joiy, 
Jouon,  Juille,  Jugnet,  Ailles  Jurair,  Juster, 

AIAI.  Kasalzker,  Kaufmann,  Kolpeiiilzki, 

AIAI.  Lacombe,  Laconie,  Lafourcade,  Lagaillarde,  Laigle, 
Lajouanine,  Lamasson,  Lambert  (André),  Lambert  (Raymond), 
Aille  Lamothe  (Brigitte),  ALAI.  Lamolte  (Alichel,)  Landolt, 
Laneiiville,  Lange,  Aille  de  Larminat,  AIAI.  Lartigue,  Lascaux, 
Lataix,  Laubry,  Laumonnier,  Laurence  (Gabriel),  Aille  Laurens 
(Alarguerile),  Lautmnnn,  AIAI.  Lcanriri,  Le  Balc’h,  l.ebel,  Le- 
Bigot,  Lebofi',  Le  Bozec,  Lebrun,  Lecointe,  Lccocq,  Le  Cudon- 
nec,  Lefebvre,  Lefer,  Le  Loe’h,  Lemanissier,  Lemoine,  Lenoir 
(Jean),,  I.enoir  (Pierre),  Lenormant,  Le  Picard,  Lepintre,  Ler- 
main.  Le  Roy,  Lesca,  Lesieur  (.Jean),  Lesieur  (Pierre),  Le  Sourd, 
Le  Sueur  (Guy),  Aimes  Le  Sueur  (Suzanne),  Levachkevitch, 
AIAI.  I.evy  (François),  Lewi  (Samuel),  L’Hirondel,  Libert, 
Lignières,'Lignon,  Aille  Lindeiix,  AIAI.  Livory,  Lobel,  Logeais, 
Logeant,  Loiseau  (Jacques-Paul),  Loiseau  (Jacques-Pierre) 
Lolmede,  Aille  Lotte,  AIAI.  Loubrieii,  Loze,  i.uteran, 

AIAI.  Alagder,  Alagne-Rouchaud,  Alaignan,  Alaillard,  Aille 
Alalan,  AIM.  Alalartic,  Alande,  Ailles  Marcille,  Alage,  Alaréchal, 
AL  ATariani,  Aille  Alarquis,  AIM.  Alarre,  Alartin,  Alartlnon,  Alar- 
tinot,  Aîaschas, Aille  Alassiot,  AIAI.  Alathieu,  Mattéi,  Matteo  (di), 
Alaurice,  Alazingarbe,  Aleilland,  Aleiianteau,  Mestier  (de),  du 
Bourg,  Alestries,  Aide  Aleunier,  AIAI.  Aleiirin,  Aleyer  (Henri), 
Aleyer  (Aluïse),  Alignon,  Aîiiiez,  Alolirnard,  Alolinery,  Alonier, 
Alonin  (Emile),  Aille  Alonin  (Françoise),  AL  Aîontagne,  Aille 
Alontallanl,  M.M.  .Montis  (de),  AIorel-Fatio,  Alorhange,  Alori- 


“  LES  DÉLICES  ”  ll'*  Mmil-Koriiii,  NICE 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  expose,  amenage, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  divers'  s  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande. 
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(Jnfray,  M.M.  Ordoniieau.  Oudot. 

MM.  Pahnier.  Paillas.  Pain«iuilt,  Paiiuaiii,  Paulo  (de).  Payetr. 
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Rouzaud.  Rozée-Relle-Isie,  Rudau.x,  Rvliinski, 

Mlle  .Sachnine,  MM.  Sagaut,  .SaillanI ,' .Mlle  Sainl-Paul,  M.M. 
Saks,  Salvanet,  Saniain,  Sarrazin,  Mlle  Saulnier,  MM.  Sayous, 
Schaefer.  Sehapira,  Schneider,  Mlle  Segal.  M.  Seguin,  Mlle  Seit- 
l'ert,  -MM.  Sénéchal  (.\ndré).  Sénéchal  (,lean).  Sénéchal  (Ro¬ 
bert),  Seraine,  Sevileano,  Mlle  Seyrig,  .M.  Sicard.  .Mlle  Siinon- 
(.\ntoinetle).  MM.  Simon  (René),  Siraga,  Sobieski.  Soubiran, 
Soullard,  Stallender.  Steingerg  (Robert),  Stoopeii,  Strass,  Streu- 
.sand,  Suau.  Mlle  Siilzer,  M.  Sze.jdel, 

M.M.  Tardieu.  Taveau.  Temime,  Tenijiicr,  .Mlle  Teodoreseo. 
.Mme  Ternoits,  M.M.  Tetreau.  Telu,  Teyssier,  Thaon.  .Mlle  The- 
venot,  -M.  'l'hieblot.  .Mlle  'riiieullen.  !MM.  d'homas.  Thomeret, 
Tilïeneau,  Trct,  Torre,  Toulouse,  Tran-Van-Con,  Trouvé,  Tu- 
lou,  Turlotte,  Tzaiinetis. 

M.M.  Vakili,  Yancostimoble,  Vannier,  Van-(^)uaethem,  Vas¬ 
sal,  Venndryes,  Vennenouze,  Verne  (Jean),  4'ernes  (.\ndré), 
Verstraete,  Vettier,  Vialard  (Emile),  Vialard  (.leari),  Viaiatte, 
Mlles  Vidal  de  la  Rlache,  Vigneron.  MM.  Villaret,  Villey-Dcs- 
meserets,  Vincent  (Max),  Vincent  (Philippe).  \’ionnet,  Vivien, 

-^^.M.  Wagner,  M'alther,  Wattez.  M'eil  (Jacques),  M’eill  (lOaii- 
yois),  Welli,  Wettcrvvald,  Wiehm,  Wintrebert,  Mlle  M'irz,  .MM. 
MMlfromni.  Wolinelz,  .Mlle  Wnest, 

M.  Vglesias  y  Retancourl, 

.M.M.  Zahler,  Zarachovitch,  Zivy,  Zwillinger, 

Déparleinenl  de  PI  sème.  -  Concours  pour  lu  uoininalion 
d’un  nvidecin  phtisiologue.  Un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin  phtisiologue  adjoint  charge  desdis¬ 
pensaires  antituberculeux  aura  lieu  à  la  Ih-cfecture  de  l’Itsèce, 
<lans  le  courant  du  mois  de  novembre  1931. 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  l'ranyaise  (diplôme  d’Etat),  et  justifiant 
dune  pratique  suflisantc  d’hygiène  sociale,  de  laboratoire  et  de 
phtisioiogie. 

J..es  candidats  à  cct  emploi  devront  être  Imançais  et  avoir 
accompli  leur  service  militaire  actif  ou  être  dégagés  (ie  toute 
obligation  militaire,  âgés  de  2.ô  ans  au  moins  et  de  35  ansauplus, 
à  la  date  du  1"  janvier  1935. 

Les  demandes  établies  sur  timbre  doivent  être  adressées 
avant  le  10  novembre  1934,  au  Président  du  Lomité  de  lutte 
contre  la  tuberculose,  à  la  iiréfccturc,  avec  les  pièces  indiquées 
après  : 

R  L'adresse  exacte  du  candictat  :  2"  .\cte  rie  naissance  ;  3  ’ 


Une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docleur  en  méde¬ 
cine  et  des  aulres  illiilômes  et  cerliticats  :  Un  certifi.at  d'ap 

titude  physiepie  délivré  par  deux  médecins  assermenlés  dont 
un  phlisiologue  ;  Un  ex|)osé.  aussi  complet  (pie  possible,  des 
titres  du  candidat  comprenant  ses  états  de  service  et  références, 
ie  résumé  de  ses  travaux  et  un  exemplaire  de  chacune  de  ses 
))iiblicalions  ;  O"  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  (tate  :  7"  Un  certilicat  établissant  la  situation  du 
candidat  au  |)oint  de  vue  militaire  :  <S"  L'engagement,  jiour  le 
cas  où  il  serait  nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se 
consacrer  exclusivement  à  ses  lonctions,  de  ne  iirétendre,  en 
conséquence,  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat  public.  ; 
9"  f. 'engagement  de  rester  en  fonctions  dans  le  département 
pendant  une  durée  de  trois  ans  ;  1()‘>  I. 'engagement,  en  cas  de 
démission  ou  de  nomination  à  un  nouveau  poste,  après  le  délai 
ci-dessus  indicpié,  de  continuer  à  assurer  son  service  jxmdant 
trois  mois  au  minimum  et  à  ne  pas  s’installer  dans  le  déjiar- 
lement.  comme  médecin  praticien,  ])endant  une  duréede  ciiH] 
ans,  à  dater  de  la  cessation  de  ses  fonctions. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  'do.s  le 
10  novembre  1934. 

Le  candidat  admis  ne  pourra  être  définitivement  agréé 
qu'après  un  stage  d’un  an  si  son  service  a  donné  satisfaction. 

Dans  le  cas  contraire,  il  sera  licencié  sans  formalité  ni  indem¬ 
nité. 

Le  traitement,  les  indemnités  familiales  et  de  résidence  ac¬ 
cordés  au  médecin  sont  ceux  alloués  aux  inspecRurs  d’hygiène 
adjoints  du  département  de  l'Isère  :  3'’  classe,  37.000  francs  : 
2-  classe,  10.000  francs  ;  classe,  43.000  francs. 

Le  médecin  recevra  une  indemnité  fortaiteire  deliJ.OOOfrancs 
pour  ses  déidaccments. 

(loiHHVS  iiiternatioiinl  dos  modoeiiis  amis  du  raisin 

et  (lu  jus  (le  raisin  (ti  novembre  1934).  -  Tous  les  médecins 
sont  invités  à  particijier  à  ce  congrès  et  à  envoyer  leurs  avis  et 
observations  au  Commissariat  général  de  la  Journée  médicale  du 
raisin,  81  rue  du  Cardinal-Mercier,  à  Paris. 

.Association  Fram-aise  des  femmes  médecins  reconnue 
d’utilité  publique.  l.a  iirochaine  réunion  se  tiendra  le  mardi 
23  octobre,  à  17  heures,  à  la  maison  des  Centraux,  8,  rue  Jean- 
Goujon,  Paris, 

Ihiur  tous  renseignements,  s’adresser  àla  Secrétaire  générale. 
Mlle  Sérin,  11,  houlevard  de  Port-Royal  (Paris  XlJh'j. 

Ecole  lioméopathi(|iie  de  Paris  (année  1934-1935).  — 
Les  conférences  de  l'Ecole  homéopathique  de  Paris,  qui  ont 
pour  but  d’étudier,  en  théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève 
de  la  science  homrepathique,  repremlront  deux  fois  par  semaine 
à  l’hôpital  Saint-Jacques.  37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris  N\'^ 
(métro  \'olontaires),  à  18  heures,  à  partir  du  vendredi  2  no¬ 
vembre. 

cet  enseignement  théorique  sera  joint  nn  enseignem  ii  t 
pratique. 

Le  Docleur  Picard  fera  tous  les  vendredis  de  11  heures  à 
12  heures,  après  sa  consultation  externe,  un  cours  de  diagnostic 
médicamenteux  sur  malade.  Ce  cours  commencera  le  vendredi 
2  novembre. 

A  la  tin  de  l'aimée,  un  certilicat  d'assiduité  aux  cours  sera 
délivré. 

PnoGiiA.M.Mi-.  ni:s  coi  ns.  Docteur  Evrai.n,  Matière  mé¬ 
dicale,  les  sels  de  polassium  et  de  sodium,  novembre,  (i-2b  : 
décembre,  4-18  ;  janvier,  8-22  ;  février,  .5-19  ;  mars,  5-19  ;  avril. 


ICDMMANDES  ;  3,5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS 

^lABASiN  DE  VEIVIT^:  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE-PUBERTÉDÉNUTRITiOM 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREf\CE  ENDOCRi^lENf^E 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUÉ 

2Q,R'JE  DU  LAOS  -  PARIS. 15? 
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2  :  mai,  7-21  ;  juin,  4-18.  —  Docteur  Bittf.ri.in,  Maladies  de 
a  peau.  .Novembre,  2-1(î  ;  décembre.  7-21  ;  (anvicr.  11-2.4  - 
cvrier.  l-la  ;  mars,  1-1.-)  ;  avril,  .5  ;  mai.  3-17  :  jinn.  7-21.  — 
Docleiir  Mon-.zY-ToN  :  Plivlo-patholoeie  et  matière  médi 
cale  (les  paiinveracé-es,  composées  robiacées.  Décembre,  11 
janvier,  2i)  ;  février.  2b  ;  mars,  2G  ;  avril,  10  ;  mai,  28  ;  juin. 
Docteur  At.i.fndy,  Traitemenl  bomoc.patbique  des  grands 
!y,'ndromes  res|)irntoires  (tin)  et  des  jjrands  syndromes  nerveux. 
Novembre.  0-23  ;  décembre,  11  ;  janvier,  18  ;  février,  8-22  • 
mars.  8-22  ;  avril.  12  ;  mai,  10-24  ;'juin.  14-28. 

L’ensei.miemeiil  de  l’Ecole  hoirnspalhicpie  de  Paris  est  entiè¬ 
rement  gratuit. 

La  bibliolli('que  (le  rhôpilal  .Saint-.Jacques  met  à  la  dispo¬ 
sition  du  public  les  livres  et  revues  hoimejiathiques  et  est  ou¬ 
verte  tous  les  jours  non  fériés  de  2  h.  1  ,2  à  7  heures. 


TiF.  Mki.tf.p.  DK  T.AnAiiTiiK,  de  Toulouse.  -  Docteur  Aliibonse 
Pr.nnHKHvu.  de  .Mericraull  (Orne),  décédé  accidenledemenl. 
Docteur  .\n|oine  I'i'.honnkt,  de  Pionsat  (Puy-de-Dôme),  dé¬ 
cédé  dans  sa  (iP  année.  —  Docteur  Pom.mkpy.  de  Saint-Léonanl 
tOiroiide). 


BIBLIOGRAPHIE 


Casanova  (1725  1798  '.  par  Guy  Endoke.  En  volume  in-8  de  la  Biblio- 
ihèque  Historique,  2.1  francs,  Payot.  lOli,  boulevard  .Saint -Germain, 


.'socK'lc  fniiuyaiso  do  sorol()(|ic  ot  de.  sy|diilis  expei- 
iMmenlale.  Institut  Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint- 
.lacqiies,  .\D'  )  L’.Vssembiée  générale  de  la  .Société  fran¬ 
çaise  (1(-  sérologi(>  et  de  syphilis  exjiérimcntale  se  réunira  à  la 
bacullé  de  médecine  de  Paris,  le  8  novembre,  ù  10  heures. 

Dm-siion  à  l’ordre  du  jour  :  Valeur  comparalire  des  réactions 
<'e  finnilatioii  entre  elles.  Raiiporteurs  ;  M.  le  Professeur  Mkiyic- 
KE  :  M.  le  Do.'teur  Arthur  Vfbnfs  ;  .M.  Lecomte  de  .^loiiv. 

Les  travaux  se  continueront  l'après-midi  à  1,5  heures,  à 
1  Institut  .Mfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint -Jacijues. 

Les  membres  de  ta  Sociélé  désireux  de  jirendre  part  à  l’as¬ 
semblée  sont  priés  de  s'imserire  le  plus  tôt  possible  et  de  faire 
parvenir  au  secrét.ariat  le  titre  de  leur  communication. 

M.  le  Professeur  .AIeimcke  fera,  le  vendredi  9  novembre,  à 
10  heures  ilu  matin,  à  l'Institut  Alfred  Fournier,  l’exjiosé  de  la 
nouvelle  méthode  dont  il  est  l’auteur,  de  séro-diaguostic  de 
la  tuberculose. 

A  cette  conférence  sont  particulièrement  invités  tous  les  mé¬ 
decins  qui  .s'intéressent  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Né-crolosim.  -  Docteur  Resnieres,  de  Villiers-siir-Morne 
(5  (1-0,  fjccleur  Dama.ny.  de  Toulon,  médecin  princiiial  de 
la  marine,  professeur  agrégé,  ailecté  à  l'tiôpital  Sainte-Anne.  — 
Docteur  Doui.encourt,  décédé  à  .Amfreville-les- .Monts  (Eure). 
—  Docteur  (i.abrielle  Lévy  (Mlle),  de  Paris,  5(1,  rue  d’.\ssas 
(C'‘),  médecin  de  l'hôpital  Paul  Brousse.  Docteur  Léopold 


La  plupart  des  biograpliics  du  roi  des  aventuriers  se  contentent  de 
suivre  les  .Mémoires,  c'est-à-dire  s’arrêtent  en  1771,  alors  que  Casanova 
vécut  encore  plus  de  vingt  ans.  Guy  Enclore,  qui  a  lu  toute  la  littérature 
casanovienne  dans  toutes  les  langues,  s’efforce  de  renseigner  le  lecteur 
aussi  bien  sur  ces  vingt  dernières  années,  jusqu’ici  si  mal  connues,  que 
sur  la  période  correspondant  aux  Mémoires  et,  même  pour  cette  période,  il 
comble  bien  des  lacunes.  «  Casanova,  le  charlatan,  le  hâbleur,  le  tricheur, 
le  menteur,  le  faussaire,  adultère,  séducteur,  gibier  de  prison  et  nourri 
des  humanités,  connaisseur  en  arts  et  en  sciences,  philosophi;,  auteur 
dramatique  et  poète»,  voilà  l’être  extraordinaire  qui  apparaît  à  travers 
les  pages  de  Guy  Kndore,  plus  vivant  encore,  plus  truculent  que  dans 
les  célèbres  Mémoires. 

Et  c’est  toute  l’Europe  pittoresque  et  picaresque  du  XYIIF  siècle 
qui  est  le  cadre  de  l’oeuvre.  L’évocation  en  est  si  adroitement  faite  que 
le  lecteur  a  l’impression  de  suivre  .Jacques  Casanova  de  Venise  à  Paris, 
de  Londres  à  Constantinople,  dans  les  salons  littéraires,  les  tripots,  les 
mauvais  lieux,  en  Hollande  -  où  sa  science  occulte  fallacieuse  lui  valut 
des  succès  bien  tangibles  —  dans  les  Allemagnes,  en  Pologne,  au  fin 
fond  de  la  Russie,  puis  de  là  en  Espagne,  en  Italie  et  llnalement  au  châ¬ 
teau  de  I)ux,  en  Bohême.  «  Le  vaisseau  agité  pouvait  enfin  jeter  l’ancre» 
et  en  paix  se  termina  cette  existence  violente,  shakespearienne,  qui  n’avait 
reculé  devant  aucun  crime  et  témoigna  pourtant  «  des  plus  nobles  qua¬ 
lités». 

Le  principal  intérêt  de  cette  nouvelle  biographie  de  Casanova  est  que  le 
célèbre  Vénitien  ne  nous  apparaît  plus  seulement  comme  le  chercheur 
de  plaisirs  et  d’aventures  faciles  qu’on  peint  généralement,  mais  comme 
un  être  complexe  et  nuancé,  plein  d’aspirations  contradictoires,  d’appé¬ 
tits  matériels  et  de  curiosités  intellectuelles,  et  plus  proche  ainsi  de  l’hom¬ 
me  moderne  qu’aucun  autre  personnage  de  son  temps 


QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAT TSSE 


Médications  i 


ANlIOIAHHHÉiaOE 

1  LaSALICAIREDAUSSE(/’/«i*) 

1  3  à  5  grammes  par  jour 

ANTlFURONCÜLOSiaUE 

L’ANTIFURDNCULEUX  Dausse 

(liardane  stabilisée,  Etain,  Manganèse) 

3  pilules  malin,  midi  et  soir 

ANTISPASlDIttOE 

1 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

(Intraits  do  Passiflore,  de  Valériane, 

.  Aubépine,  Gclsémium/ 

1  2  cuillerées  à  café  par  jour 

,  1/4  d’heure  arant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

(  Les  Gouttes  ARSÉN0STHÉNIQUES  Dausse 

NERÏEllSE  “Eiœra’, 

t  XX  gouttes-»- Suif. -Strych.  0,001  ;Méthyl.  0,006 
Débuter  par  10  Roiittos  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l'apparition 
(les  symptômes  de  saturation;  on  peut  altoimfre  ainsi  progressivemeiil  luu 
,  l  môme  2ni)  gouttes  par  repas.  (Celte  dermei-e  (tq»ic,  0.01  de  Strychnine). 

Les  CAMPHODAUSSE  injeclables 

I  a]  Strychnine,  ampoules  2  c.c. 


Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 

I  (Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

Je)  Slryclminé-Choleslériüé,  amp.  2  c.c. 

I  (Camphodausse  0,10  ;  Cholesterine  0,02  ; 

'  .Suif. -Strychnine  l/2millig.) 

1  ampoule  tous  les  deux  ou  3  jours 

I  d)  Sparléiné,  ampoules  2  c.c. 

\  I Camphodausse 0,20;  Sulf.-Spartéine  O.O'.j 
1  à  3  ampoules  par  jour 


AKTKillAUT  (pilules  DAUSSE) 

4  à  (i  par  jour  avant  les  repas 

IIÉrATIOlE  (tisane  DAUSSE) 


a  thé  d’infusion  le  sc 
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MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


p0Np 


ultate” 


fQUÇS^'P 


Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications. 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 
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VlTAMIN^IS  ALIMENTAIREI 
cl  des  DIASTASES  INTI 


de  l  APPÊTIT 


ÉLIXIR 

GRANULÉ  De 


Littérature  et  Échantül 


Cachets  dosés 


gramme 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne 


Puissant  Accélérateur  as  ta  Nutrition  Générale 


VIÔXYL 


MOUNEYRAT 


4.000  OOO-OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO-OOOOOOO-OOOOOOOOOOOO O  000-0-aoeT>0000004 


DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


6  Ne  se  délivrent  Q 

0  l 

V  ï 

^  XHÉOBFtOMIISJTE  F’FIAIVJÇ;  AISE  garantie  chimiquement  pure  $ 

$  Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  ^ 
0  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Uydropisie  —  Maladies  infectieuses  0 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  l 

({)  R.  G.  Seine  2.160.  0 

4ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooof 


PROSTHÉNASE  QALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITIÉ  —  COIVV  ALESOEIVGE 

DOSES  QUOTIDIENNES  t  6  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


LBRUN.  «et  10,  rue 


Fondé  kn  1873.  —  N”  <12 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Phlébites  et  embolies 
consécutives  aux  opérations 
gynécologiques 


Par  i;.  M.VCIAS  niC  lOltItKS  (1) 


Barmi  k’s  diverses  eoni])Iiealiüns  (|ui,  assez  fiéqueinnu nt, 
surviennenl  après  les  opérations  .üynécolcftiqiu s,  les  [ihléliiUs 
et  (  inholies  préseiileiil  un  intérêt  spéeial  jiaree  (pie  nos  con¬ 
naissances  sur  ces  (pieslions,  conuue  sur  liien  d'autres,  sont 
jusipi'à  aujourd'hui  ineomplètes  et  inqiréeises  ;  jiour  cette 
raison,  leur  traiteiiienl  et  surtout  leur  prophylaxie,  vers 
hupiolle  doivent  principalement  se  diriger  nos  efforts,  ne  repo¬ 
sent  pas  sur  des  fondements  assez  solides,  jiour  ipie  nous 
soyons  en  droit  de  nous  contenter  de  leur  cllicacité. 

Alors  (pie  les  progrès  de  l'asepsie  et  des  actes  opératoires 
oui  réduit  à  minima  les  complications  (péritonites,  schcck, 
hémorragies  secondaires)  si  redoutées  des  opérateurs,  les  phlé- 
hiti's  continuent  à  rester  une  pénible  conséquence  de  nos  opé¬ 
rations,  laquelle,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  retarde 
la  guérison,  diminue  la  valeur  fonctionnelle  du  membre  affecté, 
déprime  le  moral  de  la  patiente  et  sème  l'inquiétude  dans  l'is- 
prit  de  l'opérateur.  Quoique  moins  fréquentes,  les  (inbolies, 
plus  redoutables  encore,  viennent  troubler,  de  manière  tragi¬ 
que  le  plus  souvent,  les  suites  d’une  intervention  heurcme- 
nu  rP  menée,  qui  semblaient  devoir  être  des  plus  normales.  .Si 
l’on  ajoute  que,  selon  les  gynécologues  tel  AlA'>  i-:H,la  fré([uence 
des  jihlébiles  post-opératoires  et  des  embolies  a  triplé,  on 
comprend  l'intérêt  de  cette  (piestion. 

Bar  contre,  il  est  des  auteurs,  cemme  Séxkciiai.  (pii  n'a  pas 
eu  un  seul  cas  (Bembolie  dans  les  vingt  dernières  années  de 
sa  piatiipie,  ou  comme  DAicrioriis  (pii  en  a  eu  un  seul,  ou 
comme  .Iam.k  qui  n'en  a  pas  vu  non  jilus  dans  les  vingt- 
quatre  dernières  années  de  sa  pratique.  Rien  ([u'enviant  sin- 
cèi\  ment  le  succès  de  ces  gynécologues,  il  nous  est  impossible 
de  nous  servir  de  leurs  alïirmalions  pour  établir  dis  compa¬ 
raisons,  parce  que  dans  les  données  en  notre  possession  ne 
figurent  pas  leurs  slatistiipies  qui  nous  serviiaidit  àl'établis- 
sein-  ni  (lu  pourcentage. 

cet  le  fin,  nous  possédons  des  documimts  niinix  établis, 
comme  ceux  de  Szatiimarv  ipii,  iiour  la  clinique  de  Stiecki-u., 
(ioiiiie  une  |)roporlion  de  7,2  phlébites  sur  100  opérex's,  du- 
raiil  la  dernière  période  quimpiennale,  contre  1  ilans  la  pré- 
cédeiile  ;  très  ressemblants  sont  les  chiffres  de  Drorixo  ipii  a 
vu  dos  phlébites  dans  y,.')  %  des  opérations  gynécologues,  pro¬ 
portion  qui  s  eleve  a  10, ü  %  si  l'on  ne  lient  conqile  que  des 
laparotomies  ;  il  est  vrai  ipie  cet  auteur  ne  se  borne  jias  aux 
phiéhiles  apparentes  de  diagnostic  facile  cl  que  son  attention 
se  porie  avec  miniiiie  sur  les  jihlébites  latentes,  les  |)hlébites 
[lelviennes  principalement  qui  ne  se  manifestent  pas  par  des 
symptômes  aussi  bruyants  ipie  ne  Best  Biedème  d’un  membre 
infeiitmr.  .Schmidt,  sur  li.ll  I  (i|)éiations  gynécologiipies, 
compte  2,10  %  de  phiéhiles.  Lim)m.\.nn  accuse  1.07  "j,  sur 
2-231  interventions.  Bour  notre  |)art.  sur  2.000  opérations 
gyneeologi([ues,  (]ui  scivenl  de  fondement  à  ce  travail,  nous 
avons  observé  2:')  cas  de  phlébites  (1,2,'')  3„)  ;  mais,  n’ayant  jias 
procédé  comme  Dcci  ino,  il  est  possilile  que  nous  aient 
échappé  quelques  formes  pelviennes  discrètes.  Bar  contre, 
nous  comprenons  dans  la  statistique  les  grossesses  ectojiiques, 
Ivs  révisions  utérines  pour  avortements  et  les  interventions 


(>)Tra(tuU  par  les  soins  de  II.  Vignus. 


I  nécessitées  jiar  les  môles  vésiculaires,  touk  s  affect  i(. ns  (jui 
constitiienl,  iioiir  ainsi  parli  r.  la  frontii  re  entre  les  (ij)érati()ns 
gyni'culogiipies  et  obstétriiah  s.  hsqiu  lles  se  c(  mjiliipn iit  de 
jddi'hilcs  en  proportion  plus  élevée. 

j  Nous  avons  donné  ailleiirs(l)  un  tableau  denos  casdejihlé- 
bites,  avec  certains  détails  (]ui  nous  ont  sinibh'  intéressants 

'  jioiir  ('Il  tirer  des  déductions  sur  l't'liohgie  contu.versée  de 
la  complication  que  nous  considérons. 

De  ce  tableau  clécoule  immédiatement  que  plus  de  la  moitié 
des  patientes,  15  sur  25,  étaient  âgées  de  10  ans  ou  au  delà  :  la 
slatistique  de  Szatiimaks  démontre  la  même  influence  étio¬ 
logique,  de  même  que  celle  d't 'i.iiicii,  qui  ajoute  ipie,  chez  les 
cardiaques  et  les  hépati(|ucs,  se  renconlriiil,  dès  la  trintaine, 
phlébites  et  embolies,  ('.iialieh  assure  aussi  ipie  la  [ilus  grande 
fréquence  des  phlébites  est  atteinte  intre  cpiarante  et  cin- 
(pianle  ans  ;  il  est  elair  que  l’âge  n'a  jias  une  influence  par  lui- 
même,  mais  qu’à  cette  période  de  la  vie  surviennent  des  alté¬ 
rations  dans  la  crase  sanguine,  jirédisposantes  aux  phlébilcs. 

Les  interventions  pour  myemes  sont  suivies  avic  une  ixtrê- 
me  fréquence  de  comjilicatioiis  veineuses  (Bicor,  I'aeiie, 
C.iiAi.iEii.  IIampton  et  '\V.vrton,  Szatiimarv,  Ulrich,  etc.), 
('.ommc-on  [leut  le  constater  dans  notre  tableau,  3fi  <h'S 
opérées  étaient  des  fibromateuses,  chiffre  semblable  à  celui 
de  Hampton  et  Warton  qui  ont  mi  1  %  de  thromboses  chez 
leurs  opéreVs  gymécologiipics  et  31  %  parmi  leurs  myomateii- 
ses.  Cette  proportion  est  probante,  attendu  que  les  myemes, 
bien  que  fréquents,  n'atteignent  pas  le  tiers  des  affections 
gynécologiques  ;  dans  ma  statistique,  ils  s'élèvent  à  8  %,  y 
comjiris  ceux  pédiculés  opérés  par  le  vagnn.  Les  auteurs  esti¬ 
ment,  en  majorité,  que  cette  prédisposition  des  myemateuses 
à  faire  des  phlébites  est  due  à  des  altéiatiens  des  vai.'^HaUx  eu 
du  sang  ;  (l’autres  ont  tendance  à  admettre  que  phlibitcs  et 
thromboses  proviennent  d'une  infect  iin  ;  AfomcE.partxtmple, 
dit  avoir  trouvé  dans  l'endomètre,  douze  fois  sur  quatorze 
femmes  examinées,  un  streptocoque  spécial  cause  des  phlé¬ 
bites  ultérieures.  Schwartz  accuse  le  colibacille  ;  dp;  Martel 
estime  aussi  ([ue  les  affections  endogènes  cament  les  phlébites 
post-opératoiri's  ;  Mdhre  est  du  même  avis  ;  Dei.ater  et 
IIlhel  croient  a  la  fréquence  de  microjihlébites  juvopératoircs 
latentes  d’origine  bactérienne  lesquelles,  ensuite,  engen¬ 
dreront  les  bruyantes  phlébites  post-opératoires  ;  d'autres, 
de  même,  attachent  une  certaine  importame  à  l'infection  et 
à  l’infection  endo-utérine  en  particuliir  ;  Labre  pense  (|ue 
beaucoup  de  phlébites  sont  dm  s  à  des  mél rites.  Les  gynécolo¬ 
gues,  en  majeure  jiartie,  estiment  que  ni  les  infections  ojiératoi- 
res,  ni  celles  des  organes  enlevés  ou  traumatisés  n'ont  rien  à 
voir  avec  les  phlébites  1 1  imbolies  dans  la  jilus  grande  jiartie 
des  cas  :  et,  à  ce  point  de  vue,  il  suffit  de  considérer  que  les 
thromboses  sont  très  rares, presipie  exceptionnelles,  à  la  suite 
d'interventions  pour  foyers  infectieux,  telles  salpingites  sup- 
purées,  pelvipéritonitesj  etc.,  et  ipie,  jiar  contre,  elles  sont  fré¬ 
quentes  à  la  suite  d’ablation  de  myomes,  kystes  volumineux, 
grossesses  ccl()pi(|ues,  etc.  ;  c(  imne  le  dit  Villard,  li's  phlébi¬ 
tes  sont  presque  toujours  consécutives  aux  opérations  asep¬ 
tiques.  ('.iiAi.iiCR  observe,  aussi,  ([iie  les  progrès  de  l’asepsie 
n'oni  pas  diminué  le  nombre  des  phlébites,  ni  des  embolies  et, 
même,  il  est  des  auteurs  qui  disent  avoir  vu  leur  augmenta¬ 
tion  dans  ces  derniers  temps,  comme  nous  l’avons  signalé  plus 
haut. 

Il  est  plus  difficile  de  réfuter  l’opinion  de  ceux  (jui  jugent 
prédisposantes  les  infections  générales  subies  antérieurement 
àLintervenlioii  même  à  des  é])()ques  éloignées  :  gripiie  (Mas  er, 

•  l.-L.  Lai  ih:,  Lix))I:ma\.\),  typho'ide,  diphtérie,  angines, 
furonculoses,  liiAre  puerpéiale  (Li.ndemanx)  ;  il  est  clair 
([u’i  n  considérant  la  ipiestion  sur  un  tel  chani]).  il  s<  ra  lare, 
de  rencontrer  une  patiente  dont  les  antécédents  ne  comiitint 
pas  l’une  ou  l’an  tri  d  (es  alTicticns  ;  et  le  contraire  n’esl  jias 
moins  cu’tain,  c'(‘sl -à-dire  que  la  jilus  grande  jiartie  des  mala¬ 
des  atteintes  antérieiin  ment  d'infections  de  (ctte  espèce,  sent 
opérées,  sans  complications  de  thremboscs.  Dans  nos  vingt- 


(1)  Macias  DR  'l'oiUîCs  lè.  -  Phlébites  el  embolies  posl-opératoire.s 
en  fiynéeologie.  (Ciuccla  Medica  Espagnolu,  N'>  88,  Madrid,  193;!.) 
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ciiui  i)lilt‘l)iU  s,  imus  ,  ■  i  s  nls,  les  ai’ci- 

(lents  iiif  Tlk’ux  hiiivauA  :  i|.  ii\  ■  :,s  i|r  Oipii  la  ic  :  un  de  (iàvrc 
piu'rpàrah'  ;  uii  d'.'  yphoïda  ;  un  de  i  huiiial  ismc  pulyarl iculairu 
aiffu  :  un  de  coqucluclu'  ;  un  de  vai  iolc  ;  un  <lc  variole  el  pneu- 
lUoiiie  ;  un  de  variole  'd  grippe.  Il  nous  semble  ([u'il  s'agil  K) 
de  sim[)les  coïncidenees,  auxquelles  non-,  u'aecordoiis  aucune 
influence  ('liül()gi(|m'. 

J.-L.  l''Arni'.  ilc'l'end  a\'ec  (dudciir  (pic  lliromhoscs  el  embo¬ 
lies  sont  jiarliculièrcmcnl  fixapicntes  aux  cours  (rcj)idémics 
grijiiialcs  cl  qu’il  a  observe,  peiidanl  celle  de  lllll),  sept  cas 
d'embolies  en  un  mois,  dont  (piatre  suivies  de  morl  el,  dejmis 
lors,  même  dans  des  épidémies  de  formes  légères,  il  a  observé 
une  iverudes-enee  des  accidents  vasculaires  ;  d’au  Ires  ailleurs 
{larlagent  celte  opinion  ;  nous  n'avons  pas  remanpié  cette 
eoïneidenee. 

L  "  plus  grand  nombre  de  gyné'cologu.  s  nient  l’inlluenee 
a'Sonnière  (Ma  kh,  .Szatiimahv)  ;  Sai  mi:  lui  accorde  de  l’im- 
porlan  e  ;  avec  d’aussi  faibles  eliifï,.s  ipie  les  iiôIm  s.  il  si 
diirieile  d’élre  atlirmatif  ;  eeiH-ndanl,  nous  devons  signaler 
qu’un  tiers  de  nos  opérées,  qui  tirent  if  s  p|il('biles,  ligure  jiour 
septembre,  mais  vient  ensuite  m.ai,  a'ois  (pic  novembre  ne 
eonqile  aucun  cas. 

Nous  accordons  une  faible  importance  éliologiipie  aux 
phlébeetasies  contrairement  à  Szai  u.maii-,  ,  l  'i.uuai,  Dm.ATKH 
et  flimm.,  (biAi.iRn,  etc,  ;  beaucoup  de  nos  ojiérées  sont  des 
multipares,  qui  se  livrent  à  de  rudes  travaux,  clu  z  lesquelles 
les  varices  des  m'.'mbr.-s  inférieurs  sont  très  friapieiiles  et  nous 
n’observons  pas  chez  elles,  une  ])lus  grande  |>ropmiion  de 
phlébit  s  et  d  Vmbolies. 

Nous  n’avons  pa:^  troin  é  etiez  nos  opérés,  rinllueiiee  hérédi¬ 
taire  signalé,'  par  Lindrmax.x,  pas  jdus  qu  celle  de  l’obésité, 
des  insuflisanees  hépatique,  ovarienne  ou  nerveuse  admises 
par  l'i.ineu,  ('.iialikk,  etc... 

Autrement  importantes  sont,  jxmr  tous  les  auteurs,  les 
affections  eardio-v.iseiilaires  et  les  anémies  ;  les  deux  tiers 
environ  de  mes  jihlébitiipies  avaient  été  atteintes,  dans  des 
jiériodes  précédant  de  jieu  l'opération,  d’hémorragies  jdus  ou 
moins  considérabîi's  l'I.  en  général  réiiélées.  Il  est  possible  (jue 
leur  inllucnce  soit  due  à  l’hypotension  à  laquelle  quelques  gyné¬ 
cologues  assignt  nt  un  réle  important.  11  nous  est  impossible 
d’accorder  une  grande  imtiortance  à  l’hypotension  seule  ;  car 
nous  avons  opéré  sans  cette  complication  un  grand  nombre 
d’hypotendues,  h'.n  réalité,  l’hypotension  est  souvent  associée 
à  l’hypoglobulie,  qui  a  une  importance  palhogénésique  bien 
plus  considérable. 

I.a  stase  sanguine  a  été  considérée  comme  cause  prédispo¬ 
sante. 

Mayku,  (iuM.ii'.ii.  t'LUicn  ont  accusé  tes  bens  qui  servent  à 
fixer  les  membres  (les  opérées  ;  cette  opinion  est  jieu  admissible, 
attemiu  que  les  e\]iérienees  de  \'a(.u  i-  z  élalilissent  que  k  sang 
se  coagule  uniciuemenl  sous  les  deux  ligatures  jilaeées  sur  une 
veine  et  non  dans  ia  partie  eoniprise  entre  elles  deux.  Scine.Ki.i'; 
a  déduit  de  ses  expériences  qne  i'oxaire  et  ruténis  séeré! ei':(ienl 
des  agents  anticoagulant  et  (jiie  leur  ^n|)pressl()n  par  ro|)éralion 
causerait  la  throndiose  ;  celte  explication  tombe  si  l’on  consi^ 
dére  (pie  eelle  eompliealion  s'oiiseixe  aussi  dans  des  cas  où  ces 
organes  ont  été  laissés  en  piiiee.  l  'ia.i.xnu  pense  c|Ue  les  siihst all¬ 
ées  coagulantes,  éliminées  par  1illr:dioii  dans  les  reeherehes  de 
■ScuiCKia';,  seraient  libérées  par  le  traumatisme  de  rop('r;itioii 
et  produiraient  la  Ihroinbose.  LbmriN  el  l-'m.xz  croient  tpie  le 
métabolisme  anormal  des  tissus  trauniaiisés  déterminerait  la 
production  de  ces  substances  ;  \’an  .Sioc.ki  .m  l'altriliue  à  la 
jiénétralion,  ]>ar  eomnuinieation  avec  les  lymphatiCjues.  dans 
la  circulation  veineuse  de  sutisiances  nocives  ;  l.oi'.n,  .\eiiAiU) 
et  Ay.n’ai  i)  considèrent  la  le.si((ii  des  emloi héliums  vasculaires 
comme  raison  de  la  coagulation  ;  D.wis  iiu  rimiiie  li'  sue  de  la 
tunique  moyenne  des  vaisseaux  el  l'on  peut  citer  d'autre.s  liy|)o- 
lUèses  liasées  sur  l’e.xpérimenlidion. 

De  jilus  grande  iiujimlaiiee  sont  les  affirmations  de  ces 
auteurs  qui,  par  l'exanien  de  la  eoagulabililé.  sanguine  de.s 
pidieules  (le  temps  de  eoagulalimi  in  vilrn  ou  le  leiiqis  ih'  sai- 
giieiiieul),  Jirélendaieiil  déduire,  des  eliilïres  oblemis,  la  pro¬ 
babilité  plus  ou  moins  folle  d’iiii  lluombose  post-opéraloire 
et  établir  sur  cette  donnée  les  bases  d'une  projiliylaxie  el  d’une 
tliéiapeu tique  ellieuees. 


Sur  ce  point,  comme  eu  liien  d'autres  on  médediic,  il  est  très 
dillicile  (le  s'orienter  à  l’aide  de.s  inibliealions.  Ani.KR  trouve 
eomme  temps  moyeu  do  2,20  secondes  h  2,4'^  secondes,  temps 
(|uc  la  castration  o))éraloire  abaisse  fi  If)  secondes  el  (iO  secon¬ 
des  ;  ixia.i.F.ii  n’a  noté  aucune  dilt'érence  dans  les  eoagula- 
'ions  pré- el  |)osl-o])éraloires.  (tiiAi  viN,  Ksmrnaui)  et  Jaskh 
ii'oi'l  pas  observé  de  varialions  inqiortantcs  dans  la  rajiidiié 
(le  eoagulalion  jiré- et  jMist-opératoire  :  rarement  un  retard, 
])lus  géiiéralenienl  une  légère  accélération  ;  ils  esliinent  ([ue 
les  opéi'idions  qui  se  compliquent  avec  une  certinne  fré- 
(|uenee  de  pidélidcs  ne  déterminent  [las  dans  la  rapidité  de 
la  eoagulidion  des  variations  plus  élevées  (pie  celles  produites 
par  de  petites  (qiéralions  (pii  ne  sont  Jamais  suivies  de  sem- 
iilaldes  comiilieidinns.  Dans  les  pldélutes  spontanées  et  post¬ 
opératoires  déjà  déclarées,  ils  ont  noté  de  petites  accélé¬ 
rations  de  la  coagulation.  Picoj  croit  (pie  la  eoagulalion  est 
accélérée  cliez  les  fdiroinaleuses,  d'où  frécpience  de.s  thromlio- 
ses  et  emlxdies.  (iiiAMUK  recommande  aussi  d'étudier,  avant 
d'oiiérer.  l'état  du  sang  (piant  au  temps  de  la  saignée  et  de  ren¬ 
voyer  les  cas  d'Iiypereoagulatioii  el  d'iiypervisdisité  du  .sang, 
i'i.iîicii  estime  (pie  les  cancéreuses  et  tiliromateiises  iirésenteiit 
une  eoagulabilité  accélérée  par  suite  de  leurs  tiéniorragies  répé¬ 
tées.  àlais  Itiv.viiKii,  \'ii.i.AiiD  soutiennent  (pie  dans  ces  cas  le 
temps  de  eoagulalion  est  pluliil  retardé  (pi'aeeéléré,  Dm.,vi  im 
ailaelie  ))lus  d'imiiortance  à  l'hyiierviscosité.  i-in  outre  Pic.üt 
signai;'  (jue  la  coagnlation  normale  ditïère  avec  les  laboraloir(',s 
el  les  procédés  emidoyés  ;  elle  est  de  six  minutes  iiour  certains 
et  de  dix  (mur  d'antres,  de  dix-seiit  à  dix-huit  iiour  iiii.  Cliez 
les  filiromaleiises  el  en  général,  les  hémorragiques,  la  coagula¬ 
tion  est  ai'C'élérée  ;  inai.s  il  faut  se  défier  aussi  de  celles  lentes  ; 
dans  les  rapides  il  faut  craindre  la  plilébite,  dans  les  lentes 
l'embolie  ;  e’est-à-dire  que.  jioiir  PicoT.la  thrombose  et  l’em- 
liolie  résultent  de  v'uuses  antagonistes  et  seraient  le  contraire  du 
eoncepl  générai  sur  leur  iiroclie  parent éc.  Sur  Idd  fibromateuses, 
il  a  trouvé  le  temps  de  eoagulalion  normal  chez  2Ô  (entre  l(i  et 
1!>  minutes)  ;  accéléré  chez  52  (5-15  minutes)  :  retardé  chez  56 
(, '10-54  minutes).  Dki.atkr  et  Huoki.  ont  constaté  que  le  temps 
de  coagulation  peut  varier  du  simple  au  double  chez  un  même 
siijel  examiné  par  le  même  procédé.  Ciiai  vin.  Ksmknaui)  et 
.Jai  k  estiment  (o])inioii  que  nous  acceptons)  que  coagulation 
et  thrombose  sont  deux  jihéiiomènes  entièrement  distincts  : 
le  iiremier  est  un  pliénomène  pliysiipie  (transformation  des 
allmmines  dissoutes  en  alliumines  insoliibies)  et  la  thrombose 
est  un  jiliénomène  (|iie  l'on  peut  dire  vital  (agglutination  et 
organisât ioii  traliéeiilaire  des  éléments  figurés  du  sang).  Ils 
lomliK'nl  (pie  la  Ihromlxise  ne  peut  s’exiiiiqiierpar  aiieunedes 
actions  qui  favorisent  la  coagulation. 

l'In  fa('('  (le  données  si  disparates,  nous  avons  voulu  asseoir 
noire  oiiinion  p('rsomu'lk'  ('ii  déterminant,  chez  un  cerlain 
noiulue  (!('  patientes,  le  temps  de  coagulation  jiar  le  procédé 
(le  Picor.  les  jiorte-objets  enfermés  en  ('ellule  de  Pkrni  ;  nous 
avons  répété  l'examen  trois  fois,  jiour  le  moins,  chez  cha(iue 
palit'nle.  en  nous  elîoreant  d'obtenir  des  gouttes  de  mêmes 
dinx'nsions.  Disons,  tout  de  suite,  que  les  (iiffért'nees  pour  un 
même  siiji't  ont  été  parfois  assez  considérables,  ainsi  que 
l'avaient  (iéjà signalé  Dkl.xtf.r et  I  Iroin.etquenos  chiffres  sont 
(les  iiHueniH's  aril  hméti(pies  ;  par  e.e  procédé,  nous  soutenons 
(jii’oii  appnx'he  de  plus  près  la  vérité  ;  mais,  cependant,  il  y 
a  i)la('('  [xuir  ck's  erreurs  par  le  fait  de  la  dessication  el  autres 
facleiirs,  ainsi  que  le  prouvent  les  diiîérenees,  de  plusieurs  mi- 
nules,  (pie  l’oii  note  d’une  goutte  à  une  autre,  jirovenaut  d'un 
méiix'  '^aiig,  dans  une  même  séance  ou  d’un  jour  à  un  autre,  ou 
lorsqu’on  enqiloie  deux  procédés  ditféreiits. 

Nous  avons  donné,  dans  le  mémoire  précité  de  la  (iacela 
inrdica  cspnnnld,  Ic's  Uinjis  de  eoagulalion  de  cincpiante 
patientes,  dont  le  genre  d’affections  nous  semble  ne  devoir 
iiilUu'iu'er  (|iie  tri's  peu  sur  rc'xamen  aussi  les  prenons-nous 
comme  normak's.  Les  chitîres  indiqués  proviennent  d’exa¬ 
mens  faits  axaiil  toutes  interventions  opératoires,  (k'  ti'lle 
s()rt('  (lu’en  sont  excku's  les  inikienees  de  ranesthésie,  hémor- 
ragii',  shoek.  ('le...  On  ylrouvera  égalemeiil  leurs  tensions 
artérielles  maxima  et  la  ra[)i(lilé  de  sédimenlation  de  beamoup 
d’eiiln'  elles. 

Nous  avons  oliU'uu  des  Ic'iiqis  d('  coagulation  très  variables, 
qui  oui  oscillé  cuire  sept  el  trente  minutes,  soit  des  diiîérenees 
(laiis  les  (as  exlréiiies  (h'  ,500  %  et,  encore,  avons-iums  éliminé 
les  résullals  (lui  nous  ont  pani  ('Xtraordiiiaires  jiarei'  qui'  eu 
désaccord  avi'c  k's  eliillrcs  courants.  L’est  ainsi  que'  nous  don- 
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lions,  11°  201.  pour  le  tcmjis  de  coagulalion,  vinfil  el  une  minn- 
les,  alors  que  la  veille  la  nu'ine  patiente,  en  usant  du  inèine 
luocédé,  avait  fourni  eiiupianle-six  minutes  ;  des  diflerema's 
moindres,  mais  encore  considérables,  s’observent  frécpicm- 
mcnt. 

De  l’cnsenible  de  nos  observations,  il  nous  faut  accroître 
léflèremenl  les  limites  de  la  CDaflulatinn  normale  et  considérer 
comme  telle  celle,  effectuée  entre  1,')  et  20  minutes,  comme 
accélérée,  celle  qui  s’ojière  en  moins  de  lô  minutes,  comme 
retardée,  celle  au-dessus  de  25  ;  nous  avons  ainsi  10  %  de 
coauulations  rapides  et  autant  d('  retardées.  Comme  le  montre 
le  tableau,  l'hypotension  vasculaire  n’csl  pas  plus  fréquente 
dans  les  deux  cas  que  dans  ceux  à  temps  de  coagulation  dits 
normaux.  De  même,  la  réaction  de  l'.\mii-:rs  ne  nous  oÜ’re 
aucun  parallélisme  avec  la  rapidité  de  coagulation  qui  ait  une 
valeur  clinicpre  digne  d’ètre  mentionnée.  Chez  les  patientes  au 
voisinage  de  l'âge  critique,  les  chilTres  de  coagulation  ont  été 
ceux  habituels,  avec  pourcentages  a])proximativement  t'gaux 
au  chiffre  global. 

Dans  un  autre  tableau,  nous  avons  rangé  des  patientes 
souffrant  d’hémorragies  dont  on  (couvait  sujijcoser  que  les 
chiffres  de  coagulation  dilféraient  de  la  normale.  De  l’examen 
de  ce  tableau,  il  résulte,  en  (uemier  lieu,  que',  chezcespalientes, 
les  chiffres  extrêmes  de  coagulation  varient  moins  que  chez 
celles,  du  tableau  II,  affectées  de  g^nécopathies  non  hémor- 
ragi([ues  ;  de  sorte  que  la  coagulation  la  plus  rajcide  s’est  faite 
en  12  minutes  et  la  (dus  lente'  en  31  minutes  contre  7  et  37 
minutes  du  tableau  II.  I.e  pourcenteege  de  coagulation  légè¬ 
rement  accélérée  est  sensiblement  le  même  que  dans  le 
tableau  II  (18  %  contre  Ki  %)  ;  pour  les  retardc'es,  il  est  un 
peu  plus  élevé  (27  %  contre  Ki  ;  mais,  dans  ces  dernière's, 
il  se  trouvait  deux  earcinornes  utérins  très  avancés  chez  des 
caclu'cliques.  Nous  ne  trouvons  (cas  dans  ce  tableau  de  raj)- 
porl  entre  la  coagulation  et  la  réaction  de  Rvriikus,  puisque 
des  [catientes  avec  une  grande  rapidité  de  sédimentation  (1 17”, 
101”  et  100”  mm.  à  rh"urc),  donnèrent  des  temps  de  coagu¬ 
lation  dissemblables  (23,  13,  31  et  22  minutes  respectivement). 
Nous  ne  relevons  pas  davantage  une  fréquence  spéciale  de 
cas  d’hypotension  ni  de  patientes,  à  la  période  critique,  dans 
ces  cas  où  la  rapidité  de  coagulation  se  détachait  nettement 
de  la  normale. 

ITn  autre  tableau  comprend  les  temps  de  coagulation,  expri¬ 
més  en  minutes,  des  patientes  chez  lesquelles  ont  été  mis  en 
oauvre  deux  procédés  différents,  sur  une  même  prise  de  sang 
de  façon  è  ce  que  soient  éliminées  les  variations  qui  pour¬ 
raient  exister  aux  différents  moments  de  la  journée  ou  par 
réplétion  du  tube  digestif.  Sur  quinze  cas,  les  coagulations, 
obtenues  par  les  deux  procédés  co'incidèrent  une  seule  fois. 
D.ms  tous  les  autres  cas,  la  coagulation  se  fit  plus  vite  par  le 
procédé  de  Picot,  ayant  eu  soin  d’éviter  l’action  de  la  dessi¬ 
cation  en  plaçani  porte-objet  et  verres  de  montre  en  cage  de 
PÙTHi.  La  différence  des  temps  fut  en  général  d’environ  quaire 
à  six  minutes,  et  monta  jusipi’à  9  minutes  dans  un  cas.  Gomme 
on  le  voit  les  résultats  des  deux  [irocédés  sont  assez  difî’érents, 
non  seulement  parce  que  dans  l’un  d’eux  la  coagulation  a 
lieu  [)lus  vite  que  dans  l’autre,  ce  qui  finalement  n’aurait  pas 
une  grande  importance,  mais  encore  jiarce  ([u’il  n’existe  pas 
entre  eux  un  véritable  parallélisme,  qu’il  n’y  a  pas  de  ihillre 
absolu,  ni  de  chilTre  relatif,  de  sorte  que  dans  quelques  cas,  les 
ditférences  sont  de  deux  à  trois  minutes  et  dans  d’autres  de 
7  à  8,  et  cela  qu’il  s’agisse  d’un  cas  de  coagulabilité  normale, 
de  coagulation  accélérée  ou  retardée. 

Nous  avons  donné  ensuite  un  tableau  des  variations  du 
temps  de  coagulation  produites  jiar  action  opératoire  ;  les 
chiffres  ont  été  obtenus  par  le  procédé  de  Picot.  On  voit,  dans 
ce  tableau,  que,  toujours,  l’acte  opératoire  agit  sur  la  rajiidité 
de  la  coagulation,  puisque  le  chiffre  relevé  avant  l’opération 
ne  coïncide  jamais  avec  celui  d’a|)iès  ;  mnis  très  fréquemment 
les  dilîérences  sont  vraiment  minimes  et,  en  outre,  nous  avons 
signalé,  plus  avant,  que  les  variations  oscillent  (larfois  du  sim¬ 
ple  au  double  pour  du  sang  (irovenant  d’une  même  prise  et 
soumis  au  même  (U'océdé.  Mn  tenant  coiiqite  des  plus  (letites 
variations  du  temps  de  coagulation  de  nos  cas,  il  découle  ipie 
lo[)ération  rendit  (ilus  rajiide  la  coagulation  dans  di.x-huit 


cas  et  la  ralentit  dans  quinze  ;  que,  dans  trois  cas,  elle  devint 
immédiatement  (iliis  rapide  qu’avant  rojiération  cl  (ilus  lente 
après  qiiehiues  jours  ;  et  finalement,  que  six  fois  jilus  lente 
au  début,  elle  devint  plus  rajiide  jiar  la  suite.  De  tout  cela,;! 
résulte  un  certain  équilibre  numériipie,  c’esl-à  dire  (|ue  l’ojié- 
ralion  exerce  tantôt  une  action  d’accélération  tantôt  de  retar¬ 
dement,  et  dans  les  premii'rs  jours  après  l’oiiération,  tantôt 
dans  un  sens  et  inversement  quel(|ues  jours  aju'ès.  ^''ariations, 
en  somme,  arbitraires  et  imiirévisibles,  si  bien  que  nous  devons 
insister  sur  le  fait  que,  parmi  tous  les  cas  inclus  dans  le  tableau 
aucune  (latientc  ne  présenta  de  comjilication  cardio-vasculairc 
post-opératoire. 

Nous  avons  aiissifait  quelques  recherches  sur  l’action queles 
injections  intra-veineuses  cle  chloruiv  dc'  calcium  peuvent 
avoir  sur  la  coagulation  : 

I;19:i2  1I.C.,192.  Y.C.  r-  22  minutes;  injei  !  ion  de  IDc.c.de 
•solution  à  Kl  %  de  chlorure  de  calcium  ;  aussitôt  après  l’in¬ 
jection  V.L.  =28minutes;  au  bout  de  six  jours:  25  minutes. 

11:1932  II. G.,  K)l.  V.  G.  -  29  minutes;  injection  de  lOc.  c.  à 
aussitôt  après  l’injection  V.  G.  -  2()  minutes;  apiés  quatre 
jours  :  30  minutes. 

III  ;  19.32.  II.  G.,  220.  V.  G.  -  7  minutes  ;  injection  jour¬ 
nalière  dc  10  c.  c.  à  10  "il  ;  ou  Iniitiènu'  jour  V.  G.  -=  20  minu¬ 
tes  ;  au  dix-se|)tième  jour  G.  Il  minules. 

IV  :  1932.  H.  G.  108,  V.  G.  27  minutes  ;  injection  dc  10 
c.  c. '>  18  "y  aussitôt  aiirès  \’ .  G.  -  Kîinimiles  ;  au  cin- 
(|uième  jour  V.  G.  =-  20  minules. 

V  ;  1932.  M.  G.,  157.  V.  G.  21  minules  ;  injection  de  10 
c.  c.  à  10  "y  ;  aussitôt  après  V.  G.  --  13  minutes. 

Ges  observations  sont  jieu  nombreuses,  nous  n’en  divciis  pas 
moins  signaler  la  contradiction  des  résultats  obtenus  ;  à  l’ex¬ 
ception  de  l’expérience  Y.  toujours  la  coagulation  a  été  nota¬ 
blement  accélérée,  effet  que  nous  recherchions  el  il  n'est  pas 
douteux  que  la  quantité  de  calcium  circulant  augmenta  de 
manière  considérable,  attendu  que  la  prise  de  sang  ;  e  fit,  aussi¬ 
tôt  l’injection,  par  l’aiguille  laissée  en  place.  L’administra¬ 
tion  répétée  du  calcium  par  les  veines  ne  pa:aît  pas  augmen¬ 
ter,  à  distance,  la  rapidité  de  coagulation,  comme  le  prouve 
l’expérience  III,  où  la  coagulation  se  montra  nettement  retar- 
dt;e  quelques  jours  plus  tard.  De  sorte  que,  de  nos  cinq  cas,  dans 
un  seul  l’injection  de  calcium  produisit  une  modification  de 
la  rapidité  (le  coagulation  dans  le  sens  dc'  l’accélération  ;  da'ns 
un  autre,  il  se  produisit  également  une  accélération,  mais  peu 
accentuée  (II),  el  dans  les  autres,  la  coagulation  fut  retardée. 
De  ces  cas, .nous  ne  déduisons  en  aucune  façon  que  les  sels  de 
calcium  soient  inefiicaces  dans  les  affections  gynécologiques 
hémorragiques, puisque  laiirafiqui'  journalière  démontre  qu’ils 
sont  des  médicaments  de  valeur,  dont  nous  ne  .  aurions  nous 
passer,  d’autant  plus  que  nous  n’en  voyons  (las  de  meilleurs  ; 
mais  ils  nous  jiaraissent  démontrer  que  la  coagulation  in  vitro 
est  fort  distincte  de  celle  in  vivo  et  surtout  de  la  thrombose. 

Nous  n’avons  pas  employé  le  citrate  sodique  coimne  anti¬ 
coagulant  dans  la  prophylaxie  de  la  jihlébite.  Picot  le  recom¬ 
mande,  de  mémo  que  Gii.xliicii,  Ui.hicii,  Bendkk  et  autres. 
Nous  avons  usé  des  sangsues  à  cette  tin  el,  dans  un  cas  où  nous 
mesurâmes  la  rapidité  de  coagulation,  avant  et  après  leur  appli¬ 
cation,  elle  fut  nettement  retardée,  de  12  minutes  elle  passa 
à  3()  minutes  el  était  encore  de  20  minutesau  douzième  jour, 
lùi  tant  que  jirophylactique  et  curatif,  elles  ont  été  juéconi- 
sées  par  divers  auteurs.  Ui.hicii  croit  jihis  à  leur  vertu  pro- 
jihylacliqiie  que  curative  ;  d’autres  auteurs,  jiar  centre,  con¬ 
sidèrent  leur  emjiloi  comme  dangereux  jiarce  ((lie,  en  favori¬ 
sant  la  mobilisation  du  caillot,  il  prédis|)ose  à  l’imbolie,  tels 
sont  les  avis  de  Gottk,  Yii.i..\iii),  Ma'.o,  etc.,  G.n,\Lii:iî  est 
indécis.  Drcrixc,  ]VIa',i:h  nient  son  cHicacité.  G’rstégah'- 
ment  mon  opinion  ;  je  n’ai  jias  observé  ((ue  l’évoiiiticai  de  la 
phlébite  en  soit  écourtée,  ni  d’ailleurs  (pi’il  favorise  la  jiroduc- 
lion  des  embolies  ;  il  est  simple  nu'iit  iiuHicace.  Une  ma¬ 
lade  de  ma  clientèle  particulière,  ojiéré'e  par  laparotomie 
pour  jirolapsus,  lit  une  jihlébili'  de  la  jambe  gauche  de 
moyenne  gravité  ;  on  apjiliqua  une  sangsue  tous  les  quatre 
jours  durant  jilusieurs  mois  pour  obtenir  la  guérison.  .le  ii’y 
crois  {las  non  plus  comme  [iré-ventif  attendu  ((u'elle  eut  â  subir 
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une  jK-rinoorraptiio  (■or7ii)l('MmMitain',  cnsuiti'  do  laquollo,  ollo 
lit  lino  plilobito  do  la  jaïuho  droito,  alors  qiio  l’usago  do  la 
sanqsiio,  tous  los  qualro  jours,  n'avait  pas  oto  inlorroinpu. 

Mans  avons  oftalom  'iil  roohoroho  la  vitosso  do  onagulation 
dans  quotquos  oas  do  firossossos  normales  ol  jiatholofriquos. 
Du  lahloau  suivant,  nous  no  iionvons  doduiro  que  la  f>ostatinn 
aooiMèro  la  ooagulalion,  mais  bien  qu'ollo  la  rotardo  pliitôl, 
ainsi  ipio  l’a  sif»nalo  Knms,  (|ui  l'a  trouvée  rolardéo  Dli  fois  sur 
lOOot  normale  4  fois.  Dans  los  ot'stalions  avancées  et  la  piiia- 
péralilé,  il  a  trouvé  dos  ohilîros  normaux,  alors  ipio  l’on  con¬ 
naît  r  l  'tion  pré :l;s|)r)sanlo  do  oos  étalsà  la  phlébite.  Dans  nos 
cas,  la  coagulaliori  la  plus  rapido(12minutos)  a  été  notée  dans 
une  rupture  utérine  ;la  plusiente(3Sminutes)dansunefrrossesse, 
normale  au  point  do  viu'  de  la  (aaise  sanf>uine  (bassin rétréci). 
I.’inilueneo  de  raocouehemont  s])ontanc  ou  des  ojiéralions 
n’apparaît  nettomont  maripiéo  ni  dans  le  sens  de  l’accélératiiai, 
ni  dans  le  contraire. 

D'  Imites  cofs  recherches,  nous  déduisons  que  les  procédés 
jusqu’alors  mis  on  (luivre  jiour  vérifier  le  temps  de  coagulation 
sonttrop  imparfaits  pour  on  iirer  des  applications  importantes 
dans  la  cliniiiuo  courante.  .\  mon  sens,  le  temps  de  saignée  ne 
résout  pas  le  problème,  atlondu  que  d’imperceptibles  différen¬ 
ces  du  volume  de  l’aiguille  ou  de  son  angle  d’incidence  font 
varier  ce  temps  d’une  façon  considérable  ;  si  à  cela  on  ajoute 
que  les  trombosos  spontanées  dans  les  vaisseaux  et  en  dehors 
d’eux  doivent  étredosphéuomènes  entièrement  diïïérenls  selon 
les  opinions  de  (’.ii.m'vin.  Esmf.naiii)  et  .I.\ru  auxquelles  nous 
adhérons,  on  comprendra  qu’il  est  aujourd’hui  impossible  de 
s’appuyer  sur  ces  procédés  d’examen  du  sang  pour  en  déduire 
les  probabilités  plus  ou  moins  grandes  ([ue  la  patiente  peut 
avoir  pour  faire  de  la  phlébite  post-opératoire. 

Existe-t-il  des  procédés  susceptibles  d’assurer  une  ellicace 
piophylaxie.  ]\I\.>i:u  préconise  une  hématose  parfaite,  une 
bonne  asepsie,  la  moindre  traumatisation  des  tissus  ;  Cii.ai.ikr 
supprime  les  compres.seurs  métalliques  sur  les  jambes  ;  .Sz.atii- 
MARo  fait  peu  de  forcipression  et  évite  les  ligatures  en  masse  ; 
Lindf.max  comm'  Carvr.iKR  s’élèvent  contre  la  position  en 
Trendelembourg  •  Ulrich  préfère,  pour  [ilacer  les  (ils,  la  sonde 
cannelée  aux  aiguilles  ;  Sénéchal  évite  laforcipre5sure,.JAM.K 
arrive  à  conseiller  la  suppression  de  la  valve  sus-pubienne. 
En  réalité,  beaucou])  de  ces  précautions  sont  exagérées  et  les 
gynécologues  qui  usent  de  pinces,  elamps,  aiguilles  obtiennent 
des  résultats  analogues  à  ceux  ipii  les  supjiriment.  Parmi  les 
indications  sus-mentionnées,  il  en  est  ipii  sont  d’une  bonne 
technique  et  il  faut  les  suivre,  encore  que  leur  valeur  prophy¬ 
lactique  soit  fort  problémalique. 

le’s  auteurs  français  ipii  accordent  une  grande  importance 
aux  infections  endogènes,  conseillent  les  stock-vaccins  et  les 
auto-vaccins  (^f-micE,  (’,halh;h,  Ulrich.  DEL.vriîn,  etc.)  ; 
cette  pratique  nous  paraît  entièrement  inetficace  ;  tout  autres 
nous  paraissent  les  désinfections  intestinale,  urinaire  el  vagi¬ 
nale  plus  ou  moins  préconisées  par  les  mêmes  eteomjilétéespar 
qu.'lque.s-uns,  par  la  diathermisation  opératoire  des  organes 
profonds.  Dartihees  professe  ipi’il  faut  éviter  ce  dernier 
moyen  ainsi  que  la  désinfection  utérine  ;  que  ce  qu’il  faut,  c’est 
opérer  bien  et  vite  ;  oxeellent  conseil  pour  ceux  (|ui  le  iieuvent 
suivre. 

Javle  conseille  la  préparation  psyThique  de  la  patiente  ;  je 
doute  de  son  effieacilé  prophylactique. 

Mais  tous  les  auteurs  s’accordent  sur  la  nécessité  des  tonicar¬ 
diaques  si  l’on  jirésume  la  possibilité  d’une  menace  cardio- 
vasculaire  :  cette  pratique  ne  jieiit  être  considérée  eojume  pro¬ 
phylactique  de  la  [ihlébite  ;  seule  l’asepsie  parfaite  ainsi  ([ue 
l’abstention  des  traumatismes  inutiles  des  tissus. prineipes  im- 
preseriptiblesde  la  bonne  teehniqueojiéraloire,  (luinc  commen¬ 
cent  pas  avec  l’intervention  chirurgicale,  ni  ne  tinissent  avec  elle. 

Parmi  les  ([iieslions  très  discutées,  reste  celledii  leverprécoce 
des  opérées;d’aueuns  ensont  parlisans.  d’autres  se  eonlenteni 
(ce  qui  me  semble  sullisant)  de  la  mobilisai  ion  active  des  mus¬ 
cles  pendant  le  séjour  au  lit.  Nos  laparotomisées  se  lèvent,  en 
général,  le  dixième  jour  a[)rès  l’ojiération,  au  moment  où  sont 
enlevées  les  points  de  suture  ;  et  si  certaines,  du  fait  de  leur 
état  général  ou  par  imsillanimilé,  désirent  rester  alitées  deux 
ou  trois  jours  de  ])Ius,  nous  ne  nous  opjiosons  pas.  Nous  som¬ 


mes  arrivés  à  la  eonviel  ion,  un  jieu  pessimiste  de  Maii-r, 
que, horsla  technique  opératoire  correcte, il  n’existe  jiasdc  jiro- 
phylaxie  etlicaee. 

Ea  ipiestion  des  embolies  post-ojiéialoircs  a  été  minu lieu.*^!  - 
ment  étudiée  dans  ces  derniers  temps,  jKir  la  raison  ipi’on  en  a 
observé  raiigmentation  dans  les  giandes  cliniques  gynécologi- 

SzATiiMARA'  signale  ipie  dans  la  iliniipie  de  Stoec.kei,,  la 
fréipienee  de  (),r..3  %  de  1918  h  1923,  s’est  élevée  h  1,3  %  de 
1921-1929  soit  le  double,  avec  un  maximuni,  en  1927.  de  2,8 
Nous  ne  eroyonsiias  que  celle  aiigmenlation  d’emliolies mor¬ 
telles  tienne  à  ce  qu  actuellemeiit  on  imiltiplie  les  injections 
intraveineuses.  Mayer  estime,  aussi,  que  la  fréquence  des  embo¬ 
lies  a  doublé,  trijilé  el  il  se  demande  s’il  n’y  a  jias  là  une  infliienee 
du  cancer  el  de  la  thérapeutique  iiar  voie'  veineuse.  Il  n’élimine 
pas  les  causes  psychico-dépressives,  l’hypomitrition  et  la  pré¬ 
disposition  organi(|ue  (embolie  de  Hehxx  constitution  thrombo¬ 
embolique  de  Martin)  el  il  avance  qu’il  peut  exister  une  throm¬ 
bose  fémorale  sans  (cdème  du  membre.  ScmvtiDT  n’admet  pas 
une  action  nocive  des  injections  veineuses  ni  l’aecroissement de 
fréipienee  qui,  dans  sa  statistique,  est  de  0,12  %.  Parmi  les 
statistiques  que  je  connais,  celle  de  Lindemann  0,22  %  pré¬ 
sente  le  plus  petit  chiffre. 

En  ce  ipii  concerne  les  2.000  opérations  gynécologiques  sur 
lesquelles  est  fondé  notre  travail,  les  cas  d’embolies  mortelles 
sont  de  0,3.3  %.  Nous  devons  noter  la  rareté  des  cas  de  phlé¬ 
bite  suivis  d’embolie,  puisque  nous  avons  eu  un  seul  cas  d’em¬ 
bolie  pulmonaire  sur  2.3  phlébites.  Otte  remarque  est,  seule¬ 
ment,  vraie  pour  les  cas  de  gynécologie;  dans  les  cas  obstétri¬ 
caux,  les  phlébites  consécutives  aux  accouchements  sjiontanés 
ou  ojiéraloires  sont  plus  fréquemment  compliquées  d’embolie. 

Nous  devons  aussi  observer  qu’il  est  possible  quecertainscas 
d’emboliespost-opératoires.dont  ledénouemenln’a  pas  été  rapi¬ 
dement  mortel,  ont  jni  être  pris  pour  des  broncho-pneumonies. 

Chez  aucune  opérée,  on  ne  nota  d’élévation  persistante  de 
température,  ni  d’accélération  du  pouls,  ni  aucun  signe  subjec¬ 
tifs,  le  n»  7  excepté  qui,  dans  les  quatre  ou  cinq  preniers  jours 
de  .sa  vie,  accusa  un  malaise  indéfini  qui  aboutit  àune véritable 
névrose  anxieuse.  A  ce  sujet,  nous  ajiprouvons  le  dire  de 
SzATHMAin  qu’aucun  symptôme  (pas  même  le  pouls  de  Mahler) 
ne  permet  de  prévoir  ces  cas.  Nos  cas  n’ont  pas  été  autopsiés  ; 
mais,  avec  r.wERNiEH,  nous  pensons  que  la  mort  subite  au 
cours  de  la  convalescence  el  l’embolie  ne  font  qu’un  ;  les  autres 
causes,  rares  au  reste,  sont  toujours  précédées  de  signesqiii 
jiermettent  de  prévoirie  dénouement  fatale! d’élablirunautre 
diagnostic.  Nous  n’avons  pas  pu  vérifier  le  dire  de  Schema- 
EiiER  à  savoir  ipie  les  embolies  soient  plus  fréquentes  avec 
l’éther  qu’avec  la  rachianesthésie  ;mais  l’existence  devarices 
préexistantes  à  l’opération  n’a  aucune  influence  sur  l’appari¬ 
tion  des  embolies. 

Selon  Vili.ard,  les  embolies  mortelles  surviennent  le  plus 
fré(|ueminent  au  treizième,  quatorzième  jours  après  l’opéra¬ 
tion  ;  des  sejit  cas  que  nous  relatons,  un  seul  a  coïncidé  à 
cette  date,  c’est  au  dixième  jour  que  répond  la  plus  grande 
fréipienee.  Dans  les  cas  de,J.-l..l*.\rRE,il  survint  quatre  embo¬ 
lies  mortelles  peu  de  temps  après  extirjiation  de  fibromes  ;  nos 
deuxième  el  Iroisième  cas  se  sont  terminés  de  même. 

De  tous  les  élals  considérés  parSzATHMARveommeprédispo- 
sanl  aux  embolies  (varices,  anémie,  âges,  fibi ornes,  opérations 
par  le  vagin),  ce  (jiii  me  jiaraîl  le  plus  évident  est  l’intluence 
de  l’âge  ;  de  mes  sept  patientes,  cinq  avaient  plus  de  40  ans  et 
une  autre  38  ;  une  seule  était  \Taimeiil  jeune. 


(’.omme  résumé  de  ce  travail,  j’estime  que.jiour  le  moment, 
les  procédés  de  laboratoire  en  vue  de  vérifier  le  temps  de  coagu¬ 
lation  du  sang  sont  très  défectueux  etn’autoriseni  aiicunecon- 
jecture  sur  les  [irobabilités  d’une  thrombose  opératoire  ;  pré¬ 
férables,  encore  ipie  de  jietile  valeur,  sonl  l’estimation  clini¬ 
que  sur  les  antécédents  hémorragiques  et  la  ])âleur  de  la 
malade.  Nous  croyons  aussi  (pi’honnis  une  bonne  technicpie.  il 
n’exisle  actuellemenl  aucun  trailemeni  ellicace  ni  curatif  ni 
pro])hylacli(iue  desthrombosesel  desen'iboliesjiosl-ojiératoircs, 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTIIO-EXTKIUTKS 

DIARRHÉES,  COXSTIPATIOXS 
IXFEE  I  IONS  IlERATigilIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 

Prophylaxie  de  l 


RIIIMTES,  OZKNES 
GRIPPES,  ANGINES 

Inte.'tfnâûj  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

LOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRIIÉES 

ixie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre 
une  demi-heure  avant  le 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulpari 

à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
repas. 

ne  3  à  li  fois  par  jour. 

Phosphates  et 

diastases  des 

Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

SURALIMENTAITOIS 

PALPrrATIONS  d’origine  digcstie 

REPIIOSPHA  nSATION 

MATE  R  N I S  ATION  physiologiq 

c  du  LAIT 

lURERCULOSES,  RACIHTISMES 

Préparation  des  BOUILLIES 

MA  LIEES  NEUR.4 

iSTIIÉN  1  ES,  CON  V ALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les 

FÉCULENTS 

THEPENIER 


’rcqaer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastas» 

après  les  repas. 

ériparatien  des  bouillies  .■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Àmylodiastase  «rfcijs  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante». 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2, rue  Clapeyron,  PARIS 
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CLINIQUE  INFANTILE 


(’.i.iNiQT  i',  Pakrot  (llosincc  des  Hiijnnis-Mtdadrs) 


L’Œuvre  pastorienne 
et  l’Hospice  des  Enfants-Assistés 


Par  IV  I.EIIFi;OULLET 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 


Dans  celte  leçon  qui,  avant  tout,  s’adresse  à  des  stagiaires 
de  troisième  année,  venus  à  la  Clinique  Parmi  pour  appren¬ 
dre  les  éléments  de  la  médecine  infantile  et  plus  spécialement 
de  la  médecine  du  premier  âge,  je  dois  d’abord  montrer  l’inté¬ 
rêt  et  l’importance  de  cette  branche  de  notre  art,  trop  souvent 
mal  connue  et  de  laquelle  pourtant,  pour  une  large  part, 
dépend  l’avenir  de  notre  race.  Nulle  mortalité  n’égale  celle  des 
enfants  du  premier  âge,  même  les  vieillards  au-dessus  de  80 
ans  meurent  chaque  année  moins  que  ne  meurent  les  tout 
petits.  C’est  d’une  bonne  direction  hygiénique  de  ees  tout  petils 
que  dépend  leur  vie  ou  leur  mort.  Et  cette  direction  ce  sont  les 
médecins,  empêcheurs  et  dépisteurs  de  maladies,  qui  doivent 
la  donner.  Or,  comment  peuvent-ils  la  donner  ?  Ne  croyez  pas 
que  ce  soit  à  coup  de  formule:  et  d’ordonnances  toutes  faites 
ou  encore  par  les  médications  et  les  régimes  empiriques  que 
vous  pourrez  connaître  au  cours  de  votre  profession.  Non,  c’est 
ar  une  connaissance  bien  nette,  éclairée,  des  j)roblèmes  de 
hygiène  et  de  la  pathologie  du  jeune,  enfant,  c’est  par  la  notion 
des  conditions  biologiques  qui  règlent  la  vie  du  nourrisson, 
c’est  par  l’application  des  règles  qui  découlent  de  cette  notion. 
Or,  c’est  moins  la  clinique  que  le  laboratoire  qui  nous  a  donné 
ces  règles  ou  jjlutôt  c’est  l’application  par  le  clinicien  des  décou¬ 
vertes  biologiques  qui  a  permis  une  transformation  radicale 
dans  l'élevage  des  tout  petits,  au  grand  profit  de  leur  bon  déve¬ 
loppement,  de  leur  ajititude  à  la  vie. 

Ces  découvertes,  nous  les  devons  en  grande  partie  à  la  révo¬ 
lution  pastorienne,  aux  notions  fécondes  que  les  idées  géniales 
<li'  Pasteur  ont  mises  au  jiremier  plan.  Rien  ne  le  prouve 
mieux  que  l’hisloire  de  ce  vieil  hospice.  Aussi  cette  année, 
où  nous  avons  cruellement  ressenti  le  triple  deuil  de 'Victor 
flutinel,  ([ui  pendant  dix-huit  ans  fut  médecin  de  cet  hos¬ 
pice,  d’Albert  Calmette  et  d’Emile  Roux,  c’est  pour  moi  un 
pieux  devoir  de  vous  montrer,  à  travers  cette  maison,  ce  que 
nous  devons,  ce  que  vous  devez  à  Pasteur,  à  flutinel,  à  Roux, 
à  Calmette  et  à  tous  ceux  qui,  cliniciens  ou  biologistes,  ont 
compris  la  portée  de  l’œuvre  de  Pasteur  et  ont  su  en  tirer  les 
conséquences. 

Je  ne  vous  referai  pas  Phistoire  de  cet  liosjiiee  que  vous  sau¬ 
rez  jiar  le  détail,  au  cours  des  mois  qui  vont  venir.  Néeen  1638 
de  l’initiative  et  du  cœur  d’un  grand  Français  et  de  Françaises, 
ses  collaboratrices,  'Vincent  de  Paul  id  les  Dames  et  les  Filles 
de  la  Charité  groupés  autour  de  Mme  Jœgras,  Louise  de  Maril- 
lae,  l’Œuvre  des  Enfants-Assistés  s’est  dévelojmée  dej)uis 
300  ans  et  s’est  administrativement  perfectionnée  grâce  au 
dévouement  de  ceux  qui,  à  l’Assistance  ijublicpie,  en  ont, 
depuis  1670,  eu  la  charge.  L’hosj)ice  des  Enfants-Assistés  a 
succédé  à  la  Maison  de  la  Couche  et  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Trouvés  et,  depuis  1838,  il  fonctionne  comme  tel  dans  la  vieille 
maison  de  l’Oratoire  de  la  rue  d’Enfer.  Il  a  été  transformé, 
amélioré  et  j)ourtant  qu’élait-il  encore  il  y  aàpeine  un  demi- 
siècle  ?  Un  foyer  Iroj)  fréquent  de  maladies  et  de  mort.  Si  la 


mortalité  des  enfants  au-dessous  d'un  an  n’y  atteignait  j)lus, 
comme  en  l'an  V,  1)2  [)our  100,  comme  en  1868,  68  jmur  100, 
elle  était, du  fait  de  rencombremeni ,  des  épidémies  (jui  suive- 
naient  périodic|nemenl,  beaucouj)  Iroj)  élevée.  Les  elTorts  des 
médecins  qu  s'y  succédèrent  :  Raron,  Nalalis  (iuillot,  II. Roger, 
Rernard,  Labric,  Vidal,  Racle,  n'y  j)ouvaienl  rien,  non  j)Ius 
que  ceux  de  leurs  assistants  :  Rillard  et  Valleix.  Parrot  y 
arriva  en  1867  et  y  resta  quinze  ans.  C’élail  un  grand  nxédecin, 
un  clinicien  admirable  et  on  ])eut.  à  juste  litre,  s’étonner  de  ce 
qu'il  eut  le  temps,  malgré  une  santé  délicate,  de  découvrir  et 
de  décrire  ;  à  lui,  nous  devons  des  documents  juécicux  sur 
l’athrepsie,  le  rachitisme,  la  tuberculose,  la  sy'j)hilis  hérédi¬ 
taire,  notamment  les  altérations  des  os  qu’elle  provoque  et  le 
syndrome  significatif  qui  porte  si  justement  le  nom  de  pseudo¬ 
paralysie  de  Parrot.  Il  édifia  une  œuvre.  Mais  il  vivait  dans  ce 
(ju'on  appelait  une  «  maison  funeste  »  où  des  causes  alors  mal 
définies  décimaient  nourrissons  et  enfants  et  faisaient  que 
plus  d’un  tiers  des  enfants  mourait  !  Parrot  avait  ainsi  plus  de 
500  autopsies  à  faire  par  an  !  La  rougeole,  la  diphtérie  faisaient 
de  terribles  ravages  ;  cette  dernière  n’atteignait  pas  seulement 
les  enfants  hospitalisés,  mais  ceux  du  personnel,  mais  les  infir¬ 
mières,  les  étudiants,  les  chefs  de  clinique  et  deux  d’entre  eux, 
Clauzel  de  Royei  et  Lossy,  succombèrent  l'un  en  1881,  l’autre 
en  1882,  victimes  de  la  contagion  diphtérique. 

Parrot  n'arrivait  pas  à  modifier  la  mortalité  de  la  vieille 
maison.  Pourquoi  la  situation  lamentable  des  Enfants-Assistés 
qu’il  déplorait  persistait-elle  malgré  ses  efforts Pourquoi  la 
mortalité  restait-elle  si  considérable  que,  de  1877  à  1881,  sur 
9.377  entrants,  il  y  eut  3.1 16  décès  ? 

Actuellement,  alors  que  la  population  de  l'hospice  a  aug¬ 
menté,  la  mortalité  globale  est  tombée  à  moins  de  1  %.  Qu’y 
a-t-il  donc  de  changé  depuis  un  demi-siècle  ?  II  est  faeile 
aujourd’hui  de  le  comprendre.  Quand  Parrot  enseignait  ici, 
l’hygiène  et  la  prophylaxie  n’existaient  pas  et,  comnxe  l’a 
noté  le  Professeur  Marfan,  ces  di  ux  mots  ne  sont  même  pas 
prononcés  dans  ses  leçons.  Les  recherches  de  Pasteur  venaient 
à  peine  d’être  exposées  aux  médecins  et  étaient  vivement 
discutées.  Parrot,  si  informé  qu'il  fût,  n'en  saisit  pas  l’applica¬ 
tion  au  jeune  enfant.  Aussi  ne  put-il  rien  faire.  Il  ne  savait  pas, 
M.  Marfan  l’a  rappelé,  à  quoi  attribuer  les  hécatombes  d’en¬ 
fants.  Il  remarquait  avec  une  triste  résignaticn  que  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  est  une  de  ces  maisons  (  ii  il  semble  que 
tout  se  réunisse  pour  imprimer  au  mal  une  marche  funeste  ». 

Et  les  seuls  essais  qu'il  tenta  sont  bien  imjxarfaits.  Frappé 
des  ravages  de  la  syphilis  chez  les  enfants  confés  à  ses  soins 
et  des  difficultés  chez  eux  de  l'allaitement  au  lait  de  vache, 
il  fit  construire  le  Nourrieerie  qui  existeencore,  bien  modifiée 
d’ailleurs,  au  milieu  des  jardins  de  l’hospice.  11  se  jiroposa  de 
mettre  en  jiratique  chez  les  enfants  syphililicjues  «l'allaitement 
direct  au  pis  de  l’animal  ».  Mais,  je  vous  le  dirai  une  autrefois, 
cet  essai  ne  donna  que  des  résultats  minimes  et  il  fallut  vite  y 
renoncer. 

Bref,  après  la  phase  charitable  et  adminislralive  qui  avait 
débuté  avec  Vincent  de  Paul,  la  phase  scientifique  et  médicale 
a  été,  dans  cette  maison,  jxatiemment  et  utilement  accomplie 
par  Parrot.  Mais,  faute  des  notions  biologiques  nécessaires,  il 
n’a  ])u  interpréter  les  causes.  La  mortalité  dans  la  maison 
funeste  de  la  rue  Denfert-Rochereau  est  restée  presque  la 
même  qu’aux  siècles  précédents.  Fort  heureusement,  peu 
ajxrès  sa  mort,  commença  dans  cet  hospice,  la  phase  hygiénique 
et  préventive  due  à  l’ajxplication  au  premier  âge  des  notions  que 
le  génie  de  Pasteur  a  mises  en  lumière. 


La  carrière  de  Pasteur,  en  1883,  date  delà  mort  de  Parrot, 
était  en  plein  essor.  Il  avait  vivement  heurté  par  des  recher¬ 
ches  sur  les  générations  sjxonlanées,  par  ses  études  surlechar- 
bon,  le  choléra  des  j)oules  et  maintes  autres,  les  partisans  d’une 
doctrine  médicale  selon  lui  funeste  au  j)rogrès  de  1  art  de  gué¬ 
rir,  la  doctrine  de  la  spontanéité  de  toutes  tes  maladies  .  «  Vous 
êtes,  disait-il  à  un  de  ceux-ci,  de  celte  école  (jui  inscrirait  volon¬ 
tiers  au  fronstisj)ice  de  son  temple,  conuue  le  voulait  naguère 
un  des  membres  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  «  La  mala- 


(1)  Lefon  faite  à  la  cliniqee  Parrot  le  15  novembre  1933. 
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(lie  exi  en  noiix,  de  iwiis,  jxtr  nous  •>.  'l'oiil  serait  donc  sponlaiié 
en  patliologie.  Voilà  l'(Treni’  préjudiciahle  au  proférés  médical. 
Au  point  de  vue  prophylactique,  comme  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.  il  y  a,  ajoutait  Pasteur,  un  al)îme  pour  le  médecin 
et  le  chirurgien,  suivant  qu'ils  prennent  pour  guide  rime  ou 
l’autre  des  deux  doctrines  «. 

Fil  très  vite,  la  Ihéorie  des  f/ermes  était  formulée  ])ar  Pasteur 
et  appliquée  jiar  lui  à  la  chirurgie.  Vous  savez  quel  succès  dans 
ce  domaine  elle  a  eu  et  comment. à  la  suite  de  Lister  et  de 
Championnière,  Vunlisejisie,  à  la  suite  de  Terrier,  ra.sTp,s/c,ont 
transformé  cette  hranche  de  notre  art  et  permis  les  merveilles 
qu'accomplissent  dans  les  cinq  parties  du  monde  les  chirurgiens. 

Bientôt  cette  théorie  des  germes,  applicpiée  à  la  fièvre  ty- 
pho'ide,  à  la  fièvre  puerpérale  soulève  des  discussions.  Rajiide- 
ment  aussi  elle  provoque  l'admiration,  et  Renan  accueille 
Pasteur  à  l’Académie  française  en  1<S(S2  jiar  un  discours  où, 
évoquant  son  génie,  parlant  de  sa  vie  scientificpie  qui  est 
«  comme  une  traînée  lumineuse  dans  la  grande  nuit  de  l’infini- 
ment  petit,  rlans  ces  derniers  abîmes  de  l’être  où  naît  la  vie  «, 
il  ajoute  «  Que  vousètes  heureux,  Monsieur,  de  loucher  uinsi 
par  votre  art  aux  sources  même  de  la  vie.  .Admirables  sciences 
que  les  vôtres  !  Rien  ne  s’y  perd  ». 

Fit  voici  que,  trois  ans  plus  tard,  dansle  vieil  hospiceoù  vous 
êtes,  deux  hommes,  .Sevestre,  jniis  llulinel  allait  se  charger 
de  justifier  ces  paroles,  en  appliquant  dans  l’organisation  de 
l’hospice  les  idées  pastoriennes  et  en  transformant  les  résultats. 

Sevestre,  venu  rue  Denfert  en  fScS'i,  après  Blachez,  resta 
quatre  ans  aux  lènfants-.Assistés  de  188.')  à  1889.  Imbu  des 
doctrines  microbiennes,  admirateur  des  travaux  de  Pasteur 
comme  son  beau-frère  le  Professeur  Qiiénu  (lequel,  l'ii  chirur¬ 
gie,  fût  un  admirable  propagandiste  de  l'asepsie  minutieuse), 
Sevestretenaitdeson  beau-père  Archambault  la  doctrine  hélas 
trop  vraie  que  V enfant  meurt  trop  souvent  à  l'hêpita!  non  de  la 
maladie  pour  iaeiuetle  il  ij  entre,  mais  de  celle  (ju'il  y  contracte. 

Dès  son  arrivée  aux  Enfants-Assistés,  il  étudie,  les  condi¬ 
tions  de  propagation  des  maladies  qui  sévissent  dans  le  vieil 
hospice  et  s’efforce  d’en  tirer  des  conséquences  prophylacti¬ 
ques  rationnelles.  Secondé  par  l’Administration,  il  installe  des 
services  d'isolement  pour  la  diphtérie,  pour  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine.  Il  établit  un  lazaret  pour  les  nouveaux  arrivants  afin 
d’éviter  qu’il  ne  contaminent  les  enfants  par  une  rougeole, 
une  scarlatine,  une  diphtérie  non  encore  déclarée.  Dans  le 
même  ordre  d’idées,  il  isole  les  douteux  et  les  susjh'cIs.  Enfin, 
il  obtient  la  désinfection  réyulière  de  l'hôpiUd.  Les  résultats  ne 
se  firent  pas  attendre.  Fit  la  mortalité  de  la  rougeole  notam¬ 
ment  qui,  avait  atteint  7)1  pour  100  en  1881  tombe  à  27  ou  ‘28 
pour  100,  chiffre  d’ailleurs  encore  considérable.  Les  soins, 
mieux  dirigés,  des  enfants  débiles  lui  permettent  de  montrer 
que  ceux-ci  peuvent  être  conservés  à  l’hôpital  sans  que  se  soit 
la  «  mort  fatale,  inéluctable  ». 

Victor  ITi’tinei.  succède  àSevestre  en  1890,  mais  suppléant 
de  Grancher,  aux  Enfants-Malades  en  1891,  1892  et  1893, 
ce  n’est  qu’à  partir  de  1893  qu'il  peut  s’attacher  à  (lerfeetionner 
l’œuvre  conmvncée  par  Sevestre  dans  un  établissement  qu’il 
connaissait  déjà  mais  qui  avait  et  méritait  encore  une  assez 
mauvaise  réputation. 

Il  se  rappelait  d’ailleurs  son  internat  en  1876  chez  Parrot, 
gardait  le  souvenir  d’une  infirmerie  où  plus  des  neuf  dixièmes 
des  nourrissons  rentrés  succombaient,  infirmerie  dont  il  a 
laissé  un  tableau  inoubliable,  montrant  comment  s’y  cuisinait 
l’athrepsie,  comment  y  sévissait  un  muguet  virulent,  et  com¬ 
ment  les  enfants,  dans  ce  néfaste  milieu,  étaient  rajiidement 
emportés,  Ilutinel  avait  vécu  les  années  de  lutte  de  Pasteur, 
savait  l’importanec  des  doctrines  microbiennes  nouvelles  et 
près  de  Grancher,  l’élève  et  le  collaborateur  direct  de  Pasteur, 
il  avait  été  témoin  des  résultats  que  pouvaient  donner  et  les 
entourages  mobiles  et  l’isolement  des  malades,  il  présentait 
ceux  qu’on  pouvait  attendre  de  l’antisepsie  médicale  aux  Fln- 
fants-Assistés. 

11  saisit  vite  le  danger  (jiiefaisait  courir  à  la  population  de 
l’hospice  la  venue  jounialière  d’enfants  de  toutes  jirovenani^es. 
arrivant  souvent  (te  milimix  misérables,  fort  sus])ecls  au  jioint 
de  vue  des  contaminations  possibles.  Les  enfants,  jiensait-il, 
constituaient  pour  la  population  résidente  de  rhos[)ice,  une 


meiiaee  toujours  renouvelée  et  rendaient  intarissable  la  source 
(les  contagions  nouvelles. 

Devant  ce  danger  constant,  il  fallait  une  surveillance  et  des 
jiréeautions  d’hygiène  d’autant  jilus  rigoureuses  que,  depuis 
longtemps,  le  vieil  hospice  avait,  par  son  effrayante  mortalité, 
une  réputation  déjilorahle.  Ilutinel  estimait  d'ailleurs  qu’il 
n'y  avait  pas  à  craindre  seulemeni  la  eontaminalion  de  l'enfani 
par  l'enfant,  mais  qu’il  fallait  aussi  tenir  comjite  de  YinfecHiot 
du  milieu,  ce  nülieii  hospitidier  qui  dejuiis,  a  été  si  souvent 
invoipié  ;  vétusté  des  salles,  encombrement,  alfeetations  mal 
comprises,  imprégnation  sejitique  ])ar  de  nombreuses  généra¬ 
tions  de  malades,  autant  de  causes  rendant,  d'après  lui,  le 
séjour  dans  l’hospice  particulièrement  dangereux.  D’où  le 
double  but  d'Ifutinel  :  rendre  te  milieu  inoffen.sif  ol  l’entretenir 
tel,  diminuer  le  plus  possible  les  ehauces  de  contayion  extérieure 
et  protéger  les  enfants  déjà  malades  les  uns  vis-à-vis  des  autres 
en  leur  évitant  les  échanges  eontagieux  et  les  surinfections. 

Très  vite,  il  se  rendit  comiite  des  conditions  de  ces  conta¬ 
gions.  de  leurs  voies  d’entrée  :  la  peau,  les  bronches,  les  voies 
digestives,  de  la  réceptivité  et  la  vulnérabilité  de  certains 
sujets,  des  lois  qui  président,  dans  le  milieu  des  Flnfants- 
.Assistés,  à  la  genèse  et  à  l’évolution  des  infections. 

.le  vous  les  rapiielle  brièviment  telles  qu’il  les  a  formulées, 
.fai  pu  vérifierleur  justesse  ily  atrente-trois  ans,  quand  j’étais 
interne  d’IIutinel  ;  si,  heureusement,  j’ai  actuellement  moins 
souvent  l’occasion  de  constater  leur  exactitude,  elles  n’ont 
pourtant  rien  perdu  de  leur  vérité. 

AMici  la  première  :  l(’S  maladies  contagieuses  dites  spécifiques 
empruntent  généralement  leur  gravité  à  des  complications  dues  à 
des  infections  secondaires  par  des  agents  microbiens  vulgaires. 
Le  n’est,  remarque  Ilutinel,  ni  le  virus  rougeolcux.  ni  le  virus 
scarlatineux,  ce  n'est  pas  toujours  le  bacille  diphtérique  seul 
qui  tuent  les  petits  malades  ;  ce  sont  bien  souvent  des  infec¬ 
tions  banales  entées  sur  l’infection  primitive. 

Dr,  ces  infections  secondaires  sont  au  moins  partiellement 
évitables,  et,  après  Flutinel,  nous  sommes  tous  d’accord  actuel¬ 
lement  pour  lutter  contre  elles. 

Fin  second  lieu,  llulinel  précise  que  des  infections  simples  en 
apparence,  de  l'appareil  respiratoire,  de  l'appareil  digestif  ou  de 
la  peau,  gui  ont  pour  agents  pathogènes  des  micro-organismes 
vulgaires  dont  la  virulence  a  été  exaltée,  peuvent  devenir  conta¬ 
gieuses. 

Cette  seconde  loi  de  llulinel  est  non  moins  exacte  et  nous 
avons  tous  été  témoins,  notamment  dans  nos  nourriceries  de 
la  contagiosité  d’enfant  à  enfant  des  bronchites  et  des  bron¬ 
cho-pneumonies,  de  l’impétigo,  de  la  gourme  et  des  diverses 
suppurations  cutanées,  des  infections  intestinales. 

Fin  troisième  lieu,  selon  Ilutinel,  la  imdadie  lirmsmise  n’a 
pas  le  mf-me  degré  de  gravité  (pie  l’infection  originelle.  Elle  est 
plus  grave.  En  passant  en  série,  d’un  enfant  à  un  autre,  les 
agents  microbiens  des  infections  infantiles  subissent  dans  leurs 
propriétés  pathogènes  les  mêmes  modifications  que  les  virus  des 
inoculiüions  sériées  expérimentides,  ils  exiülenl  leur  virulence. 

Rien  n’est  à  cet  égard  significatif  comme  l’histoire  de  la  rou¬ 
geole  hospitalière  ipii  devient,  soignée  en  salle  commune,  de 
plus  en  plus  une  maladie  sévère  et  trop  souvent  mortelle,  alors 
que  l’isolement  individuel,  strictement  appliqué,  en  diminue 
eonsidérablement  la  gravité. 

Les  lois,  fixées  jieu  à  peu  jiar  flutinel  dans  les  termes  ipie  je 
viens  de  vous  dire  s’étaient  très  vite  imposées  à  son  esprit  et 
voici  comment  il  en  a  tiré  les  conséquences  :  »  Fin  résumé,  rôle 
prépondérant  des  infections  secondaires  et  des  associations 
microbiennes  comme  facteurs  de  gravité  dans  les  maladies 
contagieuses  de  l’enfant  ;  contagiosité  homœomorphe  et  hété- 
romorphe  des  infections  pulmonaires,  intestinales  et  cutanées  ; 
aggravation  des  maladies  infectieuses,  spécifiques  ou  non  spéci¬ 
fiques,  par  leur  développement  en  série,  telles  sont  les  don¬ 
nées  (|ui  m’ont  guidé  dans  l’organisation  de  !a  prophylaxie  et 
de  l’hygiène  thérapeutique  aux  lènfantF-.Assistés  ». 

Deux  grands  moyens  étaient  àsa  disposition  :  Visolementet 
r  antisepsie. 

Pour  obtenir  le  mieux  jiossible  Visotemenl,  il  réalisa  la  multi- 
lilieité  des  salles  et  assura  leur  désinfection  (lériodique  ;  dans 
plusieurs  d’entre  elles  et  notamment  dans  une  des  grandes 
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salles  (le  rinliriuerie,  la  salle  Arcliaiuhault,  il  oMinl  la  cons- 
truclion  de  boxes  d’isolement  ('ontenani  ehaenn  deux  lits, 
boxes  séparc's  par  des  cloisons  vitrées,  (|ui  ont  été  souvent 
copiés  depuis  et  où  l’isolement  des  malades  était  eil'ectif.  Il  en 
lit  construire  d’autres  dans  la  (irande  Crèche,  d'autres  encore 
au  pavillon  Pasteur  cju’il  lit  édifier  pour  les  malades  du  dehors. 

A  ces  mesures,  il  ajouta  une  série  de  précautions  basées  sur 
l’mfisppsie.  dont  firaneher,  axu  Enfants-Malades,  fixait  alors 
les  principes.  Ilutinel  établit  dans  les  salles  de  son  service,  la 
désinfection  des  cuillères  destim'es  à  l’examen  de  la  gor^e,  cel¬ 
les  (les  compresses  destinées  à  l’auscultation  et  ([u'il  voulait 
individuelles,  celle  des  langes  et  des  objets  de  literie,  etc... 

Surtout,  il  institua  une  xurveilldnre  étroite,  dans  divers  sec¬ 
teurs  de  l’hôpital,  y  organisant  méthodicjuement  la  lutte  con¬ 
tre  les  infections,  (’/est  ainsi  (jue,  dans  la  nourricerie  de  débi¬ 
les,  dont  si  longtemps  les  rt'sultats  avaient  été  désastreux,  il 
s’efforça  de  réaliser  la  séparation  deS  enfants  non  infectés,  des 
enfants  douteux,  des  infectés,  qu’il  sut  profiter  de  l’air  et  du 
soleil  pour  assainir  encore,  qu’il  se  préoccupa  d’assurer  aux 
enfants,  soit  du  lait  de  nourrice, soit  du  lait  strictementsteri- 
lisé  et  qu’il  arriva  à  faire  tomber  la  mortalité  à  15  pour  100,  ce 
qui  était  à  l’époque  un  beau  succès. 

Je  ne  puis  insister  davantage  sur  toutes  les  mesures  prises 
ainsi  par  Ilutinel  qui,  pendant  des  années,  a  parcouru  chaque 
jour  les  multiples  salles  de  cet  hospice,  y  pourchassant  l’in¬ 
fection,  y  supprimant  la  diphtérie,  y  maîtrisant  la  rougeole, 
réduisant  l’infection  bronchique,  atténuant  la  fréquence  de 
l’athrepsie.  Il  abaissa  ainsi  la  mortalité  globale  de  l’hospice  à 
2  pour  100  au  lieu  de  7  à  10  pour  100.  La  «  situation  lamentable 
et  vraiment  honteuse  »  dont  avait  parlé  Sevestre,  grâce  à  ces 
efforts,  avait  pris  fin.  Pourquoi  ?  Parce  qu'Hutinel  avait  saisi 
la  signification  de  l’œuvre  pastorienne  et  en  avait  tiréles  consé¬ 
quences  pratiques. 

Rien  de  significatif  à  cet  égard  comme  la  lutte  qu’il  engagea 
contre  la  diphtérie.  Je  vous  ai  dit  ce  qu’elle  était  lorsqu’il  prit 
le  service.  D’une  gravité  exceptionnelle  (ayant  occasionné  en 
vingt  ans  925  décès),  elle  semblait  enracinée  dans  l’hospice. 
M.  Hutinel  commença  par  isoler  dans  un  pavillon  spécial, 
éloigné  des  autres,  le  service  de  la  diphtérie.  Il  empêcha  ainsi 
la  maladie  d’infecter  le  reste  de  l’hospice.  Il  mit  obstacle  aux 
infections  venues  du  dehors  et  évita  les  infections  successives. 
En  examinant  soigneusement  les  gorges  de  tous  les  enfants, 
en  isolant  ceux  qui  étaient  suspects,  en  multipliant  les  ense¬ 
mencements  bactériologiques  de  la  gorge  et  du  mucus  nasal, 
en  adoptant  un  ensemble  de  mesures  qui,  depuis,  ont  été  vul¬ 
garisés  et,  en  quelque  sorte,  codifiés  par  les  élèves  de  Pasteur, 
il  lui  fut  possible  d’arriver,  dès  fin  1892,  c’est-à-dire  bien 
avant  l’usage  du  sérum  de  Roux,  à  la  suppression  de  la 
diphtérie  aux  Enfants-Assistés  .  «  Cette  supjiression,  a  pu  dire 
plus  tard  M.  Ilutinel,  a  été  obtenue  non  seulement  par  l’uti¬ 
lisation  des  méthodes  antiseptiques,  mais  par  une  application 
rigoureuse  de  la  théorie  des  porteurs  de  germes  qui,  depuis  a 
eu  un  tel  succès  quand  elle  nous  est  revenue  de  l’étranger  ». 
Deux  ans  plus  tard,  en  1894,  M.  Ilutinel  apportait  ses  résul¬ 
tats  à  Buciapest,  le  jour  même  où  Emile  Roux  faisait,  avec 
Martin  et  Chaillou,  sa  célèbre  communication  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  par  le  sérum  et  où  il  parlait  aussi  de 
la  prophylaxie  de  la  diphtérie,  basée  sur  la  recherche  des  por¬ 
teurs. 


C’est  pour  moi,  l’occasion  d’interrompre  un  moment  cette 
histoire  de  l’hospice  pour  vous  parler  de  ce  qui  restera  le  plus 
beau  titre  de  gloire  d’Emile  Roe.x. 

Vous  savez  tous,  ce  que  fut  l’œuvre  du  disciple  et  du  conti¬ 
nuateur  de  Pasteur,  dont  la  dépouille  recevait,  il  ya  quelques 
jours  à  Notre-Dame  l’hommage  de  la  Rrance  entière.  Elle  se 
caractérise  dès  son  début  par  une  découverte  capitale,  qui 
vient  fort  heureusement  compléter  celles  de  Pasteur  sur  l’ac¬ 
tion  des  microbes.  Elève  de  Duelaux,  Roux  rapproche  cette 
action  des  actions  chimiques,  «  les  microbesdit-il,  séerèlent 
des  poisons,  dans  l’organisme  infesté  comme  dans  les  milieux 
artifieielsdecultureet cesp()is()ns,ces/(m/i('.s- peuvent  agir àdis- 
tance  des  j)arties  du  corps  où  les  microbes  pullulent  ».  Comme 


le  rcmar(|uail  tout  réccmm('nl  M.  Cl.  Regaud  «  cette  notion 
géniale  est  devenue  une  idée  courante  ;  elle  est  due  à  Roux  ». 
Il  la  précise  dans  une  série  de  travaux  et  surtout  dans  ceux 
qu’il  poursuit  avec  Yersin  sur  la  diphtérie  et  qui  les  amènent 
à  trouver  la  taxinr  diphlérique  (1889).  C’est  cette  découverte 
capitale  qui  rendit  jiossible  l’immuni.^ation  des  animaux  contre 
la  toxine,  la  découverte  delà  {iropriétc  antitoxique  de  leur  sérum 
(Behring  et  Kitasato)  et  celle  de  la  sérothérapie  antitoxique 
contre  la  diphtérie  (Roux,  Martin  et  Chaillou,  1894).  La  géné¬ 
ration  actuelle  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  transformation 
qu’amena  cette  découverte.  Laissez-moi,  après  avoir  vécu  huit 
ans  aux  Enfants-Malades  et  y  avoir  soigné  de  5  à  (i.OOO  diphtt*- 
riques  avec  une  mortalité  qui  n’a  guère  dépassé  10  pour  100 
et  qui  s’est  abaissée  parfois  à  5  pour  100  (alors  qu’avant  la 
sérothérapie,  elle  dépassait  50  pour  100),  —  laissez-moi  vous 
montrer  ce  que  fut  pour  la  population  du  monde  entier  une 
semblable  découverte,  parfois  injusttment  attaquée.  II  me 
suffira  de  vous  rappeler  quelques  exemples,  qui  ne  sortiront 
guère  du  cadre  de  cet  hospice.  Ne  vous  disais-je  pas  plus  haut 
que  deux  chefs  de  clinique  de  Barrot  avaient  succombé  àune 
diphtérie  contractée  dans  son  service.  Et  Valleix,  qui  travailla 
dans  cet  hospice  (et  dont  une  de  nos  salles  porte  le  nom),  fut 
lui  aussi  une  victime  de  cette  redoutable  infection.  Voici  com¬ 
ment  Trousseau  relate  sa  moit  et  celle  de  l’interne  Blache, 
ces  deux  observations  soulignent  la  malignité  de  la  diphtérie. 

En  de  nos  très  regrettables  confrères  des  hôpitaux,  dont  le 
nom  est  connu  de  tous  et  dont  les  ouvrages  sont  entre  les  mains 
de  beaucoup  d’entre  vous,  Valfcix,  donnait  ses  soins  à  une 
enfant  atteinte  d’angine  couenneuse.  Cette  affection,  qui  n’avait 
rien  de  très  grave,  guérit,  greâce  au  traitement  énergique  em¬ 
ployé  par  notre  malheureux  collègue.  En  examinant  un  jour  la 
gorge,  Valleix  reçut  dans  la  bouche  un  peu  de  salive  lancée 
dans  un  effort  de  toux  ;  il  gagna  la  maladie.  I.e  lendemain,  sur 
l’une  de  ses  amygdales,  il  constatait  l’existence  d’une  petite 
concrétion  pelliculaire  ;  survient  un  léger  mouvement  de  fièvre  ; 
au  bout  (le  quelques  heures,  les  deux  amygdales,  la  luette, 
étaient  couvertes  de  fausses  membranes.  Bientôt  une  sécrétion 
abondante  d’un  liquide  séreux  s’écoulait  du  nez  ;  les  ganglions 
du  cou,  te  tissu  cellulaire  de  cette  région,  de  la  partie  inférieure 
de  la  mâchoire,  se  tuméfiaient  considérablement  ;  il  y  eut  du 
délire,  et  en  quarante-huit  heures,  Valleix  mourait. 


One  de  lamentables  histoires  à  ajouter  à  celles-ci.  C’est  de 
la  même  façon  que  mon  collègue  et  ami  !\I.  Blache  eut  la  dou¬ 
leur  de  perdre  son  fils,  un  des  internes  les  plus  distingués  de 
nos  hô])itaux,  un  jeune  homme  rempli  d’avenir,  chez  qui  les 
charmes  de  l’esprit  se  joignaient  à  la  plus  solide  instruction 
Henri  Blache  est  placé  par  son  oncle,  M.  Paul  Guersant,  auprès 
d’un  enfant  auquel  il  venait  de  faire  la  trachéotomie  pour  un  cas 
(le  croup  ;  il  y  passe  trois  nuits,  A  la  fin  de  la  troisième,  il 
éiirouve  un  m<âl  de  gorge  léger,  et  revient  chez  son  père,  auquel 
il  s’en  plaint.  Immédiatement  mandés,  MM.  Roger,  Legroux  et 
moi,  nous  trouvons  l’inlortuné  jeune  homme  avec  une  fièvre 
très  vive,  les  amygdales  recouvertes  de  fausses  membranes.  En 
quelques  heures,  le  gonflement  du  cou  devient  énorme,  l’écoule¬ 
ment  nasal  s’étabJt  et  est  incessant  ;  à  ia  fm  du  premier, 
le  délire  s’allume  ;  soixante-douze  heures  après,  quelques  éner- 
gicpies  que  fussent  les  médications,  nous  voyons  mourir  notre 
infortuné  maiade. 

^’oilà  donc,  Messieurs,  une  forme  particulière  de  la  diphtérie 
qui  peut  être  contractée  au  contact  d’un  individu  affecté  de  la 
diphtérie  de  forme  ordinaire . 

Ainsi  dans  deux  familles  où  j’étais  appelé  pour  donner  mes 
soins  à  des  malades  juis  d’angine  diphtérique  ordinaire,  j’ai  vu 
plusieurs  individus  succomber  à  cette  forme  grave  qui  ne  par¬ 
donne  jamais. 

De  ces  cas,  je  pourrais  rapjirocher  le  cas  de  l’impératrice 
.loséphine  succombant  brusejuement,  lors  de  la  seconde  inva¬ 
sion  de  Paris,  à  une  angine  dijihtérique  avec  suffocation 
croufiale.  Je  veux  surtout  vous  citer  encore  un  cas  suivi  par 
Trousseau  et  relate  par  lui  dans  une  lettre  à  son  maître  Bre¬ 
tonneau.  Il  est,  vous  allez  le  voir,  très  évocateur. 

»  .•\ujour(l’lnii.  dit-il.  je  laisse  mourir  une  belle  jeune  femme 
espagnole  de  vingt-deux  ans,  comme  Blache,  comme  sept  ou 
finit  autres  depuis  un  an. 

Elle  venait  à  Paris  iiour  son  jil.oisir  avec  son  mari  et  deux 
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jeunes  enfants.  A'endredi  dernier,  elle  perd  sa  fine  de  qiiaire 
ans  d’une  anfîine  er<)ui)ale.  sans  trachéotomie  ;  e'élait  im 
homœopallie  qui  l’assistait. 

«  Dimanche  dernier,  elie  i)rcnait  une  forte  fièvre  avec  une 
vive  douleur  de  fîorffe.  .Je  la  voyais  à  trois  heures  de  rajjrès- 
niidi  ;  les  amygdales  étaient  rouges,  luméliées,  sans  fausses 
membranes,  un  médcci)i,  ai)i)elé  avant  moi.  venait  de  faire 
a|)pliquer  dix  sangsues  grosses  comme  des  couleuvres.  .Te  lui  ai 
laissé  la  direction  du  Irailemenl.  l.iindi  soir,  il  me  faisait  a])|)eler 
en  consultation  :  douze  nouvelles  sangsues  avaient  été  ap])li- 
qnées  ;  les  ganglions  de  l’angle  des  mAchoires  élaieni  énormé¬ 
ment  tuméfiés  ;  la  luette,  les  deux  amygdales,  le  plancher  pos- 
lérieur  du  pharynx  recouverls  de  concrétions  blanches  éjiaisses, 
sans  fétidité.  Le  pouls  était  misérable  et  fréquent.  Rien  qui  res¬ 
semblât  iT  la  scarlatine.  .le  dis  ce  jour-là  nettement  au  confrère 
ce((uc  je  lui  eusse  dit  la  veillesi  je  l’avaisvii  ;  que  nous  avions 
affaire  à  une  affeclion  spécifique,  que  l’état  général  était  déplo¬ 
rable,  et  que  nous  ne  pouvions  songer  à  de  nouvelles  émissions 
sanguines,  non  plus  qu’aux  vésicatoires  qu  il  proposait.  Il  me 
laisse  faire. 

«  Les  insufflations  d’alun  vigoureuses  ont  été  laites  six  ou 
huit  fois  par  jour  ;  six  fois,  avec  i’éponge,  j’ai  jiorlé  la  solution 
très  caustique  de  nitrate  d'argent  sur  l’entrée  du  larynx,  sur  les 
amygdales,  etc.,  etc...  J’ai  donné  du  sulfate  de  quinine.  Le  nez 
s’est  pris  hier,  j’ai  fait  inspirer  du  calomel. 

(I  Vingt-quatre  heures  après  le  début  de  ce  traitement,  la 
respiration  devenait  haute  et  laborieuse,  sans  altération  de  ta 
voix,  sans  occlusion,  sans  silTlement  laryngé,  dette  miit.elles’est 
refroidie  ;  ce  matin,  elle  était  bleue  et  un  jieii  délirante.  I.’état 
local  était  meilleur,  la  respiration  pulmonaire  amjile  et  sans 
râles  ;  elle  meurt  empoisonnée.  .Je  suis  maintenant  à  la  h’aculté. 
Dans  une  heure,  je  serai  chez  la  iniuvre  malade  ;  je  la  trouverai 
morte  après  soixante-douze  heures  de  maladie,  quarante-huit 
heures  du  traitement  tojiique  le  plus  énergique. 

«  Je  suis  horriblement  malheureux  de  ces  désastres  ;  je  perds 
confiance  en  moi,  je  ne  crois  plus  à  la' puissance  du  traitement 
topique.  Cet  affreux  poison  est  plus  malin  que  vous  ne  l’avez 
dit  ;  depuis  deux  ans,  il  m’a  tué  sept  ou  huit  malades,  plus  en 
deux  ans  ejue  je  n’en  avais  vu  mourir  en  vingt  ans.  Venez  à  mon 
secours.  Si  je  ne  croyais  plus  à  ce  que  je  fais,  je  jetterais  aux 
orties  ma  robe  de  professeur,  je  n’oserais  plus  parler  à  des  jeunes 
gens  qui  viennent  pour  croire  en  moi. 

«  En  Sologne,  j’avais  tant  et  si  souvent  vu  guérir  l’angine 
maligne  avec  votre  traitement  topique,  que  je  regardais  la  cure 
comme  certaine  quand  j’arrivais  à  temps.  Aujourd’hui,  je 
m  épouvante  d’une  couenne  large  comme  un  centime, surtout  chez 
un  adulte.  Encore  une  fois,  le  mal  est  devenu  plus  m.alin,  notre 
médication  pius  insuffisante,  et  je  m’en  afilige  profondément.  « 

Cette  diphtérie  maligne,  elle  peut  cire  actuellement  conju¬ 
rée,  si  on  sait  vite  et  fort  faire  appel  au  sérum  de  Roux  qui  est, 
en  pareil  cas,  une  arme  merveilleuse.  Il  y  a  moins  de  trois 
semaines,  le  vendredi  27  octobre,  je  suis  ajipelé  d’urgence  à 
10  heures  du  soir,  chez  un  de  mes  maîtres  et  collègues,  dont 
la  femme,  elle-même  médecin  d’enfants,  a  été  le  malin  même 
atteinte  à  l’hopital  de  fièvre  élevée  avec  mal  de  gorge.  Elle 
a  une  gorge  couverte  de  fausses  membranes,  le  cou  déjà  très 
enflé  et  d’aspect  proconsulaire,  une  forte  fièvre  dépassant 
40°.  Sans  attendre  le  résultat  de  l’examen  bactériologique  sur 
cultures,  et  en  dépit  d’un  examen  sur  frottis  négatif,  je  fais 
faire  largement  de  sérum  antidiphtérique  purifié,  on  le  renou¬ 
velle  le  lendemain  matin  ;  le  samedi  soir,  malgré  le  résultat 
négatif  des  cultures  (  elles  devaient  deux  jours plustard,  révé¬ 
ler  la  présence  en  abondance  de  bacille),  le  sérum  est  répété  ; 
à  ce  moment,  l’état  de  la  malade  avec  son  cou  énorme,  sa 
dyspnée  intense,  sa  gorge  couv'ertc,  encombrée  de  memliranes, 
est  tout  à  fait  impressionnant.  Nous  avons,  mon  collègue 
Lemierre  et  moi,  une  très  fâcheuse  impression  ;  or,  voici  cjuc, 
dès  le  lendemain,  l’amélioration  se  dessine  et  que  peu  à  peu, 
une  véritable  résurrection  s’opère,  exclusivement  due  au 
sérum  curateur.  De  ce  cas,  ])articulièremenl  frappant,  je 
pourrais  eu  rapprocher  beaucoup  d’autres  cl  je  ne  puis  comp¬ 
ter  les  vies  humaines  qm'  le  sérum  de  Roux  m'a  permis  de 
sauver. 

Mais  ce  sérum  de  Roux  n’est  pas  seulement  curateur,  il  est 
aussi  jiréventif,  il  sert  à  jirésiuver  (]uel(]ues  si'inaines,  les 
enfants  que  l’on  sait  ou  que  l’on  soupçonne  avoir  été  en  <  ontact 
avec  des  diphtériques  avérés  et,  ici  encore,  la  séiu-prévenlinn 
nous  a  rendu  souvent  des  services.  Dès  1902,  alors  que  j’étais 


interne  de  V.  Ilulinel.  j’ai  eu  à  lutter  coidreune  brusque  inva¬ 
sion  de  dipliférie  et  je'me  rappelle  les  quelques  (il)  à  80  injec¬ 
tions  de  sérmn  préventif  ([ue  je  fis  alors  et  (pii  arr.  tè-rent  net 
toute  extension  de  réjiidc^mic.  R’ctricaeité  jiréventive  du  sérum 
reste  touU'fois  temporaire  et  mieux  vaut  une  jirévention  plus 
durable.  La  vncrinalion  antidiphtérique  à  l’anatoxine  nous  a 
apiiorté  le  moyen  etficace  pour  l’assurer.  Leüe  découverte  de 
Ramon  dérive  dircclement  de  celle  de  Roux  et  notre  hom¬ 
mage  reconnaissant  doit  aller  à  ces  admirables  Iravaillcuvs 
qui,  aux  côlés  de  Roux,  avec  Louis  Martin,  avec  Ramon  ont, 
à  rinstitut  Pasteur  de  Paris  et  à  celui  deRarches,  assuré  la 
production  régulière  de  la  toxine  diphtiTique,  du  sérum  cuia- 
teiir,  du  vaccin  qui,  si  heureusement,  est  venu  compléter  nos 
armes  contre  la  diphtérie.  C’est  de  ce  foyer  de  travail  biologi¬ 
que  que  sont  sorties  la  plupart  des  notions  qui  nous  guident 
aetuellement  dans  l’emploi  curatif  et  préventif  des  sérums  et 
des  vaccins  chez  les  enfants.  Et  pour  ce  qui  est  sjiécialcmcnt 
de  la  diphtérie,  c’est  en  l’envisageant  en  biologistes  autant 
qu’en  cliniciens  qu’on  a  pu,  dans  cet  hospice,  la  dépister  et 
préciser  son  rôle  chez  les  tout  petits  alors  que,  si  souvent,  elle 
se  masque  sous  les  aspects  les  plus  varies,  réalisant  ces  diphté¬ 
ries  occultes  dont  j’aurai  maintes  fois  l’occasion  de  vous  par¬ 
ler  et  que  mon  prédécesseur,  le  Professeur  Marfan  a  si  bien 
mises  en  lumière.  C’est  l’ensemencement  systématique  du 
nasopharynx  de  tous  nos  entrants  qui  nous  a  pemiis  de  dépis¬ 
ter  les  porteurs  de-  germes  responsables,  de  les  isoler,  puis  de 
surveiller  les  effets  de  la  désinfection  méthodique  des  premiè¬ 
res  voies  aériennes  par  les  arsenicaux  organiques  (novarséno- 
benzol,  acétylarsan),  dont  nous  avons  pu  constater  retficacité. 
C’est  donc  en  nous  appuyant  sur  les  données  apportées  par  le 
laboratoire  que  nous  avons  pu  ici  réaliser  la  prophplaxie  de.  la 
diphtérie  occulte  du  nourrisson,  qui  était  auparavant  responsa¬ 
ble  d’une  bonne  partie  de  la  mortalité  hospitalière  de  nos  nour- 
riceries. 

C’est  encore  au  laboratoire  qu’il  nous  faut  faire  appel 
quand  nous  voulons  établir  la  proplujlaxie  de  la  rougeole  et 
c’est  le  sérum  de  convalescent,  tel  que  nous  le  connaissons 
depuis  les  recherches  de  Nicolle  et  Conseil, qui  nous  aide  sou¬ 
vent  à  arrêter  ou  tout  au  moins  à  limiter  les  ctfets  d’une 
épidémie  naissante. 

C’est  aussi  l’œuvre  patiente  du  laboratoire  qui  nous  per¬ 
met  dans  ce  vieil  hospice  de  mieux  lutter  contre  les  méfaits  de 
la  syphilis  congénitale  que  Parrot  jadis  mettait  en  relief,  sans 
pouvoir  bien  efficacement  y  porter  remède.  Les  recherches 
de  Roux  et  de  Metchnikotî,  en  montrant  de  190.3  à  1905 
l’inoculaliilité  au  singe  de  la  syphilis,  la  contagiosité  et  le 
pouvoir  infectieux  des  produits  provenant  d’hérédo-syphi- 
litiques,  ouvrirent  la  voie.  La  découverte  du  tréponème  par 
Schaudinn,  celle  des  réactions  humorales  par  Bordet  et  par 
Wassermann  vinrent  nous  aider  à  mieux  connaître  les  effets 
de  l’infection  chez  le  nouveau-né  et  le  jeune  enfant,  à  pouvoir 
affirmer  scientifiquement  la  réalité  de  l’infection  syphilitique 
chez  nos  petits  malades.  Et  ce  sont  encore  des  recherches 
de  laboratoire  ([ui  nous  ont  pernris  de  connaître  la  valeur  des 
arsenicaux  organiques,  dans  le  traitement  régulier  de  nos 
petits  malades,  qu’il  s’agisse  des  ar.'-'énobenzènes  d’Ehrlich 
ou  des  arsenicaux  pentavalents  dont  P'ourneau  a  poursuivi 
l’élude  à  l’Institut  Pasteur,  qu’on  ait  recours  au  bismuth 
dont  Levaditi  et  L.  Fournier  ont  monlré  à  ce  même  Institut 
Pasteur  et  à  l’hôpital  Coehin,  l’efficacité  expérimentale  et  cli- 
ni(Tue. 

Tous  ces  ('xcmples  suffisent  à  vous  montrer  de  quelle  impor¬ 
tance  ont  été  jiour  nos  tout  petits,  les  conquêtes  de  labora¬ 
toire,  nées  des  recherebes  de  Pasteur  et  de  Roux. 

L’histoire  de  la  tuberculose  infantile  pourrait  achever  cette 
démonstration.  Qu’elle  édait  triste  en  effet,  la  tuberculose  des 
pn'mières  années  de  la  vie,  telle  qu’on  la  concevait,  il  y  a  quei- 
(|ues  aniuVs  encore,  avant  les  lielles  recherches  que  poursuivit 
ici,  dans  le  service  de  Ilulinel,  son  élève  Küss  et  qui  idioutl- 
rt'iil  à  sa  thèse  fondamentale  sur  l’hérédité  tuberculeuse.  On 
considérait  la  tuberculose  du  premier  âge  comme  d’autant 
plus  progressive  et  inéluctable  qu’elle  était  un  mal  héréditaire. 
C’est  depuis  l’èi'e  pastorienne  qu’on  sait  que  celte  maladie, 
dont  Villeinin  démontra  l’inoculabilité,  est  avant  tout  conta- 
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Médicament  anti- arthritique 
lytique  et  éliminateur 

Participant  de  la  même  action  que 

l’Atoquinol 

benzoate  île  tithlne  et  citrate  soditjue 

Le  Sanoquinol  combat  les  manifestations  arthritiques  en 
s’attaquant  aux  causes  multiples  qui  sont  à  l'origine  de  cet 
état  diathésique. 

Son  action  pharmacodynamique,  douce  mais  énergique  par 
sa  continuité,  tend  à  la  lyse  et  à  l'élimination  par  les 
émonctoires  des  déchets  que  l'organisme  a  accumulés  au 
niveau  de  certains  tissus  ou  organes  par  suite  d’un  trouble 
humoral,  héréditaire  ou  acquis. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile,  après 
ou  en  l'absence  du  thermalisme  à  la  station. 

Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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MUGI  L  AX I N  E 1 FORMOG  ARBOS 

(l'Iiiiih*  do  l‘ariifliii(‘  et  IVliicil!U|o 

Charbon  animal  —  Polypoplonos  IMafjnôsie  —  Forniine 

GARROS 

Cliarlioii  auiinal  pur  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

Crannh^  do  MiKrilaçjo  pur 

MUGIGARBOS 

Charbon  animal  o(  inncihuj*'  (Simple  ou  benzonapbtolé) 
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gi('usc\  donc  en  partie  évitalde  ;  Küss  pnl  faire  ressoriir  que 
clicz  le  jeune  enfant,  la  tuberculose  coufténilale  resle  l’ex¬ 
ception  et  c’est  l’idée  pastorienne  de  la  contagion  quia  dominé 
fort  justement  l’efforl  de  préservation  des  tout  petits  contre 
l'infection  bacillaire,  (,’est  d’elle  qu’est  née  l’(Euvie  (iraneber 
qui,  en  séparant  les  enfants  restés  sains  de  la  famille  tubercu¬ 
leuse  a  sauvé  tant  et  tant  d’existences.  C’est  d’elle  également 
qu’est  né  plus  tard  le  Plucemenl  Ininilial  des  lout  petits  qui 
arrache  à  la  mère  malade  l’enfant  dès  sa  naissance  pour  le 
mettre  en  placement  étroitement  surveillé  et,  de  ce  fait,  pré¬ 
serve  chaque  année  des  centaines  d’enfants.  Et  c’est  un  élève 
de  Pasteur  et  de  Itoux,  devenu  à  son  tour  un  de  nos  grands 
maîtres,  Albert  C.vt.mkttk  (pii,  le  premier  en  1900,  en  fondant 
à  Lille,  le  dispensaire  Emile  Roux  a  fixé  les  règles  de  l’assis¬ 
tance  médico-sociale  de  la  famille  tuberculeuse, les  servicesque 
peut  rendre  la  visite  à  domicile.  Le  moniteur  d’hygiène  qu’il 
envisageait  alors  est  devenu  l’infirmière  visiteuse,  mais  c’est 
ce  pastorien  cpii  a  eu,  le  premier,  l’idée  de  ce  que  doit  être  le 
secours  à  la  famille  ouvrière  frappée  par  la  tuberculose  et 
ce  que  peut  donner  la  lutte  m.éthodiqu('  organisée  contre  la 
contagion.  Et  toute  la  vie  d’Albert  Calmette  s’est  depuis 
oric'ntée  vers  la  lutte  contre  l’infection  tuberculeuse,  notam¬ 
ment  chez  l’enfant  et  le  nouveau-né.  Ici,  où  nous  voyons,  plus 
qu’ailleurs,  les  méfaits  de  la  tuberculose  chez  les  tout  petits, 
nous  nous  rendons  mieux  compte  de  l’imjjortance  de  l’œuvre 
entreprise  et  de  ses  résultats. 

Lisez  cet  admirable  livre  que  Calmette  a  }nil)lié  sur  V injec¬ 
tion  bacillaire  et  la  tuberculose  ei  vous  y  verrez  vite  tout  ce  que 
nous,  pédiatres  du  premier  âge,  nous  lui  devons.  Il  nous  a 
montré  notamment  quelle  est  la  nocivité  du  bacille  tubercu¬ 
leux  trop  souvent  apporté  par  le  lait,  comment  il  traverse  la 
muqueuse  intestinale,  quelles  réactions  anatomiques  et  clini- 
ues  il  provoque  dans  l’organisme  et  de  quelles  conditions 
épend  l’immunité  nécessaire  à  la  préservation.  Laissez- 
moi  vous  citer  ici  l’un  des  passages  fondamentaux  de  son 
œuvre,  qui  précise  quelques-unes  des  bases  de  sa  m.éthode  de 
vaccination. 

Il  apparaît  clairement,  dit-il,  (pie  Vi’taf  d’immunité,  dans  la 
luhercutose  bovine,  c’est-à-dire  l’aptitude  à  tolérer  les  bacilles 
virulents  et  à  les  expulser  au  moins  partiellement  par  les  émonc- 
loires  naturels  des  déchets  celtulaires  de  t’organisme  (voie  hépati- 
Cü-intestinale),  est  lié  à  la  présence  de  quelques  baciltes  dans  le 
sqslème  ganglionnaire  lijmphatique.  Et  comme  il  n’est  pas  du  tout 
désirable  que  ceux-ci  soient  doués  de  virulence,  qu’il  y  a  au 
contraire  un  intérêt  capital  à  ce  qu’ils  ne  créent  pas  de  lésions 
luberculeuses,  il  est  tout  indiqué  de  peupler,  aussitôt  que  j)ossi- 
bie,  les  ganglions  avec  des  bacilles  non  virulents,  tels  que  nous 
les  fournit  la  race  artificiellement  obtenue  ])ar  nous  après  deux 
cent  trente  cutures  successives  sur  bile  de  bœuf,  et  dont  ia 
stabilité  et  rinnocuité  pour  toutes  les  espèces  animales  tuber¬ 
culisables  paraissent  certaines. 

(’.ettc  race  de  bacilles  biliés,  dénommée,  pour  ia  commodité  du 
langage,  R.  C.  G.,  nous  avons  pensé  qu’elle  ])ourrait  être  émi- 
ueiniuent  apte  à  réaliser,  sans  aucun  danger,  et  dès  le  plus  jeune 
âge  cie  l'animal  sensible,  une  infestation,  -  nous  disons  aujour¬ 
d’hui  une  prémunition  jirotectrice  contre  les  Infcofions  acci¬ 
dentelles  virulentes. 

Grâce  à  ces  bacilles  biliés  en  effet,  Lalmette  a  pu  réaliser 
la  vaccination  par  le  B.  C.  G.,  actuellement  universellement 
pratiquée  et  qui,  après  les  discussions  que  vous  savez,  montre 
actuellement  et  son  innocuité  et  son  efiieacité.  Les  conclu¬ 
sions  expérimentales  de  Lalmette  sont  vérifiées  et,  avant  de 
mourir,  il  a  pu  voiries  effets  de  l’admirable  campagne  menée 
par  lui.  Ainsi  se  confirment  les  conclusions  de  son  livre  ([ue  je 
dois  également  vous  citer  car  elles  précisent  bien  le  but  de 
cette  vaccination  : 

■'  Vous  avons  montré,  écrit-il,  que  cette  vaccination  est  réalisa¬ 
ble.  Elle  s’effectue  spontanément  che:  un  nombre  immense  d’indi¬ 
vidus,  à  la  suite  d'une  ou  plusieurs  infections  légères  contractées, 
ie  plus  souvent,  dans  le  jeune  âge. 

'■  Il  serait  assurément  dangereux  de  ])r()voc|uer  arlificielle- 
lueul  de  telles  infections  en  se  servant  de  bacilles  tuberculeux 
virulents.  .Mais  nous  savons  actuellement  <[u’il  est  possible  de 
modifier  certaines  propriétés  de  ces  hactlles  de  telle  sorte  qu’ils 


deviennent  inaptes  à  produire  tes  altérations  cellulaires  qui  carac¬ 
térisent  les  tubercules. 

L’emploi  mélhodiquedes  bacilles-vaccinsditsrî.C.G,  ainsi 
obtenus,  rendus  inoffensifs  par  des  artifices  de  culture,  confère  au 
sujet  qui  les  reçoit  une  résistance  manijeste  aux  infections  bacil¬ 
laires  virulentes,  accidentelles  ou  expérimentalement  provoquées. 

'  Il  appartient  donc  aux  organisations  de  lutte  antitubercu¬ 
leuse  et  aux  services  pidfiics  (t’hvgiène  de  cliacpie  nation  d’en 
dilîuser  l’usage  ijour  assurer  tout  au  moins,  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  la  préservation  de  l’enfance.  >■ 

Quelles  perspectives  ouvre  cette  découverte  sur  l’ave¬ 
nir  des  jeunes  enfants  !  Si  vous  êtes  scejdiques,  allez  visiter  les 
laboratoires,  remarquablement  disposés  et  outillés, que  Cal¬ 
mette  a  créés  à  l’Institirl  Pasteur  et  dans  lesquels  une  pléiade 
de  travailleurs  poursuit  son  œuvre.  El  voyezà  nos  consulta¬ 
tions  combien  exceptionnels  sont  les  enfants  atteints  de  tuber¬ 
culose  parmiceuxqui  ont  re^u  le  B.C. G,  en  regarddeceux  qui', 
n’en  n’ayant  pas  eu,  nous  arrivent  victimes  de  contagions  acci¬ 
dentelles  et  qui.  si  elb  s  viennent  de  leur  (ufeurage,  seul  loin 
d’être  directement  familiales.  L’œuvre  de  Calm.etle  ne  peut 
dès  maintenant  être  appréciée  dans  tous  ses  résulats,  mais  il 
me  semble  évident  que  l’avenir  vérifiera  les  progrès  qu’il  en 
attendait  dans  la  préservation  des  tout  petits  !  Et  le  B.  C.  G. 
est  ici  une  arme  de  jilus  parmi  toutes  celles  dontle laboratoire 
a  fait  bénéficier  nos  nourrissons. 


Dans  cette  leçon,  et  à  travers  cet  hospice,  j’ai  voulu  vous 
montrer  quelle  grande  œuvre  avaient  accompli  les  travail¬ 
leurs  du  laboratoire  et  com.bien  elle  était  nécessaire  pour  per¬ 
mettre  d’organiser  la  vie  actuelle  d’un  service  hospitalier  de 
jeunes  enfants.  La  Clinique  Parrof  est  en  plein  travail.  Nos 
nourriceries,  notre  crèche  sont  remplies  d’enfants  et  notre 
dévoué  directeur.  M.  Deschatres,  se  réjouit  avec  nous  que 
grâce  aux  efforts  que  nous  poursuivons  en  conmuin,  la  morta¬ 
lité  des  jeunes  enfants  de  0  à  1  an,  qui  passent  par  l’hospice 
n’atteint  guèfe  plus  de  2  pour  100.  Nous  voyons  le  péril 
infectieux  et  le  péril  alimentaire  qui  nrenacent  tant  les  enfants 
dans  la  première  année  de  leur  vie  partiellement  conjurés. 
Nous  n’avons  jilus  guère  à  compter  avec  la  diphtérie  et  je  vous 
ai  montré  l’espoir  que  nous  avions  de  voir  la  syphilis  moins 
meurtrière  et  la  tuberculose  plus  rare.  Tout  ceci,  nous  le 
devons  à  l’œuvre  de  Pasteur  et  de  ses  disciples.  N’avais-je  pas 
raison  de  vous  lajjpeler  la  paiole  de  Benan  :  Pasteur  «  a  touché 
par  son  art  aux  sources  mêmes  de  la  vie  ».  La  meilleure  manière 
de  lui  témoigner  notre  n  eonnaissanee,  c’est  d’mtnulre  scs 
enseignements,  de  suivre  son  exemple. 

Qu’ont-ils  été  ees  hommes  dont  je  vous  ai  parlé  :  Pasteur, 
Roux,  Calmette  et  mon  vieux  maître  Ilutinel  7  Des  hommes 
de  e'onviction  qui  savaient  lutter  jjour  les  idées  qu’il  croyait 
justes,  les  ck'fendre  avec  ardeur  et  imbue  véhebn.ence.  Les 
luttes  qu’ont  soufenues  Pasteur  e  I  Calmette  sont  danstoutes 
les  mémoires.  Des  hommes  de  cœur  aussi.  C’esI  Pastiur  qui, 
un  jour  a  dit  :  «  Quelle  serait  belle  et  utile  à  faire  la  part  du 
cœur  dans  le  progrès  des  sciences  !  »  Lui,  Rou.x,  Calmette, 
Ilutinel  ont  toujours  montré  combien  leur  cœur  savait 
s’ouvrir  devant  les  misères  contre  lesquelles  ils  luttaient.  Des 
hommes  de  travail  enfin.  Nul  n’a  mieux  défini  que  Pasteur,  un 
jour  où  il  s’adressait  aux  jeunes  comme  vous,  la  nécessité 
du  travail  : 

«  Du  plus  loin  qu’il  me  souvienne  de  ma  vie  d’homnre,  je 
ire  puis  pas  avoir  abordé  jamais  un  étudiant  sans  lui  dire  ; 
Travaille  cl  persévère.  Le  travail  amuse  vraiment  et  seul  il 
profite  à  l’homme,  au  citoyen,  à  la  patrie.  A  plus  foite  raison 
vous  tiendrai-je  ce  langage.  L’âme  commune,  si  je  puis  ainsi 
parler,  d’une  assemblée  de  jeunesgens,  est  formée  tout  entièi’e 
des  sentiments  les  plus  généreux  parce  (jiLclle  est  plus  voisine 
de  l’étincelle  divine  qui  anim.e  fout  homme  à  son  entrée  dans 
le  monde.  » 

Vous  entrez  dans  la  vie  médicale,  luppelez-vous  ce  conseil 
de  Pasteur-,  eelui  que  répétait  Roux  à  son  heure  dernière  : 
ü  11  faut  travailler  ».  En  travaillant  en  médecine,  vous  aur-ez 
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(les  joies  jjrofondes  :  /oie  de  ronnaîire,  joie  de  rompreiidre  (|iii 
sont  e.elles  des  savants  et  aussi,  pins  s{)éeialeinent,  eoinine 
médecin  et  comme  méd(‘ein  d’enfants,  joie  de  (/iiérir. 

Itappelez-vous  aussi  (pie,  s’il  est  vrai  cpie,  dans  notie  art, 
la  clinicpie  a  le  pas  sin  le  lalioratoire  pour  applicpier  les  moyens 
de  guérir  et  de  prévenir,  c’est  inversement,  je  viens  de  vous 
le  prouver,  le  laboratoire  (pii  a  le  jias  sur  la  clinicpie  pour 
découvrir  ees  moyens.  .Sachez  donc,  si  vous  en  avez  l’occasion, 
être  des  hommes  de  laboratoire  et  connaître  à  votre  tour 
ees  joies  de  la  découverte  cpii  ont  illuminé  la  vie  des  hommes 
dont  je  viens  de  vous  |)arler. 

Mais,  hommes  de  laboratoire  ou  simjiles  jiratieiens,  retenez 
aussi  ces  trois  mots  ([ui  revenaient  souvent  sous  la  plume 
de  Pasteur  et  (pii  devraient  être  la  devise  de  tout  jeune  étu¬ 
diant  :  volanlr,  eflort,  enlhfiiisi<mne.  .\yez  la  volonté  d’être 
des  médecins  complets,  faites  effort  pour  y  arriver  et  surtout 
soyez  enthousiastes.  Si  j’avais, pai  cet  exposé  de  l’œuvre  pasto¬ 
rienne  dans  un  hcpiital  d’enfants, contribué  à  fortifier  votre 
volonté,  à  susciter  vos  efforts  patients  et  tenaces,  à  faire 
naître  votre  enthousiasme  pour  la  recherche  désintéressée  et 
féconde,  j’aurais  rempli  mon  but. 


FAITS  CLINIQUES 


Un  nouveau  cas  d'arachnoïdite  kystique 
de  la  région  fronlo-pariétale 


Par  II.  Cr.Al  l)i:  et  !..  r.OIlM.AX 


L’arachnoïdite  kystique  est  à  coup  sûr  moins  fréquente 
que  la  tumeur  cérébrale.  Mais  on  ne  saurait  aujourd’hui 
mettre  en  doute  la  réalité  de  son  existence,  sur  laquelle  l'un 
de  nous  a  particulièrement  attiré  l’attention  depuis  1909  (*). 

Nous  venons  d’en  observer  un  nouveau  cas,  dont  l’histoire 
est  à  plusieurs  points  de  vue  fort  instructive. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  53  ans,  Justin  I....,  chef  de  train 
sur  le  réseau  de  l’Est.  En  1928,  c’est-à-dire,  il  y  a  si.x  ans, 
L...  qui  avait  toujours  été  bien  portant  jusqu’alors,  perdit 
peu  à  peu  la  vue.  Cela  se  fit  très  progressivement,  en  même 
temps  qu'il  ressentait  des  maux  de  tête  dans  les  régions 
frontale  et  temporale  de  chaque  côté.  Il  fut  ('xaminé  à  Nancy 
par  le  Docteur  Etienne,  qui  ne  constata  aucun  trouble  ner- 

(*)  Voici  avec  les  travaux  de  l’un  de  nous,  les  principales  études  parues 
en  France  sur  la  question  : 

(1)  F.  Raysio.ni)  et  H.  Claude.  La  méningite  séreuse  circonscrite 
de  la  corticalité  cérébrale.  Semaine  Médicale,  7  décembre  1909. 

(2)  H.  Claude.  —  L’hypertension  intracrânienne  et  les  méningites 
séreuses.  Questions  neurologiques  d’actualité,  1921. 

(3)  H.  Claude.  -  La  méningite  séreuse  tuberculeuse.  5em.  méd.  des 
hôp.  de  Paris,  n“  .5,  1927. 

(4)  J.  SicARD.  La  méningite  dite  séreuse  ;  son  démembrement.  Notes 
liratiques  d’actualité  médicale,  novembre  1928. 

(5)  Marinesco,  Sœgeh  et  Qrigoresco.  Considérations  sur  la 
pathogénie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  méningites  séreuses.  Journ. 
de  neur.  et  psych.,  janvier  1930. 

[7(0)  H.  Ci.aude,  ÂVelter  et  de  Martel.  .Méningite  séreuse  à  locali¬ 
sations  multiples.  Heu.  neur.,  mars  1931,  n»  3. 

(7)  H.  Claude.  La  méningite  séreuse  enkystée  do  la  corticalité  céré¬ 
brale.  Paris  Médical,  octobre  1931. 

(8)  Cl.  Vincent  et  II.  Herdet.  -  Les  méningites  séreuses.  Sem.  méd. 
des  hôp.,  1932. 

(9)  H.  Claude.  L’arachuoïdo-iiiemérile  séreuse  cérébrale.  Itajiport 
à  la  XllF  réunion  neur.  intern.,  Paris,  30  mai  1933. 

(10)  11.  Claude  et  .Sakvis.  .Sur  un  cas  de  méningite  séreuse  juxla- 
cérébelleuse.  Encéphale,  11“  0,  juin  1933. 

(11)  11.  Roger  et  J.  .Alliez.  -  Quelques  cas  de  luéninglte  séreuse  de 
la  fosse  cérébrale  postérieure.  Suc.  neur.,  juin  1933. 


veux.  Mais  le  Doctt'iir  Bn'fagtu',  ophfalmologistt'  de  coffe 
ville,  nota  (jiie  raciiilé  visuelle  était  dt'-jà  fortement  réduite, 
à  ()  10  pour  l'æil  dnnl  el  à  l /K)  pour  l'œil  (jaiiehe.  L...  fut 
de  ce  fait,  retiré  de  l’emploi  (pt’il  occupait,  et  alïecté  au  poste 
de  facteur  aux  éx-ritures. 

Les  troubles  progressèrent  lentement.  Sur  une  radiographie 
du  crâne  ([ti’oii  fit  quelque  temps  après  «  la  selle  turcique  sem¬ 
blait  agrandie  et  les  apophyses  clinoiVles  postérieures  parais¬ 
saient  détruites  ».  On  jiorta  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  réç/ion 
injuudihulo-lubérienne.  lÀn  1930,  L...  reçut  comme  traitemmit 
deux  séries  d’injections  intra-veineuses  de  cyanure  de  mer¬ 
cure,  puis  plusieurs  séances  de  radiothérapie  profonde.  Il 
n’en  obtint  aucune  amélioration. 

Sa  vue  liais.sait  de  plus  en  plus  ;  et,  en  19.32,  à  l’examen  pra¬ 
tiqué  par  le  Docteur  Bretagne,  l’acuité  visuelle  était  réduite 
à  3  10  pour  chaque  œil.  On  envisagea  alors  l’éventualité  d’une 
intervention  chirurgicale.  Mais,  avant  de  rien  décider,  on 
adressa  le  malade  à  la  Llinique  des  maladies  mentales  et  de 
]’encé])hale  à  Sainte-Anne,  en  novembre  1932. 

cette  époque,  L..  se  plaignait  surtout  de  la  baisse  de  sa 
vue.  L’état  général,  les  fonctions  digestives,  le  sommeil 
étaient  bons.  Les  céphalées  qui,  au  début,  étaient  bilatérales, 
s’étaient  ensuite  (1930)  localisées  à  la  tempe  gauche  ;  elles 
étaient,  quoique  modérées,  à  peu  près  continuelles.  De  plus, 
L...  accusait  depuis  la  même  époque,  une  légère  surdité  bila¬ 
térale. 

L’examen  clinique  ne  révélait  rien.  Aucun  signe  neurolo¬ 
gique.  Pas  de  signe  d’hypertension  intracrânienne  (ni  vomis¬ 
sement,  ni  bradycardie).  Pas  de  trouble  vestibulaire.  Aucun 
trouble  nrental,  si  ce  n’est  peut-être  un  léger  degré  de  bra- 
dypsychie. 

L’examen  ophtalmoscopique,  pratiqué  par  le  Docteur 
Dubar,  révélait  :  réduction  de  l’acuité  visuelle  à  4/10  pour 
l’d'.il  droit  et  3,10  pour  l’œil  gauche.  Champ  visuel  d’étendue 
normale.  Décoloration  du  segment  temporal  de  la  papille. 

La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair,  s’écoulant 
sous  une  tension  normale  (25  couché  au  manomètre  de  Claude), 
contenant  0  gr.  .35  d’albumine  et  un  leucocyte  par  millimè¬ 
tre  cube.  Les  réactions  de  Pandy  ;  de  Bordet-Wassermann 
et  du  benjoin  colloïdal  y  étaient  négatives.  C“lle  de  Bordet- 
Wassermann  était  également  négative  dans  le  sang. 

Lue  nouvelle  radiographie  du  crâne  fut  pratiquée.  Sur 
le  cliché,  les  apojihyses  clinoïdes  étaient  bien  visibles  (contrai¬ 
rement  à  ce  qui  avait  été  dit  après  la  première  radiographie), 
mais  la  selle  turcique  semblait  agrandie  dans  le  sens  sagittal. 

Devant  cet  ensemble  de  signes,  notre  conclusion  fut  qu’on 
avait  bien  affaire,  comme  on  l’avait  pensé  à  Nancy,  à  une 
tumeur  de  l’hypojihyse.  Toutefois,  l’absence  d’hémianopsie 
et  l’insuftisance  des  signes  radiologicjues,  laissant  un  doute 
sur  ce  diagnostic,  nous  firent  surseoir  à  toute  intervention 
chirurgicale  et  conseiller  un  nouveau  traitement  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde. 

Ce  traitement  fut  fait,  mais  il  ne  fut  suivi  d’aucune  amé¬ 
lioration.  L...  souffrait  d’une  manière  continue  de  la  tempe 
gauche,  et  sa  vue  ne  cessait  de  baisser. 

De  plus,  en  mars  1933,  une  complication  se  produisait. 
D’une  manière  progressive,  sans  chute,  sans  perte  de  eon- 
naissance,  L...  eut  le  eôlé  droit  du  eorps  /mru/ysc. L’hémiplégie 
était  incomplète  :  au  membre  inférieur,  elle  se  bornait  à  un 
engourdissement  ;  au  membre  supérieur,  elle  était  plus  mar- 
quéeet  atteignait  surtout  la  main.  Elle  s’accomjiagnaitd’ap/ia- 
sie  motrice,  de  bourdonnements  dans  l’oreille  (jaiiehe,  et  elle 
fut  contemporaine  d’un  aeeroissement  brusque  de  la  cécité. 
L’hémiplégie  et  l’aphasie  régressèrent  rapidement,  et,  trois 
semaines  ajirès  leur  début,  elles  avaient  complètement  dis¬ 
paru  ;  d’ailleurs,  deux  mois  jilus  tard,  l’examen  neurologique 
ne  mettait  en  évidence  aucun  signe  anormal.  Mais  la  cécité  ne 
s’améliorait  jias,  connue  le  confirma  l’examen  du  Docteur 
Dubar,  donnant  3/10  à  droite,  2,5  /10  à  ç/auche  et  révélant 
une  atrophie  partielle  de  la  papille  gauche. 

La  ponction  lombaire  donnait  un  liquide  clair,  peu  hyper¬ 
tendu  (.30  couché)  et  de  composition  normale.  L’épreuve  de 
Queckenstedt  était  négative. 
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SÉDATION 
RAPIDE  ET 
ATOXIQUE 


en  ampoules  de  lOcc.et  20cc. 

INJECTIONS  INDOLORES 

20  à  30  cc.  par  jour, 

NAÏODINE  B 

en  solution  concentrée  à  5% 

SPÉCIALE  POUR  INTRA-VEINEUSES 

CURE  ATOXIQUE  DES  DIVERSES 
NÉVRAXITE5  ET  ALGIES  REBELLES 


La5"^  J  LOGEAIS,  l'ue  de  Silly-  BOU  LOGN  E  ^/5  El  NE  (près  PARIS 


COMPRIMÉS 


Décongestif  pelvien 

Antiseptique  urinaire 


Echantillons  cl  Liltcrature  LABORATOIRES  DU  MICTASOL 

28  et  30.  Rue  du  Four  —  PARIS-VF 
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Sédatif  génital 


IPPOSITOIRES 


LABORATOIRES  PRQBIQS 

Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenues 
résistantes  au  principe  lytique. 

PROBIOS  VOiES  RESPIRATOIRES 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène  j 

POMMADE  NASALE 

Coryza,  Rhino-Pharyngites.  Ozène,  Grippe,  Coryza  j 

et  certaines  formes  d’asthme. 

PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 


lEPATICEFA 


VEGETAUX  SANS  TOXiCITE,  SANS  INTOLÉRANCE 


Furonculose,  Anthrax,  .Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 

Ampoules  pour  applications  locales  et  buvables.  •  Pommade  pour  oppllcatîons  locales. 

PROBIOS  ANTl  B  COLl 

en  ampoules  buvables. 

Colibacilluries,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 

PROBIOS  INTESTINAL 

en  ompoules  buvables  et  en  comprimés. 

Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal.  Dysenterie  bacillaire 


J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 


MODE  '  1"  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D’EMPLOI  I  2'  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  ËFA  CARENTAN  (MANCHE) 
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l'ne  froisiôim'  radiof^raphio  du  ci  âne.  plus  nette,  mieux 
lisible  que  les  deux  précédentes,  montrait  une  selK'  tureique 
normale. 


L'absence  d'hypertension  eéjdialo-raehidienne,  l’absence  de 
stase  papillaire  chez  un  maladi'  presque  aveugle  et  dont  la 
maladie  évoluait  depuis  quatre  ans,  enfin  les  résultats  de  la 
radiograjihie  du  crâne,  nous  firent  alors  rejeter  le  diaejnoslir  de 
liimeiir  cérébrale. 

Ces  mêmes  particularités  clini(|uesnous  conduisirent  à  poser 
l'hypothèse  d'une  méningite  séreuse..  Le  siège  des  céphalées, 
riiém.iplégie  récente  et  l'atteinte  plus  marquée  de  l’œil  gauche 
indiquaient  une  localiscdion  ét  la  fosse  cérébrale  antérieure  gau- 
ehe,  avec  peut-être  un  ou  plusieurs  prolongements  à  la  région 
opto-chiasmatique. 

Pour  étayer  plus  solidement  cette  hypothèse,  nous  avons 
demandé  au  Docteur  Clovis  Vincent  de  pratiquerchezL...  une 
encéphalographie  après  injection  d'air.  Cette  épreuve  fut  faite 
au  mois  d’aoi'it  et  le  Docteur  Vincent  injecta  dans  les  espaces 
sous-arachnoidiens  l.'iO  c.  c.  d’air.  De  l'aspect  radiographique, 
et,  en  particulier  de  l’élargissement  des  sillons  corticaux  à  la 
partie  antérieure  du  cerveau,  notre  collègue  conclut  à  une 
atrophie  de  la  subslmce  corticale  an  nineaii  du  péde  cérébral 
(ailérieur.  11  estimait  cette  atrophie  secondaire  à  un  processus 
d’encéphalite  de  nature  inconnue,  ce  même  processus  étant 
susceptible  par  ailleurs  de  déterminer  la  névrite  optique  que 
l'on  constatait  chez  notre  malade.  Sans  rejeter  une  telle 
explication  —  dont  on  verra  un  peu  plus  loin  la  portée  — 
nous  avons  pensé  que  les  troubles  observés  relevaient  plutôt 
d’une  compression  localisée  à  la  zone  fronto-pariétale,  et  nous 
avons  maintenu  notre  hypothèse  d’une  méningite  séreuse 
cloisonnée. 

Nous  avons  essayé  de  diminuer  cette  compression  en  pra¬ 
tiquant  chez  L...  une  ponction  lombaire  hebdomadaire.  Mais 
le  résultat  fut  nul,  après  quatre  ponctions.  Nous  avons  alors 
demandé  au  Docteur  Vincent  de  faire  une  trépanation  tempo¬ 
rale  gauche. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  21  novembre,  sous  anesthésie 
locale.  Voici  le  compte  rendu  de  cette  intervention  ; 

>-  Volet  pariétal  gauche.  Os  très  saignant  :  nombreux 
■'  canaux  vasculaires  dans  le  diploé.  Quand  le  volet  est 
■  '■  rabattu,  la  méninge  saigne  par  une  quantité  de  pertuis  très 

petits  :  elle  est  congestionnée,  littéralement  variqueuse? 
"  l,a  veine  méningée  est  beaucoup  plus  large  que  normale- 
I'  ment  ;  les  vaisseaux  nombreux  qui  l'unissaient  à  l’os  sai- 
‘  gnent. 

Incision  de  la  dure-mère  à  la  partie  moyenne  de  l’ouver- 
■  ture,  sur  une  longueur  de  2  centimètres.  La  dure-mère  est 
1-  très  épaisse.  Elle  est  doublée  d'une  membrane  mince,  indé- 
K  jiendante  d’elle,  indépendante  au.s.si  de  l’arachnoïde  cérébrale. 
“  Lorsqu’on  e.vcise  celle  membrane,  il  s'écoule,  du  liquide  eéphalo- 
'  rachidien  en  abondance.  On  voit  alors  les  circonvolutions  ; 
■'  les  sillons  sont  dilatés  ;  les  vaisseaux  anormalement  nom- 

hreux. 

«  Suture  de  la  dure-mère.  Hémostase  à  l’éleetro-coagulation 
«  et  au  muscle.  .Ablation  de  la  partie  inférieure  du  volet, 
“  i  l  de  la  i)arlie  supérieure  de  l’écaille  temporale,  de  manière 
ii  à  faire  une  décompressive.  Sutures  habituelles.  » 

(D''  (,1.  Vincent.) 

Il  faut  l’ciuai-quer  ([ue  la  vascularisation  anormale  des 
tissus,  signalée  dans  ce  compte  rendu, est  assez  habituelle  en 
pareil  cas.  Elle  e.xpose  à  des  hémorragies  secondaires,  comme 
l’un  de  nous  le  signalait  déjà,  avec  F.  Raymond,  dans  un  cas 
publié  en  1909. La  même  complication  s’est  produite  chez  L... 
Malgré  le  soin  apporté  à  l’hémostase,,  le  Docteur  Vincent  dut, 
le  lendemain  matin,  ouvrir  à  nouveau  la  plaie  pour  vider  un 
Volumineux  hématome.  La  même  complication  s’était  pro- 
fbiite  dans  un  autre  cas  analogue  observé  récemment. 

D's  suites  secondaires  furent  bonnes  dans  l’ensemble.  Les 
maux  de  tête  disparurent.  Le  malade  déclara  qu’il  voyait 
mieux.  Ceiiendant,  les  examens  successifs  pratiqués  par 


l’ophtalmologiste  indiquaient  plutôt  un  arrêt  de  l’évolution 
de  l’atrophie  optique,  plutôt  que  sa  régression.  Une  conqiliea- 
tion  locale,  la  suppuration  de  la  plaie,  nécessita  le  maintien 
de  L...j)endant  plusieurs  moisà  l’hôpital.  Il  regagna  ensuite  son 
domicile.  La  (’.ompagnie  de  l’Est  avait  prononcé  sa  réforme, 
car  la  diminution  considérable  de  son  acuité  visuelle  ne  lui 
permettait  d’accomplir  correctement  aucune  fonction. 


Cette  observation  appelle  quelques  coimnentaires. 

En  premier  lieu,  elle  souligne  l’inlérêl  diagnostique  de  la  con¬ 
naissance  des  méningites  séreuses. 

Il  est,  en  effet,  probable  que  si  le  diagnostic  avait  été  porté 
plus  loi,  la  trépanation  aurait  pu  empêcher  la  cécité  d’attein¬ 
dre  un  pareil  degré.  Mais  on  a  hésité  longtemps  sur  la  nature 
exacte  de  la  maladie.  Nous-mêmes,  au  début,  nous  nous  étions 
ralliés  au  diagnostic  de  tumeur.  Et  c’est  seulement  après  plu¬ 
sieurs  mois  que  nous  avons  pensé  à  la  méningite  séreuse. 

Le  moment  est  précisément  venu  de  rappeler  sur  quels 
éléments  symptomatiques  nous  avons  été  conduits  à  rejeter 
le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale,  et  à  supposer  l’existence 
d’une  arachno'idite  kystique. 

Cliniquement,  la  méningite  séreuse  localisée  affeete  la  même 
évolution  progressive  que  la  tumeur.  Elle  est  toutefois  moins 
régulièrement  progressive,  et  sa  marche  procède  souvent  par 
à-coups.  D’autre  part,  si  les  symptômes  de  la  méningite 
séreuse,  comme  ceux  de  la  tumeur,  sont  commandés  par  l’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  ceux  de  la  méningite  kystique  sont 
d’ordinaire  moins  nettement  localisés,  car  la  poche  séreuse 
pousse  des  prolongements  dans  les  zones  voisines. 

On  ne  saurait  cependant  toujours  fonder  un  diagnostic  sur 
de  pareilles  nuances.  Beaucoup  plus  importantes  sont  :  Vab- 
sence  d’iu/pertension  au  manom.ètre  de  Claude,  et  l'absence  de 
slase  papillaire. 

L’hypertension,  qui  est  de  règle  dans  les  tumeurs,  est  par 
contre  fréquemment  absente  dans  la  méningite  séreuse,  comme 
l'un  de  nous  l’a  signalé  dans  son  mémoire  de  1921  (2),  et 
comme  Cl.  Vincent  l'a  rappelé  plus  récemment  en  ce  qui 
concerne  les  kystes  localisés  à  la  fosse  cérébrale  antérieure  (8). 
11  en  était  ainsi,  nous  l’avons  vu,  chez  notre  malade  :  trois 
ponctions  lombaires  successives  ont  révélé  une  tension  nor¬ 
male. 

L’absence  de  stase  papillaire  n'est  pas  moins  significative. 
On  sait  l’importance  de  l’examen  du  fond  d’œil  au  cours  de 
l’évolution  des  tumeurs  cérébrales.  Si,  au  début,  l’ophtal¬ 
moscopie  peut  ne  rien  déceler,  par  contre,  à  mesure  que  la 
maladie  progresse,  la  stase  apparaît  et  s’accentue,  indiquant 
l’urgence  de  la  décompression  palliative.  L’absence  de  ce 
symptôme  dans  le  cas  de  notre  malade,  prend  une  valeur 
encore  plus  grande  lorsqu’on  considère  l’intensité  des  troubles 
visuels.  Nous  avons,  en  effet,  assisté  à  une  baisse  très  rapide 
de  l’acuité  visuelle,  sans  modification  de  la  papille,  si  ce  n’est 
dans  les  tout  derniers  mois  (atrophie),  évolution  tout  à  fait 
comparable  à  celle  de  la  névrite  rétro-bulbaire.  Dans  les 
tumeurs  cérébrales,  ou  bien  la  cécité  est  liée  à  l’hypertension 
intracrânienne,  et  elle  n’est  alors  que  la  conséquence  tardive 
de  la  stase  papillaire  ;  ou  bien,  elle  relève  d’une  compression 
directe  des  voies  optiques  (dans  le  cas  de  tumeur  infundibulo- 
tubérienne),  et  elle  s'accompagne  le  plus  souvent  d’une  hémia¬ 
nopsie. 

Enfin,  on  pourrait  invoquer  contre  la  tumeur,  l’ab.sence 
d’altération  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  est,  en  effet  fré¬ 
quent  d’observer  dans  cette  affection  une  dissociation  albu- 
mino-cytologique  qui  manquait  chez  notre  malade. 

En  second  lieu,  l’observation  de  ce  malade  offre  un  grand 
intérêt  nosologique. 

Rappelons  que  nous  avons  porté  le  diagnostic  de  méningite 
séreuse  kystique  sur  la  loi  des  signes  de  localisation  (cépha¬ 
lées.  hémiplégie  transitoire  avec  aphasie,  prédominance  de  la 
cécité  à  gauche),  —  et  que  l’exploration  pratiquée  jiar  le 
Docteur  Cl.  Vincent  semhle  nous  avoir  donné  raison. 
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Mais  ce  irsiillal  iic  doit  pas  nous  fairo  oublier  toutes  les 
ineoninies  du  j)rohlèiue. 

roui  d'abord,  nous  ne  ])ouvons  méconnaître  (pie  la  coin- 
pression  de  la  zone  fronto-pariétale  i<auebe  n'e.\pli(iue  pas 
tous  les  symptùnu's  observés.  .Si  cette  compression  rend 
comj)le  des  céphalées  et  de  rhémij)léf>ie  Iransitoire.  elle  ne 
saurait  donner  la  raison  de  la  cécité  |)rogressive  (pii  s’est  instal¬ 
lée  sans  stase  papillaire.  Nous  pouvons,  il  est  vrai,  admettre 
un  prolongement  de  raraclinoidite  séreuse  à  la  région  ojito- 
chiasmati(]ue.  Mais  ceci  nous  conduit  à  supposer  un  processus 
déjà  plus  dilTus,  et  nous  amène  sur  le  plan  é.tiologicpie. 

Lettc  arachnoidite,  en  elTi'l,  à  quoi  faut-il  la  rapporter,  et 
comment  peut-on  concevoir  sa  production  ?  Dans  le  cas  parti¬ 
culier  de  L...,  une  origine  Iraumaliqiie  semble  probable,  car  on 
retrouve  dans  l’anamnèse  une  blessure  de  la  tempe  gauche  par 
éclat  d’olius  en  1916  ;  l’éclat  fut  inomédiatement  retiré  et  ne 
provoqua  aucun  trouble  dans  les  années  qui  suivirent. 

Cette  étiologie  traumatique  a  été  admise  par  Quincke,  mais 
contestée  par  Brasch.  Elle  est,  dans  renscnd)ie,  beaucoup 
moins  fréquemment  reconnue  que  Véliologie  inlniieuse.  Les 
infections  générales,  mais  surtout  les  infections  locales  (otites, 
mastoïdites,  sinusites)  sont  susceptibles  de  se  complicpier  de 
méningite  séreuse,  ces  dernières  par  propagation  de  voisinage. 

Mais,  depuis  quelques  années,  on  s’est  demandé  s’il  n’y  a 
pas  lieu  d’admettre,  à  l’origine  d’un  grand  nombre  de  ménin¬ 
gites  séreuses,  une  infection  du  cerveau.  De  même  que  la 
pleurésie  résulte  habituellement  d’une  atteinte  du  poumon, 
de  même  la  méningite  séreuse  pourrait  être  la  conséquence 
d’une  encéphalite,  soit  qu’il  s’agisse  de  la  maDdie  de  von 
Economo,  soit  qu'il  s’agisse  d’une  encéphalite  liée  à  un  autre 
virus. 

Cette  intéressante  hypothèse,  l’un  de  nous  la  soulevait  déjà 
pour  la  première  fois  avec  pièces  à  l’appui  dans  l’observation 
qu’il  a  rapportée  en  1909  avec  Raymond  (1),  et  il  notait 
l’existence  de  petits  foyers  d’encéphalite  dans  la  substance 
corticale,  au  contact  du  kyste  séreux. 

Allant  beaucoup  plus  loin  dans  ce  sens,  Sicard,  en  récla¬ 
mant  en  1928  (4),  le  démembrement  de  la  méningite  séreuse, 
déclarait  que,  dans  nombre  de  cas,  cette  affection  ne  tirait  son 
autonomie  que  de  la  méconnaissance  de  l’encéphalite  origi¬ 
nelle. 

Enfin,  plus  récemment,  le  Docteur  Cl.  Vincenl  déclaraif  : 
«  Pour  nous,  méningite  séreuse,  arachnoidite,  encéphalite  sont 
trois  modalités  très  fréquemment  associées  d’un  même  jiro- 
cessus  étiologique  «.  Et  il  ajoute  un  peu  plus  loin  :  (c  La  fré¬ 
quence  de  ces  cas  de  méningite  séreuse,  accrue  depuis  quel¬ 
ques  années,  doit  à  notre  avis  être  rapprochée  de  l’augmenta¬ 
tion  évidente  des  cas  d’infection  à  virus  neurotrope  »  (8). 

Et  l’examen  de  cette  conception  nous  ramène,  par  une 
voie  détournée,  à  noire  point  de  départ.  Le  Docteur  Cl.  Vin¬ 
cent,  rappelons-le,  av'ait  porté  chez  notre  malade  le  diagnosti». 
de  «  atrophie  de  la  substance  corticale  du  lobe  antérieur  », 
principalement  sur  la  foi  de  rencéphalogra])hie,  qui  lui  révé¬ 
lait  l’élargissement  des  sillons  corticaux.  Cette  atrophie  lui 
apparaissait  comme  l’aboutissant  d’une  encéphalite  plus  ou 
moins  dilfuse,  responsable  par  ailleurs  de  la  névrite  optique  et  de 
la  formation  d'un  kyste  séreux. 

On  saisit  toute  l’importance  de  cette  discussion. 

Si  l’arachnoidite  est  seule  en  cause  dans  les  troubles  obser¬ 
vés,  le  résultat  thérapeutique  est  facile  à  obtenir,  et  relative¬ 
ment  durable  et  elle  le  fut  en  effet  dans  nombre  des  observa¬ 
tions  antérieures  de  l’un  de  nous. 

Mais  si  elle  vient  seulement  compliquer  un  processus  d’en¬ 
céphalite,  l’ouverture  du  kyste  ne  sera  (pi’un  palliatif  médiocre 
et  transitoire. 

Lue  remarque  toutefois  s’impose  et  c’est  sur  ce  point  que 
nous  voulons  attirer  surtout  l’attention  des  chirurgiens  et  des 
neurologistes.  La  constatation  d’une  arachnoidite  kystique 
commande  de  laisser  une  brèche  osseuse  au  niveau  de  la  cra¬ 
niectomie.  C’est  la  technicjuc  quenousavons  conseillée  dès  les 
premiers  cas  observés  et  si  nous  avons  eu  (]uelques  décei)tions 
par  la  suite,  c’est  (|u’on  a  voulu  remettre  en  j)lace  le  volet 
osseux.  11  est  nécessaire  (jue  la  décoin [uession  produise  son 
effet  longtemps,  sinon  le  processus  de  réparation  qui  s’effectue 


localement  vient  encore  complicpier  la  situation  antérieure. 
La  persistance  de  cette  brèche  osseuse  ainsi  dé-terminée  n’a 
aucun  inconvénient  ])ar  la  suite,  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
tumeur  cén'lnalc  méronnue,  auquel  cas  la  hernie  cé'rélirale 
est  prescpic  inévilabic.  La  brèche  a  été  jiarfaitement  suppor¬ 
tée  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  incident  dans  tous  les  cas  dont 
quelques-uns  sont  suivis  (lc[uiis  plus  de  vingt  ans.  Au  contraire, 
(îans  un  cas  récent,  si  les  manifestations  comitiales  ont  dis¬ 
paru  pendant  une  quinzaine  de  jours  après  la  craniectomie, 
elles  ont  reparu  tout  aussi  accusées  dès  que  le  volet  osseux 
a  repris  son  adhérence  et  que  la, consolidation  s’est  effectut'e. 
dette  question  de.  technique  opératoire  qui  a  déjà  été  discutc'c 
pendant  la  guerre  à  propos  des  cranioplasties  qui  ont  si  sou¬ 
vent  nécessité  des  interventions  secondaires,  nous  paraît,  à 
plus  juste  titre  encore,  devoir  retenir  l’attention  des  neuro¬ 
chirurgiens. 


L'ACTUALITÉ  MÉDICQ-PSYCHOLOGIQUE 

l'.ar  le  1)^  Jac(|iies  UOlJBIAOVITf’.II 


I.  —  Histoire  des  classifications  en  psychiàtrie 


En  1860,  un  aliéniste-humoriste  (combinaison  assez  rare), 
le  Docteur  Bûchez  disait  qu’il  en  était  des  psychiâtres  comme 
des  rhétoriciens  ;  arrivés  au  terme  de  leurs  études,  les  rhétori- 
ciens  font  une  tragédie  et  les  psychiâtres  font  une  classifica¬ 
tion  ...  11  en  résulte  que  le  nombre  des  classifications  est  très 
considérable.  C’est  pour  contribuer  à  leur  histoire  et  à  leur 
discréminalion,  que  àlM.  Desiu'Ei.i.es,  Lecclier  et  Gar¬ 
dien-  (1)  se  sont  appliqués  à  rechercher  dans  la  collection  des 
Annales  médico-psychologiques,  c’est-à-dire,  depuis  1843, 
l’idée  d’ensemble  qui  se  dégage  de  ces  nomenclatures  nosolo- 
,giqucs.  Les  auteurs  résument  cette  évolution  en  cinq  épo- 


"  (’.'assilicalion  purement  symplomalique  d’Esquirol  (1820f 
considérait  comme  jirépondérantes  les  causes  morales  de 


2"  Classification  jnirement  étiologique  de  Morel  (1860)  ; 

3“  ('.lassilication  analomo-palhologique  d’Auguste  Voisin 
et  de  Luys  (188,6). 

4"  Classification  de  Magnan  (1888),  la  plus  synthétique, 
tenant  compte  à  la  fois  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie,  de 
l’anatomie  pathologique,  en  un  mot,  clinique  dans  le  sens 
[e  plus  vaste  de  ce  terme. 

.5°  Classificatioù  de  Kraepelin  (1906),  analogue  à  celle  de 
Magnan,  à  tendance  synthétique  encore  plus  renforcée,  grâce 
à  laquelle  plusieurs  syndromes  comme  la  manie,  la  mélanco¬ 
lie,  les  folies  à  double  forme,  alterne,  circulaire,  etc.,  sont 
groupés  sous  l’unique  vocable  de  psychose  périodique... 
.Ajoutons,  pour  compléter  ces  recherches’,  que  toutes  les  clas¬ 
sifications  élahorées  dans  ces  dernières  trente  années  sont 
plus  ou  moins  inspirées  par  celles  de  Magnan  et  de  Kraepelin. 


II.  -  Mentalité  primitive  et  psycho-pathologie 

ll  'y  a  des  malades  atteints  d’un  délire  chronique  chez  les¬ 
quels  ce  délire  traduit  une  mentalité  rappelant  celle  de 
l’homme  primitif.  Les  recherches  des  psychologues,  de  Lévy- 
Brühl.  de  Bergson,  de  Blondel  sur  la  mentalité  primitive,  les 
études,  dé'jà  anciennes,  de  4'anzi  sur  l’évolution  historique 
des  délires  chroniques,  montrent,  comme  l’expose  M.  LÉvi- 


(1)  In  Ann.  méd.  psycb.,  t.  I,  n»  5,  1934,  p.  637. 
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Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 
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Charbon  activé. 
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Traitement  préventif  des  hémorragies 
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Vm.i'n'SI  (1).  (|u’à  la  base  de  ees  délires,  on  Ironve  |)res(|ne 
toujours  trois  signes  caraelérisliciues  :  lo  riinpt'iiuéabilité  à 
l’ex[)érienee  ;  2"  La  inéeonnaissanee  des  principes  directeurs 
d('  la  raison  ;  3"  rinlerprélal  ion  fanUiisiste  des  lois  de  la 
nalure. 

Loinme  exemple  démoiislralif,  M.  Lévi-Valensi  rapporte, 
entre  autres,  l’observittion  d'une  femme  de  4()  ans.  .Son  iiiiprr- 
jnéabililv  à  l'expviivncr  se  manifeste  inrr  ee  fait  ([u'elle  montre 
au  médecin  des  lioles  contenant  ses  fèces  et  sou  urine,  excré¬ 
tions  auxriuelles  elle  attribue  des  propriétés  mastiques,  mer¬ 
veilleuses.  . . 

S(i  mcc'innaissanrc  des  principes  dircrleurs  de  la  raison  ré¬ 
sulte  de  ses  déclai'ations  marquées  au  coin  di'  l’absurdité  :  son 
saut»  est  ])ar-fumé,  son  coi’irs  est  une  masse  de  diamants,  ses 
yeux  sont  des  pm  ies, . .  . 

lénfin,  en  aflirmant  ([ue  le  sang  de  ses  règles  possède  la  valeur 
alti'ilmée  généi’alement  au  sperme,  la  malad('  donne  une  inier- 
prclalion  fanlaisisle  des  l(ds  de  la  nalure... . 

On  obsei've  ces  signes  chez  des  délirants  chi’oniques  d’ordiv 
nosologique  divei’s  ;  chez  la  jrlupart  d'hypocondriaques,  chez 
des  délirants  paranoi'des,  chez  des  sujets  atteints  de  délire.s 
d’imagination,  etc...  Leur’  mentalité  se  rapproche  de  celle 
de^  sujets  pidmitifs  jrar  les  éléments  psychiques  suivants  : 
l’importance  des  symboles,  la  croyance  aux  esprits  et  au 
dédoublement  de  la  personnalité  ;  la  méconnaissance  de  la 
mort,  etc... 

III.  —  Aphasies  post-traumatiques 

Par  ces  temps  d'accidents  d’automobile  si  fréquents  et 
souvent  si  graves,  il  arrive  que  des  sujets  blessés,  atteints 
d’une  fracture  du  crâne,  contractent  des  troubles  mentauxles 
plus  variés. . . 

En  voici  un  cas  curieux  relaté  })ar  IMM.  M.\rchan'd  et  ('.otm- 
TOis  à  la  S)riélé  niédiea-psijrholoaique  en  mai  dernier  (2).  En 
pauvre  homme  de  63  ans,  représentant  de  commerce  est  ren¬ 
versé  par  une  auto  en  traversant  un  passage  clouté.  Projeté 
sur  le  bord  du  trottoir,  il  se  fracture  le  crâne  au  niveau  de  la 
région  fronto-temporo-pariétale  droite.  Le  coma  dure  huit 
jours.  Le  malheureux  sort  de  là  avec  une  confusion  mentale 
complète,  une  agitation  psycho-motrice,  une  turbulence  av'cc 
lacération  de  la  literie,  du  gâtisme  et  une  aphasie  sensorielle,  to- 
tah-. 

L'est  ce  dernier  syndrome  qui  a  été  plus  particulièrement 
étudié  j)ar  les  auteurs.  Le  malade  ne  comprend  habituelle¬ 
ment  aucun  des  ordres  donnés  ;  il  ne  les  exécute  pas  ;  il  est 
inca[)able  de  nommer  des  objets. 

Lui  flemande-t-on  son  nom,  il  répond  en  parlant  d’une 
«  chaîne  qui  est  revenue  causer  gentiment,  mais  très  loyale¬ 
ment  n.  .  . 

Lui  dit-on  de  se  lever  ou  de  s’asseoir,  il  n’en  fait  rien,  mais 
dit  ces  mots  sans  rapport  avec  l’ordre  donné  :  »  Don  bon  ; 
il  y  en  a  quelques-uns  qui  font  des  blagues. . .  ". 

L"  pronostic,  si  important  au  point  de  vue  médico-légal, 
apparaît  ici  très  grave,  car  sept  mois  après  l’accident,  on  ne 
constate  aucune  amélioration  de  l’aphasie  et  l’affaiblissement 
intellectuel  reste  profond.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
bien  des  cas,  des  fractures  du  crâiu‘,  raj)hasie  ou  la  paraphasie 
disparaissent  quatre  ou  cinq  mois  après  le  traumatisme  et  le 
blessé  retrouve  sa  faculté  de  langage,  à  peu  près  normale. 

IV.  —  La  stupeur  catatonique 
par  pyélonéphrite  colibacillaire 

Il  ▼  a  des  états  catatoniques  dont  l’interprétation  étiologi¬ 
que  est  extrêmement  délicate  :  on  les  voit  au  cours  d’accès  de 
stupeur  mélancolique,  favorisés  j)ar  une  inh'ction  créée,  jKir 
(’Xemple,  [);,r  une  stase  stercorale  si  fréquente.  . .  ('.et le  infec¬ 
tion.  manifestement  secondaire  à  la  mélancolie  jieut  cire  de 
nature  très  diflérente  ;  entre  autres,  elle  peut  l’ètre  de  nature 


(I)  I.a  Mentalité  iirimilive.  Alcan,  192, '1  et  .Inn.  m.  ps.,  1921. 
('21  med.  psj/c.h.,  XIXV  .série,  I.  I,  n"  ]9;9t. 


colibacillaire,  assez  fréquente...  La  colibacillo.se  serait,  en 
pareil  cas,  manifestement  secondaire  à  l’état  psychopathi- 
(juc...  On  ])eul  envisager  d’autres  cas  dans  lescpiels  cette 
colibacillose  détermiiu'  des  accidents  infectieux  généraux  : 
lièvre,  troubles  digestifs,  désordres  mentaux  (1).  L’est  un  cas 
.ainsi  interprété  (pu‘  présente  .M.  Il,  Haruk.  Dans  son  observa¬ 
tion,  il  fait  ressortir  un  parallélisme  des  phases  de  rétention 
avec  lièvre  et  conjonctivite  d'une  part  et  des  poussées  cata- 
tonicfues,  d'autre  jiart  ;  de  plus,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  on  constate  des  résultats  favorables  après  une  longue 
série  d'injections  abondantes  de  sérum  anticolibacillaire  de 
Vincent,  des  lavages  du  bassinet  juaticiués  par  un  sfiécialiste 
et  l'emploi  simultané  du  salicylate  et  de  benzoate  de  soude. 

Peut-être,  praticpiement,  la  constatation  d'une  colibacillose 
au  cours  d’un  état  catatonique  suirit  pour  justifier  un  traite¬ 
ment  apjiroprié  à  cette  infection.  Il  est  vrai  ([u'à  côté  des 
cas  hcureu.x  cités  par  l’auteur,  il  faut  mentionner  d'autres 
dans  Icscjiu'ls  la  sérothérapii'  en  question  n’a  guère  réussi  ; 
MM.  Laignel-Lavastine  a  rapporté  en  février  dernier,  un  cas 
de  psychose  puerjiérale  avec  colibacillose  traité  par  le  sérum 
de  Vincent  ;  la  malade  a  évolué  vers  une  sorte  de  démence  pré¬ 
coce  à  forme  schizophrénique.  Seule,  la  complexité  des  fac¬ 
teurs  psychopathogéniques  peut  expliquer  les  succès  ou  les 
insuccès  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre. 

V.  —  Le  traitement  des  obsessions 

(îuérit-on  les  obsessions  en  les  réalisant  ou  en  s’opposant 
à  leur  réalésai  ion  ? 

jQuestion  délicate  dont  la  solution  dépend  de  l’interpréta¬ 
tion  du  phénomène  d’obsession  ;  s’agit-il  d’une  véritable  obses¬ 
sion  psychasthénique  ou  d’une  obsession  simplement  symp¬ 
tomatique,  apjjaraissanl  au  cours  d’une  psychose  maniaco- 
dépressive  ou  d’un  état  cyclothymique  ? 

L'est  une  curieuse  observation  de  MM.  I Im'vEU  et  N.acht  (2) 
qui  a  soulevé  ces  divers  problèmes  d’ordre  nosologique  à  la 
Société  médico-psychologique. 

Il  s'agit  d’un  Marseillais  de  31  ans,  marchand  de  journaux 
locaux,  légèrement  obèse,  sujet  à  des  ])oussées  congestives 
pour  lesquels  un  médecin  lui  aurait  conseillé  de  se  faire  prati¬ 
quer  de  temps  en  temps  une  saignée. . .  Peu  de  temps  après, 
il  lit  dans  un  journal  un  fait  divers  où  il  est  question  d’une 
transfusion  de  sang  faite  ou  à  faire  à  un  blessé.  Encore  sous 
l'inquession  du  conseil  de  son  médecin,  il  se  dit  qu'il  pourrait, 
à  l’occasion,  fournir  son  sang  pour  une  transfusion.  Cette  idée 
d  être  un  «  donneur  de  .sang  »  s’installe  dans  son  esprit  et 
le  pousse  à  se  présenter  dans  un  hôpital  de  la  région  et  à  faire 
sa  proposition.  Lelle-ci  est  acceptée,  en  principe,  mais  la  convo¬ 
cation  n’arrive  jamais. . .  Après  avoir  renouvelé  ses  offres  de 
service  dans  diverses  villes  du  Midi  et  toujours  obsédé  par  le 
désir  de  donner  son  sang  pour  une  transfusion,  il  se  décide 
à  venir  à  Paris,  pour  réaliser  enfin,  son  obsession.  Il  va  dans 
ce  but  à  la  Pitié,  à  Lochin,  à  la  .Salpêtrière.  On  le  reçoit  partout 
fort  aimablement,  mais  personne  ne  l’apiielle.  Il  se  décourage, 
se  met  à  boire  et  se  fait  interner  pour  ivresse  délirante.  Plu¬ 
sieurs  mois  après  on  le  transfère  dans  l’Asile  de  son  départe¬ 
ment.  INIais  partout,  il  ne  cesse  de  réclamer  et  même  de  suji- 
plier  sa  convocation  pour  la  transfusion. 

Libéré  de  l’Asile  de  Marseille,  il  retourne  à  Paris  et  reconr- 
mence  ses  démarches  en  faveur  de  la  réalisation  de  son  idée 
harcelante,  devmiue  irrésistible  et  déterminant  des  crises 
anxieuses. 

.\près  de  nombreuses  pérégrinations,  il  est  hospitalisé  à 
Hichat.  Les  auteurs  se  décident,  enfin  de  lui  donner  satisfac¬ 
tion  en  l’utilisant  un  jour  comme  donneur  à  une  transfusion.  Et 
dans  les  premières  heures  cpüsuivirent  cette  petite  opération 
le  malade  fut  immédiatement  libéré  de  son  obsession  eomme 
d’un  véritable  poids.  1  luit  siunaines  après,  il  a  retrouvé  sa  «  sa¬ 
voureuse  gaîté  méridionale  «.L'obsession  l’a  tourmenté  pen¬ 
dant  cinq  ans.  Actuellement,  il  se  dit  heureux  de  se  sentir 


(1)  }5.\huk  et  Dkvaux.  —  Soc.  méd.  ]).sycli.,  novembre  192.1. 

(2)  Soc.  ined.  jisycli.,  moi  19.11. 
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rcticvomi  normal.  R  vont  rotounu'r,.4  Marseille  et  rej)ren{lre 
son  métier  de  vendeur  de  journaux. 

l'ài  somme,  le  cas  est  présenté  à  titre  d'état  d’obsession 
guéri  par  la  réalisation  de  l’idée  obsédante. 

Pour  MM.  P.  Abely,ltené(;hari)entier.  Mareliand  et  C.ourbon 
il  semble  (pie.  l'obsession  <illniislc  du  malade  témoigne  d'un 
état  eydolhymi([ue  habituel  au  cours  ducpiel  l’obsession  nefui 
(ju'un  simi)le  symptenue  à  ranger  dans  la  psychose,  maniaco- 
mélancolique.  L'idée  fixe  de  donner  son  sang  est  une  idée  de 
sacrifice  du  type  mélancoliciue.  Dans  l'obsession-maladie,  c’est 
la  teinte  égoïste  et  non  altruiste  qui  domine  habituellement. 
De  (lins, il  faut  se  rappeler  aussi, qu'à  c(Mé  des  obsessions  gué¬ 
ries  [larfois  par  la  réalisation  de  l'idée  obsédante,  il  est  des 
obsessions  qui  guérissent  jiar  le  fait  cpie  le  malade  devient  assez 
maître  de  sa  volonté  pour  ne  jamais  réaliser  son  idée  obsé¬ 
dante  . . . 

Dans  le  cas  rapporté  plus  haut,  l'avenir  seul  dira  si  la  gué¬ 
rison  est  définitive. 

VI.  Le  traitement  de  la  démence  précoce 
par  l’huile  soufré  en  injections 

àf.M.  A.  Do.x.NAniKr  et  lM,oo  ont  expérimenté  ce  genre  de 
pj’i'étothérapie  à  RAsile  de  Ghfiteau-Picon,  dans  le  service  de 
M.  le  Professeur  Perrens,  sur  une  dizaine  de  démence  pré¬ 
coce  (1). 

On  connaît  la  technique  :  on  commence  par  injecter  un  centi¬ 
mètre  cube  une  fois  par  semaine  en  augmentant  chaque 
semaine, soit  d’un  demi-centimètre  cube, soit  d’un  centimètre 
cube  entier,  selon  les  réactions  du  malade,  ('.liez  la  femme,  on 
interrompt  les  injections  pendant  toute  la  durée  des  règles. 
Le  lieu  d’injection  est  soit  la  fesse,  soit  la  cuisse,  à  l'imion  du 
tiers  supérieur  et  du  tiers  inférieur. 

Après  dix  injections,  on  accorde  au  patient  un  repos  de 
plusieurs  semaines  et  on  refait  deux  autres  séries  de  mpme 
mporlance. 

Habituellement,  chaque  injection  détermine,  5  à  10  heures 
après,  une  élévation  de  la  température  qui  monte  progressi¬ 
vement  pour  descendre  ensuite  graduellement,  soit  en  clo¬ 
chers  successifs  moins  élevés.  Il  en  résulte  deux  types  de 
courbe  thermique,  assez  caractéristiques.  La  courbe  avec 
ascension  thermiclue  rapide  et  forte  indique  une  réaction  plus 
nette,  plus  pyrétothérapique,  spéciale,  généralement,  à  des 
sujets  jouissant  d'un  état  jibysique  satisfaisant. 

Les  malades  présentant  une  grande  déficience  physique, 
réagissent  moins  bien.  Chez  eux,  l’huile  soufrée  provoque 
parfois  une  hypothermie  avec  pouls  ralenti  et  menace  de 
syncope,  et  cela  dès  les  premiers  essais  du  traitement.  Il 
faut  alors  procéder  à  une  tonification  préi)aratüire  de  ces 
sujets  avant  de  les  injecter  à  l’huile  soufrée. 

Les  résultats  du  traitement  sont  intéressants  à  noter  :  sur 
dix  déments  précoces,  trois  sont  sortis  guéris  ;  trois  se  sont 
seulement  améliorés  sans  faire  de  rechute  ;  un  très  amélioré, 
mais  retombé  quelque  temps  après  ;  enfin,  trois,  sans  aucun 
résultat  favorable. 

Il  faut  remarquer  avec  les  auteurs  que  l'huile  soufrée  n’a 
pas  toujours  été  l’unique  médicament  employé.  Là  où  l’on 
pouvait  incriminer  la  tuberculose,  même  latente,  on  em¬ 
ployait,  conjointement,  la  chrysothérapie.  De  même,  chez  les 
déments  précoce.sàstigmateshérédo-syphiliti(jues,  le  traitement 
antispécifique  était  appliqué. 

L’étude  des  observations  cliniques  dans  ces  dix  cas  de  dé¬ 
mence  précoce  fournit  des  indications  utiles  sur  les  conditions 
qui  règlent  le  pronostic. 

La  pyrétothérapie  soufrée  réussit  mieux  dans  les  formes 
aiguës  apparues  à  la  suite  d’un  choc  émotif  ou  déterminées  jiar 
un  facteur  infectieux  chez  un  individu  ayant  joui  jusques-là 
d’une  santé  mentale  normale. 

Elle  échoue  chez  des  malades  atteints  dans  leur  constitution 
psychique  dejuiis  leur  naissance  et  chez  lesquels  la  démence 

(1)  Aon.  niiUl.  psljch.,  lUai,  il'’  .5, 


précoce  n’est  que  l’épanouissement  d’un  état  antérieur,  ch’qà 
anormal. 

Lue  autre  indication  imporlante  est  la  précocité  du  traite¬ 
ment  :  plus  la  (lyrétolhérapie  est  tardive,  moins  elle  est  efïi- 

El  puis,  enfin,  il  importe  de  se  raiipeler  que  conjointement 
avec  la  pyrétothérajiie,  qui  ne  peut  jias  être  une  panacée, 
il  faut  traiter  par  des  lonic[ues  le  mauvais  état  jihysicpie  géné¬ 
ral  du  malade,  et.  s’il  y  a  lieu,  sa  bacillose  latente,  sa  syphilis 
acejuise  ou  héréditaire. 

VIL  Le  traitement  du  coma  gardénalique 

Dans  ces  derniers  temps,  jdusieurs  auteurs  ont  conseillé  des 
injections  de  strychnine  dans  le  traitement' du  coma  déter¬ 
miné  par  l'intoxication  barbiturique.  Le  moyen  se  montrant 
sans  effet  dans  un  cas  très  grave  de  coma  gardénalique,  MM. 
('.ocnrois,  et  Ai.tm.vx  ont  eu  recours  à  Vo.vijgénothe- 

/u/ucd(>jà  lU’éconisée  jiar  M.  .M.  Dupouy  cl  Delaville  (1). 

Alors  que  le  malade  étail  dé'jà  dans  le  coma  comjilet,  avec 
tous  les  réllexes  abolis,  la  respiration  rapide  et  superficielle, 
les  bronches  encombrées  d'une  écume  abondante,  les  râles  ago¬ 
niques,  la  température  à  39";'),  le  pouls  incomptable,  la  cya¬ 
nose  de  la  face  et  des  extrémités,  la  mort,  en  un  mot,  immi¬ 
nente,  c’est  à  ce  moment  ({u'on  praticjue  la  respiralionartifi- 
cielle  ])rolongée  j)ratiquée  en  position  ventrale,  respiration 
d'oxygène  au  masque.  On  y  ajoute  une  injection  d’un  centi¬ 
gramme  de  sulfate  de  strychnine  dans  la  veine,  des  injections 
sous-cutaïu'cs  d'oxygène  (3  litres  1  /2  au  cours  d'unejournée), 
du  sérum  glucosé  intravenneux,  de  l’adrénaline.  On  continue 
les  jours  suivants  l’oxygénothérapie  sous-cutanée  seule.  La 
malade  sort  progressivement  du  coma.  Trois  jours  après,  la 
malade  est  définitivement  hors  d’affaire.  Elle  sort  en  bon 
état. 

Il  semble  donc  indiqué  de  conseiller  dans  le  traitement  du 
coma  par  les  barbutiriques,  d’associer  à  la  strychnine  l’oxy- 
nothérapie  en  inhalations  et  en  injections  sous-cutanées,  sur¬ 
tout  lors([ue  apparaissent,  comme  c’est  la  règle,  des  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie  déterminés,  le  plus  souvent,  par  une  crise 
d’oedème  aigu  des  poumons. 

VIII.  —  La  malariathérapie  de  la  paralysie  générale 

(Quelles  sont  les  conséquences  cliniques  anatomo-biologiques 
et  thérapeutiques  de  la  malariathérapie  dans  la  paralysie 
générale  ?  fel  a  été  le  sujet  proposé  par  la  Société  médicale 
j).sych.  pour  le  prix  .Aubanel  en  1934.  L’n  seul  mémoire  a  été 
présenté  par  M.  le  Docteur  P.Masquin  dont  le  travail,  qui  a  été 
[)rimé,  constitue  une  mise  au  point  fort  intéres.'^ante  par  le 
nombre  de  cas  réunis  et  la  durée  de  l’observation. 

Il  y  est  question,  en  effet,  de  320  cas  de  paralysie  générale 
progressive  répartis  sur  une  période  de  neuf  années,  de  1924  à 
1932.  Tous  ces  faits,  proviennent  de  la  Glini(|ue  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Eaculté  de  M.,  le  Professeur  Claude. 
Le  traitement  a  consisté  en  injections  du  plasmodium  vivax 
(sous-cutanées,  le  j)lus  souvent  ;  intraveineuses,  exception¬ 
nellement).  Par  cette  malariathérajiie,  on  déterminait,  dans 
chaque  cas,  huit  à  dix  accès  fébriles,  aju’ès  (juoi,  on  appliquait 
une  médication  arsénicale  et  bismuthique.  Lue  précaution  im¬ 
portante  à  observer  est  d’éviter  aux  injectés  tout  refroidisse¬ 
ment  qui  peut  devenir  une  cause  de  complications  jiulmonai- 
res  plus  ou  moins  graves.  A  noter  aussi  que  les  phases  fébri¬ 
les  ainsi  j)i'<)voqin''es  peuvent  s’accompagner  de  toute  sorte 
de  manifestations  délirantes  ;  excitation,  dépression,  onirisme, 
confusion  mentale,  stupeur  et,  même,  catatonie...  Le  pro¬ 
nostic  est  surtout  influencé  fâcheusement  par  les  trois  der¬ 
nières. 

La  thérai)eutique  malarique  exerce,  semble-t-il,  son  action 
prépondérante  sur  les  phénomènes  dynamiques  de  la  paralysie 
générale,  lieaucoup  plus  que  sur  les  lésions  anatomiques  qui 
la  caractérisent,  ('.'est  entre  le  quatrième  et  le  cin(|uième  accès 

(1)  Deroev  et  1>i;i,.\vii.i.k.  -  Enci’pbulc,  mar.s  1931,  p.  154. 
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DÉSINFECTION  _  CHLORÀMINÉ' 
intestinale  —  FREYSSINOÉ 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  uontrindicacion  ) 


Prescrire  régulièrement  la 
NfiVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIüRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  prO' 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  l® 


temps  nécessaire. 


Peut  être  prescrite  aux  Assu’’^^ 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  FARIS-XIE- 
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fébriles  provoqués,  ([ue  les  troubles  fonctionnels  commencent 
déjà  j)arf()is  à  s’atlénucr,  à  entrer  «en  rémission  ».  Mais  cette 
éventualité  est  relativement  rare. Le  plus  souvent,  cette  rémis¬ 
sion  s’observe  plus  tard,  après  la  cessation  complète  de  la 
période  fébrile.  j)ar  conséquent,  au  bout  de  plusieurs  mois  de 
traitement.  On  assiste  alors  à  une  ]-éelle  atténuation  dedésor- 
dres  dynamiques  après  latpiclle  se  produit  un  arrêt  en  palier  et 
les  progrès  évoluent  infiniment  {)lus  lentement  (prau  début... 

Finalenrent,  on  peut  grouper  les  résultats  définitifs  répartis 
sur  cette  période  de  1924-1932,  en  quatre  groupes  ainsi 
résumés  : 


Récupération  sociale  (totale  ou  .subtotale). .  11,2 

Vie  familiale  possible .  17 

.Maintien  en  asile  nécessaire .  18  ‘i,', 

Décès .  23,8  % 


Quanfl  on  se  reporte  par  la  pensée  à  un  passé  antérieur 
à  la  malariathérai)ie  de  la  paralysie  générale,  on  ne  peut 
qu'être  fortement  impressionné  par  la  proportion  de  para¬ 
lysie  générale.  (11,2  %)  socialement  récupérés  aujourd’hui  par 
celte  nouvelle  méthode  thérapeuti(|ue. 

.  Il  faut,  toutefois,  pénétrer  plus  profondément  dans  l’étude 
des  résultats  et  envisager  non  pas  seulement  les  résultats  gé¬ 
néraux,  mais  ceux  que  l’on  constate  d’une  façon  soit  imme- 
didle,  soit  Inrdivemml. 

En  fait  des  rémltals  immédiats  on  a  constaté  13,2  %  de 
bonnes  améliorations  ;  21,2  %,  d’assez  bonnes  ;  28,4  %  de 
médiocres  :  32.8  %  de  nuis  et  4,4  %avec  terminaison  fatale. 

Les  résiillafs  lardijs  sont  plus  significatifs  :  bonnes  amélio¬ 
rations  maintenues  :  94,3  %  ;  rechute  [)lns  ou  moins  rapide  : 
2,85  %  ;  décès,  2,85  %. 

Les  assez  bonnes  améliorations  se  sont  maintenues  dans  la 
proportion  de  45  %,  et  se  sont  mênre  transformées  en  bonnes 
améliorations  dans  la  proportion  de  38  %  ;  ont  régressé  dans 
la  proportion  de  7  %  pour  devenir  médiocres  ;  dans  4  %,  une 
rechute  est  survenue  et  dans  ti  %,  la  mort. 

L’histoire  des  rémissions  seulement  médiocres  est  éga¬ 
lement  très  curieuse  :  dans  34,5  %,  elles  se  sont  maintenues 
telles  quelles  ;  dans  20,8  %  elles  se  sont  transformées  en  assez 
bonnes  et  dans  10  %,  elles  sont  devenues  tout  à  fait  l)onnes. 

Mais  là,  les  rechutes  ont  été  plus  fréquentes  :  Il  %,  de 
même  que  le  décès  :  20,0  %. 

Même  là  où  le  résultat  immédiat  a  été  nul,  on  a  observé 
un  résultat  tardif  «  assez  bon  »  dans  la  proportion  de  0,4  %. 

L’utilité  de  la  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale  se 
démontre  ainsi  d’une  façon  convaincante. 

On  a  signalé  flans  certains  cas  des  accidents  comitiaux  chez 
les  paralytiques  généraux  traités.  A  quoi  les  attribuer  Très 
vraisemblablement  à  l’excitation  d’une  lésion  cortico-ménin- 
gée  déjà  e.xistante,  excitation  déterminée  par  le  processus  fé¬ 
brile  provoqué. 

L’infection  malarique  exerce-t-elle  une  action  effective  sur 
les  lésions  ditfuses  de  la  méningo-encé})halite  't  l)’a})rès  cer¬ 
tains  auteurs,  comme  .Strausler,  Koskinas,  cette  infection 
transformerait  ces  lésions  en  celles  de  la  syphilis  cérébrale  ('?),.. 
et  cela  justifierait  l’appoint  thérapeutique  de  la  médication 
arsénicale  et  bismuthique  dans  la  cure  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  par  le  j)lasmodium  inoar. 

'  Il  nous  i)araît  que  la  bonne  formule  de  demain  sera,  tout 
en  gardant  leur  place  aux  acquisitions  récentes  de  la  patho¬ 
logie,  de  réintégrer  dans  la  connaissance  médicale,  la  notion  de 
tempérament,  avec  tout  ce  ((u’ellc  comporte  d’applications 
féi>ondes.  Nous  ne  doutons  pas  t[ue  cette  réintégration  soit  ))os- 
sil)le.  >1  (Louis  Louman  et  ITanek  Tissot  :  De  l’importance  du 
tempérament  dans  le  pronostic  des  maladies.  Lu  Science  medi¬ 
cale  pratique,  15  janvier  1934.) 


“  ...  k>ue  chacun  au  déclin  de  sa  vie,  donne,  non  point  la 
liste  retentissante  de  ses  travaux:  mais  la  substance  Inuto  et 
forte  (le  ses  convictions  essentielles.»  (Pierre  Jouhdan.  - 
L’erreur  et  la  faute  du  chirurgien,  1931,  .Marcel  Vigné,  édit.). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Séance  du  9  octobre  1934 

Essai  de  transmission  du  Irepommie  de  la  paralysie 
ijénérale  an  lapin  et  an  cobaye.  M.  Levaditi  présente  un 
important  travail  de  M.  Bessemans  concernant  la  transmis- 
sibililé  au  lapin  et  au  cobaye  du  tréponème  inclus  dans  le 
cerveau  des  paralytiques  généraux.  Dn  sait  que  jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  a  été  impossible  de  conférer  le  chancre  syphilitique 
en  inoculant  aux  animaux  réceptifs  (lapin  ou  singe'  des  frag¬ 
ments  de  corticalité  cérébrale  provenant  de  sujets  atteints  de 
paralysie  générale.  Certainsauteurs,  et  en  particulier  Levaditi, 
ont  attribué  cet  échec  à  la  création  in  vivo  de  variétés  tréponé- 
miques  éminemment  neurotropes  et  dépourvues  de  propriétés 
chancrigènes.  M.  Bessemans  a  utilisé  des  particules  de  cortex 
cérébral  humain  contenant  de  nombreux  tréponèmes  parfaite¬ 
ment  mobiles,  décelables  à  l'ultramicroscope.  Or,  l’inocula- 
lion  de  ces  particules  à  des  lapins  et  des  cobayes  n  a  déterminé 
ni  accident  tréponémique  local,  ni  syphilis  cliniquement  inap¬ 
parente  ;  il  s'ensuit  que  les  spirochètes  contenus  dans  le  cer¬ 
veau  des  paralytiques  généraux  sont  dénués  de  dermotropisme, 
ce  qui  vient  à  l’appui  de  la  conception  formulée  par  Levaditi. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l’aralysie  radiale  citez  un  dialiétiiiiie 

I  L’ii  homme  de  32  ans,  atteint  d’un  diabète  sévère  avec  dénu¬ 
trition,  est  pris  subitement  d’une  jiaralysie  radiale  qui  reste 
immuable,  tant  que  le  diabète  ii’est  pas  correctement  traité. 
Elle  régresse  rapidement  dès  que,  par  le  régime  et  l’insuline,  le 
syndrome  diabéliqiie  est  réduit. 

Les  diabétiques  jeunes  sévèrement  atteints  présentent  des 
complications  purement  motrices,  que  l’insuline  guérit  très 
bien.  Les  diabétiques  âgés,  sans  dénutrition,  ont  fréquemment 
des  troubles  nerveux  jiarmi  lesquels  le  symptôme  douleur  tient 
la  plus  grande  place  et  que  l’insuline  est,  le  plus  souvent, im¬ 
puissante  à  enrayer. 

(P.  Broustet  et  l-'.-J.  Traissac  (S.  de  m.  et  de  ch.  de  Bordeaux, 
15  février  1934). 

Giie  faut-il  (înlciidce  par  les  U*riues; 
solution  d(>  Liujoi? 

De  nombreuses  formules  ont  été  insérées  dans  les  ouvrages 
classiques,  sous  le  nom  de  solulion  de  Liigol. 

Les  tonmiles  présentent  des  concentrations  d'iode  et  d'iodure 
de  potassium  ext reniement  différentes.  Certaines  pharmaco¬ 
pées  étrangères  ont  adopté  une  formule  type  de  solution  aqueuse, 
iodo-iodui'ée  ;  le  Codex  français  n’en  mentionne  aucune.  Il 
semble  que  la  Société  de  thérapeutique  dit  M.  Lesure  (S.  de 
Ihcr.,  14  mars  1934)  est  qualifiée  pour  donner  son  avis  sur  la 
meilleure  formule  à  adopter  eu  vue  d’une  proposition  à  faire 
à  la  Commission  du  Codex. 

I,a  lliérapciiliqiic  paralhyroïdieiiu»^ 
de  ccrlaiiK's  dyspt'psiûs  qastriqiics 

M.  (iaslon  Durand  (S.  de  thér.,  14  mars  1934)  rapporte  les 
résullats  de  son  expérimenlalion  clinique  de  quatre  ans,  dans 
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les  dyspepsies  invétérées  avec  «  brûlure  gastro-<rsoi)bagienne  », 
(|iiolidiennes  ou  presque  quolidiennes,  soit  coninie  seul  symp- 
lûnie,  soit  associées  à  des  pesanteurs  et  malaises  divers,  soit 
associées  à  migraines,  urticaire  récidivant,  redèmc  de  Quincke, 
crises  anxieuses. 

Sur  57  cas  retenus  par  l’auteur,  il  y  a  16  échecs  ;  H)  amélio¬ 
rations  notables  et  stables  d’un  «  état  de  mal»  invétéré  :  dans 
22  cas,  disparition  comj)Iètc  de  tous  troubles  depuis  6  mois  à  un 
an  et  demi  (14  cas),  un  an  et  demi  à  ,3  ans  (8  cas). 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  d’extrait  sous-cutanées, 
par  cures  de  12,  réj)étées  à  intervalles  de  un  à  quatre  mois.  I-a 
moyenne  des  cures  nécessaires  est  de  4. 

A  propos  (In  traitonuuit  ra(liotli('‘rai)i(|iie 
df’s  arthritc's  (jonococci(nics 

Si  la  méthode  est  classique  i)our  les  radiothérapeutes,  elle 
ne  semble  i)as,  auprès  des  médecins  traitants  avoir  la  place 
([u’elle  mérite.  .M^i.  Jame,  Tourniaire  et  Passa  (S.  de  m.  milit. 
fr.,  8  février  1934)  attirent  l’attention  sur  le  traitement  des  ar¬ 
thrites  gonococciciues  parles  rayons  X.qui  amène  une  sédation 
rapide  de  la  douleur,  atténue  l’infdtration  péri-articulaire  et 
permet  la  mobilisation  i)récoce  de  l'articulation. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d'un  malade  atteint  de  pyar- 
throse  gonococci(|ue  du  coude  gauche,  non  améliorée  par  la 
vaccinothérapie,  ni  ()ar  la  sérothéra])ie  intra-articulairc  et  que 
la  radiothérapie  guérit  en  un  mois  d'une  façon  totale. 

I..a  foriiK'  chroiii(iiif‘  do  l'imaqinatioii 
intestinale  du  nourrisson 

MM.  ,J.  Hallé  et  Lecat  (S.  de  jédiatrie,  20  janvier  1934)  com¬ 
muniquent  l’observation  d'un  nourrisson  de  20  mois  qui, bien 
portant  jusque-là,  présenta,  à  Page  de  1  an,  des  troubles 
gastro-intestinaux  persistants,  rebelles  à  toute  diététiciue  et 
thérapeutique.  L’enfant  prit  l’aspect  d’un  athrepsicpie  et  suc¬ 
comba.  ^ 

L’autopsie  montra  une  invagination  inlestinale  très  étendue 
réduisant  de  moitié  le.  calibre  du  gros  intestin,  sans  aucun  idié- 
nomène  inllammatoire. 

--  .M.  Fèvre  attire  l’attention  sur  les  formes  subaiguës  d’in¬ 
vagination  intestinale  pour  lesquellesle  chirurgien  est  souvent 
amené  à  intervenir  trop  tardivement. 

Injections  de  novocaïne  pcM-i  et  intra-acticnlaires 
dans  l’arthrite  trannialiqne 

M.M.  Lourboulcs.  .Mandillon  et  Goergel  {S.  de  in.  ei  de  ch.  de 
Bordeaux,  l®'’  fév.  1931)  rapportent  deux  cas  d’arthrile  trau¬ 
matique  de  l’épaule  survenue  chez  deux  jeunes  sujets.  Ils  ont 
pratiqué  des  injections  de  novoca’ine  à  1  pour  100  péri  et  intra- 
articulaires,  à  la  dose  de  2(>  à  30  c.  c.  Ils  ont  constaté,  au  bout  de 
trois  à  cinq  injections,  la  disparition  totale  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  et  la  reslilutio  ad  intei^rum  de  la  mobilité 
articulaire. 

(îaiiijrcne  diabétique  qrave  (jiK'ric  par  un  traitcnnuil 

à  l’insuline  dan((ise  apres  échec  de  l’insnline  d’an 

très  inanines 

.M.M.  Hérard  et  Dargent  {S.  de  chir.  de  Lyon,  15  mars  1934) 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  67  ans,  atteint  de  gan¬ 
grène  diabétique  du  [lied  gauche  et  présentant  tous  les  signes 
précurseurs  du  coma  acétonémique.  Pendant  (piinze  jours  en¬ 
viron  un  traitement  à  l’insuline  reste  inefïicace  :  on  utilise 
alors  de  l’insuline  danoise  Léo  à  la  dose  de  20  unités  par  jour. 
Très  rapidement  l’état  général  s’améliore,  l’acétone  dis])araît 
en  ([uelques  jours,  la  glycosurie  tombe  de  60  gr.  à  21  gr.  et  on 
])eut  alors  jiratiquer  dans  de  bonnes  conditions  une  anquita- 
tion  de  jambe  à  la  partie  supérieure. 

Méninyilc  avec  bacilles  acido-résislanls. 

Guérison  (lar  rallm-qiiu'  de  .lousset 

MM.  M.  et  P.  Proustet  (S.  de  Méd.  et  de  Ch.  de  Bordeaux. 
juin  1934)  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme'de  31  ans, 
présentant  un  syndrome  méningé  net,  clans  le  li<iuide  céiihalo- 
rachidien  duquel  on  découvre  une  très  forte  réaction  cellulaire- 
où  prédominent  les  iiolynucléaires.  La  coloration  par  le  Zielh 


permet  de  reconnaître  six  bacilles  acldo-  et  alcoolo-résistants. 
Les  chlorures  sont  abaissés  à  6  gr.  80. 

Ln  [raifeinent  par  l’allergine  est  aussitôt  mis  en  jeu,  à  fortes 
doses  quotidiennes  de  1/1,  puis  1/2  c.  c.  t.’aniélioratioii  est 
rapide  ;  en  une  semaine,  les  signes  méningés  dis[)araisscnl.  Le 
malade  est  actuellement  guéri  deiniis  deux  mois  et  ne  iiré.sente 
aucune  sé(|nelle  neiirologiciuc. 

Scarlatine  et  rhiiinatisine 

MM.  Warembourg  et  Cornille  {R.  MM.  Ch.  des  IIôp.  de  Lille, 
18  juin)  ont  eu  l’occasion  d’observer  (piatre  cas  de  rlnimatism- 
au  cours  de  la  scarlatine.  Les  deux  premières  observations  con¬ 
cernaient  des  rhumal  isnies  scarlatins  jirécoces  qui  frappèren- 
les  articulations  découvertes  :  les  deux  autres  simulèrent  pare 
faitcmenl  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  s’accompagnant  même 
de  manifestations  cardiaques  ;  arthralgies  et  localisations  endo 
cardiliques  disparurent  d’ailleurs  par  un  traitement  salicylé 
Les  auteurs  pensent  que  la  forme  de  polyarthrite  séreuse  aiguë 
tardive  de  la  scarlatine  ne  serait  jtas  atdre  chose  que  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  11  y  aurait  donc  trois  grandes  formes  de 
rhumatisme  scarlatin  :  une  forme  précoce  qui  est  du  rhumatisme 
scarlatin  vrai,  une  forme  tardive  qui  serait  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  vrai  et  enfin  des  formes  suppnrécs,  d’origine  strep- 
tococci(iue. 

.\  ju-opos  (l(>s  cystites  (h*  nature  luberculense 

.M.  Papin  (S.  Fr.  d’Urologie,  9  juillet  1934)  préconise  l’utilisa- 
lion  de  ferments  tlactiques  et  du  sérum  de  lait.  A  la  suite  de  ce 
Iraitemeut,  jiratiqué  en  injections  ([uotidiennes,  on  observe 
des  améliorations  très  importantes. 

l.’action  des  sels  d’or  sur  la  paralysie*  fjéiiérale 

MM.  Sézary  et  Parbé  (.S.  de  Fr.  de  Derm.  et  de  Ryph.,  21  juin, 
1934)  ont  étudié  l’action  de  la  crisalbine  chez  neuf  paralytiques 
généraux.  lèn  dépit  de  quelques  rares  atténuations  des  anoma¬ 
lies  du  licpiide  céjihalo-racbidien,  comme  il  peut  s’en  produire 
spontanément  ou  ajirès  des  injections  d’autres  méciications 
inefTicaces,  ils  n’ont  obtenu  aucun  résultat  thérapeutique  appré¬ 
ciable. 

Pancréatite  héinorra()i(|u(*  et  arsénobenzéne 

M.  Milian  (.S.  Fr.  de  Derm.  et  de  Syph.,  21  juin  1934)  relate 
riiistoiro  d’une  malade  qui  a  la  troisième  injection  de  novarsé- 
nobenz.oi  de  45  cgr.  tomba  comme  une  masse  et  présenta  des 
signes  de  crise  nitrito’ide  grave,  avec  diarrhée,  vomissements, 
douleurs  abdominales,  ballonnement  du  ventre,  ho(]uet.  La 
mort  survint  dans  le  colla|)sus  le  sixième  jour.  .A  l’autopsie 
on  trouva  une  pancréatite  hémorragique. 

Piqincntatioii  locale  par  ])arfiiin 

,MM.  .\.  Touraine  e  l  H.  Ménétrel  (.S’.  Fr.  de  Derm.  et  de  Syph., 
21  juin  1931)  ont  vu,  chez  (pialrc  femmes,  des  taches  de  pig- 
mcntalion  très  foncées  survenlraprès  applicationdu  meme  par¬ 
fum,  riche  en  essence  de  bergamote,  et  insolation  vive.  Ces 
lâches  ju'uvent  persister  ])lus  d’un  an,  sans  s’atténuer.  Ils  mon¬ 
trent  la  complexité  de  ce  cas  iiarticulicr  de  la  mélanogénèse. 

I,  Il  règne  actuellement  une  frénésie  de  /îouwnufcs  ou  d’in¬ 
novations,  surtout  en  thérapeutique  et  en  sémiologie  diagnos¬ 
tique. 

Qui  oserait  se  vanter  de  connaître  tous  les  points  appendicu- 
taires  ?  il  en  est  sept  ou  huit,  à  part  ceux  de  .Mac  Burney  et  de 
Lanz. 

Qui  saurait  décrire  tous  les  procédés  d'exploration  physiopa- 
thoiogupie  du  foie  '! 

lit  les  repas  d’épreuve,  pro])osés  jjour  mesurer  le  clûmisine 
gastrique  ’? . 

Que  penser  du  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse 
par  les  injections  de  sérum  du  mari  ’? 

Certains  essais  lhérai)eutiques  sont  non  seulement  légers, 
mais  dangereux  ou  fantaisistes.  » 

(L.  Pito.N.  —  i.es  faiblesses  de  resi)ril  seientillquc  médical. 
Journal  des  Praticiens,  21  avril  1934.) 
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Incanteslmo  a  masla,  par  Arturo  Castiolioni.  (l'jiclianlempnt  cl  ma- 

çtif.)  Mondadori.  Milan,  lO.'id  ;  :i0  lires. 

L'illustre  professeur  italien  de  l'idstoire  de  la  médecine  a  écrit  l’Iiisloirp 
de  l’incantation  et  de  la  inafîie.  :  il  a  cherchée  en  outre  d  poser  scientifi¬ 
quement  ce  problème  tant  au  point  de  vue  de  la  psychologie  que  de  la 
médecine  ;  il  y  a  i)arraitement  réussi  en  faisant  très  soisneusement  la 
part  de  l’hypothèse  et  en  indiquant  avec  précision  la  valeur  symbolique 
des  pratiques  magiques  et  la  correspondance,  entre  les  rites  et  la  nature. 

Avec  une  très  grande  modestie  il  déclare  qu’il  n’a  même  pas  envisagé 
1„  possibilité  d’une  solution  intégrale  du  problème  ;  il  a  cherché  seule¬ 
ment  à  en  dégager  les  éléments  fondamentaux  pour  démontrer  l’identité 
essentielle  entre  des  phénomènes  éloignés  dans  le  temps  et  différents  en 
apparence  dans  leurs  manifestations  :  phénomènes  qui  tous  se  relient  à  la 
même  origine  et  dérivent  des  mêmes  causes.  L’observation  et  l’étude  de 
ces  phénomènes  et  de  leur  histoire  à  travers  les  siècles  est  indispensable 
pour  celui  qui  veut  essayer  de  comprendre,  au  moins  dans  ses  grandes 
ligues,  rhistoire  de  l’humanité  dans  l’histoire  de  ses  souffrances  et  des 
courants  d'idées  qui  ont  déterminé  les  événements  ;  elle  rentre  dans 
le  cercle  de  l’histoire  de  l’univers  et  de  ses  phases  rythmiques  et  cycliques. 

Bien  que  l’auteur  se  défende  —  et  avec  raison  -  -de  chercher  à  conclure 
d'une  façon  dogmatique,  il  n’en  arrive  pas  moins  à  établir  une  proposition 
à  la  fois  originale  et  vraisemblablement  exacte  :  La  conception  seienti- 
flque  hypermoderne  est  un  retour  à  une  conception  magique  primitive 
et  très  antique,  dans  la  mesure  où  elle  affirme,  comme  la  loi  très  antique 
des  dépendances,  le  lien  indissoluble  qui  lie  tous  les  organismes  au  monde 
et  runiversallté  des  lois  qui  les  régissent.  Voici  la  manière  dont  il  dé¬ 
montre  cette  proposltoin  : 

Les  lois  de  la  nature  eommandent  toutes  les  manifestations  de  la  vie 
de  l’individu  et  de  la  collectivité  et  cct  état  de  fait  est  d’autant  plus  appa¬ 
rent  que  la  civilisation  est  plus  primitive. La  vie  universelle  est  soumise 
au  rythme  de  la  création  et  de  la  destruction,  aux  instincts  antagonistes 
de  là  conservation  et  de  la  lutte,  de  la  procréation  et  de  la  suppression. 

Cc.s  deux  tendances  opposées  ont  été  dégagées  et  ont  été  dénommées 
suivant  l’époque,  les  idées,  les  religions,  les  connaissances  scientifiques  : 
lumière  et  ténèbres.  Dieu  et  le  .Malin.  Ariman  et  Ormuz  ;  la  magie  est  née 
de  ce  rythme  bipolaire. 

L’enchantement  est  exprimé  dans  la  musique  de  l’univers,  dans  le 
rythme  de  ses  lois,  dans  la  beauté  des  fleurs,  dans  le  jeu  des  couleurs 
et  les  émanations  parfumées.  L'auteur  s’exprime  en  poète  quand  il 
traduit  ainsi  le  sex  appeal  cosmique  ;  «  Toute  manifestation  esthétique 
de  la  nature  est  une  note  de  la  symphonie  éternelle 

L’enchantement  prépare  le  terrain  à  la  magie  et  la  magie  naît  de  la 
profonde  angoisse  universelle,  quand  toutes  les  causes  demeurent  invisi¬ 
bles  ou  mystérieuses  et  que  l'homme  est  exposé  aux  menaces  de  toutes 
les  minutes. 

Le  magicien  primitif  était  un  interprète  entre  la  nature  et  l’hommc;il 
avait  une  sensibilité  plus  développée,  qui  lui  permettait  d’entendre  les 
mille  voix  de  l’univers,  auxquelles  nous  sommes  devenus  sourds  ;  il 
enchantait  par  la  musique,  le  rsThme  et  la  couleur  aussi  bien  l’homme 
sain  que  le  malade  ou  le  convalescent,  dont  la  personnalité  était  à  peine 
dessinée,  dont  les  facultés  critiques  étaient  encore  inexistantes. 

Plus  tard,  à  l'époque  qu’il  est  convenu  d’appeler  historique,  l’indivi¬ 
dualité  se  dégage  sur  le  fond  crépusculaire  de.  la  conscience.  ;  la  magie 
résulte  du  contraste  entre  le  conscient  et  l’inconscient,  la  volonté  indi¬ 
viduelle  d’un  côté,  les  tendances  ancestrales  et  les  instincts  primitifs  de 
rautre.  «  L’histoire  de  la  magie  est  l'histoire  de  toutes  les  angoisses  et  de 
toutes  les  espérances.  .> 

l.a  formation  de  l’idée  religieuse,  la  construction  monothéique,  la 
morale  et  l’éthique  tentèrent  de  donner  une  conception  générale  de 
l’univers,  dont  la  diffusion  réduisait  d’autant  le  domaine  de  la  magie. 

L’antiquité  classique  vit  fleurir,  dans  les  doctrines  philosophiques, 
toute  la  fascination  de  la  nature,  toute  son  harmonie,  toute  la  force 
sug.gestive  de  la  beauté  ;  la  magic  sembla  définitivement  condamnée 
quand  le  christianisme  apparut  triomphant  ;  cependant  elle  survécut,  se 
transforma,  devint  spéculative  et  mystique  ;  au  cours  des  siècles  elle  évo¬ 
lua  vers  les  sciences  occultes,  l’astronomie,  l’alchimie  ;  de  chimique  elle 
devint  romantique  au  dix-huitième  siècle  ;  elle  fut  alors  l’aventure  des 
métaphysiciens  et  la  métajihysique  des  aventuriers  ;  le  dix-neuvième 
siècle  voit  naître  le  mouvement  spirite,  son  désir  de  l’immortalité,  de  la 
continuité  de  la  vie  et  du  contact  avec  l 'au  delà. 

Tel  est  l’esprit  général  qui  se  dégage  de  l’histoire  de  la  magie  dont 
chaque  chapitre  est  étudié  avec  l’objectivité  que  donne  une  solide  cul¬ 
ture  scientifique  ;  on  suit  l’évolution  qui  relie  entre  elles  les  pratiques 
égyptiennes,  grecques,  latines,  juda'iques.  la  magic  diabolique,  la  sor¬ 
cellerie,  les  sciences  occultes  cl  les  formes  modernes  de  la  divination  et  du 
spiritisme. 

Mais  celte  histoire  ne  se  termine  ])as  là  ;  elle  monire,  avec  une  audace 
justiliée  par  la  recherche  de  la  vérité,  que  l’homme  civilisé  de  notre 
époque  ne  s’est  pas  libéré,  comme  il  le  croil,  de  la  lourde  hvpothèque 
magique  qui  pesait  sur  l’esprit  de  ses  frères  ;  l’enchantement  et  la  magie 
ont  évolué  récemment  sous  une  forme  extrcmemcul  moderne  :  le  chapitre 
qui  les  concerne  est  peut-être  les  plus  curieuses  de  l'ouvrage  ;  il  nous  mon¬ 
ire  comment  la  magie  participe  à  la  vie  que  mène  chaque  jour  h^  plus 
etlace  de  nos  conlemporains. 

Le  magicien  moderne  c’est  le  cinéma  ;  la  lumière,  la  musique  et  surtout 
la  succession  rapiile  des  ima.ges  ont  sur  la  foule  une  action  suggestive 
analogue  à  celle  des  pratiques  antiques  ;  elles  metlenl  les  spectateurs 


dans  un  état  d’enchantement  ;  l'exaltation  des  facultés  émotives  et 
l’abolition  de.  la  critique  sont  certanicnienl  les  causes  de  la  ))référence  du 
public  pour  le  cinéma.  Tandis  que  le  théôire  est  toujours  plus  ou  moins 
psychologique,  le  cinéma  est  essentiellement  mécanique  ;  le  ))remier 
s’adresse  à  la  raison  et  le  second  aux  instincts. 

D’une  manière  générale  notre  époque  monire  la  substitution  de  l’image 
à  la  parole.  L’image,  créée  rajiidement,  lancée  dans  l’espace,  retouchée 
de  manière  à  transformér  la  réalité,  triomphe  dans  les  journaux  et  rem¬ 
place  la  chronique.  C’est  un  retour  à  la  vieille  conception  magique  et  à  la 
mentalité  primitive,  qui  pensaient  et  s'exprimaient  par  ima.ges. 

Le  téléphone  a  détrôné  la  télépathie,  la  télévision  remplacera  la  divi¬ 
nation,  la  réclame  suggestive  et  violente  joue  le  rôle  du  magicien.  Cette  der¬ 
nière  provoque  un  état  de  suggestion  analogue  à  celui  de  la  magie  ou  des 
slupéfiants.  11  y  a  en  outre  quelque  chose  de  diabolique  dans  la  rapidité 
des  véhicules,  qui  font  chaque  année  des  milliers  de  victimes  ;  la  vitesse 
devient  un  facteur  de  destruction. 

La  science  moderne  a  pesé  les  atomes  ;  elle  les  a  comptés  ;  ces  billions 
et  ces  trillions  d’atomes  demeurent  cependant  imperméables  à  nos  cer¬ 
veaux  et  créent  une  atmosphère  de  magic. 

L’opérateur  au  masque  blanc,  la  chimiste  au  masque  de  métal,  le  méde¬ 
cin  à  la  lampe  de  quartz  et  le  radiologue  aux  .gants  de  plomb  semblent 
échappés  d’un  ouvrage  de  magique  antique  ;  ils  évoquent  le  jiéril  inconnu. 

Les  petits  démons  invisibles,  qui.  suivant  les  Egyptiens,  pénétraient 
dans  le  corps  humain  pour  y  produire  la  maladie  et  devaient  en  êtro 
chassés  par  des  exorcismes,  ont  été  repérés,  barbouillés  de  bleu  ou  de  rose, 
identifiés  et  emprisonnés  ;  mais  il  en  reste  beaucoup  d’autres  qui  sont 
trop  petits  pour  être  visibles. 

«  Lentement  les  sciences  les  plus  modernes  (chimie,  physique,  biologie, 
médecine)  se  sont  détachées  du  mécanisme  pour  s’aiguiller  sur  le  vita¬ 
lisme,  qui  admet  l’cxlstcnce  d'une  force  vitale  qu’on  ne  peut  ni  connaître 
ni  contrôler  avec  précision.  » 

Dans  les  périodes  de  bouleversements  sociaux,  l’humanité  est  déprimée 
physiquement  et  moralement  ;  les  facultés  critiques  sont  abolies  j  les 
instincts  et  l’inconscient  prennent  la  forme  collective.  Les  crises  écono  ¬ 
miques  et  politiques  de  destruction  et  do  reconstruction  ne  sont  pas  autco 
chose  que  des  manifestations  de  la  loi  cosmique  du  rythme  et  du  cycle 
périodique. 

Telle  est,  autant  qu’elle  puisse  être  résumée,  la  thèse  d’.Arturo  CastI  - 
glioni  :  conçue  par  un  philosophe,  présentée  par  un  savant,  exprimée  par 
un  poète,  elle  restera  la  hase  solide  de  toutes  les  recherches  futures  sur  la 
magie,  car  elle  est  exacte  et  concorde  avec  les  laits  acquis,  aussi  bien  dans 
le  temps  que  dans  l’espace  ;  nous  allons  en  donner  deux  exemples,  qui 
en  sont  une  confirmation. 

Le  premier  est  tiré  d’une  étude  de  Vladimir  Nikolsky,  de  Moscou,  sur 
la  méthode  en  préhistoire,  parue  dans l’.'tnf/iropoioÿi'e  en  19.30  ;  il  contient 
un  tableau  synthétique  de  l’évolution  de  la  civilisation  depuis  l’ôge  do 
pierre  jusqu'à  l'âge  des  métaux  ;  nous  en  extrayons  simplement  ce  qui 
concerne  la  magie. 

1»  Paléolithique  moyen.  Les  hommes  de  Néandcrthal  ont  des  asso¬ 
ciations  rudimentaires  que  réglementent  les  premiers  tabous. 

2»  Paléolithique  supérieur,  l/homo  sapiens  a  formé  une  société  plus 
complexe,  très  voisine  de  celle  des  indigènes  australiens  ;  son  trait  carac¬ 
téristique.  c’est  le  totétisme.  La  magie,  surtout  imitative,  règne  sur  les 
intelligences  ;  elle  ne  connaît  pas  encore  la  croyance  à  l’àme  (pré-ani¬ 
misme)  et  s’exerce  par  l’art  très  réaliste  des  cavernes. 

3“  Protonéolilhique .  Les  indigènes  actuels  de  l’.Australie  sont  les  repré¬ 
sentants  de  cette  civilisation  ;  la  magic  devient  schématique. 

1“  Xéulilhique.  I.es  représentants  actuels  sont  les  Papous  de  la  Nou- 
velle-üuinée  et  les  Indiens  de  l’.-\mériquc.  du  Sud  ;  la  magie  devient  sym¬ 
bolique  et  s’appuie  sur  la  croyance  aux  âmes  et  aux  esprits  (animisme). 

5"  Epoque  protomélullique.  C’est  la  civilisation  actuelle  des  Indiens 
de  l’.Amérique  du  N'ord  ;  les  premières  religions  expriment  l’idéologie 
nouvelle  et  tendent  à  pousser  la  magie  au  second  plan. 

On  peut  donc  dire  qu’Arturo  Castiglioni  a  eu  la  vision  claire  de  l’his¬ 
toire  puisqu'il  est  d’accord  avee  les  spécialistes  les  plus  qualifiés  et  qu’il 
est  arrivé  à  ce  degré  d'exactitude  par  la  seule  étude  des  faits. 

l'n  second  cxemiile  montrera  combien  il  a  encore  raison  quand  il 
prétend  que  notre  époque  ne  s’est  pas  afiranchie  de  cette  religion  de 
Tiiistincl  qu’est  la  magie,  de  la  croyance  au  dualisme  manichéen  ;  c’est 
le  vivant  reportage  de  René  Thimmy  sur  le  myslère  à  Paris,  publié  dans 
(Iringoire  à  partir  dn  1,’i  juin  1931  ;  il  a  su  dégager  la  force  inexplicable, 
mais  indéniable  aussi  des  antiques  formules,  qui  pousse,  de  nos  jours, 
en  plein  Paris,  l’initié,  à  se  lendrc,  en  taxi  à  la  chapelle  luciférienne  où  se 
célèbre  la  messe  noire,  J,  Lakont. 


Champignons  Innocents.  Moyen  de  les  reconnaiire  aisément,  par 
11,  Vi  rrivNKT.  Un  ouvrage  de.  l'20  pages  avec  149  figures  et  2  planches 
en  couleurs  hors  texte  représentant  les  champignons  mortels,  toxi¬ 
ques  ou  suspects.  Ih'oché  :  10  francs.  Librairie  agricole  de  la  .Maison 
rustique  20,  rue  .Jacob,  Paris  (VP). 

I.’auteur  qui,  depuis  une  vingtaine  d’années  apprend  aux  amateurs,  en 
des  Conférences  très  goutees,  a  reconnaître  îes  champignons,  a  une 
très  grande  habitude  des  méthodes  accessibles  à  tous.  C’est  à  la  demande 
de  scs  auditeurs  du  Touring  Club  qu’il  a  rédigé  ce  petit  manuel. 

Volontairement,  il  n’a  examiné  que  les  champignons  que  l’on  trouve 
couramiuent  en  l'rance,  décrivant,  surtout,  les  champignons  comestibles 
cl  leurs  qualités  culinaires,  parfum,  digestibilité,  temps  de  cuisson  pour 
ctiacune  des  espèces.  Il  les  ditïérencie  de  leurs  congénères  non  comestibles 
ou  suspects,  avec  lesquels  on  peut  les  confondre.  Les  champignons  re¬ 
doutables  font  l’obicl  d'un  chapitre  spécial  où  leurs  caractères,  tracés 
avec  une  netteté  ci  une  précision  remarquables,  les  placent  en  dehors  de 
toute  confusion.  Uniin  les  emiioisonneinents  fongiques  auxquels  de 
récents  travaux  ont  fait  faire  un  grand  pas,  y  sont  exposés  dans  tous 
leurs  délails. 
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Ec1io5  et  G1  allures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire; 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  • 

Montaigne 

1.  l'avlofl  jii()c  jmi- ses  (Nimpalriolcs.  A  l’occasion  du 
iS.y  anniversaire  de  Pavloff,  N.  Boitkharine,dans  le  .loriiXAi.  ni: 
Moscou  (29  sei'tembre  19.'M),  ,a  consacré  V article  suivant  au  grand 
physiologiste  : 

Ivan  Pavloiï  apparüeiU  à  la  pléiade  des  hommes  les  jilus 
éminents  de  notre  éixxiiie.  Physiologiste  génial,  chef  reconnu 
de  toute  une  école,  brillant  ex|)érimentateur,  esprit  habile  à  sai¬ 
sir  les  moindres  détails,  ajile  à  faire  l’analyse  fragmentaire  el 
aussi  h  s’élever  aux  iniissantcs  généralisations  :  caractère  géné¬ 
reux  et  droit  ;  violence  passionnée  dans  la  déiense  de  ses  concep 
lions,  fermeté  de  fer,  prudence  extraordinaire  dans  les  conciu- 
sions.  haine  envers  toutes  les  déductions  non  vérifiées  et  super¬ 
ficielles  :  admirable  élan  de  la  volonté  vers  le  but  visé,  d  une 
volonté  qui  dirige  toute  son  activité  scientifique  en  moulant 
une  méthodeunique, appliquée  avec  infiniment  d'esprit  de  suite 
dans  de  multiples  expériences  ;  liaison  profonde  avec  la  vie,  opti¬ 
misme  débordant,  vigueur  physique  et  intellectuelle,  force 
alerte  se  manifestant  en  tonte  chose,  tel  est  l’aspect  de  ce  savant 
de  S-T  ans  k  tempérament  juvénile,  de  ce  savant  le  plus  remar¬ 
quable  de  nos  jours. 

Selon  nous,  Pavloff  ne  comprend  pas  tout  à  tait  la  formida¬ 
ble  refonte  sociale  que  le  [larti  du  prolétariat  est  en  train  d'opé¬ 
rer  dans  notre  jiays.  R  a  parfois  des  doutes  pénibles  qui  ont 
poussé  en  maintes  occasions  ie  savant  chenu  à  -  réagir  .le 
garde  dans  ma  mémoire  une  promenade  avec  PavlofT,  sur  le 
ipiai  de  la  Néva.  Le  soleil  baissait,  le  beau  fleuve  nous  envoyait  à 
la  ligure  un  vent  frais,  Pavloff  avançait  presque  en  courant,  de 
sa  démarche  hâtive  et  sautillante. 

Je  lui  dis  : 

--  Ivan  Pétrovitch,  nous  sommes  là  à  nous  promener  avec 
vous  ;  or,  dans  quelque  vingt  ou  trente  ans,  il  se  trouvera  un 
('■crivain  qui  racontera  comment  nous  avons  fait  la  navette  sur  ic 
cpiai,  comment  j'ai  cherché  à  vous  initier  »,  et  il  dira  peut-être  : 

quel  grand  homme  c'était,  et  pourtant  il  a  jieu  conijiris  son 
époque  ". 

Pavloff  resta  pensif  en  fixant  à  terre  ses  yeux  pénétrants,  et 
tout  à  coup,  il  me  dit,  iiuand  je  ne  m'y  attendais  pas  : 

-  Peut-être  avez-vous  vraiment  raison,  vous  autres,  bolche¬ 
viks,  peut-être  n’ai-je  rien  compris. 

Une  pause.  Un  moment  de  réflexion.  Et  puis  soudain,  il  lève 
ses  yeux  qui  brillent  jiar  dessous  l’éiiaisse  broussaille  blanche  des 
sourcils  et  me  crie  presque  : 

—  Oui,  mais  si  c’est  le  contraire  ? 

11  s'est  passé  beaucouj)  de  temps  depuis  lors,  bien  des  dif¬ 
ficultés  ont  été  vaincues. beaucou|)  de  véritablesmiraclcsd'édi- 
fication  ont  été  accomplis.  PavlolT  est  certainement  fier  de  son 
pays  qu’il  aime  passionnément,  et  bien  des  fois  ses  interlocu¬ 
teurs  ont  entendu  de  sa  bouche  des  paroles  d'indignation  à 
l'adresse  des  impérialistes  japonais  et  allemands.  Pavloiï  est 
l'homme  de  la  sincérité  [irofondc.  d'une  vérité  intérieure  fon¬ 
cière.  Souvent  ses  gronderics  ne  sont  pas  fondées.  .Mais  sa  droi¬ 
ture,  son  amour  de  notre  |)atrie,  le  sentiment  de  fierté  et  d'a  J 
iniration  qu’il  é|)rouve  devant  le  formidable  déclenchement  di'^ 
énergies  créatrices  (lu  peiqile,  méritent  un  grand  et  sincère  ic- 
jiect. 

Pavloff  est  avant  tout  un  savant,  un  véritable  coiossc  dans 


le  domaine  de  sa  science.  .Mors  même  qu’au  cours  de  la  marche 
ultérieure  des  investigations  scienlifUjiies.  on  découvrirait  telles 
ou  telles  erreurs  dans  ses  conceptions,  Pavloff  garderait  à 
jamais  le  mérite  immortel  de  s'ètre  écarté  de  la  vieille  psycholo¬ 
gie  idéaliste  :  en  allant  du  chien  à  l’homme,  au  moyen  de  plu¬ 
sieurs  milliers  d'expériences  jirécises,  en  élaborant  une  méthode 
sévère  de  l’expérience  et  une  brillante  leclinicpie  cxpérimenlaie, 
Pavloiï  a  abouti  à  des  généralisations  (pii  ont  permis  d'incorpo¬ 
rer  l'activité  supérieure  ,  ■  stiirituelle  de  l'homme,  comme 
un  maillon  spécial,  dans  la  chaîne  des  lois  objectives.  La  théorie 
des  '  réllexes  conditionnels  de  Pavloiï,  considérée  dans  son 
ensemhie.  apporte  certainement  de  l’eau  au  moulin  du  maté¬ 
rialisme.  ce  qui  est  particulièrement  précieux  à  notre  époque, 
('.'est  pourquoi  Pavloiï,  en  tant  (pie  savant,  est  un  drapeau,  et  un 
drapeau  qui  est  essentiellement  celui  du  progrès  malgré  bien  des 
préjugés  contre  la  philosophie,  la  (lialecti(iuc.  etc . . . 

Il  est  certain  que  les  fascistes  el  leurs  satellites  auraient  traité 
Pavloff  de  suppôt  de  l'enfer  et  de  satan,  (le  n’est  pas  sans  raison 
que  Pavloff  fait  remonter  sa  généalogie  spirituelle  à  Pissareff  en 
passant  jiar  .Sétchénoff.  dont  les  travaux  sur  les  réflexes  du  cer¬ 
veau  furent  le  livre  de  chevet  de  fous  les  matérialistes  russes  ins¬ 
truits.  Or,  chez  nous,  Pavloff  a  à  sa  disposition  toute  une  nou¬ 
velle  cité  scientifique,  et  la  hase  matérielle  de  ses  ex])érienc(s  s’é¬ 
largit  et  augmente  sensiblement  chaque  année.  Hôte  d'honneur 
de  tous  les  congrès  internationaux  siiéciaux,  autorité  recini- 
nue,  Pavloff  soutient  avec  infiniment  de  dignité  l'honneur  de 
son  pays  et  le  drapeau  du  progrès  scientifique  ;  ce  n’est  pas  lui 
qui  s’agenouillera  devant  les  grands-prêtres  laïques  et  ecclésias¬ 
tiques.  Nous  aussi,  nous  sommes  fiers  dei’esprit  lumineux  d’Ivan 
Pavloff  et  nous  lui  souhaitons  d’atteindre  l’âge  de  Mathusalem 
pour  le  plus  grand  bien  de  la  jmissante  raisonhumaine  el  delà 
science,  pour  le  plus  grand  bien  de  la  paix,  do  la  prospérité  el  de 
la  félicité  de  l’humanité  travailleuse. 

I.us  lépreux  et  la  lilliur(|ie  canibrésieniie.  Du 

doricur  Paul  Parc:,  dans  le  Joi'rn.m,  des  Déuats  : 

\  la  Société  d’émulation  de  ('.ambrai,  dont  il  est  vice-prési¬ 
dent,  un  érudit  fort  apiirécié.  M.  Emile  Delval,  chanoine  titu¬ 
laire  du  chapitre  métropolitain,  lauréat  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  et  de  l’-Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  vient 
de  faire  une  communication  aussi  attrayante  que  documentée 
sur  :  Les  lépreux  el  la  liihurgie  carnbrésienhe,  au  début  du  dix-sepl- 
ième  siècle. 

A  cause  des  guerres  qui  ont  ensanglanté  et  ravagé  la  région, 
la  plupart  des  rituels  avaient  disparu.  C’est  pour  cela  que  fut 
juiblié,  en  1606,  le  ■<  .Manuel  du  clergé  paroissial,  à  l’usage  de 
l’Eglise,  de  la  cité  et  du  diocèse  de  Cambrai,  revu  sur  l'ordre  du 
très  illustre  et  très  révérend  seigneur  Guillaume  de  Berges, 
archevèquc-duc  de  Cambrai,  prince  du  .Saint-Empire-ltomain, 
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comle  (lu  Ounibri'sis,  c-lc.  lOliU’'  à  Anvers,  chez  Plaulin,  rcli(' 
en  ])eiui  de  truie,  il  iorme  un  voluiiie  de  10 1  luiijes.  A  la  i)iifle  2().') 
se  trouve,  le  eéréinonial  iisilt'  dans  ie  dioeese  |)our  «(('parer  du 
monde  un  ii'preux  reconnu  tel. 

Ce  e((‘r('monial,  -  inlininient  humain  el  plein  de  charité  eom- 
l)atissante  i.  interdit  les  anciennes  cérémonies,  avec  leur  mise 
en  scène,  macabre  et  si  cruelle,  où  le  lépreux  était  comme  retran¬ 
ché  du  monde  des  vivants,  où  on  le  pla(;ait  à  l'intérieur  d'un 
catafalque,  sous  un  drap  mortuaire,  au  milieu  des  eierges  des 
funérailles.  Ici  le  lépreux  est  conduit  à  une  place  désiffiiée,  d’où 
il  assiste  à  une  messe  spéciale,  toute  de  circonstance. 

Le  chanoine  Emile  Delval  nous  la  détaille  :  il  nous  montre 
le  symbolisme  et  l’opportunité  des  textes  récités  ou  chantés, 
surtout  dans  l’intro’it,  la  eoliecte,  l’épitre,  l’évangile,  l’oITerloire, 
la  secrète,  l’antienne  de  ta  communion  et  la  posteommunion.  On 
y  exalte,  eliez  ce  mallieureux,  la  foi  en  Dieu,  la  confiance  en  sa 
miséricorde  qui  doit  être  son  refuge,  et  la  patience,  la  résignation 
l’espérance  aussi  :  le  prophète  Elisée  n’a-t-11  pas  guéri  Naaman, 
général  du  roi  de  Syrie,  et  le  Christ  douze  lépreux,  comme  il  est 
dit  au  chapitre  dix-septième  de  .Saint-Imc  ’? 

l'uis,  l’oflieiant  bénit  les  objets  destinés  ù  l’usage  exclusif  du 
lépreux  :  le  vêtement,  l’écuelle,  la  cliquette,  les  gants,  la  pane¬ 
tière.  Ensuite,  on  l’accompagne  en  cortège  jusqu’à  son  réduit  ou 
à  sa  léproserie.  Là  encore,  la  liturgie  cambrésicnne  de  IWlli  lui 
prodigue  force  exhortations  et  consolations,  se  montre  mater¬ 
nelle  et  charitable,  s’elîorce  de  lui  adoucir  celle  ])énible  épreuve. 
Et  c’est,  termine  le  chanoine  Emile  Delval,  ■  un  bienfait  de  plus 
à  l’actif  de  l’Eglise  catholique.  > 

La  vertu  iiiédieinaio  do  la  poé'sie.  -  De  Mme  Lucie 
Guillet  (lims  lu  itKvrt-:  m;  Fn.vNCK  ; 

Un  industriel,  ruiné  ijar  la  crise  économique,  tombe  dans  une 
imofonde  déticience  nerveuse  (pii  résiste  à  divers  traiments.et 
Il  dépérit.  .Sur  mon  avis,  il  tente  l’audition  de  (pielques  stroph.es 
puis  de  lectures  poéti(}ues.  .Allant  mieux,  il  se  met  à  faire  des 
vers  lui-même.  Merseilleuse  dérivation  de  la  pensée.  La  marche 
vers  la  santé  s’accélère. 

Une  femme  d’instruction  bien  élémentaire,  souffrait  de  trou¬ 
bles  nerveux,  depuis  yilusieurs  années,  éprouve  une  améliora¬ 
tion  sensiWc  de  son  état,  à  la  suite  d’une  cure  poétique  que  je 
dirige.  Elle  s’ajierçoit  un  jour  que  les  vers  qu’elle  récite  à  hmite 
voix,  en  vaquant  à  ses  occupations  de  ménagère,  c'est  elle  qui 
les  improvise.  Elle  les  oublie  aussilitt.  Quel  admirable  instinct 
de  défense  contre  la  maladie  ;  se  composer  soi-même  un  remède, 
adapté  aux  besoins  nerveux  du  moment  ! 

.l’ai  constaté  des  insomnies  guéries  par  des  alexandrins  à 
césure  médiane.  Pour  une  malade,  ce  fut  lout  lionnemcnt  l'Arl 
po, •tique,  de  Boileau  (souvenir  des  classes  lointaines)  qui  fut  !a 
bonne  drogue. 

^ilhie  jeune  ouvrière,  guérie  d’une  maladie  organique  el  demeu¬ 


rée  eu  asthénie  mélancoliipie,  aggravée  de  lenlallon  de  suicide, 
re  soumet  à  la  Ihénqieulicpie  poétique.  .Après  (pichpies  mois,  h) 
jeune  lille  constate  une  modification  heureuse  de  son  état.  .A 
i’aetivité  revenue,  m'éeril-elle,  se  joint  l’impression  de  sesentir 
Introduite  dans  une  sphère,  moraleet  intcllectuelleiprelle  croyait 
réservée  à  des  iirivilégiés.  Lombien  d’autres  beaux  résultats  delà 
cure  de  poésie  je  jiourrnis  invo((uer  ! 

.l’ai  pu,  ])ar  des  essais,  eonstaler  (pie  les  iniluences  rylh- 
miuues  des  Vers  sur  les  nerveux  varient  d’aiirès  la  somme  de 
leurs  syllabes  et  d’après  la  place  de  la  césure. 

Partagé  en  deux  tronçons  égaux  (1  I-  b,  l’alexandrin  est  un 
régulateur  exeelieiil.  l.orsqiie  deux  césures  y  respirent  à  dis¬ 
tances  égales  1  1-  1  I-  4,  l'alexandrin,  plus  fluide,  est  un  eal- 
maiil. 

l.es  vers  de  dix  sybahes  n’ont  jias  toujours  les  mêmes  pro¬ 
priétés  (le  contre-névrose.  Le  1  |-  (i  es',  moins  actif  que  le 

Les  vers  de  "j-ti-V-g-l)  syllabes  oui  des  nuances  d’appliealion 
à  discerner  d’après  les  cas.  Ivn  général,  ils  s’adressent  aux  as- 
Ihénicp.ies  mélaneoliqucs,  si  on  ne  les  choisit  pas.  bien  entendu,  sur 
des  tlièmes  lugubres. 

Des  vers  courts  ou  longs,  si  le  nièlre  est  pair  ou  imiiair,  voici 
(pli  modifie  l’oscillation  générale  du  poème,  et  iiar  suite,  son 
influence  sur  le  nerveux.  I.e total  yiairajoiiteàreflct  modérateur 
et  antithermique.  L’impair  est  plus  agitant. 

Cette  elassirication  lient  paraître  tant  soit  peu  arbitraire.  C’est 
après  des  tentatives  sagaces  (pi'im  iioète-doeleur  pourra  pré¬ 
juger  des  succès  probablesdcses  inélangesdeiuesures poétiques. 

.le  connais  une  nerveuse  a  qui  la  strophe,  constituée  par  trois 
alexandrins  suvis  d'un  vers  de  six  syllabes,  apporte  une  excel¬ 
lente  détente.  »  Ce  vers  court ,  après  les  trois  alexandrins,  me 
dit-elle,  s’envole  et  m’enlève  avec  lui,  > 

L’eucouraijeineiit  de  la  natalit(3  en  Italie.  ~  A.i  x 

Ivc.ouTES  : 

Quand,  dans  une  famille  d’émigrés  italiens,  une  femme  est 
sur  le  point  de  foire  ses  couches  et  cpi’elle  exjirime,  à  l’ambas¬ 
sade  Italienne,  le  désir  que  l’enfant  naisse  en  Italie,  Mussolini 
répond  de  sa  main  en  la  félleitant  et,  quand  elle  est  sur  le  point 
d’accoucher,  l’ambassade  italienne  lui  lait  iiarvenir  un  billet, 
de  chemin  de  fer  de  P'^’  classe  à  destination  de  la  localité  qu  elle 
a  indiquée. 

A  la  frontière,  des  .(  chemises  noires  «  prévenues  s’informent 
de  l’état  de  la  voyageuse,  l’entourent  de  soins  et,  si  les  douleurs 
deviennent  trop  vives,  la  dirigent  au  plus  jiroche  arrêt  vers  une 
clinique. 

On  ne  manque  pus  de  iirévenir  le  Duce  delà  naissance  de  51en- 
fant.  .Si  c’est  une  lille,  Mussolini  em  oie  seulement  une  lettre  de 
félicitations.  Si  c’est  un  garçon,  il  joint  à  sa  lettre  unbillet  de 
.AOU  lire. 
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par  son  acfion  Irophique  vasculaire 
el  vagol-onisanhe 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ÂNGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSIOH  ARTÉRIELLE 
L'ÂRTÉRI  OSÇLÊROSE 
LES  MciDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 
LÂ  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


ANPOULES  :  1  à  3  par  jour 

en  injeclion  inlra -musculaire 


SIROP  ;  2-3  CL.il.  è  dessert  par  ,our 


AUCUHE  CONTRE-INDICATION 
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LE  l’HOfxRËS  MÉDIEAL,  N"  43  (27  Ortobrc  1934) 


NOUVELLES 


■  Vilï 


’/rliiru^icns  des  hôpitaux.  I 
/raticos  soroiit  iiidicjiii'.s  idlôi 


•sproiil  faites  pardes 
sujets  de  ees  eonfé- 


FaciiKé  «1(1  in(‘,d(î<‘iii('  d<>  l‘aris.  23  oe,t()l)re.  M.  Li;- 
PHÛTRK.  Etude  des  injections  de  lait  en  thérapeutique. 

M.  Mii.hiet,  'l'raitenicni  i  liirurgic'ai  du  dolieluMon  jiar  le  i)ro- 
eédé  de  la  résection  en  un  temps  avec  suture  termino-terininale 
extériorisée. 

21  octobre.  M.  FifANCK-DupuY.  Appendicite  niésocœlia- 
quc. 

Il(')pilniix  (lu  Lyon.  Après  concours,  M,  Mallet-Guy  a 
été  nommé  chirurgien  des  iiôpitaux  de  Lyon. 

I9ienllos  (!('.  niédecino  do  .^lonlpollii'iv  —  Concours  du 
clinicat.  —  M.M,  les  Docteurs  Desbons  et  Lafon  ont  été  nommés 
premier  chef  de  clinique  et  second  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses. 

Simvice  de  santé.  -  Mutations  : 

Le  médecin  colonel  Doyé,  de  riiosi)icc  mixte  du  Mans,  au 
Service  de  santé  de  la  4®  région. 

Les  médecins  commandants  :  Lafîorgue,  du  10®  d’art.,  à 
i'hôi)ital  de  Colmar  ;  Faur,  du  19®  G.  à  l’hôpital  de  Mulhouse. 

Les  médecins  capitaines  Marvier,  du  19®  dragons,  au  10®  d’ar¬ 
tillerie  ;  Delmas,  de  la  6®  comp.  régionale  du  train,  au  6®  esca¬ 
dron  du  train  ;  Simonin,  de  la  20®  comp.  du  train,  au  20®  esca¬ 
dron  du  train. 

I.es  médecins  lieutenants  :Thiébaut,dc  Strasborg,  au  l®®  chas¬ 
seurs  à  pied  ;  Ghémard,  de  i’hospice  mixte  de  Châlons-sur- 
Marne,  au  25®  d’art.  ;  Notin,  de  l’hôpital  de  Bourges,  au  95® 
d’inf.,  à  Bourges. 

.\ni|)lillli6àtP(‘  (l’aiial<)ini(\  (M.  le  Docteur  Maurix  e  Hom- 
.Ni;\i ,  directeur  des  travaux  scientifiques.) —  Le  courshors  série 
d'opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  ;  chi¬ 
rurgie  nerveuse),  en  huit  leçons,  imr  .M.  le  Docteur  P.  Lucua  ii, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  12  novembre  1934,  à  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  es  opérations.  Droit 
d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  in.scrire  :  17,  rue  du  F’er- 
à-Moulin,  Paris  (5®). 

PiiOGRAMMn  DU  COURS.  —  I.  Chinirgic  du  cori)s  thyro'idc 
et  des  i)arathyro'ides  :  ligature  de  l'artère  thyro'idiennè  infé¬ 
rieure  ;  la  thyro'idectomie  siibtotale  ;  les  voies  d’abord  des 
parathyro'ides.  —  IL  Chirurgie  de  la  parotide  et  de  l’œsophage 
cervical  ;  l’extir|)ation  de  la  parotide  ;  l'icsophagotomie  externe 
cervicale.  --  IIL  Chirurgie  des  gros  vaisseaux  du  cou  :  ligature 
de  in  carotide  externe  ;  ligature  de  la  sous-clavière.  -  IV.  Chi¬ 
rurgie  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la  langue  :  extirpation 
de  la  glande  sous-maxillaire  ;  amputation  de  la  langue  par  voie 
bi'ceale  ;  curage  ganglionnaire  du  cou.  V.  Chirurgie  du  cràiu-  : 
les  procédés  de  trépanation.  —  VL  Chirurgie  des  nerfs  du  cou  : 
lu  j)lirénicectomie  ;  les  voies  d'abord  sur  le  sympalhicpie  cer- 
viial.  —  \  I1.  Cliirnrgie  des  nerfs  crâniens  :  la  découverte  du 
nerf  facial  ;  l'anastomose  hypoglosso-faciale.  —  ^'I!L  Techiii- 
quç  des  laminectomies  cervicales  ;  'rechniques  des  laminecto¬ 
mies  dorsales  ;  Technique  des  laminectomies  lombaires. 


1,’adinissioii  dos  iiialadi'sdnns  los  li<'ipilaii\  du  déi)arlo- 
inoiil  do  In  .Soiiio.  M.  Castcliaz.  conseiller  municiipal,  avail 
demandé  aupréfet  de  la  Seine  et  à  M.  Motirier,  directeur  général 
de  r, Assistance  publique,  s’il  était  exact  (lu’une  circulaire 
administrative  meltnil  une  partie  de  la  population  de  T’aris  en 
dehors  du  droit  aux  hôpilau.x  alimentés  financièrement  par  le 
budget  de  la  Cité,  dont  la  population  sni)i)orle  la  charge. 

Il  lui  a  été  répondu  ceci  : 

1"  La  circulaire  du  8  juin  1934  relative  â  l'admission  des  mala¬ 
des  dans  les  hôpitaux  a  été  préparée  comme  suite  à  la  délibé¬ 
ration  du  Conseil  municipal  renvoyée  à  la  5®  Commission  et  à 
l'Administration  au  cours  de  la  séalice  du  39  décembre  1933  ; 

2®  Les  familles  dont  les  moyens  sont  insuffisants  »  ne  sont 
vas  visées  parcelle  circulaire  (pii,  en  i)ropre.s  termes, nes’a])pli- 
(pie  qu'aux  malades  ;  en  situalion  de  s’a<lresser  à  des  médecins 
de  ville  ou  â  des  cünicpies  jirivécs  >  ; 

3®  La  circulaire  remédie  au  danger  d’erreur  d’appréciation 
que  pourrait  commettre  le  i)ersonnel  charge  des  admissions  en 
prcscrivanl  que,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  doute,  l’agent  d'ad¬ 
mission  fera  établir  par  le  malade  une  déclaration  qu’il  devra 
soumettre  immédiatement  au  directeur  de  l’établissement 
lequel  à  son  tour,  s'il  oppose  un  refus  d'admettre,  est  tenu 
d’en  référer  le  jour  même  au  directeur  général.  II  est  au  surplus 
infiniment  probalile  que  ces  cas  demeureront  excciitionncls. 

F,n  somme,  la  circulaire  ne  vise  qu’à  prévenir  les  abus  ; 

4"  Qu’étant  donné  sa  longueur,  une  copie  de  la  circulaire  en 
question  sera  adressée  à  M.  Castellaz,  pour  répondre  au  désir 
exprimé  par  lui  d'être  exactement  renseigné  sur  son  texte. 

Goncossion  des  tlierines  de  Ibdirboii  l’.Xridiaiuliaiill 

—  L'Etablissement  thermal  de  Bourbon-l’Archambault  (Allier), 
ap|)artement  à  l’Etat,  va  être  concédé,  par  voie  de  concours, 
])our  une  durée  de  cinquante  années  à  comiiier  du  1®>'  janvier 
1935. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la  Santé 
inihlique  et  de  l'Education  physique  (Direction  de  l’Hygiène 
et  de  l’Assistance,  5®  bureau,  7,  rue  de  Tilsilt,  Paris,  17®), 
jusqu’à  la  date  du  15  novembre  1934,  1(>  heures. 

Gahier  des  charges  envoyé  sur  demande  à  partir  du  26  octobre. 

l’niversité  du  Paris.  Institut  de  sfastistique.  —  Lui 
cours  sur  l'hygiène,  la  médecine  et  l’assistance  sociales,  est  fait 
par  M.  G.  IciiOK  tous  les  jeudis  du  8  novembre  1934  au  31  |an- 
vier  I9;i.">.  à  17  h.  30,  à  la  Faculté  des  sciences,  à  la  Sorbonne, 
ampiiilhéàlre  Le  Verrier,  escalier  E.  troisième  étage. 

Proorammk  DT-  (■.OURS.  —  La  législation  sociale.  L’hygiène, 
la  médecine  ei  l'assislance  sociales"  -  La  famille,  la  femme  et 
l’enfant.  Le  domaine  du  travail.  Ghômage.  Travail  des  mala¬ 
des  et  des  infirmes.  Alimentation.  Les  prohltmcs  du  lait  et 
de  l’eau  potable.  Habitation.  Casier  sanitaire  des  imnuu- 


LES  DÉLICES  lo.  NICE 

Etablissement  médical  spécia'eniert  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Rapos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 


UTHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 


GAPARLEM” 

Huile  do  Hanriem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedius) 


FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  eux  deux  principaux  repas 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEIVIIES 

REIN  ATONE 


lABORATOlHC  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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blés.  Vie  urbaine  et  rurale 
les  autres  stupéfiants.  1 
-  r.es  uinlaities  mentales 


SocieSté  (U's  Amis  (i(î  l’Iii'ipifal  Saint  ,\iiloin(\  Le  (Con¬ 
seil  (l’administr.  lion  de  la  «Société  des  amis  de  riiùpilai  Saint 
Antoine  »  tiendra  sa  prochaine  réunion  le  samedi  27  octobre 
1934,  à  10  h.  3/4,  amphithéâtre  Moiana. 

S(alis(i(|iio  dos  diplômo.s  (l'Ktat  de  doctiMir  ou  mddo- 
oimv  Le  nombre  des  diplômes  d’Klat  de  docteur  en  méde¬ 
cine  délivrés  parles  Facultés  françaises  pendant  les  sept  der¬ 
nières  années  scolaires  est  le  suivant  :  1927-192(3  :  901  ;  1923- 
1929  :  96.5,  soit  64  en  plus  :  1929-1930  :  1.052,  soit  87  en  plu.st; 
1930-1931  :  1,120,  soit  68  en  plus  ;  1931-1932  :  1.123,  soit  3îen 
plus  :  1932-1933  ;  1.293,  soit  170  en  plus  ;  193.3-1934  :  1.464, 
soit  171  en  plus.  (La  Vie  Médicale.) 

Los  (liplùmos  d’i  iiivorsilo.  Slalis!i([iio  (foiiocalo. 

Les  diplômes  d’Lîniversité  (mention  médecine)  délivrés  par  les 
Facultés  françaises  depuis  trente-six  ans  (épocpie  de  la  créa¬ 
tion  de  ce  titre)  atteignent  le  chiffre  de  2.807  répartis  comme 
suit  : 

Alger  ;  12  ;  Bordeaux  :  151  ;  Lille  :  10  ;  Lyon  :  363  ;  Marseille  : 
2  ;  Montpellier  ;  471  ;  Nancy  :  153  ;  Paris  :  1.405  ;  Strasbourg  : 
116  ;  Toulouse  ;  124. 

182  titulaires  du  diplôme  d’Université  ont  ultérieurement 
obtenu  un  diplôme  d’Etat.  {La  Vie  Médicale.) 

Diplômes  de  docleui*  en  médecine  de  l  annêe  scolaire 
1  !»;{;{-  I  ÎLlli.  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année  scolaire 
1933-1934  est  de  1.655  se  décomposant  comme  suit  : 

Diplômes 


Arislol,  Hcris,  Hcrnszte,)n,  (.egelmcki,  Mme  Ivgoroll  nce  (tinger, 
MM.  Kaplan.  Lind,  Salzman  et  Wajntal,  antérieurement  titu¬ 
laires  d'un  diplôme  d 't 'niversit é. 

(c)  Dont  un  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Dimilrievitch,  anté¬ 
rieurement  titulaire  d’un  diplôme  d'I’niversité. 

Total  des  thè.ses  :  L()21  (Etat  :  1.130  ■;  Université  :  191). 

(La'] Fie  Médicale.) 

l^nsoi(|mMnollt  do  l’Iloimcpalhii'.  -  Les  Conférences 
spéciales  de.  Vhomœopalhie  moderne  rciirendront  le  vendredi 
19  octobre  à  21  heures,  à  l’Insliluf  homœopathique  moderne, 
31,  rue  d’Amsterdam,  Paris  (9'')  et  continueront  les  mardi  et 
vendredi  de  chaque  semaine  : 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


.Piédio® 

aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


a)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dispensés 
de  la  thèse. 

b)  Dont  un  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Moskovtclienko, 
antérieurement  titulaire  d’un  dijilôme  d’Université. 

(c)  Dont  trois  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.M.  Fidel,  (lalperin 
et  Wajnberg,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme  d’Uni- 
versité. 

(d)  Dont  dix  avec  dispense  de  la  thèse  ;  MM.  Aladjemofî, 


Etablissements  CACqUEMAIRE 
HLLEFRANCHÉ  (RhA""< 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (SOULA)  AM  POULES.  SIROP 

Communications  j  rie  ienédecine.  I8-I-27. 10-7-28.  A  ia  Soc.de  Biologie:  22-12-28. 16-2-20.  xx'Cong'deMéd°de/iontpellier:ie-io-29  ...  .  ,  <22  IïTTF  S 

'  é'Congrés IntcmdlionalduBàludiswe.Àlger l9-2l.5i0 Société JeThérapcuhque. Paru. 12 U }Q.& 202  èoaëed'Hématülogie  PensiZJl  (  Urlt  II  IrltjS  .  l/l/l' 


isvï) 


AHÈHmS 


IISSENINtS 
^HITIOIfES 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AOPiXIXES  _  ASXHtVlE  CAI=îO  I AQ  U  E  _  ARXÉ  RSXE=  S  et^c.. 


FÎraitement  d-URGE N C e1| 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRINE  |  TRtNITRINE 
CAFÉÎHÉE  PAPAVÉRiNE 
DUBOIS  I  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


[Traitement  PRÉVENTIF.! 


DRAGÉES 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉ°RINOL 

LALEUF 


3a6  DRAGÉES  PAR  24  MEURES 


4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS-LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20, RUE  DU  LACC —PARIS. 15' 


NOUVELLE  ADRESSE  .■  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI') 


im.  ^la^i/rnsL  Gio/ru  et  poor  être  bien  établi  nn  régime  doit  ^ 

C^.fim.umsL  ^^^p^^ter  l’emploi  des  prodoits  MGUaeOejrt 


Aux  azotéwiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’afonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


hypoazote  f/eudeêeïr 

lU  Mt  lahrlqué  »n  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
liléintnts  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  nrlnalrs 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enriehl  en  éléments  eelluloslqnes  à  l’aide  de  montures  très  ponsséei. 


is  à  75  '/.  des  diabétiques  cl 


Aux  dyspeptiques,  a.x}j.entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

OE  gl'uten 

■••eul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pite,  ont  dé]d 
subi  une  ?érltable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  tîtablissementB 

f/eadeèeà/ 


èi  IMAIVTEFIRE:  (Seitae) 
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lo  Première  année,  le  vendredi,  de  20  h.  30  à  21  li.  30  ;  Ma¬ 
tière  médicale  ;  de  21  h.  30  à  22h.  30:  Thérapeutique homœopa 
thique. 

Deuxième  et  troisième  années,  le  mardi,  de  20  h.  30  à  21  h.  30  : 
Matière  médicale  ;  de  21  h.  30  è  22  h.  30  :  'riiéra|)eutiquc 
)ioma'()palhi(juc. 

2“  En  outre,  des  conférences  d’entraînement  pour  l’étude 
pratique  de  l’homceopathic  auront  lieu  sous  la  direction  de 
médecins  moniteurs,  par  {'roupes  de  dix  auditeurs.  • 

3“  J/enseignement  clinique  continuera  comme  par  le  passé, 
l’hôi)itai  Léopold-Beilan,  dans  les  différents  services. 

Cet  enseignement  est  entièrement  gratuit  et  ré'servé  aux  abon¬ 
nés  de  Thomœopatliie  moderne. 

Inscription  et  renseignements  aux  bureaux  dcrhonueoj)athic 
moderne,  33,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (8®).  Tél.  Laborde 
26-69. 

Société  de  médecine  nalnriste.  —  La  Société  de  médecine 
naturiste  de  Marseille  a  été  fondée  le  28  juin  1933.  .Société  uni¬ 
quement  et  essentiellement  scientifique  elle  ne  groupe  que  des 
cîocteiirs  en  médecine  ;  elle  a  pour  but  d’étudier  la  doctrine 
naturiste,  de  permettre  à  ses  membres  d’en  mieux  connaître 
les  procédés  et  les  méthodes,  et  de  les  perfectionner.  Elle  ne 
leur  impose  aucun  dogme  scientitique  ;  elle  groupe  et  fournit 
la  documentation  indispensable  à  ceux  qui  veulent  se  renseigner 
sur  le  naturisme  et  les  questions  qui  s’y  rattachent. 

Les  conférences  qui  ont  été  faites  en  1933,  ainsi  que  celles 
qui  seront  données  dans  le  courant  de  l’année  prochaine,  paraî¬ 
tront  dans  le  Marseille  Médical  et  chez  J. -B.  Baillière  et  fils, 
sous  forme  de  monographies,  dans  la  collection  :  «  Hygiène 
thérapeutique  par  les  méthodes  naturelles  ». 

Les  adhésions  sont  reçues  au  siège  de  la  Société  :  19,  rue 
Venture,  à  Marseille. 

N('‘crolo(iie.  —  Docteur  Charles  Audry,  de  Toulouse,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
décédé  à  l’âge  de  70  ans.  -  Docteur  Brandy,  de  Ponl-.Saint- 
Marlin  (Loire-Inférieure).  —  Docteur  Cacadi.t  de  Bressu  re 
(Deux-.Sèvres).  Docteur  Marce,  Cook,  de  Belfort.  —  Docteur 
Alexandre  Ccllerkk,  père,  de  la  Roche-sur-Yon  (Vendée), 
président  de  l’Association  des  médecins  aliénistes  de  France, 
décédé  à  l’àge  de  85  ans. —  Docteur  Paul  Compin,  de  Bourbon 


Lancy  (Saône-et-Loire),  décédé  à  l'âge,  de  59  ans.  —  Docteur 
Gaston  Dimikr,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Docteur  François  Goi  x,  de  Saint-Bémy-de-Provence  (Bouches- 
du-Rhône).  -  Docteur  Grand.iean,  d’Audun-le-Boman  (Meur¬ 
the-et-Moselle).  -  Docteur  Marcel  .Iossicrand,  de  'l’aza  (Maroc), 
—  Docteur  Le  Troadkc.,  de  Carhaix  (Finistère).  Docteur 
Lucas,  d’Antibes  (Alj)e.s-Marilimes).  -  Docteur  May];r,  de 
Bourg-la-Reine  (Seine).  Docteur  René  Montes,  d'Alger, 
stomatologiste.  —  Docteur  Patriarche,  de  Saint-, lunien  (Haute 
Vienne).  ■  •  Docteur  Charles  Pavy,  de  l’aris,  tué  dans  un  acci- 
dent  d’automobile  survenu  près  de  Saint -Prix  (Côte-d’Or).  — 
Docteur  Pimpaneau,  de  Châteauroux,  radiologiste.  Docteur 
Prospéré  Riviere,  de  Lanta  (Haute-Garonne).  Docteur 
Robert,  décédé  au  Val-de-Grâce.  —  Docteur  Sadi.er,  de 
Nancy.  —  Docteur  Ramon  y  Cajau,  de  .Niadrid,  associé  natio¬ 
nal  de  l’Académie  de  médecine. 

V-  A  une  époque  qui  n’est  juis  très  lointain»',  la  médecine  colo¬ 
niale  avait  été  indicpiée  comme  un  exutoire  à  la  jiléthore  médi¬ 
cale  qui  sévit  dans  la  Métro|)olc,  et  nous  fîmes  en  toute  sincérité 
campagne  en  faveur  de  la  médecine  cciloniale  civile.  Nous  de¬ 
vons  recoiiiiaître  par  tous  les  renseignements  que  nous  avons 
reçus  d’Océanie,  de  r.\frique  Occidentale,  du  Cameroun,  que 
nous  nous  sommes  trompés.  Si  nos  colonies  ne  iieuvent  assurer 
une  situât  ion  suffisante  au.x  médecins  civils  (ju'elles  le  fassent 
savoir  et  que  la  médecine  coloniale  soit  réservée  aux  mé'iecins 
de  l'armée  coloniale.  Mais  qu’on  perde  l’habitude  en  France  de 
faire  renaî*re  pour  nos  colonies,  les  mœurs  des  sergents  recru¬ 
teurs  de  l’.Ancien  Régime.  »  (Dr  J.  Noir.  Les  médecins  civils  aux 
colonies.  Réflexions  d'un  médecins  de  l'armée  coloniale.  Le 
Concours  Médical,  2  juillet  1933.) 


'•  l  e  praticien,  c’est  celui  qui  cultive  l’art  de  la  science  médi¬ 
cale.  Le  chercheur,  c'est  celui  qui  cherche  à  faire  progresser 
l’ensemble  des  connaissances  scientifiques  que  nous  avons  déjà. 
Ni  l’im  ni  l’autre  n’est  siqiérieur  ni  inférieur  à  l'un  et  à  l'autre, 
ils  .sont  sur  des  échelles  différentes  ».  (Prof.  Seruent.  —  Gonsi- 
dérations  générales  sur  l’enseipement  de  la  médecine  et  les 
études  médicales.  La  Science  médicale  predique,  1"  juillet  1934.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hérédo-tuberculose  et  mariage 


l'ni  M.  Auj, liste  l.lMlCltK 

Correspondant  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine 


Nous  avons  établi,  d'après  le  calcul  des  probabilités,  que, 
dans  une  contrée  où  l’on  compte  un  tuberculeux  sur  éinq 
liabitants,  si  l’on  prend  au  hasard  des  couples  de  deux  indi¬ 
vidus  adultes,  par  exemple  deux  conjoints,  on  doit  rencontrer, 
en  moyenne,  soixante-quatre  couples  où  les  deux  époux  sont 
indemnes  de  bacillose,  trente-deux  où  l’un  seul  des  membres  de 
la  comm.unauté  familiale  est  tutierculenx  et  quatre  où  le 
mari  et  la  femme  sont  tous  deux  victimes  de  l’afTection,  en 
admettant  que  la  contagion  ne  joue  aucun  rôle  dans  cette 
répartition.  C.’est-à-dire  que  sur  32  d  t  =  3(i  niénages  où 
sévit  la  maladie,  la  double  atteinte  ne  doit  comporter  seule¬ 
ment  que  quatre  individus,  soit  11  %. 

Or,  dans  le  Progrès  ^JcdicuI  dn  B'r  septembre  193 1,  M.  (iar- 
bognin  généralise  l’emploi  de  notre  calcul,  cherchant  à  démon¬ 
trer  que  son  application  aux  générations  successives  de  tuber¬ 
culeux  conduit  àcette  conclusion  qu’en  fin  de  compte,  tout  le 
monde  devrait  être  tuberculeux  (1). 

En  [)i-emier  lieu,  remarquons  que  .M.  (’.arbognin  ne  semble 
pas  avoir  découvert,  dans  nos  opérations  matjiématiques.  la 
moindre  erreur  qui  puisse  permettre  d’en  contester  l’exacti- 
lude  ;  d'autre  part,  rappelons  que  nous  avons  vérifié  expéri¬ 
mentalement  sa  parfaite  validité  de  la  façon  suivante  :  On 
mélange,  aussi  complètement  que  possible,  plusieurs  milliers 
de  boules,  les  unes  blanches,  représentant  les  sujets  sains  et 
les  autres  noires  figurant  les  tuberculeux,  ces  derniers  étant  en 
jiroportion  de  un  cinquième  du  total,  c'est-à-dire,  jiar  exem¬ 
ple,  10.000  boules  blanches  et  10.000  boules  noires,  {)roportion 
(|ui  correspond  aux  taux  effectifs  des  statistiques. 

Si  l'on  procède  alors  à  un  grand  nombre  de  tirages  de  ces 
boules  prises,  au  hasard,  deux  par  deux,  on  constate  que,  sur 
cent  tirages,  on  en  compte  en  moyenne,  64  avec  deux  houles 
blanches,  32  avec  une  boule  blanche  et  une  boule  noire  et  qua¬ 
tre  avec  deux  boules  noires  (2). 

Ce  sont  là  des  faits  qui  ne  peuvent  être  mis  en  doute  et  qui 
confirment  entièrem'.mt  nos  calculs  théoriques. 

Mais  il  y  a  j)lus  encore  :  La  Assemblée  jrane.aise  de  méde¬ 
cine  générale  composée  des  plus  éminents  praticiens  de  notre 
pays, dans  ses  assises  du  ü  mars  1933,  tenues  à  ITIôtel-Dieu  de 
Paris,  a  formulé  cette  estimation  cpu'  la  tuberculose  conjugale 
n'affecte  pas  plus  de  10  %  des  familles  de  tuberculeux,  taux 
c[ui  correspondencore  sensiblement  à  nosfléterminations  algé- 
bricjues  et  expérimentales. 

Incontestablement  notre  calcul  est  juste  ;  incontestable¬ 
ment  aussi  les  déductions  (ju’en  tire  àl.  Carbognin  sont  fausses, 
car  il  ne  semble  pas  que  depuis  Hippocrate,  la  fréquence  de  la 
tuberculose  ait  beaucoup  changé. 

.Supposons  pour  un  instant,  d’autre  |)art.  (]ue  la  i)roportion 
de  10  %  que  nous  iivons  établie  ne  corresponde  pas  à  la  réalité 
et  qu’elle  soit  moitié  moindre  ou  double  ;  si  l’on  applique  le 
raisonnement  de  M.  C.arbognin  à  ces  nouvelles  hypothèses, 
on  arrivera  toujours  à  cette  même  conclusion  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  plus  long  si  la  proportion  est  plus 
faible,  plus  court  si  elle  est  plus  élevée,  nul  ne  pourra  échapper 
à  l’infection. 


(1)  (Jiusto  Cahbounin.  -  Hérédo  tubcrculosc  et  inariasc.  Lr  Proyrcx 
Médical,  1“'  septembre  lUli  1,  j).  1  .libO. 

(2)  .Auguste  LuMiftHE.  -  't'ubcreulosc.  Coutagiou.  Hérédité,  2^  édi- 
tiuii.  J.  Desvigne  et  fils,  édit.,  Lyon,  1931,  p.  46. 


Il  y  a  donc  forcément  dtins  l'argumentation  de  M.  Carbo¬ 
gnin,  une  inexactitude  évidente  qu’il  est  d'ailleurs  facile  de 
(lépiste  r. 

L’auteur  part  de  ce  principe  (|ue  tous  les  descendants  de 
tuberculeux  sont  eux-mêmes  fatalement  tuberculeux  ;  or, 
nous  n'avons  jamais  soutenu  une  sem,blable  herésie  :  l'héré¬ 
dité  est  bien  loin  d’être  inéluctable  ;  nous  avons  constaté,  au 
contraire,  avec  tous  les  cliniciens,  ejue  la  plupart  des  descen¬ 
dants  de  bacillaires  ccha))pent  à  la  maladie.  Nombre  d'entre 
eux,  quand  ils  sont  effectivement  imprégnés  de  virus  filtrant 
ou  de  ces  formes  saprophytiques  du  germe,  si  remarquablement 
étudiées  par  Vaudriuner,  détruisent  les  agents  bacillaires  dont 
iis  ont  hérité  et  peuvent  même  de  ce  fait  acquérir  une  parti¬ 
culière  résistance  à  la  contamination. 

.S’il  en  était  autrement,  il  y  a  longtemps  que  l’humanité 
aurait  disparu,  (’inportée  par  le  fléau. 

A  quelques  centièmes  près,  l’aphorisme  d'Hippocrate  reste 
bien  exact  :  Tout  phtisique  naît  d’un  pb.tisique,  ce  qui  ne 
signifie  nullement  que  tous  les  enfants  de  bacillaires  sont 
tuberculeux. 

I!  est  curieux  d'ailleurs  qu'une  sorte  d’équilibre  se  soit  éta¬ 
bli,  maintenant  sensiblement  constante,  au  cours  des  siècles, 
la  proportion  des  tuberculeux  et  cette  fixité  subsiste  malgré  les 
efforts  des  contagionnistes  et  les  onéreuses  mesures  qu’ils  ont 
instituées,  dans  leur  chasse  au  microbe,  et  aussi  malgré  la 
diminution  continuelle,  d’année  en  année,  de  la  mortalité 
générale. 

Le  Professeur  Techoueyres  écrit  à  ce  sujet  :  «  Dans  la  période 
«  de  18.01  à  1890,  les  probabilités  de  mort,  avant  la  fin  de  la 
't  première,  de  la  dix-neuvième  et  de  la  trente-neuvième  année, 
«  atteignaient  respectivement  30,27  %,  18,69  %  et  61,71  %. 
«  A  ce  jour,  les  mêmes  risques  sont  exprimés,  pour  les  mêmes 
i'  périodes  de  la  vi(',  par  10,04  %,  20,04  %  et  32,02  %. 

K  Les  chances  d'un  nouveau-né  d'atteindre  ou  de  dépasser 
Il  quai’ante  ou  soixante  ans  se  sont  accrues  respectivement 
«  (le  29  %  et  de  22  %.  « 

L’auteur  attribue  très  justement  ces  merveilleux  résultats  à 
l’influence  bienfaisante  de  l’hygiène  (1),  mais  il  se  voit  forcé 
de  faire  remarquer  que,  pendant  ce  temps,  les  décès  par  tu¬ 
berculose  n’ont  guère  diminué. 

Il  La  régression  de  la  mortalité  totale,  ajoute-t-il,  s’effectue 
•1  malgré  la  constance  du  taux  de  la  mortalité  tuberculeuse. 
Il  C.ette  constatation  douloureuse  suffit  à  prouver  que  les 
«  mesures  prophylactiques  et  thérapeutiques  appliquées  à  la 
«  prévention  et  au  traitement  de  la  maladie  n'atteignent  pas 
(I  leur  objet.  Il  serait  loyal  et  profitable,  à  tous  égards,  de  le 
«  reconnaître  aujoui'd’hui.  » 

En  réalité,  il  semble  bien  qu'une  légère  régression  de  la 
mortalité  tuberculeuse  se  produise  depuis  quelques  années, 
mais  il  faut  sans  doute  l’attribuer  à  deux  facteurs  principaux  : 
aux  oeuvres  sociales  qui  permettent  au  phtisique  de  prendre 
un  repos  plus  précoce  et  aux  méthodes  palliatives  de  traite¬ 
ment,  comme  la  collapsothérapie  et  la  chrysothérapie. 

L’amélioration  considérable  de  la  santé  publique  aurait  dù, 
semble-t-il,  avoir  une  aussi  heuivuse  répercussion  sur  la  létha- 
lité  bacillaire  et  cependant  cette  influence  ne  s’est  point  mani¬ 
festée,  en  dépit  des  centaines  de  millions  engagés  dans  l’ar¬ 
mement  antituberculeux  classique,  en  dé])it  des  énormes 
sacrifices  consentis  en  faveur  des  dispensaires  antituberculeux 
et  des  sanatoria. 

La  faillite  di'  ces  moyens  basés  sur  un  contagionnisme  inexis¬ 
tant,  est  notoire. 

La  nécessité  de  trouver  autre  cdiose  s'impose  impérieusement 
td  c'esi  pour  cela  (pie  nous  avons  jiroposé  la  ligiu'  de  conduite 
jirophylactique  critiquée  par  i\l.  (’.arbognin. 

D'après  notre  thèse,  la  contagion  ne  joue  qu’un  rôle  très 
secondaire  dans  la  propagation  de  la  maladie  ;  si  l’hérédité 
n’intervenait  |)as  pour  créer  constamment  des  souches  nou¬ 
velles  de  tuberculeux  à  paitir  d’individus  indemnes,  l'alfec- 
I  ion  devrait  s'éteindre  peu  à  jieii,  car  l'hcmme  se  défemt  contre 
l'invasion  du  germe  et  en  triomphe  souvent. 


(1)  IC,  ’l'iaaiouiiYiuis.  -  La  bienfaisante  inllueiice  (le  l'iiygiène  sur  la 
(liininnl  ion  de  la  luorlaliti;  et  la  in'olonrsation  de  la  vie.  Varialion  sur  un 
tlième  .slalisLique.  Paris  Médical,  23  aoiil  193-1, p.  130. 
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Mais  des  sujets  indemnes  s’allient,  à  ehiuiue  instant,  à  des 
tuberculeux  et  la  descendance  du  conjoint  sain  qui  aurait  dû 
demeurer  aussi  indemne,  comporte  un  certain  nombre  d’en¬ 
fants  qui  deviennent  à  leur  tour  de  nouveaux  foyers  de  dissé¬ 
mination  de  la  maladie. 

L’école  moderne  a  contribué  dans  une,  larf<e  mesure  à  l’ex¬ 
pansion  du  fléau,  en  aliirinant  que  les  enfants  de  phtisiciues 
ne  naissent  janrais  tuberculeux  et,  comme  conséquence  en 
approuvant  les  alliances  entre  sujets  sains  et  infectés.  N'a-1- 
ellc  pas,  de  ce  fait  encourru  une  bien  lourde  responsabilité  ? 

C’est  contre  ces  tendances  que  nous  avons  déconseillé, 
comme  mesure  prophylactique,  le  mariage desindividusindem- 
nes  avec  des  tuberculeux. 

M.  Carbognin  n’est  pas  loin  de  considérer  celte  mesure 
comme  inapplicable  et  inelficace,  en  se  basant  sur  les  considé¬ 
rations  suivantes  ;  Il  existe  d’innombrables  cas  de  tuberculose 
insoupçonnée  ;  les  radiographies  d’adultes  montrent,  très  fré- 
uemment  des  adénopathies  trachéo-bronchiques,  des  voiles 
es  sommets  et  des  marbrures  suspectes  ;  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine,  signe  d’une  imprégnation  bacillaire,  est  j)resque 
toujours  positive,  à  partir  de  l’adolescence,  et  il  résulterait 
de  ces  constatations  que  la  maladie  tuberculeuse  est,  en  quel- 
ue  sorte,  universelle  et  que.  s’il  fallait  exiger  l’absence  absolue 
e  tous  ces  signes,  chez  son  futur  conjoint,  on  ne  trouverait 
guère  la  possibilité  de  se  marier. 

En  tant  que  stigmate  de  l’infection,  nous  n’accordons  aucune 
valeur  à  la  positivité  de  la  cuti-réaction  qui  témoigne  aussi 
bien  de  l'immunité  que  de  l’infection  ;  elle  signifie  seulement 
que  le  sujet  qui  la  présente  a  étéanaphylactisé  par  les  protéi¬ 
nes  bacillaires  antigèniques.  D’autre  part,  il  ne  faut  rien  exa¬ 
gérer  en  ce  qui  regarde  les  autres  signes  d’imprégnation  pour 
lesquels  les  porteurs  ont  pu  se  débarrasser  des  germes  patho¬ 
gènes. 

En  réalité,  dans  nos  enquêtes  sur  les  conjoints  de  tubercu¬ 
leux  demeurés  indemnes,  nous  avons  constaté  que  la  plupart 
d’entre  eux  semblent  parfaitement  exempts  de  toute  atteinte 
par  le  bacille  de  Koch. 

Les  familles  dans  lesquelles  on  ne  découvre  j)ratiquement 
et  cliniquement  aucune  trace  de  l’infection  sont,  en  somme, 
fort  nombreuses,  et  c’est  dans  celles-ci  que  le  candidat  au 
mariage  devra  chercher  son  conjoint  s’il  veut  mettre  sa  des¬ 
cendance  à  l’abri  du  mal  bacillaire. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  la  mesure  que  nous 
proposons  est  d’une  application  délicate,  qu’elle  n’est  point 
infaillible  et  qu’elle  peut  donner  lieu  à  des  surprises,  mais  tout 
imparfaite  qu’elle  puisse  paraître,  si  elle  était  mise  en  vigueur 
d’une  façon  générale,  nous  avons  la  conviction  qu’elle  serait 
de  nature  à  faire  rétrograder  l’affection  (1). 

.Si  cette  solution  rationnelle  et  d’accord  avec  les  faits  ne 
convient  pas  à  nos  contradicteurs,  ils  nous  jirocureraient  une 
vive  satisfaction  en  découvrant  des  moyens  plus  efficaces  ; 
cependant  il  est  bien  certain  que  ce  n’est  pas  en  pourchassant 
le  microbe  qu’on  améliorera  la  situation  présente. 

L’impuissance  d’une  prophylaxie  qui  a  pour  objectif  la 
guerre  au  germe  acido-résistant  est  aujourd’hui  bien  démon¬ 
trée  ;  il  serait  d’autant  plus  urgent  de  l’abandonner  qu’elle  a 
causé  trop  de  peines  morales  et  de  préjudices  matériels  aux 
pauvres  phtisiques  qu’elle  a  fait  repousser  par  leur  famille, et 
leur  entourage,  en  les  présentant  comme  des  objets  de  crainte 
et  d’horreur. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  les  remarques  de  M.  Carbognin  nous  ont 
permis  une  fois  de  plus  de  nous  expliquer  sur  l’angoissant  pro¬ 
blème  tuberculeux  et  nous  lui  en  sommes  bien  reconnaissant  ; 
elles  ont,  en  outre,  cet  avantage  de  confirmer  un  principe  bien 
connu,  mais  dont  on  doit  se  pénétrer,  surtout  à  notre  époque 
oti,  au  lieu  d’expérimenter,  on  fait  beaucouj)  trop  souvent 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la  biologie  sur  le  papier,  en 
alignant  des  équations  et  des  intégrales,  sans  s’inquiéter  des 
faits. 


(1)  N’est-il  pas  singulier  de  constater  qu’un  éleveur  ne  consentirait 
jamais  k  faire  saillir  ses  animaux  reproducteurs  par  des  mâles  tuberculeux 
alors  qu’en  médecine  humaine  les  phtisiologues  ont  dénié  l’importance 
d'une  telle  mesure,  en  autorisant  de  telles  unions. 


Les  malhématiques  eoiislRuent,  certes,  un  pi'écieux  moyen 
il’investigation,  mais  il  faut  s’en  délier,  jiaree  (|u’elles  com¬ 
portent  fréqiiemmeni  des  facteurs  insullisaimnent  définis 
dont  l’introduelion  dans  les  formules  peut  conduire  aux  plus 
grossières  erreurs.  Aussi  ne  doit-on  accepter  les  solutions 
([u’elles  fournissent  (pie  lorsqu'elles  sont  vraisemblables  et  en 
complel  accord  avec  les  faits  d’expérience  et  d’observation 
(pii,  eux,  relevés  correctement,  ne  sauraient  mentir. 


La  phrénicectomie  et  son  mode  d'acHon 
dans  la  tuberculose  pulmonaire 


Par  .T  IMUKRT  e  t  II.  HKIM  OE  BAES.'VC 


Tentée  pour  la  première  fois  par  .Sturtz,  de  Vienne,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  la  phrénicectomie  est  devenue  d'ap¬ 
plication  courante  à  la  suite  des  travaux  de  Félix,  de  Zurich 
(1922). 

Introduite  en  France  par  Dérard  et  Dumarest,  cette  inter¬ 
vention  s'est  actuellement  vulgarisée  d’une  façon  prodigieuse, 
dans  tous  les  pays. 

Les  travaux  que  cette  pratique  a  suscités  sont  donc  nom¬ 
breux  et  importants.  Mais  les  plus  récents  se  proposent  de 
souligner  les  particularités  de  cette  intervention  et  tendent; 

F  A  envisager  différemment  son  mode  d’action  qui  ne 
serait  pas  uniquement  mécanique  par  paralysie  et  ascension 
du  diaphragme,  mais  également  trophique  :  fa  phrénicectomie 
agirait  directement  sur  la  nutrition  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  et  sur  sa  vascularisation. 

2°  A  mieux  préciser  ses  indications  qui,  jusqu’ici,  étaient 
laissées  un  peu  aux  tendances  de  chacun  et  étaient  surtout 
tirées  de  l’impossibilité  d’obtenir  un  décollement  pleural  par 
pneumot borax  t hérape u tique. 

3**  .A  modifier  dans  quelques  cas,  la  technique  par  la  substi¬ 
tution  de  l'alcoolisation  du  nerf  à  la  section  avec  arrachement, 
('.cite  nouvelle  méthode  ayant  pour  but  de  permettre  une  rccu- 
péraLion  fonctionnelle  du  jeu  diaphragmatique  après  quelques 
mois. 


La  paralysie  complète  et  durable  d’un  hémidiaphragme 
exige  non  pas  une  simple  section  du  nerf  phrénique,  mais  son 
arrachement  sur  une  assez  grande  longueur.  Cette  notion  uni- 
ver.sellemenl  connue  est  devenue  classique  depuis  les  travaux 
de  Félix.  Lu  paralysie  détermine  l’ascension  cfiaphragmalique 
recherchée  :  devenu  inerte  ce  muscle  subit  l’action  des  pres¬ 
sions  abdominales  et  remonte  plus  ou  moins  haut  dans  le  tho¬ 
rax  refoulant  et  comjirimant  de  ce  fait  le  poumon  sus-jacent. 

L’action  de  la  phréniceelomie  est  donc  comparable  à  celle 
d'un  pneumothorax.  Ce  sont  deux  méthôdes  collapsolhérapi- 
ques  dilîérant  seulement  par  leur  leelmique  et  leur  méca¬ 
nisme.  Telle  était  du  moins  la  seule  notion  admise  jusqu’à 
ces  derniers  temps. 

.Sans  entrer  dans  les  détails,  rappelons  cependant  que  cette 
méthode  fut  d’abord  uniquement  appliquée  aux  lésions  de  la 
base  du  poumon  plus  directement  en  rapport  avec  la  coupole 
diaphragmatique. 

File  a  été  eusuile  étendue  aux  lésions  jilus  haut  sitiK-es,  C’est 
à  Burnaud  (jue  revient  le  mérite  de  l’avoir  appliquée  pour  la 
première  fois  avec  succès  à  une  détermination  tuberculeuse 
de  l'apex. 

Beaucou])  de  phtisiologues  penseul  même  aujourd'hui  que 
les  lésions  du  sommet  sont  plus  influencées  que  celles  de  la 
base  (Géraud,  Wolf,  Bernon). 

En  1931,  Léon  Bernard  et  Poix  (1),  écriv('nt  ;  (  Les  résul- 


(1)  J>resse  Médicale,  H  Wvrier  1931. 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  4  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

I  . 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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lais  oliU'tuis  dans  les  Vas  do  ('avcnu's  apicales  sont  souvent 
plus  favorables  (jue  dans  les  cavernes  basilaires  parce  (jne  le 
(liainaflc  s'y  fait  plus  facilement  et  que  la  respiration  du  som¬ 
met  est  moins  [active  epre  celle  de  la  base  ».  I.cs  mêmes  an- 
leurs  soulii^nenl  eti  onlre[(pi('  la  pbréniceclomie  est  une  mé- 
Ihoile  de  col!apsollu’‘ra[)ie  m.oins  biulale  et  moins  complide 
que  le  pneurnol borax,  riscpiani  moins  de  provoepier  une évo- 
Intioii  du  côté'  o[)[)osé. 

I.'aclion  mécauicpie  du  collai)sus  n'interviendrait  i)as  seule. 

Des  notions  récentes  font  jouer  un  rôle  impoi’tant  à  C(‘rlains 
blets  luaveux  symi)athiques  ipji  se  rendent  aux  poumons  en 
(■m[)runlant  le  tronc  du  j)hréni(jue.  ('.es  blets  viennent  des 
!<an,t>lions  cervicaux  moyens  et  inferieurs,  forment  les  anasto¬ 
moses  symi)atliico-pliréniques,  suivent  le  trajet  du  phrénicpie 
et  vont  constituer  une  paitie  des  [)lexus  [)uimonaires. 

'l'oute  {)hréniceclomie  s'accompagnant  d('  l'arrachement 
plus  ou  moins  aveugle  de  ces  blets  destinés  à  l'innervation 
pulmonaire,  il  s'ensuivrait,  au  ni\eau  du  poumon  correspon¬ 
dant,  une  modification  vasomotrice  sécrétoire  et  trophirpie 
qui  agirait  favorablenxent  sur  l'évolution  ultérieure  des  lésions 
tuberculeuses. 

Cordier  et  son  élève  Jacques  (iaiies  ont  été  les  premiers  à 
signaler  l'arrachement  de  ces  anastomoses  et  l'apfjarition  tran¬ 
sitoire  d'un  état  congestif  du  poumon  après  l’intervention. 

Récemment  Bonafé,  d'Hauteville  (1),  publiait  une  observa¬ 
tion  particulièrement  démonstrative  d'un  malade  très  amé¬ 
lioré  par  l’exerèse  d'un  nerf  de  la  base  du  cou  pris  par  erreur 
pour  le  phrénique,  celui-ci  ayant  été  respecté  et  le  diaphragme 
n’ayant  naturellement  été  ni  paralysé,  ni  changé  de  situation. 

Ces  auteurs  croient  donc  imuvoir  dissocier  (lans  la  phréni- 
cectomie  deux  éléments  difi'érenls  : 

d’une  part,  l’arrachement  des  fibres  motrices  entraînant  la 
paralysie  de  l'hémidiaphragme  correspondant  avec  ascension 
du  muscle  et  réduction  du  champ  j)ulmonaire  par  refoulement  : 
action  de  collapsus, 

il'autrc  part,  l'extirpation  d'un  certain  nombre  de  blets 
sympathi(jues  qui  vont  aux  plexus  pulmonaires.  C.ette  exérèse 
supplémentaire  a,  d'après  l’auteur,  des  consé([(iences  ])ulmo- 
naires  directes  :  action  circulatoire  et  vasomotrice,  action  sé¬ 
crétoire,  action  trophique. 

Delmas  et  C.abanac  (2)  viennent  de  reprendre  ces  faits  dans 
un  travail  d’un  haut  intérêt  et  concluent  dans  le  même  sens. 

Sergent,  dans  ses  leçons  cliniques  compare  avec  juste  raison 
l’action  de  la  phrénicectomie  à  l'action  bienfaisante  classitjue 
d'un  rétrécissement  mitral  sur  une  détermination  tubercu¬ 
leuse.  La  stase  vasculaire  pulmonaire  étant  le  facteur  princi])al 
(le  l'amélioration. 

Dei)uis  la  connaissance  de  cette  action  probable  par  l'inter¬ 
médiaire  des  filets  nerveux  destinés  aux  poumons,  on  s’ex- 
pli(|ue  [)lus  facilement  certains  résultats  favorables  sans  ascen¬ 
sion  diaphragmatique  importante,  donc  sans  collapsus, ainsi 
que  certaines  j)oussées  congestives  avec  i)arfois  aggravation 
cl  hémoptysies  alarmantes, le  lendemain  d'une  i)hrénicectomie 


Les  considérations  récentes  ne  peuvent  en  rien  étendre  les 
indications  de  la  phrénicectomie  (pii  restent,  malgré  certains 
auteurs,  assez  limitées. 

La  bénignité,  du  reste  liien  relative,  de  l'intervenlion  (Du- 
ncirest)  ne  saurait  en  excuser  la  généralisation  excessive. 

Il  est  un  firincipe  admis  par  la  grande  majorité  des  phtisio¬ 
logues  cl  sur  lequel  il  convient  tout  d'abord  d'insister,  c’est 
que  cette  intervention  ne  [leul  [)as  remplacer  systéniatique- 
lUuil  le  pneumothorax  théra[)eutique  qui  garde  toujours, 
dans  les  limites  de  ses  indications,  la  priorité  sur  tous  les  trai¬ 
tements  cpiand  les  feuillets  jileuraux  ne  sont  [las  soudés. 

Sergent  (3)  a  particulièrement  insisté  sur  ces  points  avec 
K'mrilsky  et  Launay  dans  une  communication  faiteréceminent 
à  l'.Xcadémie  de  Médecine. 


I  '  )  1‘re.sse  Médicale,  IH  octolire  Itl.'t.'i. 

(2)  l'reuxe  Médicale,  28  avril  liCil. 

i'^)  lililli’lin  Aantcniie  tie  inMecine,  19Ü4. 


La  [ihrénicectomie  doit  donc  être  réservée  aux  cas  dans 
h'scpu'ls  le  pneumothorax  n’est  pas  réalisable,  sans  qu’on 
puisse  gém'raliser  cette  firoposition. 

11  n'est  donc  jias  absolument  exact  de  dire  qui'  les  indica¬ 
tions  de  la  phréniceclomie  sont  tirées  de  l’imjiossibilité  de 
créer  un  pnenmolhorax  du  l’ail  d’une  symphyse  pleurale  éUn- 
due. 

bille  est  ainsi  ino|)éranle  cl  même  parfois  nuisible  dans  les 
formes  Irop  aiguës,  jmciimoniques  ou  ulcéreuses,  rajiichnunt 
évolutives,  (i'est  precisenuni  dansées  foimcs.ipii  relèveiaicnl 
(lu  pneumothorax  si  la  |)lèvre  n’élail  pas  adhércnle,  (jue  l'cm 
a  vu  suivenir  des  |)oussécs  congestives  ou  (XHlémateuscs  aAve 
expectorai  ion  sanguinolente  aussitôt  après  l’intervention. 

bille  est  également  ini  Ibcace  dans  les  vastes  siiélongues  avec 
évidement  (le  la  totalité  ou  d’une  partie  d’un  lobe,  dans  les 
blocs  scléreux,  anciens,  fort(.mcnt  organisés  et  denses.  ('.(  s 
lésions  commandent  bien  plus  une  apicolyse  ou  nue  thoraco¬ 
plastie  (lartiellc  (l)umarcst  et  Lefèvre)  (1  j. 

bille  donne,  jiai'  contre,  de  bons  résultats  dans  certaims 
lésions  peu  (“volutives  de  la  base,  dans  les  petites  sjiélonques 
récentes  à  marche  lente  encore  entourées  de  tissu  imimoiiaire 
sain,  dans  les  déterminations  récentes  paramédianes  de 
l'apex  j)eu  étendues  avec  réactions  fébriles  peu  élevées  ou 
nulles,  DU  bien  dans  les  lobites  supérieures  rétractiles  (Duma- 
rest). 

Les  facteurs  de  succès  résident  dans  l’unilatéralité  deslésions, 
dans  leur  faible  pouvoir  évolutif,  dans  kur  trndance  sclé¬ 
reuse  cicatricielle  à  condition  qu’elles  ne  soiint  pas  trc.p 
anciennes.  Le  foyer  circonscrit,'  même  excavé,  est  plus  favoia- 
blcment  influencé  que  les  foyers  multijxles  non  excavés(Léün 
Bernard  et  Poix). 


Si  la  phrénicectomie  est  une  intervention  le  plus  souvent 
simple  et  sans  complications  graves,  elle  a  le  grand  inconvé¬ 
nient  d’être,  dans  la  plupart  des  cas,  une  opération  débnitive 
qui  ne  permet  plus,  dans  l’avtnir,  la  récupérât  icn  f(mcti'  nnelle 
(le  l’hémidiaphragme  correspondant. 

Elle  peut  ainsi  s’opposer  dans  une  large  mesure  au  succès 
d'une  collapsothérapic  de  l’autre  pouro.on  si  une  bilatéralisa¬ 
tion  ulté'rieure  venait  à  en  faire  cnvisagtr  la  crtaLx  n. 

L’est  précisément  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  l’rn  a 
remplacé  la  section  avec  arrachement  par  l’alcoolisation  du 

Ainsi  n’obtient-on  qu’une  paralysie  transitoire  de  plusuurs 
mois  avec  la  possibilité  de  la  renouveler  lorsque  les  effets  auron  t 
disparu  si  la  lésion  n’est  pas  encore  suflisamment  éteinte. 

C.ette  méthode  a  donné  des  résultats  intéressants,  mais  elle 
est  encore  trop  récente  pour  que  l’on  puisse  juger  si  elle  résis¬ 
tera  à  la  critique  du  temps. 

(1  )  Presse  Médicale,  28  mars  1931. 

Mortalité  «'Il  (onolioii  des  feiiilb'ls  eiuliryoïiiiaires. — 

t’i:.\Ki.  a  pu  étaliiir  (|ue.  (liez  l’homme,  cinquante  pour  cent 
des  (léei’s  étaient  dus  aux  maladies  du  feuillet  endodermique 
dix  ])our  cent  à  celles  du  feuillet  ectodermique  et  le  reste  à 
celles  du  feuillet  mésoderndque.  M.xsao  Kat.vyama  a  fait  des 
recherclies  analogues  sur  des  animaux  de  parcs  zoologiques 
dont  l'autopsie  avait  été  faite  soigneusement.  Pour  les  mam¬ 
mifères,  il  a  trouvé  resiu'ctivement  :  soixante-cinq  pour  cent, 
sept  pour  cent  et  vingt-sept  pour  cent  ;  pour  les  oiseaux  :  qua¬ 
tre-vingts  pour  cent,  deux  pour  cent  et  dix-huit  pour  cent. 
{Proccedings  of  Ihc  Inperial  Academij  de  ToÂyo,  tome  10,  juin 
1934,  ]).  381).  II.  V. 


"  Je  i)uis  afïirmer  que  le  dernier  cas  de  choléra  constaté  au 
Maroc  remonte  aux  derniers  jours  de  l'année  189.3,  il  y'  a  trente 
huit  ans  jiar  conséquent,  et  ne  crains  jias  d’être  contredit  en 
ajoutant  (pie,  si  la  maladie  devait  à  nouveau  s'introduire  (tans 
l’Empire  cliérifien,  l’Atlas  serait  bien  la  dernière  des  voies  qu’elle 
prendrait  pour  le  faire  !  »  (Docteur  HuMiuNcmi.  Au  sujet  de 
ta  ju-oteclion  de  la  Santé  pubiirpie  au  Maroc,  .3  août  1933.) 
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CHRONIQUE 


La  constitution  de  l’individu 


(i'ai)rès  le  l’rofc'ssciii  (i,  NKu  >, 


On  ne  répétera  jamais  assez  dans  les  journaux  inédieunx 
français  de  l'an  1931  combien  il  est  regrettable  de  coiistaler  le 
mépris  des  milieux  scientifiques  français  pour  les  notions  de 
])hysiologie  et  de  pathoiogie  constitutionnelle  et  pour  la  notion 
d'hérédité  (1).  O'est  à  l’étranger  qu'il  nous  faut  aller  demander 
de  nous  Instruire  sur  ces  |ioints,  en  Itussie,  en  Allemagne,  en 
Autriche  et,  surtout,  en  Italie.  Aussi  nous  faut-il  saluer  le  beau 
livre  dans  lequel  le  Prof .  Viola  (de  Poiogne)  (2),  sénateur  du 
rovaume  d’Italie,  vient  <te  réunir  douze  conférences,  professées 
entre  1902  et  19(19  sur  la  constitution  telle  que  doit  la  concevoir 
un  médecin  qui  regarde  les  malades  dans  leur  totalité  et  dans 
leur  individualité  et  qui  tient  compte  du  données  de  l'anthro¬ 
pologie  somatique. 

Dans  la  première  de  ces  conférences,  le  Professeur  \'iola 
plaide  pour  établir  la  primauté  de  l’Italie  dans  le  domaine  des 
études  cliniques.  I!  insiste  sur  la  nécessité  de  la  firécision  dans 
les  recherches  scientifiques  :  ;  Le  doute  continu  et  les  démentis 
fréquents  que  la  nature  nous  inflige  nous  font  journellement 
sentir  notre  médiocre  puissance  et  nous  incitent  h  l'humilité, 
une  humilité  féconde  parce  cpi'elle  nous  fait  aimer  la  vérité. 

Il  rappelle  ensuite  le  rôle  joué  par  Falloppiî,  ]iar  F.rsTAcni, 
par  le  Belge  italianisé  Vksai.k,  pour  substituer  à  l'enseigne¬ 
ment  livresque  d’après  Galien,  la  démonstration  sur  le  cadavre 
humain.  Les  esprits  les  jilus  élevés,  les  cardinaux,  les  princes 
s’intéressent  à  leurs  recherches.  Mais  déjfi  deux  siècles  aupara¬ 
vant,  Mondino  enseignait  à  Bologna,  où  il  était  »  vénéré  comme 
un  Dieu».  Vinrent  les  vivisectionnistes  qui  ouvrirent  les  portes 
h  la  physiologie»  et  préparèrent  l’Anglais  üauvkv,  élève  de 
GaulkÈ  et  de  FABitiCR  d’AoQirAPKxTK,  à  découvrir  concurem- 
ment  ù  Césalpino,  la  circulation  du  sang,  .\vec  Malpiuiu  et 
Mobgagxi,  l'anatomie  microscopique  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  prennent  rune  après  l'autre  droit  decitéiausiècle  suivaiu, 
tout  l’effort  italien  se  concentra  pour  préiiarer  le  Bisorgmento 
et  se  détourna  de  l'activité  scientifique.  Les  étudiants  de  tous 
pays  se  dirigèrent  vers  la  Fiance,  où  LaknnI'C  venait  d’intro¬ 
duire  l’auscultation,  où  la  chimie  et  la  i)h> sico-chimie  ajipor- 
taient  à  la  médecine  leur  précieux  concours,  où  les  décni  vertes 
de  PASTiiun  surpassèrent  par  leur  importance  toutes  les  autres 
et  ouvrirent  le  champ  à  de  fécondes  applications  Iberapeuticiues. 
^Iais  la  bactériologie  détourna,  jiour  plus  d'un  demi-siècle, 
1  équilibre  mental  des  iiathologues  en  faveur  des  étiologies 
extérieures.  1,’autorite  de  N'irchow,  (|ui  imprima  sa  conception 
de  la  pathologie  cellulaire  à  la  production  médicale  universelle, 
ne  réussit  pas  malgré  tous  ses  efforts  à  persuader  les  iiafhologis- 
tes  que  les  malnüies  infectieuses  ne  sont  nullement  le  prodiiil  des 
bactéries.  Effectivement  la  maladie,  en  tant  que  symptômes  et 
produit  matériel  pathologique,  est  entièrement  àmvre  de  l’or¬ 
ganisme  et  de  ses  cellules.  Au  cours  des  dernières  décades  du 
siècle  passé,  la  clinique  italienne  s’est  efforcée  de  reprendre  son 
indépendance  et  de  lutter  contre  l’iilopie  germanicpie  suivant 
laquelle  le  diagnostic,  peut  .se  faire  au  moyen  de  réactions  de 
laboratoire,  sans  effort  mental,  aufomaliquement  pour  ainsi 
dire  ;  Bacelli,  Cahdahui.m,  ,Mimm  réagirent  en  maintenant 
qu'une  minutieuse  observation  du  malade  conserve  tonte  son 
importance  et  que  le  raisonnement  clinique  conserve  toute  sa 
dignité,  'l'out  cela  représentait  un  équilibre  mental  sain  ;  il 
était  nécessaire  de  remettre  en  honneur  l’importance  du  terrain 
organique  dans  la  lutte  contre  le  bacille  cl  de  remettre  en  lu¬ 
mière  toute  la  valeur  de  la  [lersonnalité.  Il  fallait,  en  somme, 
affronter  le  problèmechnotiquede  l’individiinlitépar  une  métho¬ 
de  susceptible  de  le  résoudre. 

C’est  ù  la  méthode  individnalisli'iue  cUniiiue  de  De  Giovanni 
que  revient  le  mérite  d’y  avoir  pourvu  et  celui  d'avoir  placé  la 


(1)  H.  ViiiNKS.  Hérédité.  Concaurs  .Médirai,  1  mars  llKtl,  j).  (il,5. 

(2)  G.  Viola.  La  roiistlliniane  iiutividuale.  Licinio  Cnapelli,  éditeur 
à  Hologne  1033.  2  voIiimeK  (1,').’)  et  307  pages),  (résumé  [lar  tf.  Vignes). 


médecine  italienne  ù  l'avant-garde  du  niouveinent  scienfltlco- 
médical  contemporain. 

'i’oute  science  part  toujours  de  faits  individuels  :  elle  en 
réunit  un  certain  nombre  et  en  tire  une  loi.  Si,  celle-ci  une  fois 
établie,  on  considère  les  cas  particuliers,  on  s’aperçoit  qu'aucun 
n'obéit  exactement  ù  la  loi...  du  fait  de  l’intervention  d’une 
foule  de  contingences  perturbatrices.  Chaque  nliénomène  pris 
isolénieni  semble  infirmer  la  loi,  l’ensemble  la  soutient.  En 
rcsmiié.la  généralisation  de  Imite  science  est  une  approTimnliun 
de  ta  vérité  et  nous  ne  [louvons  jamais  épuiser  le  c  as  le  plus  sim¬ 
ple  de  la  praliipie. .  . 

L'anatomie  d.escriplivc  décrit,  de  façon  abstraite,  l'homme 
mopen  et  nous  constatons  racilemenl  les  ditférences  «pii  le 
séiiarcnt  des  autres  types.  Mais  il  y  a  iilus.  il  n’est  pas  tenu 
compte  de  la  ciuantité  organiipic  et  fonctionnelle.  Aussi  bien  à 
C'ité  de  celle  anatomie  abstraite  iloit  prendre  place  l’anatomie 
concrète  individuelle  cl  (|uai'l ilativc  :  c'est  là  un  liorizon  d'un 
intérêt  considèraliic,  que  nous  a  ouvert  de  Giovanni. 

La  méthode  a  donné  d’exccHcnls  résultats  et  les  variantes 
individuelles  sont  régies  avec  la  jnécision  du  calcul  des  pro¬ 
babilités.  Flics  ne  sont  ni  cliaotiipics  ni  innombrables,  mais 
limitées  |)ar  le  nombre  et  prédéterminées  par  nature.  Il  est 
jiossible  d'isoier,  des  types  individuels  fondamentaux,  des 
sous-ealégorics  :  tyjies  anatomiques  auxquels  eorrespondent 
des  lyjies  foncliomuds.  .\iiisi  on  va  créant  la  doctrine  des 
constilulions  individuelles,  ctudiaiil  les  tendaneos  morbides 
spéciales  de  ces  constitutions  et  l’aspect  particulier  que  les 
maladies  présentent  selon  la  constiliilion.  En  résumé,  l’irri¬ 
tant  problème  pour  les  médecins  praticiens  qui  voient  l’aspccl 
de  la  maladie  variant  avec  les  divers  individus,  problème  qui 
paraissait  se  soustraire  à  toute  règle  et  inaeeessible  h  la  science, 
par  la  méthode  de  Diî  Giovanni  tomlie  dans  le  domaine  de  celte 
dernière,  obéit  a  des  lois  précises  et  revêt  un  aspect  ordonné  et 
beaucoup  moins  comiiliqué  qu'il  le  paraissait, 


L'analyse,  qui  jiorte  atteinte  an  eoncept  de  l’unité  et  en 
même  temps  à  la  saine  tradition  et  aux  Uns  de  ia  médecine,  s'in¬ 
tensifia  au  cours  du  XI.X«  siècle  ;  elle  diminua  l’autorité  de  la 
science  cliiiiiiue  tandis  que  s’exaltait  le  savoir  pur,  le  dédain  de 
la  thérapcmtkpie  et,  en  général,  <tu  côté  pratique,  La  doctrine 
unilairc  de  la  constitution  s’estompa  devant  la  tendance,  loeali- 
satrice  et  mécanique,  à  envisager  les  maladies.  Mais,  à  l’aube  du 
présent  siècle,  apparurent  les  premiers  signes  d'un  retour  aux 
origines  tiistoriipies  de  l’esprit  médical  et  une  profonde  révolu¬ 
tion  s’est  opérée  cl  se  continue  en  faveur  de  la  doctrine  unitaire 
de  la  constitution. 

Il  se  peut  que  les  elinieiens,  <i  s’enivrant  »  de  la  lecture  d’un 
traité  nioiierne  de  patliologie  générale,  s’illusionnent  au  point 
de  croire  résolus  désormais  tous  les  grands  problèmes  de  la  vie 
morliide.  .Mais  si,  de  ees  hauteurs,  on  descend  à  la  réadlé, 
l’horizon  se  restreint.  Mille  diverses  possiliilités  s’offrent  à  l'es¬ 
prit,  il  tant  s’humilier  et  sentir  que  ia  véritable  sagesse  ne  peut 
s'arrêter  à  la  contemplation  des  lois  générales, mais  doit  jiluii- 
ger  dans  l’imbroglio  des  signes  nés  dit  coiiflit  et  des  interféreiiees 
(les  forces  nuilliples  desquelles  résulte  la  maladie. 

Sciences  pures  ?  il  n’en  existe  ni  de  pures  ni  d’imjnires.  Les 
unes  étudient  toute  loi  en  elle-même,  dans  le  sens  abstrait  : 
d'autres  s’oeeuiient  des  lois  agissant  dans  le  monde  réel  et  erén- 
triees  de  pliénoim'uies  eonerets.  fin  ne  dit  pas  que  les  sciences 
pures  désagrègent  l  unité  en  analysant  ses  parties,  mais  quelles 
aticigiieiit  à  une  plus  grande  précision.  Elles  sont  une  source 
d’iiiqirécisions,  de  doctrines  siiiiplisles  et  utopiques  :  il  fut 
un  temps,  peu  éloigné  du  nôtre,  ou  l’on  end  possible  de  briser, 
par  la  carte  de  (juinine.  le  cercle  l’ermé  sur  rbomme  et  l'ano- 
jihèle  el  Unir  ainsi  avec  reiidéiiiie  malarique,  où  certains, 
dans  les  congrès,  prônèreid,  iiour  la  solution  du  colossal  pro¬ 
blème  social  de  la  tuberculose,  le  meilleur  eraehoir  de  |)oebe  !. 
Les  abèlissemeiils  pas.sagersdel'espril  médical  fiirenl  la  eoiisé- 
quenee  logi(|ue  de  certaines  doelriiies,  aux  borizuns  restreints, 
nées  dans  les  plus  [iiirs  alaiidiies  des  sciences  (pii  l'ragmeiUalenl 
le  réel,  doctrines  auxquelles  les  vrais  cliniciens,  soit  dit  pour 
l’amour  du  vrai,  ii'oiit  jamais  sotiserll. 

Nous  avons  une  analoiiiie  de  l’iiomme  moyen,  le<niel  ne  se 
reiieoiiire  en  mieuii  lieu  terrestre,  ctnuiue  individu  en  diffère 
j)ar  line  inlinité  de  variations  de  quantité  et  de  forme.  11  en  est 
de  même  iiour  la  ])liysiologie.  Avec  De  Giovanni,  l'unatoniie 
es!  et  sera  dé.sormaî.s  considérée  eoninie  indivisible  de  la  pliy- 
siologic  cl  de  la  pathologie.  Gclte  vue  constitue  une  nouvelle 
science  eonerèle  de  l’individualité  ipii,  au  lit  du  malade,  rend 
indispensable  les  collaborations  de  l’anatonilste,  de  l’anatouio- 
liathologisle,  du  ])liysi()]ogisle,  du  |)hysiopalliol«giste,  du  thé- 
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rapeulc.  La  ra<,'on  y)arliciilière  des  i)artics  saines  et  malades 
de  s’adapter  el  de  se  i)résenler  réunies  eonstilue  la  synthèse. 
Sans  elle,  il  n’est  ni  diagnostic  ni  traitemenl  jinssible  et  l’ellort 
gigantesque  séculaire  de  la  médecine  s’écroule,  l’oiir  revenir  au 
savoir  antique,  munis  des  avanlages  de  la  science  moderne,  les 
cliniciens  doivent  d’abord  se  purifier  de  la  fièvre  de  l’or,  vivre 
leur  vie  entière  au  chevet  des  malades  et  ouvrir  toutes  grandes 
les  portes  de  leurs  instituts  aux  chercheurs  voisins. 

T, a  plus  urgente  des  réformes  nécessaires  est  celle  de  l’ana- 
lomie.  Il  est  impossible  d’interpréter  les  fonctions  normales  et 
pathologiques  sans  les  localiser  dans  un  organe  et  celui-ci,  à  son 
tour,  dans  un  point  de  l’organisme.  Le  médecin  ne  i)eut  se 
camper  en  l’air  et  agir  autrement  (pie  sur  un  terrain  de  cons- 
Iruclion  ;  ce  terrain  est  resté  toujours  trop  extérieur  à  l’édi- 
lice.  L'anatomie,  en  elle-même,  n’est  pas  une  véritable  science  : 
elle  se  résume  à  voir  et  à  décrire.  D’Auistote  à  K.\xt,  les  sim- 
|)Ies  observations,  sans  recherche  de  l’enseignement  causal,  ne 
eonstiluent  ])as  une  science.  Pour  s’ennoblir,  l’anatomie  doit 
devenir  (piantitalive,  fixant  les  lois  des  combinaisons  morpho¬ 
logiques  et  s’effor(,‘anl  d'interpréter  les  finalités. 


La  clinique  comme  science  de  Vindividii  cl  sa  place  dans  la 
hiérarchie  des  sciences,  .\eceuil  bienveillant  el  ouvert  aux  opi¬ 
nions  adverses,  dans  iescpielles  on  peut  percevoir  des  lueurs,  — 
abandon  prompi  et  complet  des  idées  les  ]dus  chères  si  elles  sont 
en  conlradiction  avec  les  faits  nouvellement  acquis,  —  dispo¬ 
sition  éelectic|ue-du  cœur  et  de  la  pensée  qui  convient  à  la  nature 
liolyédrique  des  phénomènes,  -  -  soif  ardente  de  la  vérité,  — 
méditation  constante  sur  les  erreurs  et  l'humilité,  telle  doit 
cire  la  condition  mentale  de  ceux  cpii  afi'rontent  les  problèmes  si 
complexes  de  la  maladie  lequels  doivent  être  recueillis  dans  le 
moment  fugitif  de  leur  perpétuelle  évolution  pour  en  influencer 
le  cours...  Elles  ne  sont,  donc,  pas  sans  intérêt,  les  conditions 
particulières  dans  lesquelles  se  développe  notre  ardeur  de  savoir. 
C.e  commerce  intime  et  forcé  de  chaque  jour  avec  la  réalité,  cet 
arrêt  interrompu  devant  l’objectivité  et  la  participation  simul¬ 
tanée  de  toutes  les  facultés  de  l’esprit  à  la  solution  de  pressants 
probièmes.  sous  je  fouet  de  la  nécessité  immédiate,  sous  l’in- 
(luiétude  du  moment  (pii  fuit,  sous  le  poids  de  la  resiionsabilité 
ii(>  notre  jugement  et  de  notre  intervention  —  revêt  un  carac¬ 
tère  si  draniatique  et,  dans  le  même  temps,  acquiert  une  vertu 
si  profonde  et  si  ^nodij'icatrice  des  attitudes  du  sujet,  que 
\  lOL.x  croit  (pi'il  vaut  la  iieinc,  d'aller  au  fond  des  analyses  ulté¬ 
rieure  des  caractères,  de  la  genèse  et  du  dévelojipement  des  dis¬ 
ciplines  cliniques,  en  tant  que  science  parmi  les  sciences  et  aussi 
comme  forme  d’activité  mentale  tout  à  fait  syiéciale  dans  le  sa- 
\ oir  universel  et  particulièrement  vis-à-vis  la  branche  physico- 
mathémati(pie. 

Les  principes  des  Lkon.xrd,  des  Kepler,  des  Galilée,  des 
Descartks,  des  Kant,  à  la  grande  lumière  de  la  renaissance 
italienne,  ont  servi  de  fondement  à  la  nouvelle  science  dont  la 
lin  est  de  fi.vcr  d’ahord  la  figure  idéale,  précise,  rigide,  mathéma- 
liiiue  des  choses,  débarrassée  des  variations  accidentelles  par  les- 
mudles  lescasparliculiers  d’une  catégoriediffèrent  entre  eux, de 
Ce  point,  étudier  les  relations  causales  idéales  entre  les  choses 
purifiées,  ])our  en  déduire  des  lois  générales  les  seules  solides, 
ininuuibies  et  éternelles,  au  milieu  de  tout  l’univers  changeant. 
Et,  finalement,  des  lois,  (]ui  régissent  des  catégories  plus  ou 
moins  restreintes  de  [ihénomènes,  il  faut  remonter  à  des  lois 
toujours  j)lus  étendues  à  la  façon  d’un  arbre  généologique,  nées 
d'une  loi  uni(iue  et  universelle,  qui  englobent  toutes  les  autres 
et  enferment  l’univers  en  un  vaste  théorème,  l’ius  la  science  se 
sublimise  dans  la  conception  iiléale  de  l’absolue  pureté  des 
choses  et  des  lois,  iflus  elle  s’ennoblit  elle-même,  |)lus  elle  domine 
de  haut  le  monde  des  phénomènes  et  plus  l’esprit  semble  marcher 
majestueusement,  libre  et  sûr  de  lui,  dans  ratmosjihère  des 
sublimes  et  éternelles  vérités  purifié  lui-même  et  énivré  |)ar  la 
contemplation  pure  du  vrai,  hors  de  toute  aspiration  terrestre 
vers  des  buts  prali([ues  et  utilitaires. 

l.a  pitié  qu’insjjirela  souffrance,  les  exigences  du  milieu  social 
mille  considérations  étrangères  à  la  médecine,  en  un  mot  la 
nécessité  pratiipie  et  un  ensemble  de  raisons  extra-scieiililiques, 
limitent  la  liberté  de  notre  activité  scientituiue  pure,  thie  dire, 
donc,  de  la  précision  mathématique  de  nos  phénomènes  si 
quelques-uns  peuvent  se  chiffrer,  la  complexité  des  éléments  en 
icu,  leur  mélange  avec  ceux  (pii  ne  peuvent  être  mesurés,  jointe 
à  la  conqilication  de  leur  réaction  vivantes,  est  telle  que  le  cal¬ 
cul  terminal  ne  ]H‘ut-étre  (pie  mental...  Si,  donc,  une  science 
de  l’individu  ou  de  l’accident  n’est  pas  admise,  la  clinique  uni- 
ipiement  orientée  vers  l’individu,  restreinte  à  celui-ci  n’est 
l><is  une  science.  Elle  est  simplement  l'exercice  appliqué  d’une 


science  toute  faite,  universelle,  qui  est  la  pathologie  générale 
et  la  jiathologic  spéciale,  'telle  est  l’accusation  jiortée  contre  la 
clinique  en  tant  que  science. 

Ces  critiques,  justes  en  elles  mêmes,  ne  iiénètrent  pas  la 
nature  scieiitifi(|ue  de  la  clinique.  Celui  (pii  verra  croître  les 
choses  dès  leurs  débuts  les  verra  le  plus  parfaitement,  a  dit 
AiusroTE.  Conserver  la  santé,  et  guérir  la  maladie,  voici  l’acte 
voulu  initial  et  central  qui  a  créé  la  clinique,  laquelle  au  com¬ 
mencement,  enfermait  dans  son  sein  toute  la  biologie.  Ce  but 
pratiipie  a  maintenu  un  caractère  extraordinairement  unitif  à 
la  médecine,  malgré  le  progrès  séparatif  de  ses  différentes 
branches.  (Suit  une  esquisse  de  la  genèse  historique  de  la 
clinique  d’IlinrocRATE  à  Pasteur.)  Le  praticien  étudie,  d’abord 
anatomie  et  histologie,  la  physiologie  ensuite,  etc ..  .  Enfin  il 
atteint  à  la  fin  véritable  de  son  instruction,  à  la  prise  de  con¬ 
tact  avec  le  patient,  avec  la  clinique,  dont  l’action  s’achève 
dans  l’indication  thérapeiitiiiue. 

A'oilà  retrouvé  le  point  d’où  la  clinique  a  évolué  au  cours  des 
siècles.  Cette  co'incidence  parfaite  de  l’ordre  iiédagogique  avec 
l’ordre  historique  de  la  médecine  me  paraît  significatif.  Car  il 
démontre  (jiiela  filiation  du  savoir  médical,  à  travers  les  âges,  a 
été  tellement  logique  que  nous  ne  saurions  aujourd’hui,  au  point 
de  vue  yiédagogique,  (irendrc  de  disposition  meilleure  à  la  matu¬ 
ration  de  la  mentalité  du  iiraticien.  Ici,  encore  :  l’ontogénèse 
récaiiitulc  la  jihylogénèse. 

On  prétend  volontiers  que  la  pensée  des  cliniciens  est  domiriée 
par  le  but  pratique,  qui  limite  ta  pleine  liberté  de  la  recherche  scien¬ 
tifique  pure.  En  vérité,  il  n’existe  pas  de  science  dont  l’origine 
ne  se  trouve  pas  dans  un  but  yiratique.  De  toutes  les  branches  du 
savoir  humain,  nulle  ne  présinte  des  signes  de  croissance  plus 
superbes  ipie  la  clinique  et  la  valeur  intrinsèque  du  cifté  pratique 
;  se  juge  non  a  priori,  mais  a  posteriori  :  a  fructibus  eoriim  cogrîos- 
;  cetis  eos. 

Le  savoir  pour  le  savoir  considéré  jadis  cemme  la  foime  la  plus 
aristocratique  de  rintellectualisme  rencontre  aujourd’hui  des 
oyipositions  toujours  croissantes.  La  foi  dans  le  savoir  en  lui- 
même  diminue,  tandis  (pie  raction  croît  en  dignité  et  impor¬ 
tance.  .Seule,  elle  contrôle  la  vérité.  Il  ne  suffit  pas  que  nos  con¬ 
ceptions  résistent  à  la  critique,  mais  au.ssi  à  la  mise  en  pratique  ; 
elles  doivent  aussi  jiorter  des  fruits. 

Pour  conclure,  ce  but  pratique,  (pie  les  philosophes  eux- 
mêmes  reprochent  à  la  science  en  général  et  les  sciences  pures  et 
abstraites  aux  sciences  appliquées,  a  certainement  ses  inconvé¬ 
nients  ;  en  ce  (pii  concerne  la  médecine  tout  au  moins,  ce  repro¬ 
che  est  un  préjugé.  Loin,  en  effet,  de  détourner  notre  esprit,  il  le 
contrôle,  le  maintient  dans  un  juste  é(piilibre  et  lui  évite  toutes 
aberrations  ;  il  fustige  la  tendance  naturelle  à  la  paresse  de  l’ac¬ 
tivité  mentale,  la  porte  au  degré  extrême  de  sensibilité  et  de  luci¬ 
dité,  la  pousse  incessamment  vers  le  progrès,  contribue  puis¬ 
samment  à  l’unité  de  la  science  et  élève  notre  sentiment 
moral. 

On  argue  encore  du  manque  de  contrôle  expérimental  et  de.  mé¬ 
thode  mathéimdique  'dans  la  recherche  'clinique.  La  très  grande 
i  difficulté  de  résoudre  les  problèmes  que  pose  la  clinique  tourne 
à  son  honneur  lorsqu’elle  arrive  à  leur  solulion.  Dacelli  esti¬ 
mait  la  valeur  diagnostique  d’un  clinicien  à  quatre-vingts  pour 
cent  des  cas  bien  interprétés.  Aujourd’hui,  grâce  à  tous  les 
nouveaux  procédés  d’investigation,  ce  pourcentage  est  certes 
plus  élevé.  On  objecte  encore  ;  vos  méthodes  manquent  d’exac¬ 
titude,  vos  phénomènes  laissent  rarement  jirise  aux  chiffres  ; 
sans  chiffres,  vos  calculs  mentaux  sont  très  incertains  et  peu 
ajiprochés.  Or,  la  biologie  use  de  jirocédés  physiques  et  chimi¬ 
ques,  d’une  jirécision  mathématique,  utiles  à  reconnaître  la 
maladie  ;  dans  nos  laboratoires,  on  dose,  on  mesure,  on  jièse. 
Que  certains  phénomènes  très  subtils  ne  jniissent  être  appré¬ 
ciés  par  les  procédés  jirécis,  c’est  le  point  faible  de  la  clinique  en 
face  des  sciences  exactes,  mais  la  clinique  acquiert  toujours  en 
finesse  ce  (pi’elle  ])er(l  en  exactitude  mathématique.  Des  doses 
infinitésimales  introduites  dans  l’organisme,  indosable  par  l’a¬ 
nalyse  ciiimique,  jiroduisenl  des  léactions  fonctionnelles  appré¬ 
ciables,  telles  certaines  eaux  minérales  presque  aussi  peu  miné¬ 
ralisées  que  l’eau  distillée,  tlci,  en  note,  longue  citation  de 
Pa.scal  sur  les  deux  sortes  d’esijrit  :  celui  de  justesse  et  celui  de 
géométrie). 

Prenons  un  objet  mesurable,  soit  le  c('rps  d’nn  malade  ;  à  pre¬ 
mière  vue,  nos  sens  aiguisés  par  une  longue  pratique  nous  four¬ 
nissent  une  représentation  )isycln(|uc  de  la  réalité;mcntaiement 
nous  estimons  les  rajiports  entre  elles  dc-s  parties  constituantes 
à  l’état  de  repos,  de  mouvement,  mais  cette  image  mentale  ne 
j  peut  se  représenter  par  des  chilfies.  Munissons-nous  d’inslin- 
!  meiits  de  mensurations  précises  et  nous  obtenons  une  figure 
1  géométrique.  La  iiremière  image  est  conqilète,  continue,  vivanle; 
'  ♦♦ 
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<!ans  la  deuxième,  comme  le  dit  Bergson,  nous  obtenons  «  non  la 
réalité  mais  son  schéma  par  points  discontinus,  rigides  et  immo¬ 
biles.  Il  n'est  lias  douteux  que  la  rejirésentation  mentale,  que 
les  philosoiilies  nomment  intuitive,  est  plus  complète,  plus 
délicate,  plus  fidèle  que  la  géométrique  ;  mais  elle  ne  peut  se 
chifîrer,  contrairement  à  la" seconde,  contrôlable  par  le  calcul. 

Chacunes  de  ces  représentations  a  ses  avantages  et  désavan¬ 
tages.  Mais  il  est  des  circonstances  où  l’intuition  est  la  seule  res¬ 
source  d'apiiréciation,  par  exenqile  :  changement  du  timbre  de 
la  voix  d’un  cardiaque  ;  l'état  du  pouls  dans  une  menace 
péritonéale,  etc.  ;  et,  elle  dépasse  lè.  le  seuil  où  s’arrête  la  mathé¬ 
matique. 

En  dehors  du  clinicien,  personne  peut-être  ne  soumet  ses 
lacultés  intellectuedes,  aussi  longuement  et  aussi  strictement 
i'i  des  allées  et  venues  de  l’analyse  à  la  synthèse,  des  mathéma¬ 
tiques  à  l’intuition  et  vice  versa.  Ce  sont  les  travaux  forcés  de 
notre  esprit,  ù  chaque  heure,  sans  repos  dans  notre  propre 
intérêt  et  bien  plus  encore  dans  celui  de  nos  patients. 

Pour  nous,  gens  d’action  et  contrôlés  par  l'action,  la  meilleure 
méthode  scientifique  est  celle  qui  nous  fournit,  au  mieux  possi¬ 
ble,  la  plus  grande  part  de  réel,  laquelle  résistera,  par  la  suite, 
au  contrôle  qu’opéreront  le  déroulement  des  événements  ou 
l’examen  anatomique  ou  l'issue  de  la  maladie  et  de  son  traite¬ 
ment. 

La  valeur  scientific|ue  de  la  clinique  et  son  caractère  spécial  ne 
résident  donc  pas  seulement  dans  le  fait  d'avoir  extrait,  comme 
dans  toute  autre  science,  du  réel  des  lois  fixés  et  universelles, 
mais  d’avoir  en  somme  grandement  approché  le  réel  de  façon  à 
rendre  toujours  plus  aisé  le  passage  de  l'imiversel  à  l’individuel, 
exercice  journalier  dans  lecpiel  elle  excelle  en  alliant,  avec  d’heu¬ 
reux  résultats,  logique  et  intuition.  Elle  a  su  aussi  concilier  la 
lixité  des  lois  et  des  figures  idéales  avec  la  mobilit"  et  la  variété 
des  phénomènes  concrets  ;  se  servir  de  ces  lois  iiour  une  repré¬ 
sentation  continuellement  changeante  et  jamais  définitive  de  la 
réalité,  acquise,  au  jilus  haut  degré  possible,  dans  les  représen¬ 
tations  mentales  particulières. 

Et  c’est  ainsi  que  peut  s’expliquer  la  grande  fascination  tou¬ 
jours  exercée  sur  les  profanes  par  les  leçons  des  grands  cliniciens 
soit  qu’en  celles-ci  prévalent  le  procédé  intuitif,  cher  à  Charcot, 
ou  la  méthode  logicomathématique  habituelle  à  ôIukri.  Cette 
fascination  réside  dans  le  passage,  de  l’universel  à  l'individuel, 
exercice  jusipi’alors  sjiécial  à  notre  science,  de  ces  cliniciens 
supérieurs  par  leur  rigueur  scientifique,  la  souplesse  et  l'adresse 
de  leur  esprit,  atteignant  à  la  vérité  que  contrôlaient  les  événe¬ 
ments  ultérieurs. 

En  raison  de  sa  genèse  histori(|Ue  et  de  l'imité  du  savoir 
médical  qu’elle  a  su  maintenir,  et  les  résultats  atteints  par  son 
constant  effort  à  apprendre,  la  clinique  devrait  être  classée 
dans  la  hiérarchie  des  sciences  sous  un  titre  quelque  peu  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  lui  a  été  assigné  jusqu'alors  et  y  occuper  un 
siège  ù  part  comme  «  science  de  l’individu  >. 


La  digniic  scientifique  de  la  pathologie  spéciale.  -  De  fout  ce 
que  renferme  nos  traités  de  pathologie,  une  notable  partie  est 
purement  traditionnelle.  Il  y  a  une  Immense  mine  de  faits,  mais 
un  terrain  solide  de  démonstration  >  fait  défaut.  L'esprit 
reste  soupçonneux  devant  la  phraséidogie.  devant  l'ipse  di.rn 
de  l’auteur.  Nous  devons  aujourd’hui  refaire  patiemment  tous 
les  cadres  sur  la  base  d'une  riche  documentation  immédiate, 
comme  il  a  déjà  été  fait  pour  quelques  maladies. 

Quand  je  vois  une  volumineuse  monographie  refaire  tel  ou 
tel  chapitre  de  pathologie,  en  se  fomtant  sur  une  indigeste  biblio¬ 
graphie,  je  songe  au  petit  avantage  et  au  grand  effort  qui  aurait 
pu  être  économisé  aux  fins  d’une  construction  appuyée  sur  des 
faits  méthodiquement  recueillis  en  nombre  adéquat. 

Le  médecin  a  grand  besoin  de  l'aide  des  anatomistes  et  phy¬ 
siologistes  pour  l’étude  du  terrain  individuel  dans  lequel  lès 
variantes  physiologicpies  et  pathologiques  sont  si  fréquentes  ; 
la  physique  et  la  chimie  forment  un  domaine  sjiécial  du  savoir 
dans  lequel  un  fait-particulier  établit  la  règle  de  tous  ceux  de 
la  même  classe.  Dans  le  monde  des  phénomènes  cliniques, 
comme  en  général  dans  tous  ceux  de  la  vie,  les  choses  vont 
autrement.  Aux  éléments  et  conqiosés  chimi(|ues,  opposons 
les  cellules  des  différents  tissus,  t'ne  cellule  est  tout  un  monde 
très  compliqué,  mais  on  ne  peut  trouver  unité  primordiale  plus 
simple.  Or  il  n’y  ajpas  une  cellule  é,gale  à  l’autre  dans  l’organisme . 
Les  globules  rouges,  vus  au  microscope  semblent  unifennes  ; 
mis  au  contact  de  certaines  substances  telles  que  Viola  l’a 
fait  pour  un  venin,  certains  son!  détruits  par  une  dose  déter¬ 
minée  alors  que  d’autres,  dans  le  même  millimètre  carré,  résis¬ 
tent  à  des  doses  dix  à  (piinze  fois  plus  fortes.  Ou  peut  exjiéri- 


menter  sur  bien  d’autres  propriétés  du  globule  rouge,  on  les 
trouvera  toutes  essentiellement  variables.  On  conçoit  que 
toutes  les  variations  individuelles  peuvent,  à  leur  tour,  se  com¬ 
biner  de  façons  très  variées  dans  le  système  des  hématies  et 
étendre  cette  notion  de  la  variation  cellulaire  à  tous  les  organes, 
tissus,  humeurs  et  finalement  à  tout  l’organisme.  Et  il  est  aisé 
de  comprendre  que.  jamais,  un  homme  ne  peut  être  égal  à  un 
autre,  en  raison  île  la  variabilité. 

Le -problème  de  l'individualité,  considéré  ainsi,  se  présente 
à  nous  inquiétant  et  insoluble,  parce  qu’il  nous  apparaît  fondé 
sur  les  désordres  innombrables  de  combinaisons  accidentelles. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  Quetei.kt  a  montré  que  les  phéno¬ 
mènes  biologiques  malgré  leur  apparente  variation  chaotique 
obéissent  à  la  loi  de  Gauss  et  Laplace  sur  la  théorie  dds  erreurs. 
Des  travaux  desTiioMA,  Galton,  etc.,  à  ceux  deDs  VniES,  de 
àlENDEL  et  de  Ludwig,  il  est  possible  au  moyen  de  la  loi  des 
erreurs  accidentelles,  pour  tous  faits  morphologiques,  'l'hysio- 
logiques  ou  pathologiques  suscefitibles  d’évaluation  quantita¬ 
tive  . 

1°  de  déterminer  la  valeur  normale  (le  fait  pathologique  lui- 
même  possède  sa  normalité)  et,  delà,  un  point  fixe  de  compa¬ 
raison  pour  l'estimation  des  déviations  individuelles  ; 

2”  de  déterminer  les  écarts  maxima  et  minima  possibles  de 
cette  valeur  et,  partant,  les  limites  précises  de  la  variabilité  ; 

3'5  de  déterminer  exactement  le  degré  de  déviation  de  la 
valeur  normale  de  chaque  cas  particulier,  en  d’autres  termes, 
mesurer  exactement  l’importance  de  son  anomalie  ; 

4°  de  mettre  en  évidence  l’existence  des  courbes  déformées, 
qui  changent  l’indice  des  actions  anormales  ou  pathologiques 
dans  l’existence,  est  décelée  précisément  par  la  courbemême  et, 
dont  la  nature  sera  successivement  recherchée  : 

•oo  de  rechercher  la  valeur  antithétique,  non  connue  encore, 
d’une  valeur  individuelle  connue,  et  utiliser  ainsi  jiar  déduction 
la  loi,  pour  la  découverte  de  nouveaux  faits  ; 

6"  finalement  de  se  servir  de  la  loi  des  erreurs,  pour  l'étudier 
eji  rajiport  avec  celle  des  corrélations. 

En  soumettant  les  dimensions  extérieures  du  corps  humain 
à  la  loi  des  erreurs.  Viola  a  pu  démontrer  que  le  type  normal 
de  race  tend  constamment  à  se  déformer  selon  deux  directives 
opposées  à  l’extrémité  desquelles  on  a  l’habitus  longiligne 
(long  et  frêle)  et  le  bréviligne  (court  et  trapu),  traditionnelle¬ 
ment  dénommés  étique  et  apoiilectique.  Cette  déformation 
naturelle  du  type  racial  n’est  autre  que  l’expression  de  la  varia- 
tion  individuelle  de  la  maturité  plus  ou  moins  grande  dans  le 
développement  des  formes  du  corjis  et  de  la  masse  organique, 
entre  elles  dans  le  comportement  antithétique  :  par  lequel  plus 
la  maturité  des  formes  est  déficiente  (et  elles  sont  alors  courtes 
et  ramassées  comme  celle  de  l’enfant)  plus  la  masse  totale  cor¬ 
porelle  est  volumineuse  :  tandis  que  jdus  est  avancée  la  matu¬ 
rité  des  formes  (elles  sont  alors  relativement  longues  et  fines 
comme  chez  l’adulte  normal  comparativement  au  nouveau-né, 
et  comme  aussi  chez  des  plus-que-mîîrs  qui,  plus  encore  que 
l’adulte,  sont  longs  et  frêles)  jilus  la  masse  du  corps  est  légère. 

On  parvient,  ainsi,  à  isoler  objectivemeni  des  types  constitu¬ 
tionnels  qui,  dans  tous  leurs  détails  anatomiques  et  fonction¬ 
nels,  présentent  une  antithèse  parfaite  et  surprenante.  Dans 
un  groupe  démograiihique,  pris  comme  exemiile,  une  moitié 
des  individus  est  classifiable.  l’autre  est  composés  de  sujet 
mixtes,  chez  lesquels  existent  en  proportion  variable  des  carac¬ 
tères  des  deux  types. 

11  ajiparaît  à  'N’iola  que  la  réfection  rie  la  nosographie  sur  la 
base  de  faits  iiesés  et  mesurés  dans  de  saines  vues  statistiques, 
en  appliquant  la  loi  des  erreurs  aux  variations  de  l’individualité 
peut  notablement  élever  la  dignité  scientifique  de  la  pathologie 
humaine. 


L’anatomie  quantilnlive.  —  L’anatomie  descriiilive  est  insuf¬ 
fisante,  iiar  manque  de  moyens  techniques  à  établir  les  nom¬ 
breuses  et  importantes  variations  dues  au  sexe,  âge,  races  et 
individualité.  Et  elle  lestera  telle  aussi  longtemps  qu’elle  ne 
sera  pas  quantitative.  Les  anthropologistes  ont  cherché  à 
colmater  cet  te  lacune  par  l’anthropométrie.  Maisnous  manquions 
encore  d’une  véritable  anatomie  externe  et  surtout  interne  du 
sexe,  de  l’àge,  des  types  individuels  et  des  races  laquelle  ne  peut 
s’élever  que  sur  recherches  cadavériques  et  sur  une  nouvelle 
méthode  .statistico-mathématitjue. 

L’homme  est  une  somme  d’éléments  interdépendants  entre 
eux  et  régis  jiar  de  puissantes  lois  de  corrélation.  L'étude  de 
cette  unité,  dont  aucune  iiarlie  ne  peut  varier  sans  que  les  autres 
s’en  ressentent,  n’est  possible  que  ])ar  celle  des  corrélations.  A 
celle  fin,  nous  possédons  sculcmenl  le  iirocédé  de  comparaison 
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piitlu)gni)moni((iii'.  I.a  rôi>i-cssi()ii  du  lanuatî'c  csl  duc  à  l'à^c  d'app 
de  la  dcinciioc.  cl  I  id  lolo^ic  piirail  être  celle  d  une  eiuuditiali 
maladie  infectieuse,  i)  Eiinii.  re.stc  un  type  clinique  1res  individi 
la  démence  pré'coce  iufanl  ile,  démence  [irccocissimc  de  Saule  de  S 

caraPérerdc  (ÏÏsiwdaT'cTet^deTliVsudîdTT/  de'hPdi 

lirecocc  de  1  adolescence. 

Au  jioint  de  vue  diagnostic,  il  est.  soiivciil,  diflicilc  de  distim 
démences  infantiles  les  débilités  mentales  conslitutlomicties  qui 

fflobal.  Il  s’agit,  pratiquement,  d'un  état  démentiel  infantile  doiitl 
constitutionnelle  est  presque  foiiioiirs  une  liérédo-syphilis.  Que 
soit  ré'iologie,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  les  antécédents  i 
faut  :  à  l’interrogatoire,  de  petits  retards  partiels  ou  globaux  i 
niier  dcveloiipement  ;  à  l’examen  somatique  de  jietits  stigm; 
ilegcncrescence.  (,es  constatations  jicuvciit,  dans  certains  cas, 
liliis  diflicilc  le  diagnostic  de  démence. 

.■\u  point  de  vue  iironoslic,  le  ternie  de  démence  implique,  au  ji 
vue  psychique,  une  haute  gravité,  en  dépit  de  certaines  récupc 
jiarticlles  possibles. 

Le  développement  physique,  jusiiu’à  la  ))uherlé,  est  relati 
peu  troublé.  Lciiendant,  la  vie  de  ces  sujets  est,  généralement,  ahr 
Dans  les  démences  paralytiques,  la  malariathérapie  a  été  t 
d’autre  part  la  constatation,  dans  un  de  nos  cas.  d’une  rémission  p 
temjioraire,  à  la  suite  d’un  épisode  fébrile  pose  le  iirobicmc  d’iiiii 
tathérapie  dans  d’autres  états  démentiels. 

Si  l’on  trouve  des  stigmates  de  dégénérescence  caractéristiq' 
sera  autorisé  à  appliquer  un  traitement  spécifique,  dont  il  ne  fan 
leurs,  attendre  que  des  résultats  partiels. 

fi.  Paui.-Bongoi 
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reparaissant  dans  «  la  Comédie  humaine»  (suite).  —  .lean  Dci: 
«Mauroy»  (suite).  —  II.  Mélanges.  —  Problème  de  chronologie  st 
lienne  (Robert  Vigneron).  —  .4  propos  de  Mérimée  (Pierre  Trahc 
Notes  inédites  de  .Sainte-Benne  t.suile)  (Charly  fliiyot).  —  III.  ( 
rendus.  —  Gustave  Cohen  :  Le  théâtre  en  France  au  Moyen-Age 
théâtre  religieux.  II.  Le  théâtre  iirofanc  (R.  Lebègue).  —  1 
Lachevre  :  Nouvelles  glanes  bibliographiques  et  littéraires  (René 
, —  G.  L.  Van  Roosbroeck  ;  Unpublished  poems,  by  Voltaire,  R( 
Beaumarchais,  Anne  d’L’rfé,  Ilclvetins,  Gresset.  etc  (I).  Mornet 
Gastard  :  Chateaubriand  ;  la  jeunesse  de  René  e>i  Bretagne  (D.  Mor 
Stendhal  :  La  Chartreuse  de  Parme  (Pierre  Martino).  —  L.  F.  Ben 
Indiscrétions  sur  Giulia  (Pierre  Jourda).  --  Claudius  Grillet  :  l'i 
vigneron,  I.amartine  (Henri  Guillemin).  -  Pierre  Charreyon  :  La 
limousine  de  Victor  Hugo.  Une  cousine  carmélite  et  correspond; 
poète  (Paul  Berret).  —  Edmond  Grégoire  :  L’astronomie  dans  I 
de  Victor  Hugo  (Paul  Berret).  —  John  Sellards  :  Dans  le  sil 
romantisme,  Charles  Didier  (1S05-18()4)  (Pierre  Moreau).  —  L. 
macker  :  Erckmann-Chabrian  (Henri  Tronchon).  ^  Stéphane 
mé  :  La  dernière  mode  (D.  Mornet).  —  Albert  Mockel  :  Emile  Ve 
poète  de  l’énergie  (D.  Mornet),  —  Florence  Hier  :  La  musiqi 
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(le  la  (juaiUilc.  I',l  nos  iiK'Iliodi's  salistiqiies  cHablisscnl  si.  {'iilrc  2°  Il  existe  deux  seuls  l>  |><‘s  l(nidaineMlaiixde  vaviationsfiuan- 
dcux  élénieiUs  anatonii(|ues  ou  un  plus  gratuf  nombre,  il  existe  litatives,  les  supérieures  et  les  itdérieures  à  la  normale  ;  avec  les 

une  véritable  corrélation  et  non  une  simple  combinaison.  valeurs  normales,  ce  sont,  donc,  trois  types  fondamenlanx  de 

1, 'anatomie  <|uantitative.  comme  science,  est  seulement  un  variations.  Ils  peuvent  comprendre  des' sous-catégories, 
rameau,  certainement  le  jilns  important,  mais  le  moins  (lève-  3°  Une  déviation  positive  trouvée,  on  est  toujours  sûre,  si 
loppé,  de  la  liionv'lric.  l'on  se  met  à.  cbercber,  de  trouver  une  déviation  correspondante 

I.  'anatomie  quantitative  doit  établir,  jiour  ne  pas  se  tromper.  négative. 

lioit  de  suite  le  cadre  d'aiiplication  très  important  desvariantes  1»  Sous  cet  aspect,  tout  fait  inorpbologique  trouve  toujours 
individuelles  û  tins  constil utionnalistes.  On  doit  placer  la  son  antithèse  :  la  loi  des  antithèses,  connue  deiniis  les  temiis  les 

pensée  fonctionnelle  >  û  la  liase  des  déterminations  analomi-  plus  reculés,  est  un  corollaire  de  la  loi  des  erreurs.  Unand  on 

.jiics.  inséparables  de  celle-ci.  Il  faut  distinguer  le  quantitatif  traite  de  grouiies  de  rapports  corrélatifs  cpii  se  présentent,  soit 

absolu  ou  I.  masse  •  ilu  (piantitalif  relatif  ou  forme  >  et  les  tous  selon  une  directive,  soit  tous  selon  une  autre,  on  crée  des 

considérer  ])arallèleinent,  mais  distinctement  l’un  de  l’autre,  types  moiqihologiques  généraux  parfaitement  antithétiques 

('ans  la  recherche  morphologique.  On  doit  considérer,  de  la  dans  tous  leurs  ra))ports  et  tendances  fonctionnelles, 
même  fac^on  jjarallèle  mais  distincte,  le  i)rol.ième  de  la  quantité  Par  action  de  la  loi  des  antithèses,  se  créent  aussi  des 

absolue  des  fonctions  particulières  et  celui  de  leur  plus  grande  catégories  simples  binaires  de  rapports  et  groupes  de  rapports, 
ou  moindre  désharmonie.  en  général  de  caractères  morphologiques  et  fonctionnels. 

Gomme  les  lois  de  corrélations  ne  sont  i)as  rigides,  mais  u'’  Les  lois  de  corrélations,  desquelles  nous  avons  déjà  ))lu- 
admettent  dans  leur  rayon  d'action  une  certaine  variation  dans  sieurs  fois  parlé,  admettent,  l’ampleur  des  variations  individuel- 
la  disposition  corrélative  individuelle  morphologico-fonction-  les  mais  aussi,  elles  les  limitent  et  rendent  la  vie  incompatible 

nellc  et  la  correspondance  entre  niasse  et  fonction  et  entre  forme  au  delà  de  certaines  limites  de  la  variabilité.  I.cs  corrélations 

cl  fonction  doivent  s’entendre  dans  certaines  limites  d’apjiroxi-  existent  entre  les  caractères  morjihologiciues,  entre  ces;  derniers 
mation,  aussi,  dans  nos  démonstrations  statistiques  des  faits  et  les  fonctionnels,  entre  la  masse  et  la  forme,  entre  les  simples 

anatomiques  et  de  faits  fonctionneis,  nous  devons  nous  con-  parties  d’un  organe,  entre  organes  et  organes  et  sont  mesurables 

tenter  de  démontrer  tendances  >  et  <  fréquences  >  et  vérités  au  moyen  des  procédés  modernes  mathématiques  de  la  statisti- 
.  approximatives  x,  jamais  absolues,  jamais  comstantes.  tou-  |  (pie,  du  coefficient  de  corréiation.  Très  nombreuses  sont  les 
jours  vérifiables  chez  tous  les  individus.  Geci  ne  peut  arriver  que  corrélations  étudiées  déjà  et  leur  exposé  aide  immensément  à 

dans  les  cas  entièrement  exceptionnels.  Et  lorsque  ces  tendances  démontrer  la  possibilité  d’un  luxuriant  déveiopjiement  de  la 
sont  pathologiques,  il  faut  s'attendre  à  ce  cjue  leur  manifestation  morphologie  constitutionaliste. 

soit  seulement  à  un  certain  moment  de  la  vio  et  même  seule-  7“  Une  autre  loi  fondamentale  est  celle  qu’a  éclaircie  AToi.a  de 
ment,  pour  un  certain  temps,  parce  que  la  manifestation  patho-  l’antagonisme  entre  Taccroissement  et  le  (léveloppem('nt  : 

logique  est  en  elTet  le  jiroduit  de  la  disposition  anatomique,  mais  plus  l’organisme  s'accroît  moins  il  se  transforme  et  vice  versa. 

celle-ci  ne  devient  manifeste  que  lorscpie,  à  certain  moment  de  D’où  la  création  des  deux  types  morphologiques  antithétiques 

la  vie,  concourent  certaines  causes  déterminantes,  lesquelles  de  grande  masse  et  projjortions  corporelles  arrêtées  ()ntog(mé- 
peuvent  même  ne  devenir  jamais  manifestes.  tiquernent  (brachytypes)  ou  de  petite  masse  et  proportions 

La  doctrine  de  l’hérédité,  en  son  état  actuel  de  développe-  cor[)orelles  développées  au  delà  des  limites  de  la  normale  (lon- 

meiit  n’apporte  pas  encore  une  grande  aide  à  la  doctrine  des  gitypes). 

constitutions  ;  n)  en  raison  de  la  difficulté  de  distinguer,  dans  8“  Quand  une  unité  anatomique  ou  une  partie  d’une  unité  ana¬ 
les  caractères,  ce  qui  est  héréditaire  de  ce  qui  est  acquis  sans  tomique  excède,  une  autre  unité  ou  une  partie  de  celle-ci  man- 
remonter  à  Tarbre  généalogique  ;  à)  par  le  manque  d’éléments  que  par  compensation.  L’organisme  dispose  d’un  quantum  pré¬ 
dans  les  lois  mendeîienncs  pouvant  servir  à  expliquer  les  corré-  déterminé  d'énergie  de  croissance  :  si  cette  énergie  se  distribue 
lalions  mori)hologiques  fonctionnelles  et  l’unité  de  l’organisme  ;  en  plus  sur  un  i)oint,'elle  doit  nécessairement  faire  défaut  dans 
r)  par  le  défaut,  dans  la  doctrine  de  l'hérédité,  des  notions  qui  un  autre. 

nous  éclairent  sur  le  problème  ])ratique  basal  des  constitutions  9»  Les  organes  qui  atteignent  tardivement  leur  topographie 
c'i  st  à  savoir  le  degré  de  résistance  de  l’ambiance  et,  surtout,  sont  plus  amplement  variables  dans  la  topograpiiie  elle-même  : 
.aux  causes  de  perturbations  physico-pathologiciues  (|ui  con-  exemple  des  reins,  des  testicules,  etc. 

fèrent  à  l’organisme  les  caractères  héréditaires  étudiés.  10”  Les  organes,  qui  apparaissent  tardivement  dans  la  vie 

fcïtale  présentent  une  jdus  grande  variabilité  de  forme  <;u  de 

.\xionies  et  hypothèses  de  travail.  —  1.  La  quantité  anatomi-  siège. . 

(|'ie  équivaut  en  général  à  la  quantité  fonctionnelle.  La  somme 
lies  cellules  équivaut  à  la  somme  du  quantitatif  fonctionnel  de 

cbacune  d’elles.  Concept  de  rohuslicitc  cl  de  prédisposition.  Comment  doit  .s'en- 

II.  On  mesure  la  résistance  et  la  robusticité  individuelle  non  tendre  V importance  de  la  constitution  individuelle  dans  les  mala- 
par  le  rendement  moyen  habituelde  Torgane,  mais  par  son  effort  dies. 

Ibnclionnel  habituel  maximum.  La  quantité  anatomique  et  la  Gontre  les  concepts  vrais  s'en  élèvent  facilement  de  faux  : 
parfaite  coordination  des  parties  sont  la  condition  fondamen-  avec  quelle  surprise,  les  apôtres  de  Goiîniieim  et  de  Pasteur 

talc  du  rendement  fonctionnel  maximum  et  partant  de  la  ne  s’écrient-ils  pas  :«  Vous  dîtes  que  certaines  constitutions 

l'i  Mstance  et  robusticité.  prédisposent  à  des  maladies  spéciales  ;  regardez  autour  de 

III.  L'homme  moyen  normal  morphologicjue  coïncide  avec  vous  ;  vous  y  voyez  dix,  vingt  individus  de  cette  constitution  qui 

êhomrne  moyen  physiologique.  n’ont,  ni  n’auront  jamais,  cette  maladie  ;  et  voici  dix,  vingt  cas 

IV.  Les  déviations'  isolées  de  massesont  sources  de  déviations  de  cette  alïection,  sans  ladite  constitution  ».  l'.rreur  courante  de 

c'  i  rélatives  en  d’autres  parties  et,  quelquefois,  dans  l’orga-  logique,  qui  ouhUe  qu’une  loi  générale  ne  pjeut  Pire  absolument  éta- 

rimie  entier  consécutivement  au  rapport  variable  des  autres  blie  ou  combattue  par  des  cas  particuliers.  En  tous  les  cas,  la  loi 

parties.  '  envisage  uniquement  la  majorité  des  cas,  «  l'état  normal  quan- 

V.  ’l'üute  déviation  morphologique,  soit  au-dessus,  soit  au-  titatif  du  ])hén(>mène  »,  la  moyenne.  L’allure  des  valeurs  indivi- 

d.ssous  de  la  normale,  est  source  de  moindre  résistance  parce  duelle  se  présente  quelcjuefois  si  désordonnée  et  si  accidentée 

(pie  source  de  dyshamonie  fonctionnelle  et,  parlant,  de  réduc-  que  l’existence  d’une  loi  qui  les  gouverne  ne  peut  être  décelée 

lion  dans  le  rendement  maximum  des  fonctions.  Les  jrlus  pré-  que  par  le  calcul.  Elle  se  dissimule  sous  tant  d’erreurs,  qu’il 

judiciables  qui  sont  celles  qui  sont  au-dessous  de  la  noimale,  faut  un  grand  nombre  d’observations  ])our  la  reconnaître.  Il 

parce  qu’au  doii'mage  de  la  dysharmonie  s’ajoute  celui  du  n’existe  peut-être  pas  de  symptômes  de  notre  pathologie  doc- 
(jiiantitatif  amoindri.  '  trinale  qui  ne  puissent  être  liés  en  se  tondant  sur  d’uniques 

\  i.  'bout  déficit  partiel  ou  général  de  développement,  comme  observations.  Lorsqu’on  dit  :  i  La  fièvre  est  un  symptôme  de 

b'ut  excédent,  est  source  de  morbidité.  Nous  devons  chercher  pneumonie  »  ou  «  l’habitus  phtisicus  prédispose  à  la  tubercu¬ 

lose  »,  on  énonce  une  loi  générale  déduite  ct’une  moyenne,  ce 
qui  n’exclut  pas  la  possibilité  de  pneumonie  sans  fièvre  et  d’ha¬ 
bitus  phtisicus  sans  tubercule. 

Nous  demandons  que  l’on  consente,  à  la  physiopathologie 
des  constitutions,  à  ses  symjitômes,  cette  large  possibilité  d’ex¬ 
ceptions  individuelles,  qui  est  une  nécessité  de  nature,  d’autant 
que  de  nombreuses  causes  peuvent  créer  de  nombreuses  aber¬ 
rations  du  iihénomène  naturel  :  elles  peuvent  être  considérables 
et,  alors,  la  tendance  peut  nous  échapper  et  le  calcul,  seul,  la 
révèle.  Et,  si  l’on  veut  en  raisonner,  on  discutera  sur  ;  1”  Texis- 


l>  -  signes  de  tout  déficit  ou  retard  ou  excédent  de  déveloiipe- 
meiit  et  les  dresser  comme  marque  des  tendances  physico-patho- 
logico-constitutionnelles. 

A' IL  Toute  hypoévolutisme  ou  hyperévolutisme  jihylétique 
'oit  ctre  assigné  également  comme  marque  de  morbidité. 

t.ois  (/ni  dominent  le  chaos  apparent  des  variantes  individuelles. 

1”  La  loi  des  erreurs,  ou  champs  des  variations,  ou  courbe  de 
I  ordre  en  série,  est  trop  connue  de  tous  imur  que  j’ai  à  la  raj)- 


i 
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Icnce  (le  ladilc  Icndaiice  ;  2"  la  frcc|ucnce  rccipniquc  des  cas  ])(>-  I 
sitifs  et  ticsalifs  ;  le  degré  d'erreur  maximiiin  (|u’il  est  possi¬ 
ble  de  vérifier  ;  1"  les  causes  du  |)hénomèiU'.  De  toutes  l'açoTis,  ij 
importe  d’envisager  toujours  la  totalité  des  cas.  i)ar  la  méthode 
statistique  ou  dans  une  synthèse  mentale  et  de  ne  jamais  fon¬ 
der  une  criticiue  sur  des  cas  isolés. 

Concept  de  la  consliliilion.  ■  L'enseignement  médical  des  siè¬ 
cles  passés,  dont  la  base  a  été  abandonnée  par  les  organieisles. 
considérait  l’organisme  dans  son  ensemble.  Les  caractères  ana¬ 
tomiques  et  fonctionnels,  i)ar  lescpiels  un  individu  dilïérait  d'iin 
autre,  désignaient  sa  constitution  ;  et,  s'il  en  était  (|ui  fussent 
prédominants,  ils  servaient  à  établir  la  notion  de  tempéra¬ 
ments  :  tel  sujet  sanguin,  par  exemiile,  i)eid  sc  différencier  des 
autres  par  son  système  nerveux,  génital,  etc.  Il  faut  revenir  à 
ces  conccjjlions.'La  constitution  envisage  les  attributs  indivi¬ 
duels  analomo-i)hysiologic(ues  dans  leur  complexe  ;  le  tem])é- 
ranient  classe  les  tyjtes  individuels. 

Masse  corporelle  absolue.  Déreloppemenl  harmonique  des  par¬ 
ties.  —  Le  concept  de  ])rédisposition  et  de  rol)usticité  jaillit  des 
prémisses  sus-définies  ;  plus  est  grande  la  prédisposition,  moin¬ 
dre  est  la  rc'busticité  et  réciprocpiement. 

Du  point  de  vue  médical,  il  est  extrêmement  inquirtant  de 
considérer  quels  sont  les  dangers  de  l'ambiance  pour  l’individu 
et  comment  il  réagit.  Là  réside  le  ]jroblème  de  l’étiologie  :  la 
facilité  plus  ou  moins  grande  de  tomber  malade  est  moitié  du 
)>rol)lème  :  l’autre  est  la  violence,  jilus  ou  moins  considérable, 
des  injures  que  l’ambiance  inflige  à  l’organisme. 

Le  degré  de  robusticité  est  donné  ])ar  la  plus  large  ou  moindre 
ampleur  d’elïort  fonctionnel,  dont  l'orffanisme  est  capable, 
contre  les  exigences  imt)révues  des  conditions  changeantes  de 
l’ambiance. 

La  robustesse  étant  ainsi  detinie,  on  comprend  que  le  facteur 
masse  corporelle  absolue  s’impose  comme  premier  élément  fon¬ 
damental  dans  une  étude  de  la  constitution.  I>'organelei)lusvo- 
lumineux  est  capable  de  potentialités  fonctionnelles  i)lus  gran 
des,  proportionnées  à  sa  masse.  .Mais  il  est  un  autre  considérant 
le  développement  harmonique  des  parties.  Les  athlètes  don¬ 
nent  l’impression  d’étre  les  i)lus  robustes  parce  cpi’on  confond  | 
facilement  robusticité  et  force  musculaire  ;  en  réalité,  ils  sont  ' 
souvent  de  santé  plus  fragile  que  d'autres  sujets  moins  massifs. 
T.eurs  organes  sont  i)arfois,  du  fait  de  la  répétition  d’efforts  qui 
leur  est  demandée,  des  lieux  de  moindre  résistance  :  ils  sont  en 
équilibre  instable.  Le  qui  démontre,  d’une  part,  que  plus  un 
organe  est  volumineux,  plus  sont  étendues  les  limites  de  ses 
possibilités  fonctionnelles,  mais,  (|ue  d’autre  part,  s’il  est  en  cor¬ 
rélation  avec  toutes  les  autres  parties  de  l’organisme,  cette 
amplitude  fonctionnelle  ne  lui  est  consentie,  pour  l’aeté  prati- 
(pie,  que  quand  celle-ci  est  dans  un  juste  rapport  avec  celle-là. 

L’indinidualilé  constitulionnelle.  Pour  conclure,  à  la  for¬ 
mation  d’une  individualité  constitutionnelle  donnée,  concou¬ 
rent  des  raisons  organiques  de  structure  anatomique  avec  de 
relatives  et  indispensables  conséquences  fonctionnelles  ;  jiarmi 
ces  raisons,  l’une  est  que  l’un  ou  l’autre  organe  ou  système  de 
l’individu  est  extraordinairement  i)rédisposé  à  subir  ou  à  éviter 
l'influence  des  agents  morbides.  Cette  prédisjjosition  n’est  autre 
que  l’une  des  fonctions  si  caractéristiques  de  l’individualité 
constitutionnelle,  mise  accidentellement  en  évidence  par  une 
action  donnée,  laquelle  détermine  une  réaction  anormale  géné¬ 
rale  ou  locale  de  l’organisme,  d'intensité  et  modalite  déterminée. 

En  plus  de  celte  particularité,  la  constitution,  en  offre  bien 
d'autres  et,  vraiment,  chaque  organe,  chaque  système  est,  pour 
sa  ])art,  une  variété  ;  la  prédisposition  n’est  donc  qu’une  petite 
partie  des  caractéristiques  fonctionnelles  de  la  constitution. 
■Mais,  comme  elle  touche  directement  au  problème  de  la  conser¬ 
vation  de  l’individu,  elle  est,  au  |)oint  de  vue  naturaliste  et  au 
point  de  vue  purement  médical,  la  caractéristique  la  plus  impor¬ 
tante  de  la  consiitution. 

Nous  verrons,  dans  une  chronique  suivante,  comment  le 
Professeur  Vioi.a,  envisage  les  i  jqiports  de  la  constitution  avec 
les  états  morbides. 

1  N’esl-il  t)as  curieux  de  constater  dès  maintenant  que  les 
chevaux  de  l'armée  sont  préservés  du  tétanos  par  la  vaccina¬ 
tion  systématique,  mais  non  les  lu  mines  qui  les  utilisent  ou  qui 
les  soignent  '? »  (I.ouis  Hazy.  —  La  vaccination  antitétanique. 
La  Presse  Médicale,  21  juillet  PKi  1). 


ACTUALITÉS 


IIF  Congrès  de  la  Presse  laline 

Le  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine  s’est  déroulé  la 
semaine  dernière  dans  une  atmosphère  de  cordialité  parti¬ 
culièrement  heureuse. 

I. a  Belgique,  Cuba,  l’Espagne,  l’Italie,  le  Portugal,  la 
Sud  Amérique,  la  Koumanie.  y  étaient  représentés  par 
d’importantes  délégations. 

Le  Dr  Pende,  dont  on  sait  le  renom  mondial,  avait  con¬ 
senti  à  faire  la  conférence  inaugurale  qui  eut  lieu  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  .Médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  Etienne.  Président,  du  Professeur 
Roussy,  doyen,  et  de  S.  E.  l’ambassadeur  d’Italie. 

Nous  publions  ci-dessous  le  salut  adressé  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Loeper  à  son  collègue  do  Cènes  et  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  la  primeur  de 
la  conférence  de  M.  Pende. 

Monsieur  l’.\mbassadeur, 

Permettez-moi  de  saluer  en  votre  personne  toute  la  na¬ 
tion  Italienne  que  vous  représentez  avec  tant  de  noblesse 
et  de  distinction  et  de  proclamer  à  l’aurore  de  ce  congrès 
de  Presse  latine,  le  génie  impérissable  d’une  race  qui 
féconda  l’Europe,  le  raffinement  de  sa  culture,  la  délica¬ 
tesse  de  sa  sensibilité,  son  amour  passionné  du  beau,  l’ar¬ 
deur  de  ses  enthousiasmes  etaussi  le  charme  de  son  amitié. 

Dans  les  circonstances  dramatiques  et  douloureuses  que 
nous  venons  de  vivre  et  dont  nous  sortons  si  émus  et  si 
meurtris,  il  est  doux  de  sentir  près  de  soi  votre  sympathie 
réconfortante,  d’évoquer  les  journées  de  gloire  ou  de  la- 
betir,  tout  un  passé  de  collaboration  productive  et  d’efforts 
communs,  que  ne  peuvent  et  ne  doivent  effacer  de  passa¬ 
gers  nuages  et  de  faire  des  vœux,  et  bien  sincères,  pour 
j  une  intimité  toujours  plus  étroite  de  nos  intelligences  et  de 
nos  cœurs. 

Mesdames,  Messieurs, 

J’ai  le  grand  honneur  et  aussi  la  joie  d’accueillir  ici,  en 
votre  nom  à  tous,  le  Professeur  Pende.  Je  dis  d’accueillir 
et  non  de  présenter,  car  sa  réputation  passe  les  mers  et 
les  frontières  et  son  œuvre,  sur  les  ailes  rapides  de  la 
I  renommée,  a  depuis  longtemps  volé  jusqu'à  vous. 

Dans  son  sillage  lumineux  marchent  en  rangs  serrés 
toute  une  cohorte  de  travailleurs  qui  sont  pour  l’art  que 
nous  professons,  pour  la  science  que  nous  servons  d’un 
même  cœur,  un  exemple  et  un  réconfort. 

Mon  cher  Collègue, 

Je  ne  m’imaginais  guère,  lorsque  je  gravissais  jadis  la 
longue  artère  montante  qui  mène  à  la  plaza  Manin  et  que 
je  contemplais  le  paysage  admirable  qui  s’étendait  à  mes 
pieds,  devant  cette  mer  toute  bleue,  de  ce  bleu  qu’on  ne 
connaît  que  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  devant  cet 
horizon  lointain  vers  lequel  se  sont  élancés  vos  navires, 
vos  marchands  et  vos  soldats,  tout  ému  encore  des  chants 
entendus  sous  les  palmes  à  une  fête  des  Rameaux,  je  ne 
m’imaginais  pas,  dis-je,  qu’un  jour  j’aurais  à  saluer  un  des 
meilleurs  serviteurs  de  Gènes  la  Superbe,  et  que  je  rever- 
'  rais  en  pensée,  subitement  et  grâce  à  vous,  toute  cette 
I  lumière,  tous  ces  ors,  tous  ces  azurs  de  la  côte  Italienne. 

Vous  avez  de  votre  midi,  de  Bari  où  vous  êtes  né,  on  pas- 
!  sant  par  Naples  où  vous  fûtes  agrégé,  apporté  cette  imagi- 
j  nation  créatrice  et  variée,  que  tempèrent  si  heureusement 
la  précision  de  vos  observations  et  1  acuité  pénétrante  de 
votre  esprit. 
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Vous  ne  vous  êtes  pas  contenté  de  contempler  «  avec  une 

volupté  divine  et  un  effroi  presejue  religieux  »  la  nature 
dévoilée  et  ouverte  par  1  invasion  de  la  science. 

Vous  êtes  un  philosophe,  parfois  un  peu  poète,  mais 
vous  êtes  un  homme  de  science  et  de  décision  ;  vous  avez 
vu  la  séparation  des  races,  la  constance  de  ces  êtres  pour¬ 
tant  façonnés  d’une  même  matière,  nés  des  memes  atomes, 
nourris  des  mêmes  herbes,  et  abreuvés  au  même  ruisseau, 
et  cette  curieuse  permanence  des  caractères  ;  vous 
avez  vu  aussi  1  influence  de  l  atmosphère,  du  climat,  de  la 
terre,  du  soleil  ;  l  influenoe  encore  de  la  souche  et  celle 
surtout  capitale  du  fonctionnement  cellulaire,  qui  fait 
notre  équilibre  et  qui  façonne  notre  individu. 

Vous  avez  démonté  tous  les  carburateurs  de  l  écono- 
mie,  vous  les  avez  scrutés  depuis  la  surrénale  jusqu'à 
l'hypophyse,  vous  avez  fixé  leur  spécificité  ;  vous  avez  fait 
surgir  des  types  anatomocliniques,  de  cachexie,  de  séni¬ 
lité,  d  adiposité,  vous  avez  créé  cette  science  de  la  typolo¬ 
gie,  cest-à-dire  des  rapports  des  troubles  endocriniens  avec 
la  morphologie,  le  tempérament,  lepsychisme  des  individus. 

Dans  cette  admirable  Clinique  faitepourvous  et  beaucoup 
par  vous,  vous  êtes  un  des  novateurs  les  plus  ingénieux 
de  la  pathologie  glandulaire,  et  vous  avez,  pardonnez- 
moi  le  mot,  magnifié  1  anthropométrie. 

Si  vous  reconnaissez  la  nécessité  fondamentale  de 
I  épreuve  animale,  vous  donnez  à  l’étude  attentive  de 
1  homme,  la  plus  grande  part  dans  l’appréciation  des  fonc¬ 
tions  et  des  troubles  morbides,  et  au  résultat  thérapeutique 
quiest  déjàvotre  but,  la  valeur  d'une  preuve  expérimentale. 

Voilà  qui  certes  ne  peut  que  réjouir  notre  Ecole  Fran¬ 
çaise.  qui  a  toujours  fait  de  la  Clinique  le  pivot  de  ses  étu¬ 
des  et  qui  la  voit,  comme  vous,  rigoureuse,  exacte  et  vrai¬ 
ment  scientifique. 

Voulez-vous  me  permettre  de  reproduire  ici  l’une  de  vos 
conclusions  qui  est  un  peu  votre  profession  de  foi,  comme 
elle  peut  être  celle  de  Carnot,  de  Maranon,  de  Zondek. 

a  Une  fois  de  plus  la  Clinique,  éternelle  maîtresse  de  la 
i.  physiologie  de  l’homme  et  créatrice  des  principes  les 
»  plus  sûrs  de  l’endocrinologie  moderne,  est  sortie  victo- 
■  rieuse  des  assauts  que  de  tous  côtés  on  a  tenté  de  lui 
'  livrer,  quelle  que  soit  la  valeur  de  l’épreuve  sur  l’ani- 
«  mal.  La  vérité  ne  peut  venir  que  de  l’homme  malade.  > 

Et  c’est  aussi  de  l’homme  malade  que  viendront  les  pro¬ 
grès  de  la  thérapeutique  et  pour  tout  dire  sa  rigueur  et 
ses  succès. 

Songeons  plus  encore  à  la  race  qu’à  nous-mêmes  et  à  son 
avenir. 

Améliorons  la  vie  dont  nous  avons  la  garde  et  pour  re¬ 
prendre  encore  un  mot  de  Lucrèce,  souvenons-nous  qu  elle 
n’appartient  en  propre  à  aucun  et  que  nous  n’en  avons 
chacun  que  l’usufruit. 


Le  génie  médical  latin 


Par  le  Professeur  .\,  l'Iv'VDE  (de  Gi?nes) 


yi  la  puissance  créatrice  du  Génie  latin,  dans  tous  les 
champs  du  progrès  humain,  avait  encore  besoin  d’une  dé- 
monstration  objective,  qui  soit  dépourvue  de  toute  tache 
d’orgueil  raciste,  nous  pourrions  fournir  cette  rigoureuse 
démonstration,  en  réévocant  ces  grands  pères  de  la  méde¬ 
cine  scientifique  moderne,  qui  seuls  ont  permis  d’édifier, 
sur  des  bases  granitiques  et  résistantes  au  temps,  qui  ronge 
toute  vérité  pensée,  la  science  et  l’art  de  guérir  les  souffran¬ 
ces  de  l’organisme  humain. 

Sur  de  telles  colonnes  de  l’édifice  médical  moderne,  qui 
ont  été  totalement  fondées  par  le  génie  médical  latin,  ainsi 
que  je  me  propose  do  le  prouver,  d’autres  médecins  et  biolo¬ 


gistes,  même  des  plus  célèbres,  d’autres  peuples,  qui  ne 
sont  pas  héritiers  du  jinsnmi  Itilin,  ont  apporté,  il  est  vrai, 
beaucoup  de  pierres  de  construction,  ou  tel  perfectionne¬ 
ment  de  lignes  architectoniques. 

Mais  chacun  de  vous,  j’espère,  n’hésitera  pas  à  se  persua¬ 
der  que  des  latins  ont  été  les  vrais  édificateurs  delà  grande, 
harmonique  et  quadrilatère  pyramide  delà  pensée  médi¬ 
cale  contemporaine,  si  réellement  différente  de  l’anoienne 
Ge  furent  les  quatre  génies  qui  répondent  aux  immortels 
noms  de  Jean-Baptiste  Morgagni,  de  Louis  l’asteur,  de 
Claude  Bernard  et  d’Achille  de  Giovanni. 

Messieurs  !  Lorsqu’on  tient  à  faire  l’histoire  critique  et 
philosophique  d’une  science  ou  d’un  art,  il  est  nécessaire 
que  l’œil  du  critique  se  dilate  au  maximum,  pour  s’appro¬ 
cher,  autantqu’il  est  humainement  possible,  de  l’œil  do  l'ai¬ 
gle,  capable  d’embrasser  du  faîte  de  hauteurs  énormes,  le 
plus  grand  espace  de  ciel  et  de  terre. 

11  est  nécessaire  que,  muni  d’un  semblable  œil  d’aigle,  le 
critique  de  l’histoire  ne  secontente  pas  de  mirer  tel  point 
lumineux,  tel  événement  particulier,  même  si  évidemment 
il  domine,  comme  un  fait  d’action  propulsiveimmédiate.sur 
le  progrès  d’une  science  ou  d’un  art  ;  comme  peut  être, 
par  exemple,  dans  le  champ  de  l’évolution  médicale,  la 
découverte  d’un  nouveau  microbe,  ou  la  découverte  d’un 
nouveau  traitement  d’une  maladie,  jusqu’alors  déclarée 
incurable. 

L’œil  spirituel  du  critique  historique  doit  être  au  contraire 
capable  de  saisir  oes  idées  que  nous,  d’après  l’expression 
de  Fouillée,  nommons  les  idées-forces,  c'est-à-dire  les  gran¬ 
des,  nouvelles  voies,  creusées  par  le  génie  dans  les  terres 
inexplorées  de  la  pensée,  voies  qui,  ensuite,  ont  permis, 
parcourues  par  des  hommes  audacieux,  d’une  remarquable 
intelligence  et  d’une  opiniâtre  volonté,  de  découvrir  des 
sources  nouvelles,  pour  le  bonheur  et  le  bien-être  corporel 
ou  spirituel  des  sociétés  humaines. 

Voilà  le  motif  pour  lequel  ce  sont  toujours  les  géants  de 
la  pensée,  ces  créateurs  d’idées-forces,  et  qui,  trop  souvent, 
vécurent  ignorés  et  incompris  par  les  foules,  inconscientes 
de  la  valeur  dynamique  sociale  ou  scientifique  de  ces  sortes 
d’idées,  les  hommes  vers  qui  aujourd’hui  nous  nous  incli- 
nons  pensifs  et  reconnaissants,  plus  que  devant  des  décou¬ 
vreurs  de  tel  ou  tel  fait  partioulier,  quoique  il  apparaît, 
éblouissant  à  l’œil  myope  des  masses  humaines  médiocres. 


Or,  il  suffit  que  nous  jetions  un  regard  en  arrière,  pour 
considérer  ce  qu’était  la  médecine  avant  que  surgit  le  pre¬ 
mier  grand  génie  médical  latin,  Jean-Baptiste  Morgagni  de 
Forli.  Voyons  ce  qu’a  dit  de  lui,  en  1894,  un  prince  de  la 
pathologie  allemande,  Rudolph  Virchow  ;  «  Nous  pouvons 
déclarer,  afflrma-t-il, que  Morgagni  lepremier  brisa  complè¬ 
tement  le  dogmatisme  des  vieilles  écoles,  et  que  de  lui  com¬ 
mença  la  nouvelle  médecine.  Pour  la  première  fois,  de  lui 
a  surgi  la  pensée  que  j’ai  appelée  :  pensée  anatomique,  et 
qui  domine  la  physiologie  et  la  médecine  actuelle,  pensée 
que  j'ai  conduite  jusqu’à  la  cellule  ». 

Messieurs  !  Le  génie  latin  de  Morgagni  apparaît,  en  1700. 
comme  le  soleil  destiné  à  dissiper  rapidement  la  fumée, 
dont  étaient  composées  les  conceptions  spéculatives,  iatro- 
mécaniques,  iatroohimiques,  et  animo-vitalistiques  des 
Paracelses,  des  Van  Helmont,  des  Boerhaave,  des  Stahl, 
des  Brown,  etc.  ;  conceptions  de  marque  préalablenr.ent 
nordique,  et  qui  offusquaient,  encore  plus  que  les  théories 
des  galénistes  arabes,  et  scolastiques,  le  ciel  de  la  méde¬ 
cine  jusqu’au  commencement  de  1700.  Elles  heurtaient 
la  mentalité  naturalistique,  positive,,  vraiment  hippocra¬ 
tique  et  pythagorique,  toute  pénétrée  de  l’observation 
objective  et  sévère  et  galiléenne  de  la  nature,  de  nos  grands 
médecins  italiens  de  la  Renaissance. 

Seulement  le  plus  universel  des  génies  que  l’espèce  hu¬ 
maine  a  su  créer.  Léonardo  de  Vinci,  pouvait,  à  juste  titre, 
se  vanter  d’avoir,  avant  Morgagni,  enfoncé  si  profondément 
un  regard  scrutateur  dans  les  viscères  humains,  dans  le  but 
d’en  découvrir  les  lois  de  la  forme  et  de  l’harmonie  des 
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parties,  et  même  (ce  qui  est  encore  peu  connu  par  les  his¬ 
toriens),  dans  le  but  d’en  étudier  les  altérations  morbides 
pour  comprendre  les  causes  des  maladies  et  de  la  mort. 
Mais  Léonardo,  ainsi  que  les  grands  anatomi.-^tes  de  1600, 
qui  répondent  aux  noms  do  Marcel  Malpighi,  créateur  de 
l’anatomie  microscopi(iue.  de  Fabrice  d’Acquapendente, 
créateur  de  l’anatomie  comparée,  de  Valsalva  et  deBenivieni. 
qui,  en  anatomie  normale  et  pathologique,  furent  les  pré¬ 
curseurs  immédiats  de  Morgagni,  n’avaient  su  ou  pu  expri¬ 
mer,  avec  une  puissance  suffisante,  cette  idée-force,  qui  fut 
l'idée  de  l'explicnAitm  ;in:ilniiio-pnlli.<>lniii- 

que  des  sijiiiiihniies  ohserrés  au  lil  du  rn.'iliide  :  base  sûre, 
ülqective  ((ui.  de  nos  jours  encore,  représente  une  des  qua¬ 
tre  faces  mystérieuses  de  ce  sphinx  qui  est  le  problème  do 
la  compréhension  de  la  maladie. 

X  lieSedibii.s  et  causis  morborn m  per  analomeii 
tis.,  :  Voici leproduitdecinquanteansde  recherches, l’œuvre 
publiée  par  Morgagni  à  80  ans,  et  ([ui  représente  le  grand 
et  décisif  changement  de  route  de  la  pensée  médicale  au 
début  de  1700.  La  pensée  médicale,  par  elle,  s’engage  enfin 
dans  sa  réelle  route  droite  et  féconde,  indiquée  par  (îalilée 
et  Bacon,  de  ['obseroatiu  et  ratio,  délivrée  de  toute  escla¬ 
vage  dogmatique,  animistique  et  astrologique.  Après  tant 
de  siècles  de  ténèbres,  pondant  lesquels  le  médecin,  dé¬ 
pourvu  des  armes  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  hu¬ 
maines,  et  par  conséquent,  de  toute  physiopathologie 
scientifique,  ne  pouvait  être  qu’un  devineur,  plus  ou  moins 
intelligent  et  fortuné,  ou  un  philosophe,  aux  pieds  dans  les 
nues.  En  effet,  quelle  que  soit  la  génialité.  tenant  compte 
des  temps,  que  nous  voulions  retrouver  dans  les  idées  et 
dans  les  préceptes  d’un  Alcméon  de  C'iotroneou  d’un  Hip¬ 
pocrate  ou  d’un  (îalien,  ou  d’un  Celse,  ou  d’un  médecin 
fameux  quelconque  qui  a  vécu  à  l’ère  prémorgagnienne,  il 
est  sûr  que,  si  l’un  d’eux  retournait  au  milieu  de  nous,  avec 
son  curieux  bagage  de  principes  et  de  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  il  produirait  une  bien  ridicule  et  pitoyable  impres¬ 
sion,  même  sur  les  esprits  des  plèbes  ignoranies. 

On  pense  qu  llippucrate  méprisait  l’anatomie  et  (jue  le 
sang,  ce  véhicule  de  la  vie,  ainsi  que  le  conçut  le  premier 
un  grand  Français  de  l’école  de  Montpellier,  Bordeu,  fut  dé¬ 
couvert,  dans  seséléments  rouges  et  blancs,  grâce  à  Marcel 
Malpighi  et  Lazare  Spallanzani,  seulement  au  XVIlb’  siè¬ 
cle  ;etque  seulement  auXVFsiècle  avaient  été  découvertes  la  j 
circulation  pulmonaire  et  la  circulation  générale  par  le  mé¬ 
rite  de  nos  Réaldo  Colombo  et  André  Césalpino  ;  et  qu’au 
même  XVII®  siècle  Théophile  de  Bordeu  pressentait  la  tâche 
du  sang  comme  vecteur  des  sécrétions  internes  de  toutes  les 
parties  du  corps.  1 

Voici  donc  avec  Jean-Baptiste  Morgagni  élevée  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  démonstrative  colonne  du  temple  moderne 
d’Esculape,  la  colonne  anatomo-clinique,  laquelle,  en  vé¬ 
rité.  devait  être  comprise,  dans  toute  sa  grande  valeur 
pour  la  compréhension  scientifique  de  la  maladie,  seule¬ 
ment  après  le  progrès  de  l’histologie  pathologique.  Mais 
déjà,  chez  Morgagni,  contrairement  à  ses  prédécesseurs, 
l’anatomie  pathologique  est  une  vraie  sémiologie  anato- 
■miijue  et  joncliounellc,  c’est-à-dire  qu’elle  est  en  même 
temps  physiopathologie  clinique,  en  tenant  naturellement 
compte  qu’il  manquait  à  Morgagni  iips  moyens  physiques 
et  chimiques  d’investigation  sémiologique. 

Notre  Morgagni  n’est  donc  pas,  comme  on  a  l’habitude 
de  le  croire,  seulement  le  prince  des  anatomistes  de  1700, 
et  le  fondateur  de  l’anatomie  pathologique  :  mais  il  demeure 
le  fondateur  delà  méthode  a)iatnmo-<-t  i  nhjUe  et  iilnisio- 
pathologiiiue  moderne.  Il  ne  négligea  pas  même  l  expéri- 
mentation,  anticipant  ainsi  le  premier  géant  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  Lazare  Spallanzani.  A  la  vue  de  la 
bile,  du  teint  rouille  d'un  hépatique,  il  pique  de  la 
pointe  d’un  couteau  contaminé  de  cette  bile,  qu’il  croit 
forcement  toxique,  deux  pigeons,  etil  en  provoque  la  mort  : 
et  il  a  pratiqué,  do  nombreuses  autres  expériences  encore 
sur  les  animaux  pour  éclairer  expérimentalement  les 
rapports  entre  les  lésions  du  cadavre  (ît  le  mécanisme  dos 
lésions  mêmes.  11  est  aussi,  comme  son  historien  passionné 


le  Professeur  iMessedaglia  le  déclaré,  un  des  premiers  a 
comprendre  toute  l'importance  de  la  variété  morphologique 
et  de  la  disposition  individuelle  du  malade.  Et  il  s’ajoute 
encore  à  son  savoir  anatomique,  anatomo-pathologique, 
physiopathologique. latrèsgrandeconnaissance  clinique.  En 
conséquence  Jean-Baptiste  Morgagni  nous  apparaît  comme 
le  premier  vrai  et  complet  médecin,  à  l’esprit  universel, 
que  l’histoire  do  la  médecine  rappelle. 

A  côté  do  lui  mérite  d’être  placé  dignement,  pour  la 
grande  influence  exercée  sur  l’orientation  anatomique  ou 
solidistique  de  la  pensée  médicale,  un  grand  génie  français 
XavierBichat.  nédansiamême  année  oû  mourait  Morgagni, 
et  auquel  (Maude  Bernard  reprocha  l’erreur  d’avoir  opposé 
les  lois  de  la  vie  aux  lois  de  la  physique. 


Mais  la  science  médicale  devait  attendre  un  autre  siècle 
avant  que  les  deuxième,  troisième,  quatrième  étapes  glo¬ 
rieuses  de  son  chemin  fussent  accomplies,  avant  que  ne 
surgissent  les  trois  autres  génies  latins  créateur.'^  d’idées- 
forces,  c’est-à-dire  f.ouis  Pasteur,  Cl.  Bernard  et  Achille  de 
Giovanni,  qui  ouvrirent  les  autres  voies  fondamentales, 
c’est-à-dire  la  découverte  de  l’étiologie  microbienne  des  ma¬ 
ladies.  la  méthode  du  contrôle  expérimental  des  déviations 
fonctionnelles  morbides  et  la  méthode  clinique  de  l’étude 
de  l’étiologie  constitutionnelle  individuelle. 

A  l’étude  des  localisations  et  à  la  pensée  médicale  anato¬ 
mique  devait  faire  suite,  comme  une  seconde  phase  néces¬ 
saire,  l’étude  du  pourquoi  et  du  comment,  c’est-à-dire  la 
phase  de  la  pensee  causale  et  la  phase  de  la  pensée  fonc¬ 
tionnelle. 

De  telle  façon,  les  quatre  faces  du  sphinx  clinique,  ainsi 
que  nous  l’entendons  à  présent,  la  face  anatomique,  la 
face  causale  exogène,  la  face  causale  endogène  et  constitu¬ 
tionnelle,  enfin  la  face  fonctionnelle,  étaient  attaquées  rigou¬ 
reusement  et  pénétrées  profondément  de  nos  (juatre  génies 
latins,  vivant  entre  le  commencement  du  XVIIP  et  la  fin 
du  XIX®  siècle.  Ce  n’est  qu’après  que  ces  quatre  étapes 
fatiguantes  furent  franchies  par  la  science  médicale  que  la 
thérapeutique  médicale,  l’art  de  soigner,  peut  devenir  un 
art  scientifiriue,  ainsi  que  se  définit  l’art  du  médecin  dans 
son  action  sur  ie  malade.  Seulement  après  que  la  maladie 
a  été  explorée  non  seulement  per  anatomen.  mais  par  son 
causalisme  et  son  conditionisme  exogène,  et  dans  son  mé¬ 
canisme  d’altération  des  fonctions  vitales,  la  thérapeutique, 
de  même  que  le  diagnostic  clinique,  peuvent  atteindre  leur 
sommet,  c’est-à-dire  devenir  en  même  temps  diagnostic  et 
thérapeutique,  anatomiques,  étiologiques,  physiologiques, 
et  individualistiques. 

Louis  Pasteur  resplendit  de  toute  sa  lumière  justement 
un  siècle  après  qu’était  mort,  à  90  ans,  Morgagni.  H  est  le 
nouvel  astre  du  génie  médical  latin,  qui  par  la  démonstra¬ 
tion  expérimentale  de  l’origine  microbique  des  maladies 
contagieuses,  et  par  la  démonstration  du  traitement  spé¬ 
cifique  possible  vaccinant  de  quelques-unes  d’entr’elles, 
réalise  la  révolution  dans  le  champ  étiologique,  et  repousse 
définitivement  dans  l’histoire  des  erreurs  les  vides  doc¬ 
trines  étiologiques,  basées  sur  la  magie  et  l’astrologie  de 
toute  l’ère  médicale  précédente.  Et  il  crée  pour  la  première 
fois  une  thérapeutique  étiologique  scientifique.  Avec  la 
révolution  pasteurienne  commence  la  série  interminable 
des  découvertes  modernes  des  différents  germes  de  mala¬ 
dies,  où  se  distingue  l’esprit  analytique  et  patient  des  races 
nordiques,  avec  les  exagérations  inévitables  des  nouveaux 
fortunés  bactériologistes,  qui  veulent  tout  expliquer  par 
le  microbe  :  tandis  que  déjà  Pasteur,  lui-même,  avait,  à 
l’aide  de  sa  mentalité  latine  équilibrée,  reconnu,  à  côté  de 
la  virulence  du  germe,  Vimportance  pathogénique  du  ter¬ 
rain  organique  individuel. 

■Mais  en  Italie,  où  jamais  ne  s’est  éteint  l’esprit  de  l’école 
pythagorique  de  Crotone,  avec  sa  vision  unitaire,  synthé¬ 
tique,  corrélationistique  de  l’organisme  humain,  (vision 
qui  trouve  un  écho  fidèle  dans  l’école  méditerranéenne  et 
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française  de  Montpellier  avec  Bordeu),  voici  germer  le 
vrai  fondateur  moderne  de  la  méthode  d’étude  clinique  de 
la  constitution  individuelle,  Achille  De  Giovanni,  le  défen¬ 
seur  acharné  de  Vendogénisme  constitutionnel.  C’est 
à  tort  qu’il  a  été  confondu,  par  certains  savants,  avec  les 
morphologistes  et  les  biomotristes,  qui  peuvent  être  autant 
des  artistes  que  des  cliniciens. 

De  Giovanni  fut  un  grand  et  complet  clinicien,  et  non  un 
artiste  de  la  forme  humaine,  non  un  morphologiste  pur. 
Aujourd’hui  l’étude  de  l’individualité  du  malade,  c’est-à- 
dire  de  toutes  les  conditions  endogènes  do  la  maladie,  qui, 
avec  la  pathogénie  exogène  de  Pasteur,  doivent  compléter, 
nécessairement,  la  recherche  causale  des  processus  mor¬ 
bides,  marche  résolument,  enrichie  par  les  conquêtes  de 
l’endocrinologie  et  de  la  physiologie  humorale-neurovégé- 
tative,  sur  la  routetracéepar  notre  grand  Maîtrede  Padoue, 
qui  le  premier,  éleva  la  voix  hardiment  contre  les  exagé¬ 
rations  des  microbistes.  surtout  de  mentalité  nordique. 
Rappelons-nous,  par  exemple,  les  déceptions  que  dans  la 
pathogénie  ainsi  que  dans  la  thérapeutique  de  la  tubercu¬ 
lose,  suivirent  à  la  découverte  de  Robert  Koch. 

Sans  la  grande  constructionconstitutionalistique  d’Achille 
De  Giovanni,  grâce  à  laquelle  il  a  été  possible  de  rappro¬ 
cher  la  pensée  médicale  scientifique  moderne  à  la  pensée 
hypocratique  de  l’unité  vitale  et  du  consensus  humoral  des 

Karties,  comme  le  fondement  de  l'individualité  du  malade, 
)  médecin  actuel  serait  condamné  à  subir  de  continuelles 
désillusions  sur  la  valeur  des  principes  de  la  médecine 
scientifique. 

Messieurs  !  la  science  médicale  ne  peut  devenir  un  art 
médical  scientifique  triomphateur  au  lit  du  malade,  et  sur¬ 
tout  elle  ne  peut  atteindre  son  grand  idéal  de  prévenir  la 
maladie  et  prolonger  la  vie  humaine  productive,  qu’à  la 
condition  que  le  médecin  soit  capable  de  comprendre  la 
personnalité  entière  physique  et  psychique  du  malade,  avec 
toutes  ses  valeurs  positives  ét  négatives. 

Et  voici  que  Louis  Pasteur  et  Achille  De  Giovanni  édi¬ 
fient,  dans  laseconde  moitié  du  XlXe  siècie,  ces  deux  autres 
colonnes  du  temple  de  la  médecine  moderne,  le  condit io¬ 
nisme  exogène  spécifique  et  le  conditionnisme  endogène  in¬ 
dividuel. 

Et  je  ferai  remarquer  que  seulement  sur  ces  deux  con¬ 
ceptions  causales  indissolubles  a  surgi  aujourd’hui  la  vraie 
médecine  moderne  hygiénique  et  préventive,  laquelle,  si 
elle  tient  à  être  efficace,  doit  être  une  hygiène  individuelle, 
fondée  non  seulement  sur  la  défense  collective  vers  les 
agents  extérieurs,  mais  sur  les  prédispositions  morbides  et 
sur  la  biotypologie  individuelle. 

La  médecine  sociale  et  hygiénique,  déjà  si  cultivée  par 
la  Rome  des  Césars,  et  qui  trouva  pour  la  pathologie  du 
travail,  son  créateur  moderne  dans  notre  Bernardine  Ra- 
mazzini,  peut  elle-même  se  considérer  une  expression  du 
génie  médicai  latin,  étant  qu’elle  est  basée  d’après  nous, 
sur  l’étude  et  sur  la  correction  des  insuffisances  constitu¬ 
tionnelles  de  l’individu  qui  travaille. 


Et  maintenant  nous  arrivons  à  Claude  Bernard,  qui  dans 
la  même  époque  heureuse  de  Pasteur,  élève  la  quatrième 
colonne,  celle  qui  représentera,  pour  employer  l'expression 
deJoanny  Torquéau  «le  pivot  philosophique  de  l'évolution 
médicale.  « 

De  Claude  Bernard  surgit  le  déterminisme  clinique- 
expérimental,  c’est-à-dire  l’investigation  fonctionnelle  des 
maladies,  faite  au  moyen  des  expériences  sur  l’homme  et 
sur  les  animaux,  d  après  les  méthode  de  Galilée  et  de 
Bacon.  C’est  là  la  vraie  logique  scientifique  de  la  clinique 
moderne,  qui  fait  de  la  médecine  une  science  exacte  expé¬ 
rimentale,  parce  qu  elle  contrôle  et  enrichit  la  puissance  de 
l’intuition  et  de  l’observation  des  faits  cliniques.  Eu  effet, 
ainsi  qu’en  toute  science,  même  dans  la  médecine,  c’est 
par  l’observation  objective  des  faits,  par  l’intuition  ou  divi¬ 
nation  a  priort  de  la  vérité,  et  par  la  logique  ou  démons¬ 


tration  a  2JOsferiori(  delà  vérité  même,  que  la  méthode  scien¬ 
tifique,  comme  le  déclare  Poincaré,  est  construite. 


Quel  historien  objectif  de  la  pensée  médicale  pourra,  à 
présent,  nier  que  c’est  à  ces  quatre  Génies  latins  que  revient 
le  mérite  de  la  découverte  des  quatre  véritables  instruments 
de  travail  de  l’intelligence  du  médecin  moderne  ? 

Et  cependant,  Messieurs,  à  ces  quatre  inconnues  de 
tout  problème  clinique,  de  la  solution  desquel  les  dérive 
la  thérapeutique  exacte,  il  en  faut  ajouter  une  cinquième, 
la  plus  mystérieuse  de  toutes,  et  qui  indépendammentdela 
science,  tombe  sûrement  dans  le  domaine  de  Vart  du  mé¬ 
decin.  Elle  demeure  un  sommet  qui,  conquis  et  éclairé, 
rendra,  comme  le  voulait  notre  père  Hippocrate,  le  méde¬ 
cin  semblable  à  un  Dieu.  Tel  est  l’art  de  la  con([Ucte  de 
Vihne  du  malade.  Bon  nombre  de  médecins  de  l’Antiquité 
devinrent  grands,  quoique  étant  dépourvus  de  la  vraie 
science  médicale,  parce  qu’ils  avaient  surtout. etàun  degré 
élevé,  le  pouvoir  thaumaturgique  de  deviner  et  conqué¬ 
rir  l’esprit  de  leur  malade. 

Eh  bien  !  Messieurs,  dans  le  latino  sangue  gentile,  peut- 
être  plus  que  chez  les  autres  peuples  à  la  mentalité  phleg- 
matique  rationalistique  et  au  cœur  froid,  il  existe  une 
grande  vertu  Innée,  qui  permet  au  médecin,  ainsi  qu’à 
l’artiste  et  au  politicien,  de  saisir  les  besoins  moraux  de  ses 
semblables  ;  cette  vertu  ethnique  que  nous  pourrons 
appeler  respect  de  la  loi  de  gravitation  dos  âmes,  ou 
sympathie  spirituelle  interhumaine . 

Si  l’on  pénétré  la  vie  des  grands  génies  latins,  desquels 
nous  avons  illustré  l’influence  sur  l’évolution  médicale,  et 
la  vie  aussi  d’autres  grands  médecins  de  la  latinité,  on  trou¬ 
vera  toujours  ce  grand  fond  d’humanité,  uni  à  la  puissance 
de  l’intellect  et  de  l’art  médical.  Les  trois  vertus  théologaies 
du  médecin,  —  science,  art,  /iumanifé,—onttrouvé  toujours, 
dans  le  génie  médical  latin,  leur  parfaite  et  harmonique 
fusion . 

Et  un  grand  modèle,  de  ce  point  de  vue,  c’est  ce  grand 
prince  de  la  clinique  française,  qui  le  premier  a  su  résumer 
les  quatre  phases  de  la  conquête  scientifique  de  la  pensée 
médicale,  et  a  pu  ainsi  créer,  presque  de  toute  pièce,  la  mo¬ 
derne  neuro-pathologie:  Jean-Martin  Charcot. 

Ainsi  que  l’écrit  très  bien  le  Docteur  Sanguinetti,  à  l’oc¬ 
casion  du  centenaire  de  ce  grand  Français:  «  Les  nombreux 
évidents  signes  de  bonté  active  et  lumineuse  de  ce  grand 
Charcot  sont  au  point  de  le  faire  aimer  aussi  et  surtout 
comme  homme  et  comme  modèle  de  ce  type  d'homme 
complet, qai  semble  être  né  pour  indiquer  à  quelle  hauteur 
peut  parvenir  l’humanité,  iorsque  la  suprême  intelligence 
et  le  génie  ne  sont  pas  des  facultés  isolées,  mais  une  uni¬ 
que,  élevée,  puissante  et  divine  harmonisation  psychique 
et  éthnique  ». 

Et  je  pourrais  ajouter  encore  que  dans  toutes  les  œuvres 
de  Charcot,  de  même  que  dans  celles  de  Morgagnl,  de  Pas¬ 
teur,  de  De  Giovanni,  de  CL  Bernard,  il  existe  une  autre 
qualité,  qui  appartient  eu  propre  au  génie  latin  :  la  génia- 
lité  de  l’intuition  et  de  la  synthèse,  et  l’«  universalité  har¬ 
monieuse,  iéonardesque,  de  l’esprit,  qui  embrasse,  dans 
une  unité  créatrice  puissante,  toute  discipline  de  la  pensée. 
C’est  en  grande  partie  pour  cette  raison  que  le  génie 
médical  latin  fut  à  la  fois  savant,  artiste,  lettré  et  homme 
capable  de  sentir  le  battement  commun,  qui  doit  entrela¬ 
cer  tout  individu,  comme  une  idée-loi,  au  reste  de  la  col¬ 
lectivité  humaine. 


Et  maintenant.  Messieurs,  nous,  héritiers  de  la  semence 
immortelle  de  Rome,  nous  pouvons  nous  grouper,  avec 
pleine  conscience  autour  d’un  autel,  pour  y  célébrer,  au 
nom  de  la  médecine  et  de  la  latinité,  un  rite  de  foi  :  notre 
foi d’hommesdescienceetdecœûr, dans  la  refrainante  unité 
spirituelle  des  fainilles  latines,  qui  sont  encore  destinées 
à  imposer  au  monde,  avec  les  armes  do  l’intelligence  unies 


1680 


r^K  l'HodHRS  ftlKDlCAL.  N<'  4‘!  (27  Octohn-  1024) 


;i  colles  du  sentiment,  ce  type  de  civilLrdtion  romaine  et 
méditerranéenne,  qu’aucun  abstraciisme  nordique,  aucun 
éqoïsme,  aucun  prmcipe  raciste  a  priari  ne  pourra 
jamais  ni  offusquer  ni  dépasser. 

fit  notre  histoire  évolutive,  scientifique  ainsi  que  socio- 
logique  sera  à  jamais  pour  nous  latins,  de  France,  d’Italie, 
d’Espagne,  de  Portugal,  du  Sud-Amérique,  de  Belgique  et 
de  Roumanie,  la  source  éternelle  à  laquelle  nous  puise¬ 
rons,  avec  une  volonté  renouvelée,  notre  principe  unitif  et 
notre  force  de  propulsion,  pour  la  commune  glorieuse 
marche  ascendante,  sur  la  route  qui  porte  imprimés  les 
signes  de  la  divine  majesté,  de  la  force,  de  la  justice  de 
notre  mère  commune  :  Rome  ! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  octobre  1931 

Le  coiilrôle  médical  de  rédiieation  |)liysi(|ue  et  des 
sports  au  Lomjrésde  Lliamoni.v.  -  MM.  Carnot  et  La- 
target  rendent  compte  des  travaux  du  Congrès  international 
de  médecine,  appliquée  à  l’éducation  physique  et  aux  sports, 
qui  vient  de  se  tenir  à  Chamonix. 

Au  cours  de  ce  congrès,  différents  vœux  ont  été  votés.  11 
faut  signaler  en  particulier  ceux  qui  suivent  : 

«  1®  Une  éducation  physique  ellective,  journalière  et  con¬ 
trôlée  médicalement,  est  une  nécessité  pour  la  jeunesse  des 
deux  sexes,  en  vue  du  développement  de  i’individu  et  de  la 
race,  et  comme  une  des  mesures  les  plus  elficaces  de  prophy¬ 
laxie. 

2“  Les  ministères  compétents  ont  le  devoir  de  réaliser  et  de 
développer  au  plus  tôt,  dans  les  écoles  primaires,  dans  les  ly¬ 
cées  et  dans  les  écoles  d’enseignement  supérieur,  une  éduca¬ 
tion  physique,  trop  souvent  encore  inexistante,  irrégulière  et 
dépourvue  de  sanctions. 

3°  11  est  souhaitable  que  des  épreuves  cotées  d’éducation 
physique  soient  rendues  obligatoires  aux  examens  de  fin 
d’année  et  de  fin  d’etudes,  comme  cela  existe  déjà  pour  les 
concours  de  certaines  grandes  écoles  telles  que  Polytechnique 
et  Saint-Cyr. 

4°  Un  contrôle  médical  individuel  de  cette  éducation  physi¬ 
que,  scolaire  et  postscolaire  est  indispensable,  afin  d'en  éviter 
les  inconvénients  et  d’en  diriger  l’orientation.  Ce  contrôle  doit 
être  exercé  par  les  médecins  scolaires,  par  les  médecins  des  ly¬ 
cées  ou  des  grandes  écoles,  à  l’examen  desquels  sont  soumis 
tous  les  élèves  paraissant  aux  maîtres,  aux  moniteurs,  aux  as¬ 
sistantes  sociales  scolaires,  inaptes  à  cette  éducation  ou  fati¬ 
gués  par  ejle,  ou  exigeant  des  soins  spéciaux. 

5“  Le  contrôle  médical,  indispensable  à  l'école,  l’est  bien 
davantage  encore  pour  la  sélection,  l’entrainement  et  la  com¬ 
pétition  sportive.  Il  doit  être  rendu  obligatoire  dans  tous  les 
groupements  sportifs,  organisés  par  eux,  mais  sous  leur  res¬ 
ponsabilité. 

6®  Ce  contrôle  devra  être  assuré  par  des  médecins  indiscu¬ 
tablement  compétents  ; 

Dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  dans  les  Institu¬ 
tions  d’éducation  physique  qui  leur  sont  rattachées,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sera  organisé,  s’il  n’existe  pas  encore,  don¬ 
nant  lieu  à  un  diplôme  de  médecine  appliquée  à  l’éducation 
physique  et  aux  sports.  Avec  toutes  les  mesures  de  transitions 
nécessaires,  ce  diplôme  sera  exigé  des  médecins  des  écoles, 
de  l’armée,  de  la  marine,  des  colonies,  des  médecins  autorisés 
de  clubs  et  fédérations  sportives. 

7®  'foule  licence,  nationale  ou  internationale,  en  vue  d’une 
compétition  sportive,  ne  sera  accordée  que  sur  présentation 
des  conclusions  favorables  d’un  examen  médico-sportif,  sans 
divulgation  de  diagnostic,  établi  par  un  médecin  autorisé. 

8®  Il  est  demandé  instamment  aux  ministres  compétents, 
ainsi  qu’aux  Fédérations  sportives  d’organiser  au  plus  tôt  ce 
contrôle  médical,  dont  le  but  est  d’augmenter  la  pratique  de 
l’éducation  physique  et  des  sports  et  leur  rendement,  tout  en 
évitant  les  accidents  dus  parfois  aux  excès  sportifs  des  jeunes 
gens  non  surveillés.  » 


l<’i<'‘vi*<'  typboide.  Lotiiiillaqi's.  inn/.oiit.  —  MM.  Loiret 
Legangneux  (du  Havre).  — (.iuehjues  cas  de  fièvre  typho’i'de 
s  étant  produits  au  Havre,  l’enquête  permit  de  se  rendre  compte 
qu'ils  étaient  dus  à  la  consommation  de  coquillages  mangés 
crus. 

Le  mazout  qui  est  répandu  de  plus  en  plus  dans  tous  les  es¬ 
tuaires  de  nos  fleuves  ne  tue  pas  les  coquillages,  mais  les  met 
dans  un  état  de  moindre  résistance  physiologique.  Lorsqu'on 
ajoute  dans  l'eau  de  ces  coquillages  mis  en  contact  avec  le  ma¬ 
zout,  une  semence  de  microbes  de  la  fièvre  typhoïde,  il  se  pro¬ 
duit  une  pullulation  rapide  de  ces  microbes,  et  lorsque  le  co¬ 
quillage  est  absorbé  cru,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  maladie 
survienne . 

H  faut  donc  recommander  de  faire  cuire  les  coquillages 
avant  de  les  consommer. 

ludiieiice  de  l’exereicC  sur  le  métabolisme.  —  MM. 
Guy  Laroche,  de  Chaisemartin,  A.  Grigaut.  —  Le  médecin 
commandant  De  Chaisemartin  rapporte,  au  nom  de  ses  collè¬ 
gues  et  en  son  nom  personnel,  les  résultats  des  recherches 
concernant  les  variation.s  de  la  composition  chimique  du  sang 
sous  l’inlluence  de  l’exercice. 

Ces  recherches  portèrent  sur  vingt  et  un  stagiaires  de 
l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  de  Joinville,  dont  les 
âges  s’échelonnaient  entre  37  et  54  ans,  qui  durant  six  semai¬ 
ne.®,  se  livrèrent  à  des  exercices  variés  et  suivirent  un  entraî¬ 
nement  hygiénique  méthodiquement  conduit. 

Les  examens  du  sang  furent  pratiques  le  lendemain  de  l’ar¬ 
rivée  à  l’école  de  Joinville  et  la  veille  du  départ  :  les  taux  de  la 
cholestérine,  de  l'urée,  de  l’acide  urique  retinrent  seuls  l’at¬ 
tention. 

Neuf  sujets  présentaient  un  taux  élevé  de  cholestérine  lors 
du  premier  examen.  Ces  taux  anormaux  diminuèrent  avec  un 
ensemble  impressionnant,  à  tel  point  que  presque  tous  revin¬ 
rent  au  chiffre  considéré  comme  moyen. 

De  notables  améliorations  furent  également  constatées  dans 
les  proportions  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  sanguins. 

En  somme,  un  certain  nombre  de  ces  stagiaires  ne  pou¬ 
vaient  être  considérés  à  proprement  parler  comme  des  mala¬ 
des,  mais  présentaient  un  état  réel  de  déséquilibre  en  ce  qui 
concernait  le  métabolisme  des  graisses,  des  lipides  et  des  pro¬ 
duits  azotés. 

Or,  bien  qu’aucun  régime  alimentaire  spécial  n’ait  été  ins¬ 
titué,  ni  aucun  produit  médicamenteux  administré,  l’équilibre 
s’est  rétabli  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  semble  donc  logique 
d’admettre  que  l’exercice  a  exercé  un  véritable  pouvoir  régu¬ 
lateur  dans  des  organismes  chez  lesquels  le  métabolisme  pré¬ 
sentait  une  tendance  fâcheuse  à  se  troubler. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.Séance  du  17  octobre  1931 

rraitenioiit  (les  l'racliires  (le  cuisse.  —  M.  Proust  ana¬ 
lyse  un  travail  de  M.  Decker  (de  Lausanne)  qui  conseille  l’ex¬ 
tension  par  broche  de  Kirschner. 

M .  Roux-Berger  réclame  un  contrôle  radiologique  des  ex¬ 
tensions  au  lit  au  malade. 

M.  Soupault  croit  que  si  l’ostéosynthèse  est  nécessaire,  elle 
est  facilitée  par  des  tractions  préliminaires  avec  une  broche. 

M.  Mathieu  insiste  sur  la  force  nécessaire  pour  réduire  une 
fracture  de  la  diaphyse  fémorale. 

M.  Sorrel  est  aussi  favorable  à  l’emploi  de  la  broche  de 
Kirschner. 

M.  Huer  connaît  quelques  cas  d’arthrites  purulentes  du  ge¬ 
nou  à  la  suite  de  son  emploi. 

M.  Alglave  etM.  Routier  ont  toujours  trouvé  facile  les 
ostéosynthèses  du  fémur. 

Kapporls  (lu  canal  de  Itocbdaick  (d  de  phleqnions  du 
plancher  de  la  boiiclic.  -  Ce  travail  de  M.  Clermont  (de 
Toulouse)  est  rapporté  par  M .  TRUFrEUT.  L’auteur  y  insiste 
sur  l’existence  de  glossites  suppurées  avec  siège  vers  le  'V 
lingual. 

l•r(iseIltalious  d’instruiuenls.  — M.  Grimault  présente  un 
écran  radiologique  stérilisahle. 

M.  Bazy  présente  un  hystéroscope. 

M.  Soupault  présente  un  davier  pour  résection  costale. 

G.  MENE(jAUX. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 


ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Mr.DICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 


Dans  la  Syphiüs  est  l’Arsénobenzène 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


LE  MOINS  DANGEREUX 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 


Pour  injections  inlra-niuscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ami)Oules 


.Sel  de  l.itliiuin  de  l'acide  phénylqiiinoléine-carhoniiiue.  Corjis  pur'saus  association  niédi<*ainenteuse 
1“  Fortement  diurétique  INDICATIONS:  Rhumaüsnies  nmsculaires'i  ou  articulaires 

'  Sa,”  lu”"'''”’' 

De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M,  ('(  tuhes,  soit  32  cachets) 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’aLalins.  ,  '  Boîle  P.  .M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

Laboratoires  de  biochimie  medicale  ch.  desgrez  Docteur  en  Pharmacie 

rue  Van-Loo  -  Paris  XVI'^  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


rue  Van-Loo 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


■ 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nàvrosthôniquBS  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


INSTITUT  MÉDICO-PÉDAGOGIQUE 


F^ovn’  le  ti’aitemeiat  et  l’edLiacatiorL  des  enfants  anoi^maux;  des  denx  sexes 

EIsrFA.NrTS  DIFFICILES  &  TSTERVEUX 

iLB.R.IÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


J|  L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  3°  Enl\n  aux  enfants  atteinls  d’affections  nerveuses  ou  d’épUepsie  ; 

■  1“  Aux  enfants  présentant  de  l’instabitité  mentate  et  sujets  à  des  imout-  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  faiidis- 

sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop-  tincts. 

g  pement,  de  se  soumettre  à  la  réglée  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  i,  p.t  situé  à  \ili-.x,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  miileu  d’un 

^  par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d  une  méthode  d  éducation  spéciale  et  d  une  vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et 
M  discipline  particulière  ;  isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gnninases,  de 

g  2“  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

■  S’adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Yitry-sur-Seinc,  ou  à  .\1.  le  IK  (1.  PAUL-liONCOUR,  1(14,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  -  Téléph,  Hlysées  32-33. 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V')  Téléph.  :  Odéon  16,62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE 


s  SPYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


I  Granules  de 

CATZLLCN 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


i^nïïiTjrnTïu 

KMioMiLlililcJ  1 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLON 


TO^flQUE  du  CŒUR  ; 
ooulté,  —  ni  Intolérance  ni  rasoco 


,§riz  de  l’académie  de  ^édeciae  poar  **  Strophantus  ot  Stirophantine  ”,  i^éâaille  d’i§r  i^spos.  uaiv.  1900. 
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Ec1io5  et  G1  an  lires 


«  Je  m’cn  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

\  propos  (l(‘  In  liinilnlion  <lii  iioiiibro  dos  oliidiaiils  l'ii 
iiiédecino.  De  M.  .J.  Crinon  (l(Ui!<  /'lNKOHMATi;ri!  miïdical  . 

En  réalité,  il  n’y  a  (lu’un  remède  àla  [liéthore  méiiiealo, c'est 
d'élever  davantage  le  niveau  du  reeriiteinenl.  Tout  ce  que  vous 
pourrez  proposer  d'autre  sera  vicié  dans  son  essence,  dans  ses 
motifs  et  dans  son  apiilieation. 

Allez-vous,  par  excinine,  limiter  par  un  inwicrus  dausiis  » 
la  liste  des  étudiants  à  admeltre  chaque  année  dansles facultés? 
Certains  y  tendent,  sous  le  prétexte  que  cela  se  passe  ainsi  dans 
d'autres  pays.  Mais  la  tendance  hl'imitation  peut  être  funeste; 
elle  est  en  tout  casunprocédé  (laresseux  qui  bannit  la  réflexion 
et  l'examen  des  consé([Uenees  éprouvées  ])ar  ceux  ((u’on  veut 
imiter. 

Comme  nous  l’avons  écrit  déjà  à  l'occasion  du  jirojet  de  ré¬ 
formes  médicales  dé])osé  jiar  M.  ie  Sénateur  Poil  manu,  ii  fau¬ 
drait  établir  les  hases  précises  quiserviront  àfi.xcr  ce  fameux  et 
miroitant  «  nunieras  clausus  ».  Ces  hases,  vous  ne  les  voyez  pas, 
non  plus  que  quiconque.  Elles  ne  sauraient  êtrequ’artiflciellement 
établies. 

Ah  !  bien  sûr,  il  est  plus  d’un  médecin  quepique  la  tarentule 
d’apiiorter  aux  pouvoirs  publies  une  collaboration  malhabile 
autant  qu’empressée, et  qui  se  croirait  capabled’imposer  à  telle 
agglomération  un  nombre  rie  médecins  établid’une  façon  arbi¬ 
traire  ou  déduit  de  considérations  incongrues. 

Au  surplus, pourquoi  délimiter  le  nombre  desmédecins  plutôt 
que  celui  des  cabaretiers  ?  .S’il  y  avait  une  catégorie  fie  commer¬ 


çants  à  resireindre.  il  semble  tp.ie  celle  des  flébitants  de  bois¬ 
sons  devrail  occuper  la  première  place. 

h'i  de  celle  comparaison.  (lilcs-vous,uouK  ne  sommes  jias  des 
commerçaids  !  .Je  prends  acte  de  votre  susceptibilité  (|ui  jiourra 
être  dissécpice  quel<pi(‘  jour  ;  mais  alors,  vous  abandonnez  à  ces 
vils  commerçants  une  libellé  tjue  vous  dédaignez  pour  vous- 
meines.  Cette  fameuse  «  carrière  libérale»  à  la(|uelle  vous  vous 
nattiez  d'appartenir,  vous  en  jetez  au  rebut  le  lustre,  le  charme 
et  l’attrait  ?  El  il  vous  sied  à  plaisir  d’étre  ilorénavantcomptés 
dans  l’Etat,  comme  y  sont  déjà  énumérés  les  cantonniers  elles 
fadeurs  ! 

C’est  doue  au  fondioniKirisme  médicaUjue  vous  tendez  flepuis 
un  eertain  temps  par  votre  collaboration  de  jilus  en  jilus  éti'iite 
avec  rE!;il ,  en  acce  plant  desailministrations  pu  bii([ues  une  main¬ 
mise  de  ])lus  en  jilus  accentuée  sur  l’acte  médical  dont  vos  an¬ 
cêtres  avaient  si  jalousement  sausegardé  rindéjiendance. 

Xon,  la  pratique  du  ■■  niimprita  c.laitsiis  .  est  impossible  dans 
un  [lays  qui  a  encore  le  souci  de  la  liberté  et  elle  ne  saurait  être 
conseillée  tiue  par  des  es])rils  serviles  et  mereenaires. 

A  [>riori,  il  n’y  a  pas  de  ces  esprits  dans  le  corps  médical.  .1 
posteriori,  on  y  découvre  néanmoins  qiiehiues  personnalités  qui 
semblent  gangrénées  par  l’attrait  du  mariage  de  la  carpe  et  du 
lapin  que  serait  la  main-mise  de  l’Etat  sur  noire  ])rofession. 
Mais  ces  personnalités  n’ont  pas  une  âme  si  servile  que  cem;  elle 
espèrent  plutût  trouver,  dans  celte  évolution  déplorable,  le 
bâton  de  eommandement  qu’e/les  n’ont  pu  conquérir  jusqu’à 
présent  par  leur  mérite  ou  leur  savoir. 

Le  Docloiir  |{dcliii‘  l>inijui/Ii,  de  Tunis.  -  Solive 
nécroloqicpie  lue  pur  3/.  II.  Vaquez  à  l’Académie  de  médecine 
(S.  du  2  octobre  Ib.'M)  : 

Le  Docteur  Héehir  Dinguizli  a  succombé  à  Paris  le  .3  se.nteni- 
bre,  à  la  suite  d’une  attacpie  foudroyante  de  tétanos. 

Notre  regretté  collègue,  issu  d’une' grande  famille  tunisienne 
dont  les  membres  ont  honoré  leur  pays  et  mérité  la  confiance 
du  gouvernement  et  de  la  naiion  protectrice,  était  né  à  3'unis 
le  12  février  t.SGt).  Après  avoir  fait  ses  études  arabes  à  l’I'nivpr- 
sité  de  la  (îraïuie  Mosquée  de  Tunis,  il  eommença  celles  de 
français  au  collège  Sadiki,  puis  au  collège  Allaoùi  ou  Ecole 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

3uinteuses,  coqueluchoï 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 


CREOSO-PHOSPHATEE 

Parfa/te  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  d 


Au  Chlorydro'Phosphaie  de  chaux  créosote. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


PARIS  (8^) 


^4 


M 

LE  VIN  DE  VIAL 

au  OjilNA,  VIAPE,  LACTO-PHOSPllATE  de  CHAUX 

fil 

est  un  aliment  physiologique  complet 

Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parlai- 

MütRECONSIITUW 

réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

■ILJiPlll 

H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 

i-f  «n 


v,x  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ESI 


ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONV  ALEbCtNCt 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  GRANULÉ  BRAVAIS 

l"  I  il  MÊMES  Kola,  Coca,  Quinquina, 

I  1  PRINCIPES  Glycérophosphates  de  Chaux 

II  ACTIFS  eldeSoudo 


ILÂ  SAUVEGARDE  DU  REIN 
Eau  (le  Régime  la  plus  active  des  Vosges  / 

GCÜTTE  GRAVELUES  ARTHRITISME  I 

V— .  Il  I.  XS— 

P.  L-  M, 

Combinez  vos  voyages  en  chemin  de  fer  et  en  autocar 

\  ous  pouvez  exciirsionnor  conitnodomcnt  età  bon  compte,  en  utilisant  les  billets 
tl'allor  et  retour  à  prix  réduit.s  pour  voyages  combinés  en  i  homin  de  fer  et  en 
autocar.  Cos  billets  vous  pormettont  d’atteindre  la  région  :  .Savoie,  Dauphin*^; 
■lura,  Côte  d’Azur,  etc...  où  fonctionnent  les  Services  automobiles  (|Ue  vous  désire 
emprunter,  d'utiliser  cos  Services  et  de  revenir  par  le  train,  à  votre  point  de  départ' 

lis  comportent  une  réduction  do  SI)  %  en  toutes  classes  sur  les  trajets  parler, 
sans  que  vous  ayez  à  remplir  d'autre  condition  que  celle  d’elïoctucr  un  parcour 
minimum  de  100  km.  en  cliemin  de  fer  et  100  km.  en  autocar. 

Pour  des  indications  plus  détaillées,  veuillez  vous  renseigner  auprès  des  gar 
P.  I,.  M  car  toutes  peuvent  vous  procurer  ces  billets. 
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normale  de  Tunis.  Il  vini  ensuite  en  France  à  la  Facnllé  de 
médecine  de  Montpellier  où  il  oldii.t  le  titre  d’oflicier  de  santé 
en  1891  et  en  1897,  ù  lîordeanx,  celui  de  docteur  en  médecine. 

De  retour  dans  son  [lays  il  se  voua  à  une  double  lâclie  :  faire 
pénétrer  dans  la  pojmlalion  musulmane  à  huiuelle  rattacbaienl 
sa  nationalité  et  sa  confession,  d'une  i)art  notre  culture  géné¬ 
rale,  de  l'autre  les  règles  d'hygiène  qu’il  avait  apprises  dans  nos 
écoles.  f','esl  ce  ([ui  le  guida  dans  les  postes  multiples,  soit  admi¬ 
nistratifs,  soit  t)rivés  qu'il  occupa  et  où  il  i)ul  répandre  les  no- 
lions  et  les  pratiques  sanitaires.  T!  fut  aidé  en  cela  jrar  son  frère, 
])remier  ministre  du  précédent  Bey. 

De  1891  jusque  dans  ces  dernières  années  il  fut  successive¬ 
ment  médecin  du  collège  Sadiki.  de  la  ville  de  Tunis,  membre 
de  la  Commission  de  vérification  des  titres  de  médecin,  jihar- 
macie  et  sage-femme  venant  s'installer  dans  la  Régence  ;  direc¬ 
teur  du  disiiensaire-hospice  français  de  Meknès  ;  présidentdu 
groupement  El  Omrane,  société  musulmane  des  habitations  ù 
bon  marché  ;  et  'enfin,  titre  dont  il  était  le  ])lus  fier,  professex'r 
d’hygiène  à  la  Khaldouniah,  annexe  de  la  Grande  Mosquée. 

ce  titre,  il  eut  à  intervenir  au  cours  des  différentes  épidémies 
choléra,  variole,  typhus,  etc.,  qui  menacèrent  son  pays. 

l’extérieur,  il  se  distingua  dans  diverses  missions  (pii  lui 
furent  confiées,  d’abord  dans  l'intérieur  de  la  Régence,  puis 
au  Maroc,  de  1907  à  1911,  où  il  fut  blessé  grièvement  par  des 
indigènes  alors  qu’il  sortait  un  soir  de.  l’hùpital  de  Mazaganoù 
il  faisait  un  remplacement, peu  de  temps  après  l’assassinat  du 
Docteur  Mauchami). 

En  1917  et  à  plusieurs  reprises  jiar  la  suite,  il  fut  envoyé  au 
tiedjaz  (La  .Mecque)  comme  chef  du  Service  sanitaire  du  i>èle- 
rinage  officiel.  Là  encore  il  courut  les  plus  grands  dangers  :  il 
faillit  mourir  à  la  suite  d’un  terrible  accident  d’automobile  et 
peu  de  tem])s  après  il  fut  atteint  d’une  imeumonie  qui  le  mit  à 
deux  doigts  de  la  mort . 

Dans  ces  diverses  missions  aux  Lieux  saints  de  l'Islam  il 
apporta  cette  préoccupation  constante  de  sa  vie  d’améliorer  les 
conditions  sanitaires  des  Pèlerinages  tunisiens  à  La  IMecque. 

Ses  multiples  occupations  professionnelles  et  administrati¬ 
ves  ne  l’empêchèrent  pas  de  se  livrer  à  des  travaux  qui  concou¬ 
raient  au  même  but,  c’est-à-dire  à  faire  pénétrer  dans  les  milieux 
indigènes  les  i)rescriptions  d'hygiène  en  leur  montrant  que  ces 
l)rescriptions,  nécessaires  au  point  de  vue  de  leur  santé  et  de 
leur  bien-être, n’étaient  pas  en  contradiction  avec  les  lois  fonda¬ 
mentales  de  l’Islam. 


3'out  récemment  encore,  il  faisail  à  Tunis  des  conférences  Ik's 
remar(|uée.s  sur  les  fléaux  sociaux,  conférences  familières  (ju'il 
savait  agrénienterde  projections,  de  films  m:  nuniie  de  démons- 
tralions  au  microscoj)e  i)our  le  grand  iiilérct  d'un  auditoire 
jamais  lassé,  autant  que  j)Our  les  besoins  de  la  vulgarisation. 
La  femme  dévouée  (pi'il  avait  à  ses  côtés.  Française  qu'il  avait 
épousée  à  la  fin  de  ses  études  médicales,  l’aidait  dans  son  aposto¬ 
lat,  ne  se  laissant  rebuter  ])ar  aucune  difficulté  pour  convaincre 
les  plus  itauvres,  les  i)lus  déshérités  de  la  nécesspé  de  se  sou¬ 
mettre  aux  i)récei)les  de  l'iiygiène. 

D\i  jioint  de  vue  scientifiqiie,  ses  travaux  se  répartissent  en 
deux  catégories.  Ivsprit  curieux  et  traditionnalisle.  il  a  rêvé 
d'une  association  magnifique  des  grande  traditions  des  la  méde¬ 
cine  arabe  et  des  formules  scientifiques  de  la  technique  occi¬ 
dentale  moderne.  11  s’est  elîorcé  de  firéscnter  à  la  critique  d(s 
esprits  avertis  les  grands  préceptes  de  l'antique  et  célèbre 
médecine  d’Avicenne.  C’est  ainsi  qu'il  y  découvrit  ('es  notions 
très  suggestiv'es  sur  la  tuberculose  et  son  traitement  et  dans  les 
textes  coraniques  des  préceptes  d’hygiène  mju  moins  intércs 
sauts. 

Il  s’est  a])])liqué,  d’autre  part,  à  combattre  l'usage  abusif  de 
certaines  suljstances  nocives  (fui,  diminuant  l;i  valeur  d'une 
main-d’œuvre  intoxiquée,  contribue  à  aggraver  le  iiaupérismc 
familial  et  à  rendre  l’organisme  iinrticulièrenicnt  récetitif  aux 
maladies  de  toutes  sortes. 

En  1904  il  publiait  une  brochure  où  il  attirait  l’attention  du 
gouvernement  sur  la  recrudescence  de  l’aliénation  mentale  due 
à  l’abus  de  la  dura  (mélange  de  haschisch  et  d’opium)  que  les 
Arabes  fument  dans  un  narguilé  et  de  l’affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  remarqué  dans  un  clan  de  la  société 
indigène,  dû  à  l’usage  du  kif  ou  graine  de  chanvre. 

Plus  tard,  dans  une  communication  qu’il  fit  à  l'Académie  et 
où  il  avait  conv'oqué  quelques  notabilités  du  n)onde  musulman 
résidant  à  Paris  et  des  représentants  du  ministèie  <lc.s  Affaires 
étrangères,  il  signala  les  funestes  effets  du  lagmé  ou  vin  de 
palme  dans  les  oasis  tunisiennes.  M.  Campana,  représentant 
du  ministre  et  directeur  général  de  l’Intérieur  aiqnès  du  gou¬ 
vernement  tunisien,  rappela  dans  le  discours  qu'il  fit  aux  obsè¬ 
ques  de  notre  regretté  collègue  que  les  décisions  gouvernemen¬ 
tales  prises  pour  parer  aux  différents  dangers  qu'il  avait  signalés 
sont  dues  pour  une  bonne  part  à  son  initiative  et  à  sa  ténacité. 

Aussi  n’est-il  pas  surprenant  que,  lorsqu’en  1921  M.  Dinguizli 
présenta  sa  candid.alure.à  l'Académie  <le  médecine,  celle-ci  ait 


Tablettes  PffNTER/c 


Résistent  a  L action  du  suc  gastricjae 


rES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


INDICATIONS  :  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  P  urticaire  et  la  co* 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,'^^^  bete. 
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l'ic  füvorableinent  acciicillic.  l’.lk'  aviiil  jKmr  elle  les  tilros  mtil- 
tiplos  cl  sérieux  (jiic  je  viens  (l'éiniitiérer,  el  en  ))lus  In  reeoni- 
uratululiou  des  l’oiivoirs  ixiMies.  i\I.  Poincaré,  alors  ministre 
des  Ailaires  étrancèi’cs,  jiria  (|iiel(iiies-inis  d’entre  nous  de  ne  pas 
oid)lier  ee  que  l’inmienee  fraïupuse  en  'i’iinisie  devait  à  1  )inf;nizli, 
en  ajoutant  tpie  l'islani,  tout  entier,  serait  flatté  de  voir  ouvrir 
|)our  la  première  fois  à  un  Musulman  les  portes  d'une  Académie 
de  France.  Pour  tous  ces  services,  Dinguizli  .ivait  été  nommé 
successivement  chevalier,  ('(licier,  j'uis  commandeur  de  la 
f.égion  d'Jionneiir. 

A  chacun  de  ses  voyages  en  F’rance,  qu’il  aimait  comme  sa 
seconde  patrie,  par  miion,  par  sentiment  el  par  éducation,  il 
ne  manquait  pas  de  venir  à  l’Académie.  Xous  garderons  tous  le 
souvenir  de  cet  homme  àtTahlc,  d’une  éducation  |iarfaite.  mesuré 
dans  ses  expressions,  pailant  noire  langue  dans  la  perfection  el 
tout  dévoué  à  l’truvre  patrioficpie  et  l'rofessionnelie  qu'il  avait 
entreprise. 

Quant  il  fut  frappé  du  mal  (lui  devait  l’emporter  si  brutale¬ 
ment,  Dinguizii,  <pd  ne  s’était  pas  mépris  sur  sa  gravité,  fit 
(ace  stoïuuemeivt  à  la  mort,  en  conformité  avec  ce  vers  du  grand 
poète  Aboiittaiel),  son  coreligionnaire  :  Si  la  mort  est  indu¬ 
bitable,  c’est  déchoir  que  de  mourir  en  ])oltron  >. 

Des  obsécpies  solennelles  lui  furent  faites  à  Tunis,  mais  elles 
furent  P  I  1  losquée  de  Paris,  d’une  cérémonie  voulue 
et  organisi’c  jiar  S.  a.,  ben  Ghabrit,  l’éminent  diplomate  chéri¬ 
fien  qui  présiden  magistralement  aux  destinées  des  oeuvres 
musulmanes  de  l-aris. 

L’Acaueime  voudra,  j’en  suis  sur,  adresser  à  Mme  Dinguizii, 
née  Aynard,  qui  lui  rendit  la  vie  .si  douce,  .4  son  beau-frère  Si 
Mohained  Del  Khodja,  ancien  dignitaire  du  Protectorat  et 
fin  lettré,  et  à  toute  la  famille  de  notre  regretté  collègue,  l’ex- 
])ression  de  ses  sentiments  émus.  Je  me  permettrai  d’y  ajouter 
les  regrets  très  sincères  que  me  cause  la  dis|iarition  (ïe  cet 
homme  d’élite  qui  était  devenu  pour  moi  un  ami. 

I.a  consommation  du  raisin  en  France.  Jot  n.v.vi. 
DES  Débats  : 

Grâce  aux  stations  uvales,  dont  le  succès  va  grandissant,  la 
consommation  du  raisin  en  France  s’est  beaucouj)  développée. 
On  est  arrivé,  l’an  dernier,  îQvendre  dans  ces  seules  stations 


000,000  kilos  de  raisin  et  70.000  verres  de  jus  de  raisin.  C’est 
évidemment  h't  un  résultat.  Tout  fait  espérer  <]u’il  sera,  cette 
année,  meilleur  encore,  puisque,  â  Paris  seulement  dans  les  sta¬ 
tions  uvales  des  gares  Paris-Montparnasse.  Paris-Sainl-Lazare 
el  Paris-Quai-d’()rsav.  le  chiffi'e  de  raisin  consommé  jusqu’au 
15  septembre  dernier  se  monte  à  112,.510  kilos. 

Malgré  toul,  la  consommation  du  raisin  en  I-’rance  est  encore 
loin,  très  loin  même  d’étre  ce  (|u’elle  est  à  l’étranger.  Par  exem¬ 
ple.  elle  est  en  Ihilgarie  de  20  kilos  tiar  tête  d’habitant,  alors 
(|uc,  chez  nous,  elle  n’est  ciue  de  2  kilos.  En  Italie,  la  eonsoni- 
malion  du  raisin  et  du  jus  rie  raisin  reiirésente  plusde  ."iiidlliniis 
de  quintaux,  tandis  ([u’en  France  elle  n’atteint  environ  (lu’iin 
million.  On  voit  r|ue  nous  sommes  bien  en  retard,  tout  en  étant 
le  premier  jiavs  viticole  du  monde,  ce  qui  est,  en  vérité,  jiara- 
doxul .  .  . 

La  culture  du  muscat,  ce  raisin  iiarfurné  el  exquis,  si  recherché 
des  gourmets,  est,  en  F'rance,  relativement  restreinte,  au  point 
que  nous  sommes  imiiortateurs  de  muscat,  qui  demeure  un 
raisin  de  luxe  d’un  pri.x  beaucoup  trop  élevé.  Or,  dans  le  .Midi 
de  la  France,  notamment  dans  les  régions  de  FFixtrême-Sud 
el  du  .Sud-Est,  le  muscat  est  aussi  bon,  aussi  parfumé,  aussi 
sucré  (|ue  celui  (|ui  est  importé  d’Espagne.  En  outre,  n’ouhiions 
pas  que  le  muscat  est  le  grand  iinxlucteur  de  raisins  secs, dont 
rFs|i;>gne  a  toujours  pour  ainsi  dire  le  moimpole.  .kvec  un  nou¬ 
vel  effort  et  un  peu  plus  de  compréhension  des  nécessités  actuel¬ 
les,  nous  pourrions  arriver  aisément,  en  I''rance,  à  quintiqiler 
la  consommation  du  raisin.  Mais  là,  comme  partout  ailleurs, 
l’équilibre  des  prix  entre  la  jiroduction  et  la  consommation  ('oit 
être  poursuivi  et  réalisé. 

B  Je  n’hésite  lias  à  écrire  que  le  programme  actuel  {diplôme 
d'infirmière  d’Etat)  est  simplement  une  folie  ou  une  absurdité. 
On  y  voit  défiler  des  questions  de  pathologie  médicale  ou  chi¬ 
rurgicale,  comme  s’il  s’agissait  d’examens  de  médecine.  On 
doit  savoir  les  signes  des  fibromes  de  l’utérus  comme  les  com¬ 
plications  de  la  fièvre  typhoïde.  En  vérité  c’est  la  même  erreur 
qui  se  perpétue  ;  on  fait  des  infirmiers  des  faux  médecins,  com¬ 
me  actuellement  avec  les  logarithmes  et  les  dérivés,  on  veut 
faire  des  médecins  des  faux  savants.  »  fP.  Guili.aume-Louis, 
Archives  médico-chirurgicales  de  province,  novembre  1933.) 
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PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

SAVONS  ANTISEP^IQVES  VIGIEE  | 

hygiéniques  6l  médicamenteux  I 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao,  -  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naplitol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résoroine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iehthyol  8.  Panama  et  Ichthyol.  N 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


CHLOROSULFOL  VIGIER 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Succédané  de  l’iiuile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Hnile  de  Cade.  | 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre.  ^  (Tétrachloru) 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Etbérés  à  hase  de  Cédrocadiaol 


à  3  %  de  soufre  précipité 

de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlsé). 


MM  C  5i  ^  .N  ^  ^  ^  ^  1^  ^  ^  ^  ^  f;,  ^  li  ^  I 

I  VOMISSEMENTS 

'j  Vomissements  de  la  Grossesse 
i  Mal  de  mer 

I  Etats  nauséeux 

g  atonie  gastrique 


'  Moue  : 

VII  à 30 gouttes  en  un, 

.siicre  ou  dan.s  un  in  u 
d’eau,  do.se  pouvant 
être  répélée  pmsieur^ 
fois,  .sans  dépasser  200 
gouttes  par  24  heures.  ^ 
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Laboratoire  des  Produits  du  D’'GIG0N 

A  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS 
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AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES 


Crranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYNIPHATIS^E  -  SCROFULE 


Action  antiseptique  de  Tlode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaqoe  ovüle  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade, 

L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  h  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l’enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS 


Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro>annexiel, 
quelqu'en  soit  l'origine  IGono» 
coque,  fièvre  puerpérale . ). 


N.  B.  •>  Les  Ovules  à  l'IODÉOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme. 


Échantillons  et  Littératures»  E.  VIEL  Si  C*  8,  Rue  de  Sévianè  -  PARIS 
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Travaux  originaux 

Emile  SERGENT  et  G.  POUMEAt  - 
DELILLE  ;  L'exploration  radio  lipio- 
dolée  de  l’appareil  respiratoire .... 

4.  R.VVIN.V  ;  L’exploration  radiologi¬ 
que  des  vaisseaux  pulmonaires  par 
l'injection  de  substances  de  con¬ 
traste . 

E.  PAPIN  :  L'urographie  intra-vei- 

Aclualiif  a 

HL'MANN  :  l,a  méthode  de  Lœwens- 
tein  et  ses  conséquences .  .  . 


ASCEINE 

(acétyl  -  salicyl  -  acét  -  phénétidine  -  caféine) 
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Supplément  illustré 

Ch.  t.ENORMANT  :  Soixante  quinze  ans 
chirurgie  française  (1798-1867). 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D'  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Piinseiiipiil  iiitéj^riil  de  la  iiiiiquoiise  gaslri(|iic 

GASTROFANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 


THEOSALVOSE 

rhéobroniiiie  Iraiiçaise 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avee  phénolphtaléine 


RÉGLLATELR  PHYSIOLOGSQUE  DE  L'IATESTIA 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinaî. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normaies.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


IIMDICATIOAS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossessiî  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  AfAf.  les  J\d.édecins 

L.AKOItAT»fiiii:S  ^fJB^TAI^ITi  A 

F.  Guillemotea'ii,  Pka  rmacien  ~  i  5,  rue  Pagès,  Sure  snes  (Seine) 
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I,!']  l'HOGlU-.S  MKDICAL,  .V’  4'i  (3  N-ivintuv  Ui.'i/i) 


NOUVELLES 


(l(‘  ui<'‘(l(icine  de  l'aris.  -  2i)  octobre.  --  Mlle 

I  ItH.sc.HHOHN,  Iiisufllatioii  tubaire  et  lipiodol  dan.s  le  traitenieiiL 
de  la  stérilité  tubaire. 

.30  octol)re.  -  M.  Viooi;!'.  l)eu.\  cas  de  compression  du  thorax. 

-  M.  I.AUAGME.  Les  liallucinations  verbales  et  la  parole. 

Ild|)ital  Saiiil-I.oiiis.  {.Service  de  M.  le  Docteur  Miman.) 
('.ours  pratique  d'histologie  normale  et  pathologique  de  ta  peau,  (tu 
7  janvier  au  28  février  103.5  par  .M.  le  Docteur  Mii.ian,  médecin 
de  riiô[)ilal  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gastot, 
LAFOUnCADK,  L.  Périn,  K.  Hivalier. 

Les  cours  auront  lieu  le  lundi  7  janvier  1035,  etiesjours  sui¬ 
vants,  à  2  heures.:»  l’hôpital  S;nnt-I.ouis. 

Les  élèves  seront  exercés  î'i  la  j)rati(iue  de  l'histologie  patho¬ 
logique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 

PROCiRAMMK  DES  COURS  (trciUe-deux  levons).  —  P®  leçon  : 
Diopsie.  Indications.  Instrumcidalion.  --  2''  leçon  ;  Technique; 
luxation,  coupes  et  colorations  {M.  Mii.ian).  —  3®  leçon  :  Strne- 
tnre  normale  de  la  peau.  Ppiderme,  derme,  hyiioderme,  v:us- 
seaux  et  nerfs  de  la  peau  (M.  Mii.ian).  ■h'  leçon  :  Annexes  de 
la  iieau.  Histologie  normale  des  glandes,  des  ongles,  des  poils 
(M.  Rivai.ier).  -  5®  leçon  :  Ltude  des  lésions  fondamentales. 
-Macules  érj’thémateuses,  purpuriques,  achromiques,  pigmen¬ 
taires.  Taches  érythémalo-squameuscs.  Parakératose.  Hyperké- 
ratose.  Dyskératose  (M.  Périn).  —  fi®  leçon  :  Vésicules.  Spon- 
giose.  Gidème  intra-cellulaire.  Altération  ballonisante.  Etude 
histologique  des  affections  vésiculeuses.  Eczéma,  herpès,  zona, 
varicelle  (.M.  .Mirian).  —  7®  leçon  :  Pustules.  Bulles  (M.  Milian). 

-  8®  leçon  :  Papules.  Papules  épidermiques,  dermiques,  dermo- 
épidermiques  (M.  Périn).  —  9®  leçon  :  ITibercules.  Xodules. 
Nodosités.  Gommes.  Ulcérations.  Groùtes.  Cicatrices. Scléroses 
et  atrophies  cutanées.  Dégénérescences.  Hypertrophies.  Liché¬ 
nification  (M.  Périn).  --  10®  leçon  :  Lésions  inflammatoires 
aiguës.  Erysipèle  (M.  Milian).  —  11®,  12®  et  13®  leçons  :  La 
syphilis.  Chancre.  Plaques  muqueuses.  Gommes.  La  leucoplasie 
(M.  Milian).  —  14®  et  1.5®  leçons  ;  La  tuberculose  cutiniée.  Les 
tuberculides  (M.  .Mili.an).  —  IG®  leçon  :  Le  chancre  mou  (M. 
Milian).  17®  leçon  :  Eczéma.  Pityriasis  rosé  de  Gibert  (M. 
Lafoukcadi;).  —  18®  leçon  :  Le  psoriasis  (.M.  Lacourcade). 

19‘  leçon  ;  Le  lichen  plan  (.M.  Pékin ).  -  20®  leçon  :  Généralités 
sur  les  cheunpignons  pathogènes.  Leur  classilicalion.  .Méthodes 
d'examen  direct  avec  et  sans  coloration  (.M.  Hivalier).  21® 
leçon  :  Culture  des  champignons  pathogènes.  Technique  d’exa¬ 
men  microsco|)ique  des  cultures  (M.  Hivalier).  —  22®  leçon  : 
Les  teignes.  Favus.  Trichophytie.  -Microsporic  (.M.  Hivalier). 

-  23®  leçon  ;  Les  épidermophytics.  Erythrasma.  Pityriasis 
vcrsicolor.  Blastomycoses  fM.  Hivalier).  —  24®  leçon  :  Sporo- 
trichose.  -Actinomycose.  Mycétomes  (M.  Gastou).  —  25®  leçon  : 
Pelade  et  alopécies  en  aires  (M.  Hia  ai.ier).  —  26®  et  27®  leçons  : 
Tumeurs  de  la  peau.  Définition  et  classification.  Tumeurs  for¬ 
mées  aux  dépens  du  tissu  conjonctivo-vasculaire.  Myxomes. 
Fibrom  s.  Lipomes.  Myomes.  Angiomes.  Lymphangiomes. Bo- 
tryomycome.  Sarcomes*.  Tumeurs  lymphatiques.  Mycosis  fon- 
goïde.  Lymphadénomes  (M.  Milian).  —  28®  leçon  ;  'fumeurs  , 


épilhéli;dcs  bénignes.  Pajiilloincs.  .Adénomes.  Kystes.  Nœvi 
(.M.  Pékin).  29®  leçon  :  Dermatoses  iirécancéreuses.  .Maladie 
de  Page!.  Mahidie  de  Bowcii.  Xeroderma  tugmeiitosum  (M. 
Pékin).  30®  leçon  :  Les  é|)ithéliomas.  Epithélioina  s])ino- 
cclluhiirc.  E|)ithélionia  baso-cellulaire.  Na  vo-cancers  (M.  Pé¬ 
kin).  31®  leçon  :  Le  sang  dans  les  dermatoses  (M.  Rivai.ier). 
-  32®  leçon  :  La  lèpre  (M.  xMii.ian). 

Le  droit  5  verser  est  de  5(KI  francs.  Le  nombre  des  jilaces  étant 
limité,  prière  de  s'inscrire  le  pins  tôt  possible. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  f  leiiri  IV,  a  riiôpitul  Saint- 
Louis.  le  matin,  de  9  heures  :i  1 1  heures  (sauf  le  mercredi).  Pour 
tous  renseignements  s’adresser  :'i  M.  le  lloctcur  Périn. 

.Sociolé  iiKulicalo  dus  iiu'mIiumiis  alsucHuis  (9.  rue  d’-Astorg, 
Paris,  AT  11®).  I.a  [iroehaine  réunion  de  cette  Société  aura 
lieu  le  samedi  1<>  novenihre  à  20  heures  au  restaurant  Dauphine, 
[ilace  Dauphine.  Elle  sera  suivie  d’un  dîner  et  d’une  soirée 
artistique  et  dansante. 

.Soci(T('‘.  inltu'iialionulo  do.s  ni<*(l(>ciii,s  radiusiliésislus. 

Elle  tiendra  sa  première  réunion  le  samedi  1  d  novembre  1934, 
à  20  h.  3t',  16,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  (A®),  premier  étage, 
saile  A. 

Les  médecins  qui  s’intéressent  :i  la  radiesthésie,  sont  cor¬ 
dialement  invités  par  leurs  confrères  radiesthésistes  à  venir  à 
cette  réunion. 

Qmilor/.»'  riK'-duciiis  sii'-qoiil  an  Eoiisoil  ((ôiidral  (h*  la 
Uliaiamto-InféricMiro.  L:i  Hochelle.  24  octobre.  L’Assem¬ 
blée  départementale  de  la  Charente-Inférieure  comprend  i^ia- 
torze  membres  qui  exercent  la  profession  médicale.  Ce  chiffre, 
croit-on,  constitue  le  record  pour  un  Conseil  général.  (Le  Matin.) 

Servie»'  de  santé.  —  Mutations  semi-mensuelles.  —  Les 
médecins  eommandants  :  Dufllhol,  du  105®  d’art.,  au  8®  génie  ; 
'fhouverez,  stagiaire  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  affecté  à  la 
région  de  Paris  ;  Berho,  des  troujies  du  Levant,  à  l’inflrmerie- 
hôpital  (lu  camp  de  Songe  ;  Surreau,  du  15®  ou  106®  d’art.  ; 
Férot,  du  106®  au  182®  d’art. 

f.es  médecins  capitaines  :  Palafer,  des  troupes  du  Maroc,  à 
la  place  de  Marseille  ;  Keller,  de  l’hospice  mixte  d’Agen,  au  8® 
tirailleurs  marocains  ;  Tuailion,  du  99®  d’inf.,  à  l’inflrmierie- 
hôjiital  de  Alodane  ;  ATdal,  du  19®  C.  A.,  au  10,5®  d’art.  ;  Cauvin , 
(lu  7®  au  8®  tirailleurs  marocains  :  Bernard,  des  troupes  de 
'l’unisie,  au  2.5®  d’art.  ;  Botrel,  des  troupes  du  Maroc  ,  au  11® 
chasseurs  à  cheval  ;  Duroux,  du  1®'’  bal.  de  l’air,  h  la  11®  Cie  de 
l’air  ;  Cochard,  du  141®(i’inf.,  au  bataillon  alpin  de  forteresse  à 
Sa  i  ni  -Sa  U  ve  ur-s  u  r-Ti  née . 

l.es  nié(te(  ins  lieutenants  ;  .Alontane.  des  troupes  du  Maroc,  au 
19®  C.  -A.  ;  .Jean,  de  riiôpital  de  Belfort,  aux  troupes  du  Maroc 
Cenet,  de  l’iH'ipital  du  A  al  (Ic-Gràee,  au  99®  d'inf. 

Service  de  santé  des  troupes  colniales.  En  Indochine  ; 
Le  médecin  capitaine  Favarel,  du  Ifi®  tir.  sénégalais. 


“LES  DÉLICES  ”  Moiil-ltiiron.  NICE 

Etablissement  médical  sp.  cia  eni.  t.si'  .cX|.o  .  .  n..^  • 

pour  Repos,  Régimes,  CouVitles  eiices  et  Cures  divers  s 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  conioit  Helio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  - -  Nî  contagieux,  ni  mentaux. 
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lùi  Afrique  occidentale  française  :  le  nicdccin  coniniandanl 
I-'abrc,  de  l'iirtpital  de  Fréjus  ;  les  médecins  capitaines  (ionnet, 
du  centre  de  transition  des  troupes  indif^èncs  ;  Guilicrmin,  du 
l"  d’art,  col.  ;  Quéré,  de  rhôjjital  de  F’réjus. 

En  Africpie  équatoriale  française  :  les  médecins  capitaines 
Baille,  du  4®  tir.  sénégalais  ;  Le  Bihan,  du  2‘'  d’inf.  coloniale. 

Au  Cameroun  ;  le  médecin-lieutenant  (iailhbaud,  du  12'’ 
bat.  de  mitrailleurs  malgacbes. 

En  Afrique  orientale  française  :  les  médecins  commandants 
Boye,  du  rég.  d'inf.  col.  du  .Maroc.  ;  Hobic,  du  ’i.'F  d'inf.  col.  ;  les 
médecins  capitaines  Bergougnou.x,  du  24'-  tir.  sénégalais  ; 
Gaugier,  du  8'=  tir.  sénégalais  ;  Russaouen,  du  2‘'  d'art,  col.  ; 
Monier,  du  2R  d’inf.  col.  ;  Minier,  du  8'’  tir.  sénépdais. 

A  la  Guadeloupe  ;  le  médecin-lieutenant  Martin,  du  ;}■  d’art, 
col. 

En  Algérie  :  le  médecin  commandant  'l’oubert.  du  1*'  tir. 
sénégalais. 

Au  rég.  d’inf.  coloniale  du  .Maroc  :  le  médecin  commandant 
Clouet.  rentré  d’Algérie. 

.\u  d’inf.  coloniale  :  le  médecin  commandant  Bliiquepal 
d’Arusmont,  rentré  de  Saint-Pierre  et  Micpielon. 

Au  2B  d’inf.  coloniale;  le  médecin  1  eutenant-colonel  Bessc. 
rentré  au  Maroc. 

.■\u  2IP  d’inf.  coloniale  ;  le  médecin  lieutenant-colonel  .lardon 
rentré  du  Maroc. 

Au  4'’  tir.  sénégalais  :  le  médecin  capitaine  Renaud,  du  42“ 
bat.  de  mitrailleurs  malgaches  ;  le  médecin  liculenaid  Pelletier, 
rentré  de  Madagascar. 

.■\u  8“  tir.  sénégalais  :  le  médecin  cajntaine  Desvernois. 
rentré  de  Madagascar. 

.4u  LF  tir.  sénégalais  :  le  médecin  capitaine  Gh  rot,  rentré 
de  la  Guyane, 

Au  KP'tir.  sénégalais  :  le  médecin  commandant  (’.aperan, 
du  3“  d’inf.  col.;  le  médecin  capitaine  Laqui  ze, rentré  d’A.E.F. 

Au  24'^  tir.  sénégalais  :  le  médecin  lieutenant  Monfort,  rentré 
de  -Madagascar. 

Au  2“  d’art,  coloniale  le  médecin  lieutenant  Debeugnv,  ren¬ 
tré  d’A.  O.  F. 

Au  12“  d’art,  coloniale  ;  le  médecin  capitaine  üurradour. 
du  52“  bat.  de  mitrailleurs  d’inf.  col. 

.■4.U  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Boi- 
deaux)  :  le  médecin  commandant  Gonzalez,  rentré  d’A.  ü.  1'., 
le  médecin  capitaine  Gourbil,  du  déiiôt  des  isolés  de  Marseille. 

A  l’hôpita]  militaire  de  F'réjus  ;  le  médecin  capitaine  Soulage, 
rentré  d’Indochine,  en  congé. 

A  la  direction  du  Service  de  santé  du  commandement  supé- 
cie.ur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole  ;  le  médecin 
commandant  Campimaud.  du  23“  d'inf.  col.  ;  le  lieutenant  d’ad¬ 
ministration  Coll,  de  la  section  d’nlirmiers  coloniaux. 

Hôpital  Sainl-I.oiiis.  (Service  de  M.  Skzary,  agrégé.)  — 
Programme  du  cours  pratique  de  thérapeutique  dermatologique 
(du  14  janvier  au  2  février  1935.)  I.  CoNiiftRKNCKS .  Les 
conférences  auront  lieu  à  la  salle  des  conférences  du  Musée, 
tous  les  matins,  à  9  heures  et  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 

13  h.  30  et  11  h.  4.5. 

1“  Méthodes  thérapeutiques.  —  1“  Les  (iirectives  <le  la  théra- 
neiitique  en  dermatologie  (SLz.ary).  -  2“  Les  traitements  j)ar 
le  choc  (Sézary).  -  3"  Vaccinothérapie.  Protéinothérai)ie 

locale  (SÉZAKY).  -  4"  Les  régimes.  Les  cures  thermales  (Gal- 
i.erand).  —  5“  Pharmacologie  dermatologique  (G.  Lévy). 

1)“  Médications  réductrices  (Horowitz).  —  7"  Les  décapants, 
exfoliant  s. Jl.es  caustiques  (G.  Lévy).  8"  Médications  anti¬ 


septiques  (P.  Lici'kvri:).  9"  .Médications  antiparasitaires 
(Rrodiicr).  10"  I, 'anesthésie  dans  les  interventions  dcrinalo- 
logiipies  (Diu-.oi  ni  ioi  X).  11"  Scarifications.  Cryothérajiie 

(Barbara).  12"  Les  agents  |)hv,sique.s.  Généralités  (Bki.ot). 

13"  Rayons  X  (Bki.ot).  M"‘ Radium  (Relot).  15"F:iec- 
trothérapie  (basse  tension).  EIcctrolyse.  Ionisation  (Bklot).-  - 
10"  F.lectrothérajiie  (haute  tension).  Haute  fréquence.  Diather¬ 
mie.  Electro-coagulation  (Beloi).  17"  Radiations  diverses. 
Rayons  ultra-violets,  infra-rouges.  Air  chaud.  Galvano-cau- 
tere  (Bki.ot).  18"  d'eclmique  des  interventions  jiar  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  (Ducoi-rtioi  x). 

2"  Traitement  des  dermatoses.  1"  Imjiétigo.  lécethyma.  'l'ri- 
chophytic  culanée.  Epidernioinycoses.  Streiitococcides  (P. 
LemAuu:).  -  2"  Phtiriase.  Gale  (Brodier).  -  3"  Prurits.  Pru¬ 
rigos.  Strojihulus.  Urticaire  (Horowitz).  4"  Eczéma.  Dysi- 
drose  (Skzary).  5°  Lichen  plan.  Pityriasis  rosé.  Ichtyose. 
Kératodermies  (Lêvy-Gobi.kntz).  —  0"  Heriiès,  zona.  Maladie 


LABORATOIRES  PROBIOS 


Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenues 
résistantes  au  principe  lytique. 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène 

POMMADE  NASALE 

Coryza,  Rhino-Pharyngites,  Ozène,  Grippe,  Coryza 
et  certaines  formes  d’asthme. 

PROBIOS  A  NJ  j„P  Y  O  G  ÈN  E 

Furonculose,  Anthrax,  .Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 

PROBIOS  ANTl  B  COLI 

Colibacillur  ies,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 

PROBIOS  INTESTINAL 

Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal.  Dysenterie  bacillaire 

-  f. 

LITTÉRATURE  ■  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 

PARIS  X  Ve  _ 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 

LALEUF 

"  HORMONE  CIRCULATOIRE 

A  BASE 

EXTfRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 

DE 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARIS -15^ 
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de  Duhring.  Pemphigus  (A.  Dunuy).  —  7“  Dermites  artificiel-  Nécr(>lo(|ic.  —  M.  Pierre  Cadiot,  membre  de  l’Académie  de 
les.  Erythème  polymorphe.  Puri)iiras  (G.  I.kvy).  —  S»  Proriasis  médecine,  ancien  professeur  fi  l’Ecole  d’Alfori,  directeur  hono- 
Parapsoriasis  (SÉZAnY).  9"  'l'iiberculose  cutanée  (P.  Li:fkvrf,.  raires  des  études  vétérinaires,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  — 
Ducouiïtioux).  IO"  Tuberculides.  Lu])us  érythémateux  Docteur  l'.-.I.  Donnât,  d’Avignon, médecin  de  l’hôpital, décédé 
(P.  Liîfèvrk).  •  11“  Gommes  cutanées.  Ulcères  de  jambe  fi  l’âge  de  .ir)  ans.  —  Docteur  Henri  Monti  afr,  ancien  chef  de 

(Horowitz).  12“  Chancre  mou.  i.ymiihogramilomatose  lahoratoire  à  l’hôpital  Saint-I.ouis,  ofïicier  de  la  l.égion  d’hon- 
inguinalc  (A.  Diiruy).  13“  Séborrhée.  Acné  (Sabouraud).  ■-  ncur,  décédé  à  l’âge  de  .91  ans.  -  Docteur  Alb.  Scmwaar,  de 
11“  Folliculites,  Sycosis.  Furoncle.  Anthrax  (Sabofraud).  —  l’aris,  4.'),  rue  Cardihet  (XVIF),  accoucheur  de  l’hôpital  Roths- 
1,')“  Teignes  (Sabofrafd).  - 16"  Alopécies  (Sabohrai'd).  -  17"  child.  —  Docteur  Edmond  TnftRF.T,  sénateur  du  Pas-de-Calais, 
Hypertrichose  (Durcofutioux).  18"  Tumeurs  bénignes  maire  de  Tineques,  conseiller  général  du  canton ’d’Aubigny-en- 

(Gau.krani),  Ducourtioux).  -  19“  Lésions  précancéreuses  et  .  - .i„  ao -  , 

tumeurs  malignes  (Gali.krand,  Ducourtioi  x).  20"  Lcucé- 

mides.  Malades  de  Hodgkin.. Mycosi.sfongoide(LÉvY-GoBi.ENTz). 

—  21“  Sclérodermie.  Dyschromies.  Vitiligo  (Duri’y).  -  22“ 

Xanthélasma  (Ducourtioux). 

H.  Travaux  pratiques.  —  1“  Discussion  sur  les  indications 
thérapeutiques  chez  Jes  malades  de  la  iioliclinique  (Sézaiu').^- 
2“  Exercices  jiratiques  de  petite  chirurgie  et  manipulations 
des  agents  physiques  (Hei.ot,  Ducourtioux,  Barbara, 

Mme  Beass)  ;  liiopsie  (Lévy-Cobi.entz). 

Pendant  la  semaine  qui  suivra  le  cours,  les  élèves  qui  le  dési¬ 
reront  seront  admis  à  faire  dans  le  serA'ice,  de  10  heures  à  midi, 
des  manipulations  d’agents  physiques. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  le 
ma  in  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  du  Docteur  Sézary, 
pavillon  Louis  Brocq . 

Droit  d’inscription  ;  400  francs.  I.'horaire  des  cours  sera  remis 
à  chacun  d  s  élèves  inscrits.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré 
sur  demande  Justifiée. 


l’âge  de  71  ans.- -Professeur .A.  Fernau,  de  Vienne,  radiologue,  r 

Professeur  Giacomo  FTlippo  Novaro,  ancien  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Université,  de  Bologne,  décédé  à  l’âge 
de  91  ans,  —  Docteur  John  Mii.roo,  professeur  de  biochimie 
à  l’Université  de  Belfast,  décédé  à  l’âge  de  63  ans. 

Le  nombre  d  es  niédeoins,  iiliarmacienselsuqes-feiniiK's 
aii.Jajion.  Il  s’accroît  rapidement  et  de  jilus  en  plus  cha(|ue 
année.  On  comptait  en  : 

192,9  19.30 

Médecins .  4.9.300  49.681 

Pharmaciens .  13.369  18.  (>47 

Dentistes .  11.392  16.0()() 

Sages-femmes .  42.800  .90.312 

(A.  Legendre  ;  Gontribution  à  la  démographie.  La  popu¬ 
lation  du  .Taiion.  La  Presse  Médicale,  29  aoi'it  1934.) 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES 
ET  USINES  DU  RHÔNE 
21  .  RU  E  J  E  AN  COUJON'PARIS 


MÉDICATION  D'UNE  POSOLOGIE  PRÉCISE 

CONTRÔLÉE  ■.% 

PHYSIQUEMENT  ET  ' 

BIOLOGIQUEMENT  ■%.  s' • 


REPHOSf*HOKiSATÊON  DE  L’ORGAMtSME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPRORIQUE  LIBRE  ET  ASSIMILABLE 


NEURASTHEKIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  (îEHEIIAlj 


ANEMIE 

PtlOSPHATURIE 

PRETUBERCULOiE 

DEMIMERALIIATION 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

tt  det 

Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  7^ 


MOUNEYRAT 


€SSËNTIE£S 


— ^  FtLvoriaa  l’Action  der 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

cl  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Formï»  :  jjg  l’APPCTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  ,  Adultes  .•  2  à  3  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  ou  2  à  3  mesures  S  par  J  ou. 


Littératur»  et  Échantillons  :  Établissements  MOt 
,  Rua  du  Chemin- Vert,  A  VlIXENEU VE-la-GARENNE . 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AJNTÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITIÉ  —  COlVVALESCEP^rCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTI 


JTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALBRUN, 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 
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Le  Sirop  Fellows  est  le  tonique  le  plus  logiquement  préparé  que  le  médecin 
trouve  à  sa  disposition. 

Il  contient  tous  les  éléments  minéraux  nécessaires  en  proportions  correctes,  et 
sous  une  forme  facilement  assimilable.  Parmi  ces  éléments  figurent  du  manga¬ 
nèse  et  du  fer  pour  renouveler  la  masse  sanguine  diminuée  par  des  pertes  con¬ 
tinues,  du  calcium  pou.'  remplacer  celui  qui  a  été  utilisé  et  qui  manque;  du  potas¬ 
sium,  du  sodium  et  du  phosphore  pour  surmonter  la  dépression  nerveuse,  de  la 
strychnine  qui  tonifie  le  métabolisme  cellulaire  et  de  la  quinine  qui  représente  un 
stimulant  gastrique. 

Il  n’est  pas  de  meilleur  tonique  pour  l’accouchée  que  le  Sirop  Fellows. 
Pendant  cette  période  pénible,  on  conseille  la  dose  d’une  cuillère  à  café  trois  fois 
par  jour,  bien  mélangée  avec  de  l’eau. 


fellows  medical  MFC.  CO.,  INC. 

26  CHRISTOPHER  STREET,  NEW  YORK,  N.Y. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'exploraHon  radio  lipiodolée 
de  l’appareil  respiratoire 


l  u  i:iiiiir  >i:im.i:m  iI  <.  i>o(mi:\i  i>i:i.ii.m: 


l.;i  uu'tliodc  d'expl'ii'.-i!  ion  des  ivspiraloirrs  jiar  K' 

lipiiidol  inauj>urce  i‘ii  1921  pai-  Siraid  cd  l'orcsticr  lui  depuis 
sy-léiual icpiemenl  applirjuée  parl'un  de  nous  en collahoratioii 
ave'-  ('.oltenol.  Durant  ces  dixde  niières  anniH's  celle  mélnode 
f'il  l'objet  de  trèsnonil)rcux  travaux  ([ue  nous  nesaurionstous 
nr  niionner  ;  nous  nous  jiroposons  seuleiucnl  de  lappeler  la 
Icchnique.  la  principale  indication  de  rexploration  radiolipic- 
di  '  ■  id  enfin  l'important  a|)[)iioint ([u'ellc  apporte  audia^nos- 
tic  des  alTections  de  l'appareil  rcspiraloiic. 

Indications  et  contre-indications 

/injection  lipiodolée  jieut  être  praticiuce  par  voie  haute, 
Irai'héalc,  ou  direclemnit  par  voie  trans-thoracicpie. 

I /explorât  ion  par  voie  trachéale  est  indiquée  chaque  fois  que 
l'on  soupçonne  une  luodilication  quelconque  dans  la  forme,  le 
calibre,  la  direction  de  rariua.ture  bronchiipie  :  la  dilatation 
des  bronches  constitue  ,à  cid  éqard  l’indication  majeure  ;  mais 
rexploration  radiolipiodoléc  peut  être  praticpiée  éf>alement  au 
cours  de  nombreuses  alïi'cdions  des  voies  respiratoires  comme 
les  suiipurations  ])ulmonaires.  les  tumeurs  intrathoraciques. 

I  .'exiiloration  ilirecle  jiar  voie  Iranslhoracique  est  surtout 
indiquée  dans  le  cas  decavité  intra  pleurale  ou  intrapulmonaire, 
pleurésie  purulente  enkystée,  pneumothorax  partiel,  abcès  du 
poumon,  ou  encore  dans  le  cas  de  fistule  pleuro-pulmonaire, 
lilcuro-pariétale  .  ('.etli'  méthode,  d’une  t>rande  innocuité,  n'en- 
ti.idie  pas  d’accidents  f>raves  ;  elle  est  seulement  contre  indi- 
(jac  ■  lorsque  l’état  f)énéral  du  m.alade  est  très  mauvais  ;  la  lu- 
bci'culose  pulmonaire  dans  ses  formes  évolutives  ou  dans  ses 
(ornv's  hémoptoKiues  constitue  la  jirincipale  contre  indication 
(t'  la  méthode  ;  dans  ces  cas  en  effet,  la  résorption  du  lipiodol 
risipie  d'agifraver  l’évolution  de  la  baeillose  ou  de  déclench.er 
des  hémojitysies  graves. 

Technique 

I),'  nombreuses  leclmi(pi("-  ont  etc  siiccessivmentprojiosées 
et  ailopté.'S  pardilïerents  auteurs.  (  )n  pmit  utiliser  la  voiesus- 
klotticiue,  la  voie  trans  f>loltique,  la  voie  sous  o|oit|(nie  inter- 
tricot  hyroi'dienne.  enfin  avec  le  bronchoscope, rinjection  intra¬ 
bronchique  .Jusqu’à  ces  temps  derniers  nous  utilisions  pris- 
qu’e.xclusivement  la  voie  intertrico-thyroidienne  :  une  aiquille 
courbe  en  acier  de  12  dixièmes  de  millimètre  enfoncée  direc- 
tenienf  sur  la  lif>ne  médiane  dans  l'espace  interstrico-thyroi- 
dien  [lermet  de  réaliser  facilement  l'injection  de  lipiodol  après 
l’anesthésie  de  la  trachée. 

'tous  donnons  actuellement  la  pi’éfé'rencc  à  la  voie  Irans- 
nu.>.de  iiréconisée  par  Ilec(|uet. 

l.a  technique  est  la  suivante:  le  sujet  est  assis  la  tête  placée 
en  hyperextension  ;  un  aide  lire  fortement  la  lanque  du  m.alade 
et  la  mainlieni  dans  celle  position  durant  l’aneslliésic  et  l’in- 
jeclimi  de  li|)iodol.  La  traction  de  la  lan{>ue  constitue  le  l(an|)s 
capil:d.  elle  conti'ibue  en  elTel  au  soulèvement  de  l'épiglotlc 
et  a  la  lai'Oe  ouverture  de  l'orilice  larynqé,  au  cours  de  t’ins- 
pimlion. 

L'anesthésie  de  la  réqion  su|)prim.e  le  réflexe  lussiqène,  et 
le  li|)iodol  versé  par  voie  nasale  tombe  directonicut  dans  le 
larynx  pour  gagner  ensuite  la  tracluH'  cl  les  broiiches. 


I  I  ).ms  un  pi'cme-.'  Icmp'  an  i.eov///.  s/,  lu  rij.iiii  ;  on  inl  roduit 
d.-iiis  une  des  nai  iic".  un  pelil  cnlommir  ci  on  \erse  .■)centim.è- 
I  i"s  cubes  d'une  solution  cecaini'c. 

L"  licpiide  s'écoule  dans  le  ea\nm.  puis  alliant  l'orifice  la- 
ixm;/  .su[)érieur  déicrminani  des  (piintcs  de  loux.  On  attimd 
alors  cinq  minutes, temps  necessaire  |)i.ur  obtenir  l’anesthésie 
des  veies  respiratoires  supérieuia  jusciu'.iu  v;,.libule  laryngé. 
I  .Vu  Ix.Lit  de  cinq  minutes  on  verse  à  nouveau  cimj  centimètres 
i  (  ubcs  de  la  solution  coca'mée  en  demandant  au  suji  t  de  respirer 
'  fortianenl  ;  une  partie  de  la  solution  pénètre  dans  le  larynx  et 
dans  la  trachée  qu'elle  va  anesthésier.  .Si  au  bout  de  quelques 
minnles  le  n-IIexc  tus:  i.'-n-  nS”  l  pas  compKtnnent  aboli, il 
sullil  de  faire  une  nouvelle  msiillalion  quekpies  minutes  plus 
lard  |)our  conq)léter  l'ancslhesie.  ('.elle  anesthésie  persiste 
cllc-méme  20  minutes  et  on  a  tout  le  lenq)s  nécessaire  [lour 
taire  l'injection  de  iii)iodol  elles  radiograj)lnes.  L'injpdidn  de 
lipiodol  est  aloi's  infiniment  simple.  Le  lipiodol  a  été  })réala- 
blement  tiédi  au  bain-marie,  ce  cpii  augmenti'  Iluidilé  et 
diminue  les  réactions  trachéales  :  il  sullit  de  le  verser  assez 
leiilcmenl  (lans  rentonnei  - en  dcmamiant  ausujet  deres])irer 


l-'io.  1.  -  A.spect  d'arbre  nujit:  légère  aiiSmentatton 
du  calibre  l)ronchique. 


profondémeiil .  Ln  ijiKiiiliié  lolnlc  de  lipiodol  à  injecter  est  de 
30  à  10  centimètres  cubes  chez  l'adulte. 

Lu  dehors  du  mode  d'injection  Ut  posilion  à  donner  an  ma¬ 
lade  varie  suivant  le  b'irifoire  <pic  l'on  vcul  (ipacifier.  Pour 
l'examen  des  bases  on  incline  le  sujet  latéralement  du  eôté  à 
examiner  ;  pom'  obtenii'  une  bonne  répai'lition  du  lipiodol, 
on  j)enche  le  thoi'ax  succcssi\'ement,  au  court  de  l'injection, 
en  avant  et  en  arrière .  .Si  l'on  veut  obtenir  ro|)acification  de 
la  partie  moyenne  du  champ  pulmonaire,  il  sullit  d'accentuer 
l'inclinaison  latérale  du  tronc.  On  conçoit  facilement  que  l'opa¬ 
cification  des  sonmiels,  toujours  dilticile  à  obtenir,  le  soit  sur¬ 
tout  avec  celte  méthode. 

Vprès  l'inji'cl  ion  de  lipiodol  on  recommande  au  sujet  d'éviter 
toute  secousse  de  toux  clou  jtr'itiipK'  très  ra[)idem.ent  une  ra- 
diograi)hie  du  thorax  suivait'  !■  ;  données  habituelles.  11  nous 
semble  inutile  d'ajoiMei  ipi'il  est  indispmisable  d’avoir  peu 
de  temps  avant  l'injei  '  mii  de  lipiodol  une  radiographie  sim- 
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pie,  prise  diins  les  mêmes  eonditionsel  iivc'’ l:i  même  incidence, 
(x'rtains  auteurs  oui  insisté  sur  l'inlérêt  d'un  examen  radio.s- 
copitjne  pralifiné  pendant  on  iminédialement  après  l’injec- 
lion  ;  cette  méthode  nous  a  paru,  sauf  exception,  devoir  ap¬ 
porter  peu  de  renseignements  comi)lêmentaires.  Par  contre  la 
radiographie,  doit  être  faite  peu  de  temps  après  l'injection  ;  il 
faut  en  effet  toujours  craindre  l’apparition  d'une  (piinte  de 
toux  entraînant  l’expulsion  hors  des  voies  respiratoires  d’une 
quantité  plus  ou  moins  iinjiortante  de  lipiodol. 

Cette  injection  de  lipiodol  est  habituellement  très  bien  tolé¬ 
rée  :  cependant  d’après  notre  expérience  personnelle  la  voie 
nasale  nous  a  paru  donner  plus  d’accident.s  d’iodisme  ([uc  la 
voie  intertricothyro'idienne.  La  muqinmse  nasale  nous  a  sem¬ 
blé  susceptible  de  résorber  beaucoup  plus  d’iode  (pic  la  mu¬ 
queuse  des  voies  respiratoires  inférieures.  Aussi  avons-nous 
cru  devoir  légèrement  modifier  la  technique  de  Ilccquet  ('u 
adaptant  une  petite  sonde  à  l’entonnoir  nasal  :  on  évite  ainsi 
le  passage  de  l’iode  sur  la  muqueuse  nasale  et  sa  résorption 
massive. 

L’image  radio  lipiodolée  normale 

Lorsque  l'injection  est  correctement  réalise",  et  cpie  grâce 
a  une  bonne  aspiration  le  lipiodol  est  jiarveiiu  au  fond  des  plus 
fines  ramifications  bronchicpics,  l'image  obtenue  est  très  com¬ 
parable  à  celle  d’un  arbre  couvert  de  feuilles  ;  à  la  périphérie 
de  nonabreuses  petites  taches  opaques,  correspondant  aux 
feuilles  de  l’arbre,  sont  dues  à  l’opacification  des  lobules  jnd- 
monaires  ;  les  petites  bronches  a'pparaissent  sous  forme  de 
traits  noirs  ;  les  grosses  bronches,  la  trachée  apparais.sent, 
lorsqu’elles  eontiennent  encore  du  lipiodol  sur  leurs  parois, 
sous  forme  de  bandes  claires  limtées  par  deux  lignes  sombres 
parallèles.  En  certains  points  du  film,  on  ne  peut  voir  que  des 
lobules  opacifiés,  en  d’autres  que  de  petites  bronches  dans 
lesquelles  le  lipiodol  s’est  arrêté  ;  cet  aspect  de  bronches  cas¬ 
sées  (Sergent  et  Cottenol)  ne  présente  aucune  signification 
pathologique  (fig.  1  . 

Les  images  pathologiciues 

En  tenant  compte  des  causes  d’erreur  sur  les([uclles  nous 
avons  insisté  (1),  l’exploration  radio  lipiodolée  apporte  en  de 
nombreuses  circonstances  un  appoint  très  important  au  dia¬ 
gnostic  des  pneumopathies.  La  dilataUun  des  hivnclies  en  est 
le  meilleur  exemple  ;  chez  un  malade  ayant  une  bronchorrhée 
purulente  chronique,  la  radiographie  simple  n'apporte  souvent 
que  bien  peu  de  renseignements  ;  seule  l'exploration  radio- 
lipiodolée  permet  pratiquement  d’;dfirmer  l'existence  de  bron¬ 
chectasies  (2). 

Les  aspects  radiologiques  observés  sont  variables  suivant 
le  degré  de  la  dilatatéon.  .Après  le  stade  initial  de  dilatations 
cylindriques  souvent  discutables,  les  dilatations  moniliformes 
sont  caractérisées  par  l’augmentalion  du  calibre  de  la  bronche 
avec  une  succession  de  renllements  et  d’étranglemiits  réalisant 
l’image  en  grains  de  chajK'let. 

Les  dilatations  ampullaircs  apparaissent  sous  forme  de 
grosses  taches  sombres  à  contours  nets  et  donnent  des  images 
en  grains  de  raisin,  en  nid  de  jiigcon. 

1.ÆS  dilatations  sacciformes  donnent  de  larges  plages  som¬ 
bres  plus  ou  moins  idiongées, réalisant  des  images  eu  branches 
de  glycine,  en  doigts  de  gant  (fig.  2). 

fl  existe  une  relation  directe  entre  le  sii'ge.  le  degie  de  la 
dilatation  bronchi(|ue  et  la  cause  même  de  ces  bronclu'ctasies. 

Des  dilatations  des  bronches  assez  peu  dévelopjiées,  cylin¬ 
driques  ou  moniliformes,  mais  généralisées,  seroni  surtout  la 
conséquence  d’un  processus  ayant  touché  d'une  manière  dif¬ 
fuse  mais  superficielle  l’armature  bronchique. 

Dans  d’autres  cas  des  bionchcclasies  accent  nées,  ampul-  j 


(1)  l'ànile  Srauii'.M',  !■  rancis  Hohui'.t  et  Henri  Durand.  l-lxplora- 
lion  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  (Masson  et  (lie  éditenrst, 

(2)  Emile  Seiiount  et  Pouineau  Dia.n.i.E.  I.e  remaniement  noso¬ 
logique  de  la  dilatation  des  hronelies  par  t’applieal ion  sysiémal ique  du 
iiiriodo-diagnostie  (J.  de  itu'decinc  et  de  cliirun/ie  prtdiqne,  10  mars  l'.i;i2.) 


laires  ou  sacciformes,  localisées  à  une  ré'gion  limitée  du  pou¬ 
mon,  dé|)endront  surtout  d'un  |)rocessus  inftcticu.t  local, 
broncho-jineumonie  par  exemjile. 

L’ex])loration  radiolipiodoltx-  rend  encore  compte  de  la 
nature  de  certaines  manifestations  compliquant  une  bicn- 
chcctasie. 

Comme  l’un  de  nous  l'a  montré  avec  .lobin,  les  bronchec¬ 
tasies.  compli(|uées  de  fétidité  de  l'iudeine  et  de  l'txjK'ctora- 
I  ion,  corresjiondent  le  plus  souvent  à  de  grosses  dilatât  i(, ns, 
saccifornu's  (|ui  se  drainent  m;d.  Ce  drainage  insuffisant  a 
pour  consétiuence  la  supjuiration  en  vase  clos  et  la  fétiditéde 
l’haleine  et  de  l'expectoration. 

L'exploration  radio  lipiodolée  donne  ('gaiement  des  rensei¬ 
gnements  fort  utiles  dans  les  abcès  du  paiimon. 


l'u;  2  Dilutation  saccitorme  des  bronches 
hniige  en  branche  de  glycine, 


f.e  lijiiodol  ne  pént'tre  presque  jamais  dans  la  cavité  même 
de  l'abcès  ;  mais  cette  exploration  renseigne  sur  l'état  des 
bronches  qui  avoisinent  l’abcès. 

Dans  le  cas  d’abcès  putride  assez  ancien,  les  bronches, après 
opacification  sont  profondément  modifié'cs  dans  leur  calilue, 
leur  direction  ;  cet  asjiect  de  dislocation  bronchique.au  voisi¬ 
nage  de  l’abci's.est  le  témoin  du  processus  de  sclérose  muti¬ 
lante  progressive. 

Plus  tard  la  dislocation  bronchiiiue  progresse  ;  la  dilatations 
bronchiques  jilus  maniuées  apparaissent  sous  forme  de  lacs 
lipiodolés  au  milieu  du  bloc  de  sclérose  pidmonaire. 

Aucours  d’une  supjuiration  juilmonaire  (■hroni(jue  rexanu'U 
radiolijiiodolé  jiei'met  encore  de  distinguer  un  abcès  bronchec- 
t  isiant  d’une  bronchectasie  abcê'dé'c  (1). 

Dans  le  cas  de  luiueur  inira  lharacique,  de  cancer  du  pou- 
ni’iu  (fig.  3),  l’injection  de  lipiodol  [lermet  de  mieux  juveiser  la 
to|K)gra|)hie  des  ésions  ;  elle  renseigne  en  efîel  sur  le  degré  do 


(1)  Kiii'iui..sk V.  l.'inii'i'l  iiiM  ili-  lipioddl  dans  les  abcès  du  poumon. 
Urch.  médit-,  chir.  de  m.il.u  '  2). 
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SES  QUATRE  FORMES 


LITHINËE 

traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
ses  manifestations  ;  jupule  ies  crises 


PURE 

médicament  régulateur  par  excellen- 
d’une  efficacité  sans  égale  dans  l'arté- 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des  cardiopa 
thies,  lait  disparaître  les  œdèmes  et  I 


L’adjuvant  U 
chloruration 


désintoxication 


OPOTHI 

OPOTHI 


laboratoires  ch.  COUTURIEUX,  18. 


Hoche 


EXTRAIT  CLANDULAIRF  tOB 

i'àpârTaT'j  SNSUFFISANCE.S  ENDOCRINIENNE® 


LA  MEDICATIOK 
OPOTHÉRAPIQUE 


46.nke  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVI 


LABORATOIRES  CHOAY. 


DIUFlEriQUE 


FlElNr  AL 


EXCELLEINTGE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 
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])i’rm('‘iil)ilit(‘  des  bionclics,  l'Ilc  pciil  mi’ttrc  en  (''vidciicc  mir 
strnosc  hronchifpic.  ('.(die  cxploinl  ion  a  pu  de  nuMor  iloiiia  i 
iiiir  iiua^c  foi'l  itilbri'ssanlc  de  slciiosc  l)ronchi(|U('  dans  (pi('l 
(pics  cas  de  ((irps  i'’lr(m(/('rs  des  l’ulcs  ri‘si)in/li’!rcs. 

Dans  les  pleuirsics  iiiiriilenli’s  cidvystces  ou  non,  en  in  ici 
laiil  directeincnl  le  li|)iod()|.  on  piécise  exaclein.enl  les  con 
loiiis  de  la  cavilé  :  ainsi  il  est  possible  de  re[)érer  les  lindirs  ,!,■ 
la  [loehe  en  vue  d'une  inlervenlion  ehinirf^ieale. 

l'infin  ebez  les  malades  porlenis  d'une  fislulc  lluniidiiur ,  avec 
l’iajeelion  directe  du  lipiodol  on  explore  la  direetion,  la  lon¬ 
gueur,  la  lerminaison  du  Irajel  fIsUilenx  :  on  sait  alors  s'il 


'  ‘  *  niu  tT  prin  ilit  du  ikhiiik  n  l';iuc1u‘.  Strnosf*  hronrhique 

clOoék'f  par  l'iiijec-tinn  dr  lipiodol. 

s’acit  d'unetistulej  b()i|ïne  se  terminant  en  eul-de-sae  dans  ki 
paioi  thoraeiciue,  ou  s'il  >’at>il  d'une  fistule  ouverte  aboulis- 
saiii  a  la  cavité  pleurale  ou  aux  bronches,  ('.om.me  l’un  de  nous 
la  montré  avec  Haumj^artner  et  Kourilsky,  celte  ex|)!oralion 
ai)i)Oi  le  d'utiles  [)récisions  aux indicat  ions  (.u  coni  rindicat ions 
de  I  intervention  chirurgicale 

(  'S  (|uel(]ues  exemples  suliisent  à  jironver  le  f>rand  intérêt 
de  c,  Ile  méthode  pour  le  diaonostic  des  alhctioi.s  de  rapjia- 
ivil  I  csjiii'atoirc  ;  les  perfict  ion  nemen  t  s  appoiies  à  la  lidi- 
iiKpic  en  lacilitenl  encor»' son  app/ücal  ion  pralnpie. 

An  début  de  mes  reclierchf -  cnr  1.  Ixphus  exanthématique 
mi  (les  meilleurs  adminisi  nii  »  m  .pa  j  aie  connus,  comprenant, 

I  nitcici  immense  de  la  dénion.sualion  du  rdle  <iii  pou  dans  la 
eonia.poi,  (lu  typims,  m’avait  ollert  de  mettre  à  ma  disnosition 
'•;>  »'M,daouie  il  mort.  Je  doute  (jue  j’eusse  accepté  ;  eâr  il  t  ùt 

. le  résultat  avitil  été  positif,  que  l'expérienee  fut 

I  II  t,  d'autre  part,  à  eraiiiitre  que  te  condamné, du 

,,»■  >a  vie  antérieure,  eût  déjà  eonlraeté  le  tvpluis  et  je 
-■  pa-  souci  d'une  expérience  négative.  .M.  t.'rhain  Itlane. 

■  ■'.,,,qi,a  de  nouveau  :  il  me  lit  comprendre  (pi'il  n'était 
pas  .!  ,>(■/.  sur  de  la  diserélion  des  anlics  pour  ristpier.  avec  moi. 

*' sciMidaia.  Il  mit  à  ma  disposition  le  prix  d’aehal  (l'un  ehim- 
iwnz,  .jiii  .Mil  A  éeol ,  l,e  (ondamni'ïnt  pendu.  -  ((.halles  Xicoi.i.r:. 
iii'i  '''-l’''''hoeidalion  sur  l'homme.  La  lii’iuir  de  l>(/ris.  I  .à  avril 


L’exploration  radiologique 
des  vaisseaux  pulmonaires 
par  l’injection  de  substances  de  contraste 


r.ir  'r  |)(i(  leur  A.  ItAVI.X  \ 


I  Le  diapinostic  des  maladies  pulmonaires  a  fait,  des  pro¬ 
pres  énormes  depuis  la  pratique  des  examens  radiologi¬ 
ques.  Mais  ce  n’est  pas  sans  diflicullés  que  l’on  est  arri¬ 
vé  à  une  interprélalion  à  peu  près  exacte  du  dessin  pul¬ 
monaire  normal.  D'autre  part  les  images  palliologiques 
que  nous  fournissent  les  examens  radioscopiques  ou  les 
clicliés  radiographiquesrestenl.dans  certains  cas.  d’inter¬ 
prétation  délicate,  t  n  des  problèmes  les  plus  difficiles  à 
résoudre  était  de  connaître  exactement  la  valeur  de  la 
participation  vasculaire  dans  les  ombres  constatées.  En¬ 
fin,  on  hésite  parfois  sur  la  nature  exacte,  pulmonaire  ou 
pleurale,  de  certaines  lésions.  La  visibilité  des  vaisseaux 
constituerait  alors  une  aide  précieuse  en  précisantla  topo¬ 
graphie  pulmonaire. 

La  radiographie  peut  déjà  renseigner  partiellement  sur 
l’état  des  artères  pulmonaires.  Normalement  les  deux 
poumons  apparaissent  comme  deux  plages  claires  tra¬ 
versées  par  des  arborescences,  (lui  d’abord  condensées 
dans  la  région  hilaire,  oi'i  elles  révèlent  une  disposition 
vaguement  tronculaire  irradient  à  travers  les  champs  pul¬ 
monaires  en  un  réseau  de  plus  en  plus  fin. 

(les  images  ont  d’abord  été  considérées  comme  des  ra¬ 
mifications  de  l'arbre  bronchique .  Mais  aujourd’hui  on 
admet  pres([ue  unanimement  qu’elles  correspondent  aux 
branches  debifurcation  de  Tarière  pulmonaire.  Les  vei¬ 
nes  ne  paraissent  pas  prendre  part  à  leur  constitution. 

Il  a  fallu  un  très  grand  nombre  d’expériences,  Linjec- 
tion  de  multiples  pièces  analorniques  à  Taide  de  sub¬ 
stances  opaques  et  bien  des  observations  cliniques  pour 
alioutir  à  celte  conclusion.  Elleest  certaine  du  fait  de  di¬ 
verses  constatations  :  les  pulsations  spontanées  de  ces 
ombres  parfois  constatées  à  la  radioscopie,  leuraccenlua- 
tion  en  cas  de  stase  dans  la  petite  circulation  ou  lors¬ 
que  existe  nu  pneumothorax,  enfin  l'augmentation  de  vo- 
I  lurne  pendant  la  respiration  en  surpression. 

Ce  premier  point  acquis  on  a  pu  préciser  par  la  radio¬ 
graphie  Télat  des  artères  pulmonaires  normales  et  patho¬ 
logiques. 

L’artère  pulmonaire  droite  ne  peut  être  dissociée  du 
reste  de  Tombre  thoracique  médiane  dans  son  trajet  mé¬ 
diastinal,  mais  elle  apparaît  dans  le  champ  pulmonaire, 
un  peu  au  dessous  de  la  luonche  lobaire  supérieure.  Elle 
s’incurve  alors  pour  suivre  le  bord  externe  de  la  bronche 
souche,  puis  accompagne  la  bronche  lobaire  inférieure. 
Elle  fournit  ainsi  une  oml)re  en  forme  de  masse  allon¬ 
gée  à  grosse  extrémité  supérieure.  Elle  émet  dans  le 
champ  pulmonaire  des  collatérales  accompagnant  les 
lu'onches. 

L’arlèrc  pulmonaire  gauche  n’est  que  peu  visible,  car 
elle  disparaît  rapidement  derrière  Topacilécardiaque.  (  In 
en  voit  .souvent  se  détacher  Tarière  lol)aire  supérieure 
qui  décrit  une  courbe  à  concavité  supéro-interne  et  qui 
s’épanouit  dans  le  sommet  pulmonaire  en  de  nombreu¬ 
ses  branches.  D’autre  jiarl,  on  ajierçoil  les  ramifications 
intérieures  de  Tarière  pulmonaire  (ilans  le  lobe  inférieur 
gauche.  La  partie  visible  de  l'artère  a,  dans  l’ensemble, 
la  forme  d’une  virgule  à  extrémité  supérieure Iripsélargie. 

On  peut  lirer  de  ces  conslalalions  quel(|ue.s  déductions 
diagnostiques. 

Il  y  a  en  elTet  élargissement  des  ombres  liilaires  en  cas 
d'hypertension  artérielle  et  d’artérile  pulmonaire.  Dans 
ceriains  cas,  ces  ombres  arlérielles  élargies  sont  animées 
de  liallemcnts  très  earaclérisliques  qui  donnent  lieu  à 
une  véritable  danse  du  bile.  Mais  le  [dus  souveni,  rien 
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ne  dislin^>-ae  siiflisainiiieiil  l<^s  arliorescenocïs  ailéri(;l](!a 
de  celles  qui  résiilOuit  d'uiie  inliitration  péri  hroncliiqiie. 

L'éliuhî  radioHTapliitiue  des  champs  pulmonaires  ne 
permel  pa«  de  conclusions  plus  fermes  datis  un  pri’and 
iiomhre  de  cas.  caril  existe  des  alTeclions  inixtesà  la  fois 
broneho  pulmonaires  et  vasculaires  et  le  relentissernent 
des  scléroses  pulmonaires  s’exerce  d’une  façon  presque 
fatale  sur  la  petite  circulation. 

Aussi  a-t-on  cherché  depuis  quelques  années  à  étudier 
radioloffiquerntmt  celle  ci  en  y  faisant  pénétrer  des  sub¬ 
stances  opaques  et  en  obtenant  ainsi  des  images  contras¬ 
tées  dans  lesquelles  on  peut  dissocier  ce  qui  revient  aux 
vaisseaux,  aux  bronches  et  au  parenchyme. 

Il  est  facile  de  remplir  sur  le  cadavre  les  vaisseaux 
pulmonaires  avec  des  substances  opaques  très  di\ erses, 
et  d’en  obtenir  ainsi  des  images  très  complètes.  Mais  chez 
le  vivant  le  problème  est  inliniment  plus  délicat-  H  faut 
en  effet  employer  des  substances;  qui  tout  en  ayant  une 
opacité  suffisante,  n’entraînent  pas  de  troubles  respira¬ 
toires  ou  circulatoires  d’ordre  mécanique,  et  ne  soient  pas 
toxiques. 

Or,  les  substances  dites  »  de  contraste  >>,  c’est-à-dire 
les  dérivés  de  l’iode  et  du  thorium  se  diluent  assez  rapi¬ 
dement  dans  le  torrent  circulatoire.  11  faut  donc  actuelle 
ment,  pour  obtenir  uneimaf^c  détrône  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  de  ses  branches,  introduire  directement  la  sub¬ 
stance  opaque  dans  l’oreillette  droite.  Oette  dillicultéà 
coup  sûr  sérieuse,  est  moins  considérable  toutefois,  qu’on 
peut  le  supposer.  L’introduction  d’une  sonde  dans  l'oreil¬ 
lette  droite  est  une  vieille techniciue  de  physiolop-ie.  Les 
cavités  cardiaques  droites  tolèrent  bien  la  présence  d’une 
sonde  même  d’un  assez  p:ros  calibre  et  supportent  des 
distensions  assez  fortes  et  assez  brusques.  (îette  technique 
appliquée  bien  des  fois  chez  l'animal  et  même  chez 
l’homme  est  d’une  innocuité  presque  absolue. 

On  a  surtout  expérimenté  sur  le  chien.  L’opération  est 
facile.  La  veine  jup'ulaire  externe  est  presque  toujours 
très  volumineuse  ;  on  la  dénude  à  la  partie  latérale  du 
cou  sur  quelques  centimètres.  On  en  vide  une  partie  de 
son  sang,  en  soulevant  un  court  segment  veineux  aux 
extrémités  duquel  on  place  deux  clarnps-On  faitenlreeux 
une  petite  incision  par  laquelle  on  introduit  une  sonde 
opaque  préalablement  reliée  soit  à  une  seringue  remplie 
du  liquide  à  injecter,  soità  l’appareil  pour  artériographie 
de  Moniz  qui  permet  de  faire  passer  sous  une  pression 
relativement  forte  et  à  une  vitesse  constante  les  10  ou 
20  c.  c.  de  liquide  nécessaires  pour  obtenir  un  bon  cliché. 
Il  faut  naturellement  que  la  sonde  soit  préalabletnent 
remplie  de  liquide  pour  éviter  les  embolies  gazeuses.  11 
est  bon  d’en  tremper  l’extrémité  dans  du  citrate  de  soude 
ou  dans  de  l’huile  d'olive  stérilisée.  1  ne  fois  la  sonde 
mise  en  place, on  la  fait  progresser  sans  aucune dilliculté 
jusqu’à  l’oreillette  droite.  Chez  un  chien  de  taille  moyenne 
il  sull'it  en  général  d’enfoncer  la  sonde  d’environ  15  cm. 
Si  on  continue  à  la  pousser,  elle  pénètre  dans  la  veine 
cave  inférieure  où  elle  peut  s'enfoncer  très  loin  On  véri¬ 
fie  facilement,  sous  contr('ile  radioscopie] uc  que  la  sonde 
est  en  bonne  place. 

Cette  technieiue  suffit  généralement  pour  obtenir,  après 
injection  de  substance  ojeaejuc,  une  bonne  visibilité  du 
ventricule  droit,  du  tronc  et  des  branches  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  11  ne  semble  donc  pas  y  avoir  grand  intérêt  à 
pousser  la  sonde  dans  le  ventricule  droit  à  tra\ers  l'ori¬ 
fice  auriculo- ventriculaire.  Cette  technique  est  cepen¬ 
dant  possible  et  je  suis  arrivé  plusieurs  fois  à  introduire 
l’extrémité  de  la  sonde  opafpK;,  non  seulement  dans  le 
ventricule  droit,  mais  jusque  dans  les  branches  de  divi¬ 
sion  de  l’artère  pulmonaire  sans  entraîner  aucun  trau¬ 
matisme  pulmonaire  ou  cardiaque  appréciable.  (  i’est  tou 
tefois  une  mameuvre  délicate,  qui  échoue  fré(iucmment 
et  dont  les  résultats  tie  paraissent  i)as  très  supérieurs  à 
ceux  donnés  par  la  simple  injection  intra-auriculaire . 
Toutefois,  sil’on  peut  la  réussir,  elle  permettra  d'injecter 


une  quantité  beaucoup  |)hi8  faible  de  substance  opaque, 
puisque  celle-ci  est  tnoins  diluée  dans  la  cavité  du  Cceur. 
Il  y  a  là  unprohlètne  qui  appelle  de  nou\ elles  recherches 
expérimentales . 

l  ne  fois  la  sonde  en  place,  on  pousse  l’injection  et 
on  prend  pendantccllc-ci  une  ou  plusieurs  radiographi(‘s. 
On  retire  ensuite  la  sonde  et  on  lie  la  veine,  ce  qui  n'en¬ 
traîne  aucun  trouble. 

Malheureusement,  chez  l’homme,  la  disposition  des 
veines  du  cou  rend  pratiquement  impossible  cette  tech¬ 
nique,  ce  qui  augmente  encore  la  dilliculté.  On  se  voit 
donc  forcé  d  introduire  la  sonde  par  une  des  veines  du 
pli  du  coude. 

A  près  anesthésie  locale  on  découvre  une  de  celles-ci 
sur  un  trajet  d’environ  deux  centimètres.  On  incise  la 
veine  entre  deux  fils,  comme  chez  l’animal,  et  l’on  intro¬ 
duit  progressivement  la  sonde  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions.  Il  faut  une  sonde  d’une  longueur  importante,  car 
l’oreillette  droite  est  à  une  distance  de  (35  à  75  cm.  des 
veines  du  pli  du  coude.  On  vérifie  à  l’examen  radiosco¬ 
pique  la  situation  de  l'extrémité  de  la  sonde.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  il  peut  être  dilTicile  d’atteindre 
l’oreillette  droite,  la  sonde  paraissant  se  plier  sur  un 
obstacle  ;  dans  ce  cas-  il  suffit  généralement  de  dépla¬ 
cer  le  bras  du  malade  pour  que  la  progression  reprenne 
facilement.  On  vérifie  au  moyen  de  la  radioscopie  ou 
de  clichés  que  la  sonde  est  bien  à  sa  place  et  on  la  fixe 
avec  un  fil  ou  un  clamp.  L’injection  pratiquée  on  retire 
la  sonde  et  on  suture  la  veine.  11  est  plus  facile  d’opérer 
en  parlant  des  veines  du  bras  gauche,  à  cause  de  la 
disposition  anatomique  des  vaisseaux  du  cou. 

l'ait  qui  peut  paraître  étonnant,  cette  manœuvre  ne  fait 
éprouver  au  sujet  aucune  sensation  désagréable.  Les 
malades  n’accusent  le  plus  souvent  qu’un  accès  passager 
de  toux  à  la  fin  de  l’injection  et  quelquefois  un  peu  de 
céphalée.  D’autre  part  aucun  auteur  n’a  signalé,  après  ce 
mode  d’exploration,  d’aggravation  de  la  maladie  en 
cours.  La  sonde  dont  on  se  sert  est  généralement  une 
sonde  urétérale  n“  12  ou  14,  opaque  aux  rayons  \.  Un 
certain  nombre  de  substances  opaques  peuventêtre  intro¬ 
duites  de  cette  manière  dans  la  petite  circulation .  Jusqu’à 
présent  ce  sont  les  solutions  iodées  et  en  particulier  l’io- 
durc  de  sodium  qui  donnent  les  Images  les  plus  nettes.  11 
semblait  logique  cependant  d’injecter  de  préférence  à 
tout  autre  produit  un  dérivé  du  thorium.  Plusieurs  de  ces 
corps  sont  extrêmement  opaquesaux  rayons  \  etleuijinno- 
cuité  est  presque  absolue.  L'emploi  du  l'horotrast  a  per¬ 
mis  parexemi)le  d’obtenir  sans  qu’il  soit  besoin  d’anes¬ 
thésie  d’excellentes  radiograi)hies  des  artères  des  mem¬ 
bres  et  du  cerveau. 

Or  malgré  de  multiples  tentatives  avec  divers  dérivés 
du  thorium,  je  n’ai  obtenu  que  de  médiocres  résultats 
dans  l’exploration  des  artères  pulmonaires.  Les  clichés 
obtenus  sont  mal  contrastés  et  leur  interprétation  reste 
difficile.  Peut-être  le  débit  relativement  faiblede  la  sonde 
entraîne-t-il  une  trop  grande  dilution  de  la  substance 
opaque  dans  les  cavités  du  cceur.  Peut-être  une  modifi¬ 
cation  des  conditions  de  pose  et  de  pénétration  radiolo- 
logiques  sont-elles  à  pratiquer. ,1e  n’ai  pu  jusqu'à  présent 
trouver  une  explication  à  ce  phénomène  et  y  remédier. 
Je  crois  qu'il  doit  en  être  de  même  pour  les  auteurs  ayant 
étudié  cette  question,  car  la  i)iu])art  conseillent  chez 
riiomme  en  dépit  de  ses  inconvénients,  l’emploi  de 
Liodure  de  sodium  qui  donne  de  beaucoup  les  plus  fortes 
opacités. 

Chez  l’animal  j’ai  employé  avec  succès  un  assez  grand 
nombre  de  produits  qui  servent  à  l’urétéro  pyélographie, 
tels  que  le  Tenebryl,  l’Xbrodil,  le  Diagnorénol,  le  Per- 
Abiodil  et  j’ai  obtenu  ainsi  de  très  belles  images  des 
artères  pulmonaires.  Ces  divers  produits  ont  l’avantage 
d'être  certainement  beaucouj)  moins  toxicjues  chez  l’ani¬ 
mal  que  Liodure  de  sodium.  Chez  l’homme,  il  semble 
toulelois  que  c’est  à  ce  dernier  corps  (lue  l'on  doive  recou- 


TOUTES 
NÉVRALGIES 
REBELLES 


SÉDATION 
RAPIDE  ET 
ATOXIQUE 

en  ampoules  de  lOcc.et  20cc. 

INJECTIONS  INDOLORES 

20  à  30  cc.  par  jour. 

NAÏODINE  B 

en  solution  concentrée  à  5% 

SPÉCIALE  POUR  INTRA  VEINEUSES 

CURE  ATOXIQUE  DES  DIVERSES 
NÉVRAXITE5  ET  ALGIES  REBELLES 


LABT  J.  LOGEAIS,  rue  de  Siliy.  BOULOGN  E  VSEINEfprès  PARIS 


Tnwcmuv 


jcoacile. 

rnlni^fTLOL 


EMBALLAGES  D'ORIGINE: 
FLACONS  DE  5  c.  c.  2  "  ,  et  20  "L 
AMPOULES  DE  I  à  VI, 
contenance  0,01  à  0  gr.  40 


résorption  plus  lente  du  médicomen 
et  lui  donne  une  action  continue  e 
uniforme  qui  explique  les  meilleur; 
résultats  thérapeutiques  obtenus  son; 
troubles  secondaires  sérieux. 


^^ileuX 

pour  le  traitement 
de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  laryngée 
et  du  rKumatisme 
e  articulaire  cKronigue 


Ldborot«îfé^,CRUEt^  Miollis,  ^ris  XV* 


Remplacez 


Inuile  camphrée 


CAWPHO/TYt 

LACPpiX 


Dérivé  /'oluble  dan/  l'eau  du  Camphre  naturefi 


Solution  àlO^o 


Même  po/ologie 

Même/  indication/ 


Laboratoire/'  LAC  RO  IXo 

37,  Rue  Pajol  -  PARIS  (18^)  r.c.  231301  s 


r 

Ll-;  l'JUK'.HËS  MKDICAL,  N»  44  (3  X.ivpinhrc  1934)  1705 


tir  surtout,  étant  donné  l’importance  de  l'opacité  qu  il 
détermine,  (lomrne  il  faut  faire  pénétrer  une  certaine 
quantitéde  liquide  dans  l’oreillette  pour  avoir  une  ima^e 
nette  et  qu’on  ne  peut  employer  que  des  sondes  d'un 
calibre  assez  faible  on  a  été  appelé  à  utiliser  de  fortes 
concentrations  allant  de  50  à  120  %  On  injecte  en  f{éné- 
ral  de  6  à  8  c.c.  II  ne  semble  pas  que  l'on  ait  observé 
d’accidents  consécutifs  à  l'emploi  de  ces  solutions  con¬ 
centrées.  beaucoup  de  ces  e.xplorations  ayant  été  cepen¬ 
dant  faites  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ou  d’alTcctions  graves  du  poumon. 

bes  premières  radio^rapbies  ne  montraient  que  des 
ombres  confuses,  d’interprétation  difficile.  C’est,  qu’en 
cil’et.  il  faut  arriver  à  prendre  le  cliché  au  moment  où  le 
réseau  artériel  est  totalement  imprérifné  par  la  substance 
opaque.  Si  le  cliché  est  pris  trop  lard,  elle  est  déjà  diluée 
dans  les  capillaires  et  même  dans  la  circulation  veineuse 
de  retour.  Les  clichés  sont  alors  lions,  avec  des  ombres 
vasculaires  mal  contrastées,  et  il  est  difficile  d’en  tirer  : 
une  interprétation  précise.  j 

Lnfin,  il  est  capital  d’avoir  un  appareil  radiolo},nque  j 
suffisamment  puissant  pour  pouvoir  prendre  un  cliché 
en  quelques  centièmes  de  seconde.  Le  parenchyme  pul¬ 
monaire  reçoit  à  chaque  systole  de  petits  rnouNernents 
oscillatoires  dus  aux  nombreuses  branches  de  l’artère  | 
pulmonaire,  et  le  mouvement  propre  du  cœur  lui  est 
ég-alement  transmis.  Cette  mobilité  perpétuelle  nuit  beau-  ' 
coup  à  la  netteté  du  film.  II  est  donc  absolument  néces-  ‘ 
saire  d’avoir  un  appareil  permetlantd’exécuter  une  radio-  j 
graphie  thoracique  en  1,  2  ou  au  maximum  3/lüO  de 
seconde. 

Si  l’innocuité  de  1  épreuve  paraît  certaine,  il  reste  à  sa¬ 
voir.  et  c’est  un  point  capital,  quel  résultat  on  en  peut  | 
attendre.  Malheureusement  les  observations  ne  sont  pas  | 
encore  assez  nombreuses  pour  pouvoir  permettre  des 
conclusions  absolument  fermes. Cependant,  elles  ontdéjà  1 
révélé  un  certain  nombre  de  faits  qui  paraisse  nt  incontes¬ 
tables.  î 

Tout  d’abord,  l’anfriopneumoj^raphie  a  confirmé  l’im-  I 
portance  considérable  du  rôle  des  imap'es  vasculaires 
dans  une  jurande  partie  des  ombres  normales  ou  patho  | 
logiques  du  poumon .  lùi  prenant,  une  fois  la  sonde  en 
place, deux  clichés  successifs. avant  et  après  avoir  poussé 
l’injection  d’iodure  de  sodium,  on  s’aperçoit  que  toute  | 
une  série  d’ombres  qui pouvaientétre interprétées  comme  | 
traduisant  de  la  sclérose  péribronchique  ou  des  masses 
ganglionnaires,  sont  en  réalité  des  branches  de  l’artère 
pulmonaire. 

D’autre  part  on  peut  penser  que  l’absence  d’images 
vasculaires  dans  certaines  régions,  après  injection  de 
substances  opaques,  est  due  à  la  présence  d’atélectasie, 
de  sclérose  ou  de  destruction  localisée  du  parenchyme.  [ 
En  cas  d’atélectasie  on  ne  voit  pour  ainsi  dire  aucune 
image  vasculaire  et  l’imprégnation  des  vaisseaux  s’arrête 
totalement  au  niveau  de  la  lésion.  En  cas  de  sclérose,  les 
vaisseaux  sont  peu  nombreux,  diminués  de  calibre  et 
mal  imprégnés  par  la  substance  opaque.  Parfois,  enfin,  I 
cette  absence  d’images  artérielles  est  due  au  développe¬ 
ment  d’une  tumeur,  elle-même  dépourvue  de  vasculari-  i 

sation  propre,  d’un  kyste,  par  exemple.  _ , 

I  ne  autre  modification  importante  constatable  par  ■ 
l’angiopneurnographie  est  celle  qui  se  produit  dans  la  ij 
trame  vasculaire  au  voisinage  de  lésions  pulmonaires 
localisées.  Les  vaisseaux  perdent  leur  caractère  rectiligne 
normal  pour  devenir  tlexueux.  Ce  fait  s’observe  surtout 
à  la  périphérie  de  certaines  lésions  tuberculeuses, en  par¬ 
ticulier  (les  petits  foyersde  bronchopneumonie.  Le  même 
caractère  de  llexuosité  s’observe  également  dans  les  artè¬ 
res  qui  sont  situées  au  voisinage  des  cavités  tuberculeuses 
ou  qui  tapissent  leurs  parois.  | 

l'hifin.  certains  territoires  pulmonaires  atteints  d’un  i 
processus  aigu  tels  (jue  congestion  [(ulmonaire,  pneu-  | 
inonie  banale,  pneumonie  tuberculeuse,  s’impirgnent  i 


très  fortement,  après  artériographie,  de  la  solution  opaque 
qui  donne  beaucoup  plus  de  netteté  à  leur  forme  et  à 
leurs  contours.  On  voit  même  se  révéler  des  images 
pathologiques  extrêmement  nettes  dans  des  régions  où 
la  simple  radiographie  n’avait  rien  montré.  Nous  avons 
pu  dans  un  certain  nombre  de  cas  expérimentaux  vérifier 
anatomiquement  la  parfaite  correspondance  existant 
entre  la  forme  et  l’étendue  des  lésions  et  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’angiopneurnographie. 

L’angiopneumographie  a  donc  déjà  fourni  quelques 
renseignements  intéressants,  mais  il  est  encore  impos¬ 
sible  de  dire  si  cette  méthode  est  appelée  à  donner  dans 
l’avenir  des  résultats  plus  importants.  Peut-être  les  pro¬ 
grès  constants  de  la  radiographie  permettront-ils  d’ob- 
tenirsans  injection  desubstances  decontraste  des  images 
plus  précises  des  vaisseaux  pulmonaires  que  celles  obte¬ 
nues  actuellement,  .le  crois  cependant  la  méthode  sus¬ 
ceptible  de  progrès.  II  n’est  pas  impossible  d’envisager 
la  découverte  de  substances  opaques  moins  diffusibles 
que  celles  utilisées  actuellement  et  susceptibles  d’impré¬ 
gner  temporairement  et  sans  danger  les  parois  vascu¬ 
laires.  Tout  le  problème  de  l’angiographie  et  de  l’angio- 
pneumographie  est  dominé  par  cette  question.  Si  elle  est 
un  jour  résolue,  la  radiologie  aura  réalisé  un  progrès 
considérable.  Dans  le  cas  particulier  que  nous  venons 
d’étudier,  l’emploi  de  substances  moins  diffusibles  aurait 
surtout  le  très  grandavantagede  supprimerle  temps  délicat 
et  impressionnant  que  constitue  le  sondagede  l’oreillette. 
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»  J’ai  souvenir  d’un  praticien  mobilisé  qui  lisait  à  ses  aides  les 
instructions  concernant  l'usage  de  certains  vaccins  et  disait 
avec  énergie  ;  «  On  nous  presxrit  d’injecter  à  chaque  sujet  la 
dose  d’un  centimètre  cube  et  demi.  Mais  vous  n’en  injecterez 
qu’un  demi-centimètre  cube,  car  je  ne  veux  pas  d’histoires.» 
Mille  faits  de  cette  nature  pourraient  être  rassemblés  ijui 
montreraient  le  péril  qu’il  y  a  toujours  à  faire  peser  une  autorité 
même  juste  et  bien  conseillée  sur  une  profession  qui  vit  d’in- 
dépenctance  et  de  libre  méditation. . .  J’ai  vu,  surtout  dans  les 
dernières  années  de  la  guerre,  des  hommes  de  haute  valeur 
morale  et  professionnelle  mettre  fréquemment  en  jeu  leur  au¬ 
torité  ])our  s’ojiposer  à  des  ordres  où  à  des  instructions  dont 
l’expérience  médicale  montrait  le  caractère  inopportun  ou 
hasardeux.»  (Georges  Duhamel.  —  Etatisme  et  Médecine. 
Revue  des  Deux  Mondes.  15  mai  1934.) 


:  Eu  académicien  reçut  un  jour  la  visite  d’un  estimable 
fabricant  de  vin  fortitianl  :  le  pharmacien  dont  il  s’agit  édite 
un  catalogne  des  hommes  célèbres,  qui  vantent  en  deux  lignes 
((uelquefois  spiriluelles  les  vertus  de  ce  vin.  Mécontent,  l’aca¬ 
démicien  se  leva  et  déclara  tout  net  :  <  Pour  dix  bouteilles  (le 
(luiiupiina  offertes,  vous  avez  eu  le  Président  du  (’.onseil,  le 
Grand  rabbin  et  le  Pape,  mais  vous  ne  m’aurez  pas.  »  Ainsi 
l’exagération  lue  la  réclame.  11  y  a  une  limile  psychologique  au 
delà  de  lacpielle  le  public  devient  réfractaire.  Et  c’est  vraiment 
ce  (|ui,  dans  une  certaine  mesure,  peut  nous  consoler  des  abus 
de  la  iHiblicilé.  »  (Roger  .MArm  ir.  -  Cité  par  !..  J.  Arrigou 
iu  Revue  des  Deux  Mandes  (1.5  avril  19.'D):  La  royauté  de  la 
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L’Urographie  intra-veineuse 


Pai  r:.  i'\r‘i\ 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Joseph 


Depuis  des  années  on  cliereliait  à  olitenir  des  images 
du  bassinet  et  de  l'uretcre  en  rendant  l’urine  opaque  aux 
rayons  \  à  l’aide  de  substances  introduites  dans  l’orga- 
nisme  soit  par  voie  buccale,  soit  par  voie  intra-veineuse. 

.l'assistais  au  Congrès  de  la  Société  allemande  d’Crolo- 
gie,en  1029  à  Munich,  quand  Roscno  d'une  part,  Lichten¬ 
berg  et  Swick  de  l'autre  apportèrent  les  premiers  résul¬ 
tats  satisfaisants.  Comme  tous  les  progrès  dans  les 
Sciences  sont  rarement  le  résultat  des  recherches  d’un 
seul  homme,  cette  fois  encore  il  faut  reconnaître  le 
grand  mérite  des  pionniers  que  furent  Hoseno  et  llryn- 
hschak,  la  pleine  réussite  de  Lichtenberg  et  Swick  et  ne 
pas  laisser  dans  l’ombre  le  rôle  primordial  de  llinz  qui 
découvrit  la  première  substance  véritablement  favorable. 

Depuis  tous  les  progrès  sont  œuvre  de  chimistes  qui 
ont  étudié  les  diverses  substances  aujourd'hui  employées. 

La  littérature  fournie  par  les  urologistes  qui  ont  appli¬ 
qué  la  méthode  est  considérable  et  il  est  inutile  d’en 
essayer  le  dénombrement.  C’est  dire  que  cette  décou¬ 
verte  a  été  accueillie  avec  enthousiasme,  on  a  même 
espéré  des  résultats  qu  elle,  ne  saurait  fournir.  Mais  le 
recul  est  aujourd’hui  suflisant  et  les  expériences  assez 
nombreuses  pour  qu’on  puisse  en  donner  une  vue  d’en¬ 
semble. 

C'est  avec  une  substance  appelée  Abrodil  que  Hoseno 
obtint  les  premiers  résultats  satisfaisants,  mais  l’urose- 
lectan  de  Hinz  fournit  à  Lichtenberg  et  Swick  des  résul¬ 
tats  nettement  supérieurs. 

.Actuellement  de  nombreuses  substances  sont  em¬ 
ployées.  qui  sont  toutes  des  substances  iodées. 

Les  meilleures  sont  l'I  rosélectan  13,  le  Ténébryl  et  le 
l’érabrodll.  Ces  substances  sont  toutes  préparées  en  11a- 
cons  aujourd’hui  réduits  à  20  c.  c.  (les  premières  prépa¬ 
rations  étaient  d’un  volume  trop  élevé).  L’injection  se 
fait  lentement  dans  une  veine  du  pli  du  coude.  Il  n’y  a 
aucun  accident  à  craindre  si  l’aiguille  est  bien  dans  la 
veine. 

On  prend  en  général  deux  films  au  bout  de  8  minu¬ 
tes  et  de  20  minutes  par  exemple.  Certains  urologues 
prennent  des  films  beaucoup  plus  nombreux,  mais  ce 
n'est  qu’exceptionnellement  utile. 

L'urographie  intra-veineuse  a  été  employée  avec  des 
buts  différents  : 

1'  Pour  obtenir  une  imag-e  des  bassinets  et  des  ure¬ 
tères. 

2'>  Pour  apprécier  la  valeur  des  reins. 

.le  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  le  second  point.  Ce 
serait  une  erreur  de  croire  qu'on  puisse  apprécier  la  va¬ 
leur  d’un  rein  d’après  les  résultats  de  Lurographie.  l  ne 
absence  d’image  ou  une  image  obtenue  tardivement 
montrent  évidemment  un  rein  malade.  Mais  une  image 
excellente  peut  être  donnée  par  un  mauvais  rein,  il  suf¬ 
fit  qu'il  y  ail  un  peu  de  stase  urétéro-pyélique  pour  que 
la  substance  opaque  s’accumule,  (juaut  à  doser  la  sub¬ 
stance  fournie  par  cathétérisme  urétéi’al  bilatéral  c’est 
souvent  impossible  et  d’ailleurs  insuffisant.  Chabanier 
etLobo-Ouell  ont  déjà  traité  à  fond  cette  question  et  l’ont 
résolue  par  la  négative. 

Je  ne  m’occuperai  donc  que  des  résultats  radiographi¬ 
ques.  c’est-à-dire  de  l’interprétation  et  de  la  valeur  des 
images. 

L’urographie  intra  veineuse  est  le  procédé  de  choix 
dans  certaines  alfections  urinaires,  dans  d’autres  c  est 
un  pis-aller  parce  que  le  cathétérisme  n’est  pas  possible. 


.l’étudierai  l’urographie  dans  les  principales  alfections 
du  rein  et  de  l’ uretère. 

la  tuberculose  rénale.. 

Il  existe  un  certain  nombie  de  cas  où  le  cathétérisme 
est  impossible  des  deux  entés,  soit  parce  que  la  vessie 
est  très  malade,  ce  qui  empêche  de  voir  les  uretères,  soit 
parce  (pie  les  sondes  ne  peuvent  pénétrer.  Dans  ces  cas 
plusieurs  méthodes  étaient  jusqu'ici  utilisées  :  néphrec¬ 
tomie  sur  la  K.  avec  double  lombotomie  exploratrice,  ou 
cathétérisme  des  uretères  à  vessie  ouverte.  Les  méthodes 
ne  donnaient  pas  pleine  satisfaction  :  l'urographie  intra¬ 
veineuse  apporte  un  élément  extrêmement  intéressant. 
Elle  montre  un  rein  malade  soit  par  1  absence  d’image 
(rein  mastic)  soit  par  la  présence  des  cavités  caverneu¬ 
ses,  et  un  rein  d'aspect  normal  avec  bassinet  et  uretère 
normaux.  L’image  de  l’uretère  a  une  grande  importance  : 
un  uretère  dilaté  et  atone  fait  craindre  la  bacillose  du 
coté  correspondant. 

Dans  bien  des  cas  l’urographie  nous  a  montré  des 
images  certaines  de  lésions  bilatérales  et  tout  espoir  de 
guérison  chirurgicale  devant  être  mis  de  coté,  il  faut 
alors  recourir  aux  vaccins  et  au  traitement  général  sans 
plus  importuner  les  malades  par  des  recherches  inutiles. 

Dans  d’autres  cas  le  cathétérisme  est  possible  d'un  seul 
côté.  .Si  c'est  un  rein  sain  1  urographie  sera  intéressante 
pour  confirmer  les  lésions  du  côté  opposé  :  si  c’est  un 
rein  malade,  elle  permet  de  s’assurer  du  bon  état  de  l’au¬ 
tre  ou  de  reconnaître  ses  lésions. 

Restent  les  cas  où  le  cathétérisme  est  possible  des  deux 
côtés.  On  pourrait  penser  que  l’urographie  est  alors  inu¬ 
tile,  mais  il  n’en  est  rien  :  dans  un  cas  où  le  cathétérisme 
bilatéral  avait  montré  des  bacilles  des  deux  côtés  rnais 
avec  un  fonctionnement  très  supérieur  d’un  côté,  j'ai  pu 
vérifier  par  l'urographie  que  ce  rein  était  normal  ainsi 
que  l’uretère  sauf  dans  ses  derniers  centimètres  qui 
étaient  dilatés.  J'ai  fait  la  néphrectomie  avec  plein  suc¬ 
cès.. 

Je  ne  conteste  pas  que  l'urétéro-pyélographie  ascen¬ 
dante  ne  donne  de  plus  belles  images,  mais  c’est  surtout 
quand  elle  est  impossible  qu’on  a  besoin  d'une  image 
que  seule  l’urographie  veineuse  peut  donner.  Indispen¬ 
sable  en  cas  d’impossibilité  du  cathétérisme  d  un  ou  des 
deux  côtés,  elle  reste  encore  utile  dans  les  autres  cas, 
aussi  ai-je  pris  l’habitude  de  la  pratiquer  dans  tous  les 
cas  de  tuberculose  rénale  comme  un  complément  inté¬ 
ressant  d’information . 

2°  Dans  la  lithiase  réno-urétérale. 

Le  rôle  de  l’urographie  intra-veineuse  est  également 
important.  11  ne  suffit  pas  d’avoir  reconnu  la  présence 
de  calculs  dans  le  rein  ou  l’uretère,  il  faut  encore  déter¬ 
miner  l’état  anatomique  du  bassinet  et  de  l’uretère.  Dr 
d'une  part,  la  pyélographie  ascendante  peut  être  impos¬ 
sible  :  un  calcul  oblitérant  de  l’uretère  détermine  le  re¬ 
flux  du  liquide  injecté.  La  pneumo-pyélographie  peut 
réussir,  mais  n’est  pas  toujours  suffisante.  Enfin  dans  la 
lithiase  infectée  beaucoup  d’urologistes  redoutent,  non 
sans  raison,  la  pyélographie  ascendante,  surtout  faite 
sous  forte  pression. 

L’urographie  intra-veineuse  donne  des  renseignements 
intéressants  surtout  dans  les  calculs  de  l’uretère  et  dans 
les  grosses  dilatations  du  bassinet  et  des  calices. 

S’il  s’agit  au  contraire  de  calculs  du  rein  non  infectés 
ou  peu  infectés  et  d’une  détermination  topographique 
précise  du  siège  du  ou  des  calculs  par  rapport  aux  cavi¬ 
tés  intra-rénales  on  obtiendra  des  résultats  plus  intéres¬ 
sants  par  la  pyélographie  ascendante  ii(]uide  ou  gazeuse. 

30  Dans  les  tumeurs. 

Lorsqu’il  s'agit  de  tumeurs  rénales  ou  pyéliques  il 
n’est  pas  douteux  que  la  pyélographie  ascendante  est 
nettement  supérieure  et  doit  être  pi’éféiée  :  les  déforma¬ 
tions  du  hassinet  et  des  calices  sont  parfois  d’une  appré¬ 
ciation  délicate  et  demandent  des  images  nettes. 

Les  tumeurs  de  l’uretère  lorsqu’elles  siègent  dans  son 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  O’URGENCE 


CORAniNE 

T oni-cardiaque  injectable 

permet  d'agir  avec  le  maximum  d'efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps 
en  présence  de  toute  indication  urgente  : 

Collapsus  graves. 

Etats  de  choc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 

Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d’asthme. 

(Injections  sons-cutanées.  intra-veineuses 
et  intra-cai-diaçfues). 


CIBALGINE 

^Analgésique  sans  opium 

Calme  le  phénomène  algique 
sans  accoutumance  et  sans  danger. 

Coliques  hépatiques. 

»  néphrétiques. 

Douleurs  fulgurantes  des  tabétiques. 
Hémoptysies. 

Névralgies,  sciatiques,  etc... 

(Injections  sous-cutanées  et  intra-muscuiaires) 


l,aboratoires  CIBA  -  0.  KOI.I.ANI),  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  I.YON 
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T.l'  J*I{()C.HÈS  MfiniCAlv,  N"  41  (3  .Xoveiiihiv  1934) 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIVIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies.  Leucémies,  l'iiludisme.  Kacliilisme,  Troiildes  de  Cniissaiice.  Coiivalcsceiices 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBtLITÉ  ORGANIQUE 
Doses:  Adultes,  2  6  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Eufiints,  2  à  3  cuillerées  à  calé 


MUCILAXINE 

Crème  d’Iniile  de  l*arafliiie  et  Miicilaoe 

FORMOGARBOS 

Cliaritoii  animal  —  INdypeptones  ^lapnèsie  —  Forniine 

GARBOS 

Charlioii  animal  inir  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE^ 

(Jrannié  de  iMneilade  pnr 

(Charbon  animal  et  miicibujn  (Simpie  ou  henzonaphtolé) 

L_aboratoires  E.  MILl_l 

1  Lavemonl-Panseimnil  à  <‘onsnrver 

ET,  iRambouillet  (S.-et-O.) 

Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 


Silicyl 


PYRÉTHAN 


GOUTTES 

as  à  50  par  dose.  —  300  Prc 


hnl'mvr algique  Puissant 


LA  NIEDICATION  HEMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PtENOMEDULUA 


LAEOKATOIKES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Onie.  PARIS  (XV 


à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  sauvegarde  conh*e  les 

COMPLICATIONS 

PULMONAIRES 

Ecfianti/hns  et  üHérature  à  MM.  /es  Docteurs 
P.  Fdme/.  76, 22,  rue  des  Orteaux.  Pans.  20‘. 


iniqiunnent  amijwiée  d'Extraits  Végétaux 
ATOXIQUES 

Passiflora 

incarnata 
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LE  PROGHËS  MEDICAL.  N«  Il  (3  1934) 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X. 


“Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.).  - 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


[  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
\  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


*  GOUTTES  I 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELIYIINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =■  trois  perles  glutlnlsées  ou  e»nt  cinquante  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glntlnlsées  ou  trois  oents  gonttes  par  Jour. 

Pour  les  entants,  abaisser  ces  doses  saluant  l’ftge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 

Echantillons  et  Littérature  ;  LABORITOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil.  PARIS 
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seginenlinférictir  ne  porrncttent  pas  toujours  le  cathété¬ 
risme  et  la  pyélofirrapliie  ascendante  ;  dans  ces  cas  l’iiro- 
^«raphic  veineuse  sera  utilisée.  Ces  cas  sont  très  rares  et 
on  ne  peut  avoir  encore  une  opinion  précise  .sur  le  sujet. 

Beaucoup  plus  fréquentes  sont  les  tumeurs  de  vessie 
péri-urétérales.  cachant  ou  obturant  le  méat  urétéi-al,  de 
telle  sorte  qu’on  ne  peut  le  cathétériser  et  cependant  il 
est  nécessaire  de  savoir  ce  que  sont  devenus  le  rein  et 
son  canal  excréteur,  (’ar  on  aura  peut-être  à  réséquer 
I  uretère  et  il  faudra  choisir  entre  une  réimplantatioti  et 
la  néphro  -  urétérectomie.  L'urographie  intra-veineuse 
nous  donne  à  ce  sujet  des  renseignements  intéressants  et 
montre  soit  l’uretère  normal  soit  une  dilatation  urétéro- 
pyélique. 

4“  Dans  les  hydronéphroses.  le  rein  mobile,  les  ano- 
tnalies  fréquentes  du  rein  et  de  l’uretère,  enfin  dans  tous 
les  cas  oi'i  l’on  a  besoin  d’une  image  précise  de  l’uretère, 
il  est  préférable  d’avoir  recour.s  à  la  pyélographie  ascen¬ 
dante  qui  donne  des  images  plus  précises. 

Mais  si  pour  des  raisons  quelconques  :  obstacles  urété¬ 
raux,  rétrécissements  ou  hypertrophie,  infection  vési¬ 
cale,  etc.,  on  ne  peut  pas  ou  on  ne  veut  pas  faire  une  pyé¬ 
lographie  ascendante,  on  pourra  utiliser  l’urographie 
intra-veineuse  et  en  tirer  encore  des  renseignements 
intéressants . 

Tel  est  jusqu’ici  le  bilan  de  cette  urographie  intra-vei- 
neuse  longtemps  désirée  et  cherchée,  bien  au  point  au- 
jourd  hui,  mais  qui  se  perfectionnera  encore.  Il  faut 
souFiaiter  que  les  images  deviennent  assez  nettes  pour 
qu’on  puisse  arriver  à  l’uroscopie  et  étudier  le  véritable 
fonctionnement  de  l’appareil  excréteur  dont  la  pyélo¬ 
graphie  ascendante  ne  peut  donner  qu  une  idée  fausse. 


ACTUALITÉS 


La  méthode  de  Lœwenstein 
et  ses  conséquences 


.\u  cours  d’un  récent  voyage  à  Vienne,  le  Professeur  Lœ- 
wenstein  a  bien  voulu  ni'accueillir  dans  son  laboratoire  de 
l’Institut  sérothérapique  d’Etat,  ju’iuitier  à  la  méthode  de  cul¬ 
ture  du  bacille  de  Koch  dont  il  est  l’auteur,  et  pendant  plu- 
icurs  semaines  uu‘  la  laisser  pratiquer  sous  sa  direction.  Je  iu> 
ferai  ici  qu’exposer  quelques-uns  des  enseignenients  que  j’ai 
pu  recueillir  au  sujet  de  la  teelmique  de  la  méthode;  des  résul- 
iids  obtenus  à  Vienne  et  des  conséquences  théoriques  qu’ils 
tnq)liquent  concernant  l’étiologie  et  la  pathogénie  tle  ceiiaines 
maladies,  en  particulier  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

L.a  méthode,  de  culture  du  bacille  de  Koch  connue  mainte¬ 
nant  dans  le  monde  entier  sous  le  nom  de  méthode  de  Lœwens- 
tein  est  le  résultat  de  vingt  années  de  patientes  recherches, 
d’essais  et  de  tâtonnements  auxcpielles  ont  fait  suite  cinq  an¬ 
nées  de  juise  au  point.  Je  me  bornerai  à  en  rappeler  le  principe. 
L  ■  sang  (15  à  20  c.  c.),  recueilli  aseptiquement  et  rendu  incoa- 
gulahle  grâce  à  une  solution  de  citrate  de  soude  (3  c.  c.  à 
10  %),  est  deshémoglobinisé  par  adjonction  d’eau  distillée.  On 
ceidi-ifuge  fortement  et  on  hémolyse  à  plusieurs  reprises  jus¬ 
qu’à  disparition  complète  de  l’hémoglobine  et  l’obtention  d’un 
culot  blanc-grisâtre.  L’hémoglobine  aurait,  en  effet,  une 
action  empêchante  sur  la  prolifération  du  bacille  de  Koch.  Le 
^edijuent  obtenu  est  alors  traité  ])ar  l’acide  sulfurique  (1  c.  c. 
^  %)  pendant  dix  minutes.  Certains  auteurs  ont  {«.msé  fxiu- 

voir  éviter  ce  temps.  C’est  là  au  contraii'e,  d’après  l-.œvvenstein. 


un  d('S  points  i)rincipaux  de  la  méthode.  A  cette  concentration, 
.S()*IP  détruit  tous  les  germes,  autres  que  le  bacille  de  Koch, 
mais  il  favoriserait  aussi  le  passage  des  foimes  invisibles  du 
virus  tuberculeux  en  formes  visibles  et  I.ccvenslein  a  prouvé 
expérimentalement  que  l’acide  sulfurique  facilitait  le  dévelop¬ 
pement  ullérieur  des  cultures.  Le  sédiment  ainsi  traité  est  dé¬ 
fia  nassé  de  l’excès  de  SO‘II^  par  lavage  au  sérum  physiologi- 
([ue  et  centrifugation,  cette  même  ojrération  est  répétée  deux 
à  trois  fois.  On  pratique  alors  renseniencement  du  milieu  do 
culture. 

I.e  milieu  utilisé  est  celui  de  l.œvenstein,  reconnu  partout 
comme  un  des  ])]us  favorables  à  la  culture  des  bacilles  de  Koch. 
Le  sédiment  eu  entier  est  rejiarti  à  la  surface  du  milieu  contenu 
dans  trois  tubes  différents.  Les  tubes  sont  ensuite  portés  à 
!  l’étuve  à  38.  Le  déveloj)pement  deseulturesnécessitedetrois  à 
!  ([uatre  semaines,  mais  l’obscivation  doit  se  prolonger  pen- 
(lant  deux  et  même  trois  mois, 

:  Malgré  sa  simplicité  apparente,  la  méthode  est  d’exécution 

délicate,  elle  nécessite  certaines  précautions  de  détail  qui 
conditionnent  le  succès.  Beaucoup  des  échecs  relatés  et  qui 
tendent  à  discréditer  la  méthode  font  plutôt  le  procès  des  opé¬ 
rateurs  dont  ils  sanctionnent  l’inhabileté  et  l’inexpérience,  que 
de  la  méthode  elle-même.  En  dehors  des  mesures  d’asepsie 
I  rigoureusesquisont  nécessaires  aux  divers  temps  de  l’opération, 
j  il  convient  d’observer  certaines  règlesindispensables.  Le  bacille 
(le  Koch  ayant  des  tendances  à  se  sédimenter  spontanément  et 
j  à  se  déposer  sur  les  parois  des  tubes  de  verre,  ceux-ci  une  fois 
vidés  de  leur  contenu  doivent  être  lavés  à  ])!usieurs  rei)rises  et' 
I  l’eau  de  rinçage  sera  recueillie  avec  soin. 

1  La  centrifugation  sera  efTeetuée  dans  de  grands  tubes  de 
j  50  c.  c.  et  prolongée  chaque  fois  pendant  15  minutes  en  moyen¬ 
ne  avec  une  centrifugeuse  faisant  2.500  tours  à  la  minute.  L’en- 
I  semencement  des  milieux  sera  effectué  non  pas  avec  une  ose, 

I  mais  avec  une  pipette  stérile  de  un  à  deux  millimètres  de  dia- 
I  mètre.  Chaque  tube  de  culture  reçoit  0,5  c.  c.  de  sédiment. 

Une  fois  ensemencés,  les  tubes  seront  scellés  heiméliquemeni 
\  à  la  cire  à  cacheter  ;  faute  de  cette  précaution  le  milieu  sc 
I  dessèche  et  le  Iracille  ne  pousse  pas.  Avant  d’être  portés  à 
I  l’étuve  les  tubes  demeureront  inclinés  pendant  plusieurs  heii- 
j  res  afin  que  le  sédiment  se  répande  sur  une  grande  surface 
I  et  qu’il  ne  s'aecuinule  pas  dans  le  fond. 

I  A  la  date  de  ce  jour  i)rès  de  20.000  examens  de  sang  prove¬ 
nant  de  tous  les  pays  du  monde  ont  été  pratiqués  à  l’Institut 
sérothéra])ique  de  Vienne  au  laboratoire  du  Professeur  Lm- 
wenstein.  Le  sang  y  parvient  en  tubes  numérotés  et  bien  sou¬ 
vent  sans  indications  eoncernant  le  malade.  Ce  n’est  que 
lorsque  les  résultats  de  la  culture  sont  connus  que  le  diagnos- 
I  tique  est  communiqué  au  Professeur  Lœwen.stein  afin  de  per- 
1  mettre  l’édification  des  statistiques.  Les  résultats,  surtout 
!  depuis  ces  trois  deniières  années  ont  fait  l’objet  d’une  abon- 
I  dante  bibliographie.  Mais  ils  ont  aussi  donné  naissance  à  de 
I  nombreuses  contreverses.  C’est  que  les  travaux  de  I.œwens- 
I  tein  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication,  soulevaient  toute 
1  une  série  de  questions  nouvelles  et  pouvaient  senibler  à  cer¬ 
tains  révolutionnaires. 

La  bacillémie  tuberculeuse  qui  paraissait  n’être,  compre  l’a 
dit  Güurmont.  en  dehors  des  septicémies  tuberculeuses  vraies 
(granulies,  typho-bacillosc's  ou  foimes  analogues),  qu’un 
épiphénomène  d’im])ortanee  négligeable  chez  certains  tuber¬ 
culeux  chroniques,  devait  apparaître  sous  un  aspect  tout  à 
fait  différent  à  la  suite  des  travaux  du  bactériologiste  viennois. 
Non  seulement  en  efh’t,  parsanréthodede  culture,I,œwenstein 
a  ])u  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  de  cer¬ 
tains  tub(‘rcideux  aigus  ou  chroniques  ou  dans  des  formes  de 
tuberculose  qui  parais.'^aient  bien  localisées,  mais  encore  dans 
un  grand  nombre  d’affections  oh  le  rapport  avec  la  tubercu¬ 
lose  était  seuh  ment  pressenti  et  joariois  même  complètement 
insoupçonné.  A  côté  de  ces  eas,  d’éryth(''me  noueux,  d’éry¬ 
thème  jiolymorphe,  de  kératite  phlycténulaire,  d’iritis,  d’ojih- 
talmie  sympathique,  de  sclérose  en  plaques,  de  néphrite  rétro- 
bulbaire.  de  démence  précoce  oh  la  bacillémie  tuberculeuse  a 
été  révélée,  il  faut  nn'ntionner  la  chorée  et  le  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  aigu  (polyarthritis  acuta)  oh  les  résultats  positifs 
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di's  lu’inüculüin's  aj)]).'iiaiss(nl  avec  un  iituicc nlagc  imprcF- 
sioiinaiit. 

I.œwcnslcin  cl  le  Professeur  Peiller,  de  Vienne,  cnl  pu 
mellre  en  évidence,  chez  Güü  sujets  alteinls  de  poiyarihrite, 
la  bacillémie  lubereuleuse  dans  enviien  GO  %  des  cas.  Par¬ 
fois,  la  présence  des  bacilles  de  Koeb  a  élé  constatée  par  la 
simple  coloration  au  Zichl  du  sédiment  î-anguin  déban assé 
d’hémoglobine  et  traité  par  l’acide  sulfuric|ue.  Ce  se'diment 
inoculé  aux  cobayes  a,  dans  certains  cas  détciminé  une  tuber¬ 
culose.  (Voir  tableau  ci-des.'-ous  où  dans  les  deux  cas  relatés 
riiémoculture,  l'inoculation  au  coluye  et  l’examen  directe 
du  sédiment  ont  été  positifs.) 


Lœwenstein,  faisant  remarquer  ([ue  bien  des  cas  de  la  mala¬ 
die  de  Büuillaud  étaient  précédés  d'une  angine  qui  survient 
environ  une  quinzaine  de  jours  avant  les  premiers  .'■ymptô- 
mes,  eut  l’idée  de  rechercher  la  jrrésencc  du  bacille  de  Koch 
dans  les  amygdales  de  sujets  atteints  de  rhumatisme  jrolyarti- 
ilulaire  aigu.  Ces  recherches  furent  faites  avec  la  collaboration 
ces  professeurs  Amersbach  et  A.  ].œ\venstein,  de  Prague. 
Elles  aboutirent  à  un  certain  rroirrbre  de  résultats  (rositifs. 

Dans  les  exsudais  articulaires,  le  bacille  de  Koch  a,  de  même 
pu  être  mis  en  évidence  par  les  mêmes  méthodes,  soit  après 
culture,  soit  après  simple  coloration  du  sédimerrt  au  Ziehl. 
La  présence  des  bacilles  dans  le  sang  des  rhuirratisants  srmble 
suivre  une  évolution  parallèle  à  celle  de  la  maladie.  Très  nom¬ 
breux  au  débirt,  d’après  Lœwerrsteirr  et  Reitter,  ils  dispar  ais¬ 
sent  quand  survient  la  guérison. 

Ces  faits  ont  perjrris  aux  auteurs  vierrnois  deconclureàrori- 
gine  tuberculeuse  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cer'tairres 
constatations  cliniques  ajrporterrt  d’ailkurs  à  cette  thèse  des 
argunrerrts  de  valeur.  Lœwerrsteirr  rcjirarque,  err  outre,  (jue 
dans  les  cas  de  rhrrmatisme  articulaire  aigu  l’inllanurration 
reste  toujours  séreuse,  l’exsudât  n'est  jamais  jrurulcrrl  et 
chacuir  sait  que  les  éparrchemettls  séreux  sont  jrresque  un 
apairrrge  de  la  tubereulose  à  l’inverse  des  infectiorts  à  slteplo- 
corpu's  ou  staphylocoques  qui  ])rovo(|uertt  des  éjrarrcherrrerrts  le 
plus  souvent  purulents. 


Le  rhutrrali.'-nte  de  Pouillaud  apparl  iertdiait  done  à  ces  for¬ 
mes  de  tuberculose  caractérisées  jrar  l'absence  de  nodules  it 
où  rirrfccliort  gértétale,  ainsi  que  les  pbérrr  rtrènes  ittG;;n;m.aloi- 
res  trou  spécituirres  (hruinerrt  la  seèrre.  J.a  maladie  serait  inti- 
rucrnertl  liée  à  l'exislenee  d'une  baeillémie  tuberculeuse  qui 
d'ailleurs  constituerait  toujours  le  ])i(rrüer  stade  de  l'infcc- 
tion  :  le  bacille  de  Koch,selorrLa‘werrslein,  pérrélrartt  ritpide- 
rrtetrt  darts  le  torrent  circrrlatoire  avant  ntéme  d'avoir  déter- 
trtiné  aucune  lésion  locale.  A  la  faveur  d'urte  augmentation  de¬ 
là  ix-rméabililé  vasculaire  condilicrirtée  ellc-mCnre  jrar  un 
refr-oidissemerrt  ott  une  infectiorr.  ks  bacilles  jaisrerairnt  (ki 
sang  dans  le  tissu  corrjonctif  où  ils  provoqueraient  des  r.mas  de 
cellules  épithéloïdes  et  de  lymphocytes,  non  pas  seulement 
au  voisirtage  des  articulations,  mais  darts  tout  le  tissu  conjonc¬ 
tif,  ainsi  (|u'il  résulte  des  recherches  de  Klinge.  La  fluxion 
.  articulaire,  la  crise  rhumatismale  proprement  dite  figurerait 
la  réactiorr  de  l'organisme,  re-action  siréciale  liée  à  un  état 
d'hypetallergie  jrarliculier  de  l'individu  vis-à-vis  du  virus  tu¬ 
berculeux. 

1. 'endocardite,  complication  si  fréquente  du  rhunratisme 
articirlaire  aigu  serait  également  due  à  l'action  du  bacille  de 
Koch.  Lœwenstein  cite  à  ce  propos,  les  travaux  de  IMareschet 
du  Dozent  C.oronini  ;  ces  auteurs  e.nl  jnt  mettre  par  e-ulture  en 
évielenee  le  bacille  de  Koch  dans  le  myocarde  de  sujets  morts 
erendocarelite  et  ejui  n'avaient  jie.urtant  jrmais  présenté  de 
j  signes  ele  tuberculsce  ae  tive.  Lœwenstein  pense  que  la  rareté 
de  la  tuberculose  chez  les  cardiaques  si  bien  connue  des  clini- 
eiens,  doit  être  expliquer',  non  pas  par  stase  ele  la  eirculaticn 
pulmonaire  ce  nuire  il  est  classique  de  l'ae  mettre,  mais’plu- 
ti)t  par  une  immunité  relative  ele  ces  malades,  à  l’e-gard  des 
formes  évolutives  ele  tuberculose  jniimonaire.  La  présence  du 
bacille  élans  le  sang,  l'iiyperalleigie  et  l'oi-igine  tuberculeuse 
I  desjésjflns  valvulaires  expliqueraient  cette  immunité. 

1/  Ces  conceptions  concernant  la  nature  de  la  maladie  de 
Houillaud  ont  coneluit  le  savant  viennois  à  rechercher  une 
théi'apeutique  vraiment  étiolcgique  élu  rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  aigu.  Il  a  réalisé  dans  ce  sens  une  préparation  à  base  de 
b  bacilles  de  Koch  tués  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  «  der- 
motubin  ■.  Elle  a  pour  but  de  déclencher  une  rehiction  cuta¬ 
née  qui  engenelrerait  l'immunité  ele  l’organisme  vis-à-vis  du 
/virus  tuberculeux  ;  ear,  pour  I.œwenstein,  la  jreau  serait 
I  l’organe  essentiel  élans  l’élaboration  de  l'immunité. 

La  «  dermotubin  «  est  indiquée  dans  toutes  les  formes  de 
tuberculose  et  iiarticulièremcnt  pour  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Elle  peut  être  utilisée  de  ekux  façons 
différentes.  Lne  ou  deux  gouttes  ele  la  pre-paiation  sont  ré- 
paneiues  sur  la  peau  du  bras  ou  ele  la  cuisse  préalablement 
elésinfectée.  Par  friction  énergique  avec  l'index  on  fait  péné¬ 
trer  le  jiroeluit  à  l'intérieur  de  la  peau.  Après  quarante-huit 
heures,  une  réaction  plus  ou  moins  vive  apparaît  sous  la  forme 
d'un  érythème  et  même  de  vésicules.  Il  s'agit  en  somme  d’une 
réaction  élu  type  von  Pirquet  accentué.  L'opération  eloit  être 
répétée  tous  les  huit  jours  environ,  en  utilisant  des  eloscs  crois¬ 
sant  de  2  gouttes  jusqu'à  20  gouttes.  Pour  les  traitements 
plus  énergiques,  particulièrement  pour  le  rhumatisme,  Lœ¬ 
wenstein  recoinmanele  d’elTectuer  six  scarifications  jraiallèles 
de  eleux  centimètres  de  longueur.  C.es  scarifications  eloivcnl 
être  assez  superficielles  pour  ne  pas  saigner.  On  répand  la 

(dermotubin  à  raison  erune  goutte  par'  trait  de  scarification  et 
on  laisse  sécher.  Il  en  résulte  assez  souvent  une  réaction  assez 
vive  avec  parfois  même  élévation  d  e  Icmpéralui-e.  On  répète 
la  même  opération  tous  les  huit  jours  et  on  augmente  la  dose 
peu  à  peu  en  se  basant  sur  l’intensité  des  réactions  déclen¬ 
chées,  jusqu’à  deux  et  même  trois  gouttes  par  searilication. 
i  Le  traitement  doit  être  prolongé  (rendant  trois  mois. 

Y'^^ies  méthodes  ne  contre  indiquent  jras  l'emploi  du  sali- 
cylate. 

''  Si,  jiour  les  auteurs  viennois,  le  salicylate  de  soude  dans  la 
maladie  de  Bouillaud  n'a  ([u'une  valeur  sym{)t(;mati(|ue  et 
antialleigique,  la  r»  niarquable  ifficacité  du  médicament  con¬ 
tre  rélérnent  douleur  et  lluxionnaiie  lui  laisse  toutes  ses  indi¬ 
cations.  Mais  il  leur’  (raiaîl  avéré  que  le  salicylate  de  soude  est 
déjrourvu  de  toute  vertu  sjrécifique  vis-à-vis  du  rhumatisme 
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24  CENTIMES  le  Microgramme  jusqu’à  100  inicrogr. 
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dessus  de  cette  dose. 


ampoules  sont  dosées  pour  iujecÜon,  le  Mercredi  à  Paris  et  Banlieue,  ( 
mierograiumes  de  Bromure  de  Badiuin.  Il  est  bien  enlendii  que  les  dose 
les  séries  i)euvent  être  renouvelées  après  un  intervalle  d’environ  six  sei 


plus  tard.  Les 
le  Jeudi  en  l'rovince.  Toutes  les  doses  sont  exprimées  en 
ci-dessus  peuvent  être  modifiées  au  gré  du  médecin  et  que 
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articulaire  aigu  ci  ils  eu  (lounenl  jxuir  preuve,  les  noitibreiises 
récidives  de  la  maladii'  chez  eerlains  rluiiuatisanls,  malgré 
rusaf<e  du  niédieaiiieiil  à  dose  massive  et  jjiolongée. 

Quelle  (|ue  soit  l'opinion  que  l’on  puisse  avoii'  vis-à-vis  des 
travaux  du  Ibofesseur  Lmwenslein,  il  est  certain  que  la  mé¬ 
thode  de  culture  du  bacille  de  Koch  dont  le  baclériolof>isle 
viennois  est  l'auteur  a  ouvert  le  cham])  d'un  nombre  consi¬ 
dérable  de  recherches,  b'.ntre  maintes  autres,  il  cunvicnl  de 
citer  celles  de  l’école  lyonnaise  avec  Courmont.  Peut-être,  cer¬ 
tains  de  nos  cadres  nosolof<i(pies  en  seront-ils  bouleversés  ? 
Peut-être,  aurons-nous  à  modilier  certaines  de  nos  conceptions 
étiologiques  ?  iMais  toute  conclusion  formelle  ne  {)ourra  être 
apportée  qu'après  de  longues  et  patientes  études  où  la  clini¬ 
que  et  le  laboratoire  se  prêteront  un  mutuel  ai)pui. 

I)''  Ih-M.KNX. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Le  renouveau 

de  ia  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Avec  la  chute  des  feuilles,  la  Faculté  de  Médecine  a  rou¬ 
vert  ses  portes;  les  vendeurs, qui  chaquoaniiée  envahissent 
le  Temple,  ont  abandonné  la  cour  de  ('londoin  et  Pichat  a 
repris  sa  faction  au  seuil  de  l'Ecole  ([u'il  couvre  de  sa  gloire 
sans  lui  avoir  appartenu  jamais. 

Est-ce  à  (lire  que  tout  projet  de  déménagement  de  la 
Faculté  ch'  M(klecine  soit  abandonné  ?  Non  point.  On  jiarle 
maintenant  de  transférer  une  partie  de  l’Ecole  pratique  sur 
remplacement  de  la  Charité.  Cette  solution  aurait  de  mul¬ 
tiples  avantages  dont  le  plus  immédiat  serait  do  conserver 
l’c'iiseignement  de  la  médecine  au  cœur  de  Paris. 

En  attendant,  les  bâtiments  de  la  rue  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  ont  ju'is  un  air  de  vie,  de  j)ropreté  dont  ils  avaient 
grand  besoin  pour  leur  bon  renom  d'établissement  scien- 
tilique.  l/'s  couloirs  de  l’Ecole  pratique  n’évoquent  plus  les 
catacombes  ;  les  bustes  ont  perdu  leur  patine  (le  saleté  pour 
retrouver  la  blancheur  du  marbre.  Dans  un  anqdiithéàtre 
clair,  lumineux,  les  étudiants  n’en  sont  plus  r(’'duits  à 
écrire  sur  leurs  genoux  comme  au  temps  de  Villon,  ni  expo¬ 
sés  à  recevoir  dans  h'  bas  du  dos  les  pieds  de  leurs  cama¬ 
rades  ;  l’éclairage  flamboyant  de  la  bibliothèque  n'invite 
]ilus  aux  douces  somnolences;  et  il  n’est  pas  jusfpi’aux  |)as- 
sants  (jui,  en  voyant  resplendii'  les  llèches  redor('es  de  la 
grilh'  et  h's  inscriptions  des  fa(,'ades,  ne  sentiront  (pi’un 
souille  nouveau  anime  ce  temple  ch^  la  science. 

Les  doyens  (jui  se  sont  succédé  dej)uis  la  création  d(‘ 
la  F^aculté  ont  été  des  hommes  éminents  qui  ont  rt'])ré- 
senté  dignement  la  science  l'raïu'aise.  .Mais  ])lus  préoccu¬ 
pés  de  leur  enseignement  personnel  (jue  de  leur  r(')Ie.  ih' 
doyen,  ils  ont  été  ran'inent  de  véritables  administrateurs, 
bd,  si  l’on  excepte  (juehjues  hommes  comme  Ortila, comme 
^'nlpian,  voire  comme  Debove  (pii  sut  mettre  une  note 
•barl  dans  des  constructions  austères,  il  faut  bien  reconnai- 
ti'('  (jue  ])eu,  pendant  leur  décanal, oui  eu  le  souci  du  c(Mé 
rcprési'nlatif  de  leur  Faculté. 


Ont-ils  mampiôde  moyens  ?  E’est  possible.  .Mais  souvent 
les  moyens  ne  maiKpu'ut  ipi’à  ceux  qui  ne  savent  pas  ou 
tu'  veuleni  pas  les  trouver,  line  bonne  administration  ne 
va  pas  sans  un  certain  ('nthousiasme.  Pour  bien  faire 
son  nuHier,  même  celui  ih'  doyen,  il  faut  l’aiuu'r.  Thouret 
le  disait  df'jà  en  179S,  en  écrivant  au  représentant  Oalèsi't 
les  ti'rmes  de  sa  lettre  sont  troji  vrais  pour  qu’on  ne  les 
livre  point  en  nu'ditation  à  tous  ceux  qui  acceptent  des 
charges  dont  l’importance  n’est  [las  seulement  honorilique: 

.Je  dois  vous  observer,  et  nue  expérience  de  près  de  (piinzc 
années  m’y  autorise,  que  dans  h's  étalilissemenls  étendus, 
rimjiortance  de  la  partie  adminislrative  n’est  jias  assez  .sentie  ; 
(pie  dans  une  machine  Inen  organisée,  il  faut,  avec  l’esprit  qui 
opère  et  ((iii  brille,  le  c  rur  (pii  vivifie  loiil  ;  qu’il  est  nécessaire 
que  tous  les  ressorts  d’action  soient  surveillés  et  conduits  par 
une  main  exercée  :  que  ce  genre  précieux  de  talent  est  aussi 
rare  (pi'un  autre,  et  que,  si  l'on  veut  bien  y  regarder,  on  verra 
par  la  dihérente  destinée  des  mêmes  éliddissemenls,  de  queique 
nature  qu’iis  soient,  que  c’est  en  grande  jiartie  aussi  à  leur  admi¬ 
nistration  intérieure  c)  bien  dirigée  que  tient  leur  prospérité  la 
plus  duralde.  ' 

La  Faculté  (h?  médecine  de  Paris  a  trouvé  dans  son  nou¬ 
veau  doyen  un  digne  émule  de  Thouret.  Comme  le  jiremier 
doyen  de  la  F’aculté  de  médecine  impériale,  le  Professeur 
Roussy  jiossède  «  avec  l’esprit  (jui  opère...  le  cœur  qui 
vivitie  tout».  Avec  le  souci  du  meilleur  devi'nir  de  la 
recherche  scieulitique  qu’il  a  déjà  sufrisamnumt  manifesté 
par  ailleurs,  il  a  k',  souci  du  bon  renom  et  de  la  dignité 
de  la  Faculté  aux  destinées  de  laquelle  il  préside.  Fit  ce  souci 
est  assez  noble,  a  déjà  assez  porté  de  fruits  pour  qu’il 
convienne,  comme  disait  Littré,  de  rendre  son  hommage. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Appareil  respiratoire 

La  phtisie  (les  iniiieiirs  ou  silicose  est  le  |)i'0(liiit  de 
deux  iacteurs:  lai)oussière  et  la  tuberculose.  — Unélat  de 
libr(»se  visible,  ne  s’accompagnant  pas  de  tuberculose  décela¬ 
ble  cliniquement,  est  appelé  silicose  simple.  Mais,  dans  la 
maj((rité  des  cas  de  silicose  apparemment  simple,  il  y  a  asso¬ 
ciation  précoce  d’un  élément  d’infection  tuberculeuse  latente. 

Si  certaines  infections  survenant  sur  un  poumon  silicotique 
ne  sont  pas  modifiées,  d’autres  le  sont,  au  contraire,  comme 
la  tuberculose  qui  prend  l’aspect  de  silico-tuberculose. 

Krilin,  le  caractère  naturellement  progressif  des  cas  de  sili¬ 
cose  simple  doit  être  attribué  à  un  facteur  infectieux,  plus 
particulièrement  tuberculeux. 

Pour  Irwine  «  Les  modifications  initiales  sont  dues  à  la 
poussière,  et  quoi  qu’elle  puisse  entraîner  par  elle-même  la 
fibrose  des  poumons,  son  importance  principale  provient  de 
ce  qu’elle  prédispose  à  l’infection  tuberculeuse.  * 

Sur  ce  point  les  avis  sont  partagés. 

L  Ecole  fran(,'.aise,  liist  et  Pulicard  en  tête,  pense  au  contraire 
que  pour  que  se  développe  la  lésion  silicotique  initiale,  il  faut 
un  poumon  déjà  tuberculeux  (plus  ou  moins  apparemment) 
ou  au  moins  que  l’inhalation  de  poussières  et  l’infection  soient 
simultanées  (l’olicard). 

Et  cette  opposition  est  loin  d’être  vaine  puisque  de  là  dé¬ 
coulent  des  conséquences  médico-légales  îort  importantes. 

Hisf,  Mazel  et  Doubrow  ont  insisté  tout  récemment  sur  les 
dangers  que  présenterait  l'adoption  du  projet  de  convention 
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du  Bureau  international  du  travail,  qui,  incompatible  en 
plusieurs  points  avec  la  léfrislation  française,  énonce  comme 
faits  établis  de  simples  hypothèses  (t  L’inhalation  de  silice  à 
l’état  libre  peut  conduire  à  l’état  morbiile  appelé  silicose  pul¬ 
monaire  »,  article  premier)  et  en  son  article  .'1  tend  à  accorder 
à  la  tuberculose  des  sujets  travaillant  dans  des  industries  à 
risques  silicotiques  (et  le  projet  de  convention  considère 
comme  impraticable  d’énumérer  les  industries  ou  opérations 
comportant  un  risque  silicotique),  les  bénéfices  de  la  répara¬ 
tion  due  à  la  silicose.  Kt  si  l’on  considère  l’exemple  de  l'Aile 
mafîne  oii  cette  assimilation  est  admise,  la  tuberculose  devient 
rapidement  la  maladie  professionnelle  de  beaucoup  la  plus 
onéreuse,  et  de  plus,  sur  100  cas  de  maladies  professionnelles 
déclarées,  üfl  seulement  sont  reconnues  comme  tels  après  vé¬ 
rification,  et  il  est  superllu  de  faire  remarquer  l’action  so¬ 
ciale  démoralisatrice  que  peuvent  avoir  75  %  de  procès  enp:a- 
g:és  et  perdus.  Un  Afrique  du  Sud  où  silicose  et  tuberculose 
sont  Indemnisées,  5.000  sujets  sont  pensionnés. 

On  voit  les  conséquences  sociales  importantes  qui  peuvent 
découler  d’une  solution  catégorique  donnée  à  un  problème 
pathogénique  encore  en  suspens. 

(Maurice-Pierre  Henassy.  Infection  tuberculeuse  et  silicose. 
Le  Bulletin  Médical,  29  septembre  l'.fR.i 

Il  ne  faut  pas  oinellre  (l(“  pens('r  à  la  syphilis  à  |)co- 
jios  de  syndromes  pulmonaires  de  tyiie  tnberciilcMix 
qui  m'  loni  pas  sntlisammeni  leurs  j)ren\<'selini(iuesou 
bactériolo(ji(|m's.  —  Pour  aboutir  à  un  diagnostic  de  haute 
probabilité,  tous  les  indices  fournis  par  la  clinique,  la  radiolo¬ 
gie  et  le  laboratoire  ne  sont  pas  de  trop  Dans  leur  interpré¬ 
tation,  on  aura  garde  d’éviter  le  double  écueil,  signalé  à  ce 
propos  par  Fournier  :  t  la  crédulité  de  nos  pères  et  l’incrédu¬ 
lité  de  nos  contemporains  ». 

(Pierre  Simonin  et  F.  Tabellion.  Formes  pseudo-tubercu¬ 
leuses  delà  syphilis  pulmonaire.  Paris  Médical,  2~t  août  l'.)34.) 

Le  pnenniotln-.cax  amélioré  par  les  sections  d’adhérences 
et  complété  s’il  y  a  lieu  par  unoléothorax,  constitue  à  lui  seul 
le  traitement  le  plus  efficace  de  la  tuberculo.se  pulmonaire. 

Le  pneumothorax  artificiel  présente  d’autant  plus  d’intérêt 
qu’il  peut  êire  utilisé  dans  les  cas  aigus  et  même  lorsqu’il 
s’agit  de  lésions  etendues. 

La  phrénicectomie  ne  saurait  concurrencer  le  pneumothorax 
artificiel  quand  celui-ci  a  réalisé  un  bon  collapsus. 

Le  plombage,  la  thoracoplastie  s’adressent  également  à  de 
grands  malades,  mais  à  condition  que  ceux-ci  ne  présentent 
pas  de  lésions  en  pleine  évolution  et  soient  en  quelque  sorte 
en  équilibre  depufs  un  temps  assez  long. 

C’est  le  pneumothorax  (jui  est  aujourd’hui  le  seul  Iraitement 
actif  de  la  tuberculose  évolutive.  Méthode  très  eflicace,  guéris¬ 
sant  à  peu  près  les  deux  tiers  ues  malades  ;  elle  ne  présente 
que  des  complications  exceptionnelles  que  l’expérience  du 
médecin  tend  chaque  jour  à  réduire  davantage.  Chaque  fois 
qu’un  pneumothorax  est  réalisable  el  indique,  il  doit  être  établi 
au  plus  vite.  Un  pneumothorax  différé  donne  souvent  lieu  à 
de  vifs  mais  inutiles  regrets  lorsque  des  tenta\ives  ultérieures 
révèlent  l’existence  d’une  symphyse  ou  d’adhérences  s’oppo¬ 
sant  à  sa  réalisation  ou  limitant  son  action. 

(D.  Coulaud.  Le  pneumothorax  artificiel.  Le  Bulletin  Médi¬ 
cal,  28  jmUet  19^ ’i.) 


Neuro  psychiatrie 

Il  n’est  |)îis  liiihiliiel  de  noîi- l’heinoiTa(|io  meiiinijee 
eiii‘al)h‘  des  adolesemits  donner  lien  à  de  lîi  stase  paj)!!- 
laire.  Voici  un  cas  oit  la  stase  papillaire  a  coïncide  avec  une 
méningite  hémorragique. 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  fait  sans  cause  connue  une  hémor¬ 
ragie  méningée.  Sa  lésion  guérit  après  avoir  évolué  sans  manifes¬ 
tations  concomitantes  et  avoir  duré  du  l.'ljanvier  au  R'  février. 
Le  quatrième  jour  de  la  maladie  on  constata  une  stase  papil¬ 
laire  bilatérale.  File  n’avait  pas  varié  le  quatorzièmejour,  mais 
avait  disparu  le  vingtième.  Son  apparition  coïncida  avec  l'hy¬ 
pertension  maxima  du  liquide  céphalo-rachidien,  60  c.  m.  et 
71  c.  m.  en  position  assise,  tandis  que  la  céphaleese  montrait 
persistante,  améliorée  seulement  par  des  sanctions  lombaires. 
Il  n’y  a  pas  de  relation  entre  le  sang  épanché  dans  les  ménin¬ 
ges  et  la  stase  papillaiie.  Celle-ci  est  en  rapport  avec  la  seule 
hypertension. 

(Frofesseur  Merklen,  M.  Wolf  et  .1.  Buy.  Hémorragie  ménin¬ 
gée  des  adolescents  avec  stase  papillaire.  Guérison.  Journal 
des  Praticiens,  i  août  1964.) 


Il  iiiipoi-ti' que  les  iiléd(‘cilis  clv i Is  soient  cxucicinoiit 
avt'rlis  des  consè(| nonces  liiiiesli's  (|ne|))‘nt  eiitruiner 
l’enlree  dans  l'année  des  tarés  p.s> eh h|iies  eonqénilaiix, 
dont  les  fugues  représenient  une  dos  réactions  les  plus  fre¬ 
quentes. 

Depuis  longtemps  déjà,  peut-être  depuis  qu’il  existe  des 
armées,  des  auteurs  divers  ont  insisté  sur  la  nature  patholo¬ 
gique  de  certains  engagements  volontaires  (Régis,  Granjux, 
•lude,  Uzac,  Simonin,  Chavigny,  etc.i;  mais  il  semble,  tou¬ 
tefois,  que  cette  notion  n’ait  pas  encore  complètement  pénétre 
la  masse  du  public  médical,  et  qu’elle  ait  à  peine  effleuré  le 
commandement. 

A  l’heure  où  le  service  d’un  an  nous  dote  d’une  armée  réduite, 
on  comprend  la  nécessité  impérieuse  de  recruter  des  soldats 
de  métier  pouren  faire  l’armature.  Mais  est-il  pour  cela,  indis¬ 
pensable  d’ouvrir  toutes  grandes  à  tout  venant  les  portes  de 
nos  régiments  ?  ?  Fst-il  souhaitable  que  les  sans-travail,  les 
paresseux,  les  alcooliques  viennent  y  chercher  le  vivre  et  le 
couvert,  et  nous  y  apportent  les  tares  psychiques  qui  les  ont 
empêches  de  réussir  dans  la  vie  ? 

Fit  pouvons-nous  penser  que  l'armée  ait  quelque  chose  à 
gagner  à  recruter  tous  les  dégénérés  de  la  classe  moyenne, 
cancres  de  lycée,  classiques  bons  à  rien,  qui  encombrent  les 
familles,  quand  ils  n’en  sont  pas  la  plaie  ?  Et  nous  savons  avec 
quelle  facilité  les  parents,  excédés,  poussent  leurs  enfants  vers 
une  solution,  seule  capable  à  leurs  yeux  de  redresser  un 
psychisme  anormal.  Et  nous  en  savons  aussi,  hélas  lie  résultat. 

(M.  Fribourg-Blancet  Gauthier.  (,,>uefaut-il  penser  des  fugues 
dans  le  milieu  militaire  ?  Le  Concours  Médical,  29  juillet  et 
5  août  1934.) 

Sur  h's  qu(“l(|iies  R.OOO  cas  de  lièvre  typhouh;  ayanf 
coiisliluè  Feiddeiuie  lyoiinais<“  (h*  lî)2S,il  y  eut  environ 
RDS  cas  de  sè(|U(‘lles  pinson  moins  accusées  el  |)lns  ou 
moins  durables  Les  sè(|uelle.s  lumveuses  fiqurèrt'iit  au 
nombre  de  .">2,  soit  1.7  pour  cent,  venant  par  ordre  de 
fréquence  immédiatement  apres  les  complications  hépato¬ 
biliaires  (72  cash  mais  méritant  d’être  rangées  au  premier  rang 
si  l’on  a  égard  au  degré  d’invaliditéqu’elles  représenient  dans 
l’ensemble. 

Cesséquelles  transitoires  ou  définitives,  se  décomposent  de 
la  manière  suivante  :  séquelles  psychiques  ;  36  cas,  soit  environ 
1,2  pour  100,  sur  lesquelles  2'i  cas  seulement,  soit  0,8  pour 
100,  reptésenlent  des  séquelles  importantes  (équivalant  à  une 
invalidité  d’au  moins  20-30  pour  luO)  ;  séquelles  névritiques  : 

10  cas,  soit  environ  0,3  pour  100  ;  séquelles  nerveuses  diverses 
{épilepsie  en  particulier ,  :  0  cas,  soit  environ  0,2  pour  100. 

De  l'elude  des  complications  et  séquelles  survenues  dans 
l’épidémie  lyonnaise  de  typhoïde  de  192S-1929.  il  ressort 
donc  que  les  séquelles  nerveuses  viennent  par  ordre  de  fré¬ 
quence  au  deuxième  rang  des  séquelles,  après  les  troubles 
hépato-biliaires,  mais  méritent,  du  fait  de  leur  fréquente  gra¬ 
vité,  d'être  considérées  comme  les  séquelles  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  fièvre  typhoïde.  Elles  sont  malgré  tout  assez 
exceptionnelles.  Un  certain  nombre  sont,  si  l’on  peut  dire, 
des  séquelles  temporaires,  s’effaçant  au  bout  de  quelques 
mois  ou  de  quelques  années  (séquelles  névritiques  en  parti¬ 
culier).  Les  séquelles  définitives  sont  avant  tout  des  séquelles 
psychiques  derrière  lesquelles  se  rangent  assez  loin  les  acci¬ 
dents  comitiaux,  fous  accidents  qui  ont  paru  frapper  particu¬ 
lièrement  les  jeunes  sujets  atteints  par  la  fièvre  typhoïde  en 
pleine  période  de  croissance. 

i.\ndré  Dufourt  et  Roger  Froment.  Complications  et  séquelles 
nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'épidémie  lyonnaise  de 
192IS-1929.  J.a  Presse  Médicale,  l"'’  août  1934.) 

Dans  la  maladie  de  Ileim  -Mculiii,  les  syndroim's  nié- 
niiiqèssont  fi*è(|Hents.  A  côte  des  syndromes  méningés 
précoces,  qui  sont  les  plus  habituels,  il  faut  réserver  une  place 
rtux  syndromes  méningés  tardifs. 

Le  sYNiiuoMM  MKNiNoÉ  pnKc.of.i-;  est  frequent  et  bien  connu. 

11  reproduit  le  tableau  clinique  soit  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoques,  soit  de  la  méningite  tuberculeuse. 

I.e  sYXimoMi;  MK.xiNof;  TAHon-  est  plus  rare  que  le  syndrome 
méningé  précoce  ;  il  est  moins  bien  connu.  Ainsi,  il  n'est  pas 
mentiunné  par  MM.  liabonneix  et  Maurice  Lévy  dans  l’article 
Paralysie  infantile  du  Traité  de  médecine  des  enfants  de 
Nohécourt . 

(l’rufesseur  Nobécourt.  Les  syndromes  méningés  tardifs  de 
la  maladie  de  Ifeine-Medin.  journal  des  Praticiens,  1.5  sep¬ 
tembre  1931,) 
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CAPSULES  OARtOlS 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 


TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infectio 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  I 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

TOUTES  FORMES 


INJECTIONS  SOUS 


Prescrire  régulièrement  la 
NÉVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIüRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  lo 
temps  nécessaire. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (Ü.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

xy  à  XX  goutta  à  chaque  repa>.  Aucune  contre-indication. 


Peut  être  prescrite  aux  Àssi 
Sociaux.  Documentation  et  Ech 
tuions,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIE- 


Grand  Prix 
Stronbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 
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Estomac 

I  iM‘  |K'i‘f<(r:i(ion  (|aslHqiie  snrv<‘nMii(  aii  cours  (l'imo 
(liliitalion  aiijtic  de  i'csioinac  apr«*s  hystcrectoiiiie,  estime 
eoniplication  post-opératoire  rare  et  intéressante  à  signaler. 
Il  s’agit  d’une  malade  de  41  ans  opérée  d’hystérectomie  pour 
lésions  salpingiennes  et  qui  a  présenté  des  accidents  précoces, 
mais  prolongés  de  dilatation  gastrique  post-opératoire. 

Des  hémorragies  gastro-duodénales  sont  apparues  le  hui¬ 
tième  jour  après  l’opération,  faisant  penser  à  une  thrombose 
des  vaisseaux  mésentériques.  On  s’arrêta  à  ce  diagnostic  et  la 
mort  survint  au  moment  où  une  décision  opératoire  allait 
être  prise. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  estomac  dilaté  avec  duodénum 
sensiblement  normal  et  une  large  perforation  de  la  petite 
courbure  de  l’estomac. 

Une  notion  pratique  se  dégage  de  cette  observation  :  c’est 
de  ne  jamais  négliger  la  complication  post-opératoire  qu’est  la 
dilatation  gastrique. 

La  dilatation  aiguë  de  l'estomac  après  les  interventions  est 
susceptible  de  donner  des  accidents  graves  et  mortels,  la  per- 
loration  par  exemple  ;  et  Girgensohn  estime  à  50  pour  100  la 
mortalité  de  cet  accident. 

Dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  on  devra  instituer 
sans  se  laisser  intimider  par  la  pusillanimité  des  malades,  le 
traitement  classique  qui  consiste  au  lavage  de  l’estomac. 

Quand  le  tableau  de  la  dilatation  gastrique  est  nettement 
constitué  faut-il  avoir  recours  à  une  intervention  i*  Les  diffé¬ 
rentes  opérations  qui  ont  été  pratiquées  (souvent  par  suite 
d’erreur  de  diagnostic),  gastrostomie,  gastro-entérostomie,  jé 
junostomie,  ponction  simple  de  l’estomac,  ont  donné  dix  sept 
morts  sur  vingt- deux  cas  :  les  résultats  sont  donc  loin  d'èfre 
encourageants. 

C’estdoncau  simple  lavage  de  l’estomac  qu’on  aura  recours: 
on  le  pratiquera  avec  prudence  et  en  le  répétant  aussi  long¬ 
temps  qu'il  sera  nécessaire. 

(.1.  Roussel.  —  Dilatation  aigue  post-opératoire  de  l'estomac 
compliquée  de  perforation.  La  Presse  Médicale,  dll  sept.  1931). 

Médecine  pratique 

>lécoiiu.iitre  une  urtliropatlue  liémoiihiliiiiie  peut 
avoir  des  eonséqiiences  désastreuses.  —  fout  doit  être  mis 
en  œuvre  pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic  semblable  à 
celle  que  vient  de  publier  Bernard  {J.  des  S.  M .  de  Lille,  3 
juin  1934):  arthropalliie  du  genou  gauche  pri^e  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  et  immobilisée  pendant  sept  ans,  alors  qu’il 
s’agissait  d’une  hérnarihrose  hémophilique. 

On  ne  doit  pas  compter  sur  la  radiographie  pour  obtenir  des 
renseignements  précis  ;cest  en  pensant  à  la  diathèse  hémor¬ 
ragique,  en  la  mettant  en  évidence  par  des  examens  hemato- 
logiques,  par  une  ponction  de  la  synoviale  qu’on  arrivera  au 
diagnostic. 

{Journal  des  Praliciens,  i  août  193-1.) 

I.a  recherche  de  lu  qlycosiirie  doit  èlrt'  pr:di(|iiée  sys- 
téinutii|uciii<‘nt  en  cas  île  iiaiiaris,  de  iihlcqiuon  de  la 
main.  Bien  des  suppurations  de  cet  ordre  traînent  ou 
s’aggraventpar  méconnaissance  d’un  diabète, d’une  glycosurie 
ignorés.  Les  observations  rapportées  par  M.  Uesjacques  mon¬ 
trent  l’intérêt  de  cette  notion.  La  glycosurie  peut  n’ètre  que 
temporaire,  mais  la  connaissance  de  la  glycosurie  permet  d’ins¬ 
tituer  à  temps  le  traitement  indispensable,  sauvant  les  mem¬ 
bres  quelquefois  la  vie. 

(H.  Desjacques.  Panaris,  phlegmons  de  la  main  et  dia¬ 
bète.  La  Presse  Médicale,  12  sept.  1934.) 

Thérapeutique 

l  a  lanqolhcrapic  lherinalc  n’a  lias  encore  dans  lu 
cure  des  rhiiinulisincs  lu  place  de  choix  qu’elle  mérite. 

Klle  est  trop  considérée  comme  une  méthode  d'exception 
à  n’employer  qu’en  dernier  ressort.  Les  améliorations  dont 
bénéficient  encore  des  cas  désespérés  que  trop  souvent  l’on 
réserve  aux  bouts  témoignent  de  leur  haute  valeur  thérapeu¬ 
tique.  Celle-ci  se  manifeste  avec  d'autant  plus  d'éclat  qu'on 
fait  plus  ti'it  appel  à  leur  concours,  qu’on  leur  soumet  des  cas 
moins  avancés,  plus  aptes  à  ressentir  leur  action  bienfaisante. 
L'efficacité  des  boues  est,  en  eftet,  fonction  de  l’àge  et  de  la 
gravité  des  lésions.  De  la  précocité  du  traitement  dépendent 
les  résultats. 


(R.  Sicard,  Dax.  -  Les  boues  thermales  dans  les  affections 
articulaires  chroniques  d’origine  infectieuse.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  29  août  1934.) 

Dans  MU  Cils  d  inloxiciitioii  h:ii‘bitiiri((nc  léqèri'  itxcc 
2  ((ranimes  de  himiiiiil.  les  iuj'ectioiis  d’alcool  à  BD  p. 
KM»,  ont  donné  de  bons  résultats.  —  A  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  à  la  .Société  de  biologie  de  Lille,  Carrière,  Duriez  et 
W  illoquet  ont  fait  une  communication  sur  l’ellet  favorable  de 
l’alcool  dans  les  intoxications  barbituriques.  Les  observations 
de  Le  Loupp,  de  (juénée  plaident  dans  le  môme  sens.  A  part 
les  expériences  faites  sur  des  animaux,  on  ne  posséderait 
qu’une  seule  observation  sur  l’homme  celle  des  auteurs  lil¬ 
lois  sus  cités  où  il  s’agissait  de  l’ingestion  de  1  gr.  50  de  gar- 
dénal. 

Le  cas  publié,  comme  celui  des  auteurs  précités,  ne  se  rap¬ 
portant  pas  à  une  intoxication  grave,  n’a  qu’une  valeur  rela¬ 
tive,  mais  il  incite  à  de  nouvelles  applications  dans  des  cas 
d’intoxication  massive,  les  premiers  essais  étant  encoura¬ 
geants. 

(G.-l.  Urechia  ctL.  Dragomir.  -  Intoxication  barbiturique 
traitée  par  des  injections  intraveineuses  d’alcool  à  30  p .  100. 
Paris  Médical,  8  sept.  1934.) 

Varia 

Je  persiste  à  juger  que,  malgré  ses  quelques  inconvénients, 
l’emploi  de  la  teinture  d’iode  avec  l’alcool  à  95“  reste  la  mé¬ 
thode  jusqu’ici  ideale  pour  la  désinfection  du  champ  opéra¬ 
toire. 

(B.  .Marquis,  Rennes. —  Teinture  d’iode  ou  alcool  sur  le 
champ  opératoire.  Lu  Presse  Médicale,  12  sept.  193-4.) 


Dans  la  méningite  tuberculeuse,  un  signe  sur  lequei  les 
auteurs  classiques  n’attirent  peut-être  pas  assez  l’attention 
est  la  rétention  d'urine.  Les  troubles  vaso-moteurs  et  en  par¬ 
ticulier  la  raie  méningitique  de  Trousseau  n’ont  pas  la  valeur 
diagnostique  qu’on  leur  avait  attribuée  autrefois. 

(Henri  Roger.  —  Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement 
de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte.  Paris  Médical,  8 
sept.  193i.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séaiici'  (lu  23  octobre  1931 

IMécanismo  de  l’action  (iréventivc  exercée  (lar  le  his- 
miilh  dans  la  syphilis  expérimentale.  MM.  C.  Levaditi, 
G.  Hornus,  A.  Faismau  et  Mlle  Y.Manin.  —  Est-il  exact  que 
l’action  préventive  et  curative  du  bismuth  dans  la  syphilis  hu¬ 
maine  et  expérimentale  n’est  pas  due  à  1  iniluence  stérilisante 
exercée  par  le  métal  sur  le  virus  spécitique.  mais  à  une  inhibi¬ 
tion  du  potentiel  prolifératif  du  germe  ?  L’ablation  du  dépôt 
bismuthique  réveille-t-elle  l’activité  pathogène  du  Treponema 
pallidum,  provisoirement  endormie 

Les  auteurs  montrent  (|ue  si  l’on  a  soin  de  s’adresser  à  des 
composés  liposolubles  {Bivatol)  utilisés  à  des  choses  réelle¬ 
ment  efficaces,  la  prévention  est  constante  (100%);  elle  se  tra¬ 
duit,  non  seulement  par  la  non-éclosion  du  syphilome  in  situ, 
mais  encore  par  la  stérilité  du  système  lymphatique  périphé¬ 
rique  et  par  le  retour  à  la  réceptivité  initiale.  De  plus,  l’abla¬ 
tion  du  foyer  bismuthique  n'est  suivie  d’aucune  récidive. 

11  faut  donc  en  conclure  que  le  bismuth,  administré  sous 
une  forme  adéquate  et  à  des  doses  suffisamment  élevées, 
exerce  une  action  préventive  antisyphilitique  radicale,  une  vé¬ 
ritable  stérilisation  de  l’organisme,  et  non  pas  une  simple  in¬ 
hibition  du  potentiel  prolifératif  du  virus  spécifique.  Ses  pro¬ 
priétés  virulicides  sont  donc  hors  conteste. 

Les  pluies  et  la  iimralité  chez  renfaiif.  -  Au  nom  de 
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MM.  Cruveilhier,  Michel-Lévy  et  Moine,  M  Lesage  présente 
à  l’Académie  un  mémoire  sur  la  fréquence  dos  pluies  et  la 
mortalité  chez  l’enfant.  Cette  étude  est  basée  sur  :  t°  une 
longue  observation  météorologique  (l!):il  à  1930)  ;  une 
séparation  entre  la  hauteur  et  la  brusquerie  des  pluies  (pluies 
d’orage)  qui  laissent  peu  de  trace  et  la  fréquence  de  la  pluie, 
celle-ci  étant  le  facteur  essentiel  de  production  de  l’humidité  ; 
.'l«  l’étude  de  la  mortalité  des  diverses  affections  étudiées  étant 
rapportée  au  même  chiffre  de  population,  ce  qui  permet  loute 
comparaison . 

Le  résultat  de  ce  travail  est  que  la  diarrhée  infantile,  la 
rougeole,  la  scarlatine  et  la  diptérie  présentent  leur  mortalité 
la  plus  élevée  dans  les  départements  à  pluie  fréquente  et  à 
humidité,  quelques  exceptions  étant  dues  à  la  constitution 
spéciale  géologique  du  sol  qui  ne  permet  pas  l’humidité.  Dans 
la  production  de  la  persistance  de  l’humidité,  ont  doit  faire 
intervenir  d’autres  éléments,  tels  que  la  constitution  du  sol  et 
la  ventilation.  Le  problème  peut  être  complexe. 

h'it'vro  j.'HiiK'.  -  M.  Matbis  (de  Dakar)  envoie  une  note 
sur  ie  pouvoir  exercé  vis-à-vis  du  virus  amaril  de  souris  par 
le  sérum  du  sujet  ayant  fourni  la  souche  française  du  virus 
de  la  fièvre  jaune. 

I.e  d(?s  aponévroses  dans  les  loriues  exl<MÙ<Mir(‘s 
du  corps.  -  A  propos  de  l’étude  de  raiiatoinie  sur  le  corps 
nu,  M.  H.  Meige  montre  l’importance  des  aponévroses  dans  le 
relief  du  corps  humain  sur  lequel  elles  forment  des  creux  et 
des  méplats. 

Si  des  aponévroses  profondes  ne  font  que  maintenir  l’en¬ 
semble  des  formes,  les  aponévroses  superficielles  jouent  un 
plus  grand  rôle  dans  la  plastique,  en  particulier  lorsqu’elles 
présentent  des  bandes  de  renforcement  (fascia  lata)  ou  bande¬ 
lettes  vastes  de  l’aul  Richer. 

Il  existe  enfin  des  aponévroses  d’insertion  qui  ne  marquent 
pas  de  méplats  caractéristiques,  comme  les  aponévroses  d’at¬ 
tache  des  muscles  jumeaux,  l’aponévrose  du  sous-scapulaire 
et  surtout  celle  du  triceps  brachial,  etc. . .  La  recherche  de 
ces  creux  ou  méplats  formés  par  les  aponévroses  permet  de 
trouver  sur  le  nu  des  points  de  repère  toujours  aponévroli- 
ques  et  qui  sont  utiles  aussi  bien  aux  artistes  qu'aux  méde¬ 
cins. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  octobre  10:11 

MM.  C.  Mathis.  J.  LaigreteA  C.  Durieux  (  résentent  une  noie 
sur  trois  mille  Nucciiiutioiis  coiMro  la  fièvre  jaiiin*  en 
.\fri(iue  oeei<l(>ntal<“  française,  au  moyen  dn  virus 
vivant  de  souris,  atténué  par  le  vieillissement. 

Les  cerveaux  de  souris  amarilliques  sont  soumis  au  même 
procédé  d’atténuation  que  le  virus  rabique,  et  fournissent  des 
vaccins  de  quatre  jours,  de  deux  jours  et  de  un  jour  d’atténua¬ 
tion.  ün  les  Inocule  successivement  à  vingt  jours  d'intervalle. 

Le  procédé  a  été  appliqué  en  juin  dernier  dans  toute  l’Afri¬ 
que  occidentale  française  avec  des  résultats  très  satisfaisants  : 

L’immunité  est  acquise  après  la  vaccination  dans  untiersdes 
vaccinés  ;  chez  les  neuf  dixièmes  après  la  deuxième,  etclieztous 
après  la  troisième. 

La  durée  de  l’immunité  conférée  est,  d’après  les  plus  anciens 
vaccines  à  Tunis,  d’au  moins  deux  ans . 

Il  n’y  a  eu,  sur  total  de  3.000  inoculations,  quedeuxréactions 
sévères  qui  se  sont  rapidement  terminées  par  la  guérison. 

M.  Piiisu.ix 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Scanco  du  Vi  octolirc  l!t:i  l 

IMaladic  de  l{icnm‘i*.  —  M.  A.  Bécart  montre  que  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  maladie  ne  peut  se  faire  que  sur  des  tests  hé- 
inatologiques  précis  et  en  particulier,  sur  la  présence  d'éry- 
throblastes  à  noyau  perlé  qui  traduit  le  retour  de  l’érythro- 
polèse  à  la  phase  embryonnaire  primitive. 

Sa  recherche  dans  le  sang  circulant  est  assez  difficile  et 
longue.  La  ponction  de  la  moelle  osseuse  sternale  (procédé 
simple  et  d’une  innocuité  absolue)  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  et  dans  toute  leur  finesse  les  éléments  en  question  et 
d’assurer  ainsi  le  diagnostic. 


I.a  cicalfisalioii  par  liyporlièmio .  M.  H.  Tissfer  est 
d’avis  que  la  mine  en  œuvre  de  l’hypcrhémie  contribue  puis¬ 
samment  à  assurer  la  cicatrisation  de  toutes  les  plaies.  La 
réaction  hyperhémique  facile  à  rechercher  donne  de  précieuses 
indications  sur  l’état  de  la  circulation  périphérique.  Elle  est 
de  nature  à  faire  prévoir  avant  même  de  pratiquer  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  de  quelle  façon  se  fera  la  cicatrisation. 

1.0  dèsordiH'  (l«^  la  prodiiolion  scioiillli(|iio.  *‘t  la  re- 
clioroho  sci<uilili(|iie  (liri()è<“  -  M.  G.  Roseathal  montre 
que  les  difficultés  de  la  recherche  scientifique  ne  permettent 
plus  l’individualisme  scientifique.  Sans  une  direction  clinique, 
bactériologique,  chimistes  et  physiologistes  doivent  poursui¬ 
vre  la  solution  des  grands  problèmes  et  obtenir  un  résultat 
que  des  efforts  en  désordre  n'ont  pu  atteindre. 

I.’aspii'alion  biicoalo  posf  iiasalo,  èproiivo  limitèo  de 
riiisiiflisaiic.e  iiasah;.  M. Georges  Rosenthal  n’accepte 
pas  que  normalement  une  expiration  buccale  puisse  complé¬ 
ter  l’expiration  nasale.  Lorsque  le  nez  est  rééduqué,  ce  phé¬ 
nomène  ne  se  produit  plus. 

I  II  accident  par  iujeefions  de  venin  de,  eohra.  — MM. 
Le  Gac  et  Mauroisin  rapportent  l’observation  d’une  malade 
opérée  du  cancer  du  sein  ayant  subi  dans  la  suite  un  traite¬ 
ment  par  des  injections  de  lipiodol,  de  venin  de  cobra  et  ayant 
présenté  des  accidents  graves  avec  délire,  agitation,  suivie  de 
mort  dans  les  trois  jours.  L’association  iode  plus  venin  de 
cobra  serait  particulièrement  nocive. 

Le  I LMal  au  dos».  M.  M.-P.  Weil  montre  que  cette 
affection  est  fréquemment  liée  à  des  manifestations  rhumatis¬ 
males  des  petites  articulations  interapophysaires  ou  à  des 
anomalies  vertébrales  inférieures  dont  il  étudie  les  causes  et 
les  effets.  Le  traitement  varie  en  tous  points  avec  la  cause, 
d’où  l’importance  extrême  dans  chaque  cas  de  l’étude  précise 
des  conditions  de  détermination  de  la  douleur. 

La  .’-fociefe  de  .'Mcdcciiic*  de  Paris  constatant  d’après  les 
informations  reçues  relativement  aux  tragiques  évènements  de 
Marseille,  que  S.  M.  le  roi  Alexandre  de  Yougoslavie  a  été, 
aussitôt  après  l’attentat,  transporté  à  l’Hôtel  de  la  Préfecture, 
où  il  n’eùt  pu,  si  ses  blessures  n’avaient  été  tout  de  suite 
fatales,  recevoir  les  soins  chirurgicaux  nécessaires  ;  consta¬ 
tant  d’autre  part  que  .M .  liaiThou,  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères,  est  mort  des  suites  d'une  hémorragie  qu’un  garrot 
placé  convenablement  et  à  temps  eût  arrêté. 

Emet  le  vœu  : 

l'’Quc  dans  toutes  les  circonstances  analogues,  où  un  atten¬ 
tat,  un  coup  de  force  ou  un  accident  peut  être  redouté,  un  mé¬ 
decin  muni  d’un  matériel  d’urgence  fasse  partie  de  la  suite 
des  personnes  à  protéger  : 

20  iju’une  consigne  précise  soit  donnée  en  vue  du  transport 
des  biessés,  après  avis  dudit  médecin,  sur  la  formation  sani¬ 
taire  la  plus  proche. 

G,  LryrKT. 

<•  Loin  lie  mon  externat,  chez.  Dieulafoy.  viiif  à  sa  consulta- 
lioii  un  liMimiie  tpii  avait  lu.  la  veille,  iin  article  consacré  ù 
l’appeinlieile  dans  un  grand  (|uotidien.  ('.cite  lecture  l'avait 
iueilé  à  eonuilter.  Mon  maitre-nous  lit  observer  le  rôle  utile  de 
la  jiresse  eu  (mreil  cas.  [luisque  sans  elle  le  malade  ne  serait 
peut-être  pas  venu  à  l'hô])ital.  On  coucha  le  patient  sur  te  lit. 
Il  se  retourne  aussitôl  se  inetfant  à  ])lai  ventre.  On  lui  ex|)li([ue 
que  ce  n’est  jioint  cela  iiu'on  lui  ilemande.  -  Il  faut  cependant 
ipie  je  vous  nioidre  ce  (|ue  j'ai  »,  dit-ii,  il  avait  des  bcinorro'i- 
des  !  •’  (G.  Lkvkn'.  /,«  Clinique.) 


La  teneur  en  potassium  du  muscle  blanc  à  contraction  rapide 
a  été  trouvée  supérieure  de  près  d’un  cinquième  à  celle  du  muscle 
rouge  à  contraction  lente  ;  la  ditîérence  des  teneurs  est  jihis 
acceiduée  chez  les  animaux ''où  la  ditîérence  anatomi(|ue  de  ces 
muscles  est  plus  marquée.  (.\ndré  .Millaiu).  Teneur  conqiarée 
en  jiolassium  des  muscles  blancs  et  rouges  chez  le  lajiin  et  le 
ral  blanc.  H.  C.  de  la  Sociélé  de  Biologie,  1933,  L.  (iXlI,  n"  IL 
1).  111.-).) 


ijo  l’Hoc.nRs  ,\rF^:r)i(’,A[,,  N»  /.4  (3  \..vcii,i.in  iir/,) 


l'Ex^rail  hépoHque  focrol 
lesTréphonos  embr/onnoiires 
le  Sérum  hëmopoïérique 


sous  SES  TROIS  FORMES 


Boî^c  de  6  ampoules  de  10cc. 
Boîfc  de  10  ampoules  de  5  ce. 
Flacon  de  Sirop  de  500  grammes 


constitue  le  troitement  spécifique 


TOUTES  les  AMÉNIES 
do  TOUTES  les 

DÉFÎCIeMCES  ORGAMipUES 

Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 


DEUA  a  QUATRE  FLACON  S -AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 
TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


r/ssor 


DrrAumfR 


LAXATIF  ET 
R  U  R  O  A  T  I  F 
APPETISSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


W  Dépôt  Général 

PHARMACIE  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PàRIS.8- 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  inercuriaus  ou  des  arsenobenzols. 

LES 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


REALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


I  JAF4A1S  D’INTOLÉRANCE  | 


:hez  les  nourrissons,  les  enfants 


Cllchy,  PARIS 
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E/c1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  parcy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire; 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

llill(*r  ol  rii.vgi»'“iie  sociale.  —  L’hijgiène  sociale  (I)’Ali 
Coloinbei). 

N'oici,  quelques  liages  où  Hitler  iirndaine  le  droit  à  la  réloe- 
lioii  raciste  (1). 

Golui  qui  n’est  pas  sain,  physiquement  et  moralement,  et  par 
conséquent  n’a  pas  de  valeur  au  point  de  vue  social,  ne  doit 
jias  per))étuer  ses  maux  dans  le  corps  de  ses  enfants.  I/Rial 
raciste  a  une  t:\che  énorme  à  accomplir  au  point  fie  vue  de 
l'éducation.  Mais  cette  tâche  paraîtra  plus  tard  (pielque  chose, 
de  plus  grand  que  les  guerres  victorieuses  de  notre  époque  bour¬ 
geoise  actuelle.  L’Etat  doit  faire  comprendre  à  l’inflividu,  par 
l’éducation,  que  ce  n’est  lias  une  honte,  mais  un  malheur  (ligne 
de  pitié,  d’être  maladif  cl  faible,  mais  (]Ue  c’est  un  crime  par 
contre,  et  une  honte,  de  fléslionorer  ce  malheur  par  son  égo’isme 
en  le  faisant  retomber  sur  un  être  innocent  :  que,  ]iar  ailleurs, 
c'e>l  témoigner  d’une  disposition  d’espril  vraiment  noble  et 
des  sentiments  humains  les  iiliis  admirables,  quand  l’individu, 
Nonlïrant  d’une  maladie  dont  il  n’est  pas  resjionsalile,  renonce  à 
avoir  des  enfants  et  reporte  son  affection  et  sa  tendresse  sur 
un  jeune  rejeton  indigent  de  sa  race,  dont  l’état  de  sanié  fait 
prévoir  qu’il  sera  un  jour  un  membre  robuste  d’unecommunauté 
vigoureuse.  En  accomplissant  cette  lâche  éducatrice,  l’Etal 
prolonge,  au  point  de  vue  moral,  son  activité  pratique.  Il  no 
s’inquiétera  pas  de  savoir  s’il  est  compris  on  non,  approuvé  ou 
iil.iiné,  pour  agir  suivant  ces  principes. 

Si,  pendant  six  cents  ans,  les  individus  dégénérés  physifiue- 
ineiit  ou  soutfranl  de  maladies  mentales  étaient  rnis  hors  d’état 
d'engendrer,  l’humanité  serait  délivrée  de  maux  d’une  gravité 
incommensurable  ;  elle  jouirait  d’une  santé  dont  on  peut 
aujourd’hui  se  faire  difTicilement  une  idée.  En  favorisant  cons¬ 
ciemment  et  systématiquement  la  fécondité  des  éléments  les 
plus  robustes  de  notre  peuple,  on  obtiendra  une  race  dont  le 
râle  sera,  du  moins  tout  d’abord,  d’éliminer  les  germes  de  la  déca¬ 
dence  physique  et,  par  suite,  morale,  dont  nous  soutirons 
aujourd’hui. 

Car,  lorsqu’un  peuple  et  un  Etat  se  seront  engagés  dans  cette 
voie,  on  se  préoccupera  tout  naturellement  de  développer  la 
valeur  de  ce  qui  constitue  la  moelle  la  plus  précieuse  de  la  race 
cl  d’augmenter  sa  fécondité  pour  qu’entin  toute  la  nation  par¬ 
ticipe  à  ce  bien  suprême  :  une  race  obtenue  selon  les  règles  de 
l’eugénisme. 


Car,  lorsqu’une  génération  soulïre  de  défauts  qu’elle  recon- 
nail  et  auxquels  elle  se  résigne  même,  se  bornant,  comme  le  fait 
aiiHui. d’hui  notre  monde  bourgeois,  de  l’excuse  facile  qu’il  n’y 

(1,  Page  402-407  de  l’Edition  Française  de  Mon  Combat. 

I.a  traduction  de  ■  Mein  Kampfs  a  jiaru  aux  Nouvelles  Mitions  latines 
niais  la  maison  d’édition  allemande  à  fait  saisir  la  traduction  français, 
et  d’après  le  jugement  rendu  tous  les  exemplaires  parus  doivent  être 
détruits. 


a  rien  à  faire  |iour  y  remédier,  un  pareil  monde  est  voué  â  la 
ruine.  Ce  fpii  caractérise  notre  société  bivurgeoise,  c’est  qu’elle 
ne  iHMit  plus  nier  ces  déiauts.  Elle  est  forcée  d’avouer  fpi’il  y  a 
beaucoup  de  choses  pourries  et  mauvaises,  mais  elle  n'est  plus 
caiiable  de  se  décider  à  agir  contre  le  mal  ;  elle  n’a  plus  la  force 
de  mobiliser  un  [leuiile  de  soixante  ou  soixante-dix  millions 
d’homiiies  et  de  lui  inspirer  l’énergie  désespérée  avec  lafiuelle 
il  devrait  faire  les  derniers  elTorts  iiour  jiarer  au  danger. 


L’Etat  raciste,  conscient  de  cette  vérité,  ne  croira  [las  (pie 
sa  lâche  éducatrice  se  borne  â  faire  entrer  dans  les  cerveaux  la 
science  à  ciiiips  de  jiompe  ;  il  s’attachera  à  obtenir  par  un  éle¬ 
vage  apiirojirié,  dos  coriis  foncièrement  sains.  La  culture  des 
facullés  intellectuelles  ne  viendra  qu’en  seconde  ligne.  Mais  ici 
même  le  but  princijial  sera  la  formation  du  caraeffTe.  notam¬ 
ment  le  dévelopiiemenl  de  la  force  de  volonté  et  de  la  capacité 
de  décision  ;  on  habituera  en  même  temps  les  jeunes  gens  â 
jirendre.  avec  joie  la  responsabilité  de  leurs  actes.  L’instruc¬ 
tion  proprement  dite  ne  vieiuira  qu’en  dernier  lieu. 


Sur  le  mot  «  Inboranline  ».  L’CEuvnr.  : 


Parlant  dernièrement  du  livre  où  M.  Paul  Rourget  étudie  les 
laboraiiliiie-,  '■  inrirrnières  parti, 'ulièrement  instruites,  dit-il. 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Taates  affections  d’origine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  ;  Salicylale  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHAN-nULON  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14*) 


i.r:  i>Fior.Rr:s  ^rIt^lc.\r>,  \o  (3  xovombr,’  103^0 


(M)  chimie  cl  en  bactériologie  »,  André  Itilly  s’inquiétait  de 
savoir  comment  ee  mot  s’était  formé, qui  l’avait  créé  et  réussi 
à  l’imposer.  ^  , 

Sera-t-il  satisfait  de  la  réponse  que  lui  donne  M.-H.  Schwartz 
dans  le  Mercure  de  France  ’? 

Pour  M.  Schwartz,  ee  vocable  a  vraisemblablement  vu  le 
jour  en  Allemagne,  le  substantif  masculin  «  laborant  »  elle 
verbe  «  laborieren  »  existant  depuis  longtemps  dans  ce  pays 
avec  les  significations, entre  autres,  de  chimiste  (pour  le  subs¬ 
tantif),  faircdes  essais, des  exi)érienees,des  opérations  de  chimie 
travailler  (pour  le  verbe),  fût  de  renvoyer,  pour  controlc.au 
Dictionnaire  classique  des  langues  française,  el  allemande  à  Vusage 
des  collèges  (Strasbourg,  1832)  et  au  Dictionnaire  complet  des 
langues  française  et  allemande,  ])ar  l'abbé  Mozin  (Stuttgart  et 
Tubingue,  IS-IO). 

Il  paraît  logique  à  .M.  Schwartz  d'admettre  que  le  féminin 
"  laborantin  >  soit  aiiparu  en  Allemagne  quand  les  laboratoires 
(de  chimie  notamment)  ont  eu  recours  d’une  façon  courante  aux 
femmes  pour  les  divers  travaux  de  manipulation,  d’analyses 
etc. . .,  réservés  jusque-là  aux  hommes. C’est  très  probable.  l)e 
même,  on  peut  croire  que  les  P'acultés  strasbourgeoises,  après 
la  guerre  de  1914-18,  ont  contribué  à  la  diffusion  de  ce  nom  en 
Prancc.  —  L.  Dx. 


Le  médecin  plus  écouté  que  le  Conseil  des  grands 
du  Hoyaiime.  Journal  des  débats. 

Ce,  fut  une  question  souvent  débattue  à  la  Cour  d’Angleterre 
et  à  celle  d’Ecosse  de  savoir  s’il  était  permis  à  une  reine  de  choi¬ 


sir  un  mari  à  sa  fantaisie.  1, 'opinion  qui  prévalait  était  généra¬ 
lement  négative. 

La  reine  Elisabeth  d’Angleterre  fut  exhortée  par  Nicoias 
Bacon,  garde  du  Grand  Sceau,  au  nom  des  comtes  de  Pembroke 
et  de  Leicester,  de  se,  marier;  c’était  aussi  l’avis  de  trois  grands 
jurisconsultes  :  Belle,  .Monson  et  Dulton.  11  était  de  l’intérêt  de 
l’Etat  que  la  reine  déférât  à  ce  (iésir  unanime  de  la  nation. 

La  reine  atermoyait  et  on  était  dans  l’ignorance  des  motifs 
qui  entravaient  sa  décision  ;  aussi  les  Etats  du  royaume,  en 
lût)?,  présentèrent  à  la  reine  une  somme  d’argent  1res  considé¬ 
rable  pour  l’engager  à  se  marier,  et  chacun  ne  doutait  pas  qu’un 
pareil  argument  n’eùt  raison  de  ses  hésitations. La  reine  refusa 
généreusement  ce  beau  cadeau,  disant  qu’elle  aimait  mieux 
le  ca'ur  que  l’argent  de  ses  sujets.  Le  médecin  de  la  reine, Huick, 
jouissait  d’un  grand  crédit  près  de  la  reine.  Craignait-il  de  le 
perdre  si  elle  se  mariait  ?  Croyait-il  à  un  empêchement  naturel 
et  qu’elle  lut  bréhaigue  ?En  tout  cas,  il  sut  l’en  persuader  et 
elle  ne  voulut  plus  entendre  parler  de  mariage. 

«  Les  clients  les  plus  fidèles  sont  ceux  qui  ne  disent  rien  et  ne 
s’exaltent  pas.  Ils  n’ont  pas  à  descendre  puisqu’ils  ne  .sont  pas 
montés.  Le  palier  de  confiance  qu’ils  ont  adopté,  en  connaissance 
de  cause  et  après  expérience  faite,  ils  ne  le  quittent  pas  et  s’y 
tiennent,  simplement  parce  que  les  voix  de  la  raison,  prédomi¬ 
nantes  dès  l’origine,  ne  se  sont  ramais  laissé  étouffer  dans  leur 
esprit  par  les  ivresses  du  cœur.  » 

(Journal  des  Praticiens.  Les  jircmiers  clients). 


GLYCO-THYMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

7-A.lSrTISEPTIQXJE  A^La^LIIISr  EXOSIvarOTIQ-CJE 
DÉCONGESTIONNE  —  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d'un  1  2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  6  •>'»,  Rue  des  Haudriettes  —  PARIS  (III') 

A.  GUILLAUME,  Pharmacien  —  Téléphone  :  Archives  73-12 


Trailemenl  prévenhf  et  curatif  des  affechons  des  VOIES  RESPIRATOIRES 
ai£)u.  chz^Stçitu^jniUmpdiqitCiCaz-tiri^ilCi 

VicCchéc 


Inhalateur Mdhaieür  sèche— -x  ^ 
J'^lirnpèratttfs-conslante 


.0.®' 


Plusieurs  ln(h^ation^hâuiies  par  jour  avec 

Le  RHINOTHERMOU^^r  a^ecHonFaiguës  (  X  à  XX  qouUes) 
Le  SULFOTHERMOLiunmiiiigr'àe^uifure'pargouue)  pour  traitement cfe Sot 
aux  doses  médicales  des  ÏCUiX  notuiCUe^ 

Rupallej.  27.  rue  de  Liège.  Paris 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 

Inie€llons  Inlramusculaires  —  Infections  tntraoeineuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  PariS-S*’- 
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L’emploi 

quotidien  du 

dentifrice  à  base  d’arsenic 
organique  et  de  seis  de 
fluor,  répond  à  toutes 
les  indications  de  la 
prophylaxie  buccale 


li&tiê,  <ue^iu£-^aau&^. 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseur*  des  Centres  d’Appueillage.  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
{  ;  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  2.oais-Blaac. 
réléphone  :  Nord  03'7l,  Sl-M.  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Ivomilly-aur-Seine  (Aube). 

Au  iers  è  Paria  :  232  at  234,  Faubourg  Saint-Maitis 
cl  196,  rue  LsfaycHe. 

APPAREILS  DE  LART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  do 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dmê 
Établi’' A.  CLAVERIE,  234,  Fdaboarg  Saint-Martin,  Pari»  (/<P). 
ë _ . Ul..u.,..nu..UUUUS.tuaÆ 


LA  VERRERIE  SCIENTiFIOUE 


I2AV:  DU  MAINE. PARIS.XV!  ^^su’r  Demande 


TABLETTE 


PERRODD 


HYORIE 


d.Rue  Sébastien  Gryphe,  LYON 


M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG I  ES,  F I É  VR  ES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 
PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

Il  I  mt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100  '’OMPI 
A  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  FCHANTILLONSGRATUITS  SUROEMANDE  î-1TS! 


PCBRiS^ÀÏ^TLOW^ 


Eau  üB  rôglm.  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Qlrêùtlan  Yali-Sunt-JêiLn,  63,B<Hiuuniahr.,f(Lill. 


f^.iBC»l-LOT  &;C'5,;V  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


r^xOUATAPLASüE 

^  I^octeur  Ef).  LANGLEB£RT 

n  A.dopié  par  Ici  Minittèrea  de  la  Ou«i*ra, 

\  ^  'KV  Æ  J  de  la  Marina  et  des  Coloniasr 

j-ansemenl  ÉmolllBnl,  «eptip,  Instanianâ. 

Prteieux  d  tmployer  dan»  tout*»  i*»  inflammation»  d*  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES,  eto. 

Vnri  lit  Gros  :  10,  Bue  Pierre  Duoreuz,  PABIB,  gt  foutu  Phtrmtoin. 


Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  gn  verre  à  liqueur  après  chaque  repos 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  -  Paris-y 
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Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

AugnR*iitation  du  poidsS  par  modificalioii  du  xïïétabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  ;  Littérature;,  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (XO 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  e 

les  appareils  D’électrothérapie,  en  location  de  \ 
André  WALTER,  Ing. -constructeur  i 

Bd  8t-Mlchel,  à  PARIS  (V«)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  J 

JATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE  î 
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VIN  GIRARD 

Spéolficlue  du  LYIHIPHATISIÏIE 

tou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

M‘‘‘lenii(‘iiilaiiiile,:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  joui 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MEDICATION  1  )  Y  NA  M  0  (  i  E  N  E 

ANÉNdlIE  CÉIA.ÉBR.A.LE 
NÉVROSES,  VERTIG-ES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 
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POSOMÉTRIE  ABS(  LUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  BJ  Haussmann,  PARIS 


Huile  de  Haarlem  de  qualité  incomparable 

GAPARLEM 

1  à  2  capsules  à  chaque  repas 


Laboratoires  LORRAINS 

Kdie,  Heins.  ÉTAINS  (Meuse) 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D'  ZIZINE 

t  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jetin 


l'aiisoiiKMit  iiili'hi'al  dé  la  iiiiii|iiéiisé  |iaslri(|iié 


GÂSTROPÂNSEMENT 

du  D  ZIZINE 


Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 
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I.E  PROCHfiS  MÉDICAL,  .V 


(10  Xovi’Dibre  10.34) 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMAI 

BBBTAIj'T-BLANCABD  Frères,  64,  ro.  d.  i»  aoohofc 


PRESCRIRE  : 
ilROP  REINVILLIER,  un  flacon 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grrains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 


Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatement  absort>able  —  F’acilomont  injectable 


LABORATOIRES  ROBIN,  Pcrtssÿ.-PARIS 


SIROF  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréui.  :1e  l’ArMémle  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  Je  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DEfiriTION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerée!}  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant 
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I  Granules  de 

I  CATILLON 


a  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affection  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eii. 


Granules  de  CATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  ElfCKLLENCE 


griz  de  P Académie  de  Médecine  pour  Sts*aphasitsj3  et  Strophantine  ”,  fMidaille  d'§r  ^Expos.  unir.  : 
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NOUVELLES 


Kacnllô  (lo  luédpciiK'  dp  Paris.  â  novembre  —  M. 
Giliuun  :  Recherches  sur  le  génie  épidcniique.  Elude  :lu  pou¬ 
voir  pathogène  et  du  pouvoir  toxigene  du  bacille  diphlériqu". 

()  novembre.  -  .  M.  Hourhouet  :  Les  origines  eUinograpiii- 
ques  de  l'hygiène.  -  M.  de  Gassicouht  :  Joseph  Souberbielle 
neviu  de  frère  Côme.  -M.  Chabreykoux  ;  Etudes  des  extraits 
thymiques  et  orchitiques.' 

8  novembre.  —  M.  Cass.aione  :  Les  manifestations  cérébra¬ 
les  des  embolies  gazeuses. 

(i  novembre  (thèse  vétérinaire).  .M.  Stévenin  :  Approvi¬ 
sionnement  en  lait  de  la  ville  de  Strasbourg  et  contrôle  hygiéni¬ 
que  du  lait. 

Kcolps  do  médpcinp  do  IJiiioqes.  M.  Gérald,  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommépro- 
fesseur  titulaire. 

Le  Docteur  Vouzelle,  professeur  de  clinique  o'  stétrlcaie  à 
ladite  Ecole,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  :  le 
Docteur  Fllhoulaud  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale. 

Léqion  d’Iionneui*.  —.Sont  promus  ou  nommés  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’ Honneur: 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 
Docteur  Descomps  (de  Parl.s). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  Docteurs  Bouju  (de  Darne- 
tal),  Colbert  (de  Combo-les-Hains),  Deyber  (de  Paris),  .Mougeot 
(de  Royal).  .Moy  (de  Saint-Brieuc),  Pàyan  (de  Marseille). 

Guerre  (Réserve).  -  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin 
sous-lieutenant  Pétrault  (Indochine). 

Union  lhérai)Putiqn<i  (Association  internationale  fondée 
en  1934).  —  Les  membres  fondateurs  de  l’Union  thérapeutique, 
créée  sous  les  auspices  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris, 
à  la  suite  du  Congrès  français  de  thérapeutique  de  1933,  étaient 
réunis  récemment  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine,  mise  aimablement  à  leur  disposition  par  .M.  le  Doyen 
Roussy. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Pouchet,  Ils  ont  élu  le 
|)remier  Bureau  ainsi  constitué  :  président,  M.  le  Professeur 
Maurice  Loeper  ;  vice-présidents,  MM.  les  Professeurs  Pende, 
Em.  Perrot  et  Zunz  et  M.  le  Docteur  Poulton  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  Docteur  G.  Leven  ;  secrétaire  général  adjoint.  Professeur 
agrégé  .André  Lemaire,  trésorier.  Docteur  G.  Doin  ;  arciiiviste, 
Docteur  Babonneix. 

Cette  Union,  comme  le  disent  les  statuts  votés  à  l'unanimité, 
est  une  association  internationale  de  médecins  et  de  biologis¬ 
tes,  particulièrement  occupés  de  questions  dethérapeutique.  Elle 
établit  entre  les  membres  des  relations  régulières,  encourage  des 
recherches  originales,  favorise  les  échanges  d’idées,  de  publica¬ 
tions  et  de  livres. 

Elle  se  réunit  en  Assemblée  générale,  une  fois  par  an  au 
mois  d’octobre  pour  étudier  le  mouvement  thérapeutique,  affron¬ 
ter  les  méthodes  et  coordonner  les  elTorts.  Elle  organise  en  outre. 


des  Congrès  i)ériodiques  où  peuvent  s’inscrire  les  médecins  et 
les  hiologi.stes  étrangers  ù  l’I'nion. 

La  première  assemblée  a  décidé  que  le  in-ochain  Congrès  aurait 
lieu  en  .Suisse,  à  Berne,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
Burgl,  dans  le  courant  de  l’année  193(). 

Les  membres  fondateurs  constituent  déjà  un  groupement  de 
2.-)0  membres.  Les  médecins  et  biologistes  désireux  d’adhérer  à 
rthiion  sont  priés  d'adresser  leur  demande  au  secrétairegénéral, 
'24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8'').  Conformément  aux  statuts,  leur 
admission  sera  déchlée  par  la  prochaine  Assemblée  générale. 

Il  Api  lui  Bonn  joli .  •  Le.s  microdose.’i  en  dlectrotMrapie.  — 
PipiDs  le  mercredi  7  novembre,  et  les  mercredis  suivants,  à 

10  h.  30,  au  laboratoire  central  d’électro-radiologle  ;  M.M.  P. 
.Aubouro,  g.  Duei.ot,  P.  Le  Go,  R.  Letui.i.e,  feront  une 
quatrième  série  de  conférences  théoriques  et  pratiques  sur  les 
sujets  suivants  : 

14  novembre  et  21  novembre,  P.  .Aubourg  :  Résultats  clini¬ 
ques  sur  80malades  traités  le  dernier  semestre,  par  des  microdo¬ 
ses  électriques. —  28  novembre,  R.  Letui.le  ;  Démonstrations 
pratiques  sur  le  jiH  et  la  réserve  alcaline.  5  décembre,  G. 
Dri'i.or  :  Contrôle  oscillographique  des  courants  utilisés  en 
électrothérapie  :  Prise  de  courbes  témoins.  —  12  décembre,  P. 
Le  Go  :  Diagnostic  des  subluxations  vertébrales  :  Leur  valeur 
clinique.  19  décembre,  P.  Le  Go  :  Traitement  des  subluxa¬ 
tions  vertébrales  :  Résultats  immédiats  ajjrès  réduction.  Résul¬ 
tats  éloignés  après  thérapeutique  de  consolidation.  —  A 

11  h.  30  :  Présentation  de  malades. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  pratiques  ne 
comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Ceiilrc  hornieopalbiqiie  de  France.  —  L’enseignement 
du  Centre  homœopathique  de  France  a  repris  le  mercredi 
7  novembre  à  18  ticures.  'Voici  le  jirogramme  pour  l’année 
19.34-19.3.A 

I.  PiNSEiGNE.MENT  THÉORIQUE  (Centre  homœopathique,  2.7 
rue  Murillo.)  --  Le  mardi,  à  18  heures,  Docteur  Léon  Vannier, 
premier  (rime.ttre  :  Tvjiologie  et  homœopathie  ;  deuxième  tri- 
mestre:  \.a.  catégorie  sycotique  ;  troisième  /rimes/re:  Thérapeuti¬ 
que  des  maladies  Infectieuses,  observations  commentées. 

Le  mercredi,  à  18  heures,  Docteurs  Bi.otin,  Bori.iachon,  Du¬ 
hamel,  Perret  :  Exercices  jiratiques  de  matière  médicale. 

Le  vendredi,  à  18  heures,  premier  trimestre.  Docteurs  Sourice 
Stuhl,  Pierre  Vannier,  Wii.lm,  AVurmser  ;  l’hérapeutique  des 
maladies  du  foie  ;  deuxième  trimestre.  Docteurs  Poirier,  Wii.lms 
WuRMSER  :  Thérapeutique  des  glandes  endocrines  ;  troisième 
trimestre.  Docteur  Bucquoy  :  Thérapeutique  des  maladies 
infectieuses. 

II.  Enseignement  clinique.  (Dispensaire  homœopathique, 
Oti,  boulevard  Auguste-Blanqiil,  XIII'  ).  Leçon  clinique  avec 
lirésentation  de  malades  tous  les  mercredis  à  11  heures  :  Doc¬ 
teur  Léon  A’annier  et  les  médecins  du  Dispensaire.  Tous  les 
jours  à  10  heures  et  à  15  heures  ;  Observation  homoœpathique 
et  théra])eutique  ap))liquée. 


“LES  DÉLICES  ”  {GMiVHoiii-iküii. nice 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  - -  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 


GLYCO-THYMOLIHE 


(KRESS  &  OWEN) 

.A^isrxisEFTiQXJE  exos:læotiqxje 

DÉCONGESTIONNE  -  DÉSODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’un  12  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  6  »i»,  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (IIP) 
_ A.  aUJLLAUÊUE,  Phat-maclan  Téléphone  :  Archives  73  12  _ 
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Séance  d'oiiverdire  des  cours  le  mercredi  7  novembre,  à 
18  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  .loubin,  membre 
de  riusiitnt  :  ■<  La  foncti  m  humaine  »,  i)ar  ie  Docteur  Léon 

Polirions  renseiftnementss'adres.ser  au  secrétariat  oéiiéral  du 
Centre  hom(eo|)athi([ue  de  France,  2."),  rue  Murillo,  1 1 1'' 
(Carnot  70-M). 

Coiiijré's  de  la  ((Oiitte  el  <le  l'acide  lll■i(|ue  (\  illel,  11, 
13  et  11)  septembre  198.').)  —  liit!>purleiirs  du  Congres.  Les 
troubles  des  écliansres  nutritifs  chez  les  goutteux  (Professeur 
Lokpuh  et  Professeur  agrégé  Liomaiui;).  .Métabolisme  de 
l’acide  urique  (Docteur  Puddin  el  M.  (ImoAi  r).  Cure  sulfa¬ 
tée  calcique  el  régulation  neuro-lutmoiale  (Professeur  Santi;- 
NOisK,  Professeur  agrégé  L.  .Mi:hki.1vN  et  Docteur  .M.  Vidaco- 
viTCM).  —  Le  foie  des  goutteux  (Professeur  Noël  l''ii:ssiNiii:uj. 

—  Le  rein  des  goutteux  (Professeur  agrégé  Ahhami).  l-'ajiiia- 
reil  cardio-vasculaire  des  goutteux  (Professeur  agrégé  C.  Li\n 
et  Docteur  Gilbert  Driîyi  ts).  Pathogénie  de  la  goutte  et 
toiihus  goutteux  (Professeur  P.  Mkrklkn  et  Professeur  agrégé 
M.  Woi.i').  —  Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë  (Docteur  Lu¬ 
cien  ni:  GHxNnks).  -  Formes  cliniques  du  rhumatisme  goutteux 
(Docteur  Mathieu-Pierre  Weil).  --  Lésions  anatomo-patho¬ 
logiques  de  la  goutte  (Professeur  Jean  Tapie).  Goutte  et  cel¬ 
lulite  (Professeur  Paviot).  —  Le  sang  des  goutteux  (Docteur 
CosTE).  --  Troubles  anaphylactiques  chez  les  goutteux  (Pro¬ 
fesseur  agrégé  P  isicnr  VALiJiHY-RADOT  et  Docteur  .Mauric). 

—  Troubles  nerveux  chez  les  goutteux  (Professeur  Kimuai  i)  et 
Docteur  Anselme  Martin).  —  Diététique  et  hygiène  de  la  goût  te 
Professeur  agrégé  Guy  Laroche).  Kadiographie  de  la  goutte 
(Professeur  G.  Rechou).  —  Histoire  thermale  de  la  goutte 
(Professeur  agrégé  Chabrol)  —  Le  traitement  médicamenteux 
de]  l’uricémie  (Docteur  .\.-P.  Cawadias).  —  Thérapeutique 
hydrominérale  de  la  goutte  (Professeur  Lemikhre  et  Docteur 
Justin  Bes-ançon).  —  Thérapeutique  médicale  de  la  goutte 
(Professeur  Maurice  Perrin). 

Renseignements.  —  Adresser  toute  demande  de  renseigne¬ 
ments  concernant  les  travaux  du  Congrès  de  la  goutte  et  de, 
l’acide  urique  du  Docteur  Boigey,  secrétaire  général,  à  Vittel 
et  toute  demande  de  renseignements  concernant  l’organisation 
matérielle  du  Congrès  à  M.  Chavane,  secréraire  administratif  à 
Vittel  (Vosges). 

(■.lini(|iuMles maladies inenlali'.s.  (ITofes.seiir  :  11.  Claude). 

■ —  Cours  élémentaire  de  séméiologie  psgcIiiatriquex{Annàe  1931- 


193.3.)  18  novembre.  M.  le  Docteur  Li;vv-\’ VI. I  NSI  :  GéiU'- 

ralités.  Fxamen  d'im  |)sv  i  bopathe.  23  novembre,  M.  le  Doc¬ 
teur  Coi)i;x  :  Obsessions.  Phobies.  Impulsions.  2  décembre. 
•M.  le  Docteur  Leva'-\’ali:nsi  :  Perversions,  'l'oxicomanies. 

9  décembre,  .M.  le  Docteur  Baruk  :  Hallucinations.  1(1  dé 
cembre.  .M.  le  Docteur  Boni;i.  :  Idées  délirantes.  (i  janvier, 
.M.  le  Docteur  Li;vy-\ai.i;nsi  :  .Syndromes  d'excitation. 

1 3  la  U  vie  1'.  M.  le  I  tocleur  Levv-V.vi.ensi  :  Syndromes  de  dépres¬ 
sion.  -  20  janvier.  M.  le  Docteur  Boiu.i,  :  Sy ndromes  eonfusion- 
nels  (P'’  leçon).  -  -  27  janvier,  M.  le  1  iocteiir  Bom;L  :  Syndromes 
confusionnels  (2’’  leçon).  3  février,  M.  le  Docteur  Ceillii;i! 
Troubles  mentaux  de  l'épilei>sie.  10  février.  .M.  le  Docteur 
CftNAc.  :  Syndromes  démentiels  (P"  leçon).  17  février,  M.  le 
Docteur  Cf.N.vc  :  Syndromes  démentiels  (2^'  leçon).  -  21  février, 
■M.  le  Docteur  Cénac  ;  Syndromes  démentiels  (,'P  leçon). 

3  mars,  M.  le  Docteur  Baruk  ;  Psychiatrie  infantile  (P‘'  leçon) 
10  mars,  .M.  le  Docteur  Baruk  ;  Psychiatrie  ianfantile(2'-' 
leçon).  •  17  mars,  M.  le  Docteur  (■,i;illii:h  :  Médecine  légale 
|)sychiat rique  (jiréseiitation  de  malade.sj. 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit  est  destiné  particuliè¬ 
rement  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches  à  9  heures  à  l’Asile 
cliniqué  (1,  rue  Cabanis,  XIV^)  à  partir  du  dimanehe  18  novem¬ 
bre  1931. 

<  Jiiiiqiit'  mddicab'  |)l•(lpë‘delllil|Il(^(I•'ondationdc  la  Ville 
de  Paris.  Professeur  :  M.  Lmile  .Sei  oent.  Hô|)ital  Broussais 
90.  rue  Didol.)  --  Cours  de  perjcctionnemenl  sur  l’exploration 
radioiogupie  de  l'appareil  respiratoire,  du  iundi  10  décembre  au 
samedi  13  décembre  1931  inclus,  jiar  MM.  Sergent,  Benua, 
b'raïuis  Bordet.  Cottknot.  Couvui-ux,  Henri  Durand,  Kou- 
Rii.sKY,  .Mignot,  PiiuvosT  et  Turpin.  Ce  eours  eomprendra 
des  leçons  théoriques  et  des  exercices  pratiques  qui  auront  lieu 
otus  les  matins  et  tous  les  après-midi.  Les  exercices  praticpies 
seront  réservés  aux  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d'ins- 
crijition  de  230  francs. 

Programme  ui:s  leçons  théoriques.  ---  Lundi  10  décem¬ 
bre,  9  heures,  .M.  le  Professeur  Sergent  :  Priiicijies  généraux  et 
technique  du  radiodiagnostic  de  Païqiareil  respiratoire.  — 
13  heures,  M.  le  Docteur  Boruet  :  Les  images  broncho-pul¬ 
monaires  normales.  —  17  h.  30,  M.  le  Docteur  Cottenot  :  Cage 
thoracique  et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

-Mardi  11  décembre,  11  heures,  M.  le  Docteur  .Mig.not  :  Mé- 
diastin  (tumeurs  et  kystes).  -  13  heures.  .M.  le  Docleurél'uupiN  : 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÊsrr 


ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 


DE  2  A  8  DQAGÊES  PAR  JOUP 
SUIVANT  PRtSCRIPTION  MEDICALE 


ËCH/\NTILLONS  ET  LITTÉR/ATURE 


LABORATOIRES  LALEUF 

^,RUE  DU  LAOS  _  PARIS  tl5^) 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI') 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er,  Avenue  de  St-Mandc,  PARIS  (12N 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulag-ement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAKEILet  du  SPÉCIFIQUE  FANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  on  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31 .50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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Diaphragme.  —  17  h.  30,  M.  le  Doeteur  Doudet  :  ]>es  image.s 
pathologiques  6'énienlaires. 

Mererecli  12  décembre,  11  heures,  M.  le  Professeur  Skrof.nt  : 
Trachée  et  lironchcs.  ■  I.')  lieures,  M.  le  Docteur  Hkn'da  : 

Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  17  h.  3f'.  M.  le 
Docteur  .Mkînot  :  \déno|)athies  médiastinales  el  luberlulose 
ganglio-inilnionaire. 

.Jeudi  13  décembre,  1 1  heures,  M.  le  Docteur  lioitnirr  :  Pneii- 
moi)alhies  aiguës  noti  tuberculeuses.  10  h.  15.  M.  le  Doeteur 
Pruvost  :  Pneumothorax  el  pneumo  séreuse.  17  h.  30, 
M.  le  Docteur  Kot  Rii.sKV  ;  Abcès  du  poumon.  Gangrène  pid- 
monaire. 

Vendredi  11  décembre.  11  heures,  .M.  le  Doeteur  Durand  : 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité. 
—  15  heures,  .M,  le  Docteur  Dur.and  ;  .Scissuriles  et  éj)anche- 
ments  scissuraux.  —  10  h.  15.  M.  le  Docteur  Durand  ;  Pneu¬ 
mopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  15  décembre,  11  heures,  M.  le  Docteur  Durand  :  3'u- 
berculoses  i)ulmonaires  aiguës.  10  h.  15.  M.  le  Professeur 
Sergent  :  'Fuberculoses  pulmonaires  chroniques.  - 17  h.  30,  ,M. 
le  Professeur  Sergent  :  Tuberculoses  [)ulnionaires  chroniques 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ges  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  des  malades),  et 
tous  les  aprè.s-midi  (démontration  des  principales  techniques 
radiologiques,  par  le  Docteur  Couvreux). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  setrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n'’  1)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  1  0  heures. 

Les  médecins  (le  ■|'ouloiise  à  Paris.  —  Le  mercredi  21 
octobre  a  eu  lieu  le  dîner  de  rentrée  de  la  .Société  amicale  des 
médecins  de  Toulouse  à  Paris  :  réunion  pleine  d’entrain  et  très 
gaie,  comme  à  raccoutuniée,  tous  les  confrères  étaient  heureux 
de  se  retrouver  après  la  longue  séparation  des  vacances  et 
d  échanger  entre  eux  leurs  souvenirs  sur  leurs  randonnées  d’été 
dans  le  Midi. 

Etaient  présnets  les  Docteurs  Durand,  Mont-Refet,  Hory, 
Perrin,  Andreu,  Digeon,  Massip,  Faulong,  Groc,  ITivat,  rendu, 
Mirabail,  Pelous,  Babou,  (jueriaud.  Montagne,  Félix,  Doazan, 
Bourguet,  Azema,  Delater,  .Mazêt,  Levy-f.ebhar. 

S’étaient  excusés  les  Docteurs  Lesbouries,  Aubcrtot,  Delherm, 


Cany,  Flurin,  Laca])èrc,  Caraven,  Armengaud,  l^’oures,  Marco- 
relles,  Midinery.  Caujolc.  Partigucs,  Roule. 

.\  l’heure  des  toasts,  les  Docteurs  Groc,  secrétaire  général. 
Privât,  Pelous,  Doazan,  Mont-Reflet  prirent  successivement  la 
parole  sur  l’activité  de  ces  derniers  mois  de  la  Société  et  émirent 
dilTérentes  suggestions  du  jilus  haut  intérêt  jnnir  le  déveloiipe- 
nient  futur  du  groupe  qui  com|)te  [larmi  les  premiers  des  grou¬ 
pements  médicaux  régionalistes. 

La  iirochaine  réunion  aura  lieu  au  début  de  décembre. 

r.oncoiirs  pour  la  iiDmiiiation  à  dix  places  (an  maxi- 
imiin)  d’assistants  d’êdcclioo  radioloqic  des  In'ipitanx  de 
Paris.  —  Le  concours  sera  ouvert  le  lundi  3  décembre  1934,  à 
9  heures,  à  l’Administration  centrale  (salle  desGommissions),  3, 
avenue  Victoria.  Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur 
titres. 

M.M.  les  docteurs  en  médecine  (lui  désireront  concourir  et  qui 
rempliront  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  Bureau  du  .Service  de  santé  de  rAdministration,  de 
14  à  17  heures,  du  lundi  12  au  mardi’iO novembre  1934inclusive- 
ment. 

Nccroloqie.  —  Docteur  Pierre  Pansier,  d’Avignon,  chirur¬ 
gien  honoraire  de  l’hôpital,  décédé  dans  sa  70®  année.  — 
Docteur  Martial  Ringuet,  décédé  à  Valenton  (Seine-et-Oise), 
Château  des  Charmilles,  dans  sa  82®  année. 

“  Le  décret  paru  dans  le  Journal  Oflkiel  du  11  mars  prévoit 
une  sixième  année  d’études  obligatoire  destinée  à  permettre 
aux  élèves  qui  ne  passent  pas  jiar  l’externat  ou  l’internat 'des 
hôpitaux,  de  faire  une  année  complète  de  médecine,  en  chirur¬ 
gie  générale,  en  accouchement  ou  en  spécialités,  à  titre  de  sta¬ 
giaire  résidant  si  possible  dans  un  hôjiital. 

'  Cette  dernière  réforme  envisagée,  comme  ses  précédentes, 
a  naturcllenu.'nt  provoqué  des  réactions  dans  IcCorps  médical. 
■Jugée  trop  brutale  par  certains, eiie  paraît  incomplète  à  d’au- 
res.  Ce.  que  l’on  peut  en  dire  de  certain,  c’est  qu'elle  ne  saurait 
être  la  dernière.  »  (Extrait  d’une  lettre  adressée  au  Docteur 
Foveau  de  Courmelles.  Journal  /les  Praliciens,‘'m  Juillet  1934.) 
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La  forme  hémorragique 
de  l'amibiase  intestinale  latente 

Par 

Al.  \\<.I..\Oi;  Il  (  Il  lUISIUMt.AI  t.II 

Médecin  .Ancien  interne 

des  Hôpitaux  militaires  à  l’Hôpital  Paul  Brousse 


Ce  ii'esl  que  depuis  peu  di*  teiujiS  que  plusieurs  uuleurs 
ont  iiltiré  l’atteiitiou  sur  la  fréqueiiei'  de  plus  (ui  jilus  gran- 
dissaute  de  l'aiuihiase  ehez  les  sujets  u'ayaul  jamais  (juitté 
J;i  .Métropole.  Ces  amibiases  autochtones  dilTèrent  eliniipie- 
meut  des  amibiases  tropieab's  et  le  dia^mostie  est  d'autant 
])tus  diflieile  à  étalrlii'  (ju’iis’agit  souvent  de  formes  latentes 
on  eainoun.ées,  simulant  les  affections  les  plus  variées. 

Il  est  curieu.x  de  noter  que  la  majorité  des  médecins 
11''  pensent  guère  à  cette  maladie  qui,  avec  son  polymorphis¬ 
me  extrême,  peutolïrir  des  embûches  redoutables.  Eu  ])ré- 
smiee  de  tout  syndrome  abdominal  mal  défini  qui  ne  fait 
]ias  les  preuves  indiscutables  d'une  étiologie  précise,  la 
première  pensée  doit  se  porter  vers  la  possibilité  d’une 
amilaase  <(  camouflée»  ;  car  l'amibiase  est  d'une  fréquence 
insoupçonnée  et  le  fait  de  la  possibilité  d’infection  amibia- 
sique  des  sujets  n’ayant  jamais  quitté  les  régions  temjiérées 
doit  toujours  être  présent  à  l'esprit. 

Les  formes  anormales  varient  à  l'extrême.  La  manifes¬ 
tation  clinicpie  sera  tantôt  une  constipation  rebelle,  tantôt 
nue  entéro-colite  légère.  Il  existe,  en  outre,  la  forme  pseudo¬ 
palustre  (.\brami),  apj)endiculaire  aiguë  ou  chi'onique  (Car¬ 
not  et  Kaehet).  L'amibiase  simulera  parfois  un  cancer  du 
leeturn,  dos  tumeurs  du  côlon  (forme  pseudo-tumorale), 
uiK'  tuberculose  (Charpin),  etc...  Déuéchaux  et  Kaehet  ont 
décrit  séparément  deux  cas  de  rétrécissement  du  reetiun 
comme  seule  manifestation  eliuicpie  d'affection  anubiasi(|ue; 
Segal  inerimine  cette  dernièrt>  dt'  s’ètn^  extériorisée  sous 
l’aspect  d’uiK'  anémie  perniineuse. 

■Xous  allons  au  cours  de  ce  travail,  nous  occuper  d'une 
forme,  qui  a  ])articulièremeut  attiré  notre  attention,  c'est 
la  forme  latente  chez  des  sujets  absolument  sains  en  appa¬ 
rence,  s'extériorisant  brusipiement  par  des  entérorragies 
()lus  ou  moins  lirutales,  forme  que  nous  ai)pellerons  :  la 
forme  hémorragique  de  l'amibiase  latente. 

Historique  : 

Les  hémorragies  intestinales  ne  sont  pas  rares  dans  les 
dysenteries  amibiennes  classiques.  .Mais  la  forme  hémorra¬ 
gique  puia',  rentérorragie  jiarfriis  gi'ave  et  abondante, 

I  "oiine  premier  signe  d’une  amibiase  entièrement  latente, 
n  a  été  décrite  à  notre  eonnaissanc(‘,  que  |)ar  Kaehet,  lors 
de  son  étude  sur  les  formes  anormales  de  l’amibiase.  L'au- 
tf'ur  en  pul)lie  deux  cas,  dont  h'  premier  est  exactement 
superjiosable  aux  nôtres. 

Observation  clinique  : 

N  "  I.  I.e  malade  !..  Louis,  âgé  de  30  ans.  est  amené  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  '21  août,  |)our  une  entérorragie  brutale  et  très  abon- 
«l.oiie. 


.Antécédents  : 

.Januiis  malade,  il  a  toujours  eu  des  selles  régulières,  sans 
diarrhôe  ni  eonslipalion.  Il  n’a  jamais  (|uitlé  la  France. 

L’est  le  31  août  que  le  malade  a  ressenti,  vers  17  heures, 
le  besoin  <raller  à  la  selle,  mais  au  lieu  d'évacuer  des  nialières, 
il  eut  une  émission  très  abondante  de  sang  rouge,  mélangéute 
caillots.  Le  lendemain  il  eut  plusieurs  selles  mélangées  de  sang 
et  le  surlendemain  un  vomissement  alimentaire,  sans  aller  à  la 
selle.  Fendant  ces  trois  jours  son  état  général  s’aggrave  de 
plus  en  plus  et  il  faiblit  considérablement.  T,e  21  août,  on 
constate  une  décoloration  extrême  (tes  téguments  :  il  a  i)lusieurs 
.syncoi)es  ;  c’est  dans  cet  état  (|u’il  est  amené  à  l’hôi)ital. 

Examen  :  Les  mucineuses  et  les  téguments  sont  entièrement 
décolorées  et  d’une  lividité  cireuse .  Il  présente  de  latactiycar- 
die,  le  pouls  est  à  110.  La  ])alpation  de  l’abdomen  ne  révèle  pas 
de  contracture  ni  de  ballonnement .  Le  malade  se  plaint  d’une 
violente  céphalée.  La  tension  artérielle  est  effondiée  (11-.’), 5). 
Quelc|ues  tonicardiaques  améliorent  légèrement. 

La  nuit  suivante,  il  a  un  vomissen'.ent  sanglani  i)cu  abon¬ 
dant  ;  l’état  générai  reste  toujours  alarmant  :  une  trans¬ 
fusion  sanguine  est  pratiquée.  La  numération  .globulaire  avant 
la  transfusion  décèle  3.000.000  globules  rouges  et  7.500  glo- 
bule.s  blancs.  Eosinophilie  à  7“,,. 

(l’est  le  lendemain  que  le  malade  commence  à  évacuer  du 
melama  i)ur  :  il  a,  au  total  cinc|  selles,  représentant  700  grammes 
de  sang  noir,  marc  de  café.  L’amélioration  se  poursuit  très  len¬ 
tement  et  une  seconde  transfusion  de  250  grammes  est  ])ratiquée. 
L'ne  numération  globulaire,  le  30  août  (après  les  transfusions) 
révèle  2.000.000  globules  rouges. 

L’tiémorragie  a  donc  l’air  de  continuer,  mais  moins  forte  et 
le  sang  n’est  évacué  cpie  sous  forme  de  meheiia  i)lus  ou  moins 
jmr.  (le  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  cpie  les  examens  de 
laboratoire  i)ratiqués  à  i)iu,sieurs  reiirises,  clonneut  un  résul¬ 
tat  positif  :  «  présence  dans  les  selles,  de  formations  i)roto- 
plnsmiqiies,  ayant  des  caractères  d’amibes  dysentériciues 

'rraitemenl' :  Stovarsol.  Dans  les  deux  semaines  qui  suivent 
les  selles  deviennent  de  i)lus  en  plus  normales  et  le  malade  |)eut 
(]uitter  le  service  avec  une  tension  de  12,5-7  et  un  état  général 
satisfaisant. 

Obs.  n»2.  P.  .J.,21  ans. 

Aucun  antécédent  ))alhologique,  ni  général,  ni  intestinal. 
Le  malade  n’a  jamais  été  aux  colonies.  Selles  normales  et  régii- 

Hospitalisé  pour  une  bronchite  diffuse  et  sur  le  ))oint  de 
partir  en  convalescence,  il  ressent,  dans  ra])rès-midi,  le  besoin 
(H 'aller  à  la  selle  et  évacue  500  c.  c.  de  sang  rouge  mélangé  de 
(pielques  matières.  .Aucun  autre  signe  pathologique  ;  le  ventre 
est  souj)le  à  la  pal])ation,  le  pouls  à  85.  Le  malade  continue  à' 
perdre  du  sangiJendant  la  nuit,  ainsi  que  le  lendemain.  Le  pouls 
monte  à  110  et  le  malade  est  absolument  exangue,  ayant  la 
l)eau  et  les  nuu|ueuses  entièrement  décolorées.  Malgré  tous  les 
traitements,  ce  n’est  qu’au  bout  de  i)lu.sieurs  jours  que  l’hé¬ 
morragie  s’arrête  i)etit  à  ])etit.  En  examen  des  selles,  pratiqué 
le  lemiemain  de  sa  l'remière  hémorragie,  démontre  la  présence 
d’amibes  dysentéri(|ues  en  grande  quantité. 

Obs.  n'>  3.  Ch.  J...,  21  ans. 

.Ayant  simulé  une  atîection  nerveuse  du  membre  inférieur 
droit  pour  une  cause  disciplinaire,  le  malade  est  hospitalisé  plu¬ 
sieurs  jours  et  regagne  ensuite  son  corps.  .Au  bout  de  quelques 
jours,  il  revient,  en  se  plaignant  d'une  céi)haléc.  On  pense  à 
une  autre  simulation,  mais  il  est  hosi)italisé  néanmoins  et  mis 
en  observation.  Pendant  son  second  séjour  à  l’hôpital,  il  pré¬ 
senté,  au  cours  de  la  journée,  en  jjleine  santé  apparente,  une 
hémorragie  brutale.  .'Aucun  antécédent  intestinal. 

On  recherche  une  étiologie  traumali(|Ue,  à  cause  de  la  si¬ 
mulation  antérieure,  mais  les  investigations  dans  ce  sens  sont 
enlièrement  négatives.  L’hémorragie  paraît  bien,  finalement , 
être  survenue  de  façon  spontanée.  La  nuit  suivante,  ainsi  tpie  le 
lendemain,  l’entérorragie  continue  d’une  façon  inquiétante  et 
ne  cesse  (|u’au  bout  de  21  lieures. 

Examen  dn  sang  ;  globules  rouges  ‘i.OOO.OOO. 

Le  malade  finit  ])ar  élre  complètement  décoloré  et  l’état  géné¬ 
ral  devient  alarmant.  'Lransfusion  sanguine  et  sérum. 

.Après  l’arrêt  de  l’hémorragie,  on  pratique  une  rectoscoi)ie 
qui  est  négative. 

l.’e.xamen  des  selles  montre  la  i)résence  d’amibes  dysenté¬ 
riques. 

En  résumant,  ces  trois  Cas,  nous  constaLoii.s  qu’il  s’agit 
de  malades  absolumeul  indemnes,  en  apparence,  de  toute 
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alti'iiilc  (lysi'ntâriqin'  qui,  hrusqucmcnt  et  Hans  causa 
apparctilc,  prcsniitcut  dos  pn1çroi'rap;ies  abondaiilos  cl 
brutales. 

I /"liématcmésG  dans  l'observation  id’  l,  due  à  la  s^rando 
abondance  du  sang  épaiicbé  au  niveau  du  Iradus  inles- 
tiiud,  aurait  ]»u  orietitcr  le  diagnostb^  vers  nue  alîection 
di'  l'étage  siisruésoeoliquc'  ;  mais  ral'otulanee  du  sang 
rouge  évacué  par  li'  rcet.um  nous  incitait  à  l'ccJierelier  du 
côté  siginoïdo-reeUil  et  l’examen  systématique  et  répété 
des  selies  eut  vite  comme  résultat  le  dépistage  des  amibes 
(pii,  ayant  jirovoqué  des  ulcérations  profondes,  avaient  été 
la  cause  de  l'hémorragie. 

Rien  n’est,  d’ailleurs,  aussi  aisé  que  de  démontrer  le 
processus  anatomo-jiathnlngique  de  ces  hémorragies.  Les 
coupes  d’inti'stin  parasité  mettent  nettement  en  évidence 
la  présence  d'amibes,  pénétrant  dans  lu  sous-muqueuse, 
après  s’ètre  tapies  dans  les  cellules  des  tubes  glandulaires 
et  ulcérant  le  riche  réseau  veineux  pi'ri-intestinal. 

i\ons  jugeons  indispensable  l’analyse  des  selles  en  pré¬ 
sence  de  toute  hémorragie  intestinale,  dont  la  cause  n’est 
])as  évidente. 

('uiuiiisi'ji.'^.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d’une 
hémorragie  intestinale,  jiarfois  intense  et  répétée,  au  point 
de  mettre  la  vie  du  malade  en  danger  par  la  constitution 
rapide  d'un  syndrome  anémique  aigu,  et  cpie  cette  hémor¬ 
ragie  n’apporte  pas  la  iireuve  nette  et  précise  d’une  étiologie 
indiscutable,  malgré  toutes  les  investigations  cliniques  les 
plus  ])oussées,  il  importe  de  penser  à  une  amibiase  méconnue 
et  de  traiter  le  malade  en  conséquence. 

Les  examens  des  selles,  négatifs  à  la  période  du  flux 
hémorragique,  ne  tardent  pas,  lorsqu’ils  sont  renouvelés,  à 
dénoncer  sa  véritable  nature  :  l’amibe  dysentérique.  Celle-ci 
ne  se  ])résente  pas  toujours  avec  les  caractères  classique¬ 
ment  (lécrits.  Elle  n’en  est  pas  moins  à  l’origine  de  ces  états 
rapidmnent  graves. 

.\flirmi'r  (jue  l'amibiase  est  actuellement  une  maladie 
ubi<{ui1aire  autant  inétro|iolitaine  (jue  coloniale,  est  devenu 
un  lieu  commun,  mais  (juinesemble  jias  encore  faii’e  pai'tift 
«les  diverses  hypotln’ises  cpic  soui)èsc  le  médecin  à  la  recher- 
ch(‘  d’un  diagnostic  causal. 
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_  "  Gomme  nous  partageons  la  manière  de  voir  du  pliilosoplie 
Taine  :  «  L’enfanl  au  Collège  vil  comme  un  cheval  attelé  à  .sa 
cliarrelte.  Gliaque  matin,  à  la  même  heure,  on  t’attelle  et  chacpie 
.s()ir  à  d’autres  licures,  on  le  fait  reposer,  on  lui  donne  sa  ration 
d’avoine  et  de  loin,  il  n’a  jamais  besoin  de  se  préoeeujrer  de 
regarder  en  avant  ou  |)ar  cêté.  Pendant  8  5  10  ans.  son  initiative 
en  est  léduite  à  sa  jnissivité.  L'éducation  de  son  libre  arbitre  est 
nulle.  ».  (IV  .Moi.iNiuiY.  De  la  collaboration  des  parents,  des 
maîtres  et  du  médecin  |)our  l’éducation  intégrale  de.s  enfants. 
I.’.irl  Médical,  81  janvier  1081.) 
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Valeur  de  la  réaction  de  Wassermann  dans 
l’examen  du  sang  pour  le  diagnostic  de 
la  syphilis  tertiaire,  des  affections  dites 
I  parasyphilitiques  et  de  la  syphilis  congé 
I  nitale 

Par  V.  (Itome) 


Pendant  tpie  j'éttus  à  l’aris  à  lit  (',lini()ue  Raudcloctpie,  j'ai 
travaillé  comnu' ttssislanl  étranger  dans  des  directions  spé¬ 
ciales  sous  la  direction  deM-MAuem  l’iNAnn.  Entre  autrestra- 
vaux,  j'ai  été  pi  ofondément  intéressé  dans  le  traitement  des 
femmes  enceintes,  de  leurs  maris  et  de  leurs  enfants  nés  avant 
le  traitement  des  parents,  aussi  bien  ([ue  de  cnix  nés  pendant 
le  traitement.  Et.  depuis,  dans  une  clientèle  juivée  s’étendant 
sur  une  période  de  treize  ans,  j'ai  noté  (pie,  dans  les  cas  de 
maladie  chronique,  la  réaction  de  Wassermann  dans  l'examen 
du  sang  était  négative  à  une  majorité  écra.sante.  nu'me  quand 
quelque  sympt()me  classique  delà  maladie  était  constaté  et  que 
des  lésions  organiques  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’origine 
syphilitique  de  la  maladie.  Non  seulement,  la  réaction  de 
’^’assermann  était  négative,  mais  aussi  toutes  les  modifica¬ 
tions  du  Wassermann,  du  Kahn  au  Venus  et  du  I ledit  au 
Desiuoulières. 

A  la  Clinique  Raudelocque,  nous  avons  essayé  dans  de 
nombreux  cas  de  corriger  les  résultats  de  Wassermann  en 
employant  la  méthode  de  réactivation  de  MiLiAXcpiiconsiste 
en  injections  intraveineuses  de  trois  doses  de  »  014  «,  faites 
à  intervalle  d'une  semaine,  en  commençant  par  une  dose  de 
15  centigrammes  pour  arriver  à  un  maximum  de  15  cent  igrain- 
mes.  Ix’s  résultats  ont  été  peu  satisfaisants. 

Ces  erreurs  de  la  réaction  de  Wassermann  pour  l'examen  du 
sang  furent  éventuellement  rectifiées  et,  dans.  XO  %  des  cas  à 
résultat  négatif,la  réaction  de  Wassermann  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  donna  des  résultats  beaucou])  plus  jiropres  à  con¬ 
vaincre  et  se  rapprochant  davantage  des  syinjitéimes  cliniques. 
Beaucoup  de  malades  sont  ])en  disposés  à  se  soumettre  au 
traitement  en  raison  du  résultat  négatif  de  l’examen  du  sang, 
mais  après  un  examen  positif  du  liijuide  céphalo-raehidien, 
ils  changent  toujours  d’attitude. 

Toutefois,  la  situation  du  médecin  dans  son  cabinet  de 
consultation  est  plus  difficile  ;  car  ses  moyens  de  persuasion  ne 
sont  pas  comparables  à  ceux  dont  disposent  les  hôf)itaux.  et 
presque  99  %  des  malades  refusent  de  .se  soumettre  à  un  exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  quand  l'examen  du  sang  a 
été  négatif. 

Il  est  extrêmement  pénible,  et  en  même  temps  très  difficile 
pour  le  spécialiste,  de  donner  des  juTUves  au  malade  ou  de  le 
convaincre  de  la  nécessité  de  suivre  un  traitement,  bien  que 
l’examen  de  son  sang  soit  négatif.  El.  aussi,  quelle  tristesse  de 
le  laisser  partir  sans  ce  tnntement  !  Des  com])licalions  graves 
le  menacent,  l’une  d’elles  étant  la  paralysie  générale  et  la 
folie. 

La  conclusion,  confirmée  par  vingt  ans  d’expérience,  est  la 
sui\'anle  :  peu  d’importance  doit  être  attachée  à  l’examen  du 
sang  dans  des  cas  de  syphilis  chronicpie  ou  congénitale  ;  car  la 
réaction  de  Wassermann  dans  l'examen  du  sang  est  moins 
l)ropre  à  convaincre  que  dans  les  stades  primitifs  de  rinfeclion. 

A  ce  point-là,  je  dois  attirer  l’attention  de  (lies  lecteurs  sur 
les  circulaires  et  les  brochures  ])ubliées  par  les  tiimes  ])haima- 
ceutiques  dont  quelques-unes  ont  une  réputation  mondiale  ; 
elles  recommandent  un  traitement  stamlardisé  par  tous  les 
cas  de  syphilis,  ('.elle  suggestion  est  propre  à  nous  égarer  ;  car 
bien  que  nous  ayons  toute  une  armée  de  ])réparations  antV 
syphilitiques,  ces  dernières  doivent  toutes  être  employées  avec 
discernement,  cuin  grano  salis. 

Par  exemple  : 

a)  l'arsenic  ne  doit  pas  être  donné  à  des  malades  atteints  de 
maladies  du  foie  ou  de  la  i)eau  ; 
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/))  le  mercure  à  des  malades  atleinls  de  maladies  des  reins; 
(■)  le  bismuth  à  des  malades  atteints  d’anémie. 

.Je  fais  suivre  ee  travail  de  ((uatre  ob.serva lions  eliniques  qui 
soûl  l’exposé  de  (juatreeas  typiques  de  .syphilis  choisis  parmi  les 
centaines  de  eas  dont  je  me  suis  occupé.  Dans  chacun  d'eux, 
la  réaction  de  Wassermann  est  nettement  né{>ative  ;  mais  tous 
lis  signes  de  j)osilivité  se  trouvent  dans  les  symptômes  clini¬ 
ques. 

('.AS  n"  1.  -  (’,.  S...,  âgé  de  1.")  ans.  T’as  d’antécédents  fami¬ 

liaux.  Le  malade  reconnaît  avoir  eontraelé  la  syphilis,  (juinze 
ans  auparavant  et  <lit  (|u'il  en  aété  guéri  a|)rés  six  injeelious  de 
Ilvd.  Suheh.  Depuis  puis  de  deux  ans,  il  se  plaint  de  très  vio¬ 
lents  maux  de’  léte  localisés  surtout  dans  la  région  fioutale, 
d'une  faiblesse  générale  et  d’une  vision  défeetueiise. 

Il  esi  marié  depuis  onze  ans.  Sa  femme  a  mené  à  terme  cincj 
grosses.ses  ;  mais  elle  a  eu  deux  fausses  eouihes  et  elle  a  donné 
naissance,  avant  terme,  fi  un  fietus  macéré. 

Son  ])remicr  né  meurt  ,4  l’àge  de  trois  mois  ;  cause  :  méningite 
cérébrale.  Les  cpiatre  enfants  vivants  présentent  tous  des  signes 
cliniques  parfaits  de  la  syphilis  congénitale. 

.\.  l’examen  :  teint  pâle,  nutrition  médiocre  ;  signe  organique 
de  '■  souille  »  présystolique  dans  la  région  aortique  ;  le  foie  est 
à  environ  2  cent,  .o  au-dessous  de  l’arcade  costale  ;  pas  de  jau¬ 
nisse. 

La  femme  soulïre  de  syphilis  aortique  jirécoce. 

Liiez  le  malade,  la  réaction  de  Wassermann  est  positive  ;  chez 
la  lemme  et  trois  enfants,  elle  est  négative,  et  elle  est  douteuse 
dans  le  sang  du  quatrième  enfant. 

t  raitement  du  malade  :  une  série  de  bismuth,  une  de  mercure 
et  d'argent  (Arqueritol  solution,  -It)  ”„),  une  série  de  914,  intra¬ 
musculaire  (à  doses  très  minimes),  en  se  servant,  pour  dissoudre 
la  préparation,  d’une  solution  nouvelle  mieux  tolérée,  1’  «  arseiio- 
solvent  »,  au  lieu  de  l’eau  distillée,  généralement  employée. 
L'arsenic  est  très  bien  supporté.  Entre  chaque  série,  un  repos 
variant  de  six  à  huit  semaines  est  donné  au  malade.  .\près  cha¬ 
que  série,  la  réaction  de  Wassermann  va  s'améliorant  :  de  »  for¬ 
tement  positive  », elle  arrive  à  être  '  faiblement  positive 
L’urine,  analysée  à  des  intervalles  de  deux  ou  trois  semai¬ 
nes.  ne  contient  pas  d'albumine. 

Un  an  après,  la  réaction  de  Wassermann  est  négative.  -Malgré 
mes  conseils,  le  malade  cesse  le  traitement  et  sa  femme  et  les 
entants  suivent  son  exemple. 

(juatre  mois  plus  tarrl,  il  va  voir  un  autre  sjiéeialistc.  .\tteint 
de  paralysie  générale  précoce,  on  l’envoie  dans  un  hôpital  très 
connu  situé  près  de  la  ville,  pour  «  malario-lherapie  >  .  11  y  reste 
deux  mois  sans  obtenir  aucune  amélioration  sensible. 

Un  mois  après,  il  est  reconnu  atteint  de  »  Dementia  paralyli- 
ca  •,  état  dans  lequel  ii  se  trouve  encore  aujourd’hui. 

L.\s  n"  2.-  ■  J.  B...,  âgé  de  49  ans.  l’as  d'antécédents  fami¬ 
liaux.  Le  malade  reconnaît  avoir  été  atteint  d'une  maladie  de 
la  peau, il  y  avingt-six  ans.  Cettemaladiefut  accompagnée  d'un 
ulcère  de  petite  dimension  sur  le  gland,  au-dessous  du  prépuce. 
Il  n’a  jamais  consulté  de  médecin,  mais  me  dit  que  son  ])ère  l’a 
isolé  de  ses  frères  pendant  trois  mois. 

<,)uand  je  vois  le  patient,  il  me  dit  qu’il  soulïre  d'une  enflure 
douloureuse,  de  la  grosseur  d’un  reuf  de  dindon,  dans  la  région 
droite  du  steruoeléido-masto'idien.  A  l’examen,  je  trouve  une 
masse  de  tissu  plutôt  dur  avec  des  adhérences  fermes  aux  tissus 
plus  jirofonils  ;  les  glandes  environnantes  ont  grossi,  sont  ten¬ 
dues  et  douloureuses  au  loucher. 

Le  malade  est  marié  depuis  vingt-trois  ans  ;  sa  femme  a  eu 
neuf  fausses  couches,  dues,  dit-elle,  à  une  faiblesse  de  l'utérus, 
faiblesse  que  je  ne  peux  constater  à  l’examen. 

Sur  sa  fiche,  je  marque  «  Gomme  dans  la  période  iiré-ulcéra- 
live  ».  Je  discutai  la  question  avec  un  des  plus  éminents  chirur¬ 
giens  de  Imndres  qui  [lartagea  mon  impression. 

L'histoire  clinique  suggérait  un  cas  de  syphilis,  c’était  plus 
qu  une  tumeur  maligne,  liien  que  la  réaction  de  Wassermann 
dans  l'examen  du  sang  eût  été  négative,  4  la  fois  avant  et  après 
le  lest  de  réactivation  de  Milian.  Je  commençai  le  traitement 
avec  le  «  914  ».  I.a  masse  diminua  graduellenienl  de  volume, 
la  douleur  devint  moins  violente,  mais  l’amélioration  fut  très 
lente.  J’en  conclus  que  j’avais  affaire  4  un  malade  qui  était 
réfractaire  4  l’arsenic,  aussi  je  me  mis  en  rajiport  avec  son  mé¬ 
decin  qui  suggéra  une  série  de  bismuth  ((.juinby  soluble). 

Deux  mois  [dus  tard,  le  malade  me  eonsulta  de  nouveau  en 
présence  de  son  médecin,  et  4  l'e-xanien,  je  trouvai  que  la  gros- 
seur  avait  complètement  disjiaru. 

Las  II"  :l  —  A.  S...,  4gé  de  42 ans.  l’as  d’antécédent  s  familiaux. 


11  y  a  environ  dix-sept  ans,  il  cont racla  un  chancre  dans  la 
région  du  frein,  un  ulcère  de  nature  phagédénique,  et.  en  consé¬ 
quence,  il  y  cul  une  desiruetion  iiartielle  du  jiénis.  l’eu  de 
semaines  après,  l’ulcère  était  suivi  d'une  <•  roseida  jiuslola 
hidlosa  ■  accomiiagnée  d’une  fièvre  intermittente.  Le  malade 
se  décida  aiors  de  se  faire  soigner  dans  un  hôpital  oi'i  ou  lui  fit 
immédialemeni  une  injeetion  intraveineuse  de  la  nouvelle  pré- 
paralion  ■■  tiOti  ».  Les  résultats  en  furent  rcmaripiahles. 

Tous  les  sMuptômes  diminuèrent  d'intensité  et  la  Icmpér.'iture 
devint  prali(|uement  normale  ;  une  semaine  plus  lard,  on  lui 
fit  une  injeetion  intraveineuse  un  peu  jilus  forte  que  la  première 
et  les  résuitals  satisfaisants  s’aceentuèrent.  L’amélioration  qui 
suivit  la  troisième  injeetion  faite  4  dose  la  jiIus  forte,  deux 
semaines  plus  lard,  fui  tout  à  fait  remaripiable  ;  tous  les  symp¬ 
tômes  disiiarurent.  Bien  qu'à  cette  date,  lapréparationfuf ré¬ 
cemment  décoiiAcrle  et  le  dosage  imparfait,  le  malade  répondit 
liarfaitement  bien  au  Irailement.  Néanmoins,  aiirès  ces  injec- 
tii'us,  le  malade  se  sentant  bien  ne  se  fit  pins  traiter  malgrés  avis 
contraire. 

Douze  ans  plus  tard,  le  malade  se  maria.  Sa  femme  eut  cinq 
grossesses  :  deux  enfants  sivants  (le  troisième  et  le  cinquième), 
un  enfant  anencéphalique,  né  avant  terme,  et  deux  fausses  cou¬ 
ches. 

Les  deux  enfants  vivants,  nés  à  terme,  présentaient  le  stig¬ 
mate  typicpie  d’Iiutchinson. 

L’examen  de  la  femme  révèle  une  alojieeia  areata  (corona 
Veneris),  et  elle  me  dit  qu’eile  .souflre  continuellement  de  maux 
de  tète  violents  surtout  dans  la  région  occipitale. 

.l’examine  le  malade  et  le  trouve  organiquement  sain,  4  l'ex- 
ceiition  d’une  légère  dilatation  de  l’aorte. 

Bien  que  les  symptômes  cliniques  oiïerts  jiar  sa  pu  pre  anam¬ 
nestique  et  par  le  record  obstétrii  aj  de  sa  femme  soient  jieu  pré¬ 
cis,  je  conseille  4  tous  deux  de  se  faire  traiter  immédiatement 
ainsi  ipie  leurs  enfants. 

A  la  demande  pressante  du  malade,  lui  et  tous  les  membres 
de  sa  famille  ont  un  examen  du  sang  par  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  Le  résultat  est  négatif  dans  chaque  cas. 

En  apprenant  le  résultat,  le  malade,  qui  est  très  émotionnel, 
refuse  nettement  de  se  soumettre  au  traitement,  et  je  suis  inca¬ 
pable  de  le  faire  changer  d’avis. 

Six  mois  plus  tard,  j’apprmds  par  un  collègue  que  la  finmic 
de  ce  malade  a  été  admise  4  l’hôpital,  en  état  de  grossesse,  avec 
un  polydramnios  ai.gu  :  elle  y  subit  l’opération  césarienne  pour 
un  accouchement  gémellaire  :  l’un  des  enfants  meurt  jieu  après 
sa  naissance  et  l’aulre  deux  jours  après. 

Las  n"4.  —  L.  B...,  âgé  de  54  ans.  Pas  d’antécédents  familiaux. 

Le  malade  est  un  très  jiauvre  spécimen,  li  se  plaint  de  vertiges 
et  de  maux  de  tète  qui  sont  dus,  pense-t-il.  4  une  perte  de  sang 
continuelle  résullaiit  d’hémorroïdes  qui  le  font  vivement  souf¬ 
frir.  A  rexamen,  je  lui  trouve  le  foie  4  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’arcade  costale,  avec  un  commencemenl  d’obstruc¬ 
tion  de  la  veine  porte  (début  du  classique  >  i  aimt  medusie  »  ), 
l’aorte  dilatée  avec  un  souille  présystoli(|ue. 

11  reconnaît  avoir  souffert  pendant  son  séjour  aux  Indes  d'une 
maladie  de  peau  survenue  après  l’aiiparition  d’nn  ulcèie  sur 
le  pénis,  dans  la  région  du  gland. 

Bien  que  traité  par  un  indigène,  médecin-sorcier,  avec  des 
onguents  et  des  lotions,  il  ne  se  i>roduisit  aucune  amélioration 
dans  son  état  pendant  idusieiirs  mois,  'fout  son  corps,  et  spécia¬ 
lement  la  région  des  muscles  fléchisseurs  était  recouverte  <le  lar¬ 
ges  cicatrices. 

En  même  temps,  il  avait  une  démangeaison  intense  dans  la 
région  de  l’anus  ipii  était  accompagnée  d'une  sensation  d’obs¬ 
truction  (pa]nil;v  mucosis  ’?) 

Deux  ans  plus  tard,  son  testicule  droit  devint  dur  et  doulou¬ 
reux  (Llunter’s  testicle). 

11  est  marié  ilciniis  plusieurs  années.  Sa  femme,  qui  a  refusé  de 
se  faire  examiner,  a  eu  plusieurs  fausses  couches. 

Je  conseille  au  malade  et  4  sa  femme  de  commencer  immédia¬ 
tement  un  traitement,  ayant  l'intention  de  donner  du  bismidli 
au  malade  et  de  l'arsenic  4  sa  femme. 

Le  malade  était  tout  4  fait  décidé  à  suivre  mon  conseil  ; 
mais  sa  femme  protesta  énergiquement,  disant  qu’elle  voulait, 
avant  tout,  connaître  l’opinion  du  médecin  de  la  famille. 

-A  la  consullalion,  ce  médecin  fit  a])pel  au  laboratoire  pour 
i’aider  dans  son  diagnostic,  et  la  réjionse  fut  celle  qui  est  géné¬ 
ralement  oblenue  dans  beaucoup  de  cas  semblables  :  <>  résul¬ 
tat  négatif  dans  les  deux  cas  ».  El  se  fondant  sur  ce  fait,  le  pra¬ 
ticien  accentua  le  danger  du  traitement  et  s’étendit  sur  lu 
1!  nilritoid  crisis  »  et  sur  la  «  cécité  »  dues  à  l’emploi  de  l'arsenic, 
sur  les  risipies  terribles  encourus  dans  le  traitement  mercuriel  : 
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la  néphrite  et  la  '  sf(»niatit.e  >.  K[  ainsi,  il  empêcha  le  malade  et 
sa  femme,  de  se  soumettre  au  traitement . 

Neuf  mois  après,  il  est  reconnu  tjue  le  malade  meurt  d'une 
■'  cirrhose  du  foie  »  (non  alcoolique). 

A  mort  avis,  très  peu  de  chose  aurait  pu  être  fait  jiour  le 
maiade  doni  la  maladie  était  très  avn?icée,  mais,  sans  aucun 
doute,  sa  femme  aurai!  retiré  du  Irailemenl  un  hénélice  consi¬ 
dérable. 

D’après  ces  quatre  cas  typiques  et  les  milliers  de  cas  sem- 
blahles  qui  sc  jmésenlcnt  joiirncllemenl  à  la  fois  dans  les  linpi- 
taux  et  dans  la  clientèle  privée,  il  est  tout  à  fait  évident  cpie 
la  réaction  de  Wassermann  dans  n  rexamen  du  sanR  a  uiu' 
im{)ortance  de  incinier  ordre  seulement  dans  les  deux  pie- 
miers  degrés  de  l'infection  td  dans  la  ])éi'iode  tertiaire  à  son 
début,  mais  non  dans  les  cas  de  syphilis  chronique  ou  hérédi¬ 
taire, 

Il  est  vrai  que,  dans  quelques  exceptions,  la  réaction  de 
Wassermann  dans  l’examen  du  sang  est  tout  à  fait  positive  ;  il 
y  a  même  de.s  cas  où, après  plusieurs  années  de  traitement,  elle 
reste  positive  {Presse  Médicale,  29  octobre  19.32,  page  1()31, 
par  le  Professeur  (Ioi  gkhot)  ;  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  de  contagion  chronicpie,  la  réaction  de  Wassermann 
dans  l’examen  du  sang  est  non  seulement  négative,  alors  cpie 
le.  diagnostic  (linique  est  nettemeni  ])osi1if,  ce  qui  impose  un 
traitement  immédiat,  l-'inis  ('jironnl  Ojius 

11,  Welbeck  .St.  W.  l.ondres,  le  1  1  juin  19,33.  II. 


CHRONIQUE 


Les  ré^exes  conditionnels  et  le  traitement 
de  l’alcoolique 

Par  <J.  If;i|OK 


Le  traitement  de  l’alcoolisme  chronique  présente  une 
série  de  difficultés,  capables  de  décourager  les  esprits  les 
plusoptlmistcs.  Aussi, est-il  indispensabiede faire  connaî¬ 
tre  tout  procédé  nouveau  dont  on  peut  espérer  un  résul¬ 
tat  heureux.  Pn  essai  s’impose  toujours,  dans  l’intérêt  de 
ces  malheureux  dont  l'armée  ne  fait  que  grandir. 

Le  promoteur  du  nouveau  traitement,  M.  Markovni- 
kov  (1)  de  Moscou,  propose  de  se  servir  des  réflexes  con¬ 
ditionnels  pour  faire  perdre  aux  alcooliques  leur  néfaste 
habitude.  Avant  d’exposerla  technique  adoptée,  qu’il  soit 
permis  de  donner  un  aperçu  sur  les  réllexes  condition¬ 
nels-  Ils  sont,  rappelons-le,  à  distinguer  des  réllexes  dont 
la  notion  est  générale  en  physiologie,  réllexes  qui  sont 
innés  et  auxquels  M.  Pavlov  ajoute  le  qualificatif  d’abso¬ 
lus.  Ceux-ci  sont  constants,  la  réponse  à  l'excitant  qui 
leur  est  propre  ne  pouvant  varier  ;  entre  l’excitant  et  la 
réaction,  la  liaison  est  donc  obligatoiie  et  permanente. 
Les  réllexes  conditionnels,  par  contre,  se  produisent  à  la 
faveurde  liens  occasionnels, établis,  de  façon  temporaire, 
suivant  un  mécanisme  que  l’on  cotnprendra  aisément 
par  l'exemple  des  réllexes  salivaires. 

C’est  un  élève  de  Pavlov.  M.  Wulfson,  qui,  en  etudiant 
minutieusement  le  fonctionnement  des  glandes  salivai¬ 
res,  avait  remarqué  que  la  sécrétion  salivaire  ne  se  pro¬ 
duisait  pas  seulement  par  l’excitation  directe  de  la  inu- 


(1)  Maiikovnikov.  l.e  tx'uitenieiiL  (le  l’iilcoolisnio  au  moyon 
(la  la  suggestion  et  ge  la  formatiuii  d’uii  réllexe  cundilioiiiiol,  provo¬ 
qué  par  une  gorgée  de  spiritueux.  Socictskaïu  Vratchébnaia  (ùizcla, 
n«  10,  1391,  P  «08, 


quense  de  la  cavité  buccale  avec  des  substance.?  alimen¬ 
taires,  mais  aussi  en  montrant  de  loin  ces  substances. 
L’expérimentateur  avait  observé,  en  outre,  que  la  consis¬ 
tance  de  la  salive  variait,  lors  de  l’introduction  dans  la 
gueule  d'un  chien  d’un  produit  alimentaire  ou  d’une 
substance,  non  destinée  .à  la  consommation  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  salive  était  dense,  visqueuse  et  riche  en 
mucine  ;  dans  le  second,  elle  était  d’une  consistance  de 
beaucoup  plus  liquide. 

M.  Tolotchinov.  un  autre  élève  de  M.  Pavlov,  qui  con¬ 
tinua  les  travaux  de  M.  \\  ulfson,  modifia  les  expériences 
de  la  façon  suivante  :  il  colora  en  noir  une  solution 
d’acide  clilorhydrique  à  2  %,  et  l’ulilisa  comme  un  exci¬ 
tant  des  glandes  salivaires.  Une  forte  salivation  était, 
chaque  fois,  la  conséquence  de  l’administration  de  l'acide 
par  la  voie  buccale.  Après  plusieurs  jours,  Tolotchinov 
cessa  de  verser  la  solution  dans  la  gueule  du  chien,  et 
se  contenta  de  la  lui  montrer.  Le  résultat  fut  identique, 
et  la  sécrétion  salivaire  se  produisait  à  la  vue  de  la  solu¬ 
tion  noire. 

I.a  sécrétion,  obtenue  à  l’aspect  des  substances  alimen¬ 
taires,  ou  rien  qu’à  la  vue  d'une  substance  colorée  en 
noir,  est  aussi  un  acte  réflexe,  tout  comme  si  cette  sécré¬ 
tion  avait  été  occasionnée  par  l’excitation  directe  de  la 
muqueuse  buccale  au  moyen  d'un  aliment  ou  de  l’acide 
coloré  en  noir,  mais  avec  cette  différence  que,  tandis  que 
le  réllexe  ordinaire  est  produit  sans  autres  conditions 
que  celles  de  l’intégrité  des  éléments  anatomiques,  les 
phénomènes  relevés  par  M.  Wulfson  et  M.  Tolotchinov, 
demandent  pour  pouvoir  se  produire,  que  certaines  con¬ 
ditions  soient  observées.  La  principale  condition  est, 
enfreautres,  que  l’excitant,  appelé  à  produire  la  sécrétion 
salivaire,  sans  impressionner  directement  la  muqueuse, 
soit  précédé  une  ou  plusieurs  fois  de  l’excitation  directe. 

Comme  le  dit  M.  Pavlov,  il  faut  que  le  nouvel  agent 
extérieur,  indillérentjusque-là,co'incide,  une  ou  plusieurs 
fois,  avec  l’action  d’un  agent  déjà  relié  à  l’Organisme, 
c’est-à-dirc  déterminant  une  réaction  quelconque  de  Tof- 
ganisrne.  I  )ans  ces  conditions,  le  nouvel  agent  entre  dans 
celte  relation,  et  contribue  à  la  réaction.  Et  le  nouveau 
réllexe  conditionnel  se  produit,  ainsi,  à  l’aide  de  l’an¬ 
cien. 

Etudié  de  plus  près,  dans  les  centres  supérieurs,  où 
s’effectue  le  processus  de  formation  des  réllexes  condi¬ 
tionnels.  le  phénomène  se  passe,  d’après  M.  Pavlov,  delà 
façon  suivante  :  quand  le  nouvel  excitant,  jusque-là  indif¬ 
férent.  trouve,  dans  les  hémisphères,  un  foyer  d’excita¬ 
tion  intense,  il  tend  à  se  frayer  un  chemin  vers  ce  foyer, 
puis  vers  l’organe  correspondant  ;  il  devient,  par  là 
même,  un  excitant  de  cet  organe.  Dans  le  cas  contraire, 
quand  ce  foyer  n'existe  pas.  l’excitation  se  disperse  dans 
la  masse  des  hémisphères,  sans  donnerlieu  à  aucun  effet 
appréciable. 

L’explication  de  M.  Pavlov  et  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  plaident  contre  1  existence  des  régions  spéciales  des 
hémisphères,  commandant,  d’une  façon  générale,  les 
réllexes  conditionnels.  Il  n’existo  point  de  centres,  cor¬ 
respondant,  par  leur  fonction,  à  ce  que  l’on  appelle  un 
centre  d’association  (exception  faite  de  certaines  régions 
spécialisées  recevant  l’inilux  de  l’un  ou  de  l’autre  organe 
des  sens),  (le  qui  est  à  retenir,  sans  chercher  à  localiser, 
c’est  que  les  hémisphères  sont  l’organe  des  réllexes  con¬ 
ditionnels,  dont  la  formation  nécessite  un  apport  corti¬ 
cal  de  différents  points  à  sensibilité  spécifique,  tels  que 
Todl,  le  nez,  l’oreille,  la  peau,  etc... 

Pour  revenir,  après  ces  données,  forcément  sommai¬ 
res,  sur  les  réllexes  conditionnels,  au  traitement  de  l’al¬ 
coolisme,  indiquons  que  Markovnikov  propose  de  se  ser¬ 
vir  de  l’apomorpliine  qui,  comme  on  le  sait,  provoque 
des  vomissements.  11  s’agira  de  créer  chez  le  malade, 
une  envie  régulière  de  vomir,  àlaseulevue  d’une  bois¬ 
son  alcoolique.  \  la  moindre  gorgée,  le  vomissement 
sera  la  punilion  inévitable.  En  somme,  on  établira  un 


I.I<:  PROGHËS  MKDICAL,  N»  45  (10  Novembre  1934) 


1745 


réllexe  conditionnel,  occasionné  par  la  vue  du  liquide 
défendu- 

l/alcoolique  qui  reçoit  0  ce.  3  d’une  solution  d  ap  o- 
rnorpliine  à  1  p.  1'  Oest  rnis,  quelques  tninules  après,  en 
présence  d’une  boisson  alcoolique.  Comme  l’injection 
entraîne  une  forte  envie  de  vomir,  il  sera  nécessaire  d’of¬ 
frir,  en  ce  moment,  de  l'alcool  au  malade  qui.  quel¬ 
ques  instants  après  le  rejettera.  Ainsi,  il  sera  aisé  d’asso¬ 
cier,  dans  l’esprit  dir  malade,  les  deux  faits,  liés  l’un  à 
l’autr-e,  à  savoir  :1e  vomissement  inévitable,  apr-cs  l'in- 
jrestion  de  l’alcool. 

Cinq  à  six  séances  seront  srrflisanles  pour  élaborer  le 
réflexe  conditionnel,  si  l’orr  peut  dire  ainsi,  antialcooli-  1 
que.  On  sepasseraalorsderinjectiond’apornorpbine.  Rien  I 
entendu,  pour  plus  de  succès, on  n’oubliera  pas  d'inlluen- 
cer  le  malade  par  les  diver-scs  rnélbodcs  de  psycholbéra- 
pie,  pour  maintenir  l’alcoolique  datrs  ses  bonnes  inten¬ 
tions. 

Il  n’a  pas  été  possible  à  Markovnikov  lui-rnème  de 
procéder  à  un  jr'rand  nombre  d’expériences,  et,  à  juste 
raison,  il  croit  utile  d’inciter  ses  confrèr'es,  —  notamment 
dans  les  dispensaires  et  autres  établissements  consacrés 
aux  buveiars  invétérés —  au  contrôle  de  ses  observations. 
i)n  sera  d'accord  avec  la  proposition  de  l’auteur,  d’autant 
plus  que  sa  méthode  est  vraiment  très  simple,  et  d’autre 
part  à  la  lumière  des  théories  de  Pavlov,  elle  paraît  logi¬ 
que. 


THÉRAPEUTIQUE 


Rachitisme  et  lymphatisme 


Etats  mixtes  et  traitement 


Par  le  Docteur  l  I.ItlC'Il  I  lîVY 


Le  professeur  Mouriquatid.  au  C.ongrès  du  lyinphatisiue  de  i 
la  Hourlxtule,  a  exposé  dans  un  raj)port  extrêmement  substan-  ' 
tiel,  l’étiologie  et  la  itatiiogénie  du  syndrome  lymirhatique, ainsi 
cjiie  sa  tliérapeuti((Ue. 

!1  a  montré  cpie  le  lymitlialisme  (terme  assez  vague  et  notion 
l)eu  précise)  qui,  cliniquement,  se  traduit  i)ar  un  état  dystro- 
pliicpie  avec  hypertrophie  des  tissus  lymphoïdes,  ])eut  se  sein- 
drc.  n;iv  \ nix  d’un  elinieieii  averti,  en  lyiupliatisme  en  quehiue 
s'Mir  I  ;  cl  en  lymplioserofulose,  innammaüon  chroniriue 
locali.scc  omit  l'étiologie  peut  être  variable. 

Retenons-eii  (pie  le  lyiu|)halisme,  dystrophie  générale  dont 
l'cliologie  assez  obscure  se  jierd  dans  les  antécédents  héré'ili- 
I aires,  lient  se  traduire,  dans  son  pi-oeessus  évolutif,  iiar  d‘■^ 
tiouliles  endocriniens,  par  de  la  spéeilieilé  (qui  lorscpi'elle 
s  avère  manifeste  aboutit  au  scrofulale  de  vérole  des  anciens 
itileurs),  par  de  l'imprégnation  luberculeuse  (action  possible 
du  virus  liltrant),  [lar  des  sym[)lômes  de  dystrophie  osseuse 
relevant  de  ravitaininose.  I.orsipi'un  examen  clinique  serré 
ne  permet  de  relever  aucune  de  ces  causes  déterminantes,  on 
peut  admettre  qu’on  se  trouve  en  |)résence  d'un  cas  de  lympha¬ 
tisme  pur,  essentiel. 

La  thérapeut i<[ue  et  l'hygiène  trouvent  dans  ees  notions  des 
orientations  assez  précises.  Les  alTections  héréditaires  susceii- 
lililes  de  créiM'  chez  l'enfant  le  syndrome  lymphaticpie  imposent 
par  là  même  le  traitement,  ou  ,lu  moins  uneiiartiedutraitement, 
'•■■■'uu’cllt  >  apiiaraissent  avec  netteté.  Chez  le  lymphalicpie 
'  "M  I  qui  se  présente  sous  l'aspeel  d’un  entant  gras  et  sur- 
d.yuiaie,  avec  des  hypertrophies  glandulaires,  mou  iihysitpie- 
ïneiit,  psychicpiemeni  lent,  un  régime  sera  tout  d’abord  institué 
avic  réduction  des  hydrates  de  carbone,  des  larineux  et  des 
sucres,  et  prédominance  des  légumes  frais,  de.s  fruits  juteux, 


riches  en  principes  vit.'uninifpies  (pii  excitent  le  métabolisme 
et  favorisent  la  diurèse.  Si  les  troubles  endocriniens  sont  mar- 
(piés,  rendocrinoihérapie  hypo[)hysaire  sera  tentée  ;  on  pourra 
donner  aussi  de  (letites  doses  de  thyroïde  ;  on  obtient  souvent 
avec  elle  un  eiTet  de  -  dégonflage  et  de  plus  grande  activité 
phy.si(|ue  et  psychi(pie,  mais  il  ne  faut  jias  la  continuer  trop 
lon'glemiis.  Par'eonlre  le  fer.  le  phosphore,  l’iode  sont  toujours 
utiles.  C’est  ainsi  (fuc  nous  faisons  suivre  à  nos  enfants  présen¬ 
tant  un  syndrome  lymiihatique  ou  raehiticjue,  un  traitement 
par  la  phytine  ou  la  ferrophytine,  médicaments  (pii  présentent 
le  ])liosphorc  et  le  fer  sous  une  forme  organique  très  assimilable 
et  dont  nous  obtenons  des  résultats  |)arliculièrement  constants. 
A  oici  (pielques  observations  de  jietits  malades  ainsi  traités  : 

,Iac(pies  IL,  3  ans  I  2.  I-àifant  long,  maigre,  adéno'ïdien;  tho¬ 
rax  étroit,  poitrine  rentrée,  tibias  en  lames  de  sabre.  I.a  mère 
l'ainèm'  iiarce  (pi'il  est  très  constipé,  nerveux,  de  caractère  (lif- 
licilc.  Nous  trouvons  à  l’examen  le  type  du  raehitirpie  «  de 
démonstration  »:  la  bouche,  constamment  ouverte,  laisse  aper¬ 
cevoir  une  voûte  palatine  ogivale  (irofonde.  Le  maxillaire  supé¬ 
rieur  est  sur  un  jilan  très  antérieur  au  maxillaire  inférieur  (1  cm. 
d'écart),  les  dents  de  lai!  sont  largement  carriées.  Le  clos  est 
voûté,  les  omoplates  semblent  en  percer  la  peau,  peau  terne 
et  déshydratée.  De  face,  jirofond  entonnoir  sternal,  côtes  sail¬ 
lant  (cs  s’évasant  de  haut  en  bas.  L’abdomen,  énorme,  dépourvu 
de  musch's,  donne  le  (irofil  de  la  femme  enceiiUe.  Poiyadéno- 
palhies.  Poids  13  kg.  200. 

L’appétit  est  nul  et  les  repas  durent  ]  heure  à  1  h.  1  -2,  l’en¬ 
fant  SC  refusant  à  mastiquer. 

'l’raitement  jiar  la  [ihytine,  3  cuillerées  à  café  de  granulé  par 
jour,  t’n  mois  apiès  l’enfant  iièse  1  I  kilog  200  (1  kg.  d’aug¬ 
mentation),  l’apiiétit  est  meilleur,  le  caractère  moins  [lénible, 
la  constipation  vaincue  avec  (pieujue.s  adjuvants  ])urement 
alimentaires  (légumes  vcrls.  |iruneaux.  etc.). 

Trois  mois  afirès  un  traitement  ininterrompu  jiar  la  jihytine, 
l'enfant  (lèse  15  kg.:  l’appétit  est  normal,  les  fonctions  iliges- 
li\cs  régulières,  plus  (le  météorisme  abdominal.  Etat  psychique 
I  l■(•s  favorablement  modifié, 

PhilipiH*  M.,  3  ans.  petit  hérédo  n’ayant  jamais  eu  que  des 
ébaiichesMle  traitement  s)iécifi(pie  Jiar  faiblesse  et  insouciance 
de  sa  mère. 

.Nous  le  voyons  revenant  d'un  séjour  de  2  mois  au  bord  de  la 
Méditerranée  où  la  chaleur  et  les  niousti(pies  Pont  beaucoup 
lirpiimé.  Poids  11  k.  .500.  Lhaînes  ganglionnaires  très  impor¬ 
tantes.  l-lnfant  très  nerveux  avec  des  colères  terribles  et  des 
nuits  agitées.  Diarrhée  jirofuse  qui  semble  avoir  résisté  à  de 
nombreux  traitements. 

L'examen,  assez  diflieile  chez  cet  enfant  habitué  à  régir  tout 
son  entourage,  nous  montre  un  rachitisme  installé  depuis  long- 
tenqis  et  dont  la  siiécifieité  est  indéniable  ■  maxillaires  étroits 
voûte  palatine  très  ogivale,  dents  de  ])oisson  minuscules  avec 
de  larges  intervalles.  Le  thorax  est  navrant  avec  ses  cotes  infé¬ 
rieures  aux  nodosités  saillantes  et  largement  élargies,  l’abdo¬ 
men,  dont  la  ligne  souligne  le  météorisme,  est  un  véritable 
<  ventre  de  batracien  .  Le  foie  est  énorme,  la  rate  légèrement 
augmentée  de  volume.  Les  jambes  maigres  «  en  lames  de  sabre 
siqqiorteiit  mal  le  corps.  D'aill,  ni  '  il  n'\  a  jias  très  longtemps 
que  l’enfant  marche  seul.  L’émus  si,  uortiirne  est  fréquente. 

L('s  divers  traitements  iiistilucs  i\  liriil  tous  ét é abandonnés 
au  bout  de  (|ueh|iie.s  jours  en  raison  de  la  diarrhée  qu’ils  exa¬ 
géraient.  Intolérance  nette  aux  féculents  (pii  sont  jusque-là 
la  base  de  l'alimentation. 

Nous  prescrivons  un  cliangement  de  régime  comiilet  avec 
large  jiart  aux  aliments  albuminoïdes,  cure  de  iiommes  crues 
râpées.  Phytine  3  cuill.  à  café  de  granulé  jiar  jour. 

En  3  jours  la  diarrhée  a  été  arrêtée.  Trois  mois  ajirès  l'insti¬ 
tution  du  traitement  l’enfant  a  (iris  1  k.  .'lOn.  Les  ganglions 
ont  comiilètement  disparu,  rabdonicii  est  redexeuu  normal, 
le  foie  ne  déliasse  pas  le  l'ebord  costal.  Les  selles  sont  moulées, 
bien  digérées. 

L’enfant,  (jiii  tombait  constamment,  peiil  faire  à  pied  de 
(letites  promenades  normales  ])our  son  âge.  Au  point  de  vue 
nerx’eiix.  il  s'est  transformé  et,  fait  unique  deiiuis  sa  naissance, 
il  a  des  nuits  com|)lè1es.  La  transformation  est  telle  (jii’elle 
nous  permet  d'obtenir  de  sa  mère,  Tiiislitution  d'un  Iraiteiiienf 
à  l'acétylarsan  avec  le((uel  nous  comiitons  conqiléter  les  résultats 
obtenus  jinr  le  seul  changement  de  régime  et  la  iihytiue. 

h'rançoi.sc  K..  7  ans.  L'enfant  est  amenée  pour  inappétence, 
céphalées,  lassitude  iierpéluelle.  amaigrissement.  (>“  trou¬ 
bles  leinontent  à  2  ou  tl  mois.  ,Jus(pie  là  eiie  était  gaie  et  bien 
liortante,  n'ayant  fait  d'antics  mahoiie.s  (piTine  varicelle,  une 
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(■(iqueluclio  et  des  orcihons,  tout  eela  très  bénins.  Traitée  jus- 
qn’ici  pour  des  troubles  d’insu fllsance  hépatique  au,\qnels  on 
rattachait  tous  les  signes  indiqués  pins  haut.  Il  s’agit  d’une 
fillette  au  teint  mat,  aux  yeux  largement  cernés,  à  la  langue 
saburrale.  Poumons  intacts  (confirmation  p.ar  radio  et  cuti).  Le 
foie  est  normal,  mais  le  thorax  est  étroit,  avec  une  légère  dépre.s- 
sion  sternale.  La  tête  penchée  en  avant,  comme  lassée  d’un  per¬ 
pétuel  fardeau.  Vue  de  dosrépauledroitcesttombante.laligne 
des  omoplates  n’est  plus  horizontale  mais  légèrement  abaissée 
à  droite.  La  colonne  dorsale  a  une  très  légère,  imperceptible 
incurvation  ;  aucune  déformation  au  niveau  de  ta  hanche. Nous 
sommes  en  présence  d’un  prélude  de  scoliose  5  cette  phase  pré¬ 
cieuse,  rarement  observée,  où  Ton  peut  agir  avec  fruit. 

L’enfant  interrogée,  se  plaint  de  mapx  de  tète,  dès  le  réveil, 
elle  a  des  nausées,  un  manque  complet  d’appétit.  L’entourage 
a  noté  l’asthénie  de  cette  fillette,  contrastant  avec  sa  vivacité 
d’autrefois  et  a  remarqué  aussi  que  les  dents  de  2®  dentition, 
précocement  repoussées  et  bien  plantées,  ont  jauni  dans  les  der¬ 
niers  mois. 

Nous  instituons  un  traitement  comportant  l’usage  continu  de 
la  phytine  à  la  dose,  de  1  gr.  par  jour,  deuxheures  d’allongement 
Taprès-midi,  trois  séances  de  gymnastique  par  semaine. 

Dès  les  tout  premiers  jours,  les  céphalées  disparaissent,  l’ap¬ 
pétit  revient  de  même  que  l’ardeur  au  jeu  et  au  travail.  Un 
mois  après  gain  de  300  gr.  (poids  23  kg.),  attitude  meilleure. 

Partie  à  la  campagne  pendant  quinze  jours  on  a  interrompu 
la  phytine.  Pendant  cette  période  les  maux  de  tête  ont  réap- 
paru.'l’enfant  a  été  nerveuse,  excitée,  les  yeux  trop  brillants  ; 
un  peu  de  diarrhée.,  poids  stationnaire.  Retour  à  Paris,  reprise 
de  la  phytine  (2  cachets  par  jour).  En  trois  jours  ies  maux  de 
tête  cèdent. 

Revue  deux  mois  après,  l’enfant  a  grandi  de  1  cm.  5,  son 
thorax  s'est  élargi,  son  attitude  spontanée  est  bien  meilleure. 
Poids  23  k.  500  (gain  d’un  kilog  en  2  mois  1/2).  L’émail  des 
dents  a  sensiblement  blanchi,  l’appétit  est  magnifique,  aucun 
trouble  digestif. 

Hélène  G.,  5  ans  1  /2.  Nous  est  amenée  parce  qu’elle  est  ins¬ 
table  et  agitée.  Poids  17  kg.  Voûte  palatine  ogivale  ;  gros  foie, 
grosse  rate.  Thorax  étroit  avec  cotes  largement  évasées,  nom¬ 
breux  ganglions.  Abdomen  volumineux  h  la  peau  blafarde 
largement  sillonnée  de  veines  bleuâtres.  Tibias  en  lames  de 
Isabre.  Enurésie  nocturne. 

Au  point  de  vue  psychique  l’enfant  est  très  retardée,  mais 
son  faciès,  malgré  tout  intelligent,  a  jusque-là  trompé  son 
entourage.  On  la  trouve  même  «  très  intelligente  »  parce  qu’elle 
parle  sans  arrêt,  mais  sans  suite  et  sans  idées.  En  réalité  âge 
mental  de  3  ans  à  peine  :  aucune  réflexion,  c’est  le  type  du 
0  touche  à  tout  »  maladroit  et  destructeur. 

Le  traitement  institué  à  base  de  phytine,  3  cuili.  à  café  de 
granulé,  a  été  suivi  pendant  un  mois,  mais  nous  n’avons  revu 
l’enfant  qu’en  octobre.  A  ce  moment  le  poids  est  de  18  k.  200 
(1  kg.  d’augmentation).  I/état  général  s’est  largement  amé¬ 
lioré,  le  teint  est  coloré,  le  ventre  ne  saille  plus  sous  les  côtes, 
les  ganglions  qui  étaient  si  nombreux  ont  complètement  dis¬ 
paru  et  aussi  Ténnrésie  nocturne,  qui  avait  jusque-là  réàisté  à 
de  nombreux  traitements. 

L’enfant  reste  cependant  instable,  bruyante,  logorrhéique. 
Nous  avons,  après  recherche  des  antécédents  familiaux,  parlé 
à  la  mère  de  la  nécessité  d’un  traitement  spécifique;  à  partir 
de  ce  moment  nous  ne  l’avons  plus  revue. 

Ginette  G.,  8  ans  1  /2.  Cette  enfant,  que  nous  suivons  depuis 
l’âge  de  4  ans,  a  toujours  été  superbe  et  n’a  fait  qu’une  varicelle 
et  une  rougeole  bénigne.  L’enfant,  perdue  de  vue  pendant  un 
an,  nous  la  revoyons  à  l’occasion  d’une  colicpie  hépatique  de 
sa  mère.  On  nous  dit  qu’elle  a  mauvaise  mine,  qu’elle  est  cons- 
tannnent  nauséeuse  et  fatiguée,  que  son  travail  scolaire  est 
très  ralenti  depuis  un  trimestre.  En  effet  la  filiette  est  de  taille 
normale  mais  son  joii  visage  est  précocement  vieilli,  de  beaux 
yèu.x  dans  un  visage  fin  et  pàleenfont  déjà  un  visage  de  femme 
Pas  de  gaieté,  pas  de  vie,  mais  une  émotivité  exagérée  qui  par 
instants  anime  ses  joues  et  fait  battre  son  cœur  précipitain 
ment.  La  langue  est  sabin  raie  ;  l’attitude  lasse,  la  tête  penchée 
en  avant. 

Déshabillée,  l’enfant  montre  un  thorax  chétif,  à  poitrine 
concave.  L'une  des  omoplates,  la  droite,  sort  en  relief  marqué 
tandis  que  la  gauche  est  presque  effacée  dans  les  muscles, 
normaux  à  son  niveau.  Il  semble  que  la  moitié  droite  seulement 
de  son  dos  ait  perdu  ses  muscles.  Les  apophyses  épineuses,  sail¬ 
lantes,  dessinent  une  courbe  légère  au  niveau  de  lacolonne  dor¬ 
sale,  à  convexité  di-oile  ;  courbure  de  compensation  au  niveau 
de  la  hanche. 


Cette  enfant  présente  donc  une  scoliose  installée  certaine¬ 
ment  (lepuis  plusieurs  mois.  De  mauvaises  attitudes  scolaires 
ont-elles  été  fixées  par  nue  déficience  brnsipie  de  l’organisme  ? 
Peut-être  mie  dysendocrinie  a-t-elle  amené  une  brusque 
carence  de  sels  calciques  ?  Hypothèse  que  tend  à  confirmer 
l’examen  des  dents  qui,  nettes  et  bien  rangées,  se  sont  cariées 
en  série  depuis  notre,  dernier  examen. 

Adénopathie  multiple  :  carotide,  aine,  creux  axillaire.  L’en¬ 
fant,  orientée  sur  un  cours  de  gymnasti(iue  orthopédique,  pour¬ 
vue  le  jour  d’une  talonnette  rehaussant  le  côté  affaissé  et  d’un 
corset  maintenant  le  thorax,  a  été  mise  immédiatement  à  la 
phytine,  1  gr.  50  par  jour,  pendant  deux  mois. 

Deux  mois  après  elle  a  repris  1  k.  500  (poids  24  k.  500).  La 
déformation  du  dos  est  déjà  très  améliorée  ;  elle  doit,  étant 
donné  les  progrès  réalisés,  être  guérie  avant  six  mois.  La  trans¬ 
formation  de  l’état  général  a  été  admirable  ;  plus  de  lassitude, 
plus  de  nausées,  appétit  retrouvé,  les  joues  sont  redevenues 
fraîches,  les  ganglions  ont  disparu.  La  scolarité  est  aussi  trans¬ 
formée  (l’enfant  a  gagné  dix  places  dans  le  2®  mois  du  traite¬ 
ment). 

Jeannine  G.,  11  ans.  —  Cette  enfant,  qui  a  eu  de  l’énurésie 
nocturne  jusqu’à  5  ans,  est  une  longue  et  mince  fillette,  très 
voûtée.  Elle  a  eu  pas  mal  de  maladies  enfantines  :  diphtérie, 
rougeole,  scarlatine,  varicelle.  Elle  a  eu  de  fréquentes  into¬ 
xications  intestinales,  On  l’a  débarrassée  de  ses  végétations. 

Elle  présente  des  déformations  intenses  au  niveau  de  la  face  : 
prognatisme  du  maxillaire  supérieur  en  rapport  avec  une  voûte 
pakàtine  très  ogivale,  les  incisives  médianes  supérieures  sont 
proéminentes,  chevauchant  la  lèvre  inférieure  qui  est  très 
en  retrait,  avec  absence  de  menton.  Poids  31  k.  200.  Teint 
jaune.  Asthénie.  Thorax  maigre  et  étroit,  périmètre  C7-70, 
dépourvu  de  musculature.  Dépression  sternale,  mais  le  dos 
surtout  est  navrant  :  cyphose  de  la  colonne  cervico-dorsale, 
peau  pâle  où  saillent  les  omoplates  en  carène  au-dessus  des  arcs 
costaux.  Nombreux  ganglions. 

Les  jambes,  admirablement  dessinées,  font  un  contraste  heu¬ 
reux.  Constipation . 

Nous  conseillons  à  la  mère  de  voir  un  confrère  orthopédiste 
pour  le  dos  et  un  stomatologiste  pour  rétablissement  d’un 
monobloc..  En  mhn.^  temps  nous  avons  prescrit  un  traitement 
avec  phytine,  1  gr.  50  par  jour  pendant  deux  mois. 

Revue  deux  mois  après  l’enfant  a  pris  1  k.  100  (poids  35  k.  300), 
Son  périmètre  thoracique  est  67,5-71,5.  Le  teint  est  meilleur 
l’appétit  est  décupié  (on  ne  |).'Ul  p  ms  la  rassasier  dit  sa  mère), 
l.a  constipation  a  disparu. 

Lymi)hatisme  et  rachitisnre  vont  souvent  ensemble,  le  second 
succédant  au  premier.  Le  grand  air,  la  lumière,  les  U.  V.  par¬ 
fois, on  leuréquivalent  mé(iicani?nteux  parl’ergoslérine  irradiée 
sont  très  utiles  à  ces  enfants.  La  montagne,  la  mer,  l’arsenic  et 
le  soufre  sous  forme  de  cure  thermale,  achèveront  etcomplète- 
ont,  pendant  les  mois  d’été,  le  traitement  commencé  en  hiver 
par  une  hygiène  bien  entendue  associée  au  fer  et  au  phosphore 
organiques. 

«  Le  médecin  est  ainsi  fait  qu’il  se  désintéresse  de  tout  ce  qui 
ne  l’atteint  pas  personnelleraeijt  et  directement  :  il  s’étonne 
ensuite  et  s’indigne  si,  toutes  affaires  cessantes,  on  ne  s’occupe 
pas  exclusivement  de  lui  dès  qu’il  a  lancé  un  S.  O.  S.  Comme  il 
yapeu  d’espoir  (pie  cette  mentalité  se  modifie,  le  plus  sage  est  de 
s’en  accommoder.  »  (L’apathie  médicale.  —  Franche-Comté  et 
Montbéliard,  mars  1934.) 


«...  D’ailleurs,  cette  jeunesse  n’a  pas  uniquement  des  qua¬ 
lités  ;  elle  a  quelques  défauts  ;  mais  ceux-ci  ont  souvent  leur 
origine  dans  la  formation  secondaire  et  une  première  éducation 
imparfaites. . .  Leur  culture  est-elle  satisfaisante  ?  Certes,  elle 
est  souvent,  très  souvent  insuffisante  ;  on  note  assez  fréquem¬ 
ment  une  méconnaissance  de  la  langue  française,  de  la  gram¬ 
maire  et  de  Torthogi-aphe.  Est-ce  bien  leur  faute  ?  N’est-ce  pas 
celle  des  programmes  du  trop  fameux  baccalauréat,  voire  de  la 
famille  ?  Celle-ci  ne  tient  pas  assez  la  main  au  travail  de  ses 
enfants,  elle  cherche  trop  souvent  le  chemin  du  moindre  effort 
et  elle  respecte  moins  qu’autrefois  les  études  classiques,  ces 
humanités  dont  on  ne  saurait  trop  reconnaître  rheureuse 
influence  sur  hi  culture  générale  et  la  formation  de  l’homme.» 
Léon  Guillet.  —  L'élite  de  la  jeunesse  en  1934.  Revue  des  Deux- 
(.Mondes  des,  1“  juin  1934). 
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Les  effets  hieufaisanls  de  la  thérapie  physique  dans 
le  groupe  des  affections  rhumatismales  sont  dus 
surtout  à  raction  fpi'elle  exerce  sur  la  circulation, 
particulièrement  sur  les  réseaux  capillaires. 

Les  pansements  d’ 

NTIPHLOGISTINE 


Névrite 

et 

Rhumatisme 

des 

Muscles 


PEREMIANT^ 


sont  utiles  dans  le  traitement 
des  névrites  et  du  rhumatisme 
des  niuseles  siégeant  dans  le 
voisinage  des  plexus  braehial  et 
cervical.  3  L’Antiphlogistine 
possède  le  grand  avantage 
d’émettre  une  chaleur  humide 
continue  et  de  se  mouler  par¬ 
faitement  sur  la  partie  malade. 
M  Une  hyperémie  intense  (avec 
tous  ses  effets  salutaires)  peut 
ainsi  être  provocpiée  dans  tout 
endroit  voulu  de  rorganisme. 

L’Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 


Dvmttmïvr  éviimilillon  et  littérature: 

LABORATOIRES  DE  L’AXTIPHLOGISTif^E 

Saint-Maur-cles-Fossés  (près  Paris) 

'l'Iu*  Denver  f3iemi<-al  IVlfg.  Coinpanv 
163  Varick  Street,  New-ïork  (Etats-Unis.) 
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l-c  nouveau  livre  du  doyen  honoraire  de  la  l'aeullé  de  niédeeine  <le 
Paris  eoniph'-te  la  lont'ue  étude  <iue  l'auteur  eousaera  aux  Jieliiiians 
révélées.  11  lui  fait  suite,  ou  mieux  U  en  est  inséparable,  ])Uis(|ue  "  le 
miraele  est  la  elet  de  voi'de  des  relis;ions  révélées.  Avee  la  même,  elarté 
d’exposition,  ia  même  limpi<iité  de  si  vie  que  dans  son  préeédent  ouvrafie 
.\1.  Itoger  expose  tout  d’abord  les  notions  prineipales  (jui  délimiteni  le 
sujet,  il  traee  l’histoire  du  miraele  b  travers  les  âges  :  in.soupçonué  de 
l’homme  primitif  qui  ne  |)eut  eoiieevoir  une  «  dérogation  réelle  ou  apjja- 
rente  aux  lois  naturelles  .  il  se  dresse,  en  faee  de  l’esprit  seientiflque, 
soutenu  par  la  toi  reiigeuse  qui  fait  inlervenir  une  divinité  dont  la  |)uis- 
sanee s’exeree  sur  la  marebe  de  l’univers.  A  mesure  que  le  progrès  se  dé- 
veloi>pe,  l’arrêt  du  soleil,  l’embrasement  des  pays  par  le  feu  eéleste.  la 
résurrection  des  morts,  etc.,  ne  sont  plus  guère  eonstatés.  et  le  miraele 
se  réfugie  dans  les  explications  que  (ionneiit  les  prêtres  de  certains  phé¬ 
nomènes.  Il  y  a  ainsi  moins  d’un  siècie  que  les  inondations  de  la  Loire 
furent  considérées  comme  une  sancl  ion  prise  par  Dieu  à  l’égard  des 
populations  qui  travaillaientle  dimaiieiie  ;  de  même,  en  190!),  le  pape 
répandit  le  bruit  que  le  tremblement  de  terre  de  Messine' avait  la  signi¬ 
fication  d’un  chdtimcnt.  Le  problème  étant  ainsi  défini,  M.  Roger  étudie 
la  signification  des  miracles,  les  raisons  que  Dieu  pourrait  avoir  de  ma¬ 
nifester  son  existence  et  sa  [)uissance  par  ieiir  entremise  ;  ii  les  classe,  en 
rationaliste  habitué  aux  divisions  logiques  des  sujets  les  plus  complexes, 
et  ehacun  des  chapitres  suivants  met  au  point  une  question.  On  suivra 
l’auteur  dans  l’exposé  des  Hihn'tatiuns  divines,  des  Miracles  de  l’Ancien 
Testament,  l’apparition  de  Dieu  à  Moïse  dans  le  buisson  ardent,  bw  plaies 
d’Egypte,  etc.),  des  Thcogamies  cl  la  cunception  virginale,  des  .11  iractes 
da  Nouveau  Testament  (qui  marquent  la  concordance  entre  les  évène¬ 
ments  et  les  prédictions  de  .lésus),  du  miracle  journalier  que  constitue  la 
prétendue  transubstantiation.des  miracles  accomplis  parles  saints,  des 
Reliques,  dont  le  culte  est  universel,  du  Jugement  de  Dieu  au  moyen 
d’épreuves  aptes,  selon  la  croyance,  fi  départager  innocents  et  cou¬ 
pables,  des  mgstiques,  exlaliques,  stigmatises,  des  .Ipitaritions  divines, 
visuelles  ou  auditives,  des  guérisons  miracuteuses  que  le  savant  médecin 
excelle  à  percer  à  jour,  du  satanisme  (démons  logés  dans  le  coiqjs  des 
hommes  ou  des  animaux,  sorciers  et  sorcières),  des  fraudes,  qui  se  glis¬ 
sent  jusque  sous  tes  yeux  des  spectateurs  aveuglés  par  l’astucieuse  mise 
en  seéne  d’olfieiants  habiies.  «  De  quelque  eôté  qu’on  les  envisage,  eon- 
eiut  le  Professeur  Roger,  les  miracles  nous  apparaissent  comme  des 
manifestations  de  plus  en  plus  inutiles.  Leur  importance  diminue  à  me¬ 
sure  que  s’allaibiissent  les  eroyances.  l  u  fait  surnaturel  ne  vaut  que  par 
la  confiance  qu’on  lui  accorde.  Son  existence,  c’est  l’inlluencequ’ilexerce. 
Il  meurt  quand  on  n’y  croit  jjius.  L’histoire  des  miracles  sera  définitive¬ 
ment  close  ((uand  aura  été  dompté  le  naïf  orgueil  qui  nous  fait  croire  que 
le  monde  a  été  créé  pour  rhomme.  et  que  le  Dieu  de  ri'nivers  est  toujours 


du  momie  :  il  sera  lu  et  conservé  |)ar  tous  les  adeptes  de  la  pensée  libre. 

P.  A. 

Technique  du  traitement  des  fractures  par  Lorenz  li  iiii.iiu.  (Tra¬ 
duction  d’a|)rès  ia  (|uatrième  édition  entièrement  refondue,  par  M. 
RorpK.  Préface  du  Professeiis'  Haht.mann).  t^n  volume  grand  in-X>’ 
de  ().â2  pages  avee  1  Otti  figures.  Rroebé  :  1  lu  francs  ;  relié  toile  :  KUi 
francs.  Masson  et  Gic  édit  ,  120,  boulevard  St-Germain,  Paris  (VU  ). 
Lorenz  Hiihier,  piaeé  à  la  tète  d’un  grand  hôpital  uniquement  consacré 
aux  accidents  du  travaii  et  où  passent  chaque  aimée  des  milliers  de  blessés, 
a  réalisé  une  organisaiion  technique  reinar((uable  qui  afait  i’admiration 
lie  tous  ceux  qui  l’ont  visitée,  et  il  s  est  ac(|uis  iiar  ses  travaux  sur  les 
fractures  une  réputation  mondiale  ;  c  est  dire  l’intérêt  que  iirésente  la 
traduction  française lic  la  derniere  édition  refondue  de  eelivre  qui  envi 
sage  toute  ia  théraiieiitiquc  lies  fractures. 

De  la  lecture  de  cet  ouvrage,  un  premier  tait  ressort  :  c’est  que,  par  un 
traitement  eonvenable,  appiique  immédiatement  après  l’accident,  on 
peut,  d’une  manière  générale,  s  abstenir  des  interventions  sanglantes 
auxquelles  on  avait  souvent  recours  il  y  a  quelques  années.  Les  opérations 
sanglantes  ne  doivent  vivre  que  des  contre-indications  du  traitement 
ortbopédique  et  ces  contre-indications  sont  rares  lorsque  le  traitement 

Les  grands  principes  de  la  méthode  réglée  par  L.  Rôhler  consistent 
dans  l’emploi  méthodique  del’anesthésieloeale  du  foyer(ou  quelquefois  lie 
la  rachianesthésie),  la  connaissanee  approfondie  des'actions  musculaires 
s’exerçant  sur  les  fragments  (qui  sont  expliqués  par  des  schémas  ingé¬ 
nieux  et  clairs),  la  réduction  par  manipulation  directe  et  traction  conti¬ 
nue,  le  contrôle  radiologique  de  tous  les  instants,  et  le  plus  souvent  le  main¬ 
tien  de  la  réduction  ainsi  obtenue  et  contrôlée  par  un  apjiarcil  plâtré 
apiiliqué  directement  sur  la  peau. 

Le  traitement  de  chaque  variété  de  fractures  et  de  luxations  est  étudié 
minutieusement  dans  tous  ses  détails  pratiques,  et  à  propos  de  chacune 
d’elles  l’auteur  eonsaere  un  chaiiilre  fort  instructif  aux  «  fautes  ■  que 
l’on  ne  doit  pas  commettre. 

Les  idées  de  L.  Rôhler,  toujours  originales  et  basées  sur  une  longue 
expérience,  sont  riches  d’enseignement,  les  quelques  objections  quel’on 
pourra  faire  à  certaines  de  ces  méthodes  n’enlèvent  rien  à  ieur  valeur. 

Cet  ouvrage,  dont  l’illustration  comporte  un  nombre  coiisidérabie  de 
très  belles  figures,  présente  un  intérêt  pratique  de  premier  ordre  pour 
le  praticien  et  surtout  pour  le  chirurgien  de  carrière,  il  leur  sullira  pour 
s’en  rendre  compte  de  parcourir  le  passage  de  la  préface  où  le  Professeur 
Hartmann  indique  le  succès  obtenu  par  les  méthodes  de  L.  Rôhler  auprès 


Qii’est-ce  que  le  Lait  Frais  1 . 

Est-ce  simplement  le  lait  non  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe, 
celui  qui  n’a  jamais  fermenté  t  Frais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 

Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  GLORIA  est  vrai-  mettent  le  lait  GLORLV  concentré  non  sucré 
ment  et  scientiliquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile, 
après  la  traite,  il  est  dans  sa  boîte  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits. 

LAIT  GLORIA 


Non  sucré  -  homogénéisé 

ANCn»  ETABts  J.  LEPELLETIER  -  LAIT  GLORIA  Sté  Ame, 


),  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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cuillerées  a  cale  de  granules. 
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et  pp»o|>S«yfr;<reâ'P;  du  e<,;s*cc«»  pot*  les  cauiposés  silleo- twugjwésîews 


LMSORAlOiRES  des 

LIFO  VACCINS 

Aaccins  hypo-toxiques  (^n  titiispcnHion  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V accin  antityphique  et  antiparatyphique  et  33  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigfonococcique  “  I^ipog-on  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I-iipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
T^ipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
r_jip0-tubercuiine  «olution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10.  1/5.  1/2,  1  milligranime  (par  centimètre  cube) 

8*.  rn»  do  Vonlllé  et  1  Bonlevard  Chanvolot.  PARr»  (XV)  Ul.  Vauqlropd  21-32  —  Adresse  télésr.  :  eipovacolns- 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  ~  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  UES'^HOPITAU  X 


Pour  injections  iutra-iniisciilalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 

Sel  (le  l.itliiiiin  de  l’acide  phéuylqiiinoléine-carboiiitiiie.  —  Corps  pur  sans  association  médieaiuenU'iise 


Fortement  diurétique.  ( 

Poissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  ^ 

3“  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  \ 


INDICATIONS  :  Rhumalismes  musculaires  ou  articulaires 

■ - aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  (1.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

— -  Boîte  1*.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


Laboratoires  de  biochimie  medicale  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-19-2^  rue  Van-l_oo  Paris  XVI“  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE  i 


Médecine  i 

Ciie  cliii|ii<Miaii(l(‘  une  t'oss(‘  ilia(|ne.  I'ai(  enleii-  1 

(lee  ilaiis  l’  uiliv'  fosse  iliainie  à  l’élal  normal  nu  briiil  j 
nnicine,  et  (latis  l'asei(<>  nu  doiihle  ItniH,  composé  iln  i 
hriiil  normal  suivi  d  iin  lirnil  pins  inftmse  et  pins  ' 
loin)  (l)riiit  (le  llo(  peritom'al). 

Cette  sensation  stéthoscopique  est  daus  bien  des  cas  plus  dé¬ 
cisive  que  la  palpation  combinée  à  la  percussion.  Ce  dernier 
mode  d'e.xploralion  fait  percevoir  un  seul  ébranlement  de  la 
paroi,  léger  à  l’état  normal,  plus  intense  dans  l’ascite.  Aussi, 
pour  peu  que  la  sensation  tactile  de  Ilot  ne  soit  pas  très  intense 
elle  ueut  se  confondre  avec  l'ébranlement  pariétal  physiolo¬ 
gique  . 

Le  double  bruit  ascitique  peut  manquer  daus  le  décubitus 
dorsal  pour  les  ascites  peu  abondantes.  Mais  il  est  accentué 
dans  la  station  debout  où  il  est  constant,  mèm?  dans  les 
épanchements  les  plus  minimes.  Il  devient  alors  d'un  grand 
secours  pour  le  diagnostic. 

Dans  la  station  debout,  on  trouve  également  un  signe  pré¬ 
cieux,  le  signe  de  la  matité  horizontale. 

La  netteté  dans  la  station  debout  du  double  bruit  ascitique 
et  du  signe  de  la  matité  horizontale  fait  que  le  diagnostic  des 
petites  ascites  devient  facile,  si  peu  abondant  que  soit  l'épau-  - 
cheraent,  par  la  recherche  systématique  de  ces  deux  symp¬ 
tômes. 

(Camille  Lian  et  Jacques  Odinet.  Le  double  bruit  ascitique 
et  le  signe  de  la  matité  horizontale  dans  la  station  debout.  , 
Leur  importance  dans  le  diagnostic  des  petites  ascites.  La  ; 
Presse  Médicale,  '2'>  août  1934.) 

l.a  syphilis  ptuil-olle  être  la  cause  (riinc  pancféatite 
ai(|uë  liémori*a(ji(iiic  ?Brocq,  dans  son  ouvrage  sur  les  pan¬ 
créatites  aiguës,  (léclare  que  dans  la  pau.iréatite  hémorragi¬ 
que  «lerôledela  syphilis  ne  parait  pas  sulli,annient  établi 
pour  mériter  qu’on  s’y  arrête».  Voici  cependant  un  cas  où  il 
est  dilDcile  de  ne  pas  voir  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la 
syi>hilis  et  la  pancréatite  hémorragique. 

Homme  de  47  ans.  Pancréatite  hémorragique.  Drainage  de  ' 
l'arrière-cavité  et  cholécystostomie.  Signes  de  syphilis  ner¬ 
veuse  et  Bordet-Wassermann  positif .  Disparition  de  la  tumé¬ 
faction  pancréatique  par  le  traitement  spécifique.  Cholécysto-  | 
gastrostomie.  Guérison  durable. 

A  vrai  dire,  la  syphilisest  très  capable  de  produire  les  lésions 
de  la  pancréatite  hémorragique  ;  les  lésions  vasculaires,  clas- 
si(|ues  dans  la  vérole,  peuvent  déterminer  l'infarctus  du  pan¬ 
créas.  Ce  n’est  d'ailleurs  là  qu’une  complication  surajoutée  à 
l’évolution  d’une  pancréatite  chronique  syphilitique,  qui  dans 
l’observation  rapportée  paraît  avoir  préexisté  et  survit  mani- 
iesiemeut  <à  la  crise  de  pancréatite  aigue  hémorragique. 

l’armi  les  auteurs  classiques,  seul  Letulle  fait  une  part  im¬ 
portante  à  la  spécillcité.  11  décrit,  parmi  les  types  anatomi-  i 
ques  de  la  pancréatite  syphilitique,  Ma  forme  hémorragicfue 
pure,  avec  épanchement  sanguin  dans  la  poche  kystique,  et 
vastes  suffusions  hémorragiques  ressemblant  à  un  véritable  j 
infarctus  de  la  glande  ». 

(Ch.  Clavel  et  Deiatour.  La  syphilis  peut-elle  être  la  cause 
d’une  pancréatite  aiguë  hémorragique.  La  Presse  Médicale,  ti 
juin  1934.) 

Doit  *>n  toujours  (lif<^  la  vérité  au  malade’.'  En  pré¬ 
sence  d’un  malade  atteint  d'un  cancer  du  rectum,  faut-il,  pour 
obtenir  l'autorisation  de  pratiquer  l'opération  nécessaire,  ré¬ 
véler  au  malade  la  nature  et  la  gravité  de  son  mal  ?  Non,  dit 
M.  Anselme  Schwartz.  On  peut  toujours  arriver  au  résultat 
Voulu  sans  même  prononcer  le  mot  de  cancer,  l’armi  les  exem- 
ples  cités  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  les  deux  cas  sui¬ 
vants  sont  à  retenir  : 

Je  pratique,  chez  une  femme,  une  hystérectomie  pour  un 
cancer  du  col  au  début.  Comme  dans  le  cas  précédent  je  cache 
la  vérité  à  la  malade  et  à  sou  mari  et,  comme  ils  n’ont  pas  < 
d’enfants,  j'expose  la  situation  à  une  sœur  de  l’opérée  qui  est  , 
d’ailleurs  médecin. 


«  La  guérison  se  fait  sans  incident,  elle  dure  depuis  plus  de 
quinze  ans  et  on  peut,  je  pense,  la  considérer  comme  défini¬ 
tive. 

«  (Quelques  années  après  l’opération,  le  mari  est  mort  acci¬ 
dentellement  sans  avoir  jamais  su  de  quoi  sa  frnime  avait  élé 
opérée.  Ce  ménaie  a  eu  quelqws  années  de  bonheur  sans  nuaje. 

«  Et  voici  un  cas  des  nlus  suggestif  :Mme  H...,  est  opérée  par 
moi  d’un  cancer  du  sein,  il  y  a  maintenant  plus  de  vingt  ans  ; 
elle  se  porte  parfaitement  bien  et  n’a  jamai.s  su  pourquoi  je  l’ai 
opi'rée.  Or,  voici  la  conversation  à  laquelle  j’ai  assisté  dans 
un  salon  où  se  trouvaiteette  malade.  On  parledu  cancer. Toutes 
ces  dames  de  déplorer  qu’on  n’ait  pas  encore  trouvé  le  moyen 
de  guérir  ce  mal  alfreux.  Comme  une  personne,  mieux  iufor 
mée,  parle  de  la  possibilité,  d'après  les  chirurgiens,  de  guérir 
quelquefois  le  cancer,  mon  opérée,  dont  l’intervention  date  d  en¬ 
viron  quinze  ans,  lance  cette  phrase  lapidaire  :  .MM.  les  chi¬ 
rurgiens  nous  bourrent  le  crâne,  et  si  j’avais  un  cancer,  on  ne 
me  ferait  jamais  croire  à  la  guérison  de  ce  mal  qui  ne  par¬ 
donne  pas. 

«  J’avoue  que,  ce  jour-là,  j’ai  été  convaincu,  plus  que  jamais 
de  la  valeur  bienfaisante  du  mensonge  quand  il  s’agit  du  can¬ 
cer.  ' 

Reprenant  cette  question,  M.  Georges  Rosenthal,  dit,  que 
pour  voir  clair  dans  ce  délicat  problème,  il  faut  séparer  et 
sérier  les  cas.  Deux  conceptions  ;  celle-ci  si  humaine  et  si  émou, 
vante  de  Schwartz  et  celle  énergique  et  scientillque  de  Roussy- 
Quelle  opinion  sera  suivie  par  le  praticien  2  L’action  du  prati¬ 
cien  sur  son  malade  ne  saurait  être  la  même  dans  des  cas  si 
différents  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, cas  qui  nécessitent 
une  conduite  variable. 

«  Certes,  Schwartz  a  raison,  toutes  les  fois  que  le  médecin 
peut  masquer  la  vérité  en  obtenant  les  mesures  nécessaires,  car  il 
n’est  pas  question  de  ne  pas  demander  les  sacrifices  indispen¬ 
sables.  Mais  je  me  demande,  à  notre  époque  de  vulgarisation 
scientifique  exagérée,  quelle  est  la  femme  qui  ignore  la  nature 
d’un  mal  qui  nécessite  pour  une  petite  induration  limitée  du 
sein,  une  mutilation  douloureusement  pénible  et  considérable. 
Je  félicite  l’éminent  chirurgien  qui  obtient  l’extirpation  du  rec¬ 
tum,  pour  une  affection  qualifiée  hémorroïde  ;  c’est  la  démons¬ 
tration  de  l’ascendant  qu’il  exerce  sur  les  malades  ;  mais  cette 
immense  confiance  est  l’exception. 

a  Mais  le  doyen  Roussy  a  également  raison,  car  en  présence 
d  une  écorchure  de  la  langue,  d'un  suintement  rectal,  d’une 
gastralgie  imprécise,  dont  la  malade  ignore  nature  et  gravité, 
comraïuit  faire  accepter  an  malade  un  traitement  précoce,  car 
tout  délai  peut  être  funeste,  rigoureux,  long,  pénible,  directe¬ 
ment  ou  indirectement  dispendieux,  sans  lui  (lire  quel  danger 
il  court  à  ne  pas  se  soigner,  à  laisser  passer  la  phase  curable, 
et  à  négliger  les  prescriptions  2  Comment,  c’est  un  «  bobo  ».  et 
il  faut  suspendre  sa  vie  pour  le  soigner  1  Le  salut  a  des  exi¬ 
gences  cruelles,  il  faut  savoir  les  imposiîr.  Seule  la  vérité  en¬ 
traîne  la  conviction  devant  la  haute  moralité  du  médecin. 

<(  .Mais  où  Schwartz  araison.  c'est  pourla  marche  de  la  mala¬ 
die  et  les  résultats  de  la  cure.  Ici,  il  faut  de  toute  évidence  en¬ 
courager  le  patient,  le  rassurer,  lui  donner  celte  confiance  qui 
fait  manger,  cet  espoir  qui  rend  le  sommeil  paisible,  cette 
acceptation  de  l’épreuve  qui  maintient  l’état  général  et  nous 
donnera,  si  la  guérison  est  impossible,  tout  au  moins  le  maxi¬ 
mum  de  soulagement  et  de  survie.  Et  là,  contre  toute  évidence, 
contre  toute  réalité  le  mensonge  est  le  devoir  le  plus  sacré  du 
médecin,  car  l’espérance  ne  doit  jamais  être  retirée...  Et  pour¬ 
tant,  il  y  a  le  danger  médico-légal,  le  danger  de  la  récrimina¬ 
tion,  du  reproche  fait  an  praticien  courageux,  de  la  plainte  en 
justice,  et  malheureusement,  à  notre  époque  tourmentée,  de  la 
poursuite  et  de  la  condamnation  possible.  . 

0  Le  problème  est  singulièrement  plus  difficile  à  résoudre  dans 
la  conduite  des  affections  médicales.  Le  diagnostic  a  été  posé, 
il  est  confirmé  par  une  conversation  avec  un  maître  incontes¬ 
table,  et  voici  le  praticien  devant  la  famille,  quand  ce  n’est 
pas  devant  le  malade  seul.  Et  ce  sera  pour  un  rhume,  pour  une 
bronchite  banale  que  vous  exigez  analyse  de  crachats,  radio, 
séjour  à  la  campagne,  pneumothorax,  abandon  de  la  profes¬ 
sion,  séparation  (l’être  chers  et  tous  les  sacrifices  indispensables 
à  la  cure  et  à  la  suppression  du  danger  de  contagion.  Non,  il 
faut  dire  la  vérité  à  la  famille,  d’abord  —  comme,  à  moins  qu’il 
s'agisse  d’enfants,  il  faut  la  dire  au  malade. . . 

«  Le  médecin  peut  etdoit  atténuer  la  sévérité  du  prono.itic,  et 
sur  ce  point  tout  lui  est  permis,  même  l’invraisemblable... 

«  .Mais  si  le  diagnostic,  soit  cliirurgical,  soit  médical,  ne  sau¬ 
rait  être  aisément  caché,  par  contre  je  considère  comme  un 
devoir  pour  le  médecin  de  ne  pas  révéler  l’échec  du  traitement, 
lorsque  ce  traitement  constitue  la  dernière  espérance,  ï'ultima 
spes ' . 
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(Anselme  Sehwartz .  Doit-on  toujours  dire  la  vérité  au  ma¬ 
lade  ?  7'am  MédiVa/,  LM  juillet  l'Jli S.  (ieorfres  Uosenthal. 
Paris  Médical,  O!  octobre  10.14.) 

Tuberculose 

l.a  notion  de  ()noi-ison  sponlanoo  do  la  Inix'rcnio.so 
nu  ])on  (oinbmMians  l’oubli  depuis  rapiiarition  des  iné 
Ibodes  eollapsotbérapi(|nes,  doit  <‘lre  loiijoiirs  pres<>nl(î 
a  I  (‘sprit  dii  inedeein,  eba(|iie  (ois  (ine  la  (|uestion  s(‘ 
posi'ra  pour  lui  d  enlreprtMidre  une  (hérap('uli(Hie  .an 
tibacillaire. 

Doit  on  dire  que  la  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  i 
est  impossible  sans  le  secours  d  une  thérapeutique  vraiment 
active  et  proclamer  qu’il  n’existe,  comme  certains  semblent 
l'admettre,  qu'une  seule  et  unique  thérapeutique  :  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  ? 

Et  cependant  chacun  de  nous  a  constaté  que  des  sujets  atteints 
de  lésions  évolutives  guérissaient  sans  pneumothorax .  N’en 
était-il  pas  ainsi  avantl'apparilion  de  la  méthode  de  Forlanini 
l’resque  tous  nous  avons  pu  assister  à  quelques  nettoyages  I 
radiologiques  complets  de  lésions,  chez  des  malades  qui  s’ctaient 
relusés  a  un  pneumothorax  cependant  pleinement  justilié,  sans 
qu’aucun  autre  traitement  ne  fût  appliqué. 

Depuis  ces  dernières  années,  le  dogme  de  la  curabilitéspon- 
tanée  de  la  tuberculose  pulmonaire  se  dissipe.  Elle  apparaît 
comme  une  maladie  très  sérieuse  dès  le  premier  début,  parfois 
même  incurable  d’emblée.  Aussi,  pour  enrayer  la  marche,  con¬ 
sidérée  comme  fatale,  d’une  telle  maladie,  multiplie-t-on  les 
traitements  et,  prenant  l’attitude  interventionniste  justifiée  par 
l’évolution  réputée  fatale,  on  généralise  les  méthodes  collap- 
sothérapiques.  Mais  vraiment  convenait-il  d  intervenir  presque 
systémaliquementen  présence  d’une  lésion  évolutive  en  oubliant 
que  cavernes,  infiltrations  pneumoniques,  images  nodulaires 
étaient  susceptibles  de  régressions  spontanées 

Les  observations  publiées  ces  derniers  temps  par  Jaqiierod, 
Piguet  et  Giraud,  Courcoux  et  Gilson,  Sergent,  Stephani  et 
Delore,  Rolland,  ne  laissent  plus  subsister  de  doute  sur  la  gué¬ 
rison  spontanée  des  lésions  tuberculeuses. 

Cette  notion  de  curabilité  spontanée  avait  été  admirablement 
précisée  depuis  longtemps  déjà  et  à  maintes  reprises  par  Ser¬ 
gent  et  Bezançon,  en  faisant  ressortir  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  évoluait  par  poussées  entrecoupées  de  périodes  d'ac¬ 
calmies,  et  démontrait  l'existence  des  améliorations  spontanées. 

(Georges  Delore  (Ilyères),  Des  améliorations  spontanées  de 
la  tuberculose  pulmo'naire.La  Presse  Médic<dr,A  août  l'i.'l'i.i 

I.  intrication,  clic/,  un  incm(>  sujet,  d'iiii  érylbèine 
noiiiMix  et  d’une  Kérato  conjonctivite  pbl\clcnnlair(‘ 
est  lieu  frequente.  —  Elle  a  cependant  été  signalée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs.  Du  fait  des  discussions  que  soulève  Pétiologie 
tuberculeuse  de  ces  deu.':  affections,  l’observation  d’une  fillette 
de  onze  ans  —  chez  laquelle  sont  apparus  simultanément  un 
érythème  noueux  et  une  conjonctivite  plilycténulaire  —  pré¬ 
sente  un  certain  intérêt,  une  tille  de  11  ans  jusque-là  bien 
portante,  a  simultanément  un  érythème  noueux  et  une  conjonc¬ 
tivite  plilycténulaire.  Avant  l'apparitiou  de  ces  deux  manifes¬ 
tations,  son  passé  ne  présente  rien  de  particulier  en  dehors 
d’une  laryngite  chronique  attribuée  à  un  état  lymphatiriue. 
Mais  l’examen  révèle,  en  plus  de  ce  terrain  spécial,  une  poly¬ 
adénopathie,  avec  localisation  trachéo-bronchique  des  réac¬ 
tions  cutanées  à  la  tuberculine  fortes,  presque  phlycténulaires. 

11  existe  des  antécédents  héréditaires  tuberculeux.  La  nature 
tuberculeuse  de  l’érythème  noueux,  malgré  les  résultats  néga¬ 
tifs  de  1  inoculation  du  sang  au  cobaye  et  des  séro-réactions, 
parait  être  probable. 

Considérée  autrefois  comme  une  mauilestation  scrofuleuse, 
le  kérato  conjonctivite  plilycténulaire  est  pour  beaucoup  d’au¬ 
teurs  une  manifestation  d’origine  tuberculeuse,  dont  l'allure 
particulière  est  due  au  terrain  lymphatique  spécial  sur  lequel 
elle  évolue  ;  elle  pouri-ait  être  considérée  sinon  comme  une 
affection  directement  tuberculeuse,  du  mi  ins  comme  uue  mani¬ 
festation  survenant  sur  un  terr  ain  allergique  tuberculeux  dans 
la  suite,  si  uue  tuberculose  se  développe  elle  prend,  du  fait  du 
terrain  particulier,  un  caractère  atténué. 

(Professeur  Nobérourt  et  Paul  Diicas.  -  Erythème  noueux 
et  conjonctivite  plilycténulaire.  Iai  Presse  Médicale,  4  août 
1W4.) 

Neuro-psychiatrie 

depurli  iireiil  «le  lu  Seine  u  été  d'<‘  1  I  alors  qu’il  était 


en  I9;>.'<,  de  1.94.1  ;  en  PIL’O,  de  l.sT'.i  ;  en  1930,  de  1.914  ;  en 
19.11,  de  l.dOti  ;  enl9.{2,  de  l.LSI. 

dette  baisse  quantitative  de  la  délinquance  ne  représente 
pas  une  amélioraiion  dans  l'état  moral  de  la  jeunesse  pari¬ 
sienne.  Elle  est  due  à  la  diminution  du  nombre  d'adolescents 
nés  enti'e  1913  et  191M. 

Sur  les  1.133  délinquants  de  l'année  1933,  le  Service  médi- 
co-{)sychologique  du  Tribunal  pour  enfants  a  examiné  htjO  mi¬ 
neurs  de  18  ans.  La  loi  ne  prescrivant  pas  un  examen  médico- 
psychologique  obligatoire  de  tous  les  jeunes  délinquants,  les 
■luges  d’iustruction  n’ont  pas  reconnu  utile  de  soumettre  à  cet 
examen  plusieurs  catégories  de  ces  mineurs  (mineurs  de  moins 
de  13  ans  ou  ayant  commis  des  délits  de  minime  importance  : 
récidivistes  examinés  précédemment,  prévenus  libres). 

D’où  sortaient  ces  jeunes  délinquants,  de  quels  milieux  '? 

Près  de  8(1  pour  lOU  appartiennent  à  la  classe  ouvrière  et  17 
pour  1Ü0  à  la  bourgeoisie. 

Dans  une  proportion  de  21. .3  pour  10 ',  il  s'agit  de  «  famil¬ 
les  nombreuses  »,  comptant  plus  de  quatre  enfants,  (.tuant  à 
l'état  civil  de  ces  familles,  il  n'est  régulier  et  légal  que  dans 
’iO  p.  109  des  cas.  Partout  ailleurs,  on  se  trouve  en  présence 
de  fiimilles  incomplètes,  désunies,  disloquées,  dans  ie.squelles 
manquent  le  père  et  la  mère,  oii  tous  les  deux  (parents  veufs, 
divorcés,  séparés,  malades,  hos[)italisés  ou  bien  emprisonnés).. 

En  résumant  les  résultats  d’une  double  enquête  statistique  per¬ 
mettant  d’établir  les  relations  entre  la  déficience  psychique 
infanlile  et  la  criminalité  juvê'nilc,  on  constate  : 

D’une  part,  la  proportion  de  71)  à  .'3  3  pour  lÜO  de  débiles  ou 
instables  parmi  les  hhO  mineurs  de  18  ans  (garyons  et  filles), 
arn'iés  pour  délits  et  crimes  divers  en  1933  ; 

Et  d'autre  part,  un  seul  cas  de  délinquance  parmi  les  eeni  et 
quelques  arriérés  ou  instables  iKar(;on.s  et  filles),  élevés  depuis 
dix  ans  à  VInslitnt  de  perfectionnement  ü’ Asnières  et  sortis  de 
cet  établissement  munis  d’un  métier. 

De  ces  constatations  ressortent  deux  conclusions  : 

1°  Le  pourcentage  des  anormaux  parmi  les  mineurs  délinquanls, 
pédagogiquement  négligés  ou  abandonnés  pendant  leur  âge 
scolaire  (entre  (i  et  13  ans)  est  de  7U  à  80  pour  1(iU. 

2°  Le  pourcentage  des  délinquants  parmi  les  mineurs  arriérés 
et  inslables,  sortis  éduqués  de  V Internai  de  perfeclionnemenl 
d'Asnières,  est  inférieur  à  1  pour  lüO. 

La  criminalité  infantile  et  juvénile  serait  réduite  en  quelques 
années  dans  une  imposante  proportion,  si  la  loi  du  13  avril  l'.  ll.) 
(admission  d’olHce  dans  une  école  ou  internat  de  perfectionne¬ 
ment)  devenue  obligatoire  ;  était  sérieusement  appliquée  dans 
toute  la  France. 

Au  point  de  vue  de  la  véritable  prophylaxie  de  la  délinquance 
juvénile,  nos  examens  et  nos  enquêtes'  rlevraient  se  pratiquer 
bien  avant  les  manifestations  antisociales  des  enfants...  Ils 
devraient  se  faire  régulièrement,  et  même  automatiquement, 
dans  toutes  les  écoles  maternelles  et  communales  du  territoire.. 
Les  anomalies  mentales  ainsi  dépistées  d’une  façon  précoce 
seraient  traitées  dans  des  dispensaires  neuro-psychiatriques 
appropriés,  installés  dans  chaque  ville  en  nombre'sullisant. . . 
Et  si  le  dépistage  découvre  l’existence  d’enfants  déficients  per¬ 
fectibles,  la  loi  du  13  avril  19(39  pourvoirait  obligatoirement  à 
leur  jrlacement  dans  une  classe,  dans  une  école  ou  dans  un 
internat  appropriés. 

3’oilà  l’état  de  choses  auquel  la  Société  doit  tendre. 

Mais,  dans  l'état  actuel  des  choses,  il  faut  bien  avoir  le  cou¬ 
rage  de  le  proclamer  : 

En  théorie,  en  matière  de  lois  concernant  la  lutte  contre  la 
criminalité  juvénile,  nous  sommes  à  peu  près  au  point.  . . 

Mais,  en  pratique,  dans  l'application  de  ces  lois,  inspirées 
des  intentions  les  plus  louables,  nous  sommes  lamentablement 
désarmés. . . 

Ln  effort  énorme  et  urgent  s’impose,  non  seulement  au  dé¬ 
partement  et  aux  communes  de  la  Seine,  mais  au  pays  tout 
entier  pour  raccorder  les  dispositions  législatives  théoriques 
I  concernant  la  criminalité  juvénile  avec  les  besoins  cruels  dont 

I  soulfrent  chez  nous  des  milliers  et  des  milliers  d’enfants  mal¬ 
heureux  et  négligés  jusrju'ici. 

(Jacques  Rouhinovitch .  -La  criminologie  juvénile  et  la 
déficience  mentale  infantile.  La  Presse  Médicale,  23  août  19  33.) 

Varia 

La  vaccination  contre  la  lièvre  jaune  va  i  ti’e  organisée  en 
France,  pour  les  coloniaux,  avant  leur  embarquement,  dette 
organisation  métropolitaine  est  demandée  par  le  gouvernement 
général  de  LA.  ().  F.,  elle  est  réclamée  parle  public.  U  est 
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donc  possible  que.  dès  à  présent,  les  médecins  de  la  métropole 
soient  amenés,  dans  l’exercice  de  leur  clientèle,  à  donner  des 
conseils  an  sujet  de  la  vaccination  contre  la  lièvre  jaune  et  à  la 
pratiquer. 

(J .  I.aigret.  —  L’organisation  de  la  vaccination  contre  la 
lièvre  jaune  en  France.  La  Presse  Médicale,  13  octobre  l'.i.il.) 


Pourquoi  l'hystérie  a-t-elle  disparu  de  notre  champ  d’oh- 
servation,  tandis  que  la  maladie  obsessionnelle  a  pris  une 
expansion  quasi  épidémique  '! 

L'hystérie  est  une  maladie  subjective.  L’hystéricjuc  et  la 
plupart  des  parapathiques  souffrent  de  l'étranglement  de  leurs 
instincts,  de  leur  instinct  sexuel  plus  particulièrement .  .\vaut 
la  guerre,  déjà,  avait  commencé  une  période  de  liberté  sexuelle, 
liberté  qui  ne  devint  (jue  trop  manifeste  dans  la  licence  effré¬ 
née  d’après  la  guerre. 

L’hystérie  a  disparu  parce  qu’une  liberté  sexuelle  plus 
grande  s'est  établie.  Les  femmes  se  sont  mises  à  i  vivre  leur 
vie  sexuelle».  La  sexualité  n’est  plus  un  péché,  on  l’a  légiti¬ 
mée  et  réhabilitée,  on  lui  a  reconnu  le  titre  de  besoin  natu¬ 
rel. 

(Wilhem  Stekel.  —  La  psychologie  des  maladies  obsession¬ 
nelles.  Le  Bulletin  Médical,  13  octobre  1934.) 


Il  y  a  des  années  que  j’ai  commencé  à  me  dire  que  si,  au 
sujet  d’une  question  à  résoudre,  dans  la  partie  médico-chirur- 
îpcale,  on  nommait  une  commission,  composée  d’un  nombre 
égal  de  membres  du  corps  enseignant,  de  membres  du  corps 
hospitalier  et  de  praticiens  suffhamment  pourvus  d'expérience, 
on  devrait  arriver  à  fournir  une  solution  qui  aurait  ainsi  lorce 
de  loi,  parce  qu’elle  correspondrait  à  la  vérité .  .l’ai  trouvé  ce 
desideratum  exprimé  par  Veyrières,  en  1926. 

Aujourd'hui,  j'ai  changé  totalement  d'avis,  car  je  suis  bien 
convaincu  que  la  commission  nommée,  comme  la  commission 
Stavisky  ou  la  Société  des  Nations,  donnerait  une  réponse, 
risquant  fort  de  ne  pas  être  celle  que  la  simple  considération 
et  la  saine  appréciation  des  faits  devrait  dicter. 

(L.  Pron.  -  Une  cause  capitale  d’erreur  ;  la  méconnaissance 
des  faits  d'observalion.  Journal  des  Praticiens,  13  octobre 
1934.) 


Si  nous  voulons  changer  de  posture  vis-à-vis  de  l'Etat,  c’est 
un  bloc  médical  puissant  et  résolu  qu  il  nous  faut.  Pour  le  mo¬ 
ment,  l’Etat  n’a  pour  nous  que  mépris  (il  vient  de  nous  le  prou¬ 
ver)  :  il  sait  qu’il  nous  pipera  toujours  par  des  mots  et  des  déco¬ 
rations  et  que,  au  pis  aller,  les  brebis  galeuses  Inl  feront  encore 
un  joli  troupeau  de  médecins  attentifs  à  ia  houlette.  Cette  force, 
il  nous  la  faut  sans  délai,  avant  que  l’Etat  nous  ait  affamés  et 
réduits  à  merci.  Ne  nous  leurrons  pas  :  les  sinécures  qui  nous 
attendent,  s’il  vient  à  ses  lins,  seront  du  genre  de  celles  que  l’on 
voit  annoncées  aujourd’hui  dans  les  journaux  :  des  postes  de 
bureaux  d’hygiène  à  25.009  francs,  de  sauatoria  ou  d’Asiles 
d'aliénés  à  30.0;  0  francs,  un  tout  petit  peu  plus  que  ce  que  ga¬ 
gne  Un  agent  de  police  parisien. 

(G.  Lavalée.  -  Les  médecins  devant  l’E'.at.  Le  Concours 
Médical,  14  octobre  1934.) 

«  Avant  la  crise,  le  médecin  était  le  dernier  payé,  maintenant 
on  ne  le  paye  plus  du  tout.  Est-ce  juste,  est-ce  logique,  est-ce 
humain  ?  Des  gens  qui  pourraient  payer  leur  médecin  se  re¬ 
tranchent  derrière  lo  paravent  de  la  crise  ;  d’autres  le  payent 
au  compte-gouttes,  mais  lo  pauvre  docteur,  lui,  est  obligé  de 
payer  ce  qu’il  doit  et  quand,  par  la  force  des  choses,  il  retarde 
un  peu  à  s’acquitter  d’une  dette,  on  lui  en  fait  voir  de  toutes  les 
couleurs  I  11  y  a  là  une  situation  révoltante  et  à  l’heure  actuelle, 
certains  médecins  gagnent  leur  i)aradis  sur  terre,  ils  cachent 
leur  noble  misère  sous  des  vêtements  usés  jusqu’à  la  corde  et 
pieusement  raccommodés  i)ar  <les  mains  dévouées  1  On  jiaye 
l'épicier,le  boucher,  la  inodisle,  lu  couturière,  le  tailleur,  on  i)aye 
tout  le  monde,  mais  la  reconnaissance  qu’ondoit  au  médecin, on 
la  paye  en  monnaie  de  singe.  Payer  le  médecin  i)üur  les  services, 
rendus  est  devenu  un  luxe  dont  on  peut  se  passer  1  »  (Adrien 
Pi-oui-'FE.  —  JLexploilatlon  de  la  profession  médicale.  L'Union 
Médicale  du  Canada,  mars  1934.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séanre  du  .30  octobre  1931 

.\  pi‘oi)(>s  do  la  l•éa(•ti<)ll  do  lî.  \\  .  —  M.  Auguste, 
noie  présenléc  {)ar  M.  Mesnil-  Avant  d’effectuer  la  réaction  de 
Bordel-Wassermann  (syphilis)  ou  la  réaclion  de  fixation  dans 
la  tuberculose,  M.  Auguste  débarrasse  le  sérum  de  ses  globu¬ 
lines  précipitables  par  l’acide  chlorhydrique  N/30O.  11  aug¬ 
mente  ainsi  de  fai;on  très  heureuse  la  sensibilité  de  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  :  fréquence  des  résultats  positifs  aug¬ 
mentée  de  plus  de  80  p.  100  ;  intensité  des  réactions  souvent 
triplée  ou  quadruplée.  La  sensibilité  de  la  réaction  de  fixation 
pour  la  tuberculose  est  augmentée  lorsqu’on  utilise  l’antigène 
à  l’onif  de  Besredka.  Dans  tous  les  cas,  la  spécificité  est  con¬ 
servée. 

rniumvi'uii  paralysant  du  syinpatliiqiio.— M.  Raymond 
Hamef.  — Pour  lutter  contre  les  nombreux  troubles  qui  dépen¬ 
dent  de  l'hyperexcitabililé  du  système  nerveux  sympathique, 
la  thérapeutique  ne  disposait  jusqu’à  ce  jour  que  de  deux  mé¬ 
dicaments:  les  alcaloïdes  de  l’ergot  de  seigle  et  ceux  du  yo- 
hirnbé.  Dans  le  gambir,  rubiacée  de  la  région  indo-malaise 
que  l’industrie  utilise  entrés  grande  quantité  pour  les  tanins 
qu’elle  renferme,  M.  Raymond  liamet  a  découvert  un  alcalo'jde 
nouveau,  la  gambirine,  qui  possède  une  action  sympathicoliti- 
que  extrêmement  énergique.  Cette  nouvelle  substance  n’a 
qu’une  très  faible  action  vasculaire,  ce  qui  lui  assure  une  su¬ 
périorité  incontestable  sur  les  alcaloïdes  de  l’ergot  quisontdes 
vaso-constricteurs  très  puissants  et  sur  les  alcaloïdes  du  yo- 
himbé  qui  ont  de  forts  effets  vaso-dilatateurs.  L’auteur  pense 
que  le  nouvel  alcaloïde  pourrait  être  utilisé  avantageusement 
dans  la  thérapeutique  des  sympathoses. 

Rapport  sur  les  vaccinations.  —  M .  Camus. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  octobre  1934 

Mme  Phisalix  présente  une  note  instituée  :  Iniiunnité 
naturelle  du  hérisson  vis-à-vis  du  venin  d’abeilles,  où 
elle  montre  qu’il  est  pratiquement  Impossible  de  convulsiver 
un  hérisson  soit  en  le  faisant  piquer  directement  par  des 
abeilles,  soit  en  lui  inoculant  expérimentalement  leur  venin  . 

La  résistance  du  hérisson  vis-à-vis  du  venin  d'abeilles  est 
plus  de  deux  fois  supérieure  à  celle  qu’il  manisfeste  vis-à-vis 
du  venin  de  vipères,  car  72  milligr.  du  premier  venin  (corres¬ 
pondant  à  ce  que  fourniraient  240  abeilles)  ne  suffisent  pas  à 
convulsiver  un  hérisson  du  poids  de  lOO  gr.  et  qui  succombe¬ 
rait  en  (luelques  heures  à  l’action  du  31  milligr.  de  venin  de 
vipère. 

Cette  résistance  s’exerce  principalement  vis-à-vis  de  la  neu- 
rotonlne  (agent  toxique  principal  du  venin)  et  vis-à-vis  de  la 
cytolysine  qui  ne  détermine  pas  de  lésions  locales,  comme  elle 
le  fait  chez  les  animaux  sensibles,  alors  que  l'hémolysine  du 
venin  détruit  instantanément  les  globules  rouges  d’une  goutte 
de  sang,  dans  laquelle  on  fuit  directement  darder  une  abeille. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

séance  du  24  octobre  1934 

Osléoiuc  cl’mu- <jrclf<‘  <>.ss«niso.  M.  J.-C.  Bloch  avait 
pratique  l’operatiou  d'Gudard  pour  luxation  récidivante  de 
l’épaule.  Au  bout  d’un  an,  11  s’élait  développé  sur  l’extrémité 
du  greffon  coracoïdlen  un  ostéome.  La  radiothérapie  fit  dimi¬ 
nuer  cet  ostéome  qui  était  jeune  et  non  calcifie. 

IMiiles  (lu  céloii  triiusvci*s(>.  M.  J.-C.  Bloch  a  observé 
une  plaie  en  séton  du  côlon  Iransverse  avec  grosse  infiltra¬ 
tion  sanguine  des  parois  et  du  inéso.  Les  sutures  apparaissant 
très  (lifllciles,  il  s’est  contenté  de  faire  l’extériorisation  du  cô- 
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Ion.  Un  autre  malade  subit  le  même  traitement  pour  une  lé¬ 
sion  semblable.  Les  dcnix  blessés  ont  guéri.  M.  Hloch  estime 
que  celte  méthode  ne  constitue  pas  un  pis-aller,  mais  paiMÎt 
au  contraire  être  une  méthode  de  sécurité. 

MM.  Quénu  et  Maure  sont  du  même  avis. 

MM.  Lance  et  Proust  ont  employé  celle  méthode  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  succès. 

Seplicêrnu's  cliiriiiaiicules.  --  M.  Sauvé  envisage  la 
symptomatologie  Ues  septicémies  à  staphylocoques  et  à  strep¬ 
tocoques.  11  insiste  sur  la  fréquence  des  hémocultures  négati¬ 
ves  et  sur  la  nécessité  d’ensemencer  au  moins  lô  à  iO  c.  c.  de 
sang  dans  une  grande  quantité  de  bouillon. 

Ciilcilii'atioii  du  nucléus  piilposus.  — M.  MoucJiet  ana¬ 
lyse  un  travail  deMM.  Guichard  et  Simon  (Marine).  —  lls’agis- 
saitd’un  malade  chez  qui  on  avait  tait  le  diagnostic  de  mal 
de  Pott. 

M. Petit  Dutaillis  a  découvert  une  fois  une  telle  lésion  à  la 
suite  d’untraumatisme  rachidien  important.  Il  a  guéri  son  ma¬ 
lade  par  une 'greffe  d’Albee. 

M.  Sorrel  insiste  sur  le  caractère  diffus  du  processus  de 
calcification. 

I.iiiiiiritc  du  polqnct.  —  M.  Mouchet  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Nedelèc  (d’Angers).  —  Un  Homme  présentant  des 
douleurs  assez  vives  aux  deux  poignets,  on  découvre  par  la 
radiographie  une  opacification  des  deux  semi-lunaires  avec 
aplatissement  de  l’os.  Il  croit  à  l’étiologie  traumatique  de 
cette  affection . 

M.  Madier  en  a  vu  un  certain  nombre  de  cas . 

.Alycoses.  —  M.  Sorrel  relate  une  observation  de  M.  Pellé  et 
un  travail  de  M.  Meyer.  La  première  concerne  un  homme  qui 
présentait  une  tumeur  au  niveau  du  sein  gauche  qui  fut  ex- 
■■  'e. 

s  sept  observations  de  M.  Meyer  concernent  des  mycoses 
osseuses.  Les  images  radiographiques  sont  caractéristiques  : 
aspect  kystique  avec  liseré  opaque,  absence  de  décalcitication 
voisine. 

M.  Sorrel  ajoute  une  observation  comparable  de  mycose  tho¬ 
racique  ayant  nécessité  des  résections  costales  multiples. 

M.  Mauclaire  a  observe  une  sporotrichose  de  l'humérus. 

M.  Moure  rappelle  que  5  %  environ  des  suppurations  chro¬ 
niques  sont  de  nature  mycosique. 

G.  .Mkn’egaux . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  octobre  1934 

Le  Président  prononce  l’éloge  funèbre  de  S.  M.  le  Moi  Alexan¬ 
dre  1*'  de  Yougoslavie,  de  M.  Louis  Barthou  et  de  M.  Uaymond 
Poincaré. 

L’Assemblée  observe  une  minute  de  silence. 

Le  Président  tait  ensuite  l’éloge  funèbre  de  M.  Léon  Ber¬ 
nard  . 

H<‘iiséi(|n<>nients  îournis  pur  la  i-adioUymoqraphie 
dans  (|iu‘lques  «  épreuves  »  fouctioniielles  du  (-(eiir.  — 
MM.  Delhern,  Bordet,  Tbeyer-Rozat  et  Fischgold,  qui  s’occu¬ 
pent  depuis  quelques  années  de  l’enregistrement  des  batte¬ 
ments  cardiaques  par  la  radiokymographie,  ont  inscrit  les 
courbes  ventriculaires  à  l’occasion  de  plusieurs  épreuves  fonc¬ 
tionnelles. 

Le  réllexe  oculo-cardiaque  détermine  une  hypotonie  diasto¬ 
lique,  avec  augmentation  de  la  puissance  contractile  du  ven¬ 
tricule. 

L’épreuve  de  Valsalva  réalise  l’expression  des  cavité.s  ven¬ 
triculaires. 

A  l’occasion  de  l’épreuve  du  nitrite  d’amyle,  les  auteurs  ont 
inscrit  un  arrêt  total  du  cœur  pendant  4  secondes  et  demie. 

Kil>i*o-adéui(*,  sclérose  pulpair<-  et  iuacroplia(|ie  tiaus 
une  sjiléuoiuéqalie  cirrlioqéue  liéiuorraqipare.  MM. 
Laignel-Larastine  et  Amour  F.  Liber  présentent  des  coupes 
de  toie  et  de  rate  de  la  malade  montrée  ici-mème  avant  sa 
splénectomie  et  qui  va  actuellement  très  bien.  La  rate  pré¬ 
sente  à  la  fois  de  la  fibro-adénie  à  prédominance  folliculaire 
deBanlietdes  lésions  rappelant  la  sclérose  pulpaire  hyper- 
Iropliique  de  Gaukler,  deux  altérations  qu’il  est  classique 


d’opposer.  Le  foie  présente  une  cirrhose  banale  à  la  période 
inlerinsulaire.  Le  stade  relativement  précoce  de  la  cirrhose 
concorde  avec  l’évolution  clinique  pour  indiquer  que  l’hépatite 
a  suivi  la  splenite.  D’où  la  légitimité  et  l’utilité  de  la  splénec¬ 
tomie. 

\b(U‘s  (le  loir  iniilliiilcs  u  .sl;ipliylo(U)(|iios  «lon-s. 
l•:^olllli<)ll  torpiih-.  :ipyréti(|ii<‘ ot  prolo’nqée.  MM.  Noël 
Fiessinger,  Bernard  Desplas  et  Robert  Messimy  rapportent 
l’observation  d’un  abcès  du  foie  a  staphylocoques,  qui,  con¬ 
trairement  aux  observations  recentes  de  Marcel  l  abbé,  B. 
Boulin  et  G.  Dreyfus,  de  1’.  Carnot  et  Cachera,  évolua  sans 
fièvre,  mais  avec  cachexie  lente  et  progressive,  pendant,  sem¬ 
ble-t-il,  plus  d’une  année,  à  la  suite  d’une  pleurésie  suppurée 
opérée  et  guérie  deux  ans  auparavant. 

La  ponction  fit  retirer  un  pus  fortement  cytolisé,  infecté 
uniquement  par  du  staphylocoque  doré.  L’opération  ouvrit 
un  abcès  polylobé  du  foie.  Pendant  un  certain  temps,  une 
amélioration  importante  se  produisit,  mais  un  autre  abcès  se 
montra  en  juillet  au  niveau  de  la  rate.  Il  ne  fut  pas  incisé  et 
le  malade  succomba  chez  lui. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  torpidilé  de  cette  infection  à 
staphylocoques,  la  température  ne  dépassant  pas  avant  l’opé¬ 
ration  37>>9  le  soir.  Ils  en  disrutent  les  raisons  et  rappellent 
l’interprétation  de  Pierre  Delbet  qui  suppose  dans  ces  cas 
l’existence  d’une  vaccination  partielle  antitoxique  et  non  anti- 
bactérienne.  De  fait,  le  sérum  de  ce  malade  ne  contenait 
aucune  immunisine  bactérienne,  mais  seulement, autant  qu’on 
peut  l’affirmer,  une  agglutinine  pour  le  staphylocoque. 

Kespii-ation  de  ( dieyiie-SloUes  dans  l’asystolie  :  rôle 
de  l’hypertension  intracrânienne.  MM.  P.  Carnot,  J. 
Caroli  et  A.  Fiehrer.  —  L’observation  peut  se  résumer  de  la 
manière  suivante  :  un  hypertendu,  au  cours  d’un  épisode  d’in¬ 
suffisance  myocarditique,  avec  fibrillation  auriculaire,  a  pré¬ 
senté  une  respiration  de  Cheyne-Stokes  très  marquée  qui 
coïncidait  avec  une  augmentation  considérable  de  la  tension 
rachidienne. 

La  ponction  lombaire  et  le  traitement  tonicardiaque  ont 
fait  très  rapidement  disparaître  l'arythmie  respiratoire  dans 
le  même  temps  que  la  pression  intracrânienne  redevenait 
normale. 

O  1  peut  attribuer  à  cette  hypertension  intracrânienne  un 
rôle  de  facteur  déclenchant  primordial.  Cette  notion  cadre 
avec  les  données  cliniques  et  expérimentales. 

Les  auteurs  pensent  que  l’hypertension  intracrânienne 
n’agit  surtout  que  lorsqu’il  y  a  blocage  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

I.es  \\  asscrinaun  irréductibles.  (Influence  des  traite¬ 
ments  iusuflisanls  ou  tardifs.  MM.  Tzanck,  Pautrat  et 
Sidi  relèvent  1;  cas  de  Bordet- Wassermann  résistants  ou  irré¬ 
ductibles.  Ils  montrent  que  tous  concernent  des  malades 
insuffisamment  traités  ou  trop  tardivement  reconnus.  Aucun 
d’entre  eux  ne  concerne  un  syphilitique  traité  régulièrement 
depuis  le  début  de  sa  maladie.  Dans  six  cas  de  syphilis  conju¬ 
gale,  le  Bordet- Wassermann  irréductible  ou  résistant  con¬ 
cerne  le  conjoint  le  plus  tardivement  traité.  Ces  faits  viennent 
à  l’appui  de  la  théorie  classique  qui  exige  pour  la  syphilis  un 
traitement  aussi  précoce  que  possible. 

Goiisidératlons  sur  4  7  eus  de  \\  ass<'nnaiin  qrrcduc- 
liblcs.  -  A.  Tzanck,  E.  Sidi,  et  J.  Pautrat.  —  Eu  plus  de 
la  notion  fondamentale  qui  se  dégage  de  leur  étude  et  qui  sou¬ 
ligne  l’importance  de  la  précocité  du  traitement  de  la  syphilis, 
les  auteurs  insistent  sur  un  certain  nombre  de  points  : 

1"  La  plupart  de  ces  maladesontbien  supporté  le  traitement. 
Ce  n’est  donc  pas  l’impossibilité  de  traiter  qui  a  été  à  l’origine 
des  Bordel-Wassermann  irréductibles.  Au  contraire,  comme 
pour  l'érytrodermie,  d’autres  intolérances  (rénale  par  exem¬ 
ple),  semblent  avüii  heureusement  inlluencéle  Bordet-Wasser- 
mann . 

lia  Aucune  thérapeutique  ne  s’est  montrée  très  efficace  en 
pareil  cas  :  ni  l’hyposulfite  (un  seul  succès),  ni  l’or  (une  amé¬ 
lioration  passagère),  ni  la  malarialhérapie. 

M  ’ La  poursuite  intensive  de  médications  antisyphilitiques 
s’est  egalement  montrée  inopérante. 

Il  est  à  noter  que  ces  malades  ayant  reçu  des  traitements 
bismuthiques  très  supérieurs  et  plus  prolongés  que  les  malades 
normaux  n’ont  pas,  après  quatre  ans,  présenté  un  chiffre  d’azo¬ 
témie  supérieur  à  la  normale. 

M.  M,  Pinard  pense  aussi  que  les  Bordet- Wassermann 
irréductibles  appartiennent  à  des  malades  traités  trop  tardive- 
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ment  ou  iDsiiflisamiuent.  Mais  il  existe  h  cette  règle  ([uelques 
exceptions . 

11  faut  dans  ces  cas  pratiquer  systématiquement  une  ponc¬ 
tion  lombaire  qui  peut  révéler  une  syfiliilis  nerveuse. 

11  est  avantageux  de  traiter  ces  malades  i)ar  la  médication 
hépatique. 

M.  Grcnet  signale  l'existence  d’un  Hordet- Wassermann 
irréductible  chez  un  nourrisson  traité  au  premier  mois  d’une 
maladie  de  l’arrot.  qui  guérit  en  quinze  jours  et  chez  lequel  le 
traitement  fut  poursuivi  de  manière  intensive  pendant  long¬ 
temps.  Les  Bordel  Wassermann  des  [)arents,  traites  en  même 
temps  que  l'enfant,  devinrent  par  contre  rapidement  négatifs. 

l’u  cas  sporadhiiic  de  maladi<‘  d('  Fricdi-eicli  avec 

iii  Nlhiuic  . . .  rcsiiiiMti.ni  <lc  <  ihevnc  SIoKcs . 

t'.liidc  l)i()l<)(|i(nic  et  clcctro-cai-dioiiraplilqué.  -  MM.  F. 
Rathery.  P.  Mollaret  et  J.  Sterne  picsenienl  un  cas  de  mala¬ 
die  de  Friedreich,  de  symptomatologie  banale  jusqu’à  l’Age  de 
trente  ans.  A  cette  date,  on  voit  apparaître  des  troubles  du 
rythmecardiaque,  vérifies  par  l'électro  cardiographie,  non  expli¬ 
qués  par rexistenccd’une  lésion  cardiaque  préexistante  eldonl 
la  nature  nerveuse  centrale  doit  être  tenue  pour  certaine. 
Depuis  (juatre  semaines,  la  respiration  alTecte  le  rythme  de 
Cheyne-stolves  et  l’élude  biologique  permet  d'affirmer  l'inté¬ 
grité  complète  des  fonctions  rénales.  De  tels  accidents  doivent 
être  tenus  pour  fréquents  dans  l’évolution  de  la  maladie  de 
Friedreich.  spécialement  entre  '-'O  et  ht)  ans.  Leur  valeur  pro¬ 
nostique  est  très  nette  et  la  mort  apparaît  l’année  même  ou  les 
accidents  ont  débuté. 

M.  Laubrj  fait  préciser  qu’il  n’existait,  dans  des  cas  ana¬ 
logues  signalés  par  les  autours,  aucune  lésion  coronarienne. 

M.  Lian  a  toujours  considéré  qu'un  grand  nombre  de  trou¬ 
bles  du  rythme,  ne  sont  pus  d’origine  fonctionnelle. 

Kndocai'difc  pneu iiiococcmiiic  qi'cffcc  sur  uiu‘  lésion 
eonqénilali' du  e(enr.  MM.  Ch.  Aubertin.  Robert  Lévy, 
et  Lévy-Bruhl  rapportent  I  histoire  d’une  endocardite  pneu- 
mococcique  développée  chez  un  sujet  porteur  d'une  communi¬ 
cation  interventriculaire  diagnostiquée  et  suivie  depuis  plusieurs 
années  ;  la  maladie  se  traduisit  par  une  fièvre  irrégulière,  des 
éruptions  polymorphes  et  purpuriques,  de  l’ins\ifllsance  car¬ 
diaque,  sans  modification  des  signes  stéthoscopiques  antérieurs  ; 
le  diagnostic  fut  fait  par  l’hémoculture. 

l.es  végélations  siégeaient  sur  la  triscupide  et  sur  le  bord 
droit  de  l’orifice  interventriculair.''.  Le  pneumothorax  fut 
retrouvé  au  niveau  des  végétations.  Il  s’agissait  d’un  pneumo- 
cixpic  I  particulièrement  virulent  et  produisant  in  i-ilro  une 
lo.vinc  soluble  active  chez  la  souris,  le  cobaye  et  le  pigeon. 

Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  d’endocardite  infectieuse  greffée, 
non  sur  une  lésion  valvulaire  ancienne,  mais  sur  une  malfor¬ 
mation  congetiitale  ;  il  est  toutefois  permis  de  penser  qu'ici 
le  fait  essentiel  est  l'atteinte  triscupidienne  (relativement  fré¬ 
quente  dans  1  endocardite  pneumococcique),  la  projiagation  à 
l’orilice  intraventriculaire  étant  un  [ihénomene  secondaire. 

.S>  iidroni»'  de  désliydratalion  avec  chloropoiiic  et  azo 
teiiiie  artifieieliiMiienl  pi-ovo(|iié  et  (Uilreteini  MM.  Pr. 
Merklen,  H  Gounelle  et  A  Adnot  rapriortent  l'hlstou  e  u’une 
malade  qui  soutirait  depuis  un  an  de  diarrhées  ;  c’est  que. 
hautee  par  l  idee  de  constipation,  elle  absorbait  en  cachette 
jusqu’à  dix-huit  et  vingt  pilules  laxatives  par  jour .  Hile  fut 
amenée  à  l’tiôpital  deshydratée  et  tellement  aflaiblie  qu’elle 
perdit  connaissance.  Intolérance  gaslritpte  avec  rejet  im¬ 
médiat  des  aliments  ;  selles  liquides,  verdâtres  et  fétides. 
Abaissement  du  chlore  pla.smatiipie  à  :>,!>;  et  du  globulaire  à 
i,  ''  ;  azotémie  à  0,45  et  0,0o.  Amélioration  clinique  relative  par 
la  ehloruralion  ;  mais,  après  s'êtrc  un  peu  relevés,  le  chlore 
phisiiiatifjue  redescend  à  et  le  chlore  globulaire  à  1,36, 
avi  •  azotémie  à  0,'.)S.  Ueprise  du  sel  ;  nouvelle  phase  d'ainé- 
lioration  et  d’ascension,  qui  n’empéche  ipie  bicntùl  le  premier 
loiube  de  nouveau  à  11,38  et  le  second  à  1,'iC  ;  azotémie  ogl.Des 
lors  on  découvre  la  supercherie  de  la  malade  :  la  ehloriiration 
associée  à  la  suppression  de  la  cause  va  aboutir  à  la  pleine 
guérison  clinique  et  biologique,  <)ui  se  maintient  depuis  trois 
mois.  Ce  l'ail  (dire  un  véritable  intérêt  expérimental. 

''e<-t‘ssilé  d’tiiio  l(■(•hlliqlM‘  et  d’une  i nterpi-el.il ion 
pieeises  de  la  l•eaelioll  de  Cliopra  |)oiir  le  diaqiioslic* 
du  Kala-A/.ai"  MM.  d'Œlsaitz  et  Ronchése  (Na-e),  i.isi-,ieiil 
nolainiiient  sur  if ne  /uu.ssr  n'u.  llo/i.  tpti  ()eul  s  id)server  élu  /, 
U'  sujets  inde.rancs  de  Kala-Az.ir,  mai.s  (jui  présente  des 
Caractères  assez  particuliers  pour  permettre  d’éviter  lu  cuiifu 


llydi'oneplii'oses  inéeonimes.  -  MM.  Pr.  Merklen  et 
BiJger  rapiudlenl  combien  souvent  passent  inaperçues  les 
hydronéphroses.  Il  n’est  pas  rare  que  des  sujets  soient  opérés 
d’appendicite  sans  en  ressentir  d’amelioration  parsuite  de  con¬ 
fusion  avec  l’hydronéphrose.  De  même  pour  certains  états  gé¬ 
nitaux  féminins.  De  même  pour  desétats  digostifsou  vésiculai¬ 
res,  (jii’elle  se  présenté  sous  forme  de  douleurs  abdominales 
subcontinues  ou  intermittentes,  ou  sous  forme  de  grandes 
crises,  l’tiydronephrose  ne  donnepas  toujours  lieu  à  des  signes 
fonctionnels  susceptibles  d’orienter  le  médecin.  C'est  surtout 
alors  que  la  pyélographie,  qui  dessine  les  contours  du  calice 
et  des  bassinets,  permet  de  réformer  des  diagnostics  erronés 
ou  de  donner  corps  à  des  diagnostics  imprécis. 

Dblilôralioii  rinlioli(nio  do  l'aofl(‘  l<“riniiialo.  I.o  rolo 
dos  coaiiiilalfoiis  sooond.ain's  dans  la  prodnolioii  do 
I  isolioiiii(>  sons-jac«'iilo.  M.  Langeron  (de  Lille). 

Xéplirilo  inoroiirioHo  .A  ovoliilion  siibaiqiio.  -  MM. 
Rathery,  M  Dérot,  J.  Sallel  ei  Molines  rajiportent  une  obser¬ 
vation  de  néptiriie  secondaire  à  une  intoxication  par  l’oxycya- 
nure  de  mercure  qui  a  évolué  vers  la  mort  en  56  iours.  .Après 
une  courte  phase  d’anurle  ayant  duré  trois  jours,  la  diurèse  se 
rétablit  et  l’évolution  parut  se  faire  vers  la  guérison. 

Le  seizième  jour  cependant  de  la  fièvre  apparaît,  la  diurèse 
se  met  à  baisser,  une  tumeur  de  l’hypocondre  droit  apparaît, 
l'in  face  de  ce  tableau  infectieux  une  intervention  exploratrice 
sur  le  rein  droit  fut  décidée  ;  elle  montra  une  hypertrophie 
considérable  du  rein  sans  collection  suppurée.  Cette  interven¬ 
tion  exploratrice  fut  bien  tolérée  mais  la  fièvre,  l’oligurie  per- 
si.stèrent  et  la  mort  survint  trois  semaines  plu.s  tard. 

11  semble  que  dans  ce  cas  un  facteur  infectieux  se  soit  sura¬ 
jouté  au  facteur  toxique,  peut-être  sous  l’inlîuecce  d’un  refroi¬ 
dissement. 

l’ne  biopsie  rénale  faite  lors  de  l’intervention  a  permis  une 
cliide  histologique  Irî's  précise  ;  à  côté  de  lésions  toxiques 
dont  certaines  avaient  déjà  une  allureclironlque,  il  existait  des 
lésions  inflammatoires.  Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  de  cet 
examen  histologique  :  les  lésions  observées  étaient  en  efTel 
semblables  aux  lésions  expérimentales  autrefois  réalisées  chez 
l’animal  par  Rathery. 

l  u  foriM('  bi'iiiqiio  <lo  lu  n»'q)hrit<'  .satiirniiK'.  MM. 
Rathery.  M.  Déroi  et  Molines  ont  observé  un  cas  d'intoxica¬ 
tion  saturnine  secondaire  à  l'ingestion  de  faibles  doses  répé¬ 
tées  de  sous-acctale  de  plomb.  <  in  retrouve  chez  leur  malade 
les  symptômes  autrefois  décrits  par  Itathery  et  Michel  dans  l’anu¬ 
rie  saturnine,  mais  ces  symptômes  l'■tal('^t  très  atténués  ;  il  y 
avait  du  subiclère,  de  1  albuminurie,  de  la  cylindrurie,  des 
troubles  discrets  de  l’équilibre  aeidosique  et  des  éliminations 
azotees  et  chlorurées.  L'évolution  se  fit  vers  la  guérison. 

A  propos  (l(‘  l'iiit(M‘\<‘ntioii  sur  le  (|ainilion  ôtoiliL  — 

.1/.  C.  Lian.  (A  pro()Os  du  procès-veroal). 

l'Iiiltor  anriculairo  <luraiit  dix  annéos  avec  <Tisos 
aiiiiiiiiforinos  proxoïniccs  jiac  dos  a<‘c<‘s  do  l.iohysysto 
Mo  \t“iilrioalaioo.  MM.  M.  Roch,  Fr.SciclouaoffetP. 
Durhosal .  —  Un  tiommc^  de  .57  ans,  soullrait  depuis  dix  ans  de 
ertses  douloureuses  prolongées. survenant  chaque  fois  que  le 
llulter  auriculaire  imposaitson  rythmeaux  ventricules,  l'ntrai- 
tement  par  do  fortes  doses  de  digitaline  put  momentanément 
ramener  un  rythme  normal  et  une  amélioration  subjective 
remarquable.  L'autopsie  montra  l'intégrité  des  coronaires  et 
des  lésions  cicatricielles  de  myocardite  ancienne,  lésions  in¬ 
téressants  le  faisceau  primitif  en  i)lusi(mr8  endroits. 

La  séance  du  16  novembre  sera  consacrée  aux  «  l  aits  nou¬ 
veaux  au  sujet  do  l'hypertension  paroxysticiue». 


Sêaucc  du  ‘26  octobre  4921 


I  II  e.'is  do  lll■a<l,^<■:ll‘dio  utloii|ii:iiil  ilix  pulsations  à  la 
iniiiiilo  axoo  oi-isos  coiix  iilsixos  (loiiiiani  lo  labloaii  du 
SV  iidroiiu'  (lo  Slokos-Adaiiis,  Moi' à  ii  no  diplilorio  plia- 
rxiiqoc  MM.  D.  Denéchau  et  J.  Rafiault. 

(liMuiilio  froido  olio/  un  indiijono  sypliililiqiio  jialii- 
doon  :  ti'ailoinonl  aiilisy  pliililn|iio  :  inôiihii|il<‘  liiboi’oii- 
loiiso.  M.  Levi-Valensi  pri'esi-i.ie  uiieoliservaiiou  de  grariu- 
lie  froide  ipil  à  un  1110110  ut  --’est  «  rech  lull'ée  »  chez  un  sujet 
paludéen  et  herédo-sypliililique .  11  souligne  que  la  genorali- 
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sation  sangruine  dont  la  méningite  a  été  l’aboutissant  a  suivi 
(le  près  la  mise  en  œuvre  du  traitement  spécilique. 

Orclii-opididyinite  slrcpIrtcoccRiin'  au  cours  d'un*' 
slr<‘plococci<‘ (jrippalc.  -  -  MM.  Andrieu,  Guichéne  et  Par- 
net  ont  vu  évoluer  chez  un  grippé  grave,  au  vingt  (tcuAième 
jour  d’une  broncho-pneumonie  streptococcique  pseudo  lobaire, 
une  orchi-épididymite  à  streptocoque  hémolytique  qu’ils  ont 
pu  guérir  sans  intervention  chirurgicale. 

Us  Insistent  sur  l’extrême  rareté  d'une  telle  complication  et, 
en  confrontant  ce  cas  avec  ceux  d  orchite  grippale  antérieure¬ 
ment  signalés,  ils  établissent  une  distinction  entre  l’orchi- 
épididymite  grippale  primitive  due  sans  doute  au  virus  grip¬ 
pal,  et  l’orchi-épididymite  grippale  secondaire  dont  sont  res 
ponsables  les  germes  d'infection  secondaire. 

I)iab(  t(>i  av(>c  déniiti-ilioii.  dis)(ariIioii  do  la  (jlycosiirie 
et  atloniialioii  do  I  hypoiujlycomio  à  la  suite'  du  dov(‘- 
loppoiuoiil  d'un  carciiioiiu'  insulaii'»'  du  pancroas  a\<‘C 
luolaslas»'  lu*i)ati(|uo.  —  M.  G.  Bickel  |de  Lausanne). 

\ccos  d'hypoqlyconiH'  coiiMilsivo  précédant  un  dia¬ 
bolo  juvonilo  (ji'avc'.-  M.  G.  Bickel  (de  Lausanne). 

L'action  liii'rapeulitiin'  du  vaccin  aniib'proux  do  \:iu- 
dn'iner.  M.M.  Sézary,  G.  Lévy  et  Bolgert  étudient  l'ac¬ 
tion  du  vaccin  antilépreux  de  Vaudremer  sur  la  lèpre.  De  leurs 
quatre  observations,  il  résulte  que  ce  vaccin  a  une  action 
rapide  et  incontestable  sur  certaines  manifestations  allergi¬ 
ques  de  la  maladie,  comme  les  gros  œdèmes  de  la  face,  des 
mains  ou  des  pieds,  les  douleurs  névralgiques  souvent  intolé¬ 
rables.  l’iritis.  11  améliore  parallèlement  l’état  général  des 
malades.  Il  a  paru  inefficace  sur  les  manifestations  à  évolu¬ 
tion  lente  comme  les  tubercules  lépreux,  la  névrite  des  gros 
troncs.  11  semble  donc  agir  à  la  manière  d'un  choc,  mais 
d'une  fa(,on  plus  constante  que  les  médications  banales  par  le 
choc,  malgré  la  quantité  minime  d’antigène  qu’il  contient  et 
vraisemblablement  à  cause  de  la  spécificité  de  ce  dernier. 

Les  auteurs  recommandent  de  faire  des  séries  de  dix  inijec- 
tions.à  raison  de  deux  par  semaine  et  à  des  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  depuis  un  1/4  de  c.  c.  jusqu’à  2  c.  c.  Dans 
i’intervalle  de  ces  séries,  on  emploiera  les  préparations 
chaulmoogriques  qui  paraissent  surtout  utiles  dans  les  ma¬ 
nifestations  rebelles  au  vaccin. 

M.  Jausion  ne  pense  pas  que  le  vaccin  agisse  par  la  spéci¬ 
ficité  de  l’antigène  qu’il  contient,  il  a  vu  les  œdèmes  des 
lépreux  disparaître  par  les  injections  de  substances  non  spé¬ 
cifiques,  telles  que  la  gonacrine  on  le  bleu  de  méthylène. 

I.e  l)isiniitli  passe  t-il  dans  le  licpiidt'  céplialo  rachi¬ 
dien.  —  MM  _Sézary,  Barbé  et  Mlle  Lackenbacker,  qui 
avaient  conclu  de  leurs  recherches  antérieures  que  le  bismuth 
ne  passe  pas  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades 
traités  avec  ce  médicament,  ont  voulu  contrôler  l'opinion  des 
auteurs  qui  récemment  ont  cru  que  certaines  préparations 
bismuthiques  pouvaient  diffuser  dans  cc  liquide.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  affirmé, ni  une  solution  glycolée  anionique 
d'un  complexe  de  bismuth  et  d’iode,  ni  les  solutions  huileuses 
d’iodure  de  bismuth  et  de  sodium  ou  de  camphre-carbonate 
de  bismuth  ne  sont  capables  de  passer  du  sang  (lans  le  liquide. 
Les  résultats  publiés  sont  erronés  et  l’erreur  tient  générale¬ 
ment  à  l'imperfection  de  la  technique  employée  (méthode  de 
Follin).  Avec  les  méthodes  d  i  (  Ürard  et  Fourneeu,  de  Picon, 
qui  mettent  à  l’abri  des  causes  d’erreur  tenant  surtout  à  la 
présence  de  fer  ou  de  cuivre  dans  la  réaction  et  qui  sont 
cependant  très  sensibles,  les  résultats  sont  toujours  négatifs 
C-17  cas  étudiés). 

Pour  les  auteurs,  la  question  du  passage  du  bismuth  dans 
le  liquide  n’a  d’ailleurs  pas  l’importance  qu’on  lui  prête  géné¬ 
ralement.  Ils  sont  i)ersuadés  en  effet  que  c’est  par  la  voie 
d’accès  du  tréponème,  c’est-à-dire  par  voie  sanguine,  qu’il 
convient  d’attaquer  les  lésions  nerveuses  syphilitiques, 

.'MvusllK'iiie  et  i|lucid<‘s.  MM  Costedoat  (t  Aujaleu 
rapportent  l'observation  d’un  cas  de  mya.-thénie  (syndrome 
d'I’rb.  Goldflamm).  Rien  que,  chez  ce  malade,  la  courbe 
d’hyperglycémie  provoquée  et  le  taux  de  la  glycémie  fussent 
normaux,  les  auteurs  ont  tenté  un  traitement  prolongé  par 
l’insuline  ;  ils  n’ont  pas  obtenu  d’amelioration  appréciable. 
I.’e.xtrait  surrénal  total  est  resté,  lui  aussi,  sans  action.  En 
injectant  deux  centigrammes  de  phtorizine  pendant  plusieurs 
jours  à  des  lapins,  ils  ont  fait  disparaître  le  glycogène  des 


muscles  de  ces  animaux  et  obtenu  dans  ces  conditions,  la 
réaction  myasthénique  avec  le  courant  faradique. 

Ils  y  voient  un  argument  de  plus  à  l'appui  de  la  théorie  qui 
explique  la  myasthénie  par  un  trouble  de  la  reconstitution  du 
glycogène  musculaire  après  la  contraction. 

iVopliri(<(  . . .  ps<‘iido-litliiiisi(|M<-. 

—  M.  Costedoat  rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui,  atteint 
d  une  hypertension  artérielle  très  élevée  et  d’une  insuffisance 
rénale  légère,  fut  pris  dans  la  région  lombaire  de  douleurs  très 
violentes,  intermittentes,  parfois  quotidiennes,  semblables  à 
celles  de  la  lithiase,  sauf  en  ceci  qu’elles  irradiaient  en  cein¬ 
ture.  Certaines  d'entre  elh's  étaient  suivies  d’hématurie.  Ces 
crises  aggravèrent  rapidement  l’insuffisance  rénale  et  le  ma¬ 
lade  mourut  d’urémie.  L'autopsie  ne  montra  qu’une  néphrite 
chronique  scléro-atrophicjue  sans  calcul  ni  infarctus.  L’auteur 
se  demande  si  la  congestion  rénale,  qui  est  la  cause  de  ces 
douleurs,  ne  s’expliquerait  pas  tout  aussi  bien  par  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  intermittents  que  par  une  poussée  inflam¬ 
matoire  aigue  du  parenchyme  rénal  comme  on  l’a  proposé. 

Michelle  Z.\i;i)orN-V.\ni-;NTiN. 
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Séance  du  lit  octobre  19;il 

.Syiiovili'  liib('rciil<'iis('  primilivc  du  qi'iion .  —  Af.  Ka- 

phaël  Massart  fait  un  rapport  sur  une  observalicn  de  M.René 
Cbarry  (de  Toulouse).  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  atteinte 
d’une  hydarthrose  donnant  une  inoculation  positive  au  cobaye, 
sans  lésion  osseuse.  Dette  malade  a  guéri  par  simple  immo¬ 
bilisation  . 

\  projios  de  trois  eus  de  iiu'\ o-eurei  iioines.  —  M.  H. 
Blanc  communique  ces  trois  observations  :  deux  cas  ont  été 
traités  chirurgicalement  et  se  sont  terminés  par  la  mort  par 
général  sation  ;  le  troisième  a  été  traité  par  la  diathermo¬ 
coagulation  de  P.  Havaut  et  a  guéri.  En  conclusion,  l’auteur 
affirme  que  le  traitement  par  la  diathermo-coagulation  est  la 
seule  thérapeutique  rationnelle  des  mcvo-carcinomes. 

Le  l•<'>l<'  (In  l(*rruiii  orquniqiK'  dans  l’i'vol iilloii  ('t  le 
Iraiteinenl  de  la  l’iironciiiose.  .Vnlipliai|es  et  liyperqly- 
eémle.  M.  André  Raiga  fait  une  longue  étude  des  facteurs 
biologiques  qui  lui  paraissent  conditionner  l'évolution  spon¬ 
tanée  ou  thérapeutique  de  la  furonculose.  Rappelant  la  signi¬ 
fication  du  phénomène  de  bactériophagie,  il  expose  le  rôle 
que  jouent  les  antiphages,  obstacles  à  la  guérison,  et  l’hyper¬ 
glycémie.  cause  u’uiie  multiplication  accélérée  des  staphylo¬ 
coques.  D  après  le  mode  d’association  de  ces  différents  fac¬ 
teurs  qui  lui  ont  été  révélés  par  de  multiples  analyses  san¬ 
guines  et  d’après  les  constatations  cliniques  qu’il  a  faites  sur 
plus  de ‘L700  malades,  l’auteur  reconnaît  cinq  formes  évolu¬ 
tives  de  furonculose  auxquelles  il  adjoint  deux  formes  ana- 
tomo  pathologiques.  L’expérience  biologique,  clinique  et  thé- 
rapeuticjue  de  la  furonculose  qu’il  a  acquise  le  conduit  à  nier 
l’existence,  vis  à-vis  du  staphylocoque  doré,  d'une  immunité 
acquise  ou  provoquée.  L’auteur  termine  par  un  exposé  du 
pronostic  et  du  traitement  par  le  bactériophage  de  cette  in¬ 
fection  (|ui  est  grave,  aussi  bien  par  certaines  de  ces  varié¬ 
tés  quepar  ses  complications,  en  insistant  surtout  sur  la 
conduite  à  tenir,  en  présence  de  l'hyperglycémie  pure  ou  du 
diabète. 

I.’uiilo  iiioldlisiiteiii'  iiiaiidibiiluii'c'.  Son  utilisation 
dans  le  I l•aitenu'nl  jiost opératoire  d('s  ankylosés  leni- 
poro-nm\illair('s.  -  M.  Marcel  Darcissac  présente  cet  appa¬ 
reil  dont  il  a  donné  la  première  description  dans  sa  thèse  et 
qui  réalise  la  mobilisation  continue  du  maxillaire  inférieur 
en  utilisant  le  réllexe  de  la  déglutition.  Cet  appareil  permet 
d’obtenir  non  seulement  les  mouvements  d’abaissement  et 
d’élévation,  mais  également  ceux  de  latéralité.  Après  avoir  ex¬ 
posé  son  mode  d’application  dans  le  traitement  post-opéra¬ 
toire  des  ankylosés  tcmporo-maxillaires  où  il  Ta  utilisé  dans 
une  cinquantaine  de  cas  avec  le  Docteur  L.  Dufourmentel,  R 
montre  (jue  le  pronostic,  si  réserve  jusqu’alors,  de  cette  grave 
affection  s’est  trouvée  totalement  transformé.  La  présentation 
de  deux  anciens  opérés  (dont  un  cas  remontant  à  treize  ans, 
chez  lesquels  la  récupération  fonctionnelle  est  intégrale  dé¬ 
montre  l’efficacité  remarquable  de  ce  mobilisateur. 
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Eck, 


OS  et 


GL-o 


«  Je  m'eu  vois,  cscoriiinant,  ])ar  ey  ])ar  la,  des 
livres  les  senteiiecs  qui  me  jilaiseiit,  non  i)()inl 
pour  les  garder  (ear  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  eetluy-ià,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  jire- 
mière  place  >>. 

Montaionk 


La  tliniinution  (lelti  consoumtalioii  du  pain.  Passage 
détaché  d’un  article  du  Docteur  A.  Gauducheau  dans  le  Mouve¬ 
ment  sANiTAiitK  (août  1931)  -  intitulé  :  La  question  di'  pain 
devant  l’Acadûmie  de  médecine. 

On  assure  que  la  diminution  de  la  consommation  du  pain  a 
été,  pemiant  ces  dernières  années,  de  l’ordre  de  20  pour  100.  On 
attribue  cette  diminution  au  fait  que  le  iiain  est  moins  bien 
fabriqué  qu'autrefois.  11  y  a  du  vrai  dans  cette  opinion.  Beau¬ 
coup  de  consommateurs  trouvent  que  le  goût  du  pain  blanc  est 
moins  bon  que  celui  du  [lain  bis.  On  voit  trop  souvent  des  pains 
dont  la  mie  est  indigeste,  parce  que  insulTisamment  cuite,  des 
pains  dont  le  centre  renferme  une  jnoportion  d'humidité  exces¬ 
sive,  favorable  aux  fermentation  secondaires.  On  laisse  trop 
d'eau  dans  la  pâte  afin  d’abaisser  le  prix  de  revient.  La  propor¬ 
tion  des  bactéries,  par  rajiport  aux  levures,  lianslelevain,  est 
souvent  tro])  forte,  etc.. . 

Mais  la  diminution  de  la  consommation  du  pain  a  une  autre 
cause,  à  mon  sens  plus  importante  et  qui  nous  est  révélée  juste¬ 
ment  par  l’étude  énergétique  de  la  ration  : 

La  quantité  journalière  des  calories  dont  nous  avons  besoii 
étant  sensiblement  constante,  on  doit  manger  moins  de  pain  si 
l’on  mange,  en  même  temps,  plus  de  viande,  jilus  de  pommes 
de  terre,  plus  de  graisse,  etc.,  ou  si  l’on  boit  jilus  de  vin.  11 
n'est  pas  possible  de  continuer  à  consommer  toujours  beaucoup 
de  pain  si  l’on  mange  une  quantité  plus  grande  d’autres  ali¬ 
ments,  pas  plus  qu’il  n’est  possible  de  loger  quelque  chose  dans 
un  récipient  qui  est  déjà  plein.  Cette  diminution  de  la  consom¬ 


mation  du  pain  est  intéressante  à  considérer  au  point  de  vue  de 
l’évolution  des  usages  alimentaires.  11  faut  y  voir  un  signe  de 
l’amélioration  du  bien-être  mo^fen  du  peuple.  En  effet,  le  pain 
est,  pour  le  paysan  et  l’ouvrier,  la  princijiale  source  calorique 
le  combustible  essentiel  de  la  machine  animale  ;  son  rendement 
est  économique  jrentrctieii  de  l’organisme  revient-plus  cher  lors 
qu’on  lui  donne  de  la  viande,  du  beurre,  etc...  Par  conséquent,  lors¬ 
qu'on  mange  moins  de  pain,  cela  veut  dire  qu’on  a  des  ressources 
suffisantes'  pour  acheter  des  denrées  plus  chères,  évidemment  plus 
agréables  ci  consommer,  donc  que.  la  qualité,  l’agrément  des  régi¬ 
mes  s’améliore.  La  moyenne  de  nos  concitoyens  se  nourrit  plus  ri¬ 
chement  qu’autrefois. 

Dans  l’alimentation  ouvrière  et  paysanne  moyenne,  le  pain 
apporte  environ  la  moitié  des  calories  totales  ;  il  coûte  moins  du 
quart  du  prix  de  la  ration  entière.  Dans  les  familles  aisées,  le 
prix  du  pain  représente  à  peine  le  dixième  de  la  dépense  ali¬ 
mentaire  quotidienne  ;  on  y  mange  un  peu  moins  de  pain  que 
chez  le  travailleur  manuel  :  mais  on  y  consomme  beaucoup  plus 
de  beurre,  de  viandes,  de  fruits, etc. ..Ces  dernières  denrées  que 
nous  appellerons,  pour  la  circonstance,  des  compléments  du 
pain,  constituent  la  dépense  principale  du  budget  familial  ali¬ 
mentaire.  Ün  voit  donc  ((iie  l’augmentation  de  l’aisance,  mani¬ 
festation  ajiparente  matérielle  du  progrès  social  se  traduit  ie 
par  une  élévation  importante  de  cette  dépense  des  complé¬ 
ments  du  pain. 

Or,  le  progrès  continue  dans  ce  sens  :  on  veut  toujours  un  peu 
plus  de  beurre  sur  la  tartine.  Ce  n’est  donc  pas  la  composition 
du  pain  que  l'on  cherche  à  modifier,  c’est  la  qualité,  la  richesse 
de  ce  qu’il  y  a  dessus  que  l’on  veut  toujours  augmenter.  Le  pain 
est  devenu  désormais  un  simple  substratum  auquel  on  ne  prête 
guère  attention,  malgré  son  importance  physiologique.  Ce  qui 
intéresse  surtout  le  consommateur,  c’est  le  reste  de  la  ration. 

M.  .Meillère  a  dit  dans  sa  communication  précitée  que  «  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  doit  éliminer  toute  contingence  économique 
de  son  appréciation  ;  comme  conseiller  officiel  des  pouvoirs 
jiublics,  il  lui  appartient  d’appuyer  de  sa  haute  autorité  l’ostra¬ 
cisme  que  mérite  le  jiain  blanc  ».  Cependant,  l’.\cadémie  a  ins¬ 
crit  dans  son  vœu  que  l’augmentation  de  la  consommation  du  pain 
est  le  «  seul  iialliatif  aux  crises  agricoles  causées  par  la  surpro¬ 
duction  ». 

Cette  dernière  affirmation  nous  paraît  des  plus  contestables. 
Croit-on  qu’il  suffira  de  changer  le  taux  d’extraction  des  farines 
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pour  (pie  la  consonnnation  du  iiain  aiifîniente  ?  Nou.s  vonoii.s  de 
voir,  au  eoniraire.  (pie  celte  oonsoniniation  diminue  i\  me.sure 
([lie  l'aisaiice  moyenne  du  [leiiple  s’améliore. 

L’évolution  actuelle  de.s  coutumes  alimentaires  telle  ([u’elle 
est  dictée  par  le  s;oiVt  des  consommateurs,  est  dirigée  dans  un 
sens  opiiosé  'à  celui  (pie  [iréconise  l’.-Vcadéniie.  Et  comme  la 
technique  aussi  a  évolué,  nous  avons  aujourd’lmides  moyens  de 
culture,  d’élevage,  de  transjiort,  de  transformationet  de  couse  - 
vation  alimentaires  qui  permettent  de  fournir -.au  [ilus  grand 
nombre  ce  qui  était  autrefois  l’aiianage  d’une  petite  minorité  de 
riches:  la  viande  tous  les  jours,  le  vin  et  le  café  à  tous  les  repas,  etc. 

Pour  donner  satisfaction  aux  consommateurs  et  jioiir  déve¬ 
lopper  en  même  temps  l’activité  de  ragriciilture  et  de.s  indus¬ 
tries  alimentaires,  il  faut  recommander  le  perfectionnemenl  cons¬ 
tant  de  la  qualité  des  nombreux  aliments  qui  forment  le  conqilé- 
meiit  du  pain  ;  mais  il  nous  semble  vain  de  [irôner  désormais  une 
surconsommation  de  celui-ci.  Loin  de  [miser  toutes  nos  jirotéi- 
nes,  vitamines,  etc.,  dans  les  assises  [lériphériques  du  grain  de 
blé,  comme  le  voudrait  l’Académie,  nous  les  demandons  de 
plus  en  plus  au  règne  animal.  A  réagir  contre  cette  tendance,  on 
perd  son  temps. 

L’abandon  progressif  du  jiain  bis  est  l’iin dessignes  dcl’évo- 
lution  actuelle  de  nos  usages  alimentaires.  Les  civilisés  modi¬ 
fient  leurs  régimes  à  mesure,  de.s  progrès  de  la  teelmique  et  sui¬ 
vant  leurs  goûts,  leurs  besoins  et  leurs  cajirices.  C’est  là  un  fait 
considérable- par  ses  diverses  répercussions.  Il  nous  [laraît  im 
possible  de  le  contrecarrer.  L’hygiène  doit  se  borner  à  guider, 
autant  que  possible,  ces  changements  de  coutumes.  Encore 
faut-il  tenir  ce  rôle  avec  circonspection. 


secrétaire  de  la  lirilish  Medical  Association.  Il  s'agit  de  postes 
n’oiïraiit  pas  de  situations  convenables  fil  faut  ajouter  (pie,  par 
suite  d’un  «  gentleman  agrcement  ».  le  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  refuse  de  donner  des  subventions  à  de  telles  (cuvres  ou  ser¬ 
vices  qui  souvent  cherchent  à  employer  au  rabais  des  médecins 
munis  de  [lensions  (b;  retraite,  souvent  militaires).  H, 


Ré'siirriHdioii  d’iiii  collaiisiis  ch  l<)i'(>[(irniii|iM‘  par  injec¬ 
tion  iniracardiaq ne  d’a(li’('‘nalin(‘,  J)e  M.  Cl.  Debarge 
dans  la  Heivri-:  Mkdic.m  e:  ni;  i..\  Srissi;  Hom.wiu.;  (2,")  .août 


Dans  le  British  Medical  Journal  du  28  avril  19.34,  on  ri 
lans  les  annonces,  des  vacances  pour  les  postes  suivants  : 


X.VTURE  DU  POSTE  ANNl'El 

Médecin-insjiecteiir  d’hygiène .  77.000  I 

-Médecin-inspecteur  adjiiint  (sanitaire  maritime)  .11. 000 
39.000 

Médecin-inspecteur  adjoint  (in.s[).  scolaire) .  40 . 000 


-Médecin  assistant  de  sanatorium  (plus  les  a 
tages  en  nature . 


Les  candidats  doivent  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle,  ne 
doivent  pas  intervenir  auprès  des  membres  du  jury  avant  leur 
nomination  autrement  ipie  par  l’envoi  de  trois  certilicatsrécents 
Notons  que  tous  ces  postes,  sauf  le  jiremier,  sont  des  em])iois  de 
début,  que  ces  traitements  ont  été  traduits  ici  sur  la  base  de  la 
livre  à  77  francs  et  que  la  vie  est  actuellement  moins  onéreuse  en 
.\ngleterre  (ju’en  b'rance. 

Dans  le  même  journal  figure  une  «  liste  noire  »,  entou;  ée  d’un 
cadre  qui  la  met  bien  en  évidence  et  signalent  douze  [lostes 
officiels  pour  lesquels  les  candidats  éventi  eissont  [iriés  de  nepas 
présenter  leur  candidature  avant  d’en  avoir  conversé  avec  le 


I  activité  dans  le  cadre  de  la  .Mission  évangélique 


TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


parùvtC 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 


la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 


pour  l'usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F-  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
1.  rue  Uouy  Deleupe,  à  Montreuil  s/ Bois  (Sein* 


Trailemenl  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasenlaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Cachets  et  Oompr 


Echantillons  :  Lahoratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19*42 
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Directeur  :  D  BONK 
I.  CODET,  ancien  IntE 


HôplUl 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parlai- 
feraent  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


HtGûNSIlIÜANi 


WlUWil  niÉDICSTIOX 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 


tolérance 


H.  VIAL,  Pharmacien,  38,  Place  Bellecour,  à  LYON 


Au  Chlorydro-Phosphatc  de  chaux  créosote. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WAL.I  UK,  Ing. -Constructeur 

17.  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE,  NEURASTHENIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


GOUTTE  —  GR  AV  ELLE  —  DIABETE 


GRANULÉ  BRAVAIS 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

[  MÊMES 

PRINCIPES 


lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ETABLISSHMKNT  THKUMAL  de  !•'  ORDRI 
SAISON  :  20  MAI  -  25  SEPTEMBRE 


■  1  eûtes  les  Af 

1  L.  PAUTAU] 

ections  des  Poumons  et  des  Bronches.  ■ 

3ERGE,  10,  Rue  de  Constantinople  1 
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tlp  Paris  au  Canivroim,  au  cDiirs  d'uiK  Imniua'  eu  l)roussc‘  où 
nous  avions  vu  .'i.OOO  malades  envi  nui  en  >i\  jours,  nous  avions 
eonvoqiE'  à  venir  se  faire  opérer  à  noire  hôpital,  un  jeune  iiar(,'on 
de  18  ans  atteint  d'ostéomyélite  pluritisi ulisée  du  fémur  droit. 
A  la  date  fixée,  Franeois  (e'était  son  nom  de  jeune  eonverti)  se 
présente  avec,  selon  la  coutume  africaine,  sa  nourriture  pour  le 
temps  d’hosiiitalisation. 

N'ayant  pour  aide  hianehe  ipi'une  inlirmiére  el  jirévovant 
une  hémostase  abondante,  je  demandai  au  jiasleur  de  bien  vou¬ 
loir  faire  la  narcose  (celui-ci  ayant  aec|uis  une  grande  hatiitude 
de  ce  genre  de  travail  dans  ses  séjours  antérieur.s).  Après  avoir 
eatégoriquement  refusé  parce  que  son  année  de  repos  en  Europe 
lui  avait  ôté  la  confiance  en  lui  dans  ce  domaine,  il  concéda  de 
faire  la  narcose  fi  condition  de  pouvoir  utiliser  le  chloroforme. 
Rien  que  par  principe  habituée  fi  l'éther,  je  concédai  fi  contre 
cœur  le  chloroforme. 

Pour  éviter  tout  accident,  je  mis  dans  le  flacon  donné  au 
narcotiseur  30  grammes  de  ehloroforme  seulement,  dose  toxique 
limite. 

Après  avoir  déchargé  mon  collaborateur  de  toute  responsa¬ 
bilité  légale,  je  le  priai  de  faire  une  narcose  soiünée  me  permet¬ 
tant  de  donner  toute  mon  attention  au  champ  opératoire. 

Et  le  travail  commença.  Pendant  les  vingt  premières  minutes 
(incision  et  curettage),  je  m'enquérois  à  intervalles  réguliers  si 
le  pouls  était  bon.  Toujours  la  réqionsc  fut  ajiaisante.  Mais  bien¬ 
tôt  l'inlirmière  remarque  que  le  sang  coule  noir.  Percevez-vous 
le  pouls  ?  -  Non  ».  L'oreille  appuyée  à  la  région  précordialc.  je 
n’entends  rien.  En  une  seconde,  trois  attitudes  intérieures  : 

Le  narcotiseur  affolé  d’avoir  tué  un  homme  s’active  à  une 
énergique  respiration  artificielle. 

L’infirmière  expérimentée  sur  les  cas  graves  jiar  le  travail  de 
la  guerre  en  première  ligne  s’incline  devant  l'accident. 

■Mais  le  médecinn'est  passiphilosophe  ;  se  sentant  dire'-tement 
rcsiionsable  du  décès  s'arme  intérieurement  pour  le  sauvetage. 
Tout  cela  dans  un  instantané  lucide. 

Envoyer  l’inlirmier  noir  le  plus  agile  courir  à  la  salle  asepti¬ 
que  (fl  ioo  mètres  environ  de  la  case  septique),  chercher  dans 
l’armoire  le  flacon  d’adrénaline  :  saisir  la  première  aiguille  et 
seringue  à  portée  (d'une  asepsie  (touteuse  dans  ce  travail  septi¬ 
que)  et  injecter  en  plein  ventricule  gauche  2  c.  c.  du  chlorhy¬ 
drate  d'adrénaline  à  1  "on  restant  dans  le  flacon  fut  l’affaire  d’un 
instant  impossible  à  préciser. 


peine  ai-je  entendu  une  systole  à  l’auscultation  directe  que 
François  soupire  distinctement  :  .Mon  âme,  mon  finie,  mon 
âme  .  Le  missionnaire  émerveillé  se  penche  sur  sa  victime  ; 
■  Mon  ami.  lui  dit  Fi  ancois.  Mais  sais-tu  qui  je  suis.  -  Oui,  lu 
es  le  missionnaire  de  l'oumban  .  Tout  de  suite  après  une  pro¬ 
fonde  narcose  et  une  mort  momentanée  le  malade  est  lucide  et 


Nous  fermons  sans  antre  le  chanq)  opératoire  laissant  de  Ion- 
gués  pinces  sur  les  artères  et  après  un  bon  pansement  je  surveille 
le  |)ouls  du  malade  jiendanl  ipie  rinfirmière  prépare  un  litre  de 
sérum  jihysiologique  fi  transfuser. 

Et  François  me  dit  avec  un  grand  sourire  joyeux  :  .le  veux 

.\u  si'rvice  de  chirurgie  de.  l’hôpital  de  Genève,  j’avais  vu  ten¬ 
ter  |)lusieurs  fois  cette  théra|)ie  dans  les  accidents  de  narcose  à 
l’élher,  mais  toujours  sans  succès. 


Oc  qui  aux  yeux  du  Professeur  Lenormant  (1)  fait  la  valeur  de 
cette  observation,  c’est  l’etlicacilé  dans  le  collapsus  chloroformi¬ 
que  de  l’adrénalinothcrapie,  thérapie  actuellement  extrêmement 
discutée,  jiaraît-il. 

Oe  cpii  me  frapjia  dans  ce  cas  ne  fut  pas  seulement  la  réussite, 
vraie  libération,  mais  la  soudaineté  de  reprise  de  la  vie  psychi- 
<iue.  Oc  nègre  ayant  fré(|uenté  trois  mois  l’école  française  de  la 
Mission,  ressuscitant  en  parlant  de  son  âme.  en  français,  et  tout 
de  suite  orienté  I  II  guérit  per  primam  sa  plaie  ojiératoire  et 
m’écrivait  encore  dernièrement  son  état  cm  jiarfaite  santé  el  sa 
gratitude. 


L’n  centre  de  diagnostic  sera  avant  tout  un  foyer  d’erreurs 
D'une  acciimulationde  renseignements  disparates,  il  prétendra 
tirer  un  ensemble  cohérent.  Les  examinateurs  ne  connaîtront 
rien  du  malade  et  tout  en  vérifiant  de  près  chacun  de  ses  or¬ 
ganes,  laisseront  échaiiper  de  leurs  interprétations  séparées, 
les  conclusions  les  plus  fâcheuses.  O’est  ainsi  que  nous  avons 
eu  à  déiilorer  la  mort  d’un  malade.  Fn  centre  de  diagnostic  lui 
avait  déclaré,  sur  la  foi  d’une  radiographie, que  son  aorlen’était 


pas  malade.  En  effet,  le  ventricule  gauche  n 
trophié,  mais  le  souille  diastolique  était  léger 
crises  angineuses.  .Se  fiant  à  la  démonstration 
diagnostic,  le  malheureux  qui  triom|)hait  sui 
à  des  elîorts  déraisonnables  et  mourut  dans 
angineux  huil  jours  plus  tant.  (Les  centn 
Jtnirntil  des  Pr(diciens.  1 ')  sent.  lt>31.) 
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en  bodteilles  et  deœi-boüteilles 
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TERCINOL' 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  IVIédecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


angines  •  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau 
chaude  en  injections  ou  lavages. 


,  Littérature  et  Erhaiitillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 


INSTITUT  MÉDICO-PÉDAGOGIQUE 

PoT.li'  le  ti'aiten:ient  et  l’éducation  des  enfants  anoi'inaux  des  deux  sexes 

Eisr  Fusant  S  DIFFICILES  &.  iMEF-VEUX: 

ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOITDÉ  EOS*  1S02  PAE.  XjE  ID'  BOTJïL1>TEVILLE 

Médecin  en  chef  :  !)*■  PArL-IK)NCOl'H  ()  ancien  interne  des  hôpitaux  ALIiOUY,  Directeur  pédagogique 


L'Institut  médico-pédagogique  rst  destiné: 
1°  Aux  enfants  présentant  de  l’instahililé  mentale  et  sujets  ; 


des  impul- 


ii"  l'àifin  aux  culanls  atteints  d’ajjeclions  nerveuses  ou  cl’i’pilepsie  ; 

s  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 


pement,  de  se  soumettre  à  la  réfile  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  |  ji  pst  situé  .i  \ili-v,  près  Paris,  22.  me  Saint-Auliin,  au  milieu  d’ 
PM  conséquent,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d'éducation  slukiale  et  d’une  vaste  |>arc  admirablement  planté.  L  étal)lissement  éclairé  à  l’électricité  et 
aiscipltne  particulière  ;  iso],;  dvs  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écofes,  A’aieliers,  de  gymnases,  de 

2»  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  I  bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  ‘ 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitrv-sur-Seine,  ou  à  M.  le  l)r  (1.  l'At’L-HONCOUH.  1l>4,  Faubourfi  Saint-Tlonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elvsées  32-33. 
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MUQUEUSE 
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’  Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

é  TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  do  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

iParl  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  do  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Tigier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozycêdre 
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DU  Dr  GUIRAUD 


(Qouttes  Pdidophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


AFFEGÎlONS  GENimURINAIRES 


OVULES  A  L’IODEOL 

Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Cbaqae  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  ohez  la  malade. 
L'étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l’ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive.  _ 


INDICATIONS  : 
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du  col  ou  du  corps  et  affections 
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GASTROFANSEMENT 


du  ZIZINE 


Ch.  LENORMA.NT:  Soixante  quinze  ans  d'His- 

toire  delà  Chirurgie  en  France  (1793-1867).  Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  si 
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LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l'Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

Vaccui  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vaccin  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (fpeumo-Pfeiffer  pyocyaulque) 

Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  ”  Lipo-tuberculine 
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NOUVELLES 


(l<“  ni(^(l(H‘ine  <!('  I’;iris.  Thèses.  12  novcnibii'. 

M.  Mori.i.i;.  Dp  la  métliode  dans  l’exanipii  radiologifiiip  du 
IKiiimon. 

i:i  iiovpuibre.  .M.  A.Mriioix.  Les  hpiDurragips  nipiiiiigpps 
catauiiiiialps,  M.  I’onsac,  Malpniité  et  foniips  librpiisps  de  la 
luberc'ulose  piilnionaire.  IM.  HoTi:NSTiaN.  Xpiloyagps  radio- 
logiciue.s  pliez  les  tiiberpuleux  jiulnioiiaires.  M.  CiAriiiniu. 
Déformation  de  la  télé  brlale  dans  la  présentation  du  siège. 
Mlle  Makooschiis.  Les  indications  thérapeutiques  du  sérum  de 
génisse  en  médecine  humaine.  M.  Nnxox.  Quelques  considé¬ 
rai  ions  sur  l'état  du  col  utérin  six  semaines  ajirès  l’accouche- 
nieiit. 

I .')  novembre.  iM.  Lksack.  ,\  projios  d  un  cas  de  ])ancréatite 
ligneuse  chez  un  syphilitif(ue  ayant  un  syndrome  d’ictère 
clironique  par  rétention.  M.  ^’F.XLKR.  L’état  actuel  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  lièvre  ondulante  en  France. 

Les  prix  d(‘  la  .Soei<^té  medicale  deshiipitanx  de  l’aris. 

1"  Pri.r  Ginge.ot  (L.ÂOd  francs),  triennal.  Le  concours  |)our 
Cl  jirix  doit  avoir  lieu  à  la  lin  de  rannée  Ib.'i.'i.  Le  sujet  mis  au 
concours  est  le  suivant  :  ■  Les  œdèmes  et  le  mét  abolisme  de  l 'eau 
dans  les  affections  du  foie  -. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  innirimés,  doivent  être  déiiosés 
sur  le  bureau  de  la  .Société,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  IbS.'). 

Les  arrérages  permettront,  s'il  y  a  lieu,  de  décerner  plusieurs 

2“  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs),  triennal.  —  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  tin  de  l'annce  103.5.  Le 
sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  ■  L'enseignement  de  la 
déontologie  au  lit  du  malade.  Lomment  a])prendre  aux  étu¬ 
diants  à  résoudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques  et 
légaux  de  la  pratique  professionnelle 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposés 
sur  le  bureu  de  la  Société,  12,  rue  (le  Seine,  le  jiremier vendredi 
de  novembre  1035. 

Coll('(j<‘  d(î  l-'rance.  Laboratoire  des  maladies  inleclieuses 
et  épidémiques.  M.  le  Professeur  Hyacinthe  Vixcext,  mem- 
bic  de  rinslitul.  commencera  son  cours  le  mercredi  ■')  décembre 
1"'U.  à  5  heures  (salle  5)  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Sujet  du  cours  ;  L’injeclion  et  V immunité .  j 


M.  H.  R.  WILLIAMS,  résidant  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  titulaire  du  brevet  français  645 . 693  du  18  novembre 
1927,  pour  “PANSEMENTS  ABSORBANTS  ”  serait  dési¬ 
reux  de  traiter  pour  la  vente  de  ce  brevet  ou  pour  la  conces¬ 
sion  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  LA 
VOIX,  GEHET  &  GIRARDOT,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue 
Blanche,  à  Paris. 


Dii<‘i-r(‘.  Val-dr-Grdrr.  SonI  ru. ruinés  pi'ofesseurs  à 
ri-.role  d'applical ion  du  Service  de  saule  mititnire,  à  compter 
du  20  dcccmbi'e  1031.  les  ji' rd'esseui  s  agi  é"és du  Val  de  flrâce 
ri-après  désignés  : 

Lhaire  des  maladies  cl  éiudémies  desarmées  et  debactério- 
logie  :  M.  le  Médi  cin  lieutenant-colonel  Le  îîourdellcs,  de  l'hôjn- 
lal  militaire  d ’insi  nu  l  ion  Perc\.  a  (.iainart. 

Lhaire  d'li>gii.nc  cl  de  prophylaxie  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Lodvellc,  de  l'Fcole  du  Service  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

Lhaire  de  médecine  o])ératoire  et  de  thérajieuticjue  chirur¬ 
gicale  :  .M.le  Médecin  lieutenant-colonel  Vanclande,  d  l’hôpital 
militaire  Maillot,  à  .\lgcr. 

(Ihairc  de  radiologie,  élecirologic,  |)hysio1hérapic  et  de  ra- 
diuni-thérapic  ;  .M.  le  Médecin  commandant  Didiée,  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  h  Paris. 

Sont  nommés  assistants  dr  ,  hôpitaux  mililaircs  les  méde¬ 
cins  caiîit aines  de  l’armée  aci ,  i  ci-a])rès  désignés  i.ui  reçoivent 
les  afîeclations  suivanL-s  ; 

Section  de  médecine  :  M.M.  Henrion,  \  iala  et  Palié.  ô  l'hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  du  \al-dc-Lràcc  :  Edmond  et 
Bourdon,  à  l'hôjjital  militaire  d’instruction  Desgenetles.  a 


Section  de  chirurgie  :  M.M. 
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La  neurologie.  — 
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“LES  DÉLICES”  lOMiVtioiii-Horon, nice 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  expos",  aménagé, 
pour  Bepos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro -Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  -  ■  ■■  ■  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 
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LE  PROGHRS  MRDICAr.,  N«  Ki  (17  INovi'inhn'  19;i4) 


Prooha.m.mk  l’oi  H  i.i-:  i'iu;mh;k  i  iuxrris  ihI';  I  D.i 
18  novembre.  Professeur  Paiidoi  in  :  l)(müée.s  lécenles  sui 
névralgie  faciale.  ‘.li  noveinl>re.  Docteur  Etienne  Hichnai 
f,a  lypliobaeillose.  2  décembre.  Docteur  Dr;  I.oiuhh  : 
dystocie  fabri(|iiée  (projections).  b  décenibre.  Docteur  I 
rÎkty  :  I.'aniylose.  ib  déceml)re.  Docteur  1)i;vrau;nk  : 
la  môle  bydati forme.  28  décembre,  Professeur  Laicn 
Lavastine  :  E'iufra-clinicjue. 


l  u  lionmiaijo  ail  DocUmr  Diiln-isay.  .M.  Pierre  Godin 
vient  de  déposer  sur  le  bureau  du  Conseil  municipal  une  propo¬ 
sition  demandant  qu’à  l’occasion  du  centenaire  de  la  création 
du  premier  dispensaire,  rue  .Jean-Lautier,  à  Paris,  une  |)la(|ue 
commémorative  soit  ap])osée  à  l’entrée  de  cet  établissement  avec 
l’inscription  suivante  : 

•  A  M.  le  Docteur  (;harles-,Jules  Dultrisay  (1881  llHiTi.  pbi- 
lanlhro[)e  et  ami  des  enfants,  créateur,  en  1888,  decedisi)en- 
saire  qui  fut  le  i)remier  en  date  de  Paris  et  le  modèle  de  tous 
ceux  qui  suivirent,  le  Conseil  municipal  oltre  cet  liommage 
de  reconnaissance.  ' 


franvais  en  2''  classe,  tarifs  sur  lesfpiels  les  m 
familles  (femmes  et  enfants  mineurs  célibatair 
d’une  réduction  de  (cin<|  pourcent). 

Des  i)rix  ci-dessus  iiidi(piés  comprennent  t 
Marseille  à  .’Marseille  :  parcours  n)arilinie  dans 
excursions  pendant  les  escales,  séjour  à  ten 
de  premier  ordre  (boisson  exclue),  eiitréi'  dan 
I  musées  et  monuments,  pourboires  aux  guides  et 


C  (1881  IIKI,  I.  pbi- 
1888,  decedispen- 
le  modèle  de  tous 


.Mercredi  24  juillet  :  Cérémonie  ollicudlc  d'ouverture.  Discus 
sionsur'  Des  méthodes  ])our  l'évaluation  des  ris(pU’S  .  Kap 
port.s  préliminaires  :  Docteur  .Sti  rm,  de  l'Allemagne  :Docleu]' 
CiiKSTER  T.  Brown,  des  Etats-Enis.  Discussion  sur  Le 
pronostic  de  rhyi)ertension  ■  .  Rapports  préliminaires  :  Docteur 
.May  et  Docteur  üi.i.ivikr,  de  France,  Professeur  Dr.  \Vi,n  i  i;r 
NiTZ,  de  l’Italie. 

.Jeudi  25  juillet  ;  Discussionsur  ■  Deracce[)tation  desglycn- 
suriques  :.  Rapports  préliminaires  :  Prof.  \V.  I.anodon  Brown.  , 
de  l’Angleterre,  Professeur  \'an  den  Beruh.  Hollande.  Dis  i 
cussion  sur  "  Les  ulcères  gastro-intestinaux  et  l'assurance-vie  ». 
Rapports  préliminaires  :  Prof.  Dr.  Romanei.ei,  de  l'Italie.  Doi' 
teur  Faroy  et  Docteur  Carhié,  de  b'rance. 

^’endredi  26  juillet  :  Discussion  sur  ■  De  la  valeur  des  mesures 
préventives  dans  l’assurance-vie  .  Rap])orts  ])réliminaires  ; 
làocteur  0.  Nkustatter,  de  F.-Mlemagne.  Rap])orts  spéciaux. 

Samedi  27  juillet  :  Excursions. 

Cotisations.  •  I-a  cotisation  pour  les  membres  du  Congrès, 
comprenant  le  banquet  et  les  autres  fonctions  sociales  pendant 
le  Congrès,  ainsi  qu’une  copie  des  délibérations,  est  fixée  à 
2  livres  sterling  ;  la  cotisation  pour  les  dames  les  accomiiagnant, 
à  raison  d’une  personne  pour  ciiaque  iiarticiiiant  au  Congrès, 
sera  de  une  livre  sterling,  comprenant  seulement  le  banquet  et 
les  fonctions  sociales. 

^’OY’AGES  ET  HÔTEi.s.  .Si  le  nombre  des  délégués  au  Con  - 
grès  est  assez  grand,  on  espère  obtenir  une  réduction  des  jjrix 
de  transiiort  et  d’hôtels. 


X.X''  (Iroi.sière  médicale  fi'anco-bel()e(Egypte. Palestine, 
.Syrie.  Pâques  1985.)  La  X,\*'  Croisière  inédicale  franco  belge 
s'effectuera  pendant  les  vacances  de  Pâques  198.5,  du  12  au  28 
avril,  par  le  paquebot  de  luxe  Sphinx  (15.000  tonnes)  des  Mes¬ 
sageries  maritimes. 

L’itinéraire  sera  le  suivant  :  Marseille,  Alexandrie  (Le  Caire), 
Jaffa  (Tel  Aviv,  Jérusalem,  Bethléem),  Beyrouth  (Baalbeck), 


I  classe  choisie, 
■  dans  lesbétels 
les  mosipiées, 
dans  les  hôtels. 


.\joulons  (pie  le  voyage  s’effectuera  (piel  <iue  soit  le  nombre 
!  des  particijiants  et  (pie  les  touristes  (pii,  de  Beyrouth  désire¬ 
raient  rentrer  à  .Marseille  par  la  .Méditerrannée-Nord  (Tripoli 
de  .Syrie.  Chypre.  Rliodes,  Smyrne,  Istanbul.  Le  l’irée,  Naples), 
pourront  le  faire  moyennant  un  supplément  de  faible  impor- 


LABORATOIRES  PROBIOS 


Thérapeutique  mixte  antivirus-bactériophage 
Association  du  bactériophage  aux  Antivirus  des  bactéries  devenui 
résistantes  au  principe  lytique. 


PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES 


POMMADE  NASALE 


Coryza,  Rhino-Pharyngites,  Ozène,  Grippe.  Coryza 
et  certaines  formes  d’asthme. 


IPROBIOS  A  N  TI  PYOGENE 


Furonculose,  Anthrax,  .Abcès,  Phlegmons,  Panaris 
et  toutes  staphylococcies. 


PROBIOS  ANTI  B  COLI 


en  ampoules  buvables. 

Colibacillur  ies,  Cystites,  Pyélonéphrites  et  toutes  infections  à  B  Coli 


PROBIOS  INTESTINAL 


Entérites,  Colites,  Syndrome  entéro-renal,  Dysenter.e  bacillaire 


LITTÉRATURE  •  ÉCHANTILLONS  S 


J.  LESQUENDIEU,  Pharmacien 

1  Avenue  Pasteur 


CARRION  etLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


commandes:  3,5&7,  Rue  du  capitaine  SCOTT. PARIS  15^ 
GASIN  DEVENTI^:  54, faubourg  ST  HONORÉ  8? 


R.C.Seine  186^ 


LR  PFUKtHRS  MRDTRAL,  N»  4f)  (17  Novombro  1934) 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

Antispasmodique  puissant 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV 


NOUVELLE  ADRESSE:  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVP) 


17^4 


l,E  l’UOGHËS  MEDICAF.,  N"  46  (17  Novembre  1934) 


Ils  ])ron(lront  alors  à  Hcyroulli.  le  2Ô  avril,  le  Tlu’ophik 
Gaiilier\equv\  arrivera  à  .Marseille  le  7 mai. 

Diiraiil  le  séjour  à  Jk-yroulli,  du  22  au  20  avril,  séjour  (|ui 
demeurera  nalurellemeiil  à  laehartk’flesimssagers.uiiee.xeiir- 
sioii  faeultalive  à  Iloms.  Ilama  el  .\lep  ou  à  l’almyi'e.  pourra 
être  orfjanisée  |)our  eux. 

l’our  tous  reiiseigncmenls  eomplémeiUaires  cl  les  inseriplioiis, 
s'adresser  il  laSeelioii  des  voyages  de  linurlles-Mrdical.  29, 
boulevard  .\doli)lie-.Max,  il  liruxelles. 

Société'  lie  |)sycholliéi'apie,d’li>  piiolojiie  et  de,  psycho- 
loijie.  I,a  séance  amiuelle  de  la  .Sociélé  de  [isyeliotliérapie, 
d  'hypnologie  el  de  psyeliologie  aura  lieu  le  mardi  20  novembre 
à  11)  heures,  19,  rue  ,Sainl-.\ndré-des-Arls,  sous  la  présidcnec 
de  .M.  le  Docteur  .\rtault  de  4’évey. 

Question  générale  mise  A  l'ordre  du  i'our  :  Etude  biologicpie 
et  psyehologicjuc  des  passions  ;  leur  Iraitcment  jiréventif 
el  euratil'. 

(loMMrNIC.XTIONS  INSC.IUTKS.  -  1  )oet  cu  r  Artault  DK  N'kvky: 

Les  causes  biologicpies  et  psychologiques  de  l'a  passion  de  la 
guerre.  Docteur  Hkrii.i.on  :  La  colère  jjathologiqiie  et  la 
colère  tiassioniielle.  Docteur  l’aul  1-'ari;z  :  Deseartes.  pré¬ 
curseur  de  la  i)sycholhérai)ie  des  passions.  Docteur  .Marcel 
y'iARD  :  La  maîtrise  des  passions.  Docteur  Pierre  Mknard  : 
L'étude  graphologique  du  refoulenieiU  iiassionnel.  Docteur 
H.  Courtois  :  La  passion  dominatrice  et  ses  manifestations. 
Docteur  Ch.  Pikssinckr  ;  Variations  des  tendances  passion¬ 
nelles  selon  les  âges.  Docteur  Ch.  Samrson  (de  Londres)  : 
'rechnicpie  de  la  jisychothérapie.  Docteur  Pothkau  (de  Nice)  : 
Observations  de  psychothérapie.  ■  Docteur  I.éon  Dkr.vr  ;  La 
Iiassion  de  la  fausse  érudition  et  du  savoir  livresque.  Mai  re. 

Guii.HKR.MKT  ;  Psychologie  des  crimes  jiassionnels.  M.  Lk- 

cRAND.  médecin-vétérinaire  :  La  colère  chez  les  animaux. 
Docteur  DuRiccy  :  L'hyperthyroïdie  excitatrice  des  [lassions 
égoïstes.  Docteur  Félix  Rkgxaui.t  :  .Vetion  des  milieux  et 
inceurs  sur  le  dévelopiieineiit  des  [lassions.  .Maître  Giti.hkr- 
mkt  :  L’évolution  des  crimes  [lassionuels.  .M.  Pktit  :  Les 
réflexes  de  défense  chez  le  cheval  et  chez  le  chien.  Docteur 
Bonjour  (de  Lausanne)  :  Psychothérapie  et  états  dé[)re.ssifs.  - 

A  l’issue  de  la  séance,  le  banquet  annuel  aura  lieu  à  la  l’averne 
du  Nègre,  17,  boulevard  Saint-Denis.  Prix  :  2<S  francs  (service 


eoin|)ris).  Les  dames  sont  conviées  à  assister  au  ban([Uel.  Teiiuc 
de  ville. 

.Xdresser  les  tities  des  eommunieations,  les  adhésions  à  la 
réunion  et  au  baïupiet  au  Doeleu.r  Hérillon,  [irésidenl,  1.  i  ue 
de  Caslellane  8'’, 'l’él.  Anjou  32-1 1.  el  au  Doeleur  .Marcel  Viard, 
secrétaire  général.  11,  rue  du  Piiidenqis,  Paris-17''. 

\éci'(il(>(|i(‘.  Docteur  .Vi.kahi),  de  Duelair  (Seine-Infé¬ 
rieure).  Doeleur  Hkrnard,  de  Gonfaron  (\ar).  Docteur 
Hksmkrks,  de  Villiers-siir-.Marne.  Docteur  lioNV,  de 
Nuits-Saint-Georges  (Côte-d’Or).  Docteur  Huro,  décédé  à 
.Nice.  Docteur  Giiarnikr.  de  Laval  (.Maine-et-Loire).  Doc¬ 
teur  N'ai.k.ntin  dks  Ormkakx,  [irésident  de  la  h'édération 
d’escrime  de  l'Ouest.  Docteur  Georges  Lacharrikrk,  de 
Bordeaux.  Docteur  .Mexandre  .Manqkat.  de  Sainl-Ba[)haël, 
correspondant  de  r.Veadémie  de  médecine  de[)ui.s  1907.  -  Doc¬ 
teur  Morkau  DK  Ta  CRS,  décé<ié  à  .\rcachon.  -  Docteur  Ni;vku, 
de  Paris.  Doeleur  Victor  Puadak,  de  Béziers.  Docteur 
Pt  loi,,  de  l'armée  (La  Béunion).  Docteur  BiNouKr,  de 
N'alenton.  Docteur  Bouzk,  de  Bergicourt  (Somme).  Doc¬ 
teur  Sakis,  de  Bonscal  (Gironde).  Docteur  .\lfred  SKNiyuE, 
de  \'erdun,  ancien  chef  de  clini([ue  à  la  b'aeullé  de  médecine  de 
Nane>'.  décédé  à  Page  de  70  ans.  Professeur  Bosanow,  de 
Moscou,  chirurgien.  -  Docteur  Edmond  Bkrgkr,  de  Naples, 
[irofesseur  de  clinique  médicale.  -  Professeur  Pasquala  T.\n- 
doja,  de  Na[)les,  l’un  des  [dus  graiuls  radiologistes  italiens.  - 
Professeur  Giaeoino  MIi[)po  Novaro,  ancien  professeur  de 
eliniipie  chirurgicale  à  l'I'iiiversité  de  Gènes,  décédé  à  Turin, 
à  l'âge  de  91  ans.  Docteur  .lacobo  l.opez  Ei.izagaray,  de 
.Madrid,  membre  de  P.^eadémie  nationale  de  rrédecine.  — 
Docteur  Henri  Frenkki.,  professeur  de  clinique  ophtalmologi- 
([iie  à  la  L'acuité  de  médecine  de  'l’oulouse.  D’origine  [lolonaise, 
né  â  Lodz  en  LSOl.le  Professeur  L'reiikel  avait  commencé  ses 
éludes  médicales  à  Zurich  d'abord,  pins  à  l.yon.  -  Docteur 
Paul  Bavait,  membre  de  P.Veadémie  de  médecine,  médecki  de 
l’hôpital  .Saint-Louis.  —  Docteur  Lucien  La.mus.  membre  de 
P.Académie  de  médecine,  décédé  à  07  ans. 


RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 


SANS  IODE  DANS  SA  MOLECULE 

.sans  réactions  conge5tive.s  ou  tliyroïtliennes 

REMPLACE  L’IODE 


U  a  n  s  s  e  s  p  r  i  n  ci  paies  i  n  n  i  c  a  1 1  o  n  s  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONK^UES 
SCLEROSES  VASCUI.AIRES.  PULMONAIRES  &  VISCER A J.ES 


INTOLERANCE  A  LIODE 


SOCIÉTÉ  D'APPLICATIONS  PIIAKMACODYNAMIQUES,  S-/,  Rue Claude-Decakn. Paris 


OXYDASES 
OU  SANG 


L^jô^TOIRES 


DESCHIENS 


Minimales 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 


ANAPHYIAXIES 


DERMATOSES 

PRURITS 


,  AI^EMIE. 
PNŒPHATURIE 
'^'*E|BERCULOiE 
OEHÜAlItAflON 


NEURASTHENIE 

IMPUISSANCE 


^FAIBLESSE 
FAYICÜI  GENERALE 


ftEf^HOSPfiO  ’SAJIGN  CiE  L’OBG  NiSIWE 
PAE  L’ACIDE  PDOSPHOHiQUf  LIBRE  El  A  SSII*f  I L  A  BL  E 


Opothérapie 


Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


^OOOOOOOOOOOOOOOOOO0GOOOGK>O(>O-C>OOOOOOOOOOOOaOOO<>OOOOOOOOO^OOOOO-O4 


DIURETIQUE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lhhinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


XHEOBFIOMIIVE  FRAIVÇiAlSE  garantie  chimiquement  pure  O 

A  -  ,  0 

X  Artériosclérose  —  Allections  cardiaques  et  rénales  —  Albiiniinuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  0 
X  Goutte  —  Gravelle  —  Kliumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  iutectleuses  (j) 

0  -  0 

s  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Mldi,  PARIS  | 

(J)  R.  C.  Seine  2.160.  0 

4'OOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOOOOOOG^O-OOOOOOOOOGOOGOOOOOOOOOOOOOOOGGOO^ 


PROSTHÉNASE  QALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE. 
AlVÉMIE  —  GHLOROSE  —  DÉBILITIÉ  —  GOlVVAEESGElVCiE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  , POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


l-nMlK  KN  1873. 


N"  46 


[.K  I’UOGUES  MKDICAI, 


17  NOM’.Mr.lil':  19.34 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


seul,  en  dans  It’s  lilin.s  (ni'iim' on  dcnv  Secondes  apiès 

e’.-.  artères  du  eervean. 


L’évolution  de  la  technique 
de  1  angiographie  cérébrale 


AJOMZ 


Depuis  que  nous  somiu.'s  parvenus  à  rendre  visibles  les 
artères  cérébrales  sur  des  filnrs  radiographiques  (1927),  nous 
avons  fait  de  remarquables  progrès. 

.Vprès  une  longue  série  d’expériences  sur  des  cadavres  et 
chez  les  animau.x,  nous  avons  réussi  à  obtenir  rartériograi)hie 
chez  l’homme  en  injectant  dans  la  carotide  interne, 
après  ligature  provisoire  de  l’artère, 'une  solution  d’io- 
dure  de  sodium,  chimicjuement  pur,  à  2,')  "i,.  (ici  te 
substance  opaque  a  été  employée  pendant  quatre  ans, 

D.ins  cette  période,  quelques  modilications  de  techni¬ 
que  ont  été  introduites.  Au  début,  nous  injectons  la 
carotide  interne  en  faisant  la  ligature  temporaire  de  _ 
l’artère  au-dessous  de  la  picjùre,  pour  éviter  l’arrivée 
du  sang  du  cœur.  Il  nous  semblait  ([ue  la  dilution  du 
liquide  opaque  aux  rayons  X  devaii  se  faire  instanta¬ 
nément  dans  le  sang  des  artères.  lên  elîet,  en  versant 
dans  un  tube  on  dans  une  cuvette  de  verre  contenant 
de  l’eau  on  du  sang,  quelques  eenlimètres  cubes  de  la  ‘  '’ 
solution  d’iodurc  de  sodium  à  2,")  “j,.  .ôO  on  100 
et  en  tirant  tout  de  suiie  une  radiographie,  on  observe  que 
le  liquide  est  devenu  uniformément  opaque.  Nous  n’avions 
pas  pensé  qui'  la  rai)idité  de  la  solution  devait  jètre  entière¬ 
ment  dilîérente  dans  une  masse  liquide  en  repos  et  dans 
les  artères.  Le  calibre  de  ces  dernières  dimimu  successive¬ 
ment  et  le  sang  y  [)asse  avec  um'  grande  vitesse.  (’.  ■  sont  des 
comiitions  tout  à  fait  dilîérenles  de  celles  de 
l’expérienee  indiijuée  plus  haut,  eai'  riodure  de 
sodium  ne  se  dissolvait  pas  immédiatement  dans 
le  sang  de  l’artère  carotide  et  ses  dérivées. 


Nous  .'ivons  nnlé',  d’autre  part,  que  l’injection  inlraeoro- 
lidienne  de  la  solution  indurée  causail.  ])arfois,  des  troubles 
chez  les  malades.  L’injection  déterminait  dis  accès  é{)ilep- 
liques,  souvent  homolatéraux,  ce  (pii  nous  a  beaucoup  sui- 
pris.  N.nis  n’insisterons  jias  ici  sur  l’hypothèse  (jue  nous  avons 
jirésenli'e  pour  ex[)li(pier  l’homolatéralité  de  ces  accès  (1), 

('.es  crises  ont  été  très  atténuées  [lar  l’emploi  du  luminal  la 
veille  et  le  malin  du  jour  de  l’épreuve.  Leur  intensité  a  dimi¬ 
nué  en  injectant  de  préférence  la  carotide  primitive  à  la  caro¬ 
tide  interne. 

Chez  les  artérioscléreuxdes  accidents  plus  graves  jKuirraient 
se  produire  après  l’injection  de  l'iodure  de  sodium.  Nous 
avons  nu'me  considéré  l’artériosclérose,  surtout  dan-  une  phase 
avancée,  comme  une  contre-indication  de  l’épreuve. 

Dans  ces  conditions,  il  fallait  trouver  une  autre  substance 
as.sez  opaque  aux  rajons  X  pour  vaincre  l’opacité  normale  du 
(  ràne  et  inolîensive  pour  l’endothélium  des  artères  cérélirales. 


Escamoteur  de  châssis 


Nous  avons  essayé  les  bromures  a\ani  les  iodures  ;  m.ais  ils 
ont  été  abandonnés  comme  dangereux.  L’abrodil  avait  à  jieu 
près  les  mêmes  inconvénients  que  l’iodure  et  n’oll’rait  aucun 
avantage  d’opacité  aux  rayons  X. 


Des  recherches  faites  plus  lard  ont,  en  effet, 
montré  qu’il  était  possible  d’obtenir  la  visibilité 
(les  ((rtères  cérébrales,  même  sans  la  ligature  jrro- 
eisuiiv  de  la  carotide  interne. 

.\près  avoir  reconnu  que  ré))reuve  artériogra- 
phiipie  ne  j)Ouvait,  en  général,  se  faire  à  couvert, 
nous  avons  songé  à  l’injection  dans  la  carotide 
primitive,  t)lus  facile  à  découvrir  (pie  la  carotide 
interne. 

Nous  avons  fait  de  nouvelles  expériences  dans 
Ce  sens  en  injectant  hi  carotide  primitive  libre.  On 
peni  obtenir  ainsi  non  seuleinen!  l'arbre  artériel 
(lu  cerveau,  mais,  jiarfois,  quelques  artères  dérivévs 
de  la  carotide  externe.  Deux  group'e--  d-  br.'inches 
de  celle  artère  :  les  temporales  superucielies  et  1er 
méningées  moyennes  se  projettent  en  même  temps 
que  les  artères  du  cerveau  dans  les  radiographies 
latérales  de  la  tête.  Les  artères  dérivéu's  de  la  earo- 
tidi  externe  étaient,  cependant,  très  rari'iuent 
'Visibles  en  mênu'  temps  que  les  artères  eérébndes, 
vl  la  confusion  n’était  [las  possible  l()rs([u’on  con- 
iiaissail  bien  leui'  trajet.  (’.''lui-ci  a  été  étudié  soi- 
gneiisemenl  sur  le  cadavre,  soit  en  injectant  la 
caroiide  externe, soit  les  teiutiorides  et  la  maxillaire 
interne  el  sur  le  vivant  par  rinjeclion  directe  dan-, 
la  en  ldi  ide  exlei'iie.  ('.es  arli'i'es  sont  lu’  s  dilTé- 
l’entes.  ])ar  leur  calibre  et  direelioii,  des  aili'ies 
vêi'ebiales.  Du  reste,  les  artères  li'mpoi’ales  et  mê- 
'diigees  dérivées  de  la  caloride  exlei  ne,  ne  parais- 


a  ü  R  14 


(lu  i)li  courliu;  '1'.  :  artère  leinpurale  po.slérieiire  el  les  arien  .lU  s  cl  parié 

laies  ascendantes. 

S.  (1.  :  siphon  carotidien  ;  Optil.  :  artère  ophtalmique;  (i.  ;  artère  cérébrale  anl. 

ricure  ;  1’.  :  arlèrc  iiéricallcusc  ;  C.  M.  :  artère  calleuse  marginale. 
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Quand  le  lliorolrasl  l’Sl  apparu  comiuc  liquide  dr  conlrasle 
dans  les  investifJations  uroloyicpics,  nous  avons  pcpsé  à  l’uli- 
liser  dans  l’éprcuvo  de  l'arlérioHiaphic  (■(■réhralc.  Dos  Sanlos, 
Lamas  cl  (ialdas  l’avaient  déjà  employé  j)our  obtenir  la  visi- 
bililé  des  artères  des  membres. Nousavons  étudiéles réactions 


l-'iG.  :i.  Phléboyr(ii>hie  normiile  (U''  plui^e) 

Ué.seaii  veineux  du  cerveau. 

que  le  tliorotrast  jirovoquail  injecté  dans  les  tissus  (deimc, 
tissu  sous-cutané,  muscles)  et  nous  avons  vérifié  qu'il  était 
tout  à  fait  indolore.  .-\pi'ès  ces  constatations,  nous  avons  fait 
des,  expériences  chez  l’homme  en  conunençanl  par  injecter 
1  centimetre  cube  dans  la  carotide  primitive  et, 
ensuite,  nous  avons  auj>menté  la  dose  jusqu'à  obte¬ 
nir  de  bonnes  artériographies  cérébrales. 

Dès  le  mois  d’oclobia-  1!)31,  nous  avons  prescpie 
constamment  em[)loyé  le  thoroslrat.  Dans  l'expo- 
ration  clinique  des  artères  du  cerveau  le  thorostral 
ne  nous  a  pas  donné  d’ennuis  dans.'iOO  artériogra¬ 
phies.  environ,  du  cerveau  (1). 


pi(pire  de  l’artère,  l.c  malade  est  ))lacé  sur  la  table  du  radiolo¬ 
giste,  la  tète  sous  lamjjoule  du  rayon  X.  On  pique  la  carotide 
primitive  avec  une  aiguille  eoudée  de  I  millimètre  et  oiiin- 
jeclc  K) à  12c.  c.  de  tliorotrast.  (’.ette  quantité  donne  une  très 
bonne  artériographie. 

Par  le  thoroslrat  (solution  colloïdale  de  bioxyde 
de  thorium)  insoluble  dans  le  sang,  il  est  facile  d’ob¬ 
tenir  la  visibilité  des  artères,  la  phase  capillaire  (1 
à  2  secondes  après  l'injection)  montrée  par  une 
tache  du  film  où  l’on  ne  distingue  aucun  vaisseau  ; 
la  i)hlébograi)hie  de  la  première  phase,  —  réseau 
veineux  du  cerveau  -  (2  à  3  secondes  après  l’injec- 
tion)et  la  plilébogra[)hie  fie  la  deuxième  phase  dans 
laquelle  on  voit  les  sinus  de  la  duremère  (4  à  .-) 
"  secondes  a|)rès  l’injection)  (1). 

Nous  tirons  toujours  tieux  films  :  l’un  quand  l’in¬ 
jection  arrive  à  P»  ou  12  c.  c.,  l’autre  4  ou  3  secondes 
aj)rès  le  premier.  On  doit  continuer  à  injecter  jus- 
([u’à  K)  ou  17  c.  c.  de  thoroslrat  {)our  obtenir  un 
bon  dessin  des  sinus  et  des  veines  jirofondes  du 
cerveau. 

Pour  obtenir  ces  deux  films  nous  employons  un 
petit  ai)pareil  très  facih'  à  construire  et  dont  la  fi¬ 
gure  1  donne  les  indications  de  fonctionnement. 
La  tête  du  nuiiade  est  placée  sur  la  paroi  d’une 
boîte,  en  plaque  d’aluminium,  dans  laquclk'  sc 
trouve  le  premier  châssis.  Celui-ci  est  mis  sur  un 
j)lateau  de  i)lümb  (|u’on  fait  glisser  après  avoir 
tiré  la  première  radiograjihie  pour  le  faire  placer 
sous  une  plaque  de  plomb  (PI).  Ix-  deuxième  châssis 
(2'’  ch.)  est  poussé  i)ar  desressortset  j)orté  à  la  place 
du  prcmiei-,  de  manière  à  tirer  la  seeonde  radiogra¬ 
phie  dans  les  mêmes  conditions  que  la  [rremière,  la 
télé  du  malade  restant  dans  la  même  position. 

Dans  la  figure  2  on  verra  une  artériographie  nor¬ 
male,  dans  la  figure  3  une  phlébographie  de  la  pre¬ 
mière  phase,  montrant  le  réseau  veineux  du  cerveau 
et  dans  la  figure  4  une  phlébographie  de  la  deuxième  phase, 
aussi  normale,  avec  le  dessin  (les  sinus. 

(1)  lîgas  Momz.  —  I.‘iingi< graphie  rérébraie.  Ses  applications  et  résul¬ 
tats  en  anatomie,  phçsiülogie  et  clini(|Ue.  (Paris,  Masson  et  (lie,  11)34.) 


Ixt  solution  de  l’iodure  de  sodium  provo(|iu'  des 
spasmes  des  artères  cérébrales  tandis  que  le  thoro- 
slrat  ne  les  provo(|ue  pas  connue  nous  avons  pu 
le  noter  dans  le  filmage  de  la  circulation  cérébrale 
obtenue  de  seconde  en  seconde  après  l’injection  in- 
Ira-carotidienne  de  chaeun  de  ces  litpiides. 

Dejiuis  que  nous  avons  introduit  le  thorotrast 
dans  la  jnatique  de  ré|»reuve  arlériogra|)hi(pie  (2) 
lies  grands  [trogrï's  se  sont  réidisés.  La  ceititude 
de  l’inocuité  de  cette  inji'clion,  le  nuunpie  de  réac¬ 
tion  de  la  j)art  des  malades,  nous  ont  mis  sur  la 
roule  des  nouvelles  investigations. 

La  technique  avUicllr  de  l’injection  est  assez  sim- 
ple.  On  cherche  l;i  carotide  primitive  entre  les  deux 
faisceaux  du  sterno-cléido-nmstoidien.  On  la  retire 
en  dehors,  soit  avec  la  [tince  à  anneau  de  Maïlins, 
soit  en  faisant  glisser  sous  l’artère  un  petit  ruban 
(.\lmeida  Lima),  ('.elle  petite  manœuvre  facilite  la 

(1)  ('.liez  un  seul  mahide  une  hémiplégie  luissugère,  (P une 
durée  de  huit  jours,  est  uiiparue  après  l’injection  intra- 
i-arotidienne  du  Ihorostrat.  Il  s’agis.sait  d’une  très  grosse 
tumeur  des  lobes  tempwal  et  frontal  gauche  I.’état  des  ar¬ 
tères  de  ce  malade  était  mauvais. 

(2)  Hgas  Mo.n'iz,  .\mandio  l’isio  il  Alnicida 

l.e  thorotrast  dans  l'encéplialographie  artérielle.  Hevue 
ncurologhitie,  n“  j,  novembre  11131. 


l'ui.  1.  —  Phlébographie  normale  (2“  phase) 

S.  1,.  1.  :  sinus  longitudiiia  intérieur  :  S.  L.  S.  :  sinus  longitudinal  supérieur  ;  A.  fl-  • 
ampoule  de  (ialien  ;  S.  I).  :  sinus  droit  ;  P.  11.  :  (iressoir  d’iiéropliilc  ;  S.  L.  : 
sinus  laléral. 
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Amène  un  abaissemenl” 
iJmm4<^ia^e^du^abl6  '  . 

de  la  Tension  '  a 

arferiellek 


DIUFlEriQUE 


REISr  AL 


EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  UITHINÉE 

je  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus,  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l'a 
,e,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  ehloruratlon  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jiignl 
tosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l'ané-  dyspnée,  renforce  ta  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique 
hydioplsle,  l’urémle.  I  mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  sann.  I  les  accidents  urinaires. 

DOSES  :  2  A  4  eaohets  dsp  loup.  —  CeS  oaohotS  SOnten  formo  do  oœur  et  se  ppésentent  en  boîtes  de  24. 


F»FtODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


-  U  EXTRAIT  CLANDULAIRE 

"diSparjoar.  INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNE® 
laboratoires  ch.  COUTURIEUX.  18,  Avenue  Moche  •  E*”’* 
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l,'artério<'ra])ln('  du  cervciui  (■l;url  rt-ulisuo,  il  fallait  (■oiii,])l(-- 
li’i-  la  carti'  artt'riof;ra|)hi(iiu‘  de  rcncéjjhalc'  (ui  obtenant  la  vi¬ 
sibilité  des  artères  de  la  fosse  postérieure,  l’our  eela  il  <Mait 
indispensable  d'injeeter  les  artères  vertébrales.  Nous  avons 
liesité  à  le  faire,  à  eause  de  rirrif>ation  que  ces  artères  donnent 
au  bulbe.  En  faisant,  cependant,  une  l'evision  des  artériof^ra- 
phies  obtenues  par  injection  dans  la  carotide  primitive  et 
dans  la  carotide  externe,  nous  avonsnotétpiedans  cimj  lilnis 
ou  voit  la  circulation  de  la  fosse  postérieure.  Tx'  licpiide 
opaque  avait  reflué  à  droite  dans  la  carotide  primitive  jns- 
(pi'à  la  sous-clavière  et  était  monté  par  la  vertébrale  sans 
inconvénient  pour  les  malades.  On  peut  voir  dansces  films  le 
Ironc  basilaire  et  quelques-unes  des  artères  qui  en  dérivent. 
C'dte  constatation  nous  a  conduit  à  faire  répreuve  artério- 
praphique  de  la  fosse  postérieure. 

1,'artère  vertébrale  était  cependanttrèsdifiicile  à  découvrir; 
l'cpreuve  réalisée  de  cette  manière  ne  serait  pas  du  tout  ])ra- 
lifjue.  Nous  nous  sommes  alors  décidés  à  suivre  une  autre  | 
orientation  :  découvrir  la  sous-clavière,  faire  la  lifsature  tem¬ 
poraire  de  cette  artère  et  injecter  contre-courant  le  liquide 
iq)aque.  Celui-ci  était  ainsi  forcé  à  passer  à  la  vertébrale. 

Nous  avons  ainsi  obtenu  la  visibilité  du  tronc  basilaire,  de  la 
^l■rébrale  postérieure  et  des  artères  cérébelleuses.  En  tirant 
deux  radiographies  avec  un  intervalle  de  l  secondes,  nous 
avons  aussi  pu  tirerla  phlébographie  de  la  fosse  postérieure  (1) 


Nous  avons  constaté  par  l’exanum  de  plusieurs  fdms  que  ]a 
vitesse  du  sang  était  très  différente  dans  le  réseau  vasculaire’ 
du  cerveau,  des  méninges,  tissus  externes  du  crâne  et  de  la 
face.  Pour  bieu  nous  assurer  de  ces  résultats  en  contradiction 
.avec  les  doctrines  physiologiques  courantes,  une  démonstra¬ 
tion  plus  évidente  nous  semblait  nécessaire.  Nous  avons  donc 
pensé  à  faire  le  filmage  d»’  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau 
(carotide  interne)  et  dans  les  régions  irriguées  par  la  carotide 
1‘xterne. 

Notre  ami  le  Docteur  Pereira  Caldas  a  imaginé  un  appareil, 

(  iiniiusel  de  Caldas,  qui  donne  six  films  successifs,  de  seconde 
(  U  seconde. 

Nous  avons  fait  une  grande  série  d’expériences  en  injectant 
la  carotide  interne,  la  carotide  externe  et  la  carotide  ])rimi- 
!ive.  En  examinant  ces  séries  angiograi)hiques,  nous  avons  pu 
vérifier  que  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  se  fait  en 
trois  secondes  environ  et  que  celle  de  la  face,  des  tissus  mous 
(lu  crâne  et  des  méninges  exige  7à  8  secondes,  au  moins,  pour 
S''  réaliser. 

Les  séries  angiographiques  montrent  encore  que  cette  dif- 
f>‘rence  de  vitesse  du  sang  dans  le  cerveau  et  dans  les  autres 
tissus  est  due  à  l’obstacle  qu’offrent  les  capillaires  au  passage 
du  mélange  sang-thorotrast.  (’.ette  barrière  capillaire  est  très 
dilTérente  dans  le  cerveau  et  dans  les  autres  tissus  delatète(2). 


•Sur  les  applications  cliniques  de  la  méthode  dans  le  diagno.s- 
tie  des  tumeurs  cérébrales,  nous  avons  publié  dans  notre  j)re- 
inier  volume  et  dans  l’Angiof/raphie  cérébrale,  plusieurs  cas. 
1.  s  tumeurs  peuvent  Cdre  rendues  visibles  parleur  circulation 
011  on  peut  en  faire  la  localisation  par  le  déplacement  des 
^o  isseaux  cérébraux. 

(>n  comprend  facileiuent  ipie  l’épreuve  angiographique  du 
Cl  I  veau  est  surtout  indispensable  dans  le  diagnostic  des  ané- 
Vüsiues  et  des  angiomes  cérébraux.  Ces  néoformations  vas- 
cniaires  échai)pent  souvent  à  tout  diagnostic  et  notre  pratique 
ni  (litre  que  les  anévrismes  et  les  angiomes  cérébraux  sonl  plus 
b  >  'luents  qu’on  ne  l’a  supposé.  Nous  avons  déjà  un  certain 
ic'iubre  de  ces  cas  dont  pour  la  plupart  le  diagnostic  n’avail 
l'os  été  fait. 

Les  hématomes  sous-arachnoïdiens  qu’on  supposait  dérivés 
des  artères  méningées  sont  dus,  en  général,  à  des  ruptures  des 

(I)  Ivgas  Moniz.  — V Angiographie  cérébrale,  \> .  53. 

(-)  Kgas  Moniz.  —  L’ Angiographie  cérébrale,  p.  Ti'h  112. 


anévrismes  ou  des  angiomes  cérébraux.  Comme  ces  hémorra¬ 
gies  se  sonl  jiroduites  dans  la  cavité  fermée  du  crâne,  elles  ne 
sont  jias  toujours  mortelles.  Les  méninges,  en  contact  avec  le 
sang,  sont  le  siège  d'nne  forte  réaction.  Les  pachyméningiles 
sont  secondaires,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  problème  des  anévrismes  cl  des  angiomes  cérébraux  est 
des  plus  intéressants  de  la  pathologie  cérébrale  et  mérite  une 
attention  spéciale.  L'angiographie  cérébrale  ouvre  à  ce  propos 
un  nouveau  champ  d'investigation  cliniqued’un  giand  intérêt 
jUM tique  (1). 

En  terminant  disons,  une  fois  de  plus, (pu'  l'épreuve  angio¬ 
graphique  par  le  Ihorotrasl  est  tout  à  fait  inoffensive  poul¬ 
ies  malades.  Nous  la  faisons  des  deux  côtés  dans  la  nv^^me séance 
et  les  malades  peuvent  rentrer  ensuite  chez  ('ux  sans  aucun  in¬ 
convénient. 


Exploration  des  ventricules 
La  ventriculographie 


l'ai  IJa.viiioinl  <; AltCIN 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 


A  mesure  que  se  développait  la  neuro-chirurgie  céré¬ 
brale,  la  nécessité  se  fit  impérieuse  de  connaître  avec 
précision  le  siège  exact  de  la  tumeur  que  l’on  se  propo¬ 
sait  d'aborder-  Ce  diagnostic  topographique,  dont  l’inté¬ 
rêt  pratique  était  relatif  à  l’époque  où  contreune  tumeur 
cérébrale  on  se  contentait  de  demander  au  chirurgien  de 
parer  aux  méfaits  de  l’hypertension  intracrânienne  par 
de  simples  trépanations  décompressives,  allait  reprendre 
la  première  place  dans  les  préoccupations  du  neurolo¬ 
giste  du  jour  où  les  progrès  de  la  technique  allaient  per¬ 
mettre  la  libre  exploration  de  la  masse  encéphalique  et 
l’ablation  radicale  de  la  néoformation.  En  dictant  le 
tracé  du  volet  de  trépanation,  un  diagnostic  exact  de  loca¬ 
lisation  réduit  au  minimum  les  manmuvres  opératoires 
et  donne  en  outre  au  neuro-chirurgien  cette  tranquille 
assurance,  qu’il  doit  trouver  la  tumeur  dans  l’étage  du 
crâne  qu’il  vient  d’ouvrir  et  qu’il  explore. 

Mors  que  la  discipline  neurologique  avec  la  richesse 
de  sa  séméiologie  clinique,  la  finesse  et  la  méthode  de 
ses  examens,  s’avère  d’une  rigoureuse  précision  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  localiser  une  lésion  limitée  d’ordre  vas¬ 
culaire,  dans  le  domaine  des  tumeurs  cérébrales  les 
conclusions  auxquelles  elle  conduit  nécessitent  par  con¬ 
tre  discussion  attentive  et  critique  serrée,  (l’est  qu’en  etïet 
l’hypertension  intracrânienne,  satellite  de  la  néoforma¬ 
tion,  intervient  pourson  propre  compte  dans  l’enrichisse¬ 
ment  de  la  pure  séméiologie  focale  en  introduisant  des 
phénomènes  parasites  gênants  et  particulièrement  trom¬ 
peurs.  En  outre  par  son  volume  et  l’mdème  qui  l’envi¬ 
ronne  parfois,  la  tumeur  est  à  même  de  provoquer  à  dis¬ 
tance  des  retentissements  circulatoires  dont  les  manifes¬ 
tations  en  foyer  peuvent  induire  encore  en  erreur,  (jui 
plus  est  la  séméiologie  tumorale  peut  également  pécher 
par  défaut-  l  ne  néoplasie  peut  envaliir  anatomiquement 
des  zones  sensibles  sans  provoquer  aucun  des  symp- 
ti'unes  révélateurs  de  leur  atteinte.  Cette  particularité  si 
troublante  dans  la  pathologie  des  tumeurs  tient  pour  une 
part  à  la  lenteur  de  leur  développement  mais  également 
à  leur  nature  plus  infiltrante  que  mutilante.  Elles  disso¬ 
cient,  étirent  ou  lassent  nombre  de  voies  ou  de  conduc¬ 
teurs  qui  gardent  pendant  longtemps  leur  intégrité  fonc¬ 
tionnelle.  Si  bien  que,  dans  nombre  de  cas,  non  seulc- 

(1)  Egas  M((NIZ.  —  i: Angiographie  "érébralc,  p.  23(1  à  262; 
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ment  on  ne  peut  nas  dire  avec  cerliliidc  le  si(Ve  de  la 
tumeur  mais  on  ii  oserait  même  plus  circonscrire  av(‘e 
sécurité  les  zones  où  elle  n’est  pas.  \ussi  s’est-on  atta¬ 
ché  à  déprafjer  des  constellations  symplotnatiques  un 
certain  nombre  de  groupements  ou  de  syndromes  clini- 
(pies  propres  aux  diverses  tumeurs,  dont  la  valeur  va 
s'affirmant  chaque  jour  dans  le  difficile  problème  des  1 
localisations.  ■ 

Pourne  citer  qu’un  exemple  de  ces  difficultés  il  suffit  | 
de  rappeler  les  aspects  trompeurs  de  certaines  tumeurs  j 
frontahîs.  heur  séméiologie  psychique  a  été  à  jijsie  litre  I 
soigneusement  mise  en  vedette  mais  combien  leur  ana-  i 
lyse  paraît  délicate  à  dégagei  du  relenliss<'meul  sur  la  ! 
sphère  mentale  de  nombre  de  syndromes  hypertensifs. 
Lors  même  que  des  signes  cliniques  manifestes  (parésie 
faciale  centrale  unilatérale  ou  hémiparésie)  paraissent 
localiser  la  tumeur  dans  l'hémisphère  opposé,  on  sait 
actuellement  que  ces  symptômes  peuvent  siégerdu  même  | 
côté  que  la  tumeur,  bien  plus.  Bruns,  Clovis  \incenl 
ont  montré  que  les  tumeurs  frontales  pouvaient  se  tra¬ 
duire  par  une  ataxie  spéciale  dont  les  éléments  céréhel-  j 
lo-vestibulaircs  peuvent  en  imposer  cliniquement  pour  I 
uneatteintedelafosse postérieure  diagonalementopposée. 

Dansundiagnostic  de  localisation  aussi  hérisséd’emhù- 
ches  (|ue  celui  des  tumeurs  cérébrales  on  conçoit,  à  côté  ; 
des  examens  cliniques,  l’importance  de  certains  examens  ' 
complémentaires  comme  l’exarnen  radiologique  de  la  : 
boîte  crânienne  par  exemple.  (Certaines  tumeurs  s’y  ins-  j 
crivent  nettement.  On  sait  la  signification  des  altérations 
de  la  selle  turcique  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  by 
pophysaires  et  la  précision  qui  a  été  apportée  dans  l’ana-  , 
lyse  critique  des  altérations  de  ses  contours  ;  de  meme  i 
les  modifications  apportées  par  un  neurogliome  de  ' 
l’acoustique  aux  dimensions  du  conduit  auditif  interne  i 
exploré  par  la  méthode  de  Stcnvers;do  même  les  images  | 
si  caractéristiques  des  méningiomes  telles  que  Clovis  | 
Vincent  et  ses  élèves  nous  ont  appris  à  les  connaître  j 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  radiologie  du  crâne  reste  ! 
impuissante  cependant  à  guider  plus  avant.  1 

Une  méthode  d’examen  imaginée  dès  1918  par  leneuro-  i 
chirurgien  américain  Dandy  (de  Baltimore)  devait  ' 
apporter  dans  le  diagnostic  de  localisation  des  tumeurs  | 
cérébrales,  des  renseignements  de  la  plus  grande  impor-  I 
tance  en  ajoutant,  au  faisceau  des  probabilités  cliniques,  ' 
des  signes  radiographiques  tirés  de  l'étude  des  cavités 
ventriculaires.  Ce  sont  les  grandes  lignes  de  cette  mé¬ 
thode  d'exploration  :  la  ventriculographie,  que  nous  dési¬ 
rons  rappeler  ici,  à  la  lumière  des  irnpoi  lants  travaux 
qui  lui  ont  été  consacrés,  récemment  encore,  par  les 
neuro-chirurgiens  français  (1). 

Le  principe  de  la  méthode  consiste  à  remplir  d’air  les 
cavités  ventriculaires,  après  soustraction  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  de  façon  à  les  rendre  visibles  par  con¬ 
traste  sur  des  clichés  radiographiques.  Le  contour  des 
cavités  ventriculaires  va  en  elTet  se  trouver  précocement  ; 
déformé  par  le  développement  d’une  tumeur  puis(jue  - 
l’inextensibilité  de  laboîtecranienne  s'opposeà  la  poussée  i 
en  dehors  de  la  rnasseencéphalique.  Lu  néoformation  agit  | 
en  outre  en  oblitérant  les  trous  et  défilés  (trou  de  Monro,  l 
aqueduc  de  Sylvius)  qui  permettent  le  passage  du  liquide 
céphalo-rachidien  d’un  ventricule  à  l'autre,  ou  sa  libre 
circulation,  si  bien  que  le  système  ventriculaire  se  trou¬ 
vera  distendu  et  se  dilatera  en  amont  de  l  obstacle. 

Tel  est  le  principe  entrevu  par  Dandy  dès  1918  pour  le 
diagnostic  de  localisation  des  tumeurs  cérébrales  lors¬ 
que,  étudiant  la  physiopathologie  des  hydrocéphalies,  il 
injectait  par  voie  lombaire  de  l’air  dans  les  espaces  sou.s- 
arachno'idiens.  11  abandonna  d’ailleurs  rapidement  cette 
technique  au  profit  de  l’insufllation  directe  du  ventricule 

(1)  Clovis  ViNOKNi',  Marcel  David  et  Pierre  l’ui en.  Sur  la  ventri- 
rulograjiliie.  Uapport  à  la  .X.II1“  réunion  neurologi(|ue  internationale, 
Pari.s,  ao-iil  mai  Revue  neurologique,  19.3:!.  Th.  on  .Matitri., 

.1.  (ii)ii.i.A(i.MK  et  .1.  Panbt-Raymünii.  Da  ventriculographie.  IVili 
niipie,  résnllals,  iiKÜeations.  Rreexe  mèdieule,  24  mai  l'.Ci:'.,  n'  U. 


latéral  au  niveau  de  sa  corne  occipitale,  corne  aisément 
accessible  en  poussant  une  aiguille  à  travers  un  trou 
de  trépan  dans  I  écaille  de  l’occipital.  Dette  ventri 
culographic  directe  csl  presque  partout  adoptée.  I  ,i 
l' rance,  Dlovis  Vincent  eut  le  mérite  de  la  développer  et 
de  montrer  le  parti  qu’on  pouvait  en  tirer  dans  la  détcr  - 
tion  et  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales  ainsi  qu’en 
témoignait  dès  1929  l'importante  monographie  de  son  élève 
(  lossa  (1 1.  Dès  lors  les  travaux  sont  multiples  sur  cette  m(‘- 
thode  qui  devait,  tant  à  l’étranger  qu’en  l'rance.  connaître 
une  lapide  diffusion.  Ses  indications,  sa  techni(|ue.  inci¬ 
dents  comme  aceidents,  sont  étudiés  avec  soin,  \ctiielle- 
rncnl  oi'i  la  leidinique  a  été  soigneusement  précisée,  les 
indications  netleinent  formulées,  les  riscpies  de  la  venfri- 
culographie  ont  été  réduits  au  minimum  etious  les  neuro¬ 
chirurgiens  français  Clovis  Vincent,  de  Martel,  l’elil- 
Dutaillis  font  largement  appel  aux  renseignements  pré¬ 
cieux  qu’elle  fournit  pour  la  localisation  des  tumeurs  à 
séméiologie  pauvre,  inexistante  ou  discutable  clinique¬ 
ment 

Mais  à  mesure  que  se  multipliaient  les  succès  opéra¬ 
toires,  les  constatations  sur  le  vivant  allaient  ouvrir  un 
chapitre  nouveau  de  neuro-pathologie,  celui  des  pseudo- 
tumeurs  cérébrales  aux  causes  multiples  dont  Clovis 
Vincent  devaitnousfaire  connaîtreles  principales  variétés 
anatomo-cliniques  etd  où  émerge  en  particulier  le  groupe 
si  personnel  des  encéphalites  subaiguës  (ou  chroniques) 
à  séméiologie  ])seudo-tumorale.  Là  encore,  la  ventriculo¬ 
graphie  vient  ajouter  ses  précisions  anatomiques  au 
faisceau  de  probabilités  fourni  par  l'étude  très  fine  et 
très  poussée  des  faits  cliniques. 

Nous  ne  décrirons  ici  que  la  ventriculographie  directe, 
laissant  momentanément  de  côté  l'encéphalographie 
gazeuse  par  voie  lombaire  quia  pour  but  de  rendre  simul¬ 
tanément  visibles  les  ventricules  cérébraux  elles  espaces 
sous-arachno'i'diens.  Cette  dernière  méthode  en  apparence 
plus  simple,  puisqu’elle  ne  nécessite  pas  de  trépanation 
préalable,  est  beaucoup  moins  sûre,  plus  dangereuse, 
voire  même  nettement  contre-indiquée  dans  les  tumeurs 
cérébrales.  Llle  a  ses  indications  très  particulières  comme 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Si  on  peut  ponctionner  le  ventricule  latéral,  dans  cer¬ 
tains  cas,  au  niveau  de  la  corne  frontale,  dans  la  technique 
courante  adoptée  par  tous  les  neuro-chirurgiens,  1  abord 
du  ventricule  se  fait  par  la  corne  occipitale. 

Le  malade  préparé  par  une  injection  de  scopolamine 
morphine  ou  par  une  injection  de  luminal,  le  crâne 
préalablement  rasé  et  le  cuir  chevelu  soigneusement 
aseptisé,  on  pratique  deux  trépanations  circulaires  de  un 
centimètre  dediamètre.  rigoureusement  symétriques  par 
rapport  au  plan  médian  sagittal,  de  chaque  côté  de  la 
protubérance  occipitale  externe.  Cette  saillie  osseuse, 
aisément  accessible  par  la  palpation,  étant  repérée  on 
détermine  avec  soin  les  points  de  trépanation  selon  l’un 
des  procédés  suivants  : 

-M  On  mène  la  bissectrice  (oblique  en  avant  et  en  de¬ 
hors)  de  l  angle  formé  par  la  ligne  médiane  d’une  part, 
et  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  d’autre  part-  Sur 
cette  bissectrice  le  point  de  trépanation  est  à  3cm.  de  la 
protubérance  occipitale  externe  (Clovis  \  incentetCossa) 

è).9urla  ligne  médianepassant  par  la  protubérance  occi¬ 
pitale  externe  on  marque  un  pointsituéàS  cm.  au-dessus 
de  cette  éminence.  De  ce  point  on  mène  une  perpendi¬ 
culaire  à  la  ligne  médiane  et  sur  cette  perpendiculaire 
on  mesure  de  part  et  d  autre  de  la  ligne  médiane  2  cm.  ’■ 
Les  points  ainsi  obtenus  désignent  les  orifices  de  trépa¬ 
nation  (de  Martel). 

\près  anesthésie  locale  à  la  iiovoca'ine,  le  cuir  chevelu 
est  incisé  sur  quelques  centimètres,  l’iiémostase  assu¬ 
rée  et  los  ruginé.  On  pratique  deux  trous  de  trépan  de 
1  cm.de  diamètre.  Clovis  Vincent  et  Cossa  conseillent 
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Action  directe  et  rapide  sur  le  tonus  vasculaire  et  les 
spasmes  artériels.  Tolérance  parfaite  ;  pas  d'action  secondaire. 
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alors  de  suturer  les  parties  molles,  la  ponction  ultérieure 
ayant  lieu  à  travers  les  téguments. 

De  Martel  oblitère  aussitôt  les  trous  avec  de  petits  bou¬ 
chons  légèrement  tronc  coniques  dont  la  traversée  assu¬ 
rera  à  l’aiguille  de  ponction  une  stabilité  très  grande 
lors  des  manœuvres  d’écoulement  et  d’insufllation  d’air. 
Jiingling  fixait  l’aiguille  en  place  à  la  surface  osseuse 
avec  du  ciment  de  dentiste-  Quelle  que  soit  la  technique 
utilisée  on  se  sert  d'une  aiguille  à  ponction  lombaire  à 
biseau  court  qui  une  fois  engagée  dans  le  trou  de  trépan 
doit  viser  la  bosse  frontale  à  3  cm-  environ  au-dessus  de 
l’arcade  orbitaire  en  restant  à  peu  près  parallèle  au  plan 
sagittal,  légèrement  oblique  en  dehors  et  en  bas.  La  corne 
occipitale  du  ventricule  est  atteinte  à  5  ou  7  cm.  de  pro¬ 
fondeur.  Eri  cas  de  ponction  blanche  il  faut  retirer  com- 
plètemeiit  l’aiguille  etrecommencer  dansuneautre  direc¬ 
tion  car  il  faut  éviter  avec  soin  tout  mouvement  de  laté¬ 
ralité  qui  dilacérerait  la  substance  cérébrale.  En  cas  de 
ponction  blanche  on  essaiera  au  besoin  de  l’autre  côté. 

La  première  aiguille  doit  être  placée  dans  le  ventricule 
du  côté  supposé  sain.  Du  côté  opposé  on  fera  une  ponc¬ 
tion  rigoureusement  symétrique  et  si  l’on  ne  trouve  pas 
le  ventricule  à  la  même  profondeur,  on  peut  affirmer 
que  ce  dernier  est  déplacé  ou  ell'acé.  Si  l’on  trouve  les 
deux  ventricules  l’évacuation  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  sera  plus  complèteet,  d’autre  part,  dès  l’insufllation 


Fio.  1. —  Les  cavités  ventriculaires  vues  d'en  haut  (d’après  Testut). 


on  pourra  se  rendre  compte  de  la  perméabilité  du  trou  de 
Monro  Le  ventricule  du  côté  sain,  une  fois  tari,  il  suffira 
en  effet  d’injecter  doucement  de  l'air  pour  voir  s’accélérer 
l’évacuation  du  liquide  du  ventricule  opposé. 

La  quantité  de  liquide  que  l’on  peut  retirer  varie  évi¬ 
demment  selon  les  cas.  On  doit  enlever  la  plus  grande 
quantité  possible  de  liquide  de  façon  à  injecter  la  plus 
grande  quantité  d’air  possible  et  c’est  là  dans  chaque  cas 
affaire  d’expérience.  Si  comme  le  font  Gusbing,  Clovis 
Vincent,  le  malade  est  opéré  dans  les  heures  qui  suivent 
la  ventriculograpliie,  il  n  est  pas  douteux  qu’on  obtient 
ainsi  le  maximum  de  renseignements  avec  un  minimum 
de  risques.  Par  des  mouvements  alternés  de  llexion  et  de 
déflexion  de  la  tête,  au  besoin  par  une  compression  des 
jugulaires,  on  assure  au  mieux  l’écoulement  du  liquide 
et  un  meilleur  tarissement  des  ventricules,  li  importe 
d’avoir  précisé  avec  soin,  dès  que  l’aiguille  a  atteint  le 
ventricule,  la  pression  initiale  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  car  cette  évaluation  servira  de  guide  précieux  dans 
l’insufflation  qui  va  suivre,  car  la  tension  de  l’air  dans 
le  ventricule  ne  devra  pas  dépasser  sensiblement  la  près 
sion  initiale. 

Le  gaz  injecté  est  simplement  de  l'air  filtré  aspiré  à 


travers  la  llamrne  d’une  lampe  àalcool  et  poussé  à  travers 
une  seringue,  en  contrôlant  la  pression  intraventriculairc 
au  cours  de  l’insufllation . 

L’insufllation  devra  toujours  être  faite  très  prudem¬ 
ment,  la  (piantitéà  injecter  ne  peut  guère  être  détermi¬ 
née  d’avance.  Certes  une  légère  surpression  est  nécessaire 
si  l’on  veut  avoir  en  particulier  une  image  précise  du 
111"  ventricule,  mais  ce  qui  est  grave  dans  une  ventricu- 
lographie  ce  n’ést  pas  tant  l’hypertension  à  l’intérieur 
des  ventricules  quela  distension  trop  brusque  de  ceux-ci, 
comme  Clovis  Vincent  y  insistait  encore  récemment. 

Aussitôt  l'injection  d’air  terminée,  le  malade  est  con¬ 
duit  surfa  table  radiographique.  Quatre  clichés  sont  in¬ 
dispensables  dans  des  positions  qui  ont  été  soigneuse¬ 
ment  déterminées  par  les  recherches  modernes  et  qui 
sont  Içs  positions  dans  lesquelles  l’air,  quel  que  soit  le 
volume  injecté,  se  trouve  occuper  successivement  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  du  ventricule. 

Nous  les  rappellerons  brièvement  ainsi  que  l’aspect 
normal  des  cavités  ventriculaires  dans  les  positions  cor¬ 
respondantes. 

Aspect  normal  des  cavités  ventriculaires 

Dans  la  position  occiput  sur  plaque  les  cornes  frontales 
sont  visibles  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  sous  la 
forme  d’images  triangulaires  dont  l’un  des  bords  est  con- 


Fig.  2.  —  Position  occiput  sur  plaque.  Image  en  ailes  de  papillon. 


cave.  Les  deux  cornes  sont  à  l’état  normal  nettement  sy¬ 
métriques  par  rapport  à  la  ligne  médiane.  L’image  du 
111"  ventricule  se  dessine  sur  cette  ligne  sous  forme  d’une 
mince  lame  sagittale  dans  les  insuflations  bien  réussies. 
L’ensemble  évoque  très  bien  l’image  d’un  «  papillon  aux 
ailes  relevées  '>  {fig.  2)- 

Dans  la  position  front  sur  plaque,  position  de  choix 
pour  l’exploration  des  cornes  occipitales,  les  cavités  de 
celles-ci,  projetteront  l’image  classique  dite  en  «  cornes  de 
taureau  renversées  »  (/îq.  -l) . 

.Selon  l’intensité  et  la  perfection  de  l’insufllation  dans 
l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  deux  positions  (élective 
pour  chacune  des  corne.s  ventriculaires),  on  pourra 
avoir  simultanément  sur  le  même  clichélasuperposition 
d’intensité  inégale  des  images  des  deux  cornes,  frontale 
etoccipale.  C’est  affaire  d’intensité  de  remplissage . 

Dans  les  positions  latérales  on  note  l’image  du  corps  et 
des  trois  cornes  ventriculaires.  La  corne  frontale  pré¬ 
sente  une  extrémité  nettement  arrondie,  le  prolongement 
sphénoïdal  toujours  net,  fait  un  angle  de30degrés  avec  le 
corps  du  ventricule.  Le  prolongement  occipital  plus 
court  fait  avec  celui-ci  un  angle  de  100  degrés  (/if/, 

Si  pour  un  remplissage  minime  une  seule  cavité  ven- 
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Iriculaire  est  visible  dans  la  position  latérale  (c’est  évi¬ 
demment  le  ventricule  le  plus  éloigné  de  la  plaque,  celui 
ou  l’air  ira  se  rcfuf^icr),  pour  un  remplissagccompletcha- 
cune  des  positions  latérales  donnera  simultanément  les 
images  superposées  desdeux  ventricules,  l’image  qui  dé¬ 
borde  l’a'ulro  appartenant  au  ventricule  le  plus  haut  par 
rapport  à  la  plaque- 

Dans  cette  position  latérale  une  ventriculograpbie  cor¬ 
rectement  faite  doit  montrer  à  l’état  normal  l’image  du 
IIP  ventricule.  A  l’étal  normal  «  l'image  du  III"  ventri¬ 
cule  a  la  forme  d’une  sorte  de  quadrilatère  concave  en 
bas,  présentant  quatre  cornes,  deux  postérieures,  deux 


1 


I 
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Fig.  3. —  Position  front  sur  plaque.  Image  en  cornes  de  taureau  renversées. 


antérieures.  Des  deux  postérieures  l’une  est  sus-épiphy- 
saire  l’autre  est  sous-épiphysaire.  Dans  celle-ci  s’ouvre 
l’aqueduc.  Les  deux  cornes  antérieures  sont  l’une  pre- 
chiasmatique  l’autre  retro-chiasmalique.  Celle-ci  est  très 
profonde  et  répond  à  l’insertion  de  la  lige  pituitaire. 
i)ans  le  côté  supérieur  vers  l’extrémité  du  tiers  antérieur 
s’ouvre  le  trou  de  Monro  »  (Cl.  Vineent.  [ig ■  'i  et  10). 

En  dehors  de  ces  quatre  clichés,  Clovis  Vincent  utilise 
une  quatrième  position  où  “  l’ampoule  placée  au-dessus 
du  front  du  malade  projette  des  rayons  obliquement  sur 
une  plaque  placée  sous  la  nuque  de  telle  façon  que  les 
cornes  frontales  soient  projetées  au  voisinage  du  trou 


Çrlia  ijiltlufi'idl, 


Fio.  4.—  Position  latérale  (.schéma  d’après  Clovis  Vincent). 


occipital.  On  a  ainsi  une  vue  du  corps  des  deux  venlri- 
eules  pris  dans  le  sens  de  la  longueur  et  par  en  haut  ». 
L  intérêt  de  celte  incidence  est  particulièrement  grand 
pour  les  tumeurs  situées  très  avant  dans  l'étage  anté¬ 
rieur- 

Enitn  sauf  pour  cette  dernière  incidence  il  est  indis¬ 
pensable  de  prendre  deux  clichés  stéréoscopiques  pour 
cliacune  des  positions  fondamentales,  faute  de  quoi  on 


peut  parfois  rapporter  à  un  ventricule  ce  qui  appartient 
à  l’autre  comme  Clovis  Vincent  y  insiste. 

Les  recherches  contemporaines  ont  ainsi  permis  de 
préciser  selon  la  juste  expression  de  Meignanl  (I)  une 
véritable  anatomie  radiographique  du  système  ventricu¬ 
laire  avec  laquelle  il  faut  se  familiariser  pour  l’interpré¬ 
tation  des  ventriculogrammes  pathologiques. 

Les  principaux  aspects  pathologiques 

Dans  les  tumeurs  fnmlales,  qui  sont  peut-être  celles 
qui  bénéficient  le  plus  des  examens  ventriculographi- 
ques,  la  tumeur  modifie  les  cornes  frontales  de  façon  va¬ 
riable  selon  sa  topographie. 

Les  tumeurs  situées  à  la  partie  externe  du  lobe  préfron¬ 
tal  déplacent  latéralement  les  cornes  frontales  et  le 
troisième  ventricule  vers  le  côté  sain,  les  déportant  même 
de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane.  La  corne  frontale  du 
côté  de  la  tumeur  sera  écrasée  tranversalement.  parfois 
même  sa  cavité  sera  obstruée  complètement.  La  corne 
frontale  du  côté  sain  est  non  seulement  refoulée  vers  le 


1 
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Fio.  5.  —  Tumeur  prcfrontale  externe.  Déplacement  latéral  des  cornes 
frontales  et  du  11  h'  ventricule,  d’après  Clovis  Vincent  et  Cossa,  de 
Martel. 


côté  sain  comme  nous  l’avons  vu  mais  encore  plus  ou- 
rnoins  fortement  dilatée  {fig.  5),  Le  profil  ventriculaire 
montrera  l'amputation  plus  ou  moins  nette  de  la  corne 
frontale  correspondante. 

Les  tumeurs  frontales  internes  ou  inférieures  (ménin¬ 
giomes  de  l’extrémité  antérieure  de  la  faux,  méningiome 
olfactif)  écartent  l’une  del’aulreles  deux  cornes  frontales 
les  repoussant  vers  le  haut  et  en  dehors,  écrasant  souvent 
dans  la  mêracdirection  la  corne  frontale  du  coté  de  la 
tumeur. 

Les  tumeurs  de  la  partie  antérieure  du  corps  calleux 
écrasent  de  haut  en  bas  les  cornes  frontales  qui  rappel¬ 
lent  alor.s  l’image  d’un  papillon  aux  ailes  ouvertes  (de 
Martel  et  (iuillaume). 

Les  méningiomes  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  (Clovis 
\  incent)  refoulent  vers  le  côté  opposé  les  cornes  fronta¬ 
les  aplatissant  et  soulevant  le  ventricule  du  côté  malade 
qui  prend  la  forme  d’un  croissant  à  concavité  inféro-in- 
lerne. 

Los  tumeurs  pariétales  ou  rolandiquos  écrasent  plus  le 
corps  du  ventricule  que  la  corne  frontale  proprement 
dite,  l’écrasement  se  faisant  non  seulement  dans  le  sens 
latéral  mais  de  haut  en  bas.  En  vue  sagittale  on  note  alors 


(I)  l’aul  MiaoNANi'.  —  L’encéplialographie.  Gaiette  dts  Hôpilaux, 
septembre  cl  ti  octobre  11)28. 
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I  amputation  de  la  partie  supérieure  de  la  corne  frontale 
qui  donne  une  image  concave  en  haut  et  en  dehors.  En 
vue  latérale  le  prolil  montre  une  encoche  du  honï  supé¬ 
rieur  ou  une  obstruction  du  ventricule  malade,  le  carre 
four  et  le  prolongerncntsphénoïdal  (souvent  abaissé)  étant 
seuls  visibles.  Dans  certains  cas  (de  Martel)  le  profil  ne 
montre  plus  qu’une  mince  lame  abaissée  renflée  à  ses 
deux  extrémités. 

Les  tumeurs  temporales  se  développant  surtout  vers  le 
haut,  le  ventriculogramme  montre  en  vue  sagittale  non 
seulement  un  décalage  vers  le  côté  sain  des  cornes  fron¬ 
tales  mais  une  incurvation  en  croissantàconcavité  inléro- 
externe  du  ventricule  malade  qui  est  repoussé  et  comme 
effilé  vers  le  haut  (Y'!/.  '')• 

De  profil  on  note  la  disparition,  l’cncocbe  ou  le  refou¬ 
lement  vers  le  haut  du  prolongement  sphénoïdal. 

Les  tumeurs  occipitales  se  traduisent  sur  les  vues 
latérales  par  l’amputation  delà  corne  ocSipitale,  le  corps 
et  la  corne  antérieure  étant  souvent  seuls  visibles.  11  n’est 
pas  rare  d’ailleurs  quela  ponction  ventriculaire  pratiquée 
du  côté  de  la  tumeur  se  heurteàunerésistance  anormale, 
l’aiguille  cheminant  alors  en  pleine  masse  néoplasique. 
Elle  pénètre  parfois  dans  un  kyste  gliomateux  que  signent 


Fig.  6.  —  Tumeur  temporale,  d’après  Clovis  Vincent  et  Cossa. 


la  qualité  du  liquide  retiré  (xantochromique)  et  l’image 
radiologique  très  particulière  de  ses  contours  après  injec¬ 
tion  d’air. 

Les  tumeurs  de  la  région  sellaire  modifient  ou  sup¬ 
priment  les  contours  du  troisième  ventricule.  Dans  un 
rapport  récent,  Clovis  Vincent  a  bien  précisé  les  carac¬ 
tères  de  la  ventriculographie  dans  les  tumeurs  avoisinant 
le  IID  ventricule. 

■  0  Dans  les  tumeurs  comprimant  la  partie  antérieure 
du  111®  ventricule  (gliomes  du  chiasrna  par  exemple]  la 
cavité  du  111®  ventricule  n’est  en  général  visible  sur  aucun 
cliché  (faces et  profils!. 

Les  ventricules  latéraux  sont  distendus,  l’un  d’eux  est 
moins  injecté  que  l’autre  (à  cause  de  ta  dilliculté  de  pas¬ 
sage  d’un  côté  à  l’autre)  les  cornes  frontales  ont  leur  angle 
inférieur  amputé. 

b)  Dans  les  tumeurs  du  corps  du  111®  ventricule  (comme 
dans  les  tumeurs  de  l’hypophyse  à  développement  retro- 
chiasmatique,  certaines  tumeurs  suprasellaires)  la  cavité 
du  111''  ventricule  n’est  visible  sur  aucun  cliché.  Les  ven¬ 
tricules  latéraux  sont  injectés  (libre  communication  d’un 
trou  de  Monroà  l’autre)  et  il  n’existe  pas  de  modifications 
voisines  des  cavités  ventriculaires  si  la  tumeur  n’est  pas 
volumineuse. 

Dans  les  tumeurs  de  la  paitie  postérieure  du  III''  j 
ventricule,  tumeurs  épiphysaircs  en  particulier,  on  note 
l’ell’acement  des  recessus  postérieurs  du  IIL  ventricule. 


Id)  Dans  les  tumeurs  développées  dans  l’aqueduc  et  fai¬ 
sant  certaine  saillie  dans  la  cavité  ventriculaire,  tout  le 
corps  du  III®  ventricule  est  injecté,  moins  un  segment  de 
la  i>artic  postérieure,  les  deux  cornes  en  particulier. 


Fig.  7.  —  Tumeur  frontale  oblitérant  le  trou  de  Monro 
(d’après  de  Martel.) 

Dans  les  tumeurs  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  comme 
dans  les  arachnoïdites  de  la  grande  citerne  de  l’adulte 
et  les  hydrocéphalies  communicantes  del’enfant,  les  ven- 
triculogrammes,  montrent  une  dilatation  symétrique  des 
ventricules  latéraux,  une  distension  régulière  du  111*  ven¬ 
tricule  et  l’on  peut  même  suivre  l'aqueduc  visible  jusqu’à 
son  ouverture  dans  le  IV®  ventricule  {fig.  iO). 

L’hydrocéphalie  tendant  à  refouler  vers  le  haut  la  tente 
du  cervelet  ;  s’il  s’agit  d’une  tumeur  de  la  ligne  médiane, 


PiQ  8.  __  Position  front  sur  plaque.  Enorme  distension  des  cornes  occi¬ 
pitales  et  du  III®  ventricule.  Arachnoïdite  grande  citernej  d’après 
Clovis  Vincent. 


les  cornes  occipitales  dans  la  position  front-plaque  se¬ 
ront  soulevées  symétriquement  et  écartées  par  rapport  à 
la  ligne  médiane,  alors  (lue  dans  les  tumeurs^  latérales, 
seule  sera  soulevée  la  corne  occipitale  du  côté  corres¬ 
pondant.  ...  P  , 

Sur  le  profil  le  prolongement  occipital  formera  avec  le 
bord  postérieur  du  carrefour,  également  surélevé,  un 
angle  droit  voire  même  un  angle  aigu  (de  Martel  et 
Cuillaurne). 

Dans  les  tumeurs  obstruant  l'aqueducjl  aspect  des  ven- 
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triculopranimes  permet  dans  une  certaine  mesure  de 
localiser  le  siège  de  l’obstacle  :  si  la  lésion  siège  à  la 
partie  postérieure  du  III®  ventricule,  obstruant  rcxtn;mité 
antérieure  de  l’aqueduc,  on  notera  de  profil  la  dispari¬ 
tion  des  récessus  sus  et  sous-pinéaux  et  l’absence  de 
visibilité  de  l’aqueduc. 

I 


\ 


Fig.  9.  —  Position  occiput  sur  'plaque.  Cornes  frontales  écartées,  une 
corne  moins  remplies  que  l’autre.  Amputation  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  cornes.  III®  ventricule  non  visible.  Gliome  du  chiasraa 
(d’après  Clovis  Vincent). 

Dans  les  obstacles  siégeant  à  la  partie  postérieure  de 
l’aqueduc,  le  III®  ventricule  nettement  visible  se  continue 
par  l’aqueduc  dilaté.  C'est  dans  ces  cas  que  l’encéphalo¬ 
graphie  gazeuse  par  voie  lombaire  constitue  parfois  un 
complément  d’examen  des  plus  intéressant  permettant 
une  localisation  très  exacte  comme  nous  le  verrons. 

Telles  sont  très  schématiquement  les  précisions  four¬ 
nies  par  la  ventriculographie,  qui,  jointes  au  faisceau  de 
renseignements  fourni  par  un  examen  clinique  attentif 
et  minutieux,  apportent  comme  on  le  voit  une  sécurité 
de  plus  en  plus  grande  dans  le  diagnostic  de  localisation 


des  tumeurs  cérébrales.  Mais  si  la  ventriculographie  est 
une  méthode  précieuse,  elle  ne  saurait  être  appliquée 
systématiquement  dans  tous  les  cas  où  une  tumeur  céré¬ 
brale  est  soupçonnée,  farce  qu’elle  comporte  certains 
risques,  certes  réduits  au  minimum  actuellement,  elle 
ne  doit  être  faite  qu’en  présence  d’indications  nettes  que 
les  travaux  des  neuro-chirurgiens  se  sont  attachés  à  for¬ 
muler  de  façon  précise. 

(juand  le  diagnostic  clinique  est  pratiquement  sur, 
quand  on  voit  la  tumeur  sur  les  simples  radiogrammes 
par  les  déformations  très  nettes  qu’elle  imprime  an  sque¬ 
lette  crânien,  Llovis  Vincent  ne  pratique  pas  de  ventriculo¬ 


graphie  préopératoire.  De  même  lorsque  l’injection  d’air 
risque  d’aggraver  encore  l’état  du  malade,  en  particulier 
lorsque  celui-ci  a  une  conscience  obscurcie,  de  la  fièvre, 
la  langue  rouge,  s’il  ne  fait  plus  le  premier  temps  de  dé¬ 
glutition  ou  s’il  aune  tendanceà  la  paraplégie  en  llexion.  Il 
faut  savoir,  d’ailleurs  comme  y  insiste  Vincent,  que  même 
chez  un  malade  en  bon  état,  l’injection  d’air  aggrave 
notablement  les  tumeurs  qui  ont  été  bien  supportées  pen¬ 
dant  très  longtemps,  surtout  si  la  stase  a  été  un  phéno¬ 
mène  tardif  (comme  dans  les  tumeurs  qui  oblitèrent  un 
trou  de  Monro,  les  méningiomes  de  la  petite  aile,  les 
tumeurs  temporales  et  certaines  grosses  tumeurs  fronta¬ 
les  . 

Dans  chaque  cas  c’est  la  mise  en  commun  de  tous  les 
documents  cliniques  et  paracliniques  au  service  de  l’ex¬ 
périence  personnelle  du  neuro-chirurgien  qui  fera  déci¬ 
der  ou  rejeter  la  ventriculographie  préalable. 

Comme  Cushing,  les  neuro-chirurgiens  français,  prati¬ 
quent  cependant  actuellement  de  plus  en  plus  la  ventri¬ 
culographie.  11  n’existe  pas  d’accidents  sérieux,  au  cours 
d’une  ventriculographie  bien  faite  si  l’on  tient  compte 
des  indications  précises  que  nous  venons  de  rappeler. 

Si  autrefois  on  notaitdes  accidents  souvent  graves  après 
l’insufflation  c’est  qu’on  injectait  trop  vite,  qu’on  ne  vi¬ 
dait  pas  l’air  des  ventricules  après  la  prise  des  radiogra- 
phiesetainsi  on  assistaitàdes  syndromes  d’hypertension 
aigui'.  d’irrilation  méningée,  plus  ou  moins  intenses, 
avec  hyperthermie  dans  les  heures  ou  les  jours  qui  sui¬ 
vaient  la  ventriculographie. 

Actuellement  où  l’on  pratique  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  heures  qui  suivent  immédiatement  la  ven¬ 
triculographie,  comme  le  préconise  Clovis  Vincent,  il  n’y 
a  presque  plus  d’accidents  redoutables  ou  du  moins  impu¬ 
tables  à  la  seule  ventriculographie. 

Les  statistiques  des  neuro-chirurgiens  ont  été  sans  cesse 
en  s'améliorant  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

Sur  plus  de  300  ventriculographies  de  Martel  ne  relève 
que  quatre  morts.  Il  insiste  en  particulier  sur  ce  fait 
qu'il  n’a  jamais  observé  d’accidents  chez  des  malades 
qui,  non  porteurs  de  tumeurs  cérébrales,  avaient  été  soumis 
à  la  ventriculographie  dans  un  but  de  diagnostic. 

Sur  250  ventriculographies,  Clovis  Vincent,  n’a  enre¬ 
gistré  que  cinq  morts  évidentes  du  fait  de  l’injection 
d’air  (c’est-à-dire  survenues  dans  les  12  ou  36  heures  qui 
ont  suivi  l’insufllation)  et  encore  ces  cinq  morts  sont- 
elles  survenues  exclusivement  ehez  des  malades  porteurs 
de  tumeurs.  Chez  les  sujets  atteints  de  pseudo-tumeurs 
aucun  accident  mortel  n’a  suivi  l’épreuve.  Le  pronostic 
de  la  ventriculographie  dépend  donc  d’une  part  de_  la 
nature  delalésion  et  également  commeMneent  ya  insisté 
fortement  du  moment  où  l’on  pratique  l’intervention 
opératoire  après  la  ventriculographie.  Dans  ses  159  cas 
de  tumeur  où  l’intervention  dirigée  contre  la  tumeur  fut 
faite  dans  les  trois  heures  qui  ont  suivi  l’injection 
d’air,  un  seul  décès  imputable  à  la  ventriculographie 
mérite  d’être  retenu.  Si  l’on  se  rappelle  le  danger  cons¬ 
tant  de  mort  subite  qui  plane  chez  tout  sujet  porteur 
d’une  tumeur  cérébrale  on  conviendra  qu’avec  les  indica¬ 
tions  précises  que  nous  venons  de  résumer  la  ventriculo¬ 
graphie  apparaît  comme  une  méthode  sure  et  relative¬ 
ment  bénigne  entre  les  mains  de  ceux  qui  savent  mettre 
en  balance  dans  chaque  cas  l’utilité  réelle  des  renseigne¬ 
ments  qu'on  peut  en  attendre  et  le  souci  de  la  sécurité  du 
malade. 

Certaines  difficultés  pratiques  peuvent  d’ailleurs  la 
rendre  impossible  même  àceux  qui  sont  le  mieux  rompus 
à  sa  technique.  Lu  ventricule  latéral  normal  est  souvent 
difficile  à  trouver  à  cause  de  l’étroitesse  de  sa  lumière  et 
lors  même  qu’on  s’y  trouve  réellement  le  peu  d’abon¬ 
dance  d’un  liquide  sous  très  faible  pression  peut  faire 
méconnaître  la  bonne  position  de  l’aiguille.  Dans  cer¬ 
tains  cas  encore  le  ventricule  peut  être  impossible  à  trou¬ 
ver,  lorsqu’une  tumeur  hémisphérique  par  exemple  s’en¬ 
vironne  d  un  considérable  œdème. 
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VOIES  RESPIRATOIRES 


le  RÉSYL 

Aàdéchant  btonchique  et  dcâinfcciant  de  la  muqueiiée 
Agit  dizectement  àut  la  léàion  et  eu  modifie  révolution. 

Indiqué  danâ  toiiteâ  leô  affeciionô  btoncho-piihnonaizeô 
âubaigaëô  et  cbtoniqueâ. 

DIMINUE  LA  TOUX, 

RÉDUIT  L’EXPECTORATION 
RELÈVE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL. 

Siro]i  —  Comprimés  —  Ampoules 


la  CORAMINE 

Toiiicatdiaquc  et  eupnéique 

Relève  la  pzeàôiou  àauguine,  zaf/ezmit  le  pouLi,  tend  la  zeàpizatiou 
pliiA  aiàée  et  pluà  pzofonde. 

Indiquée  dano  toiiteâ  leô  affeciionô  bzoncho-pulnwnaiteô 
aigiiëô. 


DIMINUE  LA  DYSPNÉE, 

TONIFIE  LE  CŒUR, 

MAINTIENT  LE  POTENTIEL  NERVEUX. 

Gouttes  i20  à  100  par  24  heures! 
Ampoules  (2  à  6  par  24  heures! 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  109-113,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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MUGILAXINE 

Gréintî  (riiiiile  de  l•^lrallino  et  Miicilàtie 

FORMOGARBOS 

Charbon  animal  —  Polypeptones  —  iMa(|nésie —  Eormine 

CARBOS 

Charbon  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

(«rannlé  de  IMneilaçie  |mr 

MUCIGARBOS 

Charbon  animal  et  mncihnje  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

RBGTOPLASME 

Lavement-Pansement  à  conserver 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 


Silicyl 


Médicafioù 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


Attfittévralëique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLÊNOIVIÉDULLAI 


Extrait  concentré  de  Rate  el  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Ailôniies,  Leucémies.  Palutlisiiie,  Kacliilisiiip,  Trouilles  de  Ooissiiiiec,  (loiivalescenees 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

D'ises:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV®) 


k  ««■ 

■'t'  '’’;^o»V*y»e 


à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  sauvegarde  contre  les 

COMPLICATIONS 

PULMONAIRES 

£chanti//ons  et  L/ttérature  à  MM.  /es  Docteurs 
P.  Famé/.  76, 22,  rue  c/es  Orteaux.  Pans.  20‘. 
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Pâb  J  accoüt(jmance*flgit  vile •  Pas  d  accumulalioi 


'Extrait  tolaf  d  flDOMIS  VERNflLIS 


apDioPATHiEs -Artériosclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSES^^^ 
Oedèmes  a 

Ascites  .^ÊÊêÊÊÊÊ 


LIQUIDE 


PILULES 


Posolc 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 


Echantillont  el  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteilil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 
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Enfin,  comme  le  dit  Clovis  Vincent,  si  la  venlrieulo- 
grapliie  rend  de  grands  services  il  faut  reconnaître  égale¬ 
ment  «  qu’elle  ne  peut  pas  tout». 

Dans  certains  cas,  selon  l’expression  de  Hailey,  k  on  est 
aussi  embarrassé  qu’avant  et  dans  ces  cas  si  l’on  doit  se 
décider,  les  arguments  décisifs  doivent  être  fournis  d'un 
côté  par  la  clinique  et  de  l'autre  par  le  souci  de  la  sécu¬ 
rité  du  malade  ».  Tout  récemment  encore  Clovis  Vincent 
et  Puech  montraient  que  dans  certains  cas  la  ventriculo- 
graphie  ne  peut  être  pratiquée  parce  qu’il  est  impossible 
de  trouver  les  ventricules  bien  que  le  sujet  porte  une 
tumeur  vérifiée  du  cerveau.  Dans  une  autre  catégorie  de 
faits  l’injection  d’air  peut  être  pratiquée,  il  e.xiste  une  dé¬ 
formation  et  cependanton  est  en  présence  d’une  encépha¬ 
lite  localisée  et  non  pas  d  une  tumeur-  Dans  certains  cas 
rares  en  elfetlamasse  quidéforrne  le  ventricule  est  inflam- 
niatoire  et  <'  le  clinicien  doit  s’habituera  cette  idée  qu'il 
doit  rechercher  des  signes  qui  permettent  de  distinguer 
autant  que  possible  une  masse  d’origine  inllamrnatoire 
d’une  masse  d’origine  néoplasique  ».  La  perfection  dans 
l’étude  clinique  attentive  de  ces  cas,  permettra  de  dégager 
sans  doute  des  nuances  symptomatiques  ou  évolutives 
qui  aideront  à  la  discrimination  de  ces  pseudo-tumeurs 
d’un  si  grand  intérêt. 

Ce  n’est  pas  le  moindre  mérite  du  prodigieux  essor  qu’a 
pris  dans  cesdernières  années  la  neuro-chirurgie  cérébrale 
ue  denous  avoirapprisqu'à  côtédes  tumeurs  propre  ment 
ites,  nombre  de  processus  infectieux  encéphaliques,  agis¬ 
sant  directement  sur  le  parenchyme  ou  cloisonnant  tes 
enveloppes  molles  qui  l’entourent,  sontà  même  de  réaliser 
un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  dont  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  exact  est  bien  difficile  à  préciser.  Ces 
•pseudo-tumeurs  du  cerveau  correspondent  à  un  groupe 
important  de  faits  dans  lequel  on  peut  provisoirement 
distinguer,  avec  Clovis  Vincent  qui  s’est  attaché  récem¬ 
ment  à  leur  étude  approfondie,  certaines  grandes  divi¬ 
sions  ; 

Les  méningites  séreuses  sont  certes  déjà  bien  connues. 

En  dehors  des  nuances  cliniques  propres  à  leur  his¬ 
toire,  la  ventriculographie  fournit  un  certain  appoint 
dans  leur  diagnostic  en  montrant  après  ponction  bilaté-  I 
raie  que  les  deux  ventricules  sont  bien  â  leur  place  et 
pauvres  en  liquide.  Avec  5  cm.  d’air  injecté  le  gaz  reflue 
déjà  en  partie.  V  la  radiographie  les  ventricules  latéraux 
sont  petits,  symétriques  non  déformés,  bien  en  place  et 
le  lll‘“  ventricule  se  montre  normal. 

2»  Les  encéphalites  subaiguës  tni  chroniques  à  forme 
pseudo-tumorale,  constituer!  t  un  groupe  de  faits  de  connais- 
•sance  toute  récente.|Elles  simulent  souvent  trait  pour  trait 
une  tumeur  cérébrale  mais  à  l’insufflation  les  ventricules 
latéraux  se  montrent  extrêmement  petits,  non  déformés. 
De  même  le  111®  ventricule  est  normal.  Ces  »  gros  cer¬ 
veaux  lourds  à  petits  ventricules  »  que  Clovis  \  incent 
nous  a  appris  à  connaître  constituent,  pourrions-nous 
dire,  un  groupe  d’avenir.  Ce  sont  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  qui  nous  ont  appris  à  les  connaître  et  à  préci¬ 
ser  sur  le  vivant  leur  aspect  anatomique  très  spécial  en 
dégageant  de  façon  indubitable  leur  réalité  clinique  et 
pathologique.  Il  s’agit  là  de  faits  avec  lesquels  il  nous  fau¬ 
dra,  désormais,  apprendre  à  compter  en  essayant  d’ap¬ 
profondir  leur  physionomie  clinique  et  évolutive. 

3°L'hydropisie  ventriculaire  chronique  de  l'adalle  saiis 
tumeur  est,  même  avec  le  secours  de  la  ventriculogra¬ 
phie,  très  difficile  à  distinguer  souvent  des  tumeurs  de  la 
fosse  postérieure  et  du  1  \  »  ventricule. 

l’eut-être  s’agit-il  dans  ces  cas  de  symphyses  inflamma¬ 
toires  de  l’aqueduc,  voire  même  de  petits  gliomes  com¬ 
primant  celui-ci  à  la  partie  moyenne  comme  on  en  a  vu 
chez  l’enfant  ?  L’étiologie  précise  de  ce  groupe  apparaît 
encore  entourée  d’obscurité. 

4°  Les  arachnoïditesopto-chiasmatiques  bénéficient  éga¬ 
lement  en  dehors  de  leur  séméiologie  propre,  de  l  up- 
point  diagnostique  fourni  par  la  ventriculographie. 

l'in  montrant  des  ventricules  latéraux  et  un  111'’  ven¬ 


tricule  voisin  de  l’état  normal,  rinsufflation  permet 
d’éliminer  certaines  lumeurs  du  111''  ventricule,  certaines 
tumeurs  suprasellaires  ou  certaines  tumeurs  de  l’hypo¬ 
physe  évoluant  sans  grande  dilatation  de  la  selle. 

5»  Les  arachnoïdites  des  nerfs  du  recossus  pnnto-cérébel- 
leux  ou  des  nerfs  %:oisins,  même  avec  le  secours  de  la  ven- 
Iriculographic,  sont  très  difficiles  à  dilférencier  des  tu¬ 
meurs  de  la  fosse  postérieure  et  de  certaines  tumeurs 
de  l’acoustique,  mais  en  montrant  où  siège  l’obstacle 
(parla  dilatation  ventriculaire  sus-jacente)  la  ventricu¬ 
lographie'  peut  indiquer  dans  certains  cas  trompeurs 
comme  celui  rapporté  par  Vincent  où  le  symptôme  de 
début  axait  été  une  névralgie trigémellaire  et  on  l’on  pou 
vait  être  tenté  d’aborder  la  fosse  cérébrale  moyenne,  la 
nécessité  d’une  voie  d’abord  iioslérieure. 

On  voit  par  cette  rapide  revue  combien  les  moyens 
de  détection  et  de  localisation  des  tumeurs  cérébrales 
fournis  par  la  clinique  et  la  ventriculographie  ont  ajouté 
à  nos  connaissances  sur  ce  chapitre  sans  cesse  agrandi 
et  rénové  de  la  pathologie  neuro-chirurgicale  de  l’encé¬ 
phale.  Méthode  sûre  aux  risques  sans  cesse  amoindris, 
la  ventriculographie  ne  fournit  pas  seulement  au  neuro¬ 
chirurgien  les  indications  précises  de  la  voie  d’abord, 
elle  lui  donne  encore  au  cours  de  l’intervention  cette 
sécurité  qu’il  est  bien  dans  l’étage  du  crâne  où  il  peut 
chercher  méthodiquement  et  sans  inquiétude  la  lésion 
anatomique  responsable  olu  syndrome  hypertensif  qui 
l  a  conduit  à  intervenir. 

Pour  terminer  cette  courte  revue  sur  les  méthodes 
d’exploration  des  ventricules  cérébraux  nous  dirons 
quelques  mots  seulement  de  l'encéphalographie  gazeuse 
par  voie  lombaire,  renvoyant  pour  tontes  précisions  au 
substantiel  rapport  de  Clovis  Vincent,  Rappoport  et  Ber- 
det  àlaXIir  Réunion  neurologique  internationale  an¬ 
nuelle  (mai  1933). 

Cette  méthode  a  pour  but  de  rendre  simultanément 
visible  les  ventricules  cérébraux  et  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  en  injectant  l’airpar  voie  intrarachidienne 
dans  la  région  lombaire. 

L’air  gagne  les  ventricules  par  les  trous  de  Magendie  et 
de  Luschka,  mais  de  plus  il  pénètre  aussi  dans  les  espaces 
sous-arachno'ïdiens  péri-encéphaliques  qu’il  rend  visibles 
à  la  radiographie.  U  s’agit  donc  d’une  véritable  encépha- 
i  lographie  qui  montre  non  seulement  les  ventricu- 
j  les,  mais  les  différentes  citernes  qui  entourent  la  masse 
I  encéphalique  et  qui  reçoivent  le  liquide  céphalo-rachi- 
'  dien  issu  des  ventricules. 

Ces  citernes  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  grande  ci- 
lerne,  répondant  à  la  face  inférieure  du  cervelet  ;  la  ci¬ 
terne  basale  comprenant  les  citernes  pontique,  interpé- 
donculaire,  chiasmatique  et  calleuse  ;  la  citerne  am¬ 
biante  traversée  par  l’ampoule  et  les  veines  de  Galien, 
reliée  en  arrière  à  la  grande  citerne  par  le  défilé  sous- 
I  tcntoriel.  en  avant  à  la  citerne  chiasmaliiiue  par  le  sil¬ 
lon  sus-calleux  et  latéralement  à  la  citerne  interpédon- 
culaire  par  le  canal  circnmpédonculaire  ;  le  lac  syl- 
cien  enfin  qui  draine  la  citerne  basale  vers  les  sillons 
de  la  convexité  des  hémisphères. 

Ici  plus  encore  que  dans  la  ventriculographie  directe 
il  faut  connaître  à  fond  les  images  très  particulières  de 
rencéphalogramme  normal  pour  interpréter  correctement 
les  anomalies  rencontrées  à  l’état  pathologique.  C’est  là 
affaire  d’expérience,  c’est-à-dire  de  pratique  éclairée  de 
la  méthode. 

Imaginée  tout  d’abord  par  Dandy,  en  Amérique,  et 
par  VVideroeet  Bingel,  en  Allemagne,  pour  aider  au  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  cérébrales  il  semble  bien  que  par 
ses  dillicultés  et  surtout  ses  risques,  elle  doive,  dans  ce 
domaine,  être  abandonnée  au  profit  de  la  ventriculogra¬ 
phie  directe,  plus  sûre  et  moins  choquante.  La  nécessité 
de  retirer  en  totalité  le  liquide,  céphalo-rachidien  (en 
substituant  l’air  pression  par  pression)  est  évidemment 
l’origine  de  ces  réactions  irritatives  méningées,  précoces 
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ou  tardives, et  d’accidents  immédiats  qui  en  font  une  in¬ 
tervention  sérieuse. 

En  pratique  comme  le  souligne  Vincent  l'existence 
d'un  syndrome  clinique  net  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  est  une  contre-indication  formelle  à  l’injection 
d’air.  .lamais  Clovis  Vincent  ne  pratique  cette  interven¬ 
tion  lorsqu'il  existe  de  la  stase  papillaire  ou  même  lors¬ 
que  la  ponction  lombaire  montre  une  tension  égale  ou 
supérieure  à  25  cm.  d’eau  en  position  couchée.  C’est  qu’en 
effet  1  existence  d'une  hydrocéphalie  interne  non  com¬ 
municante  (tumeur  fosse  postérieure, arachnoïdite  du  iV' 
ventricule,  obstruction  d’un  trou  de  Monro)  est  une  con¬ 
tre-indication  absolue  à  l'injection  d’air  par  la  voie  lom¬ 
baire.  Enfin  dans  l’interprétation  des  encéphalogrammes 
pathologiques  il  existe  des  causes  d’erreur  multiples,  ar¬ 
tefacts  entre  autres,  qui  nécessitent  toujours  beaucoup 
de  circonspection. 

Somme  toute,  comme  y  insiste  Vincent  :  «  Placée  au 
rang  de  procédé  ventriculographique,  l’insufflation  lom¬ 
baire  perd  la  plus  grande  partie  de  son  intérêt  du  fait 
qu’elle  est  contre-indiquée  dans  les  tumeurs  cérébrales 
et  que  les  images  qu’elle  donne  des  ventricules  sont  gé¬ 
néralement  moins  parfaites  que  celles  fournies  par  la 
ventriculographie  directe.  Elle  ne  constitue  pas  un  pro¬ 
cédé  de  ventriculographie  mais  une  méthode  d’étude  de 
l’encéphale  et  des  enveloppes.  C’est  ainsi  que  l’injection 
d’air  par  voie  lombaire  étend  le  champ  de  son  utilisa¬ 
tion  à  un  très  grand  nombre  d’affections  médicales  du 
cerveau  et  des  espaces  arathno'i'diens  «(Clovis  Vincent, 
Rappoport  et  Berdet) . 

C’est  ainsi  qu’elle  a  pu  montrer  dans  l’épilepsie  dite 
essentielle  l’existence  de  lésions  importantes  d’atrophie 
cérébrale,  d'hydrocéphalie  interne  ou  externe,  révéler  la 
fréquence  d’une  distension  ventriculaire  marquée  chez 
les  épileptiques  présentant  des  troubles  mentaux  avec 
périodes  d’excitation,  déceler  l’intensité  des  lésions 
d’aplasie  cérébrale  dans  l’épilepsie  d’origine  traumati¬ 
que,  obstétricale,  etc. 

Elle  a  montré  également  à  Renfield  la  fréquence  des 
kystes  sous-arachnoïdiens  dans  le  syndrome  subjectif 
des  traumatismes  du  crâne.  Enfin  elle  peut  rendre  de 
grands  services  dans  l’étude  de  ces  pseudo-tumeurs  d  ori¬ 
gine  encéphalitiquefdans  lesquelles  la  ventriculographie 
directe  est  souvent  très  difficile  par  la  petitesse  des  ven¬ 
tricules)  en  confirmant  la  non  existence  d'une  tumeur. 
Mais  dans  l’ensemble  le  bilan  des  renseignements  utiles 
serait  pratiquement  assez  médiocre  si  dans  certains  cas 
elle  ne  paraissait  avoir  une  certaine  action  thérapeutique 
en  particulier  dans  les  syndromes  subjectifs  des  trauma¬ 
tisés  du  crâne  où  elle  améliore  céphalée,  vertiges  (dans 
70  à  80  %  des  cas  comme  Vincent  l’a  vérifié  i  et  ne  semblait 
agir  favorablement  sur  nombre  d’autres  troubles  post- 
commotion  nels. 

DeMartelet  Guillaume  résumant  ses  indications  actuel¬ 
les  considèrentégalernentque  l’encéphalographiegazeuse 
par  voie  lombaire  est  d’intérêt  assez  limité.  Elle  est  sur¬ 
tout  indiquée  lorsqu’il  s'agit  de  déceler  l’existence  ou  de 
préciser  la  localisation  droite  ou  gauche  d  une  tumeur 
de  la  partie  antérieure  d’un  hémisphère  ou  pour  situer 
en  complément  d’une  ventriculographie  directe,  le  siège 
exactd’unetumeurderaqueduc  ou  encore  pour  préciser  la 
perméabilité  des  espaces  péri-encéphaliques  dans  certains 
processus  rnéningo-corticaux  d'origine  inllammatoire, 
atrophique  ou  post-traumatique.  La  ventriculographie 
directe  «  méthode  de  moulage  gazeux  des  cavités  ventri¬ 
culaires  ",  selon  leur  heureuse  expression,  apparaît  éga¬ 
lement  à  ces  auteurs  comme  d’une  application  plus  géné¬ 
rale. 

La  méthode  d’insufflation  par  voie  lombaire  semble¬ 
rait  perdre  ainsi  peu  à  peu  la  faveur  qui  lui  a  été  autre¬ 
fois  accordée  dans  l’exploration  des  ventricules  si,  dans 
des  travaux  très  remar(|ués,  Laruelle  n’avait  récemment 
proposé  son  ingénieuse  méthode  de  «  repéraije  des  rcu- 
irirules  ».  Elle  consiste  à  injecter  quelques  centimètres 


cubes  d’air  par  ponction  lombaire.  La  bulle  gazeuse 
ainsi  introduite  dans  les  espaces  sous-arachno'idiens 
gagne  les  ventricules  cérébraux  où  par  des  dépla¬ 
cements  appropriés  de  la  tête  elle  permet  l’exploration 
de  tel  ou  tel  segment  des  cavités  ventriculaires. 

Ge  repérage  radiographique  des  ventricules  par  son 
inocuité  à  peu  près  complète,  par  l’intérêt  des  renseigne¬ 
ments  qu’elle  peut  fournir,  lorsque  l’air  gagne  bien  les 
ventricules  et  ne  s’égare  pas  vers  la  convexité,  est  certai¬ 
nement  appelé  par  sa  simplicité  à  enrichir  nos  procédés 
actuels  d’exploration  des  ventricules. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Maladies  professionnelles 

Ghez  les  conductcuirs  de  camif>ns  à  moteur  Diesel 
un  syndrome  consistant  en  une  dermatite  folliculaire 
et  en  troubles  nerveux  où  ])rédominent  les  vertlçfes,  a 
été  observé  En  compulsant  la  littérature,  on  ne  trouve  aucune 
mention  d’un  tel  syndrome  même  dans  le  rapport  classique  de 
M.  Duvoir. 

Ce  syndrome  semble  être  causé  par  les  produits  de  combus¬ 
tion  des  huiles  lourdes  rejetés  du  moteur  avec  une  force  et  une 
vitesse  d’évacuation  insuffisantes  pour  assurer  l’échappement, 
et  refoulés  dans  la  cabine  de  conduite. 

La  dermatose,  bénigne  et  fugace  en  elle  même,  ressemble  à 
celle  qui  se  voit  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  le  pétrole  et 
ses  produits.  On  connaît  le  rôle  cancérigène  de  ces  lésions. 

D’après  J .  Maisin  les  huiles  lourdes  sont  plus  dangereuses 
ue  les  huiles  légères.  En  parlant  du  mazout,  il  dit  ;  a  L’emploi 
e  cette  huile  comme  combustible  devenant  de  plus  en  plus 
fréquent,  il  est  utile  d'attirer  l’attention  sur  elle.  Si  l’on  note 
la  longue  période  de  latence  pour  le  développement  de  ces  can¬ 
cers,  il  est  vraisemblable  que  nous  ne  noterons  ses  méfaits  que 
d’ici  quelques  années.  11  faut  songer  aussi  au.x  produits  de  com¬ 
bustion  incomplète  de  cette  huile,  combustion  pouvant  donner 
naissance  à  des  hydrocarbures  cancérigènes  ».  Il  est  évident 
que  ces  remarques  s’appliquent  à  la  dermatose  des  conducteurs 
de  moteurs  Diesel. 

Les  troubles  nerveux,  qu’ils  soient  dus  aux  hydrocarbures  ou 
à  l’oxyde  de  carbone,  appellent  également  des  réserves  quant 
à  leur  évolution.  Rien  ne  permet  actuellement  de  dire  s’ils  peu¬ 
vent  ou  non  devenir  permanents  et  si  l’intoxication  par  ces  pro¬ 
duits  de  combustion  peut  donner  lieu  à  des  lésions  du  système 
nerveux. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  outre  l’intérêt  de  ce  syndrome 
à  titre  de  maladie  professionnelle,  on  peut  se  demander  si  les 
troubles  vertigineux,  les  pertes  de  connaissance,  etc.,  ne  peu¬ 
vent  pas  occasionner  des  accidents.  Les  gros  camions  Diesel 
chargés,  souvent  avec  une  deuxième  remorque,  peuvent  peser 
de  J.’)  à  35  tonnes.  Leur  vitesse  atteint  60  à  70  km.  à  l’heure. 

Il  est  troublant  de  songer  que  leurs  conducteurs  sont  sujets  à 
des  défaillances  soudaines. 

Des  études  chimiques  et  expérimentales  sont  nécessaires 
pour  déterminer  les  substances  toxiques  en  cause  et  leur  mode 
d’action. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  camions  à  moteurs  Diesel  soient 
pourvus  d’un  dispositif  qui  rendrait  plus  efficace  l’échappement 
et  que  les  cabines  soient  mieux  ventilées. 

(Laignel-Lavastine  et  Amour  E.  Liber.  Troubles  toxiques 
cutanés  et  nerveux  chez  les  conducteurs  de  moteurs  Diesel.  La 
Presse  Médicale,  lü  octobre  1034.) 

Chirurgie 

D<mi\  iihcè.s  (lu  (•('rveîni  truitf's  suivant  la  iu<‘tli<)d('!  do 
\\ Omis  aspiration,  deuxfois  par  jour,  du  pus  contenu  dans 
la  cavité  formée  par  l’abcès,  cavité  qui  se  draine  mal,  du  fait  de 
l’allaissemeut  des  parois  ont  guéri. 

Les  deux  observations  rapportées,  dont  les  suites  opératoires 
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mit  été  assez  simples,  montrent  l'utilité  de  Taspiration  dans  les 
abcès  du  cerveau.  A  chaque  pansement,  les  compresses  étaient 
presque  sèches,  le  drain  se  houchait,  l’aspiration,  au  contraire, 
ramenait  3  à  4  centimètres  euhes  de  pus  souvent  mélangé  à 
des  fragments  de  suhstance  cérébrale  sphacélée.  Sans  cette 
rnano'uvre,  le  drainage  habituel  aurait  été  nettement  insulli- 
sant. 

(Daniel  Ferey,  de  Saint-Malo.  Deux  abcès  du  cerveau  traités 
selon  la  méthode  de  Worras.  (luérisou,  Le  Bulletin  Médical. 
1  '  septembre  H)3-4.) 

Gynécologie 

l’.ii  présence  d’iiiK' femme,  inénopaiiséi'  (h'puis  un  un 
0(1  pins,  qui  vient  consulter  pour  (h“s  métrorraqies,  ou 
iiK'ine  pour  une  im'îtrorraqiiv  MM.  .lean  (,)uénu  et  Paul 
l’.utaud,  adoptent  la  ligne  de  conduite  suivante  : 

Après  avoir  recueilli  par  l’interrogatoire  tous  les  renseignements 
usuels  et  le  récit  des  troubles  ooservés,  nous  pratiquons  le  tou¬ 
cher  vaginal  (ou,  s’il  est  impossible,  le  toucher  rectal)  combiné 
à  la  palpation  abdominale,  puis  l’examen  au  spéculum. 

Ce  premier  examen  nous  permet,  le  cas  échéant,  de  découvrir 
une  ulcération  saignante  du  vagin  ou  du  col,  un  cancer,  un  po¬ 
lype  ;  le  traitement  de  ces  lésions  est  en  dehors  de  notre  sujet. 

Ce  premier  examen  nous  apprend  parfois  l’existence  d’un 
\oluraineux  utérus  bosselé,  fibromateux  ou  d’apparence  fibro¬ 
mateuse,  ou  encore  de  masses  annexielles,  solides  ou  liquides, 
mobiles  ou  fixes,  douloureuses  ou  non.  De  telles  constatations 
contre-indiquent  formellement  le  curettage  explorateur  ;  il  est 
alors  soit  inutile,  soit  dangereux,  soit  inefficace,  et  parfois  les 
trois  à  la  fois. 

De  pareils  cas  s’inscrivent  aux  indications  de  la  laparotomie 
d'emblée,  sauf  contre-indications  rares  tirées  d’un  âge  très 
avancé,  ou  d’un  état  général  insullisant. 

Dans  tous  les  autres  cas,  nous  faisons  en  principe,  et  sans 
retard,  le  curettage  explorateur.  Nous  disons  «  en  principe  », 
car  il  faut  encore  que  le  curettage  soit  possible.  Il  est  parfois 
matériellement  impossible,  du  fait  du  rétrécissement  du  vagin, 
de  l’atrésie  du  col,  de  sa  fixité,  de  sa  sclérose  interdisant  tout 
cathétérisme,  toute  dilatation.  Alors  il  faut  bien  s’en  passer,  et 
faire  d’emblée  l’hystérectomie. 

En  dehors  de  ces  contre-indications  et  de  cette  impossibilité, 
nous  recourons  toujours  au  curettage  explorateur . 

Nous  le  faisons,  sous  anesthésie  générale  presque  toujours, 
après  dilatation  extemporanée  aux  bougies  de  Ilegar. 

Si  la  curette  prudemment  introduite  provoque  aussitôt  une 
hémorragie  abondante,  qu’elle  revient  remplie  d'un  de  ces  frag¬ 
ments  grisâtres,  granuleux,  à  la  fois  durs  et  friables  que  nous 
connaissons  bien,  nous  n'allons  pas  plus  loin  :  nous  sommes 
éditiés. 

Hans  les  autres  cas,  nous  faisons  le  curettage  méthodique, 
complet  :  faces,  bords,  fond  et  angles. 

Dans  tous  les  cas,  le  produit  du  curettage  est  recueilli  et  con¬ 
fié  à  l’histologiste. 

Fn  deu.x  ou  trois  jours,  celui-ci  nous  donne  une  des  réponses 
suivantes  ; 

a)  Epithélioma  pavimenteux  (cancer  intra-cervical). 

/')  Epithélioma  cylindrique  (cancer  du  corps). 

f)  Lésion  bénigne  (métrites  diverses,  polypes  muqueux,  etc.). 

d)  Réponse  ambiguë . 

Dans  le  premier  cas,  nous  adressons  la  malade  à  un  curie- 
thérapeute,  avec  le  protocole  de  l’examen  histologique  prati¬ 
qué. 

Dans  le  second  cas,  nous  opérons  sans  tarder,  par  voie  haute, 
et  nous  faisons  l’hystérectomie,  la  totale  pres(|ue  toujours,  à 
moins  que  l’extension  du  néoplasme  au  delà  de  l’utérus  ne  con- 
tii'-indique  toute  tentative  d'exérèse.  Alors,  la  laparotomie 
reste  purement  exploratrice. 

Dans  le  troisième  cas,  nous  n'opérons  pas,  et  nous  prions  la 
nmlade  de  venir  nous  revoir,  au  moins  tous  les  trois  mois  pen¬ 
dant  un  an. 

Dans  le  quatrième  cas  notre  attitude  est  la  même. 

■Si  une  malade  recommençait  à  perdre,  nous  ferions  un  nou¬ 
veau  curettage  avant  de  prendre  une  nouvelle  décision,  mais 
le  cas  ne  s’est  jamais  présenté. 

(  lean  Quénu  et  Paul  Butaud.  Les  métrorragies  ([ui  survien¬ 
nent  après  la  ménopause.  Lé  Buileiin  Médical,  l  't  juillet  1U3'4  ) 

Neurologie 

Fne  enquête  a  été  ouverte  par  la  Vie  Médicale  sur  ce  sujet  : 
sMulroiin*  suhjeelif  des  hh'sshs  du  crAiitç  l  e  Docteur F.  L. 
Morhardt  a,  de  ces  réponses  tiré  les  conclusions  suivantes  : 


I.  -  II  n’existe  pas  de  critérium  objectif  sfir  permettant  d’af¬ 
firmer  que  le  syndrome  subjectif  est  drt  exclusivement  à  l’acci¬ 
dent.  Néanmoins,  l’existence  de  ce  syndrome  subjectif  est  cer¬ 
taine  et  même  en  l’absence  de  tout  signe  objectif,  il  peut  exister, 
très  exceptionnellement,  un  état  non  imaginaire  eu  relation 
causale  avec  le  traumatisme. 

Mais  le  syndrome  des  crâniens  est  d'autant  plus  subjectif  que 
l’examen  est  moins  complet.  Aussi  un  examen  détaillé  est-il 
nécessaire,  plus  spécialement  l’examen  des  symptômes  vestibu- 
laires. 

Les  constatations  humorales  et  radiographiques  ont  une  im¬ 
portance  car  elles  mettent  en  évidence  des  éléments  objectifs, 
il  en  est  de  même,  d’après  P.  Martin,  pour  l’encéphalographie 
qui  est  sans  danger  en  cas  de  syndrome  commotionnel  et  qui 
peut  mettre  en  évidence  des  lésions  insoupçonnées.  L’examen 
devrait  avoir  lieu  aussitôt  que  possilile  après  l’accident  et  devrait 
comprendre  l’examen  ophtalmologique  et  la  ponction  lombaire. 

II.  —  Parmi  les  symptômes  plus  ou  moins  caractéristiques  du 
»  syndrome  subjectif»  figurent  d’abord  \acéphalée,  accentuée  par 
la  fatigue  physique  ou  intellectuelle  et  surtout  par  le  bruit  et  la 
lumière,  par  l’inclinaison  de  la  tête.  Les  céphalées  sont  diffuses 
ou  localisées  à  la  région  intéressée  par  le  traumatisme. 

Lesvertiges  sont  relevés  dans  70  p.  100  des  cas  et  représen¬ 
tent  un  caractère  d’authenticité  important,  surtout  s’ils  se  pro¬ 
duisent  en  relevant  la  tête  après  l’avoir  inclinée,  ou  en  se  rele¬ 
vant  après  être  resté  étendu.  Ces  vertiges  peuvent  ne  pas  pré¬ 
senter  les  caractères  des  vertiges  labyrinthiques.  Néanmoins 
trente  fois  sur  cent  les  modifications  de  l’excitabilité  labyrinthi- 
qne  prennent  valeur  d’un  réactif  délicat. 

Parmi  les  symptômes  circulatoires  et  vaso-moteurs,  plus  ou 
moins  caractéristiques  du  syndrome  subjectif,  ligure  la  tachy¬ 
cardie.  ün  constate,  dans  un  tiers  des  cas,  une  tachycardie 
dépassant  1)0  à  la  minute,  des  modifications  vasomotrices  et  des 
transpirations.  L'instabilité  thermique  (différence  considérable 
entre  les  températures  diurnes  et  nocturnes)  a  été  notée . 

L’augmentation  de  la  pression  dans  l’artère  centrale  de  la 
rétine  est  un  signe  très  important  qui  s’observe  suivant  les  au¬ 
teurs  dans  'i.')  à  7(1  p.  100  des  cas  (P.  Martin). 

Exagération  des  réflexes  tendineux  et  assez  souvent  du  trem¬ 
blement  des  paupières,  des  bras,  etc...  L’anisocorie  et  les  ano¬ 
malies  pupillaires  représentent  également  des  symptômes  de 
valeur. 

Parmi  les  troubles  psychiques,  on  signale  une  diminution  ou 
des  troubles  de  la  mémoire,  de  l’attention,  de  l’aptitude  au  tra¬ 
vail  physique  et  intellectuel  et  de  la  fatigabilité  on  une  aug¬ 
mentation  d(^  l’irritabilité  générale  ou  sensorielle,  des  troubles 
du  sommeil.  La  brachypsychie,  l’émotivité,  la  psychasthénie 
sont  également  signalées. 

D'autres  signes  ont  une  grande  importance.  Le  fait,  pour 
l’accidenté,  d  énoncer  spontanément  les  divers  troubles  (cépha¬ 
lée,  troubles  de  la  mémoire,  de  la  vasomotricité,  du  caractère, 
etc.)  constitue  un  critérium  de  valeur. 

Les  signes  fournis  par  l’examen  du  liquide  cépalo-rachidien 
ou  par  l’encéphalographie  paraissent  devoir  retenir  beaucoup 
l’attention.  L’hypersécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
l’hypertension  ainsi  que  l’albumiuose  ont  été  notées. 

III.  —  L’influence  du  milieu  et  des  lois  n’est  pas  à  négliger. 
L’entourage  exerce,  dans  certains  cas,  une  influence  sur  la  récu¬ 
pération  des  activités  personnelles.  Le  milieu  arrive  à  fixer  les 
symptômes  au  centre  de  la  conscience. 

La  procédure  joue  un  rôle.  Sa  lenteur  conduit  les  accidentés 
à  une  psychose  de  revendication .  Lévy-^'alensi  a  constaté  que 
tous  les  traumatisés  aujourd’hui  allèguent  le  syndrome  subjectif 
parce  que,  depuis  IDt’l),  le  taux  de  la  pension  peut  aller  jusqu’à 
50  p.  100,  taux  qui  s'accorde  automatiquement.  «  Et  l’on  parle 
d’économie  I»  ajoute  mélancoliquement  Lévy-Valensi. 

IV.  —  Les  caractères  delasinitrose  qui  n’est  pas  une  maladie 
mais  un  état  d'esprit  :  d  la  lutte  pour  la  rente  par  le  chômage 
obstiné»  (Brisard).  Les  psychiatres  ont  tendance  à  diminuer  la 
part  de  la  sinistrose  ;  les  neurologues,  au  contraire,  l’augmen¬ 
tent  —  de  sorte  tjue  les  psychiatres  cotent  plus  haut  que  les 
neurologues. 

Le  syndrome  subjectif  est  presque  toujours  d’origine  organi¬ 
que  et  l’on  a  trop  tendance  à  confondre  le  syndrome  post  com¬ 
motionnel  avec  la  névro.se  traumatique . 

Le  syndrome  subjectif  —  d'après  certains  auteurs  —  ne  serait 
pas  observé  quand  il  n’y  aurait  pas  d'assurance  et  guérirait,  en 
tout  cas,  les  délais  de  révision  expirés. 

4'.  —  L’évolution  ultérieure  du  syndrome  est  assez  variable. 
11  faut  être  mis  en  garde  contre  une  interprétation  exagérément 
pessimiste,  cet  état  est  considéré  comme  bénin,  sans  aggrava¬ 
tion  . 
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Mais  Hiser  constate  une  aggravation  dans  l.jà  20  p.  lOO  des 
cas.  Nombre  d’auteurs  pensent  que  les  accidentés  gardent  tou¬ 
jours  des  troubles  subjectifs  et  restent  des  inlirmes  psychiques. 

VI.  L’évaluation  de  l’incapacité  suscite  des  dillicultés. 

Klle  ne  doit  jamais  atteindre  lOO  p.  100  ni  même  HO  à  100  p- 
100.  Le  chill're  de  ,'i0  p.  100  est  plus  que  généreux. 

L'incapacité  peut  atteindre  : 

20  à  30  p.  100  d’après  Henri  Claude. 

5  à  60  p.  100  d'après  liiser. 

5  à  30  p.  100  d’après  U.  Catola. 

5  à  12  p.  100  d’après  Revault  d’Allonnes. 

10  à  20  et  meme  10  à  15  p.  100  d’après  Crouzon. 

Au  bout  d’un  an,  Ludwig  Manu  évalue  l’incapacité  à25  p.  100. 

Charles  Brisard  :  lin  cas  de  sinistrose  relevant  du  droit 
commun  :  incapacité  temporaire  brève  et  légère,  pretium  doloris 
mais  pas  d’incapacité  permanente  partielle.  En  matière  d'acci¬ 
dents  du  travail,  on  supprime  le  pretium  doloris-  En  cas  de 
troubles  post-commotionnels  simples'  l’incapacité  permanente 
peut  s’élever  à  15  ou  20  p.  100  s’il  y  a  eu  fracture  du  crâne. 

VH.  —  La  thérapeutique  exige  d’abord  le  repos  physique  et 
intellectuel,  parfois  au  lit,  ou  même  une  maison  de  santé.  Les 
sédatifs  sont  recommandés,  de  même  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’eau  distillée  ou  de  sérum  hypertonique  ou  de  sérum 
glucosé,  les  insulllations  lombaires,  des  résultats  favorables 
dans  une  proportion  qui  varie  suivant  les  auteurs  de  50  à  90  p. 
100. 

Le  meilleur  traitement  consiste  à  régler  l’indemnité,  au  moins 
quand  l’organicité  est  exclue.  (Docteur  P. -L.  Mouh.^rdt.  LaVie 
Médicale,  25  mai  1934) . 

Cancer 

Au  cenltm  anticancéreux  de  Marseille,  2Ï>2  cas  d’épi- 
thélionias  du  col  utérin  ont  été  soiqnés,  au  cours  des 
années  11)2S,  192Î),  IDRO,  lîHil.  Toutes  les  malades  ont 
été  traitées  suivant  la  méthode  de  Regaud  avec  de  menues 
variantes. 

Sur  ces  252  malades,  102  seulement  ont  subi  l’épreuve  des 
cinq  années. 

Ce  bloc  de  102  malades  n’a  donné  que  douze  guérisons,  soit 
11,7  p.  100. 

A  remarquer  que  50  d’entre  elles,  appartenant  au  degré, 
n’ont  donné  aucune  guérison,  et  aussi  qu’aucune  d’entre  elles 
n’appartenait  au  degré  1,  qui  comprend  les  meilleurs  cas. 

Les  lOi  malades  se  répartissent  ainsi  : 

Type  i  :  17  cas  (7  guérisons,  soit  41  pour  100  de  guérisons). 

Type  3  :  35  cas  (5  guérisons,  soit  14  pour  100  de  guérisons). 

Type  4  :  50  cas  (0  guérison) . 

En  somme,  les  chances  de  succès  définitif,  pour  les  malades 
traitées  récemment,  sont  très  grandes  au  bout  de  deux  ans 
pour  les  types  1  et  2  :  médiocres,  même  au  bout  de  trois  ans, 
pour  le  type  3,  peut-être  possibles  pour  le  type  4. 

Le  recrutement  des  malades  va-t-il  en  s’améliorant  ?  Oui, 
l’amélioration  est  manifeste. 

Le  nombre  des  bons  cas  s’est  relevé,  en  six  années,  de  11  à 
4H  pour  100  ;  tandis  que  celui  des  mauvais  a  baissé  de  89  à  52 
pour  loO.  On  peut  espérer  que  les  résultats  seront  meilleurs  à 
l’avenir. 

(Léon  Imbert.  Cancer  du  col  ulérin.  Statistique  du  centre 
anticancéreux  de  Marseille.  La  Presse  Médicale,  10  octobre 
1934.) 

Thérapeutique 

(Jiic  doit  faire  le  iitédeeiii  i)ratieieii  eu  pré.senee  d’une 
p:ll•alysi(^  dipliléri<|ue  eousliliiée  —  Les  laits  rapportés 
par  Grenet  et  .Mézard  nous  apprennent  qu’il  faut  laisser  le 
patient  au  lit  jusqu’au  cinquante-deuxième  jour,  si  bénigne  que 
paraisse  son  atteinte  et  exercer  une  surveillance  médicale 
étroite.  On  emploiera  le  sulfate  de  strychnine  à  doses  progres¬ 
sives  de  1  à  6  milligrammes  chez  l’adulte,  en  granules  ou  en 
injection  sous-cutanée  ;  Thuile  camphrée,  l’extrait  surrénal  et 
les  toni-cardiaques  seront  donnés  suivant  les  modifications  du 
rythme  cardiaque  ou  du  taux  de  la  tension  artérielle. 

Faut-il  faire  du  sérum  ? 

Four  les  paralysies  tardives,  il  ne  saurait,  à  notre  avis,  en 
être  question.  La  clini(|ue  et  la  biologie  s’accordent  à  montrer 
sou  iuellicacité  et  il  n’est  pas  indifférent  de  provoquer  de 
désagréables  accidents  sériques  chez  un  patient  encore  dans 


un  état  précaire.  A  moins  de  demande  expresse  d’une  famille, 
(jui  se  pique  de  connaissan(res  médicales,  on  ne  fera  pas  de 
sérum. 

Pour  les  paralysies  précoces,  nous  faisons  uôtre,  au  point 
de  vue  de  l  exercice  de  la  médecine  pratique,  le  conseil  de 
Louis  Kamond  et  de  /.oïdler  ; 

"...  Vous  ferez  du  sérum,  au  cours  de  toutes  les  paralysies 
précoces,  car  vous  n'avez  pas  le  droit,  vu  la  gravité  du  dan¬ 
ger.  de  priver  le  malade  du  bénéfice,  si  hypothétique,  soit-il, 
de  la  sérothérapie. . .  » 

{.\ntoine  Laporte.  Quelques  notions  récentes  sur  les  para¬ 
lysies  diphtériques.  Le  Bulletin  médical,  29  septembre  1934.) 

Kaiit-il  (lomior  dos  alcalins  aux  diaboli((iios  ?  -  «  H 
est  certain  qu’avant  l'emploi  de  l’insuline,  le  bicarbonate  en 
injection  a  pu  retirer  du  coma  certains  diabétiques,  mais  j’en¬ 
tends  ici  :  faut-il  donner  du  bicarbonate  aux  diabétiques  en 
dehors  du  coma  ?  La  question  semble  définitivement  résolue 
par  la  négative.  Rare?  sont  les  services  des  maladies  de  la 
nutrition  où  l’on  continue  ce  mode  thérapeutique.  Outre  que 
les  légumes  suflisent  à  eux  seuls  à  fournir  de  fortes  quantités 
de  sels  alcalins,  le  bicarbonate  chez  le  sujet  normal  donne 
naissance  à  la  formation  de  corps  acétoniques  et,  chez  le  dia¬ 
bétique,  on  voit  parfois,  pour  un  régime  donné,  augmenter  la 
cétose  urinaire  après  l’administration  de  fortes  quantités  d’al¬ 
cali.  II  semble  d’ailleurs  bien,  à  mesure  que  nos  moyens 
d  investigation  s’améliorent  et  se  précisent,  que  le  coma  est 
de  plus  en  plus  rarement  provoqué  par  l'intoxication  acide 
mais  plutôt  par  l’action  spécifique  des  corps  du  groupe  acéto- 
nique,  particulièrement  de  l’acide  diacétique.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  mis  à  part  les  cas  où  la  réserve  alcaline  est  au  stade 
critique (25  volume  p.  100  de  CO'- à  40  mm.  Hg)  et  où  indépen¬ 
damment  du  pll,  c’est  cette  déficience  en  alcali  qui  parait 
intervenir,  il  est  préférable  de  s’abstenir  de  toute  médication 
bicarbonatée.  » 

(Professeur  Lucien  Dautrebande.  Notions  négligées  de  diété¬ 
tique  antidiabétique.  Paris  Médical,  21  juillet  1934.) 

Lait 

L’ceréMiiinje  du  luit  entraîne  un  déséquilibre  alimentaire 
d’autant  plus  manifeste  que  cette  opération  est  plus  complé¬ 
ment  réalisée. 

Le  déséquilibre  produit  dans  l’organisme  par  l’ingestion  de 
lait  écrémé  résulte  non  seulement  de  l’élimination  des  lipides, 
mais  aussi  de  l’accroissement  du  lactose,  ce  glucide  devant  lui- 
même  son  action  déséquilibrante  à  la  présence  de  galactose 
dans  la  constitution  de  sa  molécule. 

L’adjonction  de  saccharose,  de  maltose  ou  de  glucose,  com¬ 
pense,  dans  une  certaine  mesure,  l’écrémage  du  lait,  le  glu¬ 
cose,  mieux  que  le  maltose  et  ce  dernier  mieux  que  la  saccha¬ 
rose.  Au  contraire,  dans  les  mêmes  conditions,  l’addition  de 
lactose  augmente  le  déséquilibre. 

L’addition  de  lactose  déséquilibre  aussi  bien  le  lait  entier 
auquel  on  l’ajoute  ;  on  doit  donc  proscrire  l’emploi  de  ce  sucre 
dans  la  maternisation  du  lait  de  vache. 

L’addition  de  très  fortes  proportions  de  saccharose  au  lait 
entier  peut  cependant  arriver  à  déséquilibrer  en  partie  celui-ci 
quand  le  beurre  s  y  trouve  présent  en  proportion  élevée  ;  c  est 
ce  qui  explique  que  certains  enfants  tolèrent  mieux  le  lait  con¬ 
centré  sucré  demi-écrémé  que  le  lait  concentré  sucré  «fdll- 
cream  ». 

La  limitation  du  taux  du  beurre  dans  les  laits  concentrés 
sucrés  résultant  de  la  définition  du"  standard  >  américain  appa¬ 
raît  avantageuse,  du  point  de  vue  diététique. 

L’addition  de  substances  amylacées  au  lait  écrémé,  préco¬ 
nisée  en  f  barbottages  »  dans  l’élevage  des  jeunes  animaux, 
compense  assez  bien  le  déséquilibre  de  cet  aliment,  sauf  toute¬ 
fois  dans  le  cas  de  gros  amidons  fortement  minéralisés,  peu 
digestifs  (tels  ceux  de  la  pomme  de  terre),  qu’il  convient  alors 
de  transformer  soit  par  cuisson  ou  par  maltage,  soit  mieux 
encore  par  dextrinisationet  grillage. 

L’addition  de  farine  de  riz  ou  de  blé  au  babeurre  paraît  éga¬ 
lement  une  pratique  heureuse. 

L’action  thérapeuthiue  diurétique  et  laxative  du  lactosérum 
et  du  lactose  semble  attribuable  au  déséquilibre  alimentaire 
(suivi  d’un  déséquilibre  nutritif  momentané)  que  ces  substances 
provoquent. 

(Raoul  Lecoq.  Influence  de  l’écrémage  et  de  l'addition  de 
glucides  variés  sur  la  valeur  alimentaire  du  lait  de  vache.  La 
Presse  Médicale,  13  octobre  1934.) 
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2.000  unités  internationales  Vitamine  A 
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FACTEUR  PRÉCIEUX  DU  DÉVELOPPEMENT 
DE  L'ORGANISME 

MÉDICAMENT  DES  CROISSANCES  DIFFICILES 
ALIMENT  D’APPOINT  AU  COURS 
DES  CONVALESCENCES 


POSOLOGIE  :  Sa  concentration  en  vitannines  A  et  D  autorise  lai 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites  6  Jois  moindres  que 
celles  de  l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire, 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


LIPIODOL 


XAFAV 

Huile  Iodée  à  40  7> 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion.  Comprimés 
A.  GUERBET  &  C,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


LA  CHOLEOPEPTINE 


Testes  affectieBS  d’erigine  hépatiqi 


AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 


IITION  ;  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 
Sulfate  de  Magnésie,  Urotropi 
Charbon  activé. 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14*) 


OISCACHE1S 


de  calcium  pur  et  stable 
30  gouttes  =  1  gr. 

(30  ù  ISO  gouttes  par  jour) 

RECtLCIFIANT  -  HÉMOSTATIQUE 


Phosphure  de  Zinc  pur 
à  4  millig.  {//2  millig.  de  phosphore 


DÉPRESSION  NERVEUSE  i 
DYSMÉNORRÉES, NEURASTHÉNIE 
IMPUISSANCE 

COIRRE,  5,  Bd  Montparnasse  -  PARIS 


5,  Bd  Montparnasse  •  PARiS 


ûu  CHLORHYORO-PHOSPHATE 
Ua  CHAUX 

RACHITISME  -  ANÉMIE 
CONVALESCENCE 

TUBERCULOSE 
2  il  4  cullterees  a  soupe  p'Joar 
COIRRE,  5,  Boul.  MoDtparnassB 
PARIS 
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N'aria 

Ne  paric-t-on  pas  de  créer  un  diplôme  de  chirurpien  ?  Nous 
avons  connu  des  diplômés  du  doctorat  en  chirurpie,  au  moins 
un,  le  Docteur  Frémineau,  installé  en  IHH.')  dans  le  quartier  du 
Temple  et  qui  du  reste  cumulait  les  doctorats  de  docteur  en 
médecine,  de  docteur  en  chirurpie,  de  docteur  ès  sciences 
naturelles.  11  opérait  piutiH  peu,  la  chirurpie  n’ayant  pas  encore 
l’audace  actuelle  de  l'antisepsie.  I>e  diplôme  de  docteur  en 
chirurpie  ne  dura  pas  lonptemps.  Durera-t-il  plus  maintenant 
Kt  puis,  je  poserai  la  question  comme  pour  la  spécialité  :  Où 
commence  t-elle  Où  finit-elle  ?  Gomme  l’a  dit  en  un  banquet 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  le  Docteur  Oh.  Fiandin, 
de  1  hôpital  Hichat,  le  corps  humain  n’est  pas  une  mosaïque. 

f Docteur  Foveau  de  Courraelles.  A  propos  de  la  spécialisa¬ 
tion.  Journal  des  Praticiens,  28  juillet  19:{4.) 


Nous  voyons  chaque  jour  des  malades  atteints  d’iritis  qui, 
depuis  plus  on  moins  lonptemps,  étaient  soipnés  pour  une  sim¬ 
ple  conjonctivite  et,  lorsqu’ils  viennent  nous  consulter,  le  plus 
souvent  il  est  déjà  trop  tard  pour  enrayer  ou  prévenir  les 
adhérences  Iriennes  qui  constituent  un  des  pros  danpers  de 
l’iritis. 

Ne  manquez  donc  jamais  chez  un  malade  qui  vient  vous  con¬ 
sulter  pour  une  soi-disant  conjonctivite  de  rechercher  l'état  de 
la  vision  de  Tœil  intéressé  ;  s’il  présente  des  troubles  visuels, 
il  ne  saurait  s’apir  d’une  simple  conjonctivite  ! 

(Leçon  cliniquedul’rofesseurTerrien.  Réactions  irido-ciliaires 
d  oripine  tuberculeuse.  Le  Concours  Médical,  7  octobre  192>4.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Dermatologie 

Le  j)iirpiira  est  le  symptAme  révélateur  d'nn  certain  nom¬ 
bre  d  allecliuns  ;  on  distiiiL’ue  : 

i^Les  diathèses  hémorragiques,  qui  sont  des  maladies 
constitutionnelles  et  héréditaires  (hémophilie,  maladie  de 
VVerlhoff  congénitale). 

-"Les  maladies  hémorragiques  non  constitutionnelles,  dans 
lesquelles  les  hémorragies  représentent  le  phénomène  essen¬ 
tiel  et  caractéristique  (maladie  de  Werlhofl  acquise,  maladie 
de  Schônlein-llenoch,  maladie  de  Barlowi. 

h”  Les  manifestations  hémorragiques  symptomatiques  ou 
secondaires  au  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  des  afTeCtlons  hépatiques  ou  rénales,  des  maladies  du 
sang,  des  intoxications,  de  l'anaphylaxie,  des  affections  ner¬ 
veuses.  des  troubles  circulatoires,  des  dermatoses. 

L’auteur  décrit  un  cas  de  purpura  hémorragique  survenu 
chez  un  enfant  atteint  de  lièvre  de  Malte  ;  la  guérison  a  été 
obtenue  par  l’hématothôrapie  maternelle:  dix  injections  intra¬ 
musculaires  de  10  a  '20  c.  c.  pratiquées  en  vingt  jours  ;  le 
mécanisme  serait  celui  delà  protéinothérapie  aspécifique. 

(l'rancesco  Cacciupuoti.  Porpora  emorragica  infantile  nel 
decorso  di  febbre  ondulante.  Guaripione  con  emoterapia  ma¬ 
terna.  Rinascenza  mediea,  31  août  1934.) 

l.’ecy.éiiiu  nécessite  un  examen  complet  du  malade.  Si  l’on 
découvre  une  cause  quelconque,  générale  ou  locale,  il  faut 
évidemment  la  combattre. 

Les  méthodes  de  désensibilisation  spécifique  constituent  des 
traitements  étiologiques,  mais  en  pratique  elles  sont  souvent 
décevantes. 

Le  traitement  étiologique  doit  s’associer  au  traitement  local, 
parfois  aussi  à  un  traitement  général. 

Le  traitement  général  vise  surtout  la  désensibilisation  spé¬ 
cifique  ;  les  procédés,  qui  sont  nombreux,  consistent  surtout 
en  injections,  qu’on  pratique  deux  ou  trois  fois  par  semaine  : 

1'  Autohémothérapie:  une  dizaine  d'injections  de  3  à  10  c.  c. 


r.’®  llyposiillite  de  soude  à  H)  %  :  de  2  à  3  c.  c.  intravei¬ 
neux. 

•3»  Bromure  de  sodium  à  10  %:  de  5  à  10  c-  c.  intraveineux. 

•f"  Lait  :  de  i  /4  à  i  c.  c.  ;  médication  choquante,  un  peu 
douloureuse . 

,5°  Sérum  de  cheval  :  comme  pour  le  lait. 

6®flexaméthylène-tétramine  à  40  %  :  de  I  à5c.  C.  intravei¬ 
neux. 

Le  traitement  de  l’eczéma  doit  être,  avant  tout,  nuancé  et 
éclectique. 

IA.  Thulliez.  Traitement  de  l’eczéma.  Notes  pratiques.  Scal¬ 
pel,  LS  août  iy;34.  . 

Pathologie  chirurgicale 

l*ar  qrand  raccoiircissoiiK'nt  dTiri  ineinlir»!  inférieur 
il  faut  entendre  le  i accourcissement  qui  dépassé  ü  centimè¬ 
tres. 

I.es  causes  sont  diverses  :  arrêt  de  croissance  du  fémur, 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  poliomyélite,  coxalgie, 
fracture  du  fémur  avec  grand  chevauchement  des  fragments, 
ostéomyélite  (rare). 

Le  soulier  orthopédique,  muni  d’une  épaisse  semelle,  est 
incommode,  lourd  et  inesthétique  ;  le  fait  que  la  jambe  est 
atrophiée  rend  la  démarche  encore  plus  difficile.  En  em¬ 
ployant  une  semelle  moins  épaisse,  le  malade  e.st  obligé  de 
basculer  son  bassin,  ce  qui  entraîne  une  courbure  compensa¬ 
trice  du  rachis  et  une  position  oblique  de  l’épaule. 

Tous  ces  inconvénients  expliquent  les  tentatives  opératoires 
faites  pour  corriger  l’inégalité  des  deux  membres. 

1®  L’opération  de  Wladimiroff-Mikiilicz  consiste  à  placer  le 
I  pied  en  position  rectiligne  sous  la  jambe  :  le  malade  devient 
j  digitigrade,  ce  qui  est  un  résultat  insuffisant,  tant  au  point  de 
'  vue  esthelhiue  que  fonctionnel. 

I  2”  l’utti  préconise  l'allongement  du  fémur  par  une  ostéoto¬ 
mie  très  oblique  du  fémur  ;  ce  procédé  présente  de  grands 
inconvénients  ;  d’abord  il  n’est  pas  aisé  d’assurer  le  contact 
entre  les  deux  fragments  du  fémur  ;  ensuite  il  faut  éviter  la 
distension  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  enfin  le  pont  osseux  est 
j  très  mince  et  risque  de  se  fracturer. 

3»  La  méthode  américaine  pratique  l'ostéotomie  du  tibia  et 
I  du  péroné  et  leur  allongement  au  moyen  de  broches  fixées  dans 
un  cadre  mobile  ;  les  inconvénients  sont  les  mémos  que  pour 
l’allongement  du  fémur. 

4<'  La  méthode  de  Caméra  (de  Turin),  qui  est  de  plus  en 
plus  employée,  consiste  dans  le  raccourcissement  du  membre 
sain  ;  en  général  c’est  le  fémur  qu’on  raccourcit  ;  seulement 
en  cas  de  raccourcissemeni  de  14  à  18  cm.,  on  doit  raccourcir 
aussi  bien  le  fémur  que  les  os  de  la  jambe. 

Cette  opération  a  de  grands  avantages  :  elle  donneaux  mem¬ 
bres  inférieurs  uni'  longueur  égale  ;  la  boiterie  disparaît 
complètement  ;  l’amélioration  e.st  aussi  bien  esthétique  que 
fonctionnelle  ;  la  durée  du  traitement  est  beaucoup  moins  lon¬ 
gue  que  dans  les  méthodes  de  raccourcissement  du  membre 
malade. 

(C.-P.  'Van  N'es.  Le  grand  raccourcissement  du  membre  in¬ 
férieur.  Sealpel,  4  août  1934.) 

Petite  chirurgie 

Les  iiijeclious  sclérosantes  ont  une  efficacité  réelle  dans 
le  iraitemonl  ues  fistules. 

Ou  pratique  l’injection  avec  une  aiguille  à  pointe  émoussée  ; 
un  petit  bloc  de  caoutchouc,  enfilé  sur  l’aiguille,  ferme  l'ori- 
lice  de  la  fistule  par  simple  pression  et  empêche  ainsi  le  liquide 
de  s’échapper  pendant  les  quelques  minutes  nécessaires  à 
l’action  seférosanse. 

La  solution  employée  est  colle  de  quinine-uréthane. 

Les  cas  traités  sont  au  nombre  de  14  : 

l’rois  fistules  kystiques  thyroïdiennes  ont  donné  un  succès, 
une  amélioration,  un  échec. 

Deux  fistules  coccygiennes,  deux  guérisons. 

Une  fistule  urétrale,  une  guérison. 

Cinq  abcès  froids  fistulisés,  cing  guérisons. 

Trois  fistules  anales,  deux  succès,  une  amélioration. 

La  simplicité  de  la  technique  et  l’absence  de  contre-indica¬ 
tions  permettent  de  faire  une  tentative  dans  tous  les  cas  où 
l’on  ne  peut  ou  ne  veut  recourir  à  une  Intervention  chirurgi¬ 
cale. 

(  A. -G.  Chiari<  llo.  Contribiito  alla  cura  dolle  flsfole  con  le 
iniezioni  sclerosanti,  Rinascenza  mediea,  31  juillet  1934.) 
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Parasitologie 

Sur  :{î>r>  appendices  examinés  minutieusement,  lOH  étaient 
parasités,  ce  qui  représente  un  chiffre  de77,;if)%. 

Cliez  les  enfants  (99  cas)  on  a  trouvé  39,40  %  de  cas  parasi¬ 
tés  (30,20  %  chez  les  garçons,  43,92  %  chez  les  petites  filles). 
Les  cas  chroniques  donnaient  un  pourcentage  de  71,45  et  les 
cas  aigus  15,78.  On  a  rencontre  comme  parasites  l’enlérobius 
vermiculaire  (97,43  i,  le  trichocéphale,  le  lænia. 

Chez  les  adultes  (296  cas)  23,31  %  des  appendices  étaient 
parasites  (19,04  %  chez  les  hommes,  33,33  %  chez  les  femmes). 
Cas  aigus  :  5,, 55  %  ;  cas  chroniques  ;  29,01  %.  On  ne  trouvait 
à  peu  près  exclusivement  que  des  oxyures. 

On  n’a  pu  établir  de  rapports  entre  la  présence  de  parasites 
et  le  processus  inflammatoire,  faute  d’examens  anatomo-patho¬ 
logiques  comparés. 

O.-M.  Pardina.  Parasitosis  apendicular  en  Cordoba.  Semana 
medica,  19  juillet  1934.) 

Radiologie 

l.’étiule  ra<liolo<jiqu(‘  des  disiiues  iiitervertébrüiix  est 
de  date  relativement  recenie  ;  elle  n'en  offre  pas  moins  un 
grand  intérêt  pour  le  diagnostic. 

La  diminution  de  hauteur  du  disque  s'observe  dans  les  trau¬ 
matismes  rachidiens,  dans  certaines  spondylites,  aiguës  (sta¬ 
phylococcique)  ou  chroniques  (tuberculeuse),  dans  la  cyphose 
sénile,  dans  les  spondyloses  rhumatismales  déformantes  et  au 
cours  des  ostéo-arthropathies  tabétiques  de  la  colonne. 

L’opacification  du  disque  par  calcilication,  a  été  décrite  sous 
le  nom  de  calcinosis  intervertebralis  ;  plusieurs  facteurs  étiolo¬ 
giques  ont  éie  invoqués  :  sénilité,  états  infectieux,  traumatis¬ 
mes,  perturbation  du  métabolisme  calcique. 

La  migration  du  tissu  du  disque  intervertébral  ('hernie  nu¬ 
cléaire)  est  suivie  de  pincemeni  des  disques  :  elle  se  rencon¬ 
tre  dans  la  cyphose  douloureuse  des  adolescents. 

La  technique  radiographique  présente  une  importance  con¬ 
sidérable.  L’exploration  de  la  colonne  vertébrale  comporte 
deux  radiographies  :  face  et  profil  ;  en  effet  une  radiographie 
de  face  négative  ne  permet  pas  d’affirmer  l’intégrité  de  la  co 
lonne  ;  dans  l'étude  des  disques  intervertébraux,  c’est  l'épreuve 
de  profil  qui  compte. 

(A..  Babaiantz  et  A.  Perrot.  Le  disque  intervertébral  en  ra¬ 
diologie.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  juillet  1934.) 

Thérapeutique 

Le  tartrate  d’antimoliie  par  voie  intraveineuse  est  le 
traitemi.  nt  de  choix  dans  toutes  les  formes  de  bilharziose  ;  le 
sel  de  sodium  est  le  plus  employé.  La  dose  totale  est  de  28  à 
30  grammes  chez  l’adulte,  pour  quatre  ou  cinq  semaines  de 
cure. 

On  pratique  une  injection  par  jour  ;  on  atteint  2  grammes 
lequatrièrne  jour  ;  puis  on  injecte,  tous  les  deux  jours,  2  gram 
mes  oa2gr.  50.  Les  doses  trop  faibles  ou  trop  espacees  ne 
donnent  que  des  échecs  et  les  parasites  deviennent  antimonio- 
résistants. 

Les  cas,  observés  en  Angleterre,  viennent  d’Extrême-Orient 
(S.  japonicum),  d’Afrique  (S.  hœmatobium  et  S.  Mansoniiel 
des  Indes  (5’.  Mansoni). 

(.I.-B.  Ghristopherson  et  R.  Ogier  'Ward.  Bilharzia  disease 
in  England,  British  Journl  of  Surgery.yol .  .K.XI,  n»  84,  1934.) 

Aphorismes 

On  trouve  plus  de  cancer  aujourd’hui  parce  qu’on  le  cher¬ 
che  mieux  (M.  Herman,  de  Mons). 

Il  est  difficile  de  faire  pénétrer  dans  l’esprit  des  étudiants  — 
et  même  dans  celui  de  certains  médecins  —  que  la  négativité 
d’une  réaction  de  Wassermann  ne  permet  nullement  d’élimi¬ 
ner  toute  idée  d’infection  syphilitique.  Il  est  encore  plus  dif¬ 
ficile  de  faire  admettre  qu’un  Wassermann  positif  n’a  pas,  lui 
non  plus,  de  valeur  absolue.  (M.  Koch  et  U.  Choisy,  de  Oe- 
nèvp.) 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  (In  6  novembre  Ib.'i  I 

proloiniiiairo  sur  rorqunisalioii  d<*  la  délense 
aiilipolioinyélili(ni<‘ dans  lo  sud  ou«‘st  de  la  l'ràiice.  - 
M.  Stilimunkés.  A  l’occasion  de  quelques  cas  de  poliomyélite 
qui  se  sont  manifestés  dans  la  région  toulousaine,  M.  Netter 
donne  lecture  d’une  communication  de  M.  Stilimunkés, 
rappelant  les  conditions  d’efficacité  du  sérum  de  convales¬ 
cents  ou  d’anciens  malades. 

Un  centre  de  sérothéraphie  existe  à  Toulouse,  qui  prépare 
des  sérums  de  convalescents  et  qui  a  mis  dans  ses  plans 
l’organisation  de  la  lutte  contre  la  poliomyélite.  Deux  con¬ 
cours  sont  indispensables  ;  celui  du  médecin  traitant  qui 
doit  faire,  autant  que  possible,  un  diagnostic  précoce  ;  ce¬ 
lui  d’un  centre  de  préparation  et  de  distribution  du  sérum 
qui  doit  s’efforcer  de  canaliser  le  médicament  dans  les  plus 
brefs  délais. 

L’auteur  rapporte  quelques  exemples  d’activité  du  sérum 
et  de  la  rapidité  de  son  arrivée  à  destination  :  il  laisse  en¬ 
trevoir  que  l’organisation  du  centre  de  Toulouse  permettra 
de  faire  traiter  Immédiatement  et  à  distance,  des  malades 
qui  pourraient  difficilement  attendre  l’arrivée  du  sérum.  Un 
enfant  de  Bayonne,  pour  lequel  un  message  par  T.  S.  F. 
avait  été  lancé,  put,  dans  l’heure  consécutive,  être  mis 
à  l’abri  de  graves  dangers,  grâce  à  la  connaissance  pré¬ 
cise  d’un  ancien  malade  qui  habitait  cette  ville. 

Le  centre  de  sérothérapie  de  Toulouse  jette  ainsi  les  bases 
d’une  œuvre  intéressante  ;  celle  de  l’assistance  contre  la 
poliomyélite. 

Fi('‘vro  jaune.  —  Les  recherches  les  plus  récentes  ont  éta¬ 
bli  que  le  sang  de  toutes  les  personnes,  qui  ont  été  attein¬ 
tes  de  fièvrejaune,  même  de  la  forme  inapparente  de  celle 
malaciie,  renferme  des  substances  immunisantes.  M.  Regio, 
médecin  cubain,  s’est  préoccupé  de  vérifier  cette  déduciiou 
sur  ses  compatriotes. 

Seules  les  personnes  nées  avant  que  Cuba  ne  fut  purgée 
de  la  fièvre  jaune  (1908),  ont  des  immunisines  dans  le  sang; 
les  sujets  nés  posterieurement  n’ont  pas  d’immunisines. 

C’est  la  preuve  que  la  fièvre  jaune  avait  effectivement  dis¬ 
paru  de  l’ile. 

La  vaccination  antiainarillc  comporte  t-elle  des  dan- 
qers  dans  la  réqioii  où  la  liè\  re  jaune  sévit  endéinique- 
nient  et  où  les  Steqoinyia  ahfiiulent  'i  (l'v  noie).  —  MM, 
Matbis,  Durfeux  et  Advier 


Séance  du  13  novembre  1034 

Étude  des  rapports  entre  les  Iiactéries,  les  ultravirus, 
le  bactériophaqe,  les  toxines  et  les  enzymes,  au  moyeu 
de  l'action  exercée'  «  in  vitro  »  par  la  (iouacrine.  —  MM. 
C.  Leraditi.  P.  Haber  et  G.  Hornus.  — L’utilisation  de  la 
Gonacrine  (3.6.diainino-lÜ-mélhylacridine)  permet  d’établir 
une  distinction  nette  entre  les  microbes  cultivables,  certains 
ultra-virus  neurotropes  et  le  bactériophage,  d’une  part,  la 
toxine  tétanique  et  le  suc  pancréatique,  d’autre  part.  Alors 
que  les  premiers  subissent  une  suppression  plus  ou  moins 
rapide  et  totale  de  leur  vitalité,  de  leur  virulence  et  de  leur 
activité  spécifique,  par  contre,  les  seconds  se  montrent  indif¬ 
férents  à  Tégard  du  dérivé  acridinique.  Toutefois,  parmi  les 
ultra-virus  neurotropes  ou  neuro-dermotropes  étudiés,  de  ce 
point  de  vue,  par  nos  prédécesseurs  et  par  nous-mtimes  (vac¬ 
cine,  rage,  herpès,  poliomyélite,  etc.),  il  en  est  un  qui  lait 
exception  ;  c’est  celui  de  la  paralysie  infantile.  En  t  ffet,  le 
germe  poliomyélitique  résiste  à  l’action  destructrice  de  la 
Gonacrine,  dans  des  conditions  où  d'autres  germes  infra-visi¬ 
bles  perdent  leur  activité  pathogène. 

Sur  le  traitement  du  «  zona  »  par  la®  vaccin  antista- 
phyl(>cnccit|n«‘  ».  —  M.  Jean  Camescasse .  —  Ce  vaccin  ne 
calme  les  douleurs  du  zona  que  o’il  est  employé  pendant  les 
premiers  jours  de  la  maladie. 

Inloxicatinus  iuappareiites  dans  les  industries  et  sur¬ 
veillance  médicale  d«'s  ateliers.  M,  F.  Heim  de  Baisse. 
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Gouttes  -  Injectable 

INFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


J.ABOiy(tOlRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  {0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos¬ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
d’ENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua¬ 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dans  sa  composition. 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Peut  être  prescrite  aux 
Sociaux.  Documentation  et  Echan- 
tillons  (■),  rue  Abel,  PARIS  (SIR)- 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  —  FREYSSINGE 


^  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Abci,  PARIS  -  Aucune  contrindicacion 
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Mloclloii  (l’iiii  Assofif  otrauii«*r. —  Classenunl  des  candi¬ 
dats  ; 

En  première  lifjne  :  M.  C kistiansicn  (do  CopenliHgue). 

En  seconde  lisrne,  ex-æqua  et  p^r  ordre  alphabétique  ;  MM. 
iiiH.vNSKN  (de  Saint-Ükolm),  Miura  (de  Tokio),  N.warho  (de 
Montévidéo)  et  Sir  Shafkk  Id’Edimbourg). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  octobre  1934 

Kraeliire  de  la  colonne  verlèbrale.  -  MM.  Sénèque  et 
Sicard  exposent  les  avantatres  de  la  position  de  Schotte  dans 
l'-s  fractures  du  rachis.  Ils  ont  obtenu  par  cette  méthode  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

M.  Mathieu  fait  observer  que  cette  position  a  été  décrite 
d’abord  par  M.  Delbet. 

M.  Huet  a  obtenu  par  ce  procédé  un  résultat  anatomique 
excellent,  mais  le  résultat  lonctionnel  resta  mauvais. 

M.  Pierre  Durai  estime  que  si  la  position  de  Schotte  est 
plus  facile  à  appliquer  pour  les  fractures  de  la  charnière 
dorso-lombaire,  le  procédé  de  Biihler  est  préférable  pour  les 
fractures  de  la  colonne  dorsale. 

Anesthosie  à  rcvijian.  -  M.  J.  Gauthier  (Angers)  a  uti¬ 
lise  avec  suciiès  l’anesihésie  par  injection  iiiiraveineu.se  d’évi- 
oan  par  la  méthode  des  injections  fractionnées  et  repétées. 
Les  hémorragies  lui  paraissent  être  une  contre-indication 

.\/.olcniie  normale  jiréopératoin*.  -  M.  Pierre  Durai 
montre  l’infidélité  de  l’azotémie  normale  dans  les  indications 
et  le  pronostic  opératoire.  Le  taux  d’azotémie  ne  présente  au¬ 
cun  parallélisme  avec  celui  de  la  polypeptidémie,  qui  mesure 
seul  l'intensité  du  schock  opératoire.  11  est  indiqué  d’explo¬ 
rer  la  valeur  du  foie  en  ce  qui  concerne  les  polypeptides. 

M.  Cberassu  juge  que  la  constante  d’Ambard  doit  compléter 
le  dosage  de  l’uree. 

M.  Métiret  insiste  sur  la  valeur  de  l'examen  clinique. 

.Anostliésle  d  I  évipan.  —  M.  Desplas  rapporte  un  travai- 
de  MM.  Ducuing  et  Fabre  (Toulouse)  sur  l'anesthésie  à  l'évil 
pan  sur  des  cancéreux.  Us  ont  observé  deux  cas  de  mort  et 
deux  cas  d'hypotension  et  estiment  que  cette  anesthésie  n’est 
pas  sans  danger.  Aux  contre-indications  déjà  classiques, 
M.  Desplat  ajoute  les  interventions  cranio-faciales. 

M,  R.  Monod  insiste  sur  les  détails  de  technique  que  l’on 
doit  posséder  à  fond  et  rigoureusement  respecter.  li  constate 
ue  la  méthode  fait  des  progrès  incessants.  11  recommande 
e  renoncer  à  ce  mode  d’anesthésie  si  les  malades  ne  dor¬ 
ment  pas  avec  5  c.  c.  d’anesthésique. 

M.  Maurer  insiste  sur  la  méthode  actuelle  qui  donne  à 
chacun  sa  dose, 

M.  Moure  a  obtenu  de  bons  résultats  mais  il  faut  de  toute 
'  igueur  donner  à  chacun  sa  dose,  et  très  strictement. 

M.  Labey  présente  une  volumineuse  tumeur  paranéphré- 
tique  récidivée. 


Séance  du  7  novembre  1931 

Xetliiomycose  c(ss«‘us<‘.  -  M.  Ombrédanne  a  observé  un 

cas  d’actinomycose  massive  delà  région  de  l’epaule,  diffusant 
sur  le  thorax.  Après  une  première  extirpation  et  un  traite* 
ment  ioduré  énergique  et  des  séances  de  radiothérapie,  il  y 
eut  une  récidive  locale  et  l’apparition  d’une  masse  dans  la 
région  carotidienne.  Cette  seconde  localisation  fut  à  son  tour 
extirpée  et  le  traitement  ioduré  repris.  Cependant  la  malade 
n’est  pas  encore  guérie. 

M.  Chevrier  a  traité  plusieurs  cas  d’actinomycose  o.sseuse. 
Il  a  observé  une  éosinophilie  fréquente.  11  croit  utile  de  faire 
concurremment  au  traitement  iodé  des  pansements  à  Tiodure. 

ln)ec,lioiis  tliér:tpeiitiqii«‘s  dans  l(‘  sysiéiiie  lyinpliali 

que  -  M.  Moure  a  cherche  à  blo([uer  le  territoire  lympha¬ 
tique  par  des  injections  sclérosantes.  Il  a  utilisé  une  solution 
d’ethar  et  de  formol  colorée  par  la  chlorophylle  et  l’a  injectée 
dans  un  ganglion.  Ce  traitement  semble  intéressant  pour  pré¬ 
venir  l’envahissement  cancéreux  et  surtout  dans  le  traitement 
des  adénites  tuberculeuses.  Le  rôle  de  la  chlorophylle  paraît 
important,  peut-être  à  cause  de  l’action  photo-sensibilisatrice 
de  cette  substance. 


AI  -  Métiret  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  respecter 
la  barrière  ganglionnaire  lors  de  la  cure  chirurgicale  des  can¬ 
cers. 

M.  Mondor  rappelle  que  Souligoux  avait  pratiqué  de  nom¬ 
breux  blocages  lymphatiques  par  des  injections  formolées. 

Iléniatonn*.  sons  durai  clironi(|ut‘.  —  M.  Moulonguet 
rapporte  une  observation  de  MM.  .‘swYNOHiiUArw  et  Derkux 
(Lille).  L'hématome  s’est  révélé  deux  mois  après  le  trauma¬ 
tisme.  Les  .signes  de  localisation  étaient  incertains.  Un  fit  une 
lrépanatior>  du  côté  où  avait  porte  le  traumatisme  sans  trouver 
de  lésion  .  De  l’autre  côté  par  contre,  une  deuxième  trépana¬ 
tion  fit  découvrir  l'hématome. 

M.  Petit-Dutaillls  conseille  de  faire  une  trépano-ponction 
avec  ventriculographie  pour  localiser  l’hématome.  11  insiste 
sur  la  rareté  des  hématomes  tardifs,  f  ar  contre,  il  est  fréquent 
de  voir  ainsi  révélée  une.  tumeur  cérébrale  jusque-là  latente. 

M.  Welti  pense  que  l’encéphalographie  par  ponction  lom¬ 
baire  est  susceptible  de  remplacer  avantageusement  la  trépa¬ 
no-ponction. 

Paralysie  de  riiyjioijlos.se  et  du  s]iinal.  -  M.  Mocquot 
relate  cette  observation  île  M  Roques,  où  cette  paralysie  était 
la  suite  d'une  plaie  par  balle.  L’auteur  a  pratiqué  l’extraction 
de  la  balle,  qui  était  située  au  niveau  de  l'apophyse  trans- 
verse  de  l’allas.  Les  paralysies  ont  persisté. 

M.  Sorrel  a  vu  un  cas  semblable. 

Paralysie  de  l'hypoi)  lusse.  -  M.  A/érig-ot  présente  le  ma¬ 
lade  auquel  vient  de  faire  allusion  M.  Sorrel,  et  qui  a  guéri 
malgré  une  hémorragie  secondaire  de  la  carotide  externe. 

Alaladiede  iMipiijtreii.  M.Desplas  présente  un  malade 
traité  par  sa  mélhode'personnelle  avec  bon  résultat.  11  insiste 
sur  la  position  qui  doit  être  donné  aux  doigts  après  l’opéra¬ 
tion,  en  flexion  forcée. 

G.  Menegaux. 


I  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  novembre  1934 

Ktiide  clinique,  hloloijiiiiie  et  auatoiuo-pallioloqique 
d’un  cas  de  néphrite  suDaujiu'  apjiarue  après  un  juir- 
|)ura  rhuiuatoïdcv  MM.  F.  Rathery  et  M.  Dérot  ont  ob¬ 
servé  une  néphrite  subaiguë  qui  évolua  en  six  mois  vers  la 
mort.  Il  s’agissait  d'une  néphrite  mixte  œdémateuse  et  azo- 
témique.  L’etude  des  modifications  humorales  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’une  azotemie  avec  élévation  proportionnellement  mar¬ 
quée  de  l’azote  résiduel.  1!  y  avait  des  modifications  de  la 
chlorémie  plasmatique  et  globulaire  qui  a  été  tantôt  basse, 
tantôt  élevée.  Il  existait  do  Thypoprotidémie  avec  inversion  du 

rapport  de  i'hyperlipidémie  sans  hypocholestérolémie  et 

des  troubles  de  l’équilibre  acidobasique.  .Aucun  rapport  n’a 
pu  être  décelé  ni  entre  les  variations  de  la  chlorémie  et  de 
l’azotémie,  ni  entre  celles  de  la  chlorémie  et  de  l’œdème,  ni 
non  plus  entre  celles  de  l’acidose  et  du  chlore  humoral. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  existait  des  lésions  du  rein, 
du  foie,  de  la  rate,  des  poumons  et  de  la  moelle  os.‘euse.  La 
néphrite  subaigué  du  purpura  rhumato'ide  apparaît  comme 
une  entité  différente  des  néphrites  observées  au  cours  des  in¬ 
fections  banales. 

Elle  mérite  l’individualité  que  lui  ont  conféré  les  travaux 
d’IIutinel. 

I.cs  lésiuus  (|raniiliqiics  piilntoitaires  de  la  maladie 
de  Hcsiiicr  JhiecU.  M.  L.-M  Pautrier  attire  1  attention 
sur  les  lésions  pulmonaires  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck . 
Celle-ci  correspond  à  1  ancien  lupus  pernio  de  Besnier  et  aux 
sarcoïdes  de  Boeck.  Considérée  comme  une  simple  dermatose, 
jusqu’il  y  a  quelques  années,  elle  n’est  guère  connue  que  des 
dermatologistes.  Dr,  »e,s  symptômes  cutanés  ne  sont  qu’une 
faible  partie  de  ses  manifestations  car  il  s’agit  en  réalité  d’une 
grande  maladie  générale,  d'une  réticulo-endothéliose  qui  at¬ 
teint  également  le  système  ganglionnaire,  les  amygdales,  les 
poumons,  les  os,  la  rate,  le  foie,  les  muqueuses  buccale,  na¬ 
sale,  conjonctivale.  Fait  capital  et  qui  signe  l'unité  de  la  ma¬ 
ladie,  toutes  ces  manifestations,  en  quelques  points  qu’elles 
siègent,  ont  rigoureusement  la  mêrne  structure  histologique 
et  sont  constituées  par  une  infiltration  de  cellules  épithéloi  • 
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fies  auxquelles  peuvent  s’adjoindre  des  lympliocytos.  h’airec- 
tion  a  une  marche  très  lente. torpide.  L’état  f^énéral  des  sujets 
est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

La  découverte  des  lésions  pulmonaires  est  donc  une  sur¬ 
prise  radiologique.  Les  poumons  sont  criblés  de  petites  taches 
granuleuses,  parfois  reliées  par  des  tractus  flous,  auxquelles 
s'adjoignent,  dans  quelques  cas,  des  adénopathies  trachéo- 
bronchiques.  L’aspect  peut  être  tout  à  fait  analogue  à  celui  des 
gramilies  froides  et  avant  de  porter  ce  diagnostic,  il  faudra 
désormais  envisager  l’éventualité  d’une  maladie  de  Besnier- 
Bceck.  La  méconnaissance  de  ces  lésions  pulmonaires  pour¬ 
rait  entraîtier  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 

Sarconiiitoso  rétinieiiiie  de  Nun  der  Hoeve  dans  iin 
cas  de  sclèrosi^  tubéreuse.  —  MM.  Georges  Guillaiu  et  H. 
Lagrange  rapportent  l’observation  d'une  malade  présentant 
celte  lésion  très  rare  ettrès  spéciale,  la  sarcomatose  rétinienne 
décrite  par  le  Professeur  Van  der  Iloeve  (de  Leiden).  La  cons 
tatation  de  cette  lésion  leur  permit  de  préciser  le  diagnostic 
d’une  tumeur  cérébrale  due  à  la  sclérose  tubéreuse.  Leur  ma¬ 
lade,  une  jeune  fille  de  18  ans,  présenta  un  .syndrome  suraigu 
d’hypertension  intra-cranienne  avec  céphalée  et  crises  épilep¬ 
tiques,  la  cécité  fut  absolue  en  quelques  jours  ;  on  constate 
l’hypertension  manometrique  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
une  dissociation  albumino-cytologique.  Cette  malade  n’avait 
pas  eu  antérieurement  de  troubles  psychiques,  mais  on  notait 
chez  elle  des  adénomes  faciaux  du  type  l'ringle,  caractéristi¬ 
que  de  la  sclérosé  tubéreuse.  Le  syndrome  aigu  d  hyperten¬ 
sion  intra-cranienne  semble  ici,  comme  dans  un  cas  de  Schus¬ 
ter.  avoir  été  provoqué  par  le  développement  d’une  tumeur 
intraventriculaire .  Celle-ci  ne  fut  pas  évolutive,  le  syndrome 
d’hypertension  disparut,  mais  la  cécité  absolue  persista. 

La  sarcomatose  rétinienne  de  Van  der  Iloeve  est  un  signe 
important  qui  s'ajoute  à  ceux  déjà  connus  dans  la  sclero.se 
tubéreuse  (crises  épileptiques,  troubles  psychiques,  adénomes 
dn  type  Primrlei.  Les  rapports  existant  entre  la  sarcomatose 
de  Bourneville,  la  sarcomatose  de  Kecklinghausen  et  la  sar- 
eomatose  de  Van  Hippel-Lindau  méritent,  comme  l'a  signalé 
Van  der  Iloeve,  d'être  discutés. 

.Vctif)ii  de  l:i  qfossesse  sur  le  trouble  qlyco-réqiibi- 
leiir  elle/,  une  diabétique.  -  MM.  M.  Labbé,  Escalier  et 
Gilbert  Dreyfus. 

i  n  eas  (b^  juieiiinotborax  spontané  i(lioiiathi(|ue  bé 
nia  (jiiépi  et  réeidi\ant  :iu  bout  de  six  ans.  —  MM.  P. 
Hillemand  E.  Gilbrin  et  J.  Parfus  rapportent  l’observation 
d’un  adulte  qui,  soigné  en  Ih.O  pour  un  pneumothorax  spon¬ 
tané  généralisé  du  côté  droit,  présenta  six  ans  après  un  nou¬ 
veau  pneumothorax  total  du  même  côté. 

Les  auteurs  rappellent  les  autres  cas  antérieurement  publiés 
et  insistent  sur  la  bénignité  rel  .tive  de  cet  accident  dont  ils 
discutent  la  pathogenie  et  se  demandent  s’il  ne  s’agirait  pas 
d’une  malformation  congénitale  :  ruptur  e  d’une  plèvre  apla- 
siée  en  face,  bulle  d’emphysème  congénital. 

Michelle  Z.\ouui  n-V.\i.knti.\. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  octobre  1931 

A  jirojios  des  spécialités  phariuaccuti(|ue.  M  A 
Hirchberg.  —  1  a  preseniaiion  commerciale  des  spécialités 
pliarniaceutiques  offre  au  médecin  quelques  inconvénients,  i 
Dans  l’intérêt  du  Corps  médical  et,  d’ailleurs,  dans  l'intérêt  1 
aussi  des  maisons  des  produits  spécialisés,  il  serait  utile  que 
nous  ayons  à  notre  disposition  des  médicaments  ne  portant 
sur  l'étiquette  que  le  nom  du  produit  et  sa  composition  exacte. 
M.  A.  Hirchberg  demande  aussi  la  suppression  de  la  brochure 
explicative.  Ainsi  le  médecin  aura  plus  de  liberté  d’action 
vis-à-vis  des  malades  dans  l’emploi  des  spécialités. 

La  (joiiococcic  qénitab*  d’eiiildéc  «du'/  l'Iiiiiiiiiic.  -  - 
M  Ch.  David  montre  que  la  gonococcie  génitale  d’emblée  a 
suscité  ces  dernières  années  de  nombreux  travaux  à  l’étranger 
et  y  a  conquis  droit  de  cité.  Elle  est  encore  trop  ignorée  en 
France  où  son  existence  est  contestée  par  quelques  urolo- 
gistes  ;  leur  principal  argument  est  que  l'existence  de  cette 
infection  est  basée  uniquement  sur  la  spermoculture. 

Or  dans  les  observations  publiées,  le  gonocoque  a  été  trouvé 
a  l’examen  direct  et  la  gonoréaction  a  été  positive.  Il  est  donc 


impossible  de  contester  cette  variété  d'infection  d’ailleurs  rare 
que  l’on  rencontrera  jilus  fréquemment  quand  on  la  recher¬ 
chera  systématiquement. 

Hystéroscopie.  —  M.  Ch.  David  présente  un  nouvel  hysté- 
roscope  à  optique  telescopique  muni  d’un  tube  de  lavage  con¬ 
tinu  de  la  cavité  utérine  et  de  l’optique  de  manière  à  avoir 
constamment  une  vision  parfaitement  nette.  Cet  instrument 
donne  passage  à  une  pince  à  biopsie,  à  une  sonde  diather- 
mique  et  permet  ainsi  d’opérer  dans  la  cavité  utérine  sous  le 
I  contrôle  de  la  vue. 

I ,c  lliitl<‘r  cl  la  librilbilioii  auriculaires. —  M.A.Pru- 
;  che  projette  une  série  d’électro-cardiogrammes  de  tlutter,  de 
fibrillation  et  de  fibrillo  flutter.  Il  montre  avec  quels  autres 
troubles  du  rythme  cardiaque  des  états  tibrillatoires  auricu¬ 
laires  peuvent  prêter  à  confusion  ;  enfin  il  insiste  tout  parti¬ 
culièrement  sur  les  contre-indications  de  la  quinine  (([uini- 
cardine,  sulfate  de  quininide)  dans  le  traitement  de  la  fibril¬ 
lation  et  sur  l’absolue  nécessité,  quand  on  utilise  cette  médi¬ 
cation  d’un  contrôle  orthodiagraphique  et  surtout  électro¬ 
cardiographique  rigoureux  et  quotidien. 

G .  Li'v I '  I .  I  . 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I  byi-(>ï(loinaui<‘ 

I  .\  la  .Société  de  .Medecine  légale  de  France  (8  octobre  19, 24)  a 
rapiiorté  le  cas  il'une  malade  qui.de])uis  plusieurs  années, avait 
i  i)ris  l’habitude,  ignorée  de  son  entourage,  d’absorber  de  fayon 
!  constante  des  doses  immodérées  d’extrait  tbyroidieii.  (iette  thy- 
i  ro'idomanie  semblait  avoir  été  motivée  i)ar  le  désir  de  maigrir 
et  |)ar  le  besoin  de  stimuler  un  métabolisme  déficient.  L’accou¬ 
tumance  avait  entraîné  la  malade  à  des  doses  iirogressiveinent 
croissantes.  Par  ailleurs,  son  équilibre  nerveux  avait  paru  assez 
troublé.  .Sa  thyro'idoinanie  se  manifestait  j)ar  un  amaigrissement 
important,  de  l’aménorrhée  et  des  crises  fréquentes  de  diarrhée 
et  de  vomissements.  Cette  thyroidomanie  se  termina  tragique- 
'  ment  ])ar  la  mort,  à  la  suite  de  l’absorption  massive  de  IfiO  com- 
I  primés  de  0  gr.  025  d’extrait  thyro'idien.  Le  décès  ((ui  fut  très  ra- 
'  pide  fut  j)récédé  de  vomissements,  de  dyspnée,  d’angoisse,  de 
j  douleurs  multiples  et  de  collaf)sus  cardiaque.  Ces  accidents  aigus, 
j  évoluèrent  en  quelques  heures  vers  le  coma. 

1  1,0  carbono  inlraxoiiioiix  on  tliérai)oiiti(iiio 

{  d(‘riiialolo<)i(Hie 

j  .M.M.  A.  l’ouraiiie  et  IL  Ménétrel  (.S.  fr.  de  dermat.  et  de  .sy/)/(. 

I  12  juillet  lO.’M).  ont  utilisé  la  méthode  de  Saint-, taceiues.  de 
Montréal,  dans  le  traitement  de  diverses  dermatoses.  Le  char¬ 
bon  animal,  finement  pidvérisé,  est  en  su.sj)ension  à  2  j)our  100 
dans  du  sérum.  La  dose  (luolidienne  à  injecter  est  habituelle- 
!  ment  de  8  à  1  c.  c.  ;  elle  peut  s’élever  à  0  sans  inconvénient.  Ces 
injections  sont  très  bien  tolérées,  sans  incident. 

Les  résultats  sont  d’autant  plus  rapides  et  satisfaisants  qu’il 
s’agit  d’infections  aiguës  à  température  élevée  (érysipèle,  sup- 
l)urations  cutanées,  impétigo,  érythrodermie,  eczéinas  infectés), 
li  à  4  injections  sutïisenl  habituellement.  Ils  sont  encore  très 
favorables  dans  les  infections  atténuées  (maladie  de  Dühring)  ; 
érythème  polymorphe).  Ils  i)araissent  peu  nets  dans  les  supiju- 
rations  chroidques  (tuberculose,  bubon),  et  nuis  dans  les  der¬ 
matoses  a])hlegmasiques  (|)soriasis). 

Celte  méthode  mérite  donc  d’ètre  étudiée  de  près. 

l'.l•.vlb(•IU<‘  iioiioiix  «“I  liibci'ciilosn 

M.  Donmicsclil  I.s'.  in,d.  ri  un, il.  et.  de  l.itle,  .’i  juillet  19,’il) 
rapporte  deux  cas  d'cryliu'iiic  iioucu.x  survenus  chez  deux 
sieurs  en  avri I  1929  cl  eu  Janvier  1988  et  suivis  l'un  cl  l’autre  de 
j)éiilonile  lubeiculeuse,  la  iireniière  à  forme  ascitique,  guérie 
ajiiès  laparotomie,  la  seconde  à  forme  tibro-caséeuse,  Irai  Le 
médicalement  avec  succès. 

L’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  surveillcj  Ions  les  siijcl  ■ 
(lorteurs  d’érythème  noueux,  en  raison  des  inanifestalions 
bacillaires  ultérieuremenl  ])ossibles. 
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Remplacez  1' 


I  Huile  camphrée  pane 


CAMPHO/TYt 

LACPOIX 


Dérivé  /oluble  danr  l'eau  du  Camphre  naturel! 


rofine  ampoule/- 
1? 

Camphô/fyf  /■impie 

è  O^-MO ,  09:20  et  09:50 
2'i- 

Campho/tyl  /parhéiné 

à  0^05  de  yparléine 
«r  09:20  de  campho/'f'yl 

3? 

Mwiffe/  Cam pho/fyf 


Solution  àlO^o 


Même  po/oloqie 

Même/  indication/* 


Laboratoire/:  LACI^O'IX 

37,  Rue  Pajol  _  PARIS  (18?)  r.c.  231301  b 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  à  6  par  24  heures 

Si  \  TENSORYL-d 

\  (Pilules  glutinisées) 

\Artério-sclérose  -  Hypertension  artérieile 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  4  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Butyléthylmalonylurée 


DESCOURAUX  &  Fils  ^ 

52 

Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

\  15  gouttes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  4  8  gouttes  deux  fois) 
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'QtAIMSjlNlsÉ*^ 


pj  Lulua*  i  UIXip 


^X^StO•PEPS® 

RICHE  PIN 


laxatif  et 

F  U  R  O  A  T  I  F 
APPETISSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


\\  Dépôt  Généra! 

PHARMACIE  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARîS.S- 


DIGERENT  TOUT 


éculents 


lisses. 


DOSE  :  2 


les  repas 
iqueur  d’élixir. 

TRf:S  AGRÉABLE 
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an  lires 


Je  ni'iMi  vois,  l'scoi'nifliint.  pur  cy  par  la.  des 
livres  les  sentences  qui  inc  plaiseiit,  non  iiniiil 
pour  les  garder  (car  je  ii’ay  jniiiil  de  gardoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  celtuy-ei,  ou  a  vraj 
dire  elles  no  son!  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 


I  iii>  <i|iiiii(iii  (le  l.oiiis  li.-irthoii  sur  In  iiK'dcciiM'.  l-.lle 
,e  Irouvc  dans  un  vulunic  ;  Promenades  miloiir  dv  ma  vie.  Leltres 
lie  la  monlitfine,  (jue  les  I.aburaloires  Martinel  luililièrent,  il  y  a 
lieux  ans,  et  oITri relit  au  Corps  médical. 

. Tu  exerces  la  profession  la  plus  noble.  On  la  dénonce 

•omnie  incerlaine.  Mais,  hors  des  sciences  dites  exactes,  et  leur 
•xaetitude  prétendue  est-elle  une  infaillibilité  garantie  ?  Qii’y 
i-l-il  de  solide,  de  jirouvé,  de  délinitif  en  ce  monde  ?  Certes, 
ie  ne  rabaisse  (las  la  profession  de  l'avocat,  tpii  met  la  parole, 
clotiuence,  le  verbe  agissant.au  service  du  d  roi  l  ou  de  la  misère. 
Mais  lie  rachète-t-elle  jias  quelquefois  sa  grandeur  jiar  la  servi- 
lade  où  elle  est  contrainte  de  [ilaider  l'acquittement  au  prollt 
l'un  criminel  qui  ne  mérite  même  lias  les  circonstances  alté- 
luiantes  ?  ,Ie  sais  ce  (]u'on  [leul  répondre  et  ce  que  ma  conscience, 
Irouhlée  pourtanl,  a  dû  réiiondre  dans  des  affaires  où  elle  jouait 
vin  honneur  tandis  que  l'accusé  jouait  sa  tète.  .Avec  un  malade, 
lia  médecin  n’a  pas  les  scru])ules,  ou  iilulôl  ils  ne  sont  pas  du 
ineine  ordre,  qu'un  avocat  avec  un  coupable,  l'n  médecin  se 
Inil  à  Ions.  .\  ses  yeux,  un  malade  n’est  jamais  un  coupable. 
lUiand  les  soins  sont  urgents,  s'il  est  |)resent,  il  faut  qu’il  les 
Jonne.  Il  ne  peut  pas  opposer  un  déclinatoire  d'incompétence  ou 
!e  conscience.  Tel  est  le  jirètre  ])our  l’àme.  il  exerce  un  sacer- 
locc  avec  cette  différence  (|u'il  s’expose  à  faire  courir  au  malade 
les  risques  que  le  pénitent  ne  connaît  fias,  l’videmment,  il  y  a 
les  consultations  et,  si  je  peux  m’exiirimer  ainsi,  les  spéciaÙlés 
^e  généralisent.  Mais  il  n'y  a  pourtant  pas  des  siiécialistes  jiar- 
tout.  D’autre  part,  une  consultation  est  un  apiud  qui  exige  une 
impression,  sinon  même  une  décision  ])remière.  Seule  une  autre 
profession,  ou  plutôt  une  autre  fonction,  comporte  de  tels  de¬ 
voirs  et  de  tels  riscpies  :  c’est  celle  du  juge.  Mais,  la  décision  ren¬ 
due.  un  magistrat  a  rempli  tout  son  otlice.  l'n  médecin  digne  de 
ce  nom.  et  j’entends  la  médecine  dans  le  sens  le  jilus  absolu  du 
mot,  ne  se  iibère  pas  si  vite.  11  n’est  jamais  (piillc  tant  que  son 
dévouement  peut  être  utile,  (l’est  parce  (jue  tu  as  ainsi  compris 
la  profession,  mon  cher  b’rançois.  que,  n'étant  d'aucun  parti, 
tous  les  partis  t’estiment. 

l’n  iiorlrail  do  Alesnior.  .ti:  sris  r.xRTorr  (n"^  2(10,  201 
■jo'i.  203,  204,  20.''))  lueid  de  jiuhlier  une  étude  de  M.  Stefan  ’/Aveig 
^ur  .\tesmer  (traduction  par  Al:ir  llelta).  En  voici  un  exiraii  : 

.Non,  cet  homme  tant  calomnié,  que  l’on  a  jugé  plus  tard  avec 
une  telle  malveillance  en  Taccusanl  de  n’étre  qu’un  profane  de 
la  médecine  et  un  misérable  charlatan,  ce  l-’i'anyois  Mesmer 
o’esl  lias  le  premier  Venu  ;  tous  ceux  (jui  l’aiiprocheiit  s’en  ren- 
O  mI  compte  aussitôt.  Déjà,  extérieurement,  cet  homme,  bien 
a  d  i.  au  front  vaste,  se  distingue  dans  loute  société  jiar  sa  grande 


(aille  et  son  port  imposant.  Quant,  à  l’aris,  il  se  montra  dans  un 
salon  avec  son  ami  (Ibristoiihe-Willibald  (Iluck,  tous  les  regards 
se  tournent  curieusetnenl  vers  ces  deux  enfants  d’Mnak,  qui 
dépassent  d’une  tête  la  mesure  commune.  Malheureusement,  les 
rares  portraits  de  .Mesmer  qui  nous  sont  restés  ne  rendent  pas 
toujours  très  bien  la  marque  iihysioguomonique  ;  on  voit  néan¬ 
moins  le  visage  harmonieusement  dessiné,  la  lèvre  forte,  le  men¬ 
ton  plein  et  charnu,  le  froni  magnifkiuemcnt  bombé  au-dessus 
des  veux  clairs  comme  l’acier  ;  cet  homme  solide,  cpii  gardera 
ju.s{|u’à  l’ilge  iratriarcal  une  santé  indestructible,  irradie  une 
conliance  bienfaisante.  Itien  de  plus  erroné  {[ue  de  se  reiirésen- 
ter  le  grand  magnétiseur  comme  un  sorcier,  comme  une  appari- 
lion  démoniaque  au  regard  étincelant  et  lançant  des  éclairs  dia¬ 
boliques,  comme  un  Svengali  ou  un  docteur  .Spalanzani  ;  au 
conlraire,  le  trait  caractéristique  que  tous  ses  cordemporains 
sont  unanimes  à  distinguer  est  sa  jiatience  inébraidable,  sa  pa¬ 
tience  sans  borne.  Plus  froid  qu’effervescent,  plus  tenace  que 
fougueux,  le  lirave  Souabe  examine  tranquillement  les  phéno¬ 
mènes  ;  et  de  même  cpie  cet  homme  à  la  large  carrure  traverse 
une  pièce  d’un  pas  ferme  et  mesuré,  de  même,  dans  ses  recher¬ 
ches,  il  va  d’une  expérience  àTautre.  lentement,  mais  avec  déci¬ 
sion.  Il  ne  pense  point  par  inspirations  éblouissantes,  foudroyan¬ 
tes,  mais  par  déductions  ])rudcufes  et  irrévm  ables  ;  aucune  con¬ 
tradiction,  aucun  méconleiilement  ne  sauraient  ébranler  la  cui¬ 
rasse  épaisse  de  son  calme,  (’.e  calme,  cette  ténacité,  cette  grande 
et  constante  jiatience  constituent  le  génie  jiarticulier  de  Mesmer, 
(l’est  à  sa  réserve  extraordinaire,  à  sa  modestie,  à  son  attitude 
bienveillante  et  dénuée  d’ambition  qu’il  doit  jihénomène  cu¬ 
rieux  pour  un  homme  riche  et  supérieur  de  n’avoir,  à  Vienne, 
(pie  des  amis  et  jias  d’ennemis.  Partout,  on  fait  éloge  de.  son 
savoir,  de  sa  simjilicité.  de  sa  nature  synqiathique.  on  vante  son 
atlitude  généreuse,  lui  qui  a  toujours  la  main  et  le  cceur  ouverts  ; 

Son  àme  est  comme  sa  découverte,  dit-on,  simjite,  bienfai¬ 
sante  et  sublime  .  .Même  ses  collègues,  les  docteurs  de  Vienne, 
ajiprécicnl  braïu-ois-Antoine  Mesmer  comme  un  excellent  mé¬ 
decin  -  justju’au  moment,  il  est  vrai,  où  il  a  l’audace  de  suivre 
sa  jiropre  voie  et  de  faire  sans  rassentiment  de  la  Faculté  une 
découverte  qui  remue  le  monde.  .Mors,  soudain,  c’en  est  fini  de  lu 
sympathie  générale,  et  la  lutte  commence  :  être  ou  ne  pas  être. 

Kaiiioii  y  (lajal.  De  M.  André  Mévil  dans  te  Joi  rn.vl  des 
Débats. 

.Avec  Damon  y  (lajal.  qui  vient  de  mourir  à  .Madrid,  à  l’âge  de 
quatre-vingt-deuxaiis, disparaît  une  des  personnalités  scientifi¬ 
ques  les  plus  insignes  d’Mspagne  et  un  savant  d’une  réputation 
mondiale.  Médecin,  il  se  spécialisa  surtout  dans  l’étude  de  l’his¬ 
tologie.  cette  .science  d’origine  française,  puisqu’on  en  doit  la 
découverte  à  liichat. 

Innombrables  furent  les  ouvrages  scientifiques,  œuvres  de 
Hamon  y  (lajal.  On  les  traduisit  dans  le  monde  entier.  L’un 
d’eux,  intitulé  :  Histologie  du  si/sième  nerveux  des  hommes  et  des 
vertébrés,  fut  publié  ne  France  en  19(10.  A  la  veille  de  sa  mort,  le 
célèbre  savant  jirojetait,  l’édition  étant  épuisée,  d’en  faire 
jiublier  une  nouvelie. 

En  19()f),  le  prix  Nobel  demédeciiie  et  de  jihvsiologie  fut  attri- 
bué  à  Hamon  y  tlajal.  Celui-ci  était  membre  d’honneur  de  beau¬ 
coup  d’universilé.s  étrangères,  entre  autres  de  celles  de  Cam¬ 
bridge,  de  Louvain  et  de  Christiania.  Il  était  commandeur  de  la 
Légion  d’homicuret  membre  correspondaiit  de  l’.Académie  des 

Lu  dépit  de  son  âge.  le  grand  savant  espagnol  Iravaillait  tou- 
loiirs  avec  la  même  ardeur  et  le  meme  enthousiasme. 
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PUmlOMAIM,  OSSEUSE,  VlICiUAlE 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  4(i  (17  Xovinbrc  1931) 


Son  (lernior  ouvrage  est  sur  le  pointfde  luaraîlre.  11  est  iulRulé; 
Cammenl  on  voit  ta  nie.  à  quafre-ningts  ans.  Dans  ee  livre,  il  décrit 
d'une  l'açon  saisissante  la  décadence  d'uu  organisme  miné  par 
l'artériosclérose.  11  parle  des  syni])tônies  tragicpies  de  sa  maladie 
et  des  dillicultés  éprouvées  ])ar  lui  pour  tout  travail  et  causées 
par  sa  fatigue  cérébrale.  Il  s’en  lamente,  ce  cpii  ne  renijiéclia 
point  lie  poursuivre  sa  tâche  .jus(|u'à  la  dernière  minute,  au 
point  (|ue.  qnekpies  instants  même  avant  d'expirer,  il  était  au 
lit,  écrivant  encore.  Il  se  rendit  compte(pie,demiunle  euminute, 
ses  forces  faihiissaient  et  cpie  ce  (pi'il  écrivait  devenait  de  jilns 
en  plus  illisible.  Il  dit  alors  aux  lamiliers  (pii  l'entouraient,  |)armi 
lesquels  se  trouvaient  ses  élèves  favoris  :  ,1e  sens  cpie  je  m'en 

vais.  Ma  vue  s'obscurcit ..  .  à  ])eiue  maintenant  sijentemls  ...  . 

Peu  après,  il  perdait  connaissance  et  bienté)t  expirait. 

Relie  mort,  tn  vérité,  mort  d'une  grandeur  antique,  pour  un 
homme  dont  la  vie  n'avait  été  qu'un  long  et  fructueux  labeur 
jusqu’à  la  dernière  minute,  avec  la  plus  parfaite  sérénité. 

V  proposdftl’.accidoiitsiirvcimaii  Dockmic  \  ictor  Tan 
clict  :  le  (lanqer  des  camions.  .1/.  Léon  Daudet  écrit 
dans  TActiox  I-’hançaisk  : 

L'affreux  accident  arrivé  à  Victor  Pauchet,  prince,  avec  de 
Martel,  de  la  chirurgie  française,  a  soulevé  une  émotion  générale. 
Tant  d'existences  dépendent  d'une  telle  existence,  consacrée  au 
salut  d'autrui  I  T'n  Pauchct  est  un  bienfait  public.  C’est  en 
pleine  avenue  des  Champs-Elysées  qu'un  camion  est  venu  heur¬ 
ter  la  voiture  de  Pauchet,  attendant  le  ])assage  derrière  une  foule 
d'autos  à  l’arrêt.  La  circulation  brutale  de  ces  énormes  camions, 
conduits  le  plus  souvent  par  des  jeunes  garçons  inexpérimenté's, 
constitue  un  péril  général.  Puissent  le  Préfet  de  police. 
.M.  Langeron.  et  le  Conseil  municipal  se  saisir  de  la  question  le 
plus  tôt  possible. 


tlhaque  jour  oiiTelate  quekpie  accident  causé  à  Paris  par  ce^ 
maudits  camions.  Tantôt,  ils  défoncent  une  ou  deux  autos, 
comme  dans  le  cas  du  Docteur  Pauchet.  'l’antôt,  ils  franchisseni 
un  trottoir,  écrasent  quelques  passants  pénètrent,  en  fauchant 
tout,  dans  une  boutique,  dans  un  café.  Leurs  méfaits  ne  se  conq)- 
tent  i)lus.  Ils  ne  freinent  pas.  Ils  n’allunienl  ))as  ou  allument  à 
])eine.  kki  banlieue,  c’est  la  meme  chose.  L’an  dernier,  sur  la 
route  d’Orléans,  un  de  ces  camions  géants,  contenant  quarante 
porcs  en  deux  étages,  que  conduisaient  à  tour  de  rôle  deux  ga¬ 
mins  complètement  ivres,  alla  donner  contre  un  arbre  énorme, 
qu'il  renversa.  Les  jeunes  conducteurs  furent  tués.  Les  cpiarante 
porcs  turent  projetés,  de  quinze  à  vingt  mètres  de  là.  sur  la  route 
et  dans  les  champs.  La  moitié  avait  éclaté  et  traînait  ses  boyaux 
en  hurlant.  Les  ■■  grouillements  de  ces  malheureux  animaux 
s'entendirent  à  deux  kilomètres  à  la  ronde  !...  Lhaque  jour,  on 


peut  voir,  dévalant  le  boulevard  ,Sainl-.Mi(  bel  el  gagnant  les 
I  lallesàtoulevilesse.  de  ces  chars  de  .laggernant,  chargés  d'ani¬ 
maux  épouvantés.  Le  mal  ayant  toujours  tendance  à  empirer, 
nous  aurons  bientôt  à  Paris  des  piétons  tués,  sur  les  trottoirs,  par 
des  jiorcs  ou  des  veaux  ainsi  iirojetés  !  Lar  le  nombre  des  camions 
dévastateurs  augmente  sans  c(',sse,  et  ils  remplacenl  les  message¬ 
ries  ferroviaires. 

Les  remariiues  ne  s'apjdiqucnl  pas  aux  autobus,  dont  les 
chauffeurs,  sélectionnés,  sont  d'une  prudence  et  d'une  habileté 
remarquables.  Les  voilures  de  livraison  sont,  elles  aussi,  assez 
sagement  conduites. La  folie  commence  avec  le  camion,  rouluni 
dans  les  rues  à  quarante  à  l'heure,  sans  tenir  conqite  d'aucun 
obstacle,  suivis,  accompagnés  jiarles  malédictions  des  (diaulfeurs 
de  taxi  et  des  piétons,  ne  tenant  aucun  compte  des  passages 
cloutés,  ni  (les  coups  de  silflet  des  agents. 


Le  n'est  pas  dillicile  d'imaginer  des  remèdes  à  cette  situation 
tragique.  Le  premier  consisterait  à  interdire  à  tocs  i, ns  c..\mions 
ICI'  .\i'x  voiTuuns  DU  i.ivn.visoN,  dépassant  cnk  c.krtaink 
DiMKNsiON,  les  voies  du  centre  de  la  ville  de  Paiis.  (pLils  déso¬ 
lent  par  leur  vitesse  et  obstruent  jiar  leur  tonm  ge  et  leur  am- 
jileur.  l'n  simple  règlement,  accomjiagné  et  comiilété  de  sanc¬ 
tions  sévères,  en  cas  de  dérogation,  améliorerait  beaucoiq)  les 
choses  et  sauverait  pas  mal  déviés  liumaines. 


.\  J’aris.il  y  a  du  laisser-aller,  là  comme  en  tout.  Aucune  b 
ière  n’est  apportée  aux  excès  des  voitures  lourdes,  à  leurs  déli 
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lABOBATOlKE  SANÀLSTLOUISliiin! 


TK  I'ILOC.MRS  .Ml'niCAl.,  N"  4(1  (17  Noï 


(Icnieiils  lioinicidc.s.  Allendra-l-on  qu’uni'  ((  tilniiK'  de  | 
Iles  par  jour  aient  trouvé  la  niorl  «  par  camions  »  pour  s 


Iléïorinc  iiniwrsiliili'c.  Le  Docteur  Leon  Duluiru  ernwi/r 
lu  lettre  suivunir  au  .Idi  uNAi,  urs  DCh.^ts,  à  propos  it'un  article 
paru  récemment  dans  ce  journal. 

■I  .Monsieur  le  rédacteur, 

"  Tl  faut  féliciter  le  •  corree.teur  ■  d'avoir  eu  la  patiencei'c 
relever  D-s  inexactitudes  de  quelques  eamMilates  -m  I■.^evet.  et 
féliciter  éfjalenie.it  les  jeunes  tilles  d'avoir  hoiinélemcnl  cmi 
fessé  leur  ignorauee.  X'auvenarijues  a  raison,  il  fan!  ,iuL(er  les 
jfens  sur  ce  ipi'ils  saveiil.  J.e  sujet  indiqué  par  le  ciirreeteiii'  : 

'  IQie  visite  de  Paris  en  vingt -c(uatre  heures  ■,  esl  certes,  pré- 
férahle  à  une  eoiiip.u'aison  entre  f'.orneille  et  ttaeine  pour  des 
enfants  de  quinze  ù  seize  ans.  Le  résultat  indiqué  montre  que 
même  un  lïeau  sujet  a  l'esoiu  d’être  [ïréjiaré. 

«  ^^)unplOl  ne  pa.s  donner  avant  le  eommencement  de  l’an¬ 
née  les  sujets  qu'auront  (i  traiter  A  l’examen  ceux  (|ui  s’y  pré¬ 
parent  ?  l'n  par  semaine,  pendant  les  vingt  semaines  de  l’année 
scolaire,  cela  fait  soixante  sujets,  en  laissant  le  choix  entre  trois. 
I!  ne  faut  pas  oublier  ipi’à  (juatorze  ans  im  tiers  des  enfants  de 
Montmartre  n’a  jamais  vu  iaSeiue.  Place  del’IÀeolo-de-Médeeine 
un  earalïin  se  grattait  la  tête,  sc  demaiidaiil  pourquoi  la  statue 
de  Danton  avait  un  eràne  en  main  !  .Sur  t.'ois  cent  mille  l.illois. 
i!  y  eu  il  environ  trois  cents  qui  eonmiissenl  la  statue  de  Napo- 
Icon  l‘'‘  placée  à  ciuquanle  mètres  de  la  »  Déesse  l'iu  donnant 
ainsi  les  sujets  un  an  ou  deux  à  l’avanee.  ou  ne  pourrait  pa- 
seulement  mieux  juger  des  écoliers,  mais  la  nécessité  de  co|ii'  :■ 
et  de  tricher  aux  examens  disjiaraîlrait. 

"  Il  faudrait  faire  acte  de  jirévov anee.  N'otre  orgaiiisaliou 
sur  ce  ])oint  et  bien  lente  à  progresser.  On  n’a  pas  encore  obtenu 
ce  que  de  I.aprade  demandait,  en  18()(S,  dans  son  livre  sur  l’édu¬ 
cation  homicide,  ((u'oii  proportionne  les  programmes  aux  possi¬ 
bilités.  Personne  n’a  relevé  son  défi  aux  hauts  fonetioimaires  de 
l’Université  et  au  miiiislre  lui-même,  quel  ipi'il  fùl.  de  se  ren¬ 
dre  capables  de  répondre  iierlinemment  aux  questions  du  jud- 
gramine  dans  le  temps  alloué  aux  élèves.  T.e  défi  peut  être 
renouvelé  aujourd’hui  pour  une  question  plus  sérieuse  qu’un 
brevet  de  jeunes  tilles. 

'  Le  programme  du  1*.  L.  IL  vieil!  de  paraitre,  il  eonlienl 
fieux  cents  questiuns.  .\ucim  des  memlires  du  Conseil  supérieur 
îles  iirofesseiirs  des  i-’aeiillés  des  seienees  ne  saurait  prcjiarer.eii 
nue  semaine,  !e  cinquantième  de  ees  deux  eenls  (picsliims.  Or, 
une  année  scolaire  n'a  pas  einquunle  semaines,  mais  vingt  : 
(Inné,  étant  donné  les  ditférenlcs  tournures  et  aptitudes  d’e.si'rit, 
il  faudrait  mm  seulement  réduire  à  ce  nombre  ies  questions 
imposées,  maison  laisser  une  grande  partie  au  choix  du  candidal. 


Lniversites  iiidépciulaMtcs  pour  unil'onnisor  Imret 
ment  les  programmes  e1  les  rendre  oliligafoires.  Sans 
ritarisnie  maladif  qui  rend  otiligatolres  môme  des  nol 
on  n’a  (|ue  faire,  on  aurait  pu  laisser  au  programme  d 
rie  matliématiques  rpi’on  a  déclarées  et  qui  peuvent  ' 
à  certains  médecins,  sur  le  même  pied  ipie  la  greffe  r 
cottage  ou  encore  ras.simihdion  des  reiitiles  et  des 
I.aissanI  chaque  I^’aeuité  maîtresse  de  son  iirogramme 
icil-ouobtcnirvtu’elle  fassent  connaître  îi  temps  le  ctioi 
(lo!  l'ail  dans  celui  sural'Ondant  (pii  vient  d’être  inililii 
qn'ellcs  se  préparent  fi  remiilir  auprès  des  étudiants. 

I,a  Iroiissn  priLsidc nticllf.  Ciiixnoiiu;  : 

hhi  pénétrant  dans  i’égüse  de  Belgrade,  trop  pe 
enulenir  toutes  les  personnalités  ofiieielles.  on  remani 
chant  sur  les  talons  de  M.  Lebrun,  un  médecin-ma.ioi 
galons  leiiant  è  la  main  une  trousse  volumineuse. 

.M.  .\rmaud  .Massard,  conseiller  numieipal  de  I’; 
jiréseiil.  Il  avait  formulé,  au  lendemain  des  attentais  de 
le  souliait  cpi’im  médecin  ligurâl  dans  tout  e(olège  - 
ne  fut  [las  peu  étmmé  de  constater  que  sa  proposition 
adoptée.  Peut-être  eùt-il  souhaité  un  lieu  plus  de  r 
devanf  le  cercueil  d’un  souverain  aime  (pi’on  avail  ! 
défense  aux  coups  de  ses  assassins. 
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MEDICATîON  NOUVELLE 

_  DANS  L.A 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé 
(  dilution  optima  ) 


LA^RATOIRE,  J.  BqiLLQT  -  -22  ,  Rue  Morère  -  PARIS 


«XOUATAPLASME 

W  du  Docteur  EO.  LANOLEBÎRT  L 

Adopté  par  Ici  Miaittérem  de  la  Ouarrti,  H 

^  J  de  la  Mmrino  et  des  Colonie*.  ■ 

V'  l'ansemwt  ÉmolliBol,  aseptlp,  InslaniMÊ.  " 

Précieute  J  employer  dans  toutes  les  Inflammations  ds  la  Psau  : 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, 

llliil  IK  Gros  :  10,  Rue  Plerrt  Duoroax,  PARIS,  et  toutet  Phsrmteiti. 


"“SSI=  ELIXIR  CHEZ  I 


Hypoehlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

Laboratoire  MOWIH  -  49,  Bue  de  Waubeuge,  49  Paris-9 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEFTIQVES  VIOIEE 

HVGIÉNIQÜES  &.  MÉDlCfllWEnTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Saphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Uoudron  et  Naphtol,  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréollne,  S,  Résorcine,  S.  Salieylé.  —  Savon  à  l’ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Horaté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


•  fsÊte i.ient  dos  Dermatoses  et  des  Alopécies  I  Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 

i  chlorosÏÏlfol  vicier  I 

Ethers  de  Phénols  de  l’Hnlle  de  Gade.  »  à  3  %  de  soiiire  précipité 

Huiles  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre.  |  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  «dorlsé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés:  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  appareils  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Cotlstructeur 

37.  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V)  Téléph.  :  Odëon  16.62  et  16.63 

piATHERiyilE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


Villa  PENTHIEVRE'™ 

^  Téléphone  12 

SPYOHOSBS  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS 


n  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  i 

KnTTANTii.i.ON  MÉDICAL  onATUIT.  —  AUBRIOT,  £>Ü,  Boulevard  O 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIYE 


ZIZIHË 


AGOCHOLINE 


Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


PEPTODIASE 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  -f-  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  pai 
24  heures. 


SEDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -t-  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (1 2*| 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


CLEUMOXT  (oISE). 


IMPHIMEl 


HEBDOMADAIRE 


administration 


RÉDACTION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médeci 


A.  ROUZAUD 

Rue  des  Ecoles,  PARIS-V 

TARIS  ;ir)7-81  -  R.  C.  SEINE  230.790 

TÉLÉPHONE  :  ODÉON  30-03 


H.  nOl’KGEOlS  A.  lillÉCHOT 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laennec  de  l’Hôpital  St-Antoine 

A.  GLEUC  H.  CODKT 

Prolesseurde  Pathologie  interne  Ancien  Chef 

Médecin  de  l’Hôpital  de 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique 

Ch.  CENOUMANT  G.  PAI  E-IÎONCOUR 

Professeur  de  Clinique  Professeur 

chirurgicaie  à  l’Ecole 

Chirurgien  de  i’Hôpital  Cochin  d’ Anthropologie 

Félix  HAMOM)  A.  SKZAKY 

Médecin  de  l’Hôpitai  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l'Hôpitai  St-Louis 


M.  CniFoDAU 

de  i’Hô^flai^.ouis 
C.  JEAXMN 
Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 

A.  PHILIIÎEKT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitau: 


CRÉTAIBE  DE  LA  RÉDACTION 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


«VECUE  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

Les  aboimements  partent  du  !•>  de  chaque  mois 

France  et  Colonies .  40  fr. 

Etudiants  30  fr. 

Belgique  45  fr. 

Etranger}  90  fr 


Les  bureaux  de  Kédaction 
le  Vendredi  de  4  h.  à 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Actualités 

Jacques  ROUBlNUYiruiI  :  L’actualité 
médico-légale . 

Revue  de  Presse  départementale 
cl  coloniale,  par  J.  Lafont . 

Revue  de  Presse  étrangère 

par  J.  Lafont .  . 


SOMMAIRE 


CALOMEL 


Travaux  originaux 

G.  MARCHAL  et  J.-M.  LEMOlMï  : 

Quelques  exemples  d'associations 
cliniques  entre  la  tuberculose  et  la 
maladie  de  Hodgkin . 

H.  LLUCIA  et  G.  DUMOA  ;  Quelques 

considérations  sur  les  au  rides  cuta¬ 
nées  pré-menstruelles . 


Un  miUigramme,  quart  et  demi-centlgrarame 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  Haussmann,  PARIS 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  de  Chirurgie. . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux 
Société  de  Médecine  de  Paris . . . 


hiiiseiiieiil  intégral  do  la  inuqiioiiso  gaslriqiie 


Notes  de  stomatologie 

A.  WILCKEN  :  La 
dentaire . 


Nouvelles . 

Echos  et  Glanures 
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I  plantation 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  be; 


Agent  de  drainage  biliaire 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


SANTHEOSE 


Hypnotique-Sédatiî 
procure  ud  sommeil  calme  el  RÉPARATEUR 

tïlioratoires  CIBA,  i09-U3,  Boulevard  de  la  Pari-Dieu.  LYUN 


Lo  pluslidèlo,  le  plus  constant,  le  pics  inoTensif 

i  loriiies  :  Pure,  Plios|»liatée,  Caféinec,  Lilliiiiée 

Doses  :  3  à  4  cachets  par  jour 
4.  ItiK-  du  Roi  de  Sicile.  PARIS- IV« 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


-A  AIEILLEUHH  FORMULA 

préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


ME  1 IICATION  1  )  YNAMOGÉ  N  V 


LABOBATOIRES 


LIPO-VACCINS 


Vaccine  hypotoxiqnee  ou  suspension  huileuse. 


PAIilS-XV 


Hue  üeVouiJlc 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spéc/f/que  du  LYlYlPHATISnilE 


CONSTIPATION 


Madère  par  jour  au  début  des 


LORAGÂ 


ou  3  cuillerée.',  à  cal 
pure  ou  dglayéü  dans 
infusion,  Ihé,  café. 


ar  Jour,  à  prendre 


iiilaiililc:  SIROP  GIRARD 

*  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jnm 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Emulsion  d’iluile  do  t’aralTlnc-Agar-Agar-Pliénolpbtaléiue 


LaboratolrtÉ  Sabstantla 
18,  rue  Pagès,  Suresnes. 
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n 

^  mm 

'  r 

!■  1 

1818 


LE  PROGRES  MEDICAL.  N-  47  (24‘Novcmbre  1934 


'  h]c/èrotkérapie  jpéc^ique 

1  ANÉMlEiS  (Caroot) 

'B)Zouf  autrey  emplois 
du  derum  de  CkeOaL  : 

HÉMORRAGIES  (  RE.WeUl) 
PAMSEMEHTS  (  R.  Petit ) 


Flacons-ampoules 

de  lO'^/deSérüin  por 


5irop  ou  Comprimés  ( 

de  3ar\g  Kémopoiétique  \ 
total  I 


ANEMIES 
CONVALESCENCES 
TUBERCULOSE, etc. 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6’ 

TÉLÉPHONE  •  LITTRÉ  68-24 


LE  PROGRES  MÉDIGAI.,  N“  47  (24  Novembre  1934) 
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NOUVELLES 


Facnll<‘  <l(>  iné(l(M*iiio  de  l'aris.  ikivcihIiit.  -  M. 

( Inntril'.iil ion  .hi  I  loilcmciii  i . i  .'ii  i.ni if  pf  curatif 
,!i  .  ■icciilciil s  sériques  |)ar  l'!;^  posullüe  O,'  luaonésiiini.  -  M. 
swijoK.  l'iludps  (les  aîdiffènes  des  inicrobps  j)alliopènes.  - 
M.  Spyuantis.  T, a  forme  iicrNcu.se  de  la  dengue.  M.  Lnvr- 
Mi  II.  :  Elude  des  eolonies  de  vaeanees  et  des  eaiiqis  thermaux. 

Ser\if<^  de  sanlé.  -  Miilatiniis  simi-mcnsiicUis.  -  l.e  lué- 
i!((  iu  lieiilenant-eulonel  Marehal.  de  la  direetion  des  approvi- 
sii'iiueincnts  et  des  fabrications  à  l’iidpital  de  Sedan. 

I.cs  médecins  conimandants  :  Hcrtaiix,  du  Iti'  <iénie,  au  129® 
d  iul..  l.e  Havre  :  Briisset,  des  troiqies  de  'l'unisie.  à  l’Ee<de 
(  l  Ulrale  de  pyrotechnie  de  Hourffes  :  Grand,  de  la  i)lare  de 
Niiiu  v.  au  18®  (îénie,  fi  Nancy  ;  ('.haineaux.  du  l(i;i®  d’art.,  à  l’hos- 
|ii' (■  mixte  de  Cbàlons-sur-iMariie  ;  Ilumblot.  du  lül®  d'art.,  au 
d’art.,  à  Metz  ;  Fellman,  des  troupes  de  Tunis,  au  94®  d’inf. 
:i  iiar-!e-l)ue. 

I.es  médecins-  eof)! tailles  ;  Sourdois.  du  1S«  d'inf.,au  Là!'’  d’art, 
■’i  Tliionville  ;  Leeonte.  de  l’hèpital  de  'l'bionville,  au  1  IP  d’inf.. 
a  Marseille  :  .Jaulmes,  de  l’iiôiiital  d’instruction  du  N  al-de-Grilee, 
au  laboratoire  central  des  reeliercbes  hactérioloçiciues  et  de  séro- 
toqie  de  rarmée.  i")  Paris  :  Del'cncdetti.  du  1®’’  bat.  de  dragons 
portés,  à  rii(’i])ital  de  I.ille  :  Mazeyrie,  de  l’hôpital  Dominique 
I  arre\-.  à  \ersailles,  à  l'iiùiiilal  I.egouest,  à  Metz  ;  d’,\udibert- 
('.ailledu  lîourguet .  de  l’IiApital  d’instruction  du  Val-de-Gràce,  au 
bi'  d’inf.,  à  Paris  ;  (ioudane,  de  l’hôpilal  Dégin,  à  Saint-Mandé,  à 
l'hôpital  de  Toul  ;  t'.rosnier,  de  l’hôpital  d’instruction  du  Val-de- 
(irAie,  maintenu  an  laboratoire  de  baclériülos>ie  ;  .Nujaleu,  de 
riiéipilal  d’inslruclion  du  Val-de-Grâee,  au  centre  d’examen 
iiu  dieal  de  l'aéropautique  à  Paris  ;  .Soliier,  de  l'hôpital  d’inslruc- 
lioii  du  \  al-de-Gràce,  à  Paris,  fi  la  région  de  Paris,  pro'isoire- 
lueiit  ;  Iteberol,  de  l’hôpital  d’instruction  du  Val-de-Gràee. 

A  l’hosfiice  mixte  de  Limoges  ;  Menet,  de  l’hospice  mixte  île 
Rouen,  au  lOS®  d’art.,  A  Rouen  ;  de  Casaban,  de  l’hosfiice  mixte 
de  Rayonne,  au  18®  d’inf.,  A  Rayonne  ;  Savy,  de  rFùude  d'avia¬ 
tion  d’Istres,  au  28®  génie,  A  Montpellier  ;  .jammes,  des  troupes 
du  .Maroc,  au  150®  d’inf.,  A  Verdun. 

I.cs  médecins  lieutenants  :  Duran.  du  12P  d’inf.,  au  .5"  hat. 
de  dragons  portés,  A  Lyon  ;  l’erolini,  du  11®  chasseurs  alpins, 
au  I''  génie,  A  Grenoble  :  .leanlet,  de  l’hospice  mixte  de  Gap,  au 
1  !’■  chasseurs  aljiins  à  Gaj). 

.Xiiipliithéàtre  d'aiiatoini»*.  (M.  le  Docteur  .Maurice  Roiu- 
Ni.u  ,  directeur  des  travaux  scientiliques.'i  —  En  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d'urgence  et  de  firati- 
que  courante),  en  dix  levons,  jiar  .M.  le  Docteur  Pii'rre  Anon.KKK 
proseeteur,  commencera  le  lundi  8  décembre  1984.  à  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants,  A  la  même  heure.  I.cs  auditeurs 
répéteront  individuellement  les  ojiérations.  Droit  d’in.scriiition  ; 


A'irTp-fyiTX-Qip  Hôtel  part.,  25,  r.  Henri-Rochefort, 
V  JJrlJLJ  Paris  (17«).  près  Parc  Monceau; 

R.-tt.-ch  ,  2  étages  —  Chauff. ,  Gai.,  Cour  "Visiter  de  2  à 
4  h.,  traiter  av.  RKJOU  &  FOUQUE,  Archit.,  33.  R. 
Etienne-Marcel  (l'M- 


.300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17.  l  ue  ilu  l  'er-à-Miiiilin,  l’aris  (5®). 

PiiooiiAMMK  ni'  corns.  I.  I.es  hernies  inguinales  et  cru¬ 
rales.  -  II.  Traitement  de  la  rétroversion  utérine  :  liganiento- 
pexie  ;  ventrofixation  isthtniiiue.  HL  L’hystérectomie  sub- 
loiale  et  loiale.  —  IV.  'rraiteineiit  du  jirolapsus  génital  ;  eolpor- 
raiibie  antérieure  ;  eoliio-jiénuéoiTajdiic  postérieure  avec  suture 
des  reieveurs.  —  (ihiriirgie  du  côlon  droit  ;  appeiidieeefomic  ; 
hémieoleefomie  droite.  -  VI.  Chirurgie  du  côlon  gauche  :  anus 
iliaque  gauche  ;  résection  du  côlon  sigmoïde.  —  VIL  Chirurgie 
de  la  vésicule  biliaire  :  elioléeyslostmnie  :  choléeystcelomie.  — 
'HL  Gastro-entérostomie.-  IX.  (iaslrcetomie.  -  -  X.  Amini- 
tatioii  iiériné.ale  lUi  rectum. 

Gniiipo  lyonnais  d’éliidos  niédicalos,  pliilosophiiincs 
«‘t  bioloi|i<(iios  (i-ue  du  Plat,  10.  Lvon.  Session  1981-1935.)  — 
l’Hooi'.  \  MMi-:  :  Mnterinc  il  niiicutioti  (2®  série.  La  salle  où  auront 
lieu  les  ciiiiféreiu  es  est  sit  uée  51  bis,  me  Sala. 

Inirndiiciiitn.  —  La  pari  de  l’hérédité  et  de  l’éducation  dans  la 
fornialion  du  moi.  M.  André  Jouvi;:  VeuclredilG  novembre  1934» 
à  20  h.  80.  -  1.  Comment  l’enfant  normal  aequiert-il  la  maîtrise 
du  langage,  '!  DoeU  ur  Ekomi;nt  ;  X'eiidredi  30  novembre  1934, 

A  20  11.  80.  -  H.  Les  retards  du  langage.  Comment  et  dans 
(|Uelle  mesure,  peiit-on  y  remédier  ?  Mlle  le  Docteur  Feyeux  : 
Vendredi  M  décembre  1984,  A  20  b.  30.  -  HL  Le  problème  de 
Laelivilé  psychique  de  l’éeolier,  attention,  ménu  ire.  Docteur 
l’i'.HU  :  Vendredi  11  janvier  1985,  A  20  h.  80.  -  IV.  Equilibre 
eudoerinieii  et  é<|ui!ibre  nerveux  de  l’enfant.  L'octeur  Mouri- 
v)i:ani>  :  Vendredi  25  janvier  1935,  A  20  h.  30.  —  V.  Les  signes 
avant-eonreurs  des  psvehoscs  infraitilcs.  Doi  teiir  Mesthallet  : 
Vendredi  8  février  l'jAo,  A  20  h.  30.  —  N  I.  Les  juoblimes  médi¬ 
caux  et  psycliidogiques  de  l’éducation  des  filles.  Docteur  René 
Riot  :  X’eiidredi  22  février  1935,  A  20  h.  30.  —  VIL  Le  problème 
médical  de  l’orientation  jirofessior.uelle.  Docteur  Mazi.l  :  Ven¬ 
dredi  <S  mars  1935.  A  20  b.  30.  —  Vlll.  Esquisse  d’nn  plan  d’édu¬ 
cation  intégrale. M.  l’abbé  Douiu.et  :  Vendredi  22  mars  1935. 

A  20  h.  30. 

Le  Ih-ofessciir  G.  Maiianon,  de  Madrid,  donnera  eet  hiver  une 
eonférenre  sur  ses  travaux  d’endocrinologie  el  de  sexologie. 
La  date  en  sera  fixée  ultérieurement. 

EoïK.iré's  des  médecins  aliénistes  et  neur(»lo(|lstes  de 
l''l•anee  et  des  pays  de  liin(jiie  franeaise.  —  La  XXXIX® 
session  (lu  Congrès'des  niédeiin.s  alit lusle.'.  el  neurologistes  de 
l'rance  el  des  pa>s  de  langue  française  se  tiendra  à  Bruxelles, 
du  22  au  27  juillet  1935. 

Présidents  :  M.  le  Docteur  René  Charpentier,  de  Neuilly- 
sur-Seine,  el  M.  le  Docteur  Lh-n.  de  Craene,  agrégé  à  l’Uni¬ 
versité  libre  de  Rruxelles  ;  viee-fii  ésiih  ni  :  M.  le  Docteur  O. 
Crouzon,  niédeein  des  bôjiitaux  de  Paris  ;  secrétaire  général  : 
M.  le  Professeur  P.  Combemalle.  médeein-ebet  à  l’Asile  de 
Railleiil  (Nord)  :  seerelaire  annuel  :  M.  le  Professeur  G.  Ver- 
ineylcn,  de  U  niversité  libre  de  Bruxelles  ;  trésorier  :  M.  le 
Docteur  N'igiianti,  de  Paris. 

Les  (pieslions  suivantes  oui  été  choisies  par  l’Ass»  mblée  géné- 


“LES  DÉLICES  ’  i(>‘’M{VM(iiit-[{oioii.  nice 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro  -  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  - -  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 


UTHIASES  BILIAIRES  JJ 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1  è 


GArARLGM” 

lliiilo  de  lluarleiu 
d'origine.  Pure  et  vraie 
eu  capsule»  de  0  gr.  15 
(du  Juuipcrus  Oiycedfus) 

I  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 
Fommbs  :  C.VPSU1.BS  et  GourrEs 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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raie  du  Congtès  pour  figurer  à  l'ordre  du  jour  de  la  XXX  IX'' 
session. 

Psifcbiulrie  :  l.'li\sléiie  (d  les  fomdioiis  ])s>el)oniolriees  ; 
étude  psyelu)-i))iysiologi(|Ue.  Hapi)orleui'  :  .M.  le  Doeleur  Henri 
Hakvk,  inédeein  ebef  de  la  Maison  nationale  de  santé  de  Saint- 
Mauriee  (Seine). 

Xrurologic  :  L’hystérie  et  les  l'onelions  dieneé])haliviues  ; 
étude  neurologique.  lOqiporleur  :  M.  le  Doeleur  l.udo  Van 
Dooakrt,  d’.4nYers.  agrégé  à  l'Université  libre  de  Uriixelles. 

Mcdecine  h'gak  p.sye/î/o/rir/î/e:  Déliiupianee  et  eriiuinalilé  de 
l’enfatiee.  Haiiirorleurs  :  M.  le  Doeleur  (>.  IlKrvrn.  médecin 
des  hôi)ilaux  de  Paris  et  de  l’intirinerie  sj>éeiale  de  la  Prête -lure 
de  ])olice  et  M.  le  Doeleur  Paul  Vi:r\  at.ck.  de  H'uxelies,  méde¬ 
cin  inspeeteur  adjoint  des  Asiles  et  eoloni(‘s  d'aliénés  du 
Royaume. 

A'.  II.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  (lai'  le  l'oeteui  \  igneaud, 
trésorier,  4,  avenue  d'Orléans,  Paris.  (M'  ). 

Mouiinioiil  i\  la  nidmoirodes  moinlieos  du  de 

santé  de  r.\riné('  inélr<ti)e)Ii(aiiie  eide  I  .Vrmée  coloniale 
in<»rls  junir  la  Patrie.  Ce  inonunienl  de  la  reconnaissance 
nationale  doil  s'élewr  à  Lyon. 

.Adresser  les  sou.serii)tion.s  au  trésorier  :  iHll  ns,  phainiaeien 
lieutenant-colonel  de  réserve,  Id,  faubourg  Poissonnière,  Paris 
(lOD.  Compte  chèques  postaux  :  Paris  iH  3(1-243. 

Assistants  de  consultation.'  Un  certain  nombre  de 
places  d’assjslaids  des  consultations  générales  de  médecine  et 
de  chirurgie,  seront  vacantes  le  U''  janvier  prochain,  dans  les 
hôpitaux  déirendant  de  r.\dministration  générale  del’Assistance 
publique  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  d.ouble  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôj)itaux  de  Paris 
comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de  s'adresser  au 
Bureau  du  Service  de  santé  de  cette  Administration  (3,  avenue 
Victoria)  avant  le  U3  décembre  prochain,  dernier  délai. 

Syndicat  des  cliii*ur(jiens  fiMn(,'ais.  -  L’.Assemblée  géné¬ 
rale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français  s'est  tenue  le  Id  octobre 
1934,  sous  la  présidence  du  Professeur  Lambrel,  de  Lille. 

Deux  cents  chirurgiens  environ  y  assistaient. 

D’importantes  résolutions  ont  été  prises,  résumées  par  les 
ordres  du  jour  suivants  : 

Fiscaliic.  —  L’.Assemblée  générale  émet  le  vreu  suivant  : 

I, es  taxes  de  remplacement  de;  la  patente  doivent  jxirter 
uniquement  sur  les  locaux  affectés  à  l'usage  j)rofessionnel. 

Statut  corporatij  des  chirurgiens.  l'”  Ordre  ilu  jour  (Docteur 
Colombet)  ; 


Le.^  mendii'i's  du  .S.  ndical  des  chirurgiens  français, 

1)  P.appelleiil  ;i  li  urs  collègues  (|u'il  esl  contraire  à  la  disci¬ 
pline  l'orjioralivc  d  ojiérer  des  malades  non  indigents  à  un  tarif 
iidé>rieur  au  laiit  syndical  nuninuim  ; 

2)  Leur  recoinmandcnl  de  lefuser  ou  de  cesser  loule  colla¬ 
boration  avec  les  fondations  publicpies  ou  jirivees  qui  ne  dcnian- 
deiit  lias  à  ces  malades  ; 

«)  un  prix  de  jouj-née  normalement  établi, 

b)  des  honoraires  chirurgicaux  conformes  au  tarif  syndical 
niinimuni  ; 

3)  C.hargent  leur  bureau  de  \  ci  lier  énergii|Uenient  au  respect 
de  ces  principes  essentiels,  à  la  moralité  et  à  la  dignité  de  notre 
profession. 

2"  Ordre  du  jour  (Docteur  Leveuf)  : 

I.es  membres  du  Syndicat  des  cliii  urgit  i.s  fiançais  sont  priés 
d'envoyer  au  secrélaiial  des  reiiseigiiemeids  précis  sur  les  fon¬ 
dations  jnivées  qui  ne  sont  ni  des  hôiiitaux  de  l’Assistance  j.nldi- 
que,  lii  des  maisons  de  santé  jirivées. 

3"  Ordre  du  jour  (Docteur  Picard)  : 

.\])rès  avoir  pris  connaissance  de  l’article  paru  dans  l.'/Zo'/n'/o/ 

Une  coneeiition  syndicaliste  de  l’organisation  hos])italière  ■ 
1  '.Assemblée, 

Proteste  énergirpiement  contre  raflirmalion  de  rinsullisanec 
des  cliniques  chirurgicales  particulières,  idiniqucs  qui  ((insti¬ 
tuent  au  contraire  une  part  imiiortante  de  l'armement  sanitaire 
français  moderne. 

Regrette  que  la  généralisation  d'un  tel  projet  ail  pu  être  pro¬ 
posée  au  mépris  des  intérêts  les  jilus  légitimes  de  ceux  d'entre 
nous  qui  ont  dû  créer  et  entretenir  ces  cliniques  au  prix  de 
lourds  saerificcs  personnels  et  non  grâce  à  l'appoint  des  con¬ 
tribuables  cl  des  deniers  publies. 

l"  Ordre  du  jour  (L'octéiir  Le  Filliâtre)  : 

Les  membres  du  Syndical  des  chirurgiens  français  émettent  le 
v(eu  que  le  C.onseil  iiïtervieune  auprès  (les  pouvoirs  offîeicls  jiour 
leur  demander  V interdiction  absolue, 'ù  moins  d’urgence,  de  l'ad¬ 
mission  des  malades  non  indigents  dans  les  luijiitaux  de  l'.A-^  is- 
tance  publique  créés  pour  les  seuls  indigents  conformément  à  la 
loi. 

Enseignement.  —  L’Assemblée  générale  félicite  le  l'rofesseur 
Portmann  pour  sa  défense  des  intérêts  du  Corps  médical  et 
apjirouve  son  projet  de  loi  sur  la  règlementation  des  étudiants 
dans  les  Facultés  de  médecine. 

Déclare  souhaitable  que  le  nombre  des  médecins  soit  limité, 
d’ajirès  les  besoins  de  la  population,  grâce  à  un  concours  inqiosé 
aux  futurs  étudiants  en  médecine  à  la  sortie  du  P.  C.  N. 

Brevet  de  chirurgien  (Docteur  Buizard).  —  Le  titulaire  du 
brevet  de  chirurgien  conserve  tous  les  droits  et  toutes  les  pré- 


ANEMIE 

PnOSPHATURIE 


PRETUBERCULOVE 

OEHINERALISATiON 


RERHOSPHORISATION  DE  L’ORGANtSME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


LABORATOIRE  DE  L'ALEXIME,  8,  RUE  RIBLETTE,  PARIS-XX' 


AMAIGRISSENINTS 
PI  IC 3  ÉTATS  RACHITIQUES 

«I AC  M  f  SROSSESSES  PÉNIBLES 
TUBERCUIOSES.  PULM^AIRi  OSSCUSeiVISCillUI 


ECHANTILLONS  Jt  LITTÉRATURE 
LABORATOIRE  DES  LIPIDES 

14  Rue  des  Minimes. Pans  (51 
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NÉVROSES  .  iNSOMNIES 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE= 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20^  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15^) 

NOUVELLE  ADRESSE  :  51.  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVP) 


U/n.  ^la^Zrru^  ôto^rL,  et  ponr  être  bien  établi  no  régime  doit  ^  m-  æ 

remploi  des  prodnits  ^OUaGOCrt 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atoflie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  la 


HYPOAZOTE 

lU  est  fabriqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’élémenb  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
na  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  graeeraent  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enrlebl  en  éléments  cellulosiques  d  l'aide  de  montures  très  poussées. 


isullne  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Bosl- 


,abbé.  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ouïes  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformée  en  dex- 
trlues  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  ISTAISrXEFlFlE  (Seine) 


1822 


LE  PROGRES  medical,  N«  47  (24  Novrmhrn  1934) 


rogallves  <ie  son  diplôme  d<‘  docteur  en  médecine,  mais  il  est 
évident  ([ti’il  ne  pratiquera  l’exereiee  de.  la  médecine  générale 
ou  d’une  autre  spécialité  non  cliirurgjc>»le  qu’à  titre  occasionnel. 

M'ICKOIJKJIE. —  Doelenr  lau-ieii  Cuimis. 

On  a  appris  avec  i)eine  la  nouvelle  de  la  mort  imprévue  et 
prématurée  de  M.  le  Docteur  J.iicien  Camus,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  directeur  de  l’Institut  .supérieur  de  vaccine 
de  l’Académie. 

Licencié  ès  sciences  physiques,  docteur  en  médecine,  attaché, 
aux  Laboratoires  de  1  1  Iôtel-I)ieu.  il  entrait  en  1890  à  la  l'acuité 
de  médecine  connue  chef  adjoiid  des  travaux  jiratiqiies  où  il 
devait  demeurer  avec  le  rrofcsscur  CJey  jusqu’en  190(î,  époque 
à  laquelle  il  entra  à  l’Institut  supérieur  de  vaccine  que  venait 
de  créer  la  loi  du  l.b  février  1902  sur  la  santé,  publique. 

Très  laborieux,  très  pénétrant,  il  s’intéressa  ù  de  nombreux 
chapitres  de  la  physiologie,  citons  ;  la  Circulation  et  le  sang,  le 
Fonctionnement  glandulaire  et  les  IToduits  de  sécrétion,  l’Im- 
mimité  et  l’Immunisation,  la  Pharmacologie  spécialement 
l’étude  des  anesthésiques  qu’il  trouvait  captivante,  étudiant 
notamment  avec  Nicloux,  la  i)hysiologie  du  chlorure  d’éthyle. 

Appelé  à  la  direction  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine,  il 
imagina  un  procédé  de  conservation  des  semences  et  des  pulpes 
ordinaires,  qui  a  complètement  transformé  les  conditions  de 
production  des  centres  vaccinogènes  et  a  permis  d’intensificrla 
production  vaccinale  dans  des  proportions  inconnues  jusqu’a¬ 
lors  ;  il  s’att.acha  également  à  la  préparation  du  vaccin  sec  si 
utile  dans  les  pays  chauds. 

Citons  parmi  ses  travaux,  ses  études  sur  les  techniques  de  la 
vaccination,  sur  le  concours  des  praticiens  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  services  de  vaccination  obligatoire,  sur  les  mesures  de 
protection  contre  l’importance  et  la  dissémination  de  la  variole, 
enfin  sur  les  propriétés  des  rayons  de  courte  longueur  d’ondes 
sur  le  virus  vaccinal  et  ses  germes  adventices,  en  collaboration 
avec  A.  Barkaï  et  H.  Bénard. 

Tous  les  ans  il  publiait  un  rapport  à  r.Xcadémie  .sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  la  vaccination  pendant  l’année  écou¬ 
lée,  document  considérable,  ou  étaient  relevées  toutes  les  erreurs 
ou  omissions  des  Administrations  responsables  mais  ou  la 
louange  stimulante  allait  à  celles  qui  avaient  mieux  compris 
le  rôle  de  la  vaccination  dans  la  prophylaxie  de  la  variole  et  la 


santé  des  masses.  Il  se  multipliait  pour  obtenir  de  ces  services 
plus  d’activité  cl  de  vigilance,  s’elïorçanf  de  perfectionner  sans 
cesse  leur  action.  Bientôt  son  rai)])ort  annuel  s’accrût  de  la  sur¬ 
veillance  prophylactique  flans  nos  colonies. 

Il  aura  été  vraiment  depuis  lOOIî,  l’Ame  de  l’Institut  supérieur 
de  vaccine  qui  fait  avec  lui  une  perte  sévère. 

M.  Paul  Strauss  alors  ministre  de  l’Hygiène  témoin  de  ses 
efforts  le  nomma  ofîicicr  de  la  Légion  d’hOnncur. 

Mais  à  caMé  du  savant  et  du  chercheur,  il  y  avait  l’homme. 
Quicon([uc  l’a  vu  dans  ses  laboratoires  de  l’ilôlel-Dien,  <tans 
celui  de  la  rue  de  l’Hcolc-dc-Médecine.  ou  rue  Bonaparte,  ne 
l’oubliera  pas. 

11  était  toujours  affable,  bienveillant,  curieux  de  ce  que  vous 
alliez  lui  dire  et  aussi  attentif  :  combien  de  jeunes  ne  gnida-t-il 
]>as  dans  leurs  débuts  hésitants  ?  Ft  lorstpi’il  avait  fixé  son  ami¬ 
tié,  avec  quelle  délicatesse  infinie,  ne  se  révélait-elle  pas  jjar- 
fois  ? 

A  tous  les  siens  dont  nous  comi)renons  et  ])artageons  la  dou¬ 
leur,  nous  dirons  que  tous  ceux  qui  le  connurent  l’aimèrent  et  ne 
l’oublieront  pas.  1)'’  A.  b'ii.i.ASSiKR. 

Docteur  IUrdifh,  (l'Drléans.  —  Doclcur  Bègi  k,  de  l’aris.  - 
Docteur  Bo.n’nmt.  de  l’armée  (Sainl-Maixent).  -  Docteur 
BornsiER,  de  C.ontrexévillc.  —  Docteur  Bovni-Ar.  de  Tou¬ 
lon.  Docteur  .Jean  Drizard,  (’u  Lreusot,  décédé  dans  sa 
ô!)*'  année.  —  Alfieri  Dumont,  officier  de  santé,  de  l’Isle-dc-Xoé 
(Bers).  ~  Docteur  (îdîma,  de  Toulouse.  —  Docteur  Ghanki,, 
professeur  honoraire  A  la  Faculté  de  médecine  de  ÎMont  jiellier. 

Docteur  Ileni-i  .Jardin,  de  Bouère  (Mayenne),  décédé  acci¬ 
dentellement.  —  Docteur  René  Larrii-i-,  de  Bonneval  (Kure-el- 
J.oir).  -  Ddeteur  Marasdar,  de  Saint -C.sr-sur-Mcr.  -  Docteur 
■Manoin.  de  Paris.  —  Docteur  Mkrkt,  de  Rouen.  -  Docteur 
Monfrkdi,  d’.-\jaccio.  Docteur  Nicoras,  de  Marseille.  - 
Docteur  Paul  Pons,  de  Gignac  (Iléraull).  —  Docteur  Rais,  dé¬ 
cédé  au  Greiisot.  M.  Pm  iion,  interne  des  hôpitaux  de  Rennes, 
décédé  accidentellement.  -  Docteur  GnAOAs.  de  Rio-de- 
.laneiro,  corrcsjiondant  de  l’Académie  fie  médecine.  -  Docteur 
.luad  Alves  Delima,  fie  Sao  Pauk»,  chirurgien.  -  Docteur  Garl- 
Ferdinand  Bookwaltf.r,  oto-rhino-laryngologiste,  fie  Glii.-ago 
-  Professeur  Manuel  Menacho  Pkr'ron,  ophtalmologisle. 
membre  fie  l’Académie  de  médecine  de  Barcelone,  décéiié  à 
l’âge  de  74  ans.  —  Professeur  Pozzi,  de  Bohigne. 
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Association  médicameateuse  synergique  d’acide 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelquës  exemples 

d'associations  cliniques  entre  la  tuberculose 
et  la  maladie  de  Hodgkin 

}'ai 

«.«■orjirs  M AltCll AI.  d  .IM  I.IAIOl.M] 

Médecin  de  rilôpital  Tenon  Intiine  des  Ildpitaux 

SleniLort;  a  été  le  pifinier  partisan  de  l’orlt'ine  tiih 'r- 
culeiise  de  la  lymphogranulomatose  maligne,  lorsqu'il 
l'ajiitcla,  en  1895,  «  une  tuberculose  spéciale  du  système 
lym[)hatiqu(>  ».  Les  notions  récentes  de  tubercidose  aty¬ 
pique,  etde  lésions  du  système  réticulo-endothélial  étaient 
en  quelque  sorte  jiresscmlies  dans  le  titre  du  travail  prin- 
ceps  de  Sternberg. 

Pourtant  cet  auteur,  criblé  de  critiques,  abandonna  son 
opinion  première.  l‘arnii  ceux  qui  combattirent  son  hypo¬ 
thèse  citons  Ziegler,  Askana/y,  \\'est|)hal,  Dietriidi. 
.\mli’o\vs.  .\nx  Etats-fnis.  presque  tous  les  auteurs  ont 
éliminé  la  pathogénie  tuberculeu.se.  En  France,  l’école 
lyonnaise  a  rejeté  l'hypothèse  de  l'origine  tuberculeuse 
(le  la  maladie  de  Hodgkin. 

Actuellement,  malgré  l'opinion  l'avorable  de  Titu  Vasilin, 
(pn  exj)osa  remarquablement  la  (piestion  à  la  réunion 
plénière  de  la  Société  anatomique  (Paris,  1931),  l'hypo- 
tlii'se  de  la  jiathogénie  tuberculeuse  jouit  d'une  assez 
mauvaise  jiresse.  Mous  l’avons  vu  à  l'occasion  de  l’article 
publié  dans  la  Presse  Médicale  ])ar  Hezanyon,  Weissmann- 
•Xetter,  üumansky  et  Delarue  (30  mai  1932)  et  à  la 
scance  de  la  Société  médicale  des  Injjiitaux  de  Paris 
(I  !  mai  193'2)  oi'i  fut  discutée  la  communication  de  Lœde- 
ri(  Il  et  .Mamou.  Les  derniers  aideurs,  très  jiiaidemment  si* 
gardaient  (h*  conclure.  Dans  la  discussion  Léon  Hernard 
a  admis  qut‘  les  intrications  de  bacillose  et  de  lynijihogra- 
nulomatose  maligne  n'étaient  pas  dues  à  de  simples  coïnci¬ 
dences  et  que  le  problème,  toujours  entier,Lit  tendait  sasolu- 
lion.  .Mais  Kist,  Debré, Eaussade  se  sont  élevés  une  fois  de 
plus  contre  l'origine  tuberculeuse  delamaladiede  Hodgkin. 

liéceniinent  (‘iicore  .Xobécourt,  .Martin  et  Liège  (.Ir- 
r/iices  (le  Médecine  des  enfants,  février  1933),  ainsi  (pie 
Dufourt  et  Hrun  [Jaurnal  Médical  de  Li/an,  5  juillet  1934) 
ado[)taient  égalennmt  la  même  jiositiou  conti'c  la  jiatho- 
génie  bacillairi'. 

Parmi  les  arguimnits  qui  ont  servi  (h>  bases  aux  discus¬ 
sions,  et  qui  ont  été  longmunent  dévelojipés  par  l'un  d(‘ 
nous  en  collaboration  avec  H.  Lanlu'v  (.Maladie  de  Hodgkin 
et  tulierculose,  Laubry  et  G.  .Mari  bal.  Presse  Médicale, 
14  sejdembre  1932),  il  convient  do  réserver  une  large  part 
à  des  faits  bactéri(do<fii(/aes  et  exitérinientuax  cpii  nous  jiarais- 
sent  démonstratifs.  Ges  faits  ont  été  étudiés  par  .Mlle  Brun, 
e-n  collaboration  avec  ('.oyon  puis  avec  Faure- Beaulieu. 
Nous-mêmes  et  .Mlle  Brun,  axarns  d('‘V(doppé  l’imsemlile  des 
arguments  (‘xjiérimentaiix  dans  notri'  communication  à  la 
Soe  i  ét  énuMlicale  des  In'i'pi  taux  de  Paris  le  8  décembre  1933  (1). 


M  !  U.  .Makcijai.,  .Mlle  lie.es.  MM.  Lkmuink  cl  Hi.ocii-Mic.iit  i..  Sur 
'|u<l<nit.s  cas  (le  polvailcUDjial  lues  tuberculeuses.  Transitions  avec  la 
lualaclic  (le  Horigkin.  S.  :\I.,  rr-  :12,  11)33. 


I  .Nous  nous  canloniu'rons  aujourd’hui  dans  le  doinaiiie 
clini(ine,  en  apportant  (juelquos  exemples  personnels  des 
coexistences  si  fréqmmtcs  entre  la  rnaladii'  de  Hodgkin  et 
les  diverses  manifi'Stations  tubi'rculeusos.  Les  cas  que  nous 
l'elatons  sont  : 

1°  Des  faits  de  transition  ; 

20  Des  associations  avec  la  tulierculose  pulmonaire  ; 

3°  Di's  associations  avec  d'autres  localisations  tubercu- 
|('uses. 


1.  Laits  dk  tkansition.  —  Nous  avons  ajipoité  à  la 
Société  médicale  des  In'ipitanx  du  8  décembre  1933  un  cas 
de  ti-ansition  qui  nous  a  paru  jirobant. 

Observation  .  -  M.  Ha ....  àg(‘  de  2ô  ans.  .Marlini(iuais  : 

1"  l’olyadéiiopatnie  sou.s  inaxiliaire,  cervicale,  su.s-ctavicu- 
l.iire,  axillaire  et  inguinale.  Ha.s  de  grosse  rate.  Las  de  iniirit. 
Lièvre  i('gère.  par  inlcrinittcnces.  I.eucncytose  de  T.lîOO  à 
1  1.200  [)ar  niiliimètre  culie.  Monocytosc  :  de  l.ô  à  2,')  Kosi- 
jilniie  de  0  è  16  e,,  (aucun  inn asitisnie,  pas  de  lilariose)  ; 

2"  Bi()])sie  d’un  ganglion  axillaire  (28  juillel  Structiue 

niorcelè'e,  très  ])olyni()ri)lie.  Larges  placards  de  dégénérescence 
lubercideiise.  Lil)rose  (iense  et  en  nondtreux  trousseaux  fibro¬ 
blastiques.  Plusieurs  cellules  géantes,  à  tous  leurs  stades  de 
formation.  Diverses  zones  d'intunieseence  rélieuio-endotlié- 
liale  avec  (|uelques  cellules  volumineuses  mullinucléées  assi¬ 
milables  aux  cellules  de  Sternberg. 

Plusieurs  zones  à  ])réd((;uinance  de  ijolynucléaires  ncutro- 
philes.  D'autres  zones  cliargées  en  cetlules  éosinophiles  (mono¬ 
nucléaires  et  ()olynucléaires)  et  en  cellides  é  grains  basopbües 
(.Masizellen).  ('.olora! ion  au  Zielil  ;  Nombreuses  granulations 
brunàli’cs.  réfringentes,  en  ajuas  ;  nombreux  bacilles  granuleux, 
également  am|)ho|)hiles  et  réfringents,  groupés  en  petits  jni- 
(|Uets.  I  )eux  énormes  amas  de  bacillies  courts  aeido-résisi  ants  en 
torsades  franchement  fiichsinojihiles,  d'un  rouge  éclat ant. 
Les  aspects  se  trouvent  à  la  fois  sur  les  coupes  et  sur  les  frotlis 
du  ganglion  : 

3°  Inoculations  aux  cobayes.  Les  six  cobayes  sont  morts  lu- 
berculisés,  dans  les  délais 'conqirisentredeu'xmoisettrois  mois 
et  demi,  ('.liez  Lun  de  cçs  cobayes,  nous  notons  deux  énormes 
■  torsades  ■  d'un  rouge  éclatant  où  se  pressent  d’innombrables 
bacilles  courts,  franchement  fuchsinoiihiles. 

Des  inoculations  de  second  passage  sont  iiratiquée.s.  Lhez 
les  six  coba\  es  de  second  |)assage,  I  uberculose  généralisée  avec 
nombreux  bacilles  de  Koch  longs  et  grêles. 

GIk'z  ce  malade',  l'éosinophilie  sanguiiu'  et  tissulairi'  i*st 
déjà  remarquabD.  En  outre,  dans  le  polymorjdiisme  de  la 
structure  ganglionnaire,  des  jilages  libro-caséeuses  voisi¬ 
nent  avec  des  zones  d'aspect  hodgkinien  constituant  des 
lésions  mixtes,  intriquées.  Le  germe  d'infestation  aiiparait 
à  des  stades  évolutifs  variés  :  granulo-bacilles  réfringents, 
mais  sans  acido-résistance  nette,  amas  tivs  particuliers  de 
liacilles  courts  et  franchement  fuchsinophiles.  La  formation 
des  liacilles  de  Koch  est  nette  (diez  cinq  sur  six  des  cobayes 
du  pri'miei’  jiassage  ;  elle  devient  plus  abondante  et  cons¬ 
tante  chez  les  cobayes  du  deuxième  iiassage. 

Observation.  —  .Mlle  Bon....  âgée  de  30  an.s.  Polyadéno- 
pathic  deiniis  i;)2.').  Hn  H'3Ü,  on  ponctionne  un  ganglion  axil¬ 
laire  :  le  pus  contient  des  bacilles  de  Koch  typhiues.  Depuis 
1!)32,  la  rate  augmente  de  volume,  et  le  tableau  clini(|ue  se 
transforme  en  celui  d'une  maladie  de  Hodgkin,  diagnostic 
rendu  indiscidcble  par  les  examens  d’une  biojisie.  .1us(|u’imi 
li)33,  la  malade  (irésente  des  iiériodes  de  fièvre  Ule  38"  à  h'.i".-)) 
[icndant  jilusicurs  mois. 

Plusieurs  séances  de  ladiothérapie  localisée,  de  1031)  à  11)33, 
laissent  persister  une  iiolyadénopal tiie  avec  loealis:dionmé(!ias- 
linale,  iu)e  giosse  rate.  lU)  gros  foie  et  de  la  fièvre.  Léger  ])i  iii  it. 
Hématies  :  1. 100. 000.  l.eiicocytes  :  .â.Ooo  par  millimètre  (oibe 
avec  88  de  ])olyniieléaiies  neutrophiles  ;  les  éosinoiihilies 
vai-ient  de  1  à  ô  # 

Lue  première  série  de  lélérivntgenl héi apie  totale  donne  des 
l'ésultats  riMuarquahles  avec  légression  de  tous  les  symiitônres, 
et  meme  régularisation  des  iiériodes  mensl)  uelles. 


1826 


J,K  l>l{()(’.liRS  .MKDICAL,  47  (24  Nnv.'inl.ro  1<.);i4) 


Deux  autres  séi'ics  <!(>  léléi'dMUiieiUhérapie  totale  ont  ix  riuis 
de.  maintenir  l'état  de  stuérison  ai)|)arente. 

(Àîtte  t.hérai)eutique  a  déterminé  une  transioiniation  à  tous 
les  points  de  vue.  idors  que  l'état  préalable  eoloyail  la  eacliexie 
hodgkinienne. 

Depuis  juillet  Id.'!  1,  adénopathie  médiastinale,  amaigrisse¬ 
ment  et  fièvre  légère  ;  rei)ri.se  de  la  caehexie. 

Ainsi  chez  cotte  malade  une  adéuojiat hie  lii}>ercnl('nse 
.su])pni’ée  a  nettement  précédé  uiu'  maladie  d(“  Hodgkin. 
Ce  l'ait  précis  nous  semMe  apporter  un  argmmmt  d(' 
])oids  en  faveur  de  la  patlmgénie  tnbcrcniense  di'  la  lym- 
jdiogranulomatoso  maligne. 

Enfin  nous  devons  signaler  les  heureux  (dTets  de  la  télé- 
rœntgeuthérapic  totale  dans  di'ux  cas  de  polyadénojiathie 
tuberculeuse. 

Observalion.  Mlle  .\u!). . .,  2.'j  ans.  i’olyadénopatliie  cervi¬ 
cale  et  sus-elavieulaire  depuis  mars  A  subi  deux  séances 

d'irradiations  localisées  les  .'10  et  .'11  avril  ld,'i;i.  puis  une  série 
de  lélénrntgenthérajne  totale  h  l'hèpital  'l'enon  :  six  séances 
de  2.)  r  du  ,'l  juin  au  1  juillet  193.'l.Ces  séances  bien  supportées 
apportent  une  améliora' ion  considérable  de  l'état  général.  I.es 
ganglions  disparaissent  entièrement,  l.a  guérison  persiste  actuel¬ 
lement. 

Observation.-  .Mme  Der....3.â  ans.  a  présenté  en  Janvier 
1934,  une  hémorragie  méningée  vérifiée  ])ar  la  iioiudién  lom¬ 
baire,  sans  bacilles  de  Koch  décelables.  Fn  mars  ItKl  1,  est  appa¬ 
rue  une  polyadénopathie  cervicale  et  axillaire  avec  amaigrisse¬ 
ment.  l'ne  .biopsie  permet  de  porter  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  ganglionnaire,  l'ne  série  de  télérœntgenthérapie  totale  est 
entreprise  à  l'héirital  'l'enon  ;  14  séances  de  lOrdu  7  avril  1934 
au  21  juin  1934.  Les  ganglions  disparaissent  en  même  temps  (pie 
l’on  assiste  ù  la  reiirise  de  l’appétit  et  du  poids. 

Il  semble  y  avoir  une  certaine  analogie  de  l'action  de  la 
radiothérapie  totale  sur  la  maladie  de  Ifodgkin  et  la  tuber¬ 
culose  scléreuse  des  ganglions. 


II.  F.MTS  n'.\SSUCI.\T10NS  AVEC.  LA  TI  HEIICI  I.OSE  l’I  L- 
MONAiRE.  ('.es  faits  ont  édé  souvent  observés.  En  com¬ 
pulsant  les  publications,  on  note  tes  éventualités  suivantes  : 

1°  Une  poussée  de  grunulie  ou  de  phtisie  galopante  sur  un 
fond  de  cachexie  hodgkinienne.  Xous  l'avons  notée  chez 
trois  de  nos  malades. 

2°  Ij'évülution  simultanée  d’une  tuberculose*  pulmonaire 
caséeuse  et  d’une  lymjihogranulomatose  maligne. 

3°  La  précession  d'une  tuhprculose  à  marche  torpide,  comme 
dans  le  cas  de  G.  .Man  bal,  .Moussoir  et  Tchou  (Société 
médicale  dos  hôpitaux,  10  février  1028)., 

Il  s'agissait  d'un  tousseur  de  longue  date,  mort  dans  un 
syndrome  de  cachexie  hodgkinienne.  1/examen  anatomi- 
(jue  a  montré  qu'une  vieille  bacillose  fibreuse  couvait  dans 
les  poumons  dejmis  longtemps  et  avait  été  rt“cemment 
remaniée  par  un  jirocessus  de  dégénérescence  caséeuse.  La 
tuberculose  casé(‘use  se  l'etrouvait  à  l’état  pur  dans  le  foie, 
et  juxtaposée  en  ])roportions  variables,  à  la  granulomatose 
maligne  dans  le  ganglion  mésentérique  (tuberculose  pré¬ 
dominante),  le  ganglion  trachéo-bronchique  et  la  rate 
(granulomatose  jirédominante). 

On  voit  que  la  tubei’culose  pulmonaire  coexiste  fréquem¬ 
ment  avec  la  lymphogranulomatose  maligne.  Les  deux 
affections  suivent  des  courbes  dilïérenles,  ou  bien  elles  se 
succèdent,  ou  bien  elles  marchent  de  pair  ainsi  (jue  le  dé¬ 
montrent  les  étroites  intrications  lésionnelh's  dans  un  mènu' 
organe. 

*  * 

III.  Laits  d'associations  avec  d'autres  .ma.nivesta- 


TioNS  TunERCi  i.EUSKS.  -  .\ous  ii'eii  vouloiis  j)our  exem¬ 
ple  (pu*  les  deux  (diservations  suivantes  : 

Observation.  .M.  Hona. . .,  Agé  de  07  ans.  Maladie  de  Ifodw. 
Kin  dont  le  début,  très  lointain,  reste  inqiossible  A  préciser.  Kn 
192.'),  un  jx’tit  gangli(Ui  cervical  droit  gro.ssit  brusqneinent. 
J’uis,  jioii.ssées  ganglionnaires  successives  dans  les  terriloirt.s 
cervicaux  et  axillaires,  avec  régressions  momentanées  A  la  suitè 
de  piusieiir.s  séries  de  radiothérajii/’  localisée. 

Ln  1932,  localisations  osseuses  avec  douleurs  A  la  hanche  gau¬ 
che,  puis  A  l'épaule  gauche. 

l'n  1933,  adénoj)allue  abdominaïc  avec  douleurs  dans  la  fosse 
iiintjue  gauche,  et  prurit  généralisé,  très  intense,  b'ièvre  légère. 
.\maigrissement  considérable. 

b'.n  juin  1933,  A  noire  liremier  examen,  cachexie  avancée  avec 
prurit  incessant.  I’olyadéno])athie.  lüopsie  d'un  ganglion  cer¬ 
vical  :  lymi)hogranulomatose  maligne  avec  sclérose  très  étendue. 

Hématies  :  I..'j0().0(i0  |)ar  millimètre  cube.  Leucocytes  : 
11.300  avec  .34  de  polynucléaires  neutroidiiles. 

Dan.s  tes  antécédents  de  ce  malade,  nous  relevons  trois  épisodes 
imimrtants.  A  i'Agc  de  25  ans.  ce  malade  a  jirésenté  une  hémop¬ 
tysie  abondante,  sans  lendemain,  tpii  paraît  n'avoir  été  suivie 
(l'aucune  manifeslallon  évolutive. 

Hn  examen  (ie  crachais  pralicpié  A  celle  époque  n'aurait  juis 
jiermis  de  déceler  le  bacille  de  Koch. 

bai  1926,  le  malade  a  commencé  A  se  plaindre  de  son  épaule 
droite  et,  c’est  alors  que  fut  diagnosticpiée  une  carie  .sèche  de 
Voihmann. 

Ihi  1929,  esl  ajiparu  un  érythème  noueux  :  éruption  d'éléments 
nodulaires,  violacé.s,  sur  le  dos  des  deux  mains  et  A  la  face 
antérieure  des  deux  jambes,  avec  douleurs  rhumatoïdes  des  ge¬ 
noux. 

Or,  l'étiologie  tuberculeu.se  de  l'érythème  noueux  a  fait 
l’objet  do  nombreuses  recherches,  depuis  les  travaux  de 
Landouzy  et  d('  Ghaulîard  :  sans  (''tre  absolument  démon- 
Irt'e,  elle  ne  cesse  de  gagner  du  terrain. 

Iles  faits  cliniques,  tels  (|ue  des  contaminations  familiales 
l't  des  manifestations  tuberculeuses,  généralement  atté¬ 
nuées,  consécutives  à  des  érythèmes  noueux,  étayent  solide¬ 
ment  l’opinion  soutenue  par  Dufourt,  puis  réci'rnment 
])ar  Troisier  et  Bariéty  :  l’érythème  noueux  jieut  être  assi¬ 
milé  à  une  forme  d'invasion  tubi'rculeuse  ou  de  primo¬ 
infection  de  l’adulte.  Parmi  les  mieux  définies  de  ces  mani- 
b'stations  tuberculeuses,  consécutives  à  l'érythème  noueux, 
citons  l’éventualité  assez  rare  de  la  méningite  bacillaire 
chez  l’enfant,  (‘t  la  tyjiho-bacillosi*  bénigne  chez  l’adulte, 
bien  mise  en  vah'ur  par  'l'roisier  et  Bariéty  (Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  10  novembre  1933,  page  1302). 

Parallèlement  aux  faits  cliniijues,  les  études  radiologiques 
ont  apian  té  des  données  du  plus  haut  miêi'èX.  L' infiltration 
périhilaire  réalisi;  un  complexe  jirimaire,  sous  forme  d’une 
omble  homogène,  très  souvt'iit  observée,  dont  l'appaiàtion 
rajiide  contraste  avec  le  lent  nettoyage  :  cette  ombre  bat  en 
retraite  durant  de  nombreux  mois,  parfois  même  pendant 
deux  ans. 

Enlin  l’hyjiothèse  de  l'étiologie  tuberculeuse  repose  sur 
un  troisième  ordi'e  d'arguments  :  les  faits  biologiques.  Au 
premier  l'aug  de  ceux-ci,  rappi'lons  les  résultats  quasi- 
constants  de  la  cuti-réaction  et  de  rintraderino-r(»action 
à  la  tulierculine.  susceptibles  de  provoquer  une  nouvelle 
poussée  «  expérimenlale  »  d’érylhème  noueux  (Chauffard 
et  Troisier),  et  ipii  peuvent  donner  localement  une  réac.- 
tion  très  importante,  voire  nécrotique  (Triboulet,  Netter). 
Uapjielons  (igalt'inenl  les  cas  de  tuberculisation  des  cobayes, 
et  surtout  la  belle  observation  de  Saenz,  Chevallier,  Lévy- 
Brühl  et  Caslil  ;  ces  cas  se  multiplient  dejmis  (jue  sont  con¬ 
nues  les  formes  atyjiiques  de  la  tuberculose  du  cobaye. 

l/argumt'ut  biologi(]ue  le  plus  direct  est  malht'ureuse- 
nu'iil  lr(''s  inconstant  :  la  prf'sence  dé  bacilh*  di>  Koch  dan» 
une  nouure  (ba'eb'e  en  1913  jiar  Landouzy,  Lcederich  et 
Richet  lils,  n'a  été  reirouvée  (ju’i'xcejitionnellement. 

L’ensemble  de  ees  éléments  clinicjues,  radiologiques  et 
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AfiOCHOLlMB 

DU  d:  zizihe 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

I  . 

^  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12-) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizino 


1S28 


EUPHORYL  INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


lauoratoires"ANA" 
16,  Av*"  DAUMËSNIL.PARIS 


^ERIV1AT€SE5 

PRURITS 


1  cuillerée  à  café 
par  année  da^e 


Troubles  digestifs 
de  TenFance 


QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  s 

ANlIDIAfiBHÉiaOE 

La  SALICÂIRE  Hausse  ifiiude) 

3  à  6  grammes  par  jour 

ANTlFÜIÎOiCyLOSiaOE 

L’ANTIFURONCÜLEUX  Hausse 

(Bardane  stabilisée.  Etain,  Manganèse) 

3  pilule.s.  matin,  midi  et  soir 

ANIlSPASiDIttüE 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

1  .Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

,  Aubépine,  Gelsémiunp 

1  2  cuillerées  à  calé  par  jour 

Il  11/4  d’heure  ayant  le  repas  de  midi  et  du  soir  1 1 

NERVEOSE 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaqu 
des  symptômes  de  saturation  ;  o 
et  môme  20u  gouttes  par  repas.  (C 

LesGfluttes  ARSÉNOSTHÉNIQUES  Hausse 

(Stryohnine,  Methylarsinate,  Extrait  Cola, 

Extrait  ttuina) 

XX  gouttes = Suif. -Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005 
e  repas,  progresser  jusqu’à  l'apparition 
peut  atteindre  ainsi  progressivement  100 
tte  dernière  dose,  U.üf  de  Strychnine). 

Iles  CAMPHODAUSSE  injectables 

a  Strychnine,  ampoules  2  c.c. 

iCamphodauase  O.W;  SuK.-Strych.  0,001| 

1  ampoule  par  jour 

à  Cholestérine,  ampoules  2  c.c. 

(Camphodausse  0,10  ;  Cholestérine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  V  ou  3  jours 

c)  Slrychoiiié-Cholestériné,  amp.  2  c.c. 

(Camphodausse  0,10  ;  Cholesterine  0,02  : 

Sulf.-Strychniné  l/2millig.i 
1  ampoule  tous  les  deux  ou  3  jours 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 


1  AKTKJlilT  {pûules  DAUSSE) 

lUJOUTinilC  4  à  6  par  jour  avant  les  repas 

ntrAimuE  |iiéi*atioie  tisane  DAUSSE) 
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biologiqiK’R,  plaido  ou  favotii'  d’iiiio  infociion  liiborculoiisc 
do  date  réoento.  liOS  rocdiorolios  oiilliiralos  o(  oxpérinion- 
talos,  01)  partioidior  o(>llos  do  Paissoan  oi  do  son  élève 
Marie  Giborl  (Tlièse  do  Paris.  1933)  soinbloiil  inoriminor 
.■ioit  une  baoilléinio  à  baoille  do  Koch  do  vinilonoo  atléimée, 
soit  une  baoillétnio  j)aiioi-baoillairo,  on  ])out-èlro  nn  ultra- 
virus  tuborouloux. 

Observation.  M.  (las))...,  ègé  de  27  ans.  M.-dadie  de 
Hodgkin  ayant  délndé  en  19.32  ])ar  une  polyadéno])attue  cervi¬ 
cale.  En  mars  1933.  ganglions  .axiilaires  avec  forte  poussée  fie 
fièvre,  astlicnie  et  amaigrissement.  En  avril  1933  ganglions  in¬ 
guinaux  et  prurit,  puis  œdème  des  membres  inférieurs.  Des 
radiotliérapies  localisées  font  diminuer  le  prurit  et  lesgangiions. 

lùi  novembre  1933.  iilenrésie.  séro-fibrineuse  droite  confirmée 
par  ta  ponction  exploratrice.  Puis,  apparition  de  ganglionssous- 
maxillaires.  De  nouveau,  œdème  des  menil)res  inférieurs.  T 'ne 
nouvelle  série  de  radiothérapie  localisée  en  janvier  1931  en¬ 
traînent  de  l'asthénie.  Trois  jours  après  la  dernière  séance, 
hémoptysie  peu  abondante,  sans  fièvre.  Biopsie  d’un  ganglion 
inguinal  (février  1934)  :  lymphogranulomatose  maligne. 

Hématies  ;  4.100.009.  Leucocytes:  9.000  par  millimètre  cube. 
10  %  d’éosinophiles  et  4  de  myélocytes. 

t'ne  première  série  (te  télércentgenthérapie  totale  améliore 
l'état  général  presejue  cachectique  du  malade,  fait  régresser 
les  ganglions,  mais  ii’empéchc  pas  des  localisations  osseuses  (|ui 
sont  nettement  améliorées  par  des  séances  de  radiothérajiie  loca- 
li^.'c.  combinées  avec  une  deuxième  série  de  télérœntgentbéra- 
pie  totale. 

Le  malade,  avant  de  consulter,  a  présenté  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  et  une  hémoptysie,  jiour  lesquelles,  aucun  examen 
spécial  n'a  été  pratiqué. 

I.a  tuberculose  et  la  lymphogranulomatose  maligne 
déterminent  souvent  la  production  de  pleurésies  séro-libri- 
neuses.  La  pleurésie  hodgkinienne  est  plus  souvent  récidi¬ 
vante,  et  jilus  fibrineuse  ;  sa  formule  est  plus  panachée,  et 
plus  variable  que  celle  de  la  jileurésie  tuberculeuse,  et 
l’inoculation  au  cobaye  n’est  positive  que  d’une  fa(,’on 
inconstante  ;  mais  souvent  ces  caractères  distinctifs  s’elîa- 
cent  et  rien  ne  permet  de  se  prononcer  entre  les  deux  étio¬ 
logies  possibles. 

Chez  ce  malade  atteint  de  maladie  de  Hodgkin, 
l’hémoptysie  a  fourni  un  argument  de  pins  en  faveur  de  la 
tuberculose,  toutefois  les  arguments  sont  moins  jirobants 
que  dans  l’observation  précédente. 


Tons  les  faits  que  nous  aiiportons  restent  strictement  dans 
le  cadre  clinique.  Il  est  évident  que  les  arguments  cliniques 
ne  peuvent  pas  fournir  à  eux  seuls  la  jireuve  di'  l'étiologie 
tuberculeuse  de  la  maladie  de  Hodgkin.  .Mais  nous  avons, 
pensé  qu’il  était  utile  de  imblier  tous  les  cas  d’associations 
entre  ces  maladies,  qui,  pour  certains  auteurs  sont  de  sim¬ 
ples  coïncidences.  Ces  faits  cliniques  confrontés  avec  nos 
constatations  bactériologiques  (4  expérimentales,  nous 
jiermettent  d’allirrner,  une  fois  de  plus,  que  la  maladie  de 
Hodgkin  est  une  tuberculose  très  atypiipie,  où  le  virus 
tuberculeux  se  dissimuh'  sous  ses  formes  les  jilus  tini's,  les 
{ilus  discrètes,  mi  a|q)arence  les  plus  ('doignées  du  bacille 
de  Koch,  et  les  plus  dilliciles  à  identifier. 

Le  cardiaque,  il  faut  le  dire,  est  parmi  tou.s  les  malades  le 
plus  désliérité  ;  son  sort  parait  moins  pitoyable  que  celui  du 
tulierculeiix  ou  du  cancéreux  et  il  semblerait  vraiment  que  la 
société  réserve  ses  faveurs  et  son  apinii  aux  malades  atteinls 
d’affections  qu’elle  redoute  plus  parliculièremenl .  13  iiourtanl 
les  statistiques  sont  là  pour  montrer  que  les  cardiopathies  sont 
bien  jiliis  fréciiientes  ([ue  les  cancers  de  toute  nature  et  suivent 
de  près  les  affections  tuberculeuses  sur  les  tables  de  mortalité.  " 
(Professeur  Vaüukz.  Académie  de  médecine.  .Séance  du  14 
novemlire  1933). 


Quelques  considérations 
sur  les  aurides  cutanées  pré-menstruelles 


Par  II  I.I.UCI.X  et  llliMOX 


Los  incidents  et  accidents  de  la  rm'Hlication  jiar  les  sels 
d’or  sont  d’observation  couranti'.  Ils  se  manib'stent  assez 
souvent  par  des  jihénomènes  cutanés,  Imir  ensemble  cons¬ 
tituant  les  «  aurides  cutam'es  »  de  LKnia  r  (d  .Moi.i.ard. 

Ges  Inactions  dé])endenl  de  facteurs  ditîérents  et  l’on  a 
tour  à  tour  inv'oqué  [)our  les  ex])li(]uer  :  l’intolérance,  l’ana- 
j)hylaxie,  la  satnrittion,  le  biotro])ism('.  Il  est  actuellement 
admis  ])ar  la  majorité  des  auteurs  que  l’apparition  des  réac¬ 
tions  d’intolérance  dépend  de  la  constitution  organique  du 
sujet  et,  sembli'-t-il  aussi,  de  .ses  variations  fonctionnelles 
organo-vé'gétatives. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  un  certain  nombre  de  cas 
d'érythème  survenant  à  grand  fracas,  (|nelques  heui'cs  après 
une  injection  de  s(?ls  d'oi'  lualiquée  dans  les  deux  jours  (pii 
])réc(>daient  l’établissiunenl  des  r('‘gh>s.  Tons  c(>s  érylhi''mes 
ont  disparu  raiiidement,  en  même  temjis  que  s’installait  le 
flux  menstruel. 

Los  circonstances  d’apparition,  les  caractères  de  ces  érup¬ 
tions,  et  ce  (pie  l’on  connaît  actuellement  du  mécanisme 
de  certaines  réactions  auriques,nous  semblent  permettre  de 
voir  dans  les  modifications  endocrino-végétatives  de  la 
période  jiré-menst ruelle,  un  facteur  occasionnel  d’intolé¬ 
rance  momentanée  à  la  chrysothérapie. 

Observations  (réstiméc.s)  (1) 

I.  —  .4b....  Louise,  19  ans,  infiltration  ulcéro-caséeuse  du 
lobe  supérieur  gauche  avec  caverne  sous-elaviculaire.  Début 
d’infiltration  dans  la  région  inter-cléido-hilaire  droite. 

Pneumothorax  gauch  ■. 

Le  9  octobre  1932,  après  une  injection  de  .ôO  centigrammes 
d’hyposulfite  auro-sodique  (dose  totale  1  gr.)  :  température  le 
soir  à  40“. 

Le  10  octobre  au  matin,  érythème  scarlatiniforme,  généra¬ 
lisé. 

Le  11  octobre  au  matin  l’érythème  avait  disparu, cependant 
que  la  malade  voyait  apparaître  ses  menstrues. 

Le  17  octobre  à  15  heures, ajirès  une  injection  de  0  gr.  50  de 
thio-sulfate  double  d’or  et  de  sodium,  accompagnée  d'absorp¬ 
tion  de  1  milligramme  d’adrénaline,  érythème  scarlatiniforme 
généralisé,  entraînant  la  cessation  du  traitement  ;  cet  éry¬ 
thème  dura  trois  jours. 

II.  —  Hi...  Antoinette,  20  ans,  infiltration  de  la  région  inter- 
cléido-hilaire  gauche,  avec  caverne  sous-claviculaire.  Pneu¬ 
mothorax  gauche.  Reçoit  du  17  octobre  au  7  novembre  1932 
un  gramme  quatre-vingt  d'aurothioglyose  en  suspension  hui¬ 
leuse,  intra-niusculaire. 

Le  3  novembre  ajiiiarition  de  paiiules  prurigineuses  sur  la 
région  antérieure  du  thorax,  disparaissant  le  lendemain  avec 
l’apparition  des  menstrues. 

Le  traitement,  reiiris  la  semaine  suivante,  fut  iioursuivi  sans 
incident  jusqu'au  départ  de  la  malade  pour  le  sanalorium. 

III.  —  Lnrt...  Alexaiidrine,  21  ans,  adénites  cervicales  tu¬ 
berculeuses  avec  début  d'infiltration  du  jioiimon  droit. 

C.hrysothérapie  instituée  le  23  octobre  1933. 

Le  30  octobre  1933,  cinq  heures  après  la  deuxième  injection 
intra-veineuse  de  0  gr.  50  de  thiosulfate  double  d’or  et  de  so¬ 
dium,  température  à  40''2  et  frisson. 

Le  31  au  matin  température  38“.  Grandes  plaques  rouges 
tachées  de  blanc,  prurigineuses,  au  niveau  des  deux  cuisses, 
des  deux  membres  suiiérieurs  (face  antérieure)  et  sur  les  seins. 
Rien  sur  la  face  et  les  extrémités. 

A  midi  apparition  des  règles  à  leur  date  normale  en  meme 
temps  que  les  jilaques  commencent  à  pâlir, 
novembre  au  matin  plus  d’éruption. 


Société  (te  Médecine  de  Marseille,  23  mai  1934. 
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Le  Iraitemenl,  repris  parla  suite,  est  poussé  jusqu'à  I  fir.  (7 
cléecnil)re).  A  ce  moment  apparaissent  <les  signes (riiitoléranee 
(aeeideiits  ))iotropiques)  qui  entraînent  ta  cessation  du  traite¬ 
ment.  Guérison  des  adénopathies  cervicales  et  amélioration  des 
si(>nes  radiologiques  |)ultnonaires. 

I\'.  Ast...  I<la,  .'{lt  ans,  lul)erculose  til)ro-caséeuse  du  ])ou- 
mon  gauche  ayant  débuté  en  lOiM. 

Pneumothorax  thérapeutique  institué  en  avril 

I^yo-pneiimothorax  k,auclie  avec  ouverture  dans  les  l)ronches 
et  à  la  peau  consécutifs  à  une  tentative  de  reprise  du  j)neumo- 
thorax  en  juillet  lti‘27. 

l’Iirénicectomie  gauche  en  janvier  Itt.'i.'t. 

Infiltnitloii  du  sommet  droit  et  institution  d'un  trailement 
aurique  au  début  de  février  IP.'tit  à  ilauteville. 

La  malade  reçoit  une  injection  de  Id  egr,,  et  deux  injections 
de  20  egr.  d’aurotldoglycose  en  sus|)ension  liuileiise,  chacune 
espacée  de  huit  jours. 

Le  soir  de  la  troisième  injection,  réaction  thermi(|ue  légère. 

Le  lendemain  au  réveil,  la  malade  constate  une  éruption  bou¬ 
tonneuse,  prurigineuse,  généralisée. 

Les  règles  ai)paraissenl  à  18  heures,  l'éruption  persiste  4 
jours.  I,e  trailement  aurique  est  susjxmdu. 

Décembre  l'.'dd,  la  malade  vient  consulter  dans  le.  service  du 
Docteur  Aübkrt  en  vue  d’une  thoracoplastie. 

Gps  réactions  ont  donc  jjrésculé  dos  caractères  quisesont 
trouvés  à  peu  près  toujours  semblables  :  Dès  le  soir  do  J’io- 
jpclion,  la  inalailo  ressent,  ](>  ])lus  souvent,  un  /m.w«,  7'ela- 
ti  veinent  jirolontïé. 

La  tempérai ur(>  s'élève'  aux  environs  de  40°.  Le  début  de 
la  nuit  est  jilus  ou  moins  agité,  mais  lamulade  finit  pars’en- 
dormir. 

Le  lendemain  matin,  on  constate  une  éruption  très  pruri¬ 
gineuse,  ])lus  ou  moins  étendue,  qui  res|)ecte  en  général  la 
face  et  les  mains.  Les  éléments  qui  la  constituent  .sont  très 
variables,  l'érythème  pouvant  être  maculeux,  papuleux,  ou 
scarlatiniforme. 

Les  phénomènes  généraux  sont  déjà  moins  intenses.  Ce¬ 
pendant  l’érujition  garde  ses  mômes  caractères  jusqu’au 
moment  où  apparaissent  les  règles. 

Celles-ci  surviennent  à  leur  date  normale  et  jirésentent 
leurs  earaetères  habituels. 

Les  éléments  éruptifs  commencent  alors  à  pâlir  jiour 
disparaître  complètement  dans  les  heures  qui  suivent.  En 
même  tehips  la  température  redevient  normale. 

On  n’a  jias  noté  de  desquamation  ultérieure. 

Les  doses  employées  jiour  traiter  ces  malades  ont  été  les 
unes,  d'emblée  élevées,  les  autres  progressivement  crois¬ 
santes,  qu’il  s’agisse  de  solution  aqueuse  intra-veineuse, 
de  thiosulfate  double  d'or  et  de  soilium,  et  de  suspension 
huileuse,  intra-musculaire,  d'auro-thio-glycose. 

Dans  tous  les  cas  les  phénomènes  sont  apparus  au  début 
des  séries,  le  plus  souvent  à  la  troisième  injection. 

Dans  nos  trois  ju'emières  observations  le  tr^utement  au¬ 
rique  a  été  continué.  Dans  deux  cas  nous  avons  dû  l'inter¬ 
rompre,  une  fois  pour  intolérance  nette,  uneaiilre  foisparce 
que  diverses  réactions  sont  apjiarues.  La  malade  avait  cepen- 
nant  pu  recevoir  sans  incident  six  injections  de  0  gr.  .bO  di' 
thiosulfate  double  d'or  cl  de  .sodium,  après  la  disjiarition  de 
son  érythème  pré-menstruel.  Dans  le  troisième  cas  la  conti- 
tinuation  du  traitement  n’a  donné  lieu  à  aucun  nouvel  inci- 
<lent. 

Tz.^nck,  exjiliquant  le  mécanisme  de  nombreux  accidents 
de  la  chimiothérapie,  fait  ajipel  à  la  notion  d’intolérance. 
Pour  lui  bon  nombre  do  phénomènes  survenant  au  coui’s  de 
traitements  chimiques,  dépendent  moins  des  doses  em- 
iloyées,  que  de  la  constitution  organique  du  .sujet.  .Suivaiil 
es  individus  et  leur  état  organo-végétalif,  le  corps  étranger 
(en  l’espèce  le  médicament),  (|ue  Tz.vnck  |)ropose  de  nom¬ 
mer  «  réactogène  »,  (ptoi([ue  non  loxiipie,  détermine  des  ac¬ 
cidents  dus  à  un  état  d’hypersensibilité. 


'  .l.vfsioN  et  OK  Lima  metteni  en  évidence  le  râle  du  «sol 
hématique  »,  sous  la  dépi'ndance  des  glandes  endocrines  et 
du  système  neuro-végétatif,  sur  la  résistance  des  individus 
aux  intoxications  contingentes.  Les  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  seraient  dus  à  un  abaissement  de  cette  résistance  con¬ 
ditionnée  non  seulement  jiar  l’état  organique, mais  aussi  par 
l(‘s  variations  fonctionnelles  de  cet  état  :  «  Le  réactogène 
esl  un  poison  fortuit  jiour  l’oi’gauisnu'  en  état  de  moindre 
résistance  ;  toxique  hier  il  ne  le  sera  jilus  demain,  au  gré  des 
variations  du  seuil  hurnoi'al  et  cellulaire.  » 

An  cours  de  la  jiériode  jiré-rnenstruelle,  un  certain  nom- 
lii’c  de  jihénomènes  ont  été  mis  en  évidence. 

C’est  ainsi  que  LéoNAnni  a  observé  une  certaine  con¬ 
gestion  héjiatique  avec  indicanurie,  urobilinurie,  hyjio- 
azoturie. 

D’un  autre  coté  Cri  ii.i.  vcmk  et  Godei.  ont  montré  que  la 
femme  est  symjiathicotonique  jiendant  les  3  ou  4  heures  qui 
jirécèdenl  les  règles,  et  (jue  cet  état  cesse  quelques  heures 
avant  le  tlux  menstruel, 

Getti'  légère  iiisudisance  héjiatique,  cet  état  sympathico- 
tonique',  ne  jieuvent-ils  être  facteurs  d'intolérance  momen¬ 
tanée  ?  D’autant  qu’on  a  jm  noter  des  cas  d’acné  menstruel, 
d’herjiès  menstruel,  des  crises  ri’asthme  menstruel  (IIof- 
iîAri;n.) 

L'aspect  clinique  de  ces  érujitions,  leurressemblance  avec 
les  aurides  cutanées  communes,  pi'rmet traient  de  voir  dans 
lesaurides  cutanées  pré-menstruelles  une  manifestation  d’in¬ 
tolérance  jiassagère,  jilulùt  qu’un  phénomène  d’ordre  ana- 
jihylaclique  ;  mais  ces  caractères  ne  nous  semlilenl  pas  suf¬ 
fisants  pour  allirmer  un  mécanisme  plus  qu’un  autre. 

.\ous  retiendronsde  cette  discussion  théorique  qu’il  sem¬ 
ble  exister,  au  cours  delà  période  pré-menstruelle,  un  état 
d’intolérance  momentanée,  justifiant  l’arrêt  des  sols  d’or 
dans  les  jours  qui  jirécèdont  les  règles. 
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NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


La  réimplantation  dentaire 

Par  .\.  WII.LKItN 


!  Cette  opération  ne  se  pratique  que  très  rarement  de  nos 
j  jours.  Etant  donnéel’inoertitude  des  résultats  et  le  dévelop¬ 
pement  considérable  pris  par  la  prothèse  dentaire,  les  pa- 
I  tients  accordent  une  conflanee  plus  grande  aux  restaura¬ 
tions  protliétiques,  depuis  que  bridges  fixes  ou  amovibles, 
t  appareils  en  or  élasti'iue.  céramique  permettent  de  rétablir 
I  artificiellement  l’intégrité  fonctionnelle  et  esthétique  des 
mâchoires. 

A  une  époque,  heureusement  déjà  lointaine  le  praticien 
ne  disposant  pas  d  un  matériel  perfectionné  pour  établir  un 
diagnostic  sérieux,  et  d’autre  part  n’étant  qu’un  empirique 
dénué  de  tout  sens  clinique,  commettait  très  fréquemment 
l’erreur  d’extraire  une  dent  saine.  La  clé  de  Garangeot, 
maniée  d’une  main  un  peu  brutale  aboutissant  souvent  à 
l’avulsion  de  deux  dents  à  la  fois  dont  une  était  saine,  l^es 
enfants  au  cours  de  jeux  un  peu  rudes  et  aussi  les  adultes 
au  cours  d’accidents  de  travail  ou  pugilistiques  voyaient 
deux  ou  trois  dents  antérieures  s'échapper  de  leurs  alvéoles. 

Dans  ces  diverses  circonstances  on  lavait  les  dents  à  l’eau 
fraîche  du  robinet  et  on  les  réimplantait  en  les  maintenant 
avec  des  fils.  Il  y  avait  à  peu  près  autant  d’échecs  que  de 
succès. 

Lorsqu’un  praticien  décide  aujourd’hui  de  pratiquer  une 
réimplantation  il  prend  soin  de  trépaner  la  dent  (lans  des 
conditions  d’asepsie,  sur  sa  face  palatine  ;  par  cette  ouver- 
I  ture  il  vide  la  dent  de  son  contenu  vasculo-nerveux.  Après 
I  désinfection  du  canal  radiculaire  et  obturation  de  celui-ci, 

I  la  dent  est  remise  en  place  et  maintenue  dans  l'alvéole  au 
!  moyen  d’une  attelle,  généralement  métallique,  le  tout  assu- 
,  jetti  aux  dents  voisines  par  des  ligatures.  Dans  les  cas  heu¬ 
reux  la  consolidation  a  lieu  au  bout  de  quatre  à  cinq  semai- 

Quels  seront  les  cas  heureux  ?  Quels  seront  les  cas  mal¬ 
heureux  ’? 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Rouen,  le  4  juin  1934,  le  Docteur  Minière,  relate  deux  ob- 
‘  servations  curieuses  (1)  tant  par  l’opposition  des  méthodes 
j  que  par  les  résultats  différents  obtenus. 

1  Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’un  jeune  collé¬ 
gien  de  onze  ans,  qui  par  suite  d  un  choc  perdit  ces  deux 
incisives  centrales  supérieures.  L’une  est  ramassée  par  son 
propriétaire  qui  la  met  dans  sa  poche.  La  deuxième  est 
retrouvée  par  un  camarade  à  la  récréation  suivante.  Le  soir 
m(7me  l’enfant  lui  est  conduit  par  les  parents  affolés.  La 
I  réimplantation  est  effectuée  dans  les  meilleures  conditions 
!  opératoires.  Elle  sembla  d’abord  donner  do  bons  résultats. 

I  mais  par  la  suite  des  inquiétudes  diverses  se  manifestent  et 
1  deux  ans  après,  les  radiographies  révélèrent  une  résorption 
I  des  racines,  suivie  peu  après  de  la  chute  des  dents  réim¬ 
plantées. 

Dans  la  deuxième  observation  il  s’agit  d’une  jeune  acro¬ 
bate,  qui  se  suspendant  par  les  dents  au  cours  d’exercice 
I  de  voltige  au  trapèze  manque  son  numéro,  tomba  dans  le 
vide  perdant  ses  deux  incisives  centrales  arrachées  par  la 
î  violence  do  l’exercice.  Revenue  à  elle,  l’acrobate  ramassa 
I  ses  deux  dents  dans  le  sable  de  la  piste,  les  essuya  simple¬ 
ment  avec  le  mouchoir  plus  ou  moins  septique,  et  sans 
crainte  du  tétanos  dont  les  bacilles  devaient  se  trouver  en 


(1)  Norntiinilie  .l/i'gicu/c, juin  l'.Cfl. 
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grand  nombre  dans  le  sable,  les  replaça  de  force  dans  leurs  j 
alvéoles,  serra  les  dents,  ne  mangea  pas  de  quebiues  jours  l 
pour  ne  rien  déranger  et  porta  pendant  quelques  nuits  un  | 
mouchoir  serré  sous  le  menton.  Le  Docteur  Minière  n(ï  vit  j 
cette  rcirnplantation  que  vingt-cinq  années  après  l’accident.  I 
Pendant  ce  quart  de  siècle,  les  dents  avaient  rempli  leur  ! 
office.  I 

11  conclut  ajuste  raison  que  des  résultats  si  différents  sont  | 
dus  à  la  qualité  du  transplant.  1 

Dans  le  premier  cas.  il  s'agissait  d’un  jeune  garçon  dont 
l’ossification  encore  incomplète  présentait  un  tissu  peu  { 
dense,  spongieux,  et  d’autre  part  des  dents  incomplètement 
calcifiées.  Dans  le  deuxième  cas  les  dents  étaient  adultes, 
très  calcifiées,  alvéoles  à  tissu  osseux  compact,  sujet  vigou-  | 
reux  ;  toutes  conditions  semblant  favorables  à  une  bonne  | 
reprise  des  tissus.  j 

Ces  considérations  permettront  au  praticien  de  se  décider  i 

soit  en  faveurd’une  prothèse,soit  en  faveurd'une  réimplan-  | 

tation.  j 


ACTUALITÉS 


L'actualité  médico-légale 


I  l  .la<<|iu~  HINOV  rn  ii 


I.  Médecine  légale  générale  i 

Signalons  un  intéressant  travail  de  M.  Lko.nido  Kiiiriao, 
directeur  de  l’Institut  d’identification  de  Rio  de  .laneiro  (1). 

Il  préconise  le  Fil, mai’ti;  de.-;  liei  x  de  crimes  à  l’aide  d’un 
appareil  cinématographique.  Après  avoir  pris  un  nombre  ' 
considérable  (des  milliers)  d’aspects  différents  du  lieu  du 
crime,  il  fait  passer  le  film  devant  la  commission  d’experts, 
film  qu’accompagnent,  naturellement,  les  documents  pho¬ 
tographiques  figurant  au  dossier  judiciaire,  (irâce  à  cette 
nouvelle  méthode,  on  peut  reconstituer  et  fixer  les  condi¬ 
tions  topographiques  du  théâtre  du  crime  par  rapport  au  i 
corps  de  la  victime. 


Dans  un  autre  ordre  d'idées,  mais  toujours  du  domaine 
de  la  médecine  légale  générale,  MM.  P. -K.  Mvims  et  B.^dr-  j 
i;i.-DiN,  de  Lyun,  ont  mis  au  point  une  techni([ue  de  colora-  i 
tion  en  utilisant  l'ull mpul:.  c’est-à-dire  le  microscope  à  j 
éclairage  indirect  de  Leitz  pour  icxuiiwn  uiiatomo  pallid-  ; 
logique  immihliHl  des  pièces.  On  connaît  cet  appareil  qui 
est  un  microscope  ordinaire  auquel  on  a  adapté,  au  niveau  ! 
de  l’objectif,  un  système  d’éclairage  par  incidence  directe  i 
permettant  l'examen  de  la  superficie  de  substances  opaques, 
des  pièces  anatomiques  entre  autres.  Le  fragment  à  exami-  i 
lier  est  placé  dans  une  cuve  métallique  qu’on  recouvre  d’une  l 
lame  de  verre.  On  abaisse  l’objectif  jusqu’au  contact  du 
verre.  La  lumière  est  fournie  par  une  source  lumineuse 
électrique.  La  technique  de  la  coloration  des  auteurs  con¬ 
siste  en  ces  quatre  petites  opérations  ;  fixer  le  fragment 
anatomique  dans  l’alcool  à  95°  pendant  30  secondes  ;  le  co¬ 
lorer  ensuite  en  le  trempant  pendant  deux  minutes  dans 
une  solution  aqueuse  do  bleu  de  métliylène  au  1  100»  ;  le 
ramener  au  bleu  pâle  en  le  trempant  pendant  30  secondes 
dans  une  solution  aqueuse  d’acide  au  1/100'  ;  le  porter  fina¬ 
lement  dans  la  cuve  métallique  contenant  de  la  glycérine .  ' 
On  n’a  plus  qu’à  l'examiner  à  l’ultropak.  j 


(I)  Ann.  de  mcd.  léy.,  oct.  193-1,  pp.  r)79-5H3. 


La  méthode  trouve  ses  indications  dans  des  cas  médico- 
légaux  délicats  comme  le  diagnostic  do  la  vie  d’un  nouveau- 
né  ;  celui  de  mort  subite  dans  un  cas  analogue  ;  celui  d’ec¬ 
chymose.  de  purpura,  de  brfilures  urunt  ou  après  la  mort  ; 
de  taches  diverses  comme  le  sperme,  etc.,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  les  auteurs  do  cotte  technique  estiment 
que  l’ultropak  mérite  d’entrer  dans  la  pratique  d’un  Institut 
de  médecine  légale,  parce  qu’il  permet  de  faire  un  diagnos¬ 
tic  immédiat  des  lésions  anatomo  pathologiques  d’organes. 

C'est  également  l’opinion  de  M.  Muller,  professeur  agrégé 
de  médecine  légale  de  Lille.  Depuis  dix-huit  mois,  il  utilise 
l’ultropak  à  son  laboratoire,  entre  autres,  pour  l’examen 
des  taches  de  sperme.  Il  fixe  la  tache  dans  une  solution 
de  formol  à  ô  p.  100  et  examine  le  tissu  à  l’ultropak  après 
coloration  à  l'érythrosine  ammoniacale.  On  voit  alors  avec 
le  fort  grossissement  à  sec  ou  à  l’immersion,  les  spermato¬ 
zoïdes  entiers.  Les  mérites  de  l'ultropak  sont  ainsi  bien 
reconnus.  Son  seul  inconvénient,  comme  le  constate  lePro- 
fesseur  Balthazard,  est  d'être  très  coûteux...  1). 


Une  autre  question  de  médecine  légale  générale  est  à 
l’ordre  du  jour  :  c’est  ie  diagnostic  histologique  différen 
liel  des  os  des  animaux  et  des  os  humains. 

MM.  Muller  et  Dem.miez  de  Lille)  rappellent  que  c’est 
grâce  aux  travaux  de  Balthazard  et  Lebrun  en  1911  qu’un 
peu  de  lumière  est  venue  éclairer  ce  difficile  problème.  A 
l’heure  actuelle,  il  semble  établi  que  l’étude  histologique 
des  canaux  de  Havers  et,  notamment,  leur  mensuration 
précise, permet  un  diagnostic  différentielde  l’os  humain  fœ¬ 
tal  ou  adulte  d’avec  l’os  animal.  Un  point  reste  ensuspens  : 
c’est  le  diagnostic  de  l’os  du  singe. 

Les  auteurs,  dans  une  récente  communication  à  l'Acadé¬ 
mie  des  sciences,  ont  publié  les  résultats  de  l’étude  d’un 
singe  de  petite  taille.  Depuis,  ils  ont  recherché  l’état  des 
systèmes  de  Havers  dans  les  os  des  anthropoïdes.  Leurs 
conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

La  différenciation  de  l’os  de  singe  et  de  l'os  humain  est 
un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  l’histologie  médico- 
légab',  (  )n  peut  diviser,  à  cet  égard,  les  singes  en  deux 
grandes  classes  :  ceux,  de  petite  taille  comme  le  cinocé 
phale,  dont  le  système  osseux  se  rapproche  de  celui  de  tous 
les  animaux  courants  et  ceux,  comme  le  gorille  et  le  chim¬ 
panzé,  dont  l’os,  au  contraire,  est  assez  voisin  de  l'os  hu¬ 
main,  mais  pas  absolument  pareil  :  leurs  systèmes  de  1  la- 
vers  sont  très  volumineux  par  rapport  au  canal  deHavers  ; 
ils  sont  très  irréguliers,  leurs  übres  de  Sharpey  sont  très 
nombreuses  ;  leurs  canaux  do  Havers  sont  fortement  con¬ 
ditionnées  par  la  puissance  des  insertions  musculaires  (2). 

II.  Traumatologie 

A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  rnédecnie 
li‘ghl(‘  di‘  France,  son  président,  M.  Dervieux,  est  revenu  sur 
cet  angoissant  problème  de  mort  par  écrasement  dans  (c.- 
foules  II  a  rappelé  les  résultats  de  ses  observations  rela 
tives  à  la  catastrophe  du  métro  Bolivar  survenue  dans  la 
nuit  du  11  au  12  mars  1918  et  qui  fit  soixante-six  morts  et 
de  nombreux  blessés.  C’était  la  terrible  époque  des  bom¬ 
bardements  aériens  de  Paris. 

Cette  nuit-là.  une  alerte  de  la  sinistre  sirène  amena  une 
grande  quantité  de  personnes  à  l’entrée  de  la  station  Boli¬ 
var,  entrée  encombrée  par  les  premiers  arrivés  qui  ne  cru 
rent  pa.s  devoir  descendre  l’escalier.  Ne  pensant  pas  le  dan 
ger  immédiat,  ils  s’attardaient  à  regarder  les  tirs  de  bar 
rage.  Or,  voilà  qu’une  bombe  éclata  soudainement  à  quel¬ 
ques  centaines  do  mètres  de  la  station.  Au  bruit  de  l’explo¬ 
sion,  tout  le  monde  se  précipita  dans  l'escalier,  mais  au 
bas  de  celui  ci  les  portes  demeurèrent  fermées  parcequ’elles 
ne  s’ouvraient  que  do  dedans  on  dehors. 


ll).4ii/i.  de  inéd.  Idg.,  l-l-  auiiw,  a"  8.  pp  .')KI)-D97. 
(2)  Ann.  deméd.  idg.  li»  8,  1931.  pp.  598-607. 
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Bertrand  Dn  Guesclin 1 1 320-1 380).  par  M.  S.  (aiiiVN.  t'il  viil.  in-Xdo 
la  liibliothvqiu'  hisinriqur,  2n  Iraai'-.  l’avnl.  10(1.  iKiiilcvard  Saiiit- 
(irrmaiii.  l’aris. 

Ilcrtraiid  Du  (lucMliii  l'id  iiidriiiablonu'ul  ruii  des  ])lus  jîrauds  caiii- 
laines  du  M(iyeu-.\Ke.  lise  |)ro|>()sa  et  aeeomplit  une  (uuvre  ideiituiue 
à  celle  (jue  la  l’ucellc  (rOrléaiis  cnl reprit  deux  nénéral  ions  plus  tard:  faire 
du  Hoyaurne  de  Kranee  un  solide  édifice,  capable  de  résister  aux  values 
menaçantes  de  l’invasion  étrangère. 

S’il  lui  fallut  une  vie  entière  pour  réaliser  ce  ((ue  .Jeanne  d’.Vrc  lit 
peu  de  mois,  on  ne  saurai!  oublier  (pie  sa  tâche,  à  lui.  fut  d’élever  les  fon¬ 
dations,  de  recueillir  les  matériaux  de  construction  et  de  façonner  ce 
lualcriaux  de  ses  propres  mains. 

L’époque  où  il  vécut  1320  A  t.'JHO  -  est  la  jilus  intéressante  de  1 

lietrand  Du  (’tuesclin,  dans  les  années  qui  s’écoutf'rent  entre  sa  jeu 
liesse  turlmlc.nte  en  liretaqne  et  le  moment  oii  il  devint  -  liant  et  juiis 
saut  messire.  connétalde  (je  l'’rance»,  acquit  beaucoup  d’tiouneurs  et  de 
titres.  Il  faut  seittneur  de  Hroons,  seiftneur  de  la  Hoche  Derrien,  seiftneur 
de  la  Hoche  Tesson  :  il  tut  comte  de  LoiifJUevi lie,  duc  de  ’l'raustamare, 
duc  de  .Molina.  Il  fut  chambellan  du  roi.  maréchal  de  Xormandie,  con- 
uétahle  de  Lastille  et  connétable  de  France.  Ft  pourtant,  sa  vie  durant, 
on  lui  écrivit  toujours  et  l’on  s’adressa  toujours  à  lui  de  la  jilus  sinqile 
manière,  celle  ipTon  emploie  â  l’égard  d’un  iiaysan,  ou  d’un  roi  :  iiarsou 
prénom.  »  C.ilz  conuest aides  fust  lletran  appelez  . 

Dette  biographie  nouvelle  de  Du  Cluesclin  qui  paraît  aujourd’hui  dar 
la  liibUnlhàquc  histtiriqu^.  fait  revivre  le  héros  et  l’Iiomme  en  nous  pro¬ 
posant  c  un  grand  guerrier  à  admirer  et  un  grand  conir  à  aimer  . 

.\utour  du  fameux  chef,  l’auteur  évoque  tous  les  iiersonnages  du  temps 
dans  des  portraits  jisychologiques  très  fouillés  :  Charles  de  Hlois,  (’.lisson 
Fdouard  d’.\ngleterre  -  le  Hrincc  Noir,  Charles  le  Mauvais  et  enfin 
le  roi  Charles  V  faillie  jihysiqiiement.  mais  le  plus  fort  cerveau  de  son 
royaume  ■. 

Cette  vie  de  lîetrand  Du  Cuesciu  restera  comme  un  émouvant  hom¬ 
mage  au  grand  homme  de  guerre  français. 


Don  Carlos  (  1 545-1568).  jiar  Cesare  CriAHiuM.  l  n  vol.  in-X  de  la  Bihiio- 

Ihùqiie  historiqiii'.  a\  ec  X  gravures  hors  texte  :  18  francs,  l’ayos,  Idti, 

boulevard  Saint  Germain  ,  Paris. 

il  est  peu  de  drames  plus  angoissants  dans  l’histoiredu  monde  moder¬ 
ne  que  la  prodigieuse  ascension  elle  brusque  déclin  de  la  branche 
espagnole  des  llabsbourgs. 

Ft  leur  sort  présente  un  puissant  intérêt  parce  qu’ils  furent  moins 
conduits  jiar  des  ambitions  personnelles,  des  intérêts  nationaux  ou  dy¬ 
nastiques  que  par  une  haute  idée  [lolitique  et  religieuse  dont  ils  se  cons¬ 
tituèrent  les  servants  et  qui  était  celle  du  Moyen-.-\ge,  au  moment  où 
l'esprit  moderne  achevait  d’en  saiier  les  fondations. 

Dans  la  Biblinthèque  historique  ont  paru  récemment  des  biographies 
des  deux  plus  puissants  souverains  de  celte  maison  ;  Charles  Quint  et 
Philippe  II. 

C’est  un  tout  autre  portrait,  émouvant  et  pitoyable,  que  nous  montre 
aujourd’hui  Cesare  Giardini  dans  un  nouveau  volume  de  la  collection. 

üun  Carlos  restera  une  des  plus  dramatiques  figures  de  rilistoirc. 
Héritier  du  plus  grand  Fuqjire  de  la  terre,  il  fut,  à  peine  sorti  de  Tado- 
lescence.  retranché  brusquement  du  nombre  des  vivants  [rar  la  volonté 
de  son  jière  ;  la  lutte  (|ui  dressa  l’un  contre  l’autre  Philii)pe  It  et  l’infant 
passionna  à  l’épixiue  toute  la  chrétienté  et  deinus  a  insjriré,  jiresque  à 
chaque  génération,  les  écrivains,  les  dramaturges  et  les  iroètes. 

11  était  dillicile  sous  tant  de  légendes  et  d’interprétations,  de  retrouver 
la  vérité  objective  I.  auteur  de  cette  biograpliie  s’est  elforcé  déclarer 
ce;  années  mystérieuses  de  l’histoire  de  l’Fsiiagne  à  la  lumière  de  docu¬ 
ments  emiu'untés  pour  la  plupart  aux  archives  des  petites  cours  italien¬ 
nes,  et  en  grande  |)artie  encore  inédits. 

On  ne  peut  s’empêcher  après  avoir  lu  ce  livre, de  comparer  le  tragUtue 
destin  de  I>ou  Carlos  aux  tragiiiues  destins  de  tant  d’autres  fils  de  rois  ; 
Ivan,  fils  d’Ivan  le  l'errible,  .\lexis.  fils  de  Pierre  le  Grand,  le  petit 
Louis  XVlll  et  eiiliii.  plus  près  de  nous,  le  starévitch  .\lexis.  fils  de 
Nicolas  11. 

Ft  c’est  sans  doute  de  tous  le  sort  de  Don  Carlos  qui  fut  le  plus  sha¬ 
kespearien,  tel  (lUe  révoque  avec  un  saisissant  relief  Cesare  Giardini  dans 
le  cadre  somplucux  et  sombre  de  i’Fscurial  du  xvc'  siècle. 
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,  -  — . documentaire 

beau  portrait  de  .Stendhal  récemment 
découvert,  qui  le  montre  en  habit  de  consul  :  des  plans,  vues,  images 
qui  font  connaître  le  Grenoble  de  sa  jeunesse,  le  .Milan  de  sa  trentième 
anné'e,  l’écriture  dillicile  de  sa  cinquantaine  :  la  vision  réelle  de  cette 
formidable  Tour  Farnèsr  (]ui  domine  la  Chtirireuse  de  Panne.  un  pit¬ 
toresque  témoignage  du  culte  que  Stendhal  et  ses  amis  italiens  rendaient 
à  Napoléon.  Quant  à  la  présentation  typographique  du  livre,  dont  le 
titre  rapiielle  ceux  d’il  y  a  cent  ans.  elle  sera  probablement  l’objet  de 
tous  les  éloges. 

Stendhal,  on  s’en  souvient,  espérait  que  sa  grande  gloire  commeneerail 
en  tX.’i.'i.  L’auteur  et  l’éditeur  de  ce  .'iirndhal  espèrent  que  leur  livre,  pa¬ 
raissant  quel(|ues  semaines  à  peine  avant  cet  anniversaire  si  précisément 
désigné  par  l’auteur,  sera  tenu  pour  un  des  meilleurs  hommages  qu’aiipe- 
lail  cette  grande  date  slendhalienne. 


Napoléon,  par  1. 
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n  frémissement  c 


[ilcinc  lumière  les  traits  d’une  génie  dont  la  grandeur,  certes,  a  s 
revers,  mais  auquel  on  ne  [(eut  refuser  un  don  prodigieux  de  concevoir 
l’ordre  et  une  aptitude  extraordinaire  à  le  réaliser.  Fxirosé  documenté 
comme  seul  pouvait  le  faire  le  brillant  spécialiste  de  la  Hévolution  et  de 
""mpire.  Livre  d’un  historien  de  grande  classe  qui  provoquera  de  fruc 


certains  besr 


■mbre)  iniblie  en  livraison  spéciale,  le  tome  11  de 
de  .Jean  Galtier-Hoissière  et  Hené  f.efebvre.  Le 
■  la  grande  presse  i)arisienne,  le  second  parle  de  la 
a  ijressc  de  chantage,  et  donne  l’historique  très 
documente  des  principales  publications  illustrées  et  satiriques  et  des  gran¬ 
des  revues.  Ces  deux  livraisons  sont  très  brillamment  illustrées  Cra- 
pouillot  .  3,  ])lace  de  la  Sorbonue.  l’aris.  Chaque  tome  :  12  francs). 


«  Crapouillot  »  Inov 

premier  tome  traitait  d 
])resse  de  province.  F 


Les  Orchidées.  I.nir  nillair,  |)ar  le  Docteur  Scan  Guatiot.  Fn  volume 
12  lu  delTu  pages  avec  gravures  et  une  couverlureen  deux  couleurs. 
Hroché.  franco  :  11  francs.  Librairie  agricole  de  la  .Maison  rustiffue, 
2(>,  rue  .Jacob,  l’aris  ((i'  ). 

Tous  ceux  (pu  s’intéressent  aux  orchidées  ont  intérêt  à  lire  ce.l  ouvrage 
où  sont  alliées  à  la  fois  les  connaissances  praliciueset  scientiliques  inlé 
ressaut  la  culture  de  ces  plantes. 


"'"Luciole,, 

Ceinture  anIi-pIo.sigue  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 


gastroptose 


ENTÉROPTOSE 


REIN  MOBILE 
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VaeeinRnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D.  = 

'l’railemeni  des  affections  dues  au  slapiiylocoque 

=  Vaeein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  =— 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  ia  Pneumonie 

Vaeeins  Anti-Typhoidiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-Stpeptoeoeeique  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpéraie, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

=«  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  — 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI  GONOCOCCIQUE  I.  O  D.  -  - 
VACCIN  ANTI  MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D,  -  - 


Pour  Littirstiro  et  ÉohintUlon»  :  | 
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C’est  dans  ces  conditions  qu’on  trouva  dans  cet  escalier 
soixante-six  cadavres,  restés  presque  tous  do.bnui. 

Aucune  autopsie  ne  fut  pratiquée,  mais,  fait  <{ui  frappa 
les  experts,  le  regretté  Vihert  et  l’auteur,  tous  les  cadavres, 
sans  aucune  exception,  présentaient  une  cyanose  thoraco- 
cervico-faciale,  une  sorte  do  masque  ecc/iiyruotique  avec 
,  oupèlerutüdu  même  ordre.  L’attention  des  experts 

.  été  attirée  plus  spécialement  du  cété  d’un  cadavre  mas¬ 
culin  extraordinairement  musclé.  C’était  celui  d’un  lutteur 
de  foire  de  47  ans  qui,  malgré  sa  taille,  sa  carrure  et  sa 
force  herculéenne,  n’avait  pu  se  dégager  de  la  compres¬ 
sion. 

Pour  cxpli(iuer  le  mécanisme  de  l’infiltration  ecchymoti- 
que  do  la  partie  supérieure  du  corps  et  de  la  mort  rapide, 
l’auteur  rappelle  les  deux  théories  de  Thoinot  :  le  reflux 
insuffisant  du  sang  veineux  dans  les  jugulaires  et  l'accumu¬ 
lation  forcée  du  sang  dans  le  système-cave  supérieur.  Il 
convient  d’y  ajouter  l’air  vicié,  confiné,  chargé  d’acide  car¬ 
bonique  qui  a  favorisé  l’asphyxie  par  compression  du  tho¬ 
rax. 

III.  Toxicologie 

On  sait  que  l’intoxication  aiguë  ou  chronique  par  le /(/to.s- 
phore  est  devenue  chez  nous  très  rare  depuis  que  le  phos¬ 
phore  blanc  n’est  plus  utilisé  pour  la  fabrication  des  allu- 
niettes. 

Aussi,  est-il  intéressant  de  rapporter  le  cas  présenté  ré¬ 
cemment  à  la  SücictO  dr  nicdci-iitc  léijulepar  M.\l.  Dervieux, 
Du  voir,  Mélissinos  et  Bernard. 

Il  s’agit  d’un  nègre  martiniquais,  manœuvre,  âgé  de  .32 
ans,  admis  à  Saint  Louis  pour  des  douleurs  abdominales 
extrêmement  vives  avec  abondants  vomissements  bilieux, 
traits  tirés,  yeux  excavés,  torpeur  générale  extrême,  pouls 
très  rapide,  défaillant,  misérable  ;  tension  9/6  au  "Vaquez- 
Laubry,  température  36o5,  ictère  intense  des  conjonctives. 

En  interrogeant  le  malade,  on  finit  par  obtenir  de  lui 
l’aveu  que,  dans  un  but  de  suicide,  il  a  absorbé  le  matin 
môme  du  jourde  son  entrée  àl’hôpitai.  plusieurs  flacons  de 
«  mort-aux-rats  ■'  qu  il  s'était  procuré  dans  une  droguerie, 
et  de  «  mort-aux-rats  phosphorée.  Quatre  jours  après,  le 
coma  s’installe  et  le  malade  meurt. 

I.  aatopsie  confirma  le  diagnostic  clini(iue  en  montrant 
tout  à  la  fois  une  dégénérescence  graisseuse  massive  du 
foie  et  de  multiples  hémorragies.  A  la  coupe,  le  paren¬ 
chyme  hépatique  était  uniformément  jaune,  et  non  rouge, 
par  places. 

Histologiquement,  la  dégénérescence  graisseuse  ne  s’ac¬ 
compagnait  pas  do  nécrose  cellulaire. 

Fait  important,  la  recherche  toxicologique  du  phosphore 
dans  les  viscères  resta  négative.  Ce  résultat,  en  apparence 
contradictoire, s’explique  simplement  par  le  délai  de  quatre 
jours  qui  s’écoula  entre  l’absorption  du  toxique  et  la  mort, 
et  aussi  par  le  retard  obligé  de  l’autopsie  judiciaire  :  ces 
deux  circonstances  permettaient  à  la  totalité  du  phosphore 
de  subir  une  oxydation  complète,  c’est-à-dire  une  transfor¬ 
mation  non  seulement  en  acide  phosphoreux  ou  hypophos- 
phoreux,  mais  en  acide  phosphorique  qui  existe  normale¬ 
ment  dans  l’organisme  et  dans  les  aliments. 

Une  fois  de  plus,  cette  curieuse  observation  prouve  avec 
évidence  que  la  recherche  toxicologique  du  phosphore  peut 
rester  négative  dans  les  empoisonnements  les  plus  certains 
par  ce  toxique. 

IV.  L'expertise  contradictoire 

Il  n’est  pus  douteux  que  [’cxperlise  ftiutradndoi re  en 
■  ii  itierr  crLiiiincUc  constitue  un  problème  grave  qui  pré¬ 
occupe  à  juste  titre  dos  médecins  légistes  et  des  juriscon 
suites.  Le  rapport  de  il.  le  Professeur  H.  Don.nkuikl  ni; 
V.\Biu:s.  de  la  Faculté  do  droit  do  Paris  (Q  démontre  que 
ce  problème  se  pose,  ou  peut  se  poser,  à  toutes  les  phases 
du  procès  pénal.  En  effet,  l  expert  ou  les  experts,  peuvent 


(I)  In  .1/in.  lie  Mêil  IcV/. ,  m-t.  19:M  pp.,  (I'28 


aussi  bien  être  désignés  par  le  Tribunal  correctionnel,  par 
le  Président  de  la  Lour  d’assises  ou  par  le  Juge  d’instruc¬ 
tion.  Fin  réalité,  ht  question  offre  surtout  son  intérêt  pra¬ 
tique  pour  ce  dernier,  le  seul  appelé  à  connaître,  à  leur 
début,  des  affaires  pénales.  Or.  en  droit,  conformément 
aux  articles  43,  44  et  99  du  Code  d’instruction  criminelle, 
les  conclusions  de  l’expertise  ne  lient  nullement  le  «luge  d’ins¬ 
truction,  non  plus  (pi’un  Tribunal  quelconque  L’autorité 
judiciaire  est  libre  de  se  décider  en  sens  absolument  con¬ 
traire,  après  avoir  tenu  compte  de  tou.s  les  éléments  de  la 
cause. 

Mais  cela,  c’est  de  la  théorie.  Phi  fait,  et  dans  la  grande 
I  majorité  des  cas,  le  juge  adopte  l'avis  de  l’expert  désigné 
I  par  lui,  tout  simplement  parce  que  le  problème  est  pure- 
I  ment  technique  comme,  par  exemple,  dans  une  affaire 
I  '1  ordre  toxicologique  ou  psychiatrique  et  qu’il  n’y  a  pour 
I  le  juge  qu  à  s’incliner  devant  l’autorité  scientifique  de 
j  l’expert.  Le  Professeur  Donnedieu  de  Valbres  admet  en¬ 
core  une  autre  raison  :  la  besogne  écrasante  du  juge  qui  le 
I  mettra  parfois  dans  l’impossibilité  matérielle  de  réviser 
I  complètement  et  à  fond  l’ceuvre  de  ses  expert-'. 

Or,  nous  avons  en  P’rance  la  loi  du  8  décembre  1897, 

I  qui  a  institué,  dans  la  phase  de  l’instruction  préparstoire, 
j  le  principe  de  la  contradiction.  D’autre  part,  en  1899.  une 
I  proposition  de  loi  déposée  par  M .  Cruppi  et  que  la  Uham- 
I  bre  des  députés  a  adoptée,  s’est  attachée  à  ré-'oiidre  ce  pro- 
j  blême  par  l’institution  de  l’e.V2icrf(sc  contradictoire.  Les 
divers  Corps  savants,  comme  la  Société  de.s  /’ri.son.s,  celle 
'  d<?  [j’ijistatinn  rrimiaclle.  la  Société  de  Médecine  légale 
de  l'rance  l’ont  inscrit  à  leur  ordre  du  jour. 

Comment  instituer  cette  expertise  contradictoire  ? 

On  a  proposé  la  solution  suivante  :  donner  à  l’inculpé 
la  faculté  de  choisir,  sur  la  liste  officielle  des  experts,  un 
techicien  dont  les  pouvoirs  seront  égaux  à  ceux  de  l’expert 
'  choisi  par  le  juge  et  qui  collaborera  avec  ce  dernier  en 
I  prenant  part  à  toutes  les  opérations,  recherches,  exa- 
men.s,  etc  ,  et,  naturellement,  à  la  rédaction  du  rapport  et 
I  des  conclusions.  On  retrouve  cette  solution  dans  l’art.  2 
de  la  proposition  Cruppi,  ainsi  formulé  : 

«  En  vue  des  opérations  qui  lui  paraissent  nécessaires  à 
I  la  découverte  de  la  vérité,  le  Juge  d’instruction  désigne 
j  sur  la  liste  annuelle  dressée  en  conformité  do  l’article  pré¬ 
cédent,  un  expert,  ou  plusieurs  s'il  y  a  lieu,  préposés  à  des 
recherches  scientifiques  distinctes.  La  désignation  du  dit 
ou  des  dits  experts  est  immédiatement  notifiée  à  l’inculpé 
I  qui  a  le  droit,  à  tout  instant  de  la  procédure,  de  choisir 
I  sur  la  liste  annuelle  qui  lui  est  communiquée,  un  nombre 
j  égal  d’experts. 

'■  S’il  y  a  plusieurs  inculpés,  ils  doiventse  concerter  pour 
j  faire  cette  désignation.  » 

On  a  opposé  à  ce  système  des  objections  d  ordre  pratique. 

I  On  a  dit  notamment  qu’instituer  l’expertise  contradictoire, 

I  c’est  dénaturer  le  rôle  de  l’expert  en  le  mettant  en  face  d’un 
I  confrère  désigné  par  la  défense  et  en  l’animant  de  l’esprit 
j  d’un  auxiliaire  de  l’accusation.  Or.  l’expert  ne  doit  pour- 
{  suivre  qu’un  but  unique  ;  la  découverte  de  la  vérité  ;  il 
doit  la  dire,  quel  que  soit  l’origine  de  la  désignation  :  l’ac 
cusatiüu  ou  la  défense.  Supposer  que  l  expei-t  officiel  dési¬ 
gné  par  la  défense  serait  capable  d’abandonner  la  juste 
conception  de  son  rôle,  c’est  admettre  ipso  facto  que  ses 
collègues  choisis  par  l’accusation  sur  la  môme  liste  ne  se¬ 
raient  que  des  valets  du  juge  qui  les  a  commis  ?  Hypothèse 
imaginée  par  les  adversaires  de  l’expertise  contradictoire, 
mais  qui.  d’après  le  Docteur  LEscuruju  (1),  serait  justement 
un  argument  en  faveur  do  cotte  réforme. 

Le  confrère  en  question  dit  notamment  ceci  :  «  Actuelle¬ 
ment,  certains  experts  ne  conservent  pas  toute  l’indépen¬ 
dance  d’esprit  qui  leur  serait  nécessaire  vis-à-vis  de  l’auto¬ 
rité  qui  les  a  nommés.  Ils  se  laissent  hypnotiser  par  la  con¬ 
viction  du  Juge  d’instruction.  Les  jeunes,  à  leur  première 
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affaire,  brûlent  du  désir  d'arriver  à  des  conclusions  décisi¬ 
ves  ;  iis  s’accommodent  mal  des  résultats  négatifs  ou  incer¬ 
tains  qu’on  mettra  sur  le  compte  do  leur  ignorance  ;  d’au¬ 
tres  se  laissent  influencer  par  l’opinion  publique.  11  en 
résulte  une  tendance  générale  à  enfler  dans  le  sens  de  l’ac¬ 
cusation  les  données  de  l'expert  ise  ;  les  résultats  incertains 
deviennent  dès  demi-preuves  et  des  demi-preuves  des  prou¬ 
ves  entières  ». 

On  a  fait  valoir  aussi  en  faveur  de  la  réforme  cet  autre 
argument  :  le  plus  savant  et  le  plus  honnête  expert  peut  se 
laisser  guider  par  un  système  sciontificjue  qui  lui  est  per¬ 
sonnel.  Comment  ne  pas  redouter  les  consé(|uences  peut- 
être  irréparables  d’une  expertise  faite,  en  quoique  sorte, 
en  sens  systématique  unique  ?  C’est  pour([uoi  M.Doniiedieu 
de  Vabres  estime  que  M.  Cruppi  a  fort  bien  caractérisé  ce 
(jue  serait,  sous  le  régime  de  l’expertise  contradictoire,  la 
collaboration  des  experts.  Ces  derniers  auront  le  souci 
commun  do  la  justice  et  offriront  les  plus  sérieuses  garan¬ 
ties  de  capacité  puisqu’ils  seront  choisis  sur  la  liste  offi¬ 
cielle  des  experts.  Aucune  exagération  ou  dénaturation  ne 
pourra  seproauirosans  être  aussitôt  relevée  ;  aucune  recher¬ 
che  utile  à  la  manifestation  de  la  vérité  ne  sera  omise. 
Dans  ces  conditions,  si  les  experts  d’origine  différente 
(accusation  et  défense)  arrivent  à  des  conclusions  identiques, 
l'autorité  de  la  sentence  ne  s’imposera  que  davantage. 

Dans  le  cas  contraire,  il  est  légitime,  lorsqu'une  diver¬ 
gence  existe  entre  les  experts  qu’on  ait  recours  à  des 
recherches  supplémentaires  pour  les  éclairer  et,  si  possible, 
les  mettre  d’accord. 

Kn  définitive,  donc,  une  seule  voie  paraît  ouverte  à 
M.  Donnedieu  de  Valbres  :  la  désignation,  en  cas  de  désac¬ 
cord,  d’un  tiers  expert  par  le  Président  du  Tribunal  ;  il 
aura  pour  mission  de  départager  ses  collègues. 

Le  problème  est  à  l’ordre  du  jour  et  sera  débattu  encore 
bien  souvent  dans  notre  «  actualité  médico-légale  n. 
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Maladies  infectieuses 

I  ue  épidémie  villaqeoise  de  diplittnûe  donne  lieu  à  des 
constatations  précises  sur  la  situation  actuelle  telle  qu'elle  se 
présente  à  la  suite  de  la  vaccination. 

Dans  le  village  de  Courvières  7  cas  ont  été  constatés  en 
novembre  et  décembre  19^13  et  janvier  IVM. 

1“  Un  adulte  de  48  ans  présente  une  diphtérie  pharyngée,  à 
bacilles  de  Liiffer  longs. 

II  a  cinq  enfants  vaccinés  ou  en  bas-âge  qui  restent 
indemnes. 

2»  Une  petite  voisine,  Simone,  ans,  qui  a  été  vaccinée  en 
19à8,  présente  le  même  jour  les  signes  cliniques  d’une  angine 
diphtérique  (pas  de  culture)  ;  elle  reçoit  iO  c.  c.  de  sérum  et 
guérit. 

Le  frère  du  n“  2,  Deorges,  13  ans,  vacciné  lui  aussi  en  1929, 
est  atteint  de  diphtérie  trois  semaines  plus  lard  ;  la  culture 
est  positive  ;  on  injecte  50  c.c.  de  sérum  le  premier  jour  et 
5ÜC.C.  deux  jours  plus  tard. 

1»  Le  frère  des  deux  précédents,  André,  1 1  ans,  qui  a  été  vac¬ 
ciné  en  1929  et  a  reçu  une  injection  préventive  de  5  c.c.  le  jour 
où  le  n»  3  a  été  atteint  de  diphtérie,  présente,  un  mois  plus 
tard,  une  angine  à  culture  positive  :  le  sérum  amène  une  gué¬ 
rison  rapide. 

.0“  L’enfant  .1...,  vacciné  en  1929,  présente  une  angine  à 
points  blancs,  contenant  des  bacilles  de  Loifer  et  des  staphy¬ 
locoques.  Sérum  antidiphtérique,  guérison. 


C'>  et  7®  I  ne  lillette  de  10  ans  et  un  petit  garçon  de  10  ans, 
non  vaccinés,  ont  eu  une  diphtérie  bénigne. 

(Bernard,  de  l’rasne.  Quelques  considérations  sur  une  épi. 
demie  villageoise  de  diphtérie,  liri’uc  méduale  de  l<t  l-’raiichr- 
Citmlt-,  juin-juillet  1934.) 

Pédiatrie 

l.e  lymphalisine  a  été  déimmibré  durant  ces  dernières 
années  et  a  perdu,  au  prolit  do  la  tuberculose  on  do  la  syphilis, 
quelques-unes  de  ses  manifestations  ;  cela  ne  semble  pas 
suffisant  pour  le  rayer  du  cadre  de  la  pathologie  infantile. 

Dans  son  étiologie  on  fait  intervenir  une  infection  prolon¬ 
gée,  une  dystrophie  d’origine  alimentaire  et  des  troubles 
digestifs  persistants  ;  le  lymphatisme  ne  serait  qu  une  mani 
festation  allergique. 

L’incertdude  des  limites,  qui  séparent  le  lymphatisme  de  la 
scrofule  et  de  la  diathèse  exsudative,  rend  parfois  le  diagnostic 
difficile. 

Les  rapports  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme  sont  mal 
établis  ;  les  uns  voient  dans  le  lymphatisme  une  forme  atté¬ 
nuée  de  la  scrofule  ;  les  autres  pensent  que  les  deux  états 
peuvent  s’associer  pourréaliser  la  iympho-scrofulose  ;  d’autres 
enfin  admettent  que  la  scrofule  rentre  dans  le  cadre  des 
causes  prédisposantes  du  lymphatisme. 

Les  rapports  du  lymphatisme  avec  la  diathèse  exsudatlv- 
sont  tout  aussi  confus. 

La  conclusion  de  cette  étude  sur  le  lymphatisme  est  de 
nature  à  concilier  Its  différentes  opinions  en  présence  :  «  Il 
constitue  une  des  rares  survivance  des  diathèses  classiques  tt, 
dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  son  étiologie  et  de  sa 
pathogénie  précises,  peut-être  vaut-il  mieux  lui  conserver 
cette  appellation  désuète  qui  a  au  moins  le  mérite  de  rappeler 
la  pluralité  de  ses  manifestations  cliniques,  leur  caractère 
parfois  héréditaire  et  tout  ce  qu’il  y  a  encore  d’inconnu  dans 
les  nombreux  problèmes  qu’il  soulève.» 

(.1.  Ddinet.  I.a  conception  moderne  du  lymphatisme.  Cuzelle 
médicale  du  Sud-Ouest,  15  septembre  1934.) 

Médecine  coloniale 

l.■inlpoI•taIK•e  iiriinordiale  de  la  prophylaxie  anli- 
■  paliiditiiK-  sur  l’avenir  des  exploitations  agricole  en  Indochine 
est  mise  en  relief  dans  une  importante  étude  de  L.-A.  Itobin, 
dont  voici  les  judicieuses  conclusions; 

I  1“  Une  exploitation  agricole,  (jui  s’ouvre  en  pays  d  hyper- 
endémie  palustre  sans  mettre  en  œuvre  les  procédés  de 
1  prophylaxie  antipaludique  et  en  particulier  antilarvaire,  s’ex¬ 
pose  ; 

Ou  bien  à  être  obligée  d’abandonner  le  terrain  après  quel¬ 
ques  mois  d’occupation,  en  raison  du  nombre  trop  élevé  de 
décès  (20  %)  et  de  malades  i50  %  )  dans  la  main-d’œuvre  ; 

Ou  bien  a  supporter,  pendant  au  moins  cinq  ans,  tous  les 
frais  occasionnés  par  les  pertes  en  vies  humaines,  les  mala¬ 
des,  les  rapatriement®,  etc.,  pour  avoir,  après  cette  période, 
une  main-ü’œuvre  très  diminuée  en  nombre,  sans  doute  pré¬ 
munie  contre  la  malaria,  mais  à  capacité  réduite  de  travail, 
si  toutefois  elle  a  consenti  à  rengager. 

A  partir  de  ce  moment  la  plantation  se  trouvera  dans  les 
conditions  suivantes  : 

2“  Une  exploitation^  agricole,  située  en  région  insalubre, 
possédant  une  main-d’œuvre  en  état  de  bonne  santé  apparente, 
s’expose,  si  elle  ne  réalisé  pas  l’assainissement  antimalarien,  u 
voir  tout  nouvel  apport  important  de  coolies  sains  se  traduire 
par  une  catastrophe  sanitaire, 

3®  Dans  les  cas  où  l’effectif  n’est  pas  renouvelé  dans  une 
forte  proportion,  on  observe,  vers  la  cinquième  année  environ, 
une  amélioration  sanitaire  indéniable. 

La  plantation  s’est  «  spontanément  assainie  »  pour  employer 
le  langage  des  planteurs.  11  ne  s’agit  là  que  d’un  assainisse¬ 
ment  apparent  ;  l’insalubrité  de  la  région  est  toujours  la 
même,  mais  les  sujets  adultes  ont  acquis  la  •  prémunition  » 
vis-à-vis  de  la  malaria. 

-1®  Même  dans  ces  dernières  conditions  la  m.iin-d’omvre  ne 
se  «fixera»  pas  sur  la  plantation  si  elle  ne  s’y  trouve  pas 
placée  dans  de  bonnes  conditions  sanitaires.  Or,  cette  fixation 
n’est  possible  que  si  les  travailleurs  peuvent  fonder  sur  place 
un  foyer  et  surtout  faire  souche  ;  il  faut  donc  supprimer  la 
mortalité  infantile  et  diminuer  le  plus  possible  la  mortalité 
chez  les  enfants  et  les  adultes. 

5®  La  reprise  de  l’activité  économique  ramènera,  pour  les 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTEIIITES  f.TAdÛlu'  RIIIM  I  ES,  OZEXES 

DIARRHEES,  (:0\STIPATI0\S  GRIPPES,  AXGIXES 

IXFEGTIOXS  IIEPA TKVÜES  PAXSEMEXTS  DES  l'EAIES 

DERMATOSES,  FEROXGULOSES  GIXT.IVO-S TOM ATFI  ES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  11  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastascs  des  Céréales  germées 

ERITES  et  DYSPEPSIES  ‘âncrcatiqul,  SFRALIMEXTATION 

ALPH  ATIOXS  d'origine  digestioe  REPIIOSPH  A  I  ISATIOX 

MATERXISATIOX  physiologique  du  LAIT  l  ERERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  XEURAS I  HEXIES,  COX  VALESCEXCES 

DIGESTIF  PUISSAXT  de  tous  les  FÉCULEXTS 


'^POf^ner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

^riparation  des  bouillies  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Àmylodiastasc  datis  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ’’  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n*  lb0.8&4 
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exploitations  d'hcvéas  non  assainies,  en  même  temps  que  le 
recrutement  de  nouveaux  coolies,  une  reprise  nette  du  palu¬ 
disme. 

(L. -A.  Robin.  Ce  qu’il  faut  enlemire  par  «assainissement 
spontané  •  des  plantations  en  Indochine  méridionale.  De  la 
prémunition  chez,  l’adulte.  Bulletin  de  la  Société  rné  tico-chirurgi- 
rale  de  V Inda-chine,  avril  l'.CU.  i 

Ophltalmologie 

Los  eoncrétions  «les  canaux  lacryinaiix  donnent  lieu  à 
une  conjonctivite  chronique,  qui  présente  une  symptoaiato- 
logie  un  peu  spéciale  : 

l"  Sécrétion  conjonctivale  parfois  très  abondante  faisant 
penser  à  une  conjonctivite  banale,  mais  avec  des  signes  objec¬ 
tifs  souvent  miriîujes. 

2”  Symptômes  du  c<'ité  des  voies  lacrymales  souvent  absents 
ou  tardifs,  se  traduisant  alors  par  une  légère  tuméfaction  du 
canaliculc,  d’où  la  pression  peut  faire  sortir  un  peu  de  pus  ; 
même,  dans  ces  cas,  la  perméabilité  du  canalicule  est  souvent 
conservée  et  le  cathétérisme  peut  ne  pas  faire  découvrir  de 
concrétions. 

3“  Ténacité  très  grande  à  toute  thérapeutique  ])urement 
conjonctivale  jusqu’au  jour  où  on  découvre  la  cause  du  mal. 

Cette  symptomatologie  si  spéciale  n’est  pas  signalée  dans 
les  traités  classiques. 

(Valière-Vialex. Conjonctivites  chroniques  provoquées  par  des 
concrétions  méconnues  du  canal  lacrymal  inférieur.  A  propos 
de  deux  observations.  Gazette  médicale  limousine  et  Limousin 
médical,  août  19:u.) 

Oto-rhino-laryngologie 

l.«‘s  muiiifestutions  tiirdix’es  d«'  la  .syphilis  lu^rt-diliiii-»- 
en  oto-rtimo  laryngolügie  sont  v.iriées  et  dilficiles  a  identifier; 
en  voici  quelques  cas  : 

1°  Obstruction  de  la  fosse  nasale  droite  par  un  cornet  déme¬ 
surément  hypertrophié  ; 

2»  Gonflement  énorme  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
avec  ulcération  au  centre  de  la  tumeur  ; 

30  Grosse  tumeur  dure  du  pharynx,  prise  pour  la  manifes¬ 
tation  d’un  mal  de  l'ott  cervical  ; 

4"  Gomme  du  pharynx  chez  une  fillette  : 

.O*  Ulcération  du  pharynx  chez  une  autre  fillette  ; 

6°  Douleur  de  la  région  frontale  droite,  attribuée  à  une 
sinusite. 

(Dubois.  «Quelques  manifestations  tardives  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  en  otü-rhino-laryngologia.  Gazette  médicale  de  Picardie, 
juin  1934.) 

Thérapeutique 

Les  injeetions  iiitr!i\<*in«‘iis«>s  d’alcool  ont  été  utilisées 
systématiquement  {lar  toutes  les  complications  pulmonaires 
post-opératoires  dan.s  le  service  de  l’auteur. 

11  emploie  une  solution  d’alcool  à  25  %  dans  du  si-rum  glu- 
cosé  ;  il  y  a  ajouté  dernièrement  de  l’eucalyptol  dans  une  pro¬ 
portion  (le  2,5  %. 

La  technique  est  celle  de  toute  injection  intraveineuse, 
strictement  dans  la  veine  et  lente.  On  injecte  de  20  à  30  c.  c. 
par  jour  dans  les  pneumopathies,  de  200  à  300  c.c.  par  jour 
en  une  seule  fois  clans  les  septicémies  graves,  20  c.c.  toutes 
les  heures  jusqu’au  réveil.  Au  moment  de  l’injection,  il  se  pro¬ 
duit,  deux  fois  sur  trois,  une  douleur  le  long  du  bras,  avec 
sensation  de  brûlure. 

Les  indications  sont  :  pneumopathies  aigues  ou  chroniques, 
abcès  et  gangrène  du  poumon,  toutes  les  septicémies,  intoxi¬ 
cation  par  les  barbituriques. 

l.es  contre-indications  sont  les  déchéances  cardiaques, 
rénales  ou  hépatiques. 

L’hémoptysie  n'est  pas  une  contre-indication. 

(Hétroy.  Injections  intraveineuses  d'alcool.  Gazette  médicale 
de  Picardie,  juin  1931.) 

Aphorismes 

Le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypotenseurs  est,  à  n’en  pas 
douter,  la  fièvre  (A.  Dumas,  de  Lyon.) 

Plus  les  méthodes  anatomiques  et  physiologiques  se  perfec¬ 
tionnent  et  accumulent  leurs  matériaux  parallèlement  aux 
observations  cliniques,  plus  la  neurologie  tend  à  devenir  une 
science  exacte  et  le  système  nerveux  à  apparaître  comme  un 
mécanisme.  (Paul  Michon,  de  Nancy.) 

.1.  LaI'ONT. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Voles  respiratoires 

l.îi  hroiiehoctusii;  «-si  siis<-cpf i hie  de  guérir  par  la  phré- 
nicectonde,  comme  le  prouv(^  une  curieuse  observation  de  G. 
Corbalan  Trumbull,  prise  à  l’hôpital  San  José  et  dont  voici  le 
résumé  : 

Il  s'agit  d’une  petite  malade  de  16  ans,  qui  est  entrée  à  l’hô¬ 
pital  avec  le  diagnostic  do  tuberculose,  a  la  suite  de  fortes 
hémoptysies.  Pille  a  eu  la  coqueluche  à  10  ans  et  depuis  lors 
elle  n’a  cessé  de  tousser  et  de  cracher.  Dans  les  derniers  temps, 
à  la  suite  d’une  poussée  grippale,  l’expectoration  atteint  de 
2(J0  à  300  c.c.  par  24  heures  ;  il  y  a  également  de  fortes  hémop¬ 
tysies.  A  l’examen  on  constate  que  les  signes  physiques  se 
réduisent  à  des  rôles  bronctiiques  à  la  base  pulmonaire  droite  ; 
les  bacilloscopies  sont  négatives.  Une  radiographie  simple 
montre  simplement  un  léger  voile  de  la  base  droite  ;  mais  une 
radiographie  après  injection  de  lipiodol  donne  une  image 
typique  de  bronchectasie  de  cette  région.  Par  suite  de  l’unila- 
tcralité  du  processus  et  de  l’inefficacité  des  traitements  médi¬ 
caux,  on  conseille  une  phrénicectomie,  qui  est  pratiquée  par 
Alonso  Vial.  Dans  les  jours  suivants  les  hémoptysies  cessent 
et  l’exp«ctoration  augmente  pour  diminuer  nettement  par  la 
suite.  Un  an  après  la  petite  malade  reste  cliniquement 
guérie. 

(G.  Gorbalan  Trumbull.  Broncoeclasia  y  frenicectomia.  So- 
ciedad  chilena  do  tisiologia.  Séance  du  3  novembre  1933.  Arc/if- 
vos  argent  inos  de  enfermedades  del  apurai  0  respiratorio,  mars- 
avril  1934.) 

Dermatologie 

1.0  ii.cvo  «•arciiioino  <“st  iiiu^  Iiiiiumii'  nialiqiic,  très 
maligne  même. 

Deux  observations  permettent  de  mettre  en  évidence  les 
points  suivants  : 

L’importance  et  la  malignité  que  peuvent  acquérir  les  n:evi  pigmenté.s 
ou  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  grains  de  beauté.  La  seule  tlicra- 
peutique  actiiellrmeiit  conseillée  pour  les  faire  disparaître  est  l'électrolyse 
ou  l’électro-coagulation.  Toiitos  les  irritations  par  des  agents  eldmiques 
ou  pliysiques  sont  dangereuses  parce  qu'elles  peuvent  amener  la  transfor¬ 
mation  maligne  du  na'vus.  Ajoutons  en  passant  que  cette  transformation 
carcinomateuse  s'annonce  par  une  démangeaison  et  un  agrandissement  de 
la  tache  mélanique. 

Autre  point  à  souligner,  c'est  qu'un  na'vo-carcinome  peut  se  développer 
en  un  point  où  la  peau  parait  al,soluinbnt  normale,  c’ost-à-dirc  en  un 
point  où  il  n'y  a  pas  de  n.cvus  préexistant.  Ceci  fait  coraproiidro  tonte 
l'importance  de  la  biopsie  <leB  tumeurs,  moyens  précieux  au  diagnostic 
d’une  lésion  douteuse  et  non  moins  précieux  pour  établir  un  prouoatic  et 
bien  diriger  le  traitement  convenable  à  une  tumeur  aussi  maligne  que 
peut  l'ètre  le  mevo-carcinome,  vu  ses  métastases  précoces. 

(G.  (iaiimond.  Nu-vo-carcinoine.  Bulletin  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Quéh  c,  juin  1934.) 

Maladies  vénériennes 

l.ii  l)l<>nii<)i-i-a«.|i«^  a  des  localisalioiis  extra-congéni¬ 
tales  assez  inallendn.'S  ;  l’observation  suivante  de  Salvalore 
Salvo  en  est  la  preuve. 

Une  femme  de  37  ans,  se  présente  à  l’in.stitut  Salvo,  de  Ca- 
taiie,  pour  l’examen  du  pus  d’une  ulcération  de  l’Index  droit, 
qui  date  de  trois  mois  et  a  été  traitée  sans  succès  par  des 
lavages  à  l’eau  oxygénée  et  des  applications  de  pommades 
diverses. 

On  pense  à  la  sporotrichose.mais  la  présence  de  diplocoques 
endoleucocytaires  fait  soupçonner  le  gonocoque,  que  la  mé¬ 
thode  de  Oram  permet  d’iaentifler. 

La  malade  avait  été  contaminée  par  son  mari  et  elle  procé¬ 
dait  chaque  jour  à  des  lavages  intus  et  entra  ;  une  petite 
bulle  s'étant  formée  à  l’index,  elle  l’avait  ouverte  et,  peu  à  peu, 
lu  minime  ulcération  s’etait  agrandie  et  creusée. 

Los  lavages  au  permanganate,  pratiqués  pendant  une  semaine, 
se  montrèrent  inefficaces  ;  des  injections  de  vaccins  antigo- 
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nococcique  ot  des  cautérisations  au  nitrate  d’ar^renl  amenè- 
reet  la  guérison  eu  une  dizaine  de  jours. 

(Salvatore  Salvo.  .Su  una  partieolare  locslizzazione  cstra- 
génitale  délia  blenorragia.  Oxservatore  Medico,  anno  .M, 
n.  11.) 

Petite  chirurgie 

INmii- i|U)‘  lu  eoiitentioii  pldtrée  dans  les  fractures  dia- 
physaires  des  deux  os  de  la  jambe  soit  satisfaisante,  il  faut 
que  certaines  conditions  soient  remplies  : 

1"  Le  volume  du  membre  doit  être  normal. 

Si  la  gouttière  plétrec  est  placée  dans  les  premières  heures 
après  1  accident,  elle  a  beaucoup  de  chances  d’ôtre  efficace, 
parce  qu'elle  est  appliquée  avant  tout  gonlleroent.  Dans  le 
cas  contraire  il  vaut  mieux  attendre. 

2"  La  fracture  doit  être  bien  réduite. 

Les  fragments  seront  bien  emboîtés  et  le  déplacement  se 
fera  moins  facilement. 

d»  Le  plAtre  doit  être  bien  fait. 

11  faut  posséder  une  bonne  technique.  <  m  ne  [irotège  plus 
la  peau  avec  de  Touate,  mais  avec  un  simple  tube  de  jer  sey, 
à  moins  qu’on  ne  pn  tère  l’application  directe  du  jilAtre  sur  lu 
peau.  Un  pliUre  de  jambe  est  confectionnéavec  quatre  bandes 
plâtrées  de  15  cm.  sur  .5  m.,  ;  de  la  première  on  faitune  attelle 
postérieure  qui  embrasse  toute  la  jambe  et  faitune  semelle 
complète  sous  le  pied  ;  les  trois  autres  sont  déroulées  sans 
serrer  ;  les  orteils  sont  dégages  dorsalement.  Ces  plâtres  sont 
très  exacts,  tout  à  fait  immobiles  et  bien  tolères  ;  la  pression 
est  parfaitement  répartie- 

■1°  11  ne  faut  pas  faire  lever  le  blessé  trop  tôt. 

Les  points  d’appui  du  plâtre  sont  trop  peu  évasés  pour 
empêcher  le  poids  de  faire  descendre  le  fragment  supérieur 
lors(jue  la  fracture  est  oblique. 

11  ne  faut  pas  interrompre  la  contention  avant  que  la  conso¬ 
lidation  ne  soit  obtenue. 

A  la  condition  que  le  plâtre  soit  parfaitement  toléré,  il  n’y 
a  aucun  motif  de  l'ouvrir  ou  de  le  remplacer  avant  la  consoli¬ 
dation  ;  c’est  courir  au  moins  le  risque  d’une  augmentation  du 
chevauchement.  Quand  on  est  amené  pour  des  raisons  diver¬ 
ses  (dues  le  plus  souvent  à  des  fautes  de  technique)  à  suppri¬ 
mer  la  contention  pendant  plusieurs  jours,  on  provoque  la 
reproduction  plus  ou  moins  complète  du  déplacement. 

(F.  Marique.  Sur  quelques  méthodes  de  traitement  des  frac¬ 
tures  diaphysaires  fermées  des  deux  os  delà  jambe.  Journal 
de  chirurgie  et  Annales  dr  la  Société  belge  de  chirurgie,  juin 
1931.) 

Toxicologie 

La  dose  ininiina  mortelle  d'hyposiillite  de  mai.inésie 
a  été  établie  exjierimentalement  chez  le  chien  avec  une  solu¬ 
tion  à  10  %. 

Voie  veineuse  :  de  0  (jr.  12  à  0  «r.  20  par  kilo. 

Voie  racliidierinc  :  de  0  fjr.  Ih  à  0  gr.  2.0  par  kilo. 

Voie  sous-cutanée  :  de  1  gr.  ,50  à  2  gr.  par  kilo. 

Voie  péritonéale  :  do  1  gr.  (!0  à  2  gr.  20  par  kilo. 

Voie  gastrique  :  doses  très  variables  et  élevées. 

L’hyposulfite  de  magnésie,  aux  doses  courantes  et  plus 
spécialement  par  voie  intraveineuse,  détermine  des  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  ;  le  mécanisme  n  en  est  pas  complète¬ 
ment  élucidé  et  on  peut  les  exfiliquer  soit  par  une  véritable 
anesthésie  generale  soit  par  une  paralysie  iiérijihérique  ;  cer¬ 
tains  auteurs  admettent  munie  deux  actions  successives  :  la 
première,  narcotique,  sur  le  système  nerveux  central  et  la 
seconde,  curariforme,  sur  le  système  nerveux  périphérique. 

L’hyposuKite  de  magnésie  ne  protège  pas  contre  l’intoxica- 
tions  cyanhydrique  aussi  eflicacement  que  l’hyposulflte  de 
soude. 

(Uogelio  L.  Uarratala  et  Carlos  Luis  Carboneschi.  Ksludio 
quimico  exiierin  entai  sobre  la  toxicidad  y  lijacion  en  el  orga 
nismo  del  hyposu'Iito  de  magnesio.  Semaiia  niedica,  ü  juillet 
1934.) 

Thérapeutique 

Le  coryza  spasmodi(|iie  a  été  traité  par  les  empiriques 
et  les  homo'oiiailies  avec  l’iode  utilisé  comme  abortif. 

Siernberga  utilisé  comme  vaso-régulateur  l’iodure  de  so¬ 
dium  en  solution  à  1  %  (injection  sous-cutanée  de  1  c.c.)  ;  ce 
sont  les  petites  doses  d  iode  libre,  contenues  dans  les  vieilles 
-olulions  d’iodure  de  sodium  (jui  auraient  un  elTet  curatil, 
tandis  quel’injection d'une  solution  fraîche  d’iodure de  sodium 


pur  ne  donne  aucun  résultat.  La  firme  Chemosan,  devienne, 
prépare,  sous  le  nom  de  Uhinostope,  des  ampoules  contenant 
quelques  centièmes  de  milligramme  d'iode  libre. 

Enrique  Fernandez  Soto  utilise  des  ampoules  de  1  c.c.  de 
solution  d'iodure  de  sodium  à  3  %  avec  des  traces  d’iode  libre, 
préjiarées  par  Rafael  Flasencia  ;  les  essais,  qu'il  a  faits  avec 
son  assistant  Carlos  de  Lejarza  depuis  plus  de  deux  ans,  ont 
été  très  satisfaisants . 

Morris  Levine,  de  l\oxv-York,  emploie  une  solution  plus 
concentrée  d'iodure  (à -ô  %),  connue  sous  le  nom  d'Iodomin. 

Les  injections  sont  pratiquées  tou.s  les  cinq  jours  pour  les 
uns,  tous  les  trois  jours  pour  les  autres  ;  les  doses  varient 
entre  1  et  5  centigrammes  d’iodure  :  (luaiid  le  traitement 
échoue,  il  n’y  a  rien  â  espérer  de  doses  plus  fortes  ni  d’inter¬ 
valles  plus  courts. 

L’iode  semble  combattre  les  troubles  de  circulation  el  de 
permé-ibilite  locales  ;  il  n’agirait  ni  -ur  l’équilibre  colloïdal 
comme  les  hyposullites,  ni  sur  le  système  vago-sympathiqne 
comme  la  jiilocarpine,  l’adrenaline,  l’épliédrine . 

(Enriijue  Fernandez  Solo.  Acerca  del  tratamienlo  del  coryza, 
es()amodico  y  sus  eqmvalentes.  por  las  peqiienas  dosis  de  iodo. 
Revista  de  medicina  y  cirugia  de  la  Jlabana,  30  juin  l'.i3l.i 

l.:i  sci’otlii'“rapi<“  iiiitisli-optocoeeiqiio  a  été  utilisée  contre 
l’érvsijiè  e  dans  232  cas  graves  avec  une  morialilé  de  6, .5  %  ; 
424  Cas  moins  graves,  traités  sans  sérum,  ont  donné  une  mor¬ 
talité  de  11,3  % . 

La  sérotliérapie  semble  donc  avoir  une  iniluence  favorable, 
qu’il  est  utile  de  signaler. 

Le  sérum  a  été  administré  le  (ilus  tôt  possible,  entre  le 
deuxième  et  le  cinijuième  jour  dans  la  majorité  des  cas. 

La  dose  journalière  a  été  de  5U  à  lüüc.c.  et  la  dose  totale  de 
5U  a  80!)  c.c.  ;  chez  les  i  nfants  la  dose  journalière  a  été  de  5  à 
4')  c.c.  et  la  dose  totale  de  20  a  140  c.c. 

La  maladie  du  sérum  s'est  produite  dans  17, 2  %  des  cas. 

On  a  constaté  des  récidives  dans  .■),•')  des  cas  traites  par  le 
sérum  et  dans  0,1  %  des  cas  non  traités  par  le  sérum. 

(L.  Gavrila  et  Man.  Con.-ideraUuni  a^upra  seroterapia 
aniistreptococice  in  ensipel.  Clu/ul  medical,  l*!^  juillet  1934.) 

Varia 

11  semble  bien  démontré  que,  si  la  tranmission  du  bacille 
tuberculeux  par  la  réinoculation  en  série  est  chose  impossible, 
le  premier  animal  inoculé  n’en  est  pas  moins  capable  de 
mourir;  et  c’est  pour  lui,  chose  sultisante,  (J.  Taillens,  de 
Lausanne.) 

L’étu  te  du  mécanisme  des  fractures  du  crâne  demande  en¬ 
core  beaucoup  d’éclaircissements  ;  la  symptomatologie  com¬ 
plexe  ne  nous  renseigne  que  vaguement  sur  le  siège  de  la 
lésion  ;  le  diagnostic  ne  sera  jamais  précis  que  quand  nous 
aurons  déterminé  par  des  radiographies  les  lignes  ou  les  plans 
de  fracture  jusque  dans  leurs  moindres  détails  ;  alors  seule¬ 
ment  il  en  découlera  un  pronostiesûr  et  un  traitement  logique. 
(K.  Thienpont.  d  Anvers.) 

J.  l-.XIO-NT. 

.\  tout  instant,  dans  un  [i.ays  ou  dans  un  autre,  on  remet  en 
ehaniier, pour  la  dixième  ou  la  viiiglièine  fois,  ce  (ju’ailleurs  on 
considère  comme  acquis,  rcccommençanl  sans  cesse  la  même 
stérile  liesogiie  de  l’énelojie.  .S.ipsi,  se  gaspille,  en  jnire  jierte, 
un  énorme  elîort  et  un  matériel  immense... Nous  avons  tous,  sur 
les  (lucslions  les  |)lus  banales,  les  mêmes  grossières  ignorances  ; 
et,  d'autre  jiai  t,  d’un  côté  â  l’autre  d’une  chaîne  de  montagnes 
ou  d’un  l'Ours  d’eau,  la  chirurgie  est  sujette  à  des  divergences 
absurdes,  ilont  la  seule  contemplation  fait  penser  que  la  ebi- 

ritc  biologicpie  est  une  el  necom|)orte  pas  dételles  varialions..., 
les  chirurgiens  n’ont  |)as  l’esi-rit  assez  rigoureux  dans  l’obser¬ 
vation  des  résultats  iihxsiologiques  de  leurs  oi)êrations.  »  (Prof. 
Lkhicmi-;  :  Legon  d’ouverture  de  la  Chaire  de  clinique  cliirur- 
gicale  de  la  Faculté  de  .Strasbougr,  in  l’resse  Médicale.  18  mai 
192.'),  J),  dtl  cl  (’il.'i.  Cité  par  le  Docteur  !..  Pion,  in  Journal  des 
Praliriens,  1.'!  oclidire  1931.) 


■'  N’y  aurait-il  plus  bicnlùt  cpic  le  uicdeiin  de  camiiagne,  et 
encore  !  qui  aurait  le  droit  de  tout  soigner,  et  encore  jiarce 
(pl  obligé  devant  i’urgetice.  rêloigiiemelil  de  tout  sjiécialiste 
autorisé  (I)....  (1)'’  i'oxi  \r  di.  Coi  uxiia.i.us.  \  projios  de  la 

siiécialisatiou.  Journal  des  Pralieiens,  28  juillet  1934.) 
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JUS  DE 
RAISIN 


CHÂLLAND 


NUITS-5'^GEORGES  | 
(COTE  DOR) 


CINNOZYL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 

CINNAMATE  DE 

BENZINE 

CHOLESTÉRINE, 

CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 
TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDI¬ 
CALES  ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  CHO  LESTE  RI  N  ÈM  1 E. 

AMELIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL.  AIDE  A  METTRE  LORGANISME  EN 

par  jour  ou  tous  les  2 
jours.  —  Séries  do  15 
à  20  injections. 

Boîte  de  8  amp.  de  5  c.c. 

ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS  A  VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE. 

INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES 
ou  intramusculaires. 

Aucune  re'action.  —  l’as  de  eontre-indication.s. 

L.ABOR.ATOIRKS  C 

LIN.  (X)MAR  &  C'%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 

t&UlUHSâNDOr 


(Gluconate  j 

de  chaux  pur)  j 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 


AMl-OUI.ES  de  2  cc.,  5  cc.  et  10  C( 
(solution  à  10  %).  Une  ampoule  toi 
les  jours  ou  tous  les  2  à  3  jours. 


TAÏU.ETTES  CHOCOI.A'I'IÎICS 
dosées  A  1  gr.  5  de  Gluconate  de  C 
3  à  fi  par  jour. 


COMI'HIMKS  EFFERVESCENTS 
dosés  à  4  gr.  de  Glueonate  de  Ca 
2  par  jour. 


l-OUDHE  GRANl'LI'.E 
(sans  sucre) 

3  cuillerées  à  café  par  jour. 


‘  CALCIUM-SANDOZ  ”  SIROP 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17  )  —  B.  J  O  Y  E  U  X,  Pharmacien  do  classe. 
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I.E  l’HOGRËS  MEDICAL,  47  (24  NovPinhro  1934) 


r/SSOr 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


MEDICATION  ANTÎAN  AP  H  VLACT I  Q  U  E  POLYVALENTE 


PEPTONES  DE  VIANDE  ET  DE  PO  I  SSO  N  .  EXTRAITS  D'ŒUFS  ET  DE  LAIT 
FARINE  DE  BLÉ  .  SULFATE  DE  MAGNESIE 

INDICATIONS 

1ROIIBLES  HEPATO-BIÜÂIRES 

CCNGESTÎOI^SduFOIE  .  COLITES.  MIGRAINES 
INSüFFISAi^CE  HEPATIQUE  .CONSTIPATïOfI 

POSOLO  GIE 

DEUX  CUI  LLERS  À  CAFÉ  DE  GRANULÉS  OU  QUATRE 
^  DRAGÉES  UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  DES  5  REPAS 

COMME  CHOLAGOSUE  :  2  OU  5  PRISES  A  UN 
QUART  D'HEURE  D'INTERVALLE  LE  MATIN  A  JEUN  .,^1 

Laboratoire  des  Proauits  SCIENTIA  .21. rue  Chaptat -Paris  JXî  A‘ 


T®  »®®®®®®®®®  »OC®®®®®®  ®  • 

0  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
A  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  « 


^PARGYRlf 

^7  c^rAuc/ifep 

m 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


@ 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance  0 

1  (AM  POULES) 

.,i  1  Phosphore,  Arsenic,  Fer 

* 

@ 

Aucun  inconvénient  des  sels  • 

conformément  aux  don- 
nées  des  Professeurs  Ro> 
bin.Lelulle.Ferricr.elc. 

^  J  Rui  lumiête 

© 

« 

©: 

C’est  l'inyccfton  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée  • 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  simple  © 

«; 

1  JAFvîAlS  D’INTOLÉRANCE  |  ® 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ^ 

Echantillon*  «ur  demanda  SSS= 

riSSOT,  Ph«»,  34,  BouP  Je  Clichy,  PARIS 

2 

[,K  I-H(H;hP;s  MKDK'M,  M  (24  Nnvnnbrc  10.34) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

I  .<‘s  «‘siX'Ciïs  (*liaiiliu(>(><|ri(|ii<‘s  cl  eu  pai'liciilic'r  le 
krahiio  indoeliiiKiis  le  IraiNunenl  de  la  lèpre.  — 

M.  Perrot  fait  une  mise  au  point  de  nus  connaissances  sur 
le  traitement  de  la  lèpre  par  les  huiles  dites  «  de  cliaulmoo- 
gra»  c-t  fait  connaître  que  leur  inscription  à  la  nouvelle  jihar- 
niacopée  française  a  ét(î  décidée.  Le  Cambodge  d’une  part  et, 
de  l’autre,  nos  possessions  de  l'Inde  (Pondichéry),  pourront 
fournir  les  quantilés  nécessaires  aux  médecins  spécialistes  de 
la  Métropole  et  des  colonies,  soit  sous  la  forme  d’huile  neutre 
ou  de  ses  déi  ivés,  savons  et  éthers  éthyliques. 

De  l'iitilité  de  l.a  reelierelie  du  l)ai  teri(t|dia(|e  dans 
les  ('aux.  —  M.  F.  Dieaert  préconise  dans  la  surveillance 
des  eaux  la  recherche  systématique  des  bactériophages  qui 
peut  donner  quelques  indications  sur  l'état  sanitaire  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  d'origine  hydrique. 

l-'.ssais  de  pr(''muuili(>u  autitiihei'eiileiisf'  du  cohayt; 
u(>u\(>au  lié  par  leD.C.i;.  M.  Nègre.  -  11  y  a  intérêt, 
pour  augmenter  chez  le  cobaye  l’efficacité  de  la  premunition 
antituberculeuse  par  le,  ll.C.G.,  à  fractionner  les  doses  du 
vaccin  administré  par  la  voie  buccale  sous-cutanée.  La  résis¬ 
tance  antituberculeuse  conférée  au  cobaye  nouveau-né  par  (les 
absorptions  répétées  au  ILC.O.  est  considérablement  renfor¬ 
cée  pardix  injections  sous-cutanées  consécutives  doO  mill'gr.  01 
de  ce  germe. 

\(il('  sur  !('  inèeauisiiK'  cardiaciiK*  (lli('‘i»ri('  vcslibii- 
laire).  M.  E.  Géraudel. 

l'.l('eliou  (!('  deux  corrc'spoudauts  nationaux  dans  la 
sixième  division  (pharmaei('). 

Classetnenl  des  candidats.  —  En  première  ligne  :  MM.  A. 
Sautouy  ide  Strasbourg)  et  F.xvkki.  (de  Nancy). 

En  second  ligne,  ex  irqno,  et  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  ü.xK.Miiu  (de  Nancy), e*  L.\n.\i  i de  Bordeaux). 

MM.  Sahtohy  et  I'aviuÙ.  sont  élus. 


société  de  chirurgie 

Scaiice  (lu  M  novembre  l'.'31 

.Vuesllièsie  a  l'èxipaii  M.  Moure  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d'une  grande  lenteur  d’injection.  .'-îi  la  méthode  comporte 
des  contre  indications  et  des  incidents,  il  semble  néanmoins 
(ju’elle  suit  peu  dangereuse  comme  en  témoignent  des  statis¬ 
tiques  étendues. 

M.  P.  Durai  estime  que  le  nombre  de  cas  publiés  est  encore 
insullisant  pour  qu’un  jugement  définitif  puisse  être  donné. 

Osi('oiu(‘s.  M  Chevrier  rappelle  les  résultats  obtenus 
avec  M  Bonniot  et  discute  les  modalites  de  l’action  de  la 
radiothérapie  dans  les  ostéomes. 

M.  Proust  souligne  l’iniérêt  do  la  méthode. 

Dslê'oqciu'se.  —  M.  Leriche  défend  les  idées  (pi'il  a  expri¬ 
mées  avtc  M.  Policard.  Une  sérié  d’expériences  montre  qu’un 
Iransplant  de  muqueuse  vésicale  dans  les  muscles  provoque 
une  ossillcation  voisine. 

M.  Proust  constate  (jue  le  périoste  ne  semble  jouer  qu’un 
rôle  conducteur. 

M.  Mathieu  souligne  que  le  rôle  des  ostéoblastes  est  encore 
mystérieux. 

Aî  Métiret  pose  la  question  des  osteomes  dans  les  cicatrices 
de  custostomie. 

M.  Papin  trouve  dans  les  expériences  de  M.  Leriche  l’expli¬ 
cation  des  ostéomes  observés  après  certaines  opérations  sur 
la  vessie. 


I'(‘rm(‘liii'e  iiitni  pèi'iloïK'ulc  ih's  iiiiii.s  du  (|l•(■l('  —  M. 
Férey  (de  Saint-Maloi  a  obtenu  huit  succès  sur  huit  o()éré.s  pur 
ce  proi'éde. 

M.  Soupault  constate  que  l’anus  terminal  sur  le  gr(Me  est 
utilisé  coiiiine  méthode  do  traitement  de  certaines  colites  par 
les  chirurgiens  américains. 

M.  Picot  estime  que  les  fistules  Intestinales  si  l'on  a  fixé 
l’intestin  au  péritoine,  se  ferment  généralement  seules. 

M.  Alglare  a  observé  un  cas  de  mort  par  anus  sur  la  fin  du 
grêle. 

M.  Lardennois  pratique  une  anastomose  termino-latérale 
au  bouton  de  Murphy,  un  des  bouts  intestinaux  restant  comme 
ouverture  de  sûreté  à  la  peau. 

(lonsll'ictioii  pr'i'inaiK'iile  (les  inùch(iii'(>s. —  M.  Leveuf 
l’a  traitée  et  guérie  par  la  résection  condylienne  et  l’appareil  de 
Darcissac. 

('..  .Mi  .m;üai'x. 


j  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  novembre  1934 

M .  le  président  C.xunot.  prononce  l’éloge  funèbrede  M.  Paul 
Kavaut . 

ll(‘mipl('i)io  d'orioiiK^  cèrcbi-ah^  cl  nèvi'ilc  (»pli(|iie  au 
cours  d’un  cas  de  lièvri'  jaiiiK'.  —  MM.  G. -J.  Stefano- 
poulo  et  P.  Mollaret  présentent  une  femme  det'i  ans,  qui  a 
été  atteinte,  en  Afrique  Occidentale  f  rançaise  n’une  hémiplé¬ 
gie  droite  avec  troubles  passagers  de  la  parole  au  cours  d’une 
fièvre  jaune  par  ailleurs  typique,  l.a  nature  de  la  maladie  ne 
saurait  être  discutée  car  l’epidémie  sévissait  dans  la  localité  et 
le  propre  mari  de  la  malade  fut  atteint  en  même  temps  qu’elle 
d'une  forme  mortelle.  De  plus,  la  recherche  des  immunisines 
pratiquée  dans  les  mois  suivants  a  montré  l’existence  d'anti¬ 
corps  spécifiques  correspondant  à  un  pouvoir  immunisant  très 
él(2vé  qui  persiste  encore  actuellement.  Une  deuxième  locali¬ 
sation  nerveuse  réside  dans  une  névrite  optique  concomitante 
et  dont  on  constate  encore  des  séquelles. 

L’ne  telle  observation  démontre  l’existence  d’un  certain  neu¬ 
rotropisme  du  virus  amaril  naturel.  Les  auteurs  ont  fait  lu 
môme  constatation  chez  le  macacus  rhésus  inoculé  par  voie 
sous-cutanee  avec  le  virus  normal.  Or.  toutes  les  pratiques 
actuelles  de  vaccination  sont  faites  avec  un  virus  entretenu  par 
passages  dans  le  cerveau  de  souris  et  qui  présente  un  neuro¬ 
tropisme  exalté  comme  le  prouve  la  fréquence  de  détermina¬ 
tions  nerveuses  chez  le  singe.  On  ne  saurait  donc  trop  prendre 
de  précautions  lors  de  l’inoculation  à  l’homme  d’un  tel  virus 
vivant. et  c’est  pourquoi  les  auteurs  restent  fidèles,  dans  leur 
pratique  de  vaccination  contre  la  lièvre  jaune  dans  le  service 
du  l’iofesseiir  Pettit à  l’Institut  Pasteur,  a  l'injection  associée 
do  sérum  antiamaril  d’origine  équine. 

l'ièvi'o  (le  Ahillc  à  f(>i(' et  rafe  uceordeoiis.  (liièrison 
pur  rarsciiolx'ii/.ol .  M.  Eschbach,  (de  Bourges). 

Un  cas  (le  fornii'  pcriphcriiiiic  (r('i)eéphalil('  èpidéini- 
1  (|ii('.  —  M.  Decourt  présenté  un  malade  (pu  fut  atteint  d'abord 
d’une  polynévrite  infectieuse  dont  la  nature  resta  indetermi- 
n(’e,  puis  d’un  syndrome  park'nsonien  indiscutable.  L’auteur 
[lense  qu’il  s’agit  d’une  forme  basse  d’encephalite  épidémique, 
l'étiologie  de  la  polynévrite  se  trouvant  confirmée  par  l’appa¬ 
rition  ultérieure  du  syndrome  parkinsonien,  li  est  assez  excep¬ 
tionnel  de  pouvoir  suivre  chez  le  même  malade  les  deux  pha¬ 
ses  de  l’alïection,  ce  ipii  fait  l’intérêt  de  ce  cas. 

J^pirocliètosi'  icicru  li('m(>i'ra(|i(|ii(‘  apres  inorsiiri'  (1(5 
rat.  MèiiiiK.iilc  purulente.  -  MM.  J.  Troisier,  M.Bariéty 
et  G  Brouet  (jnt  oüserve  une  spirochétose  ictéro-hêmorragique 
mortelle  survenue  chez  un  homme  de  02  ans,  quinze  jours  en¬ 
viron  après  une  morsure  de  rat. 

Une  série  de  crises  convulsives  du  type  épileptique  avec 
apparition  du  signe  de  Babinski,  avait  donné  à  la  maladie  une 
une  allure  clinique  très  anormale.  L'autopsie  révéla  l’existence 
d’une  méningite  suppurée. 

Les  autours  soulignent  le  caractère  unique  de  cette  compli¬ 
cation  (lu'ils  rapprochent  des  infections  biliaires  récemment 
signalées  au  cours  de  la  spirochétose. 

l’aralysic,  iiiiilalùraU'  du  voil(5  du  imluis,  du  iiharyiix 
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*‘t  ihi  hii-yiix.  av(>csyii<ln>iii*Ml<>  Chitidr  l(<-rnai-(l-ll<ii-ii(>i-. 
par  loyer  sepliiiiie  hiilltaire,  an  cours  il  une  cnilocarililc 
inaliijnc  snltaiiinc.  MM.  Marcel  Brûlé,  Pierre  Hille- 
mand,  Mallarmé  cl  O.  Trelles  rapporUnt  l’observation  d’une 
malade  aUeinie  d’endocaidite  maligne  à  évolution  lente,  ipii  à 
la  suite  d’un  icius,  présenta,  une  hémiparalysie  du  voile  du 
palais,  du  pharynx  et  du  larynx  associée  à  un  syndrome  de 
Claude  Bernard-Ilorner.  L’autopsie  montra  une  lésion  septi¬ 
que  du  bulle  (embolie  ou  vascularite)  dans  le  territoire  d’arté¬ 
rioles  branches  de  l’artère  latérale  du  bulle.  La  lésion  qui 
mesure  2  rnm.  de  hauteur,  est  de  forme  linéaire,  elle  part  du 
sillon  latéral  du  bulle  pour  se  diriger  vers  le  plancher  du  4" 
ventricule  qu  elle  n'atteint  pas.  La  lame  dorsale  de  l’olive  la 
moitié  latérale  de  la  parolive  dorsale,  le  noyau  latéral,  la 
partie  supérieure  du  nopu  ambigu,  le  faisceau  latéral  du 
bulbe,  les  fibres  olivocérébelleuses,  la  substance  réticulée 
blanche  et  grise  de  la  calotte.  Elle  réalisé  ainsi  un  type  anato¬ 
moclinique  partiel  qui  doit  rentrer  dans  le  cadre  du  syndrome 
del’arlère  de  la  fossette  latérale  du  bulbe  de  Charles  Foix. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  lésions  bulbaires,  au 
cours  de  l’endocardite  maligne  et  sur  l'intérêt  que  présentent 
ces  lésions  vasculaires  dans  l’élude  de  l’innervation  du  voLe 
du  palais  et  dans  la  localisation  du  centre  sympathique  cilio- 
bulbaire.  Leur  observation  permet  de  localiser  ce  centre  au 
niveau  de  la  substance  réticulée  rétro-olivaire,  en  accord  com¬ 
plet  avec  les  suppositions  déjà  faites. 

Iliabéte  et  rjrossesso.  Diabolo  q'‘n'i(liqiii‘  pur.  Di.iboli' 
rénal  au  ooiirs  d’iiiie  (((‘slalioii .  M.  E.  Azérad  apporte 
deux  observations  qui  montrent  l’action  que  peut  exercer  la 
grossesse  sur  le  mécanisme  de  la  glyco-régulation . 

Une  des  observations  est  à  peu  près  superposable  à  celle  re¬ 
latée  par  MM.  Labbé,  Escalier  et  Cilbert-Dreyfus. 

U  s’agit  d’un  abaissement  du  seuil  rénal  pour  le  glucose,  avec 
glycosurie  importante  non  inlluencée  par  le  régime,  ni  par 
l’insuline. 

La  seconde  observation  est  un  exemple  rare  de  diabète  gra¬ 
vidique  pur,  c’est-à-dire  apparaissant  et  disparaissant  avec  la 
grossesse.  A  la  deuxième  grossesse,  il  se  produisit  une  poussée 
d'acidose  qui  aboutit  au  coma.  Après  accouchement  d'un  fœtus 
macéré,  la  glycosurie  disparut  ainsi  que  l’acétonurie  ; 

La  glycémie  revint  à  la  normale  (1  gr.  07  %„)  et  l’épreuve 
d'hyperglycémie  alimentaire,  pratiquée  à  diverses  reprises 
dans  les  années  suivantes, ont  montré  qu'en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse,  il  n'existait  aucun  trouble  décelable  de  la  glyco-réguia- 
tion. 

\  propos  d’un  ras  (l'ani|iiie  de  poitrine  opère  depuis 
deii.x  ans  et  demi.  -  MM.  Hagiieneau  c,x  J.  Lefèvre  [uv- 
sentent  un  malade  opéré  en  juillet  lOdé  (opération  t>  pe  Üanié- 
lopolu).  Les  résultats  post- ipératoires  sont  remarquables  et 
subsistent  depuis  plus  de  deux  ans  :  le  malade  est  rendu  à 
une  vie  sociale  presque  normale.  Les  auteurs,  à  propos  de  ce 
cas,  comparent  le  résultat  obtenu  avec  ceux  publiés  précédem 
ment . 

L’opération  a  été  unilatérale  et  a  comporté  une  simple  rarai- 
section  sans  steliectomie.  Ils  insistent  sur  la  difliculté  à  pré¬ 
voir  le  résultat,  qui  est  extrêmement  variable  dans  ces  inter¬ 
ventions  sur  le  synipatliiiiue.  Celle  variabilité  apparaît  dans 
l’installation  du  syndrome  deClaudeBernard-lIorner  qui,  chez 
le  malade,  n’est  apparu  que  deux  jours  après  l'intervention. 

Iiitoxicalioii  voloiilairo  mortel  le  par  le  salievlale  de 
inelbyle.  -  M.M.  M.  Duroir.  L.  Follet,  el  Mlle  J .  Salnton 
rapportent  une  observa  lion  clinique,  avec  recherches  chimiques, 
et  les  résultats  de  l’autopsie  d  un  sujet  qui,  dans  un  but  de 
suicide,  avait  absorbé  une  quantité  importante  de  salicylale 
de  méthyle.  La  mort  survint  '.i'>  heures  après  l'ingestion,  au 
milieu  de  phénomènes  d’excitation  psycho-motrice  rajipelant 
le  delirium  tremens. 

A  propos  de  celte  observation,  dont  la  rareté,  au  moins  rela¬ 
tive,  légitimait  la  publication,  lesauteursétudienlle  mécanisme 
(le  l’intoxication  el  cherchent  à  établir  la  [lart  qui  revient  A 
l’acidose  à  la  fois  salicylée  et  méthylique  et,  d’autre  part,  à 
l’action  propre  de  l’alcool  méthylique. 

I  II  eus  d(‘  beriiii'  diapbrii(|mulb|ii<‘  droile  de  l'eslo 
mue.  MM.  M,  Duvoir,  L.  Follet.  H.  Schwartz.  Mlle  J. 
Sainton  rapporlcnt  l’histoire  clinique  et  présentent  les  radio¬ 
graphies  d’un  cas  do  hernie  diajihragmatique  droite  de  l’esto¬ 
mac.  La  symptomatidogie  se  résume  eu  crises  douloureuses 
d’horaire  fantaisiste,  qui  se  sont  rapprochées  et  accentuées 


depuis  rpiel([iics  mois,  mais  ont  dcbiilé  insidiensi'mcnl  il  y  a 
quelques  années.  Les  radiograpliii's  montrent  une  hernie,  sié¬ 
geant  surtout  à  droite,  de  la  seule  partie  moyenne  de  l’estomac. 
.Ainsi  qu’il  est  de  règle,  la  grosse  tubérosité  est  restée  à  sa 
place  ;  mais  la  région  pyloriipie  n’a  pas  suivi  le  corps  de  l'es¬ 
tomac  telle  est  seulement  un  peu  surélevée  et  élirce. 

.Michelle  Zagdoun-V \i.i;n  i  i.\. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  nuvoinl.rc  1934 

I  iislnimeiilal ion  spcidalc  pour  le  IrailiMiienl  di'S  lis- 
liiles.  l•l•ès(‘lllatioll  de  mulade.  M.  L  Fildermann  pré¬ 
sente  une  irousî^e  comprenant  un  p '  ttt  materiel  très  simple 
permettant  de  faire  le  traitement  des  listiiles.  Depuis  trois 
ans  l’auteur  a  obtenu  de  nombreux  résultats  dans  les  fistules 
anales  et  buccales  ;  il  s’agissaii  souvent  de  cas  abandonnés  par 
les  chirurgiens.  Il  présente  plusieurs  observations  et  un  ma¬ 
lade  opéré  plusieurs  fois  pour  fistule  buccale  qui  persistait 
depuis  plus  de  deux  ans,  il  est  actuellement  guéri. 

I  rocîirl  à  débit  eoiilimi.  —  M.  G.  Fascalis  présente  cet 
instrument  qui  permet  d'évacuer  une  ascite  sans  que  le  débit 
soit  gêné  par  le  contact  des  anses  intestinales.  Il  consiste  en 
une  [leiitc  grille  qui  est  introduite  dans  ce  trocart  remplaçant 
l’oritlce  horizontal  habituel  par  quatre  orifices  verticaux.  La 
même  grille  peut  se  placer  dans  l'aspirateur  électrique. 

l‘l•oblps^ls  (p-iiil-iiix  (d  iiidiciilions  oiièrnloii-es. 

M.  Séjournet  après  avoir  rappelé  le  rôle  de  1  accouchement, 
montre,  en  se  basant  sur  h  s  chiffres  de  sa  statistique  (1)99  casi 
que  cette  allection  n’est  pas  l’apanage  des  vieilles  femmes  et 
se  rencontre  également  egalement  chez  des  sujets  jeunes  (4  ô 
des  cas)  où  il  peut  suivre  de  très  près  l’accouchement.  Après 
I  l'étude  des  signes  fonctionnels  il  montre  la  fréquence  de  la 
1  métrile  associée  au  prolapsus  puis  envisage  le  rapport  de  ce 
I  dernier  avec  la  grossesse  montrant  qu’il  peut  être  cause  de  la 
'  stérilité.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  pessaire  doit  lais- 
J  scr  la  place  a  la  chirurgie  qui  ne  lui  a  donné  aucune  mortalité 
1  et  a  transformé  radicalement  la  vie  des  opérés. 

1  Itlossiii-cs  do  (.|ll(‘l•l•(^  Icsioiis  du  i-ucbis  cl  de  la  queue 
I  de  elieval  :  crises  siibiulranles  eaiisali|i(|ues  dataiil  de 
\  iiiijl  ans  auiidiorei's  par  des  iiiierodoses  ideclriqiies. — 
MM.  Aubourg  et  F.  Le  Go  montrent  les  ellets  analgésiques  et 
I  trophiijues  des  microdoses  électriques,  de  forme  exponentielle 
;  et  une  escharre  fessière. 

Dèeliiriire  du  |)èriiiee  l)>s|)uee  par  iiisul'lisanee  dia- 
plira(|iiiali(|ue.  M.  Georges  Rosenthal  étudie  la  voie 
morbide  parcourue  par  une  malade  de  5u  ans  ayant  eu  trente 
ans  auparavant  une  déchirure  du  périnée.  Sous  l’inlluence  de 
la  ptose  ulérine,  puis  de  l’entéroplose,  puis  de  l’insuffisance 
diaphragmuliiiue  s'est  dévelo|)pee  permanente  des  plus  péni¬ 
bles  quoique  relativement  légère.  La  cure  de  la  ptose  utérine, 
l’éducation  du  diaphragme  prccm  isée  par  l’auteur  depuis  trente 
ans  foui  disparaître  tous  les  syptômes  morbides. 

OiKdqtit's  ridlexioiis  a  projios  du  teebiiisiiie  seieiili- 
li(|ue  (ou  reeherebe  seieulili(|ue  orqaiiisèe.  —  Mlle  A. 
Besson  p>  nse  que  le  premier  but  a  atteindre  est  de  faire  en¬ 
trer  la  recherche  scientifiiiue  désintéressée  dans  le  domaine 
des  possibilités  pour  les  savants  de  toutes  conditions.  Bar 
ailleurs,  le  travail  seientifiiiue  collectif  et  coordonné  devra 
éviter  soigneusement  de  tuer  l’originalité,  de  méconnaître  le 
caractère  si  liaulenn  nt  personnel  de  certaines  hypothèses 
neuves  et  hardies,  (tare  à  tout  ce  qui  borne  les  initiatives, 
ijue  la  tiilnre  science  technisce  guide  le  chercheur  mais  ne 
1  eut  raine  pas . 

M.  Feugniez  h  propos  du  livre  de  MM  Aubourg.  Laville  et 
Le  (io,  discute  la  partie  Ihéoriipie  de  l’ouvrage  écrite  par 
M.  Laville, il  montre  le  grand  intérêt  qui  s’attache  à  la  théorie 
éleciro  chimiijne  (jue  M.  Laville  propose  pour  expliquer  le 
métabolisme  cellulaire.  Il  voudrait  une  démonstration  scien- 
tifiipie,  inattaijnable*-,  dt's  idées  fort  originales  de  M.  Laville  et 
il  conclut  que  la  partie  thérapeutique  de  l’ouvrage  apporte  à 
l’éleclrolhérapie  plus  (jue  des  promesses. 

G.  Lt  (.n  i  . 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

■  UROTHERAPIEPAR  VOIE  INI  R  •  MUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMl 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  stable,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


S‘*  A-" 


Mi:.DICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITE  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 


45.  rue  Villon  LYON 


Paul  Huboisi 


IHl  F  A  îi  M 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  [cbolx  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSENOS-SOLVANT 

.  ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  Injections  intrii-niiisciilaires  ou  -sons-ciilanées  d’arsAnobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  l.illiiiini  de  l'acide  pht'-n.vI(|iiinol('dne-ca 
1“  Fortement  diurétique. 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’ab  alins. 


•bimi(|iie.  —  Corps’imrjsans  associaliini  nu-dicanienl(‘iise 

/  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
i  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

lumbago,  etc. 

j  PRÉSENTATION:  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

■  Boîte  P.  .M.  (2  —  .  soit  1(i  cachets). 


laboratoires  de  biochimie  medicale 

49-24  rue  Van-l_oo  Paris  XVI 


"  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nôvrosthénitfues  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVÏER,  Pharmacien,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


INSTITUT  MÉDICO- PÉDAGOGIQUE 

I  Pou.1'  le  tx'aitement  et  l’écivica.tion  des  enfants  anoi’inanx:  des  denx  sexes  a 

ETSTFA-TSTTS  DIFFICILES  &  TSTERVEUX 

A.R.R.IÉFLÉS  A.  TOUS  LES  DEGrFLÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOI<rr>É  EN-  1802  EAE.  EE  E  tSoEHN-E-VIEEE 

Médecin  en  chef  :  Dr  PAl'L-BON’COl’H  O  *,  ancien  interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destine: 
l»  Aux  enfants  présentant  de  l’inslabititê  mentale  et  sujets  à  des  impul¬ 
sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'édiicalion  spéciale  et  d’une 
discipline  parliculière  ; 

2“  Aux  entants  arriérés  el  idiots  ; 


.3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
tincts. 

Il  est  situé  à  tilr.v,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’étaWissement  éclairé  à  l’électricité  et 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


■  S’adresser.  22,  rue  Saint-.Aubin,  Vitry-sur-Scine,  ou  a  JM.  le  IK  ii.  l'AlJL-BOXC.OUR,  Kii,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  Téléph.  Elysées  32-33.  ■ 

B iiaaaia«aMliBiitifeBi(a»d8aNiaBaMatiafeQw.A,>.,iia« Bâti* 


I  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 

I  les  APPAREILS  D'ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

I  André  WALTER,  ng. -Constructeur 

■  37,  Bd  St-Mlchel.  à  PARIS  (V«)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

i  DIATHERIM  -_1NFRA_R0UGE  -_|JLTRA_  VIOLET  _-_GALVj)NI_QjJE__ 


Téléphone  12 

SPYOHOSES  —  NEVROSES  -  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant;  □  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Granules  de 

CATILLCN 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afiectious  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EVCELLENCE 

Eliot  immédiat,  -  -  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonatrlotlon,  —  on  peut  en  Ii 


^rix  di  e^cadimii  da  ^édeciae  potiv  **  Strophantus  et  Strophantine  ,^édaille  d’i§r  i^xpoi.  uaiv.  i900. 

PAKis,  3,  Houk'vard  St-Murlin  —  K.  C.  Seine  4S.283  a— — 
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•  Je  m'cn  vois,  cscorniflant.  par  ry  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  parder  (car  je  n’ay  point  de  pardoirc) 
niais  |iour  les  transporter  en  ccttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre- 


I*.  ,1.  Gadiol.  S,,ii.s  In  si(in^ilurr  II.  II.  (Pm  ssi.  Mt  nh' m,:;. 

!  I  novi'iiihre  (cs  liiiius  rnuic'i.  d'unv  tolirlir  In's  jiislc.  .•un¬ 

ie  hriwv  homme  et  le  savant  que  jul  le  Professeur  Cadiol  : 

I^ierrc-Jiiste  C.adiot  est  mort  bru.stiiu nient,  le  samedi  20 
net  «dire,  dans  son  lofTenient  solitaire.  Personne  ne  l’a  consolé 
|iendant  la  malafiie  ([ni,  en  quelques  mois,  a  triomphé  de  sa 
Tolmste  eonstiintion  ;  [lersonne  ne  s'est  jieiu  lié  vers  lui,  au  mo¬ 
ment  suprême, ])our  lui  dire  un  dernieradieu.  Il  est  mort,  comme 
il  avait  vécu  (ians  un  isolement  ecmidel.  ('e  n'est  pas  que  son 
âme  rfit  ferméeaux  douceurs  de  l'amitié  ;  i'  i  [ni  nvait  pour  ceux 
('iii  l'avaient  aidé  dans  la  vie  ou  (|ui  lui  avaient  témoigné  la 
moindre  sympathie  une  reeonnaissam  e  [irolonde  et  sim  ère.  Mais 
il  cachait  jalousement  scs  affections  :  ^mis  ;  on  apjiarcnce  un  jieu 
lirns(|uc,  c'était  un  timide  (jui  craipiail  de  laisser  voir  ses  sen- 
!  iments. 

Né  à  Battigny  (Meurthe-et-Moselle),  le  1.3  juillet  18.ô,S,  fils 
de  [laysans,  il  passa  sa  jeunesse  à  la  camjiagne,  s'inléiessa  aux 
miimaux,  voulut  être  capable  de  les  soigner.  Son  bapge  litté- 
caire  et  scientifique  était  assez  maigre  :  il  n'avait  fait  que  des 
éludes  primaires.  Quand,  en  liST.'i.  il  se  [irésenta  au  concours 
d'entree  de  l'Ecoic  d’Alfort.  il  tut  reçu  dans  les  derniers  rangs  ; 
mais,  quatre  ans  plus  tard,  il  sorta.it  le  prunier  de  sa  jiroinotion. 
aînés  avoir  été  lauréat  ê  la  fin  de  chacune  de  ses  années  d’étu¬ 
des.  Ses  maîtres  comprirent  combien  était  grande  la  valeur  de 
ce  travailleur  acharné  et  modeste,  qui  s'inUidisait  tente  dis- 
tiaetion  et  tout  iilaisii-  futile,  cl  (ini  eomjdcla  si  bien  son  éduca- 


lion  première  qu'il  devint  un  savant  d'une  énidilion  aussi  sure 
(prétendue. 

Le  3(1  avril  1879,  il  fut  nommé  répé-titeur  et  attaché  .4  la  (  haire 
de  chirnrgie,  qui  était  alors  sous  la  direction  de  Nocard  ;  chef 
des  travaux  en  1882,  chargé  du  cours  de  police  sanitaire  et  de 
jurisprudence  en  188,').  il  oldint,  en  1888,  après  un  brillant  con¬ 
cours,  la  chaire  de  pniholocie  chirurgicale.  En  1900,  il  prit  l'en¬ 
seignement  de  la  jiatliologlc  médirale  et,  le  1"'  septembre  1929, 
fut  nommé  directeur  de  l'Ecole  d’Alfort. 

C.adiot  fui  un  professeur  remarquable,  il  commençait  ses 
leçons  de  bonne  heure,  à  7  heures  en  hiver,  fi  0  heures  en  été. 
Tonte  la  matinée,  il  examinait  les  animaux  malades  qu’on  ame¬ 
nait  à  la  cliMiijue.  .le  l’ai  vu  souvent  déinsler,  avec  mi  couj) 
d'ieil  d'une  sùrelé  élonnnante,  les  alTectlons  cachées  et  poser 
avec  une  [irècision  sans  égale  les  diagnostics  les  plus  diffieiks. 
.le  l'ai  vu  aussi  o])ércr  avec  une  sûreté  jiarfaite  et  avec  une  tech- 
ni(|ue  précise,  (jui  ne  laissait  rien  au  hasard.  Cadiot  a  été  le  réno¬ 
vateur  de  la  chirurgie  vétérinaire.  P  mil  au  point  les  dernières 
méthodes  de  castration  des  chevaux  eryptorchides.  fixa  les  règles 
de  rov.iriectomie  chez  la  jument  et  la  vache,  précisa' la  techni- 
(lue  (le  l’ablation  du  cartilage  aryléno'i'de  chez  le  cheval,  dans 
le  traitement  du  cornage  chronique  (lar  hémiplégie  laryngienne. 

S’il  réussit  dans  ces  oiiérations  lifliciles  et  délicates,  c’est  à 
cause  de  son  habileté  manuelle  et  aussi  des  minulieuses  jiré- 
cautions  ([U’il  prenait  pour  ('viter  l’inl'eiticm  des  jdaics  i  péra- 
toires.  Eue  rigoureuse  asepsie  lui  jiermit  d'opérer  avec  une 
sûreté  jus(iu'alors  inconnue  en  médecine  vétérinaire. 

Son  amvre  chirurgicale  est  exjiosée  dans  un  volume  d’exer¬ 
cices  de  chirurgie  hi|)piqueet  dans  un  Traité  en  deux  gros  vo¬ 
lumes,  de  'l’hérapeutique chirurgicale  desanimauxdomestiques. 
écrit  en  collaboration  avec  Alpy. 

Tout  en  s'occupant  avec  ardeur  de  chirurgie  et  de  technique 
oiiératoire,  Gadiot  s'intéressait  û  la  pathologie  médicale  et 
publiait  avec  Hiez,  une  traduction  française  (îe  la  Pathologie 
vélérinaire  de  ITiedberger  et  Frohner.  Il  comprit  l’intérêt  qui 
s’attache  à  iioursiiivre  l'étude  comparative  des  maladies  hu¬ 
maines  et  an’imales  ehvoilà  commenl  il  fut  conduit  à  entre  [ueii- 
dre,  avec  Gilbert  et  moi,  une  collaboration  qui  se  prolongea 
pendant  des  années.  C.l’.aque  dimanche,  nous  partions  pour 
■Ml'ort.  Gadiot  avait  mis  de  céité  les  sujets  et  les  pièces  Cjui  lui 
semblaient  dignes  d’intérêt.  Nous  passions  la  journée  entière 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


nsus  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

3uinteuses,  coqueluchoL 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisanfes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  GARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


TliERCULOSEl 


MÉDICITIOK 

CREOSO-PHOSPHATEE 


SOLUTION 


Au  Chlorydro  Phusphile  de  chaux  créosoté.  . 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

'rouies  les  Affections  its  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8‘) 


IRACHITISMEl 


LE  VIN  DE  VIAL 

»  (imSA,  ÏIAMIE,  lACTO-PUOSPHATE  d6  CHABI 

est  un  aliment  physiologique  complet 


principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
■  /  produits,  rigoureusement  dosés  et  partai- 

"  '  tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 

MPllE  RECONSTIIÜAIlg  I  réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  an  maxi- 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qn’il  est  un  recona- 
N. tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DENUTIUTION  et  de  DEMINQTION  DES 
I’ROSFHATKS  calcaires.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
,  les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
'A  ‘  ’  délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 

^  surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 
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GRANDS  RÉSEAUX  DE  CHEMINS  DE ■ FER  FRANQAIS 


DES  EXCURSIONS  A  BON  COMPTE  TOUTE  L’ANNEE 


Les  cartes  d’excursions  k  prix  réduits  ont  facilité  cet  été  vosrandi 
nées  à  travers  les  belles  régions  de  tourisme  de  la  l'rance. 

Pour  èire  agréables  à  leur  clientèle,  les  Grands  Réseaux  viennent 
décider  que  toutes  leurs  gares  délivreraient  désormais,  pendant  to' 
i'année,  des  cartes  d’excursions  à  prix  réduilspourles  régions  suivant 
Auvergne,  Hourgogno,  Bretagne,  Cévennes,  Charente  Inférieure,  G 
d’Azur,  Dauphiné,  Jura,  Languedoc,  Morvan,  Provence.  Pyrénées, 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


GRANULÉ  BRAVAIS 


PRINCIPES 


Utilisez  les  cartes  d’excursions  I  C'est  le  moyen  leplus  sii 
pratique  et  le  plus  économique  de  faire  de  beaux  voyages. 

Les  agences  et  gares  des  Grands  Réseaux  se  tiennent  à 
sition  pour  vous  renseigner. 
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;i  les  examiner  et  ii  disciilcr  des  réélu  n  hc^  expériiiieMlaie:, 
(lii’on  i)onrrail  entreprendre.  Les  eliidqiies  de  l'I'eele  d'Altnrl 
sont  des  mines  ind-puisaldes  de  faits  eiirienx.  La  j)lni)art  de  nos 
observations  sont  restées  inédites  :entre  autres  eclle  d'un  ehieii 
atteint  de  syringomyélie,  qui  l’iiiver  se  tenait  auprès  d'un 
poêle,  les  pattes  de  devant  allongées  dans  le  cendrier  ;  nous 
avions  beau  le  sermonner,  il  revenait  toujours  ê  eelte  sil  liai  ion 
dangereuse  où  les  eharbons  ardents  lui  faisaient  des  brûlures 
dont  il  ne  se  soueiait  guère.  Dans  eette  iiériode,  (|ui  s'étendit  de 
1887  fl  1898,  nous  avons  iiublié  ensemble  dps  rei-berebes  sur  la 
lubereulose  des  Gallinaeés.  iiuis  sur  la  lubereiilose  dvs  Psitta- 
eés,  dont  l'infeetion  d'origine  humaine  eonstitue  ])our  riiomme 
un  très  grand  danger,  car  les  bacilles  s'exaltent  dans  les  lésions 
ilu  pcrroipict,  lésions  cutanées,  dont  la  desquamation  fourmille 
de  microbes  extrêmement  virulents. 

Cadiot  a  encore  tiublié,  avec  Gilbert  et  moi,  des  recberelics  sur 
les  tumeurs  malignes  des  animaux  ;  avec  Hailliet  un  travail  sur 
la  strongylose  du  chien  ;  il  a  fait  paraître  un  volume  d'b'.tudes 
de  pathologie  et  de  clinique  ;  il  a  écrit,  avec  lireton.  un  traité 
de  médecine  canine. 

Gel  homme  modeste  reçut  un  grand  nombre  de  distinetions 
honorifiques,  sans  les  avoir  jamais  sollieitéis  :  il  était  membre 
de  l’.-\eadémie  vétérinaire,  qu'il  présida  en  1897  et  en  1910  ; 
membre  de  la  .Soeiété  de  théraiieutiiiue  :  membre  d’honneur  rie 
la  .Société  de  pathologie  eomparée  ;  membre  honoraire  du  Lol- 
lège  royal  vétérinaire  de  Londres,  associé  honoraire  de  l'Institut 
vétérinaire  de  Dorpat.  11  n’eut,  (laiis  .s:i  \ie.  qu’une  seule  ambi¬ 
tion  :  arriver  un  jour  à  l'Académie  de  mcilecine  ;  sa  nomination, 
en  190"),  fut  eertainement  la  jdus  grande  joie,  sinon  la  seule 
joie  ,  de  son  existence.  Il  ne  manquait  jamais  aux  séances  :  il 
arrivait  d'un  pas  rapide  et  pressé,  traversait  la  salle  d’entrée 
avec  cet  air  un  peu  étonné  que  lui  donnaient  ses  yeu.x  légère¬ 
ment  exorbités  ;  puis  il  allait  s'asseoir  dans  son  fauteuil,  écou¬ 
tant  avec  une  attention  soutenue  les  diverses  communications. 
Si  on  lui  demandait  un  renseignement  ou  un  service,  il  ne  se 
dérobait  jamais  et  faisait  tous  scs  eflorts  jiour  vous  donner 
satisfaction.  11  semblait  même  é])rouvcr  de  la  reconnaissaïue 
pour  ceux  qui  lui  avaient  donné  l’occasion  de  leur  être  agréable. 
Tous  ceux  rpii  l'ont  connu  ont  su  découvrir,  sous  la  rudesse 
apparente  de  l'écorce,  la  finesse  de  l’esprit  et  la  délicatesse  des 
sentiments.  Lelui  qui  fut,  pendant  plus  de  dix  ans,  son  collabo¬ 
rateur,  éjirouve  une  émotion  profonde  à  rendre  un  dernier 


lioniiuage  à  cet  boiniue  lioi'uetc  et  laborieux,  qui  mettait  une 
sorte  de  pudeur  à  ne  jamais  laissci-  jinciccvoir  ni  sa  science  ni  sa 
bonté.  H.  R. 


1,0  si'crol  du  Duoloiir  Giii'Miiol.  !>:•  (:iirrnumles,  ce  billet 
('il  iiiiilhi  lions  lin  |l(•r^  l'iniicrs  nunirros  du  b'o-v.mi  : 

Le  cas  du  Docteur  Guéniot.  qui.  à  cent  trois  ans,  se  trouve 
être  le  doxende  r.\cadémie  de  iiu'decine, est  doublement  récon¬ 
fortant.  D'abord  iiarce  qu'à  cent  trois  ans.  le  Docteur  Guéniot 
peut  encore  ré()ondre  x aillammeiil  aux  discours  i|u'on  lui  fait  ; 
ensuite  jiarce  (ju’il  est  médecin.  Il  y  a  tant  de  roifTeurs  (jul  sont 
chauves  !  Quand  on  jiense  à  la  réponse  de  b'onleiielle  sur  le 
point  de  mourir,  àiié  de  cent  ans,  au  lualieien  qui  lui  demandait 
assez  sottenu  i  i  <  ni  i!  ressi  niait  :•  Rien,  qu’une  grande  dif¬ 
ficulté  d’être.  .  .  est  satisfait  (|ue  eetle  diflieulté  d’être  ait 
été  résolue  par  queiqu  uii  dont  le  métier  était  jirécisimcnt  de  la 
résoudre,  L’.\cadémie  de  médecine  serait  vraiment  ingrate  si 
elle  n’honorait  pas  le  Docteur  Guéniot  avec  éclat  :  on  n’a  jamais 
fait  une  aussi  bonne  réclame  à  son  coijis. 

On  souhaiterait  connaître  les  secrets  du  Docteur  Guéniot, 
s'il  en  a.  Lst-ce  l’optimisme  ’?  Est-ce  de  lire  .Montaigne  comme 
le  prétendait  un  de  ses  confrères  et  comme  paraît  l'attester 
le  joyeux  iioitrait  de  l'abbé  Hubert  qu'on  voit  au  musée  de 
Genève  V...  Est-ce  d'avoir  été  ebaste,  temiiérant,  égoïste  '? 
Ivst-ce  d’avoir  fui  les  théâtres  V  Ou  de  n’avoir  rien  fait,  au  con¬ 
traire,  de  ce  cjui  passe  jiour  préserver  nos  forces  ?  Oui,  quelle  a 
été  la  doctrine  de  vie  et  l'ingiène  du  Docteur  Guéniot,  voilà  ce 
(lue  r.\cadéniie  de  médecine  devrait  nous  faire  savoir  et  publier 
à  se>  frais  . .  . 

Je  crois  me  rappeler  que  le  Docteur  Guéniid  ne  défend  pas  le 
vin.  Celte  question  préoccupait  beaucoup  le  jieinlre  Ilarpignies, 
qui  vécut  âgé,  qui  aimait  la  vie  à  condition  de  ne  pas  se  priver 
des  plaisirs  matériels  qu'elle  jirodigue.  T'n  jour,  dans  un  village 
de  Bourgogne,  où  il  se  trouvait,  meurt  un  vigneron  centenaire. 
1  lar])ignies  suivit  son  enterrement .  Chemin  faisant ,  il  parle  avec 
le  maire  :  —  Et,  naturcllemnef ,  c’était  un  homme  jirécau- 

tionneux  ?  —  Oh  !  pas  plus  que  cela,  répond  le  maire.  —  Alors, 
insiste  doucement  Ilarjiignies.  une  nature  unique...  Et  je 
suppose  qu’il  était  resté  seul  de  son  espèce,  dans  sa  famille? 
— .Mais  non  point,  reprend  le  maire.  lia  encore  son  aîné,  un 
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A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu-  faciliter  le  drainage  dans  les  cas 

ses  l'Adréphine  exerce  de  sinusite.  L’Adréphine  rend 

I _  l’action  rapide  de  l’Adrénaline  aussi  de  grands  services  dans  le 

.jV  secondée  par  l’action  lente  et  traitement  des  états  inflam- 

''r  prolongée  de  l’éphédrine.  matoires  des  muqueuses  des 

‘  j  <1 1  On  pourra  se  servir  de  l’Adré-  fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 

,  :  phine  pour  diminuer  la  con-  larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 

^  j  -iîj  I  gestion  des  cornets,  pour  favori-  pour  le  traitement  symptomati- 

.  ser  la  respiration  nasale  et  que  de  l’asthme. 

ADPEPHINE 

P.  D.  fi,  CO. 

Solution  eJAdréndline  et  d  Ephédrine 


Composée. 

Eu  flacom  de  10  et  30  gr.mmtùs. 

Parke,  Davis  81  Co.,  Londres. 
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frère,  (|uiacenl  I rois  uns  ;  nuiis  iléliiit  Icllt'iueiil  hiun’il  (ju'il  n  u 
pas  pu  veuir  à  l’eiitiMTeiiionl ...  > 

Harj)iKiii(‘s  ainiail  licaïuiuip  cdiip  r  <clU'  l'Moire.  .Je  suis 
persuadé  (pi’elle  lui  a  fait  lieatu  ntij)  de  Ipieii.  I  ll<'  est  eapileiiso 
(  «iinine  uii  élixir.  ,()|i  l'a  im  [leii  éventée,  mais  je  l'ai  servie,  une 
fois  encore,  à  votre  santé. 


.Vlialoiiiio  (lu  iniiiH's.  -  I  r  liocknr  l'i'li.r  Iti'giuiiilUdan.i  la 
Hi-.nlu  MoiiKKNii  DI  .Mfairaa.si.  i-.r  nu  cnnii'nuii:,  roppor/c 
un  KDUurnir  renumkinl  à  l.Strj  i/iir  lui  ni/>/>ell<-  la  rà'i-iik  iuaui/u- 
raliun  du  husie  du  <  t'li''l>rr  niirur  Sriuriii  : 

«  , l'étudiais  alors  la  inédeeiiie  à  .Marseille,  et,  ((innne  tous, 
j’étais  allé  admirer  è  l’Aleazar  la  troujie  du  niinie  1  nuis  RoulTe. 
l’élève  des  Delnireau  (jui  avaient  ressuseité  la  p;  nli.iiiiue  aidi- 
(pie  de  Hathylle  et  de  l’ylade  et  affiné  eet  art  \euu  <!'ltalie.  Il 
y  avait  <|ans  cette  trüu])e  'l'iialès,  Séverin,  (|ui  \inient  è  l’aris 
où  ils  devinrent  célèbres,  et  d’autres  :  Onufri.  lia'liurini,  \'ir,t;ile. 
iticou  .  .  .  cpd  sont  oubliés. 

'  Un  d’eux,  je  ne  me  souviens  plus  <lu  nom.  tomba  malade,  fut 
tran.si)orlé  è  l’f  Irtlel-Ifieii  et  y  mourut.  De  lù,  il  jiassa  au  jia Villon 
de  dissection,  et  le  chef  des  travaux  dlssérp'a  (es  nmscles  de  sa 
face.  On  sait  combien  d'ordinaire  ils  sont  failile.s  et  indistincts, 
('.eux  du  mime  étaient  éjiais  et  surtout  très  autonomes,  séjiarés 
les  uns  des  aut ros.  Ils  constit liaient  une  fidèle  illustration  de 
nos  traités  d'an.atouiie. 

■■  On  dit  acluclienu  Ml .  a\>  i'  ('.uénol,  ipie  nos  orttanes  sotil 
jiréadaplés  ù  leur  fouet  n  n.  Si  ( ,  lit  ci  ne  les  fabrique  pas, comme 
l'aiimetlait  f.amarck,  elle  les  amélioré  sinstulièrcment . 
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Les  ruptures  de  l'urètre,  l.i  iir  Indlemtnt  c/  leurs-  miile-i  nualie'  -lé<iules, 
par  C.  I.EPOUTKK  et  b'.  Stobbaebts.  Préface  de  M.  le  Professeur 
LEuufce.  ln-8"  de  180  pages  avec  ‘28  flgure.sl  80  francs.  Vigot  frè¬ 
res,  éditeurs,  28,  rue  de  l’Rcole-de-Médcrinc,  Paris. 

Le  traitement  des  traumatismes  de  l’urètre  impose  des  décisions  d'ur¬ 
gence  ;  et  de  l’opportunité  des  décisions  prises  vont  dépendre  l’état  futur 
des  voies  urinaires  du  blessé,  sa  santé,  son  activité  familiale  et  sociale. 
C’est  dire  la  nécessité  pour  le  praticien  d’avoir  des  directives  précises 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  diverses  éventualités  qui  jieuvent  se 
rencontrer. 

Repreiianl  les  travaux  antérieurs,  faisant  état  d’une  expérience  piu'- 
sonnelle  étendue,  avant  enfin  recueilli  de  nombreuses  observations  mé¬ 
dites  dans  divers  milieux  industriels,  les  auteurs  présentent  d’une  ma¬ 
nière  simple  et  claire,  la  façon  dont  ils  envisagent  ce  traitement.  Leurs 
opinions  sont  étayées  par  leurs  observations  ;  et  on  peut  juger  de  la  valeur 
de  celles-ci  par  les  très  belles  urétrographies,  au  nombre  de  vingt-huit,  (pii 
illustrent  eet  ouvrage. 

L’urétrographie,  les  auteurs  le  montrent  jiar  de  nombreux  exemples,  est 
aujourd’hui  indispensable  pour  poser  l’indication  tliéraiieutique,  et 
pour  apprécier  les  résultats  obtenus. 

Des  documents  rassemblés,  les  auteurs  tirent  aussi  une  appréciation 
des  indemnités  à  accorder  dans  les  suites  de  ces  traumatismes.  Ici  encore 
ils  ont  fait  œuvre  originale  et  utile. 

Cet  ouvrage  est  destiné,  non  seulement  aux  spécialistes,  mais  aux  chi¬ 
rurgiens  et  aux  médecins,  qui  sont  souvent  amenés  à  prendre  les  jirc- 
mières  décisions,  et  aussi  aux  experts  qui  y  trouveront  des  éléments  in¬ 
dispensable  à  l’appréciation  des  dommages  subis  à  la  suite  de  ces  trau¬ 
matismes. 

Chirurgie  du  pancréas,  par  R.  IJhocq  et  C.  MiuiNi.ic.  Du  volume  de  428 
pages,  avec  74  ligures  etuuc  plauch((  un  couleurs,  l’rix  :  75  francs. 
.Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saiut-Uenuaiii,  Paris, 

P.  liroeq  eiui  a  étiulié  pendant  (le  nombreuses  aimées  les  pancréatites 
aiguës,  sous  rimpulsiou  du  Professeur  Delliet,  a  réuni  dans  un  cliapitrc 
d’ensemble  les  iiotiuns  aci|uiseb  cl  les  livpotlièses  imaginws  ponr  expli 
(pier  la  genèse  de  ces  lésions,  tout  en  ex|)osLiMl  scs  expériences  cl  scs  idées 
personnelles. 

ly  Hrocq  et  Ci.  .Miginiac,  qui  avaient  été,  au  80"  C.oiigrès  français  de 
cliirurgie,  cliargés  d’un  rappurt  sur  les  i)aiwriatites  chrouiiiucs  ont  voulu 
«  faire  le  iioint  »  sur  celle  (juustion  encore  obscure  et  qui  intériisse  toul 
cbirurgieii  opérant  pour  un  ictère  clironique,  pour  un  syndrome  doulou¬ 
reux  de  l’étage  sus-mésocolique  ou  pour  un  syndrome  de  (wimpressioii 
gastro-duüdénale.  En  iiisistanl  sur  la  nécessité  (le  toujours  examiner  le 
pancréas  eu  pareil  cas.  les  auteurs  ont  montré  les  ajqairences  diverses  (pic 
revc'tent  les  scb'Toses  glandulaires,  les  moyens  d’en  préciser  la  iialure  jiar 
l'exploration  directe,  par  la  biopsie,  par  les  luétbodes  de  laboratoires.  Due 
collecliou  originale  de  ligures  histologiques,  provenant  do  coupes  de  puii- 
créatites  liumaines  et  expérimentales  constitue  une  importante  contri¬ 
bution  à  l’histoire  des  pancréatites  chroniques. 


Due  importante  stalisllque,  qu’ils  ont  édilléo  5  l'aide  rie  documenU 
personnels,  d'otiservations  inédites  on  (léj.^i  publiées,  leur  ont  permis  d'ap. 
porter  des  directives  lliérupeutiques. 

f.a  sijphllh  et  la  tiihiTCUlosc,  ti  forme  de  liuueur,  entralimut  des  pliéno- 
mèiies  de  comiiressiou  des  organes  voisins,  peuvent  nécessiter  i’iiilcrven- 
lion  smiglimlc,  les  auleiirs  ne  l’ont  pas  niildlé. 

'l'iaumatismes,  |)ancréatilus  aiguës  et  chronbiues  sont  assez  souvent 
suivis  de  silquelks.  Iu‘miilumes,  fuiix  kj/stes,  lislules.  Inmillimncr  panrnUi- 
ligue  externe  ou  interne,  (|ui  ont  fait  l'olqet  de  oiiapitres  spéciaux. 

.\  l'aide  des  mémoires  cl  d(  s  faits  (tpars  dans  la  liltéraluro  nu  recueillis 
imr  eiix-m  mes  les  auteurs  ont  résumé  les  counaissaiices  actuelles  sur  les 
kijsles  vruis  et  leur  origine  si  disent  ce  sur  la  lillnuf:e  jxinrréuliqne,  sou  dia- 
g’noslic  liai'  la  radiographie  et  les  indications  onératoires  qu'elle  enm- 
jiorte,  sur  les  Inmenrs  maliijn  e  (sarcomes  et  éiiithéllomes),  sur  les  ammia- 
lies  paneréus  annulaires,  paneréa»  aberrants. 

Toxicologie  mociernes  à  l'usage  des  étudiants  en  médecine  et  eu 
pharmacie  des  médecins  légistes  et  des  ehimlstes  «xperts. 
l-lxpertises.  Toxicologie  induslrielle.  Cu:  usplujxiunl.  Chimie  medho- 
hhjtdc,  par  Hoger  Douais.  In-8'’  raisin  de  Vlll-.'Un  pages  avec  17  ligures 
et  nombreux  tableaux,  1085.  15  francs.  X'igot  frères,  éditeurs,  28,  rue 
de  rKeolc-dc-.Mëdeciiie.  l'aris. 

.\insi  que  l'indique  le  titre,  ce  livre  (1((  toxicologie  se  distingue  nette¬ 
ment  des  ouvrages  parus  jusqu’à  ce  Jour.  11  c  mportc  imtamment  toute 
une  partie  consacrée  à  l'étude  des  gaz  asphyxiants  répondant  au  tiesoin 
qui  se  faisait  sentir  d’avoir  des  renseignements  sur  un  tel  sujet. 

La  toxicologie  classique  est  expos  e  d'uiie  manièn'  suevincte  à  la  fois 
pour  les  éludianis  en  iiharmacie  et  pour  les  étudiants  en  médecino  qui 
trouveront  en  (iuel(|ues  pages  et  (luatre  tal'leaux  les  eoiinaissanees  les 
plus  iiidisiaMisables. 

f.cs  médecins  légistes  et  le-  eliimisles  experts  rencontreront  tout  ce 
qui  coiueriK'  la  marche  complété  de  I  exper  Ise  t()xieol(>gi([Ue  deimis  le 
prélèvemc.iit  des  viscères  jus(|u’:i  la  rédaction  du  riq)port. 

L'Année  électro-radiologhiue.  l'icmieie  année,  publiée  eu  1081.  nar 
Momi.-KvHN.  avec  la  eoU.il.(iri(t ion  de  MM.  (1.  lioMi  ,  A.  l»i:vois, 
Di  (a..vc\.  r.  1- M.xsn.nmi,  II.  l'is,mc,„i.n,  .1.  Oi  imi i:m,  H.  Hum- 
'(i.er,  1’.  M.vio  I  I  s,  W.  .Si m.czi  i;,  L.  .Sti'iii..  Du  volume  de  28'>  pages 
h'  fram  s  .  .Mas-mi  cl  Lie.  éditeurs,  !2().  boulevard  Saint-licrmaiii, 

I.'cIccI  roradiologie  coustiluc  aujourd'hui  im  imiiiciisc  duinaiua  dans 
le  chanq)  du  (liaauoslic  et  de  la  tbcrapeutlqiie,  mais  le  fait  que  parmi  les 
put)lieali()ns  innombrables  qu'elle  suscite  un  grand  nombre  de  celles-ci 
ne.  paraissent  (|Uc  (iaiis  une  jnesse  spex-ialisér'.  fait  que  beaucoup  d'a|>pli- 
catitms  nouvelles  uc  sont  cuunucs  (|ue  des  seuls  spf('iaIistos. 

Le  tint  des  auteurs  de  ce  livre  qui  paraîtra  chaque  aimée  est  donc  sur¬ 
tout.  eu  raiipeUml  au  spécialiste  les  travaU-X  les  plus  imporUmts  dos  der¬ 
niers  mois  é[)ars  dans  la  littérature,  de  montrer  au  clinicien  ou  i)raticien 
l'aide  ([UC  peut  lui  apporter  l’éleclru-radiolugie  laid  au  judul  de  vue  du 
(lia.oïKislic  que  (lu  traitement. 

ils  ne  citent  pas  tout  ce  qui  a  paru  récemment,  mais  ils  exjdorent  les 
dilléreuts  domaines  de  l’électro-radiologic,  négligent  les  details  pour 
exposer  l'essenliel  qui  seul  présente  (mur  tous  de  riid(Wd.  Lomme  ilhistra- 
lioiis,  le  lecteur  trouvera  quelques  schémas  chdrs,  quelques  radiographies 
cai'aetéristiques,  cl  comnu:  bibliograidut,  des  iiidicalious  d’articles  fon¬ 
damentaux  qui  doivent  sullirc  pour  guider  les  recherches. 

Bréviaire  des  Échecs,  par  Xavit'i  T.vhtakowlk,  gr.iml  maître  inlerna- 
lioiud.  Du  \ol.  de  :i'2ii  iiag(’s,  21  francs.  Librairie  Stock. 

Il  MOUS  m.m(|iiait  jus(|u’ici  une  inilialion  aux  échecs  qui  tint  le  juste 
milieu  entre  le  ((mieux  el  diflicile  traité  seientitique,  et  ta  brochure  élé- 
meidaire.  C’est  ce!  le  lacune  que  vient  combler  Stock  avec  son  Hréviairc 
(les  échecs,  l’e'it  volume  de  poche,  bon  maivhé,  ne  eontenant  rien  qui  ne 
soit  à  la  portée  d  cm  deladaid  eouseieucieux,  il  renferme  imurtant,  dans 
sa  bonhomie,  tout  ce  qu  il  faut  savoir  pour  devenir  rapidement  un  lion 
joueur,  voire  un  mailrc  :  rceU  .  daires,  stratégie  et  taetniue  compilètes  de 
la  [larlie,  avec  une  quantité  d  cxcmidcs  122  diagranuiies,  le  tout  au  cou¬ 
rant  des  derniers  progrès  de  la  science  échiiiuéemie.  l’ius  d’un  profes- 
slonnet  en  fera  son  va(i( -imcum. 

Mais  ce  (jui  aciiex  era  de  séduire  amateurs  et  néophytes,  c'est  de  savoir 
([UC  celte  œuvre  modeste  et  utile  a  été  écrite  en  français,  pour  1;(  l'i-amc 
où  il  vit  depuis  quinze  ans,  par  un  des  jilus  grands  joueurs  d’èrlutts  du 
Uioude,  le  maître  polonais  Xavier  Tartakower. 

I.a  pré'scncc  (l’une  [ilciade  de  chamiiions,  qui  sont  venus  se  llxer  à 
l’aris  ces  dernières  aimées  et  dont  le  plus  illustre,  Alekhiue,  championdii 
monde  jiorte  les  couleurs  de  la  brauce,  a  fait  faire  chez  nous  au  noble 
eu  un  progrès  impressioimant .  Tous  les  jours,  les  gramls  journaux  pu- 
>li('nt  des  problèmes  ou  des  [larlics.  Les  échecs  rciircnniMit  doue  en  I-'rmice 
la  place  (ju’ils  y  Iciuiicut  autrefois  cl  (jui  nous  a  valu  d’y  briller  avec  des 
g(niics  ((imme  l’Iiilidor  et  La  liourdoniiais  :  puisse  le  liréviaire  des 
é^■||(■(■s  être  l'instrument  de  celte  iciuiissance  1 

Dernières  nouvautéa  delà  Société  d'I-alition  <■  Les  licllcs  ici  1res  a 
LollecLioii  des  Duivcrsilés  de  ITaiicc  [luldiée  sous  le  |ial  rouage  de 
l’Association  Cuillaïunc  Hiidé.  -  llorua-  (lip  tics),  'I  cxtc  élabli  et 
traduit  [lar  K.  Vii.i.i;m:uve,  professeur  à  la  l'acuité  des  I.cllrcs  de 
.Moiiljicllicr.  25  francs  :  ex.  mimérolé  sur  [lur  lit  l.afuma,  .'iil  francs, 
(ad  le  édition  des  Cptires  l'ait  siiilc  à  (adles  des  Sulirrs,  des  Odes  et  des 
Kpo  es,  déjà  [nirus  dans  la  Collection  lindé. 

Dans  la  Iradiadion  nouvelle,  d’une  extrême  |>rccisilm  cl  accomimgiiéc 
notes  nomlircuscs.  M.  Villeneuve  a  suivi  le  fil  de  lu  [leiisée  fugitive 
d'Horace  et  cette  suite  de  lettres  eu  vers  nous  met  eu  contact  avec  la 
société  romaine  au  début  de  l’ixmpirc. 
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Action  antiseptique  de  Tlode  mélalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L'étanchéité  absolue  de  l'aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la-conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide;  l'ovule 
reprendrait  immédiatemeot  sa  forme  primitive. 


OVULES 


INDICATIONS 


Vaginiles  O  vantes 

Salpingites 

Inflemmatlons  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexlel, 
quelQu'en  soit  l'ongino  (ConO' 
coque.  tlOvre  puerpérale. ...  J. 


N.  B.  -  Les  Ovules  â  nODÉül  calment  trùs  \ 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme. 
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Action  des  radiations  sur  le  Cholestérol 

Par  E.  et  H.  BIANCANI 


Les  nombreux  travaux  entrepris  stir  le  cholestérol  met¬ 
tent  en  évidence  le  rôle  important  joué  par  ce  corps  chez  les 
êtres  vivants.  Le  cholestérol  existe  dans  les  cellules  à  l’état 
libre  ou  à  l’état  combiné.  Il  peut  faire  partie  intégrante 
du  protoplasme  cellulaire,  mais  il  peut  aussi  se  manifester 
sous  forme  d’enclaves,  de  gouttelettes  ou  sous  forme  de 
cristaux.  Le  cholestérol  de  constitution  cellulaire  est  remar¬ 
quablement  li.xe  ;  comme  les  autres  lipoïdes  et  les  graisses, 
il  constitue  une  constante  caractéristique  des  organes 
(indice  lipocytique  de  .Mayer  et  Schaeffer).  Le  cholestérol 
de  dépôt,  de  réserve,  est  au  contraire  très  variable.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  ce  corps  joue  un  rôle  primordial  dans  les  pro¬ 
cessus  physico-chimiques  qui  se  déroulent  au  sein  du  pro¬ 
toplasme,  dans  la  vie  de  la  cellule  et  dans  ses  alternatives 
d’activité  et  de  repos.  Agent  de  transport  des  autres 
lipides,  le  cholestérol,  surtout  lorseju’il  est  à  l’état  libre, 
intervient  puissamment  dans  la  régulation  de  l’imbibition 
des  tissus  et  dans  la  perméabilité  cellulaire.  Il  se  comporte 
d’autre  part  comme  un  isolant  et  régularise  les  échanges 
ioniques  entre  la  cellule  et  le  milieu  qui  la  baigne. 

Quels  tissus  jouent  un  rôle  dans  le  métabolisme  de  ce 
corps,  quels  sont  ceux  qui  président  à  sa  formation,  à  sa 
destruction,  h  ses  transformations,  à  sa  fixation,  h  son 
excrétion  ?  De  nombreuses  recherches  ont  été  entrej)rises 
à  ce  sujet,  des  résultats  précis  ont  été  acquis,  mais  bien  des 
points  restent  encore  obscurs. 

Un  tissu  a  été  encore  peu  étudié  à  ce  point  de  vue  :  le 
tissu  cutané  et  celui-ci  pourtant  paraît  devoir  intervenir 
puissamment  dans  le  cycle  évolutif  de  cholestérol.  J.  Weill 
a  montré  que  la  teneur  do  la  jieau  en  cholestérol  de  consti¬ 
tution  cellulaire  était  remarquabh'ment  constante  selon 
l’espèce  animale  envisagée  et  que  le  cœllicient  lipocytique 
obéissait  dans  ce  tissu  à  la  loi  générale  :  croissant  avec  la 
richesse  en  eau.  La  peau  est-elle  ca]>able  de  faire  la  synthèse 
du  cholestérol  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  malgré  son  pouvoii' 
lipasique  élevé.  Mais  nous  croyons  qu’elle  peut  fi.xer  ce  corps 
qui  peut  même  s’accumuler  en  réserve  dans  le  système 
réticulo-endothélial  superficiel,  (pfelle  peut  le  transformer, 
qu’elle  peut  enfin  l’excréter,  jouant  comme  le  foie,  le  rôle 
d’émonctoire.  Or,  certains  agents  physiijues  :  les  rayons 
infra-rouges,  les  rayons  lumineux,  les  rayons  ultra-violets 
ont  une  action  intense  sur  de  tels  processus. 

Montrons  tout  d’abord,  en  nous  apjmyant  sur  les  inté¬ 
ressantes  études  de  RofTo,  que  la  lumière  augmente  le  pou¬ 
voir  paxique  (de  fixation)  de  la  peau  sur  le  cholestérol. 

Roffo  a  entrepris  sur  ce  sujet  une  série  de  travaux  ejui 
présentent  un  grand  intérêt.  Ô't  auteur  a  tout  d’abord  re¬ 
cherché  chez  un  même  individu  la  quantité  de  cholestérol 
contenue  dans  la  peau  des  régions  ensoleillées  du  corps,  c) 
dans  celle  des  régions  couvertes  et  il  a  constaté  que  cette 
quantité  était  nettement  supérieure  dans  la  peau  du  visage, 
surtout  chez  l’homme.  Il  a  constaté  que,  jiar  contre,  le 
taux  du  choie, stérol  de  la  graisse  sous-cutanée  de  la  [)eau 
des  mêmes  régions  ne  présentait  aucune  variation.  RotTo 
déclare  (ju’il  existe  une  relation  entre  l’action  des  rayons 
solaires  l't  l’hypc-rcholestérolie  des  régions  cutanées  décou¬ 
vertes  ;  pour  corilirmei' cette  hyjiothèse  il  étudie  les  dilîé- 
rentes  régions  de  la  face,  celle  protégée  par  le  chapeau 
(front),  celles  ensoleillées,  (menton  et  surtout  nez).  Il 


étudie  d’autre  part  la  peau  durant  la  vie  fœtale  et  dans  la 
première  enfance  lorsque  les  rayons  commencent  à  agir, 
'foutes  ces  recherches  viennent  également  à  l’appui  do  sa 
thèse.  Il  s’adresse  alors  à  l’animal,  exposant  des  régions 
déterminées  <1('  la  jieau  aux  rayons  solaires  ou  aux  rayons 
ultra-violets  et  constate  en  ces  régions  une  augmentation 
du  cholestérol  cutané  par  rapport  à  celui  contenu  dans 
les  régions  opposées  du  corps  et  non  exposées.  Plaçant 
l’animal  à  l’ob.scurité  après  avoir  prélevé  un  morceau  de 
peau  témoin,  RolTo  constate  au  bout  d’une  période  qui 
va  de  quatre,  cinq  à  huit  jours  une  hypocholestérolie.  Il 
ne  reste  donc  aucun  doute  sur  les  relations  étroites  qui 
unissent  le  cholestérol  cutané,  et  les  radiations  ;  les  rayons 
ultra-violets  augmentent  le  taux  du  cholestérol  cutané,  les 
rayons  solaires  l’augmentent  encore  davantage  ;  les  rayons 
X  n’ont  aucune  influence  (Kawaguchi). 

Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  relations  ?  Roffo  parle 
des  propriétés  héliotropiques  de  ce  corps,  et  même,  s’ap¬ 
puyant  sur  ses  recherches  personnelles  concernant  l’action 
directe  des  rayons  solaires  et  des  rayons  ultra-violets  sur 
le  cholestérol,  des  propriétés  photo-actives  de  cette  subs¬ 
tance.  Pour  lui,  la  lumière  solaire  fixe  le  cholestérol  qui 
acquiert  les  jjropriétés  «non  seulement  d’une  substance  jiho- 
todynamique  mais  aussi  d’un  accumulateur  organique  de 
la  lumière».  Et  Rofîo  se  demande  si  le  cholestérol  rendu 
ainsi  actif  n’intervient  pas  dans  la  géiièse  des  cancers  cuta¬ 
nés.  Ces  cancers  se  développent  en  effet  au  niveau  des  ré¬ 
gions  les  plus  exposées  au  soleil,  précisément  là  où  existe 
l’hypocholestérolie  la  plus  nette.  D’autre  part,  dans  les 
lésions  j)récancéreuses  le  taux  du  cholestérol  augmente. 

Cette  hypothèse  de  RolTo  pose  l’important  problème  des 
actions  photochimiques  cutanées.  Les  radiations  absor¬ 
bées  par  la  peau  sont-elles  capables  de  dévier  le  métabo¬ 
lisme  de  cholestérol  et  de  transformer  c,e  corps  en  d’autia's 
substances  douées  de  propriétés  particulières  ?  Nous  con¬ 
naissons  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  l’ergostérol 
toujours  présent  dans  la  peau  à  côté  du  cholestérol  et  qui 
se  transforme  en  vitamine  D.  .Nous  savons  aussi  que  est 
substances  oestrogènes  possèdent  le  squelette  fondamenlal 
du  cholestérol  et  que  les  tissus  cancéreux  renferment  une 
teneur  anormalement  élevée  en  ces  substances.  Les  rayons 
ultra-violets  seraient-ils  capables  d’intervenir  dans  la 
formation  de  ces  corps  aromatiques  dont  les  propriétés 
néo-formantes  sont  si  curieuses  et  qu’une  sirnjile  déshydro¬ 
génation  du  cholestérol  accompagnée  de  cyclisation  suffi¬ 
rait  à  produire  ? 

.Ainsi  les  radiations  lunnneuses  et  ultra-violettes  inter¬ 
viennent  dans  la  tixation  du  cholestérol  par  la  peau  et 
dans  certaines  de  ses  transformations.  Ces  mêmes  radia¬ 
tions  peuvent -elles  mobiliser  le  cholestérol,  faciliter  son  pas¬ 
sage  dans  laeirculation, et, d’autre  part, favoriserson  e.xcré- 
tion  ?  Pour  ré])ondre  à  ces  questions,  nous  devons  rechi'r- 
cher  l’action  des  radiations  surle  taux  ducholestérolsanguin. 

Malchinski  a  montré  quf'  les  rayons  ultra-violets  aug¬ 
mentaient  le  taux  du  cholestérol  sanguin  chez  des  sujets 
sains  et  chez  des  malades,  à  l’exception  toutefois  des  can¬ 
céreux  chez  lesquels  au  contraire  il  a  observé  un  abais¬ 
sement  coiisidéruble  de  ce  taux  variant  de  25  à  40  pour 
100  (l’irradiation  étant  ])rati(iuée  sur  une  largo  surface  du 
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corps,  pcndiuil  10  à  15  minutes,  à  l’aide  d’une  lampe  do 
quartz).  L('  même  auteur  a  entrepris  ensuit(!  des  ex])érien- 
ces  sur  l’inlluenee  exercée  par  les  rayons  infra-rouges  sur 
le  taux  du  cholestérol  du  sang  des  chiens  (l’irradiation 
étant  praticjuée  à  l’aide  d’une  lampe  llosidtra).  Il  a  observé 
que  les  irradiations  intensives^ne  j)araissent  pas  innuenc.er 
ce  taux  ;  par  contre  les  irradiations  j)rolongée8,  s'étendant 
sur  une  période  de  dix-sept  semaines  l’élèvent  d’une  fa(,‘ou 
constante  bien  que  transitoire.  Des  courbes  caractéristi¬ 
ques  de  ces  variations  montrent  que  le  taux  du  cholestérol, 
après  une  élévation  passagère,  descend  au-dessous  inêine 
du  taux  normal  pour  revenir  ensuite  au  point  initial. 

Loeper,  Lemaire  et  Degos,  de  leur  côté,  ont  montré  qilc 
les  rayons  ultra-violets  faisaient  varier  le  taux  du  (choles¬ 
térol  sanguin  et  exerçaient  une  inlUience,  chez  l’animal, 
sur  l’élimination  du  cholestérol  par  la  bile.  Les  dosages 
ont  été  faits  avant  irradiation,  dix  minutes  et  quelques 
heures  après  et  aussi  après  une  série  de  dix  irt’adiations.  Ces 
auteurs  ont  constaté  que  les  variations  du  taux  du  cho¬ 
lestérol  se  faisaient  en  des  sens  différents  :  un  même  sujet 
ne  donnant  pas  à  toutes  les  séances  le  même  résultat. 
Loeper  et  Degos  ont  constaté  d’autre  part  chez  des  suji'ts 
ayant  une  intradermoréaction  positive  au  cholestérol,  la 
négativation  de  cette  réaction  après  irradiation  par  les 
rayons  ultra-violets. 

Enfin,  Paulian,  Bristriceano  et  Lazaresco,  poursiiivant 
les  recherches  de  Malezynski  sur  les  variations  dti  cholesté¬ 
rol  sanguin  sous  l’iniluence  des  irradiations  infra-rouges, 
constatent  chez  cinq  malades,  à  la  suite  d’irradiations 
quotidiennes  de  20  à  30  min.  à  25-50  cm.  de  la  peau,  une 
augmentation  sensible  du  cholestérol. 

Toutes  ces  recherches  montrent  l’action  indiscutable 
des  radiations  infra-rouges  et  ultra-violettes  sur  le  choles¬ 
térol  sanguin.  Un  fait  mérite  d’être  souligné  qui  est  noté 
dans  un  certain  nombre  de  ces  expériences  :  sous  l’action 
des  rayons,  il  se  produit  une  perturbation  passagère  de  la 
constance  cholestérolémique,  le  niveau  du  cholestérol  subit 
des  oscillations  qui  tendent  à  s’amortir. 


Comment  expliquer  ces  variations  du  taux  du  cholestérol 
sanguin  sous  l’inlluence  d(>s  rayons  infra-rouges  et  des 
rayons  ultra-viohds  ?  Ces  radiations  et  sui’tout  celles  de 
grande  longueur  d’onde  i)r()Voquerit  au  niveau  de  la  peau 
une  élévation  de  température  et  une  vaso-dilatation  intense 
(jui  nous  paraissent  devoir  favoriser  non  seulement  la  fixa¬ 
tion  du  cholestérol,  mais  au.ssi  sa  mobilisation  et  son 
excrétion.  D'autre  jiai  t,  nous  savons  que  les  rayons  ultra¬ 
violets,  apportant  avec  eux  un  quantum  d’énergie  élevée 
ont  une  action  abiotique  ;  il  j)ourrait  donc:  se  produire  une 
libération  du  cholestérol  des  cellules  altérées  et  détruites, 
('U  ])articulier  des  cellules  du  système  réticulo-endothélial. 
Enfin  les  radiations  provoqueraient  le  passage  dans  le 
sang  de  diverses  substances  suscejitibles  d’augmenter 
l’action  dissolvante  du  sérum  vis-à-vis  du  cholestérol. 

Nous  voyons  donc  h>  rôle  que  peut  jouer  le  rayonne¬ 
ment  lumineux  sur  le  taux  du  cholestérol  sanguin  eu  agis¬ 
sant  sur  l'activité  du  tissu  cutané.  «  L’action  des  rayons 
ultra-violets  est  donc,  comme  l’écrit  le  Professeur  Loeper, 
doublement  recommandable  chez  les  sujets  cholestériné- 
miques  et  surtout  clu'z  ceux  (pii  manifestent  de  quelque 
fa(,'on  que  ce  soit  des  tendances  à  la  précipitation  de  cette 
cholestérine». 

Darricaii  a  cherché  à  vérifier  cette  action  sur  les  arthriti¬ 
ques  qui  présentent  jiresque  toujours  une  augmentation 
du  cholestérol  sanguin.  Ayant  soumis  aux  irradiations  62 
malades,  il  a  observé  une  augmentation  ou  une  diminution 
du  cholestérol  chez  le  même  sujet  suivant  les  séances.  Dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas,  le  cholestérol  a  diminué  après 
la  première  séance,  alors  qu'il  s’est  trouvé  légèrement  aug¬ 
menté  à  la  fin  du  traitement  (douze  à  quinze  séances). 

De  telles  recherches  méritent  d’être  poursuivies  et  éten¬ 
dues  à  une  série  d’affections  qui  réagissent  favorablement 
aux  radiations  et  dans  lesqin'lles  les  analyses  du  sang  révè¬ 
lent  des  fluctuations  du  taux  du  cholestérol.  Ces  recherches 
permettraient  de  préciser  les  propriétés  antihémolytique, 
antitoxique  et  anti-infectieuse  de  ce  corps  et  son  rcjle  dans 
certains  troubles  nerveux. 


La  responsabilité  du  médecin  lorsqu’un  abcès  survient 
à  la  suite  d’une  injection 

Par  M.  BROCQ-ROUSSEU 

Membhi:  1)1-;  i.’Académic  ne  Méuecim 


A  la  suite  d’une  injection  sous-cutanée  ou  intramuscu¬ 
laire,  il  se  forme  parfois  un  abcès. 

Lorsqu’une  faute  lourde  à  été  commise,  ou  (pie  toutes  les 
précautions  d’asepsie  et  de  jiropreté  n’ont  pas  été  jirises  ; 
que  le  matériel  d’injection  n’a  jias  été  stérilisé  ;  que  la 
solution  injectée  était  contenue  dans  une  ampoule  ouverte 
antérieurement,  etc.,  etc.,  la  responsabilité  du  médecin 
jiaraît  être  engagée. 

Mais  il  arrive  que  le  praticien  n’ayant  rien  à  se  reprocher 
se  voit  néanmoins  intenter  une  action  civile  en  raison  de  la 
suite  fàcheuse(jui  suit  l’injection.  .I(!  pense  qu’il  n’est  jieut- 
être  pas  inutile  d’apporter  aux  experts  chargés  de  juger  la 
question,  et  aux  praticiens,  (juelques  réflexions  sur  un  jmint. 
(le  vue  qui  ne  me  paraît  ])as  avoir  été  pris,  jusqu’à  présent, 
en  considération. 

Il  me  semble,  tout  d’abord,  qu'une  faute  est  commise 


en  cette  matière.  L()rs(pie  pareil  incident  survient,  il 
n’est  généralenu'nt  pas  fait  d’examen  bactériologique  ni  de 
culture  du  jius  de  l’abcès.  El,  c(q)endant,  on  pourrait  peut- 
(Hr(‘  démontrer  que,  dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  (le  la 
faute  du  médecin  si,  par  exemple,  le  jnis  est  sans  microbes. 

On  m’opposera  sans  doute  qu’un  examen  négatif  ne 
prouve  rien  ;  ce  raisonnement  ne  serait  j)as  juste,  en  l’es¬ 
pèce,  car,  d’une  j)art,  lorsqu’il  y  a  des  microbes  dans  le 
})us,  ils  sont  en  t(‘]le  quantité  (pi’on  les  voit  nécessairement 
et,  d’autre  part,  nous  savons  (hquiis  lojigtemps  j)rovoquer 
des  abcès  sans  microbes  et  fabriquer  à  volonté  du  pus  asej)- 
ti(jue. 

Lorsque  la  méthode  des  abcès  de  fixation  de  Fochier 
fut  démontrée  comme  étant  efficace,  son  emploi  fut  limité 
car  l’injection  d’essence  de  térébenthine  est  extrêuîcmenl 
douloureuse.  C’est  en  raison  de  ce  fait  qu’on  provoque  la 
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formation  d’iin  abcès,  chez  le  cheval,  pour  récolter  j)ropre- 
ment  du  juis  aseptique.  Iuj(>cté  à  l’homme  sans  aucune  dou¬ 
leur,  ce  pus  apporte,  avec  lui  des  éléments  nouveaux  de 
défense  organique. 

Fochier  avait  essayé  diverses  substances  irritanles  (sul¬ 
fate  de  quinine,  azotate  d’argent,  acide  phénicpie,  8\iltlimé, 
acide  sulfurique)  pour  provoquer  ces  abcès. 

Chez  le  cheval  l'abcès  se  pratique  de  la  façon  suivante  : 
après  avoir  savonné  <'t  aseptisé  la  région  du  poitrail,  on  fait 
une  ou  deux  injections  d’essence  d((  térébenthine  ;  soit 
une  médiane  de  .bàGc.c.  ;soitdeux,àégaledistapced(‘laligne 
médiane,  de  2  à  3  c.  c.  Il  faut,  en  général,  quatriùcinq  jours 
pour  que  l’abcès  se  dévelop|)e  et  arrive  à  maturité.  On  ré¬ 
colte  alors  le  pus  :  on  brûle  au  cautère  la  partie  de  la  jieaii 
où  l’on  veut  faire  la  i)ouction,  on  enfonce  un  trocart  stérile 
et,  avec  une  pompe,  on  fait  le  vide  dans  un  llacon  stérile 
où  s’écoule  le  pus.  Celui-ci  est  employé,  af)rès  dilution  dans 
l'eau  phôniquée  et  séjour  assez  long  dans  une  chambre 
froide  à  -j-  4°,  pour  ijue  tous  les  éléments  solubles,  actifs, 
aient  le  temj)s  de  diffuser  dans  le  liquide. 

Chez  les  chevaux  auxquels  on  a  fait  une  injection  de 
térébenthine,  la  temi)érature  monte  dès  le  premier  jour, 
augïnentc  le  deuxième,  et  se  maintient  aux  environs  de  38- 
39°  pendant  le  temj)S  qu'évolue  l’abcès.  Sitôt  l'abcès  vidé, 
la  température  redescend  très  raj)idoment  à  la  normale. 

Le  pus  d'un  abcès  fait  aseptiquement  est-il  toujours 
aseptique  ?  Une  statistique  portant  sur  1.200  animaux 
montre  que,  environ  dix  fois  sur  cent,  l’abcès  est  septique. 

Donc,  lorsqu’on  injecte  aseptiquement  de  l’essence  de 
térébenthine  au  cheval,  on  obtient  un  abcès  qui  est  asep¬ 
tique  dans  90  %  des  cas.  Dix  fois  sur  cent,  il  est  souillé  (en 
général,  par  du  staphylocoque  blanc). 

Si  nous  transportons  cette  donnée  dansla pratique  médi¬ 
cale  courante,  ne  pouvons-nous  pas  supposer  (la  faute 
lourde  étant  mise  à  part)  qu’il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir 
du  praticien  d'empèchcr  la  formation  d’un  abcès,  si  mé¬ 
ticuleusement  qu’ait  été  faite  l’injection  ? 

En  ce  qui  concerne  les  10  %  d’abcès  qui  sont  septiques, 
chez  le  cheval,  on  peut  évidemment  penser  à  une  erreur 
technique  et  à  une  contamination  accidentelle.  Le  fait  n’est 
pas  impossible,  mais  il  devient  presque  improbable  dans  le 
cas  où  ces  opérations  sont  faites  constamment,  avec  un 
outillage  ad  hoc,  et  par  un  iiersonuel  romjiu  à  toutes  les 
règles  de  l’asejisie. 

Peut-on,  d’autre  part,  ailmettre  (}ue  l’essence  de  téié- 
beiithine  injectée  soit  un  milieu  de  culture  danslequel  puisse 
se  développer  quelque  germe  ?  Pour  m’en  assurer,  j’ai  fait 


des  ensemencements  dans  de  l’essence  de  térébenthine 
pure,  avec  ilu  staphylocoque  blanc  et  un  streptocoque; 
aucun  dévelopiiement  n'a  pu  être  constaté.  Donc,  même  si 
l’ojiération  avait  été  faiti'  d’une  manière  douteuse  au  point 
de  viK'  asepsie,  le  liquide  inji’cté  ne  pernud trait  pas  un  dé- 
velop|)ement  microbiim. 

Mais,  si  l'on  ajoute  à  du  bouillon  cette  même  essence  de 
térébenthine,  dans  la  firoportion  de  1  à  ôO  on  obtient 
toujours  un  dévelop|)euient  de  ces  germes. 

Il  est  donc,  liien  proliaole  ipie  dans  les  10  des  cas  où  le 
pus  est  septique,  c(>s  mii'robes  trouvés  dans  le  pus  sont 
d’origine  interne  et  sont  apportés  sur  [ilace  par  les  leuco¬ 
cytes,  après  qui'  la  substam'c  injectée  a  causé  uiu'  violente 
irritation  locale  (>1  qu'elle-mème  a  été  résorbée  en  grandi' 
partie,  f/injeclion  provoipie  une  réaction  leucocytaire  et  un 
ajiport  de  liquide.  La  dilution  se  fait  au  bout  de  quehfue 
temps  et  un  microbe  d'origni' interne  i)eut,à  ce  moment, se 
développer  dans  ce  liquide  albumineux  devenu  bon  milieu 
de  culture. 

Gomme  il  arrive  souvent  que  des  abcès  sont  produits  à  la 
suite  d’injections  d’huile  camjihrée,  j’ai  recherché  s'il  était 
possible,  chez  le  cheval,  d’obtenir  la  formation  d’un  abcès  par 
une  injection  aseptique  de  cette  huile.  En  employant  de 
l’huile  d’olives,  de  l'huile  de  cheval,  de  l'huile  de  paralTine, 
comme  excipients,  et  en  faisant  varier  les  do.ses  de  cam¬ 
phre,  j'ai  obtenu  des  produits  avec  lesquels  je  n'ai  jamais 
jm  observer  la  formation  d’\in  abcès.  Il  n'y  a  jamais  eu 
d’élévation  de  la  température  après  l'injection. 

D'autre  part,  j’ai  repris  les  deux  espèces  signalées,  sta¬ 
phylocoque  blanc  et  strej)tocoque  et  je  les  ai  semées  dans 
trois  huiles  camphrées  du  commerce,  livrées  en  ampoules 
de  1  c.  c.  (à  0  gr.  10  de  camphre).  Ces  ampoules  étaient 
stériles  ;  elles  le  sont  restées  après  ensemencement.  Donc, 
comme  l'essence  de  térébenthine,  l'huile  camphrée, à  ladose 
indiquée,  ne  j)ermet  pas  la  \'ie  de  ces  germes.  .Mais,  si  l’on 
prend  du  bouillon,  auquel  on  ajoute  de  l'huile  camphrée 
dans  la  proportion  de  2  à  5  %,  les  microbes  poussent. 

L'injection  d’huile  camphi’ée  qui  ne  produit  pas  d’abcès 
|)eut  (loue  être  faite  ase])tiquement  et,  cependant,  il  est 
|)ossible,  comme  dans  le  cas  de  la  térébenthine,  qu’il  se 
développe  un  abcès  j)ar  apport  d'un  germe  interne,  au 
moment  où  la  formation  d’un  liquide  albumineux  crée  un 
milieu  favorabh*  à  un  dévelopj)ement  microbien. 

En  m'en  tenant  à  la  constatation  des  faits,  je  crois 
(}u'il  ('st  po.ssible  de  conclure  à  la  production  d’abcès  sans 
qu’il  y  ait  nécessairement  une  faute  technique  delà  part  du 
praticien  (pii  e  fait  l'inji'ction. 


Les  médicaments  sympathicolytiques 

Par  RA  YMOND-HAMET 


Depuis  que  les  deux  illustres  cliniciens  autrichiens  Eppin- 
ger  et  Ib'ss  ont  révélé  au  Corps  médical  l’c-xistence  des  (iys- 
tonies  du  système  nerveux  végétatif,  un  lourd  dossier  d’ob¬ 
servations  cliniques  s’i'st  rapidement  constitué  qui  témoi¬ 
gne  de  la  fréquence  de  ces  troubles  dont  l’hypervagotonie 
et  l’hypersympathicütonie  constituent  les  termes  extri'- 

•Mais,  alors  que  le  clinicien  dispose  depuis  fort  longtemps 
de  médicaments  énergiques  pour  lutter  contre  l’hypertonie 
du  vague,  il  a  dû  se  résigner  jusiiu’ù  ces  derni('?res  années  à 
prescrire,  dans  les  états  d’hypersympathicotonie,  soit  dos 


jiréparations  galéniques  d('  plantes  dont  l’activité  ne  repose 
sur  aucune  Iiase  expérinu'ntale  sérieuse  (passillore,  par 
exemple),  soit  des  excitants  du  vague  hypothétiquement 
cajiables  de  vaincre  par  antagonisme  l’hypertonie  du  sym¬ 
pathique  (1).  Ce  n’est  en  elM  qu’à  une  époque  toute  récente 
(]ue  l’iïffort  des  clu'rcheurs  a  enrichi  la  t lu'irajx'utique  de 
véritables  médicaments  sympathicolytiques. 

Rappelons  tout  d’abord  que  l’injection  d’adrénaline  pro- 

(1)  M.  Laignei.-Lavastine.  —  Pathologie  du  sympathique,  Paris, 
1924,  p.  790  lit  sq. 
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(luisant  dos  effets  à  peu  près  identiques  à  ceux  de  l’excita¬ 
tion  du  sympathique,  les  pharmacnlogistes  ont  (Hiidif*  d’or¬ 
dinaire  l’influence  que  les  substances  sympathicolytiques 
exercent  sur  les  effeds  de  cette  arnine  plulc'.t  que  celle 
qu’elles  possèdent  à  l’è'gard  des  manifestations  de  l'acti¬ 
vité  neuro-sympathique.  Rappelons  aussi  que  certains 
effets  de  l’adrèmaline  sont  qualitativement  identiques 
([uelle  que  soit  la  quantité  qu’on  en  injecte,  tandis  que 
d’autres  sont  différents  suivant  qu’on  fait  agir  cette  subs¬ 
tance  à  dose  liminaire  ou  à  dose  supra-liminaire.  .Mors,  en 
effet,  que,  quelle  qu'en  soit  la  dose,  l'adrénaline  prneluit 
toujours  une  augmentation  de  l’amplitude  des  contrac¬ 
tions  de  l’oreillette  et  du  ventricule  et  une  accélération  du 
rytlime  cardiaque  (1),  elle  se  montre,  au  contraire  hypo- 
tensive  et  vasodilatatrice  aux  plus  faibles  doses  actives 
alors  qu’elle  est  hypertensive  et  vasoconstrictive  aux  doses 
moyennes  et  fortes. 

On  pourrait  p.mser  (pi’une  substance  sympathicolytique 
doit  supprimer  indistinctement  tous  ces  effets,  mais  il  n'en 
est  rien.  Les  véritables  paralysants  du  systime  nerveux 
sympathique  n’abolissent  ni  l’action  cardio-excitatrice  de 
l’adrénaline,  ni  ses  effets  hypotenseurs  et  vaso-dilatateurs. 
Sont  seulssupprimésjàl’exception, bien  entendu,  deceux  qui 
s’exercent  sur  le  cœur,  les  effets  qu’on  observe  quand  on 
injecte  des  doses  moyennes  d’adrénaline.  Pendant  long¬ 
temps,  on  a  même  cru,  avec  Dale.  queles  agents  sympathi¬ 
colytiques  n'atteignaient  que  les  effets  symj.af  hiques  mo¬ 
teurs  et  ne  modifiaient  pas  les  effets  inhibiteurs,  mais  les 
reclu'rches  de  Flanelles  (2),  de  Rothlin  (3)  et  de  nous- 
même  (4)  ont  montré  qu'à  dose  suffisante,  ils  s'attaquent 
à  ceux-ci  aussi  bien  qu’à  ceux-là.  C’est  ainsi  que  l'action 
inhibitrice  que  les  doses  moyennes  d’adrénaline  exercent 
sur  l’intestin  et  qui  se  traduit  par  une  chute  du  tonus  intes¬ 
tinal  et  un  arrêt  du  péristaltisme  peut  être  supprimée 
aussi  bien  que  le  sont  les  effets  moteurs  que  ces  doses  pro¬ 
duisent  sur  les  vaisseaux  et  la  pression  artérielle,  effets  mo¬ 
teurs  qui  s’expriment  par  la  vaso-constriction  et  l'hyper¬ 
tension.  C’est  ainsi  également  que  l’action  inhibitrice  que 
l’adrénaline  à  dose  moyenne  exerce  sur  la  respiration  (bra¬ 
dycardie  adrénalinique)  est  abolie  par  les  substances  sym¬ 
pathicolytiques  tout  comme  l’est  l’effet  moteur  qu’elle  ma¬ 
nifeste  sur  l’utérus  de  certaines  espèces  animales. 

Comme  elles  ne  touchent  pas  aux  effets  que  l’adrénaline 
produit  quand  on  l’injecte  à  dose  liminaire  — effets  qui,  nous 
l’avons  dit,  sont  de  sens  opposé  à  ceux  qu'.'lle  fait  apparaître 
quand  on  en  injecte  des  closes  moyennes,  — les  substances 
sympathicolytiques  provoquent  non  pas  la  suppression  de 
l’action  des  doses  moyennes  d’adrénaline,  mais  une  inver¬ 
sion  apparente  de  ces  effets.  C’est  ainsi  qu’une  dose  d’a¬ 
drénaline  qui  entraîne  une  forte  hypertension  et  une  puis¬ 
sante  vasoconstriction  sur  l’animai  normal,  détermine, 
chez  un  animal  soumis  à  l’action  d’un  agent  syiiqiathicoly- 
tique,  l’hypotension  et  la  vasodilatation  qu’elle  produit  à 
dose  liminaire  chez  un  animal  non  intoxiqué.  Telle  est  la 
fameuse  «  inversion  des  effets  de  l’adrénaline  »  que  produi¬ 
sent  les  véritables  substances  sympathicolytiques, inver¬ 
sion  qui  n’en  est  une  qu’en  aiiparence,  puisqu’en  réalité,  il 
y  a  seulement  suppression  (le  l’effet  des  doses  moyennes 
d’adrénaline  entraînant  la  mise  en  évidence  de  l’effet  des 
doses  minimales  actives  de  celte  amine. 

Ajoutons  d’ailleurs  que  si,  aux  doses  liminaires, leseffi'ts 


(1)  Sous  réserve,  bien  entendu,  des  modifications  cardiaques  réflexes 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’hypertension  adrénalinique. 

(2)  J.  Flanelles. — ■  Arcli.  /.  e.xperiment.  Pathol,  ii.  Pharmakol.,  t.  10.5, 
1925,  p.  38. 

(3)  È.  Rothlin.  -  -  Klin,  Wochenschrift,  t.  4,  1925,  p.  1437. 

(4)  Raymond-Mamet.  —  C.  R.  de  l’Acad.  des  Sc.,  1. 185,  1927,  p.  010  et 
Revue  de  Pharmacol.  et  de  Thérapeut.  expérimenl.,  t.  2, 1931,  p.  102. 


(le  l’adrénaline  sont  inverses  de  ceux  qu’elle  manifeste  aux 
doses  moyennes,  ils  se  compliquent  déjà,  à  ces  doses  limi¬ 
naires,  de  ceux  qui  se  manifc'stent  exclusivement  aux  doses 
moyennes.  Si  l’hypotension  produite  par  les  doses  sublimi¬ 
naires  d'adrénaliiK'  est  augmentée  |)ar  l’injcufiori  d'une 
substance  syinpalhicolyfique,  c’est  parce  que,  d.-jà  à  ces 
doses,  la  vasodilatation  adrénalinique  s’accompagiu'  d'une 
faible  vasoconstriction  (pii  est  siipprinu'c  jiar  la  substance 
symjiathicolytiqiie. 

Quelles  substances  possèdent  sur  le  sympathiqu(>  l'action 
que  nous  venons  d’étudier  ?  Quels  sont,  en  d'autres  ter¬ 
mes,  les  véritables  mé'dicaments  symjiat hicolytiques  ?c’est 
ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

'  C’est  à  Dale  (1)  que  revient  l’honneur  d’avoir  observé  et 
déîcrit  pour  la  premif're  fois  1’  «  inversion  des  effets  de  l’adré¬ 
naline  ».  Il  obtint  ce  phénomène  en  soumettant  des  ani¬ 
maux  à  l’action,  tout  d'abord  d’un  mélange  complexe  extrait 
de  l’ergot  de  seigle,  puis  plus  tard,  d’un  alcaloïde  amorphe, 
l’ergotoxine,  isolé  de  ce  mélange  par  Harger  et  Carr  (2). 

Bien  que  Dale  ait  affirmé  l’inactivité  physiologique  de 
l'ergotinine,  alcaloïde  cristallisé  découvert  dans  l'ergot  par 
le  chimiste  français  Tanret  (.3),  les  travaux  de  .M.  Tifle- 
neau  (4)  et  les  mitres  (5)  ont  montré  qu'en  réalité  l’acti¬ 
vité  (le  l’ergotinine  diffère  quantitativement,  mais  non 
qualitativement,  de  celle  de  l’ergotoxine. 

Par  la  suite,  le  grand  chimiste  suisse  .Stoll  (G),  ayant 
découvert  dans  l’ergot  diuix  alcaloïdes  cristallisés  nou¬ 
veaux,  l’ergotamine  et  l'f'rgotaminine,  une  littérature  con¬ 
sidérable  (lanslaquelle.il  faut  citer  surtout  les  travaux  fon¬ 
damentaux  de  notre  excellent  ami  E.  Rothlin  (7)  a  apporté 
d'innombrables  jireuves  de  l’action  sympathicolytique  du 
premier  de  ces  alcaloïdes.  Quant  à  l’ergotaminine,  nos 
recherches  personnelles  ont  mis  en  évidence  son  pouvoir 
sympathicolytique. 

Enfin  Kreitmair  (8)  a  démontré  que  l’ergoclavine,  alca¬ 
loïde  cristallisé  récemment  découvert  dans  l’ergot  par 
Kussner  (9)  est  un  poison  sympathicolytique  e.xtr(>mc- 
ment  puissant  (10). 

Un  second  groupe  de  substances  symjiathicolytiques  est 
constitué  par  celles  qui  se  rapprochent  chimiquement  de  la 
yohimbine. 

Dès  1925,  nous  (11)  avons  montré  que  la  yohimbine  qni 
n’était  utilisée  jusqu’alors  que  comme  médicament  aphrodi¬ 
siaque  et  hypotenseur  inversait,  plus  facilement  et  plus  sû¬ 
rement  (jue  les  alcaloïdes  de  l’ergot,  l’action  hyjiertensive 
des  doses  moyennes  d’adrénaline.  A  cette  propriété  de  la 
yohimbine  qui  n’avait  pas  été  soupçonnée  avant  que  nous 
en  apportions  la  preuve,  tant  de  travaux  ont  été  consacrés 


(1)  Dale.  —  Journ.  of  Physiologg,  t.  32,  1905,  p.  LVIII  et  t.  34,  1906 
p.  163  ;  Riochem.  Journal,  t.  2,  1907,  p.  240. 

(2)  Barger  et  Carr.  —  Chemical  News,  t.  94,  1906,  p.  89  ;  Journ.  of 
the  Chem.  Society,  t.  91,  1907,  p.  337. 

(3)  G.  Tanret.  —  C.  R.  de  l’Acad.  des  Sc.,  t.  81,  1875,  p.  896. 

(  O  M.  Tiffeneau.  -  Rull.  gén.  de  Thérapeutique,  t.  172,  1921,  p.  103. 

(5)  Raymond-Hamet.  —  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  94,  19'26, 
p.  373  ;  Bull,  de  l’Acad.  de  Méd.,  t.  96,  1926,  p.  90. 

(6)  A.  Stoll.  —  Verhandl.  d.  Schweizer.  Naturforsch.  Gesellschaft, 
1920,  p.  190. 

(7)  li.  Rothlin.  —  Arch.  internat,  de  Pharmacodynamie,  t.  27,  1923 
p.  459  ;  Klin.  Wochenschrift,  t.  4,  1925,  p.  1437  ;  Arch.  f.  (xperim.  Pathol. 
U.  Pharmakol.,  t.  138,  1928,  p.  115  ;  Journ.  of  Pharmacol.  a.  exp.  Thera- 
peul.,  t.  36,  1929,  p.  657. 

8)  11.  Kreitmair.  —  Annales  de  Merck,  1934,  p.  137. 

9)  W.  Kussner.  —  Annales  de  Merck,  1934,  p.  129. 

(10)  Un  autre  alcaloïde  de  l’ergot,  la  pseudo-ergot inine  de  Smith  et 
Tiinmis  (Journ.  of  the  chem.  Soc.,  1931,  p.  1888)  n’a  jias  encore  été  étudié 
physiologiquement. 

Quant  à  la  scnsibaininc  qui  a  lait  l’objet  d’un  brevet  étranger,  il  n’a  été 
l’objet  d’aucun  travailscientitlquc  chimique  ou  physiologique  et  sesfabri- 
cants  se  sont  toujours  refusés  à  la  soumettre  aux  investigations  des  cher¬ 
cheurs.  Ce  produit  ne  peut  donc  être  considéré  que  comme  une  des  innom¬ 
brables  spécialités  iiharmaceutiques  tirées  de  l’ergot  de  seigle. 

(11)  Raymond-Hamet.  -  C.  R.  de  l’Acad.  des  Sc.,  t.  180,  1925,  p.  2074. 
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Fondé  i>aT  le  TDoctetir  MAGNAN,  0.  ,  Membre  de  l’Acadén 


Maison  de  Santé,  de  Repos,  de  Régimes 


10,  Quai  du  Général  Galliéni  à  SURESNES  (Seine) 


La  MaiBon  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  à  la  porte  de  Paris 


_ sortie  du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc. 

Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des  par-  ^ 
lies  distinctes  (chÉtteau  et  pavillon  dispersés  dans  la  verdure  du  parc),  des 
convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués  ou  psychopathes. 


Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d'hy-  ^ 
giène  et  de  bien-être  (chauffage  central,  eau  chaude,  électricité,  eau  de  T 
source),  etc.  V 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré  d’une  0 
chambre  meublée  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d'un  salon  et  d’une  (J) 
salle  de  bains,  etc.  ^ 

Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs  repas  (p 
avec  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à  manger.  (j) 

-_==^  (}) 
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(Ml  ces  (lornières  années  ((iie  nous  ne  (louvons  citer  ici  que 
((uelques-uns  d'entre  eux  (1). 

Ajoutons  que  nous  avons  pu  diunontrer  ((ue  les  isomères 
(le  la  yohiinbine  (2),  que  l'acide  yobimbiqui'  (3)  dont  la 
yobiinbinc'  est  l’étlier  ni(Mliyli((U(!,  (uifin  que  la  corynan- 
iliéine  (4)  qui  paraît  être  une  luéthoxyyohinibinc  natu¬ 
relle  (5),  possèdent  également  une  puissanti?  activité  sym- 
palhic()lyti(iue. 

On  doit  aux  efforts  des  collaborateurs  du  Professeur 
Akaniatsu  la  découvert!'  et  l'étude  de  l'action  symjialliico- 
lytique  de  certaines  substances  syntbetiques  du  groupe  di's 
phénoxyalkylamines.  Outre  les  travaux  japonais  déjà  nom¬ 
breux  qu’elles  ont  suscités  (6),  ces  substances,  ainsi  que 
d’autres  du  même  groupe,  ont  été  récemment  étudiées  en 
Europe,  en  (larticulier  (lans  les  laboratoires  de  MM.  l’our- 
neau  et  Tilîeneau  (7). 

Enfin,  tout  récemment,  nous  avons  découvert,  dans  une 
Rubiacée  cultivée  en  Indo-Malaisie  pour  des  fins  indus¬ 
trielles  :  VOurouparia  Ganibir,  un  nouvel  alcaloïde,  la  Gam- 
birine,  qui  est  doué  lui  aussi  d’un  fort  pouvoir  sympathi- 
colytique  (8). 

A  la  suite  des  travaux  de  Rotldin  (‘1  à  son  instigation, 


l’ergotamine  a  été  introduite  dans  la  tlnu’apeutique  humaine 
où  elle  a  donné  d’excellents  résultats  dans  tous  b's  troubles 
qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  hypersym)»athicotonie  : 
migraines  (1),  urticaire  (2),  Iiypcrgiycémie  (',)).  Toutefois, 
si,  dans  !(>  goitre  exophtalinicjnc,  l’activité  de  l’ergota- 
mine  a  été  allirmée  par  do  nombreux  auteurs  (4),  elle  a 
été  cont('stée  par  quelques  autres  (5). 

Malheureusement ,  le  pouvoir  vaso-constricteur  extrême¬ 
ment  énergique  de  l’ergotamine  rend  son  emploi  prolongé 
((uelquc  peu  inquiétant  (6). 

Un  tel  inconvénient  n’est  pas  à  redouter  avec  la  yohim- 
bine.  dont  les  effets  vasodilatateurs  sont  bien  connus. 

Mais,  parce  que.dansle  Pausinystalia  Johimbe,  Rubiacée 
du  Cameroun,  d’où  on  l’extrait  d’ordinaire,  la  yohirnbine 
s’accompagne  d’isomères  moins  actifs  dont  il  est  presque 
impossible  de  la  débarrasser  complètement,  il  serait  logique 
d’utiliser  exclusivement  dans  la  thérapeutique  humaine,  la 
québrachine,  alcaloïde  qu’on  trouve  dans  une  Apocynacée 
de  la  République  Argentine,  V Aspidosperma  Çuebracho 
blanco,  et  qui,  comme  l’ont  démontré  les  travaux  de  Four¬ 
neau  et  Page  (7)  et  les  nôtres  (8),  n’est  que  de  la  yohim- 
binc  parfaitement  pure. 


Les  insulines  végétales 

Par  Henri  LABBÉ 


Depuis  la  découverte  de  l'insuline  et  la  constatation  de 
ses  remarquables  propriétés  hypoglycémiantes  et  régula¬ 
trices  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  on  s’est 
efforcé  de  rechercher  si,  dans  la  nature,  ne  sécréteraient 
pas  les  cellules  végétales  des  produits  ayant  des  vertus 
analogues.  Un  certain  nombre  de  jdiysiologistes  et  de 
chimistes  se  sont  attachés  à  l'étude  des  <<  insuli- 
noïdes  ».  Les  résultats  obtenus  nous  ont  paru  assez  inté¬ 
ressants  pour  mériter  un  bref  exposé  de  l'état  où  se  trouve 
actuellement  la  question. 


(1)  M.  Yamauchi.  Ukayama  Igakkai  Zasslii.  t.  39,  1927,  p.  1789  et 

p.  1890,  t.  40,  1928,  p.  1220  ;  Arb.  med.  Vniv.  Okayama,  t.  1. 1928,  p.  14.  — 
E.  Rothlin,  Hev.  de  Pharmacol.  et  de  Thérapeut.  expériment.,  t.  2,  1930, 
p.  1.  —  P.  XVeoek,  Rev.  de  Pharmacol.  et  de  Thérapeut.  expériment.,  t.  I, 
1928/1929,  p.  136  et  p.  173.  -  (',.  Hkymans  et  J.  J.  Bouckaeht,  Arch. 

internat.  Pharmacodynamie,  t.  38,  1930,  p.  325.  —  Raymond-Hamet, 
Rev.  de  Pharmacol.  et  de  Thérapeut.  expériment.,  t.  2,  1931,  p.  69. 

(2)  Raymond-Hamet.  —  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  108,  1931, 
p.  1046. 

(3)  Raymond-Hamet.  —  Ibid.,  t.  94,  1926,  p.  843. 

(4)  Raymond-Hamet.  —  Rev.  de  Pharmacol.  et  de  Thérapeut.  expéri- 
menl.,  t.  3,  1934,  p.  11. 

(5)  Raymond-Hamet.  —  Journ.  de  pharmacie  et  de  Chimie,  8®  sér.. 
t.  19,  1934,  p.  132. 

(6)  Anan,  Proceed.  of  the  Japan  pharmacol.,  soc.  1929,  p.  70.  -- 

S.  Koyanaoi.  Nagasaki  Ig.  Kw.  Zasshi,  t.  8,  1930,  p.  801  et  p.  809.  - 

T.  Okazaki,  Nagasaki  Ig.  Kw.  Zasshi,  t.  10,  1932,  p.  583  et  Japan  journ. 

oj  med.  SC.  Pharmacol.,  t.  6,  1932,  p.  23  et  p.  133.  -  -  U.  Asakura,  Japan. 
Journ.  oj  Med.  Sc.  Pharmacol.,  t.  7,  1933,  p.  27.  —  Y.Fujimoto,  Fol 
Pharmacol.  Japon.,  t.  17,  1933,  p.  I.  —  U.  Asakura,  Fol.  Japon  Phar¬ 
macol.,  t.  17,  1933,  Brev.  p.  9.  -  -  Y.  Eujimotü,  Fol.  Pharmacol.  Japon, 
I.  17,  1934,  p.  15  et  p.  31.  K.  Ira,  Ibid.,  1. 18,  1934,  p.  55.  -  T.  Maeda, 

Ibid.,  t.  18,  1934,  p.  63.  —  Y.  Kujimoto,  Ibid.,  t.  18,  1934,  p.  100. 

K.  Ahima,  Ibid.,  t.  19,  1934,  p.  44. 

(7)  D.  Bovet  et  E.  Fourneau,  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  113,  1933, 

1).  388  et  Arch.  internat,  de  Pharmacodynamie,  t.  46,  1933,  i).  178.  —  D. 
Bovet  et  P.  Madehni,  G.  R.  de  la  Suc.  de  Biol.,  l.  114,  1933,  p.  980.  — 
Besancon,  Bovet,  Kouieh,  et  Wertiikimeh  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol., 
I.  114, 1933.  p.  1082.—  Ditz  ,1.  I.kvy,  Ibid.  t.  111,  1933, p.  971  et  An7i. 
Inlernal.  de  Pharmacodyncunie,  t.  47,  1931,  j).  138.  Blancheh.  —  G.  R. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  115,  1934,  p.  li85.  --  U.  Bovet  et  .A.  Si.mon,  Ibid,, 
t.  116,  1934  p.  842.  -  (i.  Vi.EESCHOuVEH,  Ibid.,  t.  1Ï5,  1934,  p.  is? 
el  p.  1247.  -  ZuNZ  et  Jourdan,  Ibid.,  t.  11,5,  1934,  p.  1378  et  t.  116, 
1934,  p.  638.  1).  Bovet.  Ibid.,  t.  116,  1931,  p.  1020. 

Raymond-Hamet,  Bull,  dé  V Acad,  de  Médecine,  3»  sér.,  t.  112 


La  première  en  date  de  ces  recherches  paraît  avoir  été 
le  travail  de  .1.-13.  Collip  {Journ.  biol.  Chetnistr.,  1923, 
t.  56,  57  et  58)  sur  l'existence  d’une  «  glucokinine  hor¬ 
mone  »  nouvelle  dans  les  tissus  végétaux.  C’est  de  la  le¬ 
vure  que,  tout  d'abord,  de  tels  extraits  actifs  ont  j)U  être 
obtenus.  Mais,  en  fait,  de  nombreux  tissus  végétaux  et 
même  des  microorganismes  (bactéries)  donnent  aussi  des 
«  insulinoides  ».  Dès  1923,  Dubin  II.  E.  et  Cubitt  H.  B. 
(./.  MrJabol.  rcsearc.,  1923,  t.  4)  réussissent  à  isoler  un 
(u’incipe  hypoglycémiantj^des  extraits  de  légumes  crus. 
Ils  se  heurtèrent,  cependant,  à  une  difficulté  qui  est  pres¬ 
que  la  règle  dans  ces  cas,  c’est-à-dire  la  coexistence 
dans  l’extrait  de  substances  hypoglycémiantes  et  hyper- 
glycémiantes.  Consécutivement  aux  injections  d’extraits 
do  légumes  crus,  il  se  produisit  en  effet,  une  élévation 
de  la  teneur  en  sucre  du  sang,  suivie  d’une  manière  in¬ 
constante  d’une  chute  appréciable  de  cette  même  teneur 
au-dessous  de  la  normale.  En  fractionnant  ces  extraits 
bruts  d’une  façon  méthodiqiu',  Dabin  et  Cubitt  réussirent 
à  séparer  un])rincipe  hypoglycémiant  et  un  principe  hyper- 
glycérniant.  Les  effets  physiologiques  anormaux  (retard 
ou  prolongation  de  l’hypoglycémie)  obtenus  avec  l’extrait 

(1)  A.  Tzanck.  —  Lu  Presse  Médicale,  1931,  p.  1053. 

(2)  F.  Deuaux.  — La  Presse  Médicale,  1929,  p.  1285. 

(3)  G.  (AjRBiNi.  —  Il  Pollclinico,  .S'ezioiie  pratica,1930-1931,  p.  85. 

(1)  ü.  Forges  et  Adlersbero,  Wien.  Medizin.  Wochenschrijt,  1924. 

p.  642  et  1925,  p.  1489.  —  Noyons  et  Bouckaert,  G.  R.  de  la  Soc.  de. 
Biologie,  t.  95,  1926,  p.  11.33.  —  O.  Forges,  Medizin.  Klinik,  1927,  p.  200. 
—  F.  Merke.  Schweizer.  Medizin.  Wochenschr.,  1927,  p.  833.  —  M.  Hel- 
DEu,  Ibid.,  1927,  p.  411.  —  F.  Rotschii.d  et  M.  Jacobsohn,  Zeilschr. 
j.  Klin.  Medizin.,  t.  105,  1927,  Nr.  3  /4.  —  I).  Frboonneau,  Die  Medizin. 
Welt,  1929,  p.  1858.  —  Adlersbero  et  O.  Forges,  Medizin.  Klinik  1930 
p.  1442. 

(5,)  Fennetti,  /{(/or/no  iMcrf/co,  1920 /II,  p)1235.  ■  Labbé,  Besan- 

(.-.oN  et  Güuyen,  Bull,  de  la  Soc.  Médicale  des  Hôpitaux  .t.  45,  1930,  p 
429 

((!)  K.  Meyer,  Zenlralbl.  f.  Gyniihologic,  1927,  p.  1718.  --  P.  Cakizfn 
Ibid.,  1928,  p.  140. 

(7)  B.  Fourneau  et  il.  J.  Fage,'Bu/(.  des  Sc.  Pharmacol.,  t.  21,  1914 

p.  7. 

(8)  Raymond-Hamet.  —  G.  R.  de  l’Acad,  des  Sc.,  t.  187  1928,  p.  142. 
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total  s’t'xj)liqu(‘nt  par  les  offots  antagonislos  dos  deux 
principes.  En  1024,  Kisler,  M.  et  I>.  Portlieviu  {Uweh. 
Zeilsch.,  1924,  t.  148)  retireiil  des  haricots  des  substanees 
agissant  analogiquement  à  l’insulino  sur  le  métabolisme 
des  hydrates  do  carbone.  Di'S  préjiarations  faites  avec  des 
extraits  de  haricots  secs  (phaseolus  mnitillorens)  ont  été 
par  ces  autours  reconnues  contenir  une  substance  glyco- 
kinétique  qui,  dans  le  sang  du  lapin,  réduit  la  teneur  nor¬ 
male  en  glucose  sans  produire  de  convulsions.  En  outre, 
de  tels  extraits  paralysent  Faction  hydrolytique  des  dias- 
tases  salivaires  sur  l’amidon.  Ils  réduisent  aussi  la  teneur 
en  amidon  et  sucre  en  même  temps  qu’ils  augmentent 
la  teneur  en  acétaldéhyde  de  la  pulpe  de  haricots  (phaseol. 
vulgar.)  digérée  à  36°  au  sein  delà  solutionphysiologique. 

De  son  côté,  Shikinami  Y.  (Tohiku  Exp.  Med.,  1928, 
t.  10)  a  reconnu  que  l’aspergillus  orizae,  la  levure,  l’écorce 
et  les  feuilles  de  taxus  cuspidata  et  de  pinus  densidora 
contiennent  des  substances  capables  de  produire  un  abais¬ 
sement  prolongé  dans  la  concentration  du  sucre  du  sang 
et  la  quantité  de  glycogène  présente  dans  le  foie  et  les 
muscles.  Le  même  auteur  a  trouvé,  dans  certaines  bactéries 
aptes  à  séparer  les  sucres,  des  substances  «  insulinoïdes  » 
similaires.  Kaufmann  [Ber.  gesammt.  phps.,  t.  38)  en  pour¬ 
suivant  la  recherche  des  insulinoïdes  sur  des  feuilles  de 
myrtille,  de  haricots,  sur  des  écorces  de  glands,  en  a  retiré 
des  extraits  qui  ont  la  propriété  d’abaisser  la  teneur  nor¬ 
male  en  sucre  du  sang  du  lapin.  Par  contre,  il  a  extrait 
des  principes  hyperglycémiants  à  partir  des  cosses  de  pois, 
du  fruit  sambal,  de  la  racine  de  coton.  Il  y  a  là  une  confir¬ 
mation  de  la  règle  de  coexistence  énoncée  précédemment 
puisque  d’autres  auteurs  ont  extrait  un  principe  hypogly¬ 
cémiant.  D’ailleurs,  presque  tous  les  extraits  de  Kaufmann 
contenaient  des  substances  réductrices  et  nos  recherches 
personnelles  ont  montré  que  certains  sucres,  comme  le 
maltose,  possédaient  un  énergique  pouvoir  hyperglyeémiant. 

Des  essais  cliniques  poursuivis  avec  l’extrait  de  cosses 
de  haricots  donnèrent  chez  les  diabétiques  une  améliora¬ 
tion  marquée  dans  leur  tolérance  vis-à-vis  des  hydrates 
de  carbone  ainsi  qu’une  diminution  de  la  glycosurie.  Le 
thé  de  myrtilles,  essayé  sur  des  malades  analogues,  a  agi 
plus  faiblement.  Quant  aux  autres  extraits  végétaux  pré¬ 
parés  par  Kaufmann,  il  a  constaté  leur  inactivité.  Dans  un 
travail  ultéiieur,  le  môme  auteur  a  précisé  les  effets 
de  l’extrait  de  gousses  ou  cosses  de  haricots  (species 
phaseoli)  sur  la  teneur  en  sucre  du  sang,  sur  la  glycosurie 
et  sur  l’acidose.  Chez  un  grand  nombre  de  diabétiques  trai¬ 
tés,  la  tolérance  fut  relevée  et  la  glycosurie  diminuée.  C’est 
sur  l’acidose  que  les  effets  furent  particulièrement  favo¬ 
rables.  Beaucoup  de  patients  accusèrent  simultanément 
une  diminution  de  la  glycosurie  et  de  l’élimination  des 
corps  acidosiques  en  môme  temps  que  l’abaissement  du 
niveau  du  sucre  sanguin.  L’injection  intra-veineuse  de  ces 
extraits  est  d’ailleurs  sans  danger  et  l’auteur  n’a  noté  au¬ 
cun  accident  chez  le  lapin.  Plus  tard,  Kaufmann  s’est 
montré  moins  optimiste.  Il  a  effectivement  constaté 
qu’après  un  emploi  prolongé  de  l’extrait  de  haricots,  les 
diabkiques  deviennent  réfractaires.  Après  un  mois  d’usage 
on  a  effectivement  observé  des  rechutes  subites  et  très 
graves  avec  augmentation  marquée  du  niveau  du  sucre. 
Peut-être  y  a-t-il,  dans  la  préparation  des  extraits,  une 
question  de  choix  des  matières  premières  (maturation  des 
haricots)  qui  entre  enjeu  ?  la  question  n’est  pas  résolue. 

Simola  (Ann.  Acad.  Scient.  Ferr.,  sur.  A.  29)  a  rejiris,  on 
1927,  l’étude  des  «  insulinoïdes  »  qu’il  a  extrait,  d’une  part 
de  cellules  végétales  (pommes  de  terre,  balles  d’avoine, 
feuilles  de  rhubarbe),  de  l’autre  de  certaines  bactéries. 
La  préparation  desdits  extraits  a  été  conduite  d’une  ma¬ 


nière  analogue  à  celle  qui  fournit  rinsuiine  Jiancréatique. 
Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  extraction  au 
moyen  de  l’acétone  de  la  matière  première  jiréalablement 
malaxée  avec  do  l’acide  picriqui'.  Les  divers  extraits  de 
Simola  ont  agi  sur  la  teneur  en  sucre  du  sang  du  lapin, 
mais  d’une  façon  assez  inconstante.  Les  résultats  furent 
meilleurs  aju’ès  une  épuration  de  l'extractum  au  noir  ani¬ 
mal. 

La  diminution  la  plus  forte  qu’on  ait  pu  observer  dans 
ces  conditions  a  été  de  40  %  après  deux  heures. 

Von  Euler  (Binrh.  Zeitsch.,  1928)  a  repris  l’étude  du 
jirincijie  hypoglycémiant  déjà  découvert  dans  la  levure  et 
tenté  de  préciser  ses  conditions  d’extraction,  mais  son 
étude  n’a  pas  ajouté  de  faits  importants  à  ceux  déjà  con¬ 
nus. 

L’un  des  extraits  végétaux  à  «  insulinoïdes  »  les  plus 
intéressants  et  susceptible  de  donner  les  résultats  les  plus 
continus  tout  en  se  montrant  parfaitement  inoffensif  dans 
les  applications  déjà  nombreuses  qui  en  ont  été  faites  sur 
des  diabétiques,  parait  être  celui  que  nous  avons  préparé 
en  1930,  avec  E.  Donard  (é'.  B.  .\cad.  Sc.,i.  194  et  196). 
.Nous  sommes  partis  des  touraillons  (ou  radicelles)  d’orge 
germé.  L'extrait  aqueux  fut  purifié  par  précipitation  à 
l’alcool  absolu  et  dialyse  consécutive  du  précipitât.  Un 
tel  extrait  possède  de  remarquables  propriétés  hypogly¬ 
cémiantes.  (’.hez  le  lapin  normal,  la  chute  de  la  glycémie 
au-dessous  du  chiffre  initial  aatteint  en  moyenne  30  à  35  % 
au  bout  de  deux  heures.  Dans  certains  cas,  elle  a  dépassé 
60  %.  Cette  chute  se  prolonge  pendant  un  temps  assez 
Ion. g.  Expérimenté  chez  les  malades,  les  effets  cliniques 
de  cet  extrait  se  sont  montrés  satisfaisants.  La  chute 
du  taux  de  glycémie  est  constante  après  ingestiond’extrait. 
Cette  chute  a  atteint  25  %  environ  dans  les  observations 
recueillies  dans  le  service  du  Professeur  Gougerot  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

M.M.  -Maisin,  Pourhaix  et  Vassiliadis  qui  ont  étudié  de 
leur  côté,  quelques  mois  plus  tard,  l’effet  d’infusions  con¬ 
centrées  de  radicelles  d’orge,  ont  obtenu  chez  des  sujets 
humains  normaux  des  chutes  de  glycémie  de  17  %.  Ils 
ont,  en  outre,  combattu  efficacement  une  hyperglycémie 
provoquée  par  l’ingestion  d’une  quantité  élevée  de  glucose 
(60  gr.)  par  l’ingestion  consécutive  d’extrait  d’orge.  En 
même  temps’que  la  glycémie,  la  glycosurie  chez  les  dia¬ 
bétiques  estjabairsée  très  régulièrement  et  fortement. 
Dans  certaines  de  nos  observations,  l’acidose  a  paru  éga¬ 
lement  influencée.  On  a  pu  constater  une  diminution  cons- 
dérable  dans  l’élimination  de  l’acétone  et  de  l’acide  B. 
oxybutyrique. 

L’administration,  per  os  ou  par  voie  sous-cutanée,  de  sem¬ 
blables  extraits,  n’entraîne  ni  difficultés  notables  ni  incon¬ 
vénients  dans  la  pratique.  Les  effets  un  peu  inconstants 
que  nous  avons  obtenus  au  début  tenaient  vraisemblable¬ 
ment  à  ce  que  les  extraits  contenaient  une  certaine  pro¬ 
portion  de  maltose  dont  nous  avons,  d’autre  part,  établi 
avec  Donard,  le  pouvoir  hyperglyeémiant  considérable 
(C.  B.  Soc.  Biol.,  t.  112,  1933).  Nous  avons  reconnu  aussi 
que  les  extraits  de  radicelles  d’orge  renferment  de  l’hor- 
dénine,  dont  le  pouvoir  hyperglyeémiant  a  été  signalé  par 
Tanret.  En  définitive,  après  élimination  de  ces  deux  subs¬ 
tances,  l’action  hypoglycémiante  de  notre  extrait  sec  de 
radicelles  purifié  et  injecté  en  solution  aqueuse  à  la  dose 
de  0,i076  p.  k.  produit  chez  le  lapin  une  chute  de  37,  9  % 
de  glycémie  persistant  à  la  3®  heure. 

Quelle  est  la  nature  chimique  de  ces  «  insulinoïdes  »  qui 
se  révèlent  assez  répandus  dans'la  nature  végétale  ?  Peut- 
on  assimiler  lesdits  «  insulinoïdes  »  à  des  homologues  de 
rinsuiine  ?  Bien  que  les  recherches  sur  ce  point  soient  encoïc 
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Premier  aliment 

du  nourrisson 

après  le  lait  maternel 


apporte  au  lait  de  vache  son  appoint  nécessaire  de 
lactose,  d’éléments  minéraux,  de  vitamines  B  et  D 

Elle  complète  sa  valeur  nutritive, 
augmente  sa  digestibilité, 
n'incite  jamais  à  le  supprimer  sans  raisons 

Au  contraire 

la  Blédine  permet  de  résoudre  dans  presque  tous  les  cas  le 
problème  si  angoissant  de  l’intolérance  du  lait  car  elle  permet, 
sans  lait,  la  cure  de  désensibilisation  (à  l'eau  ou  au  bouillon  maigre 
de  légumes),  —  tout  en  assurant  la  nutrition  et  la  croissance  de 
Tentant,  —  et  ensuite  la  réadaptation  progressive  de  celui-ci  à 
l'alimentation  lactée  normale. 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 

le  lait  ajouté  très  prudemment,  goutte  à  goutte  (1,  puis  2,  puis  3,  etc...) 
à  la  Blédine  préparée  à  Teau  ou  au  bouillon  de  légumes,  après  une 
période  suffisante  de  désensibilisation,  est  bien  toléré  dans  99  pour 
100  des  cas.  Au  besoin,  suivre  la  gradation  : 

Blédine  au  laif  sec 
Blédine  au  laif  condensé 
Blédine  au  laif  frais 

Établissements  JACQUEMAIRE 
Villefranche  (Rhône) 
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CHLORURE  D  ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


SOLUTION 


S 


L  ’AcécoHne  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _  [j 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX  H 
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peu  nombreuses,  il  n’apparuit  pas  qu’on  soit  anloriséà faire 
une  telle  assimilation.  Sirnola,  dont,  nous  avons  (>x])oaé 
ci-dessus  les  reeh(>rehea,  est  enelin  a  eonsidérerlasulistanee 
active  des  différents  extraits  qu’il  a  étudiés,  comme  un 
dérivé  d(‘  la  guanidine,  ce  qui  la  rapprocherait  des  insu¬ 
lines  artificielles.  Pour  Boiv'in,  au  contraire,  Pétude  des 
extiaits  actifs  de  levure,  bien  que  ne  donnant  ])asd<' résultats 
i  cincluants,  ne  permet  pas  d’écarter  comjilèteinent  I  hy¬ 
pothèse  d'une  analogie  de  conijjosition  des  insulinoïdes  » 
avec  celle  de  l’insuline  pancréatique.  D'après  cet  autour, 
l'ahscnce^d'une  quantité  appréciable  d’insuline  dans  les 
extraits  hypoglycémiants  de  h'Auire  est  «  vraisenililable  » 
mais  pourtant  «  non  absolument  certaine  ».  Au  point  de 
\  U('  chimique,  l'insuline  de  levure  pourrait  être,  coinine 
l'insuline  ellc-inOme,  une  substance  polypeptidique.  En 
tout  cas,  ce  ne  serait  pas  une  simple  substance  Inguani- 
diquc  du  type  de  la  décamét hylèneguanidine  on  «  syn- 
thaline  »  première  manière  de  1926,  ou  de  la  synt  haline  B  » 
qu’on  trouve  actuellement  dans  le  commerce  et  qui  est  la 
dodécaméthylèno-diguanidine.  I^e  bagage  des  connaissances 
chimiques  sur  la  nature  des  <-  insulinoïdes  »  des  végétaux 
et  des  bactéries  est  encore  mince.  On  est,  semble-t-il,  en 
droit  de  penser  que  les  insulinoïdes  végétaux  ne  sont  pas 


de  l’insuline  mais  ne  se  confondent  pas  non  plus  avec  les 
dérivés  artificiels  de  la  guandine  auxquels  des  propriétés 
hypoglycémiantes  ont  été  reconnues. 


En  définitive,  le  chapitre  des  insulines  végétales  ou 
«  insulinoïdes  »  ai)parait  comme  fort  intéressant,  non  sen- 
lenient  du  point  de  \uie  théorique,  mais  aussi  sous  l'angle 
des  apjilicalions  eliuifpies.  Les  extraits  végétaux  hypogly- 
cémi.'uits  sont,  en  général,^  très  manialih's  et.,  avec  quel¬ 
ques  précautions  élémentaires,  leur  administration  esl 
inulTensive.  Tout  imparfaits  et  insufTisaminent  })uriliés 
qu’ils  soient  encore,  ils  ont  déjà  donné  des  résultats  inté¬ 
ressants  chez  les  malades  où  l'emploi  de  l’insuline  ])an- 
créatique  n’est  pas  indiqué  ou  peut  encore  être  différé. 
Les  insulinoïdes  végétaux  ont  donc,  d’ores  et  déjà,  leur 
place  marquée  dans  le  chapitre  des  médications  destinées 
à  lutter  contre  les  manifestations  du  diabète  sucré.  Nous 
pensons  que  cette  place  s’élargira  quand  la  constitution 
chimique  des  insulinoïdes  étant  jnieux  connue,  on  pouira 
les  isoler  à  l’état  de  pureté,  ce  qui  renforcera  leur  action 
et  permettra  de  la  mieux  graduer. 


L’Acétylcholine  dans  le  traitement  des  accidents 
de  la  Ponction  lombaire 

Par  A.  LEMAIRE  et  E  BIOY 


La  ponction  lombaire  est  responsable  de  maints  acci¬ 
dents  que  les  précautions  techniques  ne  permettent  pas 
toujours  d’éviter  et  contre  lesquels  les  différentes  théra¬ 
peutiques  proposées  jusqu’à  ce  jour  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  eflicaces.  Les  recdierches  personnelles  que  nous  avons 
entreprises  sur  le  rôle  du  facteur  vasculaire  dans  l’établis¬ 
sement  de  la  pression  rachidienne  nous  ont  incité  à  uti¬ 
liser  certains  médicaments  vmsculaires  dans  le  but  de  ré¬ 
duire  les  accidents  de  la  ponction  lombaire.  • 

De  tels  accidents  ayant,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
pour  substratum  physiopathologique  l’hypotension  con¬ 
sécutive  à  la  soustraction  liquidienne,  nous  avons  été  ame¬ 
nés  à  utiliscrles  médicaments  hyperteuseurs  rachidiens  et 
tout  s])écialemcnt  l’acétylchuline. 


•Nous  rappellerons  d’abord,  parce  ((u’ils  justifient  nos 
essais,  les  résultats  de  nos  recherches  physiologiques  à  ce 
sujet  (1). 

L’inscription  simultanée  chez  le  chien  des  pressions 
artérielle  (carotide),  veineuse  (jugulaire  interne)  et  rachi¬ 
dienne  a  permis  les  constatations  suivantes  : 

1°  L’injection  intraveineuse  d’une  dose  de  chlorure  d’acé- 
lyleholine  de  l’ordre  de  1  10  à  1  niing.  par  kdogramme 
provoque  : 

a)  fine  chute  de  la  tension  artérielle  qui  ressortit  à  deux 


(1)  Action  do  l’adrénaline  et  de  l'acétylcholino  sur  lupre.ssion  rachi¬ 
dienne.  MM.  Lüepkh,  a.  I.iiMMKF.  et  J  l’iii-a.  H.  de,  lu  Société  de 
Biolüuie,  7  décembre  l'Jgÿ.t  ('.Il  ,p.  812. 

Traitement  des  hypoten.sloiis  du  liquide  ccphalo-rachidien  (Itecherchos, 
expérimentales).  M.  Loepf.b,  A.  I.p:MAinE  et  J.  I^atisi.,  Presse  Médicale 
IP'  30,  15  avril  1931,  p.  537. 


mécanismes  successifs  :  l’un,  arrêt  du  cœur,  l’autre,  vaso¬ 
dilatation  artériolaire,  si  bien  qu’après  une  phase  d'hypo¬ 
tension  extrêmement  brutale,  la  tension  artérielle  remonte 
progressivement  jusqu’à  son  chiffre  initial. 

h)  La  pression  veineuse  s’élève  notablement. 

(■)  La  pression  rachidienne,  après  une  légère  chute  de 
très  courte  durée,  correspondant  à  l’arrêt  cardiaque  et 
au  vidage  du  système  artériel  cérébral,  s’élèv’cde  5  à  6  cm. 
d'eau  et  cette  hypertension  rachidienne  dure  autant  quo 
l’hypotension  artérielle.  Elle  est  due  avant  tout  à  l’hjper- 
tension  veineuse  qui  lui  est  synchrone,  mais  sans  doute 
aussi  à  la  vaso-dilatation  des  artères  cérébrales.  M.  'Villaret 
et  ses  élèves  ont  en  effet  montré  par  l’examen  ophtalmos- 
copique  que  l’artère  centrale  de  la  rétine,  qui  a  même  régime 
circulatoire  que  les  artères  du  cerveau,  se  dilate  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acétylcholine. 

2°  L’injection  intraveineuse  de  doses  beaucoup  plus 
faibles  d’acétylcholine  de  l’ordre  de  1/100  de  mmg.  par 
kilogramme  provoque  les  mêmes  effets  d’ensemble,  avec 
cette  différence  toutefois  qu’elle  n’entraîne  pas  d’arrêt 
cardiaque  jlàencorecependant  les  hypertensions  veineuse  et 
rachidienne  sont  synchrones  à  l’hypotension  artérielle, 
cette  dernière  ressortissant  au  seul  effet  vaso-dilatateur  de 
la  drogue. 

3“  Toujours  chez  h'chien,  l’injection  sous-cutanée  d’une 
dose  d’acétylcholine  do  l’ordre  de  2  cgr.  par  kilogramme 
provoque  un  abaissement  assez  brusque  et  longtemps  dura¬ 
ble  de  la  pression  artérielle  et  une  élévation  simultanée  et 
d’égale  durée  des  pressions  veineuse  et  rachidienne. 

Au  total,  l’acétylcholine  nous  semble  donc  le  médica¬ 
ment  hypertenseur  rachidien  type,  en  raison  de  sa  mania¬ 
bilité,  de  son  innocuité  et  de  sa  constante  efficacité. 
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C'est  pourquoi  nous  nous  sommes  crus  autorisés  à 
l’expérimenter  chez  l’homme. 

L’injection  intraveineusp  de  5  on  même  10  cgr.  d’aeétyl- 
eholine,  dont  diiïérents  auteurs  et  nous  mêmes  (1)  ont 
montré  qu’elle  était  sans  danger,  provoque  une  augmen¬ 
tation  de  la  pression  rachidienne,  comme  en  témoigne  le 
graphique  suivant,  obtenu  en  lisant,  de  minute  en  minute 
])endant  le  quart  d’heure  qui  a  suivi  l’injection,  les  chilîie 
indiqués  par  l’aiguille  du  manomètre  de  Claude. 

0.5  C'"  d'eau 


2.0 


15 
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Iniluencc,  sur  la  pression  rachidienne  de  l'homme,  de  l’injection 
intraveineuse  de  0.10  d’acétylcholine;  l’injection  est  elTcctuéc  en  A 


Cette  hypertension  est  à  la  vérité  trop  brusque  et  sur¬ 
tout  trop  peu  durable,  pour  être  susceptible  d’une  appli¬ 
cation  thérapeutique.  Aussi  nous  avons  eu  recours  à 
l’injection  sous-cutanée  de  20  à  40  cgr.  d’acétylcholine  ; 
d’une  façon  pour  ainsi  dire  constante,  on  obtient  ainsi  une 
élévation  de  la  pression  rachidienne  qni  se  chiffre  par 
.3  ou  4  centimètres  d’eau  ;  mais  nous  n’en  pouvons  préciser 
la  durée,  parce  qu’il  est  difficile  de  prolonger  l’observation 
rachimanométrique  au  delà  de  quinze  à  vingt  minutes.  Il 
n’y  aurait  là  aucun  danger  (2),  mais  ce  qui  limite  la  pro¬ 
longation  de  l’épreuve  c’est  qu’il  est  impossible  d’obtenir 
pendant  plus  longtemps  l’immobilité  absolue  du  sujet  :  il 
suffit  en  effet  que  le  malade  fasse  un  effort,  change  son 
rythme  respiratoire  ou  change  sa  position,  pour  que  la 
pression  rachidienne  varie  de  ce  fait. 

Mais  les  résultats  cliniques  sont  tout  aussi  instructifs. 
Nous  mentionnerons  à  ce  sujet  le  travail  récent  de  Drouet 
et  Richon  (3)  de  Nancy,  qui  dans  la  génèse  des  accidents 
d’hypotension  rachidienne  après  ponction  lombaire,  invo¬ 
quent  surtout  un  mécanisme  inhibitoire  sympathiiiue  ou 
un  angiospasme  ralentissant  la  sécrétion  choro'fdienne  et 
ont  observé  les  heureux  résultats  de  l’injection  préventive 
d’acétylcholine. 

Ils  rajipellent  qu’il  existe  une  proportion  de  37  à  42 
d’accidents  ou  d’incidents  après  ponction  lombaire,  parmi 
lesquels  les  accidents  d’hypotension  rachidienne  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents.  Ils  ont  })u,  dans  une  série  de 
trente-quatre  observations,  réduire  ce  j.ourcentage  à  9  et 
14  %  d’incidents  minimes,  grâce  à  une  injection  sous-cuta¬ 
née  de  20  cgr.  d’acétylcholine,  j.ratiquée  aussitôt  après  la 
ponction,  et  parfois  renouvelée  le  lendemain. 

Nous  reconnaissons  tout  l’intérêt  de  l’emploi  pi  év.mtif  de 
l’acétylcholine  ;  la  bénignilé  de  l’injection  sous-cutanée 
de  20  cgr.  de  ce  corps  peut  même  autoriser  son  emploi 
systématique. 


(1)  1,’acôlvlcholiiio  rt  l’expression  hilio-pancréatique.  MM.  Lof.pkr. 
.\.  Lemaikf  et  H.  Dan  v.  Hulletins  et  Mémoires  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp, 
de  Paris,  10  juin  10112  ;  Progrès  Médical,  n“  31,  30  i  illet  10;12,  p.  131(i. 

(2)  M.  Kosenthai.  l’a  depuis  longtemps  prouvé  puisqu’il  a  pu  laisser 
en  place,  chez  des  niéningitiques,  une  aiguille  à  ponction  lombaire  pen¬ 
dant  jilusieurs  heures,  en  vue  de  drainer  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

(3)  Les  accidents  de  la  ponction  lombaire  et  leur  traitement  pré¬ 
ventif  par  l’acétylcholine.  Dkouet  et  11  enoN,  Hernie  Médicale  de  l’Est, 
LX,  n"  21,  le  novembre  1932. 


-Mais  noua  avons  constaté  dans  maintes  observations  les 
bons  effets  de  racétylchnline  comme  moyen  f  liérapeutique 
ajtrès  l’apparition  des  accidenis  d’hypotension.  Nous  en 
citerons  j'armi  beaucoup  d’autres  quelques  exemjiles 
démonstratifs. 

Mme  ('....  Anna,  soignée  pour  une  syphilis  depuis  Itt.'ll, 
revient  le  lU  janvier  Itl.'it  pour  constat  de  guérison.  Le  lende¬ 
main  de  la  raeliieentèse,  ai.i.arition  de  céphalée,  cpie  fait  raj.ide- 
nient  disj.araître  l'injection  soiis-cutanéc  de  0,20  gr. d'acétyl¬ 
choline. 

-M.  R.  .André,  TtO  ans,  ancien  .syphilitique. présente  une  hyper¬ 
tension  art-'-rielIe  de  20-11  au  Vaquez.  .Après  la  ponction  loni- 
haire,  ap])arition  dans  la  soirée  de  céjihalée  et  d'asthénie.  On 
pratique  l'injection  sous-cutanée  de  0  gr.  20  d'acétylcholine,  les 
tr(ud)les  cessent  rajiidement. 

-M.  H...  Roger,  18  ans,  séminariste,  entre  à  l’hêpital  le 
3  novembre  1033  pour  crises  épileptiformes,  s’accompagnant 
de  trouilles  intellectuels,  délire  extatique,  troubles  de  la  mé¬ 
moire.  Une  ponction  lombaire  est  jiratiquéc.  Le  lendemain, 
une  céphalée  assez  violente  apparaît  avec  quelques  nausées. 
Une  Injection  d'acétylcholine  amène  rapidement  la  sédation 
de  ces  accidents. 

Dans  d’autres  cas  la  disparition  des  accidents  est  plus 
lente,  il  faut  répéter  l’injection  d'acétylcholine. 

M.  S...  Dominique,  35  ans,  ancien  syphilitique,  entre  le 
9  février  1931  pour  un  psoriasis.  Le  14  on  pratique  une  ponc¬ 
tion  lombaire.  Dans  la  soirée  apparition  de  céphalée,  de  verti¬ 
ge.  Le  lendemain  matin  on  pratiipie  l'injection  d'acétylcholine. 
L'amélioration  est  immédiate,  le  malade  ne  soutire  jilus  lors¬ 
qu'il  est  étendu,  mais  la  céphalée  réapjiaraît  quand  il  se  lève- 
Le  17  les  phénomènes  s’accentuent  de  nouveau.  Nouvelle  injec¬ 
tion,  le  sujet  accuse  un  mieux  sensible.  Mais  la  céphalée  ne  dis. 
paraîtra  dériniî ivement  que  le  20. 

Peut-être  d’ailleurs,  dans  ce  cas,  les  doses  d’acétylcho¬ 
line  ont-elles  été  insuffisantes. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  qui  confir¬ 
ment  les  bons  résultats  de  l’emploi  thérapeutique  de  l’acé- 
tylcholine.  Nous  signalerons  toutefois  que  dans  quelques 
cas,  rares  d’ailleurs,  l’injection  même  renouvelée  trois  ou 
quatre  fois  se  montre  sans  action.  Il  y  a  tout  lieu  de  sup¬ 
poser  (jue  les  accidents  reconnaissent  un  autre  mécanisme 
que  celui  de  l’hypotension  rachidienne. 

L’acétylcholim’  n’est  pas  le  seul  eoi  jis  de  la  série  qu’on 
puisse  employer.  Certains  dérivés  choliniques  se  montrent 
expérimentalement  actifs,  lorsqu’on  les  administre  par 
voie  sous-cutanée  et  même  [uir  voie  digestive,  tel  le  bro¬ 
mure  de  bromocholine,  telle  surtout  la  B  inéthyi  acétylcho¬ 
line  dont  nous  avons  montré  dans  la  thèse  de  Laehelin 
((u’elle  était  ,  sur  la  pression  rachidienie’.  plus  efficacement 
hypertensive  encore'  que.  l’acéty’lcholine.  (’ette  dernière 
drogue  mériterait  d’être  essaj'ée  chez  l'homme. 

En  attendant  les  résultats  des  recherches  que  nous 
poursuivons  à  ce  sujet,  il  nous  semble'  pe'rmis  de  conclure 
que  l’injee’tion  sous-cutanée  d’acétylcholine  est  un  moyen 
commode  et  souvi'nt  efficace  de  réeluire*  le's  accidents  de  la 
poncliein  leirnbaire,  utilisable  à  titre'  jiréventif  comme  le 
font  Dreme't  e't  Rie'hein,  utilisable'  aussi  à  titie  curatif  comme 
le'  jiroiive'iit  nos  ri'e’lie'rehes. 

[Travail  du  .serviri’  et  du  lahnralaire 
du  Professeur  Loepe.r). 


(iF.en'FROV  ne-:  Saint-Hii-AIHI';  iiisisLiii,  veu's  18(i().  élans 
sivs  Ifçeuis  au  Muséum,  sur  la  valeur  nutritive  eie  la  vianele  de 
l'heval.  Oui  uie'iilieuine  sein  neiin,  quaiiel  on  parle  ele  zeineilhé- 
rajiie  (L.  I’hin.  line  cause  capitale  ererreiir  ;  la  méceinnais- 
sance  êtes  faits  el'oliservation.  .Journal  des  praticieri.s,  13  octeibre 
1934.) 
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PARIS 


ROCiER 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylène  tétramine  pure  (for- 
mine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’OrasepHne  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’Hexa- 
méthylène  tétramine,  ne  se  faisant 
qu’en  milieu  acide,  ne  peut  se  pro¬ 
duire  complètement  dans  les  urines 
pathologiques  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  alcalines...  L’Uraseptine,  par 
l’heureuse  association  de  ses  com¬ 
posants,  crée  justement  le  milieu 
acide  nécessaire  au  dédoublement 
de  l’hexam.  avec  libération  de 
formol  naissant 
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DU  DOCTEUR  ZIZINE 


I  raOTECTÎOM  -  DESINFECTIOM 
1  DE  LA  MUQUEUSE  iNTESTINALE 

COMPOSiTSON 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATEONS 

Diarrhées  ■  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  -  Colites  •  Entérocolites  j 
Fermentations  intestinales  -  Colibacillose. 

I 

MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l’âge. 

...A- 


'  '  ■ ... 


LcîboraioiresRZÎZÎNE  24  Rue  de  Fécamp- PARIS (XIP 
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Les  indications  thérapeutiques  précoces  dans  les  fractures 
de  la  base  du  crâne 

Par  Ch.  LENORMANT 


11  est  peu  (le  questions  dont  l’intérêt  soit  plus  grand  en 
(diirufgie  j)rali<pie,  car  ees  liaiitnatisines,  aouvent  très  gra- 
v(<s,  sont  d'observation  jonrmiüère,  cl  leur  f'réqip'nce  a 
sinpuliérenieid  augnienlù  avc((  le  développement  de  l'an- 
t omobiliaiiKe  I)  en  est  peu  dont  la  solulion  soit  pins  diflieile, 
en  raison  d(!  la  varié! ('  et  de  la  eonipbnxité  des  lésions  ana¬ 
tomiques  et  des  troubles  l'onetionnels  (|ne  peut  d(!tennin(‘r 
jiareil  trauniatisine,  di?  l'obscurité  de  b'urs  manifestât  ions 
I  lini(pn>s  dans  la'aucüuj)  d('  cas,  de  l'iinpossibilité  d'établir 
des  l’è'ples  syst(}mati(}nes  de  Iraitonu'nt. 

la.'s  Iraet lires  de  la  base  du  crâne  s'opjxisent  à  ce  (loinl 
de  vue  à  celles  de  la  voûte.  Dans  celles-ci,  lu  thérapeutique 
est  simple,  et  la  lésion  Im.'alc  lu'édoinijtunto  ;  le  risque  est 
dans  la  blessure  du  cerveau  sous-jacoid  par  le  fragment 
embarré  ou  par  les  esquilles  si  la  fraetiire  est  fermée,  dans 
l'iufeetion  eneé()haio-méruugée  s’il  s'agit  d'une  fracture 
ouverte  :  d'où  le  principe  de  toujours  undlrc  à  nu  etexplo- 
rer  le  foyer  ossiuix  et  de  traitei'  évealuellenu'nt  les  lésions 
méningées  ou  cérébrales. 

Dans  l('s  fracinres  de  la  iiase,  l’importance  de  la  lé.sjon 
osseuse  est  nidle  ;  et,  d'ailleurs,  celle  lésion  est  inacci'ssible. 
Tout  le  pronostic  dépend  des  réacliijns  de  rencéphale  et 
des  méninges  au  traumatisme.  Celles-ci  peuvent  juésenter 
tous  les  degrés,  di.qiuis  la  perte  do  connaissance  jiattsagère  et 
sans  lendemain  jusqu’à  eus  morts  rapide»  que  l'on  attri¬ 
bue  à  la  «commotion  »,  mais  qui, le  jilus  souvent,  sont  condi¬ 
tionnées  par  de  grosses  lésions  amiloiniquos  (foyers  éten¬ 
dus  de  contusion  (;éréliiale  ou  bulbaire,  hémorragies  ménin¬ 
gées  on  veiilriculaire.^).  (’.lini(|nemeiit,  ces  réactions  cncé- 
phalo-ménirigées  sont  en  général  dilTuses,  rnunifeslanl 
riiyperterision  inl laeranieime  et  lu  soijtïrame  de»  noyaux 
de  la  liase  de  l'eni'éiihale  (*1  du  hulbo.  idijtiit  que  des  (  en¬ 
tres  corticaux.  Kl  (•e(;i  est  spécial  aux  traumatismes  fer¬ 
més  de  la  base  ;  jamais  les  fractures  ouvertes  de  lu  voûte,  les 
(lélabretuents  erunio-cérébraux  h's  plus  ét(uidus,  comme 
on  en  a  observé  en  chirurgie  de  guerre,  ne  s'accompagnent 
(l'nri  tel  syndrome  ;  il  est  doiie  vraisombiabic  a  itriori  que 
les  accidents  parlicidiers  aux  frindiire»  de  la  base  du  crâne 
doivent  8'expli(iuer,  moins  jiar  des  lésions  unatoniiques 
grossi(*res  que  par  le  Iroidile  brusquement  apporté  par  le 
t raninatisme  dans  les  conditions  d'équilibee  iihysiologique 
(le  l'encéphale  eidei  MK'  dans  sa  hotte  ossiuise. 

Konr  HSS(‘/.  semblaliies  dans  leurs  manifestations  clini- 
(pies,  les  aicidents  encéphalo-méjtingés  dilTérent  d’un  cas 
.(  l'autre  dans  leur  iiKX-anisine  et  leur  gravité;  et  (-'est  en 
■clii  (pie  rfîside  la  (lillicullé  du  problème  Ihéritiieutiijue  ;  il 
doit  ('*lre  discuté  (h*  lr(“8  près  pont'  cbuquc  cas  pai'ti'  nlier, 
'■ar  il  ii’y  a  pas  de  ligne  de  conduite  systénuUiqne  appli- 
(  nbic  à  totts.  1,’évolulion  des  l'ractui’(‘S  de  la  bu.se  du  crâne 
est  fertile  en  surprises  ;  nn  (‘.xajuen  niéthodiqin'  et  toujours 
(l('■)i('at,  une  surveillance  atli'nlive  jour  par  jour  et  parfois 
liciire  par  h(Uire,  permettent  seul»  d'institinu'  an  traite¬ 
ment  lationnel  et  parbà»  de  |)oeei',  au  moment  voulu,  l'itt- 
(lieation  d’nne  intervention  opératoire. 

On  a  (  (qiciidanl  tenté  à  diverses  reju'ises  et  Unjjours  j 
.‘-^ans  sueeè'B  de  codilier  les  règles  de  eett(e  thérap(?uttqm' 
dillicilc.  I.cs  (•hirurgi('ns  d'autrehà»,  au  XVll''  siècic  avfi-  j 


Dionis,  an  XVIH''  nv'ce  Quesnay  et  l'.\eadémie  royale  de 
ehinirgie,  t r6panai('nt,  systématiquement  tontes  les  frac¬ 
tures  du  crâne,  (’.etle  méthoch*  du  «  tréjian  préventif»  eut, 
tout  an  moins,  l’avantage  de  f((ire  connaître  aux  chirur¬ 
giens  les  diverses  lésions  eiicéplialiques  associé('s  à  la  frac¬ 
ture.  .Après  ces  abus  la  tréjianation  toinlia  dans  nn  dis¬ 
crédit  excessif  :  elle  fut  complètement  a])aii(|(in)i('‘e  pendant 
les  trois  premiers  quarts  du  X1X“  si(‘‘cl('.  I.a  priili(|ue  (l(> 
ranlis('psie  lui  permit  (h-  renaître,  et  en  l‘*rance,  elle  trouva 
en  Lueas-f’.hampionniére  le  jilus  aiah'nl  des  (léfensenrs. 
Mais  (•('  fut  surtout,  et  h  juste  titre,  dans  les  fractures  de  la 
voûte  crânienne  qu'(‘)le  fut  employée.  Dans  les  fractures 
de  la  baS('.  mi  ne  lui  l’ccoimaissail  gnèr(',  an  début  de  ce 
siècle,  que  deux  indications  :  les  hèniorragies  intracrânien¬ 
nes  traumatiques  (U  les  .neridents  infectieux.  I,a  ]ir('mière 
était  et  reste  jiarffdf enient  légitime  :  lorsqu’on  a  jni  clini¬ 
quement  iiréeiser  l’existence  (i'nn  liérnaloim’.  localisé  com¬ 
primant  rencéphale  -  ('t,  depuis  .1.-1,.  Petit,  les  signes  do 
celte  complication  étaient  parfaitement  emmus  il  faut, 
de  toute  nécessité,  évacuer  l’hématome  et,  si  possible,  faire 
l’hémostase  du  vaisseau  qui  saigne.  Appliquée  d'abord  aux 
hématomes  ext ra-duranx.  h  la  suite  des  travaux  clas¬ 
siques  de  Gérard  Marchant  et  d('  Kriinh'in,  cetti'  comlnite 
rationnelle  fut  étendiii'  aux  hémorragies  sous-durah's  à  la 
suite  du  mémoire  dt'  Ileuschen  (1912). 

L’autre  indieatioji  du  trépan  est  lieauemii)  ‘ jiliis  di.s- 
cntable.  Vincent  (d’.AIger)  pensait  ('inpèchi'r  la  méningo- 
eneéjjhalite  en  dj'ainanl  dirijctoineiit  par  une  I  répanation 
temporale  le  foyer  d(.'  la  fracture  ;  ('(U le  jnatiqiie,  adoptée 
seulement  par  ce  chirurgien  et  (iU(*l<|U(*s-niis  de  ses  élèves, 
fut  rapidement  abajjdonnée.  Quelques  années  plus  tard, 
l’oirier  tenta  Un  drainage  analogue  dans  les  cas  irinfcc- 
tion  déclarée  :  les  échi'cs  furent  la  ri'gle. 

Une  nouvelle  mélhodi'  thérapeutique  des  fruetures  du 
oràin;  venait,  d’ailleurs,  d’apparaitre,  inlininienl  pins  sim- 
]ile  et,  semblait-il,  pins  inoliensive  :  la  pomUion  londuiire. 
UUliséo  (l'abord  dans  nn  but  diagimstiifue,  elle  (b>vait 
bienlûL  devenir  un  modeih;  Irailemeiif  pres(jue  universeDc- 
nient  adopté,  (^uénn  (190b)  et  son  élève  .Muret  en  fiirei'l,  cii 
Kraniaq  les  protagonistes,  Par  h;, s  p((iii  Don»  lombainîs  répé¬ 
tées  en  »érn>,  on  jieosait  Jutt(>r  c(mtr<i  l’iiyjierlensioa  du 
liquide  (réphaJo-rachidieii  et  aussi  contri'  «  l’inl oxical ion 
hématique»  r(isultant  de  l’irritati(ni  des  centres  nerveijx 
par  le  sang  im'langé  à  ce  liquid'.c  Dans  bierj  des  cas,  Je 
résültuL  de»  j)oiu:lio;i»  lombaires  parut  favorable  d,  em¬ 
ployé  avec  méthode  l't  prudence,  ce  mode  (Je  Iraitejm'ol 
peut  rendre  de  grands  services  dans  cei'lains  eijs  :  des  idiser- 
vatimis  jiersonneJb'S  nous  l’ont  pi’ouvé.  .Mais,  a|qili(|m'(  de 
fa(;nu  systématique,  sans  eonti’cile  sulUsanl  de  la  len.sioo 
liquidienne',  il  a  connu  bien  d('S  échecs  et  (Jélei'iuiné  par- 
foi»  des  a(;eidenls  graves  et  même  inoi'tels  ;  je  reviondrui 
sur  ce  point,  d'.'  grande  imporlanee  pratique. 

Ce  sont  i)cut  èfr(!  Je»  (Whee»  de  la  jionelion  lomJmii'c 
qui  ont  eonduil  Cushing  à  préeajniser,  eomine  mode  de 

(iéeonipression  (‘iieéphali(in('  (laiis  les  fractures  de  Ja  base 
du  orâue,  la  trépanation  sons-leinponde  avec  iKjvi'i'liiro  de¬ 
là  dure-mère,  Uun*  s(oi  inéimure  original.  Cu.slnug  consi- 
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(lirait  cotln  trépanation  déromprassivo  coinino  (lovant  otn- 
appli(|U('o  à  touslos  cas  gravas,  sans  distinction,  coinina  una 
<1  ni('tlioda  d(!  rontiiu' >>,disait-il.  L’f'xagé'ration  ast  évidant(( 
('I.  dt'puis  longtemps,  (aishing  lui-nn'ina  a  rajatc'!  catia  for¬ 
mula  trop  simpliste.  Il  n'('n  rasta  pas  moins  (|ua  son  pro- 
(àd(*,  (r(‘.xâcution  facile  et  rapid(',  ouvrant  le  crâne  an 
lionne  jilaca,  donnant  accès  sur  la  fosse  t(‘m])orida  sifigf! 
fré(}uant  des  lésions  encéj)liali({uas  ~,  sur  la  méningée 
moyenne,  éventindlamant  sur  les  ventricules  latéraux,  re- 
pi'ésante  la  maillaur  mode  d'ouverture  du  crâne  :  la  tré¬ 
panation  sous-tem[iorale  de  Cushing  conserv(>  —  on  la  verra 
jilus  loin  de  nombreuses  indications,  mais  des  indica¬ 
tions  qui  doivent  être  soigneusement  discutées  jiour  cha¬ 
que  cas  jiarticuliar,  et  non  pas  généralisées. 

Entre  ces  deux  modes,  ponction  lomliaire  et  tréjianation 
sous-temporale,  les  chirurgiens  se  partageaient  ;  les  tenants 
derune  et  de  l’autre  s’affrontèiTnt  sans  se  convaincre  dans 
une  longue  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1920. 
Beaucoup  samhlaiant  rallier  à  une  formule  opportuniste  : 
essay(T  d’abord  des  jionctions  lombaires,  jdus  ou  moins 
répétées,  et,  si  les  accidents  graves  persistent,  ouvrir  la 
fosse  temporale. 

Formule  trop  empirique  et  trop  jiaresseuse,  à  laquelle 
ne  saurait  se  réduire  la  thérapeutique  des  fractures  de  la 
base  du  crâne.  Il  faut  s’efforcer  d’asseoir  cette  thérajieu- 
tique  sur  des  bases  anatomi(jU{'S,  jihysiologiques  et  clini¬ 
ques  ;  c’est  dans  ce  sens  que  se  sont  orientés  certains  tra¬ 
vaux  récents  et,  s’ils  n'ont  jias  comjdètement  résolu  le 
jirobléme,  du  moins  Font-ils  serré  de  jdus  près  (d  ont-ils 
établi  des  directives  jirécises  et  rationnelles  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  d’éventualités.  C’est  ce  que  je  voudrais  montrer 
ici. 


Les  données  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pa¬ 
thologiques  :  fréquence  et  causes  de  la  mort  dans  les 
fractures  du  crâne. 

Il  est  très  difficile  d’établir  la  proportion  réelle  de"  morts 
dans  les  fractures  de  la  base  :  les  chiffres  fournis  par  les 
statistiques  varient  de  15  à  60%,  suivant  les  séries  plus 
ou  moins  heureuses,  suivant  aussi  que  l’on  tient  compte 
ou  non  des  morts  survenues  au  moment  même  de  l’accident 
ou  pendant  le  transport  :  ces  décès  (piasi-immèdiats,  qui 
intéressent  le  nuklecin-légiste  plus  que  le  chirurgien,  sont 
(‘(dativements  fréquents  (31  Vo  des  morts  dans  les  relevés 
de  .lulliard). 

Il  est  plus  important  de  noter  que  la  majorité  des  décès 
surviennent  dans  les  36  ou  48  premières  heures.  Ici  toutes 
les  statistiques  sont  d'accord  :  80  %  des  morts  dans  les 
(h'ux  premiers  jours  (Jobelin),  215  le  premier  jour  et  60 
le  second  sur  403  (Le  Count  et  .Vjd'elbach),  46  %  le  ])remi(‘r 
jour,  et  encore  11  %  h’  second  (Delrez  et  Delgolfe).  A  ces 
morts  précoces,  correspondent  h'S  plus  gros  dc'gâts  anato¬ 
miques.  On  a  ]m  dire  que,  passé  le  cap  delà  36«  ou  delà  48® 
heure,  les  chances  de  survie  croissaient  singulièrement.  Le 
blessé  n’est  pourtant  jias  encore  hors  de  danger,  et  il  faut 
comjiter  avec  les  morts  jdus  tardives. 

Celles  qui  survi(>nn(Mit  du  troisième  au  cinquième  jour 
sont  encon'  en  rajijiort  avec  Faction  nuicanique  exercée 
directement  ou  indirect (uiumt  jiar  le  traumatisme  sur 
l’encéjihale  :  elles  relèvent  d'hémorragies  retardées,  et  sur¬ 
tout  (le  troubles  de  l'équilibre  vaso-moteur  ou  li(juidien  ; 
jiarfois  une  thérajieutique  défeeliumse,  une  évacuation 
excessive  de  liquide  céiihalo-rachidien  ont  aggravé,  sinon 
provoqué,  les  accidents. 

Plus  lard  int('rvi('nt  un  facteur  nouveau,  Finfeedion 
encéphalo-inéningée.  Mais  il  semble  bien  que  l’on  en  ait 


exagéré  la  fixiquence  ;  l(‘s  auteurs  anci(>us  la  phu^aient  en 
tête  des  causes  de  mort  chez  les  fraduré's  du  crâne.  T,rs 
statisli(jues  réc('nles  (dablisseid  qu'au  moins  en  ce  qui 
coneerne  les  fraelures  de  la  base,  e(‘tte  cause  n'intervient 
(pie  rarement,  et  jiresque  uni(juemenl  dans  les  fractures  de 
l'étage  antérieur,  c(>lles  qui  intéressent  la  lanu'  eribh'c  de 
Fethmoide:  .lulliard  ne  reb've  (jue  2  d*'  morts  jiar  ménin¬ 

gite,  .1.  Patel  3  %  ;  c’est  la  même  projiortion  dans  les 
statistiques  de  Didrez  et  Delgolfe  (3  sur  127)  de  Rand  (d, 
iNi(dsen  (3  sur  171)  ;  seuls  Orimault  et  Urcadi  arrivent  aux 
jKuu'centages  plus  élevés  de  8  et  10  ‘V,. 

ce  ju'ojiüs,  et  pour  n’avoir  jdus  à  y  revenir,  j’ajou¬ 
terai  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  curatif  de  la  méningo- 
encéphalite  traumatique  :  l’infection  déiclarée,  il  n’est  pas 
(!('  trépanation  ou  de  drainage  suscejitible  de  l’enrayer. 
En  revanche,  on  peut  s’efforcer  de  la  jirévenir  :  les  clas¬ 
siques  mesures  de  désinfection  du  n(‘z  et  de  l’oreille,  si 
elles  ne  méritent  jias  l’anathème  jirononcé  contre  elles  par 
Bo(dd('r,  ne  m’inspirent  guère  de  confiance  ;  mais  Fadmi- 
nisti'ation  d'uroformine  jiar  la  bouche  ou  par  voie  intra¬ 
veineuse  (Alexander,  ïytgat)  assure  Une  certaine  anti¬ 
sepsie  des  méninges,  et  surtout  les  travaux  de  \'uillet  et  de 
son  élève  Urech  paraissent  bien  établir  l'efficacité  de  la 
sérothérajde  préventive:  systématiquement,  Vuillet  injecte 
à  tout  fracturé  du  crâne  10  centimètres  cubes  de  sérum 
antistreptococcique  et  10  centimètres  cubes  de  sérum  anti- 
pneumocüccique  ;  avant  la  sérothérajiie,  il  jierd  par  ménin¬ 
gite  15  fracturés  du  crâne  sur  105  ;  depuis  la  sérothérapie, 
il  n'a  enregistré  aucune  complication  infectieuse  sur  188 
cas. 

Les  lésions  encéphaliques  constatées  à  l’autopsie  des 
sujets  morts  dans  les  premiers  jours  d’une  fracture  de  la 
base  du  crâne  sont  très  variables,  mais  peuvent  se  rame¬ 
ner,  d’une  façon  un  peu  schématique,  à  trois  types. 

1®  Dans  certains  cas,  et  en  jiarticuli(u-  chez  les  blessés  qui 
succombent  dès  les  premières  heures,  on  rencontre  de  gros¬ 
ses  lésions  macroscopiques,  hémorragies  et  foyers  de  con¬ 
tusion  cérébrale  destructive.  Les  hémorragies,  d'importance 
variable  et  dont  le  rifle  comme  agent  de  compression  méca¬ 
nique  est  bien  connu,  peuvent  siéger  entre  la  dure-mère  et 
l'os  (hémorragie  extra-durale,  dont  la  cause  habituelle 
est  une  rujiture  de  l’artère  méningée  moyenne  ou  d'une  de 
ses  branches),  sous  la  méninge,  à  la  surface  de  l’encé- 
jihale (hémorragie sous-durah’)  presijue constante, le  jdussou- 
vent  diffuse  et  en  najijie,  qmdquefois  circonscrite,  —  pro¬ 
fondément  dans  le  cerveau,  susceptibles  alors  de  comprimer 
et  d'effacer  les  cavités  ventricuiaires i-  jiarfois  enfin  l’hé¬ 
morragie  se  fait  dans  les  ventricules,  et  cette  inondation 
^'entriculaire  est  une  des  causes  de  mort  immédiate  chez 
les  traumatisés  du  crâne.  Plusieurs  foyers  hémorragiques 
jieuvent  coexister  ;  on  a  vu  un  hématome  extra-dural  bila¬ 
téral  :  P('l  it-Dutaillis  a  jmblié  une  bidle  observation  de 
cette  éventualité  fort  rare  (1  des  fractures  de  la  base). 

Les  foyers  de  contusion  cérébrale,  toujours  associés  à 
une  hémorragie  sous-durale  jdus  ou  moins  imjmrtante,  siè¬ 
gent,  soit  au  niveau  même  (le  la  lésion  osseuse,  soit  à  dis- 
tanci'  de  cidle-ci.Ees  demi(>rs,  jiour  jdus  rares  qu’ils  soient, 
ont  un  grand  intérêt  (dinique  et  jironostique  ;  leur  localisa¬ 
tion  au  c()té  opposé  du  crâne  on  dans  la  région  du  jilaiicher 
du  quatrième  ventricule  et  du  bulbe  jirouvent  l’exactitude 
des  t  héories  du  contre-coujiel  du  cou  j)  de  liélier  bulbaire  de 
Duret  ;  les  foyers  de  contusion  contro-latérale  exjiliquent  h’s 
anomalies  dans  l’aspect  clinique  de  certains  cas,  les  foyers 
bulbaires  sont  une  clés  causes  de  mort  rajiide  chez  les  trau¬ 
matisés  du  crâne. 

2®  D’autres  fois,  on  ne  trouve  ni  hémorragie  abondante, 
ni  foyer  de  contusion  destructive  ;  les  altérations  de  l’en- 
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RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

sans  réactions  congestives  ou  tli  y  ro  vd  i  e  n  n  es 

REMPLACE  L’IODE 

dans  se5  principales  indications  : 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES 
SCLÉROSES  PULMONAIRES 
SCLÉROSES  VISCÉRALES 

INTOLÉRANCE  A  LIODE 

(3^ 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS 
PHARMACODYNAMIQUES 

5'7,  Rue  CI  uuJe  '  Decaen 

_  PARIS-ia*  _ 
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QUELQUES 

PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


Médications  t 

AillDIAfiRHÉIttllE 

\  La  SALICAIRE  DAUBSEWm*) 

1  .(  ,1  erammcs  par  jour 

ANTIFüeONCOLOSmeEj 

1  L’ANTIFURONCl'LEUX  Dausse 

illanlanestabiliaéc,  Ktain,  .Manganèse) 

:i  pilules  matin,  midi  et  soir 

, 

AiTISPAlODiaOE  i 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

ilnlraits  de  l’assiflore,  de  Valériane. 

.Niilièpine,  nelsèmiumi 
‘i  cuillerées  à  café  |)ar  jour 

1  i  d'beare  avant  le  repas  d  nudi  et  du  soir 

(LesGoultBsARSÉNOSTHÉNiaUESDausse 


N  LH  !  L  U  îiL  I  “ÊxïJiît") 

(  xx^touttes^  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Mithyl.  0.006 
Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  procresser  jiiscprà  fapiarltlon 
des  .symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi  progressivement  100 
V.;  mémo  ÎOJ  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose,  0.01  de  Strychninei. 


Les  CAMPHODAUSSE  injectables 

!  Strychniné,  ampoules  2  c.c. 


ih  Cholestériné,  ampoules  2  c.c. 
iCaniphodau.sse  0,10  ;  Cholestérine  0,0Î| 

1  nni|ioiile  tous  lesit  ou  .T  jours 

c)  Slrvcliniiié-Ctioleslériné.  amp.  2  c.c. 


1  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.c. 

\  iCamphodatlswO.ÎO;  Sull.-Spartéine  0,04) 
1  a  :i  ampoules  par  jour 


i  AHTICIUIT  (pilules  HAUSSE) 

4  .à  0  par  jour  avant  les  repas 

/IIÉI'ATIOIE  tisane  HAUSSE) 

'  1  ta.sse  a  thé  d'infusion  le  soir  au  couche 


ANÉMIE 
PHOSPHATURIE 
'PRETUBERCULOSE' 
NEURASTHÉNIE 
DEMINERALISATION 
FATIGUE  GENERALE 
IMPUISSANCE 
SURMENAGE 
FAIBLESSE 


Iwm-f  lai 
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céphalf  appuraisHiMil  tiiacroscopiqueriioiil  niiniincs,  mais 
difîuBes  :  ecchymoses  (lisHémini^cK,  piquel('>  hémorrnyicjuc  du 
cortex,  petits  hénint ornes  sotis-coiI icanx  ;  des  lésions  mi¬ 
croscopiques  profondes  et  étendues  eonesfiondent  é  cet 
aspect  de  Tencéphale  ;  von  Hnldor  les  u  vues  l'un  (ies  pre¬ 
miers  ;  I.ecéne  et  Bout  lier  oui  montré  leur  fréquenc.' et  leur 
irriportanc.*  dans  les  blessures  du  eréne  juir  projectiles  de 
euerre  ;  plus  .■.Venumuil .  I.iiiell,  Hand  et  Courvillc,  \\orlis 
et  Mac  Gullech  en  ont  aptirol'ondi  l'élude  histolnei(jue. 

3"  Reste  enfin  une  dernière  catégorie  de  faits,  qui  corres¬ 
pondent  surtout  aux  décès  survenus  après  la  48'*  heure, 
i/aufopsie  n’y  révèlt»  auciuie  des  lésions  précédeiuruenl 
décrites.  Mais  l’aspect  de  l’.'ncéjihale  ati  cours  de  la  trépa¬ 
nation  est  très  jiartieuliei  :  tantôt  siiuplenient  congestionné, 
il  présente,  le  jdus  souvent,  un  aspect  vernissé,  gélatineux  et 
l'on  voit  parfois  sourdre  à  la  surface  des  goutelttes  de 
liquide  céi.halo-rachidien  ;  l’hyiicrtension  cérébrale  est 
habituellenient  évidente  ;  tantôt  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  s’échappe  en  jet  dé, s  l'ouverture  des  méninges,  tant.'it 
le  cerveau,  volumineu.x,  fait  hernie  dans  la  bréidic  durale, 
sons  une  tension  telle  que,  dans  un  cas  de  Marcel  Arnaud,  il 
semblait  sur  le  point  d’éclater.  Ce  sont  là  les  divers  degrés 
de  \'œdème  cérébral  de  Cushing,  les  diverses  variétés  de 
la  «  commotion»  de  Duret,  congestive,  œdémateuse  on 
hypertrophique. 

Pareil  aspect  de  rem  èpbale  su|)jiose  évidemm.mt  un 
déséquilibre  profond  des  fluides  endocraniens,  masse  san¬ 
guine  et  liquide  céphalo-rachidien.  l)e  ce  déséquilibre, 
ies  manifestations  sont  multiples.  Ce  sont,  tout  d’ahord, 
les  modifications  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  hypertension  dans  la  majorité  des  cas  de  fractures  de 
la  hase  ;  quelquefois  hypotension,  sur  laquelle  Leriche  a 
attiré  l'attention,  l’ayant  observée  surtout  chez  d’anciens 
Idessés  de  guerre,  mais  qui  se  rencontre  aussi  chez  certains 
fracturés  et  qui  est  souvient  secondaire  à  une  soustraction 
excessive  du  liquide  céphalo-rachidien  par  des  ponctions 
lombaires  trop  répétées  (Leriche,  Wertheimer)  ;  je  revien¬ 
drai  sur  ces  variations  tensionnelles  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  dont  l'importance  clinique  est  grande. 

L'hypertension  peut  jiorter  sur  b's  cavités  ventri¬ 
culaires  qui  se  distendent  ;  il  y  a  alors  une  véritable  hydro¬ 
céphalie  aigué  traumatique.  Cette  dist.msion  relève,  soit 
d’un.'  sécrétion  excessive  di“  liquide  céphalo-rachidien,  soit 
d'une  insullisance  r.dative  ou  d'un.'  oblitération  mécanique 
des  voies  de  circulation  de  ce  liquide  (Trou  de  .Monro.  A.pie- 
duc  de  .Sylvius).  L'.ibstruction  des  voies  circulatoires  crée  le 
blocage  des  ventricules  dont  les  degi-és  et  les  causes  sont 
multiples  ;  l'insuffisauce  des  voies  d’écoulement  sans  obs¬ 
truction  mécanique  ne  crée  qu'un  blocage  relatif  temporaire; 
l'existence  d'un  obstacle  mécanique,  qu'il  s’agisse  d'un  cail¬ 
lot  obstruant  ou  de  l'elTacement  des  canaux  excréteurs 
par  Tœdème  cérébral,  entraîne  un  blocage  complet  et 
définitif  ;  suivant  que  l'obstacle  siège  à  l’aqueduc  de  Sylvius 
ou  nu  trou  de  Monro,  le  blocage  .'St  total  ou  u’intéresso 
(ju'uii  seul  Ni'iit ricule.  Toutes  ces  éventualités  otil  été 
étudiées  et  reju'oduitcs  ex|térimentalen.e-!f  par  Wertheinu'r 
et  l’ontaine  ;  ces  auteurs  ont  montré  ainsi  riiiq.ortance 
pronosti.pie  du  blocage  ventriculaire  :  «  ranimai  bloqué 
succombe,  l’animal  non  bloqué  survit  ». 

l'ous  ces  ti’oubles  d’éqinlibr.'  liquidien  sont  la  consé¬ 
quence  directe  de  l'action  du  traumatisme  sur  la  vaso- 
molricité  endocraiiicmu'  (Wert  heimerci  l’ontaine,  Albert). 
Dans  l’encéphale  comme  ailleurs,  les  vaso-moteurs  répon¬ 
dent  h  l'excitation  brutale  résultant  du  choc  traumatique 
.ar  une  première  phaS(>  de  sj.asnie,  dont  la  durée  est  varia- 
)Ie  et  qui  se  traduit  parl'anérnie  de  l’encéphab'  et  la  baisse 
de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidi.'u,  puis  par  une 


phase  de  vaso-dilatation  qui  explique  l'hypertonsion  et 
l’hyp.'rsécrétion  céphalo-rachidienne,  l’œdème  cérébral, 
peut-être  même  certaines  hémorragies  interstitielles  (Wer- 
theinier  et  Frieh)  ;  la  distension  qui  en  résulte,  agissant 
sur  la  face  profonde  de  la  dure-mère  et  sur  les  cavités 
ventriculaires,  déclenche  de  nouvenu-x  réflexes  hyper- 
tenseurs  dont  reffet  s'ajoute  à  ceux  du  choc  initial  (Wer- 
Iheimer.'l  Fontaine). 

('.elle  étude  des  lésions  anatomiques  et  des  troubles 
j.hysiologiques  que  détermine  le  traumatisme  crânien,  n'a 
pas  qu'un  intérêt  spéculatif  ;  elle  nous  permet  de  com- 
preiKlre  dans  quelle  mesure  nous  pouvons  agir  sur  ces 
lésions  et  sur  ces  troubles  et  quelles  sont  les  limites  de 
nos  possibilités  thérapeutiques.  Certaines  lésions  profon¬ 
des  et  étendues  grands  foyers  de  destruction  encéphali¬ 
que,  lésions  l.ulhaires,  inondation  ventriculaire  -  sont  au- 
dessus  de  nos  ressources  ;  elles  expliquent  les  morts  immé¬ 
diates  et  rapides.  Sur  leur  fréquence  relative,  la  statistique 
de  .Tiilliard  est  instructive  :  elle  montre  que,  dans  15  %  de 
cas,  la  mort  était  fatale,  soit  en  raison  de  l’importance  des 
délabrements  encéj.haliques,  soit  parce  que  les  blessés  ont 
succombé  à  l'atteinte  simultanée  d’autres  viscères  ;  à 
l’opposé,  parmi  les  sujets  morts  sans  avoir  été  opérés,  l’au¬ 
topsie  n’a  montré  que  dans  4,5  %  des  cas  des  lésions  sur 
lesquelles  on  aurait  pu  intervenir  efficacement. 

L’action  chirurgicale  est  directe  lorsqu’elle  s’adresse  aux 
lésions  en  foyer,  hématomes  ou  contusion  encéphalique. 
T. 'évacuation  des  hématomes,  agents  de  compression  céré¬ 
brale,  s'impose  dans  tous  les  cas,  que  la  collection  siège  en 
dehors  de  la  dure-mère  ou  à  sa  face  profonde  ;  elle  est  plus 
discutable  dans  les  cas  rares  d’hématomes  profonds  intra¬ 
cérébraux  :  Jeannel,  Ilou.sner,  Cushing,  Lindstrôm  l’ont 
tentée,  et  Massip  en  a  défendu  le  principe  ;  mais  ces  auteurs 
n’ont  guère  été  suivis,  et  il  ne  peut  s’agir  là  que  d’une  indi¬ 
cation  opératoire  bien  exceptionnelle. 

Le  traitement  direct  du  foyer  de  contusion  cérébrale  a 
été  récemment  préconisé  par  Bourde,  Marcel  Arnaud  et 
Crémieux,  Yves  Delagénière  ;  pour  ces  chirurgiens  cetto 
pratique  aurait  un  double  avantage  :  immédiatement,  elle 
influence  favorablement  l’hypertension  crânienne  :  à  lon¬ 
gue  échéance,  elle  améliore  les  séquelles  des  traumatismes 
crâniens.  (Quelques  faits  encourageants  ont  été  rapportés, 
par  Arnaud  en  particulier  ;  ils  ne  sont  pas  suffisamment 
nombreux  pour  juger  définitivement  la  méthode. 

Contre  les  troubles  de  la  tension  endocranienne  et  le 
déséquilibre  liquidien,  l’action  thérapeutique  ne  peut  être 
qu’indirecte  ;  elle  se  résume  aux  diverses  méthodes  décom¬ 
pressives,  trépanation,  ponction  diverses,  traitement  médi¬ 
camenteux  à  visées  physiologiques.  Il  faut  en  étudier  les 
indications  suivant  les  éventualités  diverses  de  la  cliniqu.'. 

Les  Indications  cliniques.  Elles  sont  quelquefois 
assez  faciles  à  poser,  l’ensemble  des  symptômes  comman¬ 
dant  l’abstention  ou, au  contraire, l’interventionchinirgicale. 

L’abstention  est  de  règle  dans  les  cas  légers  et  dans  les 
cas  très  glaives.  Nombre  de  blessés  chez  lesquels  on  peut 
relever  des  signes  physiques  évidents  de  fracture  de  la  base 
du  crâne,  ne  présentent  qu’une  perle  de  connaissance  passa¬ 
gère,  une  (duiiibilation  rapidement  dissipée,  sans  autres 
(.hénomèues  nerveux  ;  il  est  évident  que  toute  thérapeu¬ 
tique  active  est  iniilile  en  pareil  cas.  Deux  règles  do  pru¬ 
dence  doivent  ciqiendant  être  resjiectéos  ;  ces  blessés  seront 
maintenus  pendant  plusieurs  jours  sous  une  surveillance 
attentiv.',  car  des  accidents  imprévus  peuvent  survenir, 
qui  modifieront  le  pronostic  et  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  ;  d’autre  part,  il  faut  ne  jias  abuser  chez  eux  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  ;  cette  manoeuvre  est  le  plus  souvent  inutile. 
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il  ost  pormis  d'y  rocourir  avoo  |)ni(l(>ncT  dans  un  I>nl  <io 
diafînostic,  mais  il  serait  dangereux  de  la  répéter. 

A  l’opposé,  il  est  des  fraeturés  du  eiâiK’  auxquels  il  ne 
faut  pas  toucher,  parce  que,  de  toute  évidence,  leurs 
lésions  sont  inaccessihles  à  nos  moyens  d'action  et  que  la 
partie  est  chez  eux  perdue  d'avance  :  ce  sont  ces  blessés  qui 
arrivent  dans  le  coma  et  dans  ut,e  prostration  profonde, 
avec  le  faciès  pâle  et  les  lèvres  cyanosées,  une  hy|)erthermie 
qui  d'emblée  peut  atteindre  40°  degrés,  une  mydriase  bila¬ 
térale  avec  abolition  des  réllexes  cornéens  et  |)upillaires. 

L'intervention  s’impose  sans  discussion,  au  contraire, 
lorsqueapparaîllesyndrome  classique  de  l'hématome  intra¬ 
crânien  avec  compression  encéphalique  progressive  :  la 
notion  d'un  intervalle  libre  plus  ou  moins  long,  puis  l'ap¬ 
parition  de  coma  progressif,  le  ralentissement  du  pouls,  le 
stertor  en  sont  les  manifestations  essentielles  ;  la  mydriase 
unilatérale,  les  phénomènes  convubsifs  ou  parétiques  loca¬ 
lisés  permettront  de  préciser  le  siège  de  l'hématome.  Je  ne 
veux  pas  rappeler  ici  les  distinctions  cliniques,  peut-être 
un  peu  théoriques,  que  l'on  a  voulu  établir  suivant  le  siège 
extra-  ou  sous-dural  de  l'iiématome:  la  nécessité  de  l’éva¬ 
cuation  du  sang  et  des  caillots  reste  la  même  dans  les  deux 
cas.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  ce  syndrome  caractéristique 
est  moins  fréquent  qu’on  ne  l’enseigne,  que  bien  des  hémor¬ 
ragies  intracrâniennes  ne  se  traduisent  que  })ar  des  symp¬ 
tômes  diffus  d’hypertension  cérébrale,  difficiles  à  interpré¬ 
ter.  Il  faut  savoir  aussi  que  l’intervention,  même  judicieu¬ 
sement  décidée  et  correctement  pratiquée,  n’est  pas  tou¬ 
jours  suivie  de  succès,  et  cela  en  raison  de  la  fréquence  des 
lésions  encéphaliques  associées.  La  statisti(jue  recueillie 
par  Jean  Patel  est  particulièrement  chargée  :  13  morts  sur 
20  trépanations  par  hématomes  extra-duraux,  6  morts 
sur  8  trépanations  pour  hématomes  sous-duraux.  C’est  là, 
sans  doute,  une  mauvaise  série  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  le  pronostic  de  ces  interventions  est  moins  brillant  que 
ne  le  disent  certains  auteurs  ;  la  reprise  de  l’hémorragie  et 
surtout  l’hypertension  ventriculaire  secondaire  à  la  décom¬ 
pression  encéphalique  expliquent  ces  échecs  (Patel). 

Je  viens  d’envisager  les  cas  où  ladécisionthéra))eutique 
abstention  ou  intervention  --  ne  prête  guère  à  hésitation. 
Bien  plus  nombreux  sont  ceux  où  les  données  du  proldème 
restent  obscures  :  ce  sont  les  cas  de  gravité  moyenne  en 
apparence,  qui  ne  s’améliorent  pas  au  bout  de  quelques 
heures,  où  le  coma  persiste  et  où  apparaissent  des  symj)tô- 
mes  nouveaux  traduisant  l’hypertension  crânienne  ou  l'at¬ 
teinte  des  centres  bulbaires  ;  ce  sont  aussi  les  cas  qui, 
d’abord  peu  inquiétants,  s’aggravent  brusquement  ou  pro¬ 
gressivement,  sans  que  dessignes  localisateurs  permettent 
de  penser  à  un  hématome  circonscrit. 

En  présence  d’une  semblable  évolution,  le  chirurgien  — 
à  moins  qu’il  n’ait  une  foi  aveugle  dans  une  thérapeutique 
de  routine,  ponctions  lombaires  répétées  ou  trépanation 
systématique  —  ne  peut  orienter  son  action  f[U(‘  sur  exa¬ 
men  méthodique  et  approfondi  de  son  blessé. 

Cet  examen  d’un  blessé  dans  le  coma  est  toujours  dif¬ 
ficile  ;  mais  il  est  indispensable  pour  établir  une  t  hérapeu¬ 
tique  rationnelle.  Il  faut  prendre  le  temps  de  le  faire  en 
détails,  de  le  répéter,  de  l’interiiréter  :  en  matière  de  frac¬ 
tures  du  crâne,  l’opération  ne  s’impose  pas  avec  le  même  ca¬ 
ractère  d’urgence  que  dans  les  traumatismes  de  l’abdomen  ; 
la  trépanation,  quoiqu'on  en  ait  dit,  ne  saurait  être  «  explo¬ 
ratrice»  et  dispenser  de  l’effort  clinique  qui  doit  conduire 
à  une  détermination  aussi  exacte  que  posible  du  substratum 
anatomo-physiologique  des  accidents. 

Les  moyens  d’information  pour  y  parvenir  sont  de  deux 
ordres.  Les  uns  sont  fournis  par  l’examen  neurologique  du 
blessé,  toujours  instructif  s’il  est  patiemment  et  méthodi¬ 


quement  pratiqué  ;  sans  y  insister  autrcmeiil,  il  faut  rap¬ 
peler  la  signification  de  riiéiniparésic  et.  de  l’hypoesthésie 
.superficielle  (.Arnaud)  et  des  troubles  de  la  réfli'ctivité.  Les 
signes  généraux,  modilicalions  du  pouls,  de  la  respiration, 
hyperl fn'rmie  en  rapport  avec  l’alteirile  des  centres  d(>  l;, 
base  du  ciTveau  et  du  bulbe  ont  encore  plus  d’impor¬ 
tance  pronostique  ;  de  même,  les  vomissements,  ladyspha- 
gie,  cle... 

Mais,  s’ils  manifesleiil  la  soiitTrance  des  rentres  em  éjdia- 
liques,  res  signes  ne  |irriii('l  I  eut  pas  de  préciser  les  causes 
de  cette  souffrance.  Il  faut  donc  recourir  à  d’autres  moyens 
d’investigation,  capables  de  révéler  les  modifications  de 
la  tension  endocranieniie,  dont  j’ai  dit  riiiiportanre  pii- 
niordiale. 

f"  ],'rxamen  oriilaire  est  fort  utile,  mais  nécessite  l’in¬ 
tervention  d'un  spécialiste.  .Sans  doute  le  chirurgien  pourra- 
t-il  aj>précier  les  modifications  pu{)illaires,  en  particulier 
la  mydriase  et  l'abolition  du  réflexe  à  la  lumière,  (pu  coitos- 
pondent,  en  général,  à  de  graves  basions  encéphaliques.  .Mais 
il  faut  un  optitalmologiste  pour  constater  la  stase  papillaire, 
mesurer  la  tension  de  j’artère  centrale  de  la  rétine  (Bailliart, 
J.  Patel.  ,\rnaud),  sources  de  renseignements  beaucouj)  plus 
pré'cis. 

2°  La  ponction  lombaire  est  à  la  portée  de  tous,  et  c’est 
certainement  sa  facilité  d'exécution  qui  en  a  fait  la  for¬ 
tune. 

Encore  faut-il  la  pratiquer  suivant  certaines  règles  et 
savoir  ce  qu’on  peut  en  attendre  ;  sinon,  elle  risque  de  deve¬ 
nir  une  cause  d’erreurs  et  parfois  de  dang<'rs. 

T/aspect  du  liquide  retiré  est  sans  grande  signification  : 
la  présence  de  sang  indique  l’existence  d’une  hémorragie 
méningée,  mais  ne  précise  ni  l’origine,  ni  l’importance  de 
cette  hémorragie.  Tout  l’intérêt  de  la  ponction  lombaire  se 
résume  à  l’étude  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  ponction  doit  donc  être  toujours  ])ratiquée  sur  le 
sujet  en  décubitus  et  sous  le  conliaôle  du  manomètre  de 
Claude  ;  la  soustraction  de  liquide  doit  être  prudente  et 
modérée,  surtout  lors  de  la  première  ponction,  et  cela  même 
quand  il  y  a  de  riiypertension. 

Ces  r(''gles  de  technique  étant  observées,  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  la  tension  normale  du  liquide  céphalo-rachidien, 
le  sujet  étant  couché,  est  de  1,5  centimètres  d’eau.  Dans  le 
cas  de  traumatisme  crânien,  la  mesure  de  la  tensioji  peut 
révéler  : 

a)  Une  hyj)otension  liquidienne  (moins  de  10  centimètres) 
hypotension  qui  peut  coexister  avec  une  hypertension 
endocranienne,  témoignant  alors  du  blocage  des  commu¬ 
nications  normales  entre  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
encéphaliques  et  médullaires,  ou  s’associer  à  une  hypoten¬ 
sion  endocrani('nne  (syndrome  hypotensif  de  I.ericlu’). 

b)  Une  hyjxTtension  (pu  peut  atteindre  des  chitTres  très 
élevés  ;  (î’est  l’éventualité  la  plus  fréquente. 

c)  Une  pres.sion  voisine  de  la  normale  alors  qu’existent 
des  signes  cliniques  d’hypertension  crânienne  accentuée 
(fausses  hypertensions  d’.Arnaud). 

Cette  (Hude  de  la  tension  du  li(piide  céphalo-rachidien 
doit  être  répétée  à  intervalles  fré(pients  pendant  les  pr('- 
mières  heures,  car  on  observe  alors  d’importantes  variations 
tensionnelles  (.Vrnaud). 

Elle  d(jit  ê*tre  complétée  par  certaines  manœuvres  qui 
permettent  d'apprécier  la  perméabilité  des  voies  d’écou¬ 
lement  du  liquide  céphalo-rachidien.  On  notera  le  temps 
pendant  lequel  persiste  l’issue  du  liquide  apr(’*.“  la  ponction. 
On  prati(juera  l’épreuve  de  Queckenst{'dt-Stookey  :  nor¬ 
malement  la  compression  des  veines  jugulaires  détermine 
une  brusque  et  notable  élévation  de  la  pression  du  liquide 
céj)halo-racIiidien.  L’ariùt  piùcocc  d’cH'oulement  du  liquid(^ 
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(lo  ponction  (IVtit-I tntoillis),  un  Qneckonstcdt  mViilir 
(Patel,  Armiii(l)  sont  do  Itons  signes  do  Mocago  dos  voi.'s 
de  circulation  du  lifjuido  (■oj)lialo-racludion. 

3°  L’étude  do  la  tension  artérielle  fournit  également  des 
renseignements  de  haute  valeur,  ainsi  qu’il  ressort  des 
recherches  exi)érimentale8  et  cliniques  de  W'erthoimer,  Fon¬ 
taine,  Fri  eh). 

Sur  l’animal,  tout  traumatisme  crânien  détermine  une 
modification  de  la  pression  artérielle  qui  se  ])résente  sous 
l’un  des  deux  types  suivants  :  hypotension  initiale,  suivie 
d’une  hypertension  lente  et  modérée,  ou  bien  hypertension 
forte,  brutale,  progressive,  précédée  ou  non  d’une  phase 
d’hypotension  (ce  second  type  corre8j)ond  à  un  traumatisme 
violent  ou  répété). 

Allant  plus  loin,  VVertheimer  et  Fontaine  ont  cru  pouvoir, 
par  l’enregistrement  simultané  des  pressions  artérielle  et 
liquidienne,  préciser  la  perméabilité  ou  le  blocage  des  voies 
d’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  :  une  brusq\i(' 
hypertension  avec  apnée,  suivie  d’une  élévation  lente  et 
parallèle  des  pressions  liquidienne  et  artérielle  indique  le 
libre  passage  du  liquide,  et  l’animal  survit  ;  une  hyperten¬ 
sion  progressive,  sans  hypotension  initiale,  accompagnée 
de  stentor  et  sans  hypertension  liquidienne  indique  le  blo¬ 
cage,  et  l’animal  meurt. 

Cette  formule  est  trop  absolue,  l’hypertension  artérielle, 
qui  résulte  de  l’excitation  directe  des  centres  vaso-moteurs 
sympathiques,  n’est  pas  un  «  critérium  de  blocage  »  (Albert) 
mais  elle  indique  une  hypertension  crânienne  aiguë.  Tout 
blocage,  complet  ou  relatif,  définitif  ou  temporaire,  s’inscrit 
sur  les  tracés  par  une  courbe  progressivement  ascendante 
de  la  tension  artérielle,  opposée  à  la  stabilité  de  la  courbe 
liquidienne.  Dans  le  blocage  relatif  ou  temporaire,  la 
soustraction  prudente  de  liquide  céphalo-rachidien  par 
ponction  lombaire  fait  baisser  la  tension  artériellç  ;  dans  le 
blocage  complet,  la  ponction  lombaire  est  sans  effet  et 
seule  la  ponction  ventriculaire  peut  être  efficace.  L’absence 
d’hypertension  artérielle  exclut  la  constitution  d’un  blo¬ 
cage,  mais  n’implique  pas  forcément  la  bénignité  du  ])ro- 
nostic  ;  l’élévation  de  la  pression  artérielle,  surtout  si  elle 
est  rapide  et  atteint  des  chiffres  élevés,  associée  à  une  pres¬ 
sion  liquidienne  basse  et  non  ascendante,  traduit  la  cons¬ 
titution  d’un  blocage. 

Telles  sont  sur  ce  point  intéressant,  les  plus  récentes 
conclusions  de  Wertheimer  et  Frieh. 

4°  Les  procédés  d’exploration  dont  il  me  reste  à  parler 
sont  d’un  emploi  moins  répandu  et  d’une  application  plus 
délicate  ;  ils  supposent  une  certaine  expérience  des  métho¬ 
des  de  la  neuro-chirurgie  ;  mais  l’importance  des  rensei¬ 
gnements  qu’on  en  peut  attendre  est  souvent  capitale  : 
c’est  grâce  à  eux  seulement  que  l’on  pourra  décider  l’in¬ 
tervention  rationnelle,  susceptible  de  sauver  le  blessé. 

La  ponction  sous-occipitale  n’a  été  que  rarement  em¬ 
ployée  ;  en  révélant  l’hypertension  de  la  grande  citerne,  son 
encombrement  pai  le  sang  et  les  caillots,  elle  peut  orienter 
le  chirurgien  vers  un  drainage  de  cette  région. 

La  ponction  ventriculaire,  dont  Petit-Dutaillis  a  montré 
tout  l’intérêt,  est  une  véritable  opéra' ion.  On  la  fera,  de 
préférence,  }iar  voie  postéro-inférieure,  en  forant  un  orifice! 
crânien  à  3  centimètres  de  la  protubérance  occipitale 
externe,  sur  la  bissectrice  de  l’angle  formé  par  la  ligne 
médiane  et  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ;  on  aborde 
ainsi  la  corne  occipitale  du  ventricule.  Il  faut  toujours  ponc¬ 
tionner  les  deux  ventricules  latéraux  :  c’est  le  seul  moyen 
d’avoir  un  diagnostic  exact  et  complet  et,  au  cas  de  dis¬ 
tension  d’un  seul  ventricule,  la  ponction  unilatérale  pour¬ 
rait  déterminer  des  accidents  graves. 

Petit-Dutaillis  a  fort  bien  exposé  les  résultats  possibles 


de  la  ponelion  venli'ieidaire  et  les  indications  pratiques 
qu’il  fard  en  tirer.  Trois  éventualités  j)euveid  se  rencon¬ 
trer  : 

a)  Il  y  a,  en  premier  lieu,  des  cas  où  les  deux  cavités,  affais¬ 
sées  (‘t  réduites  à  des  fentes  linéaires,  ne  sont  pas  découver¬ 
tes  à  la  ponêtion.  Cet  effacement  des  ventricules  peut  trou¬ 
ver  sa  raison  dans  le  «  gonffement  oedémateux»  généralisé 
du  cervcim,  ou  dans  la  compression,  exercée  à  la  fois  sur  les 
deux  hémisphères,  j)ar  des  épanchements  sanguins  péri¬ 
duraux. 

Cette  formule  doit  être  aece])tée,  à  la  condition  d’ajouter 
que.  ])ar  ordre  de  probabilité,  c’est  en  premier  lieu  l’œdème 
qu’il  faut  suspecter,  les  hématomes  bilatéraux  ne  repré¬ 
sentant,  d’après  les  chiffres  actuels,  que  l 'V,  du  total  des 
hémorragies  intracrâniennes. 

Il  convient  donc,  d’ériger  en  principe  que,  dans  cette 
éventualité  :  «  ventricules  affaissés»,  la  trépanation  tem¬ 
porale  portant  sur  les  deux  côtés  du  crâne  est  le  seul  procédé 
thérapeutique  logique. 

b)  Dans  une  seconde  catégorie  de  faits,  des  ventricules, 
l’im  paraît  dilaté,  tandis  que  l’autre  est  effacé.  Cette  décou¬ 
verte  doit  orienter  les  recherches  vers  une  cause  de  com¬ 
pression  unilatérale  (en  l’occurence,  un  hématome)  s’exer¬ 
çant  du  côté  où  l’affaissement  ventriculaire  est  remarqué 
(Petit-Dutaillis).  En  effet,  toute  collection  sanguine  volu¬ 
mineuse,  localisée  soit  en  dehors,  soit  au-dessous  de  la  mé¬ 
ninge  dure,  est  susceptible,  en  oblitérant  les  trous  de 
Monro,  de  façon  indirecte,  d’entraîner  la  dilatation  du 
ventricule  latéral  opposé.  C’est  dans  cette  conséquence 
qu’il  faut  chercher  l’explication  des  cas  suivants,  assez 
inhabituels  ;  hématome  se  traduisant  par  des  symptômes 
bilatéraux,  ou  par  des  signes  qui  prédominent  du  côté  où 
siège  la  lésion. 

La  déduction  logique  de  ces  données  est  la  suivante  : 
la  trépanation  de  la  voûte  s’impose  ;  elle  doit  porter  sur 
le  côté  où  l’affaissement  ventriculaire  est  constaté. 

Cependant  cette  règle  comporte  des  exceptions.  En  effet 
ce  tableau  donné  comme  caractéristique  n’est  pas  sans 
appartenir,  éventuellement,  à  d’autres  lésions.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances,  la  distension  d’un  ventricule  résulte 
de  la  simple  obturation,  par  caillots,  du  trou  de  Monro 
correspondant. 

c)  Dans  certaines  circonstances,  la  dilatation  porte  sxir 
les  doux  ventricules.  Une  semblable  trouvaille  serait  indi¬ 
catrice  d’un  blocage  postérieur  (Petit-Dutaillis). 

5°  Tout  récemment  enfin.  Fontaine  et  Frœlich,  Werthei¬ 
mer  et  Frieh  ont  eu  recours  à  la  ventriculographie  pour  met¬ 
tre  en  évidence  le  blocage  des  ventricules  et  en  préciser  les 
caractères  ;  ces  essais  sont  intéressants,  mais  trop  peu  nom¬ 
breux  encore  pour  que  leur  valeur  pratique  soit  définitive¬ 
ment  établie. 

Les  conclusions  thérapeutiques.  -  Le  long  exposé  que 
je  viens  de  faire  des  méthodes  d’examen  clinique  et  de  l’in¬ 
terprétation  de  leurs  résultats  me  permettra  d’être  bref 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  diverses  éventualités  et  sur 
les  directives  qui  guideront  l’action  du  chirurgien  en  pré¬ 
sence  des  cas  difficiles, c’est-à-dire  des  blessés  qui, avec  des 
signes  physiques  do  fracture  de  la  base,  rdfetent  dans  le 
coma  et  dont  l’état  demeure  stationnaire  ou  s’aggrave. 

La  ponction  lombaire  avec  contrôle  manométrique  per¬ 
met  parmi  ces  blessés,  une  première  discrimination  :  la 
plupart  ont  un  liquide  céphalo-rachidien  hypertendu  ; 
quelques-uns  présentent  une  hypotension  liquidienne  évi¬ 
dente  (10  centimètres  d’eau  ou  moins  au  Qaude). 

Pour  ces  derniers,  l’indication  thérapeutique  est  simple  ; 
elle  a  été  précisée  par  Leriche  ;  l’injection  intraveineuse  de 
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30  ou  40  opuf imùtivs  ru]).>s  (Lfuni  dislillép,  rôjtclép  quo- 
tidiptiiiPiMPut  jusqu'à  dispiiritiou  di's  syuiiilAmes  inquit'*- 
taulrS,  rétablira  l’équilibre  liqtiidipii  ;  si  clic  SPiiil)lait  insulli- 
santp,  ou  compléterait  sou  action  par  uuc  injection  intra- 
vciiK'Use  de  500  à  1  .000  cenlimctres  cub^s  de  sérum. 

Les  états  hypertensifs  sont  aulremeni  frécfuenls  et 
d’un  traitement  plus  difTicile.  L’élude  attentive  de  chaque 
cas  permet  cependant  d’orienter  les  décisions  du  chirur¬ 
gien. 

Un  })remier  grou])e  eorresjioiid  à  ceux  où,  avec  une  liyper- 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  peut-être  assez 
élevée,  on  note  une  élévation  parallèle  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  où  l’épreuve  de  Queckenstedt-Stookey  est  positive 
(augmentation  de  la  pression  céphalo-rachidienne  par  com¬ 
pression  des  jugulaires),  où  la  soustraction  de  liquide  par 
ponction  lombaire  amène  une  baisse  do  la  pression  artérielle. 
Ces  signes  indiquent  que  les  voies  d’écoulement  du  liquide 
céphalo-rachidien  sont  libres,  et  le  pronostic  relativement 
favorable. 

De  tels  cas  sont  justiciables  do  deux  méthodes,  qui  peu¬ 
vent  être  associées  ;  la  médication  hypotensive  et  les 
ponctions  lombaires  en  série.  La  médication  hypotensive,  qui 
consiste  dans  l’administration  de  substances  bypertoni- 
ques  et  qui  vise  ainsi  à  réduire  l’oedème  cérébral  et  la 
tension  endocranienne  a  été  surtout  employée  aux  Etats- 
Unis  (Weed  et  Mac  Kinna,  Dowmann  et  Temple  Fay)  ;  en 
France,  J.  Mégnin  s’en  est  fait  le  défenseur:  il  préconise  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  50  centimètres  cubes  d’une  solution 
à  15  de  sulfate  de  magnésie  ;  cette  injection  doit  être 
poussée  avec  une  extrême  lenteur  (15  minutes  environ). 

La  ponction  lombaire  a  été  bien  plus  souvent  employée 
dans  un  but  thérapeutique.  J’ai  déjà  dit  les  abus  qui  en 
avaient  été  faits,  les  précautions  nécessaires  pour  qu’elle  soit 
inofTensive.  Il  ne  faut  y  recourir  que  dans  les  cas  d'hyper¬ 
tension  vérifiée  par  le  manomètre  et,  même  alors,  il  ne  faut 
faire  une  soustraction  de  liquide,  ni  trop  abondante,  ni 
trop  répétée  :  les  ponctions  lombaires  exagérées  ont  été 
responsables  de  bien  des  aggravations  par  congestion  pas¬ 
sive  et  œdème  cérébral,  sans  parler  des  états  hypotensifs 
I)rovoqués  par  une  soustraction  excessive  de  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien. 

L’cITet  de  la  ponction  lomb.ùre  sur  la  tension  liquidienne 
est,  d’ailleurs,  passager  et,  le  plus  souvent,  cette  tension 
s’élève  rapidement  de  nouveau.  La  chute  de  tension  obser¬ 
vée  au  moment  même  de  la  ponction,  semble  plus  en  rap¬ 
port  avec  la  vitesse  d’écoulement  du  liquide  qu’avec  la 
quantité  soustraite,  et  il  est  vraisemblable  que  Faction  de 
la  ponction  lombaire  ne  se  réduit  pas  à  une  simple  éva¬ 
cuation,  qu’elle  déclenche,  dans  les  cas  favorables,  des 
réactions  vaso-motrices  qui  remettent  en  jeu  l’appareil 
secrétoire  et  circulatoire  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Toujours  est-il  que,  ces  réserves  faites  sur  la  prudence 
avec  laquelle  il  faut  l’employer,  la  jametion  lombaire  reste 
un  excellent  moyen  pour  combattre  les  hypertensions  sans 
blocage  ;  dans  quelques  cas  inquiétants,  elle  nous  a  donné  à 
J.  Patel  et  à  moi,  d’excellents  résultats. 

La  situation  est  autrement  angoissante  lorsque,  avec 
une  pression  artérielle  rapidement  et  progressivement  crois¬ 
sante,  appamissent  des  signes  d’atteinte  ventriculaire  et 
bulbaire.  .Marcel  .4rnaud  a  bien  décrit  ce  qu’il  appelle  h' 
syndrome  de  «  souffrance  infundibulo-tubérienne»,  carac¬ 
térisé,  d’abord  par  de  l’hyj)erlonie,  de  la  tachycardie,  dos 
vomissements,  puis  au  bout  de  quelques  heures,  par  la 
glycosurie,  la  Jiarcolepsie,  la  bradycardie,  l’hyperthermie, 
la  diminution  des  réflexes.  Tous  ces  signes  ont  leur  intérêt, 
mais  le  temps  manque  j)arfoi8  pour  les  rechercher  chez  un 
blessé  dansle  coma  etdont  l’état  s’aggrave  d’heure  en  heure. 


Les  résultats  di'  la  ponction  lombaire  sont  alors  varia- 
bh's  :  tanlèt  hypertension  suivant  plus  ou  moins  exacto- 
iiu'iit  l'élévation  de  la  ju'ession  artérielle,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  tension  normale,  cpii  avec  un  Queck/mstedt-Stookey 
négatif  ([)a8  de  modification  de  la  tension  céphalo-rachi¬ 
dienne  j)ar  la  compression  d('S  jugulaires),  est  l’indice  cer¬ 
tain  d’un  blocage  complet.  .Mais  le  siège  et  la  cause  de  ce 
blocage  restent  inconnus. 

C'est  dans  ces  cas  particulièrement  graves  que  la  pone- 
tion  ventriculaire,  commel’afort  bien  montré  Petit-Dutaillis, 
est  le  seul  moyen  d’orienter  rationnellement  l’action  chi¬ 
rurgicale.  En  outre,  au  cas  d’hydrocéphalie  traumatique 
aiguë,  de  di.stGnsion  ventriculaire,  elle  a  cet  immense  avan¬ 
tage  de  parer  au  plus  pressé,  d’être  le  véritable  traitement 
d’urgence.  J’ai  dit  plus  haut  les  diverses  éventualités  qui' 
pourrait  révéler  la  ponction  ventriculaire,  et  les  conséquen¬ 
ces  thérapeutiques  qu’on  en  peut  déduire  ;  il  suffira  de  les 
rappeler  : 

1°  Au  cas  d’effacement  des  deux  cavités  ventriculaires,  il 
s’agit  le  plus  souvent  d’œdème  cérébral  et  exceptionnelle¬ 
ment  d’un  double  hématome  :  dans  les  deux  cas,  il  faut 
faire  la  trépanation  sous-temporale  bilatérale. 

2°  Si  un  seul  ventricule  est  affaissé  et  l’autre  dilaté,  il 
faut  trépaner  du  côté  du  ventricule  a//afssé,  chercher  l’héma¬ 
tome  et  traiter  le  foyer  de  contusion  cérébrale  (Arnaud)  ; 
mais  le  succès  n’est  pas  constant,  et  il  faut  compter  avec 
les  blocages  univentriculaires  par  oblitération  du  trou  de 
.Monro,  dans  lesquels  le  traitement,  purement  palliatif,  se 
résume  dans  les' ponctions  ventriculaires  répétées. 

3°  Lorsque  les  deux  ventricules  sont  dilatés,  le  blocage  est 
(• ‘rtain  et  porte  sur  l’aqueduc  de  Sylvius  ou  sur  les  con¬ 
fluents  basilaires.  La  ponction  ventriculaire  n’amène  qu’un 
soulagement  momeptané  ;  on  peut  la  répéter.  Peut-être  la 
ponction  du  corps  calleux,  conseillée  par  Denis,  réaliserait - 
elle  un  drainage  ])ermanent  des  ventricules  ;  mais  cette 
méthode  n’a  pas  encore  été  employée,  à  ma  connaissance, 
dans  une  fracture  de  la  base’du  crâne. 

Une  autre  intervention  doit  alors  être"' discutée  :  le 
drainage  sous-occipital  par  résection  de  l’arc  postérieur  de 
l’atlas.  Ilenschen  l’avait  proposée  et  exécutée,  mais  c’est 
Ody  (de  Genève)  qui  l’a  vulgarisée  sous  le  nom,  d’ailleurs 
impropre,  de  «  trépanation  sous-occipitale».  L’opération, 
quoiqu’on  en  ait  dit,  est  simple,  facile  et  d’exécution  rapide; 
elle  assure  un  drainage  efficace  des  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  de  la  base.  Lorsque  les  accidents  menaçants  sont  dus 
à  l’irritation  ou  à  lacompressionparlesangépanchédansles 
parties  déclives  du  crâne,  lorsqu’il  y  a  obturation  au  pas¬ 
sage  bulbo-spinal,  le  drainage  sous-occipital  apparaît  com¬ 
me  le  traitement  le  plus  logique  et  le  plus  sûr.  Mais  son 
action  est  limitée,  et  il  reste  impuissant  dans  les  cas  de 
blocage  de  l’aqueduc.  En  clinique,  la  dissociation  entre  la 
pression  artérielle  progressivement  ascendante  et  la  pres¬ 
sion  liquidicnni'  lombaire  demeurée  normale,  le  Queckens¬ 
tedt-Stookey  négatif,  l’hypiu-tension  et  la  présence  de  sang 
dans  le  liquide  de  la  ponction  sous-occipitale  constituent  les 
principales  indications  de  l’opération  d’Ody. 

Lorsque  ces  indications  sont  judicieusement  posées,  le 
drainage  sous-occipital  est  susceptible  de  donner  de  très 
beaux  résultats  dans  des  cas  très  graves,  de  sauver  des 
blessés  qui  semblaient  irrémédiablement  perdus.  En  dehors 
des  huit  cas  personnels  d’Ody,  j’ai  pu  relever  dans  les 
publications  récentes  neuf  observations  de  drainage  sous- 
occipital  (1).  Ces  dix-sept  cas  ont  donné  douze  guérisons  et 
cinq  morts  ;  il  est  à  noter  que,  ainsi  que  le  dit  Ody  lui- 


(1)  Cas  de  Oltramare,  J.  Uatel,  Turco,  de  l-'ounnestraiix,  Mnës,  Taillie- 
fer. 
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TRAITEMENT  IMMUNISANT  ET  CICATRISANT 
DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 


Eczémas,  furoncles,  abcès. 
Brûlures,  plaies  infectées, 
et  toutes  blessures  ou 
maladies  de  la  peau 


ANTIPIOL 

A  BASE  DE  VACCINS  FILTRATS 


La  première  pommade  contenant  : 
vaccins  filtrats  +  éléments  cicatrisants 


Se  fait  aussi  en  ampoules  : 
de  10  cc.  pour  compresses 
de  1  cc.  pour  oto-rhino  et  oculistique 
et  en  ovules  pour  gynécologie 
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môme,  les  indications  du  drainage  sous-occipital  ne  se 
posent  jamais  dans  les  premières  heures  du  traumalisme  et 
résultent  .rune  aggravation  lU'ogressive  ou  brusque  au 
troisième  on  (|.iatrième  jour  ;  toutes  les  opérations  immé¬ 
diates  ont  été  des  échecs. 


Les  directives  que  je  viens  il’exj.oser  n'oiit  ({ue  la  vab'iir 


d’un  schéma,  montrant  par  quelles  recherches  successives 
le  chirurgien  doit  établir  les  données  d’un  traitement  rai¬ 
sonné  en  présence  d’un  Idessé  atteint  de  fracture  de  la  base 
du  crâne.  J'ajoute  qu<>  toutes  les  inlei'venlions,  e.xploratri- 
(!es  ou  curatrices,  doivent  être  exécutées  suivant  les  règles 
strictes  de  la  neuro-.  hirurgie  :  rem  éphale  est  un  organe  in- 
liniment  s.uisible,  et  il  est  inutile  d’ajouter  les  etïets  d’uu 
traumatisme  opératoire  brutal  à  ceux  du  rauma  isiue 
accidentel. 


Les  toniques  du  système  nerveux 

Par  le  Prof.îsscur  Maurice  LOEPER 


Il  est  assi'z,  dilfirilc  de  donner  une  détinilion  exacte  du 
tonique.  Au  sens  vulgaire  du  mot,  c’est  un  médicament  ({ui 
donne  du  ton,  c’est-à-dire  de  l'entrain.  Dans  son  Traité  de 
thérapeutique,  avec  Pidoux,  Trousseau  définit  le  tonique 
un  «  médicament  qui  donne  de  la  force  ».  A  vrai  dire,  cette 
définition  est  sans  valeur  scientifique  et  un  peu  vague.  I.e 
tonique  est,  certes,  une  substance  qui  accroît  pour  un 
temps,  et  parfois  de  façon  élective,  le  potentiel  d’un  organe, 
d’un  système  ou  d'un  tissu.  Quand  il  s’agit  d’un  muscle,  le 
tonus  est  un  état  physique  intermédiaire  entre  la  contrac¬ 
tion  et  le  relâchement.  Quand  il  s’agit  d’un  nerf,  c’est  un 
dynamisme  latent  qui  se  manifeste  à  la  moindre  incitation. 
Pour  l’un  et  pour  l’autre,  il  s’agit  d'ailleurs  d’un  état  chimi¬ 
que  et  physique  à  la  fois.  .Même  pour  un  organe  ou  pour  une 
glande,  le  tonus  sera  l’équililire  des  fonctions  et  la  charge 
physiologique  de  ses  cellules.  Le  tonique  sera  précisément 
cette  substance  qui  conservera  la  charge  utile  et  permettra 
des  réactions  normales  et  efficaces. 

Du  point  de  vue  nerveux  —  jjuisque  c’est  du  système 
nerveux  qu’il  s'agit  ici  les  toniques  pourront  avoir  une 
action  générale  ou  élective,  c’est-à-dire  un  tropisme  j.Ius 
ou  moins  précis,  ceux-ci  pour  le  cerveau,  d’autres  pour  la 
région  mésocéphalique,  d’autres  encore  pour  la  moelle,  et 
même  pour  le  système  végétatif.  Nous  voyons  donc  appa¬ 
raître  ici  autant  de  catégories  de  toniques  qu’il  existe  de 
variétés  de  défaillance  nerveuse. 

De  toutes  façons,  le  toniciue  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  un  excitant,  mais  bien  comme  un  équilibrant.  Il 
met  l’organe  ou  le  système  nerv'eux  dans  un  état  d'équili¬ 
bre,  physique  et  chimique,  dans  un  état  de  idiarge  qui  est 
fort  bot  omis  ou  le  tonus  normal.  Il  n’est  donc  pas  tout  à 
fait  exact  de  donner  le  nom  de  vagotoniques  ou  de  symjia- 
thicotoniques  aux  médicaments  qui  excitent  par  exemple 
le  vagu(“  ou  le  sympathi.jue.  En  réalité,  ce  sont  pour  la  jilu- 
part  des  médicaments  hypertoniques,  à  l’inverse  d’autres 
qui  sont  hypotoniques.  L'ésérinq  est  bien  un  hypertonique 
du  pneumogastrique,  elle  ne  devient  un  orthotouique  que 
lorsque  ce  nerf  est  en  état  d'insuffisance.  L’adrénaline  est 
un  excitani  du  sympathique,  elle  ne  devient  orthotouique 
que  lorsque  le  symj.athi.jue  est  en  état  de  défaillance.  Ces 
réserves  sont  p.mt-être  d’ordre  assez  théori(jue  et  restent 
assez  négligeables  en  prati.juc.  Nous  apiielleroiis  donc, 
suivant  l’usage,  médicaments  «  toniques  »,  les  excitants 
d’un  système  ou  d’un  nerf. 

Quand  il  nudise  une  excitation,  le  tonique  n’est  pas  tou¬ 
jours  un  niédicamenl  économi.iue  :  il  oblige  à  une  dépense 
excessive  et  passagère  des  élénients  excités  et  cette  dépens.^ 
estsuiviesoit  d’unecertaine fatiguedeces  éléments  :  c’est  le 


cas  de  la  caféine  ;  soit  d'une  réaction  inverse  et  compensa¬ 
trice,  c’est  celui  de  l’adrénaline,  etc...  .Aussi  y  a-t-il  lieu  de 
distinguer  dans  les  toniques  les  médicaments  véritable¬ 
ment  excitants  (jui  j.rovoquent  un  coup  de  fouet  et  les 
médicaments  plus  nutritifs,  d’action  j.lus  profonde  et  plus 
persistante,  en  un  mot  le  «  tonique-médicament  »  et  le 
<(  tonique-aliment  ». 

Le  {.remicr  est  un  composé  artificiel  ;  le  second  est  par¬ 
tie  constituante  de  nos  éléments  cellulaires. 

Ces  préliminaires  posés,  je  vais  passer  en  revue  quelques- 
unes  des  causes  de  dépression,  puis,  j’étudierai  les  toniques- 
médicaments  qui  s’appliquent  aux  iléprimés  comme  les 
sédatifs  s’appliquent  aux  excités. 


Les  déprimés  sont  nombreux  et  les  causes  qui  peuvent 
produire  la  dépression  sont  d’ordre  très  varié  : 

11  est  des  dépressions  d’origine  infectieuse  comme  celles 
qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  rougeole  et  surtout 
à  la  grippe  ; 

Il  est  des  dépressions  d’origine  toxique  exogènes  comme 
celles  qui  succèdent  à  l'intoxication  par  l’oxyde  de  carbone; 
d’endogènes  comme  celles  des  oxalémiques,  des  urémiques 
et  des  goutteux. 

II  est  des  dépressions  d’origine  circulatoire  qui  ajiparais- 
sent  chez  des  sujets  atteints  de  cardiopathies  plus  ou  moins 
asystoliques. 

Il  est  des  dépressions  d’origine  humorale  qui  succèdent 
aux  variations  de  l’équilibre  acide-base  et  qui  produisent 
(les  phénomènes  d’asthénie  nerveuse. 

Il  ('U  est  de  traumaticjues  comme  celles  qui  succèdent  à 
une  chute  sur  le  crâne  et  à  une  commotion  cérébrale. 

Il  en  est  qui  sont  vraiment  des  dépressions  par  épuisement 
et  qui  résultent  d’un  excès  de  travail  ou  d’excès  de  toutes 
sortes. 

Toutes  sont  plus  ou  moins  passagères  ou  durables  ;  elles 
marchent  habitiudlernent  vers  la  gué-rison  spontanée,  au 
fur  et  à  mesure  (pie  disparaît  (T  s’éloigne  la  cause  qui  leur  a 
donné  naissance.  Certainessuccèdentàunemaladie  nerveuse 
dont  nous  ne  connaissons  pas  toujours  le  substratum  ana- 
tomi(|ue  ui  la  localisa'tion  exacte  et  font  partie  intégrante 
de  sa  symptomatologie  ;  d’autres  sont  dues  à  l’insuflisaiice 
surrénale  et  néc.essi  ten  t  des  trai  tements  j)resque  spécifiques  ; 
d’autres  sont  encore  eonstitutioimelles  et  proviennent  do 
tares  congénitales  qui  font  que  des  sujets  naissent  et  vivent 
fatigués. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  puisse  la  provoquer,  la  dé- 
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]trcf!si()n  pont  étro  élective  ol  j.orler  sur  le  cerveau  seul  : 
psychasthénie  ;  sur  le  système  nerveux  tout  entier  :  neu¬ 
rasthénie  ;  sur  les  muscles  et  même  sur  l’appareil  végétatif 
('t  les  fibres  musculaires  lisses  :  myasthénie,  léiasthénie. 

C’est  pourquoi,  reprenant  la  classification  qui  avait  été 
donnée  en  partie  par  Maurice  de  Fleury  et  que  nous  avons 
encore  précisée  avec  Haumann,  nous  devons  séparer  aussi 
bien  au  point  di'  vue  clinique  et  pathogénique  que  théra¬ 
peutique  : 

Les  ni'urasthénies  ou  déj.ressions  nerveuses  générales  ; 

Les  psychasthénies  ou  dépressions  nerveuses  cérébrales 
et  j.sychiques  ; 

Iæs  asthénies  végétatives  ou  asthénies  du  vague  et  du 
sympathique  ; 

Les  myasthénies  ou  dépressions  des  muscles  de  la  vie  de 
relation. 

liCs  léiasthénies  ou  asthénies  du  système  musculaire  lisse, 
viscéral  et  artériel. 

C‘dte  distinction  est  évidemment  un  peu  arbitraire,  un 
peu  schématique,  mais  elle  a  l’avantage  de  donner  sur  cer¬ 
tains  points  une  idée  exacte. 

Les  toniques  généraux 

Aucun  tonique  n’est,  à  vrai  dire,  seulement  un  tonique 
nerveux  ;  non  seulement  son  action,  quelque  élective  qu’elle 
soit,  s’exerce  sur  le  système  nerveux  tout  entier,  mais 
eiH'ore  sur  d'autres  systèmes,  en  particulier  sur  le  système 
musculaire. 

Et  cette  réserve  s’applique  fort  bien  au  premier  de  ces 
Ioniques  la  Caféine. 

La  caféine  est,  comme  on  le  sait,  un  |)roduit  xanthique. 
une  triméthylxanthine  .pii  vient,  d'une  i.ai'l,  du  café,  dans 
lequel  la  j.roportion  est  de  1  à  L-ôO  ",  ;  ensuite  de  la  kola 
dans  hupielle  la  j.roportion  est  de  2  %  ;  enfin,  du  maté,  du 
guarana,  dans  lesquels  la  proportion  est  de  1  2  environ. 

Cdte  caféine  (1),  se  comporte  comme  une  base  ammo- 
niée.  Elle  doit  donc  exciter  le  cerveau  et  la  moelle  ;  et 
comme  elle  est  composée  d'un  noyau  glyoxalique  et  d'un 
noyau  pyrirnidique,  on  attribue  en  général  aunoyau  glyoxa¬ 
lique  le  pouvoir  d'excitation  et  au  noyau  j.yi’imidique  le 
j.ouvoir  diurétique.  La  méthylation  ou  plutôt  la  triméthy- 
lation  dont  elle  est  le  résultat  accroît  encore  l’efTet  excito- 
moteur. 

La  caféine  excite  les  centres,  le  bulbe,  la  moelle.  Par  voie 
veineuse  même  elle  j.eut  influencer  les  ganglions  du  sympa- 
thitjue.  A  forte  dose,  elle  peut  produire  de  l’irrégularité  du 
cœur.  Suivant  la  dose,  elle  j.roduit  de  l’hypo  ou  do  l'hy- 
jiertension  ;  suivant  la  dose  aussi  elle  ralentit  ou  accélère 
11'  cœur. 

Chez  la  grenouille,  les  résultats  sont  assez  contradictoires 
et  dilTérents  de  ceux  que  l'on  observe  chez  les  animaux  à 
sang  chaud,  sans  doute  à  ca.ise  de  la  dilïérence  chimique 
du  myojilasma. 

L'absorj.tion  de  la  caféine  accroît  l’activité  intellectuelle 
cl  j.ii.voque  souvent  l’insomnie  ;  j.ar  cojiire,  elle  est  un 
b  ai  médicament  d.'  la  réanimation  resj.iratoire  (Hinet). 
Très  emj.loyée  auti'i'fois  dans  la  lièvre  tyjdioïde,  elle  a  été 
ab  uidonnée  en  raison  de  son  action  j.arlois  très  Auolenle 
sur  la  contraction  du  myocarde. 

On  la  donne  à  la  dose  de  0,10  à  0.25  centigr.  et  même 
j.lus,  J.ar  vingt -quatre  heures  ;  tantôt  j.ar  voie  digi'st  ive, 
tantôt  J.ar  voie  s(.us-cutanée  ou  intramusculaire,  mais 
comme  elle  est  insoluble  ou  fort  j.eu  soluble,  on  l’associe 


(1)  Les  uiédicameiils  iniiieuis  de  l'iiisudlsauce  eaidiaque.  M.Loia>i;n. 
Traité  de  l liérapeati<iue  inédieale,  tome  \’I. 


toujours  ati  b  ‘iizoatc  de  soude  de  sorte  que  la  formule  sera 
de  : 

1  partie  de  caféine 

1  partie  de  benzoalc  de  soude  pour  1  c.  c.  d’eau.  | 

Certains  sels  de  caféine  sont  utilisés  sous  le  nom  de 
citrate,  et  de  valérianate  de  caféine.  Ils  sont  assez  insta¬ 
bles. 

1  On  a,  dès  longtemj.s,  reconnu  que  le  calé  total  était  un 
I  tonique  et  attribué  son  action  à  la  caféine  qu'il  contient. 

Comme  le  thé  et  le  chocolat,  il  a  été  introduit  en  France  au 
I  XVII"  siècle.  Il  a  toujours  été  très  apprécié.  On  connaît 
j  des  sujets  qui,  s’ils  ne  sont  pas  caféinomanes  sont  du 
I  moins  caféornanes,  et  dont  le  cerveau  et  l’activité  céré¬ 
brale  ne  peuvent  se  passer  de  café  pour  etTectuer  le  travail 
intellectuel  qm.tidien. 

Il  en  est  un  peu  de  même  du  thé  dont  la  richesse  en 
caféine,  ou  du  moins  en  un  produit  homologue  est  un  peu 
inférieure  et  qui  d’ailleurs  n’est  j.as  constante  dans  toutes  les 
variétés  de  thé. 

TjC  maté  ou  thé  du  Paraguay,  dont  on  emploie  les  feuilles, 
est  un  médicament  assez  vanté  en  .Amérique  du  Sud  et 
utilisé  aussi  chez  nous  en  élixir  ou  en  infusion. 

Le  guarana  lui-même  dont  on  utilise  les  graines  peut  se 
donner  en  infusion  à  30  ou  40  %o,  ce  qui  représente  d’ail¬ 
leurs  à  peine,  quelques  centigrammes  de  caféine  (1  à  2 
centigr.  par  tasse). 

Mais  de  tous,  le  plus  employé,  est  incontestablement  la 
kola.  Ses  graines  brunes,  pileuses  et  aplaties,  contiennent 
la  kolatine,  j.rincipe  (  (.mjilexe  fait  de  tannin  et  de  caféine. 

La  kola  ne  se  rencontre  j.oint  dans  nos  j.ays  ;  elle  pousse 
dans  r.Amérique  du  Sud.  C's  graines  mâchées  par  les  indi¬ 
gènes  les  j.réservent  de  la  faim  et  tle  la  soif.  La  dessication 
leur  fait  j.c'rdre  une  partie  de  leur  activité  ;  elle  amène  la 
caféine  à  un  état  insolubh'  et  en  l'éduit  j.ar  conséquent 
l'absorj.tion.  Les  j.réj.arat ions  de  kola  doivent  donc  tou¬ 
jours  être  fraîches.  .Mais  leur  titrage  est  assez  délicat  et 
les  teintures  ou  extraits  n'ont  pas  un  titre  absolument 
stable.  .Nous  eonnaiss(.ns  plusieurs  j.réparations  :  la  pou¬ 
dre  de  kola  se  donne  à  la  dose  de  1  à  10  grammes  ;  la  noix 
de  kola  renferme  3  à  4  de  caféine  et  j.rès  île  moitié  de 
j.roduits  combinés  à  la  caféine  et  à  la  théobromine. 

La  teinture  de  kola  au  1  ,5®  se  donne  à  la  dose  de  1  à  5 
grammes.  .53  gouttes  rej. résentent  un  gramme. 

L'extrait  fluide  de  kola  représente  son  poids  de  kola 
sèche  et  titre  environ  1  gr.  25  de  caféine  ; 

Le  vin  di'  kola  du  Codi'x  contient  60  grammes  de  kola  par 
litre  et  peut  être  j.rescrit  en  une  j.roj.ortion  assez  élevée. 

l'n  certain  nombre  de  sj.écialistes  ont  j.réparé  des  j.ou- 
dres  de  noix  fraîche  et  surtout  les  intraits  de  kola  dont 
l'activité  est  j.lus  grande  et  le  titrage  j.lus  exact. 

La  kola  augmente  l’énergie  cardiaque,  elle  contracte  les 
vaisseaux,  élève  un  j.eu  la  tension  artérielle.  Son  action  est 
à  la  fois  nerveuse  (*t  musculaire.  L’est  un  exci'llent  médica¬ 
ment  de  l’adynamie. 

Dans  une  antre  catégorie  de  médicaments  se  j.Iace  Vacé- 
tatc  d'ammoniaque  dont  nous  avons  dé'jà  j.arlé  à  j.ropos 
des  infections  j.ulnn.naiics.  lén  tant  (jue  sd  d'ammoniaque, 
c’est  un  e.xcitant  neuro-musculaire  :  il  est  d’ailleurs  classé 
dans  les  stimulants  dilïusibles.  ,1e  raj.j.elle  ijue  l’acétate  du 
Codex,  l’esj.rit  de  Mindereus,  le  vinaigre  de  Hoi'rhaave, 
est  en  réalité  un  soluté  qui  ne  reid'enne  que  18  du  sel  : 
X.X  gouttes  de  cet  acétate  rej.résentent  un  gramme  d’acé¬ 
tate  dilué,  c’est -à-di.'e  0,18  centigr.  seuli'inenl  du  j.roduit 
j.ur.  t’ne  j.otion  de  4  grammes  ne  réj.ond  doue  qu’à  0,72 
centigr.  d'acétate  j.iir.  Le  clüorinidrate  d'ammoniaque  est 
un  stimulant  faible  et  n’est  guère  l'ii.j.loyé  que  dans  les 
alîect ions  nidmonaires. 
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D’autres  sont  surtout  d’usage  externe  et  agissent  pas 
aspiration,  tel  le  carbonate  d'ammoniaque  qui  est  peu  em¬ 
ployé  à  rintérieui’  et  sert  à  préparer  les  sels  anglais  ;  son 
nom  est  d’ailleurs  :  «  sel  volatile  d’Angleterre  ».  Le  véritable 
sel  anglais  est  fait  de  chaux  éteinte  et  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque.  Tel  encore  1(^  sel  de  Preston  qui  est  du  carbonate 
d’ammoniaque  imbibé  d’ammoniaque  et  d’essences  diver¬ 
ses,  voire  même  d’acide  acétique. 

.I’insiste7-ai  encoie  sur  (l('nx  autres  substances  ammo¬ 
niacales  (jui  sont  utilisées  comme  excitants  du  système  ner¬ 
veux  : 

D’une  ])art,  Vammoniaque  pur,  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une 
solution  aqueuse  et  concentrée  de  gaz  d’ammoniaque  et  ne 
peut  être  prescrit  que  dilué,  à  la  dose  de  X  gouttes  dans 
une  potion. 

D’autre  part,  la  liqueur  ammoniacale  anisée.  Cette 
liqueur  classique  dont  la  valeur  théra])eutiqne  est  assez 
grande*  est  inolTensive.  Sa  formule  est  de  : 

96  gr.  d’alcool 
4  gr.  d’anis 

24  gr.  d’ammoniaque  pur. 

XXV  gouttes  de  celte  liqueur  représentent  0,50  centigr., 
on  donne  de  V  à  X  gouttes  dans  un  jeeei  d’ean.  Son  emploi 
est  facile  ;  on  en  peut  renouveler  la  dose  dans  un  même 
jour  deux  ou  trois  fois. 


Plus  important  que  ces  médicaments  est  le  Camphre 
dont  l’activité  se  manifeste  sous  des  formes  très  variées. 

Lecamphrenormal  vient  du  camphrier  du  Japon  ;  c’est  un 
homologue  du  pinène  qui  est  lui-même  un  dérivé  benzéni- 
que.  Le  camphre  naturel  est  dextrogyre,  inflammable,  très 
peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  dans  l'éther  et 
les  essences. 

On  prépare  aujourd’hui  le  camphre  par  synthèse,  mais 
c’est  un  camphre  racémique.  Par  un  artifice  chimique,  on 
peut  lui  faire  perdre  son  état  racémique  et  le  rendre  dextro¬ 
gyre. 

Quand  on  applique  localement  le  camphre  naturel  ou 
synthétique  sur  le  protoplasma  d’une  cellule,  sur  les  leuco¬ 
cytes  de  certains  être  inférieurs,  particulièrement  des  pro¬ 
tozoaires,  on  constate  son  action  paralysante.  Chez  la  gre¬ 
nouille,  il  semble  dilater  les  vaisseaux.  Quel  que  soit  le 
mode  d’introduction,  il  a  une  action  très  élective  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  :  les  premiers  phénomènes  sont  d’excitation  ; 
])uis  de  paralysie  ;  à  forte  dose  l’excitation  devient  con¬ 
vulsive  ;  mais  la  paralysie  suit  toujours.  Cette  paralysie  est 
d’ailleurs  classique  quand  on  agit  sur  le  cerveau  de  la  gre¬ 
nouille  ;  elle  n’est  cependant  pas  spécialement  d'origine 
corticale  puisqu’elle  existe  encore  quand  on  enlève  à  un  ani¬ 
mal  d’expérience  l’écorce  cérébrale.  L’action  du  camphre 
est  donc  mésocéphalique  autant  que  cérébrale. 

Chez  l’homme,  le  camphre  diminue  la  contractilité  des 
muscles  striés  et  semble  paralyser  les  fibres  lisses.  Il  fait 
de  l’hypotension,  parce  que  la  vaso-constriction  splan¬ 
chnique  est  contre-balancée  parla  vaso-dilatation  cutanée  ; 
il  abaisse  la  température,  car  il  est  cryogénique  en  raison 
de  son  noyau  benzénique.  Il  accroît  l’amplitude  respira¬ 
toire  ;  il  excite  l’activité  motrice  du  cœur  ;  il  l’accélère 
souvent  à  forte  dose  et,  à  faible  dose,  il  le  ralentit.  Il  réa¬ 
nime  le  cœur  quand  ce  cœur  a  été  paralysé  par  lamuscarine 
ou  par  la  morphine.  En  conclusion,  il  est  à  faible  dose 
un  excitant,  à  dose  moyenne  un  tonique  et  à  dose  forte 
lin  paralysant. 

Une  partie  du  camjihre  s’oxyde  dans  l’organisme,  une 
autre  se  comliihe  dans  le  foie  à  l’acide  glycuroniqne  pour 
former  un  élément  cainpho  ou  urainidoglycuronique. 


C’est  un  médicament  très  précieux  et  dont  l’utilisation  est 
aussi  fréquente  dans  les  maladies  infectieuses  que  dans  les 
cardiopathies.  11  peut  être  dangereux  chez  les  hépatiques, 
parce  que  la  combinaison  glycuroniqne  se  fait  mal,  et  chez 
les  rénaux  parce  que  l’élimination  rénale  s’effectue  lente¬ 
ment. 

Le  médicament  le  plus  anciennement  employé  est  Vhuile 
camphrée  à  10  ou  20  %. 

Grouzon  a  substitué  à  cette  huile  camphrée  une  formule 
d'huile  éthéro-camphrée  où  l’éther  et  le  camphre  sont  en  pro¬ 
portions  égales. 

En  Belgique,  on  se  sert  même  d’une  huile  alcoolo-éthéro- 
camphrée,  où  l’éther,  l’alcool  et  le  camjihrc  sont  à  parties 
égales. 

Ces  solutions  huileuses  se  mettent  sous  la  peau  ou  dans' 
les  muscles.  Elles  doivent  toujours  être  faites  dans  l’huile 
végétale,  car  l’huile  minérale  se  résorbe  difficilement  et  pro¬ 
voque  des  réactions  fibreuses  désignées  sous  le  nom  de  pa- 
raflhiomes.  Ce  sont  des  tumeurs  faites  de  cellules  conjonc¬ 
tives  et  de  macrophages  dont  l’extension  est  progressive  et 
la  réduction  quasi-impossible.  Parfois,  on  voit  se  produire 
avec  l’huile  camphrée,  même  végétale,  des  abcès  volumi¬ 
neux  qui  seraient  dus  à  l’élément  terpène  jilus  qu’à  une 
infection  surajoutée  et  dans  lesquels  on  retrouve  rarement 
des  éléments  microbiens.  Peut-être  pourtant  ces  abcès 
fixent-ils  parfois  chez  les  infectés  des  éléments  micro¬ 
biens.  Avec  Degos,  chez  un  pneumonique,  j’y  ai  décelé  des 
pneumocoques. 

Pendant  la  guerre.  Le  .Moignic,  Heitz-Boyer  et  moi- 
même  ont  proposé  l’injection  d'huile  camphrée  dans  les 
veines,  l’un  pour  le  choc  traumatique  et  l’autre  pour  les  grip¬ 
pes  graves.  Bien  qu’il  n’ait  résulté  de  cette  introduction 
d’huile  dans  les  veines  aucun  accident,il  semble  qu’elle  doive 
être  actuellement  rejetée  puisque  nous  possédons  des  cam¬ 
phres  solubles  dans  l’eau  dont  le  risque  est  certainement 
nul.  Ces  camphres  solubles  sont,  d’une  part  : 

Les  camphres  oxydés  ;  oxycarnphre  à  la  dose  de  0,50 
centigr;  lecamphocol  ou  camphocarhonate  d'ammonium  et  le 
camphosulfonate  sadique,  très  soluble  dans  l’eau,  que  l’on 
jieut  administrer  aussi  bien  par  voie  buccale  ou  par  voie 
sous-cutanée,  que  par  voie  veineuse. 

Leur  posologie  est  celle  de  l’huile  camjihrée.  Des  spécia¬ 
lités  existent  sous  le  nom  de  Camphydril,  Camphodausse, 
Solucamphre,  ('le... 

Beaucoup  de  succédanés  du  camjihre  nous  ont  été  four¬ 
nis  par  l’iinlustrie  chimique  ;  leurs  projiriétés  sont  voisines 
de  celles  du  camphre,  mais  non  absolument  identiques. 
En  général,  ils  sont  vaso-constricteurs,  assez  solubles, 
assez  peu  toxiques.  Ils  exercent  une  action  remarquable 
sur  le  sinus  carotidien  et  l’énervement  du  sinus  réduit 
notablement  leur  action  ;  ils  sont  antitoxiques  et  peuvent 
aider  à  la  réanimation  du  centre  respiratoire  dans  certains 
états  syncojiaux  surtout  quand  ces  états  résultent  de  la 
morphine  ou  des  barbituriques. 

La  dose  est  sensiblement  la  même  que  celle  du  camphre  : 
0,10  à  0,20  centigr.  Ce  sont  :  Vhexétone  :  niéthylpropylcy- 
clohexenone  qui  est  trois. ou  quatre  fois  plus  active  que  le 
camphre,  augmente  la  pression  sanguine,  accélère  la  res- 
jiiration  et  accroît  très  rapidement  îe  volume  respiratoire. 

Le Cardiozo/,  soluble  dans  l’eau  :  pentaméthylènetétrazol, 
dont  l’action  paraît  être  plus  marquée  qui'  celle  du  cam- 
jihre  sur  le  système  lu'rveux  central. 

La  Coramine  :  acide  pyridine  carbonique,  soluble  égale¬ 
ment.  C’est  un  vaso-constricteur  qui  agit  même  après  sec¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  chez  l’animal  et  accélère  la  res¬ 
piration  même  ajirès  actiort  de  la  morphine  ou  des  barbitu¬ 
riques.  La  Coramine  pi'ul  jirovoquer  d('s  convulsions  ;  sou 
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action  sur  les  zones  réllexogènes  carntidionnos  est  très 
forte  ;  son  action  anliloxique  sur  l'intoxication  des  barbi¬ 
turiques  est  indéniable.  I,a  solution  aqueuse,  est  l'u  fîénéral 
à  2o  %  et  se  donne'  à  la  dose  de  :  XL  Rouîtes  ])ar  voie  l)uc- 
cale  et  de  1  c.  c.  à  4  c.  c.  par  voie  sous-cutanée  ou  veineuse. 

Tous  ces  inédicaiiH'nls  introduits  (ui  solutions  aqueusi'S  se 
résorbent  nat  urellement  t  rès  vil  e  et  aRissenI  t  rès  rapidement . 
Quand  il  y  a  urRcnce,  on  doit  utiliserlessolutionsaqueuses 
ei,  même  l'injection  veineuse  d(‘  ses  solutions.  Quand  on 
veut  uni'  action  lente,  dni'able,  moins  briitab',  on  doit  utili¬ 
ser  les  Iniiles. 

Si  l'on  compare  la  toxicité  di'  certains  de  <'es  ]iroiluits, 
on  ))eul  établir  la  gradation  suivante  :  liexélone  lo,  canlio- 
zol  .30.  coramine  100  :  La  toxicité  de  dix  parties  d'bexatone 
égale  donc  .30  cardiozol  et  100  coramine.  La  coramine 
est  donc  la  moins  toxique.  Le  maniement  de  ces  médica¬ 
ments  est  donc  très  e.xactement  «  onnu  et  codifié. 


Un  des  médicaments  les  plus  emiiloyés  comme  tonique 
nerveux  est  indiscutablement  la  Strychnine.  Découverte 
par  Pelletier  et  Caventou,  cette  strychnine  est  un  médi¬ 
cament  remarquable  et  parfois  héroïque.  Elle  se  résorbe 
facilement  dans  l’estomac,  elle  passe  dans  le  sang,  se  répar¬ 
tit  entre  b's  hématies  ('t  le  jdasma,  mais  prédomine  sur  les 
hématies.  E'Ie  ne  reste  pourtant  jias  fixée  sur  ces  éléments 
puisqu'au  bout  de  40  minutes,  le  dosage  n’en  décèle  que 
40  %  ;  elle  se  fi.xe  ensuite  sur  le  foie  et  le  rein  ;  le  rein  l'éli- 
inino  mais  le  foie  ne  la  détruit  pas. 

L’action  de  la  strychnine  a  été  vérifiée  sur  le  sac  lym¬ 
phatique  de  la  grenouille  ;  elle  exagère  la  sensibdité  ré- 
llexe  ;  elle  provoqui'  des  sauts  et  le  tétanos  de  l'animal  dans 
l'extension  rigide  de  ses  membres.  Chez  le  lapin,  elle  pro¬ 
duit  le  tétanos  et  des  contractions  intermittentes  ;  chez 
l’homme,  elle  augmente  les  réflexes  et  la  salivation.  Les 
expériences  que  l’on  a  faites  .sur  la  grenouille  décapitée, 
chez  la  grenouille  dont  la  moelle  a  été  coupée,  démontrent 
que  les  excitations  de  la  strychnine  portent  surtout  sur  la 
moelle.  D'ailleurs,  ces  mêmes  secousses  se  produisent  par 
action  directe  sur  les  cordons  de  la  moelle  et  sur  le  bout  cen¬ 
tral  des  racines  postérieures.  Il  semble  donc  que  la  strych¬ 
nine  atteigne  électivement  les  neurones  réceptifs  des  cor¬ 
dons  postérieurs.  D’ailleurs,  elle  agit  aussi  sur  le  bulb  ■, 
paralyse  à  certaine  dose  les  centres  respiratoires  et  aug¬ 
mente  les  réponses  bulbaires.  Il  semble  qu'elle  accroît  aussi 
la  sensibilité  périjihérique  au  tact  et  un  peu  la  finesse  de 
l’odorat. 

Elle  diminue  l’alcalinité  du  sang,  augmente  le  calcium, 
accroît  le  nombre  des  leucocyti'S,  tous  phénomènes  qui,  à 
part  la  salivation,  t  émoignent  il'une  excitation  sympathique. 

La  strychnine  diminue  la  fréquence  des  contractions  car¬ 
diaques,  elle  améliore  la  conduction  d’un  <'œur  bloipié  ;  elle 
contracte  les  vaisseaux,  surtout  splanchniques,  produit 
l'hypertension  alors  même  que  les  surrénales  ont  été  exci¬ 
sées  ;  elle  augmente  l’amplitude  et  la  durée  des  contractions 
des  muscles  striés,  le  tonus  des  fibres  lisses,  aussi  bien  invivo 
qu’fn  vitro  et  elle  détruit  le  glycogène.  Elle  accroît  toutes 
les  sécrétions,  produit  delà  glycosurie,  élève  la  température. 
Elle  est  oxydée  en  partie  et  s’élimine  par  l'urine  dans  une 
proportion  de  20  %. 

Indiscutablement  toxique,  elle  semble  faire  des  lésions 
de  chromatolyse  avec  gonllement  des  cellules  nerveuses. 
Elle  tue  à  0,05  cenligr.  un  animal  de  20  kgr.  Sa  toxicité 
est  néanmoins  conjurée  par  lo  carbonate  d’ammoniaque, 
par  le  permanganate,  le  chloral,  rurélhane,  les  barbituri¬ 
ques  et,  précisémi'iil ,  elle  a  élé  employée  contre  l’intoxica¬ 


tion  ])ar  les  barbituriques  depuis  les  recherches  de  Ido. 

I.a  strychnine  s’eiufiloie  à  l’étal  d('  sulfate  <Ie  stryclmim' 
qui  contient  70  da  sl.rychnine. 

La  Gânoxtrychivr  est  un  composé  nouveau  «lit  à  Polo- 
nowski.  Elle  est  moitié  moins  loxirpie. 

Comme  la  strychnine  provient  d('  la  noix  vomique  et  de 
la  fève  de  .Saint-Ignace,  on  peut  utiliser,  à  l'égal  de  la 
strychnine  et  toutes  jiroporlions  gardées,  des  ]iré])arations 
galéniques  dont  l'activité  ri'ste  considérable. 

La  noix  vomique  s’emploii'  sous  forme  de  : 

Poudre  de  noix  vomique  qui  contient  2,,5  d'alcaloïde, 
2  de  strychnine  et  1  /.3  de  bincine  ;  0.0.5  cenligr.  de  jion- 
dre  re])rés('ntent  huit  milligrammes  d'i'xtrail  et.  par  consé¬ 
quent  un  milligramme  environ  de  .«trychnine  :  on  la 
lionne  à  la  dose  de  0,05  cenligr. 

Extrait  de  noix  vomique  qui  contient  16  ”,  d'alcaloïdes, 
et  que  l’on  donne  à  la  (iose  de  0,01  cenligr. 

Teinture  de  noix  vomiqui’  qui  correspond  à  1  /10c  jjo,, 
poids  de  ])ou(lre,  soit  0,25  %  d’alcaloïde,  à  la  dosi'  de  0,25  à 
0,50  centigr.  On  sait  quelle  est  la  valeui'  de  la  teinture  de 
noix  vomique  comme  excitant  de  la  tonicité  musculaire  et 
de  l’asthénie  gastrique.  On  sait  aussi  qu'elle  jieut  remplacer 
la  strychnine  dans  certains  états  d’asthénie  qui  nesont  pas 
graves. 

La  fève  de  Saint-Ignare  contient,  comme  la  noix  vomi¬ 
que,  de  la  strychnine  et  de  la  brucine  ;  peut-être  contient- 
elle  un  jieu  plus  de  siryelinine.  Elle  s’em|)loie  sous  la  forme 
de  gouttes  de  Paumé  dont  la  comiiosition  est  liien  connue. 

La  stryclmine,  la  noix  vomique,  la  fève  de  .Saint-Ignace 
sont  très  amères,  aussi  les  combine-t-on  souvent  à  d’autres 
teintures,  ou  les  incorpore-t-on  dans  d’autres  tisanes. 

.4  ce  titre,  il  n’est  pas  mauvais  de  rappeler  que  la  menthe 
est  un  stimulant  diffusible,  que  Vanis  vert  contient  de  l’ané- 
thol,  que  le  Coriandre  contient  90  %  de  coriandrol,  isomère 
du  bornéol. 

Ces  trois  infusions  ont  ])lutèt  une  action  légèrement  ex¬ 
citante,  du  moins  dans  la  proportion  où  elles  sont  habi¬ 
tuellement  employées.  Elles  sont  d’excellents  véhicules 
d’activité  certainement  réduite,  mais  non  négligeable. 

Leur  utilité  jiaraît  plus  grande  dans  les  affections  gastri¬ 
ques,  dans  les  vomissements,  que  dans  les  asthénies  généra¬ 
les. 

Toniques  du  système  végétatif 

Il  existe  des  toniques  électifs  dont  nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  parler  au  chapitre  des  médicaments  sédatifs. 
Ces  toniques  s’appliquent  comme  les  sédatifs  au  système 
végétatif.  Je  rappelle  que  le  système  végétatif  est  constitué 
])ar  deux  systèmes  nerveux  imbriqués,  dont  les  fonctions 
sont  diamétralement  opposées  ;  l'un,  le  jiarasympathique 
est  hypotenseur,  excito-sécrétoire  ;  l’autre,  le  sympathique 
est  hypertenseur  et  incontestablement  jiaralysant  de  la  plu- 
])urt  des  sécrétions.  Ces  deux  systèmes  constituent  une 
sorte  de  balance  :  les  médicaments  excitants  de  l’un  sont 
sédatifs  de  l’autre,  et  inversement,  de  sortequeles  hypoto¬ 
nies  du  vague  pourront  être  combattues  à  la  fois  par  un  mé¬ 
dicament  vagotonique  comme  l’Esérine,  par  un  médica¬ 
ment  syrnpathicolytique  comme  l’ergotamine  ou  l’yohim- 
bine  ;  c’est  ainsi  aussi  que  les  liypotonies  du  sympathique 
seront  combattues  par  l’adrénaline  aussi  bien  que  par 
l’atropine. 

De  tous  ces  médicaments  qui  ont  une  action  élective, 
nous  devons  retenir  surtout  Vésérine,  qui  est  un  excitant 
manifeste  de  l’activité  du  vague.  Elle  se  prescrit  dans  la  for¬ 
mule  de  Pouchet  partout  indiquée,  àladosedeunderniàun 
milligramme  de  salicyhvte  ni'Utri'  qui  est  son  si'I  et  le  plus 
stable. 
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I )aus Fil I, unie 8yinj)alliiciUf',lt',(7}Z«/7<j/f//'air)  d' att/rnalineasi 
nlilisQ  per  os  à  la  doso  de  un  milli^n'annne,  répété  doux  fuis 
par  jour  et  aussi  en  iuj('<  tiou8  musculaires  à  la  dose  de 
1  /2  milligr. 

\i  éphédrine,  est  nue  adrénaline  végétale,  beaueoup 
moins  active,  (lui  se  donne  à  la  dose  O.Ol  à  0,05  cei9  igr. 
lUU'  voie  hueialo  ou  sous-cutanée. 


J'en  ai  Uni  avec  les  Ioniques  véritablement  «  médica¬ 
ments  »,  il  me  faut  dire  un  mot  maintenant  do  ce  que  j’a}»- 
pellc  les  toniques  aliments. 

Ce  ne  .sont  {>as  à  proprement  parler  des  excitants.  Ils 
sont  peu  capables  do  détermier  des  réactions  toniques 
véritables,  mais  ils  eomjdètent  la  nutrition  cellulaire.  Ils 
apportent  aux  cellule^  des  substances  capables  de  rètal)lir 
leur  équilibiv  normal  et  leur  constitution  chimique  inté- 
«‘•ale. 

.\ux  doses  où  on  les  administre,  ces  médicaments-ali¬ 
ments  déterminent  rarement  des  altérations  cellulaires, 
alws  que  les  toniques-médicaments  indiqués  plus  haut,  la 
strychnine  en  particulier,  peuvent  en  déterminer  parfois. 

IX'  tous  ces  médicaments,  les  pins  intéressants  sont  sans 
contredit  le  phosphore  et  ses  dérivés. 

Le  phosphore  est  l'élément  capital  du  système  nerveux. 
Le  pliosphore  total  y  représente  en  eiïet  2Gb  milligr.  fmur 
1.000  d’organes  frais,  alors  qn'il  n’en  repi’ésente  dans  le 
<  omr  que  1 11,  dans  le  foje  que  80,daus  la  rate  que  99  et  dans 
le  rein  IGO. 

Les  éléments  phosphorés  de  noire  organisme  sont  mul¬ 
tiples  :  micléines,  phospbatides-,  })bospholipides,  pbospho- 
aminolipides.  Dans  le  cerveau,  ce  sont  les  lipides  qui  domi¬ 
nent. 

Dduc  L:ibl)é  et  lùibrikaiil  (l),leplmsplmivli])idiqiie repré¬ 
sente  : 

ton  uiingr.  %  darts  le  cerveau, 

530'  —  clan.s  la  inoelte, 

21t)  —  seulement  dans  le  muscle, 

210  —  dans  le  cœur, 

192  — •  pour  la  thyroïde. 

Le  premier  médicament  |)lwispJu)ré  est  d’aboixl  le  phos¬ 
phore  eu  nature  qui  est  déjà  uu  bon  médicament.  Ou  fait 
dos  mjections  d'huile  phosphorée  :  1  c.  c.  à  1  p.  1.000.  Oit 
tlonne  même  jtar  la  bo.uche  Vkuile  de  foie  de  morue  p/uis- 
phoree  à  la  duat'  d’une  cuiller  à  soupe  coutennuL  un  milli- 
giaudiue  de  phosphore. 

L'acide  phosphoriqae  \  ient  ensuite.  C’est  un  corps  simple, 
l’eut-être  ne  se  fixe-t-il  jias  très  facilement  sur  les  cenln?s 
nerveux.  Pointant,  il  a  été  très  vanté  par  Joulic  qui  le 
donne  à  La  do.se  de  1  à  2  grammes  par  joui;  dans  nue  soln- 
I  ion  de  : 

â  à  10  gr.  d’aeûle  pliosplmi  ique 
10  à  20  gr.  de  phosphate  de  soude 

pour  l.jO  ou  200  gr.  d’eau. 

0  'e.«t  un  uaédicainenb  un  peu  caustique  et  qui  peut  irriter 
l’estomac.  ,\ii.s.si  vaut-il  mieux  leprescrircpeiadantlesrepas 
et  dajis.  de  l’eanas.sez  sucrée. 

Le.  phosphitre  de  zinc  est  un  composé  très  ancieiiiuemc'nt 
coMiiu.  Il  existe  dans  le  commerce  en  jiilules  de  quatre  à 
hui.t  miUiigrammes. 

Viennent  «iisuili;  loute  une  série  de  composés  dont  les  plus 
simples  sont  les  phosphates  de  chaux,  de  soude,  de  magné- 

Ces  sels  sont  de  sohiliililé  dilférente.  Les  sels  de  soude. 


phosphate  de  soiido  se  fixent  peu  sur  les  éléments  nerveux  ; 
solubles,  ils  s’éliminonl  presque  eu  totalité.  Les  sels  de 
chaux  sont  de  richesse  et  de  résorption  dilïérentes  :  il  existe 
un  monoplmspliale  ;  un  hiphosjdiati'  et  un  phosphate  tri* 
calcique.  A  vrai  dire,  solubles  ou  insolubles,  ils  ne  franchis¬ 
sent  |)as  aisément  l.t  itarrière  intestinale  et  on  les  retrouve 
souvent  en  forte  proportion  dans  les  selles.  Ils  sont  utili¬ 
sés  plus  couramment  dans  un  but  de  recalcification  que 
de  phosphorisation. 

Les  hppophosphiles  sont  peu  employés  et  ne  valent  peut- 
être  pas  inietj.x  que  les  phosphates  correspondants.  Ij  /rypo- 
phosphite  de  soude  prescrit  pourtant  à  la  dose  de  0,10 
cenligr.  en  iujei'tion  fiar  centimètre  cube  ; 

Les  glyecrophosphaies  sont  déjà  plus  complexes.  Ils  déri¬ 
vent  de  lalécilhine  transformée  ;  l'acide  glycérophosphori- 
que  est  en  eiïet  lui-ni  ôme  un  déri  vé  de  la  1  éci  t  h  i  ne.  Ce  sont  d  es 
sels  organiques,  de  fixation  plus  aisée  que  les  autres. 

Leurs  sels  sont  de  quatre  variétés  :  de  soude,  de  chaux,  de 
magnésie  et  de  fer. 

Ils  ont  été  très  vantés  par  Uobiri  et  donnent  souvent 
d’assez  bons  résultats. 

Le  gUjecro phosphate  de  soude  peut  s'introduire  sous  la 
peau  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  centigr. 

Le  glycérophosphate  de  chaux  se  prétdpite  en  général  et 
ne  peut  être  utilisé  en  injections.  Il  ne  se  prend  guère  que 
par  voie  buccale  à  la  dose  de  0,25  à  0.50  centigr. 

l>e  nueléinate  de  soude,  est  une  combinaison  d'acide  nn- 
cléinique  dont  on  peut  donner,  jtar  piqûre  on  par  voie  Ituc- 
cale,  de  0,05  à  0,10  ccutigr.  Sa  valeur  thérapeutique  est  loin 
d'èti-e  négligeable  et  Passociafion  rie  plnsienrs  nneféinates 
permet  de  réaliser  des  composés  injectai  les  eiïîcaces. 

i,)uanti  à  la  phytine,  c’est  un  acide  phosphoriqiie  spécial 
que  rindustrie  présente  en  cachets  ou  en  granulés.  Très 
vantée  par  Gilbert  et  Posternat,  elle  semlile  se  fixer  dans 
rorgaiiisme  plus  aisément  que  les  antres  sels  de  chaux.  La 
[terte  l'st  ccfi^ndant  encore  assez  eortshlérable. 

Le  type  dit  phosphore  organique  est  la  lécithine  qiii  est  nn 
phospliatide  coîi.stituant  même  de  nos  éléments  rérébranx.' 
On  la  trotive  dans  Pœuf  à  la  dose  de  8  %  et  on  la  donne 
dans  le  commerce  soit  en  pilules,  soit  en  hnilo  lécitPri- 
née  à  5  "o- C’est  un  produit  assez  coûteux,  mars  qni  est  fort 
précieux,  car  il  se  fixe  mieux  dans  Porgarisine  qne  tout 
autre  médicament  phosphoré  en  raison  de  sa  nature  même. 
Lu  lécithine  a  pruir  les  centres  nei-reux  phrs  d’appétimce 
que  les  autres. 

Lnl’iii,  f)lus  sfiécifiqnes  encore  sont  les  composés  de  ma¬ 
tière  cérébrale  même  où  le  phosphore  est  introduit  tel 
(]u'il  est  dans  tetissu nerveux. Certainsautenrsenontcitéles 
bons  résultats  et  Passiinilation  cérébrale  leur  a  paru  plus 
facile(l.preschi). 

Dans  cette  alimentation  du  cerveau,  il  ne  faut  pas  se  li¬ 
miter  aux  produits  chimiques  plus  ou  moins  préparés  ou 
spécialisés.  Il fautse l'appelerquedesimplesaiiments peuvent 
êtrodevraismédicamentsDaviandecontient  déjà  4  gr.  2  de 
phos[)liore  pour  1.000  ;  lé  poisson  2  à  3  gr.  et  la  I<ntancc 
de  poisson  beaucoup  pins  ;  les  haricots  1!  gr.  5  ;  h's  fèves, 
même  quantité  ;  le  jaune  d’œuf  8  gr.  24  et  1  gi’.  de  cholesté¬ 
rine  ;  le  chocolat  4  gr.  55. 

iLe  jaune  d’œuf  contient  d’iiilb’'**'»  dans  cette  lécithine 
deux  acides  glycérophosphoriques  a  et  ^  et  Faeide  p  qui  y 
domine  est  très-  utile  dans  le  surmenage  et  Fasthénie. 

Les  céréales  elles-mêmes  a.jiportent  uni'  ((umitité  de 
phosphates  relativement  assirnilahles  parce  ipFelles  coii- 
tiemierit  un  corps  voisin  de  la  phytine.  Lu  donnant  donc 
aux  malades,  ces  aliments  iiaiticulièrement  phosphorés,  ou 
leur  permettra  de  prendre  sous  une  forme  organiifiue,  sinon 
sous  une  forme  identique  à  «elle  que  peut  e.xiger  la'  com- 


(I  )  Labhk  et  l-’AruuKA.NT.  --  Lü  pluisphore.  .Masson,  éditeui',  W333i 
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position  do  leurs  tissus,  des  élôuu'iiis  pliospliorés  dont,  la 
valeur  t lu'>ra])eut iqiie  l'sl  eertainoinont  eom|)arable  à  eelb' 
d('s  luédieauuMits  et  dont  rassimilation  sc  fait  peut-être  ])lus 
aisémeul . 

Ces  ])roduils  soûl  vraiment  nourotroju's  ;  rnalhenreuse- 
rnent  leur  combinaison  avec  les  tissus  exige  des  indiea- 
l(Mirs,  des  vitamines  des  corps  organiques. 

Pour  nourrir  ou  réj)arer  le  tissu  cérébral,  il  ne  suflit.  pas  de 
donnei'  celui  des  corps  chimiques  ou  des  aliments  dont  la 
composition  répond  le  mieux  aux  besoins  de  l’organisme, 
mais  aussi  d’incorporer  ib's  produits  biologiques  et  vivants 
capables  de  les  oi'ieutcr  vers  le  système  nerveux  et.  meme 
de  les  fixer.  Déjà  l'on  sait  (pie  des  extraits  de  substance  cé- 
rélirale  donmmt  di's  résultats  meilleurs  que  le  phosphore  en 
natun'  ou  la  lé(nthine  ;  mais  on  sait,  en  outre, que ei^rtaines 
vitamines  comme  la  vitamine  D,  sont  dos  vitamines  d’uti¬ 
lisation  nutritive  et  d’équilibre  nerveux.  Or,  ces  vitamines 
se  trouvent  dans  les  haricots  et  les  jadits  pois  ;  dans  l’œuf 
qui  eontient  la  vitamine  .\  et  D, dans  la  levure  de  bière  (jui 
contient  la  vitamine  d'équilibre  nerveux  B.  Il  l'st  donc  tri's 
légitime  de  jirendi’c  ces  vitamines  avec  les  alinumts  qui  en 
contiennent  les  plus  fortes  projiort ions. 

Dans  ees  derniers  temps  même,  étudiant  av(>c  soin 
l’écorce  surrénale,  des  auteurs  étrangers,  Hartmann,  .Swingle, 
Marini  ont  vu  qiu'Ile  valeur  hyiierst  béni  que  pouvait  avoir 


dans  ('('rtains  états  défiressifs,  l’administration  de  corlitip 
surrénale.  De  corline  n’est  autre  (pu-  l’extrait  de  glande  cor¬ 
ticale.  On  l’a  administré  avei^  quelque  succès  dans  les 
schyzophrénies  et  chez  des  mentaux  fatigués,  peut-être  avec 
moins  de  résultats  pourtarri  que  chez  les  .Xddisoniens.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  pensé  qu’il  était  souvent  préférable  d’ad¬ 
ministrer  la  glande  totale  congelée  plutôt  que  la  simple 
substance  corticale  parce  que  la  glande  totale  contient 
tous  les  éléments  actifs.  Fait  très  curieux,  la  corticale  surré¬ 
nale  semble  s’accroître  dans  les  carences  en  vitamines  B  ; 
elle  semble  même  fixerla  vitamine, A  .  Enfin,  l'hormone  cor¬ 
ticale  ne  serait  autre  (pie  lavitamineC,la  vitaminemêmede 
l’orange,  autrement  dit  l’acide  hexuroniqiu'.  En  donnant 
donc  aux  malades  fatigués  et  asthéniés  de  la  glande  surré¬ 
nale  ,  on  leur  donne  non  seulement  une  adrénaline  qui  a  une 
action  sur  l’apiiareil  vasculaire  et  sur  le  sympathique,  mais 
encore  deux  vitamines,  A  et  C,  qui  ont  une  action  géné¬ 
rale  ;  on  leur  donne  enfin  tout  un  grouiie  d’éléments  que 
l’on saits'accroitredans  lacarenceen  vitamines  d’équilibre 
nerveux.  T. 'opol hérajiie  siirrénahM'st  doncun  adjuvant  très 
remarquabli'  des  asthénies  neuro-musculaires  comme  l’œuf 
en  est  un  aliment  liais  utile  et  ])resque  médicamenteux. 

L’un  et  l'autre  contiennent  du  phosphore,  des  vitamines 
et  de  la  cholestérine.  Ce  sont  au  premier  chef,  des  médii  a- 
ments  de  l’asthénie. 


Traitement  de  quelques  syndromes  toxiques  d  origine  intestinale 

Bar  MM.  LOEPER,  M.  PERRAULT  et  A.  LESURE 


La  fréquence  des  réactions  neurovasculaires  au  cours 
des  aifections  digestives,  et  surtout  intestinales,  leur  in¬ 
tensité  pendant  les  paroxysmes,  leur  régression  lors  du 
retour  à  la  normale,  ont  |)réoccupc  des  longtemps  et  préoc- 
eupent  encore  les  cliniciens. 

Leurs  modalités  sont  assez  diverses  :  poussées  vasomo- 
triees  de  la  face,  transpirations  abondanties  auxquelles 
'ri'ousseau  donnait  très  justemiuit  le  nom  do  sueurs  intes¬ 
tinales,  sialorrhée  (pii  n’est  pas  exceptionnelle,  éry 
thèmes  ou  urtieaire,  ledème  du  visage  même,  auxquels 
s'ajoutent  presque  toujours  l'hypotension  artérielle  et 
souvent  l'hypertension,  aussi  la  biadycardie  et  rarythmie. 

I.e  r(')le  joué  dans  ees  réactions  par  le  système  nei'veux 
n'csl  pas  douteux.  On  peut  même  distinguer,  avec  ou  sans 
l’épreuve  que  j’ai  signalée,  ilya  vingt -quatre  ans,  du  rétlexe 
oculo-eardiaque,  des  réactions  du  vague  et  du  sympathi¬ 
que,  (l)  souvent  bien  caractérisées  et  parfois  intriquées. 

La  dillicnlté  coinnn'iice  quand  on  en  veut  définir  le  mé 
canisme  et  la  eause  exacte. 

I.e  réflexe  jieut  évidemment  être  incriminé  :  une  irrita¬ 
tion  simple  partie  d’une  muqueuse  ou  d’un  muscle  malade 
peut  être  le  point  de  départ  de  phénomènes  purement 
fonctionnels,  de  spasme  ou  d’inhibition,  de  sécrétion  ou 
d’assèchement,  de  douleurs  ou  de  mucorrhée,  d’hypo- 
ension  ou  de  bradycardie. 

Uiu' véritable  lésion  nerveuse,  gastronévrite  ou  entéro- 
névrite  (2),  le  vient  parfois  prolonger  et  jiénmniser. 

Mais,  sans  lésion  marquée  de  la  muqueuse,  la  seule  ré- 

(1)  M.  Loepek  et  A.  Mouueot.  —  Les  «astronévroscs  du  vague  et 
du  sympathique.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  191.3. 

(2)  .\1.  Lœper.  —  Les  gastroiiévrite.s.  Les  entéronévriles.  Leçons 
de  l’ath.  dig.  (Masson,  ifditeur,  1919  et  1923). 


sorption  normale  ou  excessive  d’un  grand  nombre  de 
substances  forméi's  dans  l’intestin  peut  imprégner  le  sys¬ 
tème  nerveux  tout  entier  et  se  fixer  sur  certains  de  ses 
segments. 

Ne  voit -on  pas  des  hormones,  eoinim'  la  pepsine  et  la 
seerétiiK',  proviapan-  des  contractions  du  colon,  ralentir  le 
pouls  et  diminuer  h'  tonus  vasculaire  .’ 

Les  toxines  mierobiennes  ont  une  action  plus  certaine 
encore  et  celle  du  colibacilh'  ont  été  siiécialement  étiuliées 
|)ar  le  jn’ob'ssenr  Vinci'nl  et  s('s  élèves. 

Enfin  les  toxines  organiques,  aux(pielles  Bouehard  don¬ 
nait  le  nom  générique  de  |)toniaïnes,  mais  qui  sont  bien 
jilus  variées  interviennent  à  leur  tour  avec  leurs  réactions 
pres(pi(‘  spécifiques,  hnir  trojiisine  particulier  ([ui  les  font 
mydriatiipies  oumyotiqui's,  vaso-toniques  ou  dilatatrices, 
paralysant  (‘S  du  cœur  ou  inhibitrices  des  sécrétions. 

-Nous  distinguons  parmi  ces  substances  un  peu  moins 
confusément  aujourd’hui  les  phénols,  les  indols,  et  les  sca- 
tols,  (pii  sont  jilutôt  hyjiertensifs,  l’acide  oxalique  auquel 
les  Américains  attachent  après  nous  une  grande  impor¬ 
tance,  les  aldéhydes  que  j’ai  crus,  avec  Turpin,  ren¬ 
dre  l'csjionsables  de  certains  troubles  nerveux,  enfin  des 
bases  aminées,  étudiées  d’abord  par  Ilanke  et  Kesseler, 
puis  par  b(>aueoup  d’autres  auteurs  et  dont  la  plus  impor¬ 
tante  est  riiistamine  ou  iniidazol  éthylamine. 

.'\  vrai  dire,  si  l’histamine  est  la  jilus  importante  de  ces 
bases  toxiipies,  elle  n’est  pas  la  seule  :  d’autres  comjiosés 

(1)  l'AHoY  cl  Uaumann,  cités  par  Cliiray  et  Lebon.  Rapport  au 
Congrès  de  C.hAtelguyon,  1934. 

(2)  .M.  Luepku.  —  Les  bradycardies  d’origine  intestinale,  le  vertige 
intestinal,  la  tension  artérielle  pendant  la  digestion.  Leçons  de  path. 
digestive,  tonie  II,  p.  161  et  165,  et  tome  III,  p.  219. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBEUANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANT  E  2à 5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE:  1à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÊCHANTI  L.LONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20.  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XVfj 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51.  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI  ) 
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VOIES  RESPIRATOIRES 


Aààéchant  bronchique  et  désinfectant  de  la  muqueuse 
Agit  directement  sur  la  lésion  et  en  modifie  l’évolution. 

Indiqué  danô  touteâ  leô  affectionâ  btoncho-pulnionaiteô 
âubaiguëô  et  chtoniqueà. 


DIMINUE  LA  TOUX, 

RÉDUIT  L’EXPECTORATION 
RELÈVE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL, 


Sirop  -r  Coniprimps  —  Am|)tnile? 


la  CORAMINE 

Tonicardiaque  et  eupnéique 

Relève  la  pression  sanguine,  raffermit  le  pouls,  rend  la  respiration 
plus  aisée  et  plus  profonde. 

Indiquée  dans  toutes  les  affections  btoncho-pulmonaites 


DIMINUE  LA  DYSPNÉE, 

TONIFIE  LE  CŒUR, 

MAINTIENT  LE  POTENTIEL  NERVEUX. 


Gouttes  (20  à  100  par  24  heures) 
Ampoules  (2  à  6  par  24  heures) 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  109-113,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 


189R 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  48  (28  Nov.'inl.r.>  193'i) 


OPOTHÉRAPIE  INTÉGRALE 

RÉALISP'E  par  les  glandes  stabilisées  (IVocédé  Breveté) 

Coiniiiiiniciilion  à  rAciidémie  de  Médecine  du  22  Juillol  1930 

Extraits  Opothérapiques  Totaux  -  Ampoules  -  Cachets  -  Comprimés  -  Extraits  fluides 
COLLOIDOGENINE  du  Docteur  BAYLE  -  Ampoules  injecdahles  -  Buvables  et  Sirop 
GLYCÉROIIÉPATÉINE  -  SPLÉNOMEDULLA  SUCCOMUSCULINE 
SUROVARINE  -  ZOOGRINES 

OlrT^IX 

IIUGOIV  et  CA/.IIV  -  Pharmaciens  de  1'*  classe 

8  et  -lO,  Rue  Alphonse-Bertillon  PARIS  (XV) 

Adresse  télégraphique  ;  ORGANIQUES-PARIS  69  —  Téléphone  VAUGIRARD  16-11  —  R.  G.  Seine  40.979 


PSORIASIS 


Traitement  di 


solublt 


composé 


Iniections  Intrainusculairei  —  Injections  intraveineuses 


Laboratoire  G. 
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itnidazoliques  on  sont  très  voisins,  à  vrai  diro  inégalement 
toxiques,  mais  non  négligeables  et  fort  nombreux.  Leur 
intérêt  vient  surtout  de  ce  qu’ils  jouissent  d’un  tropisme 
spécifique  à  l’instarde  certains  médicaments  d’action  phar¬ 
macodynamique  connue. 

Nous  les  envisageons  seuls  ici.  Fort  des  constatations 
que  nous  avons  faites  chez  une  typhique  (1)  et  aussi  des  re¬ 
cherches  expérirnenlales  (2)  que  nous  avons  publiées,  nous 
croyons  pouvoir  décrire  trois  syndromes  d’origine  intes¬ 
tinale,  attribuables  à  l’histamine,  ou  à  d’autres  produits 
très  voisins. 

L’intérêt  de  ces  observations  réside  autant  dans  le  mé¬ 
canisme  même  des  troubles  qui  les  illustrent  que  dans  le 
traitement  quasi  spécifique!  auquel  la  connaissance  même' 
de  ce  mécanisme  peut  conduire. 


La  première  de  ces  observations  concerne  un  malade  de 
47  ans,  médecin,  tourmenté  depuis  longtemjis  par  des 
douleurs  intestinale.^  accompagnées  de  diarrhée  muqueuse,' 
et  compliquées  de  décharges  sudorales  extrêmementabon- 
dantes  et  de  salivation  parfois  incoercible. 

L’hypotension  était  de  10,5-8  au  sphygmomanomètre 
de  Vaquez,  Laubry,  la  pupille  souvent  myotique  et  la 
céphalée  assez  persistante  quoique  supportable  et  non 
gravative. 

Dans  le  sérum  de  ce  malade  le  dosage  des  imidazols 
donna  des  chiffres  élevés  de  18  millig.  dans  les  urines  de 
66  et  dans  les  selles  de  102.  Ces  chiffres  considérables,  bien 
qu’ils  ne  soient  pas  les  plus  élevés  que  nous  ayons  constatés, 
méritaient  incontestablement  l'attention. 

L’administration  de  l’adrénaline  produisit  une  amélio¬ 
ration  déjà  notable,  elle  réduisit  la  salivation  et  la  suda¬ 
tion  et  fit  remonter  la  tension  à  13,5-8. 

La  guérison  survint  seulement  après  une  cure  complé¬ 
mentaire  d’alcalinisation  par  la  chaux  de  selles  toujours  très 
acides  où  se  formaient  certainement  aux  dépens  d’imida- 
zols  non  toxiques  et  probablement  de  l’histidine  d’autres 
suLstonces  voisines  mais  toxiques,  hypotensives,  sialor- 
rhéiques,  vaso-dilatatrices  et  diaphorétiques. 

Un  autre  cas  que  nous  avons  observé  récemment  concerne 
une  femme  de  38  ans  qui  présentait  par  crises  tous  les  2  ou3 
mois  une  diarrhée  abondante,  accompagnée  de  tendance 
syncopale,  de  céphalée  intense  et  d’hypotension.  Le  début 
de  ces  symptômes  était  brusque,  et  aucun  excès  alimentaire 
précis  ne  jiouvait  être  relevé  à  leur  origine. 

Les  selles  de  cette  malade  contenaient  190  milligr.  d'imi- 
dazols,  le  sérum  18  et  les  urines  115,  chiffres  élevés  et  vrai¬ 
ment  suggestifs  et  les  selles  étaient  encore  franchement 
acides. 

Nous  avons  donc  prescrit  encore  l’adrénaline  et  un  ré¬ 
gime  peu  farineux,  et  du  carbonate  de  chaux. 

Le  résultat  fut  rajiidement  satisfaisant  et  semble  se 
maintenir  depuis  quatre  mois. 


Bien  que  les  symptômes  n’en  soient  pas  absolument 
identiques,  l’allure  générale  de  ces  deux  premières  obser¬ 
vations  est  semblable.  Les  produits  toxiques  naissaient  de 
selles  acides  et  diarrhéiques  et,  en  vertu  deleur  tropisme  par¬ 
ticulier,  provoquent  dans  la  première  la  sialorrhée  et  la 


(1)  M.  Lüepeb,  Mahoudeau  et  Lesure.  -  -  Hypotension  des  typhi¬ 
ques  et  imidazols.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  16  janvier  1934. 

(2) M.  Loeper,  Mouoeot  et  Aubertot.  —  Sur  l’action  vasculaire  de 
quelques  imidazols.  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  5  mai  1934. 


sudation,  dans  la  seconde  la  syncope  et  la  céphalée,  et  dans 
les  doux  l’hypotension. 

Une  troisième  observation  nous  apporte  une  cause  ali¬ 
mentaire  définie  :  les  troubles  intestinaux  y  apparaissent 
secondaires  à  l’absorption  d’un  gibier  faisandé,  mais,  dans 
ce  gibier, l’action  des  imidazolsetsans  doute  del’histarnine, 
est  encore  difficilement  contestable. 

11  s’agit  d’un  homme  de  67  ans,  bien  portant  jusqu’alors, 
légèrement  pléthorique. 

Quelques  jours  après  l’absorption  de  gibier,  il  est  pris  de 
malaise  indéfinissable,  de  vertiges,  de  lipothymies,  puis, 
18  heures  après,  de  prurit  et  d’urticaire  généralisé,  un  peu 
d’œdème  aux  paupières  et  au  scrotum.  Dans  les  selles  on 
trouve  84  milli.  d’imidazol,  dans  les  urines  115  par  litre  et 
dans  le  sang  14. 

La  tension,  jusque-là  de  14,8  est  tombée  à  11,  le  réflexe 
oculo-cardiaque  est  très  accentué  :  — 14. 

Le  traitement  par  l’adrénaline  sembla  vraiment  spé¬ 
cifique.  La  chaux  ne  fut  pas  j)rescrite  en  raison  du  carac¬ 
tère  fugace  et  franchement  alimentaire  des  accidents. 

Voilà  donc  une  intoxication  à  type  urticarien  dans  la¬ 
quelle  le  produit  toxique  est  le  même  ;  mais  il  ne  s’est  point, 
comme  dans  les  autres,  formé  sur  place  :  il  a  été  apporté 
préformé  par  les  aliments  avariés. 

Si  l’on  rapproche  ces  constatations  de  celles  que  nous 
avons  publiées  dans  la  fièvre  typhoïde,  de  celles  aussi  que 
nous  avons  i)lus  récemment  jju  faire,  d’entérites  vraies 
et  de  dysenterie  où  l’imidazolémie  peut  atteindre  16  mil¬ 
ligr.,  l’imidazolurie  180  et  130,  l’imidazolorrhée,  80  et  77, 
on  est  en  droit  de  conclure  que  la  formation  de  produits 
histaminiques  dans  l’intestin  et  leur  résorption  provoquent 
une  série  d’accidents  toxiques  nerveux  et  vasculaires,  de 
caractère  presque  spécifique. 


Cliniquemnt  d’ailleurs  oes  accidents  ressemblent  fort 
à  ceux  que  donne  expérimentalement  l’histamine.  Ainsi 
que  l’on  sait,  cette  substance,  à  des  doses  même  très  faibles, 
produit  la  dilatation  des  capillaires  et  l’hypotension  ar¬ 
térielle,  parfois  une  contraction  des  artères  en  survie  et 
jieut-être  plus  encore  des  veines,  l’hypotonie  cardiaque,  la 
sécrétion  salivaire  et  le  myosis,  tous  phénomènes  témoi¬ 
gnant  à  la  fois  d’une  action  fortement  leiotonique  et  quel¬ 
que  peu  vagotrope. 

Il  est  certes  probable  que  tous  les  produits  dosés  dans  les 
selles,  dans  le  sérum  et  les  urines,  par  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée  avec  Thomas,  soient  vraiment  de  l’hista- 
mine,  on  plutôt  il  est  difficile  d’alfirnier  quelle  proportion 
d’histamine  ils  jieuvent  contenir. 

Aussi  avons-nous  préféré,  bien  qu’ils  soient^évalués  im 
chlorhydrate  d’histamine,  les  désigner  sous  le  nom  d' imi¬ 
dazols  qui  ne  préjugent  pas  de  leurs  multiples  combinaisons 
ou  de  leurs  caractéristiques  physiologiques  ou  toxiques. 

Le  nombre  de  ces  imidazols  est,  en  effet,  indéfini,  mé- 
thyl  ou  éthyl,  oxyamino,  diarabino,  benzimidazol,  voire 
méthyl-histamine,  imidazol  formamide,  etc.  (Parrod  et 
Girard)  (1). 

.4  vrai  dire,  tous  ou  presque  tous,  mais  à  des  degrés  va¬ 
riables  et  avec  une  spécificité  relative,  ont  une  action  sur 
la  tension  artérielle,  quelques-uns  l’accroissent,  beaucoup 
la  diminuent,  ])resque  tous  abaissent  le  tonus  cardiovas¬ 
culaire  (!t  dilatent  les  ca()illairos,  ainsi  que,  aj)rès  d’autres, 
nous  l’avons  montré  avec  .Mougeot  et  Aubertot  Les  uns 

(  1)  Voir  la  thèse  de  Doctorat  ès  sciences  de  Parrod,  1933,  et  le  livre  de 
Guggenheim  traduit  par  Berthelot,  1934. 
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viennent  c(e  (’iptesliii,  les  autres  des  tissus  (1).  A  vrai  dire, 
dans  les  cas  qui  nous  préoccupent,  ils  sont  surtout  alimen- 
t^iires  et  digestifs.  Un  grand  nombre  d’autours  les  signa¬ 
lent  dans  le  contenu  du  grêle  et  du  cæcum  chez  l’aiumal. 
Malgré  l’opinion  contraire  de  Meakins  et  Harrington,  nous 
sommes  convaincus  qu’ils  existent  dans  les  selles  même 
normales,  mais  surtout  dans  les  selles  diarrhéiques  et  dqns 
des  proportions  importantes. 

Leur  abondance  dépend  d’abord  de  la  constitution  mêrqe 
des  substances  ingérées  et  partant  des  résidus  intestinaux 
de  ces  substances. 

La  j)lupart  des  aliments  sont  bistaniinogénés,  puisqu’ils 
contiennent  un  produit,  l’histidine,  qui  se  peut  transfor¬ 
mer  aisément  en  histamine.  .Mais  ils  contiennent  rarement 
l’histamine  en  nature. 

li'jCette  histidine  existe  partout  dans  les  muscles,  la  viantlf*, 
la  chair  de  maquereau,  dans  les  moules,  etc.,  surtout  dans 
le  sang,  le  foie  des  animaux,  les  œufs  de  poisson.  Elle  est 
éminemment  transformable  dans  l’intestin  par  décarboxy¬ 
lation  en  milieu  acide  ou  légèrement  alcalin. 

Des  microbes  assez  banaux  elîectuent  cette  transforma¬ 
tion,  d’abord  les  bacilles  amino])hiles  de  Berthelot  et  Ber¬ 
trand,  ensuite  certaines  espèces  de  coli,  au  dire  de  Hanke 
et  Kesseler,  de  Berthelot  même  ;  enlln  le  dysentericus, 
le  bacillus  fecalis. 

D’autres  aliments  sont  car  ils  apportent 

l’histamine  en  nature  et  toute  formée  ;  le  foie  peut-être  et  le 
pournqn,  la  triperie,  et  même  au  dire  de  Dale,  d’autres  tis¬ 
sus  encpre.  La  proportion  y  est  maigre,  il  est  vrai,  mais 
non  négligeable  puisqu’elle  atteint  1  1/2  à  27  millig.  pour 
1000.  -Mais  elle  s’accroît  par  autolyse  et  siiftout  jiar  trans- 
fprmation  septique,  comme  elle  s’accroît  dans  les  tissus 
gangrénés  par  le  bacille  de  W’eiberg  dans  les  expériences  de 
Zünz. 

Nous  avons  pu  mettre  l’histamine  en  évidence  dans  cer¬ 
tains  pâtés,  dans  certains  gibiers,  en  injectant  des  extraits 
absolument  désalbuminés  de  ces  aliments  aux  animaux  et 
môme  en  y  recherchant  avec  notre  technique  la  réaction 
de  Pauly. 

Est-il  besoin  de  rappeler  la  sensibilité  de  certaines  per¬ 
sonnes  à  tous  ces  produits  d’intérieur  ou  de  charcuterie, 
éminemment  altérables,  dans  lesquels  l’histamine  se  forme 
aisément,  et  d’autre  part  Best  et  Scott  ii’ont-ils  pas 
observé  des  accidents  que  nouaavons  retrouvés  iious-même 
par  l’injection  sous  la  peau  d’extraits  de  foie,  absoliimenl 
protéinés. 

Si  l’on  explique  sans  peine  ces  accidents  avec  les  produits 
histamipophores,  on  ne  tarde  pas  à  les  comprendre  encore 
avec  les  produits  histaminogènes.  Et  ces  produits  repré¬ 
sentent  presque  tous  nos  aliments  protéiques  courants. 

La  seule  condition  de  la  transformation  de  l’histidine  en 
histamine  est  l’acidité  ou  tout  au  moins  la  non  alcalinité 
du  milieu. 

L’acidité  est  favorisée  par  l’adjonction  de  farineux  ou 
glucides  trop  abondants.  On  voit  donc  ici,  comme  on  le  voit 
dans  les  cultures,  l’association  des  glucides  créer  le  milieu 
favorable  à  l’attaque  do  riiistidine  et  sans  doute  de  la  car- 
uosine  par  les  éléments  microbiens  et  la  formation  en  défi¬ 
nitive  de  l’histamine  toxique. 


La  ressemblance  des  accidents  de  l’histamine  avec  cer¬ 
tains  açcidents  anaphylactiques  a  déjà  frappé  les  auteurs. 

(1)  M.  I.oiieiiK,  PeuHAULT.  liioY  el  Lcsuue.  —  L’uiiginc  nareutiirale 
des  iinidazols.  C.  R.  Société  de  Biologie,  10  iiov.  1934. 

M.  Loepeb,  Lesuke  et  Thomas.  —  C.  R.  Soc.  de  chimie  biologique, 
mai  lOM  et  Bulletin,  noveiubro  1934. 


Elle  nous  frappe  à  notre  tour,  et  nous  pouvons  uousdenian- 
lier  si  l’intervention  de  ce  corp«  éminemment  toxique  et  81 
facilement  formé,  ne  jie.ut  être  responsable  de  certains  trou¬ 
bles  de  sensibilisation  plutôt  qu'iine  mystérieuse  protéine, 
dite  spécifique. 

Nous  avons  vu,  et  nous  y  reviendrons,  l’augmentation 
appréciable  de  l’imidazolémie  par  l'injection  de  séruin 
antitétanique  ou  antijmeumococciquc.  Nous  l’avons  vu 
aussi  s’accroître,  ainsi  ([lie  nousl’avons  rajqielé,  {larrinjec- 
fion  et  l’ingestinn  d’extrait  de  foie  (1). 

La  sujierjiosition  du  trouble  (■himi([ue  au  trouble  général 
et  à  l’éruption  cutanée  est  fra[>pi'iite  et  ne  peut  manquer  de 
s’imposer  alors  môme  qu’elle  ne  serait  pas  constante. 

Nous  nous  garderons  d’ailleiirsd’uncgénéralisationhàtiye 
et  sans  doute  inexacte.  Nous  voulons  seulement  poserla 
question  et  émettre  l’hypothèse,  convaincus  que  l’une  et 
l’autre  méritent  de  jilus  en  plus  d’être  posées  et  discutées. 


Quoi  qu'il  en  soif,  les  accidents  histarniniques  compor¬ 
tent  un  régime  et  un  traitement  quasi  spécifique. 

Le  régime  d’abord  qui  su])[)rinie  les  abats,  les  intérieur.s, 
les  grandes  quantités  de  viande,  parce  qu’ils  sont  riches 
en  [irodiiits  aminogènes,  et  les  substances  suspectes,  char¬ 
cuterie,  jiâles,  poissons,  crustacés,  parce  qu’ils  sont  ami- 
no])hores. 

Il  faut  y  joindre  la  restriction  aussi  des  glucides  de  tout 
ordre  qui  font  le  milieu  intestinal  acide  et  aident  à  la  for¬ 
mation  des  amines  toxiques.  Le  mieux  est  d’imposer  un 
jeêne  absolu  de  deux  jours  avec  des  légumes  verts  el  du 
sulfate  de  soude. 

L’administration  de  produits  antiseptiques,  comme  le 
charbon,  le  kaolin,  le  bismuth,  ejui  s’opposent  aux  pullu¬ 
lations  microbiennes  de  tout  ordre  en  attendant  les  cul¬ 
tures  spéciliques  qu’un  instant  Hanke  et  Kesseler  ont  cru 
trouver  dans  certaines  races  alcalinisantes  de  coii  sera  jiar- 
ticulièrement  utile. 

Enlln  l’administration  de  bases  calcaires  ou  magnésien¬ 
nes  est  indis[)ensable  parce  qu’elles  alcalinisent  le  milieu 
intestinal  et  [iréviennent  l’acidification.  On  peut,  pour 
simplifier,  associer  charbon,  bismuth,  ehaux  et  magnésie. 

La  «lernière  indication  est  incontestablement  capitale,  car 
elle  consiste  à  donner  aux  malades  la  substance  antago¬ 
niste,  sinon  antidote  de  l’histamine,  celle  qui  contracte  les 
vaisseaux  au  lieu  do  les  dilater,  qui  augmente  la  tension 
au  lieu  de  l’abaisser,  qui  dilate  la  pupille  au  lieu  de  la  ré¬ 
trécir,  (pli  diminue  les  sécrétions  au  lieu  de  tes  accroître, 
dont  l’action  pharmacodynamique  et  neurotrope  est  in- 
versi'  de  celle  de  l’histamine.  Et  cette  substance  n’est  ni 
l'Ejihrédine,  ni  riiordénine,  mais  le  chlorhydrate  d’adré¬ 
naline. 

.4insi  }iar  une  voie  nouvelle  et  d’ordre  surtout  chimiipLC 
et  jihysiologique  on  revient  au.x  vieilles  prescriiitious,  van¬ 
tées  un  peu  au  hasard,  dans  nombre  de  processus  intes¬ 
tinaux,  et  on  en  peut  justifier  la  pratique  et  en  ex})liquer 
aussi  l’efficacité. 


(1)  .M.  LoEPEn  et  Mahouoeau. —  tnndazoJémie  après  atawrptioja.  de 
foie.  .S’oc.  des  h&p.,  mai  1934. 


«  I.e  syslcmalique  u’avoue  [uus  aibéiju,iîn,tsai.féfait(.',  il  lui  vu 
eoiHc  trop  de  retomber  de  toute  la  hauteur  de  ses  illusions 
dans  rhuiniliante  conviction  de  la  réalité  ;  réduit  à  tever  le 
pouce  en  gladiateur  vaincu,  il  nie  autant  qu’il  peut  ([ue  son  sys- 
lèmo  sivit  dépassé,  suraimé». 

(.J. -II.  UEVEiu.é;-PARtssE.  -Coiiuneiit  Knisseiil lessystème-s» 
1837.) 
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Traitement  des  migraines 

Far  M.  PASTEUR  VALUERYRADOT 

jMkDKC.IN  DI:  I.’llÔPITAI,  Richai 


Sous  Je  nom  de  ndgrainns  on.  doit  onleiidn!  une  variété 
de  céphalée  survenant  ])ar  rrisfs  ;  cé])halée  oi'dinain'inenl 
hémicranique,  souvent  précédée  de  symptômes  oeulairf's,  et 
S'accompagnant  de  j)lu)tophobic,  de  nausées  et  de  vornis- 
tements.  La  crise  terminée,  aucune'  séquelle  ne  subsiste. 

La  pathogénie  des  migraines  semblait  être'  nettement 
'i':ée  il  y  a  quelques  années  à  la  suite  des  travaux  de  Dubois- 
Reymond,  de  Sicard.  d(>  Claude,  de  T,aignel-I;avastine,  de 
.Nh'ige.  Nous  concluions  dans  le  rapj)ort  que  nous  présen¬ 
tions  à  la  Société  de  Neurologie  en  192, ô  que  la  crise  migrai¬ 
neuse  était  due  à  un  angiospasnu'  des  artères  cérébrales 
sous  la  dépenilance  d'une  excitation  du  symjiathique. 

Aujourd’hui,  on  ne  saurait  conclure  d’une  façon  aussi 
absolue.  Si  les  trounlos  oculaires,  qui  ])récèdent  la  phase- 
douloureuse  dans  la  migraine  ophtalmique,  semblent  bien 
pouvoir  s’expliquer  par  un  spasme  vasculaire  sylvien,  les 
recherches  exj)érimentales,  chniqims  ou  thérapeutiques  ne 
])ermettent  pas  d’affirmer  le  rôle  déterminant  du  système 
sympathique  sur  le  vaso-sjiasme.  Quant  à  la  ])hase  céjihalal- 
gique,  son  mécanisme  est  des  plus  discutailles. 

Le  traitement,  au  lieu  d'être,  comme  on  pouvait  l'cspéivr 
il  y  a  quelques  années,  un  traitement  jmthogénique,  sera 
bien  souvent  un  traitement  empirique. 

On  peut  s’elTorcer  de  soulager  la  crise  migraineuse  l't 
même  d’en  enrayer  l’évolution.  Plus  imjiortaut  semble  être 
de  prévenir  le  retour  des  crises,  en  étanlissant  un  traite¬ 
ment  en  rapport  avec  les  conditions  étiologiques  qui  les 
prOA-oquent. 


Essais  de  médications  dès  le  début  de  la  crise 

('.ertains  médicaments  agissant  sur  le  système  neuro-\'é- 
«rétatif  ont  été  es.sayés  pour  juguler  la  crise.  La  caféine. 
l'éjihédriiH',  l'adrénaline,  la  tartrate  d’ergotamine  ont  jiar- 
fois  donné  des  résultats. 

Deux  médications  ont  été  proposées  récemment.  L'une  cl 
l'autre  ont  iiour  but  d’agir  jiar  un  mécanisme  vaso-moteur. 
Il  s’agit  de  l’acétylcholine  et  de  l’extrait  de  lobe  postérieur 
d’hypoiihyse. 

L’acétylcholine,  administrée  en  injection  sous-cutanée 
de  0,10  ou  0,20,  nous  a  parfois  permis  d’enrayer  une  crise 
<à  son  début.  La  rétropitiiitrine  a  été  préconisée  par  le 
Professeur  Carnot  en  injection  sous-cutanée  ou  iiitrarnn.s- 
ciilaire,  à  une  dose  correspondant  à  0  gr.  10  (soit  1  '4  de 
lobe  postérieur  d’hypophyse). 

.Avec  Blamoutier,  nous  avons  obtenu  quelques  résultats 
d('  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle  ou  de  l’ingestion  de  ben- 
zoate  de  benzyle. 

Il  y  a  lieu  d('  reconnaître  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
même  si  l’on  intervient  dès  le  début  de  la  crise  migraineuse, 
il  est  impossible  de  s’opposer  à  son  évolution. 


Il  faut,  avant  tout,  essayer  di'  libérer  le  migraineux  de  ses 
crises  habit uelles.  Par  l’interrogatoire,  l’i'xamen  clinique, 


les  recherches  de  lalioratoire,  il  sera  yiarfois  possible  de 
déci'h'r  la  cause  des  crises.  On  parviendra  ainsi,  dans  Un 
nombre  assez  imyiortant  de  cas,  à  classer  les  malades  dans 
une  des  catégories  suivantes  :  migraines  endocriniennes, 
digestives,  biliaires  ou  ana])hylactiques,  ou  encore  migraine 
lie  cause  locale. 

Migraines  endocriniennes 

Les  Mir.R.MNKS  KNnocRiNiENNES  soiit  fi'équcntes. 

Les  travaux  de  Liveing,  de  Lasègue,  de  I,éoj)old  Lévi,  de 
T.uhrs,  ont  monlréla  fréquence  delà  dysfonction  ovarienne 
chez  les  migraineuses.  Le  traitement  par  opothérapie  ova¬ 
rienne  améliore  parfois  ces  malades. 

Dans  ce  grou])e,  sont  particuliA'ement  intéressantes  les 
migraines  mensiruelles  :  elles  apparaissent  chez  la  femme 
au  moment  de  la  ])uberté,  se  renouvellent  uniquement  aux 
époiyucs  menstruelles,  disparaissent  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  et  quelqvu'fois  de  l’allaitement,  s’atténuent  à  l’appro¬ 
che  de  la  ménopause  et  cessent  a])rès  elle.  I.es  injections 
sous-cutanées  quotidiennes  de  0  gr.  10  d’extrait  de  corps 
jaune,  ])ar  séries  d’une  dizaine  d'injections  dansla  période 
qui  précède  les  règles,  donnent  parfois  de  bons  résultats, 
comme  le  prouvent  les  cas  (|ue  nous  a'vons  rap})ortés  avec 
Blamoutier. 

Les  travaux  de  Ilertoghe,  de  Léopold  Lévi,  de  .Apert 
ont  montré  que  la  migraine  jiouvait  être  A'origine  hypothy- 
nidienne.  Certaines  observations  ont  une  valeur  quasi 
expérimentale  :  Landenheimer,  en  1922,  publ’a  un  cas  de 
migraines  consécutives  à  la  thyroïdectomie  ;  liopothérapie 
faisait  à  volonté  disparaître  les  accè«.  Parhon  cite  une 
observation  de  Richard  dans  laquelle  le  sujet  vit  apparaître, 
inoiiis  d’un  an  après  une  intervention  j)Our  gcître,  des  ];e- 
lils  signes  d’hypothyroïdie,  eu  inênu'  temjis  que  des  migiai- 

Lc  Iraitemenl  thyroïdien  peut  donner  des  résultats  tout 
à  fait  remarqual'les. 

Bien  qu’on  ait  rapj'orté  des  cas  de  migraines  par  fiypcr- 
ihyroidie  et  qu’on  ait  jmblié  certaines  observations  avec 
amélioration  rai)ide  à  la  suite  de  l’irradiation  de  la  glande 
thyroïde,  nous  n’avons  jamais  constaté  une  telle  origine 
chez  les  migraineux. 

Il  existe  une  littérature  importante  sur  les  ra])ports  de  la 
migraine  avec  Yhypophys-i.  On  a  tenté  d’édilier  une  théorie 
hypophysaire  j)our  expliquer  la  jiathogénie  des  migraines  : 
l’hypophyse  {)résenterait,  de  temps  à  autre,  des  poussées 
congestives  qui  provoqueraient,  par  des  phénomènes  de 
comjiression,  les  symptômes  de  la  migraine  ;  mais  aucun 
fait  précis  ne  soutient  cette  hypothèse. 

En  dehors  de  cette  concejjlion  mécanique  du  rôle  de 
l’hypophyse,  cei'tains  auteurs  ont  soutenu  que  la  glande 
hyj)ophysaire  était  capable  d’intervenir  yiar  un  mécanisme 
endocrinien.  Des  recherches  récentes  se  sont  efforcées  de 
mettre  en  évidence,  dans  les  urines  des  migraineux,  l’éli¬ 
mination  do  {U'incijies  hypcqihysaires:  parla  méthode  de 
Zondek,  on  constaterait  des  principes  préhypophysaircs 
dans  les  urines  des  migraineux,  soit  au  moment  des  crises, 
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soit,  iinmédiatornürit,  avant.  ;  d’antro  part.,  Drouet  et  ses  col¬ 
laborateurs  auraient  démontré  l’élimination  de  prin¬ 
cipes  post-hypophysaires  dans  les  urines  des  rnip;raineux 
durant  les  jours  rpii  encadrent  les  crises  :  ces  auteurs  otil 
employé,  [tour  c.ette  démonstration,  la  réaction  des  inélano- 
j.hor.'s  (!('  la  grenouilh'  et,  accessoirement,  celle  des  éiv- 
throphor.'S  du  vairon. 

Migraines  digestives 

Lorsque  les  migraines  semldent  êtn'  en  rapport  avec  des 
Irnuhft's  d'ordre  nife.vfiiuil.  il  faut  prescrire  un  régime  alimen- 
tain>  qui  p.iMit  paifois  donner  des  résultats  très  favoraldes. 

('/est  l’emploi  des  régimes  eé.gétnriens  qui  a  été  le  plus 
conseillé. 

Bas,  dans  une,  thèse  inspirée  par  Marcel  Lahbé,  rapporte 
100  cas  do  migraine  traités  par  Ja  suppression  temporaire  de 
toutes  les  protéines  animales  du  régime  :  sur  ces  100  mala¬ 
des,  l’auteur  obtint  32  fois  un<'  guérison  complète,  57  fois 
une  amélioration  plus  ou  moins  accentuée  et  11  fois  seule¬ 
ment  un  insuccès  complet. 

C''pendant,  ce  type  de  régime  n’est  pas  le  seul  qui  ail 
donné  des  résultats.  Dans  certains  cas  particuliers,  on  se 
trouvera  bien,  au  contraire,  de  restreindre  la  quantité  de 
substances  hqdracarbonées  ou  de  graisse.  Il  y  a  longtemps 
déjà  que  J.  H.  Kellog  a  incriminé  la  digestion  défectueuse 
des  substances  amylacées  chez  les  migraineux.  En  1021, 
Brown  aflirmait  qu’il  y  a  des  migraines  par  ingestion  d’hy¬ 
drates  de  carbone  en  excès,  comme  il  en  est  d’autres  jiar 
ingestion  de  substances  protéiques  animales.  Bond  émet 
l’opitiion  que  la  cause  de  l’accès  de  migraine  est  une  acidose 
déterminée  par  l’absorption  exagérée  des  hydrates  de  car¬ 
bone. 

Le  régime  cétogène,  dont  on  connaît  l’intérêt  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie,  a  été  essayé  dans  le  traitement  de  la 
migraine  avec  des  résultats  divers.  Barborka,  sur  50  mala¬ 
des  traités  par  ce  régime,  en  a  amélioré  ou  guéri  39.  Par 
contre,  Schnabel  a  rapporté  des  résultats  moins  encoura¬ 
geants. 

Lorsque,  par  les  signes  cliniques  et  biologiques  (en  par¬ 
ticulier,  la  recherche  de  la  cholémie  et  l’élévation  du  taux  de 
l’urobiline  dans  les  urines),  on  a  pu  mettre  en  évidence  des 
troubles  hépatiques,  il  faudra  agir  par  un  régime  approprié. 

Les  médications  agissant  sur  les  ferments  digestifs  pour¬ 
ront  souvent  rendre  des  services  :  absorption  de  pepsine, 
trypsine  ou  pancréatine. 

Chez  les  hépatiques,  le  calomel  ou  le  sulfate  de  soude  à 
petite  dose  et  les  autres  médications  habituelles  des  petites 
insuffisances  du  foie  trouveront  leur  indication,  de  mêm.' 
qu’une  cure  thermale,  soit  à  Vichy,  soit  à  Pougues,  soit  à 
Brides. 

Enfin,  il  faudra  prendre  en  considération  la  tachppkagie 
très  fréquente  chez  les  migraineux  et  la  constipation. 

Migraines  biliaires 

Parmi  les  migraines  d’origine  digestive,  il  faut  faire  une 
place  à  pari  aux  migraines  biliaires.  Elles  constituent  un 
type  bien  particulier.  Un  signe  prend  ici  une  importance 
capitale  :  ce  sont  les  vomissements  bilieux  abondants.  En 
dehors  de  ce  symptôme  essentiel,  il  n’est  pas  rare  que  ces 
malades  présentent  de  façon  permanente,  entre  les  crises, 
un  syndrome  fonctionnel  d’insuffisance  biliaire  :  dyspepsie 
rebelle,  langue  saburrale,  pe.santeur  épigastrique  après  les 
repas,  parfois  subictère  et  fèces  peu  colorées.  Tous  ces 
symptômes  s’exagèrent  habituellement  pendant  les  quel¬ 
ques  jours  qui  précèdent  l’accès  de  migraine  ;  ils  s’atténuent 


ou  disparaissent  au  contraire  après  la  crise.  Il  l'st  hal.iln.'l 
que  l’exploration  de  la  vésicule  réveille  une  sensil.ililé,  A  lu 
radiographie,  on  constate  fréquemment,  coinriu'  l’ont  mon¬ 
tré  Chiray  et  Lomon,  un  allongement  de  la  vésicule  avec 
élargissement  du  bas-fond  en  station  debout. 

Le  meilleur  traitement  di‘  .'es  migraines  consiste  en 
tubages  dnodénaiix  répétés,  comme  l’ont  montré  Lhiray  et 
Lomon,  puis  nous-même  avec  Blamoutier. 

On  prescrira,  en  général,  les  tubages  tous  les  huit  à  dix 
jours.  La  bile  B  obtenue  jirésenle,  dans  les  cas  typiques,  un 
caractère  .pii  marque  la  stase  vésiculaire  :  sa  rpiantilé  est 
augmentée,  elle  atti'int  50  à  00  c.  e.,  nu  lien  de  30  c. 

L’amélioration  sous  rinfluenc.'  des  tubages  réjiétés  n’est 
en  général  pas  longue  à  .se  faire  sentir  :  parfois  le  malade 
voit  ses  crises  disparaître  ou  s’atténuer  après  la  priunière 
éj.reuve  ;  dans  d’autres  cas,  ce  n’est  (lu’après  le  cinquième 
on  sixième  tubage  que  l’amidioratinn  se  manifeste. 

L’eff.ddeces  quelques  tubages  persisterons  plus  oti  tnoins 
lontemps.  Tantôt,  la  guérison  semble  définitivere.  Tantôt, 
les  migraines  reparaissent  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  après  la  cessation  des  tubages.  Parfois,  l'améliora¬ 
tion  ne  se  maintient  que  si  l’on  répète  les  tubages  d’une 
façon  plus  ou  moins  rapprochée  :  c’est  ainsi  que,  avec  Bla¬ 
moutier,  nous  avons  rapporté  l’histoire  d’un  homme  qui 
était  obligé  de  se  tuber  chaque  semaine  pour  éviter  l.‘S 
crises  migraineuses  :  chaque  fois  que,  pourune  raisonquel- 
conque,  h'  traitement  était  suspendu,  la  migraine  r.q.re- 
nait  une  quinzaine  de  jours  après  le  dernier  tubage  ;  un 
matin,  comme  il  était  .'éveillé  vers  4  heures  par  les  pro¬ 
dromes  habituels  qui  lui  annonçaient  une  crise  très  pro¬ 
chaine,  sans  plus  attendre, il  prit  sa  sonde  et  se  fit  un  t.uliage 
duodénal  :  la  crise  avorta. 

Cependant  .dans  certains  cas,  l’action  des  tubages  est 
nulle.  Enfin,  exceptionnellement  les  tubages  réveillent  les 
crises. 

Pour  appuyer  l’action  des  tubages  duodénaiix  ou  lorsque 
ceux-ci  ne  seront  pas  possibles,  on  pourra  conseiller  l’in¬ 
gestion  à  jeun  d’un  mélange  do  sulfate  de  magnésie  et  de 
peptone. 

Migraines  anaphylactiques 

Lorsque,  soit  par  l’interrogatoire,  soit  par  les  tests  biologi- 
ques(cuti-réaction,  épreuve  de  Prausnitz-Küstner),  on  a  pu 
déterminer  que  les  crises  de  migraine  sont  en  rajiport  avec 
l’ingestion  d’un  aliment  {larticulier  et  que  cet  aliment  est 
nocif  du  fait  d’une  sensibilisation  spécifique  de  l’organis¬ 
me,  trois  procédés  thérapeutiques  peuvent  être  essayés  : 
suppression  de  l’aliment  nocif,  skeptophylaxie  ou  désen¬ 
sibilisation. 

hasuppression  de  l’aliment  nocif  paraît  surtout  indiquée 
dans  les  cas  où  l’on  incrimine  un  aliment  unique  qui  ne 
tient  pas  une  place  considérable  dans  l’alimentation. 

La  skeptophylaxie  a  pour  but  de  mettre  le  sujet,  chaque 
fois  qu’il  doit  ingérer  l’aliment  nocif,  dans  un  état  d’anti¬ 
anaphylaxie  temporaire  qui  empêche  cet  aliment  de  pro¬ 
voquer  une  crise.  Nous  avons  proposé  avec  Pagniez  deux 
méthodes  de  skeptophylaxie:  l’une  spécifique,  l’autre  non 
spécifique. 

S’il  s’agit  de  sujets  présentant  une  intolérance  à  un  seul 
aliment,  on  peut  tenter  la  skeptophylaxie  spécifique  en 
faisant  absorber  une  dose  infime  de  l’aliment  nocif  une 
heure  avant  l’absorption  de  la  dose  totale.  Ge  traitement 
est  souvent  difficile  à  mettre  au  point,  parce  qu’il  faut  j.ro- 
céder  par  t.àtonnenients  pour  reconnaître  la  petite  dose 
préalable  qu.‘  l’on  j.eut  faire  ingérer  sans  dommage. 

Dans  des  cas  j.lus  fréquents,  il  s’agit  d'une  sensibilisation 
alimentaire  mnitijde  ou  mal  déterminée.  On  est  donc  obligé 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulag-eraent  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mômes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n'est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  ;  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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NESCâO 

Petit  déje 


goûter,  suraliment. 


Littér.  et  Echant,  : 
NESTLE,  6,  av. 
Portalis,  Paris  (8°) 


LAIT  SUCRE 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines 


FARINE  MILO 

Prototype  de  la  bouillie 


NESTOGËNE 

Lait  sec  demi 
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(io  pratiquer  une  skeptophylaxie  non  spécifique  :  on  utilise, 
la  prptnnnthrrapic  préprandiale.  On  fait  inpf'rer,  une  heure 
avant  le  repas  que  l’on  stippose  nocif,  soit  un  cachet  de  0  gr. 
üOde  p('j)toMe  fl(>  viande  (type  peptone  de  Witte),  soit 
mieux  une  pef)tonepolyvnleute,  contenant  des  peptones  d(' 
viande  et  de  poisson,  associées  à  (tes  |)rntéines  de  lait  (d 
d’œuf  ('n  raison  do  la  spf'cificité  de  ces  aliments.  TJrbach,  à 
Vienne,  a  montré  récemment  les  bons  effets  de  la  i)eptono- 
thérapie  préprandiale  :  il  utilise  un  mélange  de  j)eptone8 
diverses. 

Il  est  difTicile  de  dire  aujourd’hui  si  la  peptonolhérapie 
préprandiale  agit,  ainsi  que  nous  l’avons  supposé  au  détout 
de  nos  recherches  avec  Pagniez,  comme  procédé  antiana¬ 
phylactique,  ou  si  son  action  est  due  à  une  modification  de 
l’activité  des  ferments  digestifs. 

Par  désensihilisation,  on  entend  un  traitement  qui  a  pour 
hut  de  faire  disparaître  l'état  d’hypersensibilité  du  sujet 
vis-à-vis  d'un  aliment  nocif. 

Pour  essayer  la  désensihilisiilion  .spécifique,  on  fait  ingé¬ 
rer  des  doses  progressivement  croissantes  (le  l’aliment  incri¬ 
miné  :  on  détermine  les  premières  doses  par  tèlonnements 
et  on  les  augmente  petit  à  petit,  les  jours  et  les  semaines 
suivants,  sans  hésiter  à  revenir  à  une  dose  moindre  si  des 
incidents  se  produisent.  Ce  procédé  peut  donner  de  bons 
résultats,  à  condition  de  continuer  son  emploi  ])endant 
f)lusieurs  semaines  ou  UK^me  plusieurs  mois,  sans  cesser  un 
•seul  jour.  Nous  avons  montré  avec  .Mauric  et  Mme  A. 
Hugo  qu’on  réalité,  dans  la  plupart  des  cas,  le  sujet  n’était 
])as  désensibilisé,  mais  accoutumé  à  l’antigène  sensibilisant. 

On  a  pu  utiliser,  dans  quelques  cas,  la  méthode  de  désen¬ 
sibilisation  spécifique  par  cutiréactions  répétées,  que  nous 
avons  proposée  avec  Haguenaii  ;  cependant,  dans  l’ana¬ 
phylaxie  digestive,  c’est  presque  toujours  à  la  méthode 
d’ingestions  répétées  que  l’on  devra  avoir  recours. 

Quant  aux  voies  intradermique  ou  sous-cutanée,  elles 
ofîrent  un  certain  danger  ;  nous  m»  saucions  donc  les 
conseiller. 

La  désensibilisation  non.  spécifique  est  d’application  plus 
simple.  Lorsque  l’aliment  nocif  sera  mal  déterminé  ou  lors¬ 
qu'il  s’agira  do  sensibilisations  multiples,  c'est  à  la  pepto- 
nothérapie  préprandiale  (méthode  de  Pagniez  et  Pasteur 
Vallery-Radüt)  que  l’on  aura  recours,  suivant  latechniqvu' 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Aprèsun  traitement  pro¬ 
longé  par  la  peptone,  le  sujet  peut  parfois  ingérer  impuné¬ 
ment  les  aliments  qui  provoquaient  auparavantdes  migrai¬ 
nes. 

Les  migraines  anaphylactiques  sont  exceptionnelles.  En 
réalité,  le  migraineux  a  souvent  une  intolérance  à  un  ali¬ 
ment,  sans  qu'on  puisse  parler  d’une  sensibilisation.  Il  peut 
s’agir  simplement  d’une  déficience  du  foie  ou  des  ferments 
digestifs. 

Migraines  avec  cellulite  cervicale  ou  migrai 

nés  avec  points  douloureux  névralgiques  per¬ 
manents 

Il  est  enfin  une  variété  de  migraines  qui  ii’cst  [las  excep¬ 
tionnelle.  On  peut,  par  un  traitement  bien  dirigé,  avoir  sur 
ces  migraines  une  action  remarquable.  Il  s’agit  de  migrai¬ 
nes  avec  cellulite  cervicale  ou  de  migraines  avec  jioints 
douloureux  névralgiques  iiermanents.  Le  massage  et  les 
agents  physiques  donnent  souvent  d’excellents  ivsultats. 

Le  traitement  des  migraines  avec  cellulite  ceroicale  [lar 
massage  de  la  région  cellulitique  a  été  conseillé  au  milieu  du 
siècle  dernier  jiar  h's  médecins  de  l’école  Scandinave.  C.i' 
traitement  a  été  piveonisé  en  France  par  Alquier,  Didsbury, 
Rose,  Mme  du  Bouchet.  Les  résultats  sont  souvent  favora¬ 


bles.  II  n’est  pas  rare  de  constater  une  aggravation  passa¬ 
gère  des  migraines  pendant  les  premières  séances  de  mas¬ 
sage,  qui  sont  ainsi  assez  pénibles  ;  puis,  les  crises  dimi¬ 
nuent  d’intensité,  s’espacent  et,  dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux,  finissent  par  disparaître.  Bien  souvent,  après  qind- 
ques  mois,  on  doit  recommimcer  le  traitement  si  les  migrai¬ 
nes  réapparaissent. 

Chez  certains  malades,  il  est  bon  d’ad  joindre  au  massage 
de  la  région  cervicale  un  traitement  électrique. 

Les  migraines  avec  points  douloureux  névralgiques  à 
l’émergence  des  nerfs  occipitaux  etdes  nerfs  sus-orbitaires 
peuvent  être  traitées  par  l’innisation  salicylée,  indurée  ou 
calcique. 

Depuis  les  premiers  travaux  de  Hartenberg,  nous  avons 
apjiliqué  cette  thérapeutique  avec  Pierre  Rousseau  dans  un 
grand  nombre  de  migraines.  Les  points  d’application  utili¬ 
sés  sont,  en  général,  à  la  nuque,  à  l’occiput  et  au  front.  Il 
est,  le  plus  souvent,  nécessaire  de  pratiquer  huit  à  douze 
séances  d’ionisation  pour  obtenir  un  résultat  durable.  Par¬ 
fois,  après  une  sédation  de  (juehpies  semaines  ou  mois, 
ces  migraines  réanparaissent  et  il  faut  reprendre  le  trai¬ 
tement. 

On  a  encore  conseillé  les  infrarouges,  la  haute  fréquence 
en  ellluvations,  la  radiothérapie. 

Migraines  de  cause  indéterminée 

Dans  tous  les  cas  où  il  est  impossible  de  mettre  en  évi¬ 
dence  l’étiologie  des  migraines  il  faut,  avant  tout,  faire  aux 
malades  des  prescriptions  hygiéno-diététiques. 

Un  nombre  si  considérable  de  migraineux  sont  influencés 
dans  la  fréquence  de  leurs  crises  par  leur  mode  de  vie  que 
ces  prescri])tions  auront,  dans  beaucoup  de  cas,  un  effet 
appréciable  sur  la  maladie. 

On  (M  itera  b's  causes  de  fatigues,  l’insomnie  ou,  aucon- 
fraire,  un  sommeil  troj)  prolongé  ;  les  émotions  violentes  ; 
le  travail  intellectuel  trop  longtem|>s  poursuivi  ;  en  un 
mot,  toutes  les  conditions  qui  sont  capables  de  jouer  le 
rôle  favorisant  le  plus  net  sur  l’apparition  des  accès. 

On  se  trouvera  bien  également  de  conseiller  une  hygiène 
alimenta're  sévère  :  repas  à  heures  régulif'res,  aucun  excès 
alimentaire.  Quant  au  régime  proprement  dit,  ou  ne  peut 
formuler  aucune  règle  absolue  à  cet  égard. 

Les  médications,  telles  que  pepsine,  trypsine,  pancréa¬ 
tine, et  surtout  peptone  prépandiale  (administrée  une  heure 
avant  les  repas),  enfin  les  cholagogues  doivent  être  essayés. 

Il  faudra  lutter  contre  la  constipation. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  conditions  climatiques  de  vie  du 
sujet  qui  ne  soient  (•ai)ablos  d’influencer  l’évolution  de  ses 
migraines.  Celles-ci  peuvent  même  disparaître  au  cours 
d’un  séjour  dans  une  station  d’altitude  on  simplement  à  la 
campagne. 

Enfin,  chez  les  sujets  dont  les  migraines  sont  de  cause 
inconnue,  on  pourra  essayer  des  trait  ('meut  s  qui  se  propo¬ 
sent  d’agir  sur  l’état  Immoral  ou  sur  le  syslènae  vago- 
symj)ai  bique. 

Les  agents  qui  essayent  de  .modifier  le  terrain 
nu  MORAL  sont  d’ordre  protéinique  ou  d’ordre  cristalloidique. 

Parmi  les  prezniers,  la  pcjitoue  a  été  utilisée  par  voie 
intraveineuse  en  solution  à  5  %  ;  mais  ces  inj(H.'tions  intra- 
veiiK'uses  sont  très  (langereus('s  ;  elles  ne  doiv(>nt  pas  être 
utiiiscH'S  chez  les  migraineux. 

La  peptone  à  5  "è  en  inj(a'li()ns  intramusculaires  a  été 
piveonisée  par  Auld.  .Nous  l’avons  utilisée,  de  même  que  la 
p(>pl()ne  à  ôO  'V,  |)ar  voie  int radermi()U('.  Les  résultats  n’ont 
pas  été  concluants. 
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L'aulohémulhérupio  et  raiitosérolliérapie  (Flaiidiri)  ont 
élé  (‘m])lüyées  parfois  avec  succès. 

Bouché  et  Ifustin  ont  tenté  de  traiter  les  migraineux  par 
des  injections  répétées  de  erotaline  ou  de  sérum  do  cheval. 
Ils  ont  obtenu  des  résultats  eneouragc'ants  ;  mais  ce  traile- 
numt  n’est  pas  sans  inconvéni('nts. 

Dans  un  même  ordre  d’idées,  les  injections  de  lait,  de 
vaccin  antityphoïdique,  de  tuberculine  ont  été  utilisées. 

Enfin,  de  très  nombreuses  médications  cristalloïdiques 
ont  été  essayées  chez  les  migraineux.  . 

Bavant  a  proposé  l’hyposuHltc  de  soude  par  voie  buc¬ 
cale,  à  la  dose  de  1  gramme  avant  chacun  des  deux  princi¬ 
paux  repas,  trois  jours  par  semaine  ;  ou  l'hyposulfite  de 
soude  en  injections  intraveineuses,  à  la  dose  de  2  à  30  c.  c. 
d'une  solution  à  20  à  raison  de  trois  injections  par 
semaine. 

On  peut  aussi  utiliser  l’hyposulfite  de  magnésium  en  in¬ 
jections  intramusculaires  :  10  c.  c.  à  10  %  (Lumière). 

Sicard,  Baraf  et  Forestier  ont  fait  avec  succès  aux  mi¬ 
graineux  des  injections  intraveineuses  de  1  gr.  à  2  gr.  de 
carbonate  de  soude  dans  80  à  100  c.  c.  de  sérum  ar  ificiel. 

I.,e8  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  à 
10  %  peuvent  agir  favorablement.  Il  en  est  do  même  du 
lactate  de  calcium  à  10  en  injections  intramusculaires. 

Au  lieu  d’agir  sur  l’état  humoral  du  sujet  on  peut  agih 

SI  R  SON  SYSTÈME  VAGO- SYMPATHIQUE. 

Le  bromure  de  potassium,  utilisé  par  Charcot  et  Gilles 
lie  la  Tourette,  est  aujourd’hui  plus  ou  moins  délaissé  au 
profit  du  gardénal.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
gardénal  se  montre  un  bon  agent  pour  empêcher  le  retour 
des  migraines. 

Plus  employé  aujourd'hui  est  le.tartrate  d'ergotamine.  Il 
a  été  essayé  à  une  époque  oii  l’on  croyait  démontrée  l’origine 
sympathique  du  syndrome  migraineux.  C’est  Mayer,  de 
Zurich,  qui,  en  1926,  jiubliales  jiremiers  résultats  favora¬ 
bles.  Cornil  rapporta  peu  de  temps  après,  à  la  Société  médi¬ 
cale  de  Nancy,  le  cas  d’une  femme  de  35  ans  qui  soutirait  de 
migraines  menstruelles  rebelles  aux  thérapeutiijues  habi¬ 
tuelles  et  que  le  tartrate  d’ergotamine  libéra  de  ses  crises. 
Bientôt  Tzanek  montrait  queletartrate  d’ergotamine  avait, 
de  plus,  le  pouvoir  de  faire  avorter  certaines  crises,  s’il  est 
donné  à  temps.  Dans  ses  recherches,  Tzanek  précisait  que  le 
tartrate  d’ergotainine  devait  être  considéré  comme  doué 
(l’une  action  symptomatique  et  transitoire  chezb'S  migrai¬ 
neux  et  que  l’effet  du  traitement  cessait  quand  on  suspen¬ 
dait  l’administration  du  médicament. 

On  prescrira  donc  le  tartrate  d’ergotamine,  soit  sous 
forme  de  cures  (l’entrelien,  soit  de  façon  extemporanée  au 
début  d'une  crise.  La  dose  est  par  vingt -(juatre  heures  de 
2  à  3  milligr.  per  os  ou  encore  de  1  /4  de  milligr.  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée.  Ct'pendant,  il  est  nécessaire  de  tâter 
la  susceptibilité  du  sujet  par  des  doses  plus  faibles. 
Les  signes  ordinaires  d'intolérance  sont  les  jialpitations, 
la  céphalée  et  les  vomissement  s,  ainsi  que  des  dnuh'urs  jiar- 
fois  violentes  dans  la  région  solaire. 

Les  résultats  sont  assez  souvent  favorables.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  régulier,  les  crises  [leuvent  s’espacer 
et  diminuer  d’intensité. 

Le  mécanisme  de  l’action  du  tartrate  d’ergotamine  sur 
les  crises  de  migraines  n’est  ]»as  élucidé.  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  connaître  l’action  de  ce  corps  sur  la  circulation 
cérébrale  ;  son  effet  sym])athico-paralyti(]ue  est  loin  d’être 
sa  seule  jirojiriété  j)harmacodyiiamique. 

On  a  projiosé  d’autres  alcaloïdes  :  l’atropine,  l’ésérine. 


Traitement  chirurgical  des  migraines 

Un  traitement  chirurgical  a  été  tenté  chez  les  migrai- 
iiimx.  Ce  traitement  a  surtout  un  intérêt  théorique. 

Les  interventions  proposées  le  plus  fréquemment  inté¬ 
ressent  le  sj/stème  synipathique  cervical.  Jonnesco  a  pratiqué 
une  résection  totale  et  bilatérale  du  sympathique  cervical 
chez  une  petite  fille  do  10  ans  qui  avait  des  accès  migrai- 
iK'ux  depuis  l’âge  de  7  ans.  Pendant  les  deux  années  qui 
suivirent,  l’enfant  ne  fit  qu’une  seule  crise  nouvelle.  L’ob¬ 
servation  a  été  arrêtée  après  ces  deux  années. 

Debrez  réséqua  le  ganglion  cervical  supérieur  droit  chez 
une  femme  de  42  ans  ayant  depuis  vingt  ans  des  accès  très 
])énibles  et  fréquents  de  migraine,  alternativement  à  droite 
et  à  gauche.  L’auteur  fit, en  même  temps,la  sympathecto¬ 
mie  périartérielle  du  coté  opéré.  Pendant  les  huit  mois  sui¬ 
vants,  la  malade  eut  une  seule  petite  crise. 

Wilder  Penfield  a  publié, en  1932,  trois  échecs  de  la  sym¬ 
pathectomie  unilatérale  avec  ablation  du  ganglion  cervical 
supérieur. 

S’appuyant  sur  la  théorie  angiospastique  de  la  migraine, 
llellwig  recommanda  la  sympathectomie  péricarotidienne 
comme  traitement  des  migraines.  Witzel,  ayant  pratiqué 
cette  intervention  avec  résection  de  la  glande  carotidienne 
dans  un  cas  de  migraine  compliqué,  avec  accès  fréquents, 
obtint  la  disparition  des  crises. 

On  j)cut  enfin  rapprocher  de  ces  techniques  chirurgicales 
l'anesthésie  du  ganglion  sphéno-palatin  pratiquée  par  voie 
endonasale  à  l’aide  du  mélange  de  Bonin,  suivant  la  techni- 
({ue  de  Sluder.  Cette  manœuvre,  répétée  régulièrement, 
a  donné  à  Rnsenthol  des  résultats  intéressants  dans 
certaines  mirgaincs. 

Au  lieu  d’intervenir  sur  le  sympathique  cervical  comme 
dans  les  opérations  précédentes,  \\  ilder  Penüeld  est  inter¬ 
venu  sur  le  trijumeau  dans  deu.x  cas  (jui  avaient  i(!'sisté  à  la 
sympathectomie.  11  pratiqua  une  neurotomie  partielle, 
intéiTSsant  les  fibres  allant  à  la  région  frontale.  Les  cri¬ 
ses  rnigraiiu'uses  disparurent  comph'îtc'ment  chez  la  pre¬ 
mière  malade  ;  la  seconde  malade  n’eut  plus  que  des  (iou- 
leurs  sourdes  dans  la  région  postérieure  de  la  tête. 

Dickerson,  pensant  que  la  congestion  méningée  est 
le  phénomène  essentiel  qui  explique  la  céphalée  migrai¬ 
neuse,  pratiqua,  chez  trois  malades  atteints  de  migraine 
typique, la  ligature  de  l'artère  méningée  moyenne  du  côté  où 
siégeait  habituellement  l’hénucranii'.  Ces  trois  malades  ne 
])résent('*rent  plus  de  crises  de  migraine  à  la  suite  de  l’inter¬ 
vention  ;  mallu'unnisement,  les  observation  sno  furent  suivies 
qiK'jiemiant  quelques  mois.  Trois  autres  malades  chez  qui 
avait  étépratiquée  laligature  de  l’artère  méningée  moyenne 
pour  toute  autre  raison,  déclarèrent  avoir  été  k  la  suite  de 
l’intervention,  complètement  débarrassés  des  crises  ih'  mi¬ 
graines  dont  ils  souffraient  depuis  des  années. 

Sicard  a  projiosé  d’agir  plus  simplement  sur  l’irrigation 
vasculaire  superficielle.  Dans  un  cas,  il  pratiqua  avec 
.I.Lermoyez  lasympathectomie  et  laligature  deVartèretempn- 
rale  :  il  obtint  une  guérison  complète  pendant  six  mois,  puis 
les  crises  réapiiarurent. 

Sicard  essaya  uni>  technique  plus  simple  qui  consiste  <à 
injecter  au  siège  de  la  douh'ur,  h'  long  de  l’artère,  1/4  de' 
milligr.  d'adrénaliiu'.  Conseillée  d’abord  pendant  la  crise 
même,  cette  technique  fut  également  employée  en  série  de 
trois  ou  quatre  séances  et  donna  chez  certains  malades  des 
résultats  durables. 

.Ainsi,  (b's  tentatives  chirurgicales  lr(''s  disparates  ont  eu 
pour  consèqu('nc('  la  disjiarition  des  crises.  On  ne  peut  donc 
conclun'  qu’une  d(>8  techniques  utilisées  agit  sur  le  méca- 
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iiistiio  iiinino  iIi'k accès,  sniis  le  |irclcxt{-qii'('||i'lcssii|)|irinic 
|i('n(liml  un  Icnijis  nu  iiu'iiis  Imi'.'.  I ,ch  pai'olcs  di-  licniy 
Alsnp  Rilcy  sont  àrciciiii' :  «  III'aullcnii'('()ui|i!i'ili'c('tliM)})- 
servat  ion  coui'antc  (jiK'.  dans  iircsfjia’  I  nu  tes  les  l'ol■IU('s  d('  itd- 
p;raiiio,lcs  trailciucnls  ([tii  claJilissaid  uuidiauncnuuilinijair- 
lant.  dansla  vif  nu  i(‘scnnditiouspliysi()lojfiqucsoiilcinélaho- 
lisiiu'onincmpralliludc  jis\i  liiqui'du  palieni  ont  juisnfïii'cà 
cléc.lenclu'r  l’ari'èt  ou  rarnclioration  des  accès  migraineux.  » 


'l’aiil  ([UC  l’on  im  connaîtra  jias  avec  [U’écision  les  modi- 
lications  Immorales  et  nerveuses  ([ui  s’o])èi'cnt  dans  l'or¬ 
ganisme  du  migrain('ux,  il  sera  imjiossilile  d'étahlir  une 
tliérajieuücpK'  ralionmdle  agissant  dans  tous  les  cas  de 
liugraine.  fl  n’en  est  jms  moins  vrai  (|U('  les  notions  ré- 
ceides  sur  l’ftiologi((  des  (irises  migraim  uses  [(crrnet  de 
traiter  les  migraines  d’une  façon  bien  plus  elficaee  qu’aii- 
I  refois. 


Chrysothérapie  de  la  Syphilis 

Par  Marcel  PERRAULT 


l.,a  chrysotliérai>ie  dc'  la  syplulis  n’est  pas  diose  nouvelle 
puisque,  dit-on.  'l'h.  Paracelse  la  tenta,  au  moycm  de  sa 
fameuse  «  teinture  d’or  ». 

Plus  près  de  nous  on  cite  les  essais  de  J. -A.  ChrcKstien 
(de  Montpellier),  de  Hruck  (d  Gluck,  les  expériences  de 
Truffi,  de  Kolle  et  Ritz,  de  Klauder. 

En  réalité,  la  clumiothérapie  jiar  les  composés  auriques 
n’est  devenue  possible  que  depuis  1924,  dat('  de  la  reten¬ 
tissante  communication  de  Mollgaard.  Cet  auteur  tira  de 
l’oubli  un  sel  d’or  nu'connu,  l)i(!n  qu’il  eût  été  découvert  en 
1845  i)ar  Fordos  et  Gélis,  l’hyposultite  ou  tliiosulate  dou¬ 
ble  d’or  et  de  sodium. Ce  sel  (i’or,le  seul  sel  minéral  actuel¬ 
lement  utilisable,  est  capable  d’une  action  profonde  et 
fidèle  sur  l’organisme  auquel  on  l’administre.  Il  est  stable, 
soluble,  diffusible,  peu  toxique,  ai)portant  l’or  non  sous 
forme  d’or  métallique  mais  copulé  à  un  groupement  chi¬ 
mique  qui  en  est  le  vecteur  in  vitro  et  in  vivo.  On  reconnaît 
14  les  principales  qualités  que,  selon  les  idées  d’Erlich,  on 
doit  requérir  d’une  substance  chinuothéra])ique  préten¬ 
dant  à  une  activité  (('rtaine. 

])•  nombreux  sels  d’or,  ceux-là  organiques,  ont  été  i»ro- 
posés  depui.s,  dans  la  plupart  descpiels  l’or  est  copulé  sous 
forme  monovalente  à  un  radial  R-.S-(réaction  de  Feldt). 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  présence  quasi-constante  du 
soufre  à  côté  de  l’or  au  sein  des  sels  d’or  actifs.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  souligner  que  Feldt  a  utilisé  ce  mode  de  cons¬ 
truction  des  sels  d’or  uniquement  dans  un  but  de  commo¬ 
dité  technique. 

Nous  ne  pouvons  citer  ici  foutes  les  préparations  pro- 
[losées  (l).I.es  ))lus  utilisées  en  France  sont,  outre  l’hyjio- 
sullite  doub'e  d’or  et  de  sodium  (ou  crisalbiue  de  Four¬ 
neau,  [(réparée  par  Poulenc),  le  thioproj)anol  sulfonate 
double  d’or  et  de  sodium  (ou  allochrysiue  de  Lumière), 
l’aurothioglucose  (ou  solganal  H  de  lù'ldt). 

Des  bases  expériiru'iitah's  solides  furent  fourni(îS  à  la 
chrysüthérapie  de  la  syjihilis  ])ar  les  belles  expériences, 
convergentes  quoi([ue  inspirées  [)ar  des  préocanipatioiis 
différentes,  de  Feldt  et  de  Levaditi  et  ses  collaborateurs 
(1925). 

Fournier  et  Mollaret  (1925).  Jc’anselme  et  Burnier  (1927) 
furent  les  premiers  en  France  qui  transportèrent  la  mé¬ 
thode  sur  le  plan  de  la  clinique  humaine. 

D.quus,  (Passez  nombianix  travaux  exj)érim(‘ntaux  (‘t 
clinirpies,  tant  à  l’étranger  ([u’en  l-ramu',  ont  été  consacrés 
au  traitement  de  la  syphilis  jiar  l’or. 

Eu  1931,  .André  Lemaire  (2),  dans  un  article  ])uru  ici- 

(1)  Voir  à  ce  sujet  le  livre  r(icciit  (IcHinault  et  Moi.i.aud  (Le  trai¬ 
tement  aurique  de  la  I uherculose,  Vi«ot  édit.,  1934.) 

(2)  André  Lkmaikh.  -  La  chrysolhérapie  des  allections  non  tu¬ 
berculeuses.  Le  Proijrès  médical,  u“  47,  17  novembre  1931,  p.  2056. 


même,  en  1932,  Lebeuf  et  Mollard  (1),  dans  une  pertinente 
monograjdiie,  ont  donné  d('  bonnes  mises  au  point  de  la 
(jueslion. 


lies  données  de  l’expérimentation  sont  favorables  à  la 
chrysothérapie  considérée  d’une  manière  générale,  en  ce 
sens  que  les  préparations  auriques  actuellement  utilisées 
sont  peu  toxiques  et  douées  vis-à-vis  des  infections  expé¬ 
rimentales  d’un  praiV'  ir  curatif  élevé. 

G’est  dire  que  leur  index  thérapeutique,  pour  employer 
la  terminologie  d’Erlich,  est  satisfaisant. 

S'  l'on  envisage  plus  spécialement  la  chimiothérapie  de 
la  tréponémose  du  lapin  on  constate,  d’après  Feldt,  que 
l’index  thérapeutique  du  solganal  B  en  injection  intra¬ 
veineuse  est  de  1/30  (et  même  de  1/75  si  l’on  recourt  à 
l’injection  intia-musculaire)  alors  que  celui  du  salvarsan 
est  de  1  10. 

Eu  ce  qui  concerne  le  comj)ortemenl  général  des  sels 
d’or  dans  l’organisme,  on  note  que  la  rapidité  de  l’absorp¬ 
tion  dépend  [xuir  une  très  grande  [lart  de  la  voie  d’intro- 
ducliondu  produit.il  est  évident  que  la  dispersion  ne  peut 
se  faire  que  par  la  voie  sanguine.  L'introduction  endovei- 
neiise  est,  bien  entendu,  celle  qui  favorise  l’absorption, 
la  dispersion,  l'élimination  le  [dus  rapides,  commençant 
[)our  ainsi  dire  immédiatement.  La  voie  intra-musculaire 
est  une  cause  de  retard.  Mais  c’est  «urtout  l'injection  en 
suspension  huileuse  qui  détermine  l’étalement  le  pins  con¬ 
sidérable  de  l’absorption.  Ileuck  et  Yonkenned  ont  pu  éta¬ 
blir  que  la  solution  aqueuse  de  solganal  B  (juittait  com¬ 
plètement  la  masse  musculaire  en  quelques  heures,  alors 
qu’il  faut  six  à  sept  jours  à  la  suspension  huilcu.se  pour 
dis])araitre  en  totalité. 

Dans  le  sang,  d’après  Limnère,  le  composé  aurique  est 
simplement  dissous  dans  le  milieu  plasmatique.  De  là  il 
va.  jioiir  [lartie  s’éliminer  pour  partie  sc  fixer  dans  cer¬ 
tains  organes  et  surtout  dans  certains  tissus,  sans  qu’on 
soit  d’ailleurs  fixé  très  exactement  sur  le  coeflicient  atti'i- 
buable  à  chacun  de  ces  deux  jirocessus  de  fixation  et 
d’élimination. 

L’élimination  a  lieu  par  tous  les  émonctoires,  mais  avant 
fout  [lar  l’urine  (80  d(‘  la  quantité  totale  élimim'H’. 

d’après  Haiisborg),  jiar  la  bile,  jiar  les  sc'lles.  File  délinte 
tri'-s  tôt  et  SI'  [irolonge  fort  longtemps. 

I  l  lixation  de  l’or  dans  rorganisme  a  lieu  essentielle¬ 
ment  dans  le  rein,  le  foie,  la  rate,  la  surrf'iiale.  -Mais  elle 


(1)  Lkukui-  et  Moi.laru.  •  t.es  sels  d’or  en  dennatolofiie  et  en 
eypliiliKraphie.  Ma.sson  et  Lie,  édileurs,  Pari.s  1932.  (On  trouvera  (tins 
set  ouvrage  une  importante  bibliograjihie. 
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pont  so  fniio  ilntis  Ions  los  or^nmos.  Et  il  faut  soulignor,  avoc 
Ions  loa  autours,  l'intérôt  ovidoiit  rpio  prôsonio,  quant  à  la 
possibilité  (l'uno  olirysot-hôrapio  do  la  nouro-sypliilis,  lo 
l'ait  que  Stoinor  ol  Fisohl,  llussolio  ol  Kross,  aioiit  uioutré 
aussi  liion  ohi'z  l’honiiuo  quo  ohoz  l'animal  (chion  I  rail  é])ar 
!('  solf'anal  B)  la  ü.xalion  dos  sols  d’or  dans  lo  tissu  oérol.ral. 

I/Iiistologii'  nionlro  quo  o’t'st  siirtoiit  ot  jtroscpio  oxoln- 
sivenuont  au  nivoau  des  éloinonl,  tant  lil)rillairos  qu('  ool- 
lulairos,  du  systèino  léticulo-endolhélial  quo  so  lixont  los 
sols  d’or  rotouus  dans  l'or^anisnio.  On  les  tiouvo  égaloniont 
tlans  les  cellules  «  do  réserve  »  (spongiocytes  de  la  surrénale 
par  exemple). 


L’action  curative  très  nette  qu’exoroo,  dans  la  syphilis 
expérimontalo  du  lapin  et  dans  la  spirochétose  spontanée 
de  cet  animal,  le  thiosulfate  doulilo  d’or  et  do  sodium,  fut 
mise  en  évidence  en  1925  par  Levaditi,  Girard  et  Nico- 
lau  (1).  Cette  action  curative  étant  d’ailleurs  inférienuro  à 
celle  du  liismiith. 

En  1928,  I.evaditi  (2),  expérimentant  avec  la  crisalbine 
en  suspension  huilouso,  selon  la  formule  :  crisalbine  1  gr.  ; 
éther  acétique  Oc.  c.  4;  huile  d’olivecamphréeà  10  quantité 
suffisante  pour  4c.  c.,  constate  qu’àla  dose  ma.xima  tolérée 
chez  le  lapin,  soit  0  gr.  05  par  kg.,  injectée  par  voie  intiu- 
musculaire,  l’a'tion  curative  est  «  des  ]ilus  manifestes  » 
dans  la  tréponémose  expérimentale  de  cet  animal.  Par 
contre,  l’action  jiréventive  est  pratiquement  nulle.  Récem¬ 
ment  d’ailleurs,  revenant  sur  cette  question  d('  la  chryso¬ 
prévention,  I.evaditi  (  3),  expérimentant  avec  un  sel  d'or 
nouveau,  liposoluhle,  a  vu  (pio  la  prévention  par  l’or  existe 
('t  quo  ses  lois  sont  les  mênuîs  (jue  pour  la  jirévontion  par 
le  bismuth  t'I  le  tellure.  .Mais  l’or  reste  inférieur,  comme 
pour  l’action  curative,  au  bismuth. 

Foldt,  en  1025,  a  montré  l'action  curative  très  puissante 
du  solganal  R  sur  la  syphilis  ox[)érimentale  du  lapin  :  cica¬ 
trisation  en  vingt-trois  jours  du  cliancie  scrutai  avec 
0  gr.  025  par  kg.,  dis})arition  dos  tréitonèmes  en  quatre 
jours. 

Kolle,  S'dilossberger,  'W.  Menk....  ont  observé  des  faits 
analogues. 

Donc,  aussi  bien  par  les  travaux  des  auteurs  allemands 
(juo  i)ar  ceux  de  Levaditi  et  de  ses  collaborateurs,  l’action 
curative  des  sels  d'or  dans  la  syphilis  expérimentale  est 
mise  hors  de  conteste. 


Eu  i  liniquo  humaine,  Fournier  et  Mollaret  (4)  ,  en  1925, 
établissent  quo  «  lo  thiosulfate  double  d’or  ot  do  sodium 
possède  une  action  antisyphilitique  incontestable  et  assez 
énergique,  se  traduisant  par  la  disparition  dos  tréponèmes, 
la  cicatrisai ii>n  des  lésions  spécifiques  ot  la  négativation 
des  réactions  sanguines».  Mais  ces  résultats  ne  sont  obte¬ 
nus  qu’en  utilisant  des  doses  élex'ées  (1  gramme)  et  rap¬ 
prochées,  et  d’autre  part  la  fréquence  des  accidents  géné¬ 
raux,  cutanés, et  rénaux  constitue  une  très  sérieuse  entrave 
au  traitement. 

T/année  suivante,  los  mêmes  autinirs,  substituant  à  l’in- 


(1)  I.EVADiTi,  tiinAHD  et  NicoLAU.  —  C.  R.  Acad,  des  sciences, 
20  juillet  192'). 

(2)  Levaditi.  .\ctioii  préventive  de  l’or  dans  la  syphi  is  expé¬ 
rimentale,  Jlult.  Acad.  m<‘d.,  février  1928. 

(8  (1.  Levaditi,  A.  Vaisman,  Mlle  I).  Krassnoff  et  R  Schœn. 

La  m  alto-prévention  de  la  syphilis  au  moyen  des  dérivés  de  l'or 
hydrosoluliles  et  liposoluhles.  Ihi  l.  de  l'Acad.  de  mi‘d.,  98®  année 
8®  série,  tome  GXI,  n®  0,  séance  du  13  février  1934  (contient  les  réfé¬ 
rences  bibliographiques  des  travaux  antérieurs  de  Levaditi  sur  la  ques¬ 
tion). 

(4)  l-'ouRNiEH  et  .Moi.i.aret,  L’hyposulfltc  double  d’or  et  de  s-4 
dium  dant  le  traitement  de  la  syphilis,  (C.  if.  .Icad.  6'c.,  1925,  p.  93o.) 


jectiou  inl ra-voinouso  do  la  solution  aquousi'  do  orisalhino, 
l'injoction  intra-musoulairodola  suspension  huilouso,  selon 
la  formulo  do  Lovadili  indiquée  plus  haut,  obtionnoni, 
toujours  grâce  à  dos  doses  do  l’ordre  do  1  gramme  par 
injection,  do  moillours  résultats  cliniques  ot  sérologiques. 

Quoi  {'st  11'  liilaii  do  la  métluxio  à  l’houre  actuolh'  .' 
Quels  sont,  dofiuis  ces  travaux  initiaux,  les  résultats  l'a- 
x'oralih's,  r>t  les  dofavorahlos  ?  Nous  allons  jiasser  en  revue 
los  résultats  des  auteurs  on  distinguant  un  jiou  scliéma- 
tiquomout  trois  groupes  d('  faits  : 

.\ction  sur  les  lésions  cutanéo-muqueuses  et  sur  los 
réactions  humorales  ; 

Action  sur  la  ncuro  syphilis  ; 

Traitement  de  l’association  syqihilis  et  tuben  ulose. 

I.  —  Action  sur  les  lésions  cutanéo-muqueuses 
et  sur  les  réactions  humorales 

Eli  1927,  Jeansolme  et  Hurnii'r  (1)  publient  l’observa¬ 
tion  d’une  syphilis  primo-secondaire  arséno,  bismutho  et 
hydrargyro-résistante,  et  guérie  par  la  crisalbine.  Ils  ont 
eu  recours  â  l’or  avec  succès  chez  trois  autres  malades. 
Toutefois  les  sels  d’or  leur  paraissent  inférieurs  au  novar- 
sénohenzol  et  même  au  bismuth.  «  Si  les  sels  d’or  ne  pa¬ 
raissent  pas  devoir  être  comptés  parmi  les  médicaments 
antisyphilitiques  do  premier  plan,  ils  semblent  pouvoir 
rendre  des  services  comme  adjuvants,  on  particuliorquand 
on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  poly-résistant  aux 
autres  médii'ations  ». 

Il  existe  d’autres  oiiservations  françaises  semblables, 
do  Gougorot.  Y.  Rureau{2),  Pillon  et  Popovitch  (3).  .Muller 
et  Gitmul  (4)  en  ont  rapporté  également. 

Remarquons  on  passant  quo  dans  l’observation  de 
Ruri'aii,  comme  le  souligne  d'ailleurs  Fauteur,  l’auro-sen- 
sihilité  fut  romaripiahie  puisque,  dès  la  troisième  injection 
do  crisalbine  (0  gr.  25  au  total)  la  lésion  avait  beaucoup 
diminué,  et  qu’à  la  cinquième  injeclioii,  après  0  gr.  45 
d’or,  elle  était  cliniquement  guérie.  Les  réactions  humo¬ 
rales  par  contre  fiiroiR  beaucoup  plus  résistantes. 

Il  serait  abusif  d’autre  jiart  de  penser  que  toutes  les 
syphilis  résistant  aux  trois  grandes  médications  doivent 
céder  à  l’or.  Dans  une  observation  de  Tzanck  (5)  on  trouve 
expressément  notée  la  résistance  ohtinée  de  lésions  ulcé¬ 
reuses  syjihilitiques  non  seulement  à  l’arsenic,  au  bismuth, 
au  mercure,  mais  aussi  à  la  malariathérapie  et  à  For. 

Il  en  est  do  môme  en  ci'  qui  concerne  la  négativation 
dos  réactions  de  Wassermann  sanguines  irréductibles  par 
d’autres  procédés. 

Toutefois  les  sels  d’or  en  négativent-ils  parfois,  comme 
Font  signalé  Lut tenhergor,  Oravecz,  et  tout  récemment 
G.  Milian  ot  Dolamarc  (6).  Ces  derniers  auteurs  ont  réduit 
par  For  un  Wassermann  sanguin,  jusque-là  irréductible, 
chez  un  paralytique  général.  Ils  ont  injecté  à  leur  malade 

(1)  Jeansei.me  et  Burnier  —  Syphilis  primaire  et  secondaire 
polyrésistante  vis-à-vis  des  trois  médications  :  arsenicale,  bismuthique 
et  mercurielle.  Guérison  par  les  sels  d’or  (crisalbine).  Soc.  franç.  de 
Demi,  et  Sypli,,  séance  du  10  décembre  1927. 

(2)  Y.  Bureau.  -  -  Syphilis  poly-résistante  guérie  par  les  sels  d’or. 
Gazelle  médicale  de  France,  1®®  décembre  1932.  p.  864. 

(3)  M.  Rii.lon  et  D.  Popovitch.  -  Syphilis  secondaire  résistant 
aux  divers  traitements  spécifiques  et  blanchie  par  le  solganal.  Bull, 
de  la  Soc.  Fr.  de  Dermal.  el  de  Syph.,  réunion  de  Lyon,  26  janvier  1933, 
p.  336. 

(4)  Müi.i.er  et  Gitmul.  -  La  chrysothérapie  de  la  syphilis  par  le 
solganal  B.  Dermal.  Zl.ichrs,  janvier  1931,  p.  153. 

(5)  A.  'Lzanck.  —  Syphilis  résistant  à  tous  les  traitements.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Dcrm.  el  de  Syph.,  9  juin  1932. 

(6)  G.  Milian  et  Dblamare.  —  Paralysie  générale  en  évolution 
régressive  à  Wassermann  irréductible  réduit  par  l’or  (Discussion  : 
Sézary,  Gastinel,  Jausion).  Bull,  de  la  Soc.  de  Demi  el  de  Syph., 
séance  du  17  mai  1934,  p.  763. 
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lies  (lüHiîH  (le  { rinalLiiK'  assez  élcvéos  al  «  rainassisîs  »,  (  'csl- 
à  (lice  qiK'  !('  iiialach'  i’('(;iil  (Mi  iiri  peu  moins  do  doux  mois 
7  i;r.  10  do  criftalbiiio  par  voie  intra-veineuse,  à  raison  d(' 
O  lü  on  d('‘Imt  puis  en  augmontani  progressi vomont 
jusqu’il  0  gr.  90  jiar  injocliori. 

Dons  In  discussion  cpii  suivit  retto  oom  muni  cal  ion, 
Si'zary  rappel, a  (|UO  ii’  Wassermann  du  sang  ))(;u(  varier 
sponlam'unoni ,  chez  des  pnralytiqmiS  gr!n<''ranx  non  Irai* 
ti>s.  D'autre  par  t,  il  a  soigné  dos  pandyl  irpies  généraux  par 
l'oi,  (0  gr.  20  de  orisalhino  p.ar  semaine  pendant  deux  ou 
Irois  mois).  Sur  sept  malades  il  y  ont  doux  fois  senlomenl 
rédnclioii  do  la  séi'o-réaolion. 

.Miliüii  croit  copondauf  ipie  dans  robservalion  qu'il raji- 
porte  raction  dt3  l'or  est  indéniable,  action  lioureuse  jioiir 
doux  raisons  :  1°  l’or  est  venu  après  le  tm'rcure,  rarsonic. 
le  bismuth,  et  «  pour  ainsi  dire  n’a  fait  que  i-eeueillir  le 
fi’uit  dos  oITorts  de  ses  jirédécesseurs  »  ;  2°'-  là  comme  ail¬ 
leurs,  dit-il,  on  n’obtient  rien  avec  les  petiti'S  doses.  D’afuès 
notre  ex[)ér-ienco,  b’s  résidtats  l liérapoutiquos  do  l'or  en 
dermatologie  et  en  syphiligraphie  ne  s'observent  guiao 
(pi’après  la  dose  de  60  ou  70  centigrammes  do  crisalbine 
en  injection  intra-veimnise,  » 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  ejitr-ejrria  de  traiter  systfmia* 
liquement  par  l'or  un  oortain  nombre  de  syphilitiques, 
d’aucuns  ont  oblenu  do  très  bons  ra'srdlats  clinique»  et 
sérologique».  ,\insi  Lutteunergei',  qi  i  apr-ès  avoir  soigné 
65  cas,  estime,  avec  son  maître  .Sohreber“,  que  l'action  dit 
solganal  H  égale  au  moins  celle  du  salvaisan  ;  .Millier  et 
Gitmul  qui  ont  traité  23  cas  par  le  solganal  D  (5  grumnicb 
on  cinq  semaines, en  pratirpiant  une  injection  tousies  doux 
à  trois  jours,  d'abord  0  gr.  10  puis  en  augmentant  jusqu'à 
0  gr.  50)  et  ont  obtenu  les  résultats  .suivants  :  disparition 
des  tréponèmes  on  deux  à  trois  jours. guérison  du  elianorc 
avec  1  à  2  grammes  de  solganal  B,  disparition  de  la  réoséoJe 
en  cinq  à  scjrt  joui'S,  des  jrapnle»  en  deux  à  trois  sentaiiio,».. 
des  pliupios  nutquertses  ett  itne  à  deux  semaittes,  rédiretion 
de  la  sérologie  avec  la  même  sécurité  et  dans  les  mêmes 
di'li'.is  qu’avec  les  autres  atttisypbilitiqnos  ;  Blasi  (do  Mi¬ 
lan)  :  Füloep,  qui  ityarrt  administré  bî  solgaira!  11  dans 
31  cas  (le  ay|diiiis  conclut  à  une  action  non  douteuse,  mais 
cependant  inférienre  à  Celle  du  salvarsan  et  du  bisnruth  ; 
llenek  et  Vonkennel,  qiti  oirt  ti-aité  41  sujets  par  le  sol¬ 
ganal  11  buileiix  à  ratson  de  0  gr.  60  par  seinainfr  et  ont 
vtr  les  ti’épom'îines  disparaitreen  six  à  (lix  joirr-s  deslé^ioirs 
primaires  et  secondaires,  et  s’effacer  en  quinze  à  dix-huit 
jours  de»  exautbènres  papuleux,  papulo-H(]uaimiux  ('t  jrso- 
riasiforrnes. 

Li’Ireuf  et  Mollard  (1),  .Nicolas,  Lebeuf  et  .Mollard  (2), 
Lebouf,  -Mollard  cl  Pojiovilçb  (3)  sont  beaucoup  moins 
o[)tinristes.  Parmi  les  maladir»  qu’ils  ont  soigiré  avec  dif¬ 
férents  sels  d’or  (crisalbine,  solganal  II  aqueux  et  en  sus- 
jxMrsion  hiiili-nse.  liparrr'ol)  pr'osrpte  Ions  jrréserrtêr'cnt  irne 
résistance  sérologique  Lié»  grande,  et  certains  présen- 
tèrerrt  malgré  le  Ir’uiteioenl,  des  aireidimts  secomlaires. 
Par  exemple  .Nicolas,  J.elreuf  et  Mollard  écriveitl  à  jrropos 
de.-r  malades  qu'ils  ont  revu  :  «  .Nous  devons  avouer  que  ce 
ttnnvel  ex'aitren  norts  a  (prc-Ique  jam,  déçu.  Dans  cinq  cas  de 
syphilis  pr'irnaii’O,  la  ehrysol Irérapie  eiïai.'a  les  (rlraneres, 
mais  sot)  action  se  borna  là.  En  effet  l’innuence  dos  sels 
d’or  sur  les  signes  sérologiques  fut  trulle  ;  derrx  malades, 
(pti  avaient  au  début  du  traitement  des  nkietious  jmsitives 

Cl»  l.i:iii:CK  cl  Moi.i.auu.  -  S\ Iiillliijucs  lruit(^s  par  les  sels  d’or. 
Soc.  fr.  de  Demi  et  Syph.,  l.Von.'lS  déc.  1!)3(). 

(2)  Nieor.AS.  et  .Mni.i.Atm.  Hdsultnfs  (•lotcnés  de»  seN 

d’or  ou  derirmtolofàe  et  en  s\  philitiraplile.  HiiII.  de  In  Sfic.  frunr.  de 
J)etm.  et  de  .S',i//)/i.,  I.yoïi.  I6  jùlii  IH.’t’Z,  p.  :di,'i. 

(»)  l.iaiKOK.  Mdi.i.ahi)  et  l-'oi'DviiT.ii.  Sypliilis  cl  miro-réslst anee. 
VVc.ssc  Médifdte.  l'.ia:!,  p  11  Cil 


gardèr  ent  des  réactions  positives.  Chez  deux  autres,  traités 
à  la  phase  présérologiqiie.  la  ehrysol hérapie  n’empéclia 
|)as  le  Wassermann  de  (levenir  positif.  Dans  un  dernier  eus 
le  Wass(‘rmanii  deviiil  égalenii'iit  positif  an  bout  d’im  an. 
Knlin  dans  ((‘s  cimi  cas  (jii  constata  des  jiccidt'iils  secon¬ 
daires,  soit  an  bout  d’un  an,  soit  au  boni  de  six  mois,  soit, 
chez  un  malade,  dans  le  cours  (lu  trnilemeul  cl  cIk'z  tous 
ou  dut  ri'coiirir  à  l'arsenic  on  an  bismulii...  > 

II.  —  Action  sur  la  neuro-syphilis 

iNnris  avons  dil  plus  baril  que  l'or  pihiétr.nil  dans  le 
syslf'riK'  nervetix  central,  dans  h*  e(‘i'Veau  en  jrarlicnlim’ 
011  on  l'a  pu  riu'llre  en  évidi'iiee  aussi  bien  clior-;  rhommo 
(pie  chez  l’aniriud  d'ex-périence. 

I.eheiif,  .Mollard  el  Pauget  ont  montré  (lue  ehoz  des 
sujets  trait  ('S  avec  une  dose  totale  snfris?(nt(i  de  crisalbine 
(pins  du  2  gr.  60,  dans  b's  conditions  de  huii'S  reelierches), 
il  était  possilile  d(>  d('>celer  l’or  dans  le  liquide  (•é)(halo- 
l’Hebidien. 

Enfin,  dans  cerlaines  coiijonctures  expérimentales,  l'or 
s'est  moiilré  spirocluHicide  à  l'intf'rieiir  même  du  névraxe. 

On  trouve  partout  citée  l’observalion  de  Luttenberger 
qui  m'galixa  la  i'(''a(  tio!i  de  Wassermann  el  la  (('action  à 
l'or  colloïdal  dans  1(>  lirpiide  céphalo-racbidien,  ajrrf's  ad¬ 
ministration  de  4  gr.  75  de  solganal  B  en  si'i't  semaines. 

On  poiix'ait  doue  espérer  des  résultats  favorables  dans 
le  trailcmonl  de  l.a  neuro-syphilis  humaine  et  il  était  la- 
tiniini'l  (l’appliquer  la  chi'X’^othérapie  au  traitement  de  la 
jiaralysie  générale,  affection  qi'i,  m,algré  les  rcrntnrquahles 
résuif, ats  théiapeutiqiie»  enregistrés  avec  le  stovai’sol  so- 
dique  d’une  part,  la  malarialhôrapie  d’autre  part,  reste 
encore  dans  un  trop  grand  nombre  de  ca»  au-dessus  des 
ressources  actuelles  de  notre  art. 

0esVssnis'ont’’élé  trr's’pou  poi,ssés. 

Lebeuf  e*  Mollard  signalent  que  Kilin  a  traité  par  l’or, 
avec  des  résultats  eneourageanls.  des  iraral^diques  géné¬ 
raux,  mais  il  est  lion  de  souligner  (pie  les  iiiabule.s  étaient 
soumis  conjointement  à  la  réeurrentothérapie. 

Tout  ri'îcemment,  à  roccasion  de  la  communication  de 
G.  .Milian  el  Dclamare,  plus  haut  (’itc'e,  ainsi  (pie  dans  une 
commimication  ultérieure,  .'s('*>;aiy  ('1  Barbé  (1)  ont  donné 
le  l’f'snltal  d(r  leur  essai  d('  chrysotlu'rapie  de  la  paralysie 
gérK'i’ale.  II  est  assez  d(yevaiit. 

Ces  auteurs  ont  traité  neuf  sujets.  Dc'UX  n’avai('nt  pas 
été  améliorés'"par  les  ti'aiternents  antéri('urs,  ni  jiar  le  sto- 
x'aisol,  ni  par  la  malai’iatliérajrio.  Le  résultat  fut  nul,  du 
traitement  par  l’or. 

Lesautres  sujets  furent  soignés  en  même  temps  parlesto- 
varsol  aux  doses  habituelles,  et  par  le»  sels  d'or  (erisallrine 
inti'a-x’eitii'iisc  ,4  raison  de  0,05  puis  0,10,  puis  0.15,  puis 
0,20,  celle  dernif'redose  nioiio-hebdoniadaire  réjrétée  vingt 
fois).  Sur  CPS  sept  malades,  deux  ont  été  eliniqmrment  trf's 
aim'liorés  an  point  de  peiixdir  leju'endri'  le  métier  (pi’ils 
exerçaient  avant  leur  alîcction,  un  a  été  assez  amélioré, 
lin  médiocrement,  trois  n’ont  jias  été  modifiés. 

«  O  pourcentage,  éeriveiil  le»  auteurs,  ne  diffère  pas  de 
celni  ([lie  nous  avons  obtenu  avec  le  stovarsol  seul.  » 

Bien  jilus,  disent-ils,  chez  les  trois  amélioivs,  eetle  amé¬ 
lioration  ayant  (fté  jilus  tardive  que  d’habitude  *  on  pour 
rait  se  demaiidor  si  l’or  n'a  pas  une  action  retardante.  » 

Trois  fois  sur  sept,  les  anomalies  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  se  sont  atténuées,  «  Ce  qui  peut  d'ailleurs  sm  ve* 


(1)  SÙZAKY  l't  Hakhi':.  L’arliiui  des  sels  d'or  sur  la  paralysie 
)<td)éralu  (Diseussioii  :  .Miliuii).  JitUI.  de  ki  Soc.  de  Demi,  el  de  Sijidi,,  21 
juin  nias,  |).  KCiii. 
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iiir  S|i(inliiji(;ni<‘nt  cJk'z  les  |iiir;tIyli(|U('s  gôiKTiiux  ol,  s'oh- 
licfil  cIk'z  (mix  pjir  d'aiilrcs  iiiâilicaliotiM  conitrK'  !(>  I)isimillt 
qiii  n'oiil  uuriiiii'  iiiniK'iH’i' sur  l'évolnlion  da  l'adVcl idn  » 

III.  Traitement  de  l’association  syphilis 
et  tuberculose 

Il  scmlilo  qu'on  ii’ait  là  à  oiii'i'i'isf l'cr  quo  des  lésnlals 
favorables,  (j’est  l'opinion  de  Lebcnf  el,  Mollard.  Sayé 
((.üiigrès  <le  la  Haye,  1932),  Gordii'r  (1),  I).  Popovitch  (2). 

II  s’agit  souvent,  dans  les  observations  des  auteurs,  de 
tnliercnb'iix  an<‘iens  syj)bililiqnes.  Mais  les  deux  maladies 
peuvent  Tdre  eontenipoiaincs,  comme  dans  l’observation 
de  Popovitch. 

Nous  avons  pu,  nous-mènie,  observer  un  très  favorable 
résultat  de  la  chrysothérapie  (crisalbine),  à  la  fois  vis-à-vis 
de  la  tu])erculose  et  vis-à-vis  de  la  syphilis  avec,  négali- 
vation  du  Bordet-Wassermann  en  trois  mois,  (  liez  nue 
jeune  femme  de  22  ans  qui,  récemment  arrivée  à  Paris, 
présentait  à  la  fois  une  piimo-infection  tuberculeuse  d’al¬ 
lure  évolutive  grave  et  des  accidents  de  syphilis  secon¬ 
daire  (céphalée,  adénopathies,  laryngite,  chute  des  che¬ 
veux,  réactions  humorales  positives). 


On  le  voit,  le  bilan  ib’  la  chrysothérapie  de  lasyphilis 
n’est  pas  facile  à  établir,  et  à  notre  avis  le  tenter  de  fa(;on 
définitive  est  une  entreprise  actuellement  prématuriîe. 

.\u  passif  de  la  méthode  il  faut  ajouter  la  jiossibillité 
d'accidents,  non  jias  toxiques  puisqu’on  reste  ])ratiquement 
toujours  très  au-dessous  du  seuil  de  toxicité  chez  l’homme, 
mais,  comme  on  dit  aujourd’hui,  sans  que  cette  appella¬ 
tion  nouvelle  revête  une  valeur  exiilicative,  d'intolérance 
—  accidents  parfois  redoutables  et  dont  les  jirincipaux,  on 
le  sait,  sont  cutanéo-muqueux,  rénaux,  hématiques  sur¬ 
tout  (3). 

On  pourrait  dans  ces  conditions,  considérant  qn'ils  sont 
«  douteusement  efficaces,  sûrement  dangereux  »  comme 
on  l'a  pu  dire  par  boutade,  être  tenté  de  rejeter  complète¬ 
ment  la  jiratique  des  sels  d’or  en  syphiligraphie. 

En  réalité,  les  accidents  graves  ne  sont  ])as  trf'S  nom¬ 
breux,  pas  pins  nombreux,  en  tout  cas,  qu’avec  toute  thé¬ 
rapeutique  active,  et  il  s’agit  en  l'espèce  d'une  thérapeu¬ 
tique  certainement  perfectible  dans  ses  moyens  et  dans  ses 
indications. 

Le  nombre  de  ces  accidents  graves  pei.t  dès  maintenant 
être  réduit  grâce  à  une  conduite  prudente  du  traitement 
chez  des  malades  dont  on  surveille  les  inactions  ther¬ 
miques,  l’état  du  fonctionnement  hépatique  et  rénal,  le 
comportement  hématologiqne. 

La  dose  semble  importer  peu  dans  la  responsabilité  des 
accidents. 

Cependant,  comme  d’après  la  majorité  des  auteurs,  l'em- 
])loi  de  doses  très  fortes  est  recommandable,  il  y  a  intérêt 
à  employer  le  mode  de  suspension  huilens('  qui  jicrrnet  une 
action  moins  lirutale  et  plus  efficace  avec  des  doses  moin- 


(1)  CoBDiKR  -  La  ebrysothérapie  chez  les  tuberculeux  syphili¬ 
tiques.  Soc.  ined.  (les  hôp. 'de  Lyon,  21  nov.  1931. 

(2)  D.  Popovitch.  -  Coexistence  de  syphilis  et  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Traitement  exclusif  par  l’aurothioglucose  huileux  depuis 
dix  mois.  Absence,  de  récidives.  7iu//.  de  la  Soc.  jr.  de  Drrw.etdc  Suplt., 
Lyon,  29  juin  1933,  p.  1220. 

(3)  Voir  pour  la  nomenclature  des  accidents  de  la  ebrysothérapie 
en  général  le  livre  de  Hinault  et  Moi.larü  et  la  Heoue  nénérale  de 
notre  collègue  Aluhaux-Fkrnet  {Science  médicale,  pratique,  avril 
1934.) 


drt's  (Fournier  et  Mollaret.  I.ebenf  et  Mollard.  Ifemds  el 
'Vonkennol). 

On  piMil,  à  litre  prophylact i(ini'  des  ivaclions  d'iido- 
lérance,  injeelei',  conjointement  à  l’or,  l'hyposullite  de 
soude,  le  gluconate  de  calcium  (l.éon  Bernard),  l'un  (pid- 
coïKjin'  des  agi'iits  I hérajnuitiques  considérés  comme  «  dé¬ 
sensibilisants  »,  ou  administri'r  peros  de  la  glyeose  (50  à  100 
grammes  par  joui',  Ifenck  el  'Vonkennel  ). 

f>n  rernarquei'a  ipie  nous  n’avons  jias  discuté  du  mode 
d'action  des  sels  d'or.  On  est  trop  incertain  au  sujet  de  son 
mécanisme  intime.  Tout  ce  qu’on  peul  avancer,  c’est  qne 
l'or,  comme  d'ailleurs  h's  autres  antisyphilitifjues  et  d'une 
fa(;'on  géiuTale  lontes  les  m('>dicalions  réjnitées  spécifiques, 
n'agit  que  par  rinternn''diaire  et  à  la  faveur  des  inactions 
do  l’organisme,  ces  réactions  étant,  on  le  sait,  susceptibles 
do  variations  dans  leur  intensitéet  leur  qualitéselon l’organe 
ou  le  tissu  considéré  (1). 

La  chrysotlnVapie  de  l’avenir  devra  tenir  compte  de  ces 
données. 

On  a  bien  ju’oposé  d’associer  les  sels  d'or  actuels  aux 
autres  médications  antisyphilitiques.  dans  l’espoir  d’un 
renforcement  d’action  réciproque.  Certains  faits  expéri¬ 
mentaux  semblent  devoir  inciter  à  une  t(>lle  pratique,  l’as¬ 
sociation  la  plus  fnictueuse  ayant  paru  être  celle  de  l’or 
et  du  I)ismulh. 

Mais  nous  pensons  surtout  que  lachrysotbérapie  actuelle 
souffre  d’une  insuffisance  de  moyens.  Les  chimistes  se  doi¬ 
vent  de  mettre  à  notre  dis])OBition  des  sels  d’or  nouveaux. 
La  construction  actuelle  des  sels  organiques  paraît  tro]) 
standardisée.  La  «  réaction  d(>  Feldt  »  est  commode.  Ce 
n'est  i)eut-êtr('  pas  une  raison  suffisante  jiour  n'en  pas 
cherclu'r  d'autres  ((ui  jiermissent  de  copuler  l'or  à  un  radi¬ 
cal  organique  sous  forme  différente,  quant  au  nombre  des 
valences  par  exemple.  Qu'on  se  souvienne  de  l’action  si 
dissemblable  des  arsenicaux  organiques  selon  que  l’arsenic 
y  est  tri  ou  pentavalent. 


En  conclusion,  nous  pensons  qu'il  faut  poursuivre  l'étiub' 
de  la  chrysol hérajiie  en  matière  d'accidents  syjihiiitiques. 

Dans  certaines  catégories  de  ces  accidents,  la  nouro- 
sy|ihilis  en  pai'ticulier,  il  existe  encore  trop  jieu  d'obser¬ 
vations  j)our  qu’on  fuiisse  se  faire  une  ojunion  assurée. 

Certains  résultats  heureux  concernant  d'autres  caté¬ 
gories  témoignent  comme  nous  l'avons  vu  avec  tant  d(' 
poids  en  faveurde  l’or  qu'il  jiaralt  difficile  de  se  jiriver  d’un 
agent  thérapeutique  riche  de  telles  promesses. 


(1)  Voir  à  ce  propos  A.  .SéiZARv.  —  Le  mode  d’action  des  médica¬ 
tions  antisyphilitiques.  liull.  et  Méni.  de  la  Soc.  rnéd.  bfip.  de  Parti, 
8  mai  1931.  p.  731  et  Progrès  Médical,  17  nov.  1931. 


<'  .  . .  .J’eu.s  l’dée  malencontreuse  de  soumettre  ce  beau  projet 
(Chaire  de  médecine  préventive)  à  un  de  nos  patrons  les  jilus 
vénérés.  Je  regrette  de  dire  que  je  n’eus  aucun  succès. 

La  médecine  préventive  ?  me  dit  notre  bon  maître  ;  mais 
c’est  une  erreur  (le  technique  psychologique,  une  machine 
à  créer  des  pliobi(|ues.  Il  n’y  a  aucun  intérêt  à  dévoiler  à  un 
homme  la  maladie  dont  il  est  menacé.  Si  le  symplème  de  déinit 
que  vous  constatez  peut  être  amendé,  indiquez-lui  le  traite¬ 
ment  ou  la  prophylaxie  nécessaire  ;  si  vous  ne  jiouvez  rien  contre 
une  évolution  fatale,  si  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de 
l'art,  gardez  votre  secret,  l-hi  jiarlant,  vous  atioutirez  seulement 
à  emiioisonner  le  teiniis  qui  reste  à  vivre  à  votre  client  ;  et 
c’est  une  sotte  [iratique,  iiresiiue  une  mauvaise  action,  qui 
n’est  pas  même  compensée  jiar  le  bénéfice  peu  légitime  (|u'en 
tirent  les  instituts  (jui  se  vantent  de  prolonger  notre  vie.» 
(Ph.  Dali.y.  —  Une  chaire  de  médecine  iirévenlive.  Le  Concours 
Médical,  15  avril  1934). 
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La  feuille  d'artichaut 

(cynara  scolymus) 

en  thérapeutique 

Pur  Stanislas  DE  SÈZE 


iMizauld,  en  1578.  ])iiis  Handeron  en  1872.  reconnaisseni 
à  la  racine  et  à  la  feuille  d’artichaut  des  vertus  dinrétiqiies 
et  apérilives.  En  1714.  Lemery,  dans  sa  phai'macoj)ée, 
indique éfîaleincn'  le  Chardon-.Marie,  c'est-à-dire  l'arlieliant 
sauvage,  c.uinme  apérilif  et  incisif.  [)rnpr('  pour  la  pleni'ésie 
et  riiydropisie.  Dès  1718,  dnin  .Xicolas  .Alexandre  consi¬ 
dère  l.a  feuille  d'ait icluuit  comme  .«f/zeci/zV/uc  dr  la  jnuiiissp. 
Dans  le  «  Traité  des  ]ilantes»  de  Chaume!,  en  1741.  l’action 
du  Chaidon-.Marie  est  signalée,  comme  étant  «  bonne  poui 
la  jaunisse  et  pi'opre  à  déhfzncher  les  olzst’iicl ions  du  l'oie 
“t  du  rein  ».  La  décoction  de  la  feuille,  précise  Craspaiil 
Bauhin  en  1751,  est  «  singulière  contre  l'iiydropisie  et  la 
jaunisse  ».  An  XLX.'-  siècle,  les  indications  de  la  feuille 
d’artichaut  se  sont  étendues....  On  la  donne  en  .Aneleterre 
contre  le  rhumatisme,  la  lithiase  urinaire  et  l'hydropisie, 
le  scorbut,  les  névralgies,  les  lièvres  intermittentes,  le 
rhumatisme,  la  goutte  et  la  jaunisse,  en  France  comme 
fébrifuge....  Et  c'est  Levrat-Perroton  qui  revient  à  la  tra¬ 
dition  en  ])rescrivant  le  suc  de  feuilles,  à  la  dose  de  258  gr. 
par  joui',  contre  l'ictère  chronique.  «  Je  n’emploie  dans  le 
traitement  de  l'ictère,  écrit  Delafontaine  en  1851,  que  la 
décoction  de  feuilles  d'artichaut  et  de  racines  de  chien¬ 
dent.  .Avec  celle  tisane,  j'ai  toujours  mieux  réussi  qu'avec 

h-  calomel....  »  Pourtant  l’artichaut  tombe  en  désuétude . 

Il  faut  aller  en  Amérique  pour  voir  \\  illiarn  T.ane  en  1899, 
guérir  la  goutte  et  l'ascite  par  la  macération  de  feuilles 
d'artichauts  concentrée  danslegin,  à  ladosede  troisverres 
])ar  jour.  C'dte  méthode  ne  semble  jzas  avoir  en  tout  le 
succès  rpi'on  aurait  pxi  cro’ie  ;  et  iiersonne  ne  fzarle  ])îus 
de  l’artichaut  jusqu'en  1927,  époque  où  J.  Bre!  (1).  ayant 
eu  connaissance  par  hasard  des  succès  obtenus  par  les 
médecins  de  1850  en  traitant  les  ictèn's  par  la  feuille  d'ar¬ 
tichaut,  fait  préjzarer  un  extrait  hydro-alcooli(|ue  dont  il 
obtient  aussitiA  d'excellents  résultats  :  guérison  presque 
immédiate  de  plusieurs  cas  d'i<-lère  catarrhal  ou  d'hé¬ 
patite  intérigène  au  cours  des  cirrhoses.  îleii'  i  l,e(derc{2) 
en  1928,  coniirme  ces  lésultats. 

Avec  la  communication  de  (.habrol.  Lharonnat,  .Maxi¬ 
mien  et  Waitz,  sur  l’action  (  holéritiiiue  du  cynara  scoly- 
mus,  l'histoire  de  la  feuille  d’artichaut  entre,  en  1931  dans 
la  péi'iode  des  recherches  biologiques.  En  1932,  l’artichaut 
trouve  sa  place  parmi  les  cholérétiques étudiés  par  Lœper, 
Lemoine  et  Dany  par  la  métliode  stalagmométrique.  En 
1933  et  1934,  ce  sont  les  rechen  lu  s  (dinicpies  (d  liiologiques 
consacrées  par  Léon  Tixi(*r,  Marcel  Eck,  .Mlh' Cristophe  et 
par  nous-mème  à  l'action  «le  la  feuille  d'artiidiaut  sur  l’éli¬ 
mination  di'  l’urée  et  de  la  cholestérine.  Il  faut  encore  citer 
cette  curieiisi'  olisiu  valion  de  Trémolières,  véritable  expé¬ 
rience  sur  riiomme,  imisqn'elle  a  Irait  à  un  cas  de  listule 
J»iliairc  ]M‘rmcttHnt  l'élude  très  précise  des  variations 
quantitaii V('s  et  qualitatives  de  la  r(îaction  biliaire  sous 
l’iniluence  du  ti'aitement  cynari((ue. 

Les  travaux  les  |)|us  récents  sont  ceux  que  notre  ami 
-Marcel  Eck  jioursuil  actuellement  à  l’hospice  Debrousse, 


sur  le  doiibh'  terrain  de  la  clinique  l'I  de  l’extréri  mental  ion, 
et  auxquels  il  a  bien  voulu  nous  associer  (*). 

Dans  cette  étude  synthétique  des  propriétés  1  hérapeu- 
tiques  de  l'artichaut,  nous  dcxrons  envisager  séparément 
trois  «picstions.  ;\ous  étudierons  d’abord  l’action  du  cy- 
nnra  sur  lu  sécrétimi  liiliairr.  Mous  verrons  en  second  lieu 
l’influence  de  l'artichaut  sur  le  métabolisme  rlr  la  >  hnles- 
ieriur-,  nous  envisagf'rons  en  terminant  l'action  de  cette 
jilanit*  sur  le  métalx  Usmr  az'ir. 


I.  L  ARTICHAUT  ET  LA  SÉCRÉTION  BILIAIRE 

A)  Recherches  expérimentales 

llien  n’est  plus  instructif,  à  ce  sujet,  que  les  travaux 
consacréspar  Chanrol.  C.liaronuat,  .Maximin,  et  VVaitz  (3) 
à  l'étude  de  l'action  cholérétique  du  cynara  scolymus. 

Dans  une  premit'*re  série  d'exjiérinces  ,  ces  auteurs  ont 
essayé  de  déterminer  successivement  l'activité  des  diverses 
parties  de  l'artif  liaut.  Ils  injei  tèront  <lonc  à  des  chiens, 
par  voie  intra-veineuse,  des  extraits  aqueux  ou  alcooliques, 
des  infusions  ou  des  décoctions  préparées  à  jiartir  des  dilfé- 
rentes  parties  de  la  jdante.  11  résulte  de  leurs  expériences 
«lue  les  bractées,  c’est-à-dire  ce  qu'on  appelle  en  langage 
culinaire  les  feuilles,  dont  on  mange  la  hase,  sont  dé- 
liourvues  d'action  sur  lu  sécrétion  de  la  bile  ;  le  réceptacle. 
communément  apjielé  h-  fond,  no  jiossi'îde  qu'une  activité 
faible.  Les  parties  véritablement  actives  sont  la  racine  et 
surtout  II  leiulle.  et  plus  spécialement  la  feuille  adulte  : 
«  l.a  sécrétion  biliaire  du  chien  peut  quadrujder  à  la  suite 
d’une  injection  intraveineuse  d'un  extrait  de  racine  ou 
d'une  infusion  de  feuilh's  d'art i(  haut .  » 

Le  premier  jzoint  étant  acquis,  tdiabrol  et  ses  collabo¬ 
rateurs  étudit'*reiit  dans  ses  diHails  la  «  holért*s('  provo(|uée 
par  l'injection  intr-i-vemeuse  de  macération  de  feuilles 
fraîches  d'artichaut  :  l’inji^clion  intra-veineuse  est  suivie 
presque  immé'diatenient  d'une  augmentation  lente,  pro¬ 
gressive  et  durable  de  la  /éaction  biliaire.  La  courbe  n’at- 
If'iut  son  maximum  que  deux  à  trois  Imures  après  l'injec- 
tion  ;  à  ce  nu.iimml,  le  voluini‘  de  la  bile  sécrétée  peut  at- 
li'indro  quatie  fois  son  volume  normal  ;  fait  capital,  le 
taux  di'  l’i'Xtrail  sec  par  cimtiinèlre  cime  l'sl  toujours  nota¬ 
blement  augmenté  ;  en  moyenne,  de  50  %•, 

Lœpi'r.  Lemaire  cl  ]>any  (i),  en  appliquant  à  cette 
étiuh  leur  ingénieuse  li'cimiqm-  «ie  la  slalagmométrie,  ont 
pu  enregistrei-  avec  une  parfaite  exactitude  cette  accrois¬ 
sement  de  la  (bolérèse  «léteiiuiné  par  l’articbaiit.  Une 


(*)  Depuis  la  rédaclion  de  crt  ai'McIe,  a  paru  un  linpoitant  travail 
dü  Leon  'l'ixicr  cl  .Marcf  I  lCrk  sur  le  .  TraUenicnl  de  l'Jiypercholeslt^ri- 
néinle  .  (Uiilt.  Soc.  Tlicrap.,  2()  octobre  lOSl)  ;  on  y  trouve  un  cxpo.sé 
très  coiii|)let  de  leurs  reelierelies  exiiérimentiiles  les  plus  réeentes. 
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ciuiulo  line  esl  intruduile  dans  J<'  i  holédoqiK'  du  cliion.  On 
adapte  à  la  caiailo  un  tube  de  eaoulcliouc  l•enlpli  d'eau.  Les 
youltes  q\ii  s’en  6(;happenl  toinbenl  sur  le  levier  d'un 
tambour  d(‘  .Marey  qui  inseril  sur  le  eylimlre  enre<fislreui' 
la  eliute  de  chaque  goutte.  Gomme  d'autre  part,  on  exclut 
la  vésieiihî  en  pinçant  lecanal eysl i(pie,  on  est  e(‘rtain  ([lie 
l'ae.croissenient  du  Ilux  biliaire  constaté  à  la  suite  de  l'iti- 
jection  d'extrait  d’artichaut  est  dù  à  inu'  augmentation 
de  la  fonction  biliaire  elle-même.  L’extrait  d'artichaut 
n'est  j)as  un  cbolagogue.  C’est  un  (hnlérêtiqiit'  vrai. 

Cet  accroissement  exj)érimeutal  de  la  sécrétion  biliaire 
sous  rinfluence  do  la  feuille  d'artichaut  a  puètre  constaté 
directement  chez  l'homme  j)ar  Tréinolières,  Faiiclu't  et 
riiiéry  (3),  à  la  faveur  de  circonstances  sj)éciah>ment  fa¬ 
vorables  :  um^  oblitération  totale  do  la  voie  biliaire  j)rinci- 
jiale  associée  à  une  cholé(.‘ystostomie  permettait  (hî  reciK'il- 
lir  par  la  fistuh^  biliaire  la  totalité  de  la  sécrétion  bilaii’c. 
Sous  riniluence  de  l’absorption  quotidienne  deOgr.  tlO  d’i'x- 
trait  de  h'uilh'  d’artichaut,  le  volume  (h^  la  bile  |)assait  de 
LOGO  à  1.300  ct'ntimètres  cubes.  En  dépit  de  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  le  taux  des  acides  et  sels  biliaires  par 
litre,  subissait  uulégeraccroissernetit  de  4gr. 40à .ôgrammes. 

Toutes  (^es  expériences  c(mcordent  pour  démontrer  (jue 
la  feuille  d'artichaut  compte  au  nombre  de  ses  proj)riétés 
thérapeutiques,  le  |)ouvoir  d’accroître  le  volume  et  la 
richesse  de  la  sécrétion  biliaire. 

B)  Applications  cliniques 

Les  rechen-hes  exj)érimentales renforcent  singulièrement 
la  valeur  des  observations  clini(ju(‘s  rassembléc's  dans  le 
travail  de  J.  Brel  et  dans  la  thèse  de  F.  .Monville  (0),  con-' 
cernant  des  cas  d’hépatites  rapidement  améliorées  et  guéries 
par  l'usage  du  cynara  scolymus.  Dans  un  grand  nombr(; 
d'ictères  du  type'  catarrhal  ou  d'ictères  infectieux,  d'hé- 
patiti's  congestives  chezdegros  mangeurs,  d'hépatites  icté- 
rigènes  chez  des  paludéens  et  des  alcooliques,  la  feuille  d'ar¬ 
tichaut  a  pu  accéléré!'  la  disparition  ele  l’ictère,  la  recolo¬ 
ration  des  selles,  la  diminution  du  volume  du  foie,  l’ac- 
croissement  de  la  diurèse,  la  dis|)arition  de  l'iirobilinurie, 
la  reju'ise  des  forces  et  de  l’appétit. 

V  eux  seuls,  ces  faits  cliniques  sei'aient  peut-éti-e  insuf- 
lisants  à  entraîner  la  conviclitm,  l’hypothèse  d’une  gué¬ 
rison  S|)ontanée  étant  toujours  soutenable.  Raj)prochés 
des  faits  ex|)érimentaux.  ils  forment  un  faisceau  d’obser¬ 
vations  concordantes  ([ui  ne  laisse  guère  de  doute  sui'  lu 
réalité  de  l’action  choléretique  de  la  feuille  d’artichaut. 

II.  LA  FEUILLE  D  ARTICHAUT  ET  LA  CHOLESTÉRINE 

Les  recherches  biologiipics  consacrées  à  Faction  du  cynaia 
sur  le  taux  du  cholestérol  sanguin  soni  principalement 
l'œuvre  de  notre  maître  Léon  Tixier  c't  de  ses  collaboia- 
leurs,  .Marcel  Eck,  Mlle  Christopheetnous-mème.  Ces  le- 
cherches  ont  été  elTectuées  en  deux  étapes  successives.  La 
piemière,  purement  clinique  ;  la  seconde,  à  la  fois  clini(|ue 
et  l)iologique. 

DiUis  m-a  première  éta])e,  pun'mi'iil  elinicpie,  L.  Tixier, 
Marcel  Eck  et  Mlle  Christophe  (2)  ju'oscrivent  le  cynara 
scolymus  à  la  dose  de  t)  gr.  75  à  1  gr.  50  d’extrait  |)ar  jour, 
clu'z  did'érents  sujets  pi'ésentant  des  signes  de  selérose  arlc- 
rielle  avec  ou  sans  aortite,  avec  ou  sans  hyj)ertension,  avec 
ou  sans  néphrite  chronique,  mais  dont  la  cholcstéi'inémie 
dépassait  toujours  nettement  deux  grammes.  Onze  fois 
sur  treize,  ils  ont  constaté,  en  même  temps  qu’une  grande 
amélioration  clinifpie,  un  abaissement  notabh;  du  taux  du 
cholestérol  sanguin. 


Dans  une  récente  élude,  à  la  fois  clinique  et  biologique, 
L.  Tixiei',  .M.  Eck  et  nous-mêmes  (8)  avons  utilisé  un  extrait 
iujeetabh'  ([lar  voie  iul ra-veineuse  ou  i)ar  voie  sous-cuta¬ 
née)  obtenu  eu  jiarlaiil  <lu  pi'inci])(‘  cristallisé  isolé  eu  juil¬ 
let.  103,3  par  F.  Rosa  (0).  Nous  jiensions  (|u'il  serait  [)os- 
sible  d'iddi'uii'  ainsi  une  action  théi'apeidique  plus  éner- 
gi(pie  et  plus  rapide,  et  aussi  (juenous  pourrions  avec  cette 
méthode  serrei'  de  plus  piès  l’ai  tion  pluu'macodynamique 
du  méilicaiiK'iil. 

.Nous  avons  donc  injecté,  par  voie  veineuse,  Scenticubes 
d'une  solution  à  2  p,.  100,  tous  les  2  jours,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  de  suite,  en  prescrivant,  le  jour  inter¬ 
calaire,  1  gr.  à  1  gr.  30  d’extrait  d('  cynara  parla  bouche. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  nos  résultats  cliniques, 
On  les  ti'ouvera  exposés  en  détail  dans  la  communication 
que  nous  avons  faiti'  au  mois  d’avril^dernier  à  la  Sociétt 
de  thérapeutique.  Disons  seulement  ((ue  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  nous  avons  vu  s'améliorer  raj)idement 
des  troubles  parfois  très  tenaces  en  ra|)j!ort  avec  la  sclérose 
cérébrale,  rénale  ou  vasculaire. 

Les  recherches  biologiques  (pu*  nous  avons  systématique¬ 
ment  poursuivies  chez  ces  malades,  méritent  de  nous  retenir 
davantage. 

.Nous  avons  vu  presfjue  constamment  le  taux  de  la  cho¬ 
lestérine  se  ino<lifi('r  considérablement  sousl’inlluence  des 
injection  de  cynara.  Le  plus  souvent,  cependant,  nous 
n'observions  pas  d’emblée  l'abaissement  sur  lequel  nous 
comptions.  Nous  avions  la  surprise,  au  contraire, d'assister, 
après  les  premières  pi<[ûres.  à  une  augmentation  ilu  taux 
d('  la  cholestériiu'.  Mais  si  l'on  continuait  le  traitement, 
les  dosages  ultérieurs  montraient  toujours,  une  chute  tar¬ 
dive  de  la  eliolestérinemii',  qui  tombait  linalement  à  son 
uivi'au  initial  et  même,  dans  la  plupart  des  cas,  au-des¬ 
sous  de  Cl'  niveau. 

Comment  ex[)liquei'  cette  pousséi'  d'hypercholestéri¬ 
némie  initiale,  conséquenci'  habituelle  di's  premières  in¬ 
jections  d'extrait  cynarique  ?  .Nous  devions  tenir  com¬ 
pte,  dans  notre  interpiétatiou,  de  ce  fait  clinique  impor¬ 
tant  :  presque  toujours,  l’augmentation  initi;de  du  cho¬ 
lestérol  sanguin  marchait  île  pair  avec  une  amélioration 
très  nette  des  symptômes  cliniques  (vertiges,  perte  de  la 
mémoire,  étouidissements,  etc.)  Le  premier  effet  des  injec¬ 
tions  ii'était-il  ])as  d’empêcher  le  dé])ôt  de  la  cholestérine 
dans  les  tissus  e|  plus  spécialement  dans  les  [larois  vascu¬ 
laires  La  feuille  d'artichaut  ne  pouvait-elle  pas  même 
provoquer  une  véritable  mobilisation  de  la  cliolestérine 
retenue  dans  les  tissus  l'I  surtout  dans  les  vaisseaux,  en 
facilitant  sa  solubilisation  dans  le  plasma.  L'iiypercho- 
li'sténuémie  que  nous  observions  n’était-elle  autre  chose 
que  l'expression  d'uu  déplacement  de  la  cholestérine  des 
tissus  vers  le  sang  ?  Dans  ce  cas,  la  cholestérine  ainsi 
remise  en  circulation  devi'ait  pouvoir  s’éliminer  ensuite 
plus  facilenieid,  d'iu'i  l’hypercholcstérinémie  secondaire. 

Pour  vérilier  le  bien-fondé  de  cete  hypotnèse,  nous 
avons  étudié  systématiquement  Faction  des  injections 
de  feuille  d’articuaut  sur  le  jmuvoir  cholestéroluliqne  du 
sérum  c'est-à-dire  sur  le  pimvoii'  dissolvant  du  sérum  à 
l'égard  ih'  la  cholestérine.  C"tti'  rechei'clie  a  été  faite  par 
Eck,  chez  plusieurs  malades,  en  utilisant  la  technique  mise 
au  point  par  .M.  Lœper  en  1028. 

il  a  pu  constate!'  ce  fait  i!!!poi'ta!it  :  l'injection  d'e.xtrait 
de  feuille  il’ai't  iehaut ,  dans  le  mêuie  temps  qu'elle  élève 
passagè!'eme!it  la  eholestéi'iuéinie,  détermine  une  augmen¬ 
tation  considérable  du  pouvoir  cholestérolptique  du  sérum  ■ 
c'est-à-dire  que  le  séruui  du  nialade  devient  capable  de 
dissoudre,  après  le  t!'aitement  pai'  la  feuille  d’a!'l  iehaut , 
une  quantité  do  cholestérine  beaiicouji  |ilus  iuipiu'tanto 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ficu.wrn.i  n\  citA  i  rn 

BERTAUT-BLANCARD  Frères, 


GENALCALOIDES 

- —  POLONOVSKI  et  NITZBERG  - - 


<3-ÉISrÊSÊ  I=LI]SrE  1 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  { 

Syndrome  solaire 
Dyspepsie  hypoacide 
Tachycardie. 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  ' 

Dyspepsie  hyperacide 
Douleurs  abdominales 
Troubles  sympathiques. 

GÉNOSCOPOLAMINE  ( 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  ' 

Parkinsonisme 

Syndromes  post- encéphalitiques 
Anesthésie  chirurgicale. 

GÉ  IN  H  YOSCY  AM  1  N  E  j 

Granules  --  Gouttes  —  Ampoules  ' 

Encéphalites 
Tremblements  divers 
Spasmes  digestifs. 

G  É  N  O  ST  R  Y  C  H  N  1  N  E  i 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  ' 

Asthénie 

Neurasthénie 

Paralysies. 

Tumeurs  Cancers 
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Laboratoires  AMIDO  —  A.  BEAUGONIN,  pharmacien,  4,  place  des  Vosges,  PARIS  (IV®). 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliospliate  de  C^Biaiix  liydeaté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

qu  doses  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  d  café  suivant  l’âge  ,Kr\t 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  ÜEMANDE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64.  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  P  A  R 1 S 
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Fosf-oxyl  Pilules  t 
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Reminéraiisation 


Du  Doc+eur  Ouersanf 


(ovecergosférine  irradiée)  cachels, comprimés, granule 


:  cachefs ,  comorimés ,  granulé 


GoÏQCole  I  cachel-s 

Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteuren  pharmacie 
121,  Avenue  Gambefta 
Paris  (xx?) 


NÉVRALGIES  DIVERSES.  MIGRAINES 
DYSMÉNORRHÉES.  RHUMATISMES 
ALGIES  DENTAIRES,  GRIPPES 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux  _ 


Fosfoxyl  Liqueur 

Laboratoire  CARRON,  89,  Rue 


Saint-Cloud  CLAMART  (S 
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quf'  (îollc  qu’il  pouviiit  dissoiulrn  avant  In  Iraitoninul . 
Ilypprcholesterinémie  initiait;  et  augniPnlalion  ilii  pouvoir 
chnlestérolytiquo  du  sôrurn  marchont  do  jtair  :  los  doux 
phônomènt's  nous  paraissant  striotamont  liés.  La  sérum 
s'anritdiit  da  cholestcrina  ajtràs  les  premières  injections  de 
cynara  jtarce  ([u'il  est  devenu  caitable  de  dissoudre  une 
[)artie  de  la  cholestérine  qu'il  laissait  antérieurement  pré¬ 
cipiter  dans  les  tissus.  La  cliolestériuérnie  s’abaisse  ensuiti' 
parce  (jue  la  cholestérine  ainsi  remise  en  solution  est  plus 
aisément  transportée  vers  .ses  émoncloires  naturels  q»u 
Féli minent  progressivement. 

.M.  Eck  a  réalisé  chez  le  lafdn  des  expériences  qui  démon¬ 
trent  porfaiti'inent  cette  sorte  de  mobilisation  exercée  par 
la  feuille  d'artichaut  sur  la  rétention  cliolestéi'iniqui;  tis- 
sulain'.  Tl  donne  à  des  lapins  un  régime  alimentaire  riche 
en  graisses  (d  spécialement  en  cholestérine.  C'  régime  dé¬ 
termine,  chez  la  lapin  témoin,  une  augmentation  modérrc. 
de  la  cholastérinémii',  avec  une  augmentation  considérable 
du  poids.  Chez  le  lapin  soumis  aux  injections  de  eyanara, 
la  cholestérinémie  augmente  bien  davantage,  mais  le 
poids  ne  varie  pas.  Nous  interprétons  cette  expérience  de 
la  façon  suivante  :  la  lapin  témoin  a  acouuulé  dans  ses  tis¬ 
sus  l’excès  de  cholestérine  ou  de  lipoïdes  de  son  régime  ali¬ 
mentaire.  Le  lapin  soumis  à  Faction  de  l’artichaut  a  dévn 
sé  cet  excès  de  lipoïdes  dans  son  séium  sous  forme  de  dm 
le.stérine  qu’il  a  éliminée  au  fur  et  à  mesure  de  sa  forma - 
t  ion. 

Dans  une  autre  ex])éri(mce,  <>u  donnant  à  un  lapin  le 
régime  riche  en  graisses  avec  des  injections  d’adrénaline, 
on  fait  montersa  cholestérinémie  de  ügr.  50  à  1  gr.  50.  Puis,  en 
en  même  temps  qu’on  remet  l’animal  à  un  régime  normal, 
on  commence  une  série  d’injections  de  cynara.  La  choles¬ 
térinémie  monte  en  10  jours  à  2  gr.  85.  Cette  augmenta¬ 
tion  du  taux  de  la  rholcstériuéniii*  du  sang,  alors  que  les 
graisses  et  l'adrénaline  étaient  supprimées,  ne  peut  s’ex- 
pli([uer  que  par  le  passage  dans  le  sérum  du  cholestérol 
tissulaire  (ou,  si  l’on  veut,  le  passage  dans  le  sérum,  sous 
forme  de  cholestérol, de  la  surcharge  lipoïdique  tissulaire). 

La  feuille  d’artichaut,  en  même  temps  qu'elle  mobilise 
le  cynara  en  surcharge  dans  h's  tissus  d  suri  ont  dans  les 
parois  vasculaires,  favorise-t-elle  en  même  temps  l’élimi¬ 
nation  de  ce  corps  Rien  dos  raisons  autorisent  à  le  sup¬ 
poser.  D'une  part,  il  est  frappant  de  voir  avec  quelle  rapi¬ 
dité  la  cholestérinémie,  ayant  atteint  son  maximum,  re¬ 
tombe  à  un  chilTre  normal  ou  même  très  bas.  D’autri'  part, 
nous  avons  vu  que  le  cynara  inji'clé  par  voie  vdneusi'  chez 
l’animal  augmente  tout  à  la  fois  la  (luantité  de  hile  sécré¬ 
tée  et  l’augmentation  de  la  richessi'  de  cette  bile  en  acides 
biliaires.  O",  il  est  certain  que  la  cholestérine  s’élimine  sm  - 
tout  par  la  bile,  et  il  est  j)0ssible,  selon  {'irigaul,  (|u’elle 
s'élimine  en  ])artie  sous  forme  d’acides  biliaires.  Mais  ce 
ne  sont  là  ({ue  de  simples  ])résomptions.  Aussi,  laissant  en 
.susj)ens  la  question  de  Finiluence  de  l'ailichaut  sur  l'éli¬ 
mination  (h;  la  choh'stérine.  nous  pensons  pouvoir  rondiii’e 
que  le  rôle  essentiel  de  la  fcuiih'  d'artichaut  consisli>  dans 
une  véritable  mobilisation  des  déchets  diolestéi ini(jues 
précipités  dans  les  tissus  des  athéromateux  :1a  feuille  d’ai- 
tichaut,  par  un  mécanisme  encore  obscui',  facilite  h'  ti'uus- 
port  de  ces  déchets  des  tissus  vers  le  plasma, qui  les  conduit 
aux  émonctoires  chargés  de  les  éliminer. 

Celte  conclusion  est  d’ailleurs  conforme  à  l’enseignement 
de  notre  inaitre  le  Professeui'  liOejxT  qui, dans  le  problïaue 
de  la  choh'stérifie  comme  dans  le  jiroblème  de  Facidi> 
oxali([ue,  ou  de  calcium  a  toujours  considéré  la  questi('n 
de  la  fholest'^rinémii'  comme  accessoire,  le  fait  essentiel 
étant  la  précij)italion  ou  !a  non  précipitatioti  dn  cholesté¬ 
rol  dans  l’intimité  des  tissus. 


III  LA  FEUILLE  D’ARTICHAUT  ET  LE  MÉTABOLISME 
AZOTÉ 

Il  s'agit  ici  d'une  question  très  comjdexe,  sur  laquelle 
nous  ne  possédons  encore  ((ue  des  données  fragmentaires 
dont  tout  essai  de  synthèse  nous  semblerait  prématuré. 
Du  moins  [louvons-nous  indiquer  dans  ([uclle  direction 
jiaraissent  actuellement  devoii'  s’orienter  les  recherches. 

Al  Action  sur  la  diurèse 
et  sur  l’élimination  de  l’urée 

Le  point  de  départ  de  nos  connaissances  est  encore  ici 
V observât ioti  rlinit/ue  des  malades.  C’est  l’au^nientation  de 
la  diurèse  ob.scrvée  chez  l'homme  d’une  manière  qtuasi 
constant!'  à  la  suite  des  injections  et  de  l’ingestion  de  Fex- 
trait  cynarique.  Cette  augmentation  de  la  diurèse  s’accom¬ 
pagne  toujours  d’une  augmentation  de  la  concentration 
uréique  urinaire.  11  en  résulte  un  accroissement  considé¬ 
rable  de  l'élimination  de  l’urée.  L'augmentation  de  la 
diurèse,  l’augmentation  de  la  concentration  uréique  et 
Fhyperazotémie  qui  en  résulte,  ont  été  retrouvées  chez  le 
lapin  ajirès  les  ingestions  de  cvnara. 

B)  Action  sur  le  taux  de  l’urée  sanguine 

Les  variations  de  l’ezotémie  sous  Finllncnce  de  l’extrait 
d’artichaut  soulèvent  un  jimblème  d'interprétation  as.sez 
délicat.  Dans  la  majorité  des  cas.  L.  Tixier,  .M.  Eck  et  nous 
même  en  pratiquant  des  rlosages  successifs  chez  les  sujets 
traités  par  les  injections  de  feuilles  d’artichaut,  avons 
observé  le  phénomène  suivant  : 

Dans  une  première  pèériode.  l’augmentation  de  la  diu¬ 
rèse  et  de  l'élimination  uréique  urinaire  marchent  de  pair 
avec  une  au^nieiitation  progressive  du  taux  de  l'urée  san¬ 
guine.  Cette  véritable  poussée  azotéraique  initiale,  même 
quand  elle  est  importante  (0  gr.  46  à  0  gr.  71,  par  exemple) 
n’est  jam.ais  accompagnée  d'une  aggravation  de  signes 
cliniques  :  elle  va  presque  toujours  au  contraire  avecune 
amélioration  très  nette  dos  symptômes  anténeuiemenl 
fdiservés.  Daiitre  part,  l'augmentation  de  l’urée  sanguine 
est  toujours  relativement  fainlotandis  que  l’augmentation 
de  Fexciétion  uréique  esl  h'  jilus  souvent  considérable, 
en  sorte  que,  malgré  V augmentation  de  Vazoiémie.,  la  cons¬ 
tante  d’Air.nard  subit  prcsijU''  toujours  un  ahaisse.me.ni 
niitalde.linfir  rette  poussée  azniémii/ue  initiale  est  toujours 
jiassagère  :  ajuès  10  à  20  jours  de  traitement,  en  général, 
l’urée  sanguine  diminue,  retombe  au  chiiïre  antérieur  l't 
même  souvent  plus  bas  ;  et  comme  l’augmentation  de  la 
diurèse  et  Fli\ perazolnrie  jiersistent  en  général  beaucoiqi 
jilus  longtemps  il  ei.  résulli'  que  la  constante  d’.Ambard 
continue  encore,  en  général,  à  s’arnéliori'r. 

.A  quoi  cnrrespoiid  cette  jioussée  d'hyperazotémie  avec 
kyperazoiurie  observée  avec  une  grande  fréquence  aiidélnit 
du  trailenu'iit  par  les  injections  de  feuille  d’artichaut  ? 

.Nos  malades  ont  toujours  élé  laissés  à  un  régime  constai't 

régime  liypoazoté  le  jilus  souvent  —  avant  et  pendant 
le  traitement  :  il  no  s'agit  donc  ])as  d’un  apjiort  d’urée  exo¬ 
gène.  II  ne  s’agit  pas  non  plus  d’un  blocage  rénal  faisant  obs¬ 
tacle  à  l’élimination  di'  l’urée,  puisque  au  contraire  le  <lébit 
uréitfue  urinaire  est  presipie  toujours  larü’i'ment  accru. 
Il  s'agit  donc  néci'ssairemeni  (rime  poussée  d'hyperureo- 
genèse  d'origine  endogène.  L’absence  d’amaigrissemeni 
constaté  chez  nos  malades  exclu  l’hypothèse  d’une 
hyjieruréogenèse  jiar  autophagii'.  Il  est  donc  c('rtain  que 
ci'tte  tiréogenèse  s’est  elTi'cluéc  aux  dépens  des  déchus  azo¬ 
tés  retenus  dans  l'organisme  au  moment  où  a  été  commencé 
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le  traitement.  Il  nous  parait  infiniment  vraisemblable  (jue 
l’hyperuréogenèse  provoquée  par  la  feuille  d’artichaut 
résulte  de  la  transformation  en  urée  de  déchets  azotés  anté¬ 
rieurement  retenus  dans  les  tissus. 

Peut-on  préciser  davantage  1’  Connaissaul  l’action  sti¬ 
mulante  du  l  ynara  sur  l’activité  de  la  cellule  hépatique, 
nous  sommes  tentés  de  voir  dans  cette  véritable  azotémie 
thérapeutique,  avec  L.  Tix'cr  et  M.  Eck  le  résultat  d'ime 
exaltation  de  la  fonction  uréofio'iétique  du.  foie  :  stimulée  par 
la  feuille  d’artichaut,  la  cellule  hépatique  va  exercer  son 
hyperactivité  non  seidemeut  sur  les  déchets  de  l’hémolyse 
l>our  aboutir  à  une  hypersécrétion  de  l)ile,  mais  aussi  sur 
les  déchets  azotés  toxiques  retenus  dans  les  tissus  jiour 
les  tranformer  en  urée,  forme  la  plus  [)arfaite,  la  jilus  évo¬ 
luée,  la  moins  toxique  et  la  plus  facihunent  éliminahie  des 
déchets  du  métabolisme  azoté.  Ainsi  expliquons-nous 
l'amélioration  clinique  paradoxale  qui  accompagne ju-f'sque 
constamment  cette  augmentation  initiale  et  passagère  de 
l’urée  sanguine. 

Pour  vérilier  cette  hypothèse,  Marcel  Eck  a  entrepris 
une  série  de  recherches  sur  la  rétention  comparative  des 
déchets  azotés  dans  le  sang  et  dans  Vintimité  des  tissus 
au  cours  des  néphrites  expérimentales  chez  le  lapin.  Nousne 
pouvons  insister  ici  sur  le  résultat  de  ses  recherches,  qui 
sont  encore  en  cours,  et  feront  ultérieurement  l’objet  de  sa 
thèse  inaugurale.  Disons  seulement  qu’elles  ont  apj)orfé 
déjà,  à  l'appui  delà  conception  que  nous  venons  de  dévelop¬ 
per,  plusieurs  dosages  très  significatifs.  .Si  ces  premiers 
résultats  sont  confirmés  j)ar  la  suite,  il  faudra  souscriie 
pleinement  à  l’opinion  formulée  récemment  par  L.  Tixier 
et  Eck  :  c’est  principalement  })arcc  qu'elle  exalte  la  fonc¬ 
tion  uréogénique  du  foie,  en  même  temps  qu’elle  stimide 
sa  fonction  cholérétique,  que  la  feuille  d’artichaut  mérite 
d’être  comptée  au  nombre  des  auxiliaires  utiles  dans  la 
thérapeutique  de  l'insuffisance  rénale. 

Ainsi  la  t héraj)eutiqu('  de  l’insuffisance  rénale  par  l’ar¬ 
tichaut  nous  apparaîtrait  comme  une  application  clinique 
très  élégante  des  travaux  poursuivis  dans  ces  dernières 
années  j)ar  Chabrol  et  ses  collaborateurs  sur  le  ré>le  aica- 
riant  du  foie  dans  V insnÿisance  rénale. 

CONCLUSION 

I.  La  feuille  d’artichaut,  en  ingestion  ou  en  injection, 
détermine  une  augmentation  quantitative  et  qualitative 


de  la  sécrétion  biliaire.  La  feuille  d'artichaut  est  un  cholé- 
retique  vrai.  Elle  peut  rendre  des  services  dans  la  théra¬ 
peutique  de  r insu ffi. sauce  hépatique  au  coursî^des  hépatites 
aiguës  ou  des  hépatites  chroniques. 

IL  La  feuille  d’artichaut  agit  sur  le  métabolisme  de  la 
cholestérine.  Elle  semble  exercer  une  action  empêchante 
sur  la  précipitation  de  la  cholestérine  dans  les  tissus  et  plus 
spécialement  dans  les  ])arois  vasculaires,  en  augmentant 
le  pouvoir  cholestérolytique  du  sérum.  Elle  favori.se  le  dé¬ 
placement  des  déchets  cholestérinés  des  tissus  vers  les 
liurneurs,  et  facilite  ainsi  l'élimination  de  ces  déclnds. 

La  feuille  d'artichaut  semble  ainsi  amenée  à  prendre 
une  place  parmi  les  médications  utiles  au  traitement  de 
Valhérome  artériel. 

111.  I^a  feuille  d’artichaut  accroît  la  diurèse  et  augmente 
Vélimination  uréique.  Elleparaît  activer  latransformation en 
urée  des  déchets  azotés  non  uréiques  contenusdansles  tis¬ 
sus  et  favoriser  par  là  leur  élimination.  L'artichaut  exalte 
la  fonction  uréopoïétique  du  foie  comme  il  stimule  la 
fonction  cholérétique.  Il  semble  donc  devoir  être  compté 
au  nombre  des  auxiliaires  utiles  dans  la  thérapeutique  de 
l'insuffisance  rénale. 
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La  cholécystite  au  cours  de  la  grossesse  et  son  traitement 

Par  Henri  VIGNES 


.Alors  que  la  lithiase  biliaire  fruste  ou  avérée,  d’une  part, 
et  la  colibaeillose,  d’autre  part,  sont  très  fréquentes  chez 
la  femme  enceinte  et  chez  la  nourrice,  la  cholécystite  est 
au  contraire,  assez  rare.  Laviikntik  (1)  en  a  relevé  105  cas 
dans  la  littérature. 

P.ATHOGÉNiK  ET  ETioi.oGiE.  L’infcction  delà  vésicule 
peut  être  antérieure  à  la  grossesse  ou  contemporaine  de 
celle-ci. 

(1)  Laurentih.  —  Cholécystites  puerpérales.  Jieinie  Française  de 
Gyn.  et  Obsl.,  avril  1922,  p.  193. 


Elle  reconnaît  des  agents  pathogènes  diver.s  : 

1^  dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  d’une  infection coli- 
bacillaire  par  voie  ascendante  ou  j)ar  voie  hématogène  :  la 
coexistence  avec  l’appendicite  chronique  a  été  souvent 
notée,  alors  que  la  coexistence  avec  la  pyélonéjthrite  est  ra¬ 
rement  relevée  dans  les  observations  publiées;  il  faut  tenir 
com|)te  de  tliverses  causes  occasionnelles  mécaniques  td,  en 
particulier,  du  tratimatisme  de  l’accouchement  ; 

2°  une  infection  banale  intercurrente  peut  .se  localiser  sur 
la  vésicule  ; 

.30  l’infection  puerpérale  peut  faire  de  même. 
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Cas  de  Lkpacm;:  (1)  hasiolripsie,  —  infection  utérine,  — gué¬ 
rison.  --  réa|)pariti()n  de  ia  fièvre  avec  agitation  et  déiire, 
cholécystilc  suppiirée.  -  opération.  guérison. 

('.as  (te  Rué  (2)  :  infection  [)ucrpéraic,  vingt  jours  a])rès 
raccouchement.  piiieginatia  et  ictère  avec  cholécystite,  -  gué¬ 
rison  par  ie  traitement  médical.  A  une  grossesse  uttérieiire. 
pyétonéphrite  (.S). 

■4"  On  a  décrit  des  localisations  vé.sicidaires  de  l’inlpction 
typhoïdique.  Dot  éris  (4)  (>n  a  pnhiié  nn  cas. 

Line  femme.  A  huit  mois  et  (iemi  de  sa  (teu.xième  grossesse, 
fut  prise  (ie  douteurs  très  fortes,  avec  céphalée  intense  et  tem- 
pérature  A  38“8,  i)uis  3‘J“2.  .\près  un  accouchement  prématuré 
si)ontané,  la  température  redevint  normale  d‘ahor(i,  puis,  le 
lendemain,  elle  remonta  A  Sî)"!  et  ■!()",  en  même  temps  que  sur¬ 
venait  de  la  diarrhée.  I.’ap[)ariti()n  (ies  taches  ros(?es  lenticu¬ 
laires  fit  faire  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Mais,  hient(M. 
apparut  une  tumeur  au  niveau  de  l'hypochondre  droit  ;  autour 
de  cette  tumeur  ([ui  était  le  siège  de  douleurs  intolérables,  on 
])erçut  une  crépitation  très  nette, indice  de  lésions  péritonéales. 
Le  diagnostic  de  cholécystite  étant  porté,  on  fit  d’urgence  une 
cholécystotomie,  alors  que  le  pouls  était  à  154.  La  guérison 
fut  complète  au  boutde  dix-sept  jours,  sauf  la  persistanced’une 
fistule  qui  fut  fermée  deux  mois  après. 

Le  pus  vésiculaire  contenait  du  bacille  d’Eliertli. 

C.  Schmidt,  dans  une  cholécystite  perforante  cliez  une  femme 
enceinte  de  quatre  mois,  trouva  du  jiaratyphique  B  au  cours  de 
l'intervention  alors  que  les  selles  ne  contenaient  pas  de  paraty- 
phique  (5). 

La  grossesse  continua  sans  encombre. 

L'époque  où  se  manifeste  la  cholécystite  est  variable, 
(l’est  le  plus  souvent  la  grossesse,  vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  mois  ;  c’est  rarement  l’accouchement  ;  c’est  sou¬ 
vent  le  post-partum  ou  le  post-abortum  immédiat,  (dans les 
dix  premiers  jours) et  le  post-partum  éloigné  où  l’influence 
de  la  grossesse  est  encore  à  incriminer. 

L’âge  habituel  des  femmes  atteintes  de  cholécystites 
gravido-puerpérales  varie  entre  25  et  .35  ans. 

L’affection  s’observe  de  préférence  chez  les  pluripares. 

L’.vnato.mie  i’.athologique  ne  comporte  rien  de  spécial 
à  l’étal  de  grossesse.  On  décrit  des  formes  catarrhales,  des 
empyèmes,  des  formes  gangréneuses  avec  perforation,  une 
forme  hydropique  (intermittente  ou  permanente),  une 
forme  scléreuse. 

Etude  clinique.  Le  début  peut  être  progressif  ajuiis 
des  symiitùmes  d’autres  incidents  lithiasiques  ou  après  in¬ 
fection  intestinale.  Il  jieut  aussi  être  brusque,  mais  plus  rare¬ 
ment.  Les  symptômes  et  signes  physiques  n’ont  rien  de  par¬ 
ticulier  ;  fièvre,  vomissements,  douleurs  abdominales  à 
maximum  vésiculaire,  signes  de  péricholécystite  et  d’hy- 
dropysie,  tumeur  vésiculaire  sous  forme  de  tuméfaction 
arrondie  qui  descend  plus  ou  moins  bas.  A  la  lin  de  la  gros- 
s(*sse,  (^ette  tumeur  peut  v('nir  au  contact  de  l’utérus.  Dans 
un  cas  de  B.mullon,  on  trouvait,  au  niveau  du  bord  infé- 
lieur  du  foie,  une  tumeur  dure,  ovoide,  grosse  comme  une 
iirange,  très  sensible  à  la  pivssion,  reliant  le  foie  à  Lutérus. 
Ex(^eptionnellement,  la  tumeur  se  dévelopjie  en  arrière 
comme  dans  un  cas  de  Potocki  (6).  On  peut  observer  de 


(1)  Soc.  d’Obst.,  de  (iyit.  et  l'éd.  de  Paris,  11(02. 

(2)  Soc.  d'Obst.  de  Pranre,  11(04. 

(3)  Oii  peut,  (M;peii(laol,  se  deiiiaddcr  .s'il  ii'y  a  pas  en  voexislciice  des 
deux  iiifeclioii.>>,  .streptocoecie  et  eolibacilluse. 

(1)  Société  d’ObsIétriqiie,  de  (ïuiiécologie  et  de  Pédiatrie,  lOiiovembre 
1902. 

(5)  l*aratvplii()iie  et  perfuraLioii  du  la  vésicule  ])endunt  la  grossesse 
Zent.  jur  Oi/n.,  20  aoùl  1927,  p.  2184. 

(ü)  Soc.  d’Obst.,  de  Gyn.  et  de  Péd.,  1902. 


ricLtre,  il  serait  môme  assi'z  fréquent  pour  l■■HIKIJEN\VALn 
et  .Morhisso.n.  Il  faut  savoir  qu'il  existe  des  formes  discrè¬ 
tes  (l(>  cholécystite  avec  peu  de  fièvre,  peu  de  douleurset 
])eu  (le  tuméfaction,  des  formes  légères,  desformes  graves, si 
graves  que  des  chirurgiens  ont  refusé  à  tort  ou  A  raisoud(‘ 
leso[)érei-.  L’intensité  de  l’état  infectieux,  la  .survenue  d’une 
pt'i  foration  peuvent  être  suivis  de  mort.  La  guérison  peut 
se  faire  soif  complètement,  soit  par  évolution  v(‘rs  une  cho¬ 
lécystite  chronique  avec  troubles  gastro-intestinaux,  amai¬ 
grissement,  asthénie. 

Les  (omplicatioiis  sont  l'angiocholite,  la  pancr(>atite, 
(deux  cas  sur  les  cent  cinq  observations  recueillies  par 
T,aurentie),  la  perforation.  C,elle-ci,  pour  Laurentie, 
serait  assez  fréquente  :  dix  cas  sur  les  cent-cinq  qu’il  a 
colligés,  alors  que  cette  complication  est  rare  en  dehors  de 
la  grossesse.  .Six  fois,  il  y  eut  péritonite  généralisée  et  quatre 
fois  abcès  enkysté.  L'influence  traumatisante  du  travail 
pouvait  être  invoquée  dans  quatre  de  ces  cas.  Dans  une 
observation  de  Rose  (1),  la  jierforation  se  produisit  àla  fin 
du  travail  anormalement  douloureux.  Dans  un  cas  de 
■Auderert  (2),  il  y  eut  hémorragie  intestinale.  Cet  auteur  a 
relevé  quelques  cas  analogues  au  cours  et  en  dehors  de  la 
juierpéralité.  Ils  sont  dus  sans  doute  à  des  lésions  hépati¬ 
ques  ou,  peut-tHre,  simplement  à  la  propagation  de  l’infec¬ 
tion  vésiculaire. 

Iiijluence  de  la  cholécystite  sur  la  grossesse.  —  Il  y  eut 
7,6  %  d’interruption  dans  les  cas  colligés  par  Laurentie  ; 
donc,  cette  éventualité  est  assez  rare  ;  elle  est,  dit  cet 
auteur,  moins  fréquente  qu’au  cours  des  appendicites.Ces 
interruptions  se  voient  surtout  vers  la  fin  de  la  grossesse. 
Pourtant  Graham  (3),  signale  exjiresscment  que  le  pus  dans 
la  vésicule  avec  frisson,  fièvre,  douleur  et  ictère,  expose 
grandement  à  l’avortement. 

La  cholécystite  n'exerce  aucune  influence  particulière 
sur  les  suites  de  couches. 

Pronostic.  —  La  mortalité  dans  la  statistique  de  Lau- 
rentieest,  pour  les  cas  gravidiques,  de  11  sur  65,  soit  17  %  et 
pour  les  cas  puerpéraux,  de  3  sur  40,  soit  7,50  %. 

Le  diagnostic  peut  être  rendu  difficile  par  la  présence 
(le  l'utérus.  En  cas  de  cholécystite  aiguë,  on  éliminera  l’ab¬ 
cès  sous-phrénique,  l’appendicite,  la  jiyonéphrose  (si  la  vé¬ 
sicule  est  refoulée  en  arrière),  certaines  salpingites,  un  kyste 
tordu,  la  grippe,  le  paludisme.  En  cas  de  cholécystite  chro¬ 
nique,  on  pensera  à  une  colique  néphrétique,  à  une  névral¬ 
gie  intercostale. 


Traitement 

Le  traitement  pourra  être  jiréventif  ou  curatif. 

loi  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  sei'a  prescrit  chez  les  femmes 
(pii  ont  présenté  avant  leur  grossesse  des  incidimts  vésiculai¬ 
res.  Il  consistera  :  1°  à  lutter  contre  la  constipation  ;  2°  à 
évitm-  si  possible  les  causes  de  stagnation  biliaire  (4)-;  3°  à 
employer  éventuellement  des  antiseptiques  biliaires,  au 
cours  des  infetùions  survenant  [(endant  la  grossesse  et  sus¬ 
ceptibles  de  se  localiser  au  niveau  de  la  vésicule. 


(1)  y.entr.  far  Gyn.,  1901. 

(2)  AuiH-atmiT.  —  Cholécystite  Rravidi()(ie.  Journ.  de  Méd.  de  Paris, 
20  juin  1911,  p.  492. 

(.3)  .Soiillierti  med.  Journ..  1911. 

(  I)  (lii  porlcra  Rriindc  atlciitUm  à  ce  (jue  la  malade  consacre,  chaque 
jour,  un  certain  temps  à  un  exercice  modéré.  De  même,  la  question  du 
corset  sera  prise  en  très  grande  considération. 
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Le  THAiTEMENï  CURATIF  sera  médical  ou  (îliirurgical. 

Citons,  cejxmdani,  ])oui'  inémoiro  la  jiossibililé  d’unlrai- 
teniont  obstétrical.  C  'rtains  auteurs  ont  proposé  l’interrup¬ 
tion  <li'  la  grossesse.  Cette  jiratique  n(' saurait  avoir  sur  les 
[ihénoinènes  infeetimix  vésiculaires  aiuniue  action  cura¬ 
trice  et  même  elle  risquerait  de  déterminer  une  poussée 
évolutive. 

Naturellement. si  une  femme  accouche  pendant  uuejinus- 
sée  (le  cholécystite,  il  est  indiqué  d’accélérer  h-  travail. 
Pour  De  Lee  (1),  le  travail  doit  être  mené  aussi  rapidement 
que  possible  et  instrumentalement.  Il  faut  éviter  de  lais¬ 
ser  j)ousser.  On  aura  soin  de  ne  jias  pratiquer  aucune  mani¬ 
pulation  de  la  région  vésiculaire.  On  ne  donnera  jias  de 
chloroforme.  On  se  méfiera,  en  cas  de  version  et  en  cas  de 
délivrance  artificielle,  de  ne  pas  traumatiser  la  vésicule. 

D,\ns  les  for.mes  sub.mgues, dans  les  Formes  aigles 
LÉGÈRES,  CHOLECYSTITE  CATARRHALE,  OU  aura  l'eCOUl'S  aU 
traitement  médical.  Celui-ci,  pendant  la  grossesse  comme 
en  dehors  d’elle,  suffit  souvent  à  faire  disparaitre  complè¬ 
tement  les  phénomènes  inflammatoires.  Il  consistera  en 
repos  au  lit,  glace,  calmants  de  la  douleur,  eau  sucrée  ou 
non  —  et,  dans  les  jours  suivants,  bouillon  de  légumes, 
bouillies,  uroformine,  buchu  et  autres  antiseptiques 
biliaires. 

Dans  les  formes  aigues  gr.aves,  on  n’hésitera  pas  à 
opérer  absolument  comme  en  dehors  de  la  grossesse.  Comme 
l’a  enseigné  Pinard,  comme  le  rappelait  plus  rarement, 
Graham.ü  faut  soigner  la  lithiase  sans  penser  à  la  grossesse, 
il  ne  faut  pas  manquer  d’opérer  s’il  y  a  lieu.  Le  pus  dans  la 
vésicule,  avec  frissons,  fièvre,  douleurs,  ictère,  est  une  cause 
d’avortement  et  l’opération  en  soi  n’expose  pas  plus  à  l’a¬ 
vortement  que  n’importe  quelle  autre  opération  abdomi¬ 
nale  pendant  la  grossesse.  Mlssey  et  Crâne  sur  74  opéra¬ 
tions  relèvent  2  avortements  et  2  morts  à  la  Clinique 
Mayo  (2).  11  faut  intervenir,  tout  spécialement,  dans  les 
cas  où  on  a  observé  lors  des  grossesse  antérieures  des  avor¬ 
tements  imputables  à  une  cholécystite. 

Pour  certains,  il  n’y  aura  aucune  hésitation  à  opérer  dans 
les  suites  de  couches.  Cependant,  Wagner  considère  que, 
pendant  les  suites  de  couches  immédiates,  le  danger  est 
augmenté  (3). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  intermediaires  entre 
LES  CAS  GRAVES  ET  LES  CAS  BENINS,  daiis  Ics  cas  limite, 
l’indication  opératoire  est  particulièrement  délicate.  En 
principe,  tant  que  le  fœtus  n’est  jias  viable, il  est  préférable 
d’attendre  sauf  si  quelqu'urgence  s’impose  pour  la  mère. 
En  principe,  il  faut  reculer  les  interventions  jusqu’après 
l’accouchement,  à  moins  qu’il  ne  survienne  un  phénomène 
grave  ;  par  exemple,  le  drainage  d’un  important  empyème 
de  la  vésicule  sera  plus  silr,  (ù  pour  la  mère,  et  pour  l’enfant, 
que  l’emploi  de  mesures  conservatrices.  Le  début  brusque 
et  dramatique  des  accidents,  l’aggravation  rapide  de  l’état, 
l’échec  du  traitement  miidical,  l’atteinte  grave  de  l’organis¬ 
me,  l’apparition  rapide  d’une  tumeur  vésiculaire,  le  fait  que 
cette  tumeur  soit  tendue  et  douloureuse  imposent  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Il  en  est  de  même  des  complications. 

3°  En  CAS  DE  CHOLÉCYSTITE  CHRONIQUE,  Ics  indications 


(1)  Du  Lee.  —  Diatîiio.stic  and  management  of  pregnancy  in  the  pré¬ 
sence  o(  aeute  abdominal  conditions. .S'nrÿerp, Gj/neco/og!/  and  Obsletrics, 
décembre  19U),  p.  ütiO. 

(2)  Arcli.  of  Surgerii,  nov.  1927. 

(3)  Waoneh.  —  Becintlussung  der  Thérapie  dureb  den  Kinhitt  von 
Schwangerschaft.  Der  Tlferapie  der  Gegenwarl,  1930,  t.  LXXl,  p.  1. 


I  du  traitement  médical  sont  ])lus  importanfs,  pendant  la 
grossesse  qu’en  dehors  de  la  grossesse  ;  il  s’impose  tant  que 
les  douleurs  m*  sont  [)as  trop  jx'mihles  i)ar  leur  persistance 
et  h'ur  intensité, tant  qu’il  n’y  aura  pas  d’amaigrissement, 
d’anoo'xie  ;  dans  ces  cas,  l’intèTèt  du  fœ.tus  doit  être  pris 
en  considération.  Mais,  dans  ces  cas,  si  l’état  général  est 
moindrement  altéré,  s’il  y  a  des  phénomènes  douloureux 
tenaces,  s’il  y  a  des  poussées  subaiguës  fréquentes, s’il  y  a 
tendance  à  la  cachexie,  il  faut  également  intervenir.  Dans 
cet  ordre d’idêies, certains  sont  e.xtrêmement  intervention¬ 
nistes  :  pour  William  D.  Johnson  (I),  des  vomissements 
graves  durant  après  le  quatrième  mois,  une  distension  sto¬ 
macale  doivent  faire  pensi'r  à  la  lithiase  et  sont  une  indica¬ 
tion  à  drainer  la  vésicule  :  on  trouve  une  vésicule  distendue 
et  des  adhérences  récentes  ;  la  bile  est  épaisse,  noire  et  siru¬ 
peuse.  Johnson  pense  qu’on  évite,  ainsi,  par  une  interven¬ 
tion  opportune, certains  cas  mortels  d'auto-intoxication. 

Qlesques  points  de  technique  doivent  retenir  notre 
attention  pour  finir. 

1°  \j  anesthésie  locale  ou  la  rachianesthésie  peuvent  avan¬ 
tageusement  être  employées. 

2°  On  a  proposé  d'évacuer  V utérus  avant  de  pratiquer  l'opé¬ 
ration  sur  la  vésicule,  l’évacuation  constituant  le  premier 
temps  d’une  intervention  qui  serait  très  difficile  sans  ce 
temps  préalable.  .Mais  un  accouchement  provoqué  ne  repré¬ 
sente-t-il  pas  une  perte  de  temps  dans  les  cas  où  l’urgence 
s’impose  et  est-il  si  difficile  que  cela  de  trouver  la  vésicule 
dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas. 

3°  On  évitera  toute  manipulation  inutile  de  l'utérus. 

4°  Une  ou  plusieurs  injections  de  morjihine  seront  prati¬ 
quées  après  l’intervention  pour  essayer  d’éviter  l’interrup¬ 
tion  prématurée  de  la  grossesse. 

5°  Cholécystectomie  ou  cholécystostomie’!  Pendant  la  gros¬ 
sesse,  il  sera  souvent  indiqué  de  préférer  la  cholécystostomie 
à  la  cholécystectomie  qui  est  parfois  plus  que  laborieuse. 

Pronostic  opératoire.  —  D’après  Koster  (2),  la 
mortalité  opératoire  ne  diffère  pas  de  celle  observée  en  cas 
de  non  grossesse  et  dépend  du  degré  et  de  l 'étendue  du 
processus  inflammatoire. 


(1)  WiLUAM  D.  Johnson.  —  Features  of  gall  bladder  sugery  of  inter¬ 
est  to'the  obstetrician  and  gynecologist.  New-York  State  Journal  of 
Medicine,  avril  1921,  p.  131. 

(2)  Medical  Journal  and  Record,  1925,  t.  122,  p.  587. 


«  L’acte  mcfiical  est,  par  essence,  un  acte  singulier,  -  j’en¬ 
tends  le  mot  au  sens  qu’il  prend  dans  «  combat  singulier  a,  — 
c’esl-<i-dire  un  acte  d’homme  à  homme. . . 

Dès  l’apparition  du  fiers  payant,  on  a  vu  s’organiser  toute  une 
industrie  bâtarde,  --  je  l’appelle  ainsi  parce  qu’elle  applique 
des  méthodes  arithmétiques  à  des  phénomènes  non  mesurables, 
—  toute  une  industrie  faite  de  marchandages,  de  maquignon¬ 
nages  et  de  compromissions.  De  cette  épreuve,  la  médecine, 
malgré  sa  résistance,  est  sortie  diminuée.  » 

(Georges  Duhamel.  Les  excès  de  l’étatisme  et  les  respon¬ 
sabilités  de  la  médecine.  Revue  des  Deux  Mondes,  (5  mai  19.34.) 


«  Il  serait  à  désirer  qu'on  ne  considérât  les  ])remières  éditions 
des  livres  que  comme  des  essais  informes  que  ceux  qui  en  sont 
auteurs  proposent  aux  personnes  de  lettres  pour  en  apprendre 
leurs  sentiments, et  qu'ensuite  sur  les  différentes  vues  (jue  leur 
donneraient  ces  différentes  pensées,  ils  y  travaillassent  tout  de 
nouveau,  pour  mettre  leurs  ouvrages  dans  la  perfection  où  ils 
sont  capables  de  les  porter.  »  (Logique  de  Port-Royal.  —  Cité 
par  E.  Minkowski,  in  Le  Temps  vécu.  Un  volume  1934.  Bi- 
blioth.  de  «  L’Evolution  psychiatrique  ». 
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LMiOHATOIIÆ 

32.  Rue  de  Vouillé  &  1.  Boulevard  Chauvelol 
PARIS  XV« 


NO  1 


ue  A  et  B 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique 
Lipo-Vaccin  T.  A.  B. 

N°  2  Vaccin  anti  -  staphylo  -  strepto  -  pyocyanique 
Lipo-Vaccin  <  Antipyogène  » 

N°  3  —  Vaccin  antigonococcique  «  Lipogon  ■> 

NO  4  —  Lipo-Vaccin  anti  -  entéro  -  colibacillaire 
NO  5  —  Lipo-Vaccin  mixte  antipyocyanique 
NO  6  ^  Lipo-Vaccin  ANTI-GRIPPAL  (pneumo- 
staphylo-strepto-pyocyanique) 

N°  7  —  Lipo-Vaccin  anti-coli  et  para-coiiba- 
cille 

NO  8  — Lipo-tuberculine  (^solution  huileuse 
de  tuberculine  au  1  /lO,  1  /5, 1  /2, 

1  millig.  par  centimètre  cube) 

NO  9  —  Lipo-Vaccin  anti  staphylo¬ 
coccique 

NO  10  Lipo-Vaccin  antistrep-  .  —  —  æ  • 

tococcique  voccins,  les  micro- 

No  U  —  Lipo-Vaccin  anti-  /  ^  /  bes,  en  suspension  dans  F  huile, 

pesteux  X  X  ggfii  pQ^j.  ainsi  dire  «  embaumés  »  et 

NO  12  —  Lipo-Vaccinanti-  ^ 

cholérique  _ 

12  à  18  mois)  leur  pouvoir  antigénique. 
La  résorption  des  Lipo-Vaccins  par  V orga¬ 
nisme  est  beaucoup  plus  lente  que  celle 
des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des 
quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus 
grandes. 

Les  Lipo-Vaccins  ne  causent  pas  les  chocs 
vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  V  em¬ 
ploi  de  certains  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les 
corps  microbiens  lysés  provoquent  V  intoxication  brutale  de 
V  organisme. 

Les  accidents  anaphylactiques,  le  réveil  des  foyers  tuber¬ 
culeux  et  de  V  insuffisance  de  certains  organes  à  Vétat  latent  sont 
évités  grâce  à  la  lente  résorption  des  protéines  microbiennes  en 
suspension  huileuse. 


VACCINS 
hypo-toxiques 
en  suspension 
huileuse 
utilisés  par 
l’Armée,  la  Marine, 
les  Colonies  et  les 
Hôpitaux 


NO  1 3  —  Lipo  -  Vaccin 
anti-pyorrhée 
NO  14 -Lipo-Vaccin 
anti-pneumo- 
cocclque 
NO  15  -  Lipo 
Vaccin  anti- 
pneumo- 
coccique 
et  T. 

A.  B. 
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LA  CHOLEOPEPTINE 

'foules  affeelioiis  d'ori<)iiie  Iiépati4|iie 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14*) 


“  COBRA” 


vous  présente  une  petite  cheminée 

_  _  électrique  parabolique  consommant 

peu  qui  apportera  une  note  gaie 

-  DANS  VOTRE  CABINET  MÉDICAL - 


DANS  VOTRE  SALON  D’ATTENTE 


et  qui  vous  donnera  une  saine  et  douce  chaleur. 

Corps  fonte  émaillée  :  Améthyste  —  Vert  myrthe  —  Gris  —  Castor 

.  cuivre  poli .  98  fr. 

Réflecteur  .  cuivre  nickelé  avec  appliques  décoratives  125  fr. 

'  cuivre  chromé  d”  .  d*  1 40  fr. 

Hésistancis  au  choix  :  300  -  4.10  -  600  -  800  watts 
Notice  néTAiLi-ÉE  franco 


“COBRA”  (m,  Kiie  du  Miiiilin  de  la  roiiile,  rVIIIS-13' 
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LES  SPORTS  D’HIVER  DANS  LES  ALPES  ET  LE  JURA  [ 


Elles  sont  revenues  les  neiges  d’anlan .. .  Exactes  an  rendez- 
vous,  elles  recouvrent  de  leur  blanc  manteau  pentes  et  cimes  des 
montagnes. 

Des  trains  rapides  et  conforlables  vous  conduiront  en  une 
nuit  aux  pays  féériques  de  la  neige  étincelante  sous  un  ciel  bleu, 
dans  un  air  idéalement  pur. 

Pour  vous  y  rendre  à  bon  compte,  vous  avez  à  votre  disposiiion 
diverses  combinaisons  de  billets  à  prix  réduits  : 

—  billets  d’aller  et  retour  de  fin  de  semaine  à  moitié  prix, 
valables  du  vendredi  à  midi  au  mardi  à  midi  ; 

—  billets  d’aller  et  retour  spéciaux  en  toutes  classes  valables  15 
jours  ; 

—  cartes  d’excursions  à  prix  réduit,  valables  15  ou  30  jours  ; 

—  billets  de  famille  valables  33  jours  et  dont  la  réduction  peut 
atteindre  75  %  à  partir  de  la  4®  personne.  Une  réduction 
supplémentaire  est  accordée  pour  les  parcours  aller  et  retour 
de  plus  de  400  km. 
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Modificateurs  du  système  nerveux  périphérique 
Excitants  du  sympathique 
Adrénaline 

Tiffeneau  (Rr  Omg.  fr.  de.Thér.  Paris, 23-25oc.tobre  1933), 
dans  un  rapport  extrêmement  documenté  sur  l’adrénaline  et 
ses  succédanés,  aboutit  aux  conclusions  suivantes  ;  Dans 
l’adrénaline  et  ses  succédanés,  la  fonction  chimique  respon¬ 
sable  des  propriétés  sympatbomimétiques  semble  être  la 
fonction  aminée,  mais,  comme  le  montrent  de  nombreux 
exemples,  cette  fonction  ne  suflit  pas  à  elle  seule,  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables,  pour  assurer  la  fonction  sympatho- 
mimétique  intégrale  :  l’adjonction  de  groupements  fonction¬ 
nels  supplémentaires  est  indispensable. 

Toutefois  l’introduction  dans  les  amines  d’une  seule  des 
fonctions  supplémentaires  existant  dans  l’adrénaline  se  mon¬ 
tre  insufTisante  ;  ni  la  création  d’une  fonction  alcool  sur  la 
ehaine  latérale  qui  entraîne  dans  certains  cas  une  toxicité 
moindre,  ni  l’addition  sur  le  noyau  benzénique  d’un  hydro- 
xyle  phénolique  en  position  favorable  ne  sont  fi  elles  seules 
capables  de  conduire  à  des  substances  douées  de  propriétés 
vraies  sympathomimétiques.  Les  deux  fonctions  phénol  et 
accessoirement  la  fonction  alcool,  celle-ci  pouvant  dans  une 
certaine  mesure  remplacer  l’une  des  fonctions  phénol,  sont 
indispensables  pour  conférer  aux  substances  pos.sédant  une 
fonction  aminée  extracyclique  le  caractère  le  plus  authenti¬ 
quement  sympathomimétique  et  l’intensité  la  plus  gronde. 
On  ne  peut  s’écarter  de  la  structure  de  l’adrénaline  sans  dimi¬ 
nuer  à  la  fois  l’intensité  et  la  spécificité  des  effets  sympalbo- 
mimétiques. 

Dori.encourt  (1®'’  Cmg.  fr.  Thér.  Paris,  23-2C)  octobre  1933) 
étudie  la  résorption  de  l’adrénaline  suivant  les  diverses  voies 
de  pénétration  dans  l’organisme.  Par  la  voie  veineuse,  la 
rapide  disparition  de  l’adrénaline  de  la  circulation  générale 
explique  la  fugacité  de  son  action  et  assure  la  possibilité  de  la 
répétition  des  doses  à  courts  intervalles  sans  aeeumulation. 
I^a  voie  intraartérielle  apporte  la  confirmation  des  données 
ei-dessus  et  la  moindre  efficacité  par  rapjiort  h  la  voie  intra¬ 
veineuse  relève  de  la  destruction  au  niveau  du  réseau  eajiil- 
laire  général  et  du  tissu  hépatique  interposé.  Par  la  voie 
sous  cutanée,  il  y  a  perte  du  pouvoir  hypertensif,  mais  eon- 
serv’ation  des  autres  activités,  ceci  en  raison  de  la  vaso¬ 
constriction  au  point  injecté  et  à  la  prolongation  de  l’action. 
Par  ingestion,  il  n’y  a  pas  d’action  vasculaire  par  anémie  en 
particulier  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  mêmes  con¬ 
clusions  pour  la  voie  rectale  et  la  voie  séreuse. 

Binet  et  Wei.ler  (C.  P.  Sàr.  Pioi,  1934,  CX'V,  ,598)  mon¬ 
trent  que  le  dosage  de  l’adrénaline,  par  le  procédé  au  sublimé 
et  par  celui  à  l’iode,  après  extraction  au  moyen  de  l’acide 
trichloracétique  à  10  %,  conduit  à  des  résultats  identiques 
avec  les  glandes  surrénales  fiaîches  ou  avec  les  mêmes  glan¬ 
des  préalablement  desséchées  dans  le  vide  phosjihorique,  alors 
que  le  même  dosage,  effectué  par  les  mêmes  méthodes,  après 
extraction  sulfurique,  aboutit  è  des  résultats  différents  selon 
l’état  frais  ou  ilesséché  des  glandes. 


Mouriouand,  J.F.n.iER  cl  Rf.vkl  (pr  Gong.  fr.  Ther., Paris, 
23-2,0  octobre  19.3.3)  étudient  l’adrénaline  virtuelle. 

Velicogna  (C.  il  Sov.  Biol.,  1934,  CXV,  140)  présente  une 
nouvelle  réaction  de  sensibilisation  de  l’adrénaline. 

Ungar  et  Eck  (C.  H.  Sor.  liiol.,  1933,  CXIV,  459  et  460) 
montrent  que  l’énervation  des  zones  vaso-sensibles  du  sinus 
carotidien  rend  les  artères  cérébrales  plus  sensibles  à  l’adré¬ 
naline.  L’effet  de  l’adrénaline  est  cependant  moins  mani¬ 
feste  chez  ees  animaux  que  chez  ceux  qui  ont  reçu  des  subs¬ 
tances  syTupathieolytiques.  Celles-ci  n’agissent  donc  pas 
seulement  en  paralysant  les  réflexes  sinusaux.  mais  probable¬ 
ment  aussi  en  modifiant  l’excitabilité  des  terminai.sons  vaso¬ 
motrices  au  niveau  des  artères  cérébrales. 

Tourn.ade  et  Mai.me.iac  (C.  IL  Sar.  Hinl.,  19.33,  CXI'V, 
1247)  décrivent  des  expériences  complémentaires  qui  leur 
permettent  de  maintenir  leurs  conclusions  antérieures  sur  la 
réalité  des  effets  vaso-dilatateurs  périphériques  qu’engendre 
l’adrénaline  quand  cette  hormone  porte  son  action  exclusive¬ 
ment  sur  les  centres  encéphaliques. 

Fieschi  (C.  IL  Soc.  liiol. ,  1934,  CXV,  501)  montre  que 
l’adrénaline  et  la  cocaïne  ont  sur  l’excitabilité  du  nerf  lingual 
vaso-dilatateur  et  les  éléments  qu’il  innei-ve  une  action  analo¬ 
gue  en  ce  qui  concerne  la  chronaxie  qu’elles  diminuent  toutes 
les  deux  de  .50  %.  Elles  agissent  l’une  et  l’autre  sur  le  temps 
de  sommation  qu’elles  diminuent  aussi  dans  les  mêmes 
proporfions.  Ces  variations  sont  suivies  d’un  retour  graduel 
à  la  valeur  initiale.  La  rhéobase, parfois  augmentée  par  l’adré¬ 
naline,  semble  peu  influencée  parla  cocaïne. 

RA^  .mond-Hamet  (G..  R.  Soc.  Riol.,  1931,  CXV,  512  et  810) 
indique  que  les  doses  liminaires  d’adrénaline  qui  déterminent 
de  l’hypotension  provoquent  de  la  vaso-constriction  rénale  ; 
il  en  est  de  même  du  dérivé  éthylaminé  de  l’adrénaline.  L’ex¬ 
trait  hypophysaire  fait  réapparaître  l’effet  hyperten.seur  de 
l’adrénaline  après  yohimbinisation,  comme  après  l’ergot. 

Hougardy  {G.  R.  Soc.  Riol.  1933,  CXIII,  1195)  montre  que 
la  décapsulation  ne  modifie  pas  sensiblement  le  pouvoir  hyper- 
tenseur  de  l’adrénaline,  mais  quand  elle  est  pratiquée  dans 
des  conditions  défectueuses  (hémorragie),  l’etîet  hyperten- 
seur  des  injections  ultérieures  d’adrénaline  est  nettement 
diminué  ;  il  est  au  contraire  notablement  renforcé  par  les 
injections  intraveineuses  de  sérum  physiologique. 

Santenoise,  Fi  cus,  Mf.rki.en  et  Vidacovitch  (C.  R.  Soc. 
Riol.,  19.33,  CXIV,  1021)  ont  constaté  que  l’administration 
préalable  de  vagotonine  semble  créer  par  l’intermédiaire 
du  parasympathique  des  conditions  physiologiques  telles  que 
l’administration  d’adrénaline  n’exerce  plus,  h  des  doses  phy¬ 
siologiques,  ses  effets  hyperglyeémiants. 

Bonnet,  Franck  et  Richaru  (C.  R.  Soc.  Riol.,  1933,  CXIV, 
1009)  montrent  qu’après  administration  de  vagotonine,  l’adré¬ 
naline  devient  incapable  de  diminuer,  comme  normalement, 
la  durée  du  temps  de  sommation  de  l’appareil  vaso-constric¬ 
teur. 

Melle  Bf.auvali.et  (G.  R.  Soc.  Riol.,  1934,  CXV,  824)  a 
observé  que  l’adrénaline  et  la  pilocarpinc  contractent  les 
mélanoiihores  du  poisson  G.aras.siiis  et  diminuent  d’abord 
leur  chronaxie  puis  l’augmentent  dans  une  deuxième  jihase. 
L’atropine,  par  contre,  ne  rétracte  jamais  les  mélanophores 
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et  augmente  uniquement  leur  ehronaxie.  L’ion  K -f.  la 
guanidine  et  la  nicotine  agissent  comme  l’adrénaline  ei  la  pilo- 
carpine,  l’ion  Ca  +  !  et  le  curare  agissent  comme  l’atro¬ 

pine. 

Gavet  et  Quivv  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  819)  étu¬ 
dient  les  réactions  vaso-dilatatrices  du  musele  à  l’adrénaline 
et  leur  processus  déterminant. 

Busquet  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVI,  40)  montre  que 
l’adrenaline  et  le  principe  vaso-constricteur  du  genêt  n’ont 
pas  sur  le  rythme  de  l’intestin  isolé  une  action  directe'.  Ils  sont 
essentiellement  antitoniques.  Si  le  tonus  initial  est  exagéré¬ 
ment  élevé,  ils  l’ahaissent  et  le  ramènent  à  une  valeur  où  le 
rythme  est  possible.  Si  le  tonus  primitif  est  normal,  rabais¬ 
sement  provoqué  a  pour  effet  l’arrêt  des  contractions. 

Mahic  (.Inn.  Inal.  Paslc.ur,  1934,  LU,  481)  a  constaté  que 
l’adrénaline  base  n’a  pas  de  pouvoir  appréciable  sur  les  pro¬ 
priétés  toxiques  du  venin  de  cobra,  ni  sur  le  pouvoir  lytique 
d'un  bactériophage.  Son  action  est  inconstante  sur  les  infra- 
virus  ;  chez  le  lapin  l’adrénaline  stimule  l’iiréogéncse  et  la 
cholestérinogénèse. 

Paviot,  .Vhloing,  Morki.,  .Tosseran’d,  Baoinand  et 
Lf.vrat  (C.  R.  Soc.  Biol.,  193t.CXV,  ,'jl7  et  .521)  étudient  un 
dérivé,  ferrique  de  l’adrénaline,  l'adrénoferrine.  L’action  pro¬ 
longée  de  ce  corps  chez  le  lapin  provoque  une  dilatation  du 
cœur  sans  hypertrophie  myocardique  et  de  fréquents  nodules 
inllammatoires  rénaux  avec  hyperazotémie  constante.  Cette 
action  de  l’adrénoferrine  n’est  pas  d’une  nature  complè¬ 
tement  différente  de  celle  de  l’adrénaline. 

Benhamou  (Br  Cowjr.  jr.  Ther.  Pun.s,  23-2,}  octobre  1933) 
et  Cast.aniek  (Thè.ie  Méd.  Alger,  19.34)  étudient  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  la  splénocontraction  à  l’adrénaline. 

Lian  et  Deparis  (Soc.  méd.  Hôp.  Pari.'i,  20avril  1934)  raj)- 
portent  un  cas  de  syncope  avec  long  arrêt  ventriculaire  au 
cours  d’une,  fibrillation  auriculaire  suivi  de  réanimation  du 
cœur  par  injection  intracardiaque  d’adrénaline  et  Clerc, 
Z.ADOCFK.AHN  et  Hertz  (Soc.  méd.  IIôp.  Paris,  18  mai  1931) 
rapportent  une  observation  tout  à  fait  analogue. 

Yofé  (Thèse  Méd.  Paris,  4  juillet  1933)  montre  que  dans  le 
traitement  du  glaucome  l’adrénaline  ne  doit  être  utilisée  qu'en 
collyre  sous  forme  d’adrénaline  lévogyre  à  2%.  On  ne  peut 
savoir  d’avance  si  son  action  sera  favorable  ou  non,  car  elle 
peut  provoquer  une  crise  douloureuse  et  de  l’asphyxie  des 
segments  de  la  face  sans  déterminer  de  l’hypertension  ou  de 
l’hypotension.  Son  instillation  doit-être  suivie  immédiate¬ 
ment  d’instillation  de  pilocarpine. 

.Iahiel  (1er  Congr.  jr.  Thér.  Paris,  23-25  octobie  19.33) 
étudie  l’action  de  l’adrénaline  dans  les  crises  de  foie  prémens¬ 
truelles. 

Ephédrine 

Arvay-Bension  (Thèse  Méd.  Paris,  16  décembre  1933)  est 
d’avis  que  l’ingestion  d’éphédrine  constitue  un  moyen  effi¬ 
cace  et  simple  de  prévenir  ou  d’atténuer  les  accidents  séri¬ 
ques.  Mais  il  faut  l’administrer  avant  lesérumetla  poursuivre 
pendant  quatorze  jours.  Lévy  (Presse  méd.,  1933,  n”  94,  190G) 
est  du  même  avis. 

L.ArF.R  (Thèse  Méd.  Pum,  11  mai  1934)  montre  que  l’action 
sympathicotonique  de  l’éphédrine  est  souvent  favorable,  tout 
jours  anodine  chez  les  vagotoniques  et  dans  les  manifesta¬ 
tions  du  choc  colloidoclasique.  Il  ne  faut  l’employer  en  tout 
cas  qu’après  recherche  du  réflexe  oculocardiaque. 

PoiNso  (Comité  méd.  B.  du  Rhône,  avril  1934)  rapporte  un 
cas  de  narcolepsie  avec  catajilexie,  amélioré  considérablement 
par  l’éphédrine  et  l’extrait  hypophysaire.  Parterier  (.].  Sc. 
méd.  Lille,  1933,  LI,  432)  étudie  l’emploi  de  l’éphédrine  en 
thérapeutique  hépatobiliaire. 

Tyramine 

Tournadr  et  Baymond-Hamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  19.3,3, 
CXIII,  147.3)  montrent  que  la  tyramine  diminue  incontes¬ 
tablement  l’adrénalino-sécrétion  à  doses .  faibles  et  qu’à 
do.ses  fortes,  elle  paraît  l’augmenter.  Cette  dualité  d’action 
s’explique  facilement  si  l’on  admet  que  la  tyramine  possède 
une  double  action  :  adrénalinique  ('t  nicotinique. 


Chlorure  de  potassium 

Hazard  (Acad.  Sc.,  4  décembre  193.3)  étudie  l’action  adré- 
nalinogène  du  KCl. 

Substances  niconitiques 

Raymond  (Thèse  Méd.  Paris,  11  janvier  1934)  constate  une 
action  hypertensive  nette  et  et  indubitable  de  la  fumée  de 
tabac,  il  a  observé  une  hyperglycémie  tabagique  avec  troubles 
de  la  mémoire  et  j)olyglobulie  assez  forte.  L’accoutumanee  au 
tabac  a  pu  être  (iémontrée  expérimentalement,  mais  il  sem¬ 
ble  qu’il  n’y  a  là  qu’une  atténuation  du  pouvoir  toxique  du 
tabac. 

WiTAS  (Algérie  méd.,  19.33,  XXXVII,  n“  71)  insiste  sur  le 
rôle  important  de  l’oxyde  de  carbone  dans  la  toxicité,  du  tabac. 

RA^  mond-IIamet  (C.  R.  Soc.  Bi(d.,  1933,  CXIV,  476)  mon¬ 
tre  qu’à  doses  suffi.santes  et  suffisamment  rapprochées  d’hy- 
pertensive  et  vasoconstrictriee,  l’hordénine  devient  hypoteii- 
sive  et  vasodilatatrice,  nouvelle  preuve  de  son  action  nico¬ 
tinique. 

Mercier,  Mlle  Rizzo  et  Delphai  t  (C.  R.  Soc.  Biol.,  19.34 
CXV,  .')4f))  signalent  que  le  mécanisme  réflexe  sinocarotidien  de 
la  stimulation  respiratoire  de  la  nicotine, de  la  lobéline  et  de 
l’hordénine  se  vérifie  pour  la  triméthylamine  et  pour  le 
Kinkélibah  <le  Kita.  Comme  d’autre  part  Zunz  et  Tremonti 
ont  montré  que  la  stimulation  respiratoire  provoquée  par  les 
petites  doses  de  spartéine,  autre  .substance  nicotinique,  est 
essentiellement  d’origine  réllexe  sinocarotidienne,  on  peut 
en  conclure  que  l’etfet  stimulant  respiratoire  réflexe  provoqué 
jiar  une  action  excitante  de  la  drogue  sur  la  région  sinocaro¬ 
tidienne  est  une  propriété  commune  aux  substances  appar¬ 
tenant  au  groupe  nicotinique. 

Marixe.sco  (Presse  méd.,  19.3.3,  n^  74,  1934)  étudie  la 
niesealine. 

Paralysants  du  sympathique 

Raymond-Hamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII,  1472) 
apporte  une  nouvelle  démonstration  expérinu-nf ale  de  l’in¬ 
version  parl’ergotamine  deselTets  vasoconstricteurs  de  l’adré¬ 
naline.  En  effet  si  après  avoir  injecté  dans  une  ramification  de 
l’artère  fémorale  du  chien  dont  le  sang  a  été  rendu  incoagula¬ 
ble  par  le  polyanétholsulfonate  de  sodium,  une  dose  suffi¬ 
sante  de  tartnate  ou  de  méthane  sulfonate  d’ergotamine,  on 
injecte,  dans  ce  même  vaisseau  une  dose  d’adrénaline  qui 
initialement  produisait  une  forte  diminution  de  l’écoulement 
sanguin  de  la  veine  fémorale,  on  observe  une  augmentation 
marquée  de  cet  écoulement. 

Raymond-Hamet  (Acad.  Sc.,  5  mars  1934)  montre  qu’aux 
stades  initiaux  de  son  action  sympathicolytique,  la  yohimbine 
réduit  sans  la  sujiprimer  l’action  vasoconstrictriee  de  l’adré¬ 
naline.  A  la  dose  de  0  milligr.  1  par  kilogr.,  c’est-à-dire  à  une 
dose  analogue  à  la  dose  minima  employée  en  thérapeutique 
humaine,  la  yohimbine  manifeste  déjà  une  action  sympathi- 
colvtique  incontestable. 

Loeper,  Lemaire  et  Dan  y  (C.  R.  Soc.  Biol.,  19.33,  CXIII, 
1476)  signalent  que  l’adrénaline  l’éphédrine  et  la  yohimbine 
paralysent  la  vésicule  biliaire,  mois  adirés  administration  de 
doses  suffisantes  d’yohimbine,  alors  que  l’hypertension  adré¬ 
nalinique  ou  éphédrinique  est  inversée  ou  décapitée,  la  réjionse 
vésiculaire  à  ces  alcaloïdes  n’est  nullement  modifiée  et  reste 
ce  qu’elle  était  avant  la  yohimbinisation. 

RA^  .mond-IIamet  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  1.309) 
constate  qu’à  une  dose  qui  correspond  à  un  lieu  moins  de 
1  gr.  de  plante  par  kilogr.  d’<animal,  l’extrait  deGeissosper- 
mum  laeve  ou  Pao  Pereira  est  doué  d’un  pouvoir  sympathi¬ 
colytique  très  énergiijue.  Cependant  les  effets  sympathicoly- 
tiques  de  cette  drogue  sont  fort  différents  de  eeux  de  la 
yohimbine  et  des  alcaloïdes  de  l’ergot.  Alors  que  ces  substan¬ 
ces  abolissent  très  précocement  la  vasoconstriction  rénale 
ajiparente  de  l’adrénaline  et  .surtout  inversent  les  effets 
hypertenseurs  de  cette  amine,  l’extrait  de  Geissospermiiin 
laeve  ne  supprime  ipi’à  dose  très  forte  les  effets  vasoconstric- 
teurs  de  l’adrénaline  et  n’est  pas  capable  de  transformer  en 
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hypotension  l’aelion  hypertensive  de  eette  substance,  il 
en  est  eoiume  pour  la  (juiiiine.  L’actionsyni])atbico]yli(|ue 
(lu  Gcissosjieriuuin  laeve  est  doue  du  lyj)e  (juinicpie  et  non 
(lu  type  ertiotamine-yoliimbine. 

HoTiii.iN  et  M()Ni)-I  Iamkt  (C.  H.  Soc.  l  iol.,  1933, 
(■,.\IV,  13M),  en  emploanl  vingt  fois  pins  de  geissosperiuine 
(jue  de  yohimhine,  ont  obtenu  sur  l'utf'rus  isole' de  lapine  non 
gravide  un  elTet  syinp;(lhico]yti(iue  de  uu'iue  intensité, mais 
(te  durée  un  peu  moindre. 

U.\^  M().M)-1  Iamkt  (G.  IL  Soc.  /iù(/.,1931,  CXV,  25,'))  montre 
(]ue  tant  j)ar  son  artion  ])Jiysio]ogi(ine  (pie  ])ar  sesréactions 
colorées,  la  rbynchophylline  doit  être  rapprochée  non  j)as 
de  la  yohimbirie,  mais  de  la  mitra])hvlline.('.ette  dernière,  en 
elTet  (C.  H.  Soc.  /ho/.,  1 9.33,  C.XIV,  992  cl  Bull.  Sc.  Phann., 
1933,  XL,  593)  présente  une  action  hypotensive  sans  etîets 
sympathicolvti(îues. 

Foch.m-ai-,  JiovETet  Maukuni  (G.  //.  Soc.  Biol..  1931,  CXV, 
1215)  présentent  une  étude  phanuacodynamiepie  de  onze 
nouveaux  dérivées  des  aminocoumaranes.  L'un  d'eux  le  878  F 
((liéthylaminométhyl-2-coumarane)  est  liyj)oteuseiir,  vaso¬ 
dilatateur  et  accroit  le  tonus  et  ramplilnde  des  contractions 
intestinales  (même  après  atropine),  et  contracte  les  hronclies 
du  cobaye  in  vivo.  Il  j)résenle  un  faible  antagonisme  sur 
l'elfet  hypertenseur  de  l’adrénaline,  modifie  peu  l'action  intes¬ 
tinale  adrénalini(]ue,  mais  présente  un  antagonisme  liés 
marqué  vis-à-vis  de  l'hyperglycémie  adréiialinique.  Les  jiro- 
priétés  pharmacodynamiques  (les  autres  coumaraiies  étudiées 
par  les  auteurs  sont  assez  voisines  de  celles  du  878  F. 

Bovet  et  Mlle  .Simon  (G.  P.  Soc.  Biol.,  1931,  CXVl,  8-12,1 
montrent  que  les  coumaranes  qui  ne  provoquent  une  véritable 
inversion  de  l'hypertension  adrénalinique  qu’à  fortes  dosi  s  et 
assez  irrégulièrement,  agis.sent  beaucoup  plus  rapidement  sur 
l'action  vasoconstrictrice  rénale  de  l'adiFiialiiie  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  pour  la  phénoxéthylaniine  et  les  dioxanes.  De 
nombreux  dérivés  du  diéthylaminoéthyloyvbeiizèiie  (B()vi:r 
et  Maokeni,  g.  P.  Soc.  Inol.,  1933,  (’.X1V,980)  et, d’une  façon 
générale  le  groupe  des  amines  à  fonction  éther-oxyde  phéno¬ 
lique,  présentent  une  action  .sympathicolj tique  nette.  Mlle 
LEV^  et  Ditz(C.  P.  Soc.  Biol.,  1933, CXIV,  971)  ont  également 
préparé  dix  amines  éther-oxyde  phénoliques,  dérivées  de  la 
phénoxéthylamine,  ou  de  l’o.  méthoxyéthylamine.  Ces  subs¬ 
tances  sont  susceptibles  de  diminuer,  de  supprimer  ou  même 
d’inverser  certaines  actions  pharmacologiques  de  l’adrénaline 
(effets  hypertenseurs,  vaso-constricteurs,  inhibiteurs  sur  l’in¬ 
testin,  effets  respiratoires).  Elles  semblent  d(>voir  cette  pro¬ 
priété  au  groupement  éthcr-oxyde-jihénoliciue,  car  l’éthoxy- 
et  le  butyloxydiniétliyiaminoéthane  n’influencent  pas  les 
actions  phanuacologi(|nes  de  l’adiénaline. 

Bi.anciieh  (G.  P,  Soc.  Biol.,  193-1,  CXV,  1185)  montre  ip'e 
le  883  F  ((liéthyl-amiiioniéthyl-3-benzo(li()xane)  et  les  éthers 
oxydes  phénoliques  voisins  ont  une  action  faiblement  by|)(i- 
glvcémiante,  fort  anatagoniste  vis-à-vis  de  l’adrénaline. 

.Ii!STIN-Bi;san(;on,  Bovet,  Mlle  Koiii.i:u  et  Mme  Sc  iniT- 
WEHTiiEiMEn  (G.  //.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  1082)  ont  cons¬ 
taté  que  l’injection  de  883  F  à  la  dose  de  20  milligr.  par  kilogi . 
détermine  une  rétrocession  de  l’exojihtalmie  éphédriniqiie 
comparable  à  celle  provocpiée  jiar  la  yohimbine  à  la  dose 
moyenne  de  2  milligr.  par  kilogr.  Avec  la  phéno.xétliyldiéthy- 
lamine  (928  F)  on  observe  une  h'gère  rétrocessiim  de  l’cxoïihlal- 
mie  expériiiK'iitale  ainsi  ([u’avec  la  niétliylaminométhyl- 
couiuaraiie  (F.  879).  Par  contre  rinjection  d'alpha-naiihtoxy- 
éthyldiéthylamine  (935  b')  ne  détermine  aucune  rétrocession 
de  l’exophtalmie  éphédrinique. 

SivAD.)iAN  (G.  P.  Soc.  Biol.,  1933,81)8)  a  observé  une  action 
antagoniste  du  883  F  et  de  la  corynanthine  (paralysant  du 
sympathique  analogue  à  la  yohimbine)  sur  rhyperthermie 
provoquée  par  la  bèla-télra-hydronaj)htylamine,  cl  le  dini- 
trophénol. 

Mlle  Lévv  et  Bodda.novk;  (G.  P.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVI, 
.590)  montrent  qu’a[)rès  l’action  d’  I-hUUkjo  maidis,  l’aelion 
hypertensive  de  radrénaliiie  est  légèrement  alîaii)lie  ;  raclion 
inhibitrice  intestinale  est  le  plus  souvent  inversée  et  trans¬ 
formée  en  une  action  excitante.  Ilsembledonc  légitime  de  ra})- 
procher  dans  une  certaine  mesure  l’action  d’Ustilago  de  celle  de 


l’ergot  de  seigle,  bien  (lu’Uslilago  ne  jiroduise  jamais  d’iiy- 
jK'i'lension. 

Excitants  du  parasympathique 
Pilocarpine 

LAi'K'.giT-:  (G.  P.  Soc.  Biol.,  1931,  CXV,  827)  montre  (pic  la 
pilocariiiiie,  comme  la  muscarine  et  la  nicotine,  diminue  dans 
une  prcmii're  phase  directe  la  chronaxie  musculaire  et  aug¬ 
mente  rbydrojihilie  ;  l'atropine,  le  curare  et  la  sjiartéine  ten- 
(i(  nt  à  exercer  Une  action  inverse,  les  deux  actions  s’annulant 
réciproquement.  Il  s'agit  là  d'un  antagonisme  simple  et 
direct  physicochimiipie. 

Brsyi  ET  (G.  P.  Soc.  /u'o/.,1933,  CXIV,  1083)  a  constaté  que 
si  rarécoliiu'  et  la  pilocarj)inc,([uiaugmentenl  toutes  les  deux 
le  tonus  intestinal,  si  l'on  fait  agir  la  pilocai'pine  suirinles- 
tin  isolé  déjà  tétanisé  par  l'arécoline,  la  pilocarpine  produit 
alors  une  cluite  considérable  du  tonus.  Les  deux  substances, 
(pii  théoriciiiemcnt  devraient  être  synergiques,  se  comportent 
donc,  dans  certaines  conditions,  comme  des  antagonistes. 
(J,uan(l  la  tétanisation  intestinale  est  jnovoqué'e  par  un  j)oi- 
son  musculaire  tel  (pie  l'ammoniacpie.  la  jiilocarjiine  ii'exercc 
liliisson  action  antitoniipie. 

Banmond-IIamkt  (G.  P.  .S'cc.  Biol.,  1934.  CXV,  121  et  Üt)2) 
admet  un  mécanisme  nicotiiii([ue  dans  l'antagonisme  de 
l'apocodéine  et  de  la  iiilocarjiine,  comme  dans  celui  de  l’an¬ 
tagonisme  tropine-pilocarpine,  siiarléine-pilocarpine,  curare- 
pilocarpine. 

Esérine 

.liCA.NNENE'i  (da:.  Iiclxl.  Sc.  lucci.  Bordcnu.r.  1933.  LIV,  422), 
rounNEi :.x  et  Goi  kiiün  {Cdicdirs  méd.,  1933,  LV,  2776)  et 
Mandii.i.on  {Pev.  rmdl.  Esl,  1933.  LXI,  689)  iiréconisent  l’ésé- 
rine  ou  la  prostigmine  dans  l’atonie  intestinale  post-opératoire. 

Choline  et  acétylcholine 

HAVMOND-H.S.MET  (G.  P.  Soc.  Biol..  1934.  CXV.  1076)  mon¬ 
tre  que  comme  la  spartéine,  la  pilocarpine  diminue  l’action 
cardiovasculaire  de  l’acétylcholine  et  (C.  P.  Soc,  Biol.,  1934, 
CXVl,  1-12)  il  constate  que  si  à  un  ch. en  chloralosé,  soumis 
à  la  respiration  arlilicielle,  hivagotomisé  au  cou  et  bisurré- 
nalectomisé,  on  injecte  une  dose  forte  de  choline,  on  obseife 
d'ordinaire  une  forte  hypertension  avec  bradycardie  marquée 
et  vaso-constriction  sjilénique  très  marquée  et  très  durable. 
A{)rès  nicotine,  au  contraire,  dans  les  mêmes  conditions,  la 
choline  ne  détermine  jilus  (pi’une  chute  considérable  de  la 
jnession  carotidienne  av(  e  bradycardie  tiès  peu  marquée  et 
faible  diminution  de  volume  du  rein.  L’action  hyj)ertensive 
des  do.ses  fortes  de  choline  chez  l’animal  non  atropinisé  dé¬ 
pend  donc  non  seulement  de  riiyjiertension  adrénaliniipie, 
mais  encore  d’une  vaso-constrieticn  directe  supprimée  par  la 
nieotine. 

■Santenoise,  Meiîki.en  et  Vidacovitcii  (G.  P.  Soc.  Biol., 
193,  CXIV,  116)  signalent  (pie  radministration  de  vagoto- 
nine  esl  suivie  d’une  augmentation  d’i  flieacilé  de  l’acé¬ 
tylcholine  ;  étant  donné  le  caractère  progressif  de  cette  action, 
il  s’agit  là  d’un  mécanisme  indirect,  dù  vrai.semblablem.ent  à 
une  modification  du  milieu  humoral. 

Moi  nm  T  (Soc.  Pcd.,  19  juin  19.34)  raiiporte  un  cas  de  gué¬ 
rison  ra])i(le  d’une  acrodynie  infantile  par  racélylcboline, 
et  Tinei.,  Ec.k  et  Stkwahï  (Soc.  Neiinl.,  5  juillet  1933)  une 
guérison  ])ai  l’aeélylcholine  d’une  causalgie  de  la  main. 

Pour  NorvEN-SAMi-CiiA.N  (Tlicse  Méd.  Paris,  20  décembre, 
1933)  le  chlorhydrate  de  choline  jiar  son  action  sur  la  choles- 
térinémie  est  un  nu'dicament  très  précieux  dans  le  Irailemenl 
de  la  lièvre  bilieuse  hématuriipie  et  dejilus  un  adjuvant  utile 
dans  la  cure  quinique  du  jialudisme  aigu  et  chronique. 

Bai.ansahi)  (G.  P.  Soc.  Biol.,  1931,  CXV,  1295)  et  Baean- 
SAHi)  et  Mlle  Bizzo  (G.  P.  Soc.  Biol.,  1934,  CXV,  l‘293)  cons¬ 
tatent  une  action  cholinique  dans  les  extraits  de  ballote  fétide 
et  d'hysope  due  du  reste  à  la  présence  de  choline  dans  ces 
plantes. 

Gakhelu.n  et  1  ni  ii.i.ANT  (G.  P.  Soc.  Biol.,  1934,  CXV,  230) 
signalent  l’action  vagolonisante  de  l’essence  de  marjolaine. 
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Fiessinger  et  Cajegs  (Soc.  méd.  llôp.  de  Paris,  27  octo¬ 
bre  1933)  étudient  l’iiypersécrétion  gastrique  détcrininée 
par  l’ionisation  à  l’histamine. 

Paralysants  du  parasympathique 

Loeper,  Lemaire  et  Danv  (C.  U.  So.cJHol.,  1933,  CXIII, 
1478),  montrent  qu’après  atropinisation,  l’acétylcholine,  au 
lieu  de  contracter  la  vésicule  biliaire,  la  paralyse  et  élève  la 
pression  artérielle. 

Moutier  (Soc.  Thér.,  12  décembre  1933)  signale  qu’un  grand 
nombre  dp  troubles  digestifs  répondent  è  des  dystonies  \'ago- 
sympathiques,  complexes  morbides  où  se  trouvent  associés 
nausées,  pesanteurs,  aéiophagie,  spasmes  divers  d’une  part, 
brûlures  épigastriques,  battements  aortiques,  hyperesthésie 
solaire,  palpitations,  d’autre  part.  A  de  tels  syndromes,  tels 
qu’on  les  observe  notanunent  dans  les  gastrites,  les  ptoses, 
certaines  gastro-entérites,  quelques  colites,  s’opposent  avec 
succès  l’atropine  et  l’ésérine,  ssociées  à  parties  égales  ou 
non,  l’une  paralysant,  l’autre  excitant  le  parasympathique. 

Marinesco  <  l  Façon  (Soc.  ?Tiéd.  llôp.  de  Paris,  IH  mars 
1934)  et  Diithoit  et  Sence  (Pêimion  mcd.  cliir.  llôp.  LiUe.22 
janvier  1934)  préconisent  l’atropine  à  hautes  doses  dans  le 
traitement  des  états  parkinsonniens  post-encéphalitiques. 

Alajouanine  et  Thurel  (Concours  méd.,  1933,  LV.  1995) 
signalent  l’activité  de  la  scopolaminc  contre  les  mictions 
involontaires. 

CiiALiER,  Badinani)  et  Planchu  (Soc.  méd.  llôp.  Liiin.2\ 
novembre  1933)  rapportent  l’observation  d’une  femme  into¬ 
xiquée  accidentellement  par  des  graines  de  datura.  Le  ta¬ 
bleau  clinique  fut  celui  d’une  hémorragie  méningée  avec  coma, 
puis  agitation  accompagnée  de  sécheresse  de  la  bouche  et  de 
dilatation  pupillaire.  Ces  s\unj)t(')mes  disparurent  en  trois 
jours.  La  toxicité  du  datura  est  due  aux  alcaloïdes  que  con¬ 
tiennent  les -graines,  pour  une  grande  part  l’hyoscyamine, 
accessoirement  l’atropmc  et  l’hyoscine. 

Médicaments  cardiovasculaires  digitaliques 
Digitale 

PERROT(Sor.  Thér.,  11  octobre  1933)  fait  un  exposé  critique 
de  ta  (jnestion  des  digitales  (digitale  pouri)rée  et  digitale 
laineuse). 

RA^  mond-Hamet  (Progrès  méd.,  1934,  11°  17,  718;  insiste 
sur  la  pureté  de  la  digitaline  cristallisée  de  Nativeüe  (pii 
permet  toutes  les  recherches  cliniques  et  pharmacodynami¬ 
ques. 

Ch.aronnat  et  llECiLAunE  (Ihill.  Sc.Pharm.,\d',U,XlA,  193) 
exposent  les  critères  de  jmreté  de  la  digitaline  crii-talliséc . 

RoTMLiNet  RA^  mond-H.amet  (C.  P.  Soc.  Piol.,  1934,  CXVl, 
504)  étudie  l’action  excito-ulérine  de  la  digitaline  et  montn  nt 
la  suppression  parla  digitale  des  effets  moteurs  de  l’adrénaline 
sur  Putéru  de  lapine  non  gravide  par  fatigue  de  la  prépara¬ 
tion. 

Digitalis  lanata 

Lutemuacher  (Presse  méd.,  1933,  n"  88,  1709)  donne  une 
étude  surlcs  glucosides  de  Digilalis  lanula. 

Beaune  et  Balaceanii  (hall.  Sc.  pharm.,  1933,  XL,  658) 
étudient  l’action  de  la  digitaline  et  de  (luelciues  carditoniqiu  s 
sur  le  ventricule  isolé  de  l’escargot  (technique  Cardot-Boyer). 
La  digitaline  sur  le  cœur  de  cet  animal  exerce  une  action 
musculaire  peu  marquée,  une  faible  action  inotrope  positive, 
elle  agit  surtout  sur  la  fréquence  et  le  rythme,  action  chiono- 
trope  négative  avec  arrêt  systolique  réversible  par  lavage. 
L’ouabaine  exerce  une  atlion  musculaire  directe,  beaucouii 
plus  prononcée  que  celle  de  la  digitaline,  action  inotrope 
positive,  la  caféine  une  action  chronotrope  négative  et  une 
action  inotrope  positive  de  1/1000  à  1/5000,  aux  dilutions 
plus  étendues,  l’action  tonotrope  disjiaraît  et  la  toxicité  serait 
accrue. 

Makchal  et  Soulié:  (Peu.  de  Méd.,  1934,  Ll,  10)  donnent 
une  excellente  revue  générale  des  nté(Jicanients  du  cœur. 


Ouabaïne 

ScHMiDLiN  (Strasbourg  méd.,  1934,  XCIV,  55)  présente  une 
étude  clinique  de  l’ouabainc. 

Muguet 

Busquet  (Soc.  Thér.,  13  juin  1934)  rappelle  que  l’intrait  de 
muguet  possède  une  toxicité  et  un  pouvoir  cardiotenique 
intermédiaires  entre  ceux  de  la  digitale  et  du  strophantus. 
A  poids  égal,  il  e.st  quatre  fois  plus  actif  ciue  la  convallama- 
rine  ;  cette  particularité  semble  indiquer  que  l’intrait  de 
muguet  est  très  riche  en  convallatoxine,  glucosidc  tonicar¬ 
diaque  extrêmement  puissant.  Sur  les  fibres  lisses  (intestin 
isolé),  l’intrait  de  muguet  exerce,  comme  celui  de  digitale, 
un  effet  hypertonique,  mais  il  est  six  fois  plus  actif.  Des  essais 
faits  chez  l’homme  permettent  de  conclure  que  cet  intrait 
de  muguet  peut-être  utilisé  sans  danger  contre  l’asystclie  à  la 
dose  de  0  gr.  10  par  voie  buccale  et  de  2  à  3  centigr.  par  voie 
intramusculaire,  la  possibilité  de  l’injection  permet  de  ranger 
ce  médicament  parmi  les  cardiot uniques  d’urgence. 

AuREurrN  (Soc.  Thér.,  8  novembre  1933  et  Concours  méd., 
1934,  LVI,  81.5)  est  d’avis  que  la  convallatoxine  est  un  médi¬ 
cament  qui  mérite  d’entrer  dans  la  thérapeutique  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque,  après  la  digitale  et  l’ouabaine.  Son  grand 
pouvoir  diurétique  et  son  action  sur  le  rythme  cardiaque  la 
rendent  souvent  utile  pour  alterner  avec  l’ouabaine  ou  pour 
la  remplacer  dans  certaines  asystolies  irréductibles.  Ce  médi¬ 
cament  semble  se  placer  entre  l’ouabaine  et  la  digitaline,  car  il 
agit  à  la  fois  sur  la  contractilité  cardiaque  et  les  troubles  du 
rythme. 

Challamel  (Soc.  Thér.,  14  février  1934)  a  constaté  que  le 
suc  de  muguet  est  un  cardiotonique  de  valeur  supérieure  à 
l’extrait  de  muguet  usuel. 

LAMnE^  (Thèse  .Méd.  Paris,  6  décembre  19oo)  étudie  les 
injections  intraveineuses  de  convallatoxine  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’insuflisancc  cardiaque. 

Scille 

:\Iascré:,  .1.  l.i-.xy  et  Cahex  (La  Médecine,  1933,  XIV,  689) 
ont  constaté  une  toxicité  très  différente  suivant  les  divers 
échantillons  de  poudre  de  scille,  d’où  la  nécessité  de  leur 
étalonnage. 

Cryptostegia  madagascariensis 

B.m.ansaro  (Thèse  Méd.  Lpon,  1933)  a  isolé,  des  racines 
de  Cr.  madagascariensis,  à  côté  de  substances  inactives  phy- 
siologic^uement.  deux  glucosides  qui  paraissent  constitmr  la 
totalité  des  principes  actifs  de  la  plante  et  qui  se  différencient 
à  la  fois  par  leurs  caractères  chimiques  et  par  leur  action 
{iharmacologique.  Ces  deux  substances  présentent  toutes  les 
deux  une  action  cardiotonique  c<  mparable  à  celle  des  digita¬ 
liques,  mais  tandis  que  le  glucoside  soluble  dans  l’eau  est 
très  toxique  et  manifeste  en  même  temps  que  ses  effets  cardia¬ 
ques  une  action  hémolytique,  le  glucoside  insoluble  dans  l’eau, 
peu  toxique,  joint  à  son  action  cardiaque,  une  action  diuréti¬ 
que  marqués',  une  action  stimulante  respiratoire  et  présente 
un  certain  intérêt  du  point  de  vue  clini(]ue. 

Spartéine 

Ra-iMonii-IIami:’!'  (Progrès  méd.,  1934,  11°  15,  633)  dans  une 
revue  très  doemoenU'e,  expose  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces  sur  l’action  cardiaque  de  la  sparéline  .11  insiste  en  parti¬ 
culier  sur  l’action  inhibitrice  de  cet  alcaloïde  sur  le  cœur 
isolé,  mais  sur  l’animal  entier, dans  les  conditions  normales, 
on  observe  une  augmentation  d’amplitude  avec  tantôt  accé¬ 
lération,  tantôt  ralentissement  et  toujours  régularisation  des 
contractions,  une  diminution  ou  une  .suppression  de  l’excita¬ 
bilité  des  cellules  ganglionnaires  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  et  diminution  de  l’cxcitabilité  jiost -ganglionnaire para¬ 
sympathique,  d’où  des  troubles  cardiaques  liés  à  l’hypcr- 
vagolonie.  La  spartéine  diminue  d’autre  jiart  la  conductibil  té 
auriculo-ventriculaire,  d’oùson  heureuse  action  dans  l’aryth¬ 
mie  perpétuelle,  dans  les  troubles  de  l’excitabilité  sinusafe  et 
nodale,  toxicité  nulle  de  plus. 
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Mkroieh,  DFi.PHAtrT  l't  Mlle  Rizzo  (G.  I{.  Sor.  Hinl.,  1934, 
CXV,  .544)  moiitrent  que  la  spartéine  déprim.<'  les  réflexes  vaso¬ 
moteurs  (lu  sinus  carotidien.  Cette  action  dépressive  est  sur¬ 
tout  marquée  aux  doses  fortes  et  par  voie  veineuse.  Par 
voie  sous-eutanée,  la  diminution  des  réflexes  vaso-moteurs 
sino-earotidiens  ne  se  manifeste  (lu’avee  des  do.ses  de  beau¬ 
coup  supérieures  à  celles  couramment  utilisées  en  thérapeu- 

Mkrcieh  ef  Cahamaounas  (C.  fi.  Soc.  fUol.,  1934,  CXV, 
1941)  ont  constaté  une  légère  hypocalcémie  spartéinique 

Mkiicieh.  KnI.IANovsK^  et  Andahi'.i.i.i  {C.  Ji.' Sor.  fUol.. 
1933,  CXIIl,  1009  et  CXIV,  1181)  et  Andauei.m  (Thèae 
Méfl.  Marseille,  19.33)  signale  l’action  antielioc  remarquable 
du  camphosulfonate  de  spart éine  dans  l’anaphylaxie  sérique 
expérimentale. 

Hazard,  Reaefii.s  et  I.ARné;  (C.  II.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII, 
1039)  montrent  que  la  spartéine  ne  modifie  pas  sensiblement 
l’action  de  l’insuline  sur  la  glycémie,  elle  ne  fait  pas  toujours 
apparaître  les  convulsions  hypoglycémiques  quand  l’insuline 
ne  les  produit  pas.  Mais  quand  celle-ci  les  donne,  la  spartéine 
les  rend  toujours  plus  précoces,  en  empêchant  l’hyperglycé¬ 
mie  compensatrice  déclenchée  par  un  degré  déjà  avancé  d’hy¬ 
poglycémie.  Hazaru  et  Mlle  Wermser  (C.  H.  Soc.  Biol.,  1933, 
CXIV,  1240)  ont  constaté  que  la  spartéine,  comme  la  nicofne, 
d'minue  le  débit  de  la  sécrétion  sous-maxillaire  du  chien, 
celui-ci  étant  ramené  ensuite  vers  sa  valeur  initiale  par  la 
pilocarpine. 

Camphre 

Lardé  (C.  B.  Soc.  Biol..  1933,  CXllI,  1009)  montre  ejue  la 
fenchonc,  isomère  du  cami)hre  est  i)lus  lexique  que  le  camphre. 
Elle  est  comme  lui  un  analeptique  respiratoire  et  son  action 
est  rapide.  Sur  l’intestin  isolé  son  action  est  également  com¬ 
parable  à  celle  du  camphre,  mais  plus  intense  que  cc'lle-ci.  Le 
sel  de  sodium  du  dérivé  sulfoné  de  la  fenchonc,  peu  toxique 
comme  le  dérivé  du  camphre  correspondant  ,lave  au  même 
titre  que  lui  l’arrêt  jcutassicpie  réalisé  sur  le  cceur  de  grenouille 
in  silii  et  augmente,  lui  aussi,  la  résistance  du  chien  à  l’into¬ 
xication  par  le  potassium. 

-Mercier  et  Santo.n’acci  (C.  B.  Soc.  I.iol..  1934,  CXV,  1()44, 
et  Thèse  Med.  Marseille  ûc  Santonacci,  1934;  étudient  l’action 
antichoc  expérimentale  du  camphosulfonate  de  caesium  et 
des  polycamphosulfonates. 

Kopaczewski  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1934  CXV,  1()13)  étudie 
l’action  phylactique  du  canqihre  et  de  ses  (iérivés. 

Caféine 

Faure  et  Mlle  Hécmer  (C.  B.  Soc.  f-ud..  1934  C-XV4  L'».")) 
ont  observé  le  passage  de  la  caféine  à  travers  le  placenta  en 
quantités  fort  notables. 

Médicaments  cardiaques  divers 

Pepsine 

Loiu’er  et  Moi'OEOt  B.  Sor.  Biol.,  1934,  CXV,  1610) 
mettent  en  évidence  l’action  myogène  de  la  pepsine  (hyper¬ 
tonie)  sur  te  muscle  artériel  isolé  ;  cette  action  n’est  pas  sup¬ 
primée  par  les  neuroparalysants,  de  plus  action  sensibili.«a 
trice  de  l’ion  bore  sur  la  fibre  artérielle  isolée  vis-à-vis  de 
reflVl  hypertonique  de  la  pepsine. 

Acides  aminés 

ll.vi.HRON,  Lenormand  et  Dau'i  ku  E  (Prc.sse  rnéd.,  1933, 
ro  82,  LIS."))  étudient  l’action  des  acides  aminés  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’angine  de  poitrine. 

Céphaline-Calcium 

“^ScHEiNER  (('..  B.,  Soc.  Biol.,  1931,  CXV,  232)  montre  que  la 
céphaline  exerce,  comme  tous  les  poisons  jiarasympathiques, 
sur  le  cœur  isolé  de  grenouille  une  action  antagoniste  de  celle- 
du  calcium.  Comme  ce  phosphatide  se  trouve  en  quantités 
imporlaales  dans  le  muscle  cardiaque,  on  peut  supposer  qu’il 


joue  un  rôle  important  dans  l’équilibre  des  actions  ioniques  au 
niveau  du  myocarde. 

Citrate  de  soude 

Roetiiei.ier  (Thèse  Méd.  Paris,  2  mai  1934)  signale  que  le 
principal  effet  du  citrate  de  soude  est  l’immobilisation  de 
l’ion  calcium  qu’il  détermine.  Presque  toutes  ses  autres 
actions  dérivent  de  cette  décalcification.  L’absorption  pro¬ 
longée  peut  pré-venir  la  sclérose  et  la  calcification  des  divers 
tissus,  en  particulier  de  ceux  des  vaisseaux.  Les  autres  indi¬ 
cations,  anémies,  polygiobulies,  hémophilie,  rachitisme, 

.  pneumonie,  etc.  ne  semblent  jias  encore  être  au  point.  Les 
accidents  brutaux  déterminés  jiar  l’injection  intraveineuse 
sont  sans  gravité  ;  malgré  leur  allure  impressiorrante. 

Larget,  Lamare.  ■We\  l  et  Lecoq  (hiill.  Sc.  Phurin.,  1933, 
XL,  408)  notent  une  excellente  action  anticoagulante  du  ci- 
traite  trisodique  qui  ne  modifie  pas  sensibUmenl  ni  le  temps 
de  saignement  ni  le  Ca  sérique.  A  dose  de  8  à  16  gr.  en  solu¬ 
tion  à  4  %  par  voie  buccale  excellents  effets  pour  eombattre 
l’hypercoagulabilité  sanguine  dans  les  interventions  chirur¬ 
gicales  comme  hystérectomie  pour  fibrome,  la  prostatectc  mie, 
les  interventions  pour  hernie  ombilicale  qui  s’accompagnent 
fréqueimnent  de  thrombose. 

Médicaments  vasculaires 

Loeper,  Mougeot  et  Ai  bertot  (Presse  méd.,  1934,  n°  42, 
857)  présentent  une  très  intéressante  étude  critique  (t  (Xj  é- 
rimentalc  sur  dix  médicaments  hypotenseurs  et  sur  leur  action 
sur  la  tonicité  myocardique.  Sur  ces  dix  médicaments  trois 
se  sont  montrés  parfois  nocifs  pour  le  muscle  cardiaque,  l’acé¬ 
tylcholine,  le  cholalate  de  soude  et  la  chélidonine.  Trois  se 
sont  montrés  très  nettement  favorables  à  la  tonicité  du  myo¬ 
carde  :  les  extraits  pancréatiques  désinsulinisés.  la  vppoto- 
ninc  et  le  gaz  carbonique,  à  condition  (jue  ce  dernier  arrive 
jiar  voie  artérielle.  Les  autres  se  sont  révélés  indifférents  vis- 
à  vis  des  fonctions  et  propriétés  de  la  fibre  myocardique,  en 
particulier  la  papavérine,  l’alcool  octylique  et  les  nitrites. 

Imidazols 

Loeper,  Mougeot  et  Aubertot  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1934, 
CXV4  33  et  Progrès  méd.,  1934,  n°  25,  1041)  ont  observé  que 
tous  les  imidazols  ont  une  action  sur  l’appareil  vasculaire,  les 
méthylimidazols  sont  plus  hypertensifs  et  les  dérivés  plus 
jiroches  de  l’histamine  sont  plus  hypotensifs  que  les  autres. 

Nitrite  d’amyle 

■fouRNADE,  MAi.MEjAcet  RoccHi6A.Ni  (C.  B.  Soc.  BioL,  1934, 
(’.XV,  297)  constatent  que  l’action  périphérique  du  nitrite 
d’amyle  est  nettement  vaso-dilatatrice  et  son  action  centrale 
vaso-constrictrice. 

(iAuciiER.  Lequime  ct  Van  Bogaeht  (G.  B.  Soc.  Bi('l.,  1933, 
GXIV,  1056)  étudient  les  variations  tensionnelles  intfa- 
artérielies  chez  l’homme  au  cours  de  l’inhalation  du  nitrite 
d’amyle  et  IIuo  (C.  B.  Soc.  Biol,  1933,  (’.XIV,  947),  l’action 
méthéiuoglobinisante  in  vitro  du  nitrite  de  sodium  et  du  bleu 
de  méthylène. 

Chuchuara 

RA^  mond-Hamet  et  Colas  (C.  B.  Soc.  Biol,  1933,  CXIV, 
941)  mettent  en  évidence  l’action  vaso-dilatatrice  très  jiuis- 
sanle  de  la  drogue  péruvienne,  «  le  chuchuara  ». 

Extrait  de  Condonopsis 

Ki.ng-Li-Pin  et  Shih-Yuan-Kao  (C..  B.  Soc.  Biol.  1934, 
CXV,  1132)  montrent  que  éet  extrait  augmente  le  nombre  des 
globules  rouges  et  diminue  celui  des  leucocytes  et  détermine 
une  hy[)otension  par  vaso-dilatation  périphérique. 

Alcool  octylique 

Clerc,  Stern  et  Paris  (C.  B.  Soc.  Biol,  1934,  CXVI,60() 
et  Presse  méd.,  1933,  n"  94,  1901)  poursuivent  leurs  très 
intéressantes  recherches  sur  l’action  hypotensive  de  l’alcool 
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octylique.  Ce  corps  détermine  une  hypotension  progressive  et 
durable  avec  abaissement  de  la  tension  superficielle  et  du 
temps  de  coagulation,  il  j)aralyse  le  parasympathique  (ana- 
tagonisme  avec  la  pilocari)ine)  et  excite  le  sympathique 
(renforcement  de  l’action  hypertensive  de  l’adrénaline).  En 
clinique,  les  auteurs  ont  constaté  que  chez  la  moitié  environ 
de  leurs  malades  (lOfoissur  18)  l’octanol  primaire  s’est  montre, 
à  très  faibles  doses  et  sans  causer  de  troubles  réels,  un  réduc¬ 
teur  progressif,  et  parfois  durable,  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  exerçant  en  outre  une  action  spéciale,  diurétique,  et 
générale,  sédative,  propriétés  que  ne  i)ossèdent  réunies,  ('t 
à  un  pareil  degré,  aucun  autre  agent  hypotensif.  Cette  métho¬ 
de,  pour  les  auteurs,  n’enlève  en  rien  aux  autres  de  leur 
valeur,  et  le  médicament  en  cause  ne  saurait  supplanter  ceux 
déjà  utilisés  dans  le  même  but.  Là  encore,  le  traitement  reste 
symptomaticjue,  et  doit  être  renouvelé  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  distants.  Les  mémesauteurs  (L.  /è[,S’or.  liiol.,  1934 
CXVI,  864)  étudient  également  l’action  hypotensive  d’au¬ 
tres  alcools  tensio-négatifs,  le  linalol,  le  géraniol  et  le  citro- 
nellol. 

Cholalate  de  soude 

Cahrière  et  (iÉRARD  (Soc.  Tliéf.,  l  lmars  1934)  montre  que 
le  cholalate  garde  son  action  hypotensive  par  voie  rectale, 
voie  d’administration  commode  en  pratique. 

Cobalt 

Le  Goff  (Presse  méd.,  1934, 11°  12,  231)  poursuit  ses  études 
sur  l’action  vaso-dilatatrice  du  cobalt. 

Diurétiques 

Stern  et  Kassie  (C.  P.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  1158  et 
1934,  CXV,  625)  étudient  l’action  des  diurétiques  de  la  série 
purique  (théobromine  en  particulier,  xanthine,  guanine,  acide 


urique,  théophylline  et  diurétine)  sur  le  fonctionnement  des 
barrières  histo-hématicpies  et  hémato-encéphaliques.  L’acti¬ 
vité  de  ces  barrières  n’est  pas  modifiée  par  ces  corps. 

Lanüeron,  Paoet  et  Lediice  (./.  Sr.  méd.  Lille.  1934,  LU, 
199)  étudient  l’action  conjuguée  de  l’extrait  thyroïdien  et 
de  la  théobromine  sur  la  diurèse. 

Aurothérapie 

Leelier  et  Pavre-Ficot  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1934,  CXV,  58 
et  1691,  CXVI,  530)  constatent  que  l’or  en  suspension  hui¬ 
leuse  a  une  afîinité  plus  grande  pour  les  organes.  Les  compo¬ 
sés  solubles  dans  l’eau  se  comportent  sensiblement  de  la 
même  manière  au  point  de  vue  de  leur  vitesse  de  diffusion.  On 
les  retrouve  en  (piantités  importantes  dans  les  urines  des 
vingt-quatre  heures  après  l’injection.  Cette  voie  d’élimina¬ 
tion  l’emporte  notablement  sur  la  voie  fécale.  Pour  les  com¬ 
posés  insolubles,  l’excrétion  urinaire  devient  sensiblement 
nulle  et  on  ne  retrouve  des  traces  d’or  que  dans  les  matières 
fécales.  D’autre  part  les  très  importantes  quantités  d’or 
retrouvées  même  aj)rès  plusieurs  jours  dans  le  membre  injecté 
indiquent  une  extrême  lenteur  de  leur  diffusion.  C’est  sans 
doute  à  cela  qu’il  faut  attribuer  la  faible  toxicité  de  ces  corps. 

Fiessinger  et  Mme  Laur  (Soc.  jr.  Hématol.,5  mai  1934)  ont 
constaté  la  présence  de  granulations  brunâtres  ou  jaunâtres, 
réfringentes  peu  nombreuses,  dispersées  dans  le  j)roroplasma 
des  polynucléaires  chez  des  malades  traités  par  la  crisalbine 
et  chez  des  animaux  ayant  reçu  des  injections  d’allochrysine. 
Il  semble  que  la  quatrième  ou  la  sixième  heure  après  l’injection 
soit  le  moment  optimum  pour  obtenir  ces  images.  Ce  fait  phy¬ 
siologique  :  transport  du  métal  ])ar  les  leucocytes  neutrophiles, 
peut  être  rapproché  du  fait  pathologique  :  nocivité  du  métal 
pour  ces  éléments  avec  réaction  éosinophile  au  début,  puis 
agranulocytose  et  aleucie  hémorragique. 

(A  suivre) 


La  thérapeutique  des  diarrhées  et  colites 


En  dehors  de  l’amibiase  dont  d’ailleurs  la  spécificité  ne  se 
maintient  pas  toujours  parfaite,  les  colites,  les  diarrhées  aiguës 
et  chroniques  ont  très  souvent  des  étiologies  complexes  où 
s’intriquent  les  troubles  du  transit  avec  leurs  conséquences  : 
putréfaction,  fermentation,  atteinte  glandulaire,  et  la  pullu¬ 
lation  des  germes,  l’infestation  des  micro-organismes. 

L’étude  nosologique  et  même  parasitologique  n’est  pas 
toujours  aisée,  surtout  lorsque  le  praticien  n’a  pasà  sa  dispo¬ 
sition  un  laboratoire  d'analyses  spécialisé.  Trop  souvent,  le 
médecin  tend  à  considérer  la  pathologie  colique  comme  une 
véritable  bouteille  à  encre.  Il  prescrit  souvent  un  peu  au 
hasard  des  antiseptiques  ou  des  modificateurs  du  milieu  intes¬ 
tinal,  dont  les  indications  sont  souvent  limitées  à  des  cas  bien 
précis. 

h'Eiiléro-Pansemenl  du  Docteur  Zizine  est  un  granulé  fria¬ 
ble  (jui  réalise  la  protection  mécanique  et  biologique  de  la 
muqueuse  intestinale.  La  première  est  fournie  par  les  char¬ 
bons  activés  et  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Les  sels  de  bismuth 


n’ont  pas  besoin  d’être  recommandés  tant  ils  ont  été  préconisés 
par  Bensaude  et  son  école.  Le  charbon  est  une  médication 
classique  en  thérai)eutique  intestinale.  L’activation  qui  accroît 
la  porosité  de  scs  grains  et  le  pouvoir  adsorbant  de  la  poudre 
en  décuple  l’activité. 

L’adjonction  à  la  préparation  de  bouillons-filtrats  apporte 
à  VEntéro-Punsement  un  facteur  d'immunisation  locale  et 
générale  unanimement  reconnu  à  l’antivirus-thérapie  (Bes- 
redka).  Les  souches  qui  devaient  être  retenues  con\me  les  plus 
habituellement  pathogènes  ont  été,  dans  la  composition  du 
produit,  sélectionnées  avec  soin.  Ce  choix  met  entre  les  mains 
du  praticien  une  arme  complexe  mais  sûre  qui  répond  à  la 
majorité  des  cas  de  praticiue  courante  ;  entérite,  séquelles 
d’atteinte  spécifique,  infections  mixtes  aiguës  et  chroniques, 
colibacilloses  et  leurs  conséquences,  dermatoses  d’origine 
intestinale,  aussi  bien  que  les  diarrhées  saisonnières  et  les 
entérites  infantiles. 
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NOUVELLES 


l''aciill<'  (le  (Iroil.  l.c  rrol'csscur  Lai(;m;l-1,.\vastini-: 
romineilcera  son  cours  de  Psiirhiatrir  mr(lico-t(*g(ile  élémentaire 

la  Facult(‘  de  Droit,  le  jeudi  (!  décerniirc  1931,  à  11  heures, 
amphithéâtre  n"  .3  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même 
heure. 

Phoukam-mic  du  cours.  -  .Jeiuli  d  décembre  1931  :  Kxper- 
lise  i)sychiatrique.  .leudi  1.3  décembre  :  ('.a])acité  ])énalc. 
.Jeudi  20  décemlire  :  Itéactions  antisociales  des  alcooliques.  - 
.Jeudi  10  janvier  19,3.')  :  Héactions  antisociales  des  toxico¬ 
manes.  -  Jeudi  17  janvier  :  Héaclions  anti-sociales  des  dé¬ 
ments.  -  .Jeudi  21  janvier  :  Itéactions  antisociales  des  déli¬ 
rants.  --  Jeudi  31  janvier  :  Héactions  antisociales  des  désé¬ 
quilibrés.  Jeudi  7  février  :  I.’homicide  pathologique. 
.Jeudi  11  février  ;  I. imites  du  vol  morbide.  .Jeudi  21  février  : 
•Mteiitats  aux  meurs.  .Jeudi  28  février  :  (Criminalité  juvé¬ 
nile,  militaire  et  coloniale. 

I.ii.iuo  l'rançaiso  <u>nli-o  le  rh iiiiutlisinr.  I.a  prochaine 
réunion  clinique  aura  lieu  le  vendredi  11  décembre,  à  10  heu¬ 
res,  à  l'hospice  de  Hicétre,  service  du  Professeur  Alajouanine. 

Prix  l'  illionx.  Pour  l'année  193.')  le  concours  sera  ouvert 
le  lundi  11  mars  19,3.5. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  à  l’.-\dministration  centrale  (Service  de  santé),  tous  les 
jours,  les  (iimanches  et  fêtes  excei)tés,  de  14  à  17  heures  du 
1  au  15  janvier  1935  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
défjosé  avant  le  mardi  15  janvier,  dernier  délai. 

Le  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

I.a!)(>rat()ii‘<‘  île  bactériolnijie.  (luurs  complémentaire. 
—  Le  Professeur  Robert  DunuÉ,  assisté  du  Docteur  Ileuri 
Bonnkt,  chef  des  travaux,  commencera  le  lundi  7janvier  1935, 
à  14  heures,  un  cours  complémentaire  de  bactériologie,  avec  la 
collaboration  de  -M.M.  Galukrand,  J.kbi.ois,  Nevot,  assistants. 
Le  cours,  qui  aura  lieu  au  I.aboratoire  de  bactériologie,  conti¬ 
nuera  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure  et  cessera  le  29  mars. 

Chaque  séance  comprendra  un  exposé  théorique  et  des  ma¬ 
nipulations.  Les  auditeurs  seront  exercés  aux  techniques  mi¬ 
crobiologiques  et  immunologiques,  appliquées  au  diagnostic  des 
maladies  infectieuses  de  l’homme. 

Cet  enseignement  sera  complété  [)ar  une  .séried’exi)osé.s  et  de 
démonstrations  donnés  par  :  M.M.  Boyi  ur,  Professeur  Rorrki,, 
lit.  Buknet,  Comandon,  Professeur  Ch.  Dopter,  Gastini:i-. 
agrégé,  Guérin,  Professeur  de  Lavergne,  Leco.mte  du  Nouy, 


MAISON  LYONNAISE  spécialisée  dans  la  vente  des 
instruments  de  précision  et  appareils  de  laboratoire,  instal 
lation  de  premier  ordre  avec  nombreuses  vitrines  dans 
artère  principale,  demande  à  s  adjoindre  représentation 
intéressante  —  Ecrire  Boite  Postale,  n»  24.  LYON-ARCHERS. 


l’rofcs.cur  f.i-MiERRi:,  Profes:,cur  I.evaditi,  Profc.sseur  .Mau- 
cnotix,  NÉCfRE,  Néi.is.  Professeur  Ch.  Nic.or.i.E,  Professeur 
Pettit,  g.  Ramon,  .Saiiouhaud,  .Saknz,  l'rofesseur  .Sacquépéh, 
Sai.imiieni,  l’Asrmiu  Vai.i.kry-Radot,  agrégé.  Professeur 
Verge,  Weinberg,  Piofcs.sciir  Zinsser  (de  Boston). 

Les  droits  pour  celte  série  de  travaux  jiratique.s  sont  de 
501)  francs. 

Le  •iio’iiprc  d(  X  élèves  élan!  limité,  le.s  éh'vcs  sent  (irics  de 
.s'inscrire  au  J.aboratoire  de  bacl  ériologie,  les  mai  dis,  jeudis 
et  samedis,  de  M  à  10  hcure.s,  avant  de  letiier  h  iir  bulletin  de 
versement.  Ces  bulletins  sont  délivics  au  siiiétnrial  delà 
l'  icullc  (guichet  11”  1).  les  lundis,  imuiidisil  xti  dii  dis.dc 
U  .'i  10  heur, 'S. 

Is\nin«-ii  (II*  iii(’‘il(‘cine  saniluirc  iimi'ilitno.  -  tin  examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, réservé 
■iiix  docteurs  en  médecine  français  aura  lieu  à  Bordeaux  les 
21  et  ‘22  décembre  1934. 

S’inscrire  avant  le  19  décembre  prochain  auprès  du  Directeur 
de  l’Inscription  maritime  A  Bordeaux. 

\  lll'  (  ioiiiircs  nuliiiiial  do  la  liiboroiiloso.  Ce  Con¬ 
grès  aura  lieu  du  15  au  18  avril  prochain,  à  Marseille,  sous  la 
présidence  de  M.  Olnicr. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  I.  (juestion 
biologique  :  Le  rôle  de  l’iiltravirus  tuberculeux  en  pathologie 
humaine  et  expérimentale  ».  Rayiporteurs  :  MM.  Arloino  et 
Dui'ourt  (Lyon),  IL  Durand  et  Vaudhemer  (Paris). 

II.  (juestion  clinique  :  Indications  et  résultats  (le  la  thora¬ 
coplastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 
Rapporteurs  :  .M.M.  Lia  ret  et  et  Caussimon  (Bordeaux), 
.Maurer  et  Roland  (Paris). 

III.  (juestion  médico-sociale  :  La  tuberculose  et  la  lutte 
antituberculeuse  en  Afrique  du  Nord  »,  avec  quatre  rapports  : 
P'  .Mgérie  :  .M.  .\i'bry  (Alger)  ;  2"  ’rimisie  :  MM.  Masselot  et 
Bloch  ('l'unis)  :  3"  .Maroc  ;  .M.M.  I.apin  et  Bonjean  (Ftabat)  ; 
1"  Afrique  Occidentale  française  :  .M.  Bl.anchard  (Dakar). 

IV.  (juestion  médico-mililaire  :  ■  La  jirophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  dans  la  marine  ».  1"  .Ma  ine  de  guerre.  Rapporteurs  : 
M.M.  les  médecins  en  chef  Plasy  et  Hedkrer  (Toulon)  ;  2°  Ma¬ 
rine  marchande.  Raiiporteiir  ;  ^I.  .Marcel  Clerc  (Paris). 

Pendant  le  Congrès  et  aprè  sa  clôture  auront  lieu  des  visites 
aux  organisatismes  antituberculeux  de  la  \  ille  de  Marseille  en 
du  département  des  Bouches-du-Rhône,  et  des  excursions  se¬ 
ront  organisées  en  Provence  et  aux  stations  climatiques  du 
Sud-Est, 

N.  B.  —  L’assemblée  générale  du  VII«  Congrès,  à  Bordeaux, 
avait  décidé  que  le  VHl”  Congrès  se  tiendrait  au  Maroc.  En 
raison  du  nombre  considérable  des  adhérents  éventuels  et  du 
Congrès  des  avocats,  qui  auront  lieu  à  la  même  époque, le 
Comité  d’organisation,  craignant  ne  jiouvoir  assurer  un  logement 
convenable  A  tous  les  congressistes, a  dû,  à  son  très  vif  regret 
renoncer  A  ce  projet. 


“  LES  DÉLICES  ”  Kl^liMIonl  |{(.nni.  NICE 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
■Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  - -  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 
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LE  PR-OGHRS  Mr:DICAL,  N"  49  (l'r  Dr..  <-ml)re  1934) 


chercha  pas  à  l’avoir.  Avec  Cornu.,  avec  Porak,  avec  Ron- 
NAiRE,  il  fit  des  études  d’enscnihle  et  des  ctiulcs  fraf?meul  aires 
sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  des  muscles  et  des 
nerfs,  sur  les  malformations  c:ongénilales.  sur  les  maladies 
congénitales  des  os,  sur  l'ombilic  et  les  infections  ombilicales, 
sur  le  placenta,  les  môles,  les  chorio-é])ilhclioines.  Nul  comme 
lui  ne  savait  s’orienter  dans  cet  enseml)le  complexe  de  tissus 
en  perpétuelles  modifications  qu'est  le  ()lacenla.  Il  fut  l'ar¬ 
tisan  de  la  théorie  caténaire  du  système  nerveux  qui  s’oppose, 
avec  arguments  valables,  à  la  théorie  du  neurone. 

Durante  laisse  une  grande  (cuvre  et  il  serait  souhaitable 
qu’elle  soit  réunie  en  un  voiume  ])our  les  travailleurs  de  l’ave¬ 
nir. 

Il  a  reçu  pendant  toute  sa  vi(‘  laborieuse  des  appointements 
dérisoires.  Il  n’a  pas  cherché  les  grades  de  l’armée  médicale.  Il 
est  regrettable  qu’il  n’y  ait  pas  des  honneurs  jjour  de  si  b(  ns 

travailleurs .  des  honneurs  qu’on  décerne  sans  qu’on  ait  à 

les  demander. 

Ceux  qui  l’ont  approché  gardent  de  lui  le  souvenir  d’un 
homme  aimable  et  fin  ;  il  nous  faisait  bon  accueil  fl  tous  et 
s’intéressait  à  tous  les  problèmes  qui  nous  intéressaient. Ses 
réceptions  du  boulevard  Raspail  étaient  charmantes  dans  le 
cadre  amusant  des  collections  où  se  plaisait  sa  curiosité  mul¬ 
tiforme. 

Nous  pensons  ce  soir,  avec  une  amitié  attristée  à  Gustave 
Durante  qui  est  mort  discrètement  comme  il  a  vécu. 

Henri  Viones  . 

Docteur  Chastenet  de  Géry,  chirurgien  de  l’hospice  Paul' 
Brousse.  —  Docteur  Jules  Dreyfus,  de  Paris,  4,  rue  Mlchel- 
Chasle  (XI b),  médecin  de  l’Assistance  publique.  Docteur 
Victor  Ménard,  ancien  chirurgien  en  chef  de  rhô])ital  mari¬ 
time  de  l’Assistance  publique  à  llerck-sur-Mer,  décédé  ù  l’âge  de 
80  ans.  —  Docteur  René  Semelaione,  de  Paris.  —  Docteur 
Trapenard,  ancien  président  du  Conseii  général  du  Gantai, 
décédé  à  Paris,  dans  sa  89®  année. 

■l’ai  posé  à  jilusieurs  confrères  cette  (luestion  :  «  Gonnaissez- 
vons  le  nom  de  .lean  Hameau  ’?  >'  et  j’insistai  :  le  créateur  de 
la  théorie  des  virus  i..  Aucun  ne  me  répondit  par  l’affirmalive. 
(La  Vie  Médicale  (10  nov.  1931)  :  une  belle  leçon  de  modestie.)  ‘ 
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Enther  (1483-l.'j40).  par  Ivdwin  Bootii.  Traduction  de  ttaoni  Pathy. 

Gn  vol.  in-8  de  la  JiihlMMque  historique  :  18  francs.  Payot.  lOli,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Né  an  sein  d’une  humble  famille  —  son  père  était  mineur  de  son  métier 
—  Luther  comparaissait  à  l’Age  de  88  ans  devant  l’cmi)creur  Charles- 
Quint  et  les  légats  du  pape  à  la  Diète  de  Worms.  Il  était  déjA  célèbre, ses 
thèses  sur  les  indulgences  avaient  attiré  l’attention  de  l’iiuropc  entière 
et  une  bulle  du  pape  Léon  X  les  avait  condamnées. 

Dcpuislors  et  jusqu’à  nosjours,  l’ascendant  du  père  de  laRéformen’a 
pas  fléchi.  Mais  qui  était  Luther  ?  Un  moine  révolté,  iioussé  par  les  con¬ 
voitises  de  la  chair  à  rompre  ses  V(cux  ;  telle  a  été  pendani  longtemps  la 
réjionse  de  la  polémique.  Puis  devant  l’impo.ssibilité  de  soutenir  histo¬ 
riquement  ce  réquisitoire,  l’accusation  a  modifié  son  point  de  vue  et  a 
présenté  Luther  comme  un  monstre  d’  rgueil.  Michelet  au  contraire 
voyait  en  lui  une  «aimable  et  puissante  personnalité  ».  L’historien Edwin 
Booth,  professeur  à  l’Université  de  Boston,  reprend  à  son  tour  ce  procès  ; 
sa  biographie  deLuther  nous  apporte  les  conclusions  (i’un  homme  parfai¬ 
tement  documenté,  qui  a  vécu  dans  l’intimité  du  moine-réformateur, 
a  beaucoup  pratiqué  tous  ses  écrits  et  y  a  senti  vibrer  une  grande  Ame. 
Edwin  Booth  cite  souvent  celui  que  Hans  Sachs  appelait  le  «  rossignol  de 
Wittenberg  »,  et  nous  donne  une  biographie  vivante,  colorée,  où  nous 
pouvons  suivre  non  seulement  toutes  les  péripéties  de  la  vie  agitée  de 
I.uther,  mais  encore  toutes  les  variations  de  son  esprit  tourmenté.  Au 
cours  de  luttes  intérieures  tragiques.  Lut  hcr  arriva  à  une  nouvelle  concep¬ 
tion  de  la  vé.ité,  en  rejetant  la  tradition.  Son  oeuvre  révolutionnaire 
n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  trop  souvent,  uniquement  négative  ;  elle  dé¬ 
passe  de  beaucoup  la  protestation  contre  certains  abus.  Luther  es  ap¬ 
paru  au  moment  où  le  .Moyen-Age  était  en  train  de  disjiaraîtrc  ;  le  ch  is- 
tianisme  risquait  d’être  entraîné  dans  la  dissolution  d’une  société  au  sein 
de  laquelle  il  avait  occupé  une  si  grande  place  ;  mais,  nous  dit  le  profes¬ 
seur  Booth,  en  remontant  de  l’Eglise  àses  origines,  des  institutionschré- 
tiennes  à  l’Evangile,  Luther  a  rendu  une  nouvelle  vigueur  au  christia¬ 
nisme  tout  entier. 

Cette  thèse  est  hardie.  Le  Professeur  Booth  l’a  faite  sienne  avec  une 
grande  ardeur  ;  car  depuis  des  années  il  s’est  consacré  en  Nouvelle- 
Angleterre  à  chercher  une  base  d’entente  entre  le  catholicisme  t  le  pro¬ 
testantisme. 

Ajoutons  qu’il  a  écrit  le  présent  ouvrage  en  tenant  compte  des  nom¬ 
breuses  études  sur  le  luthéranisme  qui  viennent  d’être  publiées  en  Alle¬ 
magne  à  l’occasion  du  450®  anniversaire  de  la  naissance  de  Martin  Luther. 
Et  cette  biographie  prend  en  outre  un  intérêt  tout  particulier  d’actualité 
au  moment  où  un  nouveau  schisme  religieux  naît  en  Allemagne  et  oppose 
les  luthériens  aux  instigateurs  d’une  Eglise  nationale  allemande. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  contre-indications  de  1  allergine 


l'  n  Aiulré  .MHjSSKT 


l/iillerf^ino,  ce  produit  non  défini,  tiré  du  bacille  de 
Koch,  comme  il  en  est  tant  de  par  le  monde  (1)  a  pris 
dans  la  tliérapeulique  française  une  i)lace  considérable, 
trop  considérable  même  à  notre  avis,  car  il  est  utilisé  de 
façon  illoj^ique  et  compromettante.  C'est  contre  ces  abus 
que  nous  allons  tâcher  de  réaRir  en  ces  liRnes. 

Toute  médication  active  comporte,  en  cfTet,  des  risques 
proportionnés  à  son  activité  mémo.  L'allerRine  est  du 
nombre,  et  c’est  pourquoi  nous  nous  félicitons  d'en  avoir 
conservé  un  contrôle  qu’une  commercialisation  hâtive 
ne  permettrait  pas.  La  correspondance  des  praticiens 
nous  révèle  parfois  des  utilisations  invraisemblables, 
dangereuses  même,  qui  prouvent  l'insuffisance  de  nos 
indications.  Aussi  allons-nous  tenter  de  les  préciser. 

Disons  d’abord  qu’on  a  voulu  faire  de  l’allerRine  le 
spécifique  des  méningites,  ce  qui  est  une  grave  erreur, 
car  elle  n’est  là  qu’un  pis-aller.  La  belle  thèse  de  Mme 
.lousset  est  la  cause  principale  de  cette  attribution .(  )r, 
Tallergine  est  un  remède  de  la  tuberculose  en  général. 
Llle  y  connaît  des  succès  extraordinaires,  et  ces  succès 
sont  la  règle,  alors  qu’ils  sont  exceptionnels  dans  la 
tuberculose  des  méninges.  Par  conséquent,  ces  derniers 
ne  légitiment  en  rien  l'usage  immodéré  qu’on  voudrait 
faire  de  la  préparation  dans  les  mauvais  cas  où  l'on 
serait  tenté  de  l’utiliser  «  pour  faire  quelque  chose  ». 
Nous  voudrions  réagir  contre  cette  tendance,  en  mon¬ 
trant  au  lecteur  quels  sont  ces  mauvais  cas,  en  sorte, 
qu'a  contrario,  Tallergine  pourra  être  utilisée,  et  avec  un 
succès  inégalable  dans  toutes  les  autres  tuberculoses. 
.Tai  dit  inégalable,  parce  qu’aucune  substance  autre  (je 
me  garderai  bien  de  préciser)  ne  peut  soutenir  la  compa¬ 
raison. 

(.luelles  sont  ces  contre-indications  !’ 

Klles  relèvent  : 

1°  De  l’âge  du  sujet  : 

2’  De  la  localisation  de  la  tuberculose  ; 

De  la  gravité  des  lésions,  où  si  Ton  préfère  de  la 
résistance  du  malade. 

Nous  éliminerons  donc  : 

Les  enfants  que  nous  réserverons  à  la  sérolbèrapie. 

Il  n  est  pas  douteux  que  la  maladie  est  toute  fralcbe 
chez  eux.  Leurs  parents  ne  leur  ont  pas  donné  te  B. (T ( I  . 
protecteur  et  ont  contaminé  leur  médiaslin,  sinon  da- 
Nantage.  Ils  présentent  des  accès  de  fièvre  inexpliqués 
et  dont  une  cutiréaction  indiquerait  immédiatement  la 
nature.  La  généralisation  granulique,  la  pie-rnérite  les 
guettent  Pas  de  stimulation  allergiuique  à  ces  petits 
êtres.  Il  s’agit  d'éteindre  et  non  de  stimuler.  Donc  à  eux 
le  sérum  soit  sous  la  peau,  soit  en  lavements. 

Dans  le  lot  des  adultes,  qui,  par  iléfinition,  sont  faits 
pour  la  vaccinotbérapie,  nous  éliminerons  deux  catégo¬ 
ries  de  malades  qu'il  ne  faut  à  aucun  prix  traiter  par 
Tallergine  : 

Les  addisoniens  (jui.  je  ne  sais  pourquoi,  supportent 
spécialement  mal  la  médication,  (l’est  d’ailleurs  la  seule 
localisation  qui  interdise  Tallei'gine.  bonne, auconlraire, 
pour  toutes  les  manifestations  bacillaires. 


Les  cachectiques.  Ici  des  précisions  sont  nécessaires 
qui  méritent  un  long  développement. 

Le  sens  clinique  ou  tout  simplement  le  bon  sens  indi¬ 
que  qu’il  ne  faut  rien  espérer  d’un  polycavitaire,  d’un 
pbtisiqiK!  gi'abataire  et  moribond-  L’allergine  ne  pour¬ 
rait  (|ue  l'achever.  Mais  les  autres 
Les  cas  sont  surtout  embarrassants  à  Tbôpital,  où  le 
sujet  n’arrive  qu’en  lin  de  course,  apyrétique  et  porteur 
de  lésions  qui  font  de  lui  i)lu.s  un  itifirme  qu’un  malade. 
Les  lésions  il  les  croit,  de  bonne  foi  récentes,  alors  qu’il 
ne  s’agit  que  du  retour  offensif  d’une  infection  très 
ancienne,  (biand  on  pousse,  en  effet,  1  interrogatoire,  on 
ai)prend  que  le  malade  tousse  le  matin  «  comme  tout  le 
monde  ",  qu’au  régiment  il  a  été  réformé  pour  "  bron¬ 
chite)).  (|ue  dans  .son  extrême  jeunesse  il  a  eu  une  pleurésie, 
que  ses  grands  parents  avec  lesquelsil  a  toujours  été  en 
contact,  sont  morts  de  la  poitrine,  etc. . .  Bref  le  bacille 
de  Koch  était  déjà  là  qui  guettait  depuis  longtemps,  avant 
la  dernière  poussée. 

Il  s’ensuit  qu’on  trouve,  en  examinant,  et  surtout  en 
radiographiant  ces  malheureux,  des  lésions  extraordi¬ 
nairement  vastes  et  anciennes,  avec  le  plus  souvent  une 
fibrose  irréductible.  Tel  est  le  client  habituel  de  l’hôpi¬ 
tal  où  l’étudiant  croit  voir  la  tuberculose  sons  son  véri¬ 
table  aspect,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  faux  malades, 
chômeurs  aussi  gênants  qu’onéreux,  dont  le  séjour  hos¬ 
pitalier  a  pour  but  de  débarrasser  le  ménage.  Les  infirmes 
qui  encombrent  les  salles,  à  défaut  de  l'asile,  toujours 
promis  et  jamais  réalisé,  forment  de  véritables  soviets 
qui  dictent  la  loi  au  médecin  impuissant,  grâce  aux 
appuis  de  la  politique,  et,  de  ce  fait,  ne  peuvent  être 
soignés  convenablement 

Tel  est  le  côté  social  de  la  question. 

(juant  au  côté  médical  il  est  fort  simple  à  concevoir. 
Si  Ton  veut  bien  considérer  le  bacille  de  koeb  moins 
comme  un  fauteur  de  lésions,  ce  qui  est  Taveuglernent 
actuel,  que  comme  un  agent  d'infection,  si  au  lieu  de 
voir  la  statique  de  ses  désordres,  on  considère  leur 
dynamique,  leur  évolution,  on  aura  fait  un  grand  pas 
dans  l’étude  et  le  traitement  de  la  bacillose. 

Kn  1918  (1)  j’écrivais  :  k...  si  la  pbtisiologle  retarde, 
c’est  qu’elle  s’est  Immobilisée  devant  la  lésion..."  .le 
dirai  aujourd’hui  :  si  la  phtisiologie  est  de  toutes  les 
spécialités  la  moins  avancée,  si  elle  piétine,  c’est  qu’elle 
subit  l’empreinte  de  la  radiologie  et  de  la  chirurgie 
Il  serait  puéril  de  nier  les  immenses  services  rendus  à 
la  médecine  par  la  radiologie,  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  ici.  La  facilité  même  des  examens  radiologiques, 
l'aspect  saisissant  de  l’écran,  les  mystères  de  l’électricité 
et  la  supériorité  de  la  vision  sur  l’audition  ont  fait  à  la 
masse  des  jeunes  médecins  français,  aupavsde  Laimnec, 
négliger  l'auscultation,  si  bien  que  la  plupart  d’entre 
eux  se  figure,  comme  les  primaires  du  public,  que  la 
radio  est  bonne  à  tout,  ré\èle  tout.  Nous  dirons,  plus 
loin,  ce  que  nous  pensons  de  cette  méthode  qui  n’a 
qu’un  défaut,  c’est  d’arriver  un  peu  tard,  et  qui  ne  sera 
en  réel  progrès  que  le  jour  où,  tel  le  microscope,  elle 
révélera  les  organisations  folliculaires  débutantes  ouïes 
bacilles  eux-mêmes. 

Mais  nous  n’en  sommes  pas  là.  puisque  la  radio  ne 
peut  signaler  que  les  grosses  lésions.  Kt  encore,  ainsi 
que  le  dit  Béclère,  grand  maître  de  la  radiologie,  ne 
peut-elle  s’occuper  de  leur  nature. 

(biant  aux  interventions  thoraciques,  qu’elles  puis¬ 
sent  être  secourables  à  quelques  sujets  exceptionnels, 
ordinairement  privilégiés  de  la  fortune,  je  n’en  discon¬ 
viens  pas,  mais  faire  de  la  chirurgie  llioracique  une 
méthode  a  priori  de  liaitement  de  la  masse  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires,  c'est  ne  pas  réfléchir  ou  ne  voir 
dans  le  bacille  de  Koch  qu'une  machine  à  lésions. 

(jue  penserait-on  du  médecin  qui  attendrait  les  méfaits 


l'articlo  (ie  l’crissoii. /Veyrr.s  Médical,  30  déccniljre  1933. 


(1)  J.c  Journal  Médical  Frainiiifs,  1918,  p.  108  et  suivaates. 
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du  «treptocoquo,  les  abcès  pulmonaires  ou  pleuraux 
liour  le  comballre 

Or.  i!  en  est  ainsi  du  bacille  de  Koeb  dont  on  attend 
l)éateinenl  les  elVets  caséifiants,  et  si  ses  lésions  i)arais- 
sent  sui'f^ir  sans  préliminaires,  c’est  (pi  on  ne  sait  pas 
ebereber  ceux-ci.  (l  est  aussi  que  ce  bacille  fait  rarcrnenl 
soull'rir  et  inquiète  peu  à  la  période  initiales  Heureux 
sont  les  malades  qui  pris  de  peur  après  une  hémoptysie, 
vont  la  sip:nalcr  à  leur  médecin-  Ceux-là  j^uérironf  mieux 
parce  que  pris  à  temps. 

Oui,  la  Irsioii  à  laquelle  on  s'accroche,  que  révèle  si 
bien  la  radio  et  ([ue  combat  parfois  elïica<;ement  le 
pneurno  est  déjà  un  phénomène  tardif  et  (lu’un  examen 
soigneux  aurait  pu  prévoir.  Mais  les  ignorants  considè¬ 
rent  uniquement  la  tuberculose  et  oublient  la  bacillose 
préalable.  S'il  fallait  pourtant  faire  un  parallèle  entre  les 
défaillances  de  l’auscultation  et  celles  de  la  radiologie, 
entre  la  méconnaissance  de  grosses  cavernes  et  celle 
d’une  congestion  initiale,  j’accorderais  toute  ma  con- 
liance  à  la  vieille  auscultation  de  I.ai'nnec.  qui  m  indi¬ 
querait  cette  congestion  en  temps  voulu  et  j’abandon¬ 
nerais  les  méthodes  modernes  qui  arrivent  comme  les 
carabiniers  d’opérette,  je  veux  dire  une  fois  que  le  mal 
est  fait. 

bn  réalité  nous  ne  devrions  prùner  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  deux  méthodes  et  nous  devrions  nous  efforcer  de 
dépister  le  bacille  avant  la  radio  et  aussi  avant  l’auscul¬ 
tation,  à  la  phase  de  germination  silencieuse,  et  déjà  par 
les  vieux  moyens  de  la  clinique,  la  fièvre,  la  fatigue,  les 
sueurs,  l’amaigrissement,  l’anorexie,  etc.,  bien  connus 
de  tous,  mais  oubliés  des  jeunes. 

Ainsi  l’on  ferait  œuvre  utile,  car  on  en  a  bien  souvent 
le  temps.  Cesmoyens  d’apprentissage  facile,  qui  devraient 
être  à  la  portée  de  tous  ceux  qui  ont  charge  d’àmes, 
mères  de  famille  d’abord,  instituteurs,  professeurs,  offi¬ 
ciers,  etc.,  amèneraient  le  malade  inconscient  chez  le 
médecin. 

Tel  est  l’àge  d'or  rêvé,  bien  préférable  aux  progrès  ac¬ 
tuels  qui  ne  sont  que  l’art  d’accommoder  les  restes. 

Mais  nous  sommes  loin  d’un  pareil  idéal.  Le  malade 
nous  arrive  porteur  de  grosses  lésions  installées.  La 
seule  question  qui  se  pose  est  de  savoir  s’il  entre  ou  non 
dans  la  catégorie  des  cachectiques  auxquels  on  doit  refu¬ 
ser  le  traitenient. 

Pas  forcément,  quelque  anciennes  que  soient  les  lé¬ 
sions,  quel  que  soit  leur  volume.  On  a  quelquefois  avec 
l’allergine  de  surprenants  succès  en  de  pareils  cas. 

Il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas,  comme  nous  le  voyons 
trop  souvent  chez  le  praticien,  désireux  de  tenter  du 
nouveau,  traiter  un  moribond  par  l’allergine.  Malgré  sa 
puissance,  cette  substance  n’exhumera  jamais  personne 
du  tombeau  ;  elle  risque  même  d’achever  le  sujet-  Mais 
nombre  de  malades,  bien  que  porteurs  de  très  grosses 
lésions  sont  encore  vaillants.  Inversement  des  malades 
porteurs  de  lésions  légères  sont  voués  à  une  mort 
rapide.  Oornment  apprécier  leur  résistance  ? 

Que  ferons-nous,  par  exemple,  avec  la  pneumonie 
caséeuse,  la  phtisie  galopante,  la  granulie,  etc...  Allons- 
nous  les  traiter  ou  les  négliger 

La  température  du  malade  est  un  mauvais  critériuiti. 
car  le  sujet  peut  ne  pas  présenter  de  fièvre  ou  avoir  une 
courbe  thermique  des  plus  irrégulières. 

Disons  à  ce  sujet  que  les  indications  du  thermomètre 
ne  sont  valables  que  pour  certains  tracés.  Ainsi  on  se 
gardera  de  traiter  par  l’allergine  : 

1"  l.es  sujets  à  température  hectique,  présentant  un 
écart  de  3°  entre  le  matin  et  le  soir  : 

'2°  Les  sujets  à  température  inverse  avei'  maximum  ma 
tinal  ; 

3°  Les  sujets  à  température  anarchique,  décousue,  sans 
type  aucun. 

Mais,  ceci  dit,  la  température  est  d’un  faible  secours  et 
l’hyperpyrexie,  et  en  cela  l’allergine,  dilfère  jnofondé- 


rnenl  de  la  Inberculim'  (|ui  n’admetque  les  formes  apyré¬ 
tiques,  n’est  nulboneni  une  contre-indication  (1). 

i’onicfis  cas  difficiles,  heureusement  certaines  méthodes 
s'oil’rent  à  noua. 

(’,  est  (l’aborfl  la  (oiti-réaction  à  la  tuberculine  de  von 
l’irquet.  i)rocédé  admiral)le  et  sans  danger  aucun,  dont 
la  valeur  pronostifiue,  peu  connue,  égale  la  valeur  dia¬ 
gnostique. 

Letb;  mélliodc  est  si  parfaite  qtie  nous  ulilisons  ses 
renseignements  chez  Ions  les  malades  indistinctement. 
Nous  ne  taisons  d’exeei)tion  que  pour  les  méningites, 
cliniquement  reednnues,  chez  lesquelles  le  début  du 
traitement  est  une  (luestion  d’heures  et  chez  lesquelles 
nous  n’attendons  même  pas  les  résultatsanalytiques.esti- 
mant  que  l’allergine, si  elle  est  inutile,  ne  fait  au  moins 
pas  de  mal  aux  non-tuberculeux  ;  mais  chez  tous  les 
autres  nous  attendons  les  résultats  de  la  cuti-réactiou 
pour  agir. 

Lornment  pratiquer  cette  éprcu\e 

On  dépose  sur  la  région  deltoïdienne,  commode  et 
d’accès  facile,  une  line  gouttelette  de  tuberculine  brute, 
pure,  jaune  (celle  des  vétérinaires)  sur  une  excoriation 
de  la  peau,  comme  pour  une  vaccination  jennérienne, 
et  cela  sans  antisepsie  spéciale  et  on  laisse  à  l’air,  le  mé¬ 
lange  de  tuberculine  et  de  sérosité  rouge  pendant  dix  mi¬ 
nutes.  (  )n  abaisse  ensuite  le  manche  de  la  chemise  sans 
rien  essuyer. 

Si  l’on  veut  un  témoin,  on  commencera  par  lui  mais 
en  le  faisant  à  l’autre  bras  pour  éviter  les  souillures  et 
avec  du  sérum  physiologique. 

lin  48  heures  se  fait  la  réponse,  mais  de  diverses  fa¬ 
çons.  Ce  sont  : 

a)  1  ne  cicatrice  de  coupure,  analogue  à  celle  du  té¬ 
moin  Le  résultat  est  négatif. 

b)  l  ne  macule  rougeâtre.  Le  résultat  est  encore  néga¬ 
tif  , 

'■)  L'ne  papule  perceptible  au  doigt  qui  elTleure  la  peau, 
et  visible  en  mettant  le  bras  horizontalement,  donc  à 
jour  frisant,  mais  de  teinte  monochrome  et  pourprée.  Le 
résultat  est  positif  mais  correspond  ordinairement  à  de 
vieilles  lésions  et  un  malade  de  ce  ijenrednil  être  rejeté  ; 

ib  1  ne  papule  à  peine  colorée,  rose,  bon  résultat.  C’est 
d’ailleurs  la  cuti  normale  physiologique  des  citadins  va¬ 
lides,  adultes. 

e)  Lne  papule  bicolore,  dont  la  teinte  centrale  est 
jaune  chamois  et  le  pourtour  rose,  réalisant  une  sorte  de 
cocarde.  De  telles  cutis  sont  bonnes  pour  l’allergine.  On 
les  voit  surtout  chez  les  jeunes  sujets-  Elles  traduisent 
une  tuberculose  fraîche,  en  évolution-  avec  bonne  résis¬ 
tance. 

f)  I  ne  vésiculo-papule  de  fortes  dimensions.  Ces  cutis 
assez  spéciales  aux  érythèmes  noueux  et  aux  adénites, 
traduisent  une  grande  résistance  et  annoncent  de  fortes 
réactions  thermiques  après  les  injections  d’allergine- 
Nous  opérons  ordinairement  dans  les  trois  derniers  cas  : 
d.  e,  /’. 

Supposons  maintenant  (]ue  les  résultats  de  la  cuti  ne 
soient  pas  nets.  Il  nous  reste,  en  ce  cas  la  floculation  de 
\  ernes  qui,  malheureusement,  exige  du  temps,  afin  de 
comparer  la  première  prise  de  sang  qui,  par  elle-même, 
a  peu  de  valeur,  à  une  seconde,  etl’cctuée  trois  semaines 
après,  lorsque  le  traitement  a  pu  agir.  Ainsi  on  verra  si  la 
tendance  du  cliifVre  est  ascendante  ou  descendante,  rnau- 


lalc  a  plus  <riiuporla 


.'rtaiiis  points  de  sé- 
5  suivants  : 
que  la  vespérale  qui 
‘mutions,  etc.,  el  va- 


2“  ('.ctle  température,  prise,  aj)rés  les  rèpli 
inl'érieui  e  aii.v  .’i?"  (|ue  les  iabrieants  de  lliei 
râlement  d'un  trait  rouge,  eomiiie  s’il  était  r 
.1"  tyiie  cette  temijératuredoit  être  priser 
le  rccluiii  tout  de  suite  après  le  réveil. 


lez  la  femme,  doit  être 
uèires  marquent  génè- 
al. 

■m.  de  profondeur  dans 
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DIXJRE  riQUE 


FtEINT  AL 


EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


PURE 

0  médicament  régulateur  par 
),  d’une  efficacité  sans  égale  d; 


rlosclérosé,  la  présclérose,  l'albuminurie  l'organisme,  dans  la  neurasthénie,  l'ané-  dyspnée,  renforce  ta  systol 
l’bydioplsle,  l’urémie.  |  mie  et  les  convalescences,  I  cours  du  sann. 

DOSES  :  2à  4  eaohet*  par  Jour.  —  Css  oaohets  sonten  forme  de  oœup 


CAFÉINÉE  LITHINÈE 

1-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
le  thles,  fait  disparaître  les  œdème.s  et  la  de  scs  manifestations  ;  jugule  les  crises, 
dyspnée,  renforce  ta  .systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 


ancestrus 


Folticulirié’CHOAY 


Hormone  sexuelle  femelle 

En  ampoules  stérilisées  de  1  cc  et  2  cc 
titrées  respectivement  à  250  et  500  unités  internationales 
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vaise  ou  bonne.  Dans  le  premier  cas  on  devra  abandon 
ner  sans  hésiter  le  traitement  par  l’allergine. 

.le  rappelle  que  la  méthode  exif^e  de  jurandes  précau¬ 
tions. 

D’abord  un  sérum  (1  c.  c.  tout  au  plus)  limpide  pro¬ 
venant  d’une  petite  saignée  veineuse  faite  le  matin  à 
Jeun. 

Que  cette  8ais:née  doit  être  faite  une  semaine  après  la 
dernière  piqûre  d’allergine. 

Que  le  malade  ne  devra  prendre  aucun  médicament 
susceptible  d’inlluer  sur  la  courbe  (iodnre,  salicylate). 

Que  le  ebilfre  initial,  à  moins  qu'il  ne  soit  extraordi¬ 
nairement  élevé  (et  Vernes  en  convient  tout  le  premier) 
n’a  pas  j?rande  valeur.  Seule  la  comparaison  en  possède. 
(^)ue  la  lloculation  normale  est  inférieure  à  20. 
l'elles  sont  les  données  de  cette  intéressante  méthode, 
dont  la  valeur  pronostique  est  excellente,  qui  convient 
surtout  aux  non-cracheurs.  aux  tuberculoses  chirurgica¬ 
les,  dermatolog'iques,  oculaires,  etc.,  et  qu’on  ne  con¬ 
naît  pas  assez. 

Nous  disposons  donc  de  deux  moyens,  dont  l’un  est  j 
immédiat,  la  cuti,  et  l’autre  plus  lent,  puisqu’il  exige  en-  ; 
viron  trois  semaines,  et  deux  prises  de  sang. qui  peuvent 
se  substituer  à  une  appréciation  basée  sur  de  simples 
impressions  cliniques  et  permettent  de  faire  le  point 
scientifiquement. 

.Mais  aurons-nous,  si  ces  épreuves  sont  favorables,  le 
succès  assuré  P 

Oui  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

.le  ferai  cependant  quelques  exceptions  : 
a)  Les  lupiques,  qui  après  plusieurs  semaines  de  trai¬ 
tement,  ne  fournissent  pas  toujours  avec  l’allergine  la 
détente  impressionnante  habituelle. 

On  doit  alors  considérer  ces  malades  comme  des  hy¬ 
brides  ou  même  des  non-tuberculeux  entachés  de  syphi¬ 
lis  et  les  traiter  par  des  moyens  appropriés,  par  l’arséno- 
benzol,  le  bismuth  ou  même  les  sels  d’or  seuls  ou  al¬ 
ternés  avec  l'allergine  de  mois  en  mois,  mais  pas  par 
l’allergine  seule. 

La  question  est  d’ailleurs  rapidement  jugée,  car  si 
l’allergine  doit  agir,  et  ceci  est  une  formule  générale, 
elle  le  fait  rapidement  et  la  détente  habituelle  se  fait  en 
trois  injections  tout  au  plus. 

h)  Les  méningitiques,  dont  la  guérison,  dépendant  de 
la  posologie,  encore  mal  établie,  est  un  tour  de  force, 
surtout  à  l’hôpital  où  le  sujet  entre  fn  e.vfreî/iL-,  parce 
que  l’allection  est  toujours  diagnostiquée  tardivement 
alors  que,  d’après  les  travaux  de  Mme  Jousset.  il  faudrait 
que  le  traitement  commençât  dès  le  début,  puisque  les 
lésions  sont  installées  précocement  et  qu’elles  sont  irré¬ 
médiables. 

V  ces  lenteurs  plusieurs  raisons  : 

Le  diagnostic  clinique,  très  dilhcile,  est  forcément  tar¬ 
dif  ; 

La  ponction  lombaire  est,  au  début,  refusée  par  le  ma¬ 
lade  ou  son  entourage  : 

Les  réponses  du  laboratoire  sont  imprécises,  et  ne  par¬ 
lent  que  de  la  lymphocytose.  En  outre  elles  tardent  à 
venir. 

La  demande  et  l’arrivée  du  médicament  sont  livrées 
aux  fantaisies  postales- 

Tous  ces  éléments  font  qu’entre  l’intrusion  du  bacille 
dans  les  centres  et  l’action  de  l’allergine  se  produisent 
des  délais  qui  aboutissent  au  coma  quand  se  produit 
l'intervention,  ’l’rès  rares  sont  les  sujets  qui  font  excep¬ 
tion. 

Im  résumé,  ces  éliminations  une  fois  faites,  le  lot  res¬ 
tant  des  tuberculeux  dignes  de  la  méthode  demeure  im¬ 
pressionnant,  car  elle  s’adresse  à  foufe.s  les  localisations  du 
bacille,  aux  localisations  chirurgicales  si  objectives,  aux 
localications  dermatologiques,  oculaires,  comme  aux  lo¬ 
calisations  médicales  ;  c'est  dire  qu’il  en  reste  beaucoup. 
(^)ue  le  praticien  veuille  donc  bien  en  faire  l’essai  sans 


redouter  l’inévitable  réaction  que  les  dénigreurs  pour¬ 
raient  lui  reprocher.  Dette  réaction,  parfois  pénible  mais 
fugitive  est  si  nécessaire  que  «ous  nous  refusons  à  con¬ 
tinuer  le  traitement  de  ceux  qui  ne  la  présentent  pas. 
Eitant  sans  lendemain,  elle  n’est  jamais  dangereuse. 
Son  apparition  avec  la  répétition  des  doses  est  même 
parfois  si  peu  marquée  qu’on  est  conduit  à  les  augmenter 
pour  l'obtenir. 

D’ailleurs  la  thérapeutique  antituberculeusef  est  si  pau¬ 
vre,  je  n’ose  pas  dire  nulle,  qu’on  a  le  devoir  de  tout 
mettre  en  cruvre  pour  secouer  l’indifférence  de  la  théra¬ 
peutique  oflicielle  dont  le  néant  se  masque  sous  de  creu¬ 
ses  et  abondantes  paroles  et  ces  distributions  de  prében¬ 
des,  caractéristiques  du  régime  et  qui  a  priori  jette  l’ex¬ 
clusive  sur  ce  qu’elle  ne  connaît  pas  ou  ne  veut  pas  con¬ 
naître. 


Valeur  thérapeutique  de  l'insuline 
dans  certains  troubles  ovariens 


l':ir  O.  IMU  I.AIX-I.A.MUIII.I! 

Ancienne  interne  des  Hôpitaux 


A  la  suite  d’un  certain  nombre  de  travaux  au  premier 
rang  desquels,  ceux  de  Vogt,  en  .Allemagne,  et  ceux  de 
Cotte,  en  Erance,  notre  attention  a  été  attirée  sur  la  pos- 
sibilitéd’introduire  l'insulinedans  la  thérapeutique  gyné¬ 
cologique. 

Ces  auteurs  avaient  signalé  l’action  de  cette  substance 
sur  les  métrorragies  d'origine  ovarienne,  et  des  recher¬ 
ches  expérimentales  leur  avaient  permis  de  conclure  à  la 
spécillcité  de  l'action  de  l’insulinesur  le  fonctionnement 
des  ovaires,  bien  qu’il  fut  impossible  d’en  préciser  le  mé¬ 
canisme. 

Dans  un  travail  récent(l),  nous  avons  donné  un  aperçu 
des  divers  travaux  et  recherches  sur  les  relations  entre 
l’insuline  et  l’activité  ovarienne.  Dans  ce  même  travail, 
nous  avons  exposé  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
en  soumettant  à  l’insuline  un  assezgrand  nombre  de  ma¬ 
lades  présentant  des  troubles  gynécologiques  variés. 

Nous  nous  proposions  de  chercher  à  étendre  et  à  préci¬ 
ser  les  indications  possibles  de  l’insuline  en  gynécolo¬ 
gie,  en  même  ternpis  que  d’essayer  d  apporter  quelque 
lumièreau  mécanisme  de  son  action. 

Ür,  de  l’ensemble  de  nos  observations  nous  avons  pu  déga¬ 
ger  un  certain  nombre  de  constatations  cliniques.  Par 
contre  il  est  impossible  de  fournir  une  pathogénie  satis¬ 
faisante  à  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  observés. 

Ce  sont  ces  constatations  cliniques,  et  les  conclusions 
pratiques  qu  elles  comportent,  que  nous  proposons  de 
résumer  ici. 

Nous  envisagerons  successivement  l’action  del’insuline 
dans  les  principales  indications  cliniques  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  lui  reconnaître,  et  indiquerons  chemin  faisant,  la 
manière  de  conduire  le  traitement  suivant  les  différentes 
éventualités. 

Action  de  l’insuline  sur  les  syndromes 
hémorragiques  en  gynécologie 

Depuis  plus  années  Cotte  et  dillérents  auteurs  ont  si¬ 
gnalé  l’action  de  l’insuline  sur  les  métrorragies  d’origine 
ovarienne. 

Les  recherches  expérimentales  ayant  apporté  la  preuve 

(1)  Emploi  thércipeutiquo  de  l’Insuline  en  gynécologie.  Thèse  de 
Paris.  1931, 


l'w) 
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histoioKiqiifi  et  |>liysioIofïi<)ue,  de  l’oxistenoe  d'une  action 
inicroscopiqucmenl  conlrôi»l)led('  l'insuline  sur  les  ovai¬ 
res.  il  est  évident  que  I  on  i)ossède  là  une  théra()eutique 
véritaldcrnent  endocrinienne,  et  qu’il  ni'  s’a^fit  [)as  d’une 
action  banale (liémostatique,  pliarmacodynamiqnc, etc.). 

I.a  conséquence  de  ce  fait  e.st  double  ; 

1"  I,  IresuMne  aprira  sur  toutes  les  métrorraj^ies  d’orifîine 
ovarienne,  à  l'exclusion  des  rriétrorraffies  dues  à  descaii- 
ses  dirtérenfes  (f^énéralea  ou  locales). 

2"  I.  insuline  est  susceptible  de  constituer  un  véritable 
traitement  d’épreuve  dans  ces  métrorragies  dont  l'étiolo- 
p:ic  est  difficile  à  préciser. 

»  Lorsque  l'insuline  échoue,  a-t-on  pu  dire  (Cotte)  c’est 
que  l'ovaire  n’est  pas  en  cause.  ' 


Nous  envisaj?crons  successivement!  action  de  l  insuline 
dans  les  difl'érents  types  cliniques  des  hémorrap:ics  d'ori- 
{?ine  ovarienne. 

1"  \CTION  DK  I.’lNSULINE  DANS  I.K3  \fF.NOIlHAr.lK.>  HAIUTCEl.l.l.S 
DES  JEl:.^;ES  riI.LES  ET  DES  TEM.MES 

Certaines  femmes  présentent,  soit  depuis  la  puberté, 
soit  pendant  de  longues  périodes  de  leur  vie.  des  règles 
anormales  par  leur  abondance  et  par  leur  durée  (dix  ou 
douze  jours  et  plus),  et(jui  constituent  pour  elles  une  gène, 
voire  une  véritable  inlirmité,  meme  à  l’exclusion  de  tout 
phénomène  douloureux. 

1  n  examen  clinique  aussi  complet  que  possible  s'im¬ 
pose  chez  ces  malades,  au  point  de  vue  général  et  au 
point  de  vue  local.  Mais  dans  bien  des  cas  il  ne  permet 
de  déceler  aucune  cause  à  ces  rnénorragies. 

Chez  ces  jeunes  filles  ou  chez  ces  jeunes  femmes  qui 
vous  demandent  de  les  débarrasser  de  ces  hémorragies 
profuses  dont  elles  sont  afiligées  10  jours  sur  3'),  l’insu¬ 
line  apparaît  comme  le  seul  moyen  de  réaliser  un  trai¬ 
tement  facile,  laissant  à  la  malade  la  possibilité  de 
mener  une  vie  normale. 

Dana  touft  lest  fiix  île  ménorrHiiies  habitnellex  que  noux 
avons  eu  à  traiter,  Vinsuline  nous  a  j)ermis  de  réduire 
d'une  façon  notable  V abondant  e  des  règles  et  leur  durée. 
Si  nous  feuilletons  nos  observations  nous  relevons  les 
faits  suivants. 

Il  Mègles  de  douzejours.  constituantde  véritables  hémor¬ 
ragies,  ramenées  dès  le  premier  moisdu  traitementà  huit 
jours,  abondance  moyenne.  » 

«  Itègles  de  dix  à  douze  jours,  fatigantes  par  leur  abon¬ 
dance.  dès  le  premier  mois  du  traitement,  sont  ramenées 
à  sjx  jours,  etc. ,  etc...  » 

Nous  pourrions  accumuler  de  nombreux  exemples 
aussi  convaincants. 

Conduite  du  traitement  ht  posolouie 

Nous  avons  successivement  essayé  deux  manières  de 
conduire  le  traitement  en  pareil  cas. 

1°  Injections  bi  ou  trihebdomadaires  de  quinze  à  vingt 
unités  pendant  l’intermenstruuni. 

2  Injections  quotidiennes  commencées  leprcmier  j  our 
des  règles  et  continuées  trois  à  oinqjours,  jusqu’à  ce  que 
soit  manifeste  le  résultat  obtenu  (ce  qui  se  produit  géné¬ 
ralement  dès  le  deuxième  jour). 

(jue  l  insuline  exerce  une  action  aussi  manifeste  sur 
l’abondance  des  règles,  malgré  la  date  du  cycle  ovarien 
à  laquelle  est  pratiquée  l’injection  est  un  des  points  les 
plus  obscurs  de  notre  sujet. 

Nous  nous  bornons  à  enregistrer  cette  constatation,  sans 
tenter  de  l’expliquer. 

C’est  pourquoi,  toutes  conditions  égales,  nous  donnons 
le  choix  au  traitement  le  plus  facile  à  réaliser  et  à  con¬ 
trôler,  c’est-à-dire  au  second  traitement  que  l’on  abrège 
ou  intensifie  suivant  les  résultats  obtenus  ;  quant  à  la 
dose,  nous  donnons  le  choix  aux  doses  moyennes  de 


quinze  à  vingt  unités  quotidiennes,  toujours  bien  sup¬ 
portées  si  on  prend  les  précautions  d  usage,  et  qui  nous 
ont  paru  suITlsantes  dans  tons  les  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  \a  l'niguenr  du  Irailenient  et  de  su 
persi.slance,  nous  n'avons  guère  un  recul  supérieur  à  un 
an  ou  deux,  mais  nous  pouvons  affirmer  que  la  plupart 
de  nos  traitements  ayant  été  suivis  deux  ou  trois  mois, 
les  résultats  se  sont  maintenus  dans  les  mois  suivants 
certaines  malades  sont  observées  depuisdeux ans.  Kn  tout 
cas,  à  la  demande  des  svmptômcs  éprouvés  par  la  ma 
lade.  de  nouvelles  séries  peuvent  sans  danger  ètreordon- 
nées. 

2»  -VCTION  DE  d’iNSUDINE  DA.NS  UES  METHOHRAIIIES  AU  COUPS 
DE  LA  VIE  r.KNITALE 

Cette  fois,  ce  n'est  plus  les  rnénorragies.  règles  norma¬ 
les  mais  augmentées  d’abondance  et  de  durée- que  nous 
envisageons,  mais  les  hémorragies  génitales  dans  lesquel¬ 
les  le  rythme  menstruel  est  complètement  perturbé. 

De  tels  troubles  peuvent  être  en  quelque  sorte  chroni¬ 
ques  chez  certaines  femmes.  Chez  d'autres,  ils  surgissent 
comme  de  véritables  accidents  et  ce  sont  surtout  ceux-là 
sur  lesquels  nous  voulons  insister. 

Ln  effet,  en  dehors  des  causes  indispensables  à  recon¬ 
naître,  et  que  I  on  pourrait  appeler  classiques  :  grossesse 
extra  utérine,  fibrome,  on  connaît  de  mieux  en  mieux  la 
possibilité  de  métrorragies  purement  fonctionnelles,  dues 
à  des  lésions  dysplasiques  de  l’ovaire  macroscopiques  ou 
microscopiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  problèmes  diagnosti¬ 
ques  que  peuvent  poser  de  tels  cas,  et  où  l  insuline  peut 
venir  apporter  une  aide  précieuse  lorsque  les  recherches 
cliniques  les  plus  averties  et  les  plus  minutieuses  ainsi 
(pie  les  renseignements  de  laboratoire  les  plus  complets 
ne  peuvent  permettre  un  diagnostic  étiologique  certain. 
C’est  bien  plutôt  sur  les  problèmes  thérapeutiques  que 
nous  voulons  attirer  l’attention,  car  il  n’existe  à  notre 
connaissance,  aucune  thérapeutique  spécifique  des  mé¬ 
trorragies  ovariennes  fonctionnelles  en  uohors  de  l’in¬ 
suline.  Dans  de  telles  métrorragies  celle-ci  constitue  un 
traitemenld’une  remarnuableconstanceaufant  que  d’une 
rapidité  et  d’une  simplicité  d’action  toute  particulière, 
surtout  si  I  on  considère  qu  il  s’agit  de  cas  souvent  com¬ 
plexes,  parfois  alarmants  et  où  diagnostic  et  thérapeuti¬ 
que  comportent  toujours  une  certaine  urgence. 

Nous  avons  relaté  dans  notre  thèse  dilï’érentes  obser¬ 
vations  où  l’hémorragie  s’était  arrêtée  dès  la  2®  ou  3' 
injection  quotidienne  d’insuline  (c’est  naturellement  aux 
injections  quotidiennes  ou  biquotidiennes  de  10  à  20 
unités  qu’il  faut  recourir). 

Ces  observations  se  rapportent  à  des  métrorragies 
dues  à  dilférentes  causes  :  kyste  lutémique  probable  dans 
un  cas  avant  simulé  une  grossesse  extra-utérine,  métroi- 
ragies,  fines  à  des  traitements  intempestifs  (folliculine 
par  exemple)  ;  dans  d’autres  cas,  des  changements  de 
climats,  etc  ..  bien  d’entre  elles  ne  comportaient  aucun 
diagnostic  étiologique  précis  et  étaient  étiquetées  métror¬ 
ragies  fonctionnelles,  jusqu’à  plus  ample  informé. 

Il  est  bien  entendu  que  les  cas  cliniques  auxquels  nous 
venons  de  faire  allusion  dans  ce  chapitre,  comportent 
presque  tous  un  ensemble  dedifficultéscliniqnes  souvent 
considérables,  dans  lesquelles  l’examen  clinique  le  plus 
approfondi,  appuyé  par  les  recherches  de  laboratoire  né¬ 
cessaires,  permettent  seuls  d’apporter  une  lumière  suITl- 
sante  pour  arriver  à  un  diagnostic  et  une  thérapeutique 
ellicaces.  La  thérapeutique  par  l’insuline  ne  saurait  être 
qu’une  thérapeutique  de  spécialiste,  et  neptmt  constituer 
à  aucun  titre  une  thérapeutique  omnibus  et  par  consé¬ 
quent  dangereuse. 

3"  .XCTIO.N  DE  l’insuline  DANS  LES  METUOIlRAfilES 
DE  LA  MENOPAUSE 

Dans  ce  groupe  de  métrorragies  qui  constituent  une 
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véritable  entité  eliniqiie  et  méritent  d’être  envisaf^ées  | 
isolément,  l’insuline  constitue  un  appoint  important  1 
pour  le  diagnostic  étiologique  et  pour  la  thérapeutique,  j 

De  récentes  discussions  et  communications  ndatives  j 
à  ce  sujet  ontétabli  qu  un  grand  nombni  de  métrorragies  ' 
de  la  ménopause  re{)ré8entent  un  «  sytidrome  hémor¬ 
ragique  fonctionnel  »  reconnaissable  à  ses  8ymptê)me8  :  [ 
hémorragies  entrecoupées  de  périodes  d’arrêt  complet  j 
des  règles  de  un  à  plusieurs  mois,  durant  lesquelles  i| 
n’existe  aucune  hérnoiragie,  apparition  de  boulTées  d(.  | 
chaleur  et  autres  symptômes  de  ménopause,  etc-  j] 

l-orsquerexamengénéral  de  cesmaladesa  montré  qu’  | 
u’exislait  aucune  lésion  viscérale  susceptible  d’être  la 
raison  de  ces  métrorragies,  cl  que  l’examen  local  ne  mon-  1 
tre  aucune  lésion  évidente,  le  praticien  se  trouve  devant  j 
un  double  problème  :  celui  du  diagnostic  étiologique,  j 
celui  de  la  lhérapeuti(iue. 

(les  deux  problèmes  sont  d’ailleurs  iulimoment  liés,  j 
cl  gravitent  autour  des  questions  suivantes  : 

1”  La  nécessité  de  ne  pas  laisser  passer  une  lésion  néo¬ 
plasique  ou  prénéoplasique. 

2°  La  dilhculté  de  faire  la  part  du  syndrome  lésionnel 
et  celui  du  syndrome  fonctionnel  dans  les  cas  où  il  existe 
une  lésion  telle  que  :  petit  fibrome,  utérus  fibromateux, 
kyste,  salpingite  ancienne,  etc. ,  n'imposant  aucune  in¬ 
dication  opératoire  formelle. 

Or,  nous  avons  la  certitude: 

1°  (.)ue  l'insuline  ne  saurait  exercer  aucune  action  sur 
une  métrorragie  néoplasique  :  ce  n’est  donc  pas  une  thé¬ 
rapeutique  systématique  et  aveugle,  dangereuse  en  de 
telles  occurences  ; 

2°  Qu  elle  permet  de  déterminer  la  part  de  l’élément 
fonctionnel  et  la  part  de  l’élément  lésionnel  lorsqu’il 
existe  une  lésion  bénigne. 

Il  est  donc  légitime  et  prudent  de  l'employer  dans  les 
métrorragies  de  la  ménopause,  où  elle  est  appelée  à  ren- 
<lre  les  plus  grands  services  en  raison  de  la  rapidité  et  de 
la  constance  de  son  action  sur  des  hémorragies  dont 
l’abondance  et  la  répétition  imposent  une  thérapeutique 
rapidement  efficace. 

Nous  nous  proposons  de  publier  prochainement  les 
cas  consignés  dans  notre  thèse,  et  où  l’insuline,  aux  doses 
de  15  à  ■!  )  unités  quotidiennes,  nous  a  permis  de  jugu¬ 
ler  en  un  Jour  ou  deux  des  hémorragies  souvent  inquié¬ 
tantes,  et  les  nouveaux  cas  que  nous  avons  été  à  même 
d’observer  récemment. 

Nous  avons  la  conviction  qu’en  l’absence  de  toute  autre  , 
indication  opératoire,  l’insuline  permet  dans  les  cas  où  1 
seul  le  symptôme  »  hémorragie  ■>  est  en  Jeu  d’éviter  aux 
malades  les  dangers  d’une  ménopause  brusquée  radio-  : 
thérapique  ou  chirurgicale,  tout  en  assurant  la  guérison  ! 
des  hémorragies. 

Action  de  l’insuline  sur  la  dysménorrhée 

Sur  un  certain  nombre  ded,\  sméuorrhées  de  caractères 
dill’érents  que  uousavons  soumis  à  l’insuline  nous  avons  i 
obtenu:  quelques  succès  foudroyants  disparition  au  bout  * 
<run  mois  d’injections  bihebdomadaires  de  dysméuor 
rhées  très  intenses  datant  de  plusieurs  annéesi,  quel(|ues  1 
résultats  partiels  etenliu  des  échecs. 

Nous  nous  sommes  attachés  à  rechercher  dans  (pielles  ; 
conditions  on  était  en  droit  de  s  attendre  à  un  résultat  sa  i 
tisfaisantet  nous  avotisfaitles  constatations  suivantes  sur  I 
les  cas  qui  avaient  réagi  favorablement  au  traitement.  ' 

1“  La  i)lupart  de  ees  dysménori  hées  remoulaient  à  la  j 
puberté  :  j 

2"  l'dles  étaient  accompagnées  souvent  de  troubles  du 
lytbme  meustruel  (retards,  irrégularités,  etc.). 

3“  Les  règles  cbez  la  jnajorité  presque  absolue  des  ma¬ 
lades  étaient  abondantes  et  prolongées.  ' 

4“  Le  type  de  dysménorrhée  en  cause  rappelait  celui  j 
<iui  est  décrit  comme  :  dysménorrhée  ovarienne  ",  c’est-  i 


à-dire  grande  crise  douloureuse  abdominale  généralisée 
plutôt  que  coliques  utérines,  et  s’accompagnant  de  trou¬ 
bles  di\ers  :  état  de  sboek,  syncopes,  (de... 

5'>  On  ne  relevait  généralementcbez  ces  maladesaucune 
lésion  gynécologique  à  l’examen  local. 

lin  résumé,  les  dvsrnénorrhées  qui  ont  été  guéries  par 
Linsuline  présentaient  toutes  les  caractèresdes  dysménor¬ 
rhées  fonctionnelles  par  trouble  endocrinien. 

L’insuline n(^  peut.debeaucoup,  être  considérée  comme 
un  traitement  de  toutes  les  dysménorrhées,  mais  devant 
les  résultats  remarquables  qu’elle  nous  a  donnés  dans 
certains  cas,  résultats  durables  et  faciles  à  obtenir,  nous 
croyons  qu’il  sagit  d’une  Ihérapcmtique  que  l’on  doit 
systématiquementessayer,  particulièrementdans  le  cadre 
des  indications  (|uo  nous  avons  décrites  plus  haut. 

PosdUxjie.  Ln  cas  de  dysménorrhée  il  semble  plus 
logique  de  faire  un  traitement  bihebdomadaire  de  20 
unités  par  injection,  quitte  à  le  compléter  de  quelques 
injections  pendant  les  règles. 

Nous  n’avons  Jamais  continué  les  traitements  plus  de 
trois  mois,  et  le  résultat  a  été  toujours  manifeste  dès  le 
premier  mois,  au  plus  tard  le  second. 

Nous  possédons  sept  à  huit  observations  de  malades 
qui.  après  trois  mois  de  traitement,  sontguéries  définiti¬ 
vement  d’une  dysménorrhée  violente  remontant  à  des 
dates  plus  ou  moins  éloignées. 

(les  malades  sont  suivies  depuis  un  à  deux  ans,  et  les 
résultats  se  maintiennent  intégralement  et  sans  autre 
traitement. 

Lels  sont  les  cas  où  le  traitement  par  l’insuline  nous  a 
permis  d'obtenir  des  résultats  intéressants.  Par  contre 
nous  n  avons  obtenu  aucun  succès  dans  les  cas  : 

1°  De  crise  interinenstruelle  ; 

2'^  De  poussée  mammaire  menstruelle  ; 

3°  D’oligoménorrhée  et  d’aménorrhée. 

Nous  n’avons  enregistré  aucun  accident  : 

Ni  au  point  de  vue  hypoglycémie  ; 

Ni  au  point  de  vue  ovarien  :  aménorrhée  consécutive 
ou  stérilité  (au  contraire  plusieurs  de  nos  malades  sont 
devenues  enceintes  après  le  traitement) . 

Ln  résumé,  nous  croyons  utile  designalerl’importance 
que  semble  devoir  prend' e  l’insuline  dans  le  traitement 
des  fuétrorragies  ovariennes,  et  accessoirement  dans  celui 
de  la  d> sménorrbée,  ainsi  que  l’intérêt  que  peut  présen¬ 
ter  pour  l’endocrinologie  générale  les  relations  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  l’activité  pancréatique  et  l’activité  ova- 


Ne  eoiifoiidez  pas  cullurc  liiinuiine  ou  iisi/chiqw:  avec  la  cul- 
lure  au  sens  (l'instruction.  Les  deux  méthodes  n’ont  pas  le 
inéine  hid  :  eidture  et  instruction  ne  sont  i)as  la  même  eliose. 
\  ()us  dites  :  ■  tel  liommc  n’a  pas  réussi,  et  ixnirtant  il  est  ins¬ 
truit,  cultivé,  c’est  un  ex-polyteeludeien  ou  un  ex-normalien  :  il 
((osséde  deux  ou  trois  licences,  i)arle  eiiu]  ou  six  langues  ;  il  est 
pourtant  cultivé  1  ('.'est  exact,  mais  cette  culture  n’est  pas  celle 

([lie  vous  devez  ambitionner  exclusivement.  Les  connaissances 
i|ue  vous  signalez  soid  estimables  et  augmentent  les  chances  de 
réussite,  mais  elles  ne  sullisent  p:(s.  Il  est  des  gens  jjourvus  de 
|)lusieurs  dii)lômes,  (|ui  ont  accpds  certaine  valeur  dans  une 
branche  de  l’art  ou  de  la  science,  mais  (pu  sont  restés  des  bohè¬ 
mes  et  traînent  une  existence  mésirahle.  l’ourcpioi  ’? . Parce 

(pi’ils  ne  sont  pas  cultivés  au  sens  '  eu  turc  humaine  »,  c’est-à- 
dire  au  sens  )(rali((ue.  ■  Qu’entendre  par  culture  humaine. 
Hkac.i'',  janvier  P'.’ll.  .1.  Olivier,  édit.) 


,  Pouiapioi  cel  ét;d  d’ignorance  de  r.\méricidii  ordinaire  et 
du  disci])le  d ’Lsculajjc  N’aidiee  moyen,  du  ju-ogrès  scientiti(pie 
cl  médical  de  la  Prance  N’oici  ma  réponse  :  idle  est  due  d’un 
côté  à  la  nrylif/i-nrr  des  hommes  de  s(iences  et  des  grands  méde¬ 
cins  l'raiH-ais  d’éclairei-  l'Ain éri( pie  sur  leui-s  t  ravaux  et  de  l’autre 
côté  à  la  l'orle  et  conslante  proixiniiiidi'  (illeiiKtitde,  dans  notre 
pays.  (11.  I.ilicr.  Lettre  de  New- York.  La  Presse  Médicale, 
(i  (lécemhre  IP.’ili.) 

♦♦ 
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REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Paarmacologic  et  la  Thérapeutique 
françaises  en  1933-34 


(Deuxième  semestre  !933  -  Premier  semestre  1934) 


iHOï'.iî  (:  i.iîcicii  I»!  riii:ii 

Mrderin  du  Dispi'iisuire  ii'icrnc 

de  Sailli -l.u/iui'  à  Saiiil -Lazare 


AroLi.Aiu),  PiiToi  HAi  i>  et  'l'mcpi'oz  nul.  Méd.  d  Se. 

umi.  Li/on,  là  novembre  19;5;5)  sont  (i'avis,  à  la  suite 
(l’une  élude  radiologique,  que  l'absorption  d'un  sel  métal¬ 
lique  (or  ou  bismuth)  est  totale  en  suspension  huileuse, 
mais  plus  lente  et  progrt'ssive  ([u'en  solution  aqueuse. 

Hohni’s  et  Mlle  Kuassnoff  (C.  li.  Soc.  HinL,  Midi,  (iXV, 
1500)  montrent  que  l’or  se  loealise  au  niveau  des  altérations 
tuberculeuses  testiculaires.  Les  effets  curatifs  de  la  chrysothé¬ 
rapie  paraissent  donc  attribuables  à  la  présence  même  du 
métal  dans  les  tissus  où  la  lutte  s’engage  entre  le  système 
réticulo-endothélial  et  le  bacille  tuberculeux. 

PASTKrn-VAI.I.FRV-HADOT,  (ilI.BRIN  ct  Mile  {tavthieh- 

N'illars  {Presse  méd..  P.l.'ld,  n*'  98,  1827)  étudient  le  mode 
d’élimination  de  l’or  dans  les  népln  ites  expérimentales  par  ce 
métal.  ■ 

(ÜOl'KXIONT,  (’iARDÈHE  cl  PlCiLAT  {C.  IL  Soc.  HioL,  1938. 
CXIV,  18  et  ,')0)  sont  d’avis  que  l'eau  peptonée  glycérinée 
[uire  et  le  mèra?  liquide  additionné  d'urine  constituent  les 
milieux  de  dilution  qui  {lermcttent  le  mieux  de  constater 
l’action  antivégélalive  des  sels  d'or  sur  le  bacille  tuberculeux. 
L’adjonction  de  liquide  pleural  et  surtout  de  sérum  sanguin 
diminue  au  contraire  considérablement  l’action  antivégéta¬ 
tive  des  sels  d’or  en  eau  peptonée  glycérinée.  ('.es  résultats 
semblent  paradoxaux  puisque  les  sérums  ajoutés  aux  milieux 
de  culture  étaient  déjà  jiar  eux-mêmes  antivégétatifs  et  que 
leur  action  semblait  devoir  s’ajouter  à  celle  de  l’antiseptique 
sel  d’or  et  non  la  contrarier.  .Mais  l’action  antagoniste  des 
albumines  des  sérums  vis-à-vis  de  l’antiseptique  se  manifeste 
nettement. 

Ln  tout  cas  cela  peut  faire  douter  du  rôle  direct  joué  in  vivo 
dans  les  humeurs  et  dans  le  sang,  par  des  substances  qui,  telles 
([ue  les  sels  d’or,  se  comportent  in  vilro  comme  des  antisepli- 
([ues  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch.  Le  pouvoir  bactéricide  du 
sérum  après  injection  de  sel  d’or  semble  dû  à  la  production 
d'une  substance  nouvelle  dans  l'organisme  sous  rintluence 
des  sels  d’or. 

-Mautin.  (C.  n.  Sor.  Biol.,  1934,  LXV.  4, 7)  a  observé  dans 
les  conditions  dans  lesquelles  il  a  opéré  une  action  in  vilro 
de  l'allochrysine  et  de  la  crisalbine  très  variable  sur  le  bacille 
de  Koch,  .\ction  nulle  poui  rallochrysine  à  des  taux  de  1  ;,')00à 
1  /lOO.OOO.  Pour  la  crisalbine,  inhibition  des  cultures  pour  des 
concentrations  en  sel  d'or  allant  de  1  '20  à  1  10. ()()(),  ce  pou¬ 
voir  inhibiteur  s'atténue  et  disparaît  à  des  concentrations 
plus  faibles. 

Les  sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  luberculose  pulmo¬ 
naire  sont  toujours  en  honneur  comme  en  font  foi  les  publi- 
cutLons  toujours  nombreuses,  nous  ne  ferons  (jue  les  citer,  en 
y  renvoyant  le  lecteur  ;  Acthan  (Thèse  .Méd.  Paris,  24  janvier 
’1934),  Léon  Hhknaud,  MAM-aiet  Heciitku  (.l/m.  .Méd.,  1933, 
X.X.XIV,  197  et  Soc.  méd.llàp,  Paris.  29  juin  1924).  CoLUEm 


i  l  .Mon  AHi)  (lintf.  méd.,  t»34,  XJ.VIII,  392  el  ./.  Méd.  Bar¬ 
deaux.  93-1,  (l.Xl,  48  ),  Daien  (Thèse  .Méd.  Pari^.  2  fémier 
1934),  Diaion  ('Thèse  .\larseille,  1931),  (riUACD  (Presse  méd., 
1933,  11”?:'),  14.')0el  Thèse  .M(àl.  Paris,  22février  1934).  D’iloru 
i  l.  S:-,  méd.  Lille.  1933,  Ll,  33),  Lauesse,  ((iur.  inéd.  France, 
19)13,  .XXXVIII,  8.73),  Lafont  {Prai/rès  méd.,  1934,  u“  9, 
3()9-),  Lecret  (./.  .Méd.  Bnrdcau.x,  1934,  C.XI,  177).  .Mai. lié 
(.y.  Méd.  Bordeaux,  1933,  (’.X,  797),  Moi  i.ard  (Presse  méd., 
l'.i  l  I,  U"  20,  397),  Nocvion,  Mlle  Paee  et  HorEx.s'riuN  (Ihr.sse. 
:ned.  1934,  n"  8,  P'iO),  PETRfiFF  (Thèse  .Méd.  M'mlpellier, 
di'cembre  1933),  Hosentiiae  (Soc.  Méd.  de  Paris.  28  avril 
193-1).  'I’arei.  (Thèse  .Méd.  Bordeaux.  1931),  ’\A'eii.e-Hai.i.é 
cl  Mec.ki.exuoeho  (Soc.  méd.  Ilô]).  de  Paris,  20  avril  1934), 

.Mamu  \  et  M(H.eaki)  (Paris  méd..  1933,  XXII,  188)  et 
Hozier,  Mavoi  \  et  .Mollard  (10''  ('.onf/r.  /r.  (Ho-rhinolarijn- 
(j'I..  Paris.  17-18  octobre  1933)  sont  d’avis  qiu'  les  sels  d'or 
sont  uliles  pour  l’oto-laryngologisie.  lîésullats  assez  heureux 
dans  les  lu[)us,  incertains  dans  les  pharyngites  liacillaires. 
mais  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  k's  sets  d’or 
constituent  un  trailement  itlicace  el  sans  danger  sérieux  des 
1  uberculoses  laryngées. 

Girbai.  (.7.  des  Pral.,  19.33,  XLVII,  779)  étudie  le  traiteiu'uit 
|)ar  k's  sels  d’or  des  séquelles  douloureuses  dis  ))éril(iuites 
luberculeu.ses  et  CosiE  (./.  des  l^raliciens,  19.33,  XLVII, 
793,  014.  029,  0.79)  dans  une  revue  très  documentée  étudie  la 
(dirysothérapie  des  rhumatismes. 

Llccia  el  Démon  (Sic.  Chir.  Marseille,  décembre  19.3,3) 
rapportent  trois  observations  de  tuberculoses  chirurgicales 
Iraitéi's  ji.ar  les  sels  d'or  avec  une  guérison  complète  clinique  et 
radiologique  (osLéoartbrile  tibiotarsinne).deux  amclioraloins 
dont  l'une  considérable,  semblant  définit ivi  . 

ILxlmiIs  (Monlpdlier  méd..  1931,  LVIl,  174)  envisage  la 
chrysolhérapie  dans  l’asthme. 

Milian  (S')c.  jr.  Derm.  el  Spph.,  6  juillei  193,3)  a  traité 
12  cas  de  lichen  plan  parl’oravec  un  idTel  heureux  dans  tous  les 
cas.  7  améliorations  et  7  guérisons. 

Uavaet  et  Raheae  (Sic.  fr.  Derm.  el  Si/ph.,  8  mars  1934) 
[irésentenl  un  cas  de  para-psoriasis  en  plaques  datant  de 
10  ans  avec  présence  de  rultravinis  tuberculeux  dans  le 
sang  et  guérison  presque  complète  parie  vaccin  de  Vaudremer 
et  la  crisalbine. 

Mme  L.-\7.arksc,ü  (T’/iè.s’c  Méd.  Paris,  20  juin  1934)  a  employé 
avec  succès  l’aurothérapie  locale  dans  le  traitement  du  gra¬ 
nulome  annulaire. 

Llaede.  LL  et  Dehllneae  (Ha:,  llop.,  1933,CV1,  1829)  ont 
obtenu  des  jiremiers  résultats  encourageants  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  démenc(îs  précoces  par  la  pyréthothéraiiie 
soufrée  associée  à  la  chrysolhérapie.  Ki-:rfru)1n  ('Thèse  .Méd. 
fhiris.  1934)  parcelle  mélhodeaurail obtenu  47  %  tic  succès. 

(’.LAEDE  et  Debli.ne.ve  (Soc.  méil.  psifchol.,  14  décembre 
1933)  présentent  deux  nouveaux  cas  de  rémission  d’hébé¬ 
phrénie  par  les  sels  d’or  associés  à  la  pyrétothérapie  soufrée. 

.Milian  el  1)i-;lamare  (Soc.  jr.  Derm.  el  Si/jih.,  \7  mai  1934) 
présente  un  cas  de  Wasseinumn  jusifue  là  irréductible  par  les 
traitements  habituels  chez  un  paralytiijue  général,  négalivé 
par  l'or.  Par  contre  Sé/.arv  (4  Hahhé  (Sm\  jr.  Derm.  el  Si/ph.. 
21  juin  1934)  n’ont  obtenu  avec  l’or  aucun  résultat  thérapeu¬ 
tique  apiiriTiable  dans  lu  [landysie  générale. 

Leheee,  Mollard  et  Ponox  rren  (Presse  méd..  1933,  n®  78, 
MOI)  présentent  un  travail  sur  la  syphilisel  l’aurorésistance. 

Les  accidents  de  l'aurolhéraiiie.  arme  à  double  tranchant, 
ont  suscité  de  nombreu.x  travaux,  (’.itons  tout  d'abord  trois 
revues  générales  ;  de  Foi  re.  a  de  (MonlpeUier  méd.,  1933, 
LXXVl.  .3.39),  1- 1  RIE  (Thèse  Méd.  Paris,  1931)  el  Mot.lard 
(./.  Méd.  el  Chir.  pral.,  1933,  C.  IV,  8,74)  ;  Litons  ensuite  pour  la 
néphrite  auriiiue  :  Lt.  Rernari)(.S'oc. méd.  Iiô(>.,  1  juillet  PK53), 
Bernard  et  Hossier  (Paris  méd.,  19.31,  XXIV,  ‘28)  et  Boek- 
(lEois,  I.oiKRAE  el  (liRAED  (.S'oc.  uicd.  Uéjp,  Paris,  27  mai  1931). 
Pour  les  aecidenis  cutanés  :  Ldw.vrds  (Thèse  .Méd.  .Moril- 
liellier.  mai  1931),  I.acokte  (lUill.  méd.  1933,  XLVII,  ()2(t). 
Frylhroderinie  auri(|ue  :  (ioi  oERiyc  (Soc.  jr.  Derm,  et  .Sifph.. 
14  décembre  1933),  ( loEoi-mor  el  Boelle  (Soc.  jr.  Derm.  il 
Sfiph..  19  avril  1931),  M.vruoet  (Thè.se  .Méd.  Paris,  3  juillet 
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NÉCROLOGIE 


Docteur  (ôissiaii  de  (  dtd'iiinltiuill 

Ou  a  appris  avec  éiiiolinn  dans  les  milieux  psyehiati  upies,  la 
m  >rl  (le  M.  le  Docteur  (iassiau  de  (iDramluuill ,  uiédeein-ehel, 
(le  r  ruiirincrie  sp(‘eiale  de  la  l’i  él'eeliire  de  police. 

Né  en  1872  à  Hourges.  jirix  e!  accessit  au  ('.oneours  général, 
lieeueié  eu  droit ,  iuterue  à  l'IufiruK'rie  spéciale,  il  y  revemdl 
comme  médecin  adjoiul  eu  1!)().").  et  eu  devenail  médeeiu-clief 
eu  mars  11120. 


D'un  esprit  toujours  eu  éveil,  le  Docteur  (1.  de  ('.lérainbault, 
Iravailleur  acharné,  ((ui  i)ossédail  en  outre  la  connaissance 
parl'aile  de  l’anglais,  de  l'idiemand  et  de  l'espagnol,  avait 
poussé  ses  rechcrclies  dans  les  branches  les  plus  diverses  de 
l'activité  humaine,  et  toujours  avec  succès. 

D'un  caractère  extrêmement  droit,  eaelié  sous  une  ))rus(iiie- 
rie  ([ui  ne  trompait  pas  ceux  (]ui  le  connaissaient.il  apportait 
dans  tous  les  actes  de  la  vie  el  dans  l’exereiee  de  sa  luoression. 
un  sentiment  jn-ofond  du  devoir  et  un  scrupule  extrême. 

'l’ant  de  travail,  tant  d 'id teid ion  au  service  d’un  don  aigu 
d'observation,  d'un  sens  elini(|ue  jirofondémenl  [(énétrant.  lui 
avait  donné  une  maîtrise  à  la{[uelle  tous  rendaient  hommage. 

11  faut  l’avoir  vu  dans  son  petit  Inireandn  (juid  derilorloge. 
examinant  les  malheureux  qu'on  lui  amenait  etiaque  jour,  pour 
comi)rendre  à  quel  degré  il  avait  jmrté  l'art  de  l’examen  i)sy- 
chiatrique,  et  de  cpiel  précieux  concours  il  était  jxnir  l'.Vdmi- 
nislration  ([ui  lui  avait  confié  ce  poste  délicat,  où  les  malades 
les  ])lus  dangereux  pour  eu.x-mèmes  el  la  sécurité  |)ubli(iuc  ne 
sont  ])as  ceux  qui  trouvent  près  de  l'opinion  et  d'une  presse 
incompétente  et  tapageuse  de  moins  surprenants  appuis  1 
Fort  de  son  expérience,  de  la  minutie  de  son  examen,  de  la 
priulenee  el  de  la.sùretédeson  diagnostic, le  Docteur  dcC.léram- 
liaull,  parfois  tdeéré  i)eul-ètre  jiar  d’injustes  eriliques,  mar¬ 
quées  au  sceau  de  l’ignorance,  se  i)enehait  à  nouveau  sur  sa  fonc¬ 
tion  et  continuait  sa  mission. 


f'.etle  puissance  (\'examen  n'allait  pas.  aidée  en  cela  juir  une 
vaste  culture,  sans  une  grande  faculté  de  généralisation. 

fl  n’a  malheureusement  pas  tout  jniblié,  car,  scnqndeux  à 
l'extrême,  il  n’était  jamais  content  de  ce  qn’il  avait  fait,  el  le 
voulait  perfectionner  sans  cesse;  mais  dira  justement  en  son 
dernier  adieu  le  Docteur  I.ogre.  «c’est  àrintirmerie  spécialeque 
deClérambault  a  étudié  l'Frotomanic.  dont  ila  donnéune  des¬ 
cription  parfaite  el  qu'on  jjeut  dire  délinitivc.  (l’est  là  qu’il  a 
créé  cette  doctrine  de  r.Xulomalisme.  ipn  obtint,  en  l'rance  et 
à  l'étrangerun  succès  retentissant.  Onne  peut  plus  traiter  au¬ 
jourd’hui  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique  sans  citer  ni 
discuter  ses  idées,  el  on  ne  i)eul  [(lus  la  décrire,  sans  se  référer 
à  ses  notations  cliniques,  si  justes, si  neuves, (pdont  l’indestrue- 
tibilité  des  données  i)osilives. 

" '  (l’est lui  aussi  (jui,  rangeant  sous  une  rubri(|'ie  communetout 
un  ensemble  d’états  morlddes,  a  su  montrer  leur  unité  el  leur 
a  donné  le  nom  de  Délires  passionnels. 

Nous  devrions  ajouter  beaueouj)  d’autres  travaux,  dont 
(|uelques-uns  se  réduisent  encore  à  des  notes  manuscrites  que 
la  piété  de  ses  élèves  et  amis  ne  manquera  pas  de  i)ublier. 
Mais,  d'ores  et  déjà,  l’homme  qui  a  créé  ou  renouvelé  l’F.ro- 
tomanie,  r.Antomalis  me  mental  et  les  Délires  passionnels,  est 
sùr  de  figurer  au  toid  premier  rang  parmi  les  i)syehiatres(te  son 
temps  (tans  tous  les  j)ays. 

Déjà,  en  juillet  1  t'.'M, dans  une  Clonfé'rence])ubliée  parle  Jour¬ 
nal  brlqé  de  Xeiirnlogie  el  de  Psgchialrie,  le  Docteur  .Meyer 
s'exprimait  ainsi  : 

■'  Il  a  ai)pürlé  danssesrecherehes  une  originalité  puissatde; 
oh  peut  dire  que  ses  él  udes  sur  les  psychoses  toxi(iups,  sur  les 
délires  ()asslonnels,  sur  l'érolomanie.  ont  renouvelécomplète- 
inent  l’aspect  de  ces  chapitres  de  la  psychiatrie.  Mais  c'est  par 
sa  concei)lion  de  raulomatisme  meidal  (|u'ila  montré  le  plus 
d'esprit  de  synthèse.  Par  rexaetitudedeladcsci  iptionclinupie. 
par  la  largeur  de  la  conception,  il  a  renouvelé  tonteslesnotions 
(pie  nous  avions  sur  les  psychoses  ludlucimdoire.schroni(|ue.s ; 
de  plus,  en  insistant  surl'origine  organiipie  du  syu(lr()me(pi’il  a 
décrit,  il  a  été  eerlainemeiii  le  centre  delà  résistanceipu  était 
oppos('“e  |)ar  (juehpies  rares  psychial  res  aux  théories  psyeho- 
logi(lUes  (|ui  menaçaient  de  submerger  la  iisyclualrie  par  des 
discussions  id'‘ologi((Ues  el  N'crbalcs. 


'l'ous  les  Iravaii'.  rcceiils  ipd  oui  leiilé  en  l■'ran(•e  dera!  ta¬ 
cher  la  psychiatrie  aux  dociiiiics  cl  aux  méltio(>es  de  la  méde¬ 
cine  générale,  ont  eu  leur  origine  dans  les  discussions  (|u’onl 
soulevées,  dès  l'abord,  les  concept  ions  de  de  (dérambaull  sur 
l'anlomalisme  mental  el  son  origim»  organi(|ue.  » 

l.a  cause  est  entendue,  nous  ne  nous  y  attarderons  pas. 


N’ivanI  seul  ))armi  ses  malades  el  ses  livres,  de  ('.léram))aidl 
se  reposait  de  ses  travaux  de  médecine  mentale  dans  l'élude 
des  arts  dont  il  était  ])assiurmé. 

Nul  mieux  (pie  lui  ne  connaissait  les  musées  de  l-'ranee  ou  de 
l'étranger  ;  aucune  manifestai  ion  d  art  ne  lelaissait  inditTérent , 
e!  Ini-mème,  au  cours  d'im  séjour  au  .Maroc,  s'éjiril  du  r(Me  (le 
la  dr.aperie  dans  l'art  du  vèlenienl. 

Il  s'y  appli(pia  a\ec  la  ténacité  el  la  iiénétration  (pi'il  apixir- 
lait  dans  toutes  ses  étiMes.el  bieiib'it  il  faisait  aux  lîeanx-Arts 
el  à  la  .Sorbonne,  des  conférences  très  suivies;  il  les  illustrait 
eu  drapant  Ini-mème  devant sesaudileurs surun  uniquemamie- 
(piin  de  couturier,  (les  étolTes  variées  el  de  toutes  civilisations; 
iamori  (pii  nous  l'arrache,  ne  lui  aura  pas  ixuniis  de  terminer 
son  ouvrage  (pi'il  préiiarait  et  qui  eût  été  une  contribution 
admirable  jamais  fait  e  encore,  à  l’histoire  du  vêtement. 

(,^)ne  de  niaiseries  lamentables,  que  de  mélodrames  stupides 
el  malveillants  ixxir  sa  mémoire,  n’a-l-on  jias  écrit  dans  cer¬ 
tains  quotidiens  au  sujet  de  ees  mamuxjuins  et  de  ces  élolfes. 
au  moment  de  sa  mort  ! 

Il  faut  idaindre  les  journaux  qui  doivent  recourir  à  de  tels 
moyens  ixmr  se  trouver  des  lecteurs  1  Pauvres  lecteurs  I 

.X, "a-t-on  ])as  imaginé  de  dire cpiedans  certaines  eireonsf  ances 
il  aurait  été  accessible  à  des  jiressions  '.Ml  sullit  d'avoirconnii 
sa  droiture,  son  scni|)ule.  son  intransigeance  absolue  en  toutes 
malières  jioiir  allirmer  ipi'il  n'en  a  jaînais  rien  été.  Tous  ceux 
(pii  l’ont  approché  peuvent  afirmer  qii'aueime  de  ses  décisions 
ne  lui  a  jamais  été  dictée  (pie  par  une  conscience  médicale 
irréprochable,  indemne  de  toute  emniiromission. 


Mais  il  eût  clé  incomplet  s'il  n'eût  été  aussi  un  ardent  pa¬ 
triote. 

Sa  conduite  à  la  guerre  fut  admirable,  il  combat  lit  sur  tous 
les  fronts,  dans  un  régiment  d’infanterie,  au  P'’’  régiment  de 
marche  d'.M'riipie,  sur  l'.Aisme,  vers  Monastir,  etc... 

Sur  les  txirds  de  sa  tombe.  .M.  le  général  l^ellegrin  sous  les 
ordres  diupiel  il  servit,  a  dit  sa  conduite  admirable,  son  magni- 
tiipie  courage,  el  dégageant  finement  tout  ce  (pie  nous  avons 
déjà  souligné  de  seru|)uleux  dans  cette  conscietiee  d'élite,  il 
ra])pe!ait  que  pour  ixuivoir  mieux  soutenir,  encourager,  soigner 
ces  indigènes  (pi'on  lui  conliail.  il  s’astreignit  à  a|)i)rendre 
l’arabe  1 

DIessé  deii.x  fois,  d’une  balle  dans  l’épaule  droite, d'un  éclat 
d’obus  à  la  jambe,  maintes  fois  cité,  il  mérita  la  croix  de  guerre 
avec  ])alme  et  la  Légion  d  honneur. 

Transmettant  une  imiiiosition  de  citation, le  chef  debataillon 
du  292''  régiment  d'infanterie  écrivait  en  Ittl.")  ;  .\  (Uquiis  le 

début  de  la  campagne,  donné  les  preuves  les  plus  ineontes- 
taliles  de  son  courage,  de  son  dévouement,  et  de  son  initiative 
particulièrement  intelligente  . 

l'ne  cilation  que  nous  avons  ])U  nous  iirocurer  |X)rle  : 

Le  7  mars  191.').  à  1  heure  du  malin,  à  .Saint-Paul,  près 
Soissons  (Aisne),  a  re<,m  une  blessure  à  l’épaule  droite  (balle 
de  fusil).  l-:tant  Venu  assister  volontairement  à  une  iirogression 
de  nuit  dmit  étaient  chargées  deux  eonqiagnies  du  à*'  bataillon 
du  292c  H.  L.  s’est  olYert  à  remjdirune  mission  (pii  avait  été  tentée 
deux  fois  avec  insuccès. 

'  Lette  mission  consistait  à  se  ])oiler  \crs  les  lignes  alkn’.;.i.- 
des  pour  reconnaître  une  jxisilion. 

(1  L’est  en  rem|)lissant  cette  mission  (pie  le  médecin-major  de 
('.lérainbault  a  reçu  une  balle  à  l’épaule  droite.  « 


Il  montraildansl'ordre  militaire  le  même  courage  qu’il  devait 
lémoigner  dans  l'ordre  civil,  lorsipie  des  esinils  malavisés  ima- 
ginbreiil  cette  coneeiition  étrange  delà  supiuession  de  l’Infirmerie 
spéciale  (|ui  rend  à  l'ordre  iniblie,  à  la  pojmlation  ]iarisienne, 
aux  malheureux,  îi  la  science  médicale  tant  de  services  ! 

Dieu  au  eonlraire.  sui\anl  en  cela  l'exemiile  de  Magnan  dont 
il  se  réclamait  d  ’être  l’élève,  et  aux  travaux  duquel  il  se  réferait 
toujcHirs,  il  voulut  faire  iiarticiper  ses  amis  et  ses  élèves  à  ses 
recherches  et  continua  spUrndideineiil ,  lui,  sim]ile  ancien  in¬ 
terne  des  Asiles,  cet  enseignement  (pi’avaient  illustré  avant  lui, 
Lasègue,  Legrand  du  Saule,  Larnier,  Dupré  :  comme  eux,  il  y 
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l'cl  l'tail  (inssinti  de-  (',liM“Uiil)aiilt. 

’oiirqiioi  ii’avons-tioiis  pu  iiiieiix  dire  (oui  ce  ([ue  la  Science 
l'Aiuilié  perdent  avec  lui  !  Mais  de  tels  êtres  d'élite  se  i)en- 
it-ils  décrire  ! . 


l.oiiis  V  1  et  .Napoléon  ont  prouve  tous  deux,  par  leurs  actes,  qu’ils  com 
prenaient  àquel  point  elle  était  redoutable,  'foutes  ses  (ouvres  littéraires 
sans  exception,  sont  des  païuplilets  politiques  dont  on  ne  peut  mesure 
l’importance  (pi’cn  les  rapprochant  des  événements  qui  les  motivèrent 
l.es  monuinenls  de  Home,  la  canipaqne  anglaise,  les  steppes  russes,  le 
coupoles  dorées  de  .Moscou  étaient  pour  .Mme  de  .Staël  des  comptoire 
politiques.  .Ius(iu’aux  émotions  de  son  cœur  a|)partiennent  en  qucIqiK 
sorte  à  cette  catéRorie  1  Ses  désirs  etirénés  trouvèrent  salisfaction  dani 
(le  nombreuses  liaisons,  et  ses  amants,  pour  la  plujiart,  servirent  scs  des 
sins  politiques.  . 

.Autour  du  personnaRc  principal  que.  l’auteur  n’a  pas  eu  Rrand’peln 
à  faire  revivre,  tant  son  modèle  débordait  de,  vie  et  d’activité,  il  a  s: 
évoquer  aussi  avec  beaucoup  de  comprélieiision  psycholoRique  tous  le 
Riands  iiersonnaRes  de  son  temps,  ses  nombreux  aiiiis,  ses  ennemis  noi 
moins  nombreux  peut-être.  et  quels  ennemis,  puisque  Na|)oléon  étai 
à  leur  tète. 

Ce  qu’éprouvaient  l’im  ixuir  l’autre,  Mme  de  Staël  et  N’aiioléon,  deu: 
citations  de  leurs  écrits  que  rai)pelle  .Mac  Nair  Wilson  le  montrent  bien 
-  Je  ne  veux  pas  de  .Mme  de  Staël  à  Paris,  disait  l’Huipereur  à  .Metternich 
c’est  une  machine  à  nmwemenl  qui  remue  les  salons.  Ce  n’est  qu’ci 
l  'rance  ({u’une  narcille  femme  est  à  craindre  et  je  n’eu  veux  pas  ».  quo 
(iermaine  de  Staël  ripostait  i  -  Il  me  craint,  c’est  là  ma  jouissance,  moi 
orRueil  et  c  est  là  ma  terreur  .  I  J  au  fond,  conclut  .Mac  N'air  Wilson 
llonaparte  et  elle  se  ressemblaient  plus  qu’ils  n’cus.sent  aimé  en  couve 
nir.  .\Riles,  ardents,  dominateurs,  facilement  émus  en  surface,  immuable 
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lloi.oKRT  (.S'of.  //'.  Denn.  el  Sypli.,  21  juin  1934).  Aeeideirls  san¬ 
guins  :  AMia  u.1,1-;  cl  (’.osii-:  (Sic.  méd.llôp.  Paris,  1(5  mars 
i't.ll),  Braii.i.o.n  (Soc.  fr.  lIcinatoL,  .3  (iéccinbre  1933  et 
.)  février  1931),  CmAi.iER,  Fi.ancjh'  el  Badina.n  (Soc.  inrd. 
llàp.  Liion,  ()  mars  1931),  Kniui  Secher  (Soc.  fr.  Ucmalol.,  5 
inin  19.31'',  .Ii  i.ien  (Soc.  Kl.  Sc.  sur  la  tuberculose,  9  décembre 
1933).  Aeeidenls  nei  veux,  polynévrites  auriques  ;  Ala-kr  am- 
\i:.  Maerk;  et  Fai  vert  (Soc.  méd.  Hiip.  Paris,  19  janvier 
191),  Cii.WANA  el  Hoi  HDiLi.o.N  (Nuc.  Seunil.,  Ki  novembre 
1933),  CiiAVA.Nv  el  Chaionot  (Presse  méd.,  1931.  n”  21,  178), 

■  Iacor  (Soc.  méd.  IIôp.  ISnis,  1(1  février  1931).  r/.ANOK,  Pait- 
•rn.AT  et  Ki.ütz  (Soc.  méd.  Hop.,  2  mars  1934).  Stomatites 
auriques  :  ('.arriére  el  Ht  rtiez  (Soc.  Méd.  du  So.d,  février 
193  !  et  Paz.  Iiôik,  193 1.  C.VII.n'’  13),  Serrent  (Thèse  Méd.  P>or- 
deau.r,  19.33).  Vionwti,  Hradisté  et  Skoeai,  (Presse  méd., 
1931,  ro  11,  212)  préconisent  rhyposulfite  de  soude  contre 
i  's  accidents  de  l’aurothérapic. 

Traitements  de  la  tuberculose 
autres  que  l’aurothérapie 

.Moi.i.ARi)  (./.  Med.  C'  Chir.  prat..  1933,  CIV,  (109)  étudie 
raelion  des  subslances  oi-ftaniques  (huile  de  foie  de  morue  et 
la  ehimiolhérapie  delà  tuberculose  (([uinosol,  soufre,  cuivre, 
césium,  lanthane,  molybdène,  calcium,  cyanures  et  iode)  el 
conclut  à  la  supériorité  des  sels  d’or. 

Lauréat  (Thèse  Méd.  Paris,  1.')  décembre  193.3)  étudie 
l'action  du  cuivre,  du  cérium  et  du  molybdène  fixés  sur  un 
noyau  stérol  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  et  a  obtenu 
des  résultats  intéressants. 

(lUERRA  (Thèse  .Méd.  Moulpetlier,  1931  et  Marrkro  (Thèse 
Méd.  Montpellier.  19.31)  sont  d’avis  que  la  calcithérapie  est 
une  médication  adjuvante  intéressante  de  la  chryso  ou  de  la 
collapsothérapie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Syphilis 

DrjARic.  DE  LA  Rivière  et  Kossovitgh  (C.  R.  Soc.  Biol, 
1931,  CXV.  ;îü  el  32)  ont  constaté  que  mis  en  présence  de  sels 
de  llf>,  (l’As  ou  de  Ri,  les  globules  rouges  de  sang  de  syphili- 
liiiue  prennent  une  résistance  notablement  supérieure  à  celle 
des  globules  de  sang  normal  traités  dans  les  mêmes  conditions. 
Le  contact  avec  les  sels  de  Mg  et  de  Ri  augmente  également 
la  résistance  des  globules  de  certains  animaux,  (chimpanzé, 
cheval  el  mouton).  Les  sérums  positifs  à  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  donnent  des  résultats  négatifs  quand  ils  ont  été  sou¬ 
mis  aupin’uvaril  à  l'action  des  médicaments  antisyphilitiques 
et  tout  spécialement  du  benzoale  de  mercure. 

Clément  Simo.n  (Bull,  méd.,  1931,  XFA'^III,  391)  insiste  une 
fois  de  jdus  sur  la  nécessité  de  la  durée  du  traitement  de  la 
syphilis, 

Sézarv,  (i.  Lévv  el  .Mlle  Rugeau  (S h-.  Herm.  el  Syph.,  1 1 
janvier  193-4)  ont  étudié  la  rapidité  avec  laquelle  les  séro-réae- 
lioas  de  Hecht,  Meinieke,  Kahn  et  Verne  sont  négativées 
par  le  traitement  arsénobismuthique,  par  le  novar  seul  et  par 
le  bismuth  seul,  dans  la  syphilis  précoce.  Cette  rapidité  de 
négativation  est  incontestablement  plus  grande  avec  le  Irai- 
Icmenl  conjugué  (lu'avec  chacun  des  composants.  La  réaction 
de  Kahn  paraît  la  plus  sensible  parmi  les  réactions  utilisées  et 
celle  de  Verne  la  moins  sensible. 

.Sézarv  el  Lknéghi-;  (Soc.  méd.  Uôp.  Paris,  3  novembre 
1933)  après  avoir  étudié  le  fonclionnement  rénal  chez  les 
^ypliililiciues  stTondaires  soumis  au  traitement  d’attaque 
sont  d’avis  que  ce  traitement  d’attaque  doit  être  nécessaire 
meut  intensif  el  (jue  l'on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  la 
crainte  d'une  complication  rcmate,  P.nr  contre  chez  les  syphi- 


liliqnes  longuement  Iraités  le  fonctionnement  rénal  est  sou¬ 
vent  moins  bon  que  chez  les  malades  traités  depuis  peu 
aussi  si  l’on  doit  soigner  lesinalades  d’une  façon  assez  suivies 
pour  tenter  de  les  guérir,  il  n’est  peut-être  pas  sans  danger 
de  prolonger  le  traitement  iridéfinim’nl,  les  troubles  rénaux 
observés  par  les  auteurs  ne  pouvant  que  devenir  [ilus  nom¬ 
breux  cl  plus  graves  sil’on  continue  trop  longtemps  les  injec- 

(lALEiDT  (le  Conyr.  fr.  Thér.  Paris.  23-2,'>  octobre  1933) 
l'dudie  les  associations  médicamenteuses  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Rk’.iiet  fils,  Di  bi.ineau  et  .Ioev  (Presse  méd.,  1933,  n°  85, 
1(i49)  sont  d’avis  que  la  pyréto  et  la  chimiothérapie  associées 
peuvimt  plus  rajiidcmcnt  et  jiius  sù-'iriMl  eju,'  la  .i'u1a  chi¬ 
miothérapie,  juguler  l’infection  syphilitique. 

Mollaret  (/>«  Médecine,  1931,  XV,  166)  estime  que  la 
pyrétothérajiie  soufrée  dans  le  traitement  de  la  neuro-syphilis 
est  une  méthode  seconde  ne  devant  pas  priver  le  malade  des 
bienfaits  de  la  malariathérapie  quand  celle-ci  est  possible, 
mais  cette  méthode  garde  ces  avantages,  car  elle  est  simple, 
bénigne,  peu  coiiteusc  mais  un  j)cu  moins  puissante  que  la 
malariathérapie. 

Pères  (Thèse  Méd.  .Mi/er.  1931)  préconise,  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  somnifène  dans  le  traitement  des  crises  gastriques 
du  tabès. 

Vauthev  (Caz.  lléip..  1933,  CVI,  1125  et  Ann.  Mal,  uén., 
19.34,  XXIX,  241)  préconise  les  cures  thermales  dans  le  trai¬ 
tement  des  intolérances  et  des  accidents  de  la  chimiothérapie 
antisyphilitique  et  il  étudie  le  rôle  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  hépatique  dans  la  tolérance  et  l’activité  de  la  chimio¬ 
thérapie  antisyphilitique. 

Arsenic 

.Sevaux  (C  R.  Sor.  bioL,  1934,  CXV,  377)  présemte  un 
comparateur  photo-électrique  pour  le  dosage  de  petites  quan- 
lUés  d’arsenic. 

Acide  arsinieux 

Levin  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  909  et  1053)  montre 
que  la  coloration  vitale  augmente  considérablement  la  résis¬ 
tance  des  actinies  el  des  ascidies  vis-à-vis  de  AsMPdans  des 
conditions  d’aération  parfaite,  favori.salion  de  l’intoxication 
par  contre  dans  des  conditions  d’asphyxie. 

Arsenic  organique  trivalent,  Arsénobenzènes 

Cahteaud  (Ann.  Mal.  uén.,  1933,  XXVIll,  912)  rapiwrte 
excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  le  diéthylèncimino- 
glucyl  arsénophénylamine-monométhylène  sulfoxylate  de 
sodium  ou  triluès  em|)loyé  à  doses  très  rapidement  croissantes 
et  rapprochées  el  Mme  Pouchet-Souffland  (Proqrès  méd., 
1933.  n«  28,  1274)  et  Aflle  Korger  (Thèse  Méd.  Paris.,  20 
mais  1934)  vantent  les  heureux  effets  anlisyphilitiques  de 
l’arsénomyl  ou  802  Mouneyrat. 

Gougerot  et  Roi  DiN  (Ann.  Mal.  uén.,  193  4,  XXIX,  343) 
rajiporlent  un  cas  de  syphilides  arséno-résistantes  et  récidi¬ 
vantes  psoriasiformes  avec  Rordet-Wassermann  négatif  dans 
le  sang  et  liquide  céphalo-rachidien  normal.  Ci.aas  (Ann.  Mal. 
uén.,  1934,  XXIX,  284)  rapiiorte  un  cas  analogue  de  syphili¬ 
des  psoriasiformes  arséno-résistantes  avec  Rordet-Wasser- 
niann  négatif  se  répélanl  pendant  quatre  ans. 

De  Grain V1L1.1-;  (Thèse  .Méd.  Paris,  8  février  1934)  est 
d’avis  que  le  meilleur  moyen  de  parer  au  danger  de  la  neuro¬ 
syphilis  parenchymateuse  consiste  dans  le  traitiment  précoce, 
intensif  et  jirolongé  de  fa  syjihilis,  arsénohenzoliciue  ou  mieux 
arsénobismuthiciue  conjugué,  car  tes  arsénobenzènes  devien¬ 
nent  incHicaces  dans  le  traitement  préA'cnlif  tardif  de  la  neuro 
syj) h  i  1  is  pa  re n  chyma t  e u  se . 

Sézara-  (Pre.sse  méd.,  1933,  n«  85,  1659)  envisage  une  fois 
(le  plus  la  (luestion  si  diseuttV  de  I'arst>nolht‘rapic  desieières 
syphilitiques. 

.S.MtuT  (Thè.se  Méd.  Paris,  13  mars  1931)  a  observé  l’effi 
cacité  de  l’arsém)théra|)ie  dans  la  maladie  de  Duhring-Rrocq 
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(liuis  les  (Iciix-l ici's  (les  cms  Irailés.  Avec  les  iirscnicaux  Iriva- 
Icals,  l'aim'-lioralion  t'sl  rapide  dans  la  i)liiparl  des  cas,  mais 
réaelioiis  et  e()m[)lieat ions  assez  vives  dans  les  3  1  des  cas  ; 
avec  les  arsenicaux  |)entavalenls,  amélioration  moins  rapide, 
dans  la  moitié  des  cas,  mais  aneime  réaction. 

{Soc.  PaUi.  c.rot.,  3  novemhre  1933)  a|)|)0]'te  trois 
observations  montrant  (jue  les  injections  de  novarsénohenzcl 
dans  la  maladie  du  sommeil  lil)èrent  le  sani»  des  try|)atios(mu  s 
(pi’il  contient  sans  faire  aueunement  disparaître  les  [)arasilis 
di-s  ganglions. 

Drm  ^  {Thèse  Med.  Paris,  20  mars  19.31)  est  d'avis  que 
toutes  les  fois  cpie  le  traitement  haliituel  avec  gargarismes  (  t 
eollutoires  ne  modifie  j)as  favorablement  l'évolution  d'une 
angine  infectieuse  on  (toit  avoir  recours  à  l'arsénothérapie 
intra-veim  use  (0,1.")  à  0,20  de  novar  renouvelable  au  besoin  le 
lendemain). 

Nfic.ii.erx  (1'''  (jiu/r.  jr.  Thcr.  Paris.  23-2.')  octobre  1933) 
étudie  l'action  du  novar  dans  les  alTeclions  colibacillaircs. 

Hoi;i)i:ui:n  {Pciin.  Dcrm.  Slrasboiin/,  12  décembre  1933)  et 
l’.M  THiiCR  (/iV'i/n.  r/cm).  Slrasboiiiy.  1  1  janvier  1931)  sont  d'avis 
([u'iine  érythrodermie  arsénicale  survenant  chez  un  spéci- 
lifiue  ne  guérit  nullement  sa  syphilis  eontrairi  immt  à  l'o])!- 
nion  de  (iuel([ues  auteurs. 

.\r.\ssiOT  (Soc.  jr.  Dcrm.  el  Sjiph.,  9  novembre  19.'13)  fait 
jouer  un  rôle  important  au  streptocorpie  dans  l’érythrodermie 
iirsénobenzolique. 

L’agranulocytose.  parmi  les  accidents  de  l'arsénothérapie, 
est  toujours  redoutée  plusieurs  cas  ont  été  encore  rapportés 
cette  année  dont  (|uel((ues-uns  mortels,  citons  à  ce  sujet  les 
observations  de  llKi.i.vnn,  .\zkm.\i)  et  KnlT(:IlI;\vsK^  {Soc. 
Shmalol.  Paris,  16  janvier  1931),  Hn.v.Nis  (.1/)/).  Mal.  nén.. 
1933.  XXVIll,  902).  M.\hk,  l)i;c.ii.\rMi:  et  ('.h.vu.vht  {Pcv. 

(le  SU'iîialol.,  1933,  XXXV,  n"  1 1),  ()i.mi:r  et  Hicrnaui)  {(jinülc 
ntéd.  B.  du  Blu'nc,  janv.  1931  et  l’n  (/rcs  nuhi..  193  I,  n"  9,  37 1). 

H.\.\ns  et  .S.\cnEZ  {Beun.  dcrm.  SIrasbuurg,  12  décembre 
1933)  présentent  un  nouveau  cas  d'iclère  :ivec  héj)ato-  el  i 
splénomégalie  post-salvarsani(iue.  1 

B.vuré  et  Moniattk  (iühut.  ueurol.  Slrasboury,  2.')  févi  ier 
1931)  donnent  l’observation  intéressante  d'une  polynévrite  ! 
arsénicale  grave  post-arsénobenzolique,  et  .Si':zar\  et  Di  ni ! 
{Soc.  rnéd.  Hôp.  Paris.  1  iivril  1931)  ntpportent  un  cas  d'encé-  ; 
j)halopathie  arsénobenzolicjue  suivies  de  sécpielles  sérieusi  s 
(  y.'arthrie  très  accusée,  et  état  légèruneut  spiismodique  | 
des  nnmbrcs  inférieurs  avec  signe  de  llabimki).  ! 

Tza.nck  et  SiDi  {Soc.  jr.  Dcrm.  el  Syph.,  8  mars  1931)  ont  I 
observé  un  malade  supportant  parfaitement  le  novar,  mal-  | 
gré  l’aijparition  d'éléments  d'urticaire,  non  ])rurigincuse  1 1 
(’.iii:vai.i.ii:r  {Ann.  Med.  1931,  XXXY,  228)  rapporte  un  cas 
(le  jnurit  localisé  par  injection  intraveineuse  d'un  aminophé-  [ 
nol  arsénié.  ; 

Excellente  étude  de  la  stomatite  arséniode  de  I.iuiorRc. 
{Ben.  jr.  7/cm).,  juillet-août  1933,  IX). 

•Ijcax  {.Soc.  rned.  cltir.  Bordeaux.  19  octobre  1933  et  (iaz.  hebd- 
Sc.  mèd.  Ta, idéaux,  1933,  LIV,  722)  rapj)orte  un  accident  mor¬ 
tel,  par  Uiéinie,  consécutif  à  une  (pialriime  injection  inlia- 
museulaiie  de  12  ((uitigr.  d’un  méthylol-ainino-arsénojjhém  1. 

Szpiciiinn;  {'J'hèse  Mèd.  Paris.  3  mai  19, 'M)  pirconise  l'hy- 
posullite  (le  soude  comme  solvant  du  novarsénobenzol,  puer 
atténueret  prévenir  les  accidents  de  cette  jné'diciitic  n. 

Arsenic  organique  pentavalent 

.Skzar\  et  (!.  I.i-AA  {Soc.  jr.  Demi,  el  Syph.,  11  janvier 
1931)  ont  étudié  chez  le  lapin  la  toxicité  conq)aré'e  du  stovarsol 
et  (le  l'acétylar.san  dont  la  constitution  chinu(|ue  varie  seu¬ 
lement  par  ce  fait  ([ue  l'un  est  un  sel  de  soude  el  l'iiutre  un  sel 
de  diéthylaniine.  L'arsenic  du  stovarsol  s'est  montré,  soit 
en  injections  massives  soit  en  injections  répétées,  trois  bus 
moins  t(/xi(|ue  pour  l'îiiiimal  (|ue  celui  de  l'aeétylarsan. 

SÉzARv  et  Harhé  {Soc.  mèd.  Ih'ip.  Paris,  7  juillet  193.3)ont 
étudié  l'évolution  de  la  paralysie  générale  chez  les  sujets 
traités  sans  succès  lair  le  stovarsol  sodi(pie  et  ont  constaté 
(}ue  même  dans  ces  cas  l'action  de  la  médication  est  inc(  n- 


lest:(ble,  en  général  on  assiste  h  la  disparition  des  lioublis 
déliiiints  habituels  et  à  la  substitution  d'un  état  démentiel 
sim.jile  el  à  une  prolongation  de  la  duiée  de  ralT(cti(  n. 

Ili:’i  .NACi)  {Thi’sc  .Mèd.  Paris.  29  juin  1931)  piéconise  ra(  (  - 
tylamino))hénylarsinate  de  diél hylamim.ét hanol,  l)i(  n  loléié 
el  peu  loxi(pic. 

Bi.muiMA.N.N  el  Hoiln  {La  Mèdcdne.  1933,  XIV.  (')21)  fixent 
la  j)()S()logie  du  stovai  sol  chez  !’(  nfanl. 

.\  propos  du  trailonenl  de  la  maladie  du  s(  inmeil  par  la 
tryjiarsamide  seule  ou  associée  à  d'autres  médications  signa¬ 
lons  les  travaux  de  l.oni-el  Mar'ia  {.Soc.  Palh.  c.vol..  12  juilhd 
1933),  de  Dr;  M.vRgriussAC.  {.Soc.  Palh.  cxol.  1 1  octobre  1933)), 
de  SicK  {Marseille  mèd..  1933,  I  .XX,  2.')3),  de  Sna';,  (’.oi  six  et 
D.w  na:  {Soc.  ISiih.  (.)■(//.,  13  décembre  1933)  et  de  Sic.i':,  C.or- 
siNct  llivo.M.i.x  {Soc.  Palh.  cx(d.,  12  juillet  19.')3). 

(ioi.ovixr:  {Ihcsse  mèd..  1933,  n”  17,  9.')9)  |)iéeonise  'eé- 
tvlarsan  dans  le  tr;(it(n'cnt  du  pian. 

'  f'.ADKet  Mii  iiai  1)  (./.  Mè'd.  Ly<n.  IIKW,  XIV.  187)  conseil¬ 
lent  le  stovarsol  dans  le  traitement  des  colites  ci y[)tcgéi;('- 
ti(|nes  clironi(|ues,  succès  dans  jire.'que  la  majcrilé  des  cas. 

(iorencROT  et  Hoi  din  (.In.  Mal.  rèn.,  19.'’ I.  XX L\,  129) 
rapiiorteni  un  cas  d'érythrode  imie  arsénicale  localisée  aux 
mains  et  aux  [lieds  déclenchée  [lar  l'acétylai'san  neuf  ans  apiès 
une  érythrodermie  généraliscT  jiarle  novar. 

Tis.soT-llAoriiTTK  {Thèse  Mèd.  Paris.  6  juillet  1933)  insiste 
sur  la  rareté  des  accidents  oculaires  causés  [lar  l'acélylarsan. 
Les  rares  (as  signalés  dans  la  littérature  (30  cas  jmbliés  sur 
des  millions  d'injections  faites)ont  presque  toujoursété  obser¬ 
vés  chez  des  malades  âgés,  tabéti(|ues.  ])aralyti(|ues  géi  é- 
raux  et  à  reins  tarés,  idors  ([u'on  ne  voit  jamais  d'acidents 
oculaires  chez  les  enfants. 

Hexiiamoc,  T(;Mni  et  Loi  raxi  (.S'(;c.  mèd.  llôp.  Paris.  2(1 
octobre  1933)  ra|)[)ortent  un  cas  d'agranulocytose  post-stovar- 
solique. 

Vax  I)I;x  Braxdex  el  Pothier  (.S'oc.  Palh.  exol..  1 1  octobre 
1933)  estiment  (|u'il  faut  considérer  c(immeunecontrein(li(a- 
tion  foiTuelle  la  [uésence  de  lésions  du  nerf  0|)ti(]ue  dans 
l'enijiloi  1héra[)euti(jue  de  la  tryparsainide. 

B.vri.ow.xtz  {Soc.  P(dh.  cxol..  12  juillet  1933)  est  d'avis 
(|u’on  ne  [leut  conclure  à  l'innocuité  du  tiyp(.narsyl  peur 
l’homme,  à  la  suite  d'exjiériences  chez  les  jietits  rongeurs. 

I.im  ii.xDE  {Soc.  PaUi.  exol..  9  mai  lt)31)  associe  l’urotropine 
intraveineuse  à  la  B  >' jiarsainide  dans  les  2>'  et  3v  épisodes  dis 
try[)anosomias. 

(.1  suinre) 

•  En  seul  homme,  de  nos  jours,  un  vrai  discijile  d'I  li))poiTate 
le  resiiectable  Lliaussier.  avait  bien  eomin-is  la  mission  du 
jirofesseur.  Le  soir,  il  réunissait  chez  lui  quelques  élèves,  et  là. 
dans  une  conversation  familière,  il  exerçait  leur  esinit  à  voir  et 
à  juger.  Leux  qui  ont  eu  ie  bonheur  d’être  admis  à  ces  réunions 
en  conservent  un  souvenir  reconnaissant,  et  [lourraient  dire 
ce  qu’ils  ont  gagné  dans  ces  simples  entretiens  où  le  professeur 
disparaissait,  et  où  l’on  s'instruisait  par  la  reeherclie  et  la  dis¬ 
cussion.  Là,  on  lisait  en  commun  les  ouvrages  anciens  et  mo¬ 
dernes,  eluieun  ayijiortail  des  extraits,  des  analyses,  et  eha- 
cun  [U-olilait  du  travail  des  autres,  en  même  tenqis  qu'il  fournis¬ 
sait  son  contingent  à  l’instruction  commune. 

('.omment  lisent,  [mur  la  jihqiart,  les  élèves  de  nos  écoles 
actuelles,  (piand  ils  lisent  !  ".  (1836.  —  Ecole  préyiaratoire  de 
médecine  fondée  au  lycée  national  rue  de  .Manceau,  n"  9.  Direc 
leurs  :  Docteur  de  Se])i'es  et  Ualier.) 


De  nos  jours,  un  bon  joueur  de  tennis  ou  un  grand  nageur 
ont  leur  [nestige.  Seulement,  la  force  physique  a  chez  nous  moins 
(t'imi)ortanee  (|ue  jadis  parce  qu’elle  n’est  jilus  une  garantie 
de  sécurité  ])our  la  femme.  I.e  concours  de  l’internat  ou  celui 
des  Sciences  l’()iili(|ues  rem]ilaeent  les  tournois.  Les  femme.', 
elles  aussi,  recourent  à  (tes  moyens  d'attraction  nouveaux. 
Si  je  vois  une  jeune  lille,  jus(|u'alors  réfractaire  aux  sciences, 
montrer  soudain  un  surprenant  intérêt  jiour  la  biologie,  je  [lense 
(pi'il  y  a  liiologiste  sous  roclie.  „  (André  iMacrois  :  Le  cercle  de 
l•'amill(•.  l.e  couple,  ('.onjcrencia,  l'c  jan\  ier  1931). 
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THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 


)  I  R  E  S  RH  EM  DA  Fondés  en  -1  9 -1  4- 


S.  MOGAN,  PHARMACIE 


TÉI_.  WAQRAM  5S-S 


THORIUM  X 


Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUmATISME  LEUCEMIE 

LYMPHADENIE,  FIBROMES 

SOUS  TOUTES  SES  FORMES  TUMEURS,  NÉOPLASMES,  MALADIE  DE  HODGKIN 

GOUTTE.  SCIATIQUE,  NÉVRITE,  PSORIASIS  piqûres  consR.,,lives  A 


(THORIX-RHEMDA' 
X  dans  LA  THÉRAI 


sous  TOUTES  SES  FORMES 


8  A  10  pi(|iirps  conséi  ulives  A  niison  d’une  par  seniaine 
activité  auffinenlant  profrres.sivcinenl  de  lOl)  A  300  micros 
par  bonds  successirs  de  ,ô0  niicrogr. 
ne  pas  dépasser  l’activité  300 


PSYCHOSE 

3  piqûres  A  raison  d’uno  par  semaine  ; 

500  —  600  —  709  inicrogramines 
.\mpoulp  préparatoire  :  250  niicrogranimes 


FFIIX:  A.U  FXJBLIG  : 


20  CENTIMKS  le  Microgranmie  jusqu'à  100  microgr. 
I  5  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose* 


24  CENTIMES  le  Microgramme  jusqu’à  100  microgr. 
I  8  CENTI3IES  le  Microgrumme  au-dessus  de  cette  dose, 
iipou.le  :  5  Frs. 


Le  THORIX  se  prépare  une  fois  |iar  seniaine;  il  est  indispensable  de  pas 
ampoules  sont  dosées  pour  injection,  le  .Mercredi  A  Paris  et  Hanlieiie,  et  le  .leudi 
niicrogramines  de  llromure  de  Itadiuiu.  Il  est  bien  entendu  que  les  doses  ci-dessu! 


>r  les  commandes  le  H 
n  Province.  Toutes  les  i 
leuveut  être  luodiliées  a 


Ce  grapnique  montre  ta  rapidité  avec  laquelle  le  Thorix 
décroît  d'activité.  Au  haut  âe  16  Jours,  cl  ne  reste  que 
5  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mercredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  ieméjecin 
_ ^  traitant,  de  façon  à  éviter  lotis  calculs 


DtMAMDEif  IA 
LITTERATUME 
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MÉSOTHINE  - 


COMPOSITION 

Mésothorium,  véhiculé  par  b 
du  Prof'  HAYEM,  associée  à 
l’Hexaméthyléne  tétramine 
Prix  au  public  : 


-  “  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

(en  lubes  do  20  comprimés) 

I  INDICATIONS 

Traitement  progressif  de  l’Hypertension,  Artérlo-scléros 
Arthritisme 

DISSOLVANT  DE  l’acIDE  URIQUE  et  de  la  CHOLESTÉRINE 
rs  1(1  —  lOcliantilloii  sur  deiïiande 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Diagnostic 

la  <lii  iiH’aliasliii,  considéré  danssonen- 

semhle,  est  trè-i  insullisainment  connue  au  point  de  vue  tant 
clinique  (jue  radiologique. 

Le  médiastin,  si  dillicile  à  explorer,  est  limité  latéralement 
par  la  face  interne  des  poumons,  en  avant  par  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternum,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  en 
haut  par  l  orilice  annulaire  formé  par  les  premières  côtes,  en 
bas  par  la  face  convexe  du  diai)hragme.  11  est  composéde tissu 
compact  (parois  oardio. vasculaires,  ganglions,  tissu  conjonctif, 
tissu  adipeux,  etc.)  constituant  un  bloc,  traversé  par  la 
trachée,  les  bronches  et  l’œsophage . 

[’our  la  facilité  de  la  description  on  peut  considérer  le  mé¬ 
diastin  comme  étant  divisé  en  deux  segments  :  1“  le  posté¬ 
rieur,  qui  comprend  l’œsophage  et  l'aorte;:i°  l'antérieur,  dans 
lequel  se  superposent  trois  étages  :  supérieur  (crosse  de 
l’aorte,  trachée),  moyen  (pédicule  pulmonaire  avec  ses  gan- 
glionsi,  intérieur  (cœur). 

Les  cas  considéré.s  touchent  habituellement  à  plusieurs  spé¬ 
cialités  ;  c’est  ce  qui  explique  la  nécessité  du  diagnostic  en 
équine  (cardiologie,  laryngologie,  radiologie). 

A  la  lumière  des  observations  publiées,  il  est  permis  de 
grouper  les  symptômes  en  un  faisceau  significatif, tout  spécia¬ 
lement  dans  les  cas  qui  concernent  les  tumeurs  des  étages 
supérieur  et  moyen  du  médiastin  antérieur  ;  syndrome  cave 
supérieur  avec  ou  sans  œdème  en  pèlerine,  dysphagie,  toux 
coqucluchoïde,  adenopathies  sus-claviculaires  et  axillaires, 
dyspnee  intense  et  paroxysti(]ues. 

Ces  tumeurs  siégeant  presque  toujours  dans  l’étage  supé¬ 
rieur,  le  diagnostic  différentiel  se  débattra  le  plus  souvent 
entre  des  ombres  comparables  au  point  de  vue  du  profil  radio¬ 
graphique  (anévrysme,  goitre  plongeant,  kyste  dermoide,  mal 
de  Pott  cervical). 

Ce  schéma  permet  la  compréhension  d’un  problème  rendu 
difficile  par  la  complexité  du  contenant  et  du  contenu  ;  il  évi¬ 
tera  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  en  donnant  une 
base  de  départ  solide  à  l’examen  clinique  et  à  l’interprétation 
radiologique. 

(E.  Stienon.  Nouvelle  observation  personnelle  d’une  tumeur 
médiastinale  para-cardiaque,  consacrant  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  et  une  évolution  inédite.  Scalpel,  i'è  septembre  1934.) 

Pédiatrie 

.Sur  1.415  cas  de  scarlatine  étudiés  dans  la  section  des 
maladies  infectieuses  de  la  Clinique  médicale  de  Cluj,  de  lii'-iS 
à  1933,  on  a  compté  douze  récidives  (0,84  %)  survenues  entre 
!a  troisième  et  la  sixième  semaines  et  seize  cas  de  deuxième 
scarlatine  (quatre  sûrs  et  douze  probables). 

Les  observations  de  récidives  montrent  que  l’évolution  est 
beaucoup  plus  grave  ;  dans  trois  cas  il  y  eut  des  phénomènes 
septiques  très  graves,  et  deux  de  ces  malades  succombèrent. 
I.a  récidive  n’a  pas  été  observée  chez  les  adultes,  mais  bien 
sur  des  enfants  entre  10  et  1-'  ans. 

La  sérothérapie  n'a  pas  semblé  favoriser  les  récidives. 

(1.  Gavrila.  llecidivele  de  scarlatina.  (.’ln/uZ  medical,  1”  août 
1934.) 

Voies  respiratoires 

I.a  coqiKdiictic  larvée  est  iiii  satclliti^  très  fréquent  des 
maladies  respiratoires  pour  Carios  Koiiso  tiandolfo  et  .José  H. 
Blanco  Vitorero. 

Elle  apparaît  chez  l’enfant  au  cours  de  la  rougeole,  de  la  grip¬ 
pe,  etc.  ;  il  faut  y  panser  quand  ces  affections  s’accompagnent 
li’une  forte  toux  et  ne  pas  hésiter  à  pratiquer  une  injection 
de  vaccin  anticoquelucheux,  dont  l’efficacité  confirmera  le 
diagnostic. 

Il  est  rare  qu’un  adulte  n’ait  pas  déjà  eu  la  coqueluche  :  s’il 
se  trouve  en  milieu  contaminé, il  pourra  contracter  une  coque¬ 
luche  larvée,  la  forme  classique  restant  exceplionnelle.  La 
toux  est  coqueluchoide,  sans  reprise  ;  elle  est  qualifiée  de  toux 
d'irritation  ;  le  diagnostic  se  fait  quand  les  enfants  de  l'entou 


rage  font  des  coqueluches  franches.  Dans  la  majorité  des  cas 
la  coqueluche  larvée  constitue  une  complication  d’une  affec¬ 
tion  catarrliale  des  voies  respiratoires  ;  elle  se  traduit  par  une 
toux  sèche,  plus  intense  la  nuit  et  rebelle  aux  traitemenls 
habituels. 

I.a  tuberculose  fermée  s’accompagne  fréquemment  de  coque¬ 
luche  larvée,  dont  les  manifestations  sont  attribuées  tantôt  à 
l’adénopatliie  trachéo-bronchique  et  tantôt  au  catarrhe. 

Si  on  accepte  l’opinion  que  la  coquoluolie  larvée  est  pro¬ 
duite  par  le  bacille  de  Hordel-tJcngou  et  qu’il  est  un  sapro¬ 
phyte  liabitiiel  des  voies  residratoiros,  il  est  facile  d’en  con¬ 
clure  qu’elle  peut  s’associer  à  toute  affection  respiratoire  aiguë 
(laryngite,,  brencliite,  etc.),  en  la  compliquant  et  on  l’aggra¬ 
vant  ;  on  peut  affirmer  qu’une  affection  catarrhale  est  com- 
pliiiuée  de  coqueluche  larvée, quand  la  toux  paraît  plus  intense 
que  l’importance  du  processus  ne  le  justifie,  quand  elle  est 
plus  forte  la  nuit  que  le  jour,  quand  elle  résiste  aux  traite¬ 
ments  ordinaires. 

L’auteur  a  vu  do  nombreux  malades,  souffrant  d'affections 
clironiijues  dos  voies  respiratoires  (bronchite  chronique,  bron¬ 
chectasie,  adonopatliie  trachéo-bronchique,  asthme,  etc.),  qui 
ont  été  fortement  améliores  par  le  vaccin  anticoquelucheux. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’à  la  tuberculose  chronique  qui  ne 
soit  compliquée  par  la  coqueluche  larvée, 

(.losé  11.  Blanco  Vitorero.  Coqueluches  larvadas.  Semana 
médica,  13  septembre  1934.1 

Mil  su  pliaso  iKuidémiqne  la  qrippo  apparaît  riche  de 
formes  anatomo-cliniques. 

Les  formes  eommunes  sont  qualifiées  de  simples,  bénignes, 
légères  ou  catarrhales.  La  grippe  est  apyrétique  ou  atténuée, 
ou  oligo-symptomatique  ;  elle  guérit  rapidement.  Les  aggra¬ 
vations  el  les  complications  ne  sont  pas  rares. 

Les  formes  broncho-pulmonaires  impriment  à  la  grippe  la 
gravité  caractéristique  delà  seconde  étape  des  épidémies  ;  elles 
offrent  les  aspects  les  plus  variés. 

Dans  les  formes  hypertoxiques  la  violence  de  la  toxi-infection 
ne  donne  pas  le  temps  nécessaire  à  l’apparition  de  localisa¬ 
tions  secondaires  ;  le  malade  succombe  à  la  diffusion  des 
lésions  primitives. 

Les  formes  nerveuses  vont  de  l’encéphalite  et  du  ménin¬ 
gisme  à  l’épilepsie,  à  la  tétanie  et  à  la  chorée  ;  les  névroses  et 
les  psychopathies  peuvent  dominer. 

Contrairement  a  la  grippe  pandémique,  la  grippe  endémique 
est  difficile  à  idcntilier. 

(Atilio  A.  Rissotto.  Hlntomatologia  y  formas  clinicas  delà 
gripe.  Semana  medica,  6  septembre  1934.) 

Radiothérapie 

I.a  radiothérapie  de  la  maladie  de  Basedow  passe  pour 
superllue.  Inefficace,  dangereuse  même  ;  qu’y  a-t-il  de  justifié 
dans  cette  opinion? 

Toutes  les  critiques  se  résument  en  une  seule,  fondamen¬ 
tale  :  c’est  une  méthode  aveugle,  sans  bases  anatomiques. 
L’action  sur  la  maladie  existe  et  ressort  nettement  de  deux 
ordres  de  faits;  d’une  part  des  améliorations  notables,  durables, 
des  guérisons  ;  d’autre  part  quelques  cas  de  myxœdème,  rares 
et  dus  à  un  surdosage- 

La  technique  doit,  avant  tout,  éviter  les  doses  massives,  les 
doses  fractionnées  élevees,  les  doses  moyennes  s’additionnant 
sans  étalement  suffisant  ;  seules  les  séries  successives  d’irra¬ 
diations  à  petites  doses  donnent  de  bons  résultats. 

Les  indicationsetlescontre-indicatious  semblent  aujourd’hui 
bien  établies. 

La  radiothérapie  est  indiquée  dans  la  maladie  de  Basedqvv 
vraie,  dans  les  syndromes  basedowions  sans  goitre  et,  surtout 
comme  temps  préopératoire,  dans  les  goitres  basedowifiés. 

Los  contre-indications  sont  les  goitres  compressifs  et  les 
goitres  réfractaires  aux  rayons 

De  toute  façon  la  radiothérapie  ne  représente  qu’une  partie 
du  traitement  ;  il  est  bon  d’associer  l’iode  et  les  rayons  \  ;  ce 
traitement  combiné,  dit  conservateur,  sera  soit  un  traitement 
suffisant,  soit  un  simple  traitement  pré-opératoire. 

(IL  Rardet.  Les  Indications  de  la  radiothérapie  dans  la 
maladie  de  Rasedow.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
?.'>  juillet  1934.) 

J  .  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  novembre  1931 

Sur  un  eus  «Ir  slr<‘|ilococc(‘iiu('  (jravr.  Ilrinannirs  <•!!- 
iii(Hi<‘s,  l)acl<‘riol(>(ji(Hi<>s  rl  llir  raiaMilûiiirs.  —  MM.Du- 
trey  et  Chahannes  ont  observé  un  cas  de  septicémie  à  strep¬ 
tocoques,  particulièrement  important  par  sa  marche  spéciale, 
sa  gravité,  ses  complications  nerveuses  toxiques,  la  persis¬ 
tance  inaccoutumée  du  germe  dans  le  sang,  sa  guérison. 

Le  malade,  âge  de  21  ans.  a  fait  une  septicémie  streptococ- 
cique  à  la  suite  d’une  grippe  avec  otite  suppurée.  Les  symp¬ 
tômes  habituels  (très  violents  frissons,  abattement  profond, 
signes  de  myocardite  avec  pouls  misérable  et  incomptablc)  se 
sont  compliqués  de  raideur  de  la  nuque,  de  vomissements  et 
de  parésie  des  quatre  membres.  Signe  de  Babinski  bilatéral 
et  trépidation  épileptoïde.  Bien  au  fond  de  l’œil.  Liquide 
rachidien  hypertendu,  clair,  renfermant  neuf  lymphocytes  par 
millimètre  cube,  etc. 

Le  pronostic  était  fatal.  La  sérothérapie  antistreptococci¬ 
que  (sérum  de  Vincent)  amène  une  amélioration  extrêmement 
rapide  de  l’état  général  et  dès  le  troisième  jour,  le  malade 
sort  de  sa  torpeur,  les  phénomènes  nerveux  disparaissent. 

Mais  le  streptocoque  persiste  dans  le  sang  et  ne  disparaîtra 
que  quinze  jours  plus  tard,  après  arthrite  sterno-claviculaire 
et  arthrite  suppuree  dugenou  incisées  l'une  et  l’autre. 

Cette  longue  persistance  de  l’infection  peut  être  attribuée  à 
ce  que,  pour  des  raisons  indépendantes  de  nous,  on  a  associé 
pendant  plus  de  dix  jours  la  vaccinothérapie  à  la  sérotliéra- 
pie  :  le  vaccin  accapare  une  notable  partie  des  anticorps  four¬ 
nis  par  le  sérum.  Dès  que  l’on  a  cessé  les  injections  de  vac¬ 
cin,  la  guérison  définitive  par  le  sérum  a  été  obtenue  en 
quelques  jours. 

Le  streptocoque  hémolytique  isolé  par  les  hémocultures 
était  d’une  virulence  extrême  pour  le  lapin.  Le  pharynx  a 
donné  un  streptocoque  très  virulent,  d’abord  non  hémolyti¬ 
que,  puis  hémolytique  sur  les  milieux  nutritifs  au  sang. 

Syndrf)mc  toxiqiu*  d’oriq  iiie  intestinale.  -  M.  Loeper 
(voir  Progrès  Médical,  28  novembre  1934). 

I.es  formes  iiniqiimnent  Immorales  de  la  syphilis 
exjiérimentale  du  lajiin  — MM.  Charles  Richet  ûis,  Jean 
Dublineau  et  Mme  Michel.  Kn  utilisant  soit  le  virus  ’l  rufli 
passé  par  la  souris,  soit  le  liquide  céphalo-rachidien  de  para- 
lysiegenéraie.  et  à  la  condition  d’inoculer  un  nombre  suffisant 
de  lapins  de  les  observer  un  temps  suffisant,  de  multiplier 
les  examens  humoraux,  on  observe  fréquemment  des  syphilis 
exclusivement  humorales  sans  manifestations  cliniques. 

Ainsi  se  trouve  reproduit  un  nouveau  type  étiologique  de  sy¬ 
philis  cliniquement  inapparente. 

l'.iuploi  «lu  sérum  d»^  cli<>val  comme  hémostatique  (Oi 
injections  intra-tissuiaires  à  doses  très  faibles  —  MM. 
J.  Hamon  (d  <  irléans)  et  Pinot  (de  Vernoii)  soumettent  une 
technique  nouvelle  concernant  l'utilisation  du  sérum  de  clie- 
val comme  hémostatique. 

Dans  tous  les  cas,  au  lieu  d’administrer  le  sérum  de  cheval 
en  quantité  relativement  importante  (au  moins  10  cent,  cubes), 
par  vole  buccale,  sous-cutanée  ou  rectale,  ils  l’ont  utilisé  à 
doses  très  faibles  (1  c.  c.  1/2  en  moyenne),  en  injections  loca¬ 
les  intratissulaires.  Avec  l’emploi  de  doses  si  faibles,  ils  n’ont 
jamais  eu  le  moindre  incident  anaphylactique,  ni  aucune  com¬ 
plication  infectieuse  ou  douloureuse. 

Voici  qu’elle  est  leur  technique  en  présence  d’une  hémorra¬ 
gie  sérieuse  à  la  suite  d'extraction  dentaire  :  «  Nous  aspirons 
environ  1  c.  c.  1/  2  de  sérum  de  cheval  dans  une  seringue  mu¬ 
nie  d’une  aiguille  fine  à  biseau  court  (pratiquement  la  serin¬ 
gue  d’emploi  usuel  ou  stomatologie  pour  l’anesthésie  locale), 
puis  nous  introduisons  l'aiguille  dans  l'épaisseur  de  la  gen¬ 
cive  qui  encercle  l'alvéole,  siège  de  l’hémorragie,  en  orientant 
l’axe  de  la  seringue  suivant  un  plan  presque  [larallèle  à  celui 
delà  muqueuse,  de  manière  à  éviter  d’embrocher  celle-ci . 
Nous  injectons  la  moitié  de  la  dose  de  sérum  du  côté  vestibu- 
laire,  le  surplus  du  côté  lin;.'ual.  Un  gros  tampon  d’ouate  est 
alors  installe  sur  l’ensemble  de  la  gencive  a  la  place  de  la  dent 
extraite  et  nous  faisons  exercer  une  compression  par  la  hià- 


choire  antagoniste  pendant  dix  minutes  environ.  A  ce  mo¬ 
ment  le  tampon  est  retiré  et  nous  avons  toujours  constaté 
l’arrêt  complet  de  l’hémorragie  quelles  ipi  en  puissent  être  la 
eause  et  l’intensité. 

>  on  lus,  xiporos  ol  cancer.  —  M .  L.  Pitou.  —  C’est  en 
1913  (jue  le  l’rol'esseur  Billard,  de  Clermont,  (jui  étudiait  les 
propriétés  du  venin  et  d’extraits  de  divers  organes  de  vipères 
d’Auvergne,  employa  pour  la  première  fois  ce  qu’il  aiipelait 
la  «  macération  de  tètes  de  vipères*.  Essayé  sur  les  animaux 
dü  laboratoires,  ce  jiroduit  se  montra  comme  parfaitement 
inolfensif  et  de  plus  révéla  une  propriété  intéressante  :  c’était 
un  puissant  diuretiijue  interstitiel.  Employé  sur  l’homme,  il 
montra  des  propriétés  identiques.  Le  hasard  voulu  que  l'un 
des  sujets  auxquels  le  produit  fut  injecté,  soit  un  malheureux 
cancéreux  inopérable.  Chose  curieuse,  le  malade  qui  avait 
d’importantes  métastases  ganglionnaires  cervicales,  vit  celles- 
ci  disparaître  et  ses  douleurs  s’atténuer  dans  une  large  me¬ 
sure.  Ce  fut  le  point  de  départ  des  recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  antinéoplasiques  du  venin  devipere  et  d’autres  extraits 
d'organes  de  vipères.  Billard  employa,  par  exemple,  avec  un 
égal  succès  la  «  macération  de  peaux  de  vipères».  11  abandonna 
ensuite  ses  recherches  et  négligea  de  publier  quoi  que  ce  soit 
sur  ce  sujet.  La  «  macération  de  têtes  de  vipères*  ne  tomba 
pas  dans  l'oubli  pratique  pourtant,  car  fréquemment  elle  fut 
employée  à  l’Ilôtel-Dieu  de  Clermont  dans  différents  services. 
Après  la  mort  du  Professeur  Billard,  en  1929,  son  élève  Dodel, 
actuellement  professeur  de  physiologie,  puis  l'auteur  reprirent 
ses  recherches,  et  recherchèrent  si  le  venin  seul  possédait  une 
action  antinéoplasique.  Ils  purent  arrivera  la  conclusion  que 
la  peau  des  vipères  renfermait  des  corps  particuliers  qui 
étaient  spécialement  actifs.  L’étude  montra  qu’il  s’agissait  de 
lipoïdes  facilement  extractibles  par  une  méthode  simple.  De¬ 
puis  plusieurs  années  ces  préparations  sont  employées  cou¬ 
ramment,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Clermont,  soit  par  des 
médecins  praticiens  du  Centre,  et  leur  action  est  bien  connue 
de  tous  les  médecins  sortis  de  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont.  Celle-ci  peut  se  résumer  de  la  fayon  suivante  :  pro¬ 
duit  injectable  aux  malades  par  piqûres  sous-cutanées,  indo¬ 
lores,  sans  incompatibilités  ni  contre-indications.  Duree  d’ac¬ 
tion  d'une  injection,  trois  jours  environ,  début  quelques  heures 
après  la  piqûre.  Les  effets  sur  les  malades  sont  les  suivants  ; 
Inaction  diurétique  intense  ;  2“  disparition  ou  sédation  des 
algies  :  3»  fonds  de  l’œdème  entourant  les  formations  néopla¬ 
siques  et  souvent  régression  de  la  tumeur  permettant  une' 
opération  facile  ;  4°  arrêt  apparent  ou  ralentissement  de 
l’évolution  des  formations  malignes  ;  fonte  ganglionnaire 
constante  ;  0»  destruction  des  toxines  hémolytiques  ernises 
par  la  masse  cancéreuse  avec  reiirise  de  l’état  general  et  dis¬ 
parition  de  l'anémie.  L’auteur  a  plus  de  -ôO  observations  per¬ 
sonnelles  de  cancéreux  traités,  sans  aucun  échec  total,  le  mi¬ 
nimum  obtenu  étant  la  sédation  des  algies  et  un  arrêt  mo¬ 
mentané  de  l’évolution  tumorale.  De  plus  des  expériences  en¬ 
core  peu  nombreuses  semblent  montrer  que  les  téguments  de 
Viperaaspis  ne  renferment  pas  seuls  ces  lipoïdes  particuliers, 
mais  que  les  téguments  d’autres  reptiles  jouissent  des  mômes 
propriétés . 

F.leetioii  d’un  inonibrc  dans  la  .Soefion  des  iiieiiibres 
libres.  —  Classement  des  candidats  :  En  première  ligne  : 
.M .  -Meige. 

En  seconde  ligne,  ex-æqiw  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Bouquet,  -layle,  Klii  g,  .Mme  Phisaiix,  M.  'frillat. 

M.  Meige  est  élu  par  ô2  voix. 

Obtiennent  :  M.  Bouquet,  7  voix  ;  M.  Jayle,  2  ;  M.  Kling,  4; 
Mme  l'hisalix,  2  ;  M.  l’iillat,  29. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  novembre  1934 

Les  hypertensions  jiaroxystiiiiies.  M.  Donzelot  divise 
le.s  hypertensions  paroxystiques  en  trois  groupes. 

Le  pr  emier  groupe  comprend  les  paroxysmes  hypertensifs 
greffes  sur  une  hypertension  arlérielle  permanente.  L'auteur 
en  rappelle  les  modalités  cliniques  et  insiste  sur  l'impossi¬ 
bilité  d’établir  un  pronostic  sur  le  taux  habituel  de  la  tension 
ariéri'  Ile. 

Le  deuxième  groupe  rallie  les  hypertensions  paroxystiques 
associéesà  un  synurome  clinique  nettement  détermine:  satur 
nisme,  éclampsie,  irritations  de  nerfs  sensibles,  alfections  des 
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PARIS.  MARSEILLE.  ALGER 


Le  train  paquebot  qui  circule  entre  Paris  et  Marseille-Juliette,  à  l'aller, 
les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  au  retour,  les  mardis,  mer¬ 
credis,  vendredis  et  dimanches  pour  assurer  la  correspondance  avec 
les  paquebots  de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique  de  la  ligne 
Marseille-Alger  est  mis  également  en  marche  à  dater  du  1«'  Novembre  ; 

au  départ  de  Paris,  le  jeudi,  pour  la  correspondance  du  paquebot  do 
la  Compagnie  de  N’avigaiioii  Mixte  partant  de  Marseille  pour  Alger  le 
vendredi  à  10  heures,  (arrivée  Alger  le  lendemain  à  heures;; 

au  départ  de  Marselllc-.Ioliette,  le  samedi  pour  la  correspondance  du 
paquebot  de  la  même  Compagnie  arrivant  le  samedi  à  11  heures  (dé¬ 
part  d'Alger  la  veille  à  li  heures  i. 

lîillels  directs  et  curegistrement  direct  des  bagages.  Départ  Paris 
20  h.  50.  Arrivée  Marseille-Joliette  H  h.  59.  Départ  Marseille-Jolietle 
11  h.  JS.  Arrivée  Lyon  10  h.  2‘J,  Paris  22  h.  95. 


*  (KRESS  &  OWEN) 
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DECONGESTIONNE  -  DESODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d’iin  i  2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  5  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (III  ) 

A.  GUILLAUME,  Pharmacien  Téléphone  :  Archives  73-12 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (U.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Prescrire  régulièrement  la 
NÊVROSTHÉNINE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRlSSE- 
j^lENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Peut  être  prescrite  aux  Assures 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP. 
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à  3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Ab.ii,  PARIS  -  Aucune  contrindicacion 
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ccnlres  nerveux,  syndromes  toxi-infectieux,  injections  médica¬ 
menteuses. 

Le  troisième  groupe,  le  plus  intéressant,  réunit  les  quelques 
cas  publiés  dans  lesquels  l’hypertension  paroxystique  est  liée 
au  développement  d’un  parafranfilf orne,  tumeur  née  aux  dépens 
des  organes  cliromaflines  :  médullo-surrénale  normale,  éven¬ 
tuellement  surrénales  aberrantes  ou  formations  sympathiques 
échelonnées  dans  la  région  parav(>rtcbrale. 

L’aUteur  retrace  l'aspect  clinique  des  crises  d’hypertension 
paroxystique  relevant  de  cette  cause  et  leur  évolution  vers 
l’hypertension  permanente  et  le  coma  dit  urémique,  si  l’on 
n’intervient  pas.  11  insister  par  contre  sur  les  excellents  effets 
de  l’opération  (jut  consiste  à  cxlirjier  la  tumeur  qui  peut  siéger 
partout  où  se  trouve  du  tissu  chromafflne.  La  radiothérapie 
lombaire  s’est  montrée  insuffisante  et  n’a  amené  que  des 
cédations. 

Envisageant  rapidement  la  pathogénin  des  crises  hyperten¬ 
sives,  l'auteur  se  rallie  ,i  la  théorie  nt-uro-humorale  comme 
étant  la  plus  vraisemblable . 

I.e  sinus  carotidien  et  les  perlurbafioiis  teiisiomielles. 
--  MM.  H.  Bénard  ei  F. -S.  Merklen  rappellent  brièvement  le 
rôlecapital  que  des  travaux  physiologiques  récents  ont  reconnu 
au  sinus  carotidien  dans  le  mécanisme  régulateur  normal  de 
la  tension  artérielle.  La  zone  réflexogène  vaso-st-nsible  sino- 
carotidienne,  dont  l’action  est  doublée  par  la  zone  homologue 
cardio-aortique,  exerce  une  action  frénatrice  permanente  sur 
la  tendance  hypertensive  constante  de  l’organisme  normal. 

11  est  évidemment  tentant  de  faire  Intervenir  une  perturba¬ 
tion  du  fonctionnement  du  sinus  carotidien  et  de  la  zone  sen¬ 
sible  cardio-aortique  dans  les  perturbations  pathologiques  de 
la  tension  artérielle  rencontrées  en  clinique  humaine.  Mais 
on  se  heurte  en  pratique  à  la  difficulté  d’une  exploration 
correcte  de  la  réllectivilé  du  sinus  chez  l’homme  et  la  théorie 
sinusale  de  l’hypertension  artérielle  se  heurte  à  un  certain 
nombre  d’objections  (jue  les  auteurs  passent  en  revue  et  qui 
ne  sont  d’ailleurs  pas  insurmontables. 

11  était  intéressant  du  point  de  vue  physiopathologique 
d'étüdier  le  retentissement  rénal  des  variations  de  tension 
artérielle  obtenues  expérimentalement  par  action  sur  le  sinus 
carotidien,  étant  donnée  la  liaison  si  souvent  rencontrée  en 
clinique  entre  l’hypertension  artérielle  et  les  altérations  ana¬ 
tomiques  ou  fonctionnelles  du  rein.  Mais  les  altérations  rénales 
signalées  à  la  suite  de  l’hypertension  permanente  réalisée  chez 
l’animal  par  section  des  quatre  nerfs  frénateurs  sino-caroti- 
diens  et  cardio-aortiques,  n’ont  pas  été  retrouvées  par  tous  les 
expérimentateurs.  Tout  récemment,  Malmejac  a  signalé  la 
réduction  de  la  diurèse  consécutive  a  une  hypertension  brus¬ 
que  par  exclusion  des  sinus  ;  mais  si  les  auteurs  ont  pu  con¬ 
firmer  cette  notion,  ils  n’ont  pas  par  contre  observé  d’altéra¬ 
tion  constante  parallèle  du  fonctionnement  rénal. 

S’il  est  intéressant  d’envisager  l’action  des  divers  médica¬ 
ments  préconisés  dans  les  perturbations  tensionnelles  du 
point  de  vue  de  l’action  sino-carotidienne,  par  contre  les 
espoirfi  que  l’on  avait  pu  fonder  sur  une  intervention  pt)rtant 
plus  directement  sur  le  sinus  ne  paraissent  pas  avoir  été 
confirmés. 

l‘atfiiM,)éinc  de  rhypert<*iision  pan)\ysti([ue.-  M.  Mou- 
quin  expose  que  l  ltypértension  paroxystique  est  due  à  un  trou¬ 
ble  brusque  de  l’appareil  régulateur  de  la  tension  artérielle. 
Toutes  les  pièces  de  cet  appareil  régulateur,  si  elles  sont  le 
siège  d’une  excitation  ou  d’une  alteration,  peuvent  être  à  l’ori¬ 
gine  d’une  crise  d'hypertension  paroxystique.  Mais,  en  pra¬ 
tique,  les  faits  d’hypertension  paroxystique  rentrent  dans  un 
des  trois  cadres  pathogéniques  suivants  : 

a)  Origine  centrale-  —  Ce  sont  les  faits  où  il  y  a  augmenta¬ 
tion  du  tronc  hypertenseur  des  centres  vaso-presseurs,  que  ces 
centres  soient'excités  par  un  état  d’acidose  ou  d’anoxhémie, 
ou  qu’ils  soient  le  siège  d’une  lésion  telle  que  tumeur  ou 
ramollissement. 

b)  Origine  au  niveau  des  nerjs  crâniens.  —  Dans  ces  der¬ 
nières  années,  deux  nerfs  crâniens  ont  été  mis  en  cause  :  le 
trijumeau  (observation  de  T' émolières  et  Véran)  et  le  pneumo¬ 
gastrique  (observaiion  de  Ilarvier  et  Hariély  concernant  un 
cancer  de  l’msophagc  à  forme  laryngée,  observation  de  'Villa- 
ret,  fiariéty,  Hloch  et  Lappas  concernant  un  lymphosarcome 
du  médiastin'.. 

c)  Origine  au  niveau  de  la  région  surrénale.  —  Ce  sont  les 
faits  les  plus  nombreux  et  les  plus  typiques.  Presque  tou¬ 
jours  il  s'agit  ici  d’une  lumeui'  de  la  médullaire  surrénale, 
d'un  surrénalome.  11  est  infiniment  probable  que  ces  adénomes 


médullaires  interviennent  par  une  augmentation  de  l’adréna- 
linemie  :  l’aspect  anatomique  ih:  la  tumeur  avec  ses  cellules 
proliférées  en  état d’hyperfonctionnemenl, l’existence  désignés 
sympathicotoniquos  et  d’hypcrfonctionnement  surrénal,  enfin 
les  résultats  des  interventions  chirurgicales  sur  la  surrénale 
plaident  tm  faveur  de  cette  conception.  Tout  se  passe  comme 
si  l’adrénaline  du  sang  augmentant  brusquement  ou  progres¬ 
sivement,  le  système  régulateur  de  la  tension  artérielle  llnis- 
sail  par  être  déborde  laissant  apparaître  une  vasoconstriction 
intense,  puis  une  poussée  hypertensive.  Cependant  cette  hyper- 
adrénalinémie  n’a  jamais  pu  être  mise  en  évidence. 

D’autre  part,  il  est  certain  que  l’excitation  du  splanchnique 
intervient  et  qu'a  elle  seule  elle  peut  suffire  à  amener  la  crise 
d’hypertension.  De  sorte  que  partisans  de  l’origine  surrénale 
et  de  l’origine  nerveuse  de  l’hypertension  paroxystique  pour¬ 
ront  rester  sur  leurs  positions  tant  rjne  de  nouvelles  recher¬ 
ches  de  l’adrénaline  au  cours  de  la  crise  ou  des  interventions 
chirurgicales  sur  le  splanchnique,  n’auront  pas  permis  de 
délimiter  la  part  respective  de  chacun  de  ces  deux  facteurs. 

11  est  probable  d  ailleurs  que.  dans  l’avenir,  de  nouvelles 
observations  seront  publiées  concernant,  non  plus  seulement 
les  surrénales,  mais  les  autres  paraganglions, constituant  avec 
les  surrénales  le  système  chromafflne. 

Cette  théorie  neuro-humorale  semble  également  la  plus 
vraisemblable  pour  expliquer  les  faits  d’hypertension  paroxys¬ 
tique  au  cours  d’hypertension  permanente,  au  cours  du  tabes, 
d’aortite,  de  saturnisme  et  d'éclampsie.  Mais  en  pareil  cas  la 
surrénale  semble  jouer  un  rôle  de  second  plan,  la  première 
place  appartenant  au  sympathique 

Malgré  les  points  obscurs  de  cette  pathogénie  et  malgré  le 
mystère  dont  s’entoure  l’hypertension  permanente,  il  semble 
bien  exister  des  liens  de  parenté  entre  ces  deux  formes 
d'hypertension. 

Hypertension  p.iroxysti(iin'  et  surrénalome.  M  M. 
Labbé  ne  croit  pas  que  I  on  puisse  rejeter  l’action  directe  de 
l’adrénaline  à  la  base  de  l’hypertension  paroxystique,  bien 
que  l’hyperadrénalinémie  n’ait  pas  pu  encore  être  mise  en 
évidence. 

Il  montre  <jue  les  lésions  rénales  constatées  au  cours  de  la 
crise  ne  sont  pas  celles  que  l’on  observe  dans  les  néphrites 
hypertensives. 

l'.tnde  do  la  fonction  rénale  .an  cours  des  liyperttm- 
sions  paro\ysti(|nes.  —  M.  de  Gennes  rappelle  que' les  trou¬ 
bles  rénaux  constates  au  cours  des  paroxysmes  d’hypertension 
sont  des  troubles  fonctionnels  d’insuffisance  rénale  parmi  les¬ 
quels  l’albuminurie  et  la  diminution  de  l’élimination  de  la 
phénolphtaléine  sont  constantes  tandis  (jue  l’augmentation  de 
la  constante  d’Ambard  et  du  taux  de  l’urée  sanguine  ne  se 
retrouvent  pas  toujours. 

Il  existe  donc  une  répondance  fonctionnelle  directe  entre  le 
paroxysme  hypertensif  et  les  altérations  de  la  fonction  rénale. 
Ces  dernières  sont  passagères.  La  rareté  des  cas  dans  lesquels 
on  peut  mettre  en  évidence  des  cylindres  granuleux  dans  les 
urines  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  forcément  de  néphrite.  Clini¬ 
quement,  dans  les  cas  ayant  pu  être  suivis  assez  longtemps, 
on  a  toujours  vu  la  mort  survenir  par  l’insuffisance  rénale. 
Du  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  rénales  ne  sont  pas 
constantes  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  de  scléroses  diffuses 
banales. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  la  même  répondance  entre  les 
troubles  rénaux  et  l’hypertension  dans  l’hypertension  perma¬ 
nente  qui  appelle  de  nouvelles  éludes  à  ce  sujet. 

.Symptômes  l•omlll\  (hms  l’Iiy peideiisioii  |)ur()xysti(]iie. 
—  M.  Laubry  pense  (pi  il  n  existe  ()as  de  rapport  décisif  entre 
la  fonction  rénale  cl  ThypeiTension . 

Michelle  Z.\Gi)oi  N-\’.\i,i  N  riN , 

Sans  (iouie  il  iaui  rcrornicr  la  puh  pliarma.ac  ;  il  faut  faire 
disparaître  des  loi  mules  les  substances  incrics  que  riumirancc 
cl  la  supers' il  ion  \  av.dcnl  cniassccs  ;  il  ne  l’aul  cm|)l(iycr  ()uc 

cpii  SC  dêl'niiM  id  ii.a!  ucllciiicnl  ;  inais’il  l’anl  conserver  et  rcs- 
pccler  les  rcnièdes  composes  ipii  oui  en  des  succès  conslatês 
dans  les  mains  des  grands  praliciciis,  au  iniiins  jiisiiu’à  (■<■  (|iic 

(•'vm’.'i  iu:V,>,''ssi'.';.'Ii  ni  //(  Drelaci'  ^■(^■|mliai^c  ,na.;i,,|  ral  (LSLS). 
(Cite  par  le  Doclciir  .1.  Nom.  in  Cnnmurs  Médini!.) 
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HYGIÈNE  CLINIQUE 


Il  est  indispensable  qu'un  malade 
soil  bien  couché 

Ou  peut  souriiT  <k'  ce  titre,  (|ui  semble  énoncer  une  belle 
naïveté  !  Qui  ne  soni>e  tout  de  suite  à  assurer  à  un  malade  un 
couchage  ])arfait  ? 

Sans  doute,  mais  vouloir  et  j)ouvoir  sont  deux,  hin  réalité 
il  a  été  juscpi'à  nos  jours,  pres(ju'ijuj)ossil)le  de  coucher  un 
malade  comme  il  doit  l'ètre,  aussi  bien  dans  rintérieurle  plus 
riche  que  dans  l’hôpital  ou  la  clinicpie  les  jdus  modernisés. 
Et  cei>endant  le  retour  rapide  à  la  santé,  parfois  même  le 
retour  à  la  vie,  dépendent  d'un  couchage  vraiment  j)arfait. 

Combien  de  malades  passent  des  nuits  blanches,  sans  (pi’en 
réalité  leur  insomnie  soit  provoquée  par  leur  maladie  ou  j)ar 
l’alTection  dont  ils  souiïrent.  C.erles  beaucouj)  de  ces  maladies 
et  de  ces  affections  entraînent  des  troubles  du  sonuneil.  Mais 
ces  insomnies  là  sont  justiciables  du  médecin  ;  par  médica¬ 
tion,  psychothérapie,  régime,  hydrothérapie,  etc.,  il  apportera 
un  remède  à  ces  troubles. 

Mais  que  de  causes  d’insomnie  ne  sont  ])as  personnelles  au 
malade,  et  ne  proviennent  que  de  son  lit,  tout  simplement. 

Le  simple  fait  de  se  tourner  et  retourner  dans  son  lit,  avec  le 
tassage  de  la  laine  qu'il  provocpie,  finit  j)ar  faire  de  la  couche 
du  malade,  une  vraie  «  couche  de  misère  >>.  De  ceci  souffrent 
tous  eeux  (pii  sont  condamnés  à  rester  alités  quelques  jours. 
On  a  beau  refaire  le  lit  — ■  quand,  bien  entendu,  il  est  possible 
de  bouger  »  le  malade  ;  au  bout  de  quelques  heures  tout  est 
à  recommencer.  Si  le  pauvre  malade  souffre  de  <■  douleurs  » 
comme  dans  l’arthritisme,  les  rhumatismes,  la  sciatique,  il  ne 
sait  comment  se  coucher  et  endure  une  véritable  torture. 

Me  craignons  pas  d’entrer  dans  les  détails  intimes.  Qui  de 
nous,  hélas,  ne  les  connaît  !  Le  matelas  d'un  malade  a  tendance 
à  s'échauffer.  Les  fiévreux  lui  communiquent  leur  tempéra¬ 
ture  élevée  ;  la  transpiration  maintenue  au  contact  du  corps 
le  glace  ou  le  brûle  tour  à  tour,  les  frissons  de  fièvre  sont  j)ar 
là  accentués. 

Le  manque  d'aération  du  matelas,  en  iiîéme  temps  que  l'hu¬ 
midité  et  la  chaleur  du  corps,  communicpie  fréquemment 
au  lit  une  très  mauvaise  odeur  dont  souffrent  non  seulement 
le  malade,  mais  encore  ceux  qui  le  soignent  ou  l’ajjprü- 
chent. 

Enfin,  et  c'est  là  un  des  graves  défauts  des  inidelas  de  crin 
on  de  laine,  leur  entretien  est  très  difficile.  Les  ])oussières  s'y 
accumulent  en  dépit  des  soins  minutieux  et  des  battages  répé'- 
tés.  Certaines  catégories  de  malades  en  souffrent  plus  que 
d’autres  ;  ceux  (pii  sont  atteints  d’asthme  et  de  rhume  des 
foins.  Rien  en  effet  n’est  irritant  comme  les  jioussières;  ])ar- 
fois  non  seulement  des  poussières  mais  encore  de  menues  par¬ 
ticules  de  crin  ou  de  jilume,  envahissent  leurs  muqueuses  et 
aggravent  bien  douloureusement  leur  mal. 

On  voit  donc  (pie  la  question  du  coucher  des  malades  n’est 
pas  aussi  simple  qu’on  peut  le  croire. 

Que  d’inventions  pour  la  résoudre  et  (pie  d'échecs  !  On  a 
pensé  à  donner  aux  malades  des  matelas  à  air  ou  à  eau.  Mais 
ces  matelas  sont  d'une  manijnilalion  difficile  et  ils  jiré-st nient 
divers  inconvénients  provenant  du  caoutchouc  dont  ils  sont 
faits  ;  l'inconvénient  grave  que  l'air  ne  circule  pas  dans  leur 


masse  et  (pie  très  souvent  ils  sont  froids  et  humides  ;  ajoutons 
(pi’aussi  ils  réjiandenl  une  odeur  bien  désagréable  à  des 
odorats  délicats. 

11  faut  donc  louer  comme  un  incomparable  jirogrès  dans 
le  secours  aux  malades,  dans  leur  bien-être  pourrait-on  pres- 
(pie  (lire,  le  fait  que,  grâce  à  des  jirocédés  spéciaux,  on  est 
arrivé  à  fabiiquer  une  substance  aussi  jirécieuse  que  le  n  ])un- 
lopillo  I'.  Tous  les  inconvénients  très  graves  (pii  viennent 
d'élre  rappelés  ont  disparu.  Jèii  eiîet,  le  «  Dunlopillo  »  est 
fait  avec  du  <■  latex  »  longuement  battu  et  vulcanisé  ensuite 
dans  des  moules  (pii  ont  la  forme  des  objets  à  créer,  des  cous¬ 
sins,  des  rembourrages,  des  matelas,  etc...  Le  caoutchoui- 
ainsi  obtenu  garde  une  jiorosité  complète  (pi’il  doit  aux  bulles 
d’air  qu'y  a  fait  entrer  le  fouet tage.  Il  en  résulte  (pie  les  mou¬ 
vements  mêmes  du  coucheur  sur  ..  Dunlopillo  »  |)rovo(pient 
une  aération  continuelle  du  matelas  qui  supprime  à  la  fois 
réchauffement,  les  mauvaises  odeurs  et  l'humidité. 

C.elte  circulation  constante  de  l'air  dissipe  naturellement 
riuimidité  du  cor]is.  Les  malades  y  trouvent  un  apaisement 
incomparable.  Leur  rejios  s'accroît  aussi  du  fait  qu'un  matelas 
en  •  Dunlopillo  offre  au  poids  du  corjis  une  "  résistance 
souple  11  :  il  ne  se  erense,  tempoiair(m.cnt,  (pic  sous  ce  poids. 
Mais  il  ne  se  déforme  jamais  et  garde  toujours  une  surface 
parfaitement  douce,  stable,  lisse. 

On  voit  combien  appréciable  est  une  telle  invention  pour 
tous  les  malades  (pii  souffrent  de  rhumatismes,  de  douleurs 
articulaires,  de  troubles  cardiiupies,  (pii  sent  obligés  de  garder 
le  lit  longtemps. 

Et  pour  les  jihlébiteux,  quel  secours  qu'un  matelas  (pi'cii 
n’a  jamais  ni  à  retourner  ni  à  battre. 

.Aussi  constate-t-on  déjà  que  de  nombreux  hùpitauxfl’Assis- 
tance  jniblique.  Lariboisière,  C.olmar,  Limoges,  Vierzon.  Blida. 
.Alger,  Oran,  l’Ihipital  américain  de  Neuilly,  etc...)  ont  adojité 
le  matelas  «  Dunlopillo  »  et  l'on  a  parfois  entendu  des  mala¬ 
des,  revenus  à  la  santé,  dans  ces  maisons  de  santé  modèles.et 
rentrer  chez  eux,  regretter  —  quoi  ?...  --  le  lit  qu’ils  y 
avaient  laissé  ! 


Nouveaux  procédés  d'exploration  fonctionnelle  du  foie,  par  Noël 

Fiessingek  et  Henry  XValter.  Vn  volume  de  172  pages:  28  francs. 

.Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Il  n’est  pas  de  chapitre  aussi  remanié  dans  ces  dernières  années  ejue 
celui  des  exiilorations  fonctionnelles  du  foie.  Les  auteurs,  dans  leur 
livre  de  11)25,  avaient  mis  le  sujet  au  point.  11  leur  faut  aujourd’hui 
pour  le  compléter,  à  la  lumière  des  recherches  modernes,  publier  un 
autre  livre  de  172  pages.  Leur  but  est  à  la  fois  de  vulgariser  et  de  dis¬ 
cuter  les  méthodes  récemment  proposées  pour  l’exploration  du  foie. 

Dans  un  premier  chapitre  ils  étudient  les  bases  scientifiiiues  de 
l’insullisance  hépatique  en  s’appuyant  sur  les  données  exjiérinienlales 

L'exjdoralion  biliaire  devail  être  remniiée  en  raison  des  multiples 
recherches  aux(]uclles  elle  a  donné  lieu.  .Mais  les  auteurs  se  sont  surtout 
attachés  à  l'étude  de  l'épreuve  du  rose  bengale  dont  la  technique  leur 
est  personnelle  et  pour  laquelle  ils  possèdent  une  abondante  docu¬ 
mentation. 

.\u  sujet  de  l’exploration  sucrée,  de  la  même  favon,  les  auteurs  épui¬ 
sent  l’étude  de  l’épreuve  de  la  galactosurie  provo<iuée  et  au  sujet  de 
l’exploration  ])rotidique,  ils  montrent  les  multiples  aspects  du  pro¬ 
blème  et  dlll'érentes  sources  d’information. 

l'occasion  de  chacîue  exjiloration.ils  s’attachent  à  la  mise  au  iioint 
d’une  technique  précise  et  formulent  les  indications  des  explorations 
et  la  signillcation  des  résultats. 

Dansun  deuxième  chapitre. la  pratique  de  l’exploration  fonctionnelle, 
.M.M.  N.  Fiessinger  et  Walter  décrivent  ce  qu’ils  ai)|)ellent,  l’instantané 
raiiide  et  l’instantané  d’observation, suivant  la  gravité  et  riiu|)ortanee 
des  circonstances. 

Le  livre,  documenté  et  pratique  à  la  fois,  est  d’autant  plus  intéres¬ 
sant  ([u’il  contient  dans  ces  quelques  pages  le  fruit  des  dix  dernières 
années  de  travail  cl  ([u’il  complèle  heureusement  le  premier  livre  des 
ailleurs. 
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«  Je  m’en  vols,  cscorninaiit,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  jil.aisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  Je  n’ay  i)olnt  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne 

Le  Profe.sseiir  Charles  .\u(lr\.  Lu  (UinK  /'Ahciii  n, 
sans  la  sitinaliire  de  M.  Louis  Larroir  : 

.Si,  sous  la  ru!)ri<]\u'  des  arts,  je  consacre  au Jourrriiui  qiiel- 
qiies  lignes  à  (iliarles  ,\uilry,  qui  vient  de  s'éleindre  à  in  suite 
d’une  douloureuse  opération,  c'est  que  oe  savant  professeur  a 
beaucoup  aimé  la  peinture  et  la  sculpture.  L’une  et  l’autre  l’ont 
toujours  intéressé.  Sans  bruit,  il  fut  un  collectionneur  averti, 
fin.  distingué.  .le  l’avais  connu,  il  y  a  bien  quarante  ans  et  j’al¬ 
lai'-  le  voir  quelquefois,  jadis,  (juand  j’étais  plus  libre,  d’abord 
rue  Saint-liernard,  jiuis,  rue  de  la  Loncorde. 

Très  froid  et  distant  à  son  ordinaire,  le  Docteur  Audry  était 
charmant  dans  l’intimité,  il  se  plaisait  à  me  montrer  les' aqua¬ 
relles  et  les  gravures  qu’il  achetait,  des  Hresdin  entr’aulres  dont 
il  était  très  fier,  un  jietit  l'uvis.  un  Jlelleu.  l’Ius  tard,  Pierre 
Prune,  Marcel  Lenoir  le  retinrent.  Mais  c’est  i)our  la  sculfdure 
qu’il  se.  passionna  surtout,  d’abord  pour  les  statuettes  d’un  Tou¬ 
lousain  injustement  oublié  aujourd’hui,  Théodore  Rivière,  de 
qui  il  possédait  un  biscuit  de  Sèvres  de  la  délicieuse  Phryné, 
ensuite  pour  les  œuvres  de  son  ami  Rariholomé  qui  vint  le  voir  à 
Toulrmsc  avec  Degas  et  qui  lui  avait  ofTert  d’admirables  photos 
du  Monument  aux  Morts,  enfin  pour  les  travaux  de  i^arayre.  Il 
avait  acquis  fie  ce  dernier,  au  cours  de  trente  années  d’amitié 
admirative,  des  bois,  des  bronzes  et  des  ivoires  du  choix  le  plu.s 
heureux. 

T.e  Docteur  .Audry  eut  aussi,  toute  sa  vie,  la  passion  des 
objets  chinois  et  japonais.  Bien  des  choses  d’ailleurs  le  sollici- 
I aient,  l’intéressaient,  le  captivaient.  Mais  ce  fuient  toujours 
le-,  livres  auxquels  il  tint  le  plus.  Quel  liseur  inciuiet  et  subtil 
a  été  le  Docteur  Audry  !  Chaque  matin,  en  se  nuidant  à  l’Hètel- 
Dieu,  il  faisait  le  tour  des  librairies  et  le  soir,  vers  ü  heures,  après 
ses  consultations,  il  reconunençail.  En  entrant,  il  s’informait 
de  suite  si  l’ouvrage  (ju’il  désiraii  était  arrivé.  Puis,  tout  en  can- 
.sant  fl  bâtons  rompus  avec  Mlle  Brun  ou  Mlle  Tarride.  il  faisait 
le  tour  des  étalages,  parcourait  ra])idement  un  livre,  le  mettait 
flans  sa  poche,  s’il  lui  plaisait.  SouvenI  c’était  ileux  livres  (|u’il 
emportait,  quelquefois  trois  et  plus.  Le  Docteur  .\udry  a  été 
vraiment  un  client  sérieux  et  de  plus  un  client  à  l’éruflition 
solide  et  plaisante.  Il  avait  même  de  riiumour  et  du  meilleur. 
De  teni])s  en  temps,  le  matin,  vers  les  9  heures,  il  s’arrêtait  chez 
moi  en  passant,  me  flisait  quelques  mots  et  repartait  fie  son  pas 
long  et  balancé. 

Un  jour,  à  peine  entré,  il  me  temlit  un  tout  jictit  volume. 
.Aucun  nom  d’auteur  ni  d'éflitenr.  .Aucune  date.  Titre  :  Méduse. 
Quand  je  l'ouvris,  j’y  lus  de  la  fine  écriture  du  docteur  ;  ■  1909- 
1910  —  Pour  l’homme,  aux  poupées  (1).  G.  A.  • 

Charles  .Audry  en  était  (lone  l’auteur.  Alais  je  n’avais  jias  eu 
le  temps  tle  le  remercier  qu’il  était  déjà  loin.  .Sa  froifleur  aiijia- 
rente  cachait,  je  crois,  une  grande  timidité.  Quelques  jour.s 
après,  il  m'en  flonna  un  secoufl.  avec  cet  autographe,  plus  bref 
encore  que  le  jiremier  :  '  1910-1911.  G.  .A.  »  'l'itre  :  Slhéno..)e 
le  lus  le  soir  même.  Les  vers  m’en  jiarurent  aussi  hammineux 
(pic  ceux  de  .Méduse.  Depuis  ce  jour  lointain,  je  les  ai  relus  bien 
des  fois.  Ils  in’onl  loujours  plu,  non  seulement  par  la  noblesse 
il-  leur  forme,  mais  aussi  ))ar  la  sagesse  de  la  pensée.  Nous  voici 
l  in.  avec  ces  vers  dorés,  des  ouvrages  duMaitre  surles  prosa’i- 
il'ics  et  cuisantes  mahuiies  contagieuses  qu’il  soignait  ! 

Audry  jinète  !  Et  bon  poète  encore,  bien  (jue  'iisciple  troj) 
micntif  et.  fie  ce  fait,  désuet  aujourd’hui  de  Leconte  de  l’Isle  et 
de  llcrédia  : 


Pu  faite  de  l'OIi/iiipr  uur  gorges  de  l'Plhriis. 
Eiiphurion  parcourt  les  valions  et  les  rimes  ; 

!  'autel  est  reiieersé  dans  le  temple  eu  débris  ; 
Les  Dieu.)-  ont  disparu  des  demeures  sublimes  ! 


En  vain  le  fils  d’Hélène  et  d’Acliille  n  rherrhé 
Les  pas  d  s  Immortels  sur  la  Sainte  Montagne  ; 

J.'ornrle  est  resté  sourd  .sous  l'arbre  desséche 
Et  nul  n'a  pu  guider  ses  pieds  dans  la  ranipn.gne. 

Les  rochers  .sont  muets  sur  le  sommet  désert. 

L'.t  les  traces  de  Zens  à  jamais  effarées  ! 

Mais  un  jour  tout  à  coup,  ses  yru.r  ont  découvert 
Deux  femmes  qui  dormaient,  l’une  à  l'autre  rnlnrees. 

Jx-s  beaux  corps  sont  covehés  sur  In  peau  d’un  lion  ; 

L’enfant  a  rcrnnnu  le  front  de  la  plus  belle, 

Celle  pour  qui  Pllellade  a  détruit  Ilion  : 

T.e  bouclier  rf’.Achille  est  encore  auprès  d'elle. 

L'autre  dont  les  rheveu.r  tombant  du  front  vermeil 
Cli.ssent  jusqu'à  la  hanche  droite  et  dont  l'haleinc 
Soulève  faiblement  les  seins  blancs  au  soleil. 

C'est  Psyché,  qui  sommeille  entre  les  bras  d’Hélène.  .. 

(lue  les  mânes  pieuses  fin  Docteur  Audrv  me  pardonnent  sij'ai 
outrepassé,  en  reproduisant  ce  beau  jmème  inconnu,  mes  droits 
fie  clironiqueiir  ! 

(Le  Travail,  28  octobre  1934). 


Los  débuts  d’.Mbarraii  à  l‘arl.s.  -  Extrait  du  discours 
prononcé  par  M.  Ilcitz-Hoi/er  tt  l'ouverture  du  Congrès  français 
d'Vrologie  : 

. Son  arrivée,  ses  débuts  à  Ihiris  .sont  d’une  ingénuité  qui 

déconcerte,  mais  aussi  ils  monlrenl  la  faoulîé  élornanle  de  re¬ 
dressement  de  cette  infelligeree  et  de  cette  volonté  :  aussi  bien, 
ne  ertiis-jc  pas  déjilaeé  de  vous  en  rajiporter  ici  quelques  anec¬ 
dotes  typiitnes.  Débarcinant  dans  la  c.apitale,  ce  Jeune  homme, 
racé  comme  un  hidalgo,  aux  grands  veux  noirs  splcndiflcs.  mais 
aux  ciavates  rutilantes,  aux  complets  somptueux,  descend  au 
Grand  Hôtel,  oii  on  lui  donne,  sans  protestation  tic  sa  part,  le 
grand  Pjijiartement  d’angle  sur  la  jilaee  de  l’Opéra  :  de  fiiiasi- 
souverains  roeenjiaient  sfinvent.  Le  lendemain,  il  court,  eiirienx 
fie  tfmtes  choses,  réaliser  le  désir  jiuéril  et  obsédant  j)onr  lui, 
mais  extrêmement  ef.'ûicnx,  de  faire  une  ascension  dans  le  balion 
captif  du  Carrousel  :  c’était  alors,  en  1878,  la  nouveauté  la  plus 
sensatifinnelle.  Puis,  pas.sant  scs  soirées  dans  les  grands  restau¬ 
rants  et  au  théâtre,  il  s’aperçoit  au  bout  de  huit  jours  qu’il  a 
dépensé  la  presque  totalité  de  la  somme  rondelette  qu’il  avait 
apportée,  et  avec  laquelle  il  comptait  vivre  plusieurs  mois. 
.Alors,  changement  à  vue  :  il  va  sc  loger  dans  un  petit  hôtel  de  ce 
vieux  boulevard  Saint-Germain  aujourd’hui  disparu,  proche  de 
la  place  Maiibert,  où  il  lie  connaissance  avec  deux  jeunes  gens, 
qui  vont  être  ses  compagnons  iicndant  un  an.  L’un  lui  fera  passer 
tontes  scs  soirées  an  café,  l’autre  toutes  ses  après-midi  aux 
courses  :  le  premier  répond  an  nom  de  J’apadiamanlopoulos,  de¬ 
venu  plus  tard  le  beau  poète  des  stances,  Jean  Moréas  ;  l’autre 
n’était  pas  un  poète...,  il  finit  mal...,  en  eorrectionnehe  ! 
Celte  belle  Intelligence  allait-elle  sc  perdre  dans  ce  milieu  hété¬ 
roclite  ■?  Le  jeune  lionmic  se  ressaisit  vite.  Une  aftichc  du 
Docteur  Laiteux  attire  un  jtiur  scs  yeux  ;  on  enseigne  dans  ce 
jietit  laboratoire  du  lA>nl  de  Lodi  l’histologie  en  douze  leçons  ; 
Aliiarran  y  va,  s’entlmusiasmc  pour  les  éludes  micniscopiques. 
et.  tout  de  suite,  veut  en  favoir  davantage  ;  il  écrit  ingénucmenl 
au  Professeur  Hanvier  du  Collège  de  I-ranee,  lui  demandant 
ses  prix  ptnir  lui  donner  cfimme  Laiteux  des  répétitions.  Le  vieux 
Alaître,  au  lieu  de  se  fâcher,  est  sétlnif  par  tant  de  eandeiir,  et  il 
réiiond  à  l’étudiant  en  lui  ouvrant  les  portes  de  son  laboratoire. 
13  alors  le  miracle  s’accomplit  :  ce  dandy,  ce  presque  fêtard 
devient  bruscjneinenl  le  plus  stiiflieux  des  élèves  ;  il  va  passer 
Imites  ses  après-midis  an  Collège  de  l-'ranee,  tonies  ses  matinées 
à  riiôpital  ;  en  suivant  la  consultation  de  l'I  lôtel-Dicu,  il  fait 
la  connaissance  de  Brissand  f|iii  renthonsiasme  et  auquel  il  de¬ 
mande  un  sujet  de  tbè.ve.  Cette  thèse  fut  d’ailleurs  faite  presque 
comnlètemenl ,  elle  traite  fies  tumeurs  du  testicule  ;  j’en  ai  vu 
les  ienillet.s,  avec  la.reinofinction  d’admirables  planches  ma- 
croscfipiques  et  microscoiiiques,  (|iii  ju-fuivaient  déjà  toute  la 
inagniricencf'  (|u’il  savait  dfinner  à  son  labeur  seienlilUpie.  Ran- 
vier  apprend  par  liasard  la  décision  du  jeune  lioinme  fie  repari  ir 
à  Cuba  ;  il  Ten  dissuade,  il  l’engage  à  suivre  la  carrière  des  con¬ 
cours  et  ajirès  deux  mois  finit  par  avoir  gain  de  cause.  -Albarran 
est  reçu  externe  après  un  mois  de  préparation,  iniis,  une  année 
après,  il  arrive  à  l’inlertial  le  premier,  et  dans  <iueile  eomjiéli- 
lioii  !  Widal  est  second,  iniis  viennent,  rèamis  flans  celle  même 
proportion  inégalée,  Delbel.  Sébileaii,  Va(|uez,  Riellel,  Cuinon, 
W’urlz,  ])our  ne  jiarler  (pie  fies  maîtres  île  Paris.  ('.('Ile  fin  de 


11)  Pn  conte  que  je  lui  avaisotîert. 
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concours  resta  célèbre  :  tout  le  monde  fut  stupéfait  de  voir  cet 
étranger  nommé  en  tête,  alors  (|ne.  «juatre  ans  auparavant  il  ne 
savait  même  pas  parler  le  français,  et  avait  conservé  cet  accent 
aux  r  roulés,  dont  d’ailleurs,  il  ne  devait  guère,  se  déliarrasser 
de  toute  sa  vie.  La  surprise  fui  telle  qu’il  y  cul  des  articles  de 
protestation  dans  les  journaux... 


Rodin  et  ledoclour  ’l’liiriar  Jovunai.  dks  DèisATS  : 

Dans  l’intéressante  étude  biographique  sur  <'  I.a  jeunesse  de 
Rodin  »  qu’elle  publie  dans  la  Beviie  universelle.  Mme  .Judith 
Gladel  rapporte  une  anecdote  qui  fait  honneur  h  la  délicatesse  de 
l’artiste  comme  à  la  discrète  générosité  du  chirurgien  qui  lui 
donna  ses  soins  : 

»  Un  accident  passager  atteignit  Rodin  dans  sa  santé.  A  la 
suite  d’efforts  excessifs  pour  déplacer  des  blocs  de  pierre  sta¬ 
tuaire,  il  soulîrit  d’une  incommodité  gênante  et  .se  vit  obligé  de 
consulter  un  médecin.  Celui  auquel  il  s’adressa  reconnut  la 
nécessité  d’une  petite  opération  chirurgicale  et  la  prali(|ualul- 
même.  Guéri,  l’artiste  alla  le  remercier  et  lui  demanda,  non  sans 
un  peu  d’inquiétude,  ce  qu’il  lui  devait.  Remarquant  sa  mise 
peu  brillante,  le  jrraticien  ré])ondit  ; 

«  —  Douze  francs. 

«  —  Douze  francs  ?  s’étonna  Rodin,  les  voilà  ;  mais,  si  vous 
voulez  Lien,  je  ferai  votre  buste. 

«  Et  c’est  ainsi  qu’il  exécuta  le  buste  du  Docteur  Thiriar,  chi¬ 
rurgien  de  valeur  (jui  devint  professeur  réjruté  et  médecin  du  roi, 
belle  tête  couronnée  de  cheveux  bouclés  et  ornée  d’une  courte 
barbe  qui  le  font  ressembler  à  un  Romain  du  tempsd’Auguste. 
En  1874,  le  buste  figura  au  Salon  de  Garni  et,  plus  tard,  un 
exemplaire  en  bronze  fut  placé  à  l’Université  de  Bruxelles.  ■> 
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Physiopathologie  des  traversées  chimiques  et  bactériennes  dans 
l'organisme,  par  Noël  Fiessinoer.  Un  volume  de  370  pages,  avec  6 
figures  et  4  planches  hors  texte  :  45  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  professeur  Fiessinger  s’est  proposé,  comme  but,  d’étudier  ce  que 
la  médecine  expérimentale  et  la  médecine  clinique  ont  apporté  de  plus 
nouveau  dans  ces  dernières  années.  L’étude  des  traversées  de  l’orga¬ 
nisme  par  les  substances  alimentaires  ou  toxiques  d’une  part,  par  les 
bactéries  ou  leurs  toxines  d’autre  part,  lui  permet  de  saisir  sous  les  deux 
jours  physiologique  ou  pathologique,  des  processus  bien  différents.  Avec 
clarté  et  précision,  qualités  indispensabes  pour  l’analyse  de  phénomènes 
complexes,  l’auteur  met  au  point  ces  sujets  d’un  intérêt  tout  moderne. 
11  fait  un  exposé  actuel  des  questions,  mais,  sans  se  départir  d’un  esprit 
critique  indispensable,  il  émet  souvent  des  opinions  personnelles  qu’il 
établit  solidement  sur  ses  recherches  ou  sur  celles  de  ses  collaborateurs. 
C’est  dire  que  son  ouvrage  conserve  une  personnalité  caractéristique. 

De  nombreux  sujets  touchent  aux  découvertes  les  plus  modernes. 
Le  problème  des  azotémies  rénales  ou  extra-rénales,  des  intoxications 
polypeptiderniques,  des  hyper-et-hypnglycémies,  des  lipidémies,  des 
cholestérolémies,  chlorémies,  calcémies,  m'icémies,  hydrémies  et  œdèmes, 
bilirubinémies  et  ictères,  anuries  et  polyuries,  néphroses,  lui  permettent 
d’établir  ce  qu’un  médecin  au  courant  doit  savoir  de  cette  chimie  biolo¬ 
gique  moderne. 

Pour  savoir  ce  que  peut  avoir  de  spécial  les  traversées  bactériennes, 
après  avoir  étudie  les  traversées  colorantes  et  opaques  d’exploration 
avec  les  épreuves  radiologiques  biliaires  ou  rénales,  le  Professeur  Fies- 


singor  consacre  deux  chapitres  tout  nouveaux  à  la  traversée  des  particules 
inanimées  et  à  la  traversée  inai)i)arente  des  bactéries.  I.c  mode  évolu- 
tif  des  septicémies  le  conduit  à  l’étude  de  rimmimité  et  des  allergies" 
f  Mais  il  ne  se  borne  pas  aux  traversées  chimiques  habituelles  et  aux 
traversées  bactériennes,  avec  les  traversées  du. mercure,  du  bismuth 

de  l'or,  dn  iiloinb,  de  l’arsenic  et  des  substances  dillusibles,  il  étudié 

le  cheminement  des  toxiques  thérapeutiques  ou  industriels  à  travers 
l’organisme,  formule  les  raisons  des  complications  viscérales  et  précise 
les  précautions  à  prendre  pour  les  éviter.  A  l’occasion  de  ces  traver¬ 
sées  ciiimiques,  les  réactions  spéciales  de  terrain,  i)lus  ou  moins  sen¬ 
sibles,  soulèvent  la  nécessité  des  études  des  anaphylaxies,  chocs  et  into¬ 
lérances. 

Ajoutons  qu’à  tous  ces  chapitres  se  trouve  jointe  une  étude  théra¬ 
peutique  formulant  les  principes  de  l’orientation  pratique  du  médecin. 

On  voit  la  richesse  documentaire  de  ce  livre  qui  touche  à  tous  les 
grands  problèmes  de  la  médecine  biologique,  il  s’adresse  aux  médecins 
et  aux  étudiants,  et  tous  ceux  qui  veulent  voir  et  essayer  de  comprendre 
les  phénomènes  delà  pathologie  courante  à  la  lumière  de  la  sciences 
contemporaine. 

Introduction  à  la  chirurgie  réparatrice,  par  E.-E.  Lau'Wers. 

Préface  du  Professeur  Omhkédanne.  Un  volume  de  80  pages  :  18 

francs.  .Masson  et  C.ie,  éditeurs.  120.  boulevard  .Saint-Germain,  Paris. 

Le  Professeur  Lauwers,  de  l’Université  de  Gand,  expose  dans  ce 
IH'tit  livre  les  principes  anatomo-pathologiques  de  la  plastie  et  ses 
applications  générales. 

11  ne  s’agit  donc  ici  ni  d’iirdications  ni  de  technique  chirurgicales 
L’auteur  se  borne  à  l’ex[)osé  d’un  programme,  c’est-à-dire  que  celui 
qui  possédera  à  fond  ces  principes  pourra  aborder  avec  succès  les  réali¬ 
sations  les  plus  variées,  voire  les  plus  audacieuses,  de  cette  branche 
nouvelle. 

Prolapsus  du  rectum.  Etude  clinique,  traitement,  résultats  éloignés,  par 

Garrasco.  Un  volume  de  196  pages,  avec  41  ligures  :  35  francs. 

Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

-Aucune  étude  d’entsernble  n’avait  paru  depuis  trente  ans  sur  ce 
sujet,  intéressant  à  la  fois  le  médecin  et  le  chirurgien.  Dans  ce  travail, 
l’auteur  tient  compte  de  tous  les  travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour  ainsi 
que  des  observations  recueillies  dans  la  clinique  du  Professeur  Harte- 

II  n’existe  pas  de  traitement  unique  s’adressant  à  toutes  les  variétés 
du  proiapsus  rectal.  Dans  chaque  cas  particulier,  il  faut  reconnaître 
le  facteur  étiologique  et  pathogénique  et  dans  ce  but  employer  la  tech¬ 
nique  la  plus  appropriée. 

Aussi,  après  avoir  exposé,  i’étiologie,  les  variétés  anatomiques  du 
proiapsus,  sa  pathogénie  et  sa  symptomatologie,  l’auteur  aborde  le 
traitement.  Ce  chapitre  a  été  divisé  en  plusieurs  sous-chapitres  sui¬ 
vant  les  techniques  employées.  Chacune  de  ces  techniques  est  briève¬ 
ment  exposée  avec  les  résuitats  opératoires  immédiats  ou  éloignés  et 
les  diverses  opérations  s’y  rattachant. 

L’Epaule.  Anatomie  des  formes  extérieures  ;  Anatomie  radiographique  ; 

Chirurgie  opératoire,  par  Antoine  fÎASsE’r  et  Jacques  .Mialaret. 

Un  volume  de  292  pages  avec  116  figures  :  65  francs. 

L’auteur  réunit  dans  un  série  de  monographies,  tout  ce  qu’il  y  a 
d’important  à  savoir  en  anatomie  normale  et  en  technique  opératoire 
sur  chacune  des  grandes  régions  articulaires. 

Un  i)rcmier  volume  précédemment  publié  est  consacré  au  genou, 
ce  deuxième  volume  comprend  l’étude  anatomique  et  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire  de  l’épaule. 

La  partie  anatomique  comprend  essentiellement  l’étude  des  formes 
extérieures  et  celle  de  l’anatomie  radiographique  normale.  Elle  est 
largement  illustrée  de  photographies  d’un  caractère  très  artistique 
ainsi  que  de  radiograiihies. 

Dans  la  partie  chirurgicale,  les  auteurs  exposent  les  diverses  techni¬ 
ques  opératoires  qu’ils  groupent  autour  des  affections  auxquelles  elles 
s’appliquent.  Ils  ont  insisté  sarlcs  indications  elles  résultats  opéra¬ 
toires  ])lus  qu’ils  ne  l’avaient  fait  précédemment  et  ils  ont  ajoutédans 
le  texte  un  certain  nombre  d'indications  bibliographiques,  impor¬ 
tantes  et  récentes. 

•Ainsi  est  réalisée  la  somme  des  notions  indispensables  à  posséder 
pour  examiner  correctement  une  articuiation  malade  choisie  et  prati- 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Toutes  affections  d’ori]|ine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  ;  Salicylate  de  Soude.  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urolropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14*) 
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Produit  de  la  Biothérapie 
Vaccination  par  voie  buccale 
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contre  la  typhoïde, 
les  para  A  et  B, 
la  dysenterie  bacil¬ 
laire,  le  choléra, 
les  colibacilloses 
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D(ucr  avec  succès  celle  des  techniques  opératoires 
tnieux  i\  la  lésion  à  traiter. 

I.’illust  rat  ion  est  abondante  comme  dans  le  j 
[,'ori(tinalité  de  certaines  llRiires  anatomiques  con 


Manuel  sctentlflque  d’éducation  physique  (ouvrage  couronné  pr 
r.\cadémic  de  médecine).  |)ar  Maiirii-c  Hi>iiii:Y.  Troisième  éditio 
entièrement  remaniée,  l'n  volume  de  (iln  pa^es  avec  230  ligures 
t).")  francs.  Masson  et  (iie.  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Ciermaii 


réels  méd'cal  des  eaux  de  Vais,  parle  Iloctcur  Maurice  tizAv.  fn 
vol.  de  r20  pages  et  1  ligures,  broché,  12  francs.  .J. -B.  Baillièie  et 
l-'ils,  éditeurs,  Paris. 

('.c  petit  volume  fait  le  point  de  nos  connaissances  sur  les  eau.v  de  Vais, 


Ce  Manuel  scienli/'iqiic  d'êducaliun  iihqmque  a  etc  conçu  et  composé 
en  vue  de  guider  le  médecin  dans  l'usage  tbérapeutiiiue  de  l’exercice 
et  le  professeur  d’éducation  physique  dans  son  rôle  spécial  d’éducateur 
11  s’agit  moins  dans  cet  ouvrage  de  commenter  les  diverses  modalités 
de  l’exercice  musculaire  que  de  décrire  ses  ellets  sur  l’économie  et  d’en 
déduire  les  limites  dans  lesquelles  il  convient  de  l’exécuter  en  tenant 
compte  de  l’âge,  du  développement  et  de  la  constitution  générale  de 
chacun. 

11  permet  de  contrôler  l’éducation  physique  physiologiquement  et 
de  proportionner  les  exercices  à  la  force  de  chacun,  cette  pratique  bien 
dosée  étant  nécessaire  pour  obtenir  un  développement  corporel  pa’fait 
et  une  santé  florissante. 

L'auteur  s’est  attaché  à  connaître  les  différentes  méthodes  d’édu¬ 
cation  physique.  11  a  analysé  les  effets  de  chacune  d’elles.  Après  des 
observations  nombreuses  poursuivies  pendant  plusieurs  années,  il  est 
arrivé  à  cette  conviction  qu’il  n’est  pas  de  méthode  qui  puisse  légitime¬ 
ment  prétendre  être  la  meilleure.  Aucune  d’elles  ne  possède,  en  soi,  des 
qualités  qui  la  puissent  faire  équitablement  prévaloir  sur  toutes  les 

Klles  ont  presque  toutes  des  effets  excellents  lorsqu’elles  tendent  à 
améliorer  la  santé  générale,  en  régularisant  les  échanges  nutritifs  et 
en  augmentant  la  forme  de  résistance.  Mlles  sont  recommandables  lors¬ 
qu’elles  tiennent  compte  des  différnees  de  sexe,  d’âgeet  deconstitution. 
Klles  peuvent  au  contraire  devenir  la  source  de  graves  accidents  lors¬ 
qu’elles  imposent  indistinctement  à  tous  et  à  toutes  des  exercices  bons 
en  soi,  mais  appliqués  sans  discernement.  Ce  livre  apprendra  que  les 
mouvements  cjue  l’homme  peut  accomplir  ne  sont  pas  nombreux, 
qu’ils  se  réduisent  â  six  groupes  :  flexions,  extensions,  adductions, 
abductions,  rotations  et  circumductions.mais  il  y  a  là  la  manière  de  les 
utiliser  et  de  les  combiner,  lordre  dans  lequel  iis  doivent  se  succéder, 
leur  étendue,  leur  dosage  aux  différents  âges.  ])our  chaque  sexe  et  pour 
chaque  constitution.  L’éducation  physique  n’est  qu’une  question  de 
mesure. 

Ce  Manuel  d’éducation  physique  dans  lequel  l’auteur  s’est  placé  au 
point  de  vue  physiologique  et  éducatif  se  présente  donc  comme  un 
guide  indispensable  pour  pratiquer  une  science  délicate  entre  toutes  et 
obtenir  des  résultats  pratiques  considérables. 

Le  Cholestérol.  Elude  physiologique,  clinique  ei  pathologique,  par 

François  Lei-ret  et  Jean  Outrent,  l'n  volume  in-8“  de  80  pages. 

Prix;  12  francs.  Baillière,  éditeur.  Il),  rue  Ilautcfeuille,  Paris  (Vh) 

Les  auteurs  ont  concentré  dans  ce  court  travail  sur  le  cholestérol, 
tout  l’acquit  de  leurs  prédécesseurs  sur  cette  question  (ce,  dont  témoigne 
une  importante  bibliographie  en  fin  de  volume),  et  tous  les  résultats  de 
leurs  travaux  personnels,  dont  l’incontestable  autorité  s’a])puie  sur 
un  grand  nombre  d’observations  et  une  multitude  de  dosage.  Il  en  dé¬ 
coule  une  orientation  nouvelle  quant  à  la  valeur  d’étude  du  cholesté¬ 
rol,  jusqu’alors  trop  demeuré  dans  l’ombre. 


I  La  Civilisation  byzantine  330-1453)  par  Steven  Bi'ncimax.  Tra¬ 
duction  de  F..-.I.  Lévy,  tin  vol.  in-8  de  la  HiblwlM.que  historique 
I  2 1  francs.  Payot,  lOfl,  boulevard  .Saint-ticrmain,  Paris.  ’ 

(l'est  en  un  seul  volume  l’histoire  complète  du  grand  Empire  d’Orlent 
de  la  iilus  somjituense  civilisation  qu’ait  connue  l’humanité. 

La  grandeur  romaine,  les  traditions  de  la  (irèce  antique,  le  sentiment 
religieux  chrétien,  les  inlluences  orientales  s’y  entrecroisent,  s’y  com¬ 
binent,  s’y  choquent,  pendant  un  millénaire,  dans  le  décor  mouvant  et 
coloré  d’une  dramatique  histoire  que  l’auteur  a  brillamment  évoquée.  En 
chapitres  précis  et  sifrs,  la  constitution,  le  droit,  l’administration,  l’ar¬ 
mée,  la  marine,  la  diplomatie  et  les  finances,  toute  l’armature  de  l’em- 
])irc.  sont  passés  en  revue  dans  leur  complexité  et  leur  évolution,  comme 
aussi  la  vie  rurale  et  citadine,  le  commerce,  l’éducation  et  la  culture.  Des 
pages  importantes  sont  consacrées  à  l’étude  de  la  religion  et  de  l’Eglise, 
aux  hérésies,  aux  schismes,  à  la  littérature  et  à  l’art  dont  les  caractères 
propres  sont  soigneusement  dégagés.  Des  vues  largos,  des  aperçus  ingé¬ 
nieux,  des  pensées  neuves  et  intéressantes  que  l’on  appréciera  particuliè¬ 
rement  dans  les  pages  sur  »  Byzance  et  le  monde  ». 

De  l’ensemble  se  dégage  une  impression  profonde.  Byzance,  en  clfet, 
ne  fut  pas  seulement  le  bastion  de  la  chrétienté  en  face  des  inlidèles 
d’Orienl,  Perses,  Arabes  et  Turcs,  son  rôle  ne  s’est  pas  borné  à  conserver 
pour  la  Renaissance  occidentale  les  trésors  de  la  littérature  et  de  la  pen¬ 
sée  classique  ;  pendant  toute  son  existence,  l’empire  a  exercé  une  in¬ 
fluence  active  sur  la  civilisation  du  monde  entier.  L’Europe  orientale 
doit  presque  toute  sa  culture  aux  missionnaires,  aux  hommes  d’Etat  de 
Byzance  et  l’Islam  lui-même  a  reçudes  rives  du  Bosphore  un  continuel 
afllux  d’idées.  Dans  les  domaines  les  plus  divers,  la  civilisation  moderne 
tient  de  Byzance  un  héritage  considérable. 


C.  (,).  F.  L.  de  la  météorologie  n’est  cependant  pas  un  livre  d’amusette, 
c’est  un  traité  sérieux  mais  jarile  des  lois  météorologiques.  Pas  de  grands 
mots,  de  longs  discours  :  rien  que  le  résultat  codifié,  pourrait-on  dire,  des 
observations  faites  par  l’auteur  pendant  plus  de  vingt  ans  d’études  sur  le» 
variations  de  la  température,  la  mise  à  la  portée  de  chacun  des  lois  qui 
régissent  pluie,  vent,  nuages,  soleil,  brume,  orage,  etc.  ;  et  surtout  la  mé¬ 
thode  expérimentale  qui  permettra  avec  un  peu  de  réflexion  de  ne  pas 
s’cmliarqucr  «  au  petit  bonheur  •  pour  une  excursion, un  voyage  aérien  ou 

Annales  historiques  de  la  Révolution  française.  Paraissant  six 
fois  par  an.  .\bon.  :  40  francs,  Mellotée,  éditeur,  48,  rue  Monsieui-le- 
Prince,  Paris. 

Sommaire  du  N°  de  septembre-octobre  1934  :  .Vlbe  t  .Mathiez  :  Le  len¬ 
demain  du  10  août.  -  Robert  Schneider  ;  Les  lois  de  Ventôse  et  leur  ap¬ 
plication  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme.  Hamilton  Pegg  : 
Sentiments  républicains  dans  la  presse  parisienne  lors  de  la  fuite  du  Roi 
1)  cuments.  Lettre  inédite  de  G.  de  Maistre  sur  la  franc-maçonne¬ 
rie  (Vermalc). 

Bibliographie.  —  Notices.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Chronique. 
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MÉDICATION  NOUVELLE 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

Par  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  Soufre  précipité! 

Savon  Vigier  a  llasenee  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


1  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez  ! 

les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de  j 

1  André  WALTER,  Ing.-Constructeur  1 

1  37.  Bd  Bt-Mlchel,  à.  PARIS  (V«)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63  { 

[  DIATHERNIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE  \ 

Villa  PENTHIEVRE*™ 

^  Téléphoue  12 

8PY0H08E8  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D-  BONHOMME 

/tssUtout  :  D  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Parts 

RHIZOTANIN  CHAMIOT 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
amélioration  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


•  runmea  1  poudnoùurEnftnlÈ'. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  49  (1"  Décembre  1934) 
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Professeur 
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Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitau 
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LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Haussmann,  PARIS 
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Revue  de  Pharmacologie 

Paul  BOYER  et  Lucien  DUTHEIL  :  La 
Pharmacologie  et  la  Thérapeutique 
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1  à  2  capsules  à  chaque 


Laboratoires  LORRAINS 
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AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 
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LA  MEILLEURE  FORMULE 
PRÉPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 

MÉDICATION  DYNAMOGÉNE 

A-NÉNIIE  CÉR.ÉBR.A.II1E 
NÉ-VB.OSES,  VER.TIC3-ES 

VIN  GIRARD 

Spéoif/que  du  LYmPHATISME 

lou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

.Médecine  iiilaiililt*  :  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD, 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  ;  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 

1978 


LE  PROGRES  medical,  N»  50  (8  Di'rembre  1934) 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affectius  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  u,  VIEILLARDS. 


^Tix  dt  V^cadés^e  di  Médecine  poar  **  Strophantus  et  Strophantine**,  (Médaille  d’i§r  i^xpos.  atiiv.  1900 


Granules  de 

CATZLLCIT 

à  o.om  Extrait  Titré  de 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  •  RACHITISME  •  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

■  DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  V âge  iKrlOt 

—  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères  uiîi- 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PAR I S 


CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  OU  CAMPHrIT  DrVHUILE  ET  OE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies:  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  ^Prurits  divers 

ABSORPTIOPt  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 
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STRiOPHANTUS 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  50  (8  l^'opmbre  1934) 


1979 


NOUVELLES 


l<"aciiUé  (le  iiK'Hlecino  (le  Paris.  20  novembre.  M. 
MATHis-JouRDHEtJii,.  Connaissances  actuelles  sur  les  mousti¬ 
ques  (le  la  fièvre  jaune.  M.  Moisksco.  Les  kystes  de  l’ovaire 
dans  les  rapports  avec  la  gestation,  l’accouchement  et  les 
suites  de  couches.  ■ —  M.  IIurstein.  Pouvoir  immunisant  et 
anti-toxique  du  sérum  de  cordon  ombilical. 

27  novembre.  -  .Mlle  Dubois.  Les  jiseudo-tuberculoses  jml- 
monaires  du  nourrisson.  -  M.  Tricault.  La  césarienne  vagi¬ 
nale  chez  la  femme  enceinte  de  moins  de  4  mois  1  /2.  —  M. 
RouëssE.  Etude  comparative  du  sang  coagulé  et  des  milieux 
de  Glauberg,  d'Anderson.  —  M.  Veinberg.  La  splénectomie 
chez  l’enfant. 

29  novembre.  M.  GouzÉ.  L’auto-curo-thérapie,  traitement 
du  rhume  des  foins.  —  M.  .Sergent.  Stridor-Iaryngé  congé¬ 
nital.  -  -  M.  Kaplan.  Technique  et  valeur  de  la  réimplantation 
uréterale  dans  la  vessie. 

pf  décembre.  —  M.  Rudicii.  L’œdème  aigu  méningo-encépha- 
lique.  M.  Faure.  La  iionction  sous-occipitale  haute. 

.M.  Baudard.  Les  syndromes  parkinsoniens  en  pathologie 
mentale. 

4  décembre.  —  M.  Barrére-Cassagnet.  La  strangulation  à 
la  main.  —  M.  Szu.mlanski.  La  main  de  l’homme  et  la  main  du 
singe  (considérations  sur  leurs  empreintes.  Pissai  d’interpréta. 
lions  médico-légales  et  zoologiques).  —  iM.  WTederkeiir- 
Contribution  à  l’étude  des  répercussions  de  la  septicité  bucco- 
dentaire  sur  la  puerpéralité. 

ü  décembre.  —  M.  Leduc.  Indications  et  contre-indications 
du  transport  par  avion  dans  les  affections  chirurgicales  de 
l'abdomen,  du  thorax  et  du  crâne. 

8  décembre.  M.  Ebner.  Etude  de  la  pathologie  et  de 
l’étiologie  des  tuberculoses  cutanées.  —  M.  Rouet.  La  pra¬ 
tique  de  la  vaccination  jennérienne. 

28  novembre.  (Thèse  vétérinaire.)  -  M.  Croise.  Botulisme 
chez  l’homme  et  les  animaux. 

IL'ipitul  Saint  Anloinc.  (Service  du  Professeur  Bezançon.) 
--  La  Société  française  d'hématologie  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  mardi  11  décembre  1934,  à  9  h.  3ü  du  matin. 

A  10  heures  précises,  conférence  du  Professeur  J.  .lolly, 
professeur  d’histophysiologie  au  Collège  de  P'rance,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  «  Les  organes  lympho-épithéliaux.  » 

Léflion  (rhoiiiieiir. —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  —  Au  grade  d’officier.  —  MM.  Bousquet 
(P.-Ed.),  Roudinesco,  Juillard. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Barthet,  Tcherepofï,  Raymond 

(Fr.). 

Prix  Civiale.  -  En  concours  est  ouvert  en  1935,  entre  les 
nternes  en  médecine  et  externes  en  premier,  pour  l’attribution 
du  prix  fondé  par  feu  le  Docteur  Civiale  au  profit  de  l’élève 
qui  auraypréseiité  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires. [Ce  prix  aura  une  valeur  de  1 .000  francs. 


Ce  travail  devra  être  déiiosé  à  l’Administration  centrale 
(Bureau  du  Service  de  santé)  le  15  janvier  1935,  au  plus  tard. 

M.M.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés  à 
élre  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (médaille 
d’or)  ne  (lourronl  jias  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

(ioiiconi's  pour  In  iioniiiiatioii  à  ((iiatro  places  de  chi 
rurqitMi  des  liOpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  lundi  11  février  1935,  h  9  heures  du  malin,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n'>  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Adminislration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (Bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du 
vendredi  11  janvier  au  lundi  21  janvier  1935  inclusivement. 

Grolsié'res  niénlicalcs  fraiK/ai.ses  (Pâques  193,5).  —  Le 
par(Uebot  De  Grasse  (24.000  tonnes),  quittera  Marseile  le 
dimanche  14  avril,  et  après  une  escale  â  'l’ripoli  de  Barbarie,  aux 
portes  du  désert,  jioint  de  concentration  des  caravanes,  gagnera 
Port-Said  où  il  séjournera  cinq  jours  entiers. 

Durant  ce  temps,  les  touristes  iXHirront,  en  utilisant  un  des 
projets  d’excursions  prévues,  se  diriger  à  leur  gré,  soit  vers  la 
Palestine  et  Jérusalem  où  ils  passeront  le  samedi  et  le  dimanche 
de  Pâques  et  reviendront  iiar  Le  Caire  pour  visiter  la  Basse- 
Egypte  (les  Pyramides,  Memiihis,  Saccarah,  etc),  soit  vers 
la  Haute  Egyjile  en  longeant  le  .Nil  jusqu’à  Assouan,  Karnak, 
Souttson  et  la  vallée  des  Rois,  et  revenir  au  Caire  d’où  ils  pour¬ 
ront  aussi  visiter  la  Basse-Egy])te. 

Deux  escales  couperont  le  trajet  de  retour  ;  l’une  à  Reggio  ; 
avec  excursion  dans  les  sites  réputés  de  la  Calabre,  l’autre  à 
Naples  qui  permettra  de  terminer  cet  intéressant  voyage  sur  une 
vision  féérique. 

Le  De  Grasse  touchera  Marseille  le  29  avril. 

Prix  habituel  des  places  (à  partir  de  2 . 500  francs  en  première, 
1 .800  francs  en  touriste). 

Comme  peur  les  précédentes  croisières,  de  nombreuses  bour¬ 
ses  de  voyage  seront  mises  à  la  disposition  des  élèves  des  hôpi¬ 
taux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufllot,  Paris  (Télépli. 
Odéon  :  20-63). 

Né'croloqie.  Docteur  .Maurice  Autefage,  de  Roubaix.  - 
Docteur  Belletrud,  de  Cabris,  ancien  conseiller  général  des 
Alpes-Maritimes.  —  ])octeur  Bodin,  de  Paris,  92,  rue  d’Auber- 
villers  (19®).  —  Docleur  Boucarut,  de  Vers  médecin  général 
en  retraite  (Gard).  -  Docteur  Bourguet,  de  Sommières  (Gard). 

—  Docteur  Jacques  Cancelli,  de  Perpignan,  stomatologiste.  — 
Docteur  de  Ci.érambault,  de  Paris,  médecin-chef  de  l’Infir¬ 
merie  spéciaie  du  Dépôt.  —  Docteur  Chabardês,  de  Magalas 
(Hérault).  —  Docteur  Contrastin,  de  Paris,  7,  rue  Dante  (V®). 

—  Docteur  Didier,  décédé  à  Marseille  à  l’âge  de  80’ ans.  — 
Docteur  P'oare,  médecin  directeur  des  sanatoriums  de  la 


“  LES  DÉLICES”  iO^M^Monl-lloron,  NICE 

Etablissement  mé(Jical  spécia’ement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
"Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande. -  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 


GLYGO-THYMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

A-ilSrTISEFTIQXJE  EXOSliÆOTIQXJE 

DÉCONGESTIONNE  -  DESODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Ua  flacon  d’un  1/2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  6“!*,  Rue  des  Haudriettes  -  PARIS  (III') 

A.  GUiLLAUME,  Pharmacien  ~  Téléphone  :  Archives  73-12 
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Musse  (Eure).  Docteur  Paul  Espagnac,  de  (’darensac  (GartR. 

Docteur  Gougaud,  du  Mans,  médecin  jirincipal  honoraire 
de  la  marine.  —  Docteur  Guii.iikaume,  de Manosquc, (Basses- 
Alpes)  décédé  dans  sa  80®  année.  Docteur  Keiwaruc,  de 
Landerneau  (Finistère).  -  Docteur  Kuntzlkr,  de  Nancy.  -- 
Docteur  Lecouillard,  de  Paris,  1 12,  avenue  du  Maine.  Doc¬ 
teur  Levesque,  de  Nantes.  —  Docteur  Maillard,  (d’Amiens). 

Docteur  Paul  Melcion,  de  Sauvigny  (Meuse).  —  Docteur 
Paul  PoNTico,  des  Grandes- Ventes  (Seine-Inférieure). 
Docteur  Pradal,  de  S  ‘ïgon.  Docteur  Rampont,  médecin  de 
la  marine,  victime  d’un  accident  d’hydravion,  jirès  de  Cher¬ 
bourg.  —  Docteur  Roger,  d’Agde  (Hérault).  Docteur 
Robert  Tillier,  d’Alger,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 
Docteur  Vernon,  de  Tours.  —  Docteur  Vogt,  de  Strasbourg. 
Madame  veuve  L.  Cathelin,  mère  du  Docteur  F.  Cathelin, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’urologie.  --  Docteur  Pando 
Figueroa,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine  du 
Pérou,  décédé  à  l’âge  de  76  ans.  Professeur  Wilhelm  IIis, 
de  Berlin,  décédé  à  l’âge  de  70  ans.  Professeur  Richter,  de 
Berlin,  décédé  à  l’âge  de  66  ans.  —  Professeur  Julius  Stras- 
burger,  de  Francfort,  décédé  à  l’âge  de  63  ans.  —  Pierre 
Béranger,  externe  des  hôpitaux,  fils  du  Docteur  Béranger 
de  Beauvais  (Oise). 


Eclios  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  iilace.  » 

Montaigne 

Ce  que  coûte  riiospitalisafion  des  élcanijers  à  la 
Ville  de  Nice.  —  Au  cours  de  la  discussion  du  budget  de  la 
Santé  publique,  M.  Jean  Médecin  a  révélé  que  la  Ville  de  Nice, 
dont  il  est  maire, a  déboursé  en  1931,  2.652.514  francs  pour  ia 
seule  hospitalisation  des  étrangers.  Cette  somme  s’est  éievée, 
en  1932,  à  2  millions  730.382  francs.  En  1933,  elle  a  dépassé 
les3millions,  et  on  estime  qu’elle  sera,  pour  1934,  de  l’ordre  de 
4  millions.  (Gringoire.) 


Le  sanatorium  des  étudiants.  -  Dans  Le  Temps  (27  nov. 
1934)  un  article  sur  ce  sujet,  signé  G.  L.  : 

. Le  sanatorium  des  étudiants  est,  avant  tout,  destiné 

aux  étudiants  et  étudiantes  inscrits  à  une  Association  générale 
d’étudiants  rattachée  à  rUnion  nationale. 

Mais  il  n’y  a  pas  d’exclusive.  Dans  ia  mesure  des  places  dis¬ 
ponibles  et  dans  un  ordre  préférentiel,  on  y  reçoit  les  étudiants 
appartenant  aussi  bien  à  des  établissements  privés,  même  des 
élèves  des  classes  préparatoires  au  baccalauréat,  et,  parfois, 
des  élèves  de  l’enseignement  primaire  supérieur  ou  de  l’ensei¬ 
gnement  technique.  Les  professeurs  de  l’Université,  ainsi  que 
tous  les  universitaires  ou  collaborateurs  de  l’université,  à  l’ex- 
cepîi.ondes  malades  qui  relèvent  du  sanatorium  des  institu¬ 
teurs,  y  pourront  être  admis.  On  a  pensé  également  aux  pro¬ 
fesseurs  ou  étudiants  étrangers. 


BInsieurs formalités  sonl  nécessaires  jioiir l’admission  au  sana- 
lorium.  En  ce  qui  concerne  les  étudiants  ou  universitaires  de 
Paris,  elles  seront  remplies  auprès  du  secrétarial  permanent  du 
sanatorium,  14,  rue  de  Bellechasse.  Pour  ceux  cpii  habitent  la 
province,  ils  devront  s’adresser  au  médecin-direcleur  du  sana¬ 
torium. 

La  question  pécuniaire  ?  Aucun  étudiant,  souligne  la  bro¬ 
chure  de  proiiagande  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ne  doit  être 
écarté  du  sanatorium  parce  que  ses  ressources  insuffisantes 
l’emiiêchent  de  payer  le  prix  de  journée  fixé  à  40  francs, y  corn 
pris  les  soins  médicaux. 

Les  étudiants  sans  ressources  «  peuvent  être  inscrits  à  l’Assis¬ 
tance  médicale  de  leur  ville  ou  de  leur  département  L’accord 
intervient  alors  entre  l’Assistance  et  le  sanatorium. 

D’autres  arrangements  sont  prévus.  Ainsi,  un  étudiant 
membre  d’une  Association  affiliée  à  l’Union  peut  être  placé  à 
ce  titre,  sur  proposition  du  directeur  du  sanatorium  et  sur  déci¬ 
sion  du  Préfet  de  l’Isère.  Il  ne  paye  que  le  prix  de  journée  de 
son  hôpital  de  rattachement,  prix  qui  varie,  on  le  sait,  suivant 
les  départements. 

Les  dispensaires  publics  peuvent  prendre  à  leur  charge  une 
partie  du  prix  de  journée  des  étudiants  malades.  Diverses  caisses 
(pupilles  de  la  nation,  soins  aux  victimes  de  la  guerre,  assuran¬ 
ces  sociales,  bourses  d’universités),  peuvent  supporter  tout  ou 
partie  des  frais  de  séjour  des  étudiants.  En  c.utre,  diverses  mesu¬ 
res  d’assistance  pour  les  étudiants  de  Paris  sont  à  l’étude. 

En  somme  toutes  facilités  seront  accordées  aux  malades 
pour  prendre  leur  place  dans  l’établissement  de  Saint-Hilaire- 
du-Touvet,  où  ils  seront  soignés  par  un  corps  médical  dévoué. 

Que  les  étudiants  se  persuadent,  dès  les  premières  atteintes 
du  mal,  qu’ils  ne  seront  pas  abandonnés,  qu’ils  recevront  des 
soins,  qu’ils  pourront  recouvrer  la  santé. 

Pour  atteindre  Saint-FIilaire-du-Touvet,  il  y  a  plusieurs 
moyens  d’accès.  Un  funiculaire  venant  de  la  vallée  de  l’Isère 
grimpe  au  plateau.  Une  route  de  montagne  met  le  sanatorium 
à  une  heure  de  Chambéry,  à  une  demi-heure  de  Grenoble.  Par¬ 
tant  de  Grenoble,  l’autobus  de  Grenoble-Le-Touvet-Chapa- 
reillan  s’arrête  à  la  halte  de  Crolles-Montfort  où  l’on  retrouve  le 
funiculaire. 

Sur  le  plateau  sont  déjà  établis  deux  sanatoriums,  celui  de 
l’Association  métallurgique  et  minière  contre  la  tuberculose,  et 
celui  du  département  du  Rhône. 

Le  sanatorium  des  étudiants  s’élève  à  l’extrémité  ouest  du 
plateau.  Il  comprend  deux  bâtiments.  L’un  de  150  lits,  destiné 
aux  étudiants  et  universitaires.  L’autre,  de  30  lits,  est  réservé 
aux  étudiantes. 

Cette  station  climatique  est  située  à  1.150  mètres  d’altitude. 
Elle  surplombe  la  vallée  du  Grésivaudan,  fait  face  au  massif 
de  Beliedonne,  donne  vue  sur  la  chaîne  des  Alpes,  domine  de 
plusieurs  centaines  de  mètres  le  niveau  des  brouillards  de  la 
vallée  de  l’Isère. 

Non  loin  s’étendent  de  vastes  forêts  de  sapins  et  d’essences 
vives.  Trois  hectares  en  sont  concédés  au  sanatorium. 

L’installation  intérieure  du  sanatorium  s’inspire  des  concep¬ 
tions  les  plus  nouvelles.  Certains  malades  sont  isolés  dans  des 
chambres  individuelles.  Pour  les  autres  sont  prévues  des  cham¬ 
bres  à  deux  ou  trois  iits. 

Tout  a  été  fait  pour  placer  les  étudiants  dans  les  m’eilleures 
conditions  de  cure.  Les  galeries  de  cure  permettent  le  travail 
intellectuel  en  plein  air.  Des  salles  de  jeux,  une  scène  de  théâtre, 
une  salle  d’études  et  de  conférences,  une  salle  de  musique,  plu¬ 
sieurs  bibliothèques  contribuent  à  souligner  que,  au  milieu  de 
cette  nature  réparatrice,  la  vie  intellectuelle  ne  sera  pas  ralentie. 
Une  bibliothèque  spéciale  et  un  laboratoire  sont  réservés  aux 
étudiants  en  médecine. 
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Éotiêntlllons  aux  Hédeolns  lur  demande  —  Laboratoires  de  l’ANlOOOU,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORXIXES  _  ASTHIV1E  CAF2DIAQUE  _  ARTÉ  RIXE  S  exe.. 


Ttraitement  D-URGE"NCEj 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRÎNE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRiNITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  2A  HEURES 


IITraitement  préventif! 

DRAGÉES  I  CAPSULES  GLUTINISÉES 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 


PAVÉRINOL 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE  _  LABORATOIRE’S  LALEUF  _  20,RUE  DU  LAOS  _  PARIS. 15? 


NOUVELLE  ADRESSE  :  SI,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVP) 


iiimiii'Miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiig 
LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er,  Avenue  de  Sl-Mandé,  PARIS  (12«)  | 

Téléphone  ;  DIDEROT  49-04  | 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  ®/o  net  :  31. SO  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France  E 

8  fr.  en  sus  pour  VEtranger  (paiement  préalable).  S 
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Le  directeur  du  sanatoriuui  reçoit  (tes  tivres,  des  dons  qui  tui 
sont  adressés  soit  (tirectemenl,  soit  ])ar  t’erdreniise  du  secréta¬ 
riat  de  ta  rue  (te  Dellectiasse,  soit  i)ar  les  ditTérents  rectorats. 

(  -En  outre,  pour  permettre  aux  étiutiants  la  continuation  de 
leurs  études,  une  organisation  universitaire  a  été  créée.  Oille 
comporte  des  conférences  et  des  cours  donnés  à  .Saiid-1  lilaire- 
du-Touvet.  ])ar  des  professeurs  de  l’Université  de  (lren()l)le. 
r-I-es  dossiers  des  étudiants  i)cuvent  être  transférés  it  l’uni' 
versilé  de  Cren()l)le  où  ils  prendront  leurs  inscriptions. 

Au  fur  et  à  mesure  du  fonctionnement  de  cette  (Cinre  de 
haute  solidarité,  de  nouveaux  aménagements,  de  nouvelles  dis¬ 
positions  sont  du  reste  prévus,  fis  tendent  à  donner  aux  étu¬ 
diants  malades,  tout  en  rétat)lissanl  leur  santé,  confiance  dans 
la  vie  et  dans  l’avenir.  —  L. 


I.es  m<'‘(Ie(dns  6trivn()ci*s  en  l'raiice.  -  Extrait  de  t’article 
du  Docteur  Paul  Guérin  :  La  médecine  française  devant  l'invasion 
étrangère  (Candide,  8  novembre  lt)34). 

Voulez-vous  des  «  chiffres»  ?  Les  voici,  frais  cueillis  dans  la 
thèse  courageuse  et  remarquablement  documentée  qu’un  jeune 
médecin  tourangeau,  le  Docteur  P.  de  Lafond,  vient  de  consa¬ 
crer  à  cette  importante  question.  .  .  (1).  Thèse  d’autaiU  mieux 
venue  que  l’Ecole  de  médecine  de  Tours  est  tout  spécialement 
remarquable,  puisqu’à  ses  quatre-vingts  étudiants  régionaux 
sont  venus  s’adjoindre  cent  soixante-dix  étrangers,  qui  forment 
ainsi  75  %  des  effectifs  du  P.  C.  N.  et  des  cours  de  première 
année .  .  .  On  ne  nous  dit  pas  -  -  et  c’est  dommage  -  si  l’enseigne 
ment  de  ma  vieille  école  est  donné  en  espéranto.  .  .  Le  pour¬ 
centage  étranger  n’est  i)as  moindre  à  l’Ecole  de  Itouen  où  il 
atteignait  naguère  77  %  en  première  année.  .  .  Dans  l’enseml)le 
de  notre  pays,  ((  les  étrangers  constituent  de  25  à  30  %  de  la 
population  estudiantine  »  :  leur  nombre,  en  dix  ans,  a  augmenté 
de  300  pour  100.  .  . 

Vous  pensez  bien  que  cette  belle  jeunesse  ne  court  point  après 
son  diplôme  dans  le  seul  but  de  le  faire  encadrer.  .  .  Las  !  (jue 
ne  se  hàtent-ils  de  raj)porter  en  leurs  pays  d’origine,  avec  la 

(1)  Docteur  Pierre  Lafond.  —  De  l’étude  et  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  France  par  les  étrangers.  Un  vol.,  .Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  5  francs. 


formation  reçue  dansnos  Facultés,  le  bienfait  denotre  enseigne¬ 
ment  scientifique  et  le  rayonnemenl  de  notre  prestige  national. 
Combien  de  confrères,  dèvenus  en  de  lointains  pays  l’honneur 
d’un  corps  médical,  sont  restés  poumons  de  grands  et  chersamis 
loujours  revus  avec  jilaisir  :  ces  confrères-là  comiireudront  aisé¬ 
ment  les  mobiles  qui  nous  font  agir,  car  ils  sont  les  premiers  à 
vouloir  se  différencier  de  celle  légion  de  métèques  perdus  à  tout 
jamais  pour  la  stoppe  qui  les  vil  naître.  .  . 

lît  les  «  statistiques  »  se  gonflent .  .  .  La  pro])otion  des  diplô¬ 
mes  d’Etat  et  d’Dniversité  délivrés  chaque  année  aux  étranger? 
s’élève  de  11  à  33  %,  la  jiroportion  des  diplômes  (Tthiiversitc 
Iransformés  en  diplômes  d’Etat  s’accroît  de  façon  importante.  .  . 
Et  voici  le  ((  j’y  suis,  j’y  reste  »  :  dans  le  seul  département  de 
la  Seine,  «  la  proirorlion  des  diplômes  enregistrés  jrar  des  étran¬ 
gers  passe  de  13,8  %  en  1925  à  28,2  %  en  1931  »... 

En  revanche,  le  nombre  croissant  des  «  naturalisés  »  nous 
enrichit  curieusement  d’un  lot  de  </  Français  d’alluvion  récente  > 
et  de  qualité  douteuse.  .  .  «  Actuellement,  écrit  le  Docteur 
Querrioux  dans  «  Le  Cri  du  contribuable  »,  il  y  a  à  Paris,  dans 
la  Seine,  en  banlieue,  «  25  %  de  médecins  étrangers  »  qui,  pour 
la  plupart,  ne  sorrt  même  pas  naturalisés  :  j’err  connais  cjui  fran- 
ciserrt  leur  norrr  les  uns  en  supprinrant  telle  lettre,  les  autres  er 
supprimant  carrément  itne  consonnance  par  trop  étrarrgère  : 
j’en  corrnais  un  qid,  avant  de  se  décider  à  exercer  la  irrédecint 
sous  son  vrai  trom  (si  toutefois  le  dernier  est  vrai)  a  exercé  sou.s 
deux  autres  noms  différents  :  le  pi-emier  senrblait  tout  à  fait 
français,  le  second  l’était  un  peu  moins  tout  err  l’étant  davantage 
que  le  dernier  ;  j’en  connais  d’autres  rpii  s’irrstallent  avant 
d’avoir  le  diplônre  de  docteur  en  médecine,  et  lorsqu’un  syn¬ 
dicat  médical  veut  les  poursuivre  devant  les  Tribunaux,  lemétè- 
que  est  envolé,  il  va  planter  sa  tente  un  peu  plus  loin.  .  .  ». 

"  Nous  avons  en  ce  moment,  sur  notre  sol,  toute  la  racaille 
de  l’Europe  et  la  majeure  partie  de  celle  du  monde.  .  . 

Qu’on  relègue  toute  cette  population  sans  patrie  et  sans 
métier  avouable  dans  une  île  lointaine  (les  Américains,  qui  onl 
étudié  mieux  que  nous  ce  sujet,  nous  avaient  suggéré  d’utilisej 
Madagas  ar  à  cette  fin)  ou  dans  une  de  ces  colonies  insalubre 
où  meurent  actuellement  tant  de  nos  compatriotes.  »  (J, 
Crinon.  L’ Informateur  Médical,  11  octobre  1934.) 
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Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Tumeurs  hyperplasiques  des  maxillaires 


Considérations  sur  la  pathogénie 
des  tumeurs  osseuses  hyperplasiques 


Par  M.  DECHAl  ME 


La  question  des  ostéites  fibreuses  ou  hypertrophianles, 
toute  d’actualité,  demeure  complexe.  Les  hypothèses 
pathogéniques  s’échafaudent,  sans  pouvoir  se  vérifier 
d’une  façon  constante. Les  classifications  n’arrivent  pas  à 
grouper  parfaitement  tous  les  faits  observés. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  le  problème  dans  toute 
son  ampleur.  Nous  désirons  simplement  exposer  les  ré¬ 
flexions  que  nous  a  suggérées  l’observation  de  sept  ostéites 
hypertrophiantes  des  maxillaires  toutes  localisées  sauf 
une.  C’est  dire  que  nousaurons  surtout  en  vue  les  ostéites 
hypertrophiantes  localisées  des  maxillaires. 

Ruppeleur  a  consacré  sa  thèse  en  1924.  Les  conclusions 
qu’il  énonçait  ont  été  reprises  par  Lasserre,  en  1931,  dans 
son  rapport  sur  les  ostéites  hypertrophiantes.  Les  voici 
dans  leurs  grandes  lignes. 

Le  chapitre  des  ostéites  fibreuses  ou  mieux  des  "  cir¬ 
rhoses  osseuses  »,  peut  être  maintenu  si  on  lui  donne 
un  sens  uniquement  générique.  Dans  ce  groupe  patholo¬ 
gique,  on  peut  décrire  quatre  affections  : 

a)  La  maladie  de  Recklinghausen,  véritable  cirrhose 
atrophique  aboutissant  à  des  productions  kystiques  et  à 
des  tumeurs  brunes  à  myéloplaxes  ; 

b)  La  maladie  de  Paget,  cirrhose  hypertrophique  dé¬ 
formant  et  hypertrophiant  les  os  longs  et  ceux  du  crâne  : 

c)  La  leontiasis  ossea,  hyperostose  crânio  faciale  avec 
foyers  limités  de  calcification  ; 

d)  Les  formes  localisées,  au  moins  d’après  les  appa¬ 
rences  cliniques,  où  l’on  ne  trouve  que  de  l’hypertrophie 
osseuse  avec  les  signes  histologiques  de  l’ostéite  fibreuse. 
Le  terme  o  d’ostéite  fibreuse  »  est  devenu  classique,  bien 
que  le  mot  d’ostéite  fasse  préjuger  d’une  étiologie  que 
nous  ne  connaissons  pas. 

Cette  ostéite  fibreuse  se  traduit  uniquement  par  une 
hypertrophie  localisée  du  maxillaire. 

La  radiographie  donne  une  »  image  lloconneuse  »  ca¬ 
ractéristique,  qui  peut  d’ailleurs  se  retrouver  sur  d’autres 
os  à  distance,  si  l’on  a  soin  de  faire  un  examen  radiogra¬ 
phique  complet. 

Pour  mieux  fixer  cette  conception  de  l’ostéite  fibreuse, 
voici  l’énumération  des  affections  avec  lesquelles  Ruppe 
discute  le  diagnostic  dilférentieL  fibrome  et  ostéofihrorne, 
chondrome,  ostéome,  sarcome  à  myéloplaxes,  sarcome, 
hypertrophie  diffuse  des  gencives,  hyperplasie  chronique 
du  maxillaire  supérieur  de  Westrnacolt  et  Douglas  (iu- 
thrie  1),  tumeurs  paradentaires,  hyperostoses  d’origine 
infectieuse  (syphilis,  actinomycose),  tumeurs  malignes. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  forme  à  foyers  multiples  le  dia¬ 
gnostic  se  pose  avec  :  acromégalie,  leontiasis  ossea,  ma 
ladie  de  Paget. 

Du  point  de  vue  pathogénique,  Ruppe  rejette  la  théorie 
inflammatoire,  tout  en  reconnaissant  «qu’il  faudrait  pour 


(1)  Huppe  signale  eombieii  la  description  histologique  de  ces  formes 
les  rapproche  de  l’ostéite  libreuse.  Dawson  et  Struthers  pensent  que 
cette  hyperplasie  est  intermédiaire  entre  l’ostéite  fibreuse  reliquat 
d’inllammation  chronique  et  l’ostéite  fibreuse  dystrophie  osseuse. 


l’éliminer  avec  certitude,  avoir  pratiqué  des  biopsies  au 
début  de  celle-ci  etavoir retrouvé  la  même  image  d’ostéite 
fibreuse  '>  (que  sur  des  prélèvements  qui  eux  ont  été  faits 
sur  des  lésions  de  date  ancienne). 


Dans  ces  dernières  années  dns  faits  non.reanx  ont  été 
publiés  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  les  cadres  pré¬ 
cédents  : 

Un  cas  de  tumeur  du  maxillaire  supérieur  (Monod)  prise  pour 
un  myxosarcome  alors  qu’il  s’agis.sait  d’un  lihro-sarcome  (dia¬ 
gnostic  histologique  fait  par  Lecènr).  Rouvillois  qui  rapporte 
cette  observation  ajoute  que  ce  libroniyxome  rappelle  la  forme 
clinique  et  histologique  de  certains  polypes  naso-pharyngiens. 
Mais  par  son  point  de  départ  alvéolaire,  elle  semble  devoir  être 
rattachée  à  la  famille  des  epulis.  Le  développement  se  serait 
peut-être  fait,  dit  il,  à  la  faveur  d’une  inlection  et  une  opéra¬ 
tion  incomplète  aurait  donné  un  coup  de  fouet  à  l’accroissement 
ultérieur. 

Plasma-sarcome  du  maxillaire  supérieur  (Crocquefer)  déve¬ 
loppé  sur  un  foyer  ancien  de  suppuration  chronique. 

Deux  observations  de  leontiasis  ossea  à  catactères  atypiques 
(I.évi,  Coustaing  et  Arnaudet  ;  .VIoezar). 

Guérison  spontanée  d’une  tumeur  du  maxillaire  inférieur 
(Fichier). 

Pseudo  sarcomedes  maxillaires  i  .Vxhausen).  Cetauteur  fait  ren¬ 
trer  les  tumeurs  à  cellules  géanies  dans  le  groupe  des  -  tumeurs 
granuleuses».  Ces  dernières  sont  des  néoformations  qui  ont 
pour  substratum  morphologique  du  tissu  de  granulation  plus 
ou  moins  niodilîé.  Elles  peuvent  être  spéciliques (gomme,  syphi¬ 
lis,  actinomycose)  ou  non.  La  production  des  tumeurs  granu¬ 
leuses  non  spécifiques  n’est  pas  r(cuvre  d’agents  spéciaux. 
Toute  prolifération  cellulaire  mésenchymateuse,  due  à  des  in- 
tlammalions  peut  en  être  la  cause,  surtout  si  L.-ippareil  régula¬ 
teur  de  la  prolifération  cellulaire  n  eutre  pas  en  jeu. 

Se  basant  sur  trois  observations,  A.  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  A  côté  des  tumeurs  à  cellules  géantes,  il  existe  une  autre 
forme  importante  de  granulomes  non  spécifiques,  qu’on  peut 
désigner  sous  le  nom  de  granulomes  hyperplasiques  (d'après 
leur  structure)  ou  de  granulomes  destructifs  (d'après  leur  action). 

2°  Ces  granulomes  peuvent  s’accompagner  d'une  prolifération 
cellulaire  énorme  et  d’une  destruction  osseuse  aussi  massive 
que  le  sarcome  des  maxillaires.  Même  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique  la  confusion  est  possible  si  l’on  n’examine  pas  l’ensem¬ 
ble  de  la  tumeur. 

3°  En  présence  d’une  tumeur  du  maxillaire  à  marche  rapide 
et  destructive  ne  pas  porter  un  pronostic  fatal  ;  envisager  le 
pseudo-sarcome  et  faire  des  biopsies  larges. 

■'(O  Les  granulomes  périphériques  ne  doivent  pas  être  opérés. 
Ils  guérissent  par  la  radiothérapie. 

.>  Si  les  granulomes  sont  encore  dans  une  coque  osseuse, 
l’action  de  la  radiothérapie  seule  est  incertaine.  11  y  a  peut-être 
là  une  indication  pour  le  traitement  mixte  (chirurgie,  radiothé¬ 
rapie).  L’opération  radicale  comme  pour  la  tumeur  à  cellules 
géantes,  donne  un  résultat  excellent,  sans  récidive. 

A  la  lin  de  cet  article,  A.  signale  qu’il  y  a  également  une 
grande  analogie  entre  les  sarcomes  d'Ewing  et  les  granulomes 
hyperplasiques. 

Maladie  de  Paget  et  pseudo-Pagel  des  maxillaires  (Axhausen). 
Four  .\ .  lorsqu’on  parle  d’ostéo-dystrophie  libreuse  localisée 
des  maxillaires  c’est  uniciuement  la  forme  Faget  que  l'on  doit 
envisager.  Les  fumeurs  à  myéloplaxes  ne  sont  pas  des  ostéites 
fibreuses,  mais  des  granulomes.  En  trois  ans,  A  •  aurait  observé 
neuf  cas  de  Paget.  D’après  lui,  on  les  confond  souvent  avec  des 
ostéomes,  bien  qu’il  y  ait  des  différences  histologiques. 

De  même  certains  cas  de  «  leontiasis  ossea»  ne  seraient  peut- 
être  que  des  formes  de  maladie  de  Faget.  Celle-ci  peut  se  loca¬ 
liser  à  un  seul  maxillaire  ou  même  à  une  partie  du  maxillaire. 

Enfin  A.  décrit  «  la  pseudo  maladie  de  Faget,  qui  est  une 
forme  particulière  d’ostéomyélite  chronique  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  En  raison  de  l’absence  de  toute  suppuration  et  de 
1  énorme  tuméfaction,  on  pourrait  le  considérer  comme  la  forme 
sèche  tumorale  de  l’ostéomyélite  chronique  •. 

Aspect  de  maladie  de  Paget  du  maxillaire  dans  un  cas  d’ostéo¬ 
porose  circonscrite  du  crâne  Bertel  et  Froxvisionnato  rapportent 
l’observation  d'une  jeune  malade  (30  ans)  avec  : 

1“  Au  maxillaire  supérieur  une  affection  atypique,  probable- 
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ment  maladie  de  Paget.  Le  début  a  coïncidé  avec  une  infection 
dentaire.  L'évolution  ?  été  lente  chez  cette  feranic  dont  l’état 
général  était  luanvais  (perte  de  poids,  péileur  des  muqueuses.,.) 
11  y  a  eu  des  récidives  après  plusieurs  interventions. 

Lésions  crânio  faciales  ;  hyperostose  dilfiise  de  la  paroi 
latérale  du  sinus  frontal  droit  ;  épaississement  avec  sclérose 
des  toits  des  orbites,  de  nature  probablement  analogue  à  celle 
de  l’ostéoporose  circonscrite  de  Schiiller. 

Dans  les  considérations  qui  accompagnent  cette  observation 
les  auteurs  disent  ;  «  11  faut  être  prudent  pour  interpréter  les 
aspects  histologiques  des  dystrophies  osseuses.  Les  tableaux  de 
la  leontiasis  ossea,  de  la  ma  adie  de  Paget,  de  la  maladie  de 
Recklinghausen,  peuvent  présenter  parfois  des  ressemblances 
propres  à  égarer  l’histologiste...  .  I.a  syphilis,  ajoutent-ils, 
peut  produire  des  tableaux  analogues  à  ceux  de  la  leontiasis 
ôssea.  G’est  pourquoi  Michaelis  croit  qu’il  est  préférable  de  ne 
pas  considérer  la  leontiasis  ossea  comme  une  maladie  "  sui 
generisi),  ni  comme  une  simple  variante  de  lamaladie  de  Paget. 
mais  comme  un  syndrome  qui  peut  être  déterminé  par  diverses 
Causes . 

Il'aulro  Ytnrt  du  point  de  rue  paliiogénviue,  des  idées 
nouvelles  ont  été  émises  parmi  lesquelles  nous  retien¬ 
drons  celles  des  auteurs  suivants  : 

lionssr:  Les  syndromes  epulis.  ostéite  fibreuse  et  ostéite 
kystique,  fibrome  des  os,  kyste  des  os.  tumeurs  à  cellules 
géantes,  peuvent  être  tous  englobés,  sous  le  nom  de  gra¬ 
nulomes  lélangiectasiques  des  os  simples  ou  diffus.  \ 
leur  origine  il  y  a  toujours  un  traumatisme  sulTisant 
pour  blesser  une  artère  dans  la  cotitigu'ité  de  la  corticale 
de  l'os. 

(iiir.in  (thèse  inspirée  par  le  Professeur  Ombredanne). 
Il  est  plus  logique  de  supprimer  le  terme  de  tumeur  à 
myéloplaxes  et  de  le  remplacer  par  celui  de  tumeur  avec 
inyéloplaxes,  n’impliquant  plus  aucune  notion  de  gra¬ 
vité  et  reléguant  le  rnyéloplaxe,  jusqu'à  plus  ample  in¬ 
formé  de  son  rôle  véritable,  au  rang  d'une  cellule  exis¬ 
tant  presque  constamment  dans  les  lésions  osseuses  et 
pouvant  peut-être  avoir  un  rôle  important  dans  la  régé¬ 
nération  tissulaire  ?  Discutant  les  théories  pathogéni¬ 
ques  G.  défend  les  théories  inflammatoires  (diverses  étio- 
logiesi  et  traumatiques,  tandis  que  les  pathogénies  dys¬ 
trophique  et  glandulaire  sont  plus  exceptionnelles. 

t'rofipiefcr.  Liindai.'>,  publient  des  observations  de  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes  développées  sur  des  foyers  inllam- 
matoires. 

Lanij  :  dans  la  plupart  des  cas.  l’ostéite  fibreuse  locali¬ 
sée  (qu’il  dilférencie  de  la  tumeur  à  myéloplaxe.s)  est  la 
conséquence  de  troubles  mécaniques,  traumatiques  ou  in¬ 
fectieux  (accidents  de  deuxième  dentition,  lésions  paraden- 
tairesi.  Le  nom  d'epulis  qui  est  une  lésion  inflammatoire 
ne  doit  plus  être  donné  aux  tumeurs  à  myéloplaxes. 

(dicrliiui  cl  Guè/'/n  {)résentent  des  lésions  tumorales  en 
rapport  avec  la  leucémie  transmissible  des  poules,  des 
ostéites  (du  type  de  l’ostéite  fibreuse)  par  carence  (sup¬ 
pression  de  gravier)  chez  des  poules. 


Ijevent  In  discordance  de  ces  consiatalioiis,  on  conçoit 
qvela  classilicationdc  CCS  diverses  manifestations  localisées 
fasse  encore  l’objet  de  discussions. 

Les  uns  distinguent  l’ostéite  fibreuse  de  la  tumeur  à 
myéloplaxes.  l’our  d’autres  elles  sont  deux  étapes  d’un 
même  processus.  Axhausen  range  la  tumeur  à  myélo¬ 
plaxes  dans  le  chapitre  des  tumeurs  granuleuses.  L’ostéite 
fibreuse  n’est  pour  lui  qu’une  tnaladie  de  Paget  à  côté  de 
laquelle  existent  des  pseudo-l’aget. 

Pour  llaslhofer.  Lutersh,  Lang,  l’ostéite  fibreuse  locali¬ 
sée  est  un  processus  qui  peut  se  retrouver  dans  diverses 
all'ections  (inllammation  périapicale,  ostéomyélite  chro¬ 
nique..  .  . 

t.n  un  mot  aucune  classification  ne  s'impose. 

Diverses  raisons  peuvent  expliquer  cette  incertitude. 

Dune  part  les  histologistes  n’interprètent  pas  toujours 
ïine  coupe  de  mêmefayon.  ainsi  que  nous  avons  pu  nous 
en  rendre  compte  nous-mêrne. 


D'autre  part,  il  est  diflicilede  tracer  des  cadres  cliniques 
à  ces  maladies  osseuses  encore  si  mal  connues.  L’observa¬ 
tion  de  Mme  S.  Laborde,  W^clt,  Lepennotier  en  témoigne  : 

Une  jeune  femme  de  31  ans,  accouche  à  terme  d’un  enfant 
mort.  (  hichjues  mois  après  apparaît  une  névralgie  sous-orbi¬ 
taire  avec  luméfaction  osseuse  sous-orbitaire  :  elle  est  opérée 
pour  un  sarcome. 

Quelques  années  plus  tard,  en  !1J20,  accouchement  d’un  en¬ 
fant  bien  portant.  Puis  dans  les  années  suivantes,  nouvelle  tu¬ 
méfaction  o.sseiise,  traitée  par  un  curetage,  suivi  de  récidive, 
avec  tuméfaction  volumineuse. 

Kn  193li,  après  un  traumatisme,  tuméfaction  de  l’extrémité 
inférieure  de  rhumérns.  Lu  l'.l.'lO,  chute  et  fracture  de  l’humérus. 

L’examen  radiographique  montre  alors  l’existence  de  nom¬ 
breuses  lésions  méconnues  :  les  unes  type  Recklinghausen,  les 
autres  Paget. 

Les  signes  d’hyperparathyroïdie  man((ueut  totalement.  L’ex¬ 
ploration  des  parathyroïdes  est  négative.  Ni  hypercalcémie,  ni 
hypercalciurie. 


La  lecture  de  ce.-,  documents  nous  a  incité  avant  tout  n 
coniparer  les  fails  d'ostéite  hyperlrophianté  localisée  dcÉ 
maxillaires  iiue  nous  pourrions  observer  aréc  les  epulis. 

Or, depuis  plu.sieurs  années,  nous  continuons  à  vérifier 
l’hypothèse  suivante  que  nous  avons  énoncée  en  1932  : 

»  V  l'origine  des  tumeurs  hyperplasiques  des  gencives, 
sans  préjuger  des  causes  locales,  il  existe  un  trouble  de 
la  crase  sanguine.  Son  intensité  commande  l’importance 
de  la  réaction.  Sa  persistance  entraîne  la  récidive  après 
l’intervention.  Sa  disparition  ou  son  atténuation  explique 
certaines  variations  d’évolution  (fibreuse,  cartilagineuse) 
avec  l’inlluence  concomitante  des  causes  locales.  » 

Lt  déjà,  à  cette  date,  nous  écrivions  que  cette  répercus¬ 
sion  de  l’état  sanguin  sur  les  réactions  du  tissu  conjonc¬ 
tif  semblait  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  des  tumeurs  à 
myéloplaxes. 

ilepuis  (1),  le  hasard  nous  a  permis  d’observer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  d'ostéite  hypertrophiante  des  maxil¬ 
laires  : 

Tumeur  à  imjéloptaxes  de  TaiVile  du  maxillaire  inférieur  à 
laquelle  nous  avons  fait  un  curettage-biopsie  incomplet.  Des 
transfusions  sanguines,  en  raison  de  l’anémie,  ont  as.suré  la 
guérison  qui  se  maintient  depuis  janvier  11131. 

f.eontiusis  ossea  du  maxillaire  inférieur,  chez  une  femme. 
Nous  avons  pu  mettre  en  évidence  une  cause  inflammatoire 
locale  et  un  alloncement  du  lemps  de  coagulation. 

Ostéite  hijperlrnphiante  localisée  des  maxillaires  (trois  obser¬ 
vations).  La  biopsie  de  la  première  a  été  examinée  par  deux 
histologistes  avec  des  conchisions  dissemblables  :  pour  l’un,  il 
s’agissait  d'une  ostéite  chronique  banale  ;  pour  l’antre  d’une 
ostéite  fibreuse d’uu  type  voisin  de  la  tumeur  à  myéloplaxes. 

De  même  pour  la  deuxième  l’un  pensait  à  une  légère  inllam- 
malion  locale  ou  uue  maladie  de  Paget,  l’autre  à  un  processus 
inllammatoire  d’ostéite  chronique. 

Pour  la  troisième  l’examen  histologique  lit  penser  à  une  dys¬ 
trophie  du  type  leontiasis  ossea. 

L’interprétation  de  ces  faits  nous  avait  amené  à  conclure  : 

«  sous  le  nom  de  tumeurs  hyperplasiques  des  maxillaires,  il 
semble  qu’on  puisse  grouper  les  ostéites  llbrenses  localisées, 
les  ostéo-fibromes.  . .  Les  lésions  qu’on  s'est  jusqu’à  présent 
attaché  à  différencier  par  des  formules  histologiques  semblent 
sous  la  dépendance  d'une  irritation  locale  et  d  un  trouble  san¬ 
guin  ... 

Tumeur  hijperplnsdpie  du  maxillaire  inférieur  Odahé  et  De- 
chaume)  :  observation  d'une  patiente  pour  laquelle  le  diagnos¬ 
tic  de  kyste  multiloculaire  avait  été  tait  et  l’indication  opéra¬ 
toire  posée  par  un  chirurgien.  Ko  raison  de  l’anémie  (3. SOU. 000) 
on  institua  un  traitement  générai  et  radiothérapiijue  qui  permit 
d’obteuir  la  guérison  (vérifiée  radiographiquement). 

Knfin,  récemment  chez  un  enfant  cpii  [u-ésentait,  ce  qui  est  bâ¬ 
ti)  Avant  ccltc  date,  nous  avions  public,  sans,  niallicurcu.scineilt,  iv 
chercher  le.s  troubles  sanguins  ; 

Un  pscudosarcoiue  Un  maxillaire  siipciïcur  cbc/.  nii  enfant  de  l 

Une  osté'ripathie  byperlro])hlanle  avec  localisation  nia.xillairc  et  au 
péroné.  L’histologie  nous  a  répondu  (pi'il  s’agissait  d’un  processus 
d’ostéite  condensante  et  non  d’une  maladie  de  l'aget. 
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^  GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

§  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

-ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

V  Posologie;  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

i  LABORATOmES  du  0“  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécotnp,  Paris  (is  i 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis.  l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 
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nal,  une  tuméfaction  de  la  mandibule,  par  hyperplasie  du  j)é- 
rioste  (vérifiée  radiotfraphiquement),  au  contact  d’une  racine 
infectée,  l’examen  de  .sang  nous  a  révélé  une  anémie  méconnue. 
(3.700. 000  globules  rouges) . 

Etant  donné  le  petit  nombre  de  nos  observations,  nous 
avons  rechercbé  dans  les  travaux  des  autres  auteurs,  si 
aucun  n’avait  mentionné  dans  les  anamnestiques  des 
faits  pouvant  être  interprétés  en  laveur  de  notre  thèse. 
Ainsi  nous  avons  retrouvé  : 

Ll^épieitt  infectieux  dans  les  observations  de  Monod 
^br^nyxome),  deCrocquefer  (plasmo-sarcomeet  tumeur 
à  flt^oplaxes),  de  Landais  (tumeur  à  myéloplaxes),  d'Ax- 
hausen  (pseudo-Paget).  D’autres  mentionnaient  un  trau¬ 
matisme. 

L'élément  sanguin,  plus  difficile  à  mettre  en  évidence. 
Il  ne  semble  pas  avoir  été  systématiquement  recherché 
sauf  peut-être  dans  quelques  cas  de  maladie  de  Paget. 
Cependant  Bertel  et  Prowisionnalo,  signalent  le  mau¬ 
vais  état  général  de  leur  malade  (perte  de  poids,  pâleur 
des  muqueuses)  ;  chezlamalade  de  Oocquefer.  la  tumeur 
à  myéloplaxes  était  survenue  deux  mois  après  l’accouche¬ 
ment  ;  celle  de  Mme  Laborde,  Welti  et  Lepennetier, 
avait  eu  deux  accouchements  et  le  début  de  l’affection 
s’était  fait  quelques  mois  après  le  premier.  Dans  ses  ob¬ 
servations  Weissblatt  mentionne  le  teint  terreux  ou  ané¬ 
mique  de  ses  patients. 

Ainsi,  il  nous  paraît  que  tout  ce  que  nous  avons  écrit 
concernant  les  epulis  ou  tumeurs  hyperplasiques  des 
gencives,  pout  se  transposer  pour  les  maxillaires,  sous 
le  nom  de  tumeurs  hyperplasiques  des  maxillaires. 

Il  n’est  pas  inutile,  pour  la  compréhension  de  ce  terme, 
de  rappeler  les  idées  exposées  par  Masson,  .''i  les  inflam¬ 
mations  sont  les  agents  les  plus  fréquents  des  lésions 
hyperplasiques  (le  trauma  peut  provoquer  les  mêmes  réac- 
tionsLil  ne  fautpas  rangerlesinllammations  elles-mêmes 
parmi  les  lésions  hyperplasiques  (1).  Le  tissu  de  granu¬ 
lation  est  inflammatoire  ;  ce  qui  est  hyperplasique,  c’est 
l’édifice  conjonctif  non  enflammé  qui  l’environne. 

Lésions  hyperplasiques  ;  édifications  tissulaires  de 
cause  irritative  hors  de  rapport  ou  sans  rapport  avec  une 
réparation  à  effectuer. 

Tumeurs  hyperplasiques  :  celles  de  ces  lésions  hyper¬ 
plasiques  qui,  par  leur  volume,  déforment  en  la  tumé¬ 
fiant  la  région  où  elles  se  produisent.  Entre  la  tumeur 
et  la  lésion  hyperplasique,  il  n’y  a  qu’une  différence  de 
dimensions  et  non  de  processus.  (Entre  les  gingivites  et 
les  epulis,  il  y  a  de  même  tous  les  intermédiaires.) 

Ainsi  le  développement  de  ces  tumeurs  hyperplasiques 
s’explique  facilement.  11  se  fait  «  à  l’occasion  d'une  irri¬ 
tation  chronique,  en  marge  d  une  lésion  inflammatoire. 
Leur  point  de  départ  est  un  tissu  faisant  partie  de  la  dé- 
fération  organique.  Leur  accroissement  est  dù  à  l’irrita¬ 
tion  et  cesse  avec  elle,  mais  l’édifice  né  de  l’irritation 
peut  survivre  à  celle-ci.  Elles  résultent  d’une  surpro¬ 
duction  cellulaire  liée  à  un  agent  irritatif  différent  de  la 
cellule  même  »  (Masson). 

Mais,  comme  nous  l’avons  montré  pour  les  epulis,  si  le 
rôle  de  l’inflammation  locale  est  certain,  il  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  suffisantpour  expliquer  la  pathogénie  des  tumeurs 
hyperplasiques. 

Le  même  microbe,  la  même  irritation,  le  même  trau¬ 
matisme  ne  donnent  pas  des  réactions  analogues  chez 
des  individus  différents.  Au  Moyen-Age,  on  expliquait 
tout  par  <'  les  humeurs  Depuis  Pasteur,  c’est  le  règne 
de  la  baetériologie  ;  on  a  voulu  identifier  des  souches 
différentes  de  microbes  pour  des  réactions  dissembla¬ 
bles. 

La  vérité  est  des  deux  eotés  :  le  microbe  et  le  terrain 
jouent  chacun  leur  rôle.  11  ne  faut  négliger  ni  l’uii  ni 
l’autre.  Or,  le  terrain  varie,  non  seulement  d’un  sujet  à 
l’autre,  mais  aussi  chezle  même  sujet  suivantles  circons¬ 


tances.  C’est  en  cherchant  systématiquement  chez  nos 
malades  les  modifications  du  terrain  susceptibles  d’être 
mises  en  cause,  que  nous  avons  trouvé  des  troubles  de  la 
crase  sanguine.  Ifs  portent  surfa  quantité  des  globules 
rouges,  les  temps  de  saignementet  de  coagulation,  l’éosi- 
nophilie.  .  Des  examens  plus  minutieux  permettraient  de 
mieux  les  préciser. 

Leur  constatation  ne  suffit  pas  :  ils  ne  sont  qu’un 
symptôme.  11  faut  remonter  à  la  cause.  Celle-ci  est  varia¬ 
ble  ; 

—  Les  intoxications,  l’hémogénie,  l’hémophilie  ou  les 
affections  voisines  semblent  devoir  être  exceptionnelle¬ 
ment  incriminées. 

—  Certains  états  physiologiques  (grossesse,  méno¬ 
pause-.  .  )  déterminent  un  déséquilibre  endocrinien  et  des 
troubles  variés  dont  l’anémie. 

—  11  faut  rapprocher  des  états  précédents,  les  lésions 
de  certaines  glandes  endocrines,  les  avitaminoses. 

—  De  nombreux  états  pathologiques  :  affections  géni¬ 
tales,  hépatiques,  toutes  les  affections  chroniques(banales, 
tuberculose,  syphilis),  toutes  les  suppurations  prolon¬ 
gées  (1).  «  11  n’est  pour  ainsi  dire  aucun  processus  mor¬ 
bide  qui  ne  retentisse  nécessairement  sur  le  milieu  san¬ 
guin,  tant  sont  étroites  les  connexions  delà  masse  san¬ 
guine  avec  toutes  les  parties  de  l’organisme  >  (Bezançon 
et  Lesourd). 

Cette  cause  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  facile  à  préci¬ 
ser,  car  le  trouble  sanguin  qui  a  conditionné  l’évolution 
de  la  tumeur  hyperplasique  a  pu  être  passager. 

Pour  ce  qui  est  de  l'infection  locale,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  signaler  qu’elle  est  parfois  très  légère  et  difficile  à 
mettre  en  évidence  pour  un  profane,  pour  un  médecin 
non  spécialisé.  Processus  pyorrhéique,  mortification 
pulpaire  sans  carie  ou  sous  une  obturation,  granulome 
latent. 

Des  examens  minutieux,  des  radiographies  par  films 
intrabuccaux  sont  indispensables.  D’autre  part,  Masson 
a  bien  souligné  que  l’agent  local  des  lésions  hyperplasi¬ 
ques  peut  être  :  inflammation,  parasite,  agent  physique, 
agent  chimique,  action  mécanique  (traumatisme,  frie- 
tions  répétées) . 

Ainsi,  sous  ce  nom  de  tumeurs  hyperplasiques  des 
maxillaires,  nous  proposons  d'englober  (2)  : 

Les  ostéites  fibreuses  localisées  ou  ostéites  hypertro- 
phiantes  ; 

De  nombreux  cas  d’ostéomes  (ostéomes  nettement  in¬ 
flammatoires  déterminés  par  des  dents  incluses.  . .)  ; 

La  plupart  des  fibromes,  les  ostéo-fibromes.  les  fibro¬ 
sarcomes  ; 

Les  pseudo-Paget,  pseudo-sarcomes  ; 

L’hyperplasie  chronique  du  maxillaire  supérieur  : 

Les  périostoses  des  jeunes  : 

Et  même  les  tumeurs  à  myéloplaxes.  La  signification 
des  myéloplaxes  est  toute  relative.  On  trouve  ces  cellules 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  résorption  osseuse  (même  dans 
des  foyers  d’ostéite).  Avec  cette  conception,  il  est  même 
possible  d  expliquer  des  faits  comme  ceux  signalés  par 
Patel,  où  la  malade  fit  à  plusieurs  années  d'écart  deux 
localisations  de  tumeurs  à  myéloplaxes.  A  avons-nous  pas 
observé  avec  M.  Alahé,  des  epulis  récidivantes  et  fami¬ 
liales,  dont  celle  que  nous  avons  opérée  étaità  myéloplaxes. 

Et  parallèlement  à  la  classification  des  epulis  que  nous 
avons  proposée,  il  nous  semblerait  logique  de  diviser  les 
tumeurs  des  mâchoires  en  : 


(1)  Les  plaies  bourgeonnantes  si  couramment  observées,  surtout  pen¬ 
dant  la  guerre  chez  les  malades  porteurs  de  suppurations  chroniques, 
sont  peut  être  entretenues  non  seulement  par  la  suppuration  U  cale, 
mais  aussi  par  l’anémie  clle-mcme  .sous  la  dépendance  de  la  suppura- 

(2)  En  nous  souvenant  de  ces  lignes  de  Masson  :  «  La  plupart  des 
tumeurs  purement  osseuses  sont  d'origine  irritative.  Entre  elles,  les 
lésions^hyperplasiques  simples,  il  n’y  a  aucune  démarcation  nette.  » 


(1)  La  limite  entre  les  deux  est  délicate  à  Axer  de  façon  absolue. 
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h)  Tumeurs  d’orij^ine  dctilaire  ; 
h)  Tumeurs  hyperplasiques  ; 
c)  Tumeurs  bénignes  d’origine  non  dentaire  ; 
cl)  Tumeurs  malignes. 

Inutile  de  distinguer  des  lumeursdu  bord  alvéolaire  et 
du  corps  du  maxillaire  :  il  s'agit  simplement  d'une  forme 
clinique  suivant  le  siège 

dette  classification  concerne  uniquement  les  lésions 
localisées  :  elle  n’englobe  ni  la  maladie  de  l’aget,  ni  la 
leontiasis  ossea  de  \  ircbou  ■••Jusqu’à  plus  ample  informé. 


Encore  reste-t-il  à  roir  si  le  rôle  de  la  crase  sawiuino. 
se  reirouro  seulement  dans  la  genèse  des  tumeurs  liyper^ 
plasiques  localisées. 

Nous  ne  le  croyons  pas.  Certains  auteurs  ont  montré 
que  les  parathyroïdes  ne  sont  pas  toujours  en  cause,  à 
l’origine  de  la  maladie  de  Kecklingbausen .  Ils  incrimi¬ 
nent  parfois  une  avitaminose  (où  les  lésions  sanguines 
se  rencontrent). 

D’autre  part  les  expériences  d'Oberling  sont  extrême¬ 
ment  suggestives  à  cet  égard. 

Sur  un  terrain  ainsi  préparé,  la  localisation  tumorale 
peut  être  déterminée  par  un  trauma  aussi  bien  que  par 
une  inllammation. 

N'a-t-on  pas  retrouvé  aussi  à  l’origine  des  diverses  dys¬ 
trophies  osseuses,  la  syphilis,  la  tuberculose....  Ne  serait- 
ce  pas  le  trouble  sanguin  qui  serait  le  lien  constant  entre 
ces  diverses  étiologies  et  la  lésion 

Ce  qui  nous  le  donne  à  penser  c’est  une  observation  de 
syphilome  diffus  de  la  mandibule  sans  suppuration,  après 
une  petite  infection  d’origine  dentaire.  La  radiographie 
pouvait  faire  évoquer  l’ostéite  fibreuse. 

D’autre  part  il  est  curieux  de  constater  que  : 

Les  rachitiques  ont  de  l’anémie  :  les  nouures  épiphy- 
saires  ne  seraient-elles  pas  ducs  à  une  e.xagération  et  une 
viciation  de  la  prolifération  cellulaire  normale  (néces¬ 
saire  à  l’accroissement),  du  fait  du  trouble  du  milieu 
sanguin. 

L’ostéomalacie  survient  après  la  grossesse  etla lactation 
(où  l’anémie  est  fréquente) . 

Chez  les  lymphatiques  qui  présentent  souvent  de  l’ané¬ 
mie,  les  réactions  hyperplasiques  peuvent  porter  sur  le 
tissu  osseux  :  forme  ostéo-lymphatique  avec  déformation 
osseuse  rappelant  le  rachitisme. 

Dans  un  article  récent  {Presse  Médicale,  n°  59,  25  juillet 
19.34)  sur  la  splénomégalie  arthropatisante,  Alessandrini 
rapporte  des  faits  voisins. 


En  cunclusiû/i  l’hypothèse  que  nous  proposons  concerne 
le  rôle  prépondérant  des  troubles  de  la  crase  sanguine  à 
l’origine  des  réactions  hyperplasiques  du  tissu  osseux 
(aussi  bien  d’ailleurs  que  du  tissu  conjonctif  en  général 
et  du  tissu  épithélial). 

Nous  insistons  sur  ce  fait  que  ces  troubles  sont  parfois 
délicate  à  mettre  en  évidence,  en  raison  de  leur  caractère 
transitoire. 

Si  ces  données  se  trouvent  vérifiées,  elles  Justifient  la 
mise  en  ceuvre  d’un  traitement  prophylactique  pour  pré¬ 
venir  ces  lésions,  enrayer  leur  évolution  ou  éviter  leur 
récidive  après  intervention  qui  sera  très  conservatrice.  Il 
ne  faut  pas  toujours  demander  au  traitement  médical  la 
régression  complète  de  lésions  constituées-  Naturellement 
ce  traitement  thérapeutique  ne  doit  pas  être  uniquement 
symptomatique  mais  aussi  causal. 
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t  .Vous  dtdinirons  la  ôlédecine  :  une  .science  dans  sa  théorie, 
un  mi  dans  son  apizlicalion,  cl  surtout  ne  l’oublions  jamais,  une 
religion  dans  sa  pratique,  à  cause  de  l'irléalisme  et  des  qualités 
de  ca-ur  nécessaires  au  médecin  digne  de  ce  titre  !  (Docteur 
t’ainille  Savoirt-,  Science  médicale  ou  médecine  scienlilique. 
I.u  Vie  Meilie''le.  H)  nov.  19.31.) 

A  propos  dos  concours.  H  y  a  des  juges  pour  ipn  les  épreuves 
qui  vont  se  succézier  sous  leurs  yeux  sont  les  parties  liées  d’un 
jeu  ;  leur  équité  devient  slatégie  ;  leur  maintien  dénote  le  mys¬ 
tère,  mais  sous  des  a|)parences  contenues,  h'ur  habileté  s’épuise 
en  menues  lentatives,  et  ne  tient  compte  des  épreuves,  dans  le 
résidlal  c|u’elle  ruzuine.  que  comme  une  espèce  iraccoinpagne- 
ineiil  musical,  sans  relation  avec  le  lanLmge  intérieur  de  leur 
prédilection.  (Caz.  Méd.  de  Paris,  1833,  p!  722.) 
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Cl.  Simon  (Bull,  méd.,  KL'M.  XlA'Ill,  811)  et  Cl.  Simon  et 
Dralkz  (Soc.  jr.  Derm.  el  Sijph.,  11  janvier  1931)  présentent 
leurs  premiers  résultats  lliérapeiitiques,  cliniques  el  sérologi- 
(jues  obtenus  avec  un  nouveau  composé  organizjuc  m.crcuriel 
mixte  liposoluhlo,  le  paracamphocarlïoxymercuripliénol.  Ils 
concluent  à  la  tolérance  locale  et  générale  lionne  cl  à  une 
action  clinique  cl  sérologique  sans  doute  inférieure  à  celle 
de  l'arsenic  cl  dubismuth,  maissupéricurc  àcellc  des  ancien¬ 
nes  préparations  ni.ei’curielles,  suiiout  ;ui  jioint  de  vue  séro 
logique. 

Achaiui,  X'eiink,  H.vrietv  et  1  1ai).ii(.i;oiu;es  (C.  R.  Soc. 
Biol.,  1931,  C.XV,  (i)  ont  constaté  que  8  fois  sur  19  le  neptal,  en 
injections  sous-culanek-s,  a  élevé  le  taux  de  la  cholestérine 
sanguiiu’.  Mais  surloul,  chez  les  chiens  Iraités  par  le  nejital 
sous-eulané  ou  intrapéritonéal,  on  trouve  dans  le  rein  une 
grande  diminution  des  enclaves  colorahles  jiar  Je  szmdan  ou  le 
bleu  Nil,  el,  en  opposition,  une  intensité  singulière  de  la  léac- 
tion  de  Feulgen-Verne.  . 

Boi-yorc.os  (C.  R.  Soc.  Biol,  1931,  (.XV.  1170  el  11/3)  a 
observé  presque  toujours  une  augnu ntatimi  des  débits  de 
l’eau  et  des  ehloriires  dès  la  prnnière  heure  qui  suit  rinjidiï  n 
de  neplzd.  L’augmentation  de  la  concenlralion  du  eliiore  est 
le  phénomène  le  plus  imjiorlanl,  l’eau  est  ce  innie  entraînée  par 
les  chlorures.  Chez  les  sujets  sains  la  chlorémie  initiale  reste 
sans  changements  où  s'élève  prim.ilive  mrnt  un  peu  })(  ur  dimi¬ 
nuer  dans  la  suite  tout  ci mme  cin  z  !i  »  n  ilémateux.  L'iiydré- 
mie  s'élève  légèrement  quelquefois,  ie  plus  souvent  reste  .'■ans 
changenrents,  jiarfois  diminue.  Sur  le  muscle  gastrccnénüen, 
le  neptal  exerce  une  action  intense  de  désimbilriticn,  analcgue, 
mais  plus  forte  que  celle  d’autres  sels  de  Ilg,  cf  inme  le  l>iio- 
dure,  le  cyanure  et  le  salieylale  de  llg. 

M.vTiiiEi  (Soc.  Méd.  Xancij,  mai  1931)  présente  six  obseï va¬ 
lions  (le  cardiopathies  syphilitiquesau  stade  de  décompensa¬ 
tion  cardiacpie.  en  pleine  anasarque.  ii  niarquahlcirc ni  ;  n:é- 
liorées  par  des  injections  de  neptal. 

Lavai,  (Thc.se  Méd.  Paris,  ti  juillet  1933)  est  d’avis  que  la 
dibromooxymercurifluoreseéine  est  un  anliscjitique  puissant, 
d'une  etiicacité  considérable,  ziyant  un  jiouvoir  jiénélumt  tiès 
important  el  une  toxicité  el  une  causticité  tiès  faibles. 

Béi.iari),  Vii.enski  et  Dm  net  (Soc.  Skmatvl.  Paris,  20 
mars  1931),  l.imorm;  (Presse  méd.,  1931,  n°  7)2,  HUiO),  Le- 
noLUG  et  Pni  NET  (Soc.  jr.  Derm.  cl  Sjiph.,  19  avril  193  1),  Pm  - 
N'i:'.''  ('Thèse  Méd.  Paris,  ]'>'  mai  19, ’M)  et  Phaedünos  (Tlùre 
Méd.  Paris.  12  mai  1931)  insistent  sur  la  grande  ilïieaeité 
du  eyamire  de  1  Ig  inlraveinc  iix  dans  les  sli  matilcs  infcctii  uses 
on  mé(  1  ieame  n  l  e  U  se  s . 

L.  Hamom)  (J^resse  méd.,  1933,  n"  71,  1113)  censmie  uni' 
de  ses  cliniques  toujours  attcndius  el  lues  tivic  rn  plaisir 
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fxln'me  parles  {a-alicions,  à  inu'  intoxication  nicrcuricllc  jiar 
’oxycynmire. 

Bismuth 

LIOVADITI,  Vaism.w  cl  Mlle  Manix  (Arad.  Med.,  10  octobre 
1933)  ont  pu  établir  avec  des  fi()S('s  de  ))isnuitb  analojJues  aux 
doses  Ibérapeiit  iques  humaines  une  mélalloprévention  clicz 
le  singe  cllicace  tant  (jue  l’administration  du  médiCcameul  est 
poursuivie. 

LEVAniTI.  (’.OQT  OlNct  Mlles  KHASSNOFFct  Maxin  (SV.  //'. 
f)crm.  cl  .Sijph..  9  novembre  193,'!)  ont  constaté  cpie  le  bi.smuth 
sous  füiine  de  bism.ullu)thioproj)anol  snlfonale  de  sodium 
est  plus  toxique  cpie  l’or  à  l’état  de  aurothopropanolsulfonate 
de  sodium.  Quoique  plus  nocif,  le  bismuth  est  plus  actif  du 
point  de  vue  curatif  :  eu  effet  il  agit  à  la  dose  de  0  gr.  002  à 
0  gr.  001  par  kgr.  dans  la  svqihilis  expérimentale,  tandis  (juc 
la  dose  niinima  curative  de  l'or  est  de  0  gr.  00.').  La  teneur  des 
divers  organes  en  or  est  nettement  supérieure  à  la  teneur  des 
mêmes  tissus  en  Bi.  Le  chancre  ne  renferm.e  que  des  quantités 
relativement  faibles  d'or,  mais  toutefois  supérieures  à  celles 
du  bismuth,  lequel  n'y  est  présent  qu'à  l’état  de  traces. 

CiorGEROT  et  (bvHTriAri)  Mal.  ne//..  1933,  XXVIII, 

831)  présentent  une  nouvelle  observation  de  syphilides  arsé- 
norésistantes  psoriasifoimes  non  infiltrées  guéries  rapidement 
par  le  bismuth.  Inversement  .Skzarv  et  Barrara  {Soc.  jr. 
Demi,  cl  Si/i>Ii.,  9  novembre  1933)  rapportent  un  cas  de  syphi¬ 
lis  secondaire  bismuthorésistante  rapidement  guérie  par  le 
novar. 

Pin  GASSE  (Soc.  de  .Med.  de  Pari.i.  28  octobre  1933)  a  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  nombre  d’affections  nerveuses  de 
spécificité  non  reconnue  par  le  traitement  bismuthique.  Il  sc 
demande  si  le  Bi  n’agit  pas  dans  ces  affections  comme  désin¬ 
fectant  d’un  microbe  inconnu,  ou  plus  exactement,  s’il  n'existe 
pas,  comme  dans  la  tuberculose,  un  virus  filtrant  syphiliti/jue. 

I)i  HRAiL  (Thèse  .Méd.  Paris,  12  juillet  1933)  recommande 
l'iodobismuthatc  de  (piinine  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  ce 
traitement  il  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  une  épi¬ 
démie  d’intensité  moyenne. 

Lassabliére  et  Pi:\  cei.ox  (Soc.  Méd.  el  Hyij.  Irop.,  22  mars 
193,'.!)  ont  constaté  une  efficacité  nette  de  riodobismuthate  de 
quinine  sur  le  trypanosoma  gambiense  chez  le  cobaye.  Lettc 
thérapeutique  peut  donc  constituer  un  adjuvant  des  autres 
médications  plus  actives  qui  permet  de  stérilisir  partiellement 
et  momentanément  des  malades  ou  des  porteurs,  soit  en  l'ab¬ 
sence  de  moyens  plus  efficaces,  soit  dans  les  cas  d’arséüo- 
résistance  ou  de  sensibilité  exagérée  aux  arsénicaux. 

Miget  (Bull,  méd.,  1931,  XLVIII,  172)  a  obtenu  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  diarrhées  des  tuberculeux  par 
la  l)ismutho-8-oxyquinoléine,  et  Axtoine,  Grig.mt  et 
SciixEiDER  (Rr  C'/iiyr.  jr.  Thér.,  23-25  octobre  1933)  préconi¬ 
sent  dans  les  colibacilloseslekaolin  et  les  sels  de  bismuth. 

Poi  zERGEEs  (Thèse  Med.  Paris,  1(5  juin  1934)  a  constaté 
que  la  dose  maxima  tolérée  expérimentalement  des  sels  de 
bismuth  solubles  dans  l'eau  injectés  par  voie  veineuse  est  pour 
tous  les  sels  de  2  milligr.  par  kgr.  de  Bi. 

(iAELiOT  (Soe.  jr.  Derm.  et  Syiih..  17  mai  1931),  sur  10  .000 
injections  de  bismuth  liposoluble  n’a  pas  observé  d’abcès.  Il  a 
noté  6  c;is  de  tension  douloureuse  de  la  fesse,  8  cas  d’albumi¬ 
nurie  dosable,  73  stomatites  légères,  15  sérieuses  et  2  graves 
1  cas  d’érythrodermie  qui  dura  2  mois.  9  cas  d'intolérance 
bismuthique  (douleurs,  fièvre,  nausées)  et  5cas  de  bismutho- 
résistancc. 

ViNCEXT  (Soc.  jr.  Derm.  et  Syph.,  8  mars  1!)34)  présente  une 
élude  pathogénique  de  la  stoiuatile  bismuthique,  l’infection 
et  le  bismuth  atteignent  la  bouche  par  voie  sanguine.  Le 
bismuth  soluble  et  incolore  dans  le  sang  se  précipite  sous 
l'inlluence  de.s  microbes  arrêtés  aux  points  morts  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  en  sulfure  de  bismuth.  Ce  ilernier  est  respon¬ 
sable  de  la  stomatite  parla  fragilisation  mécanique  du  terrain 
et  |)ar  l’exaltation  de  virulence  qu'il  communique  aux  microbes 
en  incessant  appori . 

Legraxi)  LSor.  de  .Méd.  de  l\iris,  ‘28  avril  19.34)  étudie  l’ané¬ 
mie  bismuthique. 


Levv-Bixg  et  Carteaud  (Aim.  Mal.  vén.,  1933,  XXVIII. 
491)  ont  observé  un  cas  d'amblyopie  partielle  et  transitoiix' 
survenue  chez  un  malade  ayant  reçu  un  bismuth  liposoluble 
dû  probablement  à  un  spasme  de  l'arlère  cérébnde  posté¬ 
rieure. 

Lai  brv,  IIii.i.emaxj)  et  Cottet  (Soe.  méd.  Hé)p.  ]>aris,  20 
avril  1931)  relatant  une  observation  de  cyanose  et  [lolyglobu- 
lie  survenue  chez  un  malade  ayant  ingéré  en  B  jours  900  gr. 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  Lableau  classique  de  l'intoxiia- 
tion  méthémoglobinémique. 

Or 

Lev.^diti,  Goqi'Oix  el  Krassxofe  (C.  P.  Soe.  Biol.,  1934, 
('.XY,  1 19B)  montrent  que  l'or  introduit  dans  l’organisme  sous 
forme  de  colio'kle  se  conqiorte  comme  un  élément  étranger 
dont  le  système  réticulo-endothélial  s'empare  afin  de  l'inuno- 
biliser  sur  plaee  et  le  rendre  dilficilemcnt  assimilable.  Lk>  là 
son  inefficacité  thérapeutique  et  la  lenteur  de  son  élimination 
rénale.  Par  contre  tout  ;mtre  paraît  être  le  sort  du  métal 
administré  eu  tant  que  complexe  soluble.  Se  disséminant, 
tout  au  moins  partiellement  à  l'état  ionisé,  d’une  part  il  se 
jnéte  mieux  à  la  synthèse  des  dérivés  protécmétalliques  qui 
assurent  dans  la  syphilis  la  spirochétolyse  in  vivo  et.  d'autre 
part,  il  se  concentre  davantage  sur  le  filtre  rénal. 

Levaditi,  Vatsmax.  et  Mlles  Kr.assxoff  et  Sciioex  (Acad. 
Méd.,  13  février  1934)  montrent  que  pour  l’or  comme  pour  le 
Bi  et  le  tellure  l’efficacité  et  la  durée  de  l’inmtunité  médica¬ 
menteuse  anlisyphilitique  sont  fonction  du  Luix  de  l'im¬ 
prégnation  de  l'organisme  par  l'élément  en  jeu. 

Modificateurs  du  système  nerveux  central 
hypno-anesthésiques  et  hypnotiques 

Anesthésiques  généraux 

A.  et  B.  CiiArcniARD  (C.  H.  Soc.  Biol.,  1933,  C.XIV,  907) 
montrent  que  chez  le  chien  soumis  tour  à  tour  à  l’action  du 
chloralosc,  du  chloroforme  et  du  ohloral,  il  se  produit  sous 
l’influence  de  ces  divers  anesthésiques,  des  variatiens  (?e  la 
chronaxie  des  nerfs  vasodilatateurs  ;  la  chronaxic  la  plus 
longue  s’observe  au  cours  de  la  narcose  au  chloiofoi nu -mor¬ 
phine.  Gn  observe  les  mêmes  modifications  du  côté  de  la 
rhéobase. 

KixG-Li-Ptx  et  Woo-PixG-Soi’XG  (C.  B.  Sue.  Biol..  1934, 
C.XV,  5,5)  observent  pendant  l’anesthésie  une  légère  augmen¬ 
tation  du  taux  de  l’urée  sanguine  chez  le  laj)in,  plus  marquéi' 
avec  l’éthylurétlianc,  moindre  avec  l’éther  et  la  plus  faible 
avec  le  chloroforme. 

Koraczew.ski  (Bull.  ,Se.  Pliurni.,  1933,  XL.  204)  discute, 
à  propos  d’un  travail  de  .Sivadjiax,  le  rôle  des  modifications 
de  la  perméabilité  dans  la  narcose  et  conclut  qu'une  thcHirie 
de  la  narcose  est  encore  à  élaborer. 

Garrelox  el  Boi.’Dix  (Concours  méd.,  1934,  IX’I,  tH) 
iréconisent  fésérine  comme  régulateur  de  l'anesthésie  chez 
es  sujets  aj’ant  un  réffe.xe  oculo-cardiaque  nul  ou  inveisé  et 
l'atropine  dans  les  cas  de  réflexe  oculo-cardiaque  très  accen- 

Larije.x.xois  (Thèse  Méd.  Paris,  12  déc.  1933),  insiste  sur 
le  fait  que  le  COL  manié  par  un  anesthésiste  habile  et  entraîné, 
améliore  la  rapidité  et  la  (jualité  de  la  narcose  et  constitue 
une  excellente  médication  de  secours. 

Sarr.aste  (Arch.  Méd.  el  Pharm.  milit..  1934,  C,  79)  nous 
présente  une  excellente  étude  qui  met  au  point  de  m  lubreuses 
questions  au  sujet  de  l'anesthésie  générale,  les  ancslhésiciucs 
cie  base  et  les  correctifs  de  la  rachianesthésie. 

Chloroforme 

I'abre  (C.  R.  Soe.  Biol.,  19.34,  CXVI.  278)  montre  que  la 
fi.xation  du  chloroforme  dans  les  glandes  endocrines  au  couis 
de  l'anesthésie  est  loin  d'être  négligeable  el  semble  être  fonc¬ 
tion  de  la  teneur  de  celles-ci  en  substances  lipidiques.  Cette 
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mimement  appréciée. 
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tions  rhumatismales  chroniques  des  jointures,  il  a  du 
avait  des  méthodes  nombreuses  et  très  variées  de  trai- 
hoix,  leur  mode  d’application  dépendent  de  l’observa- 
t  de  la  juste  appréciation  des  conditions  de  chaque  cas 
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et  de  l’enseignement  primaire  supérieur. 

Fascicule  I.  De  .Moven-Age,  loi 
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souple  :  15  francs.  —  Rn  préparation  :  f; 
édit.  1,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 

«  Un  livre  de  classe  que  je  me  permets  de.  recommander  aux 
famille  curieux  de  savoir  comment  on  enseigne  aujourd’hni(c 
ment  mieux  (|u  hier)  la  littérature  a  leurs  lils.  .  .  Le  principe, 
ici  pour  la  première  fois  avec  méthode  paraît  de  tons  ])nintsex 
(Emile  llenriol,  /,c  Ti’inps). 
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Dans  un  précédent  volume  .\V  dites  pas...  Mais  dites,  M. 
Le.  (lal  nous  avait  signalé  nomlire  de  fautes  courantes  :  barb 
solécismes,  locutions  vicieuses.  Il  nous  avait  donné  un  Ma 
bon  langage  ». 

Et  voici  maintenant  un  »  Manuel  du  meilleur  usage  »  :  Vans  puiw 
Mais  dites  mieux.  .  .  Il  ne  s'agit  pins  de  choisir  une  formule  corree 
de  choisir  entre  deux  formules  françaises,  celle  (pii  est  la  meilleu 
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qu’elle  s'exprime  selon  ses  lois.  C'est  pourquoi  ce  volume,  facile  et 
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ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COIVIIVIODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-mnscuialres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 
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Sel  de  IJtliiiiin  de  l’acide  pliénylquinoléine-carbonique.  —  Corps  ))iir  sans  association  niédicanieiiteuse 

1 0  Fortement  diurétique.  /  INDICATIONS:  Rhumalismes  musculaires  ou  articulaires 

1  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  1  acide  urique.  )  lumbago  etc 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 


gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIIVIIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

AB-Q.A  rue  Van-Loo  —  Paris  XVL  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LE  PROEERS  ^fÉl)K;AL,  N«  50  (8  I ).'.<'nibro  1004) 


fixation  t'st  iiniwrtaiiK'  surtout  dans  le  cortex  sunénal  et 
est.  assez  énerf,'iquc  pour  t]ue  la  disparition  du  eiilorofoinie 
soit  heaiieouf)  moins  rapide  à  ce  niveau  que  dans  le  sang. 

IloirssA  ((■;.  Ji.  Soc.  Hiol.,  1S«;3,  CXIII.  1Ô11).  a  observé 
que  l’acidose  expérimentale,  chez  le  .cobaye,  est  suret  j)tible 
(le  diminuer  la  durée  d  inliaialion  el,  par  conséquent,  la  quan¬ 
tité  de  chlorot'orme  nécessaire  pour  anesthésier  ranimai  nor¬ 
mal.  ('.liez  le  cobaye  acidosique  ainsi  anesthésié,  la  temur  du 
cerveau  en  eJiloroforme  est  supérieure  à  celle  trouvée  chez 
le.s  animaux  normaux  soumis  à  une  inhalation  de  durée  ana¬ 
logue  ou  plus  longut'.  11  y  a  donc  augmentation  de  la  rajtidité 
avec  laquelle  le  chloroforme  se  fixe  sur  rencéphale,  cette 
augmentation  pouvant  être  due  soit  à  des  modifications  phy- 
sico-ciiimiques  des  cellules  de  rencéphale,  soit  à  un  accrois¬ 
sement  de  la  perméabilité  depuis  ré])ithélium  {tulmonaire  jus- 
((u'à  rencéphale. 

Pasc.\i.is  (12''  Coiujr.  As.'ioc.  jr.  Chic.  Paris,  9-14  cct.  19.'i3) 
rappelle  ses  recherches  avec  (iarrelon  sur  le  dépistage  des 
candidats  à  la  syncope  anesthésique  par  l’étude  du  réflexe 
oculo-c'ardiaque  et  le  traitement  prophylactique  selon  la 
réponse  du  réflexe,  par  l’ésérine  ou  l’atropine.  L’atropine,  en 
injection  intracardiaque,  est  le  traitement  de  choix  des  syn- 
e-opes  bleues  (tardives  et  toxiques)  et  l’adremaline  doit  être 
réservée  aux  syncopes  blanches  du  début.  Dans  la  syeuope 
bleue,  radre'maiine  peut  entraîner  des  accidents  m.oi  tels,  car 
elle  sensibilise  l’organisme  au  chlorofoime. 

(iArmr-LON.  Tut  illaxt  et  Males  rie  (C.  R.  Soc.  hiol..  19.34, 
r.XV,  8(11)  et  Malesrik  {Thèse  Méd.  Paris,  19  mars  1933) 
sont  d’avis  que  la  syncope  cardiaque  chlorofoimique  secon¬ 
daire,  précédant  la  syncope  respiratoire,  cemmande  l’injec¬ 
tion  directe  dans  les  cavités  careliaqucs,  de  1  2  à  1  m.illigr.  de 
sulfate  d’atropine.  L'atropine  paralyse  en  effet,  le  système 
inhibiteur  cardiaque  dont  l’hyperexcitabilité  est  la  cause  de  la 
syncope. 

.Saxtenoise,  Merki.en,  Cirandpikree  el  VinACorrrcH 
(C.  R.  Sor.  Biol,  1934.  CXV.  012)  montrent  ([ue  Ladminis- 
I ration  préalable  de  vagotonine  parfaitement  déhanassée  d’in¬ 
suline,  crée  lorsqu’elle  s’est  montice  efficace  sur  le  sy'stèm.e 
nerveux  végétatif  un  état  de  résistance  tel  que  l’adminislia- 
tion  d’adrénaline  ne  provoque  plus  de  syncojie  adrénalino- 
chloroformique.  L’insuline,  par  contre,  n’exerce  aucun  effet 
protecteur,  bien  au  contraire. 

Chlorure  d’élhyle 

Rakcjn  (Thèse  Méd.  Paris.  27  juin  1934)  estime  ([uc  le  chlo- 
rui’e  d’éthyde  est  un  anesthésique  c[ui  a  été  souvent  décrié  à 
tort,  jiarce  que  in.al  employé.  Ses  indications  ne  doivent  plus 
se  borner  au.x  interventions  de  courte  durée,  mais  les  inter¬ 
ventions  prolongi'es  peuvent  profiter  de  ses  avantages  lor.*-- 
({u’elles  sont  inatiquems  sur  des  tuheiculoses  puinn main  s.  La 
meHhodc  d’administration  à  doses  légères  plus  ou  moins  centi- 
nues  doit  être  preférév. 

Caillai  i)  (42^'  Congr.  .Ixs'or.  jr.  Chir.  Paris,  9-11  oct.  1933), 
emploie  avec  succès  l’anesthésie  prolongée  au  (hloiure  d’é¬ 
thyle  depuis  vingt-deux  ans  et  vient  de  perfectionner  cette 
méthode  en  y'  ajoutant  l’emploi  de  l’avertine. 

Hoi  zel  et  Piu'voT  (Soc.  .Méd.  du  Nord,  juillet  1933)  utili¬ 
sent  une  méthode  d’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  et  gaz 
carbonique  combinés.  Les  avantages  de  cette  méthode,  utili¬ 
sée  surtout  pour  les  opérations  rapides,  telle  que  ramy’gdalec- 
lomie,  sont  très  appréciables  :  suppression  de  la  phase  d’exci¬ 
tation,  diminution  marquée  de  l’immorragie,  absence  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  réveil  euphorique,  suppression  des  synco¬ 
pes  respiratoires. 

Protoxyde  d’azote 

Lauue  (42*^  Congr.  Assoc.  jr-  Chir.  Paris,  9-14  oct.  1933) 
e'inploie  avec  avantages,  l’anesthésie  au  protoxyde  d’azote 
en  atmosphère  confinée  et  régénérée. 

Avertine  (Tribroine  éthanol) 

riJ  Ei -NEAU,  J.  Lévv  et  Rroen  ((,'.  R.  Soc.  RioL,  1933,  ('..\1  II 


1507)  étudient  l  influence  de  l’acidité  ou  de  l’alcalinité  des  so¬ 
lutions  d’avertine  sur  l’anesthésie  provoquée  par  cette  subs¬ 
tance  chez  la  tanche,  ('.liez  ce  poisson,  comme  du  z  l’épinoche, 
la  rapidité  de  production  des  cfl'ets  aiusthésiqius  obtenus 
par  immersion  dans  des  solutions  d’avertine  à  1  t.CbO  est 
accrue  lorsque  le  milieu  est  acide  et  diminuée  quand  le  milieu 
est  alcalin,  ('.lu  z  les  poissons  plongés  dans  h  s  solutions  d’a¬ 
vertine  acide  s,  la  trneurtn  breine  de  l’encéphale  est  la  me'me 
que  chez  les  jiois.sons  plongés  dans  ks  solutiens  neutres  et 
am,ene’s  au  même  état  anesthésique.  La  seule  difrehenee  réside 
dans  le  temps  erimmersion  qui  est  mvire  n  deux  fois  moindre 
pour  les  premiers  ejue  pour  les  eleuxièmes.  ]|  y  aurait  elonc.  soit 
accroissement  ele  la  vitesse  de  passage  de  l’avertine  dejiuis  les 
branchies  jusqu'à  l’encéjihale,  soit  de  la  vitesse  e.'e  fxalicn 
ou  de  péjiétration  dans  l’encéphale.  Chez  les  emineaux  plon¬ 
gés  élans  des  solutiens  alcalines  d’avcifine,  la  teneur  en  breme 
1  de  l’encéphale  est  plus  élevée’  e[ue  pour  les  animaux  jilongé’s 
dans  des  solutions  neutres  et  amenées  au  me’me  état  anesthési¬ 
que.  De  plus,  cet  état  anesthe’sique  est  obtenu  plus  tardive¬ 
ment  jiour  les  premiers  que  pour  les  eleuxièmes,  mais  sans  que 
le  retard  puisse  suffire  seul  à  expliquer  l’augmentation  des 
teneurs  en  brome. 

CrARRELO.N  e  t  Lekoux-PiObert  (C.  R.  Soc.  l-.icL.  1933, 
CXIV,  1Ü8())  ntontrent  que  rinjeclicn  intraveineuse  sous- 
muqueuse  pituitaire,  e  u  à  plus  forte  raison  se  us-eutanée, 
d’adrénaline  ne  sciait  j  as  e’argereuse  peur  l’individu  n’ayant 
requ  que  les  closes  de  rectanol  habituellement  emp'e.yécs  pour 
réaliser  une  anesthésie  ele  base.  L’injection  iiitiaveireufc  ou 
sous-muqueuse  pituitaire  d’adrér alinc  est,  par  eenlie.  c'arge- 
reuse  dans  le.s  cas  ciî  l’on  eherche  à  cbitenir  une  anesthésie 
plus  profonde  en  augmentant  les  doses  habilucllcs. 

Signalons  toute  une  série  de  travaux  nouveaux  sur  la  valeur 
anesthésique  de  ravertine  rectale  qui  est  laigement  eemfir- 
mek.  (Aimu',  Thèse  Méd.  A/e  /î//,c//fcr,  févr.  1934.  —  Roxsivhx, 
Thèse  .Méd.  Marseille,  1933.  —  Des.marest.  Presse  méd.,  1934, 
no  10,  811.  —  Ducos,  Thèse  Méd.  Pfrdeüu.v,  janv.  1934.  — 
IIamant  et  C.iiAi.MOT,  Rev.  méd.  de  rRst,  193,“>.  LXl.  733.  — 
Malherbe.  Théven.vrd  et  \’ilexski.  Presse  méd.,  1934, 
ne  28.  506.  —  Moi  longi  et  et  I,i;rou  x-1\obert,  Soc.  I.argmjot. 
Hôp.  Paris,  18  déc.  1933). 

Barbituriques 

Fabre  {C.  R.  Suc.  PuL.  1933,  CXIII,  1,380)  montre  que 
la  membrane  jilacentaire  des  chiennes  gravides  est  jiarfaite- 
ment  peiméable  au  véronal  et  que  (C.  R.  Suc.  hi(,l.,  1934. 
CXVI,  280)  le  véronal  se  fixe  d’une  façon  importante  dans 
le  corps  thyroïde  et  les  surrénales,  proportionnellement  plus 
grande  que  dans  le  foie  et  le  cerveau. 

Mercier  et  Mlle  Rizzo  (C.  R.  Soc.  hitd.,  1933,  CXIV,  615 
et  1183)  eHudient  l’eMhylplu'nylharbiturate  de  spaitenne.  Ce 
corps,  au  point  de  vue  de' scs  propriétés  phaimace;-dyuamique  s 
doit  être  rangé  dans  les  "  neuKNséclatiîs  »,  son  actie  n  dépres¬ 
sive  s’exerçant  à  la  fois  sur  le  sy'stèm.e  nerveux  central  et  le 
sy'stème  nerveux  végétatif.  Ce  corps  pre’sente  en  jiarticulier 
des  effets  hypotheimisants.  Dans  ces  effets,  la  siiartéine,  bien 
que  de’pourvue  d’action  hypothermisante  projue  nette,  aug¬ 
mente  l’intensité  des  effets  antitheimiqucs  de  la  phényléthy  1- 
malonylureV. 

Ci  cuLiJA  (Thèse  Méd.  Paris.  27  juin  1934)  et  Pau  ex 
(Thèse  .Méd.  Paris,  27  juin  1934)  étudient  ranesthi’sie  pai 
voie  int.aveineuse.  Pour  Ci  celua,  si  cette  aneslhè’sie  a  fait 
d’incontestables  progrès,  elle  n’est  pas  encore  parfaite,  car  il 
n’existe  pas  d’anesthésique  idéal.  Il  faut  savoir  ajipliqucr  pour 
chaque  cas  l’anesthésie  qui  convient.  Pour  P.auex,  l’anesthé¬ 
sie  oie  base  présente  de  gros  avantages  ;  emploi  de  substance 
ne  créant  aucune  lésion  organique,  suppression  ou  réduction 
de  l’usage  du  masque,  supiiression  presque  absolue  de  tout 
traumatisme  psychique,  aîisence  presque  ccm])lète  de  cépha¬ 
lées,  de  douleurs  et  de  vomissements  au  rè’veil,  supiiressicn 
ou  réduction  des  anesthési([ues  volatils,  d’où  rareté  des  com¬ 
plications  toxiques  ou  jmlmonaircs.  Par  contre,  m'-cessité 
d’un  dosage  rigoureux. 

Obré  (C.  R.  Soc.  RioL.  1933,  CXIV,  4,53)  montre  que  sous 
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l’innuonce  du  sonciyl,  chez  la  raie  cciiime  chez  la  rousscl  le,  on 
()l)sorve  une  diminulion  rapide  de  ehronaxie  avec  eourle  pJiase 
d’excitation,  puis  une  ai'ginentalion  de  ehronaxie  jusqu'à 
rinexeitabililé,  avec  sommeil  et  disparition  progressive  des  ré- 
llexes  ;  enfin  une  phase  de  désintoxication  des  neurones  mo¬ 
teurs  avec  retour  à  la  ehronaxie  initiale,  désintoxication  plus 
lente,  pour  les  neurones  sensitifs  que  pour  les  neurones  mo¬ 
teurs.  I,c  même  auteur  (OL  li.  Soc.  l'.iol.,  P,).‘).'L  CXIV,  007) 
observe  su  rla])réparation  scia  ti(jue-gastroenémiendegrenouille 
immergée  dans  une  solution  de  sonéryl,  une  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  ehronaxie  nerveuse  avec  augm.entation  progres¬ 
sive  de  la  rhéol)ase,  suivies  d’une  disparition  de  l’excitabilité 
indirecte,  par  perte  de  l’excitabilité  nerveuse  et  non  par  cura¬ 
risation  par  disjonction  chronaxique. 

A  ce  mom.ent,  le  muscle  n’est  pas  encore  intoxiqué,  il  est 
directement  excitable  et  sa  ehronaxie  n’a  pas  varié.  Si  l’on 
continue  l'immersion,  la  rhéobase  et  la  ehronaxie  m.usculaire 
présentent  ensuite  une  augmentation  progressive  et  quand 
cette  dernière  a  dépassé  de  cincj  à  six  fois  sa  valeur  initiale, 
rinexeitabililé  directe  apparaît,  en  général, nprès  1  heure  45 
de  bain  et  40  minutes  après  rinexeitabililé  indirecte  pour  une 
concentration  de  sonéryl  à  0,33  %  dans  du  liquide  de  Hinger. 

Desplas  et  CiiEviLLON  {Pari.<i  méd.,  1933,  XXIII,  77  et 
1934,  no  4,  et  Soc.  Chic.  Paris,  21  mars  1934)  considèrent  que 
sonéi'vl,  parmi  les  composés  barbituriques  à  propriétés  net¬ 
tement  narcotiques,  est  celui  (pii  possède  les  nreilleurs  coefïi- 
cients  de  sécurité  et  d’utilisation  thérapeutique  et  celui  qui 
permiet  les  interventions  de  longue  durée.  Après  avoir  décrit 
leur  technique  très  simple  et  une  beye  statistique  portant 
sur  cinquante-cinq  cas,  les  auteurs  concluent  à  la  supériorité 
de  ce  produit  français  tant  au  cours  de  l’intervention  (silence 
respiratoire  et  résolution  musculaire  complète)  que  dans  les 
suites  opératoires  (réveil  précoce,  sans  vomissem.ents,  sans 
agitation  ni  souvenir  désagréable)  sur  les  autres  barbituriques. 
Mme  Brinon-Cherbi’liez  {Thèse  Méd.  Paris,  24  févr.  1934) 
apporte  des  conclusions  semblables. 

Fredet  (Acad.  Méd.,  9  janv.  1934),  reste  fidèle  à  l’allyl- 
isopropylmalonylurée  comme  anesthésique  de  fond  et  au  pro¬ 
toxyde  d’azote  comme  anesthésique  de  complém.ent  en  ajou¬ 
tant  comme  adjuvant  la  scopolamine  morphine  (statistique 
portant  sur  11(1  anesthésies).  Seleae  (Thèse  Yél.  Paris,, 
2  févr.  1934)  préconise  l’allylsisopropylmalonylurée  comme 
anesthésique  chez  le  cheval. 

L’anesthésie  générale  par  les  barbiturique  s  est  devenue  cette 
année  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour  :  enelïet,  à  la  suite  destra¬ 
vaux  Fredet  sur  l’allylsisopropylroalonylurée  et  de  Desplas 
sur  le  sonéryl  s’ajoutent  un  nombre  déjà  respectable  de  publi¬ 
cations  sur  l'emploi  d’un  nouveau  barbiturique  venu  d’Alle- 
mague,  la  cyclo-héxényl-biméthyl-malonylurée  ou  Evipan. 
La  très  grande  majorité  des  auteurs  qui  ont  étudié  ce  barbi¬ 
turique  le  préconisent  fortement  (Brémond,  Soc.  Chir.  Mar¬ 
seille,  19  févr.  1934.  Lhem.ac,  Thèse  Méd.  Bordean.r,  jii'm  1934. 
Drizard,  Thèse  Méd.  Paris,  3  mai  1931.  Goitumat,  Thèse 
.Méd.  Monlpellicr,  juin  1931.  Grenade, (42'-'  Congr.  Assoc.  fr. 
Chir.  Paris,  9-14-ocl.  1933.  Lr;  Lorier  et  M'A^  kr  en  obstétri¬ 
que,.  Soc.  Obst.  et  (Ign.  Paris,  1  mai  1931.  Lenormant,  IMent:- 
uaex  et  SÉ(mKHA\'K,  Acad.  Méd.,  12  juin  1931.  M'artineai'd, 
J.  Méd.  Bordeaux,  1934,  ('.XI,  13.  M'eneüaex  et  Sécukham-:. 
Presse  méd.,  1934,  n'^  51,  l()3ü.  (’iey,  ,S'oc.  Chir.  Lyon,  22  mars 
1931.  .Ientzkr,  (Iltha.mare  et  Foncict,  Presse  méd.,  1934, 
II"  33,  ()68.  ATonod,  ,S'oc.  Chir.  Paris,  1  1  févr.  1934.  Perrin, 
Soc.  Chir.  Lyon,  18  janv.  1934).  Nous  signalerons  tout  parti¬ 
culièrement  le  très  important  travail  de  ^Ienegaex  et  Séciie- 
iiA’iR  {Presse  méd.,  1934,  n'>  51,  103(1)  qui,  portant  sur  un 
nombre  important  de  cas  el  poursuivi  avec  un  soin  et  une 
rigueur  extrême  toute  scientifique,  permet  de  se  faire  une 
opinion  sur  la  valeur  de  ce  nouveau  barbiturique.  Les  auteurs 
concluent  en  elïel  que  praticjuée  en  tenant  compte  de  certaines 
indications  et  contre  indications,  l’injection  intraveineuse  ])ru- 
dente  d’une  ([liant ité  soigneusement  dosée  d’évipan  sodique 
procure,  pour  un  (juart  d’heure  environ, uneanesthésie  excel¬ 
lente,  agréable  et  sans  danger.  !,■>  jiroduit  [leut  être  en  outre 
utilisé  pour  des  narcoses  de  [ilus  longues  durées,  soit  seul,  soit 
combiné  avec  un  autre  anesthési([U(‘.  nansce(terniercas,révi- 


[lan  n’est  jias  un  anesthési([ue  de  base’,  ('.'est  un  anesthésique 
d’introduction.  Quelle  (|ue  soit  la  façon  dont  on  désire  ulté¬ 
rieurement  [irolonger  l’anesthésie,  il  faut  donner  une  pre¬ 
mière  dose  (l’évij)an  suflisante  jiour  obtenir  une  narcose  com- 
plèle.  En  ojiérant  autrement,  on  ris([ue  tous  les  inconvénients 
du  sous-dosage,  en  particulier  l’agitation  qui  obligera  à  [lasser 
de  suite  à  un  autre  anesthési([ue  sans  aucune  économie.  L’évi- 
jian  n’est  jias  un  anesthésique  de  consultation.  Si  courte  que 
soit  la  narcose  évi[)anique,  il  est  nécessaire  que  le  malade  soit 
attentivement  surveillé,  sa  mâchoire  relevée.  I>a  surveillance 
ne  doit  [las  se  relâcher  avant  ([ue  le  sujet  soit  réveillé  à  cause 
de  l’existence  possible  d'agilation  post-opératoire.  Enfin, [lar- 
fois,  un  sommeil  [irolongé  nécessiteau  moins  une  hospitalisa¬ 
tion  de  ([uel([ues  lieurcs.  La  méthode  des  réinjections  [lermet 
d’obtenir  des  narcoses  de  toute  durée,  rendant  possible  toute 
intervention.  Os  réinjections  successives  étant  dosées  et  espa¬ 
cées  convenablement,  on  peut  donc  dire  que  l’anesthésie  à 
t’évi[)an  est  une  anesthésie  gouvernable.  Elle  doit  celte  qua- 
tité  essentielle  à  l’élimination  extrêmem.ent  ra[)i(le  du  pro¬ 
duit.  Le  dosage  individuel  auquel  il  est  indispensable  d’avoir 
recours  est  un  peu  délicat,  et  nécessite  une  assez  grande  habi¬ 
tude.  Aussi  est-il  nécessaire  de  ne  confier  l’adm.inistratioii  de 
l’évipan  sodique  qu’à  un  aide  spécialisé  et  entraîné  ou  au  chi¬ 
rurgien  lui-même. 

L’avenir  de  l’évijian  s'annonce  donc  comme  brillant,  néan¬ 
moins  déjà  Moelon(;i  i-;t  {Soc.  Laryngol.  IIùp.  Paris,  15  janv. 
1934)  rapporte  un  cas  de  mort,  et  Deboecher,  Miîgxtn  et 
Sarlin  {Soc.  Chir.  de  Paris,  18  avril  1934),  un  autre  cas  mor¬ 
tel,  malgré  rcm[)loi  de  la  strychnine.  On  [leut  peut-être  se 
demander  si  dans  ces  deux  cas  de  mort,  toutes  les  précautions 
de  dosage,  d’indications  et  contrindications  ont  été  rigou¬ 
reusement  observées  ? 

Lévv-Valensi,  Jestin-Besançon  et  Brizard  {C.  H.  Soc. 
Biol.,  1934,  CXVI,  757)  préconisent  l’évipan  dans  les  études 
de  séméiologie  neurologique. 

(.4  suicrc) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


IVlé(iecine 

La  maladie  di»  liouillaud  u’est  pas  un  idiiimatisme 
(ulK'reuleiix  ai(|n  .Dansde  nombreux  cas  de  maladie  de  Rouil- 
laud,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  et  du  virus  tuberculeux 
ültrable,  ainsi  (jue  les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine,  don¬ 
nent  des  résultats  négatits.  Ces  constatations  sont  conformes 
à  celles  de  l’observation  clinique.  Mlles  permettent  d’allirmer 
que,  dans  ces  cas,  la  tuberculose  ne  peut  être  mise  en  cause, 
que  la  maladie  de  Bouiliaud,  maladie  spéciale,  sinon  spécifique, 
ne  doit  pas  être  confondue  avecie  rhumatisme  tuberculeux  aigu 
et  doit  conserver  son  rang  en  posologie. 

(Professeur  P.  Nobécourt.  La  maladie  de  Bouiliaud,  n’est  pas 
un  rhumatisme  tuberculeux  aigu.  La  Presse  Médicale,  31  octo¬ 
bre  1934). 

La  cidsu  miijraineiise  t'st-elle  d’oriqiiie  synipalhitiiie ? 
Parmi  les  nombreuses  théories  proposées  pour  expliquer  la  crise 
de  migraine,  celle  ([ui  fait  intervenir  le  système  sympathique 
est  généralement  admise.  La  migraine  serait  l'expression  du 
spasme  d’une  artère  cérébrale  et  cet  angiospasme  serait  sous 
la  dépendance  d’une  excitation  des  vaso  moteurs  encéphaliques, 
d’origine  sympathique. 

MM.  Pasteur  Vallery-Radotet  J.  Hamburger  reprenant  l’étude 
de  cette  question,  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Ni  les  recherches  expérimentales,  ni  les  travaux  cliniques 
ou  thérapeutiques  ne  permettent  d’affirmer  le  rôle  déterminant 
du  système  sympathique  sur  la  crise  de  migraine. 

Celle-ci  semble  être  en  rapport,  au  moins  quand  il  s’agit  de 
migraine  ophtalmique  ou  de  migraine  accompagnée,  avec  le 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

aürotherapie  par  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENIHE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 

MiiDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"**  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  BREVETS  LUMIERE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


Lt/n.  et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit  __  a, 

Cürnfimk.u^  SûrmiL  «emporter  l’emploi  des  produits 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  lo 


hypoa'zote  ffoube&eM 

qnl  »tt  labrlqui  bq  Ineorporant  i  des  farines  de  blé  normales  le  mazimnm 
d'eiéments  composés  qnl,  produisant  par  leur  désintégration  pen  d’azote  nrlnalre 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  montures  très  poussées. 


L’Insullne  ne  convient  pas  à  75  •/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  (Ratery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  ffeube&eÀ/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  i  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  h  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pdte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


à  NAISTTERFIE  (Seine) 
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LITHIASES  BILIAIRES^ 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1 


CAPARLEM 

lInilo|do;iIaarlora 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Junipenia  Oxycednis) 
à  2  capsules  aux  deux  principaux  rep 
Formes  :  Capsules  et  Gouttes 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

.as  REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


OL 


Deux  formes  r 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ECHANTIUONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 


4,  Rue  Platon,  PARIS-XV® 


l  VOMISSEMENTS 


^  VA  ^  ^  être  répétée  plusieurs 

g  fols,  .san.s  dépisser  200 

^  gouttes  par  24  heures. 

Laboratoire'des  Produits  du  GIGON 

1^  A  FABRE,  Pharmacien,  25,  Bd  Beattmarchida  -  PARIS 

fà 
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spasme  d’une  artère  cérébrale,  mais  on  ne  saurait  aller  plus 
loin  dans  l'interprétation  pathogénique. 

(Pasteur  Vallerj'-lladot  et  Jean  Hamburger.  I,a  crise  migrai¬ 
neuse  est-elle  d’origine  sympathique  ?  La  Presse  Médicale,  27 
octobre  P, 134). 

A  jn'oposdn  diaqnoslle  do  la  col i-h.acilloso,  ces  que  1- 
ques.réllexions  de  MM.  Noël  l’iessinger  et  (J.  Hutet,  extraites 
d’une  communication  faite  au  Congrès  de  Châtel-Guyon  : 

t II  est  souvent  dangereux  en  médecine  d'étendre,  sous  l’im¬ 
pulsion  de  la  mode,  le  territoire  d’un  processus  pathologique, 
il  arrive  que  les  faits  viennent  apporter  un  démenti  brutal  aux 
tendances  théoriques.  C’est  ce  que  l’on  voit  actuellement  pour 
la  coli  bacillose.  L’infection  coli-bacillaire  de  l’appareil  urinaire 
existe,  personne  ne  discute  son  importance.  Mais  le  ternie  de 
coli  bacillose  a  été  employé  à  la  légère  pour  des  infections  di¬ 
gestives  sans  gravité  ou  pour  des  lièvres  de  nature  indétermi¬ 
née,  Le  coli  bacille,  cet  hôte  normal  du  tube  digestif,  sous 
l’impulsion  d’une  opinion,  «pii  sans  fait  précis,  a  supposé  sa 
diffusion  dans  le  système  porte,  sa  traversée  hépatique  et  pul¬ 
monaire,  sans  signe  certain,  sans  hémoculture  positive,  est  de¬ 
venu  l’agent  responsable  par  voie  descendante  des  infections 
de  l’appareil  urinaire-  Cette  manière  de  voir  suppose  des  preu¬ 
ves,  elles  nous  semblent  des  plus  fragiles.  » 

L’infection  coli  bacillaire  est  fréquente  chez  la  femme  eu 
dehors  de  toute  manifestation  clinique.  La  vessie  de  la  femme 
par  suite  de  la  petitesse  de  l'urèthre  conserve  un  comporte¬ 
ment  cloacal. 

L’infection  coli-bacillaire  épisodique  est  normale.  Il  ne  faut 
pas  confondre  coli-bacillose  et  coli-liacillurie. 

La  coli-bacillose  doit  être  envisagée  comme  une  maladie  lo¬ 
cale  et  non  comme  une  maladie  générale,  du  moins  dans  la 
majorité  des  cas. 

Le  coli-bacille,  hôte  normal  et  utile  de  l’intestin  est  d’autant 
plus  abondant  dans  les  matières  que  la  fonction  digestive  est 
normale.  Dans  les  grandes  entéro-colites,  lièvre  typhoïde,  cho¬ 
léra,  dysenterie,  diarrhée  dysentériforme,  la  densité  en  coli¬ 
bacilles  diminue  à  mesure  que  la  maladie  s’aggrave.  Quand  le 
coli-bacille  pullule  sur  les  cultures  en  plaques  de  Pétri,  la 
maladie  est  proche  de  sa  lin. 

«  . . . .  Depuis  la  facilité  du  diagnostic  de  la  coli  bacillose, 
maladie  générale,  nous  ne  comptons  plus  le  nombre  des  erreurs 
de  diagnostic  que  nous  avons  dù  relever.  Toutes  les  infections 
y  passent  depuis  l’endocardite  d’Osler,  jusqu’à  la  granuloma¬ 
tose  maligne.  Et  c’est  pour  réagir  contre  ces  aveuglements,  que 
nous  mettons  en  garcle  contre  des  diagnostics  qui  sont  trop 
souvent  des  diagnostics  d’attitude.  Nous  ne  ni®ns  pas  la  possi¬ 
bilité  de  l’infection  générale,  nous  en  nions  la  fréquence, . .  » 

{Noël  Fiessinger  et  G.  Ilutet.  A  propos  du  diagnostic  delà  coli¬ 
bacillose,  Journal  des  Praticiens,  13  octobre  1934). 

Neurologie 

L’observation  prolonqi'e  des  parkinsoniens  ohliye  à 
revis<“i*  certains  jiiqeiuents  qu’on  croit  portés  Iroj)  vile 
sur  leur  avenir  et  à  modifier  l’interprétation  (ju’on 
donna  d’abord  de  I«‘ur  allection.  M.  Georges  Picard,  qui 
a  consacré  sa  thèse  à  l’évolution  du  parkinsonisme,  arrive  aux 
conclusions  suivantes  ; 

1®  Les  premiers  symptômes  du  parkinsonisme  apparaissent 
dans  la  plupart  des  cas  longtemps  après  la  guérison  complète 
de  l’encéphalite.  Pendant  une  période  de  quelques  mois  à  cinq 
ans,  le  sujet  est  tout  à  fait  normal.  Rien  ne  fait  prévoir  l'appa¬ 
rition  du  syndrome. 

Cependant  des  signes  de  la  série  parkinsonienne  se  montrent 
parfois  à  la  phase  aiguë  de  la  maladie.  Cette  éventualité  est 
exceptionnelle.  On  est  alors  en  présence  d’une  encéphalite 
grave  dont  l’évolution  sera  le  plus  souvent  fâcheuse.  11  faut  sous 
peine  de  commettre  des  confusions  regrettables,  séparer  ce  syn¬ 
drome  précoce  du  syndrome  résiduel  auquel  seul  il  faut  réserver 
l’appellation  de  parkitisonisme  ; 

•jo  Les  symptômes  apparaissent  insidieusement,  s’étendent  et 
s'aggravent  d  une  façon  irrégulièrement  progressive  pendant 
une  période  limitée  i|ui  ne  dépasse  guère  trois  ou  quatre  ans. 
ljuand  les  troubles  moteurs  ont  gagné  tous  les  segments  qui  doi¬ 
vent  être  frappés,  quand  chacun  d  eux  a  pris  une  certaine  inten¬ 
sité,  l’alfection  se  stabilise.  Aucune  aggravation  ne  se  produira 
plus.  A  la  condition  donc  de  ne  pas  interpréter  à  faux  de  légè¬ 
res  variations  fonctionnelles,  passagères  et  accidentelles.  (Jn 
doit  dire  que  le  développement  du  parkinsonisme  est  lentement 
progressif  et  temporaire. 

4®  Le  développement  et  l’extension  du  syndrome  ne  sont  pas 


liés  à  une  encéphalite  à  forme  chronique  évoluant  lentement  et 
étendant  progressivement  ses  ravages.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  certains  malades  ne  puissent  faire  des  rechutes  de  leur 
encéphalite  ou  rester  porteurs  d’une  affection  inapparente. 

Le  parkinsoni.sine  est  l’expression  symptomatique  des  lésions 
résiduelles  d’un  processus  éteint.  C’est  une  iniirmité  et  non  pas 
une  maladie. 

5°  Qu'il  en  fasse  de  tout  pelits  malades,  que  seule  leur  atti¬ 
tude  dénonce  à  un  œil  exercé,  ou  de  grands  inllrmes  grabataires, 
le  parkinsonisme  ne  diminue  les  sujets  atteints  que  dans  la 
mesure  où  il  limite  leur  activité  physique.  C’est  une  infirmité  de 
la  vie  (le  relation. 

11  faut  toutefois,  pour  apprécier  dans  son  ensemble  la  situa¬ 
tion  des  parkinsoniens,  tenir  compte  de  l’association  au  syn¬ 
drome  moteur  des  troubles  divers  psychiques,  sensoriels  ’  ou 
autres,  qui  sont  eux  aussi  dos  séquelles  de  l’encéphalite  et  dont 
l'importance  est  souvent  considérable. 

(i®  Les  parkinsoniens  ne  sont  pas  atteints  dans  les  œuvres 
vives  de  l’organisme.  Leur  vie  n’est  pas  directement  menacée. 

Ils  meurent  cependant  au  cours  des  premières  années  de  leur 
alfection  dans  la  proportion  élevée  de  plus  de  .50  p.  100.  Une 
des  principales  causes  de  cette  mortalité  est  la  tuberculose  qui 
trouve  chez  eux  un  témoin  favorable  à  son  développement. 

7®  Les  parkinsoniens  sont  donc  des  infirmes  au  même  titre 
que  les  hémiplégiques,  les  athétosiques,  les  culs-de-jatte. Toute 
thérapeutique  ne  peut  être  que  symptomatique.  Il  convient 
donc,  non  pas  tant  de  les  traiter,  que  de  les  entourer  de  soins 
pour  les  aider  à  vivre  et  à  supporter  vaillamment  leur  infirmité. 

Les  processus  qui  provoqueront  à  plus  ou  moins  longue 
échéance  les  troubles  fonctionnels  du  parkinsonisme  ne  sont 
susceptibles  d’être  influencés  qu'à  la  phase  initiale  de  l’encé¬ 
phalite.  C’est  donc  celle-ci  dont  il  convient  de  dépister  les  cas 
frustes  et  dont  il  faudra  apprendre  à  limiter  les  lésions  si  l’on 
veut  avoir  primitivement  raison  du  parkinsonisme.  L’avenir 
est  donc  à  la  thérapie  chimique. 

(Georges  Picard.  L’évolution  du  parkinsonisme  et  le  devenir 
des  parkinsoniens .  Revue  crû.  de  path .  et  de  thér .  septembre 
1934.) 

Pédiatrie 

L’hypertrophie  cardiaque  es.sentielle  du  nourrisson 
est  une  cause  importante  de  mort  inopinée  et  rapide 
au  cours  du  bas-àqe  (ie  la  vie, 

Sou.s  le  nom  provisoire  d’hypertrophie  cardiaque  essentielle, 
ou  primitive  ou  congénitale  du  nourrisson,  on  désigne  une 
affection  bien  différenciée,  se  révélant  généralement  dans  la 
première  année  de  la  vie,  et  principalement  caractérisée  par  : 

1°  L’augmentation  considérable  du  volume  du  cœur  sans 
lésion  orifîcielle  ; 

2®  L’apparition  subite  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose  ; 

3®  L’évolution  apyrétique,  se  terminant  généralement  par  la 
mort  subite  ou  presque  subite  ; 

4®  La  constatation,  à  l’autopsie,  d'une  hypertrophie  considé¬ 
rable  du  muscle  cardiaque,  avec  un  degré*  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  de  dilatation  des  cavités. 

Plus  de  la  moitié  des  cas  étudiés  se  rapportent  à  des  enfants 
qui  n’ont  pas  un  an  ;  beaucoup  plus  rarement,  la  mort  est  sur¬ 
venue  plus  tardivoment  à  l’âge  de  3,  4  ou  5  ans.  En  général,  la 
maladie  n’a  pas  été  diagnostiquée  pendant  la  vie.  La  mort  sur¬ 
vient  de  façon  subite  et,  à  l’autopsie,  on  découvre  l’explication. 

L'association  de  ces  deux  signes  :  dyspnée  et  cyanose  per¬ 
manentes,  sans  signe  de  lésion  orifîcielle  du  cœur,  doit  faire 
penser,  chez  un  nourrisson,  à  l’hypertrophie  cardiaque  essen¬ 
tielle. 

L’examen  de  l’appareil  circulatoire  révèle  un  signe  qui  a  de 
la  valeur  la  tachycardie.  Dans  certains,  une  augmentation  de 
l’aire  de  la  matité  cardiaque  à  la  percussion  a  été  constatée. 

Il  est  très  rare  de  percevoir  des  souffles.  Ge  sont  alors  des 
souffles  extra-cardiaques  ou  un  souffle  d’insulRsance  mitrale 
fonctionnelle.  Le  contraste  entre  l’intensité  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  la  pauvreté  des  signes  physiques,  notamment  l’ab¬ 
sence  de  souffle  cardiaque,  est  un  des  caractères  de  la  maladie. 

Mais  la  radiographie  apporte  un  élément  capital  pour  l’orien¬ 
tation  du  diagnostic.  L’image  du  cœur  est  caractéristique  et, 
dans  tous  les  cas,  elle  est  à  peu  près  exactement  la  même.  ()n 
voit  une  augmentation  globale  du  volume  du  C(eur  à  droite,  à 
gauche  et  eu  hauteur  avec,  cependant,  généralement  prédomi¬ 
nance  pour  le  côté  gauche. 

On  peut  confondre  l’hypertrophie  cardiaque  congénitale 
avec  une  malformation  cardiaque  congénitale,  s’il  a’y  a  pas  de 
souffle,  comme  cela  s’observe  parfois,  mais  bien  exceptionnel¬ 
lement. 
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La  péricardite  avec  épanchement  est  rare  à  cet  âge.  A  la 
radioscopie,  on  ne  voit  pas  les  contractions  cardiaques. 

L’hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  du  béribéri  congénital 
(Prof.  José  Albert  (de  Manillei . 

La  dyspnée  et  la  cyanose  peuvent  faire  penser  à  un  corps 
étranger  des  voies  aériennes.  Mais  l’image  radiographique 
montre  alors  un  cceur  de  dimensions  normales.  11  en  est  de 
môme  pour  la  tuberculose  pulmonaire  à  marche  rapide,  revê¬ 
tant  la  forme  de  granulifc. 

Alors  que  le  poids  du  cœur  à  la  naissance  est  de  20  à  2') 
grammes  et  de  40  grammes  environ  à  18  mois,  on  a  signalé, 
dans  le  cas  d’hypertrophie  cardiaque  congénitale,  des  poids 
de  :40  grammes  à  la  naissance,  tiOà  170  grammes  de  3  à  (imois, 
70  à  17.)  grammes  de  li  mois  à  un  an,  100  à  200  grammes  de  1  an 
à  18  mois. 

Dans  les  deux  cas  d’hypertrophie  cardiaque  essentielle  dont 
ils  rapportent  l’observation,  MM.  K.  Debré  et  Robert  Broca  ont 
pu  poser  le  diagnostic  pendant  la  vie  du  malade. 

(Prof.  Robert  Debré  et  Robert  Broca.  L'hypertrophie  cardia¬ 
que  essentielle  et  la  mort  subite  chez  le  nourrisson .  Le  Bulletin 
Médical,  19  mai  1934). 

Kn  présence  d’un  enfant  qui  ne  jtarle  pas  quand  il  est 
établi  qu’il  ne  s’agit  nullement  d'une  altération  ni  de  l’audi¬ 
tion,  ni  de  l’intelligence,  ni  d’un  état  pathologique,  mais  d’un 
simple  retard  de  développement,  il  faut  porter  un  bon  pronos¬ 
tic  :  il  ne  faut  pas  se  presser  d'entreprendre  la  rééducation  de 
la  faculté  déliciente  ;  il  ne  faut  le  faire  qu’à  l’approche  de  l'âge 
de  la  guérison  spontanée,  vers  sept  ou  huit  ans.  L’opothérapie 
(corps  thyrode)  si  elle  n'est  pas  indiquée  d’autre  part,  ne  doit 
être  prescrite  que  prudemment  à  doses  minimes  et  espacées. 

(E.  Apert.  Alalie  congénitale  curable.  La  Presse  Médicale, 
4  août  1934.) 

Thérapeutique 

Le  carotène  (provitainine  A)  en  solution  colloïdale  a 
été  essayé  dans  le  Iraiteinent  d’un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  locales,  telles  que  : 

a)  Lésions  ophtalmiques  superlicielles  (conjonctivites,  kéra¬ 
tites,  lésions  par  rayons  ultra-violets,  certaines  formes  de  tra¬ 
chome,  etc.i. 

b)  Lésions  des  téguments  et  des  muqueuses  (gingivites,  ger- 
vuresdu  sein,  gelures,  engelures,  tissures  anales,  brûlures,  etc.  i. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  ; 

Appliqué  localement,  le  carotène  n’agit  que  sur  les  lésions 
qui  lui  sont  accessibles. 

Les  solutions  colloïdales  de  carotène  ont  une  action  analgé¬ 
sique  remarquable,  action  qh’il  ne  faut  confondre  ni  avec 
l’anesthésie,  ni  avec  la  narcose  ;  la  sensibilité  n’est  nullement 
diminuée  ;  on  peut  facilement  provoquer  une  nouvelle  douleur 
à  l'endroit  qui  a  été  soumis  à  l’action  du  carotène  ; 

L’action  thérapeutique  du  carotène  paraît  être  dans  nombre 
de  cas  très  importante. 

Tout  se  passe  donc  comme  si  le  tissu  malade  recevait  moins 
de  vitamine  qu’il  ne  lui  en  faudrait  pour  revenir  à  l’état  normal. 
Et  comme  cela  survient  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas  en 
état  d’avitaminose  on  est  obligé  d'admettre  pour  expliquer  ce 
fait  que  dans  certains  cas,  la  distribution  de  la  vitamine  en 
question  ne  correspond  pas  aux  besoins  «locaux»,  c’est  à-dire 
que  l’affection  est  compliquée  d’une  insuffisance  locale  qui  peut 
être  compensée  par  un  apport  extérieur  direct. 

11  est  encore  impossible  de  formuler  exactement  les  indica¬ 
tions  de  cette  thérapeutique  nouvelle .  Dans  certaines  affections 
on  trouve  des  malades  qui  paraissent  eu  bénéficier  considéra¬ 
blement,  tandis  que  chez  d’autres  l’effet  thérapeutique  n’est 
pas  évident.  A  quoi  cela  tient-il?  S’agit-il  de  dispositions  ana¬ 
tomiques  individuelles  ou  de  modifications  anatomo-patholo¬ 
giques  qui  empêchent  la  résorption,  ou  bien  une  seule  et  même 
maladie  pourrait-elle  affecter  des  modalités  et  des  nuances  dif¬ 
férentes  qui  échapperaient  aux  observateurs  les  plus  avertis  l 
(je  sont  là  des  questions  qui  attendent  leur  solution.  Mais  au 
point  de  vue  théorique,  le  nombre  des  succès  obtenus  paraît 
être  suffisant  pour  plaider  en  faveur  de  la  conception  nouvelle 
avancée  par  l’auteur,  à  savoir  qu’une  insuffisance  locale  eu  vi¬ 
tamines  fait  partie  de  nombreuses  affections  locales.  11  semble 
que  cette  insuffisance  provoque  des  troubles  et  amène  des  mo¬ 
difications  anatomo-pathologiques  qui,  à  leur  tour,  ne  fout 
qu’augmenter  l’insuflîsance.  Et  alors  un  cercle  vicieux  s’établit. 
Si  l’on  détruit  ce  cercle  par  l’apport  local  et  direct  de  la  vita¬ 
mine,  l’évolution  de  la  maladie  est  lavorablement  modifiée. 
Mais  en  ce  qui  concerne  les  altérations  anatomo-pathologiques 


déjà  constituées,  le  traitement  est  souvent  impuissant  à  les  mo¬ 
difier.  Dans  cescas,  on  verra  le  carotène  arrêter  la  progression 
de  la  maladie  ou  agir  comme  une  médication  symptomatique. 
C’est  ce  que  l’on  peut  observer,  selon  Ratchevski,  dans  certai¬ 
nes  conjonctives  rebelles  à  tout  traitement. 

Le  carotène  cristallisé  étant  cher,  on  peut  souvent  le  rempla¬ 
cer  par  la  fraction  insaponiliable  des  lipoïdes  de  la  carotte  mis 
en  solution  colloïdale. 

Ces  dernières  solutions  paraissent  même  avoir  quelques 
avantages  sur  les  solutions  pures  quand  on  les  utilise  avec  le 
concours  de  l’ionisation  (iontophorèse). 

(Professeur  S.  Balachovski.  Sur  la  possibilité  d’insuffisances 
locales  en  vitamines.  Considérations  théoriques  et  application 
thérapeutique.  La  Presse  Médicale,  8  septembre  1934.) 

Thérapeutique  chirurgicale 

Doit-on  opérer  une  mastoïdite  avant  le  huitième 
jour  '1  —  Des  malades  opérés  précocement  présentent  parfois 
des  suites  opératoire.s  orageuses.  Ces  accidents  post- opératoi¬ 
res  sont-ils  le  fait  d’une  otite  très  grave  ou  celui  d’une  inter¬ 
vention  précoce  ’?  Examinant  les  arguments  qui  plaident  en  fa¬ 
veur  du  traitement  chirurgical  précoce,  puis  ceux  du  traite¬ 
ment  conservateur,  M.  Aubry  dégage  les  conclusions  suivan¬ 
tes  ; 

Une  intervention  trop  précoce  peut  être  dangereuse  et  risque 
de  produire  par  voie  vasculaire  des  ensemencements  à  distance 
ou  de  voisinage  (formation  de  séquestres). 

Une  intervention  trop  précoce  peut  être  choquante  (résorp¬ 
tion  massive  de  toxines).  Elle  est  d’autant  plus  choquante  qu’il 
s’agit  d’un  sujet  plus  jeune  (nourrisson). 

En  dehors  même  des  complications  possibles,  il  n’est  pas 
vrai  de  dire  que  l'on  gagne  du  temps  en  intervenant  plus  tôt  ; 
au  contraire,  plus  un  abcès  est  mûr  et  par  conséquent  plus  une 
mastoïdite  est  mûre,  plus  la  guérison  se  fait  rapidement  et  fa¬ 
cilement. 

Il  en  résulte  que  pour  opérer  il  faut  attendre  la  période  de 
maturité  qui,  dans  les  cas  précoces,  ne  débute  au  plus  tôt  qu’à 
la  fin  de  la  première  semaine .  Cette  attente  permet  souvent  à 
des  mastoïdites  de  guérir  sans  intervention. 

Doit-on  en  conclure  que  l’on  ne  doive  jamais  opérer  une  mas¬ 
toïdite  avant  le  huitième  jour  ?  Cette  formule  est  trop  absolue, 
car  l’intervention  précoce  peut  être  rendue  légitime  par  les  deux 
circonstances  suivantes  :  soit  menace  de  complication  ;  soit 
mastoïdite  suraiguë  avec  état  général  alarmant.  Ces  circons¬ 
tances  restent  l'exception  et,  en  définitive,  se  résument  dans  la 
crainte  de  la  méningite.  En  présence  d’une  telle  menace,  la 
première  chose  à  faire  est  la  ponction  lombaire  qui  montre  : 

Ou  un  liquide  septique  :  le  cas  est  désespéré,  car  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  l’otite,  l’intervention  qu’il  est  légitime  de 
tenter  a  bien  peu  de  chances  de  sauver  le  malade. 

Ou  un  liquide  aseptique  ;  l’examen  cytologique  montre  alors  : 
soit  un  liquide  normal  :  on  peut  reculer  l’intervention .  Soit 
un  liquide  clair  mais  avec  un  nombre  anormal  de  cellules.  11 
vaut  mieux  alors  opérer  que  d’attendi  e,  en  se  rappelant  que  la 
mastoïdectomie  doit  être  totale  et  doit  explorer  tous  les  groupes 
cellulaires. 

En  résumé,  le  simple  bon  sens  parfois  aidé  d’une  ponction 
lombaire  permettra  souvent  d’éviter  une  opération  inutile  et 
parfois  dangereuse. 

(Aubry.  Indications  de  la  trépanation  mastoïdienne  précoce. 
La  Presse  Médicale,  31  octobre  1934.) 

Varia 

Les  pharmaciens  se  plaignent  que  les  jeunes  médecins  ne  sa 
vent  plus  formuler  et  nous  croyons  bien  que  le  Professeur  Al¬ 
bert  Robin  a  été  le  dernier  à  dresser  dans  ses  ordonnances  de 
longues  listes  de  médicaments  divers.  Un  pharmacien  de  nos 
amis  nous  exprimait  à  ce  sujet  son  étonnement  ;  les  potions 
d’Albert  Robin,  malgré  leur  complexité,  étaient  toujours  limpi¬ 
des  et  les  malades  les  absorbaient  sans  dégoût.  Le  qui  nous 
paraît  prouver  que  néanmoins  leur  composition  n’était  pas  faite 
au  hasard  et  que  l’expérience  avait  une  part  plus  grande  que 
la  fantaisie  dans  les  formules  du  maître  thérapeute. 

(Docteur  J  .  Noir.  —  L’abus  de  la  polypharmacie.  Les  cocktails 
médicamenteux.  Le  Concours  Médical,  28  octobre  1934  ) 
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ce  qu’elle  doit  être  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de  On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara- 
gorge,  bronchites,  etc.  tive  sur  V absorption  cutanée  et  l'absorption  rectale. 

De  tous  les  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical,  Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 


aucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Bronchoder 
MINE. 


Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermine  est  une  graisse  de  nature 
adhésive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  gui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pomm  .de  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-là  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  Vaxonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  dges.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint-Rémy-les-Chevreuse  (S.-et-O.). 

La  BRONCHODERMINE  s’applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  novembre  lüdl 

Le  président  fait  part  aux  membres  de  la  Société  du  décès 
de  M.  Chastenet  de  Gery.  i.a  séance  est  levée  en  signe  de 
deuil. 

Knlorse  {jrave  du  qeiion.  -  M.  Mouchet  rapporte  une 
observation  de  M.  Folîiasson  (Grenoble!  qui  a  eu  l’occasion 
d’opérer  un  arrachement  du  ligament  latéral  interne,  compli¬ 
que  de  désinsertion  des  croisés  et  du  ménisque  interne.  Ex¬ 
cellent  résultat  par  la  seule  réfection  du  ligament  latéral. 

M.  R.  Monod,  dans  un  cas  analogue,  a  dû  faire  secondaire¬ 
ment  une  opération  de  Iley  Groves 

EpancluniKmt  saïujuin  sous-i)ériosté  et  extradural 
avec  Irac.ture  <lu  crâne.  —  M.  Petit-Dutaillis  analyse  cette 
observation  de  M.  M.  Arnaud  (Marseille).  Trépanation.  L’exa¬ 
men  des  radiographies  et  l’interrogatoire  permirent  le  dia¬ 
gnostic  d’hypertension  intracrânienne  antérieure  au  trauma¬ 
tisme,  vraisemblablement  par  tumeur  cérébrale  latente. 

Tumeur  du  creux  poplité.  —  M.  Aurray  présente  une 
tumeur  du  creux  poplité.  C’est  le  troisième  cas  publié  de 
fîbro-angiome. 

M.  Arron  a  eu  l’occasiond’en  observer  un . 

Coinpression  passaqère  du  duodéiium  par  adéno¬ 
pathie  mésentérique  consécutive  à  iim;  appendicite.  — 
L’observation  de  MM.  Pierre  Durai  et  J -Cb.  Roux  concerne 
une  malade  présentant  un  syndrome  typique  de  compression 
mésentérique  du  duodénum.  La  durée  fut  exactement  de  cinq 
mois,  après  une  crise  d’appendicite.  A  l’intervention  on  trouve 
un  appendicite  malade  et  un  gros  ganglion  préduodénal. 

<  'Uérison. 

M.  Lardennois  a  opéré  un  cas  à  peu  près  identique. 

M.  Moure  a  souvent  trouvé  des  ganglions  mésentériques. 

M.  Okinczyc  a  dû,  dans  un  cas,  compléter  une  appendicec¬ 
tomie  par  une  duodéno-jéjunostomie. 

M.  Lereuf  rappelle  les  travaux  de  Delbet,  dedeVadderet  de 
Berceanu. 

l^éiomyoïiK*  du  ijrélc  et  volv  ulus.  —  M.  Okinczyc  rap¬ 
porte  cette  observation  de  MM.  Benoit  et  Alivisatos.  Résec¬ 
tion  large  de  la  tumeur.  Guérison. 

Sclivxunnome  de  l’estomac.  —  M.  Soupault  rapporte  cette 
intéressante  observation  de  M.  Tierny  (Arras)  et  insiste  sur 
l’importance  de  la  radiographie  en  Trendelemburg.  Excision. 

M.  Mondor,  à  propos  d’un  cas  personnel,  montre  les  difli- 
cultés  du  diagnostic. 

M.  Picot  également. 

M.  Lardennois  a  revu  en  excellent  état  son  opéré  de  1928. 

G.  Mknegaux.  I 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  novembre  1934 

Les  hypc'rtmisîoiis  artérielles  paroxystiques  par  excl- 
Latiou  nerveuse.  -  MM.  Maurice  Viilaret,  P.  Harvier. 
M.  Bariéty  et  L.  Justin-Bezanqon,  rappellentquele  paroxysme 
hypertenseur  n’est  que  le  deieglement  brutal  du  processus 
physiologique  qui  réglé  normalement  l’équilibre  tensionnel. 
Dans  tout  un  groupe  de  faits  pathologiques,  cette  perturba¬ 
tion  résulte  de  l’intensité  anormale  de  l’excitation  nerveuse 
qui  préside  tout  ensemble  à  la  vaso-constriction  et  à  la  sécré¬ 
tion  adrénalinique. 

De  ces  hypertensions  artérielles  paroxystiques  par  excitation 
nerveuse,  il  existe  deux  groupes. 

Dans  le  premier  groupe,  se  rangent  les  paroxysmes  hyper- 


tenseurs,  relevant  à  la  fois  do  l’adrénalino-secrétion  et  de  la 
vaso-constriction.  lis  sont  déclenchés  par  des  excitations 
nerveuses  périphériques  ou  centrales.  Les  auteurs  rappellent 
leurs  observations  cliniques  de  crises  hypertensives  par  exci¬ 
tation  du  bout  central  du  pneumogastrique  et  les  faits  sem¬ 
blables  relevant  de  lésions  du  trijumeau  ou  d’excitations  sen¬ 
sitives  variées. 

(juant  à  l’hypertension  par  excitation  nerveuse  centrale, 
leurs  travaux  sur  les  embolies  cérébrales  leur  ont  permis  une 
analyse  physiologique  des  faits  observés  en  clinique. 

Reste  l’hypertension  artérielle  paroxystique  de  nature  pure¬ 
ment  nerveuse  :  elle  peut  se  manifester,  non-seulement  par 
une  hypertension  globale,  mais  encore  par  une  élévation 
tensionnelle  dans  certains  territoires  vasculaires  à  l’exclusion 
de  certains  autres. 

L’analyse  du  mécanisme  en  cause  dans  chaque  cas  clinique 
peut  conduire  à  une  thérapeutique  précise  qui  he  se  borne 
pas  à  masquer  les  accidents,  mais  qui  s’efforce  d’atteindre  la 
genèse  même  des  troubles. 

Ilypertensioti  panoxystiijiie  <lo  cause  loxlqmx  -  M. 
Monier-Vinard  rapporte  TobservatiOn  d’un  malade  dont  la 
tension  artérielle  était  normalement  aux  environs  de  15-8  et 
qui,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’alcool,  fût  pris  à  deux  reprises 
en  l’espace  de  treize  ans  de  malaise  intense  avec  vàso-dilatation. 
Au  niveau  de  la  face,  la  tension  artérielle  mesurée  au  cours 
d’une  de  ces  crises  atteignait  27-11  et  s’accompagnait  de  ta¬ 
chycardie  à  120.  Ce  cas  s’apparente  aux  accès  d’hypertension 
paroxystique  provoqués  par  des  substances  toxiques. 

Hyimrtcnsion  ])uroxystique  jmrp  :  flyperiiéplironie  et 
jiaraqaiiqliome.  —  M.  Itlonier-Vinard  montre  que  si  l’accès 
d’hypertension  paroxystique  pure  relève  souvent  d’un  hyper- 
néphrom.e,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  La  tumeur  peut  être 
un  paragangliome  qu’il  faut  rechercher  dans  la  région  préa- 
ortique.  Il  tente  de  préciser  les  nuances  cliniques  relevant  de 
cette  dernière  tumeur  chromalïine  :  paroxysme  hypertensif 
portant  uniquement  sur  la  maxima,  absence  d'accélération  ou 
1  môme  ralentissement  du  pouls,  absence  de  vaso-dilatation  et 
pâleur  du  visage  au  cours  delà  crise.  Il  pense  que  cette  der¬ 
nière  relève  d'un  mécanisme  neuro-vasculaire  pur  alors  qu’à 
celui-ci  s’ajoute  probablement  un  mécanisme  neuro-secrétoire 
quand  l'hypertension  paroxystique  relève  d’un  hypernéphrome. 

Sur  les  hypertensions  paro.vystiques  d’orlqine  ner¬ 
veuse.  —  M.'  de  Gennes  relate  un  cas  d’hémorragie  protu- 
béranlielle  accompagnée  d’hypertension  aiguë  dans  lequel 
Tà-coup  hypertensif  paraît  bien  relever  de  la  lésion  nerveuse 
centrale.  Il  semble  qu’ici  le  mécanisme  de  l’hypertension 
paroxystique  soit  l’excitation  des  centres  vaso-presseurs  par 
la  brusque  hémorragie  à  laquelle  lé  malade  a  succombé. 

Ilyiiertension  et  lésions  rénales.  —  M.  Bathery  s’appuie 
sur  des  faits  cliniques  expérimentaux  et  anatomo-pathologi¬ 
ques  pour  montrer  que  l’ancienne  théorie  des  hypertensions 
permanentes  d’origine  rénale  ne  doit  pas  entièrement  retom¬ 
ber  dans  l'oubli  et  trouve  encore  sa  place  à  côté  de  l'hyperten¬ 
sion  solitaire  et  de  l’hypertension  précédant  les  lésions  rénales. 

Syinplénies  rénaux  des  iiyimrtensions  paroxystiques. 

-  MM.  Laubry  et  Bernai  passent  en  revue  les  formes  étiolo¬ 
giques  de  l’hypertension  paroxystique  et  montrent  la  présence 
constante  des  signes  rénaux.  Ces  signes  disparaissent  avec 
l’hypertension.  Ils  deviennent  permanents  lorsqu’ils  se  com- 
pliauent  d’hypertension  continue.  On  ne  peut  pourtant  pas 
expliquer  par  l’apparition  d’une  néphrite  le  passage  de  l’hy¬ 
pertension  du  stade  paroxystique  au  stade  permanent  Car  l’au¬ 
topsie  ne  montre  jamais  de  sclérose  rénale  mais  seulement 
des  lésions  minimes  secondaires  aux  variations  tensionnelles. 

Il  s’agit  donc  toujours  d’insuffisance  fonctionnelle  du  rein 
même  au  cas  d’azotémie  mortelle. 

Du  i*él<‘  de  là  c.iivnlîvtion  do  ridour  duiis  l’Iiyperten- 
sion  paro.vy.süqno.  —  MM.  Laubry  et  Tzanck  soutiennent, 
que  dans  un  certain  nomlire  de  cas,  l’augmentation  de  pres¬ 
sion  dans  la  circulation  de  retour,  débordant  le  dispositif  régu¬ 
lateur  physiologique  normale,  entraîne  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  Ces  cas  s’opposent  à  ceux  dans  lesquels  l’hypertension 
relève  de  processus  vaso-constricteurs  multiples.  Cette  dis¬ 
tinction  entre  hypertension  «  antérograde  »  et  hypertension 
«  rétrograde  »  présente  non  seulement  un  intéro'-t  théorupie. 
mais  aussi  un  intérêt  pratique.  Elle  permet  de  distinguer  sché¬ 
matiquement  deux  types  de  malades. 
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Au  premier  correspondent  les  hypertendus  congestifs, sujets 
aux  accidents  pulmonaires,  avec  dilatation  des  cavités  droites, 
hépatomégalie,  augmentation  de  la  tension  veineuse,  justicia¬ 
bles  de  la  saignée  qui  entraîne  une  régression  rapide  des 
poussées. 

Au  second  type  se  rattachent  les  hypertendus  pâles,  plus 
sujets  aux  douteurs  d’effort,  moins  dyspnéiques,  avec  aorte 
dilatée,  foie  normal,  tension  veineuse  normale,  l’hypertension, 
plus  stable,  procède  moins  par  poussées  ;  les  malades  n’obéis¬ 
sent  pas  à  la  saignée. 

M.  Justin-Besançon,  —  Les  rapports  entre  l’hypertension 
de  la  circulation  de  retour  et  l’augmentation  de  la  pression 
artérielle  sont  réglés  par  un  dispositif  physiologique  précis. 
Il  y  a,  au  niveau  de  la  veine  cave  supérieure,  un  dispositif  ner¬ 
veux,  vaso-sensible,  qui  transmet  aux  centres  bulbo-encépha- 
liques  desf  indications  sur  le  niveau  de  la  pression  veineuse 
(l’awlow,  Mac  Dowall).  Cet  appareil  vaso-sensible  est,  sur  le 
versant  veineux,  l'homologue  du  système  des  nerfs  sino- 
carotidiens  etaortiques  (Hering,  lleymans). 

L’organisme  se  défend  contre  l’hypertension  de  la  tension 
de  retour  en  mettant  en  jeu  le  système  de  barrage  hépatique. 
Maurice  Villaret,  M.  Justin-Besançon  et  René  Fauvert  ont 
montré  en  effet  que  l’injection  intra-veineuse  d’une  quantité 
massive  de  sérum  chez  le  chien,  ne  détermine  aucune  éléva¬ 
tion  de  la  pression  veineuse  dans  le  carrefour  sus-hépatico- 
cave  ni  aucune  hypertension  artérielle  ;  par  contre,  dès  le  dé¬ 
but  de  l’injection,  la  pression  portale  s’élève. 

C’est  par  la  mesure  de  la  pression  veineuse  périphérique 
<}u’on  peut,  en  tout  état  de  cause,  surveiller  la  tension  de 
retour  au  cours  des  hypertensions  artérielles* 

Scoliose  confjénitale  |)!ir  i)ièc<‘  osseuse  xerléhrale 
entre  I),,,  et  D,,.  -  MM.  Laignel-Lavastine,B.  Schwab  et 
R.  Bonnard  présentent  une  malade  de  32  ans,  atteinte  de 
scoliose  congénitale.  La  radiographie  révèle  entre  D,,,  et  D,, 
un  coin  osseux  atteignant  les  dimensions  d’une  demi-vertè¬ 
bre.  Cette  malade  présente  d'autres  dystrophies,  ca'cum  anor¬ 
malement  grand,  sclérotiques  bleues,  hyperextension  des  cou¬ 
des  qui  font  poser  la  question  de  l’origine  commune  hérédo- 
spécifiques  de  ces  diverses  malformations. 

Diabète  bronzé  a\ec  atrophie  des  orqanes  qénitaux  <‘t 
chute  des  poils  (syndrome  hépato  pâiicréalo-tjéuilal). 
—  MM,  Marcel  Labbé,  R.  Boulin  et  P.  Uhry  présentent 
un  nouvel  exemple  de  syndrome  qu’ils  ont  décrit  en  1931  et 
où  s’associent  un  diabète  avec  acidose  et  dénutrition  azotée  ; 
une  cirrhose  hypertrophique  du  foie,  sans  ascite,  sans  splé¬ 
nomégalie,  sans  circulation  collatérale,  une  pigmentation  cu¬ 
tanée  ardoisée,  de  l’atrophie  péno-testiculaire  avec  impuis¬ 
sance,  de  la  chute  des  poils,  véritable  diabète  bronzé  avec  in¬ 
fantilisme  régressif.  Ils  insistent  sur  la  jeunesse  du  sujet  (32 
ans),  sur  l’absence  de  toute  étiologie  apparente,  en  particulier 
de  l’alcoolisme,  le  sujet  ne  buvant  que  de  l'eau,  sur  la  fré¬ 
quence  des  formes  frustes  de  diabète  bronzé  qu'il  ne  faut  pas 
considérer  comme  une  maladie  exceptionnelle  ni  même  très 
rare. 

Maladie  de  Friedceicli  avec  altérations  électrocar 
dioqrapbiqiies  proqresslves  et  s<)litaires.  —  MM.  G. 
Guillain  et  P.  Mollaret  présentent  un  malade  de  22  ans, 
atteint  depuis  l’àge  de  H)  ans  d’une  maladie  de  Friedreich  de 
symptomatologie  typique.  Depuis  l’entrée  du  malade  à  la 
Salpêtrière  en  1931  jusqu’en  janvier  1934,  le  cœur  ne  présenta 
aucune  anomalie  clinique  radiologique  et  électro-cardiogra¬ 
phique.  Mais,  à  cgtte  date  des  modifications  électro-cardio¬ 
graphiques  isolées  ont  fait  leur  apparition.  Klles  consistent  en 
modifications  du  complexe  ventriculaire  dans  les  trois  dériva¬ 
tions.  En  Di  et  Du,  Fonde  8T  s’écarte  nettement  de  la  ligne 
iso-électrique  et  en  Dm,  on  constate  une  onde  T  négative  et 
étalée  ébauchant  une  déformation  inverse.  Fn  détail  particu¬ 
lier  réside  dans  la  présence  d’une  onde  S  assez  accentuée  (2 
millivolts  enDi).  L’onde  P  est  ordinairement  normalequoique 
pointue  en  Dm;  ;  quelques  extra-systoles  auriculaires  ont  pu 
être  enregistrées.  Ces  modifications  persistent  depuis  dix  mois 
et  s’accusent  lentement  mais  sans  s’accompagner  d’aucun 
trouble  fonctionnel  ni  physique  à  l’exception  d’une  légère  ta¬ 
chycardie. 

Rien  ne  permet  d’incriminer  une  altération  de  la  circulation 
coronarienne  et  la  nature  nerveuse  extracardiaque  de  ces  mo¬ 
difications  paraît  probable.  Leur  valeur  pronostique  méiite 
d’être  réservée  ;  peut  être  sont-elles  d’une  qualité  différente 
de  celle  des  autres  altérations  du  rythme  cardiaque  (jui,  dans 
la  maladie  de  Friedreich,  annoncent  la  mort  dans  l’année  se¬ 


lon  une  loi  énoncée  par  les  auteurs  et  jusqu’à  présent  toujours 
vérifiée . 

Néphrite  uiirique,  (edèmaleiise :  étude  bisto-ebimiciue 
des  lésions  rénales.  —  MM.  Pierre  Bourgeois,  Mlle  de  Je- 
sensky  et  J,  Lerernieu\  présentent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  chez  lequel  le  traitement  aurique  a  déclenché  par  deux 
fois  une  albuminurie  légère  et  transitoire.  La  troisième  fois, 
lareprisedu  traitement  a  déterminé  une  nouvelle  albuminurie 
qui  s’est  alors  compliquée  du  développement  d’une  néphrite 
aiguë  œdémateuse. 

dette  néphrite  était  en  voie  de  régression  quand  le  malade 
est  mort  d’une  hémoptysie  foudroyante. 

L’examen  des  reins  a  révélé  exclusivement  des  signes  de  né¬ 
phrite  épithéliale  et  desquamative  banale,  mais  l’étude  histo- 
chimique  a  mis  en  présence,  au  niveau  des  tubes  urinlfères, 
des  particules  auriques  intracellulaires  identiques  à  celles 
qui  sont  constatées  dans  les  néphrites  auriques  expérimen¬ 
tales. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’interrompre  la  chry¬ 
sothérapie  dès  qu’apparaissent  des  traces  d’albumine  dans  les 
urines. 

Fièvre  typhoïde  suivie  de  deux  récidives,  la  dernière 
suivie  d’iiue  rechute.  -  M.  Th.  Dumitresco  (Bucarest) 
relate  une  observation  de  fièvre  typho'ide  dans  laquelle  deux 
récidives  survinrent,  la  première  quarante-deux  jours  après 
la  première  injection,  la  seconde  vingt- six  jours  après  la  pre¬ 
mière  récidive.  La  seconde  récidive  a  été  suivie  après  six 
jours  d’une  rechute.  Il  s’est  agi  vraisemblablement  de  la  même 
infectionetles  deux  récidives  peuvent  être  considérées  comme 
des  rechutes  à  intervalles  plus  longs  que  normalement.  La 
séro-réaction  ne  fut  positive  qu’après  la  troisième  reprise  de 
la  maladie. 

Pueuiuothorax  spontanés  à  répétitions.  —  M.  de  Ver- 
bizier  (de  Toulouse)  rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
3U  ans  qui,  entre  1925  et  1930,  n’a  pas  fait  moins  de  quatorze 
pneumothorax  spontanés  à  répétitions.  Chaque  pneumothorax 
débutait  par  des  symptômes  (douleurs,  tachycardie)  auxquels 
la  malade  et  son  entourage  ne  se  trompaient  pas.  Chacun 
d'eux  était  vérifié  radiologiquement  et  disparaissait  au  bout 
de  cinq  à  six  semaines.  L’accident  se  reproduisait  environ 
tous  les  quatre  mois. 

En  1930,  il  a  cessé  complètement  de  se  reproduire  et  depuis 
lors  l’intéressée  jouit  d’une  parfaite  santé.  L’auteur  pense 
que  dans  ce  cas,  comme  dans  bien  d’autres  cas  de  pneumo¬ 
thorax  spontané,  la  tuberculose  pulmonaire  ne  joue  aucun 
rôle. 

Des  dangers  (l<>  la  transfusion  chez  les  sujets  à  «  sang 
instable  ».  —  M.  R.  Benda.  à  propos  de  la  récente  commu¬ 
nication  de  MM.  Chabrol,  Cachin  et  Siguier.  insiste  sur  les 
résultats  souvent  paradoxaux  de  la  recherche  des  groupes 
sanguins  et  des  compatibilités  sanguines  au  cours  des  mala¬ 
dies  du^oie  en  général,  mais  surtout  chez  les  hépatiques  éthy¬ 
liques. 

fl  souligne  également  le  danger  qu’il  y  aurait  à  se  fonder, 
d’après  l'opinion  classique,  sur  les  signes  avertisseurs  du  choc 
transfusionnel  ;  ceux-ci  font  défaut  la  plupart  du  temps, 
môme  dans  les  cas  de  chocs  mortels. 

Ictèr»'  liéniolyti(|in“  et  transfusion  sanguine.  —  M.  Ca- 
thala  rapporte  le  cas  d'un  enfant  atteint  d’ictère  hémolytique 
chez  lequel  une  transfusion  de  sang  fut  pratiquée  la  veille  du 
jour  où  l’on  devait  intervenir  sur  la  rate.  La  transfusion  fut 
immédiatement  suivie  d’une  forte  poussée  de  déglobulisation 
(jui  dut  faire  retarder  la  splénectomie. 

Michelle  Z.\gdou.n-V.xi,i:.nti.\. 

.  Rien  (pie  le  nombre  absolu  des  naissances  soit  encore  chaque 
année  en  Allemagne  bien  sui)érieur  au  nôtre,  nul  ne  peut  aujour¬ 
d’hui  réj)éter  les  apostrophes  fameuses  et  les  commentaires 
affligeants  de  ceux  qui  comparaient  la  famille  françai.se  à  la 
famille  allemande.  Le  vérité  actuelle  est  <|ue  le  taux  de  la  nata¬ 
lité  de  la  France  est  supérieur  à  ceux  de  l’Angleterre  et  de  l’Alle¬ 
magne  et  que  son  taux  de  fécondité  l’emporte  également  sur 
ceux  des  grandes  nations.  »  (H.  Debré.  P.  Joannon  et  Crémieu- 
Alcan  :  i.a  mortalité  infantile  et  la  morti-natalité,  1  vol.  Mas¬ 
son,  édit.). 
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Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriauz  ou  des  arsenobenzols. 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 

C’est  Vinjection  intra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
à  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d*un  médicament  simple 

I  JAF4A1S  DTNTQLÉRANCE  | 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


EchanliUo 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  ies  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-oi,  ou  a  vray 
dire  elies  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Montaigne 

A  propos  (lo  la  niorl  du  !>'  Gassiaii  de  Gb'ranihaiilt 

—  Sous  le  titre  :  Réponse  à  M.  Georges  Canetti,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  G.  de  La  Fouchardiére  a  publié,  dans  L'Œuvre  (l'’’'  décem¬ 
bre  1934),  l’article  ci-dessous  : 

Vous  m’avez  adressé,  jeune  homme,  une  lettre  d’intention 
extrêmement  désobligeante,  par  quoi  vous  flétrissez  ma  «  légè¬ 
reté  »,  mon  «  inconscience  »,  mon  «  insouciance  du  mot  écrit  », 
et,  pour  tout  dire,  la  malhonnêteté  professionnelle  dont  je  viens 
de  donner  une  nouvelle  preuve  ;  «  toutes  tares  »,  ajoutez-vous, 
«  qui  sont  ia  rançon  connue  du  journalisme,  mais  dont  ta  honte 
(sic)  se  trouve  décuplée  jiar  le  crédit  qu'on  s’accorde  encore  (sic) 
à  faire  à  votre  signature  ». 

Vous  me  faites  ensuite  une  leçon  clinique  par  quoi  vous  m’ex¬ 
posez  les  devoirs  du  journaliste  conscient,  c’est-à-dire  du  jour¬ 
naliste  tpii  a  une  conscience  :  il  ne  doit  faire  aucun  cas  d'un 
fait  qu’il  ne  connaît  que  par  oui  dire  ;  il  doit,  avant  d’écrire, 
se  documenter  minutieusement,  se  livrer  à  une  enquête  person¬ 
nelle  et  approfondie  avant  de  fixer  un  diagnostic  ou  d’émettre 
un  pronostic  ;  et  se  garder  d’interprétations  personnelles  qui, 
portant  sur  des  faits  matériellement  exacts,  peuvent  en  fausser 
le  sens  aux  yeux  de  milliers  de  lecteurs.  .  . 

Et  votre  lettre  se  termine  par  une  sorte  de  défi  dédaigneux  : 

Je  ne  m’attends  certes  pas,  monsieur,  à  trouver  de  cette 
lettre  un  écho  dans  un  de  vos  prochains  articles,  ni  même  à  lire 
jamais  une  mise  au  point.  . .  De  pareils  retours  sont  trop  durs. 

Vo'us  me  mésestimez,  jeune  homme,  ou,  plus  exactement, 
vous  me  sous-estimez. 


Car  je  tiens  ,à  vous  dire,  justement,  l’estime  et  la  sympathie 
que  vous  m’insiiirez,  par  une  réaction  qui  montre  une  générosité 
d’esprit  assez  rare  chez  ceux  de  votre  âge. 

Vous  m’engueulez  parce  que  j’ai  écrit,  à  la  suite  de  la  mort 
du  Docteur  de  Clérambaiilt,  dont  le  suicide  a  eu  lieudansdes 
conditions  particulières,  que  la  fin  de  ce  psychiatre  évidemment 
désaxé  pouvait  donner  des  inquiétudes  rétrospectives  quant 
au  sort  des  clients  dont  il  a  décidé  l’internement  au  cours  de  sa 
carrière. 

Dr,  le  Docteur  de  Clérambault  était  un  maître  pour  qui  vous 
aviez  autant  d’admiration  que  de  respect,  disons  même,  un 
culte  véritable. 

Ce  serait  déjà  très  bien  de  votre  part  de  m’engueuler,  même 
si  vous  aviez  tort. 

Mais  vous  avez  probablement  raison. 

Il  ne  faut  jamais,  en  principe,  traiter  quelqu’un  de  fou. 

Car  si  on  va  au  fond  des  choses,  on  trouve  cette  formule 
générale  de  diagnostic  pour  tous  les  cas  de  folie  :  est  fou  celui 
qui  ne  fait  jias  comme  tout  le  monde  ;  est  fou  quiconque  ne 
pense  pas  comme  nous. 

A  bien  l’examiner,  la  manie  spéciale  du  Docteur  de  Cléram¬ 
bault  était  assez  raisonnable.  Il  avait  la  passion  des  étoffes 
anciennes  ;  il  considérait  le  «  drapé  »  comme  un  art  ;  et,  en 
effet,  c’est  un  art  antique.  Par  aversion  pour  le  mouvement,  qui 
déplace  les  lignes,  le  Docteur  de  Clérambault  drapait  ses  étoffes 
sur  des  mannequins  de  cire. .  . 

A  ce  compte,  il  faudrait  taxer  de  folie  tous  les  collectionneurs, 
ceux  qui  mettent  toute  leur  Ame  dans  la  fa’i’ence  ancienne,  le 
timbre-poste,  le  tableau  ou  la  tabatière  du  XVIIP. 

Les  fous  authentiques  sont  les  collectionneurs  qui  se  passion¬ 
nent  pour  les  étoffes  drapées  sur  des  formes  vivantes,  c’est-à- 
dire  pour  le  mannequin  dont  le  cœur  est  censé  battre  sous 
i’étoffe. 

M.  de  Clérambault  était  un  sage  qui,  par  sa  passion  même, 
s’était  mis  à  l’abri  des  pires  égarements.  Le  goût  particulier 
qu’il  avait  dans  le  domaine  esthétique  ne  troublait  point  la 
sûreté  de  son  jugeraient  dans  le  domaine  scientifique. 

Et  sa  mort  est  celle  d’un  sage.  .  .  Il  allait  perdre  ia  vue.  C’est 
par  la  vue  qu’il  cueillait  toutes  ses  joies.  Aveugle, il  n’avait  même 
plus  le  refuge  du  travail  ;  il  ne  lui  restait  pius  de  raison  de  vivre. 

Vous  voyez,  jeune  homme,  que  j’ai  plaidé  coupable  quant 
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au  grief  que  vous  me  faisiez  d’avoir  injuslenieut  oiîensé  la 
mémoire  de  votre  maître. 

Permettez  maintenant  à  un  vieux  journaliste  de  ne  y)oint 
aeeej)ter  la  leçon  de  journalisme  (|ue  contient  la  partie  didactique 
et  légèrement  injurieuse  de  votre  lettre. 

Si  un  journaliste  était  tenu  de  faire  une  enquête  apjjrofondie 
sur  chaque  fait  dont  il  veut  tirer  un  article,  il  n'écrirait  i)as  un 
article  ])ar  an,  alors  qu'il  doit  en  i)roduire  un  par  jour.  Au  sur¬ 
plus,  il  est  amplement  démontré.  ])ar  des  événements  récents 
et  sensationnels,  que  toute  enquête  entrei)rise  {)ar  des  syiécia- 
listes  dont  la  spécialité  est  d’enquêter  aboutit,  non  pas  à  la 
vérité,  mais  h  une  interi)rétation  personnelle...  Si  la  i)resse 
avait  attendu  de  détenir  la  vérité  indiscutable  sur  l’affaire 
Dreyfus  comme  sur  l’affaire  Prince,  il  n'y  aurait  jamais  eu  un 
article  de  journal  sur  l'affaire  Dreyfus,  il  n’y  en  aurait  pas  encore 
eu  sur  l’affaire  Prince. .  .  Et  i)ourtant  il  y  en  a  eu. .  .  De  jour¬ 
naliste  n’est  jamais  renseigné  que  par  les  journaux,  c’est-à-dire 
par  l’écho  d’un  écho. . .  1. à-dessus,  sa  raison  travaille,  et  par¬ 
fois  son  imagination. 

Le  médecin,  lorsqu’il  est  honnête  homme  ,  reconnaît  qu'il  s'est 
trompé  parce  que  son  examen  n'a  pas  été  assez  ai)profondi. 

Le  journaliste,  lorsqu’il  est  honnête  homme,  reconnaît  qu’il 
peut  s’être  trompé  parce  qu’il  n’a  pas  assez  réfléchi. 

Voilà,  jeune  homme,  j’estime  fort  honorable  d’écrire  aujour¬ 
d’hui  de  moi-même,  après  réflexion,  exactement  le  contraire  de 
ce  que  j’ai  écrit  il  y  a  quelryues  jours. 

.\iitre  lioinniatie  à  (».  de  ('.lérambaiilt.  De  M.  Joseph 
Kessel  (Le  Eig.xro,  4  décembre  1934),  sous  le  litre  :  Un  soir. 
Rive  gauche.  .  .  : 

...  —  Oui.  aucun  doute  n’est  permis.  Notre  temps  aura 
comj)té  deux  hommes  de  génie  dans  ce  domaine,  dit  l'un  des 
médecins.  A  un  ])ôle  Freud.  A  l’autre,  le  combattant  avec  une 
puissance  égale,  avec  autant  d’intelligence,  d’éclat  et  d’inten¬ 
sité,  lui... 

Le  Docteur  qui  parlait  se  tourna  légèrement  dans  ma  direc¬ 
tion  et  ajouta  : 

—  Cléramb  ult. 

Mon  hôte,  auprès  de  qui  j'étais  assis,  m’expliqua  dans  un 
rapide  murmure  ; 

—  Il  avait  été  mon  maître,  tu  le  sais.  Quelques-uns  de  ses 
amis  et  de  ses  élèves  ont  voulu  confronter  ce  soir  leurs  souve¬ 
nirs  sur  cet  homme  étonnant.  Je  désirais  toujours  te  le  faire 
connaître.  Il  est  trop  tard  maintenant.  Du  moins  tu  écouteras... 

—  Il  a  ouvert  à  la  psychiatrie  des  voies  neuves  et  saines, 
reprit  une  autre  voix  lente  et  flexible,  il  avait  l'imagination  du 


vrai.  IVaucoup  d’idées  qui,  au  début,  n’aj)|)arlcnaicnt  qu’à  lui, 
sont  venues  accroître  définitivement  notre  i)atrimoine  médical. 
El  quelle  clarté,  quelle  vitesse  de  pensée,  (piei  .scru])ule  dans  le. 
diagnostic,  dans  la  recherche  I  Quelle  richesse  verbale  dans  l’cx- 
posilion  ! 

—  L'était  un  artiste  autant  (|u'un  savant,  dit  un  vieil  hoinme 
alerte  aux  sourcils  très  noirs.  Scs  cours  à  l’Ecole  des  Peaux- 
Arts  furent  des  merveilles  de  finesse  et  de  création.  Il  a  cons¬ 
truit  cette  fameuse  théorie  du  drayié  qui  restera  sûrement,  qui 
fait  déjà  partie  d’une  science  nouvelle,  qui  a  rajeuni  l’anthro¬ 
pologie.  Llérambault  fut  le  jiremier  à  considérer  les  ])lis  des 
vêtements  flottants  comme  la  signature  d’une  race,  d’une  tribu. 
Ses  recherches  ont  porté  sur  les  tuniques  assyriennes,  les  chla- 
mydes  grecques,  les  toges  des  Romains,  les  étoffes  arabes.  Il  a 
étudié  leur  coiirîie  et  leur  sens,  il  les  a  fait  yiarler. 

En  jeune  interne  s’écria  alors  : 

—  Et  dire  qu’on  lui  a  yirété  je  ne  sais  quelle  déformation 
mentale  parce  qu’on  a  trouvé  chez  lui  un  mannequin  de  cou¬ 
turier  qui  servait  tout  bêtement  à  ses  études. 

En  murmure  assourdi  courut  dans  la  petite  assemblée  :  mais 
nn  (isychiatre  qui  depuis  des  années  travaillait  avec  Cléram- 
bault  à  l’infirmerie  du  Déiiôt,  répondit  : 

—  Ne  pensons  jias  à  toutes  les  suppositions  aussi  absurdes 
qu’outrageantes  qui  ont  entouré  son  suicide.  Il  en  rirait  le  pre¬ 
mier.  Llérambault  est  mort  parce  qu’il  savait  ses  yeux  perdus, 
parce  (ju’un  arthritisme  i)araly.sant  lui  tenaillait  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  parce  qu’il  se  savait  physiquement  diminué,  con¬ 
damné  bientôt  à  ne  plus  voir. 

—  Je  le  conçois  d’autant  i)lus  que  je  l’ai  connu  dans  le  plein 
épanouissement  de  ses  forces,  dit  le  commandant  aviateur  qui 
s’était  tu  jusque-là. Pendant  la  guerre, il  servait  comme  méde¬ 
cin-chef  dans  mon  régiment  et  se  trouvait  en  subsistance  à  ma 
compagnie.  L’était  un  athlète,  un  cavalier  incomparable.  Et 
quel  courage  1  II  avait  plus  de  quarante  ans  lorsque,  de  l’arrière, 
il  se  fit  envoyer  au  front.  Là,  il  fut  toujours  dans  les  premières 
lignes.  On  ne  pouvait  le  retenir.  Il  prit  part  à  toutes  les  pa¬ 
trouilles.  J’avais  un  corps  franc  composé  de  mauvais  garçons 
qui  cherchaient  leur  rachat  dans  les  coups  durs,  fl  les  suivait 
toujours.  Ils  l’adoraient. 

—  En  Orient,  interrompit  un  autre  officier,  ce  fut  la  même 
chose  jusqu’au  jour  où  il  eut  la  jambe  fracassée. 

—  ■  J’ai  vu  beaucoup  d’hommes  braves,  reprit  le  commandant 
aviateur,  mais  celui-là  était  d’une  classe  et  d’une  modestie  sou¬ 
veraines. 

La  secrétaire  du  Docteur  de  Llérambault  hocha  doucement 
ses  cheveux  gris  et  parla.  Ene  vibration  chaude,  émouvante. 
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leinc  d'énerf'io,  de  soiilïnmce,  de  tendresse,  parcourait  son 
visage,  soutenait  sa  voix. 

—  Cet  homme  voué  à  la  seienee.  à  l'art,  nourri  d’une  eidture 
prodigeuse,  ])ortait  également  en  lui  la  bonté  la  plus  généreuse 
et  la  j)lus  délicate. . .  Un  souvenir  entre  mille .  .  .  Avant  départir 
pour  Barcelone,  où  il  devait  se  faire  opérer  de  la  cataracte,  il  .se 
souvint  qu'un  iieintre  italien,  très  pauvre,  devait  venir  le  voir 
pendant  son  absence.  Il  me  laissa  ])Our  lui  un  secours  important 
et  ajouta  :  «  Je  suis  sûr  qu’il  sera  heureux  d’exécuter  votre 
portrait.  Pour  cette  somme  nous  faisons  une  bonne  affaire  ». 
Ainsi  le  Docteur  trouvait  le  moyen  d’aider  cl  de  donner  du  plai¬ 
sir  à  deux  personnes  en  même  temps. 

Elle  rêva  quelques  secondes  et  j)oursuivit  : 

—  Barcelone.  . .  Après  son  opération,  on  le  supplia  là-bas  de 
faire  une  conférence.  11  avait  dans  celte  ville  —  comme  partout 
dans  le  monde  —  une  réputation  ])re.stigieuse.  Il  consentit, 
malgré  ses  souffrances,  et  parla  les  yeux  bandés,  n’y  voyant  pas 
pour  ainsi  dire.  Il  obtint  un  triomphe. 

Le  grand  poète  Léon-Paul  Fargues,  qui  faisait  partie  de 
l’assemblée,  se  mêla  à  ce, te  évocation. 

—  Ses  ancêtres  étaient  alliés  à  la  famille  de  Descartes,  dit-il. 
Son  front,  son  regard  étaient  digues  de  cette  descendance.  Pour 
le  reste,  il  avait  la  démarche  et  le  maintien  d’un  seigneur. 

Des  voix  chaleureuses  répondirent  en  même  temjjs  : 

—  Il  l’était  dans  la  science. 

—  Dans  le  goût  et  le  sens  de  la  beauté. 

—  Dans  la  bravoure. 

—  Dans  la  largeur  et  la  gentillesse. 

Ainsi,  trait  par  trait,  se  dévelopi)a  devant  moi,  au  cours  de 
cette  soirée  dominée  par  son  ombre  puissante,  l’image  véritable 
de  Clérambault.  Et  je  pensai,  avec  une  gêne  profonde  que,  au 
lieu  de  l’hommage  dont  toutes  les  nations  avaient  entouré  sa 
mort,  il  n’a  reçu  dans  son  pays,  pour  saluer  sa  mémoire,  qu’une 
oignée  de  ragots  hâtifs  et  inexacts.  C’est  pourquoi  j’ai  tenu 

reproduire  fidèlement  ici  l’atmosphère  si  belle  et  quelques- 
unes  des  paroles  dont  fut  nourrie  cette  réunion  dans  un  paisible 
salon  de  la  rive  gauche. 

i(  Tous  les  ans  nous  voudrions  les  grandes  fêtes  de  la  médecine 
française  avec  les  Etats-Généraux  de  la  médecine. . . 

Et,  à  la  Sorbonne,  ou  au  Trocadéro.  dans  une  séance  solen¬ 
nelle,  séance  de  grand  apparat,  ])résidée  parle  Président  delà 
République  et  les  Ministres,  assistés  de  toutes  les  autorités 
ofTicielles,  serait  remise,  à  celui  qui  s’en  serait  montré  le  plus 
digne,  et  souvent  au  vieux  confrère  (jui  n’aura  jamais  rien 
demandé,  rien  espéré,  rien  obtenu,  la  médaille  d'or  de  la  méde¬ 
cine  française,  suprême  récompense  comme  l’est  la  médaille 
militaire  par  les  plus  grands  soldats. . .  Dans  cette  séance  où 
seraient  aussi  glorifiés  nos  morts  victimes  de  la  science  ou  de 
leur  dévouement,  exposé  le  rûle  social  du  médecin  pendant 
l'année  écoulée  et  remis  le  cahier  des  revendications  du  Cori)s 
médical  pour  le  mieux-être  de  l'être  humain,  on  ferait  l’éloge 
d’un  grand  médecin  ou  d’un  grand  bienfaiteur  de  l’humanité. . . 
le  tout  serait  radiodiffusé  dans  toute  la  France  et  dans  le  monde 
entier...»  (Docteur  Georges  Boyé.  —  L’ Hygiène  sociale, 
novembre  1934.) 
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•Sous  ce  litre  qui  évoque  le  grandeur  d’une  des  plus  belles  civilisations 
qui  aient  concouru  à  l’avancement  et  au  progrès  de  l’humanité,  le  pré¬ 
sident-fondateur  de  l’U.MI'’I.\  fait  paraître  en  une  magnifique  édition, 
l’ensemtde  de  l’œuvre  que  par  ses  articles,  ses  discours,  ses  conférences  il  a 
accomplie  dans  le  cours  de  près  d’un  quart  de  siècle  en  faveur  de  l’helléno- 
latinisme  et  principalement  pour  la  lutte  pour  l’inlluencc  de  la  spirüua- 
lilé  el  de  l'action  latines  dans  le  monde. 

Les  infections  grippales  et  saisonnières,  par  le  Docteur  Léon 
.ScHEKTEH.  1  vol.  in-8°  de  104  pages,  12  francs.  Librairie  Octave  Doin, 
8,  place  de  l’üdéon,  Paris  (V'I'’). 

La  grippe  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  oppose  la  plus  grande 
bénignité  en  période  endémique  à  la  plus  grande  gravité  en  période  épi¬ 
démique.  C’est  dire  que  le  rôle  du  médecin  est  double  :  traiter  le  ma¬ 
lade,  empêcher  la  dilfusion  de  l’infection.  Le  Docteur  Schekter  a  très  bien 
montré  dans  son  petit  livre  toutes  les  mesures  curatives  et  préventives 
que  l’on  doit  prescrire. 
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Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVIédecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  mÉtrites  ~  PERTES 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau  j 

1  chaude  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  chaude  en  injections  ou  lavages! 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

iPotir*  le  ti'aiteineiit  et  l’éducation,  des  enfants  anormanx  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  KrER.VEUX 

A.R.R.IÉRÉS  A  TOUS  LES  DEORÉS 
ÉPILEFTIQUES 


Médecin  en  chef  :  Df  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpi 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  3»  e 

1»  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul-  _  Les 
sioifi  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop-  ~tincts. 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  jj  pj 

par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  vaste  pai 
discipline  particulière  ;  isolé  des 

2“  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ;  bains,  d’ 


ufni  aux  enfants  atteints  d’affections  ne. 
enfants  de  ces  diverses  catégories  forn 


ou  d’épilepsie  ; 
s  groupes  tout  à  fait  d 


Il  est  situé  à  \ilr,v,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoZes,  d’ateliers,  de  gymnases,  de 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


M'A  '//////////////////////////////////////////^^^^^ 

I  PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

I  BAVONS  ANTIBISFTIQVES  VIOIER  | 

I  hygiéniques  &  IVlÉDlCflJVIENTEUX  | 

I  Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

I  S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borlqué,  S.  Créollne,  S.  Kéaorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  8.  Panama  et  Ichthyol.  ^ 

I  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriquë,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


Traitamont  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  :|  %  de  «nuire  préeipité 

.Tétrachlorure  de  Carbune  Sulfure  de  Carbone  dés  morleé) 


Glycérolés,  Pommades,  Collodioas,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES 


(Qoulies  Pa'idophiles) 


tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


OVULES  A  L’IODEOL 


Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaqoe  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L'étaocbéité  absolue  de  l'aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la-conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l'ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide;  l'ovule 
reprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS  : 

Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Méti'ites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l’appareil  utéro>annexiel, 
quelqu'en  soit  l'origine  (ConO' 
coque,  lièvre  puerpérale, 


N.  6.  -  Les  Ovules  à  l’IODÉOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme. 


et  Littératures,  E.  VIEL  A  C“  8,  Bue  de  Séviciné  -  PARIS 
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Les  abonnements  partent  dn  1"  de  chaqu 
France  et  Colonies  -  a 

Etudiants  .  3 

Belgique  4 

Etranger!  .  ’ 


Les  bnreanz  de  Rédaction  sont  onrerts 
le  Vendredi  de  4  h.  à  5  h.Sl/2 


insérés 


Supplément  illustré 


Revue  de  Pharmacologie 

Paul  BOYER  et  Lucien  DUTHEIL  :  La 
Pharmacologie  et  la  Thérapeutique 
françaises  en  igSS-Si  {suite) . 


SOMMAIRE 


P.  ASTRUC  :  Un  médecin  philosophe  suisse 
au  XVlll®  siècle  :  Johann-Georges  Zimmer¬ 
mann  (1728-1795)  (fin).  —  Une  Bihliothèquc 
médicale  au  XMIU  siècle. 

Table  des  matières  pour  1984. 


Séance  annuelle  de  l'Académie  de 
Médecine 


Revue  de  Presse  départementale 
et  coloniale,  par  J.  Lafont . 


Tillaux  éducateur 
Armand  Siredey 


le  Docteur 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux. 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Tillaux  anatomiste  et  chirurgien,  pat 
le  Docteur  Bernard  Cunéo . 


originaux 


Nouvelles . 

Échos  et  Glanui 
Bibliographie. . . 


A.  FARÈS  :  Opérations  chirurgicales 
et  période  menstruelle . 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Plinseiiieiil  iiiléjtial  de  la  iiiu(|iieiise  nastriqiie 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

REMINERALISATEUR 


du  ZIZINE 


besoin  le 


Un  paquet  le  matin  à  jeun, 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


SOLUTION  D'ARSÉNIATE 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  DEJARDIN 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STILÆULAnSTT  a-ÉlNrÉR.AL 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

13,  rue  du  Cherche-Mldl,  PARIS 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


Parent-de-Rosan,  PARIS- 16" 


LIPO-VACCINS 


suspension  huileuse,  utilisés  dans  l'Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

et  B.  Lipo-ïaccin  T  A  B  j  Lipo-Vaccin  anli-grippal.  (PDeomo-Pfeiffer  pjocjanfque) 

«non  "  )  Lipo-tuberculine 

•  liiin-ïaifin  antininrèmi  loluUon  huileuse  et  tubereullne  au  H 10,  1  /B,  1  /2,  1  mUligr.  (par  eent.  cube) 
Lipo  ïdtClD  anilpjogeoe  Voulllé  et  1 ,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV-) 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


2018 


1,K  l'ROr.RËS  MKDICAI,,  01  (15  DricniRn'  19,11) 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EIVTERITES  ^  L  rAdùiû. 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inuJÙÙ) 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GIN 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOiOE 


HHINITES,  OZKNES 
GIUPPES,  ANGINES 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 
INGIVO-STOMAITTES,  PYORRHÉES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarina 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

IRITES  et  DYSPEPSIES  ^âncréatiqilL  SCRALI.MENTA'ITOIS 

UPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPIIA  I ISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TCRERCIILOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALIEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


iTiTOQuer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiasta 


e  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 
après  les  repas. 

cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dois  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 


préparation  des  bouillies  -•  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante» 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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NOUVELLES 


EiKMilté  lie  uiéilecine  île  —  Thèses.  —  10  décembre. 

M.  'fsouizos.  Etude  de  la  suture  primitive  précoce  des  jdaies 
articulaires.  .M.  LoittOnitch.  Les  facteurs  des  troubles  de  la 
(lilférenciation  sexuelle.  -  .M.  Jassin.  Etude  de  la  nentgen- 

thérapie  dans  le  trailemei’l  de  l’asthme  à  ])ropos  de  quelques 
cas  d’irradiation  dans  la  région  iianeréaticiue. 

11  décembre.  —  M.  Foufault.  Sur  le  diagnostic  de  la  sub¬ 
mersion.  M.  Rouoeon.  Attentat  d’Orsini.  -  M.  Oli.;hoant. 
La  rétention  molaire.  -  M.  SzTÉmîNFELn.  Asjciration  jcrolon- 
tée,  traitement  de  l’otite  moyenne  aigué  suppurée.  —  M.  Acokh. 
L’urélro-cervicite  végétante  chez  la  fimme.  —  M.  Roua'er. 
Etude  des  formes  urinaires  de  l’appendicite  chronique.  —  .Mme 
Michaut.  Du  traitement  vaccinothérapiqne  de  la  tuberculose 
(  hirurgicale. 

1.3  décembre.  —  M.  Labiche.  Etude  de  l'anorexie  mentale.  — 
M.  Bonnefoy.  Les  mauvaises  odeurs  des  villes,  leurs  inconvé¬ 
nients.  —  M.  Saumon.  Les  revers  d'un  progré.s. 

lidpilaux  do  Lyon.  Le  concours  pour  une  place  de 
médecin  des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
Docteur  Croizat. 

Cliiiiqiio  olo  rhino-larynijoloijiqiio. —  M.  E.  Halphen. 
agrégé,  commencera  une  série  de  conférences  sur  les  alTections 
des  fosses  nasales  le  mercredi  9  janvier  1935,  à  16  heures  (.Am¬ 
phithéâtre  de  physique)  et  les  continuera  les  vendredi,  lundi  et 
mercredi  à  la  même  heure  jusqu’à  la  fin  de  février, 

Prooramme.  —  Mercredi  9  janvier  :  Obstruction  nasale.  — 
Vendredi  11  janvier  :  'troubles  de  l’olfaction.  —  Lundi  14  jan¬ 
vier  :  Malformations  de  la  cloison  nasale.  —  .Mercredi  16  janvier  : 
Epistaxis.  Hématomes.  Abcès  et  perforations  de  la  cloison.  — 
^'endredi  18  janvier  ;  Affections  nasales  d’origine  sympathique. 
Longestions.  Rhume  des  foins.  Céphalées.  —  Lundi  21  janvier  : 
Rhinite  atrophique.  Ozène.  —  Mercredi  23  janvier  ;  Rhinites 
aiguës  et  chroniques.  —  Vendredi  25  janvier  :  Tumeurs  béni¬ 
gnes  des  fosses  nasales.  Polypose.  —  Lundi  28  janvier  :  'fumeurs 
malignes  des  fosses  nasales.  Mercredi  30  janvier  :  'fubercu- 
lose  nasale.  —  Vendredi  R’’  février  :  Syiihilis  nasale.  -  l.undi 
4  février  ;  Sinusites.  Généralités.  Radiographie.  -  .Mercredi  6 
février  ;  Sinusite  maxillaire.  —  Vendredi  8  février  :  Sinusite 
frontale.  —  Lndi  11  février  ;  Ethmo'idites  et  sphéno'idites.  .Mu- 
cocèles.  —  Mercredi  13  février  :  Complications  oculo-orbitaires 
des  sinusites.  —  Vendredi  13  février  ;  Tumeurs  malignes  du 
sinus  ina.xillaire.  —  Lundi  18  février  :  Lymphatisme  du  cercle 
amygdalien.  -  .Mercredi  20  février  ;  Tumeurs  malignes  du  naso- 
phàrynx  et  fibromes  naso-jiharyngiens.  —  A’endrcdi  22  lévrier  ; 
Kystes  radiculo-dentaires  de  la  mâchoire  supérieure  (Docteur 
Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux). 

Cours  iHiinilaire  sur  les  maladies  vénériennes  (Au 
Grand  am|)hithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  12. 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  —  Ce  cours  s’adresse  aux  pères  et 
mères  de  familles,  à  tous  les  éducateurs  et  aux  jeunes  adultes  des 
deux  sexes.  11  est  public  et  gratuit. 


Samedi  12  janvier  1 93.5,  à  20  h.  4.5  :  Les  maladies  vénériennes  : 
Syphilis  el  blennorragie.  La  blennorragie  :  ses  accidents,  ses 
dangers  lointains,  son  diagnostic  et  ses  traitements  (M.  le  Doc- 
I  ,'ur  H.  Gougehot,  jHofe.sseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  jirésidcnl  de  la  .Société  fran¬ 
çaise  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale). 

-Samedi  19  janvier,  à  20  h.  45  :  La  syiihilis  acquise  :  tableau 
clinique,  évolution  et  méthodes  de  diagnostic  (M.  le  Docteur 
.JoANNON,  agrégé  à  la  Faeullé  de  médecine  de  Paris). 

Samedi  26  janvier,  à  20  h.  4-5  :  La  syphilis  héréditaire  et  la 
syphilis  dans  la  famille  'M.  le  Docteur  Marcel  Pinard,  médecin 
de  rhôjiilal  Cochin). 

Samedi  2  février,  à  20  h.  -15  :  Modes  de  fransmissioii  de  la  syphi¬ 
lis  et  de  la  blennorragie,  'fransiuission  extra-vénérienne,  véné¬ 
rienne,  par  le  mariage,  parla  jirostilution  (M.  le  Docteur  Milian, 
président  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis). 

Samedi  9  février,  à  20  h.  45  :  Méthodes  de  traitement  de  la 
syphilis  (M.  le  Docteur  Spii.lmann,  doyen  de  la  Faculté  de 
medecine  de  Nancy). 

Samedi  16  .février,  à  20  h.  l.'i  ;  La  jirostitution  et  ses  dangers  ; 
les  moyens  de  lutte  (.M.  le  Docteur  Jo.se])h  Nicolas,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  de  l’Académie  de 
médecine). 

Samedi  23  février,  à  20  h.  45  :  La  défense  sociale  contre  les 
maladies  vénériennes  (.M.  le  Docteur  Sic.ard  de  Plauzoles, 
secrétaire  général  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sani¬ 
taire  el  morale,  dilecteur  de  l’Institut  .Alfred-lAnirnier. 

Samedi  2  mars,  à  20  h.  45  :  Le  rôle  de  l’éducation  dans  la  lutte 
contre  les  maladie.s  vénériennes.  fMme  la  Doctoresse.  Mon¬ 
treuil-Strauss,  présidente  du  Gomité  d’éducation  féminine 
de  la  Société  française  (h>  ])rophylaxie  sanitaire  et  morale. 

I.e  cours  est  accompagné  de  projections  de  vues  fixes  et  de 
films. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Docteur  Slcard 
de  Plauzolles,  25,  boulevard  Saint- Jacques,  Paris  (14®). 

.Académie  de  médecine.-  Prix  décernés  en  1934.  Pria; 
de  l’Académie  (I.h(H)  francs).  Question  ;  L’agranulocytose. 
Docteur  Jean  Ri.anc.  de  'foulouse. 

Prix  Alvarenga  île  Piaiihi]  (1 .200  francs).  Prix  au  Docteur 
AVorms,  de  Paris  ;  mention  honorable  au  Docteur  Setron, 
de  'f  unis. 

Prix  Amussat  (1.500  francs).  M.  Alain  .Mouc.het,  de  Paris  : 
Le  chylothorax  traumatique. 

Pr/.r  Aposloli  (1 .000  francs)  n’esf  pas  décerné. 

Pr/.x  du  Marquis  d'Argenleuil  (7.000  francs.)  Une  seule  lettre 
de  candidature,  sans  mémoire  à  l’appui,  a  été  adressée  à  l’Aca¬ 
démie.  Celle-ci  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  pri.x. 

Prix  Argu!  (HdO  francs).  M.M.  les  DoHeiirs  Lamare  cl  Larget, 
de  Saint-Germain-eii-Laye  (Seine-et-Oise). 

Jhw'x  Audijjred.  Un  titre  de  rente  de  24.000  francs.  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  jirix. 


LES  DÉLICES  i(i“’,HMi()iii-i{()roii.  jnqçe 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Bepos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro  -  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande - Ni  contagieux,  ni  mentaux 


UHANJIUONJ  £T  Un£ltATUR£.l8M£  JAIlHÀMANÙ.f^RIS 
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Prix  Hailtarger.  Docteur  Lacan,  fie  Paris. 

Prix  Barbier  (2.500  francs).  Docteurs  Nicoi.a.s  cl  GatO,  Oc 
Lyon. 

Prix  Berraute.  Un  titre  de  rente  i!e  3.002  francs.  L'.Vcadcniic 
attribue  les  arrérages  à  une  série  de  inonograi)liies  constituant 
les  travaux  sur  les  tumeurs  faits,  en  103.3,  par  M.M.  l’iivitoN, 
MoNTPHLi.inn,  Michy,  Marpinkz,  Rossano,  Ki:h(;t’ntui., 
Blondel,  Piraud  et  Pennaneac'it,  de  l’Institut  Pasteur,  à 
Pans. 

Prix  Bonlongne  (6.000  francs).  Docteurs  Gastinel  et  Pri.- 
vÉNis,  de  Paris. 

Prix  Boiirceret  (1.200  francs).  .M.M.  le  Professeur  Dauirk- 
B.ANDE,  de  Liège. 

Prix  Brault  (5.000  francs).  Partage  des  arrérages  entre  M. 
Henri,  de  Constantine  :  Ensemble  de  travaux  sur  la  sérologie 
du  paludisme,  3.000  francs;M.  Dkgos,  de  Paris  :  Les  érythro¬ 
dermies  primitives  streptococciques  de  l’adulte,  2.000  francs. 
Prix  liuignet  (1.600  francs).  Docteur  Boutaric,  de  Dijon. 
Prix  Buisson  (12.000  francs).  MM.  Beiîoul  et  Racine,  de 
Paris  ;  L’expioration  radiologique  du  ventricule  gauche  de 
l'aorte  et  des  artères  périphériques  ajirès  injections  de  subs¬ 
tances  de  contraste. 

Prix  Cailleret  (500  francs).  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 
Prix  Campbell  Dupierris  (3.000  francs).  Docteur  Motz,  de 
Paris. 

Prix  Capuron  (2.000  francs/.  L’Académie  n’a  pas  cru  devoir 
lui  décerner  le  prix. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  Docteur  Zacdovn,  de  Bou- 
logne-sur-Seine. 

Prix  Clarens  (500  francs).  Docteur  Sarrat,  de  Paris  et  le 
Doeteiir  Montels,  d’Amélie-les-Bains. 

Prix  Daudet  (2.500  francs).  Mlle  Buisson,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l’Asile  de  Villejuif. 

Prix  Desporles  (1.500  francs).  Partage  des  arrérages  de  la 
façon  suivante  entre  ;  M.  le  Docteur  Baltazard,  de  Casablan¬ 
ca,  1.000  francs  ;  M.  le  Docteur  Lassablière,  de  Paris  :  Ali¬ 
ments  et  régimes,  500  francs. 

Prix  Dieulafoy  (2.000  francs).  M.  le  Professeur  Beniiamoit. 
d’Alger. 

Fondation  Ferdinand  Dreijfous  (1.400  francs).  M  Edouard 
M.vison. 

Prix  Garnier  (900  francs).  Partage,  par  moitié,  des  arréra¬ 
ges,  entre  :  M.  le  Docteur  Pierre  Uhrv,  de  Neuilly-sur-Seine  ; 
M.  le  Docteur  Kissel,  de  Nancy. 

Prix  Gaucher  (1 .800  francs). 'Docteur  Péhu,  de  Lyon  ;  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  Docteur  B. -A.  Weille,  de  Nancy. 

Prix  Godard  (1.000  francs).  Docteur  Poenaru  Caplesco,  de 
Bucarest. 

Prix  Guérélin  (1.500  francs).  Partage  des  arrérages  de  la 
façon  suivante  ;  M.  le  Docteur  Yves  Boquien,  de  Nantes,  600 
francs  ;  M.  le  Docteur  MArRic,de  Paris.  600  francs  ;  M.  le  Doc¬ 
teur  Langlade,  de  Saint -Amand-les-Eaux.  300  francs. 

Prix  Guinchard  (8.000  francs).  Docteur  Emile  Gilbrin,  de 
Paris. 

Prix  Catherine  Iladot  (3.600  francs).  Partage  des  arrérages 
de  la  façon  suivante  :  M.  le  Docteur  Douauy,  de  Saint-1  lilaire- 
du  Thouvet  (Isère),  2.400  francs  :  .M.  le  Docteur  Bufnoir,  de 
Cannes,  1 .200  francs. 

Prix  Ilerpin  (de  Genève)  (3.000  francs).  Docteur  Jean 
Lereboullet,  de  Paris. 

Prix  Iluguier  (4.000  francs).  M.M.  Xavier  Bender  et  Max 
Leydier,  de  Paris. 

Prix  Infroit  (3.000  francs).  Docteur  Ledoux-Lebard,  de 
Paris. 


Prix  l.aborie  (8.0(10  francs).  Docteur  I''èvri;,  de  Paris. 

Prix  Larreij  (500  francs).  Docteur  Vai.ot,  de  Paris  ;  mentions 
bonorabics  aux  Docteurs  Nguyen-Van  Kiiai,  de  Sa'igon  (Co- 
ctiiiichinc)  ;  Toiîrnikr-Lassi-.rvi;,  de  Pau  ;  Henri  I''isc;in;n  et 
Paoi.t.  de  Bordeaux. 

Fondalion  Laval  (1.200  francs).  M.  Félix  Poili.eux,  interne 
des  hôpitaux. 

Prix  Levean  (2.000  francs).  Docteur  Gottet,  de  Paris. 

Prix  Magitot  (I  .000  francs).  Docteurs  Halphen  et  Wohms 
de  Paris. 

Prix  Claude  Martin  (800  francs).  Docteur  Princeteau,  de 
Bordeaux. 

Prix  Merzbach  (12.000  francs).  Docteurs  Ar.mand-Delille 
et  Lestogquoy,  de  Paris. 

Prix  Megnot  (3.000  francs).  Docteur  Escat,  de  Toulouse. 
Prix  Monbinne.  (1.500  francs).  Partage  des  arrérages  de  la 
façon  suivante  :  .M.  le  Docteur  A.  Sallet,  de  Toulouse,  500 
francs  ;  M.  le  médecin  général  Bouit-ard,  de  Paris  et  le  méde¬ 
cin  commantiant  Vaucel,  d’Hanoï,  500  francs  à  chacun  d’eux. 
Prix  Oiitmonl  (1 .000  francs).  M.  .lean  Baumann. 

Prix  Pannetier  (4.000  francs).  Docteur  Joseph  Lemoine,  de 
Paris. 

Prix  de  la  Fondation  Pean  (12.000  francs).  Docteur  Reboul, 
de  Paris. 

Prix  Pourat  (1 .500  francs).  Docteur  Broun,  de  Paris. 

Prix  Ricaiix  (diabète)  (5.000  frs).  Docteur  Ducas,  de  Paris. 
Prix  Ricuux  (tuberculose  (5.000  francs).  Partage  des  arré¬ 
rages  entre  :  MM.  les  Docteurs  Hinaui.t,  de  Paris,  et  Moli.ard, 
de  Gambo.  1.250  francs  chacun  :  M.  le  Docteur  M.xchebœup, 
M.M.  Fethke  et  Dieuyck  et  .Mlle  Lévy.  625  francs  chacun. 

Prix  Robin  ((iOO  francs).  Docteur  Farges,  de  Varelz  (Gor- 
rèze)  ;  mention  lionorable  à  M.  le  Docteur  Bey,  de  Paris. 

Prix  Sabatier  (600  francs).  Docteur  G.  .ôrdouin,  de  Cher¬ 
bourg  ;  mention  honorable  à  .M.  le  Docteur  Gauvreau,  de 
.Montréal. 

Prix  Sainluur  (5.000  francs).  M.  Raphaël  Araya,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bosario  (République  .Argentine). 
Prix  Stanski  (1 .500  francs).  Docteur  Barbeii.lo.n,  de  Paris. 
Prix  Tarnier  (4.000  francs).  L’.Xcadéniie  ne  décerne  pas  le 
])rix.  Mentions  honorables  à  :  1"  M.  le  Docteur  Bouquet,  de 
Brest  :  2°  5I.M.  les  Docteurs  Vignes  et  Bi.ec.iimann,  de  Paris. 

Prix  Testai  (1 .500  francs).  Docteur  .\ugier,  de  Paris  ;  Sque¬ 
lette  céphalique. 

Prix  Vernois  (80(1  francs).  Partage  des  arrérages  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Charles  Flandin.  .1.  Bernard  et  JoLV.'de 
Paris.  133  fr.  33  à  chacun  d’eux  ;  .M.M.  .Marcel  Clerc,  .4.  \  ille- 
JEAN,  Phi!i])pe  .N.warre,  de  Paris,  et  Bohkc,  du  Havre,  100 
francs  à  chacun  d’eux. 

Premier  coiuirès  des  lirueelloses  humaines  (fièvre 
ondiilaiife)  et  animales(.\vignon,  Pentecôte,  1935.)  —  Les 
11,  12,  13  juin  se  tiendra  en  .Avignon  le  premier  Congrès  réu¬ 
nissant  jiraticiens  de  la  médecine  humaine  et  vétérinaire,  admi¬ 
nistrateurs  hygiénistes  et  éleveurs  (Chambres  d’agriculture  ). 
Placé  sous  le  haut  patronnage  des  Pouvoirs  publics,  des  Facultés 
de  médecine  et  des  Ecoles  vétérinaires,  le  Congrès  traitera  de 
la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  redoulahie  endémo-é])idé- 
mie,  sans  cesse  en  extension  dans  le  .Monde  entier  et  recevra 
toutes  les  communications  des  personnes  ou  collectivités  inté¬ 
ressées  à  la  lutte  contre  les  hrucelloses.  Une  excursion  finale 
prévoit  la  visite  des  élevages  de  Camargue. 

Inscriptions  et  renseignements:  Docteur  .los.  Jullien.  direc¬ 
teur  du  Centre  de  traitement  de  la  fièvre  ondulanie,  à  Joyeuse 
(.4rdèche),  secrétariat  général  du  Congrès. 
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M«'-(lo<îiii  (lo  sivnalorimii.  Dn  concours  sur  ülrcs  es!  ou¬ 
vert  pour  la  nominal  ion  ((  '1111  incdccin-tlirccleiir  du  sanaloriuin 
Roux,  5  Ariiières  près  Rvreux.  l.cs  ca.ndidals  devronl  jnslilicr 
(l’une  i)ratique  antérieure  dans  un  clahiissement  de  cure,  une 
connaissance  approfondie  de  la  pldisiolopie  cl  une  ex])crience 
clans  la  conduile  d’un  sanatorium. 

Le  traitement,  outre  les  avantapes  ordinaires  consentis  anx 
directeurs  de  sanatoriums  puldics  :  io<îemenl,  cliauft'age,  éclai¬ 
rage,  blanchissage,  eic.,  varie  de  70  à  75.000  francs. 

Adresser  les  dossiers  et  demandes  de  renseignenieid  s  à  M.  le 
Médecin-inspecteur  des  él;d)lissemeids  de  la  Renaissance'  sani¬ 
taire,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 

I-e  registre  d’inscrijetion  sera  clos  le  25  décembre. 

Hbpilal  Foch  (la's  iiiédai ll(‘s  ntililaii-es).  La  Commis¬ 
sion  adminisi  ral ive  de  l'hôpital  Foch  (Les  Médaillés  militaiics 
vient  de  ratifier  la  nomination  par  les  médecins  de  l'hcipita 
Foch  de  M.  le  Docteur  Thiroloix.  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  à  t'i  F'aculté,  nommé  chef 
du  service  de  cardiologie,  en  remplcaemeid  du  Docleur  Léon 
Giroux,  décédé  et  de  M.  le  Docteur  S.  de  Sèze,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  ancien  chef  de  ciini(jue  à  la  F'aculté,  nommé  méde 
cin  adjoint  du  service  des  maladies  <'u  système  nerveux  et  du- 
service  des  maladies  rhumalismale.s. 

l\ét;rolo(ji(‘,  —  Docteur  Albert  Scinr;,  de  Paris.  1,  rue  des 
Relles-Feuiilcs  (XVF).  ancien  chef  de  clini(|ue  obstétricale  à  la 
F’aculté  de  médecine  de  Nancy.  Docteur  \  ictor  Rochkt,  de 
Lyon,  professeur  honoraire  à  la  Faculté,  cliirurgien  honoraire 
de  l’Antiquaille,  décédé  dans  sa  75°  année.  Il  était  le  père  du 
Docteur  Philippe  Rochet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  de  Lyon, 

«  La  snrehage  de  mémoire  {>ar  ies  matériaux  de  concours  n'est 
autorisée  qu’à  des  cerveaux  (te  marque.  Sinon  c'est  l'écrasement 
de  l’esprit  dont  l'activité  n’est  plus  accessible  (pPà  l’enregistre¬ 
ment  de  détails  et  à  l’amplification  des  constatations  banales. 
(L’observation  médicale.  Petites  notes.  Journal  des  Praticiens. 
7  novembre  1931.) 
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La  table.  Au  pays  de  Prillat-Savarin,  par  luicien  Tundket.  Un  beau 
votume  in-8  carré,  sur  vergé  de  Sainl-.Marcel  et  sur  divers  papiers  de 
luxe,  à  35  francs,  (iü  francs,  1,50  francs  et  250  francs.  Lilirairie  Dar¬ 
de!,  Chambéry. 

«  La  perfection,  ([uelle  qu’elle  soit  a  écrit  quelque  part  Curnonsky, 
le  prince  des  gourmets--  entretient  en  nous  une  sorte  d’exaltation  sacrée 
et  si  l’on  admet  -  ce  qu’il  est  ditlicile  de  nier  •  que  l’allégresse  de 
l’e,stnmac  détermine  l’euphorie  de  l’esprit,  on  comprend  ce  que  peut  être 
une  promenade  gastronomique  au  pays  de  lirillat-Savarin  :  c’est  pro¬ 
prement  vivre  dans  une  patrie  idéale,  où  tous  les  monuments  seraient 
des  chets-(l’(e,uvre,  toutes  les  perspectives  des  enchantements,  toutes 
les  detneures  des  merveilles  ». 

C'est  à  un  tel  voyage  que  nous  convie  le  livre  de  Lucien  Teiidret,  dont 
la  réimpression,  attendue  depuis  une  trentaine  d’années,  vient  enfin 
d’être  réalisée  par  les  héritiers  du  gastronome  bugésien  grâce  à  la  librai¬ 
rie  Dardel  dont  les  initiatives  heureuses  ne  sont  plus  à  compter.  Ce 
voyage  à  travers  la  science  culinaire  du  pays  qui  représente  «  la  perfection 
dans  l’ordre  gastronomique,  par  la  qualité  et  la  variété  de  la  cuisine 
par  le  genre  de  tables  où  on  la  déguste,  par  l’atmosphère  au  milieu  de 
laquelle  on  s’en  réjouit  »  nous  permet  d’atteindre  «  un  des  sommets  de  la 
civili.sation  suprême,  du  rafïinement  humain  ». 

On  ne  lira  pas  sans  que  l’estomac  s’en  réjouisse  et  que  l’esprit  s’en 
délecte  des  recettes,  que  dis-je  ?  ces  philtres  comme  ceux  de  l’Oreiller 
de  la  Belle  Aurore,  de  la  Poularde  de  Bresse  cuite  à  la  vapeur,  ou  des 
Gardons  de  Tours  aux  truffes  noires,  et  saucés  de  jus  de  dindon. 

Ce  livre  sera  celui  des  gastronomes  etdesgens  d’esprit  ;  maisil  sera 
aussi  celui  des  ménages  :  «  Une  femme  intelligence  sait  deviner  les  res¬ 
sources  que  peut  offrir  l’art  de  la  préparation  des  mets  pour  l’embellis¬ 
sement  et  le  charme  de  la  vie  —  écrit  l’auteur.  Les  bons  dîners  font  les 
bons  maris  et  les  retiennent  au  foyer  ;  on  ne  va  pas  chercher  ailleurs  ce 
qu’on  a  chez  sol».  Lucien  Tendret,  en  indiquant  ces  ressources  aux 
maîtresses  de  maison,  concentrées  en  recettes  excellentes  et  délicieuse¬ 
ment  écrites,  a  donné  par  surcroît  celle  qui  est  la  plus  appréciée  de 
l’homme  :  la  recette  du  bonheur. 
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15  DÉCEMlîlU-;  1934 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Paul  Tillaux 


Elixje  prononcé  a  l’Académie  de  Médecine 
dans  la  Séance  annuelle  du  11  décembre  l'Jd'i 


Tillaux  éducateu  r 


Par  le  Docteur  Ai-iiiiiiKl  8IIti:i>ICY 
Vice-Président 


Mesdames,  Messieurs, 

.Paecomplis  un  pieux  devoir,  en  évoquant  aujourd'hui, 
devant  vous,  la  mémoire  de  réminenl  ehirurgien  (jui  fut  mon 
premier  Maître.  J'ai  passé  deux  années  dans  son  service,  j'ai 
travaillé  pendant  di.x  ans  à  côté  de  lui,  dans  cet  amjthithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux,  qui  était,  en  quehiue  sorte,  son 
école  ;  j’ai  pu  apprécier  son  enseigmment  substantiel,  son 
ardeur  au  travail,  sa  conscience  professionnelle,  sa  haute 
valeur  morale,  qui  lui  ont  valu  le  resj)ect,  l’estime  et  l'afïcc- 
tion  de  la  plupart  des  médecins  de  ma  génération. 

11  y  a  eu  cent  ans,  le8décembrc,que  PaulTillaux, naquit  aux 
environs  de  Caen,  à  Auna\'-sur-Odon.  Son  père  était  tanneur, 
il  avait  quatre  enfants,  dont  un  seul  lils  qu’avaient  précédé 
deux  sœurs  aînées.  Sa  première  enfance  fut  heureuse,  dans  un 
milieu  modeste,  exempt  de  soucis.  Il  avait  à  j)eine  huit  ans 
lorsque  son  père,  François  Tillaux,  fut  emporté,  en  quelques 
jours,  par  une  {jneumonie. 

La  situation  changea  ;  i\Ime  Tillaux.  femme  intelligente  et 
ilévouée,  chercha  d'abord  à  continuer,  avec  les  deux  frères  de 
son  mari,  naguère  ses  collaborateurs  et  associés,  l'industrie 
(|ui  leur  assurait  à  tous  l’aisance.  Elle  s’aperçut  (]ue  les  affaires 
périclitaient  ;  elle  s’empressa  de  liquider,  pour  s’occuper  exclu¬ 
sivement  de  ses  enfants. 

Grâce  à  l’apjLui  bienveillant  du  vicaire  général  du  diocèse, 
ami  de  la  famille,  Paul  J’illaux  fut  admis  comme  pensionnaire 
au  petit  séminaire  de  (’.aen,  et  il  obtint  de  suivre',  en  (pialité 
d’externe,  les  classes  du  lycée,  d  y  trouva  Léon  Labbé,  son 
aîné  de  deux  ans,  avec  lequel  il  se  lia  d’une  bonne  amitié,  tjui 
dura  toute  sa  vie,  et  eut  sur  lui  une  heureuse  inlhicnce. 

Sans  compter  parmi  les  élèves  les  plus  brillants,  il  lit  de 
bonnes  études.  En  rhétoric[ue,  il  s’imposa  un  surcroît  de  tra¬ 
vail,  et,  à  l’e.xenq)le  de  Labbé,  il  passa  son  baccalauréat  sans 
avoir  fait  la  classe  de  philosophie. 

La  vie  religieuse  ne  l’attiiait  pas  ;  il  manifesta  l’intention  de 
se  préparer  à  l’Ecole  de  Saint-C.yr,  sa  mère  l’en  détourna  ;  il 
songea  à  la  médecine.  Deu.x  de  ses  oncles  maternels,  apparte¬ 
nant  à  notre  j)r(jfession,  et  le  médecin  d’Aunay,  ami  de  sa 
famille,  s’efforcèrent  de  lui  faire  abandonner  c('  projet.  Ils  lui 
lirent  entrevoir  la  longueur  des  études  m.édicales,  l'incertitude 
du  succès,  les  décej)tions  que  lui  causerait  plus  tard  la  rude 
e.xistence  du  médecin  de  campagne.  Puen  ne  j)ut  ébranler  sa 
résolution,  et  avec  rai)probation  de  .sa  mère,  il  entra  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Caen,  où  l’avait  précédé  Léon  Labbé. 

Les  études  médicales  le  captivèrent  d’emblée,  il  s’y  adonna 
tout  entier,  avec  un  zèle  que  ne  lui  avaient  jLimais  inspiré  les 
études  littéraires  du  lycée.  A  la  lin  du  premier  scnxestre,  il 
devint  e.xterne,  quelques  mois  plus  tard  i)roscctcur.  et  en  dé¬ 
cembre,  il  était  nommé,  au  concours,  interne  de  El lôtel-Dieu 
de  Caen,  quinze  mois  environ,  après  sa  première  inscription. 

Dès  ce  momeni,  il  se  mil  à  enseigner,  donnant  à  des  élèves, 
plus  jeunes  que  lui,  des  leçons  d’anatomie,  de  pathologie,  dans 


lesquelles  il  s’efforcait  de  leur  transm.eltie  les  notions  (ju’il 
venait  lui-méme,  d’ac(|uérir.  Quoicjue  faibUment  rétribuées, 
ces  répétitions  lui  procurèrent  bientôt  la  satisfaction  de  ne 
plus  être  à  la  charge  de  sa  famille. 

11  aimait  cette  vie  d’hôpital  ;  il  travaillait  tout  le  jour  avec 
un  entrain  admirable,  étudiant  à  fond  les  malades  de  son  ser¬ 
vice,  faisant  des  dissections,  pia-parant  consciencieusement  ses 
conférences.  Le  soir,  retiré  dans  la  petite  chambre  qu’il  occu¬ 
pait,  tout  en  haut  de  F  Hôtel-Dieu,  il  se  j)laisait  à  regarder, 
sous  les  rayons  du  soleil  couchant,  La  Trochc  d’Ondefontaine, 
massif  imposant  de  grands  arbres  qui  couronnait  la  colline 
derrière  laquelle  se  trouvait  son  village  natal,  où  presque  cha- 
(jue  dimanche,  il  allait  rejoindre  sa  chère  mère  et  ses  sœurs. 

De  temps  à  autre,  sa  pensée  se  portait  vers  Léon  Labljé  qui 
poursuivait  ses  études  à  Paris  et  il  rêvait  de  l’y  rejoindre.  Une 
circonstance  fortuite  accentua  ce  désir. 

L’IIôtel-Dieu  de  (’.aen  reçut  un  matin,  la  visite  d’un  authen¬ 
tique  int('ine  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  apparut  à  ses  camara¬ 
des  Normands  comme  un  personnage  d’inqiortance,  et  on  l’in¬ 
vita  à  déjeuner  à  la  salle  de  garde.  Il  leur  parla  des  conditions 
séduisanies  dans  lescjuelles  se  faisaient  les  études  à  Paris.  Il 
lit  l’éloge  des  grands  maîtres  de  réi)0(|ue, 'vanta  les  cours  de  la 
l’acuité  de  médecine,  les  hôpitau.x,  qui  offraient  un  choix  consi¬ 
dérable  de  malades.  11  évoqua  les  cours  du  (’.ollège  de  l’rance, 
ceu.x  de  la  Sorbonne,  et  sans  doute,  aussi  divers  autres  agré¬ 
ments  de  la  vie  parisienne,  en  termes  tels,  que  ses  hôtes  en 
furent  vivement  impressionnés. 

A  partir  de  ce  jour,  ce  qui  n’était  chez  Tillaux  qu’une  vague 
aspiration,  devint  une  obsession,  et  il  lit  part  à  sa  mère  de  l’in¬ 
térêt,  qu’il  y  aurait  ])ourlui  à  perfectionner  ses  études  à  Paris, 
(’.onfiante  en  l’avenir  de  son  lils,  bien  loin  de  s’y  opposer,  elle 
l’encouragea  à  partir,  cciume  si  elle  avait  eu  la  vision  de  la 
brillante  destinée  qui  l’attendait.  A  la  rentrée  des  cours. 
Tillaux  fut  inscrit  à  la  F'aculté  de  médecine  de  Paris.  Il  y  con¬ 
tinua,  avec  le  même  bonheur,  la  vie  studieuse  qu’il  menait  à 

Externe  des  hôpitaux,  le  deuxième  de  sa  promotion,  en  1855, 
il  était,  l’année  suivante,  interne  provisoire,  ('t  en  1857,  il  obte¬ 
nait  le  titre  envié  d’interne  des  liôpitaux. 

Il  fut  successivement  élève  de  (îiraldès,  Gosselin,  Dincnvil- 
liers  puis  de  Nélaton.  Il  avait  apprécié  à  sa  juste  valeur  l’expé¬ 
rience  clinique  de  Gosselin,  son  impeccable  bon  sens,  mais  il 
subit  tout  particulièrement  l’empreinte  deNélaton,  quiétaità 
l’apogée  de  sa  magnilique  carrière.  Il  admirait  son  esprit  lar¬ 
gement  ouvert  à  tous  les  j)icgrès,  sa  vaste  instruction,  la  maî¬ 
trise  (ju’il  déployait  dans  son  enseignement. 

Tillaux  i)oursuivit  rapide  m.cnt  la  série  de  ses  succès  :  dès  sa 
deuxième  année  d’internat  il  devint  aiele  d’anatomie,  puis 
prosecteur. 

En  18()3,  il  était  memmé  chirurgien  ele  s  hôpitaux  à  son 
eleuxième  e'e)ncours.  e't  s’il  échoua,  cette  même  anneT,  à  l’agré¬ 
gation.  il  fut  nommé,  en  18()(),  le  jeremier  de  la  promotion  sui¬ 
vante. 

Tillaux  aveiit  le  eleen  et  la  passion  de  renseignement,  il  s’jf 
eeensacrait  avec  une  ardeur  inlassable.  Aide  d’anatemi.ie,  j)uis 
l)rüsecteur.  il  professait  élans  les  j)avill(ins  de'  dissection,  à  la 
grande  satisfaction  des  étudiants  ([ui  l’entouraient. 

Plus  tard,  candidat  aux  hôpitaux  et  à  l’agré'gation,  il  lit  des 
cours  à  l’Ecole  prati(|ue  dans  les  salles  située  s  derrière  le  musée 
Dupuytren,  que  la  Faculté  de  mé'decine  mettait  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’enseigne  ment  libre,  et  il  y  attirait  autant  d’aueiiteurs 
(pie  ])ouvaient  en  contenir  ces  petits  amphithéâtres,  très  mal 
éclairés,  et  d’aspect  lugubre. 

En  1869,  Ilusson,  directeur  ele  l’Administration  geméiale  de 
l’Assistance  publique,  lui  offrit  la  direction  des  Travaux  scien- 
liques  à  l’anriihithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  Serre  avait 
occupé  ce  poste,  durant  de  longues  anné'es,  en  dépit  de  son 
âge  avancé  ;  il  avait  peu  à  peu  laissé  tember  ce  centre  inqior- 
tant  d’enseignement.  Administrateur  de  grand  mérite,  Ilusson 
avait  des  vues  originales  ;  très  soucieux  du  prestige  de  son 
administration,  il  faisait  sentir  ([uelquefois,  de  façon  un  ])eu 
rude,  son  autorité,  aux  élèves  et  même  au  corps  médicœ-chi- 
rurgical  des  hôpitaux  ;  mais  il  encourageait  volontiers  l’ensei¬ 
gnement  ;  il  tenait  en  jiarticulier  à  maintenir,  à  relever  l’école 
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de  Clauiarl,  où  les  élèves  de  LAssislanee  jml)li(|iie,  (  xlei  ik  s  <1 
iiilornes,  pouvaient  perfeelioiiner  leurs  eoniiaissanees  (Tana- 
inie  normale  et  pathologique,  en  même  temj)s  qu'ils  s'iiii- 
liaient  à  la  iirédeeine  ojjératoire. 

Il  avait  pu  se  rendre  comple  du  zèle  et  de  la  eonseienee  avec 
lesquels  Tillaux  s3ic(juitlail  des  services  dont  il  avait  été 
ehargé.  Il  avail  l'iitendu  (jarlerde  sescours  àPEcole  praticiue, 
et  en  dehors  de  toute  intervention  jroliticjue  ou  amicale,  il 
avait  eu  l’idée  de  s'adresser  à  lui  poiii'  léaliser  les  réfoi'mes 
(|u'il  souhaitait. 

Il  eut  la  main  heureuse  ;  en  (jiielques  mois,  l'illaux  réorganisa 
Claïuart,  et  dès  le  début  do  l’année  1871)  des  cours  quotidiens  y 
furent  assurés,  en  fin  de  journée,  après  les  dissections. 

II  faisait  lui-même  les  lundis  et  veiidn-dis,  un  cours  d'ana¬ 
tomie  topographique,  qu’il  eontinua,  avec  le  même  bonheur. 
I)endan(  vingt  ans.  Le  semestre  d'été  était  consacré  a  la  méde¬ 
cine  opératoire. 

Malgré  réhngnement,  les  étudiants  reprirent  le  chemin  de 
la  rue  du  Eer-à-Moulln.  et  il  fallait  arriver  de  bonne  heure  pour 
trouver  des  places  dans  le  petit  ainj)hiihéàtre  qui  avoisinait 
la  rue  GeofTroy-Saint-IIilaire. 

'nilaux,  en  dépit  de  la  grande  habitude  ([u'il  avait  de  ces 
leçons,  j)réparait  chacune  d'elles  avec  soin.  Il  contrôlait  les  dis¬ 
sections  faites  par  ses  pivparaleurs,  dont  il  vérifiait  les  moin- 
drc.s  détails.  Il  éprouvait  une  certaine  joie  lorsque,  quelque  fait 
clinique  récent  ou  quelque,  lecture,  lui  faisaient  découvrir  l'im¬ 
portance  d'une  particularité  jusque  là  méconnue.  Il  se  hâtait 
de  la  mettre  en  relief,  de  façon  à  rénover  son  enseigin  ment, 
qu’il  adaptait  constamment  aux  nécessités  de  la  praticpic  chi¬ 
rurgicale,  C'est  ce  qui  rendait  ses  leçons  si  vivantes,  si  profita¬ 
bles  aux  étudiants. 

En  1869,  Tillaux  devint  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
■Antoine  ;  son  service  y  fut  très  suivi.  I.ors([ue  la  guerre  éclata, 
l’organisation  du  Service  de  santé  était  bien  incomplète  et 
n'approchait  guère  de  celle  que  nous  avons  vue  en  1914  et  qui 
s’est  perfectionnée  de  façon  si  remarquable,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois. 

En  1870,  le  service  militaire  n'étant  pas  obligatoire,  filiaux 
ne  faisait  pas  partie  des  contingents  mobilisés.  Après  les  pre¬ 
miers  désastres,  à  l'exemple  d'un  certain  nombre  de  ses  collè- 
g'ues,  il  organisa  une  ambulance,  qu’il  mit  à  la  disposition  de  la 
Société  de  secours  aux  bh'ssés. 

On  l’envoya  à  Sedan  où  il  arriva  quehiues  jours  après  la 
bataille,  dans  laquelle  avait  sombré  notre  aimée.  La  ville 
était  pleine  de  blessés  recueillis  dans  des  installai  ions  de  for¬ 
tune,  improvisées  à  la  hâte  et  cpii  lais.saient  beaucoup  à  dési¬ 
rer. 

Plus  tard,  les  blessés  évacués,  il  offrit  si's  services  au  gouver- 
neinent  de  la  Défense  nationale  qui  l'envoya  à  l'armée  de 
Cambriels  évoluant  dans  la  direction  de  Belfort.  En  voulant  la 
rejoindre,  il  tomba  entre  les  mains  des  Allemands,  qui  l'obli¬ 
gèrent  n  passer  par  le  duché  de  Bade  et  la  Suisse,  pour  revenir 
a  Lyon,  et  de  là,  vers  l’armée  de  la  Loire,  à  laquelle,  il  resta 
attache  jusqu'à  la  lin  de  la  guerre. 

Comme  il  rentrait  fatigué  et  quelque  peu  déprimé,  après 
avoir  vu  tant  de  détresses  navrantes,  il  fut  atteint  d'une 
fièvre  typho'ide  grave,  qui  mit  ses  jours  en  danger.  Sa  conva¬ 
lescence  fut  longue,  mais  après  un  réconl'orlanl  séjour  en  Nor¬ 
mandie,  il  revint  à  Paris  au  début  de  1872,  tout  à  fait  valide  cl 
rej)rit  sa  vie,  plus  active  que  jamais. 

Au  cours  de  l’année  scolaire  1872-1873,  il  fut  appelé,  d'après 
le  roulement  normal  des  agrégés,  à  suppléer  dans  la  chaire 
de  médecine  opératoire,  son  maître  Denonvilliers,  malade.  Il 
en  fut  tout  d’abord  effrayé,  craignant  de  ne  pas  être  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  tâche. 

Denonvilliers  était  un  érudit  ;  son  esprit  lin,  sa  diction  élé¬ 
gante,  l’originalité  de  ses  vues,  plaisaient  aux  élèves  et  il  était, 
certes,  difficile  de  le  remplacer. 

^  Dès  ses  premières  leçons,  Tillaux  conquit  son  auditoire.  S’il 
n’avait  pas  les  allures  biilhuites  de  son  mailie,  il  possédait 
d’autres  qualités  jjcrsonnelles  (.(ui,  dès  le  jncniiei-  jour,  ])lureid 
au  public. 

Sa  haute  taille,  sa  ph} sionuniie,  fianelie  et  ou\eite,  siui 
regard  pénétrant,  son  cnliain  suggestif,  iinpiessionnèrenl  fa- 


vorablenïeid  les  élèves,  plus  vibrants  (pie  ceux  d'aujourd'hui. 
.Sa  voix  eluuide,  bien  limbrée,  dominait  l'assistance,  ses  dé¬ 
monstrations  claires,  agrémentées  de  schémas  dessinés  «nr!e 
tableau  noir,  fixaient  d'ans  l’esprit  des  auditeurs,  les  noliies 
(pi'il  voulait  leur  incukpier.  Aussi,  les  élèves  accouraicnt-ils 
en  foule  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

.Te  ne  puis  mieux  faire,  (pie  de  reproduire  ici  le  tableau,  qu'a 
tracé  de  ces  leçons,  le  Professeur  Paul  Beelus,  dans  le  magnd:- 
qiie  éloge  (pi'il  a  consacré  à  Tillaux,  en  jirenant  possessi(  n  l'e 
sa  chaire  de  clini(pie  chiruigicalc  à  l’hôjiital  de  la  Gharité,  (n 
190.3. 

Beelus,  interne  en  1872.  avait  suivi  ces  cours,  avtc  la  plr- 
jiart  de  ses  camarades,  et  il  en  avait  gardé  un  souvenir  imjiK  s- 
sionnant,  cem.me  en  témoignent  ces  quelques  lignes. 

«  Oui  n'a  pas  assisté  à  C(  s  cours  ■.  dit  Beelus.  «  ignore  à  (pul 
degré  renthousiasme  peut  transporter  un  audiloiie.  L(  i  g- 
temps  avant  la  leçon,  les  gradins  étaient  pris  d'assaut,  au 
milieu  des  cris,  des  rires,  di  s  interju  llalicns  de  s  lu-uvc  aux  arri- 
vanls.  Toute  jilace  était  bonne,  d'cii  l'on  pouvait  entendre  Ja 
voix  du  professeur,  et  les  (mbrasurrs  di  s  hnètres,  les  coi  rir'i  is 
eux-mêmes  étaient  pleins,  'fout  à  coup  un  profond  silence,  pins 
un  murmure,  un  frémissi  ment  sourd,  tel  celui  qui  préi  èi’e 
l’orage  et,  soudain  un  r(iulem,ent  de  bravos  accueillait  î'entne 
du  Maître. 

«  . Et  les  applaudissements  jirolongés  qui  saluaient  la 

fin  de  sa  leçon,  disaient  la  reconnaissance  des  (‘lèves  peur 
tout  ce  ipii  le  Maître  venait  de  dépenser  de  lui-m.éme.  » 

Sa  robuste  constituti(m  ne  laissait  paraître,  chez  lui, aucune 
trace  de  fatigue  ;  mais  il  sortait  de  l'amphithéâtre  le  visage 
rouge,  baigné  de  sueur,  1 1  ses  mains  un  peu  tremblantes  trahh- 
saient  une  certaine  excitation  nerveuse,  epi'il  supportait  vail¬ 
lamment. 

Il  avait  conscience  d'être  resté  en  iiarfaite  union  avec  ceux 
qui  l'écoulaient,  et  de  les  avoir  convaincus.  Ce  beau  succès  se 
maintint  durant  tout  le  semestre. 

Il  fut  suivi  d’une  jiénible  déception.  Après  la  mort  de 
Denonvilliers,  sa  place,  devenue  vacante,  semblait  revenir,  de 
droit  à  Tillaux.  A  l'instigation  de  ses  amis,  il  se  mit  sur  les 
rangs  ])our  briguer  sa  succession.  Il  n'avait  pas  encore  qua¬ 
rante  ans  :  on  lui  objecta  sa  jeunesse,  et  Le  Fort  fut  élu. 

J'ai  entendu  dire,  à  réjioque.  par  des  voix  autorisées  et 
désintéressées,  cjue  sa  n  Iriimjihe,  au  cours  de  sa  récente  suj)- 
piéance.  avail  été  la  principale  cause  de  son  échic.  Certains 
professeurs  accoutumés  à  un  auditoire  clairsim.é,  n'étaient  pas 
pressés  de  l’accueillir  (hins  leurs  rangs  ;  ils  redoutaient  une 
comparaison  qui  n’eùl  pas  été  à  leur  avantage.  11  lui  fallut 
attendre  dix-sept  ans,  pour  obtenir  à  la  Faculté  la  place  que 
semblaient  lui  promettre  prématurément  les  acclamations  de 
la  jeunesse  enthousiaste  ! 

S’il  en  épi'ouva  quelque  déjùt,  il  ne  s'abandonna  pas  au  dé¬ 
couragement  ;  il  poursuivit  sans  défaillance  son  labeur  quoti- 
dii'ii.  et  continua  d'enseigner,  à  Clamart,  à  Lariboisière,  puis  à 
Beaujon  avec  le  même  entrain,  le  même  dévouement  et  le  même 
bonlu  ur. 

C.'esl  (]uel([uis  mois  plus  fard,  que  j'tus  la  b( me  foitune 
d'enlrei’  dans  son  seivi(('.  Bachelier  de  fraîche  date,  je  venais 
de  (luiller  mon  petit  collège  de  province,  (  I  je  c(  nim.em.ais  à 
Paris,  rétude  de  la  médecine.  .le  lui  fus  présenté  Un  matin  de 
novembre  1873,  par  mon  cher  oncle,  le  Docteur  François 
.Siredey,  son  ami  et  son  collègue  de  rhôpilal  Lar'iboisière,  qui 
lui  demanda  de  m'accepter  connue  élève  bénévole.  11  m'ac¬ 
cueillit,  avec  liienveillance,  me  fit  ceindre,  s;éance  tenante, 
un  tablier,  insigne  de  mon  incorporation,  et  il  m’adjoignit, 
d’emblée,  à  un  stagiaire,  sous  la  direction  duquel  je  devait  dès 
le  lendemain,  faire  le  jiansemenl  de  trois  nuilades  de  la  salle  des 
femmes,  'frès  timide,  j'étais  quelque  pt  ii  effrayé  d'assumer 
aussi  promptement  un  rôle  actif  dans  un  service  de  chiruigie  ! 
Ce  rôle  n'avait  rien  de  glorieux  :  il  consistait  à  applique  i ,  clia- 
que  malin,  sur  un  vieil  ulcère  variqueux,  une  compresse  de 
linge  troué  enduite  de  céral,  puis  à  introduire,  chez  deux 
aulies  malades,  une  mèche  de  charpie  dans  des  abcès  récem¬ 
ment  ouverts. 

La  compresse  truuee,  le  cérat,  la  charjiie,  causeraient 


LE  PROGRÈS  MLDICAL,  N°  51  (15  D.’combre  1934) 


LASORATOifîES  DEGLAUDE 
i5.  BOUL?  PASTEUR. PARIS  (XVO 


v\F.NT5  Cardiaques 

SPÉCIALISÉS 


2028 


Ll’,  l-HOC.HËS  MKDICAr^.  f.l  (i:.  Dnvnihn'  1904) 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

Le  médlcamenl  régulateur  par  excellen¬ 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l'arté' 
rlosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie 
l'hydroplsle,  l'urémie. 

DOSES  1  2  à  4  aaol 


CAFÉINÉF.  I 

Le  médicament  de  choix  de»  cardiopa¬ 
thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la 
dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le 


LITHINÈE 

Itement  rationnel  de  t’ar 
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;  la  diathèse  urique. 
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solubilisé 


Pomma  de -voce  in 
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;mj()nrfl’hiii  cjuclqui’  sliipciir  dans  nn  service'  de  cliinii^ie.  el 
je  reconnais  (jiie  nous  élions  loin  du  ])ans(in('nt  idéal  :  nous 
ifJuorions  non  seukinenl  l'asejjsie,  mais  la  propreté.  Noire 
.Nlaître  s'en  préoeeui)ait  déjà,  il  lavait  les  jelaies  à  l'alcool,  el 
devait  à  cette  pratique  des  succès  opératoires  re  marcpiahles 
dans  ses  f>randes  opérations. 

l'in  ces  leinps-là,  notre  grand  Pasteur  était  à  peu  |)iès  le  seul 
à  savoir  qu’il  existait  dans  Pair,  et  plus  particulièrement  dans 
(  ('lui  des  salles  d'hôpital,  desgeimes  nealfaisants.  dont  il  entre¬ 
voyait  rinfluence  néfaste,  dans  la  genèse  des  graves  accidents 
(lue  l'on  atlrihuait  à  une  inéluctable  fatalité  ! 

Si  je  fais  allusion  à  mes  pi'cmiers  essais  Ihérapeuliqiu  s,  ce 
n'est  certes  pas  que  j'en  soit  lier,  mais  celte  eollal)oration,  ([ue 
'l'illaux  exigeait  de  ses  ])lus  luim,hles  élèves,  n'était  jias  déjiour- 
vue  d'intérêt.  Elle  avait  l’avantage  de  les  attacher  au  service, 
de  stimuler  leur  attention,  et  de  leur  donner,  dès  leur  premier 
contact  avec  les  malades,  une  vague  intuition  du  devoir  j)ro- 
fessionnel.  Elle  éveillait  peu  à  peu,  chez  eux  la  consciencr  médi¬ 
cale,  et  elle  avait  une  réelle  valeur  éducative,  dont  je  ne  me 
suis  rendu  compte  que  beaucoup  plus  lard. 

Les  services  de  chirurgie  ne  ressemblaient  guère  à  ceux 
d'aujourd'hui.  Ecs  opérations,  sauf  urgence  exceptionnelle, 
n’avaient  lieu  ([u’une  fois  j)ar  scTiniine.  Touslesautresjours, 
'riliaux  commençait  sa  visite  à  9  heures  très  exactement  ;  il  la 
faisait  lentement.  (  xaminanl  à  fond,  devant  nous,  les  malades 
nouveaux,  surveillant  les  appareils,  les  j)anscments. 

Il  procédait  chaque  jour  à  l'appel  des  élèves  inscrits,  et  si 
l'un  d'eux  manquait,  il  était  sévèrement  réprimandé,  le  lenele- 
nnin,  comme  si  son  absence  eût  compromis  le  fonctioimem.ent 
du  service,  nous  hal)ituant  ainsi  à  l’exactitude,  dont  il  nous 
donnait  l'exemjjle,  car  il  ne  connaissait  ni  dimanches,  ni  fêtes. 

11  interrogeait  minutieusement  les  malades  et  lesblessés, 
soulignant  devant  nous  l'importance  des  symptômes  epi'ils 
accusaient,  le  rôle  de  tel  ou  tel  facteur  dans  la  j)rcduclion  d'une 
fracture,  d'une  luxation,  de  sorte  qu’un  ignorant,  commeje 
l'étais,  apprenait,  peu  à  peu,  à  faire  un  interrogatoire  méthodi¬ 
que,  à  interpréter  les  désordres  dont  il  nous  exposait  un  résumé 
c  lair,  accessible^  à  tous. 

Il  ehargeait  souvent  l'un  de  nous  de  l'cxamc  n  d'un  entrant, 
et  il  ne  dédaignait  pas  de  diriger  son  interregatoire.  de  le  dé¬ 
tourner  des  questions  inutiles,  et  surtent,  il  ne  laissait  passer 
aucune  occasion  de  nous  faire  comprendre  les  c'gards  que  l'on 
doit  à  ceux  qui  nous  eonsultent. 

Il  e.xigeait  cpi’on  parlât  aux  malades  avec  bienveillance,  sans 
l'udesse.  sans  brusquerie,  sans  familiarité  humiliante  pour  eux. 
Il  ne  laissait  j)as  passer  une  parole  désobligeante  sans  la  rele- 
\er,  (pielquefois  avec  sévérité. 

Il  nous  répétait  que  pour  gagner  la  confiance  des  malades, 
il  importe  de  leur  témoigner  de  l'intérêt,  de  leur  éviter  toute 
souffrance  physique  ou  morale,  et  de  les  encourager,  même 
ilans  les  cas  les  plus  désespérés. 

Le  proverbe  latin  :  Verba  volatil,  srripta  manrnt,  est  singu¬ 
lièrement  désuet  aujourd'hui.  L’histoire  nous  a  montré, 
hélas  !  depuis  longtemps,  la  valeur  illusoire  des  contrats 
écrits  les  jilus  solennels,  alors  qu'une  parole  imprudente  hns.^e, 
pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années,  à  de  pauvres  mala¬ 
des,  l'obsession  d'un  mal  incurable,  dont  on  a  malencontreu¬ 
sement,  el  même  à  tort,  prononcé  le  nom.  devant  eux.  Tillaux 
nous  mettait  en  garde  contre  de  pareilles  fautes. 

Il  ne  se  contentait  pas  de  nous  apinendre  l’anatomie,  la 
jcathologie  ehirurgicale  ;  il  nous  habituait  à  faire  un  examen 
méthodique,  basé  sur  l'observation  rigoureuse  des  faits,  sans 
nous  laisser  égarer  par  des  hypothèses,  j)ar  des  théories  pré¬ 
conçues.  ('.et  te  règle  s'apiclicjue  à  la  médecine  comme  à  la  chi¬ 
rurgie.  Elle  est  indispensable  pour  conduire  an  diagnostic,  base 
essentielle  du  traitement. 

11  s’évertuait  à  faire  notre  éducation,  nous  a))prenanl  dans 
ses  menus  détails,  la  technicpie,  le  métier,  si  j’ose  dire,  c’est 
ainsi  (pi’il  a  insiruit  de  nombreux  ])ralieiens,  qui  lui  ont  dû  le 
meilleur  de  leur  formation  i)rofessionm'lle. 

Aju'ès  avoir  passé  deux  semestres  chez  lui,  c(,mme  béné¬ 
vole.  j’y  suis  revenu  en  qualité  d’ixterne,  au  moment  où  j’al¬ 
lais  arriver  à  l’internat,  el  j’ai  })rolilé  davantage  de  ses  leçons. 


.Avec  le  recul  des  années,  au  soir  de  ma  vie,  j’en  saisis  i  moi'c 
mieux  la  portée  el  je  lui  en  l'esle  très  la  ('onnaissanl. 

Il  ne  cessait  de  nous  répéler  (|ue  l’on  ne  doit  jam."is  faire 
soulTrir  un  malade  ou  un  blessé,  in  Lixaminant.  Il  lu  us  le 
j)rouvait  en  soulevant  avec  une  adresse  admirable,  el  in  ]!al- 
j)anl  de  ses  grosses  mains  —  dont  il  brisait,  à  l’occasion,  un  (al 
vicieux  du  fémur  —  un  mcmlu'c  jihlcgumiu  ux  ou  meurt l  i  j)ar 
un  traumatisme,  et  formidable  nu  nt  endolori,  sans  ariacher 
une  plainte  au  malade. 

Lorscpi’il  confiait  à  l’un  de  nous  une  (xploialic  n  de  ce  gt  nre, 
il  avait  soin  de  j)réciser  la  façon  dont  on  <levail  placer  la  main, 
t  mouvoir  les  doigts,  ('.es  précaulims  sent  indisjam;  bh;-  i  (  n 
seulement  pour  épargner  aux  malades  des  soulTranccs,  mais 
j)our  réaliser  un  examen  complet,  approfenieli  et  pour  assurer 
au  malade  les  soins  nécessaires. 

Il  rappelait  volontiers  à  ce  propos  un  de  ses  souveniis  de 
guerre,  particulièrement  suggestif. 

Lors  ele  son  arrivex'  à  .Sedan,  (’ii  septembre  1870,  la  ville  était 
encombrée  de  blessés.  On  avait  installé  à  la  hâte  des  lits  dans 
les  usines,  dans  les  magasins,  dans  les  hangars,  et  même,  dans 
nombre  d’appai  te m.ents.  La  pluj)arl  des  dames  de  la  ville 
s’étaient  transfoi  niées  e'u  inliimièrcs  et  edlcs  apportaient,  au 
.service  des  blessés,  plus  do  eiévoue m.eni  que  de  com.pétencé, 
maiselles  proeliguaient ,  leurs  efforts  avec  une  bonne  voh  nie 
touchante. 

L’une  d'elles  ayant  appris  eiu'un  grand  chiiurgien  de  Paiis 
était  venu  au  sce'ours  des  viedimes  e'.e  la  guerre,  le  jiria  de  vou¬ 
loir  bien  visiter  Un  des  blessés  de  son  ambulance,  un  capitaine 
du  régiment  d'infanterie  de  marine,  qui  avait  été  presque 
entièrement  massacré  à  Bazeilles,  quelques  jours  auparavant. 
Grièvement  blessé,  il  était  d’hi.nuur  peu  accrmmedante,  et 
avait  découragé,  successivement  tous  les  médecins  ajijitlés 
auprès  de  lui. 

■Son  bras  était  criblé  d’éclats  d'e  bus  ;  scs  vives  souffrances, 
la  rage  concentrée,  que  lui  laissait  la  di'faite,  avaient  fâcheuse¬ 
ment  re'agi  sur  son  svstème  nerVeux,  et  le  rendaient  inaborda¬ 
ble. 

Lorsejue  Tillaux  arriva  auprès  ele  lui,  il  paraissait  à  moitié 
endormi,  la  tête  lournex'  vers  le  mur  et  ne  répondit  à  ses  pte- 
miers  mots  que.  par  des  gregn( monts  dépcinvus  d'em.énité. 
Puis,  con)me  Tillaux  insistait,  il  s’écria  d'une  voix  im’e  : 

'  Laissez-moi  la  paix,  je  ne  demande  qu'à  mourir  tranquille.  ■ 
■le  crois  même  epi'il  s'e  xprima  en  des  tonnes  moins  jiiotoec'a!- 
res,  mais  beaucoup  jilus  énergiques. 

''  (’.apitaine,  vous  n'êtes  pas  aimable,  lui  dit  doucen  eiit 
Tillaux,  je  viens  ici  pour  vous  soulager  ;  pcimettcz-moi  de 
vous  examiner.  •> 

«  Vous  êtes  le  ([uinzième  m.éd.ccin  que  je  vois  ;  tous  ceux 
(pli  vous  ont  précédé  m’ont  fait  souffrir,  sans  m.’apporter  le 
moindre  apaisement,  je  ne  veux  plus  qu’on  s'cceiipc  de  moi  », 
reprit  le  malheureux  officier. 

<  Si  d’autres  vous  ont  fait  mal ,  je  n'en  suis  jias  resjicmalile. 
dit  'l'illaux,  laissez-moi  explorer  votre  lu  as,  vous  m.e  rcnvei  rez 
si  je  vous  fais  souffrir. 

.Sa  physionomie  comjiatissante,  sa  voix  persuasive,  émuunf 
le  blessé  récalcitranf  ;  il  consentif  à  se  tourner  légèrement  vers 
lui.  Patiemment,  avec  toute  l'adresse  et  l'habileté  de  ses  robus¬ 
tes  mains,  l’illaux  palpa  le  membre  infecté  et  meurtri.  Dès  le 
jiremier  contact,  le  visage  du  capitaine  se  dérida,  puis  il 
s'eTlaira  bientôt  d'un  sourire.  .'Vous  vous  y  connaissez,  vous 
êtes  le  seid  ipii  ne  m'ayez  pas  fait  mal  »  dit-il.  Il  s'abandonna 
sans  réserve  à  ses  soins.  La  jilaie  fut  nettoyée,  débarrassée 
d'c'clals  d’obus,  de  fragments  de  capote,  il  immobilisa  le  mem¬ 
bre,  la  guérison  se  fit  très  lentement,  sans  amjnitalii  ii,  il  n'en 
resta  eiu’une  ankylosé  ne  causant  qu'une  gêne  relative. 

Quelque  vingt  ans  plus  tard,  appelé  de  la  jiart  de  mon  cher 
Alaître,  chez  le  commandant  Duelos,  demeurant  à  jiiu  de  dis¬ 
tance  de  mon  domicile,  qui  me  demandait  d’être  le  médecin  de 
sa  famille,  je  reconnus  en  lui  dès  ses  piemièrcs  exjriieaticns, 
le  blessé  de  Bazeilles,  dont  j'avais  entendu  plusieurs  fois  l’his- 
loire  ;  je  le  suivis  jusqu'à  sa  mort  qui  suivint  diuze  ans  jilus 
lard.  Il  avait  une  profonde  vénération  pour  le  chiruigien  dent 
la  douceur  et  l’adresse  l’avaient  sauvé. 

Le  souvenir  a  singulièrement  consolidé  dans  mon  esjuit  les 
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leçons  (lu  Mnîtro.  et  je  iti’cn  suis  mnintcs  fois  ins])ir('  on  cours 
(le  ma  carrière. 

Son  rliHf>noslic  disenh'  cl  dniiicnt  ('l.'hli,  il  cnvisaf>cait  avec 
une  f»rniidc  i)nidence.  les  indications  I lu'i ap('idi(|ucs,  en  conser¬ 
vant  nne  r('‘S(‘rvc  (pie  ses  snceessenrs  1 1  (iiiveraient  (  Xeessive. 

'rillaiix  avait  (onnii  la  cliinirpie  ineii  rl  l■i^re  d(>  l’('>])(i(pie  jirf'- 
pastorienne  et  ni('m('  en  jin'senee  de  succès  inconlestalilcs, 
qu’il  avait  dus  lui-iuèiue  /i  l’asepsie  fiarfaile  et  au  perfeel  ion- 
nement  des  techni(]ues  eliiruiL'icaies,  il  se  mnnlrait  piul-i'tre 
trop  craint  if  l'i  projios  d'()])i’'ral  ions  jiarfois  rat  ionnelh  s. 

Il  n’est  pas  inutile  di'  rapjieler  aux  jeunes  cliirmqi(  ns.  (pii 
ont  parfois  le  rènex('  opi'ratoire  un  peu  jiroiupt,  la  saqe  et  ju  u- 
dente  objection  qui  sa  liaute  conscience  jirofessioimelle  rame¬ 
nait  <à  formuler  : 

'  S'il  s'aqissail  de  (piel(prun  des  miens,  d'un  de  mes  jilus 
proches  parents,  jiratiipiends-je  ou  laisserais-je  juatiijUci  (elle 
opération  ?  bd  l()rs(pri!  avait  répondu  par  la  négative,  rien 
ne  pouvait  le  ramener  a  l'action. 

Il  m'est  arrivé,  en  présence  d'interventiens.  (pii  me  j'arais- 
saient  discutables,  de  poser  cette  même  question  à  certains 
chirurgiens  et  elle  a  suftl.  ]ilus  d’une  fois,  pour  ari  'Mer  la  main 
d’un  opérateur  un  jieii  troji  jiressé,  (pie  je  ralliais  n  /’(  r/ue/a- 
iion  mrvcillée,  au  grand  bénélice  de  la  malade  ! 

Tillaux  a  été,  durant  toute  sa  vie.  un  modèle  de  correction 
professionnelle.  Nul  n'avait,  plus  que  lui,  le  souci  de  son  di'- 
voir,  de  sa  responsabilité.  Par  un  scrupule  de  conscicnci  exces¬ 
sif,  il  osait  a  jieine  jmblier  ses  statistiepu  s,  faire  (  (  nuait  la  ses 
succès,  par  horreur  de  la  réclame,  et  cejiendant  jm'm.e  avant  la 
réalisation  parfaite  de  l’asepsje,  il  avait  obtenu  de  rcmarqua- 
liles  guérisons  dans  la  ehinngie  abdcminale.  en  p.articniier  et 
dans  l’ablation  des  goitres, 

11  fut  nommé  membre  de  r,\ca(l(>m.ie  de  médecine  en  1879. 
En  1880,  il  présida  la  Société  de  chirurgie  et  il  se  di'robait  sys- 
tématiipiement.  aux  manifestations  (pi'on  voulait  lui  préjiarer 
dans  ces  circonstances.  Néanmoins,  il  était  très  sensible  aux 
témoignages  (raff(>ction  dont  l'entouraient  ses  élèves  i  !  les  ma¬ 
lades  (le  l'un  et  l'autre  sexe  cpi'il  avait  sauvés. 

Chacjue  anné*e,  il  consentait  à  recevoir  dans  son  service  d'hô¬ 
pital,  les  N(uux  qu’on  lui  apportait,  traditi(;nneil( uqnt,  au 
jour  de  sa  fête,  le  29  juin.  H  éjirouvait  une  joie  réelle  à  rece¬ 
voir,  à  ce  propos,  la  visite  de  nomi)i'eux  opérés,  des  let  1  k  s  d'ab¬ 
sents,  des  Jleijrs  doiil  on  encombi-ait  sa  voiture,  (t  (pi'il  rap- 
jiortait  chez  lui  avec  émotion. 

Il  reconnaissait  chacun  de  ses  visileui's  ou  visitcu'^is,  cl  s'il 
ne  les  appelait  pus  tous  iiar  leur  nom,  il  se  souvenait  Iri's  exac¬ 
tement  (le  l'ojiération  faite  à  chacun  d'eux.  Il  les  remerciait 
avec  effusion  de  hmr  fidèle  souvenir,  dont  il  était  sincèrum  ut 
touclu’i. 

En  dehors  de  ses  rennirquables  (pialiîés  professionnelk s, 
■filiaux  était  un  gai  comjiagnon,  toujmirs  de  bonne  humeur, 
confiant,  optimiste,  tenant  joyeusement  sa  place  dans  les  réu¬ 
nions  int  imes,  avec  ses  vieux  amis,  l.abbé,  Péi  ieret  sesan(  i(  iis 
élèves,  comme  .Ani.odru  el  beaucoup  d'autres,  je  ne  puis  les 
citer  tous,  Son  esprit  large,  tolérant,  lui  rendait  la  N'ie  agréable 
et  facile, 

1!  ne  comprenait  pas  le»  inimitiés  p(,Iiti(pies  ou  confession¬ 
nelles.  Il  se  flattait  d'entretenii  à  la  fois  h  s  plus  cordiah  s 
relations  avec  deux  de  ses  anciens  condiscifih  s  du  petit  sémi¬ 
naire  de  (’.aen,  dont  rnn  était  évéqiie  de  C.outanees,  l'aiiMe 
archevêque  de  Ih'saiK-on  et  avec  lui  des  chefs  du  marxisme 
révolutionnaire.  Il  resta  lié  avec  eux  jiisipi’à  sa  mort. 

f.’est  seulement  eu  18tlO  (pi'il  fut  iioiiimé  proh  ss(  iir  de  méih  - 
eine  opératoire  à  la  lûieiillé.  I!  ahandoiiiia  ('.liimart.  oii  le  n  ui- 
plaça  son  élève  Quénu,  notre  regrelte  ciiili’giu',  et  il  dut  rdieii- 
eer  aux  leçon»  cliniques  (pi'il  aimait  à  taii'c  à  1  1  b’itel-Dieii. 

Il  prépara  ses  cours  de  la  Ihieulli''  a\'ee  le  même  soin  iiu'ti- 
euleux  (pi’il  a])portiul  jadis  h  ses  leçons  de  C.lanuirt.  b  s’eulou- 
rait  à  ce  projios  d’une  doeunienlation  trî's  eempleli  .  cher¬ 
chant  et  fouillant  tout  ce  qui  pomait  lui  fournil  di  s  uk'cs 
nouvelles.  Mais  il  évitait  à  dessein  de  faire  étalage  de  sou  éiu- 
ditlon,  d'eiieondirer  le  llu'aue  (pi'il  avait  choisi  de  citai  ions,  de 
discussions,  n'ayant  pour  ses  auditeurs  (pi’iiii  vague  iiiléi  'M.  Il 
»’iip[)liquai1  à  rester  elair,  eoneis,  h  hiisser.  dans  l’csprii  des 


él(‘ves.  les  iiolioiis  nettes,  précises,  qu’il  jugeait  utile  de  hui 
ap]irendre. 

(’.etle  jiréparation  jnirfois  longue  el  minuliiusi-  diminunil  le 
lemps  (pi'il  p(iii\aiit  eonsaerer  à  son  service  d’hôjiital.  Sa 
conseiciice  en  tut  troublée  cl  il  pria  un  de  S(>s  meilleurs  élfvcs 
cliiringidi  (h  s  hôpilaii.x  dejiuis  |hu.  de  venir  l’aidi-r  dans  i-a 
visilc  (piol  idiemie  à  l’I  lôtel-Dieu. 

Il  u'existail  ]ias  d’assistanl  à  celle  épocjne,  el  cet  élève 
favori  du  Maître,  tormé  à  son  école,  refusa  d’abord  de  s’y  pié- 
ler.  UC  voiilaiil  (las  s'interjioser  entre  les  internes  et  le  elief 
(pi'iis  avaient  librement  choisi.  Eelte  délieale.sHe  ne  vous  sur¬ 
prendrait  pas.  si  j'osais  ie  mimmer.  Je  m’en  garderai  lùeii  ;  il 
aliiiserait  de  son  autorité  ])our  me  couper  la  parole.  Mais  il  tut 
accueilli  par  les  inleriies  comme  il  le  méritait  ;  ils  le  prièniil 
iiislammenl  de  venir  aider  le  .Mnîlre. 

l'.ii  1892.  chevalier  de  la  Eégion  d'iioniiciir.  depuis  1871, 
'l'iiliiiix  recul  lu  rosette  d'ollicier.  En  189J,  il  cpiitta  la  cliaire  l'c 
médecine  ojiéraloire  ])(nirla  elinicpie  eliirurgieale  de  la  Eharilé. 
l'aneieiine  eluiire  de  Velpeau,  jniis  de  (io.sselin  qui  eoiiservail 
encore  un  eeiiain  prestige. 

Qiielqms  années  plus  tard.  Farabeuf  nuilade  ayant  pré¬ 
maturément  abandonné  sa  ciiaire  d’anatojnie,  'filiaux  la 
(1( manda. 

I, c  (.onseil  de  la  E'aculté,  h  une  voix  de  majorité,  autorisa 
la  permutation.  Mais  le  C.onsej]  sujiérieur  de  l'insliuetii  n 
piiliüipie  la  refusa,  et  'filiaux conserva  son  service  de  laCharilé. 
Il  (Idueura  (pu')((ue  peu  afîeclé  de  eet  échec  :  il  eut  fimpre-- 
sion  que  l’avenir  lui  échappait. 

Les  honneurs,  cpi'il  n'avait  jamais  sollicités,  vinrent  à  lui  de 
divers  côtés.  Il  avait  été  nommé  commandeur  de  la  Légion 
d'iioimenr  eu  189,').  Eu  1901,  la  plaque  de  grami-oflicier  de  la 
Eé'gioii  d'honneur  lui  fut  décernée,  et  la  même  année,  il  devint 
jirésidenl  de  l'Académie  de  médecine  :  ce  fut  jioiir  lui  une 
gniiule  joie,  qui  l'encouragea  à  poursuivre  vaillamment  sa  vie 
iahorieuse,  luen  qu'il  fi'it  dans  sa  soixante-dixiùne  année. 

C.epemianl,  sa  roluiste  santé  né’chissail  ;  il  ressentait  une  fati¬ 
gue  insoliti',  une  gène  dans  la  marche.  Ici,  même  un  jour,  il  fil 
un  faux  ])as  en  montant  l'escalier  pour  jirendre  sa  place  au 
luireau  ;  il  en  éprouva  une  violente  douleur  dans  la  hanche,  ipii 
ne  fil  (pi 'augmenter,  et  bientôt  fimmohilisa  c(  mplèlcjnenl.  Il 
se  rendit  compte  qu’il  élait  gravement  touché. 

II.  s’abandonna  stoïquement  à  son  sort.  Il  comsenlit  à  peine 
à  se  laisser  examiner  jiar  (jiielques-uns  de  ses  élfves,  de  scs 
plus  chers  amis,  par  Walther,  en  particulier,  mais  malgré  les 
installées  de  ceux  ([ui  renlouraient,  il  se  déroba  énergique- 
imnt  aux  consultations  multiples  et  variées,  véiitaMe  cal¬ 
vaire  de  (eux  (pii,  jouissant  d'une  grande  notoriété,  attinnt  à 
leur  chevet,  même  malgré  eux.  tant  de  lionnes  volontés,  treji 
souvent  discordantes  et  parfois  troublantes  !  Il  se  réJugia  dans 
l’isokinent.  et  s’éteignit  jieu  à  peii,  sans  luiiit  le  20  octobre 
1901,  nous  donnant  jusipi'à  sa  dernière  heure  une  inipri'S- 
sioiinante  leçon  de  dignité,  de  fermeté  et  de  résignation. 

I.orsdesa  promotion  au  grade  de  commandeur  d(‘  la  Légion 
(riioimeur,  alors  (pi’il  avait  jusipie-là  refusé  systématique  nu  nt 
Ions  les  haïupiets  el  auljt  s  manifeslatious  (k  nt  on  abusait  h 
son  gré,  en  jiareil  cas,  il  avait  cédé,  cette  fois  devant  l'insis- 
lanee  (le  se»  amis,  et  après  iieaucoup  d’iiésil ation,  il  a\'ait 
accepté  un  liaïujuel,  organisé  en  son  liouneur.  (|ui  revêtit  un 
caraclï're  grandiose,  en  raison  du  uomlire  des  (Klliéreuls  (  i  de 
l'alîeetiieiix  enlliousiasme  de  ceux  (jiii  le  fètincnl. 

!.e  Doyen  Paul  Hrouardel,  ipii  présidail,  avant  à  sa  droile. 
'l'iilaiix  et  à  sa  gauclie.  le  Ihofessciir  l^otain,  (•(  miiu  nca  l'allc- 
ciilion  (ju'il  lui  adressa  eu  disant  ;  .le  suis  fur  d’être  assis  (c 
soir  entre  deux  de  mes  eolK'giies,  mes  si-.i  i.s,  entendez-vmis 
liicii.  (pii  aient  défié  toutes  les  calomnies  ■.  ('.haciiii  eu  i  flet, 
UC  pai'lait  d'eux  (ju'avee  respect.  Pet  honim.age  de  Ib'omirdcl, 
aussi  sincère  que  justifié,  jirovmpia  un  tonnerre  d’appluudine- 
iiicnts  prolongés. 

'I  illaux  a  été  durant  toute  sa  vie  Un  admirable  jiiok  ssi  or.  II 
enseigna  jiarsa  parole,  jiarses  écrits,  parsi  ii  (Xiniple,  Il  ne  se 
contentait  pas  de  doiiiier  à  scs  élèves,  l’insti  uct  imi  seii  ntiftpie 
et  professionnelle,  d'étendre  le  eereie  de  leurs  eoiinaissaiH es. 
Il  s'api)li(|uail  h  ('veiller  leur  conscieTK'e,  l\  dévelojijK*!',  cliez 
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eux,  k'  sciiliiiu'iil  du  (ii'voir,  le  souci  conslaiit  de  leur  respon¬ 
sabilité.  Il  avait  à  e(tnir  d’en  faire,  à  son  iniat’e,  des  êtres  bons 
et  seeou râbles.  Il  fut  un  inrrocillcur  cdiicalcvr. 

.rerni)runle  eneore  à  Iteelus  (]iiel(|ues  ])aroles  citées  par  lui, 
([u’il  a  déeouvert('s  dans  un  des  derniers  eours  de  'l'illaux,  au 
(lébul  d’une  nouvelle  année  scolaire,  .k'  ne  saurai  choisir  meil¬ 
leure  éi)i;iJraphe  ])our  le  portrait  (pie  j’ai  cherché  à  vous  tracer 
de  lui,  elk's  caractérisent  de  fa^on  saisissante  la  belle  ligure  de 
cet  homme  de  bien  : 

'  A]]!':  jiilir  (les  malades  «disait-il,  ••  resjierlez-les.  l'Ave  siumni, 
c'est  (jiielijae  chose,  (Are  bon,  r’esl  mieiii  encore  !  » 


Tillaux  anatomiste  et  chirurgien 


l’ar  le  Doeleur  Itornard  ri 


Monsieur  le  Président, 

Mes  ehers  ('.ollegues. 

Messieurs, 

M.  Siredey  vient  de  vous  faire  l’éloge  de  Tillaux  comme 
éducateur.  Il  a  en  même  temps  rappelé  sa  noble  vie  et  .sa  belle 
carrière.  Je  vais  essayer  d’évoquer  devant  vous  la  ligure  de 
mon  vieux  Maître  sous  son  double  aspect  d’anatomiste  et  de 
chirurgien. 

Tillaux  eut  de  bonne  heure  l’occasion  de  manifester  le  goût 
qu’il  avait  pour  l’enseignement  de  l’anatomie.  Il  fut  en  effet 
nommé  à  l’adjuvat  dès  sa  deuxième  année  d’internat.  A  cette 
époque  ce  concours  d’adjuvat  était  décisif  ;  le  nombre  des 
aides  d’anatomie  était  sensiblement  égal  à  celui  des  prosec¬ 
teurs  et  l’élève  qui  avait  obtenu  le  premier  de  ces  titres  avait 
à  peu  près  la  certitude  d’acquérir  le  second.  Pendant  la  prépa¬ 
ration  de  son  adjuvat,  son  ami  Labbé  lui  fit  faire  la  connais¬ 
sance  de  Périer  qui  concourut  avec  lui.  A  cette  époque  l’adju- 
vat  comportait  une  épreuve  de  pièces  sèches  et  Labbé  avait 
apporté  aux  deux  concurrents  une  aide  précieuse  pour  l’exé¬ 
cution.  j’allais  dire  la  fabrication  de  ces  pièces  qui  réclamait 
souvent  plus  d’ingéniosité  que  de  vraies  connaissances  anato¬ 
miques. 

Dès  sa  nomination  Tillaux,  se  fit  remarquer  par  le  zèle  qu’il 
apportait  à  ses  démonstrations  devant  les  élèves  et  parlesuc- 
eès  qu’obtenaient  ces  démonstrations.  Il  est  déréglé  qu’à  chaque 
promotion, certains  des  nouveaux  promusse  fassent  remarquer 
par  la  qualité  des  leçons  ([u’ils  donnent  aux  débutants  et  ils 
s’adjugent  ainsi  un  véritable  brevet  d’aptitude  à  l’enseigne¬ 
ment  que  l’avenir  justifie  presque  toujours. 

Tillaux  devait  son  succès  à  la  chaleur  et  à  la  clarté  de  ses 
démonstrations  et  au  talent  avec  lequel  il  usait  de  l’enseigne¬ 
ment  au  tableau  noir.  Comme  nous  l’a  appris  Charles  Nélaton 
dans  le  bel  éloge  qu’il  a  fait  de  l’illaux,  comme  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  (le  Chirurgie,  c’est  Nélaton,  le  père,  qui  avait 
donné  à  Tillaux  la  clef  de  cet  enseignement  au  tableau.  Un 
jour,  comme  Tillaux  faisait  part  à  son  maître  de  l’intérêt  qu’il 
renaît  à  son  cours,  il  lui  dit  :  «  Monsieur  Nélaton,  vous  êtes 
ien  heureux  de  savoir  dessiner;  cela  vous  permet  de  vous  faire 
toujours  comprendre  et  cela  donne  à  vos  leçons  un  intérêt  par¬ 
ticulier.  »  Nélaton  lui  répondit  :  ((  Mais  vraiment,  je  ne  sais 
pas  dessiner  et  je  n’ai  jamais  appris  à  dessiner:  j’établissurle 
tableau  un  schéma  qui  correspond  à  ma  pensée,  et  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  possible  de  la  vérité  matérielle,  de  façon  à  per¬ 
mettre  à  mon  auditoire  de  suivre  la  description  que  je  donne. 
Apprenez  à  exposer  ainsi  vos  idées  au  tableau, apprenez  à  des¬ 
siner  un  schéma,  vous  y  réussirez  tout  comme  moi  «. 

En  réalité  Tillaux  n’arriva  jamais  à  dessiner  très  correcte¬ 
ment.  Ceci  n’a  rien  qui  puisse  surprendre.  L’art  du  dessin  est 
très  inégalement  dévolu.  Certains  apprennent  avec  la  plus 
grande  facilité  à  reproduire  avec  fidélité  les  détails  du  milieu 
qui  nous  entoure  ;  (l’autres,  au  contraire,  n’y  arrivent  qu’avec 


beaucoup  de  ])eine.  On  objectera  que  le  dessin  s’ai)prend,  que 
son  exécution  est  réglée  par  des  règles  précises  et  que  réussir 
à  bien  dessiner  est  une  affaire  d’effort  et  de  volonté.  Cela  est 
exact.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  chirurgien  ne  peut 
consacrer  à  eet  aj)prentissage  qu’un  temps  relativement  court, 
et  ne  peut  prolonger  son  éducation  comme  celui  qui  se  destine 
à  l’étude  des  arts  plastiques. 

C’est  pour  cela  (pie  le  dernier  mot  reste  toujours  à  celui  qui 
a  ])()ur  le  dessin  des  dispositions  congénitales.  3'el  individu 
arrivera  à  évoquer  par  quelques  lignes  un  os,  une  région,  et  à 
donnera  ees  esquisses  une  vie  remarquable.  Il  triomphera  sans 
peine  des  diflleultés  de  la  perspective,  trouvera  le  moyen  de 
faire  surgir  dans  son  esquisse  la  superposition  des  plans.  Tel 
était  le  cas  de  Farabeuf.  Mais  ces  dessinateurs  nés,  qui  sont  en 
réalité  de  véritables  artistes,  constituent  des  exceptions.  Le 
plus  grand  nombre  ne  peut  prétendre  qu’à  exécuter  des  dessins 
simplifiés  réduits  aux  lignes  élémentaires'.  Trop  heuri'Ux  s’ils 
arrivent  à  éviter  le  ridicule  qui  naît  des  disproportions  gros¬ 
sières  ou  le  fouillis  qui  résulte  de  la  multiplication  des  traits. 
Ce  dessin  simplifié,  ce  schéma  peut  s’apprendre  sans  trop  de 
peine.  Il  demande  avant  tout  une  grande  simplicité  d'exécu¬ 
tion,  un  usage  habile  des  craies  de  différentes  couleurs  et  la 
concentration  de  l’effort  sur  le  point  qu’on  désire  mettre  en  lu¬ 
mière.  Voulez-vous  dessiner  à  peu  près  correctement  une  coupe 
sagittale  de  l’orbite  ?  Retenez  que  la  paroi  supérieure  est  à 
j)eu  près  horizontale,  qu’elle  se  recourbe  légère  ment  en  bas  par 
sa  ])artie  antérieure  ;  que  la  paroi  inférieure  au  contraire,  est 
très  obliquement  descendante  et  beaucoup  plus  courte  ((ue  la 
paroi  supérieure,  et  les  deux  simples  traits  divergents  que  vous 
aurez  tracés  donneront  une  image  suflisamment  exacte  de  la 
cavité  orbitrairc. 

J’ai  parlé  d’une  coupe  de  l’orbite,  parce  que  la  coupe  est  le 
mode  de  dessin  idéal  pour  celui  qui  n’est  pas  très  sûr  de  ses 
moyens.  Tillaux  l’avait  bien  compris  et  il  usait  largement  de  ce 
mode  de  représentation.  Ses  dessins  étaient  toujours  très  sim¬ 
ples,  ils  ne  contenaient  pas  beaucoup  de  détails,  mais  ils  mon¬ 
traient  ce  qu’ils  voulaient  montrer.  Ils  constituaient  beaucoup 
moins  une  reproduction  de  la  réalité  qu’une  sorte  d’expres¬ 
sion  graphique  de  la  pensée.  Exécutés  avec  lenteur  et  applica¬ 
tion,  sans  artifices  clissimulés,  ils  avaient  cet  inapjnéeiable 
avantage  de  pouvoir  être  copiés  par  tous.  C’était  là  une  des 
ju'ineipales  raisons  de  leur  succès.  L’élève  peut  contempler 
avec  admiration  l’image  que  fait  surgir  en  quatre  coups  de 
craie  un  dessinateur  habile.  Mais  il  sent  qu’il  ne  pourra  arriver 
à  la  reproduire.  La  qualité  principale  du  bon  schéma  est  la 
possibilité  de  sa  copie  facile  par  l’élève. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cette  réussite  dans  le  dessin  sché¬ 
matique  était  un  gros  facteur  du  succès  de  Tillaux  dans  son 
enseignement. 

Il  faut  y  joindre  une  facilité  d’élocution  incontestable. 
Tillaux  parlait  avec  lenteur,  avec  des  pauses  voulues.  Son  débit, 
d’abord  froid,  s’animait  progressivement.  Il  ne  craignait  pas 
de  revenir  sur  les  points  délicats  sous  des  formes  différentes. 
Sachant  à  merveille  garder  le  contact  avec  son  auditoire,  il  ne 
se  considérait  conmre  satisfait  que  lorsqu’il  sentait  qu’il  avait 
été  compris.  Et  comment  ne  l’eùt-il  pas  été,  tant  était  clair  son 
mode  d’exposition  ?  L’exactitude  de  ses  comparaisons,  sa  fidé- 
litéàcelle  qu’il  avait  choisie, la  rigueuravee  laquelle  il  décrivait 
bord  par  bord,  face  par  face,  le  plan  anatomique  qu’il  exposait, 
tout  cela  donnait  à  son  exposé  un  caractère  lumineux  qu’ad¬ 
miraient  tous  ses  auditeurs. 

Tillaux  avait  un  sens  aigu  du  degré  d’attention  de  son  audi¬ 
toire.  Coimne  tous  les  enseigneurs  nés,  il  était  en  communica¬ 
tion  invisible,  mais  réelle  avec  ceux  qui  l’écoutaient.  11  perce¬ 
vait,  chose  très  importante,  leur  degré  de  fatigue.  Quand  il  sen¬ 
tait  tléehir  l’attention,  l’exposé  précis,  mais  forcément  un  peu 
aride,  cédait  le  pas  à  l’anecdote,  parfois  familière,  qui  per¬ 
mettait  àl’espril  un  peu  de  repos.  C’était  tantôt  le  rappel  d’un 
cas  clinique  qu’il  racontait  en  détail,  sans  omettre  le  nom  des 
confrères  avec  lesquels  il  avait  vu  le  malade,  tanléfi  le  récit 
d’une  intervention  dont  il  n’oubliait  aucune  péripétie,  tâchant 
de  faire  passer  ses  auditeurs  par  lesémotions  ressentiespar  lui- 
même  au  cours  de  son  opération. 

Pendant  son  exposé,  Tillaux  se  donnait  tout  entier  à  son  au- 
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(liLoiro.  Penché  vers  lui  comme  s’il  voulait  le  convaincre  en 
s’en  rapprochant  d’avantage,  lixaiit  son  regard  perçant  sur 
les  yeux  de  ceux  qui  récoutaient  comme  j)our  leur  défendre 
toute  distraction,  il  accompagnait  son  exposé  de  mouvements 
de  ses  mains  puissantes,  tantôt  dirigeant  son  index  vers 
le.  tableau  noir  sur  lequel  il  venait  de  terminer  son  schéma, 
tantôt  rapprochant  ses  deux  jraumes  conune  s’il  eût  voulu 
modeler  entre  elles  la  vérité  qu’il  désirait  faire  entrerdansla 
tète  de  ses  auditeurs. 

Tout  cela  n’allait  pas  sans  fatigue  et  'filiaux  sortait  de  son 
cours  transpirant  et  fatigué.  Mais  sa  fatigue  était  joyeuse.  Il 
savait  que  l’heure  qu’il  venait  de  passer  n’était  pas  une  heure 
perdue  ;  qu’il  avait  augmenté  le  savoir  de  ceux  qui  l’avaient 
écouté,  qu’il  leur  avait  rendu  clairs  des  points  jusque-là  obs¬ 
curs  dans  leur  esprit.  Et  autant  (jue  les  a j)plaudissements fré¬ 
nétiques  qui  accueillaient  toujours  sa  péroraison,  ce  senti¬ 
ment  de  la  tâche  achevée  et  bien  renq)lie  constituait  pour  lui 
une  précieuse  récompense. 

Ces  succès  d’amphithéâtre,  il  les  avait  connus  dès  le  début, 
comme  aide  d’anatomie  et  conune  prosecteur.  Très  vite,  les 
élèves  avaient  été  séduits  par  ce  l)eau  jeune  honune,  de  haute 
taille  et  de  large  stature,  au  regard  puissant  et  volontaire,  à 
la  chevelure  blonde  un  peu  longue  rejetée  en  arrière.  Ils 
étaient  entraînés  par  sa  conviction,  son  ardeur,  son  apostolat 
de  l'enseignement. 

En  LSbil,  'filiaux  fut  nommé  chirurgien  dos  hôpitaux  à  son 
ileuxième  concours,  mais  échoua  cette  même  année  à  l’agréga¬ 
tion  où  furent  nommés  Guyon.  Lefort  et  Panas.  Il  devait  y 
réussir  trois  ans  plus  tard  et  arriva  prcniiei’,  à  la  promotion  de 
1866. 

Ce  fut  trois  ans  après  qu’il  fut  nonuué  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Clamart. 

La  place  venait  d’être  rendue  vacante  par  la  mort  de  Serre 
qui  l’occupait  depuis  de  longues  années.  Serre,  nous  dit  Néla- 
ton,  ne  remplissait  à  Clamart  que  des  fonctions  purement  ad¬ 
ministratives.  Elles  ne  devaient  pas  être  très  absorbantes  et 
convenaient  à  l’âge  de  Serre,  lequel  avait  près  de  quatre-vingts 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Ilusson,  désigna 
'filiaux  pour  succéder  à  Serre.  On  peut  s'étonner  que  le  choix 
du  directeur  se  soit  porté  sur  un  des  plus  jeunes  chirurgiens  du 
bureau  central.  Mais  il  faut  reconnaître  que  Ilusson  avait  eu 
la  main  heureuse,  'filiaux  devait  donner  à  l’Amphithéâtre  des 
hôpitaux  un  lustre  que  celui-cin’avait  jamais  connu. Mettant 
aussitôt  à  exécution  une  idée  probablement  mûrie  depuis 
longtemps,  'filiaux  décida  de  faire  de  Clamart  un  centre  d’en¬ 
seignement  chirurgical.  Nous  étions  malheureustment  en  1869, 
à  la  veille  de,  la  guerre  et  'filiaux  ne  put  qu’ébaucher  le  plan 
u’il  avait  conçu.  Il  dut  attendre  la  fin  des  hostilités  et  de  la 
ommune,  c’est-à-dire  l’année  1872  pour  inaugurer  un  ensei¬ 
gnement  qui  devait  avoir  tant  de  succès.  A  vrai  dire  la  marche 
de  cet  enseignement  fut  gênée  au  début  par  ce  fait  que  'filiaux, 
agrégé  en  exercice,  fut  appelé  par  la  Faculté  à  remplacer 
Denonvilliers  dans  son  cours  de  médecine  opératoire.  Ce  rem¬ 
placement  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  dura 
deux  ans  et  ce  n’est  qu’en  1874  que  'filiaux  put  se  consacrer 
entièrement  à  son  enseignement  de  Clamart. 

Cet  enseignement  était  essentiellement  consacré  à  l’étude 
de  l’anatomie  envisagée  au  point  de  vue  de  ses  applications 
chirurgicales.  Il  eut  d’emblée  un  succès  foudroyant.  Impa¬ 
tiemment  attendu,  il  recueillit  un  nombre  considérable  d’au¬ 
diteurs.  L’auditoire,  surtout  constitué  au  début  par  desinter¬ 
nes  et  des  externes,  vit  bientôt  affluer  des  étudiants,  des  méde¬ 
cins  français  et  de  nombr  eux  étrangers.  On  se  bousculait  pour 
trouver  place  dans  la  salle  où  'filiaux  enseignait,  et  bien  avant 
l’heure  du  cours  les  étudianls  arrivaient  pour  occuper  les  pre¬ 
mières  places.  11  est  inutile  d’insister  pour  le  moment  sur  ce 
qu’était  cet  enseignement.  Il  nous  en  est  heureusement  resté 
une  lidèle  image  dans  le  Traité  d'anatomie  topographique. 

Il  se  poursuivit  jrendant  de  longues  années,  toujours  avec  le 
même  succès,  'filiaux  ne  l’abandonna  qu’en  1890,  lorsqu’il  fut 
appelé  par  la  Faculté  à  occuper  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

Ou  put  croire  à  cette  époque  que  'filiaux  avait  délinitive- 


ment  renoncé  à  enseigner  l’anatomie.  Aussi  quelle  ne  fui  pas  la 
surprise  de  tous  quand,  au  monicnt  où  Farabeiif  fui  mis  à  la 
relraite,  on  a])prit  que  'filiaux,  devenu  professeur  de  clinique, 
demandait  .sa  mutation  dans  la  chaire  d’anatomie.  On  se 
répandait  en  conjectures.  Les  uns  disaient  que,  sentant  son 
jmbiic  diminuer,  il  voulait  retrouver  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  scs  grands  auditoires  d’autrefois.  U’autres 
pensaient  que,  déiouté  par  les  progrès  de  la  technique  et 
l’abondance  des  opérations  nouvelles, il  craignait  de  n’avoir 
plus  la  souplesse  d’esprit  nécessaire  pour  s’adapter  àiine  chi¬ 
rurgie  qui  changeait  tous  les  jours  et  qu’il  préférait  terminer 
sa  carrière  en  reprenant  l’enseignement  anatomique  qui  lui 
avait  valu  tant  de  succès,  fin  réalité  'filiaux  n’avait  songé  à 
rien  de  tout  cela.  On  était  venu  le  chercher.  Le  départ  inopiné 
de  Farabeuf  n’avait  jjas  permis  au  (.onseil  de  la  Faculté  de 
lui  trouver  un  successeur  (jui  fût  ])cr,sonna  grata.  Le  seul  qui 
pouvait  occuper  sa  place  était,  Poirier,  qui  avait  mis  une  sorte 
de  coquetterie  à  se  faire  le  plus  possible  d’ennemis.  Il  fallait 
l’empêcher  à  tout  prix  d’arriver.  La  province  était  trop  loin 
pour  qu’on  eût  le  temps  de  l’alerter.  C’est  alors  qu’un  des  plus 
subtils  des  membres  du  conseil  songea  à  Tillaux.  On  vit  se  dé¬ 
rouler  une  campagne  acharnée  à  laquelle  'filiaux  resta  d’ail¬ 
leurs  presque  complètement  étranger.  Sa  mutation  pour  la 
chaire  d’anatomie  fut  votée  parla  Faculté. 

Mais  le  hasard  avait  voulu  que  quelques  semaines  avant  le 
président  du  Conseil  Waldeck-Rousseau  fît  une  angine  de 
Ludwig.  Poirier  Pavait  opéré  et  guéri.  .le  ne  crois  pas  que  le 
régime  républicain  connaisse  le  fait  du  prince.  Seuls  des  réac¬ 
tionnaires  pom-raient  penser  le  contraire.  Aussi  suis-je  con¬ 
vaincu  que  lorsque  la  Section  permanente  annula  le  vote  de 
la  F’aculté,  elle  ne  s’inspira  que  de  l’intérêt  de  1  Enseignement 
et  que  Waldeck-Rousseau  n’exerça  aucune  action  sur  son  vote. 
Celui-ci  eut  en  mut  cas  comme  conséquence  de  faire,  déclarer 
la  vacance  de  la  chaire  d’anatomie  et  peu  de  temps  après 
Poiiier  succédait  à  Farabeuf. 

Tillaux  prit  facilement  son  parti  de  cet  échec,  qui,  en  réalité, 
n’était  pas  le  sien  et  il  renonça  définitivement  à  l’enseigne¬ 
ment  anatomique. 

Celui-ci  avait  eu  un  tel  succès  qu’il  serait  vraiment  regret¬ 
table  que  la  tradition  orale  ou  de  brefs  rappels  nécrologiques 
nous  en  conservent  seins  le  souvenir.  Il  nous  en  reste  heureuse¬ 
ment  une  trace  ineffaçable,  un  monument  indestructible  édifié 
par  Tillaux  lui-même.  C’est  le  Traité  d’anatomie  topographique. 

l,e.  Traité  d’anatomie  topographique  cu>ce  applications  à  la 
chirurgie  parut  le  11  avril  1877.  Il  était  édité  chez  Asselin  et 
Ilouzeau. 

Ce  traité  avait  eu  de  nombreux  et  illustres  prédécesseurs. 
Royer  (1802)  avait  déjà  ébauché  un  Traité  d’anatomie  topo¬ 
graphique  dont  Roux  (en  1821;  et  Béclard  avaient  tiré  des 
applications,  le  premier  pour  la  médecine,  le  deuxième  pour 
la  chirurgie.  Mais  les  deux  premiers  traités  méthodiques  d’ana¬ 
tomie  appliquée  furent  ceux  de  Blandin  et  de  Velpeau  (1825- 
1826).  D’autres  suivirent  parmi  le.'-quels  nous  nous  bornerons  à 
citer  les  traités  d’Estor  (1833),  de  Malgaigne,  de  Paulet  et  de 
Richet.  Celui-ci  dont  la  première  édition  datait  de  185r)-1857 
était  le  traité  classique  lorsque  parut  celui  de  Tillaux. 

Dès  que  celui-ci  se  montra  aux  rayons  des  librairies,  il  attira 
l’attention  générale. 

L’ouvrage  plaisait  dès  l’abord  par  la  façon  dont  il  était  pré¬ 
senté.  Muni  d’une  reliure  en  toile  solide  et  de  couleur  plaisante, 
il  constituait  un  volume  de  grand  format,  d’une  épaisseur  nota¬ 
ble,  sans  cependant  être  encombrant.  Le  texte  était  réparti 
d’une  façon  agréable,  coujié  par  de  nombreux  blancs,  aux 
dimensions  barmonieu sèment  proportionnées  aux  chapitres  et 
aux  paragraphes  qu’ils  séparaient.  Les  caractères  courants 
formaient  un  texte  d’une  lecture  agréable  ;  les  titres  et  les  dif¬ 
férents  sous-titres  habilement  choisis  donnaient  à  ce.  texte  un 
aspect  séduisant,  peu  courant  à  cette  époque.  Mais  ce  qui 
frajjjrait  encore  davantage  le  lecteur  c’était  l’iconographie. 
Contrairement  aux  ouviages  qui  l’avaient  piécéciés,  le  livre  de 
'filiaux  possédait  beaucoup  de  libres.  Alors  que  l’usage  don¬ 
nait  à  celles-ci  de  petites  dimensions,  les  ligures  de  l’anatcmic 
topographique  frajjpaient  par  leur  grandeur.  Celle-c*i  répondait 
souvent  à  la  grandeur  naturelle,  ])oinl  très  important  pour  un 
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ouvrage  à  caraelère  pratique,  oii  il  jieut  être  extrcnienu'iit 
utile  de  vérifier  sur  le  dessin  certaines  distances,  qnel’opéra- 
leiir  a  intérêt  à  connaître  avec  précision. 

Mais  surtout,  chose  tout  à  fait  nouvelle,  la  couleur  faisait 
son  apparition  dans  les  figures  anatomiques.  On  ne  l'avait  em- 
jiloyée  jusqu’alors  que  pour  les  allas  que  leur  p  ix  élevé  ren¬ 
dait  peu  abordables  pour  rétudiant  et  le  praticien.  A  vrai  dire, 
ces  couleurs  se  réduisaient  à  deux,  le  ronge  et  le  bleu,  ('.'est  jieu 
aujourd’hui  oii  grâce  au  perfectionnement  des  procédés  de  le- 
produetion  on  use  sans  ménagement  de  toutes  les  couleurs  de 
rarc-en-ciel.  C’était  beaucoup  pour  l'épocpie  et  l’étudiant 
s’émerveillait  devant  le  rouge  .sanglant  cpii  teintait  les  troncs 
artériels  et  le  bleu  éclatant  qui  colorait  h  s  grosses  veines.  A 
vraidireees  figures  étaientloin  d'être  impeccables. Lafauteen 
incombe  au  dessinateur  de  Tillaux  à  Nicolel,  auquel  Tillaiix, 
dans  sa  trop  grande  bonté  décernait  dans  sa  jiréface  des  éloges 
immérités.  Nicole!  a  multiplié  les  fautes  de  dessin,  et  il  est  facile 
de  constater  qu’elles  lui  incombent  en  propre  ;  on  le  voit,  en 
effet,  se  manifester  dans  les  détails  qui  n’intércssaitnt  pas 
l’auteur  ou  dans  des  fautes  de  dimensions  ou  de  perspective 
ni  devaient  échapper  à  l’œil  de  Tillaux,  incompétent  du  point 
e  vue  purement  technique.  Fort  heureusement,  les  points 
principaux  que  Tillaux  voulait  mettre  en  évidence  étaient  l'ob¬ 
jet  de  sa  surveillance  spéciale  et  exprimés  avec  exactitude. 
ces  figures  qualifiées  souvent,  non  sans  quelque  prétention  de 
dessins  d’apres  nature,  s’ajoutaient  de  nombreux  schém.as  qui 
n’étaient  que  la  reproduction  par  le  dessinateur  des  schémas 
exécutés  par  le  Maître  sur  son  tableau  noir.  Ils  étaient  nom¬ 
breux  et  vaiiés,  toujours  clairs,  toujouis  démonstratifs. J’en 
rapprocherai  les  nombreuses  coupes  qui  sont  largement  répan¬ 
dues  dans  tout  l’ouvrage.  L’est  Tillaux  qui  a  vulgarisé  la  coupe 
comme  moyen  de  compréhension  et  de  démonstration  dans 
l’enseignement  anatomique.  Il  a  toujours  insisté  sur  la  valeur 
de  ce  mode  de  représentation  qui  s'augmente  de  la  facilité  de 
son  exécution,  puisqu’il  s’agit  de  dessiner  sur  un  seul  plan, sans 
a^oir  à  se  préoecuper  de  la  perspective. 

Je  n’ai  pas  encore  parlé  du  texte  de  l’ouvrage.  Fm  fait,  on 
n’apalyse  pas  un  traité,  de  l’importance  de  celui  de  Tillaux.  Il 
m’en  faut  néanmoins  donner  les  principales  caractéristiques. 

Il  en  est  une  première,  d’oi  dre  négatif  si  je  peux  ainsi  par¬ 
ler,  qui  a  consisté  à  supprimer  tout  ce  qui  a  trait  à  l’anatomie 
générale.  H  faut  remarquer  que  cette  partie  représentait  p.es- 
qu’un  tiers  de  l’ouvrage  de  Richet.  Lorsqu’on  se  donne  la  peine 
de  relire  dans  les  vieux  traités  ces  chapitres  d’anatomie  géné¬ 
rale,  on  voit  combien  ils  évoquaient  d’idées  fécondes  et  il  est 
impossible  d’en  méconnaîtie  l’intérêt.  Il  est  certain  que  la  dis- 
larition  de  ces  considérations  sur  les  propriétés  des  tissus  a 
orcément  rétréci  la  vision  des  jeunes  et  diminué  leur  compré¬ 
hension  de  la  constitution  générale  du  corps  humain.  A  ce 
litre,  l’initiative  de  Tillaux  apparaît  comme  fâcheuse.  Mais 
déjà  en  1877,  l’anatomie  générale  appliquée,  ne  pouvait  se 
concevoir  sans  un  exposé  histologique  très  complet  et  cette 
nécessité  n’a  fait  que  s’accentuer  avec  le  temps.  Cela  exigeait 
pour  l’anatomiste,  chirurgien  des  connaissances  qui  lui  font 
généralement  défaut  ou  entraînerait  1  intervention  d’un  col¬ 
laborateur. 

Cette  partie  eonsacrée  à  Tanatomie  générale  appliquée  de¬ 
mandait,  d’autre  part,  une  place  considérable,  et  on  ne  peut 
(lu’approuver  Tillaux  quand  il  réclamait  qu’un  auteur  qualifié 
se  chargeât  de  l’exécution  de  cette  partie  du  progranune  dont 
il  était  loin  de  méconnaître  l’intérêt.  Il  a  fallu  attendre  ces  der¬ 
nières  années  pour  voir  se  réaliser  le  vœu  émis  jiar  notre 
maître. 

Une  autre  innovation,  non  moins  importante,  a  été  la  fusion 
intime  de  la  deseription  anatomique  et  des  déductions  prati¬ 
ques.  Jusqu’alors,  ces  dernières  faisaient  l’objet  d’une  des¬ 
eription  séparée.  Tillaux  pensa  avec  raison  que  la  conséquence 
chirurgicale  de  telle  ou  telle  disposition  anatomique  devait  sui¬ 
vre  immédiatement  la  descrij)lion  de  celle-ci.  Je  ne  peux  que 
lui  donner  raison.  L’exposition  y  prcuid  beaucouj)  plus  de  vie, 
la  déduction  chirurgicale  jierd  ce  caractère  théorique  et,  pour 
ainsi  dire,  fietif  qu’elle  avait  trop  souvent  lorsqu'elle  était  évo¬ 
quée  à  distance.  Tillaux  a  d’ailleurs  limité,  dans  une  certaine 
me.sure,  l’étendue  de  ces  déductions.  Files  gardent  cependant 


une  place  qui  ne  laisse  pas  que  de  nous  surprendre  aujourd’hui, 
'l'elle  histoire  de  malade  évoquée  avec  nombre  de  détails,  nous 
paraît  fri.ser  le  hors-d’œuvre  Nous  sommes  habitués  à  plus  de 
(oncision.  Mais  n’oublions  pas  ciue  ce  livre  n’est,  après  tout, 
que  le  fidèle  reflet  de  l’enseignement  oral.  Ces  observations 
(létaillées  qui  nous  semblent  déplacées  dans  un  traité  d’anato¬ 
mie,  étaient  faites  pour  reposer  l’auditoire  en  le  distrayant, 
voire  même  parfois  en  l’égayant. 

Mais  ce  qui  caractérise  surtout  les  descriptions  anatomiques 
de  Tillaux,  ce  sont  la  simplicité  et  la  clarté.  Le  débutant  lui- 
même  est  frappé  par  la  facilité  avec  laquelle  se  laissent  lire  les 
chapitres  regardés  comme  les  plus  ardus,  comme  les  aponé¬ 
vroses  du  cou  ou  du  périnée  par  exemple. 

Tillaux  n’arrive  à  cette  simplicité  d’exposition  qu'en  élimi¬ 
nant  tout  ce  qui  lui  paraît  inutile.  Dans  une  région  tout  tourne 
autour  de  deux  ou  trois  points  :  le  plus  souvent,  ce  sont  les 
rapports  du  paquet  vasculo-nerveux,  d’autres  fois,  c’est  la 
superposition  des  plans.  C’est  sur  ces  points  seuls  que  Tillaux 
s’arrête.  Mais  ne  sentez-vous  pas  poindre  déjà  la  critique  ? 
Oui  Tillaux  est  facile  à  comprendre  ;  mais,  c’est  parce  qu’il 
escamote  la  difficulté  ;  c’est  un  simplificateur  excessif,  c’est  un 
vulgarisateur.  "Voilà  le  grand  mot  lâché.  Qu’on  le  veuille  ou 
non,  il  conserve  malgré  tout  un  sens  plus  ou  moins  péjoratif. 
Aussi  bien  est-ce  là  la  critique  sur  laquelle  insistent  les  détrac¬ 
teurs  de  Tillaux.  C’est  sur  ce  tenain  qu’ils  poussent  la  eempa- 
raison  entre  Tillaux  et  Richet,  faisant  valoir  les  descriptions 
plus  fines,  plus  nuancées,  plus  poussées  dans  le  détail  que  nous 
a  laissées  ce  dernier.  Ces  oppositions  ne  sont  jamais  sans  un  cer¬ 
tain  degré  d’injustice.  Chacun  de  ces  auteurs  a  écrit  son  livre 
■selon  les  caractéristiques  de  son  esprit,  c’est-à-dire  avec  les 
qualités  et  les  défauts  de  celui-ci.  Il  est  possible  que  Tillaux 
ait  parfois  poussé  jusqu’à  l’extrême  le  désir  de  simplifier.  Il 
semble  qu’il  ait  quelquefois  mésestimé  le  degré  d’intelligence 
de  ses  lecteurs.  Mais,  après  tout,  ce  désir  de  la  clarté  ne  vaut-il 
pas  mieux  que  cette  recherche  systématique  de  l’obscurité, 
trop  fréquente  à  l’heure  actuelle,  où  le  lecteur  moyen  semble 
dédaigné  et  où  l’auteur  paraît  s’adresser  à  une  minorité,  seule 
susceptible  de  le  comprendre  ou  tout  au  moins  se  donnant 
comme  telle  ? 

On  oublie  trop  souvent  que  les  descriptions  les  plus  faciles 
à  suivre  sont  loin  d’être  celles  qui  ont  demandé  le  moins  d’ef¬ 
fort.  Fn  réalité,  c’est  le  plus  souvent  le  contraire.  Il  faut  se 
donner  parfois  beaucoup  de  peine  pour  être  clair.  Toute  la 
question  est  de  savoir  si  cet  effort  incombe  à  l’écrivain  ou  doit 
être  laissé  au  lecteur. 

L’étude  de  l’ouvrage  de  Tillaux  soulèverait  encore  bien  des 
epieslions.  Mais  il  faut  nous  borner.  Contentons-nous  en  ter¬ 
minant  de  souligner  le  succès  prodigieux,  presque  sans  précé¬ 
dent  qui  salua  l’apparition  de  cet  ouvrage,  et  la  rapidité  avec 
laquelle  se  suivirent  ses  nombreuses  éditions.  Presque  toujours, 
chacune  d’elles  annonce  un  progrès  sur  la  précédente.  Mais  les 
adilitions  varient  d’iniportance  suivant  les  éditions.  Tantôt 
elles  sont  minimes,  tantôt  elles  sont  considérables.  Dans  ce 
dernier  cas,  c’est  que  la  chirurgie  vient  de  s’ouvrir  un  nouveau 
domaine,  et  il  faut  que  Tanatomie  la  suive  dans  sa  progres¬ 
sion.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  successivement  apparaître 
Tanatomie  chirurgicale  de  la  cavité  pelvienne,  de  l’estomac  et 
ele  l’intestin,  du  foie  et  du  pancréas,  dont  les  premières  édi- 
tieuis  faisaient  à  peine  mention.  Fn  1903  parut  la  onzième.  Ce 
(levait  être  la  dernière.  N’est-ce  pas  émouvant  d’assister  à 
travers  ces  éditions  successives  au  labeur  opiniâtre  de  l’homme 
qui,  penché  sur  cet  ouvrage,  depuis  1877,  ne  cesse  pendant  près 
de  trente  ans  de  le  tenir  au  courant,  de  l’améliorer,  de  l’aug¬ 
menter  avec  une  sorte  d’alTeetion  paternelle.  Mais  aussi  quelle 
joie  pourTaute'ur  de  voir  se  succéder  ces  éditions  toujours  rapi¬ 
dement  épuisées,  de  savoir  Touviage  traduit  en  plusieurs  lan¬ 
gues  et  de  se  dire  qu’il  laissera  après  lui  une  a‘uvre  solide  qui 
caractérisera  la  chirurgie  d’une  époque  et  préservera  son  nom 
de  l’oubli. 

Il  semble  que  Tillau:.  anatomiste  ait  fait  du  tort  à  Tillaux 
chirurgien.  Fn  réalité,  cela  n’est  jias.  Le  second  ne  le  cédait 
d’ailleurs  en  rien  au  ])remier.  Mais  Tillaux  a  appartenu  à  cette 
génération  dont  la  carrière  a  été  en  quelque  sorte  coupée  en 
deux  périodes  par  la  découverte  de  l'asepsie.  L'unité  de  sa  vie 


2038 


1-K  1'F\0GRRS  I\ir:niCAL,  51  (15  Décembrii  1034) 


diirurgicalf  en  a  été  pour  ainsi  dire  rompue.  ])'aulro  pari,  on 
ne  songe  pas  assez: à  l’elTorl  ([u'onl  dû  taire  ces  lionunes  pour 
s’adapter  aux  nouvelles  méthodes  qui  étaient  poui-  ainsi  dire 
le  contre-pied  de  tout  ce  (jiron  leur  avait  enseigné  dans  leur 
jeunesse.  Nous  savons  tous  la  résistance  en  cpielcpie  sorte  ins¬ 
tinctive  que  l’honune  apporte  à  toutes  les  innovations.  11  lui 
est  déjà  pénible  de  les  subir  lorsqu'il  n'a  à  jouer  vis-à-vis  d’elles 
qu’un  rôle  purement  passif.  Mais  quelle  attention  doit-il  ap¬ 
porter  quand  il  prend  lui-méme  une  part  active  à  l’établisse¬ 
ment  d’une,  techniepae  qui  bouleverse  toutes  ses  idées,  suj)prime 
des  gestes  cjne  l’habitude  a  transformés  en  réllcxes,  et  en  exige 
de  nouveaux  qui  sont  pour  ainsi  dire  l'ojijjosé  des  anciens.  11 
faut  avoir  vu  l’effort  que  faisaient  les  chirurgiens  de  cette 
époque  pour  s’adapter  aux  nouvelles  méthodes,  j)our  en  appré¬ 
cier  le  mérite.  Au  cours  d’une  intervention,  ils  vivaient  dans 
la  crainte  permanente  d’un  geste  condamnable,  d’autant  plus 
à  redouter  qu’il  était  inconscient.  Kl  nralgré  toute  leur  atten¬ 
tion,  la  faute  finissait  toujours  par  se  produire.  Trop  heureux 
si  elle  arrivait  dans  des  conditions  où  elle  était  réparable. 
Plus  heureux  encore,  si  elle  ne  se  reproduisait  pas  trop  sou¬ 
vent. 

N’oublions  pas  que  Tillaux  débuta  dans  ses  études  médicales 
en  1852,  que  l’antisepsie  ne  conmiença  à  se  généraliser  que 
vers  1880  dans  les  services  de  Paris,  ([u’i  n  1892,  au  moment 
où  je  commençai  ma  médecine,  l'asejisie  était  encore  rmiimen- 
taire  dans  le  service  de  Terrier,  eeiiendant  son  animateur. 

De  la  vie  chirurgicale  de  Tillaux,  les  trenle  premièn  années, 
celles  où  on  reçoit  l’empreinte,  appartenaient  donc  à  la  période 
pré-antiseptique.  Comment  s’étonner  de  la  difliculté  qu’il  eut 
à  se  plier  aux  exigences  de  la  chirurgie  nouvelle,  et  n’est-il  pas 
admirable  qu’il  ait  pu  s’adapter  à  celle-ci  dans  la  mesure  où 
il  y  est  arrivé  ? 

Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  qu'alors  que  beaucoup  de  ses 
contemporains  gardaient  pour  la  chirurgie  pasteurienne  une 
hostilité  secrète,  Tillaux,  guidé  par  son  robuste  bous  sens,  était 
un  de  ceux  dont  la  conversion  avait  été  des  plus  sincères. 

11  est  difficile  de  juger  des  qualités  chirurgicales  d  un  homme 
qui,  lorsqu’il  disposait  de  tous  ses  moyens,  appartenait  à  une 
époque  où  l’infection  limitait  au  maximum  les  actes  opératoi¬ 
res  et  qui  était  déjà  d’un  certain  âge  lorsque  l’antisepsie  offrit  à 
la  chirurgie  un  champ  illimité.  Cependant,  tous  ceux  qui  ont 
connu  Tillaux  dans  sa  jeunesse  sont  d’accord  pour  dire  qu’il 
était  un  des  meilleurs  opérateurs  parmi  ses  contemporains. 
Tous  vantaient  son  adresse  et  sa  rapidité.  Il  est  certain  que 
Tillaux,  servi  par  une  vigueur  peu  commune,  exécutait  avec 
maestria,  la  médecine  opératoire  classique.  C'était  également 
un  chirurgien  hardi.  Il  n’hésitait  pas  à  s’attaquer  aux  ané¬ 
vrysmes  des  membres  et  il  est  un  des  })remiers  à  avoir  fait  une 
thyroïdectomie  pour  maladie  de  Basedow.  C’est  à  lui  qu’ap¬ 
partient,  sinon  le  premier,  du  moins  un  des  premiers  cas  d’hys¬ 
térectomie  abdominale  pour  fibrome.  Avant  l’ère  antisepti¬ 
que,  il  était  un  de  ceux  dont  la  mortalité  opératoire  était  la 
plus  faible,  ce  qu’on  attribuait  à  la  rapidité  avec  laquelle  il 
opérait. 

.l’ai  été  son  interne  en  1895,  en  môme  tenqis  que  Biche, 
Marion  et  Gosset.  Lorsqu’il  s’agissait  d’intervention  sur  les 
membres,  il  avait  conservé  toute  sa  maîtrise.  Il  s’était  adapté 
à  la  chirurgie  abdominale.  Mais  il  ne  s'y  sentait  pas  à  son  aise. 
Une  ablation  unilatérale  des  annexes  lui  paraissait  une  grosse 
intervention,  parce  qu’il  n’arrivait  pas  à  se  persuader  de  son 
innocuité.  Ce  qu’il  préférait  c’était  l’ablation  des  grosses 
tumeurs  kystiques,  qu’il  s’obstinait  souvent  à  enlever  sans  les 
ponctionner,  désireux  d’obtenir  une  pièce  d’un  volume  im¬ 
pressionnant.  J’ai  le  souvenir  d'un  énorme  kyste  du  ligament 
large  qu’il  avait  réussi  à  énucléer  sans  le  crever  et  cpi’il  déposa 
dans  le  plateau  minuscule  que  lui  présentait  une  soeur  de  la 
rue  Oudinot.  La  sœur  s’effondra  sous  le  j)oids,  tomba  à  la  ren¬ 
verse  etfutinondéeparleliquide  du  kyste  qui  se  creva. sur  elle. 

Ses  opérations  abdominales  se  faisaient  dans  une  salle  qui 
leur  était  consacrée.  L’opération  terminée  Tillaux,  toujours 
transpiraiU,  demandait  à  un  de  ses  internes  de  bien  vouloir  le 
frictionner.  Puis,  il  s’asseyait  et  racontait  les  cas  que  lui  rap-  < 
j)elaient  celui  qu’il  venait  d’opérer.  I 

TilluùX  était  toujours  j)réoccupé  des  suites  de  ses  opéra-  I 


fions.  Dès  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  s’inquiétait  de  l’état  de  scs 
derniers  opérés.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  ])rendre  légèrimenl  un 
insuccès  ojiératoire.  Lors(ju’il  avait  à  déplorer  une  nrort,  il 
s’interrogeait  longuement  sur  les  causes  possibles  de  celle-ci. 
Il  n’était  soulagé  que  lorsqu'il  avait  pu  se  convaincre  (jue  le 
décès  n’était  pas  inquitable  à  une  faute  opératoire. 

]>es  succès  de  Tillaux  dans  son  enseignement  chiiurgieal 
égalait  celui  cju’il  avait  dans  son  enseigmment  anatomique. 

On  sait  que,  dès  le  début  de  son  agrégation,  il  avait  été 
apj)elé  à  reniplaeer  Denonvilliers  dans  son  cours  de  médecine 
opératoire.  La  lâche  était  ardue,  presque  dangereuse.  Denon¬ 
villiers  possédait  do  hautes  qualités  d’en.seigiur.  Lloejuent  et 
disert,  il  avait  l’oreille  des  élèves.  Le  succès  obtenu  pa:'  Tillaux 
ne  s’en  avéra  que  plus  éclatant.  Les  quelques  leçons  qu'il  avait 
faites  à  Clamait  avant  la  guerre  avaient  fait  connaître  son 
aptitude  à  enseigner.  Dès  le  prem.ier  jour  l’amphithéâtre  était 
plein.  Aux  séances  suivantes,  il  débordait.  Les  élèves  rcmplis- 
.saient  les  couloirs,  se  juchaient  sur  les  appuis  des  ft  nôtres  pour 
trouver  une  place.  Reclus  a  décrit  en  des  termes  inoubliables, 
que  M.  Siredey  vous  a  rappelés  encore  tout  à  l'heure,  le  spec¬ 
tacle  que  présentait  l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  lors  des 
leçons  de  Tillaux. 

On  peut  se  demander  si  ce  succès  ne  lui  suscita  pas  de  jaloux. 
En  fait,  il  dut  attendre  jusqu’en  1890  pour  que  la  Faculté  l’ac¬ 
cueillit  comme  professeur.  A  cette  date,  il  recommença  dans  le 
mémo  anqffiithéâtre  les  leçons  de  médecine  opératoire  qu'il 
avait  déjà  faites  comme  agrégé.  Je  l’ai  entendu  à  cette  éjjoque. 
L’enthousiasme  était-il  égal  à  celui  qui  avait  accueilli  les 
leçons  du  jeune  agrégé  ?  Il  m  est  difficile  de  le  savoir.  Mais  il 
était  encore  bien  grand  et  j’ai  souvenir  que  l’amphithéâtre  ne 
contenait  guère  de  places  libres. 

Tillaux  ne  devait  d’ailleurs  pas  occuper  longtemps  cette 
chaire  théorique.  En  1894.  il  fut  nonuné  professeur  de  clinique 
à  la  Pitié  ;  {)uis,  il  passa  à  la  Charité. 

Lorsque  Tillaux  devait  faire  une  clinique,  il  conmiençait  par 
exîiminer  lui-même,  avec  le  plus  grand  soin,  le  malade  qui  était 
l’objet  de  la  leçon.  Cet  examen  était  conduit  avec  la  méthode 
la  plus  stricte  et  avec  la  plus  grande  douceur.  Tillaux  écoutait 
avec  une  bienveillante  gravité  et  une  profonde  patience  le  récit 
ue  le  malade  lui  faisait  de  la  m.aladie,  et  quand  il  s’agissait 
’une  affection  douloureuse,  il  savait  donner  au  patient  l’ini- 
pi'ession  qu'il  compatissait  à  son  mal.  Parfois,  si  le  nralade 
était  impressionné  ou  pusillamine,  il  s'efforçait  par  un  mot  plai¬ 
sant  de  le  rassurer.  Il  posait  en  principe  que  l’examen  ne  devait 
jamais  entraîner  de  douleur  înutile,  et  il  était  touchant  de  voir 
avec  quelle  délicatesse  ses  grosses  mains  exploraient  la  région 
malade  sans  provoquer  de  réaction  de  la  part  de  l’examiné.  Il 
revenait  souvent  sur  ce  point  qu'il  fallait  témoigner  aux  ma¬ 
lades  autant  de  resjject  que  de  pitié.  Aussi  tous  l'adoi aient  et 
subissaient  avec  i)alience  les  plus  minutieuses  exploiations,‘ 
Après  cet  examen,  Tillaux  préparait  avec  soin  sa  leçon.  11 
Il  aimait  pas  improviser,  et  c’est  précisément  cette  prépara¬ 
tion  qui  donnait  aux  auditeurs  cette  impression  d’ordre  et  de 
méthode  qui  caractérisait  ses  cliniques.  Dans  celles-ci  il  aimait 
à  prendre  comme  point  de  départ  de  son  exposé  les  données 
anatomiques.  Avant  tout,  la  lésion  devait  être  localisée  dans 
une  région  déte; minée.  Ceci  fait,  il  rappelait  la  constitution  rie 
la  région,  les  organes  qu’elle  contenait  et  cherchait  à  établir 
quel  était  celui  qui  était  le  siège  de  la  lésion.  Parfois  le  seul 
examen  physique  permettait  de  répondre  à  la  question.  Quand 
cette  méthode  était  inutilisable,  J  illaux  jnecédait  par  élimina¬ 
tion.  Les  hypothèses  les  moins  probables  étaient  envisagées  les 
premières  et  rajiidement  rejetées.  Le  diagnostic  finissait  par  se 
limiter  entre  deux  ou  trois  lésions.  Les  donnéi  s  de  l’interroga- 
toire,les  résultats dt‘  l’examen  j)hysique,la  notion  defréquence, 
tout  ce  qui  pouvait  cire  utilisé  pour  obtenir  une  conclusion 
était  minutieusement  jKsé  et  discuté  et  le  diagnostic  déliniti- 
vement  jiosé. 

Restait  alors  la  décision  thérapeutique.  Elle  était  traitée 
avec  le  plus  grand  soin.  Rien  entendu,  les  eonsidéiations  d’or¬ 
dre  technique  occupaient  le  premier  plan.  Mais  J’illaux  réser¬ 
vait  une  large  ])laee  aux  éléments  d’ordre  moral.  I.e  danger 
opératoire  était  allenlivemenl  pesé  et  soigneusement  eomjiaré 
aux  dangers  de  la  maladie  qu’il  fallait  traiter. 
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LABORATOIRES  CiBA 
O.  ROLLAND 

10  9-111-113 
BOU  LE VA R  D 
DELA  PART- DI  EU 

L_  V  O  N 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuir 


■ô<yn  Rythme  fonctionnel 
et«>oa  Horaire  normal 


CACHETS  COMPRIMÉS  AMPOULES 
1,2  2  4.  1  ci  3 

par  Jour  pan  Joui’  par  jour 

Action  JO  à /5  fleures  après  /'ingestion  ou  /'injection. 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Le  RÉ^yt  rea/ise  /'anfiseps/e 
pulmonaire  et  possède  totis  /es 
avantages  de  ta  méc/i cation 
gaiaco/ée  sans  aucun  de 
ses  inconvénients . 

C'est  à  nen  pas  douter,  un  des  meit- 
leurs  agents  dont  dispose  /a  t/ierapeu- 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  contre 
i invasion  tuberculeuse  de /organisme 


Comprimés  -  Sirop  ~  Ampoules 


Loi /moratoires  CI/3A  O.  R.CDLLAN  D  .  t09ll3.li‘'jrlu  l*arf  Dieu  L'ro/w 
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MUGILAXINE 

Crème  d’hiiile  de  Paraffine  et  IVIueiliU(e 

FORMOCARBOS 

Cliarlion  animal  —  Polypeptones  —  Magnésie  —  Forniine 

GARBOS 

CliarlKm  animal  imr  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

(irannié  de  IVlneilage  pur 

MUC1CARB08 

Charlioii  animal  et  mneilage  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

REGTOPLASMË 

Lavement-Pansement  à  conserver 

1  l_aboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  | 

MédicaHûù 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  : 
COMPRIMES  :  3  à  6  par 
AMPOULES  5  Cf  Intrave 


ihorntnlre  CAMUSET ~  18.  Biï»  El  npal  RousbpII-.  Pi 


uses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

15  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  2C3.  Antlthermlquei. 
ampoules  b  SC3.  Antlnévralglquel. 

^dlcâflpn'lnlercafaire  por’souIlM, 


Attlittévralgique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLÉNOIWËDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DÏSCRASIES  SANGUINES 

Aii('inies.  Leucémies,  raludisiiie.  l{a(Tiilisme.  Trouilles  de  Croissance.  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 


à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  sauvegarde  contre  les 

COMPLICATIONS 

PULMONAIRES 

Echantillons  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 
P.  Fa  met.  76, 22,  rue  des  Orteaux.  Pans.  20‘. 


ilqiietnent  ainr^iotyée  d' Extraits  Végétaux 

ATOX1QUES 

Passi  Flora 

incarnata 


Cratoe^us 

oxyacantha 


INGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

'“h 

KPOSULFIiF  MAGNÉSIUM» oe SODIUM 

4" 

LS  halogènes MAGNÉSIUM 


DÉSENSIBILISATîON 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A..  PANSO-"^ 

DOCTEUR  EN  PHAR>«iA:-;£ 

l2i.Av  GAMBETTA 
PARiS  (XX«) 


comprîmes 

GRANULË 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

f  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
5  G.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


I  PERLES  I 
I  GOUTTES  I 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutlnlsées  ou  cent  elnquanto  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  douze  perles  glutlnlsées  on  trois  eents  gouttes  par  Jour. 


Pour  les  entants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’&ge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


EchantiUons  et  Littérature:  LUBORIITOIRES  CARTERET,  i5. 


d'Argenteuil,  PARIS 
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Tillaux  SC  rciusail  à  proposer  au  paticni  une  opération  clan- 
fjcrcusc  quand  l’affcclion  dont  il  était  atteint  ne  menaçait  pas 
l’existence.  N’a-t-il  pas  dit  et  écrit  dans  sa  Chirurgie  clinique  : 
«  S’il  est  quelque  chose  de  pis  (jue  de  laisser  mourir  un  malade, 
c’est  de  le  tuer  ?  » 

Au  risque  de  revenir  sur  un  point  sur  lequel  a  déjà  longue¬ 
ment  insisté  M.  Sircdey,  on  ne  peut  abandonner  cette  évoca¬ 
tion  de  notre  vieux  Maître,  sans  parler  de  ses  qualités  domi¬ 
nantes  :  la  conscience  et  la  bonté.  Sa  bonté,  elle  était  connue  de 
tous.  Il  n’est  pas  un  de  ses  collègues,  de  ses  élèves,  et  surtout 
de  ses  malades,  qui  ne  conserve  le  souvenir  d'un  fait  où  cette 
bonté  s’est  manifestée.  Sa  conscience  n’était  ])as  moins  admi¬ 
rable.  Au  cours  d’une  visite  récente  à  Clamai  t,  je  m’arrêtai 
au  pied  de  la  belle  image  que  (.liaplain  nous  a  laissée  de  notre 
Maître.  Elle  l’évoque  avec  une  saisissante  vérité.  Je  regardais 
la  belle  tête  de  Tillaux  avec  ses  cheveux  rejetés  en  arrière,  son 
masque  vigoureux,  presque  léonin,  sa  puissante  .stature,  son 
geste  large  et  assuré,  et  j’en  venais  tout  naturellement  à  me  le 
représenter  vivant  lorsque  j’étais  son  interne,  faisant  sa  leçon 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité. 
Et  je  me  demandais  ce  que  pourrait  penser  cet  austère  repré¬ 
sentant  de  la  chirurgie  de  la  fin  du  siècle  dernier  s’il  voyait  ce 
qu’est  devenue  la  chirurgie  de  l’heure  actuelle, envisagée  non 
pas  du  point  de  vue  technique,  mais  du  point  de  vue  de  sa 
tenue  et  de  sa  moralité.  Ce  qu’il  en  penserait,  il  vaut  peut-être 
mieux  n’en  rien  dire.  Mais  je  voudrais  que.  lorsque  rie  jeunes 
étudiants  passent  au  pied  de  la  statue  de  Tillaux,  ils  ne  songent 
pas  seulement  au  grand  anatom.iste,  au  grand  chirurgien,  au 
grand  professeur  que  fut  ce  Maître,  mais  qu’ils  pensent  aussi  à 
l’exemple  de  droiture,  d’honnêteté,  de  haute  conscience  que 
constitue  toute  sa  vie. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Opérations  chirurgicales 
et  période  menstruelle 


Par  A.  FARftS 


La  menstruation  étant  une  fonction  physiok.gicjue  surve¬ 
nant  périodiquement  chez  la  fennne  depuis  la  puberté  jusqu’à 
la  ménopause,  elle  ne  peut  pas  ne  pas  exercer  un  certain 
retentissement  sur  tout  l’organisme.  Aussi  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  des  maladies  de  l’appareil  gemital  féminin  ont- 
ils  toujours  attaché  une  grande  importance  aux  troubles  des 
règles. 

On  s’occupa,  tour  à  tour,  des  rapports  existant  entre  la 
menstruation  et  l’appareil  génital,  particulituement  l’utéius. 
Puis  IIÉRAHD  étudia  l’influence  réciproque  des  règles  et  des 
afl’ections  générales  (De  l’injlucnce  des  maladies  aigues  fébri¬ 
les  sur  les  règles,  Paris,  1851). 

Quant  aux  rap])orts  entre  la  chirurgie  et  le  /lux  mens¬ 
truel,  ils  étaient  restés  sans  recherches  intéressantes  jusqu’à 
ViinNEuii..  Et,  pourtant,  depuis  longtemps,  les  chirurgiens 
avaient  l’habitude  encore  en  vogue  de  nos  jours  dans  la 
plupart  des  serviees  de  ne  pas  intervenir  pendant  la  période 
des  règles  (l)  Mais  aueun  d’eux  n’avait  attiré  l’attention  sur 
l’habitude  de  leur  pratique  usuelle  et,  si  quelqu’un  avait 

(1)  Pourtant,  à  l’aurore  de  la  chirurgie  gynécologique  moderne,  cer¬ 
tains  maîtres  avaient  conseillé  de  pratiquer  les  opérations  plastiques  sur 
le  vagin  de  prétérence  au  moment  des  régies, 


remarqué  une  modification  fies  règles  du  fait  de  l’opération, 
il  n’y  avait  attaché  qu’une  faible  importance,  —  trop  peu 
d’importance  pour  publier  le  cas. 

Cependant  cette  étude  ofi're,  peut-être,  l'aspect  le  plus  in¬ 
téressant  de  la  question  et  peut  devenir  très  fertile  en  consé- 
(piences  pratiques.  Dans  le  présent  travail,  nous  avons  es¬ 
sayé  d’analyser  les  travaux  des  différents  auteurs  qui  se  sont 
intéressés  à  la  question. 

Nous  signalerons,  d’abord,  les  rapports  de  la  menstruation 
et  des  maladies  générales  en  envisageant  la  thérapeutique  et 
son  influence  sur  la  marche  des  règles.  Ensuite  nous  étudie¬ 
rons  tout  particulièrt ment  le  retentissement,  d'une  pan.  sur 
le  cours  des  règles  des  opérations  faites  pendant  la  période 
menstruelle  et,  d’aulre  pari,  rinfuence  de  ce  flux  m.tnstiuel 
sur  l’évolution  des  interventions  chiiuigicales  faitesau  cours 
de  cette  période  et  quel  qu’en  soit  le  siège. 


Avant  d’aborder  cette  étude,  disons  un  mot  des  ro.cdifka- 
tions  physiologieiues  apportées  par  la  memstruation  sur  les 
difiérentes  fondions  organiques  en  nous  inspirant  du  livre 
de  Cotte  et  de  la  Physiologie  gynécologique  et  médecine  des 
femmes  de  Vignes. 

Ces  modifications,  variables  dans  leurs  mcdalités  autant 
que  dans  leur  acuité,  scnürlent  surtout  influencées  par  l’état 
constitutionnel  du  sujet,  par  son  hérédité  et  par  la  suscep¬ 
tibilité  de  son  système  nerveux.  Ainsi,  chez  certaines  femmes, 
les  règles  peuvent  être  un  phénomène  qui  passe  inaperçu, 
tandis’  que,  chez  d’autres,  la  menstruation  s’annonce  par  un 
ensemble  de  faits  constituant  ce  que  l’on  appelle  le  molimen 
cataménial. 

La  poussée  congestive  du  pelvis  s’accempagne  souvent  de 
réactions  au  niveau  des  autres  organes.  Voici  les  plus  inté¬ 
ressantes. 

Cœur  et  uaisseaur.  Accélération  du  coeur,  palpitations.  La 
I  tension  artérielle  maxima  augmentée  souvent  d’un  à  2  cm. 
à  la  veille  des  règles  (Siredey).  L’instabilité  vaso-motrice  se 
traduit  par  bouffées  de  chaleur,  suemrs,  poussées  congestives. 

Voies  respiratoires.  Très  fréquemment,  les  premières  voies 
respiratoires  montrent  une  congestion  d’intensité  variable 
(c’est  la  zone,  gemitale  de  Eliess).  A  l’approche  des  règles,  la 
muqueuse  dc'vient  rouge,  turgescente  et  un  léger  coryza 
s’établit.  Le  nombre  des  personnes  ejui  pié.’-cntent  un  point 
faible  plus  ou  moins  marqué  au  niveau  de  la  muqueuse  du 
nez  est  bien  plus  considérable  qu’on  ne  le  soupçonnait  autre¬ 
fois.  Ces  petites  misères,  sous  l’effet  de  la  poussée  menstruelle, 
deviennent  l’occasion  de  réels  ennuis  :  coryza  à  répétition, 
gonflement  de  la  muqueuse  du  sinus,  congestion  de  la  tre  mpe 
qui  donne  des  bourdonnenients  d’oreilles  (Daiché). 

Appareil  digestif.  —  Bouche  :  nous  rappoitons  ici  un  article 
jiaru  dans  The  Medical  Educedim  and  Ilospilals  à  propos 
d'un  cas  observé  par  un  médecin  américain  qui  le  commu¬ 
niqua  à  la  direction  de  la  revue  lui  demandant  son  avis. 

Cet  article,  s’intitule  «  Stomatite  aphteuse  à  la  période  mens¬ 
truelle  ».  Il  s’agit  d’une  femme  mariée,  âgée  de  25  ans,  qui  se 
voit  atteinte  d’une  stomatite  aphteuse  au  début  de  chaque 
flux  menstruel.  Ces  aphtes  apparaissent  à  la  face  interne  des 
lèvres,  des  joues  et  de  la  voûte  palatine.  Elles  persistent  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  et  disparaissent  avant  la  fin  du  flux 
menstruel. 

En  réponse  à  ce  cas.  le  périodifjue  indique  les  rapports  de 
la  menstruation  et  de  la  houche  que  nous  reproduisons  ainsi. 
Il  existe  un  rapport  distinct  entre  les  fonctions  génitales  de 
la  femme  et  la  bouche.  Parfois,  à  la  puberté,  chez  des  jeunes 
filles  âgées  de)  12  à  14  ans,  a])paraît  un  œdème  et  un  gonfle¬ 
ment  cies  gencives.  Cela  peut  aller  juseju’à  la  perte  des  dents, 
et  parfois  aussi  à  une  périostite  modérée.  Ces  m.anifestaticns 
disparaissent  spontanément  avec  le  début  du  flux  mentruel. 
Mais  plus  fréquentes,  cependan',  sont  les  modifications  de  la 
bouche,  pendant  la  durée  des  règles  normales  ou  anormales. 
Quelques  femmes  peuvent  jirédire  le  début  de  la  inenstrua- 
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lion  parce  qu’elles  ont  régulièrement  des  douleurs  dentaires 
avant  (ju'elles  ne  commencent  à  perdre.  Ces  douleurs  peuvent 
persister  durant  tout  le  iliix.  maiselles  disj)araissenl  toujours 
quand  Jes  règk's  cessent.  Des  cas  de  stomatites  catarrliales 
et  ai)liteuse.  ont  été  décrits  jiar  Scukfi-  {Hdiulhiuh  (1er  Zdhn- 
bcilkunde.  Vienne,  lUIO'i. 

Un  cas  est  iMi)|)ortéparDavis(iV/cd(ca/  2’;/ncs,  mai  1908) dans 
lequel  une  femme,  âgée  de  35  ans,  a  eu  une  stomatite  durant  trois 
ans.  Les  symptômes  apparurent  cinq  jours  avant  le  flux  mens¬ 
truel  et  augmentèrent  jusqu’à  la  fin  des  règles.  Une  guérison 
fut  obtenue  par  l'ablation  des  deux  ovaires,  qui  étaient  kys-' 
tiques. 

Cela  est  une  thérapeutique  héroùiue  (liez  une  femme  âgée 
seulement  de  trentc-eiiuj  ans.  MalheureusanK nt,  il  n’y  a  au¬ 
cun  moyen  connu  pour  éviter  le  retour  mensuel  de  la  stema- 
tite  aphteuse  autr(m.ent  (pie  jiar  l’élimination  de  l’ablatiin 
(Joui.  .1.  M.  .t.,  !)  sept.  193;>.). 

Eslomiie  cl  InlesUn.  La  congestion  mensuelle  provoque, 
à  son  tour,  sur  la  mmjueuse  gastrique  des  poussées  fluxion- 
naires  amenant  chi'z  certaines  fenuues  des  jiroxysmes  d’hy¬ 
per-acidité  qui  se  compliquent  de  douleurs,  brûlures,  vomis¬ 
sements,  constipation  et  spasme. 

Rein.  La  congestion  rénale  amène  une  tuméfaction  des 
reins  ce  qui  explique  les  douleurs  lombaires  accusées  par  les 
femmes  au  moment  des  règles,  ou,  tout  au  moins,  certaines 
d’entre  elles. 

Foie,  ün  note  une  congestion  hépatique  lors  de  la  mens¬ 
truation. 

Sang.  Ici  tout  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  : 

P*  pour  Gaston  Cotth,  si  l’on  (Xaminc  le  sang  circulant, 
on  trouve,  avec  une  diminution  du  taux  des  globules  rouges 
un  abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine,  des  giobulines.  La 
coagulabilité  n’est  pas  modifiée  ; 

2°  pour  Karel  Ki.aus,  le  plasma  oxalaté  dilué,  préparé, 
du  sang  des  femmes  qui  se  trouvent  immédiatement  avant 
la  menstruation,  présente  une  coagulation  retardée  par  rap¬ 
port  à  celle  du  plasma  pendant  l’état  intermenstruel  ;  il  ex¬ 
plique  cette  modification  jiar  la  propriété  que  possède  la 
choline  de  retarder  la  coagulation,  des  dérivés  de  la  choline 
étant  éliminés  jiendant  la  menstruation. 

3“  dans  un  travail  sur  les  modifications  des  plaquetks 
sanguines  aux  divers  stades  du  cyscle  meiistnul  (Zinlralbluil 
für  (innükolügie,  iovae  lA’II,  n‘>  31,  5  août  1933),  Masakatsu 
Kato  conclut  à  la  diminution  du  nombre  des  plaquettes  san¬ 
guines  quelques  heures  avant  le  mement  où  l’hémorragie 
commence  ;  cette  diminution,  d’après  lui,  ne  serait  donc  pas 
la  cause  de  l’iu'morragie  ;  le  minimum  constaté  s’observe  au 
deuxième  jour  des  règles  ;  quand  les  règles  sont  de  longue 
durée,  cet  auteur  montre  (jue  le  flux  prémenstruel  des  ])la- 
quettes  est  déjà  dépassé  avant  la  fin  de  la  menstruation.  Il  y 
aurait,  donc,  des  relations  entre  ce  fait  et  le  moment  où  le 
temps  de  coagulation  est  le  j)lus  court  ; 

4°  dans  un  cas  de  thrombopénie  essentielle  et  l’infuence 
du  cycle  menstruel  sur  son  (‘voluticn  {Ztnl.  jür  (ign.,  n»  39, 
29  sept.  1928,  p.  2.55),  Dkmssow.v-Sscsckwskaja  (hmeontre 
que  la  courbe  des  thrombocytes  se  trouve  en  relation  étroite 
avec  le  cycle  menstruel  et  qu’au  début  des  règles,  le  nombre 
de  thrombocytes  diminue,  puis  il  monte  pour  revenir  à  la 
normale. 

Kn  somme,  de  toutes  ces  recherches,  il  ap{)araît  que  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  quant  à  la  diminution  du  nombre 
des  thrombocytes  ;  mais  il  n’en  est  jjas  de  même  de  la  coagu¬ 
labilité  du  sang  circulant  pendant  la  période  menstruelle  qui 
serait  diminuée. 


Rapports  réciproques  de  la  uienslrualion  et  du  traitement  des 
affections  générales  pendanl  cette  jiériode.  t’.()(:RTs-,  dans  son 
Traité  praliijue  des  nudadies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes 
conclut  à  la  faible  part  d’iniluence  que  les  maladies,  surtiuit 
les  maladies  aiguës,  exercent  sur  la  menstruation.  D’autre 
part,  il  conclut  ([u’il  doit  en  être  ainsi  de  l’administration  des 


médicaments  tout  en  s’abstenant  de  commencer  l’usage  de 
médicaments  énergiques  et  dé-pratiquer  des  opéiafions. 

Hacihouski,  dans  son  traité  «  Sur  la  menstruation  »  étudie, 
les  modifications  apportées  par  la  pratique  de  la  saignée  au 
cours  des  maladies  aigues  et  pendant  le  flux  menstruel.  Voici 
textuellement  ce  qu’il  dil  à  ce  sujet  :  «  En  gé’néral,  la  saignée 
influe  sur  la  menstruation,  mais  elle  ne  .se  traduit  pas  tou¬ 
jours  de  la  même  manière.  Il  arrive,  souvent,  (pie  lors(ju’(in 
prati(iue  une  saignée  du  bras  à  une  fentme  (jui  attend  ses 
règles  sous  peu,  l’hémorragie  se  déclare  immédiatement 
et  devance,  ainsi,  son  époque  habituelle.  I.’cfl'et  n’est  pas  le 
même  quand  la  saigiuie  est  pratiquée  au  mom.ent  meme  des 
règles  :  dans  ce  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’hémorragie  mens¬ 
truelle  se  supprimer  tout  d’un  coup  jiour  quehpies  heures  ou 
même  définitivement.  Il  arrive  souvent  lorsqu'on  praticpie 
une  saignée  à  une  femme  qui  vient  d’avoir  ses  règles  depuis 
peu  de  jours  que  cela  fait  revenir  l’hémorragie  utérine,  mais 
il  ne  s’agit  là  que  d’une  métrorragie  sim.ple  et  non  d’un  liux 
menstruel  «.  Tels  sont  donc  les  (  ITets  de  la  saignée  dans  la 
majorité  des  cas,  comme  le  veut  Raciborski.  Néanmoins,  il 
y  a  des  cas  où  la  saignée  pratiquée  pendant  la  menstruation 
n’abotitit  à  aucune  modification  des  règles.  Et  Raciborski, 
lui-mème,  rapporte  plusieurs  observations  personnelles  et  une 
autre  semblable  communiquée  jiar  GAtTHiER  be  Claubrs-, 
membre  de  l’Acadruirie  de  médecine  à  cette  époque.  Ce  méde¬ 
cin  distingué,  ayant  prescrit  la  saignée,  à  une  malade  affectée 
de  jineunronie,  pendant  la  période  nrenstruelle  malgré  l’oppo¬ 
sition  des  parents,  la  fit  répéter  le  lendemain.  Cette  théra¬ 
peutique  fut  couronnée  d’un  plein  succès  et  n’infiuen^a  en 
rien  la  m.enstruation. 

De  toutes  ces  observations,  on  jaut  (oncliire  avec  Raci- 
rîORSKi  :  U  Qiie  les  suppressions  des  règles  cecasicnnées  par 
des  émissions  sanguines  pratiquées  pr  ur  combat  Ire  les  phleg- 
inasies  aigues  des  voies  respiratoires,  n’ont  jamais  edé  suivies 
de  résultats  fâcheux  et  par  conséquent  la  présence  des  règles 
ne  doit  jamais  servir  de  contre-indication  pour  les  cmissiens 
sanguines  lorsqu’on  les  aura  jugées  nécessaires. 


Influence  des  opérations  chirurgicales  sur  la  menstruation.  — 
Cet  aspect  de  la  question  est  très  intéressant  à  étudier.  Ver- 
NECiL  fut  le  premier  qui  attira  l’attention  sur  les  medifea- 
tions  que  peut  apporter  l’inteivention  sur  la  marche  des  règles 
à  l’occasion  d’une  malade  opthée  de  fistule  vésico  anale.  11 
s’exprima  ainsi  :  «  Toutes  les  opéiafions  piatiquées  sur  les 
voies  génitales  de  la  femme  prédisposent  singulièriment  au 
retour  des  règles  supprimées  et  même  à  la  réapparition  pré- 
inatureT,  de  l’écoulement  menstruel  surtout  si  l’utérus  lui- 
même  est  intéressé  dans  les  manaTivrcs  opératoires  ». 

D’autre  part.  Coi  rti  .dans  son  Traité  des  nudadies  utériius, 
avait  déjà  observé  que  des  congestions  et  des  inflammations 
aigues  de  l’appareil  génital  de  la  hmme  peuvent  se  manifester 
surtout  si  plus  de  quinze  jours  s’étaient  déjà  écoulés  depuis 
la  dernière  menstruation  et  l’inteivention  chirurgieale  qui 
provoquerait  dans  ce  cas  une  avance  de  la  menstruation  sui¬ 
vante. 

Mais,  c’est  surtout  TERRir.r.ox  qui  étudia  la  question  plus 
minutieusement  dans  un  travail  intitulé  «  Troubles  ne  la 
menstruation  aprè's  les  lésions  chiruigicales  ou  trauma¬ 
tiques  »  (Progrès  médical,  5  déc.  1871).  De  son  étude,  si  com¬ 
plète  de  la  question  et  surtout  fondée  sur  des  observations 
rapportées  par  l’auteur,  Terrili.on  émet  des  conclusions  que 
irons  rejiroduisoiis  ici. 

I.  Les  lésions  chirurgicales  ou  traumatiques  ont  sur  la 
menstruation  une  action  véritable  qui  coria'spond  aux  trois 
cadres  suivants. 

1"  Elles  peuvent  respecter  la  fonction  menstiuelle. 

2°  Elles  la  suppriment,  ce  cas  est  rare  ;  elles  l’actélèrcnt  en 
amenant  jusqu’à  huit  à  dix  jours  d’avance  ou  la  retardent 
pendant  un  ternjis  variable. 

3°  Souvent  les  lésions  délennimnt ,  en  dehors  de  répcrpie 
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menslnu'lk',  une  éijislaxis  utérine, c’esL-à-dire  une  liéinonagie 
utérine,  surveiiant  quelques  jours  après  une  opéralion  alors 
que  la  dernière  menstruation  a  eu  lieu  depuis  quelques  jours 
seulenrenl,  ne  s’aeeümi)agnanl  d’aue.un  symplôme  babiluel 
de  la  ])ériode  menstruelle  el  irem])ècliant  pas  le  retour  des 
règles  à  l’époque  suivante. 

II.  Les  dilîérentes  régions  du  corps  ont  une  action  variable 
aussi  peut-on  les  diviser  en  plusieurs  zones  distinctes  au  point 
de  vue  de  l’inlluence  que  peuvent  avoir  les  lésions  qui  leur 
correspondent  : 

1“  appareil  génital  :  utérus,  ovaire,  vagin,  vulve  ; 

2°  zone  voisine  de  l’appareil  sexuel  :  rectum,  anus,  vessie, 
|)artie  supérieure  de  la  cuisse  :  c’esl  la  zone  génilule  ; 

3°  les  seins  dont  les  connexions  physiologiques  avec 
l’utérus  sont  si  intimes  ; 

4"  les  antres  régions  du  corps  et  les  membres  dont  l’action 
est  variable. 

III.  Ces  zones  ont  une  influence  différente  quand  on  tient 
compte  principalement  de  la  fréquence  des  désordres  et  de 
leurs  variétés. 

On  peut  dire,  en  général,  que  : 

la  première  agit  en  provoejuant  le  plus  souvent  une  épis¬ 
taxis  utérine  ou  le  rappel  des  règles  suspendues  ; 

la  deuxième  zone  amène  une  épistaxis  utérine  ou  une 
avance  des  règles  ; 

la  troisième  zone  qui  agit  presque  toujours  jhuI  produire 
tous  les  troubles  ;  épistaxis,  avance,  retard  ; 

la  quatrième  zone  est  plus  rarement  la  cause  de  quelques 
troubles  ;  cependant,  à  part  l’épistaxis,  elle  peut  provoquer 
toutes  les  variétés. 

IV  Ces  différents  troubles  de  la  menstruation  ne  paraissent 
pas  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  malades  ; 
ils  peuvent  seulement  agir  d’une  manière  fâcheuse  par  la 
préoccupation  qu’entraîne  chez  certaines  fcm.mes  une  per¬ 
turbation  quelconque  de  leurs  règles. 

V.  Il  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  cause  exacte  de  cette 
perturbation  et  s’il  s’agit  soit  d’un  ébranlement  nerveux,  ou 
troubles  de  la  circulation.  Il  est  probable  qu’il  y  a  un  ensem¬ 
ble  de  causes  qui  agissent  ensemble  et  le  facteur  constitution¬ 
nel  n’est  pas  à  rejeter. 


Influence  de  la  menstrualion  sur  les  interuenlions.  —  Etu¬ 
diant  un  autre  point  de  vue.  Cauchois,  dans  sa  thèse  sur  la 
pathogénie,  des  hémorragies  secondaires,  recherche  l’influence 
de  la  menstruation  sur  les  hémorragies  secondaires  (Cauchois, 
Thèse,  Paris,  1874). 

Il  démontre  que  la  menstruation  peut  produire  à  distance 
des  congestions  physiologiques  actives  capables  de  détefminer 
une  hémorragie  secondaire  à  Ja  surface  des  plaies  récentes 
ou  pratiquées  pendant  la  période  menstruelle. 

A  l’appui  de  cette  idée,  Cai'chois  rapporte  six  observations 
où  le  rôle  hémorragiparc  du  flux  menstruel  se  manifeste  avec 
une  évidence  incontestable. 

Voici  les  cas  les  plus  intéres.sants. 

Dans  un  premier  cas  il  s’agit  d’une  demoiselle  âgée  de  18 
opérée  d’un  kyste  de  la  région  sus-hj'oïdienne  avec  saillie  sur 
le  plancher  de  la  bouche.  L’opération  nécessite  une  double  inci¬ 
sion  cutanée  et  muqueuse.  Pas  cte  phénomènes  dans  les  suites 
immédiates.  Mais  le.  cinquième  jour,  la  plaie  buccale  se  met  à 
saigner,  puis  l’hémorragie,  peu  importante,  d’ailteurs,  s’arrête 
spontanément  après  quelques  heures  au  moment  même  où 
apparaissent  tes  règles  à  leur  époque  normale. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  15  ans, 
affectée  de  polypes  très  vasculaires  des  fosses  nasales.  On 
l’opère.  La  malade  aremarqué  qu’après  ropération(qui  d’ail¬ 
leurs  n’empêche  pas  la  récidive)  que  l’épistaxis  redoublait  d’abon¬ 
dance  pendant  tout  le  temps  que  dure  les  règles. 


Dans  presque  tous  les  cas,  l’hémorragie  apparait  à  l’époque 
des  règles,  mais  elle  n’amène  aucune  modification  dans 
rabondance  ou  la  durée  de  ces  derniers. 

Ce  sont  des  hémorragies  en  nappe,  fournies  par  quelques 
jietits  vaisseaux,  et  il  n’en  découle  pas  une  indication  théra¬ 
peutique  importante.  D'ailleurs  l’hémostase  s’est  faite  pres¬ 
que  toujours  spontaiK'ment. 

Cai.’Chois  ajoute,  d’ailleurs,  que  ce  jiliénomène  n’est  pas 
absolu  et  ([ue  fort  nombreux  sont  les  cas  cii  des  femmes  subis¬ 
sent  la  période  menstruelle  quoique  affectées  d’une  plaie  quel¬ 
conque  sans  y  éprouver  d’hémorragie  secondaire. 

.Je  ne  m’attarderai  pas  sur  la  pathogénie.  Pour  Cai  chois, 
il  s’agirait  d’Un  éréthisme,  général  du  système  circulatoire 
pendant  la  période  nienstruelle  produisant  des  congestions 
actives  dans  tout  l’organisme.  Mais  Cauchois  ajoute  que  pour 
leur  production  ces  hémorragies  menstruelles  éloignées  de 
l’utérus  se  manifestent  par  la  rencontre  de  certaines  circons¬ 
tances  suivantes  : 

D  Dispositions  locales  particulières  où  l’on  sait  des  vais¬ 
seaux  disposés  à  se  rompre  par  les  modifications  de  structure 
qui  font  naître  un  prem.ier  traumatisme  récent  ou  des  alté¬ 
rations  primitives  ou  spontanées  dans  leurs  parois  ; 

2°  Troubles  de  la  circulation  ou  des  conditions  de  pression 
intravasculaire. 

Cette  étude  de  Cauchois  est  intéressante  pour  la  pratique 
chirurgicale,  car  elle  montre  le  danger  des  hémorragies  pro¬ 
longées  par  blessures  ou  après  interventions  sanglantes  pra¬ 
tiquées  durant  la  période  menstruelle.  A  cet  égard,  Cauchois 
dans  sa  thèse,  cite  le  cas  communiqué  par  Fleury  i;e  Cher- 
UONT  en  1863  à  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  ce  cas,  il  s’agit  d’une  domestique  de  42  ans,  opérée 
d’urgence  pour  un  étranglement  de  la  hernie  gauche  pendant 
sa  période  menstruelle.  L’incision  de  la  peau  et  du  tissu  t  ellu- 
laire  sous-cutané  aurait  donné  issue  à  une  quantité  de  sang  plus 
considérable  qu’à  l’ordinaire  et  les  recherches  les  plus  attentives 
éliminèrent  l’hypothèse  d’une  lésion  vasculaire.  Cette  hémor¬ 
ragie  abondante  fut  maîtrisée  par  un  tamponnement  au  per- 
chlorure  de  fer.  Rien  d’anormal  dans  la  suite. 

Tous  ces  faits  montrent  donc  que  ces  hémoriagies  doivent 
être  considérées  comme  des  phénomènes  de  congestion  phy¬ 
siologique  se  manifestant  accidentedlcment  par  la  voie  que 
crée  la  lésion  Lraumatique  ou  opératoire.  Nous  ajoutons,  d’ail¬ 
leurs,  comme  le  dit  Cauchois,  que  pour  se  produire  elles  im¬ 
pliquent  des  conditions  spéciales. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  ne  plus  intervenir  pendant  les 
menstruations  ?  A  ce  point  de  vue,  tous  les  chirurgiens  sont 
d’accord,  et  c’est  l’avis  que  m’a  communiqué  un  professeur 
del’Ecolcdentaire  qu’il  faut  savoir  être  éclectique.  La  période 
menstruelle  ne  saurait  être  cju’une  contre-indication  relative 
à  l'intervention  et  cette  contre-indication  ne  saurait  être  re¬ 
tenue  en  cas  d’urgence  mettant  la  vie  de  la  femme  en  péri], 
ou  même,  en  cas  de  douleurs  et  d’accidents  imposant  l’in¬ 
tervention. 

«  Pin  ces  temps  de  recherches  scientifiques,  nos  méthodes 
de  sélection  par  les  concours  sont  vétustes  et  périmées,  aussi 
bien  d’ailleurs  pour  le  Médical  des  hôpitaux  que  pour  l’Agréga¬ 
tion  ».  (Prof.  Carnot.  —  Allocution  prononcée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitauxde  Paris, séance  du 9 nov.  1934,  àpropos  de  la 
mort  de  M.  Paul  Ravaut.) 


«-L’histoire,  trop  pressée  pour  être  juste,  ne  sert  jamais  que 
le  Succès.  Pille  ne  célèbre  que  l’œuvre  glorieusement  terminée 
et  non  la  tentative  audacieuse,  en  butte  à  l’ingratitude  et  à  la 
méchanceté.  Elle  ne  glorifié  que  celui  qui  achève,  jamais  celui 
qui  commence  ;  elle  expose  le  vainqueur  à  la  lumière  et  rejette 
les  lutteurs  dans  l’obscurité  :  U  en  est  ainsi  pour  Mesmer,  pion¬ 
nier  d’une  psychologie  nouvelle,  qui  subit  le  sort  ingrat  et  éter¬ 
nel  des  hommes  venus  trop  tôt.  Car  toujours  se  réalise  ~  autre¬ 
fois  dans  le  sang,  à  présent  sidritucllcnient  —  la  loi  la  plus  an¬ 
cienne  et  la  pins  barbare  de  l’humanité,  le  commandement 
inexorable  qui  veut  que  les  premiers-nés  soient  sacrifiés.  » 
(Stefan  Zweig.  —  Mesmer.  Je  suis  Partout,  27  octobre  1934.) 
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REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Pharmacologie  el  la  Thérapeutique 
françaises  en  1933-34 

(Deuxième  semestre  1933  -  Premier  semestre  1934) 


Paul  noYKi:  et  i.iieieii  ni;Tiii:ii, 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint-Lazare  à  Saint-Lazare 


Antidotisme  barbituriques-strychnine 

Celte  question  est  également  cette  année  tout  à  fait  d'ac¬ 
tualité.  Du  point  de  vue  expérimental  nous  signalerons  le  très 
intéressant  travail  de  A.  et  B.  Cuauch.\rd  (C.  R.  Soc.  liioL, 
1931,  CXV,  1584)  :  ces  auteurs  constatent  que  les  barbituri¬ 
ques  élèvent  la  chronaxie  des  centres  nerveux  et  que  la  strych¬ 
nine  l’abaisse.  Sur  un  même  animal,  la  chronaxie  augmentée 
par  les  barbituriques,  diminue  par  l'administration  de  strych¬ 
nine.  Elle  revient,  ou  tend  à  revenir,  suivant  les  doses  ou  la 
durée  de  leur  application,  à  sa  valeur  initiale  et  le  réveil  suc¬ 
cède  à  la  somnolence  ou  au  sommeil  profond.  Parfois  l’effet  est 
dépassé,  la  chronaxie  descend  très  au-dessous  de  sa  valeur  ini¬ 
tiale  et  on  voit  apparaître  des  convulsions  strychniques  cal¬ 
mées  par  une  application  de  barbituriques.  Ces  effets  opposés 
sur  l’excitabilité,  grâce  auxquels  il  est  possible  par  des  doses 
convenablement  choisies  de  rétablir  l’équilibre,  permettent 
d’expliquer  le  mécanisme  de  l’action  antagoniste  réciproque 
de  ces  deux  types  de  substances  sur  le  système  nerveuxe. 

Pour  CARRIERE,  Hi'RiEz  et  Wii.LOQi’ET  (C.  R.  Süc.  RiuL, 
1934,  CXVI,  183  et  768),  l’antagonisme  est  assez  accentué  en¬ 
tre  les  barbituriques  et  la  strychnine,  mais  sans  neutralisa¬ 
tion  parfaite,  mathématique  des  doses  mortelles  de  l’un  par 
des  doses  mortelles  de  l’autre. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les 
intoxications  barbituriques  aiguës  chez  l’homme  a  permis  de 
réaliser  nombre  de  guérisons  miraculeuses  et  souvent  tout  à 
fait  inespérées.  Des  échecs  ont  été  aussi, il  est  vrai,  souventtrop 
nombreux,  tenant  pour  une  bonne  part  à  ce  que  le  traitement 
strychnique  n’a  pu,  dans  ces  cas,  être  appliqué  avec  la  préco¬ 
cité  nécessaire.  Pour  les  détails  nous  renvoyons  les  lecteurs  aux 
sources  bibliographiques  qu’il  nous  est  impossible  d’analy.ser 
ici  vu  leur  importance  (Et.  Bernard  et  Leroilx-Bobert, 
Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  21  nov.  1933.  —  Mme  Bertrand- 
Fontaine  et  CIlaas,  Suc.  méd.  Hôp.  de  Paris  ;  27  oct.  1933.  — 
Brulé,  Soc.  méd.  Hôp.  de  Pmis,  10  nov.  1933.  —  Carrière, 
Huriez  et  WiLLOQi’ET,  Soc.  -Méd.  du  Nord,  févr.  1934.  - 

CoRDiER,  Lageze  et  Edel,  Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  12  juin 
1934.  —  Courtois,  Beley  et  Altman,  Soc.  méd.  psychuL,  17 
avril  1934.  —  Denechau  el  Bonhomme,  Soc.  méd.  Hôp. 
de  Paris,  15  déc.  1933  et  Bull,  méd.,  1934,  XLVIII,  169.  - 
Denquet,  Thèse  Méd.  Peuis,  21  mars  1934.  —  Flandin  yt  .1. 
Bernard,  Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  déc.  1933.  —  Girard, 
Soc.  Méd.  Nancy,  mai  1934.  —  Harvier,  et  Antonelli, 
Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  27  oct.  1933.  —  Huber,  Soc.  méd.  Hôp. 
Paris,  3  nov.  1933.  —  Laignel-Lavastine,  Soc.  méd.  Hôp. 
Paris,  8  déc.  1933.  —  Langehon,  Paget  et  Desorgher,  ,/. 
Sc.  Méd.  Lille,  1934,  LU,  401  et  406.  —  Massias,  (kiz.  hebd. 
Sc.  méd.  Rordeaux,  1934,  LV,  84.  -  -  Massonet,  Thèse  Méd. 
Paris,  25  avril  1934.  --  d’Œlnitz,  Balestre,  Brugiere  et 
Baibaudi,  Soc.  méd.  Ih'tp.  Paris.  déc.  1933.  —  Pagniez, 
Plichet  et  Salles,  Soc.  méd.  Hôp.  de  Paiis,  24  nov.  1933.  — 


Parai-,  Di-;t.av  el  Maori;/.,  Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  F‘>'  déc. 

1933.  PAI  L^  el  Bi.rgoitgnan,  Soc.  méd.  et  chir.  Bor¬ 
deaux,  P'''  mars  1934.  Lamond  cl  Dei.ay,  Soc.  méd.  Hôp. 
Paris,  P''  déc.  1933.  Piivi-;t  el  S.ambron,  Soc.  méd.  Hô}>. 
Paris.  12  janv.  1931.  Tori.ais,  (laz.  hebd.  Sc.  méd.  Bor¬ 
deaux,  1931, LV, 387.  Wi-issENHAGii  el  Gilbert-1)re\ fiis, 
L'HôpHal,  1933,  XXI,  7.59). 

A  propos  de  l’anlagonisiiu'  inverse  slrychninc-barbiluri- 
ipies,  signalons  l’observalion  de  Paraf  et  ,1.  Bernard  {Soc. 
méd.  Hop.  Paris,  10  nov.  1933)  dans  lacjuclle  l’injeclion  intra¬ 
veineuse  de  5  c.  c.  de  somnifène  répétée  foutes  les  dimi-luiiris 
a  rétabli  une  femme  en  plein  tétanos  strychnique  très  grave. 

CARRIERE  ,  Hurie/  et  ‘WiLLOQUET  (Acad.  Méd.,  15  mai 
19.34  et  C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVl,  185  et  188)  et  (iaz.  Hôp.. 

1934,  CAMl,  617,  637  et  746)  ont  pu  rétablir  par  la  coramine, 
les  lapins  soumis  à  des  doses  mortelles,  mais  non  fatales  de 
gardénal.  Action  heureuse  également  dans  le  coma  barbituri- 
([ue  du  lapin  des  injections  iiitraveiniTiscs  d’alcool  à  30  %. 

Bamo.nd  {Presse  méd.,  1933.  iB  78,  1507),  Roger  {Comité 
méd.  B.-du-Rhône,  mai  1934),  Le  Louer  {Thèse  Méd.  Paris. 
28  févr.  1931,  Paget  (,/.  8’c.  méd.  Lille,  1934,  LU,  185)  el 
WiLLOQi'ET  {Thèse  Méd.  Lille,  1934)  décrivent  le  tableau  clini- 
(jiie  des  intoxications  par  les  barbituriques. 

Minet  {Réun.  méd.  chir.  Hôp.  Lille,  18  déc.  1933)  rapporte 
l’histoire  d’un  enfant  de  3  ans,  épileptique,  qui,  à  la  suite  de 
l’absorption  de  2  centigr.  1  /2  de  gardénal  a  présenté  un  som¬ 
meil  profond  de  quarante-huit  heures  suivi  de  guérison  avec 
disparition  ultérieure  des  crises  é])i]ei)liques. 

Bf.riel  et  B.arbier  {Soc.  méd.  Hôp.  de  Lyon,  14  nov.  1933  et 
Presse  méd.,  1934,  n°  4,  67),  attirent  l’attention  sur  l’existence 
d’un  véritable  rhumatisme  gardénalique  constitué  par  des 
arthrites  subaiguës,  douloureuses,  vite  ankylosantes  avec  atro- 
])hie  des  masses  musculaires  correspondantes. 

.Iacquet  {Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  B''  déc.  1933),  étudie  l’hy- 
perthermie  barbiturique  qui  est  de  .règle  au  cours  des  intoxi¬ 
cations  aiguës  barbituriques  et  qui  est  un  élément  de  gravité 
quand  elle  est  élevée  ou  a  tendance  à  augmenter. 

Laederich  et  Mme  Bernard-Pichon  (Soc.  méd.  Hôp. 
Paris,  24  nov.  1933)  rapportent  un  cas  de  dermite  bullo-ulcé- 
reiise  avec  jiolynévrite  par  intoxication  par  le  véronal. 

Duvdir,  Poli. et  et  CIhapireai'  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  26 
janv.  1931)  étudient  les  lésions  pulmonaires  des  intoxications 
aiguës  barbituriques.  Ces  lésions  n’ont  rien  de  spécial  (sub- 
matilé  pulmonaire  avec  souffle  dans  un  cas  avec,  à  la  radio, 
opacité  correspondant  à  un  foyer  de  condensation  hémorragi- 
(pie),  car  elles  sont  communes  à  d’autres  intoxication.  Lange- 
RON,  Despl.ats  et  Béra  (./.  Sc.  méd.  Lille,  1934,  LU,  249)  au 
cours  d'une  intoxication  barbiturique  ont  également  constaté 
une  pleurocongestion  de  la  base  apparaissant  comme  un  acci¬ 
dent  infectieux  banal,  comme  on  en  voit  dans  tout  état  coma¬ 
teux  et  sans  rapport  direct  avec  l’intoxication  (le  somnifène 
en  roccurence). 

Massias  {Gaz.  hebd.  Sc.  méd.  Bordeaux,  1933,  LIV,  692)  a 
observé  une  ulcération  sacrée  avec  hyperthermie  due  à  l’ab¬ 
sorption  d’un  barbiturique. 

Logre  {Bull,  méd.,  1933,  X1,VII,  556)  étudie  le  barbiturisme 
chronique  et  insiste  sur  la  nécessité  d’une  règlementation  de 
la  vente  des  dérivés  de  la  malonylurée. 

Labat  (J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1933,  C.X,  774)  et  Olmer  et 
.\uDiER  {Acad,  Méd.,  20  févr.  1934)  concluent  également  de¬ 
vant  la  fréquence  des  intoxications  barbituriques,  comme 
Logre,  à  l’importance  d’une  réglementation  sévère  de  la  vente 
deces  produits. 

Choral 

Sr.HREiBER  {Ihill.  méd.,  1931,  XLVlll.  87)  fixe  la  posologie 
du  chloral  chez  l'enfant  dans  les  convulsions  et  la  tétanie, 
à  10  à  20  centigr.  par  année  d’âge, dose ipii  peut, du  reste,  être- 
largemenl  dépassée  dans  certains  cas. 

Cbloralose 

Baruk  {Gaz.  méd.  France,  1934,  XXXIX,  39)  étudie  l’asso¬ 
ciation  chlorolose-scopolamine. 
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Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion.  Comprimés 
A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  S  -OUEN,  près  Paris. 
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Paraldéhyde 

NlTZKscr  f't  lU  DKANu  (G,  Ji.  Sdc.  Biol,,  ]!(.'53,  CXIIl,  1187) 
obsorvonl,  ;iiix  doses  aneslhésiqm's  de  j)ain)(Jéiiyd(',  imeéf>a- 
lisalion  des  chronaxies  des  anUij<oiiisles  eliez  le  rat  se  jiro- 
duisanl  en  i’énéral  au  niveau  de  la  elironaxie  la  plus  élevée. 
Les  doses  hypoiuu'sLJiésicjues  n'aliolissent  pas  la  sinsibililé 
mais  su])])rijnenl  la  molrieité  avee  raiJproelii  nu  ni  maripié  des 
ebronnxies  iiouvant  aller  jusqu’à  rétïalisalion  et  loujoins  au 
niveau  de  la  elironaxie  la  plus  basse. 

NiTZEScuel  Iacoiîini  (Presse  méd.,  1 931.  n»  17,  331  )  préeoji!- 
senl  l’anesthésie  de  base  par  injeetions  Iptravehieiist s  de 
paraldéhyde  f'Iueosée. 

Urétbane 

Grand  et  IIeruaux  (C.  li.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  271). 
inontiTjrt  que  l’uréthane  jouit  vis-à-vis  des  centres  respiratoi¬ 
res  d’une  aoLion  de  jiroleetion  tout  à  fait  analogue  à  celle  du 
ehloralose  ou  du  chloroforme  chez  le  lapin  et  le  rat,  Chez  ces 
animaux,  en  effet,  on  obtient  toujours  une  mort  rapide  par 
arrêt  du  centre  respiratoire  quand  on  a  placé  à  son  niveau  un 
petit  cristal  de  NaCl.  Cette  mort  rapide,  constante  chez  les 
animaux  non  anesthésiés,  n’est  janrais  conslatcc  chez  ceux  qui 
ont  été  anesthésiés  à  l’urcthane  ;  pour  tuer  ces  animaux  ânes- 
thésiés,  il  est  nécessaire  d'utiliser  de.s  produits  heaucoup  plus 
toxi(jues,  tels  que  BaCP, 

Anesthésiques  locaux 

Bpgnirr  et  Rrioi.i.f.ï  (C.  Il  Soc.  Biol,  1933,  CXIlI.  1.35-1 
et  1356)  insistentsurlc fait  que,  danslamesure  de  l’activité  des 
solutions  de  cocaïne  sur  les  fibres  motrices  du  sciatique  de  gre- 
nouilie,  il  faut  pour  obtenir  des  résultats  valables, d'unepart, 
tenir  compte  de  la  saison,  du  sexe,  du  poids  des  animaux  et  de 
la  température  de  l’essai,  et,  d’autre  part,  opérer  rigoureuse¬ 
ment  dans  les  mêmes  conditions  et  en  même  temps,  aussi  bien 
pour  l’examen  des  substances  à  étudier  que  pour  l’établisse¬ 
ment  de  la  courbe  dite  de  concentration-action  du  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  qui  doit  servir  de  comparaison, 

Hegnier  et  David  (C.  R,  Soc.  Biol,  1933,  CXIV,  977  et 
1934,  CXV,  1195  et  Bull,  Se.  Pharm.,  1933,  XL,  650  et  1931, 
XLI,  321)  montrent  que  les  solutions  de  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne  ne  résistent  au  chaulïoge  et  au  vieillisse  ment  que  lorsque 
leur  pll  initial  est  compris  entre  des  limites  assez  étroites  (voi¬ 
sines  de  1)  ou  lorsque  cette  concentration  en  ions  II  est  facile¬ 
ment  atteinte  pendant  la  stérilisation. 

Toernade  et  Sciïottr  (C,  R.  Soc.  Biol.,  19.31,  f.XVI,  208) 
constatent  qu'au  cours  de  la  rachicocaïnisatjon,  le  système 
nerveux  de  l’adrénalinosécrétion,  comme  celui  de  la  vasoino- 
tricité,  subit  une  véritable  section  physiologique  du  fait  de 
l’imprégnation  toxique  de  ses  fibres  au  niveau  de  leur  trajet 
radiculaire  d’oùl’hypotension  artérielle  constatée  en  pareil  cas. 

Mercier  et  Dei.phadt  (le*"  Congr.  fr.  Thér.,  Paris,  23-25 
oct.  1933)  étudient  l’action  de  l’éphédrine  et  de  l’adrénaline 
dans  la  rachianesthésie,  et  Mercikr  et  Mlle  Rizzo  (C.  Il  Soc. 
Biol,  1931,  CXY,  769)  montrent  que  la  ,spartéine  qui,  à  l’état 
normal, exerce  une  action  dépressive  sur  les  synupse.s ganglion¬ 
naires  sym,palhi((ues,  se  Iraduisant  par  l’abaissement  de  la 
pression  artérielle,  peut,  lorsque  celle-ci  a  étéconsidérabh  ment 
abaissée  par  une  rachi  haute,  produire  un  effet  hypertenseur 
en  excitant  les  mêmes  synapse, s.  Ceci  prouve  l’intTiunce  (|ue 
peut  exercer  sur  les  effets  juiarmacodynamlqucs  des  médica¬ 
ments  l'état  du  tonus  des  difîéu'cnts  systènres  au  moment  de 
l’injection.  Dans  ie  cas  de  la  spartéine,  les  exjiéricnces  des 
auteurs  démontrent  les  effets  parfois  opposés  que  cet  alca¬ 
loïde  peut  produire  sur  l'appareil  circulatoire  et  soulignent 
l’action  véritablement  équilibrante  de  cette  substance  mr  le 
tonus  neurovégétatif, 

DEi.MAs-lvrARSAi.ET  (C.  R.  Soc.  Biol,  1934,  f.XVI,  227  et 
228)  étudie  l'autagonisme  cocaïne-bulboeapnine  et  Bai  din 
(('..  R.  Soe.  Biol.,  1934,  CXV,  .51fl),  l’action  de  la  tricnïne  sur 
le  sang  de»  poissons. 

Ifoi  DARD,  .li'DKT  el  Matuev  (.Soc.  Cliic.  Paris,  21  mars 


1934)  étudient  l'anesthésie  éjiiduiale  des  racines  dorsales,  ](  m- 
baires  et  sacrées  à  la  scuroeaïne  et  rnppoi  tent  vingl-cinq  cas. 
Anesthésie  jamais  com])lète,  perti'  de  la  sensibililé  à  la  doidcui 
persistant  [lendant  1  heure  1  ,2  à  2  heures,  aucun  incidint. 

Qi  aheeea  (Presse  méd.,  19.34,  n"  10,  187),  Baranger  (12'' 
Congr.  Assoe.  fr.  Chir.  P(ais.  9-14  oct.  1933)  et  Viortsman 
(l'Iièse  Méd.  Minlpellier,  déc.  1933)  piéconisent  l’anesthésie 
rachidienne  à  la  percaïm-.  Bour  VmnsMA.N,  cette  anesthésie 
améliore  considérabknunt  les  conditions  ojiéiatoiir s  ;  c'ars 
les  conditions  requises,  la  percaïne  donne  des  anesthéi-ics  par¬ 
faites  et  son  emploi  est  imliipié  dans  les  Intel  Ventions  longues 
et  difnciles,  en  particulier  la  gastrectemie  dont  elle  peimel  d'é¬ 
tendre  l’emploi,  L’usage  de  scopolaminc-morphinc  doit  faire 
partie  intégrante  de  la  méthode. 

3'zanciç  et  Berger  (Soc.  fr.  Derrn.  et  Si/idi.,  14  déc.  1933) 
préconisent  le  traite  nrent  des  prurits  circon.serits  par  des  injec¬ 
tions  combinées  de  novocaïne  el  de  sang  et  Arndee  et  Frieii 
(Presse  méd.,  1934,  n°  30,  597)  conseillent  les  injections  inlra- 
ligamentaires  de  novocaïne  comme  traitement  immédiat  des 
traumatismes  articulaires  .‘■ans  fraeturc. 

FAr-RE-BiiAEi-lEr  (Presse  méd..  1933,  n°  100,  2045)  insisle 
surfa  nécessité  de  faire  avant  de  décider  toute  rachianesthésie 
un  examen  neurologique  soigneux  du  .‘'ujet  el  de  recourir  à 
un  autre  procédé  d'anesthésie  s'il  présente  les  signes  d’une 
affection  organique  du  nevraxe. 

CojiEN  et  .SGirAGiiTE  (Progr.  Méd.,  1933,  no  28,  1270)  étu¬ 
dient  les  complications  neuroparalytiques  post-rachianesthé) 
siques,  et  Le  Marma.sse  (Soe.  OhsI.  et  O'i/m,  5  févr.  19,34- 
rapporte  un  cas  de  crise  convulsive  du  type  épilepsie  géné¬ 
ralisée  après  raehi  avee  8  centigr.  de  seiuoeaïne  pour  appli¬ 
cation  de  forceps,  suivie  un  mois  1  /2  plus  lard  de  signes  de 
dérobement  de  la  jambe  droite  avee  atrophie,  réflexes  tendi¬ 
neux  diro,iniiés  et  zone  d’anesthésie,  am.élioratien  hnte  tl  per¬ 
sistante  par  la  suite  apres  un  traitement  ele  gamhéol  et  stryeh- 
nine. 

Le  L'ileiatre  (42'’  Congr.  As.soc.  fr.  Chir.  Paris,  9-14  oct. 
193,3)  jiréconise  pour  é‘vitcr  les  accidents  d’hypotensicn  en 
raehianesthésic  l’injection  premlnhJc  d’adrémahne  et  d'ana- 
camphre,  l'auteur  rapporte  117  raehi  faites  dans  ces  condi¬ 
tions  sans  aucun  inciclent, 

.Schotte  (Presse  méd.,  19,33,  iD  70,  1365)  cm.ploic  l'éphédrinc 
et  le  carhogène  pour  la  piuvention  et  le  trailcm,ent  des  accidents 
de  la  rachi.  Angelesco  et  Tzovare  (Presse  méd.,  1933,  jD  94, 
1904)  concluent  d'une  étude  portant  Hir  120.000  rachi  que 
grâce  aux  précautions  et  am.élioraticns  tcehniqms,  aclnelle- 
ment  bien  précisées, au  respect  striel  eics  contrineliraticns,  à 
l’utilisation  de  solutions  anesthésiques  de  moins  en  m.oir,s 
toxiques  el  speVialemeut  grâce*  à  l’emploi  récent  des  substances 
qui  élèvent  le  tonus  du  sympathique,  la  raehianesthésie  tenel  à 
eievenlr,  progressive  ment ,  une  méthode  d’anesthésie  parfaite 
et  ele  grande  séeiirité. 

Meignant  (l'nll.  méd.,  1933,  XT.VIl,  ,565)  donne  une  revue 
générale  sur  rintoxieaticn  coça'mique. 

(.1  suivre) 

«  .J’allais  voir  en  1929,  à  New-'York,  dans  son  bel  hôpital,  no¬ 
tre  regretté  collègue  Fabrian  Hess,  dçuit  i]  n’est  pas  exagéré  de 
dire  que  les  travaux  sur  le  racblti.'iue  ont  immortalisé  le  nom,,. 
«  Je  viens  voir  vos  rachitiques,  lui  dis-je  —  Mes  rachitiques  ? 
Mais  je  u'ai  plus  ele  rachitiques  ;  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  rachi¬ 
tiques.  ' 

Je  eouqirls  alors  ce  qu’élalt  nue  maladie  *  honteuse  ».  Ce  n’est 
pas  celle  qui  siège  sur  tel  eiu  tel  organe,  mais  celle  qui,  ses  causes 
étant  eounues,  sa  projihylaxie  facile*,  conlimu*  à  fraj)])er  les  hemi- 
mos,  les  enfants,  eonnne  si  tout  d’elle  restait  ignoré. 

Quand  on  seuige  aux  moyens  trè.s  sinijdes,  qui  mi»  en  oeiivre 
éviternienl  ces  poignets  noués,  ces  jambes  arquées,  ees  eolonucs 
tordues,  ees  thorax  dltïormes,  ees  er'ânes  et  ees  ventres  trop  gros  ; 
en  les  voyant  ])ersi,ste'r  ou  disparaître  trop  lentement  on  reste 
confondu,  mojus  peut-être  de  1  ignorance,  que  dç  la  légèreté  (|es 
liommes.  » 

(P,  MouRiquANP,  —  Extrait  du  discours  d'ouvcrlm'e  pro¬ 
noncé  à  la  conférence  de  l'Associaiion  inlernationaie  de  pé<lia- 
trie  iirévcntive.) 
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,  Appareil  circulatoire 

Les  crises  vasculaires  ne  sont  pas  coiuplèleinent  assi- 
niilaldes  aux  crises  tensionnelles  ;  qu’elles  soient  vaso  cons¬ 
trictives  ou  vaso-dilatatrices,  elles  se  rencontrent  principale¬ 
ment  chez  les  sujets  présentant  cet  état  d’instabilité  vag:o- 
sympathique  qui  rend  les  malades  particulièrement  sensibles 
au  choc  anaphylactique  ;  sur  ce  fond  de  prédisposition  toutes 
les  maladies  allergiques  interviendront  pour  déclencher  ces 
manifestations  cardio-vasculaires  avec  plus  ou  moins  de  fré¬ 
quence. 

La  cause  occasionnelle  des  crises  consiste  le  plus  souvent 
eu  un  choc  hémoclasique  d’origine  digestive  chez  un  sujet 
atteint  d’affection  du  foie  ou  simplement  d’insuffisance  hépa¬ 
tique. 

Les  crises  hypertensives  se  traduisent  par  des  manifestations 
cliniques  différentes  ; 

1“  Forme  hypertensive  :  crampes,  spasmes  localisés  ou  géné¬ 
ralises,  ceph'aiée,  dumeurs  irradiées,  angoisse,  etc... 

2“  Forme  hypotensive  :  vertiges,  obnubilation,  lipothymies, 
syncopes,  etc. . . 

3“  Formes  atypiques  :  accès  de  tachycardie  à  type  plus  ou 
moins  paroxystiqu  ,  accès  d'angine  de  poitrine  plus  ou  moins 
franche,  crise  d’œdème  pulmonaire,  crise  de  polyurie  solitaire. 

Le  fait  que  ces  crises  surviennent  pendant  la  période  diges¬ 
tive  permet  de  penser  que  l’hémoclasie  est  à  la  base  du  spasme 
provocateur.  Leur  atténuation  ou  leur  disparition  du  fait  de 
la  prescription  d’un  régime  convenable  en  est  aussi  le  témoi¬ 
gnage. 

(A.  Dumas.  Grises  vasculaires.  T,eurs  causes.  Leurs  mani¬ 
festations  cliniques.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  septem¬ 
bre  1934.) 

Voies  respiratoires 

Les  réactions  récii)roqncs  du  rliiinie  des  foins  et  de  la 
tubercuiose  peuvent  se  i esumer  ainsi  : 

1°  L’asthme  des  foins  (pas  plus  que  l’asthme  en  général), 
ne  présente  aucune  incompatibilité  avec  la  tuberculose  évo¬ 
lutive. 

2’  Certains  débuts  de  tuberculose  évolutive  peuvent  être 
masqués  par  la  crise  annuelle  du  rhume  des  foins. 

3e  Cette  crise  peut  parfois  en  imposer  pour  un  début  de 
tuberculose. 

4»  La  crise  annuelle  du  rhume  des  foins  est  souvent  géné¬ 
ratrice  de  poussées  évolutives  graves  chez  des  tuberculeux 
pulmonaires  stabilisés. 

(R.  Amsler.  Rhume  des  foins  et  tuberculose  pulmonaire. 
Leurs  réactions  réciproques.  Archives  médicales  d'Angers, 
octobre  1934.) 

Pathologie  coloniale 

L’Afrique  est  un  assez  bon  champ  d’études  sur  les 
rapports  qui  unissent  deux  grandes  pandemies  :  la  syphilis  et 
le  cancer  ;  voici  les  conclusions  qu’on  peut  tirer  d’un  examan 
général  de  la  situation  : 

Dans  les  régions  de  colonisation  déjà  ancienne  la  syphilis 
fleurit  libéralement  ;  le  cancer  est  d’observation  courante  ;  il 
y  est  presque  anssi  banal  qu’en  Europe. 

Les  régions,  que  la  civilisation  a  récemment  pénétrées  et 
organisées,  voient  la  syphilis  s’accroître  proportionnellement 
à  l’extension  des  grands  travaux  et  à  la  facilité  des  commu¬ 
nications  ;  le  cancer  apparaît  et  se  développe  de  quinze  à 
trente  ans  plus  tard. 

Quelques  rares  secteurs,  encore  peu  explorés,  sont  restés  à 
l’écart  des  routes  militaires  ou  commerciales  ;  ils  ignorent  la 
syphilis  et  le  cancer  ;  mais  ces  secteurs  sont  de  plus  en  plus 
restreints;  ils  se  bornent  à  quelques  parcelles  delà  région  équa¬ 
toriale  et  l’invasion  de  la  syphilis  les  menace. 


11  faut  considérer  comme  périmée  la  vieille  formule  ;  Le 
cancer  est  très  rare,  sinon  ineonnu,  en  Afrique. 

(A.  Touraine.  Syphilis  et  cancer  en  Afrique.  Maroc  médical , 
15  octobre  1934.) 

Dermatologie 

Dans  CCS  dernières  années  la  conception  iiosoloqiqne 
de  l’eczéma  a  subi  une  modification  profonde  ;  plusieurs  au¬ 
teurs  acceptent  de  le  considérer  comme  une  maladie  de  sensi¬ 
bilisation;  dans  l’enfance  celte  maladie  constitue  une  mani¬ 
festation  de  l’allergie. 

Cette  dernière  notion  s’appuie  essentiellement  sur  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  et  leurs  résultats  :,hyperéosinophile  san¬ 
guine,  variations  du  taux  des  protéines  du  sérum  sanguin  ; 
troubles  du  métabolisme  de  l’eau,  réactions  cutanées,  recher¬ 
che  des  anticorps  dans  le  sérum.  Les  nourrissons  eczémateux 
présentent  manifestement  des  réactions  particulières  qu’on  ne 
peut  pas  mettre  en  évidence  chez  les  nourrissons  normaux. 

Une  constatation  curieuse  c’est  que  les  nourrissons  qui  ont 
toujours  été  nourris  exclusivement  au  lait,  présentent  une 
sensibilité  particulière  pour  des  substances  qu’ils  n’ont  jamais 
ingérées,  alors  que  les  différentes  réactions  pratiquées  avec 
le  lait  se  montrent  presque  toujours  négatives  ;  il  s’agirait, 
pour  certains  auteurs,  d'une  sensibiiisalion  placentaire. 

En  somme,  si  la  sensibilisation  est  d’origine  héréditaire,  ni 
la  diététique,  ni  la  désensibilisation  spécifique  n’auront  d’ac¬ 
tion  sur  i’eczéina  du  nourrisson  ;  seul  agira  vraiment  un 
traitement  capable  de  modifier  le  terrain,  c’est-à-dire  de  faire 
disparaître  ou  d’atténuer  les  réactions  allergiques  ;  de  cette 
faç  m  spéciale  d’envisager  nosologiquement  l’eczéma  de  la 
première  enfance' découle  une  série  de  conséquenci  s,  qui  au¬ 
ront  une  influence  directe  sur  l'orientation  thérapeutique. 

(M.  l’éhu  et  R.  Aulagnier.  L’eczéma  du  nourrisson,  mala¬ 
die  allergique.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  octobre  1934.) 

Thérapeutique 

L’action  lliérapeutiiiiie  de.s  extraits  de  parois  qasfri 
qiies  apparaît  de  toute  évidence  dans  l’anémie  pt-rnlcieuse. 
A’oici  la  ligne  de  conduite  adoptée  d’une  façon  générale. 

Dans  les  cas  graves  et  urgents,  après  uue  ou  deux  transfu¬ 
sions  sanguines,  on  soumet  le  malade  à  l’estomon.  à  la  dose 
de  30  à  40  grammes  par  jour. 

Dans  les  cas  graves,  ne  présentant  pas  le  carsetère  d’urgence, 
on  donne  d’emblée  l’estomon  (30  à  40  grammes  par  jour). 

Dans  les  cas  légers  on  peut  se  contenter  d’une  dose  moyenne 
(de  20  à  25  grammes  par  jour) . 

Les  cures  d  estomon  seront  associées  ou  alternées  avec  celles 
d’extrait  de  foie. 

11  faut  toujours  avoir  soin  d’établir  en  outre  un  régime 
comportant  de  100  à  200  grammes  de  viandes  saignantes  à 
chaque  repas. 

(G.  Etienne  et  P.  Louyot.  Etude  documentaire  sur  onze  cas 
de  gastrothérapie  dans  l’anémie  pernicieuse  de  Biermer. 
Revue  médicale  de  l’Est,  R'  septembre  1934.) 

Toxicologie 

Les  accidents  qui  surviennent  au  cours  de  certaines 
cures  médicamenteuses  ne  sont  pas  tous  imputables  à  une 
action  toxique,  mais  parfois  à  une  action  biotropique. 

On  a  naturellement  tendance  à  parler  d’intoxication  quand 
il  s’agit  du  réveil  d’une  infection  atténuée  ou  latente  ;  l’in¬ 
toxication  est  illusoire. 

Une  observation  de  l'auteur  concerne  un  érythème  morbili- 
forme  survenu  huit  jours  après  la  prise  de  siovarsol  et  ren¬ 
trant  tout  à  fait  dans  le  cadre  du  biotropisme. 

(Monnerot-Dumaine.  Erythème  morbiliforme  biotropique 
dû  au  stovarsol  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  15  octobre  1934.) 

Varia 

Trop  souvent  on  emploie  la  protéinothérapie  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,  au  petit  bonheur,  souvent  comme  dernière  cartouche 
d’une  thérapeutique  à  bout  de  souffle  (Thorel,  du  Havre). 

La  multiplicité  des  médicaments  employés,  l’incertitude  du 
mode  d’introduction  médicamenteuse  à  préférer,  l’élasticité 
des  doses  déclarées  spirillicides  constituent  pour  la  pratique 
syphilithérapique  un  ensemble  de  problèmes  dont  il  serait 
temps  de  hâter  la  solution.  (E.  Ganjoux  et  .M.  Bourret,  de 
Marseille.)  J.  Lafont 
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DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CAPSULES  DARTOIS 


Justlclabl» 


Grand  Prix 
Stsonbourg  1923 


PARIS  -  Aucui 


BISMUTHOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  s/téciaS  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Imméciiaterxierxt  absorbable  —  Facilexxxezxt  ixxjectable 

COlVEPX.JÈSXElVEXSN'Tr  ZNDOX^ORE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Prescrire  régulièrement  la 
NÉVR0STHÉN1NE  à  tout  sujet 
soumis  à  une  CURE  de  DESIN¬ 
TOXICATION  ou  d’AMAIGRISSE- 
MENT  par  un  régime  restreint. 

L’état  de  mieux-être  et  la 
sensation  d’énergie  ainsi  pro¬ 
curés  permettent  de  suivre  le 
traitement  diététique  tout  le 
temps  nécessaire. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons,  6,  rue  Abel,  PARIS-XIP- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Sé-incc  du  4  (l(5cemhr('  1034 

La  vossle  roiroiive  LpII*'  iin  [oiiclioniuMinMil  iT(nili<‘i- 
api'às  lii  (l<'slmc(ion  ('‘t(Mi(liiP  de  la  niO('ll(‘  V  MM. 
Hermann,  Morin  elVial.  --  8e  fondant  sur  les  expéi  Iciices 
de  Gollz  et  Ewald,  et  de  Müller,  physiologistes  et  tieurulogiies 
admettent  généralement  qii’apres  la  destruclion  de  la  moelle, 
tonte  possibilité  de  mi  tien  spnnianée  ri'est  l'as  abolie. 

Les  auteurs  montrent  que  «tir  tiii  ehien  dont  la  moelh-  a 
été  sectionnée  au  dessous  de  DC  la  rétention  d’urine  demeure 
absolue  pins  desix moisaprès la  desiructiondcs  centres  vnsico- 
spinaux.  Cette  observation  ne  confirme  donc  pas  l’opinion  de 
Gollz  et  Ewald,  tandis  qu’elle  s'accorde  avec  la  conclusion  de 
Roussy  et  Rossi  :  une  fois  séparée  des  centres  médullaires,  la 
vessie  no  retrouve  pas  de  fonctionnement  régulier  réllexe  ou 
automatique. 

Les  secours  d’iirqeiice  aux  asphyxiés.  MM.  Nicloux 
et  Legendre  insistent  sur  les  secouis  d'urgence  auxaspljyxio?. 
Ceux-ci  permettent  de  sauver  chaque  jour  de  nombreuses  vies 
et  joueraient  un  rôle  capital  dans  la  elefense  des  populations 
civiles  contre  le  péril  aérien. On  sait  d’ailleurs  que  lessapeius- 
pompiers  de  Paris  ont  organisé  un  service  spécial  qui  accourt 
au  premier  appel  et  qui  ne  compte  plus  sesheureuses  interven¬ 
tions.  MM.  Nicloux  et  Legendre  rappellent  le  développement 
en  France  de  ces  notions,  dont  ils  ont  pris  l’initiative  et  aux¬ 
quelles  ils  ont  apporté  la  plus  large  contribution.  Ils  préci¬ 
sent  ensuite  les  meilleures  techniques  de  sauvetage  et  de  res¬ 
piration  artificielle  et  définissent  les  rôles  respectifs  du  sauve¬ 
teur  occasionnel  ou  professionnel  et  du  médecin. 

8iti‘  un  cas  d’ictère  fjrave  familial  ilii  noiiveaii  né 
fjiiéri  par  hèmolhèrapie  -  lUM.  Péra  et  A.  Bvochier  (de 
Lyon)  apportent  une  observation  d’ictère  grave  familial  avec 
érythroblastose,  du  type  maladie  de  Pfannenstiel,  traité  par 
des  injections  intramusculaires  de  sang. 

Cette  thérapeutique  a  amené  la  guérison  de  l’ictère.  C’est  le 
premier  cas  traité  en  France  avec  succès. 

f.a  dénalalilé.  —  M.  Derraigne  jette  un  nouveau  cri 
d’alarme  au  sujet  de  la  dénatalité  en  France. 

La  situation  de  notre  pays  devient  angoissante  à  une  épo¬ 
que  ofi  s’avère  la  faiblesse  de  la  France  vis-à-vis  de  ses  voi¬ 
sins  et  de  la  race  blanche  vis-à-vis  des  autres  races,  en  par¬ 
ticulier  de  la  race  jaune. 

Les  causes  de  la  dénatalité  de  la  France  sont  surtout  mora¬ 
les.  M.  Devraigne  le  montre  avec  vigueur  :«  Si  l’égoïsme, 
dit-il,  avec  besoin  de  luxe  et  de  jouissance,  continue  à  sévir 
contre  l'intérêt  bien  compris  de  la  collectivité,  si  l’Etat  ne 
réagit  pas  énergiquement  et  reste  sourd  aux  appels  des  nata¬ 
listes  qui  signalent  le  danger,  c’est  la  disparition  à  coup  sûr 
de  la  France,  d'ici  cinquante  ans,  du  rang  des  grandes  na¬ 
tions.  * 

Etude  (le  la  teiieiii*  du  sènim  sanqiiin  do  l’Iiomme  eu 
amino  acides  et  poly [(Oplides  à  l’aide  d’un  nouveau 
l)i*oeèd('‘ d(‘ do.saçje  (jlohal  de  ces  (‘or*ps.  -  M.  Cberbaliez 
Mme  Anna  Herzenstein.  — ■  La  techni(|ue  que  les  auteurs  ex¬ 
posent  minutieusement  est  précise,  fidèle  et  assez  aisée  pour 
être  applicable  en  clinique.  11  y  a  lieu  de  penser  que  les  subs¬ 
tances  en  question  interviennent  dans  le  phénomène  du  choc 
biologique,  dont  le  rôle  en  pathologie  paraît  si  important 
selon  nos  conceptions  actuelles. 

La  question  des  polypeptides  rejoint  peut-être  celle  de  la 
supposée  «  anatoxine  »  de  l'anaphylaxie  de  Richet  et  l•o^lie^, 
celle  des  «  protéines  dégradées  -  de  la  colloïdoclasie  de  Widal, 
et  celle  des  «  cryptoloxlnes  i  d’Achard  ;  elle  s’apparente  à 
celle  des  «  protéases  »  qu’Oriel  et  Barber  extraient  des  urines 
et  qui  se  comportent  comme  antigènes  quand  elles  provien¬ 
nent  d’un  sujet  en  état  de  choc.  Ces  problèmes  feront  l’objet 
de  recherches  ultérieures,  que  la  méthode  nouvelle  d’analyse 
facilitera  grandement. 

Eleelioii  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène, 
en  remplacement  de  M.  Léon  Bernard,  décédé. 


Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :en  !>'  ligne,  M.  Debré. 
En  2»  ligne,  MM.  Burnet,  Dujarriede  la  Rivière,  Nègre, Tanon, 
Wcill-IIallé.  Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Ileim  de  Balzac. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  professeur  Robert  Debué 
est  élu  par  .52  voix  sur  82  votants. 

M.  Tanon  obtient  28  voix  ;  M,  Weill-Hallé,  1  voix  ;  1  bul¬ 
letin  blanc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

S(‘!uice  du  28  novembre  1931 

l'’isln!('s  du  ((iT'le.  —  M.  Roubier  est  partisan  de  la  listu- 
liSiiiioii  du  grêle  dans  ceitaines  occlusions. 

M.  Soupault  rai'pelle  que  les  Américains  ont  pratiqué  avec 
suecès  un  Htiiis  tentiinal  sur  le  grêle  dans  certaine.s  affections. 

M.  Alglave  insiste  sur  la  néce.ssite  pour  le  gros  intestin 
d’i  tre  lim  e  et  non  occlus,  au-dessus  d’une  fistule  du  grêle. 

M.  Lardennois  cite  un  cas  d’anus  terminal  sur  le  grêle  avec 
survie  et  niême  augmentation  de  poids. 

M.  Sorrel  a  vu  des  cas  analogues. 

UoIrècisscnK'iit  cardio  (l'sopliayien.  -  -  M.  Fruebaud  a 
pratique  dans  un  rétrécissement  essentiel  une  opération  de 
Ileller  (œsophagotomie  extra-muqueuse)  et  obtenu  un  succès. 

\ Oie  d’aliord  de  la  iireinlère  Cc'ite  —  M.  Fruebaud  dis¬ 
cute  les  vi. lis  d  ab'.rd  et  Insiste  sur  la  nécessite  d’affaisser 
complètement  le  sommet  dupoumou.  D’après  ses  statistiques, 
il  conclue  à  la  voie  postérieure  qui  permet  d’enlever  cette 
côte  largement. 

M.  Maurer  insiste  sur  deux  faux  aspects  d’alTaissement  des 
cavernes  et  sur  la  nécessite  de  pratiquer  des  opérations  ap¬ 
propriées  au  siège  de  celles-ci. 

M.  Proust  remarque  aussi  la  possibilité  d'ensemencement 
en  cas  d’ablation  totale, en  un  seul  temps. 

M.  Lardennois  préconise  également  une  adaptation  des 
techniques  aux  difïérents cas. 

M.  R,  Monod  insiste  sur  rutilité  des  thoracectomies  frac¬ 
tionnées  et  sur  l’usage  éventuel  du  plombage  paraffiné. 

ll'idèine  (lu  pancréas.  -  -M.  Grégoire  rapporte  ce  travail 
de  M.  R  Couvelaire.  —  Dans  le  premier  cas, un  homme  de  45 
ans  meurt  avant  toute  intervention.  L'autopsie  montre  un  pan¬ 
créas  énorme,  et  le  canal  cholédoque  s’ouvre  à  un  centimètre 
au-dessus  de  l’ampoule  de  Vater.  Le  reflux  biliaire  ne  pouvait 
donc  pas  exister.  On  peut  songer  à  une  cause  générale,  car  le 
foie  et  la  rate  contenaient  de  petits  foyers  hémorragiques  et  le 
péricarde  un  épanchement  séro  sanglant.  Ce  serait  aussi  peut- 
être  un  phénomène  d’anaphylaxie  locale,  comme  le  phénomène 
d’Arlhus . 

Dans  le  second  cas,  on  vit  à  l’intervention  un  énorme  pan¬ 
créas  ;  le  malade  guérit,  mais  le  quatrième  jour,  survient  un 
nouvel  accident.  L’aneslhesie  fut  seule  pratiquée,  et  dès  le 
réveil,  le  malade  avait  cessé  de  soulïdr. 

.Sarcome  de  rextréinitè  supérieure  de  l’humérus.  - 
M.  Braiae  montre  un  malade  amjuelon  fit  faire  un  traitement 
radiothérapique.  La  récidive  ne  se  produisit  qu’au  bout  de 
quatre  ans. 

M.  Roux -Berger  estime  qu’on  peut  faire  une  biopsie  juste 
avaut  le  traitement  radiothérapique. 

M.  Okinczyc  a  opérédes  tumeurs  à  myéloplaxesqui  avaient 
des  sig[ie.-(  radiologiques  de  sarcome  malin. 

M.  Mouebet  insiste  aussi  sur  l'intérêt  de  la  biopsie, 

MM.  Ameline  et  Roux-Berger  ont  cependant  vu  des  explo¬ 
sions  düclenchees  par  la  biopsie. 

M.  Sorrel  n’en  a  pas  vu,  mais  il  a  observé  des  générali¬ 
sations.  G.  Meneoaux 


SOCIÉTÉ  MiDICAlE  DIS  HOPITAUX 

Sôanc(;  du  30  novembre  1034 

Dilutution  ah>ni(iue!  du  myocarde  sans  iusuïMsuuce 
cardiaque  dansiiu  cas  de  myxœdéme  acquis  de  l'adulte. 

MM.  J.  Cathala,  A.  Ravina  (H  de  Font-Réault  rapportent 
l’obscrvulion  d  un  honitne  do  53  ans.  atteint  d’un  myxœdème 
typique  (mélabülisme  diiniuué  de  35  %),  qui  présente  avant 
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tout  traitement  une  énorme  dilatation  du  myocarde.  L’image 
radiographique  évoque  avant  tout  celle  d’un  épanchement  du 
péricarde.  Mais  tout  symptôme  fonctionnel  d’insuffisance  car¬ 
diaque  fait  défaut.  Les  électro-cardiogrammes  montrent,  sans 
troubles  du  rythme,  des  anomalies  des  comple.xes  ;  faiblesse 
du  voltage  dans  les  trois  dérivations  et  inversion  de  T  en  DI . 
Après  un  mois  de  traitement  thyroïdien,  la  réduction  de  l’aire 
cardiaque  est  considérable.  Ces  faits  décrits  par  Zondek  carac¬ 
térisent  le  cœur  my.xœdémateux.  A  noter  qne  dans  certaines 
observations  le  traitement  thyroïdien  a  déterminé  des  acci¬ 
dents  graves  chez  ces  malades  à  cœur  dilaté.  Le  traitement 
doit  être  surveillé. 

M.  Lian  souligne  le  danger  que  peut  présenter  chez  ces  ma¬ 
lades  un  traitement  opothérapique  à  trop  haute  dose  ou  trop 
prolongé.  ILa  vu  une  crise  d’asystolie  survenir  dans  un  cas 
traité  par  0,30  gr.  de  poudre  d'extrait  d’organe  et  explique  le 
mécanisme  des  accidents, 

M.  Lanbry  insiste  sur  les  bons  effets  de  l'opothérapie  chez 
les  myxœdemateux  présentant  des  crises  d'angor  pectoris  alors 
que  les  toni-cardiaques  restent  sans  effet. 

l’Icére  aiqu  do  la  vulve  et  lièvre  typhoïde.  H<do  du 
|{.  crassHS.  — MM.  J.  Troisier,M.  Bariéty  et  P.  Gabriel.  — 
Chez  une  jeune  fille  de  2[  ans,  vierge,  un  ulcère  vulvaire  se 
développe  du  sixième  au  vingtième  jour  d'une  dothiénente- 
rie  sévère  ;  il  présente  tout  le  caractère  clinique  de  «l'ulcus 
vulvæ  et  acutumi,  décrit  par  Lipschülz. 

L’examen  bactériologique  révèle  au  niveau  de  cet  ulcère  la 
présence  exclusive  de  B  crassus  et  de  staphylocoques.  L’ino¬ 
culation  de  la  culture  de  B.  crassus  en  milieu  anaérobie  à  la 
vulve  d’un  cobaye  y  détermine  de  l’œdème  et  suintement  ren¬ 
fermant  le  même  germe. 

Pour  toutes  ces  raisons  cliniques,  bactériologiques  et  expé¬ 
rimentales,  les  auteurs  écartent  la  nature  éberthienne  de  ces 
ulcérations.  Ils  pensent  qu'il  s’agit  bien  d’un  «ulcus  vulv.c 
acutum  »  authentique,  véritable  affection  surajoutée  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde. 

Il  s’agit  là  d’un  de  ces  cas  exceptionnels  où  l'ulcère  aigu  de 
la  vulve  apparaît  comme  épiphénomène  au  cours  d'une  autre 
infection,  alors  qu  habituellement  il  se  manifeste  à  titre  d’af¬ 
fection  autonome  et  primitive. 

M.  Chevallier  fait  remarquer  que  l’on  ne  trouve  pas  en  gé¬ 
rai  le  bacille  crassus  au  début  de  l’ulcération  chez  la  femme. 
Le  fait  de  l’avoir  mis  en  evidence  dès  le  début  de  l’ulcère  vul¬ 
vaire  chez  le  cobaye  présente  un  très  gros  intérêt. 

.Sur  une  maladie  à  maiiil'estalioiis  rliverses.  —  MM. 
Paul  Chevallier,  F.  Moutier  W.  Stewart,  A  .  Levaux  et  Mlle 
Ely  pariant  des  formes  fru-tes  des  anémiés,  arrivent  à  des 
sujets  qui  n'ont  plus  trace  d’anémie.  Ces  sujets  présentent  des 
gastrites  atrophiques  et  guérissent  ou  s’améliorent  considéra 
blement  par  le  fer  à  hautes  doses. 

Ces  affections  ainsi  traitées  sont  le  prurit  vulvaire  et  le  pru¬ 
rit  anal  idiopathiques,  certaines  urticaires,  la  glossite  rasée, 
certains  syndromes  thyroïdiens,  des  syndromes  neuro-psy¬ 
chiques,  enfin  des  gastrites  atrophiques  pures  (generalement 
sans  signes  cliniques  nets).  Dans  un  cas  même,  les  auteurs 
ont  vu  disparaître  par  le  fer  une  gastrite  atrophique  en  aires. 

(Irises  myopathiqiies  paro\ysti((ues  iivec  hèmoylohi- 
iiiirie.  —  MM.  Robert  Debré,  Ch.  Gernez  et  Georges  Sée 
monirent  que  le  caractère  tout  à  fait  semblable  d’une  obser¬ 
vation  personnelle  et  de  trois  cas  trouvés  dans  la  littérature 
étrangère  permet  d’isoler  une  entité  morbide  chez  l’homme. 

Un  début  brusque  avec  fièvre  et  état  général  alarmant,  fai¬ 
sant  penser  à  une  mort  prochaine,  des  douleurs  musculaires 
atroces,  avec  muscles  très  sensitiles  à  la  pression,  réflexes 
paraissant  abolis  et  impotence  fonctionnelle  absolue,  mar¬ 
quent  le  début.  Dans  les  heures  suivantes  survient  une  mic¬ 
tion  apparemment  sanglante,  mais  où  l’examen  montre  un 
petit  nombre  d’hématies,  une  grande  quantité  d’hémoglobine 
avec  cylindrurie.  11  s’agit  d’une  hémoglobinurie  d’origine 
probablement  musculaire.  Par  la  suite,  il  se  produit  une  amé¬ 
lioration  progressive.  Les  signes  rénaux  cessent,  l’état  général 
devient  bon,  les  douleurs  disparaissent,  mais  il  persiste  un 
aspect  pseudo-paralytique  oupseudo-myopathique  avec  cepen¬ 
dant  un  examen  négatif  et  une  réapparition  progressive  des 
réflexes.  En  quelques  semaines  le  malade  revient  à  un  état 
tout  à  fait  normal.  Mais  des  récidives  sont  fréquentes  et  parfois 
surviennent  des  complications  mortelles. 

Ces  crises  myopalhiques  paroxystiques  avec  hémoglobi¬ 
nurie  s’opposent  d’une  façon  absolue  à  l’hémoglobinurie 


paroxystique  afrigoreet  il  semble  qu'il  s’agisse  d’une  affection 
semblable  à  l’hémoglobinurie  du  cheval  ou  maladie  de  Lucet 
dont  les  caractéristiques  cliniques  sont  comparables  et  qui 
est  provoquée  par  un  trouble  du  métabolisme  musculaire. 

(Iraiide  iiiiasar(|ue  primitive.  Hépatite  hypertro¬ 
phique  qraisseuse  luhorculeuse  sans  lésion  rénale. 
MM.  Et.  May  et  J.  Braillon  montrent  qu’il  semble  bien  exis 
ter  de  grandes  anasarques  d’origine  hépatique  sans  lésion 
rénale  qui  se  réaliseraient  par  une  hypoprotéinémie  extrême 
favorisée  par  des  dégénérescences  graisseuses. 

Mme  Bertrand-Fontaine  discute  la  pathogénie  de  ces  faits. 

l’ii  cas  de  septicémie  post  ahorlum  à  staphylocoque 
doré  qnéri  par  ia  vaccination  ellectuée  avec  des  liacilles 
vivants.  -Le  Docteur  Alberto  Mané  (de  Montevideo)  apporte 
une  observation  de  septicémie  à  staphylocoque  doré,  survenue 
deux  mois  après  un  avortement  infecté,  rapidement  aggravé, 
résistant  à  tous  les  traitements  et  brusquement  améliorée 
après  vaccination  cutanée  à  l’aide  d’une  culture  vivante  de 
staphylocoques  de  la  malade  ;  l’apparition,  secondaire  à  cette 
vaccination,  d’une  suppuration  in  silu  franche  et  abondante 
puis  d'abcès  à  distance  et  de  furoncles  fut  suivie  de  la  dispa¬ 
rition  rapide  et  surprenante  de  tous  les  symptômes.  L’auteur 
se  demande  si  cette  vaccination  cutanée  avec  des  bacilles 
vivants  ne  pourrait  pas  être  assez  largement  employée  dans 
les  étals  septicemiques. 

Vnqiiic  qrave  à  monocytes.  —  MM.  Railliet,  Ginsbourg 
et  Jeanson  (Reims)  relatent  un  cas  d’angine  pseudo-membra¬ 
neuse  latérale  à  début  brusque  et  d’aspect  sévère,  avec  grosse 
tuméfaction  ganglionnaire.  Bactériologiquement,  pas  de  bacil¬ 
les  diphtériques,  mais  association  fuso-spirillaire.  L’examen 
de  sang  montra  qu'il  s'agissait  d’une  angine  à  monocytes.  On 
lit  neanmoins  du  sérum  antidiphtérique,  puis  du  sulfarsénol. 
Guérison  rapide. 

Les  réactions  individuelles  à  type  d’hypertension 
liaroxystique  —  M  A.  Tzanck  indique  que  du  point  de  vue 
eliologlque,  les  hypertensions  paroxystiques  peuvent  être  ran¬ 
gées  en  trois  groupes  : 

Tantôt  une  même  substance  (l’adrénaline)  provoque  les  mê¬ 
mes  effets  sur  tous  les  sujets  ; 

Tantôt  une  même  lésion  isurrénalome)  donne  lieu  à  un  type 
clinique  particulier  ; 

Tantôt  les  substances  les  plus  diverses  (chimiothérapie,  pro¬ 
téines.  etc.,  etc.)  donnent  lieu  au  même  accident,  mais  chez 
des  sujets  prédisposés  seulement. 

Ce  sont  là  des  réactions  individuelles  à  type  d’hypertension 
paroxystique,  à  rapprocher  d’autres  manifestations  réaction¬ 
nelles  de  l’appareil  circulatoire  (angor,  collapsus,  tachycardie 
paroxystique),  survenant  dans  les  mêmes  conditions  et  soule¬ 
vant  les  mêmes  hypothèses  (anaphylaxie,  choc,  allergie,  into¬ 
lérance,  idiosyncrasie) . 

Ces  faits  rejoignent  les  autres  accidents  de  la  chimiothé¬ 
rapie  ou  de  la  protéinothérapie.  Ils  ont  la  même  signification 
et  sont  justiciables  des  mêmes  méthodes  d’investigation  (tests 
d’intolerance  divers)  et  de  thérapeutiques  identiques  (désensi¬ 
bilisation  spécifique  ou  spécifique,  auto-hémothérapie,  hypo- 
sulfile  de  soude,  etc.,  etc.).  Ils  posent  le  problème  des  ré¬ 
actions  individuelles  d’intolérance,  de  signification  similaire 
malgré  les  aspects  très  divers  que  ce  processus  revêt  selon  les 
organes  sur  lesquels  il  se  manifeste. 

Michelle  Zagdoun-'Vai.entin 

CiTon  lions  ixTiiudlc  il'év  o(|Uer  la  sci’nie  éniouvnnle,  qu'au 
Iciiikniiain  de  sa  moil  (lUibin.iki)  (’.lovis  A'ineeiit  évoquait  lui- 
même  à  la  Soeiété  i!e  neurologie.  Elle  mimlre  eommem  Babinski 
objeelivemenl  jugeait  son  anivre,  au  moment  de  [las.ser  défini- 
vemeiit  la  main  à  d’antres. 

Babinski  pres((iie  mourtml,  nous  dit  (ilovis  Vincent,  s’enlre- 
teiiail  avec  Darier  et  lui  demandait  ce  qui  restait  aeluellement, 
au  poinl  de  vue  scientifique,  de  l'œuvre  des  médecins  célèbres  en 
leurs  temps,  ,1e  ne  elle  pas  de  noms.  Baiier  réiioudil  :  Bien. 
Babinski  dit  alors  :  Et  de  moi  ?  .  De  toi  fit  Darier,  il  restera 
au  moins  le  signe".  Babinski  répondit  ;  >  f)ui  le  signe,  mais  ce 
n’est  pas  ce  ([iie  j’ai  fait  de  mieux.  .J’ai  indiqué  la  voie  à  Martel 
et  à  Vincent  •■.  (Brol’esseur  .1.  Eho.mi'nt.  Babinski  après 
(’.harci,!  et  après  Duchenue  de  Boulogne  devant  le  problème 
de  l’hystérie.) 
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«  Je  in’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vruy 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 
niière  place.  » 

Montaigne 

I.cs  médecins  de  Tiilleyrand.  —  M.  Lacoiir-Gayet  vieni 
d’ajouter  à  .son  grand  ouvrage  sur  Talleyrand  (Payol,  éditeur) 
un  quatrième  volume  où  il  a  réuni  nombre  de  documents  inédits 
qui  n’avaient  pu  prendre  jdace  dans  les  premiers  volumes.  Voici 
ce  qu’il  dit  des  médecins  de  Talleyrand  ; 

«  11  semble  que  Talleyrand  ait  toujours  eu  grand  souci  de  sa 
santé.  ;  on  connaît  plusieurs  médecins  qui  lui  donnèrent  des 
soins. 

Abu,  le  premier  de  la  promotion  de  l’internat,  compta  trois 
clients  de  marque,  Talleyrand,  Lamartine  qui  ne  l’a  point 
oublié  dans  Raphcwl,  et  Julie  Charles,  devenue  immortelle  sous 
le  nom  d’Elvire  ;  il  mourut  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans.  au 
mois  de  janvier  1<S31.  Xicod  était  le  médecin  du  jirince  en 
1814  ;  «  il  est  fort  habile  et  fort  bon  homme  >  disait  de  lui 
Talleyrand,  qui  le  fit  venir  pour  «  le  petit  Louis  »  (Louis  de 
Tallcyrand-Périgord,  alors  âgé  de  trois  ans),  et  «  pour  la  petite 
Dorothée  »,  une  fdleule  de  la  duchesse  de  Courlande,  qui  avait 
la  rougeole.  Cruveilhier,  élève  du  grand  Dupuytren,  assista 
Talleyrand  dans  sa  dernière  maladie  ;  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membrede 
l’Académie  de  médecine,  il  mourut  au  mois  de  mars  1874,  à 
quatre-vingt-trois  ans.  Au  chevet  du  moribond  s’étaient  ren¬ 
contrés  aussi  deux  autres  confrères,  le  Professeur  Marjolin, 
qui,  le  14  mai,  l'avait  opéré  de  son  anthrax  dans  la  région  lom¬ 
baire,  et  le  Docteur  Cogny  ;  celui-ci  devait  ensuite  procéder, 
avec  le  pharmacien  Micard,  à  l’embaumement  du  corps,  qui  fut 
fait  à  la  manière  égyptienne.  Talleyrand  eut  encore  parmi  ses 
médecins  une  sommité  médicale  de  l’époque,  Bourdois  de  la 
Motte  qui  avait  été  le  premier  médecin  de  Madame  Victoire, 
tante  de  Louis  XVI,  le  médecin  du  ministère  des  Relations 
extérieures,  le  médecin  du  roi  de  Rome  ;  sa  mort  au  mois  de 
décembre  1835,  lui  avait  causé  beaucoup  de  peine.  » 

M.  Lacour-Gayet  cite  aussi  une  lettre  où  Talleyrand  entretient 
longuement  Boiirdois  de  sa  santé. 

Et  il  rappelle  qu’ù  la  fin  de  sa  vie,  'l’alleyrand  atteint  de 
paralysie  du  rectum,  devait  se  soumettre  à  une  operation  fort 
désagréable.  Le  pharmacien  Micard  avait  inventé  une  cuiller 
en  baleine,  dont  l’introduction  était  pratiquée  par  le  valet  du 
prince,  en  jirésence  du  médecin.  Le  patient  ne  se  livrait  à  celte 
opération  qu’.après  des  refus  réjiétés. 

Los  médecins  dans  les  assemblées  déiiarlemenlales. — 
Nous  avions  signalé  dans  un  précédent  numéro  que  l'assemblée 
départementale  de  la  Gharente-Inférieure  conqitait  quatorze 
médecins.  Chiffre,  record,  ajoutions-nous.  Il  n’en  est  rien.  Le 
Gantai,  nous  signale  le  Docteur  de  Ribier,  compte  sur  vingt - 
trois  cantons,  quatorze  qui  sont  représentés  par  des  docteurs  en 
médecine  ;  ce  qui  fait  du  (>0,86  9,',,  tandis  que  la  Gharente-Infé¬ 
rieure  ayant  trente-huit  cantons  et  quatorze  médecins,  ne  peut 
revendiquer  qu’une  représentation  médicale  de  3ü,84  %. 


Xécessilé  d'iiiic  orjianisalion  nilionmdlc  de  la  prali- 
qm>  médico-léqale  iiour  le  bon  fonclionnemenl  de  la 
justice.  -  Dans  Lu  .Tourn.ai.  df  Mf.dkcink  df.  Lyon  (20  nov. 
1934)  un  article  de  M.  h  Professeur  Etienne  Martin,  intitulé  : 

Lus  NOUVKI.I.F.S  TKCHNIQUIiS  DF-  I-A  MÉDECINE  JUDICIAIHE.  Eli 

voici  un  extrait  : 

...  G’est  une  erreur  de  croire  que  la  collaboralion  médicale 
est  assurée  au  service  de  la  justice,  parce  que  la  loi  oblige  tout 
docteur  en  médecine  à  répondre  aux  réquisitions  des  magistrats. 
G’est  également  une  erreur  de  la  part  des  médecins  traitants 
de  ne  pas  se  récuser  comme  ils  en  ont  le  droit,  ajirès  avoir  obéi 
à  la  réquisition  de  la  justice,  dans  l’acconifilissement  de  besognes 
qu'ils  n'onl  pas  les  moyens  inatéritds  d’accomplir.  Enfin, 
n’est-ce  pas  une  erreur  de  la  part  des  législateurs  de  vouloir 
persévérer  dans  l’organisation  de  la  médecine  judiciaire,  que 
nous  venons  de  démontrer  comme  tout  à  fait  inetlicace,  et  dans 
un  recrutement  des  médecins  légistes  basé  sur  leur  temps  de 
pratique  médicale,  alors  qu’ils  ont  oublié  les  quelques  connais¬ 
sances  médico-légales  ajiprises  dans  les  Facultés,  la  considé¬ 
ration  qu’ils  ont  pu  acquérir  comme  médecins  traitants,  alors 
qne  le  médecin  légiste  est  tout  à  fait  autre  chose  qu’un  thé¬ 
rapeute  ? 

Tant  que  l'organisation  de  la  médecine  légale  en  France  ne 
sera  pas  modifiée,  les  mêmes  causes  produiront  les  mêmes  effets, 
les  constatations  médicales,  base  de  toute  instruction  judi¬ 
ciaire,  resteront  plus  ou  moins  inexactes,  plus  ou  moins  incom¬ 
plètes.  Inexactes,  jiarce  que  le  médecin  ne  dispo.'^era  ni  dn  temps, 
ni  des  instruments,  ni  des  connaissance  indispensables  à  pareille 
besogne  ;  incomplètes,  jiarce  qu’il  n'aura  ni  l’éducation,  ni  les 
moyens  de  trouver  instantanément  les  procédés  techniques  à 
appliquer  dans  les  cas  urgents.  Le  médecin  légiste  doit  jouir 
d’une  indépendance  absolue,  à  l’abri  de  la  compromission  de  la 
clientèle,  collaborateur  attaché  exclusivement  au  service  de  la 
Justice  à  laquelle  tout  son  temps  devrait  étie  consacré.  I-cs 
Services  d’hygiène  possèdent  des  inspecteurs  médicaux  qui  se 
consacrent  entièrement  à  la  protection  de  la  santé  publique. 
Pourquoi  la  Justice,  cjui  est  un  service  social  aussi  important, 
ne  serait-elle  pas  aussi  bien  dotée  ? 

Nous  sommes  à  une  époque  où  le  téléphone,  l’amélioration 
des  transports,  et  en  particulier  l'automobile,  peimettent  une 
organisation  régionale  de  la  médecine  légale.  Il  n’est  plus  néces¬ 
saire  qu’un  parquet  d’un  Iribunal  de  troisième  classe  soit  obligé 
de  s’adresser  au  jiraticien  occupé  d'une  jietite  ville.  A  l’aide  du 
téléphone,  il  peut  entrer  en' communication  directe  avec  l’Ins¬ 
titut  médico-légal  régional  q'ui  lui  lournira  immédiatement  tous 
les  renseignements  utiles  et  lui  enverra  le  médecin  légiste  dont 
il  a  besoin. 

Un  cadavre  est-il  trouvé  dans  les  champs,  dans  les  bois,  sur  la 
voie  publique,  la  mort  est-elle  suspecte,  après  le  jilan  et  la  pho¬ 
tographie  des  lieux,  le  cc.rps  devrait  être  placé  dans  une  auto¬ 
mobile  et  transporté  à  l’Institut  régional.  Les  victimes  des  atten¬ 
tats  aux  mœurs,  les  pièces,  les  armes,  les  taches  à  examiner, 
devraient  être  adressées  dans  les  Instituts  régionaux.  Plus 
d’autopsies  dans  les  cimetières,  dans  des  taudis,  dans  des  han¬ 
gars,  dans  les  caves  où  la  vérité  risque  de  rester  ensevelie. 

Un  Institut  de  médecine  légale  doit  pouvoir  desservir  plu¬ 
sieurs  Gours  d’apjiel.  Si  l'on  créait  en  France  huit  ou  dix  Insti¬ 
tuts  régionaux  jiarfaiteinent  aménagés  avec  le  jiersonnel  néces¬ 
saire,  tous  les  Parquets  de  France  pourraient  être  desservis. 
Les  locaux  seraient  aménagés  au  siège  des  Facultés  ou  Ecoles 
de  médecine  de  plein  exercice.  Ils  comprendraient  une  instru¬ 
mentation  complèle  et  perfectionnée,  un  personnel  d’une  di- 
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zaine  de  médecins  spécialisés  sous  lajdirection  d’un  chef  qui 
serait  le  professeur  de  médecine  légale.  Lu  inslallant  ces  Insli- 
tuls  au  siège  des  Facullés,  des  économies  seraient  réalisées  en  ce 
sens  que  ces  insliluls  seraient  en  même  Icmjjs  des  centia-s  d’en¬ 
seignement,  aussi  bien  pour  les  étudiants  en  médecine,  (pic 
pour  les  étudiants  en  droit  of  io«  l'oliciers,  des  économies  seraient 
faites  et  une  partie  des  crédits  fournie  par  les  services  d'ensei¬ 
gnement. 

Comme  les  nations  étrangères  oi'i  l’organisation  de  la  méde¬ 
cine  légale  a  été  faite  sur  le  plan  cpie  je  viens  d’indi(|uer,  le 
médecin  légiste  devient  un  fonctionnaire,  le  budget  de  la  Justice 
non  seulement  n’est  pas  obéré,  mais  il  y  trouve  des  économies 
incontestables  et  il  en  résulte  une  sécurité  dont  le  prix  e.st  ines¬ 
timable. 

Les  Facultés  de  médecine  ont  fait  tout  ce  qui  était  en  leur 
])ouvoir  pour  la  création  d’instituts  régionaux  de.  médecine 
légale  où  elles  ont  accueilli  les  services  municipaux  ou  départe¬ 
mentaux  du  déilôt  des  corps  et  fourni  aux  Parquets  les  locaux 
nécessaires  pour  la  iiratique  des  autopsies  médico-légales. 

La  création  d’instituts  universitaires  comme  ceux  de  Paris, 
Lyon,  Bordeaux,  Lille,  etc.,  en  est  une  preuve.  Sans  la  collabo¬ 
ration  des  Professeurs  des  L’acultés  de  médecine  et  des  Univer¬ 
sités,  ces  Instituts  n’existeraient  pas.  Une  organisatiim  nou¬ 
velle  de  la  médecine  légale  en  I-’rance  devrait  donc  avoir  pour 
but  de  donner  à  ces  Instituts  plus  de  jmissance  et  nn  rayonne¬ 
ment  plus  grand  par  le  nombre  des  collaborateurs  et  d’eii  mul¬ 
tiplier  le  nombre  suivant  les  nécessités  des  services  judiciaires. 

Je  ne  crois  pas  que  les  réformes  que  je  réclame  soulèvent  les 
protestations  du  Corps  médical,  .l’ai  souvent  entendu  des  mé¬ 
decins  de  campagne  ou  de  nctites  villes,  dire  :  Délivrez-nous  du 
.Juge  d’instruction  et  de  la  Cour  d’assises.  »  La  Cour  d’assises, 
où  le  malheureux  praticien  e.st  dans  l’oblig.alion  de  se  présenter 
à  la  barre  des  témoins  avec  des  convictions  souvent  chance¬ 
lantes  parce  qu’il  n’a  pas  eu  les  moyens  de  les  étayer  plus  soli¬ 
dement. 

Un  médecin  de  deniain.  --  Du  Doctnir  I..  liriu’l  dans  l'is 
foumatki'k  .VIi'a)ir..\i.  :  l.r;  vhuv.ci^  n\n.\TrF.vr.(Letlrc  d'un  mé¬ 
decin  de  province)  : 

Ce  sera  spécialité  nouvelle,  une  spécialité  [lour  laquelle  il  ne 
sera  pas  délivré  de  diplôme  jiar  les  Facullés. 


Ce  sera  spécialité  parasite.  Les  Syndicats  ne  la  ilétrirontpas, 
liarcc  que  ceux  rpii  l’auront  créée  ont  pris  le  levier  de  commande 
d’un  grand  nombre  de  groupements  professionneis. 

Mais  si  les  médecins  n’y  prennent  garde,  elle  sera  demain  un 
des  dangers  les  iilus  graves  qui  menaceront  l’indépendance  de 
notre  profession. 

Le  médecin  rabatteur  sera  choisi  avec  une  grande  attention  ; 
il  ne  faut  pas,  comme  cela  s’est  vu,  qu’il  ait  un  jour  un  soubre¬ 
saut,  que  sa  conscience  se  révolte  et  qu’il  récupère  son  indé¬ 
pendance.  11  sera  installé  par  les  moellons  de  la  clinique  -.  Il 
sera  aimable.  Il  sera  recommandé  par  les  moellons  de  la  cli¬ 
nique  . 

Les  moellons  de  la  :  maisons  de  soins  »  dont  il  sera  le  rabat- 
tcnir  disposent  de  quelques  emplois  de  médecine  mutualiste  ou 
olïicielie.  Le  jeune  rabatteur  en  sera  immédiatement  chargé. 
Cela  décharge  d’autant  les  moellons  de  la  clinique  ». 

Sa  médecine  sera  tonte  particulière  :  Madame  !  on  ne  fait 
|ilus  la  médecine  aujourd’iiui  comme  autrefois.  11  faut  être  pru¬ 
dent.  Le  flair  médical  ne  peut  pas  entrer  en  concurrence  avec  la 
radiographie.  Tout  homme  bien  portant  est  un  malade  qui 
s’ignore.  11  me  faut  une  radiographie,  tenez  allez  à  la  clinique. 
On  vous  radiographiera  -, 

L1  charg.é  de  3,  4  ou  500  irancs,  le  malade  vient,  inquiet,  à  la 
consultation  du  radiographe. 

Le  radiograjihe,  employé,  lui  aussi,  de  la  maison  de  soins,  fera 
(les  remarques  troublantes. 

—  Décidément  votre  docteur  est  un  clinicien  remarquable. 
\’ous  n’avez  pas  eu  une  jileurésie  autrefois  ?  Ah  !  tiens,  c’est 
curieux,  votre  cul-de-sac  droit.  . .  Enfin. . .  ~  Puis  le  radiogra¬ 
phe  s’est  enfermé  dans  un  silence  qui  a  créé  l’inquiétude. 

Mais,  docteur,  que  trouvez-vous  ? 

.Madame,  je  fais  une  graphie...  Il  faut  une  graphie. 
Quand  je  l’aurais  développée,  je  l’enverrai  à  votre  docteur,  avec 
mon  interprétation.  Il  vous  donnera  tous  les  renseignements 
nécessaires...  Je  ne  puis  rien  vous  dire  d’autre.  » 

Et  le  malade,  bien  inquiet,  attendra  le  jour  où  le  médecin 
l'abatteur  aura  sa  graphie. 

.Mors,  docteur  !  Alors  ’.’  « 

--  Vous  avez  eu  raison  de  m’écouter.  Vous  respirez  mal, 
vos  côtes  sont  presque  horizontales.  Vous  souillez  quand  vous 
montez  vite  à  un  sixième  étage. . . 

—  .\h  !  oui,  docteur  !  Ah  !  oui . .  .  " 

■  —  Le  cœur  est  de  dimensions  sensiblement  normales,  ce- 
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pendant  l’oreillette  gauelie  déborde.  Vou.s  n’avez  pa.s  fait  de 
rhumatisine  ?  « 

H  .J’ai  eu  des  douleurs,  |)eudant  la  guerre,  dans  les  tran¬ 
chées  ...  ■ 

Et  devant  la  radiographie,  le  malade,  ébloui  par  les  découver¬ 
tes  que  n'avait  jamais  faites...  cet  àne.  ce  crétin  de  médecin 
de  famille,  recevra  comme  une  révélation  divine  les  pages  d'or¬ 
donnances. 

«  Surtout  quatre  repas  par  jour.  Petits,  pas  trop  chargés. 
'Veillez  à  la  régularité  des  selles.  Des  frictions  tous  les  malins. 
C’est  la  toilette  du  poumon  et  du  cœur.  Quelques  i)rescriptions 
médicamenteuses.  Ah  !  la  radiagraj)bie,  quelle  merveille... 
Dans  six  mois,  une  nouvelle  épreuve  vérifiera  votre  état.  On  ne 
fait  plus  la  médecine  comme  autrefois.  ■ 
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et  Jacques  Arnaud.  Un  volume  de  260  pages  (Bibliothèque  de 
phtisiologie),  40  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

La  tuberculose  vient  en  tout  premier  rang  des  principales  causes  de 
notre  mortalité. 

Si  les  médecins  sont  appelés  à  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  lutte 
antituberculeuse,  de  par  les  caractères  très  spéciaux  qui  président  à  la 
propagation  et  au  développeement  de  la  maladie,  il  leur  faut  pour  réussir, 
le  concours  de  la  collectivité  ainsi  que  l’appui  de  multiples  organismes 
qui  ne  peuvent  fonctionner  qu’avec  l’aide  des  pouvoirs  publics. 

Aussi  ce.  livre  ne  s’adresse-t-il  pas  seulement  aux  médecins,  mais  à  tous 
ceux  qu’intéressent  les  grands  problèmes  sociaux.  Ils  y  troiiveront  l’ex¬ 
posé  des  principes  qui  dirigent  la  lutte  antituberculeuse  et  les  moyens 
mis  en  œuvre  en  France  pour  enrayer  l’extension  du  mal. 


Recherches  expérimentales  suc  quelques  esters  de  choline,  par 
-M.  ViLLARKT,  L.  Justin-Besançon  et  R.  Cachera.  Un  volume 
de  254  pages  avec  79  tracés,  38  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Essentiellement  fait  de  recherches  personnelles,  ce  volume  constitue 
l’exposé  d’un  nombre  considérable  d’expériences  originales,  appuyées 
sur  une  centaine  de  tracés  et  de  tableaux,  fruits  de  dix  ans  de  recherches 
au  laboratoire.  Ce  livre  n’a  donc  rien  d’une,  revue  générale. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  recherches  expérimentales  sur  l’ani¬ 
mal.  Les  études  sur  l’appareil  cardio-vasculaire  occupent  la  première 
place,  puisque  ce  sont  celles-ci  qui  constituent  un  des  points  fondamen¬ 
taux  de  l’emploi  thérapeutique  des  esters  choliniques.  Puis  viennent  les 
recherches  sur  l’appareil  respiratoire,  entièrement  originales.  Sont  ensuite 
présentées  les.  études  sur  la  musculature  lisse,  les  sécrétions,  l’équilibre 
humoral,  les  substances  synergiques  et  antagonistes  des  esthers  de  la 
choline,  avec  quelques  aperçus  d’hydrologie  expérimentale. 

Les  dernières  pages  de.ee  chapitre  s’attachent  àjdeuxtgrands  problèmes  : 
comment  les  esters  de  la.choline  sont-ils  détruits  dans  l’organisme,‘?iD’au- 
tre  part,  possèdent-ils  un  rôle  humoral^?  | 

Dans  ces  ditTérentes  classes  d’études,  les  auteurs  s’appuient  sur  nom¬ 
bre  {d’expériences  inédites,  poursuivies  les  uns  avec  l’acétylcholine, 
d’autres  avec  la  mithylacétyIcholina,Q.a- bromocholine,  laAarbaminoyl- 
choline,  la  formylcholine,:  etc. 


MPflUGINE 


B  Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV* 


L 

Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

1  Laboratoire.  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin.  PARJS-S'.] 
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La  deuxième  partie  du  livre  est  cnnsacrée  aux  recherches  expérimentales  | 
chez  l’homme.  Celles-ci  reslenl  piiremenl  physiologiques.  Un  premier  cha¬ 
pitre  esl  consacré  aux  coiirlilions  iiharmacodynamiques  et  physiologi¬ 
ques  qui  rendent  possible  l’emploi  de  racclylcholine  chez  l’homme.  l'n 
deuxième  cha|)itre  esl  réservé  aux  elTets  physiologiques  déterminés  sur  le 
système  vasculaire,  l’appareil  respiratoire  et  les  sécrétions  de  l’homme 
parl’esther  acétique  de  la  choline.  Un  chapitre  spécial  concerne  les  effets 
de  la  méthylacétylcholine,  que  les  auteurs  ont  été  les  premiers  à  intro¬ 
duire  en  clinique  humaine. 

Chaque  chapitre  se  termine  par  des  conclusions  précises,  et  un  index 
alphabétique  permet  au  lecteur  de  se  retrouver  facilement  dans  ce 
domaine  un  peu  sévère  de  la  pharmacodynamie,  cette  science  nouvelle 
dont  la  clinique  reconnaît  chaque  jour  davantage  les  services. 

Précis  d'histolOKle.  La  cellule.  Les  tissus.  Les  urç/anes,  par  A.  IIhanca 
et  .1.  Verne.  Un  volume  de  653  pages  avec  120  figures  (Collection  de 
précis  médicaux).  Cartonné  toile,  65  francs.  Masson  et  Cie, éditeurs. 
120,  boulevard  Saint-Cermain,  Paris. 

Kdition  entièrement  nouvelle  d’un  ouvrage  très  estimé  et  très  demandé 
Tout  en  lui  conservant  les  avantages  et  l’allure  générale  des  éditions 
précédentes,  le  Docteur  Verne  l’a  remanié  dans  sa  tendance  et  en  partie 
clans  sa  disposition.  Sous  tonne  d’un  volume  commode  à  consulter,  ce 
précis  renferme  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  un  étudiant  de  savoir  pour  son 
examen  d’histologie,  à  un  médecin  et  à  un  biologiste  pour  être  au  cou¬ 
rant  de  l’état  actuel  des  problèmes  de  la  structure  de  la  cellule,  des  tissus 
et  des  organes. 

Les  chapitres  I,  11,  III  et  IV,  sur  la  substance  vivante,  le  noyau,  la 
cellule  et  sa  physiologie,  ont  été  entièrement  refaits,  dans  un  esprit  plus 
physiologique,  en  accord  avec  les  idées  modernes. 

Un  chapitre  spécial  a  été  écrit  sur  les  glandes  endocrines  qui  se  trou¬ 
vaient,  dans  les  éditions  précédentes,  rattachées  à  d’autres  appareils.Les 
chapitres  sur  le  poumon  et  sur  l’appareil  génital  femelle  ont  été  refondus. 
Dans  tous  les  chapitres,  les  résullats  nouveaux  ont  été  présentés  et  dis¬ 
cutés,  en  particulier  les  données  apportées  par  la  précieuse  méthode  de 
la  culture  des  tissus.  Certaines  conceptions  surannées  ont  disparu  pour  ne 
pas  alourdir  l’ensemble  de  l’ouvrage. 

A  la  fin  de  chaque  chapitre  on  trouvera  quelques  ouvrages  ou  mémoires 
récents  auxquels  pourra  se  reporter  le  lecteur  désireux  de  compléter  sa 
documentation. 

Une  seule  critique  à  ce  livre  :  les  caractères  en  sont  trop  fins. 

Les  lavages  de  plèvres.  Leur  emploi  dans  le  IraUcmenl  des  épanchemmls 
pleuraux  tuberculeux,  par  le  Docteur  Pierre  Weilt.er.  Préface  de  M. 
Léon  Kindbeko.  Un  volume  de  130  pages  avec  23  figures  (Bibliothèque 
de  phtisiologic),  26  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Dermain,  Paris. 

Si  à  la  suite  de  la  collapsothérapio,  les  réactions  de  la  séreuse  ne  préseiv- 
tent,  le  plus  souvent,  qu’un  caractère  anodin,  on  peut  ob.scrver  parfois  fi 
côté  des  iilcurésies  bénignes  des  formes  beaucoup  plus  graves  susceptibles 
de  mettre  la  vio  du  malade  en  danger  :  cmpyèmcs  tuberculeux  malins, 
pyothorax  secondairement  infectés,  pleurésies  putrides,  etc. 

I.e  lavage  de  la  idèvrc  donl  la  technique  s’est  précisée  au  cours  des  der-' 
nières  années  a  (lennis  d’obtenir  des  guérisons  de  plus  en  plus  fréquentes. 

Le  Docteur  Welllcr  expose  dans  ce  travail  d’ensemble  la  méthode  du 
lavage  de  la  plèvre  qu'il  pratique  couramment  et  qu’il  a  même  perfection¬ 
née,  et  il  précise  les  indications. 


Les  résullats  remarquables  dont  les  exemples  réunis  par  r.auteur  sont 
une  illustration  saisissante,  tout  phtisiologue  peut  les  obtenir,  comme  tout 
clinicien  doit  les  connaîlro,  c’est  pour  eux  que  ce  livre  a  été  écrit. 

L’Année  pédiatrique  (Première  année,  pub  iée  en  1931),  par  Robert 
IluocA  et  .Julien  Marik.  Préface  du  Professeur  Robert  Dedré.  Un 
vo  unie  de  168  pages  avec  46  figures,  25  francs.  Masson  et  Lie,  éditeurs, 
120,  boulevard  .Saint-tîermain,  Paris. 

Les  auteurs  de  ce  livre  y  ont  condensé  en  des  pages  clairement  écrites 
et  illutrées,  des  descriptions  de  quelques  syndromes  de  maladies,  de  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  ou  prophylactiques,  dont  plusieurs  ont  été  parti¬ 
culièrement  étudiées  (lar  eux-memes.  Ils  ont  fait  une  sélection  parmi  les 
innovations  ou  les  perfectionnements  de  ces  dernières  années. 

L’Année  })édialrique  dont  un  volume  semblable  ])araîtra  chaque  année 
ne  présente  pas  tous  les  faits  nouveaux  sous  un  aspect  de  nomenclature. 
Les  auteurs  apportent  sur  chacune  des  questions  enviagées  un  exposé 
fidèle  et  pratique  des  seuls  faits  solidement  établis  ils  visent  à  faire  con¬ 
naître  au  médecin  des  notions  précises  et  utiles. 

Talleyrand  (1754-1838).  Tome  IV  :  Mélanges,  par  L.  Lacour-Gayet, 
membre  de  l’Institut.  Un  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  historique,  avec 
8  planches  hors  texte,  3ü  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain, 

Dans  la  Bibliothèque  historique  paraît  aujourd'hui  le  tome  IV  et  dernier 
du  grand  ouvrage  consacré  par  M.  G.  Lacour-Gayet,  de  l’Institut,  à 
Talleyrand. 

V  On  pourra  s’étonner,  dit  l’auteur  dans  l’avant-propos,  de  voir  paraître 
un  quatrième  volume  sur  Talleyrand,  puisque  nous  l’avions  pris  à  sa 
naissance  et  suivi  jusqu’à  son  heure  dernière.  .Mais,  avec  un  personnage 
de  cette  envergure,  qui  fut  mêlé  à  des  événements  si  nombreux  et  si 
extraordinaires,  qui  ne  sait  qu’il  y  aura  toujours  du  nouveau  à  découvrir  ? 

(I  lin  continuant  nos  recherches  sur  ce  sujet  passionnant  nous  avions 
été  assez  heureux  pour  mettre  la  main  sur  des  textes  inédits,  d’un  intérêt 
capital.  D’autre  part,  deux  grandes  revues  parisiennes  avaient  publié  des 
documents  sur  les  relations  occultes  du  prince  avec  l’Autriche,  relations 
qui  sont  allées  jusqu’à  la  vente  à  cette  puissance  de  lettres  de  Napoléon. 
Enfin,  des  lecteurs  de  Talleyrand  avaient  eu  la  pensée  de  nous  communi¬ 
quer  des  pièces  de  leurs  collections  ou  des  souvenirs  de  leurs  lectures. 
.Ainsi,  devant  l’abondance  des  matériaux  mis  récemment  au  jour,  l’idée 
nous  est  venue  de  faire  connaître  la  moisson  qui  ne  cessait  de  grandir  sur 
notre  table  de  travail.  Nous  la  publions  sous  le  nom  de  «  Mélanges  Ce 
titre  correspond,  croyons-nous,  au  caractère  de  ce  quatrième  volume, 
qui  est  à  la  fois  un  livre  d’histoire  et  une  publication  de  documents. 

s  C’est  pour  nous  une  grande  satisfaction  de  pouvoir  dire  que  les  pièces, 
de  nature  si  diverse,  qui  sont  données  ici  pour  la  première  fois,  n’altèrent 
en  rien  les  résultats  auxquels  nous  étions  arrivé.  Elles  complètent,  préci¬ 
sent,  enrichissent  les  trois  volumes  précédents  ;  mais  la  physionomie 
générale  de  Talleyrand  reste  celle  que  nous  avons  décrite.  « 
jiti  Des  pages  inédites  du  prince,  ses  tractations  avec  une  puissance  étran¬ 
gères.  ses  relations  avec  ses  amies,  la  valeur  de  ses  .Mémoires,  sont  parmi 
les  nouveautés  qui  abondent  dans  ce  tome  IV.  Il  trouvera  auprès  du  public 
et  de  la  critique  la  faveur  de  ses  aînés. 


ANIODOI. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Êohântlllons  aux  Mêdscini 


NON  TOXIQUE 

ir  demande  —  Laboratoires  de  l’ANlOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Selue 


VALSSAINTJEAN 


régi 

mlnéraUsée,  légèrement  gazeuse 


Olreetlen  YtlfSunt-Jean,  63,  Bniiuttiniar.,f Ldt. 
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LE  SPÉCIFIQ’JE  CONTRE  LES 

VI I G  RAI  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG I  ES,  FIÈVRES  ™ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE, 
lE  lUbb  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HOPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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CHLORX-CKpUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 


DANS  LA 


TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  puHFié 
r  dilution  optima  > 


J 


BORATOIRE  J.  BOILLOT  8t  CJf  -  22 ,  Rue  Morère  _  PARIS 


'"ŒSIMLIXIRCREZ 


I  Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  rep. 

1  Laboratoire  MONIN  —  49,  Bue  de  Maubeuge,  49  -  Parîs-y 


"^TRIGANOL  VIQIER^ 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Foenum  græcum 


Aiignieiitatioii  du  poids  par  niodificalion  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VICIER  &  HUER  RE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X”) 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  â,  PARIS  (V«)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


Ivilla  PENTHIEVRE‘2S 

=  SrYOHOSES  -  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

s  Directeur  :  D  BONHOMME 

:  As.slstant  ;  D  H.  CODET,  aaclen  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


T-A-lVIPtf  VIVANT 


RHI Z  OTA  N I N  C  H  A  ROTOT 


ÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  1 
amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques  1 

Ki  uan  1  11  1  ON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRlOtT,  S6,  BouIavBrd  Ornano 


)elt  pour  Aduitu,  2  à  6  par  Jour.  I 
Ira  pour  EnfanU,i  à  l  muures  parjour.  I 

-  pauis  J 

■■  H.  C.  Stina.  JO.uit 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 


~)U  D?  ZIZIHE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(10  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  malin  6  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODI  ASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  pat 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


.aboratoiresdu  O^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD 


CLEHMOnX  (OISK). 


IMPKIMEAIE  TIllUON 


tfïlTHÏ*lUIillUIÎ!ll 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


RÉDACTION 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
à  la  Faculté  de  Médecine 
Médecin  de  la  Pitié  • 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


A.  ROUZAUD 

Rue  des  Ecoles,  PARIS-V" 

PARIS  357-81  -  R.  c.  SEINE  230.7ÜÛ 

TÉLÉPHONE  :  ODÉON  30-03 


H.  BOLRGKOIS  A.  BUKCIIOT  M.  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Larvngologiste  Ciiirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laennec  de  l'Hôpital  St-Antoine  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

A.  GIÆHC  H.  GODET  C.  JEANMN 

Professeur  de  Pathoiogie  interne  Ancien  Chef  Professeur  de  Ciinique 

Médecin  de  i’Hôpital  de  obstétricaie 

Lariboisière  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  lÆNOUMANT  G.  DAT L-BONCOlJR  A.  PHILIBERT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  l’Ecole  agrégé 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin  d’ Anthropologie  à  la  Faculté 

Félix  RAMOM)  A.  SÉZARY  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpitai  Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitau: 


Secrétaire  de  la  Rédactic 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


;  partent  du  1*'  de  chaque 


Les  bureaux  de  Rédaction 
le  Vendredi  de  4  h.  à 


France  et  Colonies 

Etudiants . 

Beigique 

Etranger!  ^"zone® 


h.51/2 


sont  pas  rendus 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Revue  de  Presse  étrangère 

par  J.  Lafont . 


SOMMAIRE 


Sociétés  savantes 


'hérapeutique 

M.  LOEPER  :  Quelques  principes  de 
thérapeutique . 


Académie  de  Médecine . 

Société  de  Chirurgie. . 

Société  de  Médecine  de  Paris. 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  BJ  Haussmann,  PARIS 


Actualités 

Le  traitement  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  essentielle,  d’après  le  Prof. 
. . 


Nouvelles. 


Echos  et  Glanurc 


3099 


Piinsfiiieiit  iiilégral  de  In  iiiuqiieiise  gnstriqiic 


Bibliographie. 


Revue  de  Pharmacologie 

Paul  150\ER  et  Lucien  DLTHEIL  :  La 
Pharmacologie  et  la  Thérapeutique 
françaises  en  1 933-34  {suite).  ..... 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun, 


besoin  le 


DIAL  CIBA 


Agent  de  drainage  biliaire 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


AGOCHOl-INE 

du  ZIZINE 


SANTHEOSE 


Hypnotique-Sédatiî 

PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 

Laboratoires  CIBA,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inollensil 

4  lornies  :  Pure,  Phosphatée,  Caféiuée,  Lithiuée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4,  Hue  du  Roi  de  SieUe.  PARIS- IV> 


café  de  granulé  le  matin  à  Jeun 


LA  MEILLEURE  FORMULE 
PRÉPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 


LABOBATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxi 


suspension  huileuse. 


32,  Rue  deVouilIé 


PARIS-XV' 


Tél.  Vaugirard  21.32 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


du  LYfflPHATISWlE 


CONSTIPATION 


à  Madère  par  jour  au  début 


LORAGA 


3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
e  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin. 


Hétieeilie  iliraiilile:  SIROP  GIRARD 


illerées  à  soupe  par  jour 


lîmulsion*d’lIuile  de  Paraffine-Agar-Agar-Phénolphtaléi 


Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Laboratoires  Substantla 
18.  rue  Pagès,  Suresnes. 
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BIBLIOGRAPHIE 


l’roî.  CaTalIc,  Bordeaux: 
Ciiloificaiioii  (Ifs  dents  et  ses 
relatiunsa\  ec  les  phénomènes 
peneraux  de  la  croissance, 
l’fot.  t'sciilt,  Toulouse:  Indi¬ 
cation  du  Pliosotonnc  dans 
roto-sjiongiosc. 
l’rof.  Gérard,  Lille:  Les 
avantages  théra[)eutiqiies  du 
Pliosoforme  dans  la  médi¬ 
cation  plKisphorignc. 

-■'ÆF*  l’enï.  Lai$;aet-Liiv',is<inc. 
Ip^'  Paris:  Diagnostic  de  l’anxiété. 

’  rroî.  ISéniond,  Toulouse  :  De 
l’usage  ilicrapeutique  du  Pliosoforme. 
Prot.  ^iitiîitiaFin.  iVa/icy  .  ^>r<)i!et,  prof. 
;régé  ci  ’c  traia  ;  Dermatose  et  alcalose, 
Pruf.  SpMlin.'ian,  Aarici/.  Verain  et 

Sec;r»i  s  Syphilis  à  sérologie  ^ 
p<  sitiveeî déséquilibre 


-  Ftifigiie 
liopaliqiie 


pliiitiinc 


S,  tir  ménage  -  Anxiété 

T  «J»  5î  s  les  é  S  «4  ^  s 
aleis.loslques 


!Véo-Physio 


BIIiUOGRAPH 


Toutes  les  «ufeelïons; 
aiguës  et  chroniques 

Injections  au  Point  de  Bartlieicmy 
peu  ou  pas  douloareuscs. 

Ampoules  de  5  ce. 


riifuntJ-MaIddes  :  Le 
tracement  des  bpon- 


Salysértisîî 

Touiles  ïcs  algies 

Jthumatisn’.es  -  Lumbagos 
bciatitjues 

Ampaiile.s  de  S  ce. 


t'anccps,  Fihrocnc.s 
Tumeurs  issaltoiiics 
Puissant  sédatif 
de  la  douleur. 
.’un|>nules  cl  t'oniprlines 


Oxyléiîie 

Troubles  -  " 
■iitestioau:^ 

Fermentations  -  Parasites 
intestinaux  (excepté  ténia). 

Trouble.s  des  voies 
uriiiuires 

Pyclites,  etc.  ^ 


Laltû’tttui’ünet  Lchauullous  ;  tLwuojcutuirvs  JuttvoFiLiuii  &  fbl;.!,  Hucil-alaiiuaiayu  —  imui. 
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NOUVELLES 


Kaciillé  <lo  int^dacina  ilo  l'aris  17  décemhrc.  M 
Sahafoki.'  :  I.a  iii‘])hril('  hémal urique  suhaii^uë  progressive.  - 
M.  Fourmai,  ;  Istude  critique  de  l’aetiou  de  t’histronie  sur  ics 
dyspepsies  liypereslhéniques  de  cause  idcéreuse  ou  non. 

\i.  MiTEFF--  :  l.e  nouveau  traitement  du  tétanos.-  AF.  Pasquier  ; 
lütude  du  traitement  actuel  des  Fiénioptysies  tul)erculeuses. 

18  décembre.  .MM.  BnAimART  :  lÀxploration  clinique  de  la 
région  tliyroïtiiennc  cliez  les  l)a.sedo\vicn.s.  ^f.  Carton  :  b.c*; 
barbituriques  dans  le  traitement  associé  du  tétano.s.  -  M.  Hus¬ 
sein  :  Diagnostic  de  la  bronchopneumonie  simple  et  tubercu¬ 
leuse  chez  le  nourrisson,  —  M.  Martinez  Prikto  :  Diagnostii' 
liiologique  de  la  grossesse  par  les  méthodes  scientifiques.  -  M. 
•Michei.  :  Chronaxie  vestibulaire  et  réaction  iisycho-niotrice.  - 
•M.  Gaa'  :  A  propos  de  cinq  cas  de  fractures  parcellaires  intra- 
articulaires  de  la  tète  radiale.  —  M.  Bompahd  :  Pyknolepsie  (con¬ 
tribution  à  l’étude  des  absences). 

1!)  décembre.  -  M.  Ardeber  :  A  propos  de  quelques  cas  d’hé¬ 
miplégie  dans  les  tumeurs  cérébrales,  -  M.  Thomas  :  Sur  un 
cas  de  môle  vésiculaire  récidivante.  —  Mlle  Brisard  :  La  bron¬ 
chectasie  de  l’enfant, maladie  congénitale. —  M.  I..avone  :  In¬ 
dications  respectives  de  la  sérothérapie  et  de  la  vaccination 
antitétanique. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Isxternes  titulaires  :  MM.  Briand,  Perreau,  Francillon,  Ma- 
zaré,  Lafeuille,  ^'allet,  Guillet,  l.onget,  Fabre,  Favre,  Hugon- 
nier,  Bertoye,  Duvernay,  Dochier,  Thibaux,  Trouiller,  Pey- 
rache,  Poinas,  Grenot,  \ille  Bruley,  INIM.  Roy,  .Jeanjean,  Bar- 
rlé,  Gaillardin,  Savet,  Béraud,  Chattot,  Verrier,  Allirot,  Mar¬ 
chai,  Ihigeat,  Bussillet,  Barrai,  LIaddad,  Imitayre,  Mathieu, 
Robin,  Mlle  Vaganay,  MM.  Ghandellier,  Josseron,  Mlle  Vur- 
pillot,  MM.  Desbiez,  Lollin,  Barousse,  Bouche,  Amathieu,  Ser- 
velle,  de  Ghauvigny,  Demangeat,  Margot,  Rebatel,  Rosan, 
Picot,  Moussant,  Redon,  Barrière,  Dugoujon.  Neyra  Boutin, 
Cier,  Mourgues,  Galloni,  Gay,  Arnaud,  Leraillez,  Billon,  Bar¬ 
bier.  Mlle  Ganidel. 

Externes  provisoires  :  MM.  Garnier,  Brunei,  Vinet.  Bauchu, 
Inglessis,  Portanery.  Fournier  (Jean),  Saint-Dizier,  Durand, 
Viilard  (Jean),  Martin  (Hubert),  Proby,  Meng,  Mlles  Polack, 
Reck,  MM.  Rastaghi,  Chauvet,  Tissot,  Parlange,  Cadoz,  Fagot, 
Fargier,  Cons,  Ledermann. 

Hôpitaux  d»'  Paris.  —  Concours  de  l’ internat.  -  Candidats 
admissibles  aux  éiireuves  orales  : 

Mlle  Adda  (Lucienne),  M.  Albrecht  (Tonel),  Mlle  Aldou, 
(Fernande),  MM.  Allilaire  (Roger),  Arviset  (Abel),  Aurenche 
(André),  Mlle  d’Aussagnel  de  Lasbordes. 

M.  Bargain  (Rolland),  Mlles  Barnaud  (Annie),  Barrillon  (Su¬ 
zanne),  .MM.  Basset  (André),  Bauer  (Jean),  Beauchef  (Jean). 
Beaufils  (.Jean),  Bellin  (André),  Bergeron  (Louis),  Bessil  (Emile), 
Billard  (Jacques),  Blanchard  (.André),  Bonduehe  (.Michei),  .Mlle 
Bonnenfant  (Franyoise),  MM.  Boquet  (Henri),  Borde  (Robert). 
Mme  Boulenger  (Denise),  .M.M.  Boulenger  (Pierre),  Bourdin 
(.Jacques),  Bouvier  (Jean).  Brégeat  (Raymond),  Bret  (Jules). 
Breton  (Pierre),  Breton  (Roger),  Buffard  (Georges),. 


M.M.  Calmel  (RobcrI).  Camus  (l’ierrc),  Canetti  (Gorges),  Car- 
rasKo  (Raoul),  Carniol  (.Jules),  .Mlle  Casalis  (Aunelle),  M.  Cas- 
tany  (.Jean),  Mlle  Caucliy  (Marie-l.ouisc),  MM.  Cauvy  (Jean), 
Chamiicau  (Maurice).  CJiassagne  (Pierre),  CJiiche  (Henris), 
Claisse  (Robert),  Cler  (René),  Combes  (André),  Mlle  Coninier- 
son  (Simone).  MM.  Cornet  (André),  Cuvreaux  (Maurice). 

Mlles  Damiens  (Simone),  DauJiail  (Mad.),  M.M.  Duverne  (An¬ 
dré),  Debelul  (Jean),  Debost  (Jérôme),  Debouvry  (Jacques), 
Delzani  (Olivier),  Denizet  (Pierre).  Dennewald  (Ferdinand). 
Denois  (Pierre).  Depaillat  (.André).  Desfosses  (Louis),  Deuil 
(Roger),  Donkan  (Gilbert),  Drain  (.Maurice),  Mlle  Dreullc  (De¬ 
nise).  MM.  Dreyfus  (Bernard),  Droguet  (Paul),  Dubois  (,Iac- 
(pies).  Duret  (.Marc). 

M.  Elistein  (Pierre),  .Mlles  Epstein  (Stéphane),  Eremia 
(Anne). 

AIM.  Fallu  (André),  Falk  (Moses),  Fehl  (Michel),  Feuillette 
(Pierre),  Fischer  (Ladislas).  Inscligrund  (Samuel), 

.MM.  Gaigncrol  (.Jean),  Gallani  (Roland)',  Gaquière  (.\ndré), 
Gamné  (Pierre),  Genévrier  (Robert).  Gerbaux  (Jacques).  Goz- 
land  (J.ucien),  Giraud  (.Jean).  Glénard  (Raymond),  (ioudot 
(.André),  Goût  (I-ucien),  Goût  (René),  Goutiier  (Boris),  Gras 
(Louis),  Grèze  (.Aiulré),  Gruner  (Jean),  Guenon  des  Afesnards 
(Guy).  Guéret  (André),  Gués  (Albert),  Guillemin  (Georges), 
Guittard  (Jean),  Guny  (André). 

M.  Hacker  (Bernard),  Mlle  Huguenaner  (Jeanne).  M.M.  Ha- 
noun  (Fernand),  Haussmann  (Louis).  .Mlle  Helnian  (Béatrice), 
.MM.  Hertzog  (Pierre),  Hofmann  (Salomon),  Horeau  (Jean). 

.M.  Tnbona  (Jean). 

M.M.  Jacquet  (André),  Jeannette-Walen  (Franck),  Joly  (.An¬ 
toine).  Jonon  (Hubert). 

M.  Kaufmann  (Henri), 

.MM.  LaigJe  (Louis),  Lajouaninc  (Paul),  Lamolte  (Michel), 
Laneuville  (Jean),  Lartigue  (Paul),  l.aumonnier  (Ilenri),  Lau¬ 
rence  (Gabriel).  .Mlle  Lautmann  (FTançoise),  MM.  Lebofï  (Mar¬ 
cel),  Lefebvre  (René),  Le  Picard  (Jean),  Lepintre  (Yves),  Le 
Roy  (François),  Le  Sgourd  (.Maurice),  Le  Sueur  (Guy).  I.évy 
(François).  Léwi  (Samuel),  I.’Hirondel  (.Jean), Lignière's  (Alain), 
IJvory  (Marcel),  J.ogeais  (Pierre),  Mlle  Lotte  (Alice),  M.  I.u- 
tefaan  (Philippe). 

MM.  Magder  (Edmond),  .Mande  (Raymond),  Mlle  Marquis 

((iuillemette),  MM.  Marrer  (Piere), Martinon  (André),  Mar- 
tinot  (Pierre),  .Maschas  (Héraklès),  .Mathieu  (André).  DiMatteo 
(Jean),  Mazingarbe  (.André),  Menant  eau  (André),  .Meyer  (Henri), 
Molinéry  (Jean),  de  Montis  (I.ouis)-,  Morel  Fatio  (Daniel),  Mo- 
rhange  (Jean),  Morichau-Beauchant  (Marie),  Mousseau  (.Mau¬ 
rice).  Mozziconacci  (Pierre). 

.M.M.  Xardi  (César),  Nastorg  (André),  Neveu  (.Jean).  Nick 
(Jean),  Nordmann  (Robert). 

Mlle  Ochmichen  (Germaine),  M.  Oger  (Galniei).  Mlle  Olivier 
(Jacqueline),  MM.  Olivier  (Marcel),  Ordonneau  (Paul). 

.M.M.  Pahmer  (.Marcel),  Paillas  (Jean),  Paugnm  (Paul),  Pertus 
(Jean),  I^hilippe  (.Mathieu),  Mlle  Paicard  (Suzanne),  Dl.M.  Pierra 
(Christian),  Ihnet  (Gabriel),  Piton  (Jean),  Poisson  (Roland). 

.M.M.  Rault  (André),  Raynaud  (.Maurice),  Reignier  (Jac(|ues), 
Robert  (Jean),  Robey'  (Maurice),  de  Rocca-Serra  (.Jean),  JÎoehe 


“LES  DÉLICES  ”  lOMtVWoïK-Konni.  NICE 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — • 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande. -  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 


LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 


CAPARLEM” 

Huile  dc.llaariem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 


FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 

Formes  ;  C.xpsules  et  Gouttes 


LITHiASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRH  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ETAIN  (Meuse) 
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(Carnillo).  Uodu>  (.Icaii),  Hodde  (Aiim'd,  Mlle  Rolté  (Si.zamie), 
MM.  Hou^'é  (l’aul).  Idiueier  (Miclud),  Houvel  (l-'ernand),  Kou- 
Ndlldis  (Claude).  Houx  (Mauriced  Houver  ( l-’raiiçuis),  Houzaud 
(Marcel),  Hudaux  (Pluippe).  Hybinski  (.Mberl). 

.Mlle  Sacliniiie  (.Xiuia).  MM.  Slavauel  (.hKapies),  Samain 
(.Adrien),  Schael'er  (Ceoiffes»,  ScJiapira  ( Ceurde s), Sergiiin (Mar¬ 
cel),  Mlle  Seifïerl  (l-'.diHi),  M.M.  Sénécliai  (André),  Sevüeano 
(Nicolas),  Mlle  Simon  (.Aidoiiielle),  MM.  Soidlard  (Jaccpies), 
Strass  (.Hriiest),  Slreiisand  (Sinismond). 

.MM.  l'ardicu  (Guy).  Taveau  (Pierre),  Teniime  (Pierre),  Tem- 
])ier  (.Aimé),  Tclrcaii  (Henri),  Teyssicr  (Louis),  d'iiomas  (Henri), 
Thomeret  (Georges),  'l’ifTeneau  (Robert),  Tiret  (.Jacciues),  Tr;m 
Var  Con,  Turlotte  (Jacques). 

MM.  Vendryes  (Pierre).  Verne  (Jean).  Verstraete  (Claud('), 
A’ialard  (Emile),  A'ialatle  t. Jacques),  A’üley-Desmeserets  (Ray¬ 
mond),  A'incent  (Max),  Vincent  (Philippe),  Adoimet  (Fernand), 
A'ivicn  (Paul). 

M.M.  Walther  (Roger),  AVattez  (Edouard).  Weill  (François), 
Welti  (Jean).  Mlle  AVirz  (Suzanne),  IM.  Wolinetz  (Emmanuel). 

M.  A'glésias-Bétancourt  (Pedro). 

-M.M.  Zarachovitch  (Marcel),  Ziv\  (Pierre),  Zwillinger  (Al¬ 
fred). 

Ilôpitau.x  (le  Strasl)onr(}.  -  Les  concours  de  l’internat  et 
de  l’externat  se  sont  terminés  [uir  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  .Mischo,  Muller.  Rehendei.  Nerson,  Rranzen, 
V.’ilhchn,  .Mangeney,  Riedcrmann,  Dielîenbach.  A’asrdiarns. 

Externes  ;  MM.  Buck  Polak,  Kircher,  Rohmer,  Aille  Dau- 
tneville.  .M.M.  Bernheim,  Muller,  Gerniain,  Rlum,  Francis  Lévy, 
Jean  Lévy,  Pfister,  Mlle  Lévy,  M.  Bernahard,  Mlle  Tessier, 
M.\I.  Loinger,  ITey,  Mlle  Foulupt,  MM.  Rader,  Gall. 

S(‘rvico  de  Santé.  --  Miücdions  senii-niensiicUes.  —  l.c  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Marchai,  de  l’hôpital  de  Sedan,  dési¬ 
gné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Les  médecins  commandants  :  Sarrazin,  du  3()ü‘-’  d’art,  à  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Besançon  ;  Rellon,  de  l’hôiiital  Legouest,  à  .Metz, 
à  la  section  technique  du  service  de  santé  à  Paris  ;  Berges,  de 
l’hospice  mixte  de  Périgueux,  au  irp  tir.  algériens  ;  Dumas,  du 
91®  au  95®  d’inf.  ;  Touverez,  de  la  région  de  Paris,  au  305®  d’art  ; 
Chabanier,  du  17®  d’art,  à  ’hospice  mixte  de  Douai  ;  de  Cour- 
règes,  du  170®  d’inf. à  l’hôpital  de  Bourges  ;  Stéfanini,  (Icl’hos- 
pice  mixte  de  .Montpellier,  à  l’hospice  mixte  de  Nice. 

Les  médecins  capitaines  :  Tisné,  du  29®  dragons,  au  17®  d’art .  ; 
Layet,  du  31®  dragons,  au  22®  tir.  algériens  ;  Dumaile,  des  trou¬ 
pes  du  Aîaroc,  au  158®  d’inf.  ;  François,  du  l®r  génie,  au  170® 
d’inf.  :  Pat  oiseau,  du  centre  de  perfectionnement  des  Sables- 
d’Olonne,  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la  11®  régionf; 


Haillon,  du  11®  cuirassiers,  à  riiùpilai  Legouest,  à  Metz  ;  Jahol 
du  73®  d’arl..  au  8®  chasseurs  à  jdcd  ;  Belot,  du  15®  génie,  aux 
troupes  du  Maroc  ;  ;  Sohier.  de  la  région  de  Paris,  au  22®  bal. 
d’ouvriers  d’arl.  :  Dubau,  du  \'al-de-Grâce,  à  l’inipilal  Bégin, 
à  Sainl-.Mandé  ;  Tanguv.  de  l’hépital  Dcsgenelles,  h  Lvon,  à 
l’hôhpital  du  Belvédère,  à  Tunis  ;  Aubert,  du  505®  chars  de 
combat,  au  1®''  génie  ;  Pierre,  de  l’iiftiiital  Gaujot,  i>  Strasbourg, 
au  153®  d’inf.  ;  Leroy,  (lu  8®  chasseurs  à  pied,  au  29®  dragons  ; 
Bonini,  de  l’hospice  mixte  de  Besançon,  au  500®  chars  de  com¬ 
bat  ;  Faure,  du  19®  escadron  du  train,  au  1 1®  cuirassiers. 

Les  médecins  lieutenants  :  Pigache,  de  l’hôpital  A'illcmin,  à 
Paris,  au  19®  es.-adron  du  train  ;  Noguez,  de  l’hospice  mixte  de 
Glermont-Ferrand,  au  121®  d’iiM.  ;  Sabatier,  du  poste  du  I.avoir, 
à  la  place  de  Modane. 

Ligua  do  présorvatioii  sociabn  -  M.  Quenille.  ministre 
de  la  Santé  inihlicpie  a  inauguré  le  12,  le  Gentre  anliblennorra- 
gique.  fondé,  29,  rue  F'alguière,  iiar  la  Ligue  de  préservation  so¬ 
ciale.  Le  ministre  a  été  reçu  à  son  arrivée  par  le  Docteur  Sézary, 
président  de  la  ligue  ;  le  Docteur  Demonchy,  directeur,  et  les 
membres  du  Conseil  d’administration.  Dans  l’assistance  on  re¬ 
marquait  :  iM.Al.  Camille  Blaisot,  ancien  ministre  ;  le  doyen 
Roussy-Gardiol,  jirésident  de  la  Commission  d’hygiène  de  la 
Chambre  :  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  Nancy  ;  le  Profes- 
seur  Petges  (de  Bordeaux),  les  Professeurs  Nicolas  (Lyon)  ; 
Jeanbrau  (Montpellier),  etc.  Après  la  visite  du  (lis])ensaire, 
des  aliocutions  furent  prononcées  jiar  le  docteur  Sézary  el 
M.  Queuille  qui  félicita  les  dirigeants  de  la  ligue  elles  engagea 
à  jioursuivre  leurs  bienfaisants  efforts. 

Eacullc-  do  niédooiue  de  Ibiris.  —  Préparation  au  diplôme 
d'hi/giêne  industrielle  et  médecine  du  travail.  -  Hygiène  indus¬ 
trielle  :  Ce  cours  professé  ])ar  AI.  Hkim  de  Balsac,  commencera 
le  mercredi  9  janvier  1935,  à  17  heures,  et  continuera  les  same¬ 
dis  et  mercredis  suvants  (Amphithéâtre  des  travaux  pratiques 
de  chimie),  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Progkamme  du  cours.  — Aspects  jiarticuliers  dans  le  milieu 
industriel  des  questions  de  salubrité  générale.  -  -  Les  facteurs 
nocifs  propres  au  milieu  industriel  :  facteurs  infectieux,  et 
parasitaires,  physir^ues,  chimiques,  poisons  industriels,  pous¬ 
sières. —  Dispositifs  généraux  et  individuels  de  préservation; 
leur  valeur  hygiénique.  -  Les  modes  de  travail  et  l’hygiène. 
Travail  devant  les  feux,  à  l’humidité,  sous  l’eau,  dans  l’air 
comprimé,  en  milieu  souterrain,  en  milieu  irrespirable.  -  -  Sur¬ 
veillance  médicale  des  ateliers  et  usines.  Prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  profesionnclles.  --  Le  moteur  humain,  sa”  conduite,  son 
surmenage.  —  Nuisances  extérieures  de  l’industrie  :  gaz  et 
vapeurs,  fumées,  poussières,  pollution  des  eaux.  Dispositifs  de 
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PttOSPHATURIE 

PRETUBERCULOSE 

DEHINERALISATION 


REPHOSPHORISATÊON  DE  L'ORGANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  Et  ASSIMILABLE 


LABORATOIRE  DE  L’AUEXIME, 


^IBLETTE,  PARIS-XX. 


NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERALE 


A  M Eltf  I C  ^  AMAIGRISSEHINTS 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DSâBÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
C  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  ET  LirTÉÎTATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20 -.RUE  DU  LAOS  _  PAXRiS  (157) 


NOUVELLE  ADRESSE  :  SI,  RUE  NICOLO.  PARIS  (XVP) 

(nam^  et  ponr  être  bieD  établi  dd  régime  doit  __  «  ^ 

cam^  um^  bervm.  Cftelûmamz  tap|,i  j,,  pr.d.it*  «^eiICfeOej-# 


Aux  azotéwiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atouie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


HYPOAZOTE 

tnl  »>t  fabriqué  an  Incorporai!»  é  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’elé  aents  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urlnalr» 
ne  fatiguent  pas  tes  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


COMPLET  f/eube&c^ 

qui  a  été  enrlebl  en  éléments  cellulosiques  a  l'aide  de  montures  très  poussées. 


L’Insullne  ne  convient 
le  régime  (Ratery, 
and  Surg.  Jal.  ;  M. 


pas  à  75  »/•  des  diabétiques  chez  qui  rien 
Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  A 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


!  saurait  remplacer 
iicale.  Gray,  Boston 


DE  Gu'uTEiy  f/eicdeôe^ 

Is  seul  qnl  ne  contienne  pas  plus  de  6  4  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  h  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé)4 
subi  une  yérltable  prédigestion  qnl  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Ëtablissements 


ë.  IVAISTTEFtFtE  (Seine) 
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suppression  c!  d’atténuation.  (’.ondit ions  et  aniétioralions 
hy^iénicjues  du  travait  dans  les  diverse»  indu  tries. 

Le  cours  sera  eoni|)lété  par  des  déinonslralions  jiraticpies  et 
manipulations,  par  des  présentations  de  di.s|)ositifs  d’hygiéne 
industrielle  et  par  des  visites  d’usines. 

Médecine  dit  Iravnil  et  toxicologie  indiisirielte.  Ce  cours 
fiera  professé  par  M.  Duvoiii  pour  la  cliidfjue.  et  M.  I'  auiu;,  jiour 
la  toxicologie.  Ilaiiralieu  f»  l' Institut  médico-légal.  j)laee Mazas, 
et  comprendra  vingt  leçons  de  .M.  Drvorn,  <p'i  auront  li('n  les 
mardis,  de  15  h.  30  à  10  h.  30  et  d"  17  h.  fi  18  fci.  et  dix  leçons  de 
M.  Fabriî,  suivies  de  travaux  pralicpies,  (jui  auront  lieu  les 
vendredis,  de  15  li.  30  à  18  heures. 

Le  cours  eonimeneera  le  mardi  8  janvier  1035  et  continuera 
les  vendredis  et  mardis  suivants. 

Progk.ammk  du  cours.  Etude  de  la  loi  sur  les  maladies 
professionnelles.  —  F.tude  analyticiue  des  principalesintoxica- 
tions  professionnelles  :  a)  (iaz  et  vapeurs  toxiques  ;  h)  'l'oxiques 
organiques  ;  c)  'roxirpies  minéraux.  -  Parasites  animaux.  — 
Fitude  synthétique  des  intoxications  jrrofessionnelles. 

L'enseignement,  pour  les  candidats  au  diplôme  sera  com¬ 
plété  (dans  la  mesure  du  ])ossil)le).  jrar  l’examen  clinique  d’ou¬ 
vriers  atteints  de  maladies  professionnelles  (Service  de  M.  l)u- 
voir,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  jeudis  à  10  heures).  Les  can¬ 
didats  seront  exercés  individuellement  ])ar  M.  F’ahre  ii  la  détec¬ 
tion  des  divers  toxiques  dans  les  atmosphères  des  ateliers  et 
dans  les  liquides  et  viscères  de  l’organisme. 

Les  cours  sont  publics,  mais  les  candidats  au  diplôme  de 
l'Institut  d’hygiène  industrielle  et  de  médecine  du  travail  de¬ 
vront  prendre  les  inscriptions  réglementaires. 

Concours  jioiir  la  iioini nation  <lc  cinq  incdecins  ins¬ 
pecteurs  adjoints  d’iiyyiène.  l’n  concours  sur  épreu¬ 

ves  et  sur  titres  pour  la  nomination  de  cinq  médecins  inspec¬ 
teurs  d’hygiène  adjoints,  aura  lieu  à  Lrenoble,  à  i’Itcole  de  mé¬ 
decine  et  (le  pharmacie  (rue  Lesdiguières)  les  lundi  28  et  mardi 
29  janvier  1935,  à  8  h.  30. 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  pourvus  du  dijilôme 
de  docteur  en  médecine  français  (diplôme  d'Etat)  et  du  di- 
])lôme  d’hygiène,  délivré  par  les  Instituts  d'hygiène  des  Lhiiver- 
sités  françaises. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou  natura¬ 
lisés  Français  depuis  dixans  au  m<dn»,  conformément  à  la  loi 
du  19  juillet  1934. 

(  Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de  25  ans 
au  moins  et  de  15  ans  au  plus,  à  la  date  du  15  janvier  1935. 


pRooRAMMK  ntj  COURS.  —  Le  programme  des  éj)reuvcs  écrites 
et  orales  sera  adressé  à  tons  les  candidats  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  à  la  Préfecture  de  l’Isère. 

Attributions  des  médecins  inspecteurs.  —  Les  médecins  inspec¬ 
teurs  adjoints  sont  notamment  chargés  de  l’ap])lieation  de  la  loi 
(lu  15  février  1902  et  de  l’Inspection  médicale  scolaire. 

Traitements.  -  Les  traitements  des  médecins  insjïecteurs 
sont  les  suivants  :  .3'’  classe.  37.000  francs  ;  2’’  classe.  40.000 
francs  ;  E»  classe.  43.000  francs. 

Indemnités.  -  Indépendamment  de  ces  trait emenls,  les  mé¬ 
decins  insj)eclenrs  l'énéficieid  des  indemnités  de  résidence  et 
jjour  charges  de  famille. 

Leurs  frais  de.  déplacements  leur  seront  remboursés  suivant 
un  tarif  fixé  i)ar  le  règlement  (lé])artemental. 

Retraites.  -  Les  médecins  inspecteurs  bénéficient  d’une  re¬ 
traite.  dans  les  mêmes  conditions  que  le  personnel  de  la  Pré¬ 
fecture. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  15  janvier  1935,  à  10 
heures. 

Pour  tous  renseignements, s’adresser  â  la PréfecturedePIsère, 
à  Grenoble. 

.\nipbilli(^àlre  d’anatoinie.  (M.  le  Docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifuiues).  —  l’n  cours  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  oi)htalmologi(jue),  en  dix  leçons, 
par  MM.  les  Iloctenrs  Maoitot,  Bollack  et  FL  Hartmann, 
ophtalmologistes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  4  février 
1935,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations 
sur  l”œil  humain  et  l'œil  animal.  Droit  d’inscription  ;  350  francs. 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  F’er-à-Moulin.  Paris  (5’’). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  cours.  Le  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum 
de  six  inscriptions. 

Programme  du  cours.  ■ —  1.  Opérations  sur  les  muscles  ocu¬ 
laires.- —  IL  Opérations  sur  laeonjonctive  et  lacornée.  —  HL 
Opérations  sur  les  jiaupières.  Ojiéralion  du  ptosis.  —  IV.  Opéra¬ 
tions  sur  les  voies  lacrymales.  —  V.  Opérations  antiglaucoma- 
teuses.  ■ —  VL  Opérations  palpébrales.  Autoplasties.  —  5’H. 
Opérations  sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  VIH.  Opéra¬ 
tions  sur  les  paupières.  Marginoplasties.  ■ —  IX.  Opérations  sur 
le  cristallin.  —  X.  Opérations  sur  l’orbite. 

Nécrolofjie.  —  Docteur  Albert  Vazeiutæ,  décédé  à  Mon- 
targis.  -  -  Professeur  Abel  S.  Oi.aecha,  de  Lima  (Pérou). 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

-et~  cLe 
cU 

VASONITRYL 


Action  (directe  et  rapi(de  sur  le  tonus  vasculaire  et  les 
spasmes  artériels.  Tolérance  parfaite  ;  pas  d'action  secondaire. 
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THÉRAPEUTIQUE 


COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  FACULTE 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Quelques  principes  de  thérapeulique 


Par  !«■  Pi-ofcsscMir  M.  I.OIÎPER  (') 


I.  Orientation  actuelle  de  la  thérapeutique 

Les  données  quelque  peu  théoriques,  souvent  expérien- 
tales,  chimiques  ou  physiques,  physiologiques  ou  biologiques 
sont  indispensables  au  thérapeute.  La  clinicpie  en  permet 
l’application,  mais  elles  conditionnent  vraiment  la  thérapeu¬ 
tique. 

La  chimie  permet  de  comprendre  certaines  modilications  des 
humeurs  d’où  peut  dépendre  le  symptôme  important  et  capi¬ 
tal.  Les  notions  essentielles  de  pharmacologie  montrent  quelle 
est,  dans  un  médicament,  la  partie  véritablement  utile, 
efficace  ou  nuisible,  celle  que  l'on  peut  amputer  sans  dom¬ 
mage,  celle  que  l’on  doit  accroître  pour  obtenir  le  maximum 
d’effet.  La  physique  même  sert  à  comprendre  le  mécanisme 
biologique  ou  physico-chimique  de  diverses  réactions. 

La  superposition  du  résultat  de  l'animal  à  l’honune,  la 
connaissance  de  la  composition  chimique  du  médicament 
se  heurtent  pourtant  au  terrain  humain  qui  est  si  complexe  et 
si  variable.  Il  faut  compter,  chez  l’homme,  avec  toute  une  sé¬ 
rie  de  facteurs  gênants  :  l’émotion,  car  l’homme  est  un  être 
éminemment  émotif  et  toutes  les  manifestations  qu’il  pré¬ 
sente  se  trouvent  bouleversées  par  cette  émotivité  ;  l’obser¬ 
vation,  car  il  attache  beaucoup  d’importance  à  un  s\nnptôme 
secondaire  et  une  importance  minime  parfois  à  un  symptôme 
capital  ;  la  dissimulation,  car  il  exagère  ou  diminue  certaines 
réactions.  Aussi  est-il  souvent  nécessaire  au  médecin  de  faire 
oeuvre  un  peu  vétérinaire,  de  faire  appel  à 'toutes  les  ressources 
du  laboratoire  pour  se  rendre  compte  de  ce  que  sa  médication 
peut  avoir  d’utile  ou  d’urgent. 

Un  autre  obstacle  est  la  docilité,  car  les  malades  sont 
des  êtres  éminenuuent  indociles.  S’ils  ont  confiance, ils  suivent 
aveuglément  les  prescriptions,  mais,  s’ils  sont  méfiants,  ils 
les  abandonnent  vite.  Souvent  ils  croient  plus  le  rebouteux 
que  le  médecin  lui-même. 

Au  surplus,  le  caractère  même  des  malades  varie  ;  leur 
constitution,  dont  on  parle  tant  aujourd’hui  est  éminemment 
changeante  et  la  note  dominante  |qui  doit  diriger  la  thérapeu¬ 
tique  est  souvent  peu  accusée. 

La  thérapeutique  est  loin  d'être  simple,  u  Elle  est  symjito- 
matique,  étiologique  et  pathogénique.  Mais  elle  est  aussi 
topique  et  anatomique,  car  elle  envisage  non  seulement  le 
symptôme  et  son  mécanisme,  mais  aussi  l’organe  malade  et  la 
nature  même  des  lésions  qui  l’altèrent. 

On  doit  toujours,  pour  fixer  un  traitement,  ])arcourir  suc¬ 
cessivement  toutes  les  étapes  qu’a  déjà  dû  franchir  la  science 
thérapeiitiipie  elle-même  au  cours  de  son  évolution  séculaire  : 
on  doit,  ([uand  le  malade  souffre,  savoir  le  lieu  de  sa  souffrance 
et  l'organe  responsable,  la  raison  de  cette  souffrance  et  les 
différents  facteurs  :  inllammatoire,  mécanique  ou  congestif 
qui  la  conditionnent  ;  connaître  les  réactions  de  cet  organe 
et  l’importance  des  lésions  qui  les  déterminent,  définir  l’affec- 

(1)  Lev"ii  d'oiivcituic  du  Cours,  13  novembre  1931. 


lion,  chronique  ou  aiguë,  fibnuise  ou  inllammatoire,  loxicpie 
ou  microbienne,  car  les  lésions,  les  organes,  commandent 
des  traitements  différents  comme  les  commandent  les  symj)- 
lômes.  Incontestablement,  dans  toute  maladie,  il  y  a  quelque 
chose  qui  vient  de  l’organe  malade  et  quelque  chose  aussi  qui 
vient  de  la  cause  qui  le  touche  et  de  la  lésion  qui  la  traduit. 

On  peut  aujourd'hui,  modifier  quelque  peu  la  formule  de 
Landouzy  et  dire  :  la  clinique  fixe  la  thérapeutique,  la  phy¬ 
siologie  donne  les  voies  par  lesquelles  on  peut  atteindre  le 
symptôme  et  le  guérir  ;  la  connaissance  exacte  du  médicament 
fixe  le  groupement  médicamenteux  qu’il  faut  envisager  pour 
traiter  la  maladie  ;  la  connaissance  exacte  de  la  pharmacolo¬ 
gie  permet  de  juger  par  avance  des  effets  que  ce  médicament 
peut  produire.  Ces  éléments  s’additionnent  pour  constituer,  à 
côté  des  modalités  de  la  maladie,  les  modalités  ou  les  manières 
d’agir  du  médicament. 

II.  Les  indications 

Le  Professeur  Hayem  pensait  justement  que  :  «  La  théra¬ 
peutique  commence  quand  il  s’agit  de  fixer  les  indications». 
C’est  là  œuvre  de  clinicien.  C’est  en  cela  d’abord  que  le  théra- 
rapeute  se  distingue  de  l’expérimentateur,  du  pharmacologue 
ou  du  physicien.  C’est  donc  l'étude  des  indications  qu’il  nous 
faut  envisager  maintenant. 

Il  n’est  pas  mauvais  de  donner  sur  ce  point  des  notions 
d’ordre  général  ;  certaines  sont  indiscutables  et  bien  connues, 
d’autres  sont  peut-être  plus  hypothétiques  mais,  à  mon  avis, 
légitimes  et  fécondes. 

A)  La  maladie 

Les  indications  premières  viennent  de.  la  maladie.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  sont  communs  à  toutes  maladies.  C’est 
tout  d’abord  la  douleur  :  douleur  au  rein,  au  foie,  à  la  base  du 
thorax  ou  à  la  rate,  irradiant  certes  dans  des  régions  assez 
différentes  et  d’un  caractère  évidemment  variable,  elle  est 
toujours  de  la  douleur  et,  théoriquement,  conviennent  des 
médicaments  semblables  et  d'abord  analgésiques. 

Que  la  fièvre  soit  de  nature  tuberculeuse,  typhique  ou 
autre,  la  température  s’élève  et,  du  fait  de  cette  élévation, 
acquiert  une  importance  primordiale  ;  cette  importance,  cette 
indication  restent  les  mêmes  quelles  que  soient  la  durée,  la 
courbe  de  la  fièvre  :  la  fiè\’’re  doit  être  apaisée. 

La  dyspnée  est  un  autre  guide  im.pératif  :  elle  commande  les 
antipyrétiques,  dans  les  pleurésies,  les  affections  cardiaques, 
l’asthme.  Elle  est  variable,  certes,  elle  aussi,  mais  engendrée 
par  un  infarctus,  un  spasme, un  exsudât,  une  congestion,  elle 
est  toujours  de  la  dyspnée.  11  est  des  médicaments  antidys- 
jméiqiics  mais  qui  n’agissent  pas  sur  le  même  système. 

Ce  sont  donc  les  sympiômes  particuliers  à  chaque  organe 
qui  guident  les  variantes  thérapeutiques  et  aussi  les  réper¬ 
cussions  plus  ou  moins  lointaines  de  ces  symptômes  : 
l’oligurie  dans  les  affections  du  rein,  l’expectoration  dans  les 
affections  pulmonaires,  le  tonus  du  cœur  dans  les  affections 
cardiaques,  etc,,  la  participation  nerveuse,  toxique  ou  méca¬ 
nique  dans  les  dyspnées,  etc. 

Pour  fixer  les  idées,  je  citerai  un  exemple,  tiré  de  la  jiatho- 
logie  gastrique  :  quand  un  sujet  souffre  d’une  sténose  pylo- 
ri([ue,  son  estomac  se  contracte  violemment  sur  l’obstacle 
et  sa  contraction  ne  cède  pas  à  la  morphine  comme  céderait  la 
névralgie  irradiée  d'un  rein  ealculeux.  Une  lésion  ulcéreuse 
du  pylore  est  douloureuse  par  le  spasme  musculaire  qu’elle 
provoque  et  ce  spasme  cède  à  un  médicament  comme  l’atro¬ 
pine  plus  qu’à  la  morphine,  à  l’antipyrine  ou  au  pyramidon. 

Une  hémorragie  gastrique  peut  être  abordée  facilement 
jiar  voie  buccale  et  certains  médicaments  peuvent  exercer  sur 
elle  une  action  bienfaisante,  comme  l’adrénaline  ;  une  hémorra¬ 
gie  rénale  ou  pulmonaire  ne  peut  au  contraire  être  atteinte  jiar 
une  autre  voie  que  la  voie  intramusculaire  et,  par  cette  voie, 
l’adrénaline  ne  pénètre  que  très  lentement  dans  l’organisme 
et  agit  très  ditféremment.  Même  dans  une  hémorragie  pul¬ 
monaire,  un  pneumothorax  (leut  être  préférable  à  l’ergotine 
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ou  à  racirénaliju'  alors  ([uc  le  repos  et  la  glaee  sort  à  [)eii 
près  les  seules  prescriptions  dans  l'iiémorragie  intestinale. 

D'ailleurs,  en  ce  (}ui  concerne  même  les  (U'gancs,  on  sait  cpie 
certains  réagissent  adiniraOlement  à  un  incdicninent  et 
d'autres  très  mal.  Dans  la  syphilis,  par  exemple,  on  sait  (pie 
les  lésions  du  emur  réagissent  médiocrement  à  la  théra¬ 
peutique  spécifique  alors  (pie  les  lésions  du  foie  et  surtout 
de  la  peau  y  olmissenl  très  aisément. 

J'envisage  maintenant  la  müuie  meme  de  ht  lésitm  (ityani- 
(fue:  rulcère  de  l'estoniac  à  de  nomhreuses  raisons  d'être  dou¬ 
loureux.  Ea  plaie  ulcéreuse  provmpieun  spasme,  mais  elle  peut 
créer  aussi  des  adhérences  entre  restomac  et  le  iiéritoine. 
ou  une  sténose  solide  du  pylore  qu’on  dilate  malaisément.  Ces 
trois  variétés  de  réactions  douloureuses  :  spasme,  sténose, 
adhérences,  ne  se  soignent  pas  de  la  même  façon.  On  donnera 
de  l’atropine  avec  profit  à  un  spasmodique;  on  n’obtiendra 
pas  d’aussi  beaux  résultats  dans  l'ulcère  calleux  ou  dans 
r ulcère  adhésif. 

Si  un  malade  présente  une  localisation  rénale  douloureuse 
et  congestive,  l’élément  douleur  sera  calmé  par  des  ventouses. 
Mais  s’il  existe  un  calcul,  une  autre  thérapeutique  s'impose, 
lit  cette  thérapeutique  différera  encore  suivant  que  le  calcul 
se  compliquera  ou  non  d’infection  ou  de  distension. 

Si  le  malade  souffre  de  ses  jointures,  la  soulfrance  jumt 
être  violente  ou  légère  ;  elle  peut  tenir  à  la  distension,  à  l'in- 
Uammation  mais  aussi  à  des  altérations  plus  durables  et  à  des 
précipitations.  Et  ces  précipitations  sont  uriipies  ou  phospha- 
t'iques  ou  cholestériniques,  etc. .  . 

Hépercüssions  loinlaincs  :  On  peut  affirmer  qu’il  n’existe 
guère  de  maladie  d'un  seul  organe.  La  maladie  est  évidem¬ 
ment  d’abord  dans  l’organe  c^pi  souffre,  mais  elle  est  aussi 
ailleurs  :  toute  maladie  localisée  retentit  sur  tout  l'organisme 
et  il  faut  traiter  noiv  seulement  l'organe  malade  et  la  cause 
(^ui  eu  provoque  l'irritation,  mais  aussi  les  symptômes  paral- 
loh“s  qui  accompagnent  ces  réactions  localisées. 

des  maladies  est  d'un  intérêt  capital  Eelles-cisont 
primitives  ou  secondaires.  Microbes,  toxines,  au  totoxines, 
variations  môme  de  l’équiMbre  acide-base,  troubles  chimiques 
de  nutrition,  etc...  Quels  que  soient  les  symptômes  que  l'on 
observe,  le  médicament  spécifique  du  .symptikne  n'agit  pas 
sur  la  maladie,  tout  au  moins  sur  sa  cause  elle-m,ème.  Exem¬ 
ple  :  certains  sujets  sont  inaomniques  parce  qu’ils  sont  terri¬ 
blement  akalosiques.  ;  on  leur  donne  de  l’acide  chlorhydrique, 
du  chlorure  de  calcium,  et  ils  dorment  mieux  qu'ax'ec  un  bar¬ 
biturique.  Un  individu  dont  le  foie  fonctionne  mal,  dont  la 
vésicule  biliaire  se  vide  mal,  pressente  un  sommeil  impé¬ 
rieux,  aprèslesrepirs  et  de  l’insomnie  nocturne  :  on  lui  donne 
un,  médicament  légèrement  eholagogue  ou  cholérétiiiue  et  on 
obtient  le  sommeil  normal. 

fl  faut  donc  chercher  derrière  le  symptôme  sa  cause,  sou 
iHtermtxliuire  chimique,  et  traiter  eetie  cause  et  son  intermé¬ 
diaire  bien  plus  que  le  symptôme  dominant.  Le  sont  ees  réper¬ 
cussions  qui  importent  spécialement  chez  le  caritiaque  dont 
lu  marée  monlantemondc  tous  les  organes,  foie,  rein.lhyroi'de, 
surrénale,  ec'rveau,  pouipou.  Elles  importeut  aussi  chez  un 
goutteux  dont  les  manifestations  humorales  sont  jiarfois 
plus  importantes  que  la  localisation  articulaire. 

fl  n’est  guère  d'aljeetion  dans  laquelle  on  ne  soit  obligé  de 
s'occuper  de  réliminatioa  rénale,  de  la  fatigue  du  emur,  des 
défailfauces  de  l'appareil  mtiseulaire  lisse  des  viscères,  des 
réajctiops  nerveuses  qu’une  simple  inqw'égnalion,  un  réllexe, 
nue  lésion  même  peuvent  également  déterminer. 

Dans  les  affections  aiguës,  coinnie  la  lièvre  lypbo'ide, 
toute  une  série'  tk'  jmisoas  se  résorbent  par  le  tube  digestif  et 
des  phénomènes  lonclionnels  ou  organiques  en  résultent,  qui 
impasent  uue  théraiic'utique.  Il  eu  est  de  inénie  dans  une 
angine  qui,  infection  locale,  constitue  pourtant  un  risque  pour 
l.es  organes  voisms,  pour  le  s,ystème  circulatoire  et  pour  le 
C(;rveau,  pmir  le  rein,  l>üur  les  articulations,  (jui  peut  être  le 
pi;élude  d’une  néphrite, d’un  ictère, d'une  entérite, voire  d’une 
péïito-uite.  C'est  à  tous  ces  risques,  qu’il  ne  faut  bien  entendu 
pas  dire  a,u  malade,  que  la  thérapeutique  doit  faire  face. 

Saus  vouloir  pousser  trop  loin  l’élude  de  ces  dilférentes 


indications  donm'es  par  la  maladie,  je  voudrais  rajipeler 
encore  un  certain  nombre  d'aifeetions  typiques  dans  le.s- 
qiielles  l’association  de  ces  difl'érenls  éléments  est  étroite¬ 
ment  liée,  classique,  eourante. 

Pour  trader  une  hroneho-fineunionie,  ([ui  est  souvent  une 
infeelion  piieiimococciipie,  il  faut  instituer  une  IhérapeiitiqiK' 
étiologiipie,  lutter  contre  le  pneiimoeoque  par  le  sérum  anti- 
pneiimoeoceicpie  :  une  thérapeutique  du  cœur  er  donner  de 
l'oiibai'ne  ou  de  la  digitaline  ;  une  Ihérapeiitique  nerveuse  et 
(loiiiier  (lu  camphre  ;  ou  rénale  et  donner  de  l’urotropine  ou 
quehpie  chose  d’analogue  ;  et  si  les  symptômes  pulmonaires 
sont  (lus  non  jiaslaiit  à  l’infection  pulmonaire  qu’à  la  paresse 
de  eerlains  appareils,  particulièremeiil  des  muscles  des  bron¬ 
ches,  on  doit  prescrire  en  outre  la  strychnine.  Combien  de 
questions  d'ordre  thérapeutique  pose  mie  affection  comme  la 
broncho-pneumonie,  (pii  apparaît  ainsi  plus  compliquée  en¬ 
core  (pi’on  n'imagine  ! 

B)  Le  médicament 

La  pharmacologie  envisage  la  composition  chimique  des 
médicaments  utilisés  en  thérapeulique.  La  pharmacodynamie 
{ircVise  l’action,  le  dynamisme  des  médicaments. 

La  note  dominante  et  les  réactions  secondaires 

Quand  on  étudie  les  dilférents  produits  utilisés  en  thérapeu- 
ticpie,  on  est  obligé  naturellement  de  rechercher  avec  soin 
dans  chaque  médicament, d’unepart  le  jirincipe véritablement 
actif,  ce  que  nos  pères  appelaient  «  la  quintesccnce  médi- 
eanieiiteuse  »  et,  d’autre  part,  les  produits  qui  peuvent  exister 
auto  ir  de  cette  quinteseence,  et  qui  peuvent  parfaitement  se 
renforcer  ou  se  nuire.  Il  faut  également  savoir  que  le  produit 
principal  lui-même  est  capable  de  déterminer  dans  l’orga¬ 
nisme  un  certain  nombre  de  réactions  ou  d’effets  secondaires, 
que  j’ai  appelés  des  h(i]moniques,qüim  sont  pas  des  réactions 
dominantes  mais  qui  sont  encore  des  réactions  utiles  ou  nui¬ 
sibles  et  toujours  intéressantes. 

La  digitaline  agit  particulièrement  sur  le  faisceau  de  Hiss, 
c’est-à-dire  sur  la  conductibilité  ;  assez  peu  sur  la  contractilité, 
beaucoup  sur  le  rythme  (ralentissement)  ;  aussi  sur  l’excita¬ 
bilité.  Mais  cette  digitaline  a  d’autres  actions  :  elle  contracte 
les  vaisseaux,  elle  agit  sur  le  pneumogastrique,  elle  paraît 
dans  certains  cas  augmenter  la  tension  vasculaire,  dans  d’au¬ 
tres  cas  la  diminuer,  suivant  la  dose  utilisée  ;  elle  agit  sur 
l’éliminatioii  urinaire  et  il  est  probable  même  qu’elle  modi¬ 
fie  un  peu  les  humeurs. 

L'ouabaine,  qui  est  plus  inolrope,  n’en  agit  jxis  moins  aussi 
sur  le  faisceau  de  Hiss,  mais  elle  est  beaucoup  plus  diuré¬ 
tique  que  la  digitaline.  D’autres  digilaliques  font  de  même, 
dans  les  proportions  différentes  et  variables  avec  chacun. 
L'exemple  de  la  convallatoxine,  du  scillarène,  est  jnobanl. 

Aucun  médicament,  qu’il  soit  spécifique  du  cœur  et  même 
d’une  partie  du  cœur,  aucun  produit  qu’il  soit  spécifique  du 
système  nerveux,  de  l’écorce  ou  de  l’appareil  mésocéphalique, 
aucun  sédatif  ou  tonicjue  de  tel  ou  tel  système,  nerveux  ou 
lisse,  n’est  exelusiveinent  sédatif  ou  tonique  de  cette  piartie, 
il  est  parfaitement  capable  encore  de  modifier  ou  de  troubler 
les  jiai'ties  voisines. 

Le  bromure  ii'agit  pas  que  sur  le  cerveau.  Le  gardéiial  et 
les  barbituriques  n’agissent  pas  que  sur  les  noyaux  du  som- 
ineit,  le  datiira  aime  le  mesoeéjihale  mais  porte  son  action  sur 
beaucoup  d'autres  appareils  de  l’économie. 

Un  médicament,  clone,  qui  agit  sur  un  appareil  et  quel¬ 
quefois  sur  un  élément  de  cet  appareil,  ne  limite  pas  tou¬ 
jours  son  action  à  cet  appareil  :  les  elîets  secondaires  doivent 
être  considérés  avec  soin,  utilisés  quand  ils  sont  bons,,  neu¬ 
tralisés  ou  supprimés  quand  ils  sont  mauvais.  C’est  ce  (pi’un 
certain  nombre  de  procédés  de  jiharmacologie  et  de  pharmaeo- 
dynaniie  sont  parvenus  à  réaliser. 

Un  (xemple  particulièrement  curieux  de  cx'tte  action 
éloignée,  générale,  je  dirais  presque  paraspécilique  du  niédi- 
eanient,  est  donné  par  les  amers.  Les  amers,  même  les  plus 
bénins  conune  la  gentiane,  le  quassia,  sont  des  médicaments 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sècho  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 


LABORATOIRES  du  0*^  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agoziztne 
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de  la  sécrétion  gastri(|iu',  de  la  musculature  de  l’estomac  aussi, 
un  peu  de,  la  musculature  de,  l’intestin,  un  peu  également  de  la 
tension  artérielle,  et  même  de  la  nutrition,  du  système  ner¬ 
veux,  parfois  des  fonctions  génitales,  à  telle  enseigne  que 
radministration  d’un  amer  doit  tenir  compte  de  conditions 
très  lointaines  :  épocjue  menstruelle,  ainénonhée,  hypotension, 
sonuneil,  amaigrissement,  etc . . . 

Synergies  et  auxothérapie 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  en  matière  de  médicaments 
est  peut-être  ee  qu’on  peut  appeler  d’un  mot  très  expressif  les 
sijnergies. 

Un  médicament  agit  sur  un  organe  par  l’élément  principal 
de  sa  composition  chimique  ;  il  est  j)ossil)le  qu'il  trouve  dans 
d’autres  médicaments  le  moyen  d’accroître  sa  puissance  ou  de 
la  localiser  de  façon  plus  élective  sur  un  appareil  ou  un  organe. 
11  est  possible  également  que  grâce  à  telle  adjonction  médi¬ 
camenteuse,  il  porte  son  action  plutôt  sur  tel  ou  te'  système, 
telle  ou  telle  maladie  ;  que  même  il  trouve  un  renforçateur 
électif  dans  nn  autre  produit  dont  la  combinaison  réalise  une 
substance  chimique  d’action  j)lus  considérable  que  chacune 
des  deux  substances  isolées. 

Exemples  :  on  donne  à  un  malade  une  certaine  quantité 
de  salicylate  de  soude  pour  améliorer  ses  lésions  articulaires  ; 
si  on  lui  donne  en  même  temps  un  peu  de  soufre,  on  augmente 
l’action  de  ce  salicylate  :  il  y  a  là  synergie  d’ordre  isotopique, 
c’est-à-dire  qui  n’est  pas  due  au  même  médicament  mais  à 
l’action  de  deux  médicaments  sur  un  même  organe  :  l’arti¬ 
culation.  De  même,  le  chloral  et  le  bromure  se  renforcent 
de  façon  manifeste  dans  leur  action  sur  l’écorce  cérébrale  :  ce 
sont  des  médicaments  dont  la  synergie  est  encore  isotopique. 

11  est  des  synergies  hétérotopiques  et  dont  voici  un  exemple  : 
chez  un  cardiaque  on  doit  faciliter  l’élimination  rénale  en 
même  temps  qu’améliorer  la  tonicité  cardiaque,  on  doit  don¬ 
ner  deux  médicaments  parallèles  qui  agiront  chacun  sur  un 
organe  différent,  cœur  et  rein:  ce  sont  des  médicaments  de 
synergie  hétérotopique  qui  agissent  sur  la  maladie  par  une 
action  parallèle  sur  deux  ou  plusieurs  organes. 

Il  existe  enfin  des  synergies  chimiques  véritables.  Les  com¬ 
posés  qui  dérivent  de  l’opium,  les  barbituriques  aussi,  se  ren¬ 
forcent  parfois  strictement  et  au  sens  pharmacologique  et 
chimique  du  mot.  La  narcotine  renforce  la  morphine,  la  mor¬ 
phine  la  codéine.  Dans  la  digitale,  la  saponine  accompagne  la 
digitaline  et  la  digitaline,  grâce  à  ce  voisinage,  pénètre  mieux 
dans  le  cœur  ;  dans  l’ergot  de  seigle  et  dans  le  quinquina,  il  en 
est  de  même.  Dans  le  genêt  existent  trois  substances  dont 
l’iine  est  vasotonique,  l’autre  diurétique  et  la  troisième 
cardiaque:  le  genêt  peut  être  préférable  à  la  spartéine  pour 
ces  raisons. 

On  peut  aller  plus  loin  encore  et  dire  que  la  composition 
chimique  des  tissus  intervient  aussi  dans  l’action  médicamen¬ 
teuse.  On  sait  que  l’acidité  des  humeurs  produite  par  une 
alimentation  cétogène  ou  par  des  médicaments  comme  le 
chlorure  de  calcium  ou  le  chlorure  d’ammonium  renforce 
l’action  des  hypnotiques.  Or  il,  existe  dans  l’organisme  des 
substances  chimiques  qui  viennent  aider  spontanément  l’ac¬ 
tion  des  médicaments,  des  ions  favorisants.  Le  calcium  et  le 
potassium  des  tissus  modifient  l’action  de  la  digitaline  et  de 
l’ouaba'îne. 

Tous  ces  phénomènes  méritent  d’être  connus.  Le  renfor¬ 
cement  s’étend  même  aux  sécrétions  glandulaires,  et  l’on  peut 
adjoindre  ropothéraj)ie  aux  substances  médicamenteuses.  Cer¬ 
tains  sujets  urinent  plus  abondamment  quand  on  associe  l’ex¬ 
trait  de  rein  à  la  théobromine  que  lorsqu’on  donne  ces  pro¬ 
duits  séparément .  Le  fluorure  de  calcium  renforce  la  thyroxine. 
La  thyroxine  renforce  l’action  du  salicylate  de  soude.  Et 
l’extrait  ovarien  parfois  renforce  l’insuline.  Telles  sont  les 
auxothérapies  ioniques  et  endocriniennes. 

C)  Le  malade 

Il  faut  ntaintenant,  après  avoir  considéré  le  médicament, 
considérer  le  malade  lui-même,  c’est-à-dire  le  terrain  j)atho- 


logique.  C.e  terrain  est  éminemment  changeant  et  variable, 
quand  il  s’agit  de  l’homme  (jui  est  grand  ou  petit,  jeune  ou 
vieux,  maigre  ou  gras,  diabétique  ou  goutteux,  acide  ou  alca¬ 
lin,  dont  le  métabolisme  ba.sal  est  élevé  ou  abaisse,  dont  l’éli¬ 
mination  urinaire  est  facile  ou  difficile,  le  foie  actif  ou  torpide 
et  les  réactions  nerveuses  de  tyj)e  sympathicotonique  ou  vago- 
tonique,  ou  neurotonicjue  intriqué. 

Il  i‘st  nécessaire  de  tenir  compte  des  tendances  du  malade, 
de  sa  constitution  générale,  de  sa  constitution  humorale,  de  sa 
constitution  nerveuse,  de  son  hérédité,  de  ses  prédispositions, 
(le  ses  sensibilités,  de  son  hypersensibilité  à  l’égard  de  cer¬ 
tains  médicaments  et  de  certains  toxiques.  11  s’agit  là  d’une 
thérapeutique  évidemment  très  difficile,  très  délicate  :  quand 
il  y  a  urgence,  on  commence  par  ce  qu’il  y  a  de  plus  pressé, 
mais  quand  il  s'agit  de  malades  chroniques,  il  est  indispensa¬ 
ble  de  bien  connaître  son  arsenal  thérapeutique  pour  varier  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  et  aussi,  au  gré  du  consultant,  les 
ressources  du  consulté. 


III.  Les  prescriptions 
Les  voies  d’introduction 

On  donne  les  médicaments  par  la  voie  buccale,  quelquefois 
par  la  voie  rectale,  la  voie  sous-cutanée  ou  veineuse.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  distinctions  doivent  être  faites  des  qu’on 
envisage  ces  voies  d’introduction. 

Tout  d’abord,  certains  malades  ne  supportent,  par  voie 
buccale,  aucun  médicament  et,  telle  pilule,  ou  telle  potion, 
produit  des  désordres  gastriques,  des  brûlures  ou  des  douleurs. 
En  ajoutantàcertainvs  substances  médicamenteusesiine quan¬ 
tité  assez  considérable  de  sucre,  on  provoque  une  sécrétion 
muqueuse  protectrice  et  peut-être  une  leucocytose  abondante 
on  préserve  l’estcmac  du  contact  nocif,  on  permet  ainsi  à 
l’aspirine,  à  l’antipyrine,  ou  à  d’autres  produits  d’être  intro¬ 
duits  sans  danger  et  sans  irritation.  L’adjonction  de  sucre, 
d’ailleurs,  outre  qu’elle  préserve  l’estomac,  est  utile  pour 
d’autres  raisons  sur  lesquelles  Noël  Fiessinger  a  insisté  : 
le  médicament  introduit  par  voie  buccale,  va  directement  au 
foie  et  le  foie  supporte  ce  médicament  de  façon  plus  aisée 
lorsqu’on  y  ajoute  du  sucre. 

On  doit  tenir  compte,  dans  une  prescription,  avant  tout 
de  la  solubilité  du  produit.  L’aspirine,  qui  est  insoluble,  don¬ 
née  par  voie  buccale,  est  une  cause  d’irritation  appréciable 
et  de  brûlures  fréquentes  ;  il  en  est  de  même  de  certains  pro¬ 
duits  dérivés  de  l’antimoine  et  aussi  de  l’atophan.  11  faut 
utiliser,  quand  on  le  peut,  des  produite  solubles,  c’est-à-dire 
qui  se  résorbent  rapidement,  s’assimilent  vite,  dans  l’es¬ 
tomac  d’abord,  dans  l’intestin  ensuite.  Si  les  produits  qu’on 
doit  utiliser  sont  insolubles,  il  faut  effectuer  des  suspensions, 
lesquelles  s’établissent  avec  un  certain  nombre  de  potions  ou 
lochs  (goiruneux,  huileux),  potions  de  goût  agréable,  potions 
((  acéphales»,  comme  le  disait  Gilbert,  qui  tiennent  en  suspen¬ 
sion  homogène  les  produits  utiles,  réduisent  leur  action  irri¬ 
tante  et  permettent  un  dosage  égal  et  constant  mais  qui  n’ont 
pourtant  par  elle-même,  guère  d’action  thérapeutique. 

Si  la  solubilité  du  produit  est  indispensable  à  son  action,  il 
faut  savoir  aussi  qu’il  existe  entre  certains  produits  des  ina  m- 
patibilités,  capables  de  diminuer  cette  solubilité.  C’est  ainsi  que 
l’acide  phosphorique  ne  peut  s’associer  aux  alcalins,  que 
l’aspirine  se  transforme  au  contact  du  bicarbonate  de  soude, 
que  le  bicarbonate  de  soude  et  la  glycérine  font  des  gaz,  que 
les  amines  précipitent  les  alcaloïdes,  etc . . . 

La  voie  d’introduction  a  son  importance.  Il  est  des  cas  où 
la  voie  buccale  est  absolument  contre-indiquée  :  un  malade, 
atteint  de  colicjue  néphrétique  par  exenmle,  vomit  abondam¬ 
ment  parce  que  son  estomac  est  en  révolte  ou  son  pydore  j)ar- 
ticulièrement  contracté;  il  rejette  l’antipyrine  ingérée,  l’as 
j)irine  ou  la  morjdiine  et  n’en  tire  pas  de  profit  ;  avec  des  suj)- 
j)ositoires,  le  j)roduit  se  résorbera  de  la  même  façon  par  voie 
rectale  et  ne  sera  pas  vomi  ;  il  est  même  possible  que,  dans 
certains  cas.  il  agisse  davantage,  par  cette  voie,  sur  les  plexus 
nerveux  du  bassin. 

L’introduction  des  médicaments  par  la  voie  sous-cutanée 
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e.sl  très  utilisée.  Los  solutions  sont  aqiuiisos  ou  liiiilcusos  ;  les 
huilos  non-vogètalos  sont  prohihoos  parce  (pi'elles  font  des 
paratinomcs,  les  luiiles  végétales  acides  j)arce  qu'elles  foui 
des  abcès.  La  stérilisation  des  solutions  ne  doit  i)as  allérer  le 
produit;  or,  l’urotropine  pas  exemple,  ne  sup])orte  pas  la 
stérilisation  à  lOO»,  La  résorj)liou  des  solutions  acpieuses  est 
{)lus  rapide,  celle  des  injections  veineuses  est  immédiate 
et  héroïque. 

Toutes  ces  indications  sont  essentielles  et.  à  chaque  ins¬ 
tant,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  étudie  les  médicaments, 
ou  doit  envisager  |)our  chacun  d'eux  la  (fuestion  de  la  solu¬ 
bilité,  des  incomjjatibilités,  des  voies  d’introduction,  i)ar 
conséquent  l’urgence  plus  ou  moins  grande  de  la  thérapeuti¬ 
que. 

La  réparation  des  organes 

Des  prescriptions  d’hygiène  et  de  régime  sont  nécessaires 
dans  le  traitement  de  toutes  les  jnaladies  ;  elles  sont  dilTérentes 
suivant  les  maladies  et  .suivant  les  malades  :  un  typhique  doit 
rester  au  lit,  un  pneumonique  ne  doit  pas  sortir. 

Quant  aux  prescriptions  alimentaii'es,  elles  sont  particu¬ 
lièrement  importantes  ;  la  convalescence  d’une  affection  a;guè 
exige  des  albumines  pour  refaire  les  muscles.  Mais  il  ne 
faut  pas  seulement  considérer  la  guérison  du  malade,  il  faut 
considérer  aussi  la  guérison  de  Lorgane  irréalablement  ou  i)ar- 
ticulièrement  touché.  Quand  un  sujet  présente  une  aliéra- 
tion  hépatique,  on  peut  espérer  réparer  sa  cellule  hépatique 
malade  avec  du  sucre  et  un  certain  nombre  d  aliments  protéi¬ 
ques.  Quand  au  sujet  qui  présente  une  affection  rénale,  on  ne 
lui  p.escrit  pas  les  mêmes  aliments  que  s’il  présente  une  affec¬ 
tion  du  cœur.  Quand  il  faut  agir  sur  les  os,  les  jointures,  on  uti¬ 
lise  des  substances  particulièrement  riches  en  sels  calcaires  et 
en  phosphore.  En  un  mot,  il  faut,  toujours  penser,  en  établis¬ 
sant  un  régim,',  non  seulement  à  l’organisme  tout  entier  du 
sujet  que  la  maladie  vient  de  frapper,  mais  à  l’organe  par¬ 
ticulièrement  touché  et  donner  des  substances  qui  ont  sur  eet 
organe  une  influence  réparatrice.  C’est  là  qu'interviennent 
certaines  médications  par  des  ions  spécifiques,  par  des  sub¬ 
stances  minéralesou  alimentaires  spécifiques, et  aussi  par  les 
vitamines,  qui  sont  des  agents  de  fixation  électifs  des  glucides, 
ou  de  la  chaux,  et  peuvent  plus  parfaitement  réparer  le  mus¬ 
cle,  le  cartilage  et  les  éléments  nerveux. 

Ces  quelques  notions  d’ordre  général  sur  les  maladies,  sur  les 
malades,  sur  les  aliments-médicaments  et  réparateurs,  per¬ 
mettent  de  comprendre  plus  facilement  les  dilîérents  points 
particuliers  que  commande  l’état  de  chaque  malade. 

'<  Quand  c’est  la  jeunesse  en  fleur  qui  prononce  l’anathème 
contre  Victor  Hugo  ou  Anatole  France,  jiour  ne  citer  que  ces 
deux-là,  m,)n  Dieu,  c’esi  dans  l’ordre  ;  nous  avons  tous  passé  i)ar 
là.  .Mais  nous  n’étion.s  pas  dépourvus  d’entliousiasme  pour  cela. 
Nous  le  manifestions  à  d’autres  maîtres  en\ers  iesqueis  nous 
réparions  une  injustice  ancienne  ou  récente. 

A  qiK'i  bon  ?  Voilà  les  trois  mots  désabusés  qu’il  faut  éviter 
de  dire  trop  tét  dans  la  vie,  si  l’on  ne  veut  pas  les  répéter  dans 
un  âge  avancé  et  ([uand  le  perroquet  est  -■ncapable  d’apprendre 
autre  chose. 

Le  malheur  du  jour,  c’est  c{uc  le  réservoir  d’enthousiasme 
semble  tari  et  que  la  jeunesse  i''en  renouv^elle  la  provision i)our 
personne  ni  i)our  quoi  que  ce  soit.  »  (Lucien  Dkscavks.  Eloge 
de  l’enthousiasme.  Le  Journal,  30  octol)re  1931.) 


"  Il  n’y  a  pas  tant  de  femmes  parmi  les  médecins  des  Etats- 
Unis  que  l’on  suppose  ;  seulement  1.139  étudiantes  pour  24.102 
étudiants.  Il  y  a  ceirendant  une  Ecole  médicale,  en  Pensylvanie, 
qui  est  réservée  aux  femmes  ;  elles  sont  au  nombre  de  122. 

Quant  aux  nègres,  ils  ont  i)our  eux  deux  Ecoles  et  sauf  de 
rares  exceptions, ils  ne  sontpasadmis  dans  les  autres.  On  comi)te 
quatre  ou  cinq  cents  étudiants  colored  dans  l’ensemlde  desEco- 
les.  »  (Ph.  Uai.ly.  —  L’éducation  du  médecin  aux  Etats-Unis. 
Le  Concours  Médical,  28  octobre  1934.) 


ACTUALITÉS 


Le  traitement  de  l’hypertension  artérielle 
essentielle 


(Résection  du  nerf  splanchnique  gauche) 


Par  la  méthode  du  PiM.f.  IM;Nl»E(de  Gênes; 


L’idée  de  traiter  chirurgicalement  riiypertension  arté¬ 
rielle  a  été  lancée  pour  la  première  fois  par  Pende  au  Con¬ 
grès  de  médecine  interne  qui  eut  lieu  à  Milan  en  1934. 

En  elTet,  il  s'exprima  comme  suit  ;  La  résection  du  nerf 
splanchnique  gauche  qui  innerve  le  tissu  médullaire  des  deux 
glandes  surrénales,  soit  parce  qu’ellelimitela  sécrétion  adré- 
nalini([U(>,soit  jiarcequ’elle  doit  produire  directement  unevaso- 
litation,  sur  un  vaste  territoire  abdominal,  pourrait  déter¬ 
miner  des  conditions  hémodynamiques  utiles  contre  l’état 
hypertensif. 

Au  moyen,  en  effet,  de  cette  intervention  on  parvient  à 
éliminer  deux  anneaux  de  la  chaîne  pathogenique,  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  c’est-à-dire  un  anneau  nerveux  et  un 
anneau  hormonique  respectivement  représentés  par  l’hyper- 
excitabilité  du  nerf  splanchnique,  c’est-à-dire  de  l’état  de 
sjtlunchnolonic,  et  par  la  sécrétion  exagérée  adrénalinique. 

La  préférence  accordée  par  Pende  à  la  résection  (lu  nerf 
splanchnique  gauche  se  base  d’après  les  expériences  faites 
depuis  199.3  par  Pende  lui-mèiue,  desquelles  il  résulte  que 
les  deux  tissus  médullaires  surrénaux  sont  pour  la'plus  grande 
part  innervés  par  le  sj)lanclmique  gauche. 

Quoique  Stropeni  soutienne  injustifiable  cette  préférence, 
de  récentes  opérations  pratiquées  par  les  chirurgiens  Caig 
et  Brown,  qui  ont  égidement  expérimenté  la  résection  du 
splanchnique  de  droite,  se  tournent  favorablement  vers  la 
conception  de  Pende. 

La  technique  opératoire  préférable  semble  être  celle  em¬ 
ployée  jiar  Durante,  qui  a  suivi  la  voie  lombaire  sous-costale 
extra-péritonéale,  qui  est  plus  facile  et  moins  sujette  aux 
complications  que  les  autres. 

lœs  différents  1em])s  de  l’opération  sont  identiques  à  ceux 
de  la  surrénalectomie  (selon  ou  d’après  Oppel,  Leriche, Hertz, 
Donati,  .Serafmi,  Alessandri)  jusqu’à  la  découverte  du  feuil¬ 
let  de  la  capsule  péritonéale,  c’est-à-dire  la  position  rénale 
du  malade  ;  incision  par  l.ü-20  cent,  le  long  de  la  marge  infé¬ 
rieure  de  la  douzième  cête,  résection  du  tissu  sous-périostal  de 
la  douzième  côte,  résection  du  plan  musculaire. 

Arrivé  sur  l’aponévrose  au  lieu  de  la  trancher  on  décolle  en 
j)rocédant  par  le  haut  et  vers  la  colonne  vertébrale.  En  haut 
à  la  hauteur  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  on  découvre 
aussitôt  le  pilier  médial  du  diaphragme  ou  l’on  individualise 
les  deux  nerfs  splanchnicpies.  Le  grand  splanchnique  se 
reconnaît  d’abord  parce  qu’il  est  d’un  plus  grand  volume  et 
sort  d’une  ouverture  bien  évidente  entre  les  deux  faisceaux 
du  pilier  médial.  Après  un  bref  j)arcours  d’environ  1  cm. 
vers  le  bas,  il  dévie  médifdement  en  croisant  le  pilier  dia- 
])hragmatique  pour  se  placer  au  pôle  externe  du  ganglion  se¬ 
mi-lunaire. 

Fhi  ce  moment  il  est  aisé  de  l’agraff'er  avec  un  Dechampel 
de  le  sectionner. 

Le  j)etit  sjdanchnique  est  constitué  chez  l’homme  par  un 
mince  tronc  uniciue  qui  sort  du  diaphragme  à  un  demi-centi- 
mèln'  environ  à  l’extérieur  et  au  bas  du  grand  splanchnique. 

Après  un  j)arcoursd’environ  1  cm.  et  demi  sur  le  bord  exté- 
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ENTERO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 


Diarrhées  -  Infections  et  Intoxications  .intestinales 
leurs  conséquences  •  Colites  *  Entérocolite; 
Fermentations  intestinales  ■  Colibacillose. 


MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  joui 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge 


GPANULE 


L«5(boraioiresP.ZIZINE  24.Rue  deFécamp-PA]RlS(3{{j(* 
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I  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

IlePATROL 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64.  Rue  de  U  Rochefoucauld,  paris 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 
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l  iour  (lu  pilier  (lii(pbrap,nuili(|Ue,  le  jielit  s])l;uu'hniqu('  (It'vie 
vers  la  face  poslcuieure  delà  ca])sule  surK'nale.DansracenK'he- 
ehemenl  il  cède  j)lus  facilement  du  ('('dé  ])ériplu'ri(pie  ([ue  du 
c()té  diaphraîTmatique  et  dans  celte  m.aïueuvre  le  plan  de  la 
capsule  surrénale  s'approehe  légèrement  du  chainj)  opératoire. 

Jènsuile  on  pralicjue  la  soudure  des  divers  plans  muscu¬ 
laires  incisés  et  de  ceux  superficiels  laissant  un  drainage 
luhuliforme  profond  sortant  du  coin  ccrte  vertébrale  de  la 
blessure. 

L’idée  lancée  par  Pende  ne  trouva  pas  d’abord  de  consen¬ 
tements  immédiats  de  la  |)art  des  chirurgiens,  tant  il  est  vrai 
([ue  ce  n'est  ([ue  sixans  après  qu’elle  fut  mise  en  pratique  pour 
la  première  fois  jrar  un  audacieux  chirurgien  italien,  Pieri, 
de  Belluno.  Pourtant  après  les  premières  timides  tentatives, 
l’exemple  fourni  par  Pieri  a  été  courageusement  suivi  par 
d’autres,  de  façon  ([u’aujourd'hui  nous  possède  ns  une  dis¬ 
crète  série  de  données  et  de  faits  qui  peimettent  d'aflirm.cr  que 
les  vues  de  Pende  ont  obtenu  une  absolue  et  Indiscutable  con- 
lirm,ation  de  la  part  des  auteurs  italiens  ainsi  (pie  celle  clés 
auteurs  étrangers,  quoique  ces  derniers  négligèrent  presque 
constamment  de  rappeler  la  priorité  de  Pende  sur  ce  point. 
Et  de  plus, au  fur  et  à  mesure  (pie  l’opération  de  Pende  a  fait 
du  chemin  parmi  les  chirurgiens,  soit  à  cause  de  la  génialité 
de  la  conception,  soit  encore  par  la  simplicité  de  réalisation 
et  par  l’absolue  innocuité,  l’indication  s’en  est  étendue  de  la 
maladie  hypertensive  à  toutes  ces  formes  artériopathiques 
dans  lescjuelles  domine  le  facteur  angiospastique. 

Pour  ce  qui  concerne  l’hypertension  artérielle  jusqu’à  pré¬ 
sent  on  a  signalé  les  cas  suivants  : 

1°  ((;.  Piéri).  Atonie  gastrique  sur  un  sujet  hypertendu  avec 
KiO  ,100  :  après  l’opération  abaissement  à  ldO-70  qui  se  main¬ 
tient  encore  trois  ans  après  ; 

2“  (G.  Piéri).  Une  femme  de  67  ans  avec  200  100 'après 
l’opération  amilioration  dans  les  conditions  générales  et 
diminution  de  la  pressicn  à  167), 00  qui  persistait  encore  l’an¬ 
née  suivante  ; 

3°  (Donati  et  Greppi).  Sujet  de  56  ans  :  hypertension  re¬ 
marquable  qui  subissait  de  brusques  augmentations  excep¬ 
tionnelles  accom.pagnées  d’épisodes  congestionnels  et  irri¬ 
tables  intéressant  le  système  nerveux  central.  A  la  suite  de 
l’opération  les  auteurs  ont  remarqué  une  modique  diminution 
des  niveaux  de  la  tension  avec  degré  supérieur  de  stabilité  dü 
régime  circulatoire  en  comparaison  tlesbruscjuesoscillatienspré- 
existantes  et  particulièrtmcnt  un  niveau  plus  modéré  et  plus 
constant  de  pression  diastolique,  qui  vraiscmblabkmcnt 
exprime  l’atténuation  du  mement  angiospastique  hyper¬ 
tensif. 

U  (Craig  et  Brown).  Un  homme  de  23  ans.  Hypertension 
paroxystique  avec  insuffisance  rénale.  Tout  d’abord  fut  pra¬ 
tiquée  la  résection  du  splanchnique  gauche  suivie  d’une  réduc¬ 
tion  modérée  des  pressions  artérielles  ;  deux  mois  après  eut 
lieu  la  résection  du  splanchnique  droit,  suivie  d’une  aggra¬ 
vation  rénale. 

5°  (Craig  et  Brown).  Une  femme  de  31  ans  avec  pression 
artérielle  de  200-130.  Résection  du  splanchnique  droit  suivie 
d’amélioration  des  troubles  fonctionnels  et  d’abaissement  de 
pression  artérielle  à  180/110. 

6°  (Craig  et  Brown).  Une  femme  de  23  ans  atteinte  d’in¬ 
suffisance  rénale.  Pression  artérielle  200  ICO.  Résection  à 
droite.  Aucune  amélioration. 

7°  (Camelot,  Langeron,  'Vincent  et  Desorgher).  Une  femme 
de  53  ans  avec  un  syndrome  angineux  et  dyspnée,  cœur  et 
rein  normaux.  Pression  artérielle  310/180,  310  /170.  La  résec¬ 
tion  du  splanchnique  gauche  suivie  d’une  passagère  diminu¬ 
tion  de  la  pression  artérielle  produit  une  légère  amélioration. 

Décédée  six  mois  après  à  la  suite  d’une  hémorragie  ménin¬ 
gée. 

8“  (Langeron,  Vincent  et  Desorgher).  Une  femme  de  30  ans 
avec  albuminurie  (120  %)  azotémie  0,67  pression  artérielle 
(310-180).  Splanchnicotomie  gauche  suivie  d’une  brusepte 
chute  de  la  pression  artérielle  au  quinzième  jour  (190  /120). 
Ensuite  des  crises  d’oîdéme  jnilrnonaire  et  mort.  L’autopsie 


découvrit  une  néphrite  chronique  avec  hyiun  lrophie  cardiaque 
et  œdème  pulmonaire  terminal. 

11  faut  encore  ajouter  six  cas  de  riéphril(S  léccnuncnt  de 
Langeron,  Vincent  et  Desorgher  avec  ses  autres  successifs  d 
enfin  les  deux  cas  de  Durante  et  Sanluci  (jui,  quoiepie  ne  pié- 
sentant  pas  une  claire  hypertension,  à  la  suite  de  l’intciveii- 
tion,  se  produisit  un  abaisscm.cnt  de  la  jnessidi  artérielle. 

D’après  l’e'Xposition  de  toute  cette  casuistique  on  signale 
que  la  majeure  partie  des  cas  dans  le'-quels  l’indication  était 
claire  et  précise  selon  la  [uoposition  de  Pende  a  obtenu  des 
effets  favorables,  tandis  (|ue  d’autre  part  il  est  aisé  de  deviner 
les  insuccès  dans  les  cas  r(mpliqués  de  grave  insuffisance 
rénale. 

Pour  ce  qui  concerne  Us  résultats  de  l’cpératicn  de  Pende 
dans  les  syndromes  artériopathiques  où  déminé  le  facteur 
sj)asmo(lique  et  dans  les  foi  mes  de  gangrène  juvénile  il  existe 
déjà  une  casuistique  suffisante  apte  à  démontrer  l’efficacité 
de  la  méthode.  En  effet  Durante  et  Santucci  constatèrent  des 
résultats  favorables  dans  les  deux  cas,  de  meme  que  Stropeni 
dans  une  toute  récente  communication  à  la  .Société  Piémon- 
taise  de  chirurgie,  a  eu  l’occasion  d’annoncer  les  brillants 
résultats  remarqués  dans  deux  cas  de  perturbations  circula¬ 
toires  des  memlires  de  type  angio  spastique  avec  phénomènes 
évidents  d’acro-asphyxie. 

En  tout  cas,  juseju’à  présent  les  opérés  et  les  sauvés  s’élè¬ 
vent  à  dix-huit. 

Le  risque  opératoire  est  en  pratique  nul,  tant  il  est  vrai 
que  ju.squ’à  présent  il  n’a  pas  eHé  communiqué  aucun  funeste 
résultat  à  attribuer  à  cette  intervention.  Et  cette  constatation 
est  d’autant  plus  intéressante  en  ce  qu’en  bon  nombre  de  lieux 
on  s’est  efforcé  d’opposer  à  l’opération  de  Pende  la  surréna¬ 
lectomie,  opération  qui  présente  des  risques  bien  plus  graves, 
et  selon  Pieri,  moins  favorable  et  persistante. 

Les  résultats  sont  réellement  favorables  autant  dans  l’hj- 
pertension  artérielle  que  dans  les  syndromes  angio-spastiques. 
Dans  la  première  à  côté  de  l’abaissement  de  la  pression  qui 
peut  être  plus  ou  moins  accentuée  et  parfois  même  insigni¬ 
fiante  (pourtant  cela  pour  les  effets  thérapeutiques  a  une 
valeur  fondamentale,  la  pression  artérielle  ne  témoigne  plus 
après  l’opération  ces  rehaussements  brusques  paroxy.stiqucs 
qui  représentent  le  grave  danger  qui  incembe  toujours  sur  les 
sujets  hypertensifs),  il  est  à  signaler  la  disparition  et  l’atté¬ 
nuation  des  troubles  fonctionnels  qui  apparaissent  dans 
l’hypertension  artérielle  solitaire.  Dans  les  secondes  (syn¬ 
dromes  angio-spastiques) on  signale  une  rapide  amélioration 
dans  le  trophism.e  et  la  nutrition  de  la  peau,  augmentation  de 
l’indice  oscillométrique,  disparition  des  troubles  fonctionnels 
et  de  la  symptcmatologie  subjective. 
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«  Le  médecin  sait  où  est  son  devoir.  R  sait  secourir  tout  seul 
les  pauvres  sans  passer  par  le  truchement  d’organismes  plus 
ou  moins  officiels.  Mais  il  faut  qu’il  puisse  vivre  et  faire  vivre 
les  siens.  Sacerdoce...  dévouement...  philanthropie...  Des 
mots  qui  remplissent  souvent  la  bouche  de  ceux-là  qui  ont 
l’habitude  de  faire  la  charité  aux  dépens  des  autres  et  de  récolter 
honneurs  et  profits  sur  le  dos  des  médecins  et  de  tous  ceux  qui 
sont  prêts  à  se  dévouer.  »  (Docteur  Georges  Audain.  L’Intran¬ 
sigeant.  2  (lécemlire  1933.) 
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REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Pharmacologie  et  la  Thérapeutique 
françaises  en  1933-34 

(Deuxième  semestre  1933  -  Premier  semestre  1934) 

(  suite  ) 

Par 

Paul  lîOYEH  cl  I.ueu-ii  1)171111:11, 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint-Lazare  à  Saint-Lazare 


Alcool  éthylique 

Courtois  et  Nkoi  ssikink  (C.  i{.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII, 
1342)  montrent  querabsorplion  du  lOOà  100  c.  c.  de  potion  de 
Todd  provoque  soit  une  égalisation  des  deux  chronaxies  de 
l'extenseur  des  doigts,  soit  une  exagération  de  la  différence 
entre  ces  deux  chronaxies. 

Gurfinkel  (C.  R.  Sjc.  Biol.,  1934,  CXY,  1051)  constate 
([ue  l'alcool  disparaît  rapidement  du  sang  après  injection 
intraveineuse,  _ 

Ch.\pheau  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVl,  887  et  889)  montre 
tjue  la  vitesse  de  combustion  de  l’alcool  éthylique  chez  le  lapin 
ue  paraît  pas  être  modiliée  sensiblement  par  une  perte  par¬ 
tielle  des  réserves  glucidiques,  niparune  inhibition derutilisa- 
lion  du  glucose,  à  la  suite  de  l’administration  de  phlorhizine 
et  d’acide  iodacétique.  La  vitesse  de  combustion  de  l’alcool 
éthylique  n’est  pas  non  plus  sensiblement  diminuée  pendant 
la  néphrite  aiguë  à  l’urane,  ce  qui  laisse  supposer  que  le  rein 
qui  est  pourtant  un  organe  à  métabolisme  élevé,  joue  un  rcile 
[leu  important  dans  la  combustion  de  l’alcool.  Par  contre, 
cette  vitesse  de  combustion  est  très  diminuée  dans  l’intoxica¬ 
tion  phosphorique  chronique.  Il  semble  donc  que  le  foie  Joue 
un  rôle  important  dans  la  combustion  de  l’alcool. 

Acide  cyanhydrique  et  cyanures 

C.vMES,  Bénard  et  .Mkrklen  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXV  , 
bi  t)  ne  constatent  pas  d’ojiposition  absolue  dans  l’action  rcs- 
jiiratoire  du  KCy  suivant  qu’il  excite  les  terminaisons  réflexo¬ 
gènes  sinocarolidiennes  ou  qu’il  est  injecté  directement  vers 
les  centres  respiratoires  bulbaires.  Mais  les  sinus  donnent  une 
réponse  réflexe  en  hyjierpnée  pour  des  doses  particulièrement 
faibles  de  cyanure,  tandis  qu’ils  exigent  des  doses  be'aucoup 
plus  élevées  pour  répondre  par  de  l’apnée.  Au  contraire,  il 
faut  des  doses  assez  fortes  de  cyanure  pour  déterminer  une 
réponse  respiratoire  par  action  directe  sur  les  centres  nerveux 
et  les  doses  (jui  peuvent  ainsi  donner  de  l’hyperpnée  sont  très 
peu  inférieures  à  celles  ipii  donnent  la  classiques  réponse  en 
ajmée. 

Genai  d  (C  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXVI,  832)  met  en  évi¬ 
dence,  une  action  curarisante  de  IICN  sur  l’excitabilité  neuro- 
musculaire  par  élévat  ion  de  la  chronaxie  musculaire. 

Acuard  et  Binet  (Acatl.  Sc.,  15  janv.  1934)  reprennent  l’é¬ 
lude  des  ag  mts  capables  de  neutraliser  le  KCy  en  exjiérimin- 
lant  sur  le  poisson,  carpe  entière  ou  tôle  isolée  de  gobie,  et 
vérifient  ainsi  par  cette  nouvelle  technique  l’action  antidoti- 
que  de  l’hyposulfite  de  sonde. 

Ilro  (Presse  méd.,  1934,  n”  30,  .594)  estime  que  l’association 
nitrite  de  soude  et  hyiiosuKite  de  soude  par  voie  veineuse,  pré¬ 


cédée  ou  non  d’inhalation  de  nitrite  d'amyle,  est  le  meilleur 
traitement  de  l'intoxication  cyanhydrique. 

Bavi.na  et  Lyo.n  (Pres.se  méd.,  1933,  no  85,  1051)  donnent 
une  revue  générale  sur  le  traitement  des  intoxications  cyaim- 
rées  par  le  bleu  de  méthylène. 

Bromes  et  bromures 

Giti.i.aumin  (Progrès  méd.,  1933,  n"  48,  2041)  donne  une 
technicpie  de  raicrodosage  du  lirome  sanguin  et  étudie  sa  répar¬ 
tition  entre  les  éléments  cellulaires  et  le  plasma  et  insi.ste  sur 
l’importance  en  psycliiatric  de  la  mesure  de  la  bromémie. 

Bhec.hot  (Progrès  méd.,  1933,  n"  48,  2010)  et  Gaedier  (Soc. 
Chir.,  21  févr.  1934)  préconisent  le  bromure  de  sodium  comme 
anesthésique  de  base. 

Vu. NES  et  Poi  LAiN  (Progrès  méd.,  1933,  n“  48,  20.50)  sont 
d’avis  que  les  bromures  ont  une  action  sédative  sur  les  dou¬ 
leurs  génitales,  dans  les  menstruations  difficiles  et  douloureu¬ 
ses  et  sur  le  prurit  vulvaire. 

Godet  (Progrès  méd.,  1933,  n“  48,  2055)  donnt  les  règles  de 
l’emploi  des  bromures  en  psychiatrie. 

I.AE.MMER  (Progrès  méd.,  1933,  n"  48,  2049)  montre  que  le 
brome  est  un  équilibrant  de  la  sécrétion  gastrique,  excitant 
sécrétoire  quand  il  y  a  hyposécrétion  et  déprimant  sécré¬ 
toire  quand  il  y  a  hypersécrétion.  Il  a  obtenu  d’excellents  ré¬ 
sultats  avec  des  doses  de  1  à  2  grammes  de  NaBr  par  jour  dans 
les  névroses  gastriques,  dans  les  hyposécrétions  ainsi  que  dans 
les  hypersécrétions  où  il  l’associe  alors  à  l’atropine. 

Bdry  (Progrès  rnéd..  1933,  n^  48,  2059)  donne  une  descrip¬ 
tion  morphologique  des  bromides  qu'il  classe  en  bromides 
érythémateuses,  bulleuses,  pustukuses  et  végétantes. 

Strychnine 

Chambon  et  Sai.ussola  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  633) 
étudiant  l’action  comparée  do  la  strychnine  et  de  la  brucine 
sur  la  fatigue  du  muscle  constatent  que  la  strychnine  donne 
un  rendement  musculaire  moyen  de  0,9,  elle  agit  donc  peu  sur 
le  muscle  qu’elle  ne  favorise  cependant  pas.  La  brucine,  par 
contre,  donne  un  rendement  moyen  de  0,6,  elle  diminue  donc 
considérablement  le  travail  musculaire  ou  accroît  la  fatigabilité 
du  muscle. 

l'i. ANDIN  et  Bernard  (Soc.  méd.  Hétp.  Paris,  1®'  déc.  1933) 
ont  repris  l’étude  de  la  posologie  de  la  strychnine  chez  les 
alcooliques  et  constatent  cpi 'alors  que  les  individus  normaux 
ne  supportent  guère  plus  de  2  centigr.  par  jour,  on  peut  injec¬ 
ter  impunément  aux  alcooliques  des  doses  de  8  centigr.  par 
vingt-quatre  heures.  Au-delà,  seulement  apparaissent  les  acci¬ 
dents  toxiques.  Les  résultats  obtenus  sont  bien  supéricuis 
à  ceux  que  donnent  les  doses  modérées  halutucllcmcnt  pres¬ 
crites. 

Mescaline 

Claude  et  Ly  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXV,  838)  présentent 
une  étude  de  la  mescaline,  substance  hallucinogène,  chez 
l’homme  normal  et  jisyclugiathe . 

Opium,  morphine  et  dérivés 

Signalons  d’abord  les  travaux  de  Boi  binovited  (Bull, 
méd.,  1933,  n®  .34,  553),  Delavii.le  et  Dupoia  (.\cad.  Méd., 
27  mars  19.34)  et  Laiiili.e  (Bull.  Sc.  Pharm.,  1933,  XL,  478). 
sur  l’opiomanie  et  la  morphinomanie  au  point  de  vue  social  et 
sur  les  cures  de  désintoxication. 

Vassal  (Thèse  Méd.  Toulouse,  nov.  1933)  étudie  l’hypergly¬ 
cémie  morphinique  expérimentale  chez  le  chien  et  préco¬ 
nise  l’administration  de  glucose  systématique  comme  adjuvant 
djc  la  cure  de  sevrage  chez  les  morphinomanes  ? 

Caiien  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1934,  CXV,  817  et  819)  observe 
chez  le  lapin  accoutumé  à  la  morphine  et  présentant  vis-à-vis 
de  ce  poison,  une  hyposensibilité  marquev  une  hypersensibilité 
vis-à-vis  des  agents  pyrétogènes  (levure  de  bière,  tétraliydri;- 
naphtylamine)  se  manifestant  jiar  une  élévation  plus  grande 
de  la  température  jiouvant  parfois  causer  la  mort  de  l’animal. 


LK  l’IiOC.KIvS  \IKI)1(; \l,.  :,2  (22  I)(Vpinbn' 


2083 


Thérapeutique  hivernale 

Au  4"  Jour 
d’un  Rhume 

(délDut  de  la  période  de  coction) 

k  RÉSYL 

(4  cuillerées  à  café  par  jour) 


fait  cesser  la  toux 
tarit  l’expectoration 

et  assure  en  peu  de  temps 
la 

reslilutio  ad  in  le  grum 


Laboratoires  CIBA  -  0.  Rolland  Pharmacien,  I09-II3,  Bout,  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Histoire  de  la  Biologie,  ))ar  le  Docteur  (diarles  Sinc. icn.  inot'esseur  à 
l'Université  de  Loiuires.  bàtition  française  par  le  Docteur  F.  CiIdon. 
Préface  du  Docteur  1..\i(ini;i.-Lavastinh.  Un  vol.  in-8  de  ()(I8  paKes  de 
la  liihliolhèqne  scienlifiqiir.  avec.  181  ligures.  7,')  francs.  Payot.  100. 
iKudevard  Saint-fiermain.  Paris. 

\: Histoire  de  la  Biologie,  du  Professeur  Clnules  Singer,  qui  paraît  dans 
la  Bihliolhèque  scieniijique,  est  le  premier  essai  de  synthèse  historique 
relative  à  la  biologie.  11  s’intégre  naturellement  dans  ('ensemble  de  l'his¬ 
toire  des  sciences.  On  n'en  est  pas  étonné,  puisqu’il  y  a  quelques  années  le 
Docteur  .Singer  présida  le  troisième  congrès  international  d'histoire  de  la 
médecine  et  en  1031  fut  à  Londres  le  président  du  second  congrès  d'his¬ 
toire  des  sciences  et  de  technologie. 

■  Leux  qui.  comme  moi.  dit  le  Docteur  Laignel-Lavastine  dans  la  |)ré- 
face  qu’il  a  écrite  pour  i'édition  française,  eurent  le  ])laisir  de  l’entendre 
les  deux  fois,  savent  avec  quelle  compétence  il  sait  enseigner. 

«  ...  Singer  envisage  l’histoire  de  la  biologie  successivement  à  deux 
points  de  vue  :  l'un  chronologique  et  général  et  l'autre  proprement  scien¬ 
tifique.  Dette  dualité  de  principe  dans  la  distribution  des  matières  étonne 
d'abord  l’esprit  latin  fait  de  logique,  mais  cette  manière  anglo-saxonne 
de  saisir  la  série  des  faits  se  montre  commode  et  féconde.  Fn  elïet.  jus- 
(ju'à  la  Renaissance,  ta  biologie  n’existe  pas  en  tant  ([ue  science  distincte. 
Les  études,  que  l’on  considère  aujourd'hui  comme  en  dépendant,  sont 
rangées  dans  des  travaux  relevant  de  disciplines  très  diverses  et  dont  le 
seul  lien  vraiment  évident  est  ce  lien  d’époque  et  de  lieu.  Dans  le  com¬ 
mencement  de  la  science  doivent  être  étudiés,  avec  Hippocrate.  Aristote 
et  Théophraste.  Le  déclin  de  la  science  ancienne  est  marqué  par  l’iicole 
d’.Mexandrie, Dloscoride.  Pline,  (ialien.  la  Renaissance  du  XIIF  siècle. 
Roger  Bacon  et  Albert  le  (Irand.  Vésale  et  Harvey  sont  à  l’origine  de  la 
biologie  moderne. 

«  Rien  n’est  captivant  comme  l’analyse  des  origines,  .\ussi  Singer  y 
consacre-t-il  la  deuxième  i)artie  de  son  ouvrage.  11  y  montre  le  nMe  de  la 
philosophie  inductive  danslcs  méthodes  biologiques.  11  suit  le  développe¬ 
ment  des  méthodes  de  classification,  del’anatomie  comparée  et  des  explo¬ 
rations  biologiques.  Lu  chapitre  sur  l’évolution  prélude  à  la  troisième 
partie  consacrée  à  l'apparition  des  probèmes  capitaux  de  la  biologie  con¬ 
temporaine.  Et  c’est  admirable  de  voir  comment  l’historien  des  vieilles 
époques,  habitué  à  faire  revivre  l’esprit  des  manuscrits  et  à  comi)rendre 
les  connexions  des  milieux  et  de  la  pensée,  a  pu  de  la  masse  des  faits  bio¬ 
logiques  actuels  dégager  sept  problèmes  fondamentaux  et  en  esquisser  la 
discussion  en  se  plaçant  sous  l’angle  historique.  Il  a  ainsi  fait  sienne  la 
méthode  prônée  par  .Auguste  Comte  dans  son  Cours  de.  Philosophie  posi~ 

.i  ,J’esi)ère  que  la  lecture  des  chapitres  sur  la  cellule,  les  bases  de  l’acti¬ 
vité,  la  relativité  des  fonctions,  la  biogenèse,  l’ontogenèse,  le  sexe  el  l’hé¬ 
rédité  mettra  en  évidence  pour  tous  la  valeur  didactique  delà  position 
historique  des  grandes  questions. 

»  Si  ce  beau  livre  n’apparaissait  donc  pas  seulement  comme  un  réper¬ 
toire  de  faits,  mais  faisait  penser  le  lecteur  en  lui  montrant  sous  l’angle 
biologi([ue  toutl'intérét  philosophique  de  l’analyse  historiquedel’inlelli- 
gence  humaine,  il  répondrait  à  l’idéal  de  ce  que  j’ai  apiielé  l’humanisme 
et  scientilique  mériterait  d’avoir  sa  place  dans  la  bibliothèque  de  l’hon¬ 
nête  homme. 

J’ajoute  qu’une  riche  iconographie  facilite  une  lecture  rendue  déjà 
agréable  par  une  présentation  heureuse.  » 

L’édition  française  de  cet  important  ouvrage  a  été  établie  avec  une 
haute  conscience  scientilique  par  le  Docteur  (’iidon.  professeur  à  rihii- 
versité  de  Caen. 


Histoire  du  Mariage.  I.  La  promiscuité  primitive.  La  valeur  delà 
virginité,  par  Edouard  \Vi:sTr:p,MA(icK.  trad.  par  .\.  Vax  (icxxi.n. 
1  vol.  in-8",  21  francs.  Mercure  <ie  France,  'Jti.  rue  de  Coudé,  Paris. 


(.  est  le  (locumem  le  plus  imprn  tani 
sujets  connexes.  L’édition  française 
de  cet  ouvrage  considérable. 


L'Hosanna  des  Quatre  Saisons,  pai 
•louve,  éditeur,  la,  rue  Racine.  P; 
l  'nc  nouvelle  gerbe  de  r-.mlcnr  des  /' 
l.iore  de  l'immortelle  .Amie.  Des  poe 
et  ardentes,  mais  de  sujets  plus  varii 
vigoureusement  lyrique. 


donne  le  texte  refondu  et  définit  if 


lest  Pnûvos  r.  1  vol.  I '2  francs  . 


les  de  tendresse,  P. 1/ne  inclinée,  !  ■ 
tendres,  non  m.iins  délicates 
d  un  souille  plus  ample  el  nlus 


La  Révolution  par  ceux  qui  l'ont  vue.  par  C.  f.i'.NÔTm;.  Collection 
/.((  petite  histoire.  1  vol.  Prix  ;  l.'i  francs.  Cirasset.  éditeur,  lil,  rue  des 


'  I.e  rideau  de  l’Opéra  ne  se  levait  pas  moins  à  l'heure,  qu’on  eiit 
coupé  trente  tètes  ou  ((u'on  en  eût  coupé  soixante  ..  C'est  la  Révolution 
ainsi  vue  jinr  ceux  qid  i'ont  vécue  que  montre  ce  mniveau  volume  de  La 
petite  histoire. 


Dans  notre  vieux  Paris,  par  FnniiAi,  (Charles).  20  francs.  Stock  édi¬ 
teur,  7,  rue  du  Vieux-Colombier.  Paris. 

L'auteur,  membre  de  la  Commission  municipale  du  Vieux  Paris,  est 
un  historien  el  un  promeneur  à  l'érudition  alerte. 

On  trouvera,  dans  ce  volume,  la  présentation  de  plusieurs  figures  pari¬ 
siennes  curieuses  A  divers  titres,  des  promenades  parmi  les  richesses 
monumentales  et  les  coins  peu  connus  du  Paris  actuel,  enlin  des  études 
pittoresques  sur  le  Paris  disjiaru. 


Le  Château  de  Marly.  jiai'  Emile  .Maonh,  (D'après  des  Documents  iné¬ 
dits).  En  volume.  ColEction  :  Châteaux,  décors  de  l'Histoire,  avec  plans 
el  hors-texte  :  F)  francs.  Calmann-Lév.v,  éditeurs. 

En  1071).  Louis  \i\  fi!  clever  par  l’architecfe  Mansart.  entre  Versail¬ 
les  el  Saint-Oermain.  dans  un  vallon  proche  du  village  de  Marly,  un  petit 
château  de  structure  inusitée,  composé  d’un  bâtiment  central  et  de 
seize  pavillons  satellites  où  il  avail  le  dessein  de  se  retirer  périodique- 
nich',  en  cmiipagnie  de  membres  d"  sa  famille  et  de  courtisans  jiré-férés, 
loin  du  cérémonial,  de  la  grandeur,  de  la  tonie  et  du  bruit. 

Passionne  alors  d  architecture  cl  de  lardinage.  il  devait,  pendant  le 
dernier  tiers  de  sa  vie.  translormer  cet  ermitage  prinntil  en  une  théba'ide 
magnifiée  par  ses  constructions  vé.gétales.  ses  cascades,  ses  fontaines,  ses 
(cuvres  d’art,  thébaidi-  où  ne  furent  admis,  au  cours  de  séjours  connus 
soin  le  nom  de  »  .Marivs  a  que  des  botes  soigneusement  tries  jiar  lui. 

L’bistoire  de  ce  fameux  cliateaii.  détruit  a  1  cpmpie  de  la  Revoiution, 
n’avait  pas  encore  ele  écrite.  M.  l  inile  Magne,  dans  son  nouvel  ouvrage, 
utilisani  une  riche  information  tiree  d  archives  publupies  ou  nrivées,  nous 
fai'  assister,  en  des  chapitres  nourris  de  laits,  avec  son  i aient  habituel 
d’évocateur  du  (lassé,  à  la  construction  graduelle  de  cette  demeure 
féériqiie  et  de  se.»  jardins  enchantés.  Il  nous  en  décril ,  en  style  pittoresiiue 
et  coloré,  les  aspects  extérieurs  et  intérieurs  et  nous  iinti"  a  l  ex.steiice 
et  aux  plaisirs  que  Sa  .Majesté  et  ses  invites  de  (iivitiiect ion  v  connurent, 
trente-cinq  ans  duranL  au  milieu  des  événements  les  plus  jiut liet Kiiies 


La  Guérison  par  l'Esprit,  par  Stéfan  Zwkiu.  Traduction  Hei.la  el 

PsiiY.  1  vol,  (le  352  p.,  18  francs.  Librairie  Stock,  Paris. 

\ Dici  donc  jiuliliée  au  complet  ki  grande  (inivre  psychologique  de 
Stefan  Zweig,  Jm  guérison  par  l’esprit,  dont  nous  n'avions  eu  jusqu’ici 
que  deux  tragmeiits  jndiliés  à  partm  La  fantastique  existence  de  .Mary 
Baker-biddv,  et  Freud.  Quoiqu’ils  fussent  éblouissants,  ils  ne  iirenneii't 
leur  vraie  valeur  que  réunis  au  troisième  essai.  .Mesmer,  (ielui-ci  retrace 
la  curieuse  tentative  du  jnécurseiir  de  la  ni.'decine  jisychique  moderne, 
(pii  se  (‘croula  en  France  et  révolutionna  les  esprits  et  les  nuriirs  à  la  | 


,\u  cours  de  son  r(k‘it  aiiparaii  un  I.ouis  XIV  nouveau,  liliere  de  sa 
superbe,  dirigeant  en  jiersoune.  jilans.  maquettes  et  meme  sccaieur  en 
mains,  ses  équipes  d'artistes  et  d'artisans,  améliorant  sans  cesse  I  har- 
nionie  de  ses  bâtiments,  reiiianiant  les  formes  de  ses  ajipareils  hvdrauli- 
ques,  acclimatant  des  esiièces  rares  d’arbres  et  de  Heurs,  [ircsidant  aux 
plantations  de  ses  salies  de  verdure,  bosquels  el  jiarlerres.  meublant  ses 
allées,  cabiiiels  et  iierspectives  de  vases  et  de  statues,  iieupiani  ses  nassiiis 
de  carjies  aux  riches  diapriires,  ciéaiit.  enlin,  ajirès  de  patientes  luttes 
contre  un  sol  tout  imbibé  d  'humidité.  le  plus  eslhéliipie  ensemble  d’ar- 
chileclure  el  de  jardins  que  !e  grand  siècle  ail  contemplé. 


Bas  invisS-lble ,  tisSjoge  -par  procédé  jp<£ctal  j 
Gïtalogac  et  pryc  médkccvu^  jur  (^cmoncîe  |  / 
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de  Ig  syphilis  acquise 

Iraiîemenl'  d 'enlreHen 

de  I  HÉRÉDO-SYPHILIS 
des  SYPHILIS  ÀNCliNNiS 
des  DERMATOSES 

associées  à  !a  syphilis 


rigoureusemenl-  indolore 
discret ,  facile 
neurotonique  &  eutrophique 
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T.E  PROGEËS  MRDICAL,  N»  52  (22  D.-'reinhre  1934) 


Fm\tiES  MALTÉES  JAMMf 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /fùmentat/ûa 


substantielles 


légères 


A  VENOSE  < 

"arine  d’avoine  inaltée 

CA  ST AN O SE 

de  farine  de  châtaignes  n 

LENTILOSE 


ORGÉOSE 

Crème  d'orge  maltcc 

ORAMENOSE 


RIZINE 


ARISTOSE 


B LÉO  SE 

Blé  préparé  et  m 

CACAOS,  IHALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


CÉRÉJMA  LTINE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

ÉetlÊUtlIlons  aux  Médecini  tur  demanda  —  Laboratoires  de  l'ANlOOOL,  3  à  9.  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Setni 
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LK  IM{()(;UKS  MEDICAL 


Li'  chien  accoutiaué  à  la  morphine  i)résenU-  égaiijuenl  une 
liyp(’rsensil)ilité  vis-à-vis  d’un  Jiypnoliqne  eoimue  le  ehlora- 
lose,  poison  cortical,  par  contre  pas  de  modilications  de  l’ac- 
lion  des  hypnolhpies  î)aHilaires. 

Ishaki,  el  .Jac.ob  {Suc.  Med.  lias-Hlün,  2S  avril 
11).'?1)  préconisent  la  s])asiualgine  (([iii  unit  l’opium  à  l'atro¬ 
pine)  dans  le  traitement  des  liyj)erchlorhydries. 

SciiACMTKU  (/{eu.  mcd.  Exl.  1933,  I.Xl,  (Vit))  raj)pelle  les  ser¬ 
vices  (|ue  peut  j’cndre  le  dilaudide  (dihydicmorphinoiie)  dans 
tous  les  états  douloureux  médicaux,  chirurgicaux  et  obstétri¬ 
caux. 

Han moni)-H.\.mi;t  (C.  H.  S'ir.  Wo/.,  1931,  CXV,  24)  cons¬ 
tate'  que  l’apocodéine  présente  une  action  intestinale  tantôt 
motrice,  tantôt  inhihitriee,  analogue  à  celle'  de  la  spartéine. 

Dia.piiAfT  (éà  H.  S(.‘C.  Biol,  1933,  C.XIV,  11 77)  signale  que 
la  papavérine,  pour  des  doses  égales  et  supérieures  à  10  milligr. 
j)ar  kgr„  diminue  la  sensibilité  des  réflexes  vaso-moteurs  d’ori¬ 
gine  sinocarotidie'iine  ;  elle  peut  même  les  annuler  à  condition 
(1  injecter  eles  doses  conqn'ises  entre  30  et  10  milligi'.  par  kgr. 
(les  faits  sont  le  résultat  de  l'action  déj)ressiye  exercée  parcet 
alcalo'ide  sur  les  tibi  es  lisses  des  vaisseaux.  La  vasoconstriction 
et  l'hypertension  secondaire  produites  par  la  papavérine  ne 
sont  pas  d'origine  sinocarotidienne. 

IhncHKT  {Acad.  Méd.,  19  déc.  1933)  a  étudié  les  propriétés 
d’un  alcaloïde  synthétique,  la  perparine,  dérivé  de  la  papavé¬ 
rine  ou  les  groupes  méthoxyle  sont  remj)lacés  par  des  groupes 
éthoxyle.  Les  actions  des  deux  alcaloïdes  sont  qualitativement 
cenuparables  ci  tous  deux  diminuent  le  tonus  du  muscle  lisse 
normal  et  l'amplitude  de  ses  mouvements  et  peuvent  suppri¬ 
mer  un  spasme  ou  enqjécherson  apparition.  Quantitativement, 
à  doses  cleux  ou  trois  fois  moindres,  la  peri)arine  est  beaucouj) 
plus  active  sur  l'intestin  que  la  papavérine  et  nettement  moins 
toxique,  sa  marge  thérapeutique  étant  six  à  neuf  fois  su])é- 
reure. 

Antithermiques  analgésiques 
et  antithermiques  spécifiques 

Pyramidon 

Bi.echma.n  {S>r.  Péd.,  11  juillet  1933)  et  SciiAcnTEn  {Pru- 
(jrès  méd.,  1934,  n»  13,  ,319)  n’ont  j)as  constaté  d’effets  appré¬ 
ciables  du  ])yramidon  dans  la  rougeole,  p;ir  contre  Maiîtixacd 
(L’ Hôpital,  WSà,  XXL  bOO)  a  observé  de  très  bons  résultats 
avec  l’amidopyrine  lacticpie  dans  cette  même  maladieinfec- 
tieuse. 

Salicylate  de'  soude 

CnKVAi.i.iKH  et  l'iiaiHEH  {S'.)c.  jr.  Demi,  el  Siipli.,  9  nov, 
1933  et  14  déc.  1933  et  Suc.  jr.  llémalol.,  .3  déc. '1933)  signa¬ 
lent  les  bons  résultats  que  leur  a  donné  le  salicylate  de  soude 
buccal  ou  intraveineu.x.  dans  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre, 
ces  résultats  sont  conlirtnés  par  Toi  kai.m-:  et  Armu  N  {Suc. 
jr.  Demi,  el  Sypli.,  14  déc.  1933). 

(iiHHAi.  {Progrès  méd.,  1934,  n"  19,  534)  a  obtenu  de  bons 
efl'ets  avec  le  traitement  salicvlé  dans  l’astlime. 

Liovn  et  PiiaîFFA  {Aead.  M’éd.,  23  janv.  19:54)  ra{)portent 
une  observation  d’encéphalite  léthargique  grave,  consécu¬ 
tive  à  une  éruption  de  zona,  raj)idement  guérie  par  le  salicylate 
de  soude  intraveineux. 

■JArsiox,  ScaiwAici  Z,  FiaaNiîH  et  Alnnumi  {Sue.  méd.  llùp. 
l^aris,  l"  juin  1934)  associe  à  la  gonacrine  dans  le  traitement 
de  l’infection  gonococcique,  le  salicylate  de  j)yridine. 

3flle  Im.vkki.stknf  {Thèse  Méd.'  Paris,  21  mars  1934) 
étudie  l’acidose  salicylée  qui  a  été  observée  surtout  chez  les 
enfants  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  soumis  à 
un  traitement  intense  et  prolongé  au  salicylate  de  soude. 
résolution  de  l’acidose  dépend  de  la  précocité  de  l’interrup- 
tion  du  salicyl  ate  et  de  l’intensité  de  l’alcalinisation  de  l’orga¬ 
nisme. 

Acide  indol  , alpha  carbonique 

(loin)OT  (Thèse  Méd.  Paris,  4  juillet  1933)  constate  que 
l’acide  indol  al])ha  earbonique  présente  une  action  anti[)yTé- 
ti(|ue  assez  forte  chez  l’homme  dans  les  i)yrexies  g  ■ip])ales,  ce 
(pii  en  fait  un  médicament  spéciflupie  de  la  grifipe. 


.V  h2  (22  Décembre  lAA) 


Atophan 

Lai.n.  FACgncT  et  lii.ONni-:  {Suc.  méd.  llùp.  l’aris,  10  nov. 
1933)  et  Hoi CKE  et  Tison  {Suc.  Méd.  du  .\'urd,  avril  1934) 
rajiiiorldil  de  nouveaux  cas  d’ictère  bénin  atophanique. 

CniHAN,  Ai.iior.  HiiîADEAr-DrMAS  el  Lia.ornoN  {Presse 
méd..  1933,  II"  9.3,  192.3)  étudient  les  effets  de  l’atophan  sur 
la  cholérèse,  éjireuve  intéressante  qui  interrege  d’une  façon 
tout  à  fait  élective  la  fonction  [ligmentaiie  de  la  cellule  hépa- 

li(|UC. 

Médicaments  de  l’appareil  respiratoire 
Lobéline 

iMAscnÉ  et  C.\h(..\  (/  iill.  Se.  Pharm.,  1933,  XL,  .319)  ont 
étudié  les  alcaloïdes  de  toute  une  série  de  lubélia  et  montrent 
(pi'ils  ont  tous  une  action  analogue  à  celle  de  la  lobéline. 

S  gnah  ns  une  élude  du  chlorhydrate  de  lobéline  de  Varé 
{'Thèse  Méd.  Muiilpellier,  1934)  et  une  étude  de  l’action  phar¬ 
macodynamique  de  la  lobéline  chez  l’enfant  et  de  ses  effets 
•Mir  la  tachycardie  rie  la  poliomyélite  antérieure  aiguè  et  de 
l'acrorivriie  infantile  (h-  Mi;\kb  {C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXI'V, 
1323).  ' 

Alcool  intraveineux  dans  les  suppurations  (pulmonaires 

Cotte  thérapeutique  lécinte  a  suscité  cette  anmV  quelques 
Iravaux  qui  consacrint  la  valeur.  Signalons  les  éludes  de 
Coi  Ti  RiER  {Thèse  Méd.  Paris.  28  juin  19:54),  de  Mlle  Inkova 
{'Thèse  Méd.  Paris,  1,3  janv.  19:54).  GimpiNKEi.  {Ba:.  IIûp., 
19:14,  CVII,  :5(i:5)  de  Mkri.k  et  Gerfinkel  {Src.  méd.  Hôp.  de 
Paris,  1,3  déc.  193:5)  et  de  Virenque  (Progrès  méd.,  19.33, 
n"40.  IflbO). 

Hkrnan  et  CiiRAi’D  (Soc.  liai.  Méd.  el  Sc.  méd.  de  Lgon,  15 
nov.  .  1933)  raiiportent  un  ras  d’abcès  pulmonaire  guéri  médi- 
calenunt  par  réméline  d  les  injections  d’huile  gcménolée 
intrabronchique. 

Anoi.ade  et  (lAi  DiN  (Suc.  'Thér.,  11  oct.  1933)  préconisent 
.l'association  éphédiine,  papavéïineet  codéine  dans  l’asthme. 

Modificateurs  de  la  nutrition 
Insuline' 

Nitze.sco  et  Iti  DEAM  (C.  n.  Suc.  Biol.,  1931,  CXVf,  472) 
montrent  que  l'injectlcjn  d'imuline  est  suivie  d'une  baisse 
marquée  des  chronaxies  nuitrices.  Pas  de  parallélisme  jiarfait 
et  constant  entre  le  niveau  de  la  glycémie  et  les  chronaxies, 
ce  qui  permet  de  se  demander  si  tous  les  accidents  nerveux 
consécutifs  à  l’administiatic n  d’ii  Mih're  ne  sont  dus  qu'à  l’hy¬ 
poglycémie.  I!  existe  une  relation  très  éti  oite  entre  lé  rapport 
des  chronaxies  des  antagonistes  et  le  comjiortement  de  l’ani¬ 
mal  au  cours  des  trouilles  neiveux  provoqués  jiar  l'injection 
d’insuline. 

Mlle  Henneqiin  (C.  R.  Suc.  Biol.,  19.34,  CXVI,  L57)  a 
obseivé  un  effet  inotrope  négatif  de  l’insuline  jiure  sur  le  cœur 
isolé  de  grenouille.  Les  résultats  contradictoires  donnés  parles 
anciens  auteurs  sont  dus  à  des  insulinesnon  purifiées  et  conte¬ 
nant  de  la  vagotonine. 

Carrière.  ÀIartin  et  Carronnei.  (C.  R.  Suc.  Biul.,  1933, 
C.XIV,  1:3.3  et  2()5)  étudient  l'aetien  de  l'insuline  sur  le  sucre 
protéidique  du  sang. 

Arr.ami,  Afiue  I5ertram)-1'ontaine,  Wai.i.ich,  Didier- 
Hesse  et  Mme  Ci.oson-Lai  rent  (C.  R.  Suc.  Biul.,  1931, 
C.XVI,  512)  ont  observé  chez  le  chien  normal  que  rinjeetion  de 
4  à  20  unités  d’insuline  jiar  kgr.  deHermine  dans  le  dc'lai  d’i  ne 
heure,  dans  la  totalité  des  eas^unc  baisse  du  glycogène  héi  at’- 
()ue,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  une  augmentatie  11 
des  lipides  hépatiques.  L’insuline  sim.ble  dene  influer  sur  la 
fonction  lipogénique  du  foie  el  la  mise  en  réseive  des  glueides 
sous  forme  de  graisses,  ('ans  le  foie,  pounait  contribuer  à  expli¬ 
quer,  du  moins  partiellement,  l’hypoglycémie  insulim'que. 

Se.ndrai,  et  lliErNAE  (C.  R.  Suc.  Biul.,  19.34,  CXVf,  7.35) 
signalent  une  glycémie  )ilus  basse  et  une  moindre  sensibilité  à 
l’insuline  après  castration  ovarienne. 
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l*()ur  1  loFSTKiN  (Arcli.  Mal.  App.  (Hij.  fl \iilr.,  lOO.'i,  XXIll, 
808),  l'insuliiu'  est  un  excitant  de  la  séeiétiün  fJaslrique  ;  selon 
(|ue  l’on  s’adresse  à  une  mu([ueuse  ^astri(|ue  ea])al)le  ou  non 
de  sécréter  de  l’acide,  l’injection  d'insuline  s'acci  jiipaftiie  ou 
non  d’hypersécrétion  acide.  I/injection  de  faibles  doses  (l'insu¬ 
line  provoque  chez  un  sujet  normal  à  jeun  une  sensation  de 
faim,  l-e  mécanisme  de  celte  action  paraît  essentielhment  lié 
h  l’hypoglycémie. 

(inoTT  et  SzpiDB.M  M  (Lf  Sang.  1081,  VIII,  n“  1)  insistent 
sur  l’importance  de  la  recherche  de  la  courbe  de  la  glycémie 
au  cours  de  la  jounuk-  chez  les  diabétiques  pour  le  traitement 
insulinique. 

Va(  riiKv  (Paris  mvd..  1981,  XXIV,  818)  fixe  la  part  que 
doivent  prendre  l’insulinothérapie  et  la  cure  de  Vichy  dans  le 
traitement  du  diabète. 

.ViiDri.-KADiH-Liu'Ti  {Paris  méd..  1988,  XXI II,  105)  raj)- 
porte  un  cas  de  rage  réveillé  par  l’insuline  chez  un  diabéti- 
([ue. 

Lof.i'kb  et  Degos  {Rev.  de  Méd..  1981,  Ll,  21)  étudiant  le 
traitement  des  cardiopathies  syj)hilitiques  i)ar  l’adjonctiondu 
sucre  et  de  l’insuline  à  la  médication  speéilique  n'ont  observé 
(pie  peu  de  résultats  avec  la  «  soi-disant  opothérapie  »  myocar¬ 
dique  ou  musculaire.  Le  terme  d’hormone  cardiaipiea  été  pro¬ 
noncé  trop  tôt  et  par  abus. 

Labbé  et  ses  collaborateurs,  Hofi.in,  Lsc.ai.ikb  et  Uhby 
(C.  R.  Soc.  Rial.,  1988,  CXIV,  890  et  1981,  CXV,  515,  1571  et 
1188)  étudient  l’épreuve  d’hypoglycémie  provoquée  par  l'in¬ 
suline  au  cours  des  états  endOcriniens,  dans  l’obésité,  chez  les 
hypertendus,  et  dans  le  diabète  compliqué,  d’infection  et, 
{.\rch.  Mal.  App.  dig.  d  Sulr..  1981.  XXIV,  5),  l’action  de 
l’insuline  sur  le  métabolisme  azoté. 

Hafdoix,  Azer.ad  et  Lewin  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV, 
902)  après  étude  de  l’épreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique 
chez  les  épileptiques,  concluent  que  ce  n’est  pas  du  côté  de 
l’hypoglycémie  qu’il  faut  rechercher  la  cause  déclenchante  des 
crises  convulsives  de  l’épilepsie  banale. 

Sc.iiwAB  {Paris  méd..  1981,  XXIV.  458)  est  d’avis  que,  dans 
la  cure  d’engraissement  par  l'insuline,  celle-ci  doit  être  injec¬ 
tée  par  petites  doses  fractionnées,  le  mécanisme  de  son  action 
est  très  discuté. 

C.\i)E  (Lr  Congr.  fr.  Thér.  Paris.  28-25  oct.  1988)  envisage 
l’insulinothérapie  de  l’ulcus  gastroduodénal. 

Tixier  et  DE  Sezk  {Monde  méd..  1988,  XLIIl.  1005)  ont 
obtenu  de  bons  effets  avec  l’insuline  contre  la  sclérose  pro¬ 
gressive  des  artères  cérébrales  chez  les  vieillards. 

51.  I’knai  n  et  Tfhiaf  (.S’oc.  méd.  Iléip.  Paris.  2  févr.  1984 
et  18  mai  1984)  insistent  sur  les  avantages  de  l’association  à 
l’insuline  du  sapoïde  d’acridine  dans  les  diabètes  compliqués 
d’infection. 

.\zEHAn,  Motte  et  Vebcier  (Soc.mcd.  IR'ip.  Paris,  18  mai 
1984)  raiiportent  un  cas  de  coma  insulinique  chez  un  sujet  non 
diabétiipie  guéri  après  simple  rachicentèse. 

Labbé  et  Bofi.in  {Soc.  méd.  llôp.  Paris,  19  janv.  19,84) 
donnent  l’observation  d’un  coma  diabé'ti(iue  insulinorésistant 
terminé  par  la  mort. 

Labbé  et  Boulin  {Gaz.  méd.  de  France,  1984,  XXXIX, 
5.’I8)  à  propos  des  accidents  jiost-insuliniques  sont  d’avis  ([u’il 
est  préférable  de  parler  d’accidents  d’hyjierinsuliniime,  jilutôt 
que  d’accidents  hyjioglycémiques,  riiyjioglycémie  permettant 
l’apparition  de  ces  accidents,  mais  ne  les  déterminant  pas. 

Foie 

Mot  KI1TAR  et  D,if;v,\t  (Pmsc /;(('(/..  1988,  n°78,  L501)  mon¬ 
trent  que  la  santonine  donne  des  indications  précieuses  sur  la 
fonction  anliloxique  du  foie. 

!•  A  U  VERT  (Gaz.  méd.  de  France,  1988,  XXXVIII,  789)  étu¬ 
die  le  rôle  de  la  cellule  hépatique  au  cours  de  la  chimiothé¬ 
rapie. 

r.MABRoi.,  Charonnat,  Maximin  et  Cottet  {C.  R.  Soc.  Biol., 
19.’i;{.  ('..XIV.  ,580)  montrent  que  la  plupart  des  agents  de  la 
(holérèse  n’augmenlent  pas  la  sécrétion  urinaire. 

Mercier  et  Mlle  Bizzo  {C.  R.  Soc.  Biol..  1988,  CXIV,  26.8) 
étudient  l’action  cholérélique  de  l’acide  marrubique. 


l’ixn-.R.  DE  .Sezi-;  el  Lck  (Soc.  Thér.,  II  mars  1981)  cl 
.Monvili.e  (Thèse  Méd.  Paris,  29  nov.  19.’58)  soulignent  une 
fois  de  plus,  la  videur  1  hénq)euli(|ue  de  rartichaul. 

I’artubier  (./.  .S’c.  méd.  Lille,  1988,  J-I,  '219)  étudie  le  citri  n 
en  Ihérapeutiiiue  hépatobiliaire. 

Tube  digestif 

Bfsqi  ET  (Soc.  'Thér..  12  déc.  1988)  juontre  (pie  des  pondit  s 
utilisées  ccnmie  topique  juotecteur  dans  les  afi’ections  gastri,- 
intestinales,  commé  le  soms-nitiale  et  le  carbonate  de  bii-muth, 
le  kaolin,  le  talc  et  le  carbonate  de  calcium,  el  considéiéts 
comme  dépourvues  de  toute  iniluence  sur  les  actes  moteurs  (di 
tube  digestif,  ajoutées  au  liquide  de  Tyrode  déleiminent  une 
augmentation  notable  du  jjéristalti.'-ine  de  l’intestin  i-'olé. 

lÎROcQ-BoussEï-  (Progrès  méd..  1988,  11°  19,  2075)  rapporte 
plusieurs  cas  d’intoxication  jiar  la  rhubarbe  (ju’il  fautattii- 
luier  à  la  présence  d’acide  oxalique  dans  le  limbe  des  feuilles 
(|u’il  faut  rejeter  de  l’alimentation. 

Vlard  et  Ca.s.aubon  (Soc.  Thér..  11  févr.  1984)  in  eXonisent 
les  injections  intraveineuses  de  CaCB  associé  à  l’hyposullile 
de  Mg  dans  le  traitement  des  sjiasnies  digestifs. 

Crouzel  (Acad.  Méd..  17  oct.  1988)  a  obtenu  des  résultats 
remarquables  par  l’administration  par  voie  buccale  de  borate 
de  soude  dans  le  traitement  des  diarrhées  infantiles. 

Vamer  (Gaz.  méd.  de  France,  1983,  XXXVIII,  10)  passe 
en  revue  des  médicaments  cHicaces  contre  les  doukuis  gastii- 
(|ues. 

Leclerc  (Presse  méd.,  1984,  n«  51,  1041)  nous  donne  quel¬ 
ques  emplois  diététiques  du  Soja. 

Dinitrophénol 

Binet  et  Morin  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1983,  CXIV,  608)  met¬ 
tent  en  évidence  chez  les  poissons  l’action  renforçatrice  du 
dinitrophénol  1,  2,  4  vis-à-vis  des  convulsivants  c(  m.me  la 
strychnine  et  des  hypnotiques  comme  la  paraldéhyde  el  l’a- 
vertine. 

CouRDOUAN  (Progr.  méd.,  1988,  n®  11,  1738)  a  obtenu  avec 
l’alpha  dinitrophénol  de  bons  résultats  dans  la  cure  de  l’cl  é- 
sité. 

[Iode  et  iodures 

Nous  signalerons  tout  particulièrimint  tout  d’aboid  le  nu¬ 
méro  spécial  du  Progrès  Médical  du  19  mai  1934,  n°  20,  consa¬ 
cré  à  l’iode  dans  lequel  le  lecteur  pourra  retrouver  les  articles 
suivants  :  Poté  ;  les  connaissances  actuelles  sur  riedémie  ; 
Dejust  :  composés  iodés  du  corps  thyroïde  ;  Barraud  :  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’iode  de  l’air  marin  ; 
Sézara’  :  le  Kl  dans  la  syphilis  ;  Sainton  :  iode  dans  les 
goitres  ;  Desgrez  :  ionothérapie  à  l’iode  et  .Justin-Besançon  : 
cures  thermales  iodées. 

Chauciiabd  et  Ollivier  {Soc.  Thér.,  11  avril  1934)  a  cons¬ 
taté  à  la  suite  d’une  cure  iodée  une  chute  de  la  cholcstériném.ie 
sanguine  avec  amélioration  de  l’état  général  du  sujet. 

Berna-  {Soc.  Palh.  c.rol.,  18  déc.  1983)  établit  ijuc  le  rat 
lépreux  est  trois  fois  plus  sensible  à  l’intoxication  par  le  Kl 
que  le  rat  sain. 

Signalons  la  thèse  de  Barrier  {Thèse  Méd.  Paris,  juillet 
1983)  consacrée  aux  polyiodures. 

Boha  (Progr.  méd.,  1933,  n”  25,  1046)  donne  une  excellente 
description  des  iodides  cutanées  et  Nul  (Thèse  Méd.  Paris,  8 
juillet  1938)  décrit  plus  jiarticulièienient  les  iodides  syphilo’i- 
des. 

SAiN-roN,  Kaa  SER  ct  Ansciiel  {C.  R.  Soc.  Biol.,  19,84,  CXV, 
244)  constatent  qu’après  ingestion  de  di-iodotyrosine,  une 
partie  de  l’iode  ingéré  est  éliminée  par  les  urines  ;  réliminaticn 
commence  au  bout  de  deux  heures,  atteint  son  maxinium  vers 
la  troisième  ou  la  quatrième  heure  qui  suit  l’ingestion,  décroît 
ensuite  régulièrement  et  cesse  au  bout  de  trente-six  heuies. 
Malgré  des  variations  individuelles  sensibles,  il  simlile  que 
l’élimination  de  l’iode  soit  plus  forte  chez  le  sujet  sain  cpie  chez 
le  basedoAvien. 

(luy  Larou.mi-  et  Ki.otz  (Pres.se 


méd..  1984,  9.5,5)  sont  d’avis 
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que  la  di-iodotjrosine,  sans  être  une  mcdicalic.n  viaiimit 
spécific|tR'  des  états  hyjjeitliyroïdieiis,  constitue  une  théra¬ 
peutique  nouvelle  d'une  efïieaeité  réelle.  Elle  a  sur  l’iode  l'a¬ 
vantage  d’étre  mieux  tolérée  par  l’estomae.  Elle  st mille  par¬ 
fois  plus  active  (pu-  la  solution  de  Eugol.  Les  der  x  médications 
n’étantpas  identiipies,  il  est  probable  que  certains  sujets  réagi¬ 
ront  mieux  à  Lune  ou  à  l'autre  des  médications  1 1  qu'on  dévia 
les  l'ssayer  rime  ajirès  l’autre  dans  les  cas  (jui  apparaîtront 
comme  résistants  à  l’une  d'elles.  Il  semble  (jue,  comme  l'iode, 
et  peut-être  mieux  que  l’iode,  elle  ]misse  eontribueraveele ré¬ 
gime,  le  repos,  les  traitements  calmants  du  système  nerveux, 
à  guérir  les  formes  légères  du  syndrome  de  Basedow.  Mais  pas 
plus  que  l’iode,  elle  ne  peut  guérir  les  formes  moyennes  et  gra¬ 
ves,  elle  constitue  alors  un  bon  traitement  d'at  laque  ou  d’en¬ 
tretien,  le  traitement  de  fond  ne  pouvant  être  réalisé  dans  ce 
cas  (jue  par  les  méthodes  physiothérajiiques  et  chirurgicales 

Rhumatisme 

Weissrnbach,  Fuançon  et  Pkri.es  (J.  méd.  fr.,  1933, 
XXII,  274),  étudiant  le  traitement  de  la  maladie  rhumatis¬ 
male,  montrent  à  côté  du  traitement  de  fond  par  le  salicylate 
de  soude  et  sa  posologie  dans  les  différents  cas,  tout  l’ensemble 
des  jietits  soins  à  mettre  en  œuvre.  Ils  décrivent  les  adjuvants 
du  salicylate,  les  médications  destinées  à  le  remplacer  et 
enfin,  l’hygiène  et  la  prévention  du  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

CosTK  (./.  des  Pral.,  1933,  XLVII,  692,  723,  772.  803)  nous 
donne  une  excellente  mise  au  point  du  traitement  ehrysothé- 
rapique  actuel  des  rhumatismes. 

Pour  le  traitement  du  rhumatisme,  nous  renvoyons  égale¬ 
ment  le  lecteur  au  chapitre  «  soufre  »  de  cette  revue. 

Soufre 

Borv  (Progrès  méd.,  1931,  n'’  23,  966  et  Soc.  Thér.,  11  avril 
1934)  décrit  les  principales  préparations  soufrées  injectahles 
et  leur  emploi,  et  Leuret  (.7.  Méd.  Bordeaux,  1933,  (iX,  879) 
montre  le  rôle  du  soufre  en  biologie. 

Marciial  {Rcv.  de  Méd.,  1933,  El,  37)  insiste  sur  la  valeur  de 
la  médication  salicylo-soufrée  dans  le  rhumatisme  cardiaque, 
le  soufre  semblant  préparer  les  organes  et  plus  particulière¬ 
ment  les  tuniques  du  cœur  à  l’action  du  salicylate. 

Huile  soufrée 

Loeper,  Mahoudeau  et  Tonnet  (Progrès  méd.,  1934,. 
11°  23,  962  et  S)r.  Thér.,  9  mai  1934)  ont  observé  que  le  soufre 
donne  des  résultats  heureux  dans  de  nombreu.ses  maladies, 
mais  en  particulier  dans  le  rhumatisme  chronique.  En  effet,  ils 
ont  constaté  une  earenee  en  soufre  des  cartilages  des  rhuma¬ 
tisants  chroniques,  le  métabolisme  soufré  de  ces  malades  est 
également  troublé  dans  le  sang.  On  obtient  des  résultats  exceP 
lents  dans  la  majorité  des  cas  avec  les  injections  d’huile  sou¬ 
frée,  avant  tout  la  disparition  des  douleurs  ou  tout  au  moins 
leur  apaisement  et  la  mobilisation  plus  facile  des  articulations. 

Fournier  (Gaz.  hebd.  Sr.  méd.  Bordeaux,  1933,  LIV,  659  et 
673)  préconise  l’huile  soufrée  dans  le  traitement  de  la  dé¬ 
mence  précoce.  L’est  une  thérapeutique  facile,  sans  dangers. 
L’auteur  cite  dix  obsei-vations  prises  parmi  un  grand  nombre 
d’autres  qui  paraissent  très  intéressantes  :  trois  guérisons  (per¬ 
sistant  depuis  un  an),  quatre  améliorations  de  l’état  mental  et 
physique,  trois  de  l'état  ])hysiquc  seulement. 

Sézarn,  Miget  et  Facquet  (Soc.  fr.  Derm.  et  Sijph.,  8 
février  1934)  ont  obtenu  également  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  douleurs  du  zona  par  les  injections  d’huile  sou¬ 
frée  ainsi  que  dans  le  traitement  du  prurit. 

Hyposiilfite  |de  soude 

Kabelik  (Presse  méd.,  1933,  n»  67,  1315)  est  d’avis  que 
l’usage  de  l’hyposnlfite  de  soude  mérite  d’étre  plus  étendu 
(fu’il  ne  l’est  actuellement.  II  favorise  la  ehimiolhérapie  dans 
les  se[)tieémies,  c’est  un  antinévralgique  utile  dans  les  névral¬ 


gies  et  les  rhumatismes,  un  antidote  dans  les  intoxications  jiar 
la  teinture  d’iode,  le  Mu()*K.  l’As  et  les  métaux  lourds.  Il  a 
un  pouvoir  antitoxirpie  général  puis.'ant  et,  de  ce  fait,  il  cens- 
lilue  un  adjuvant  dans  la  thérapeutique  des  tumeurs.  Les  sels 
complexes  de  l’hyposulfite  et  des  métaux  lourds  ont  une  affi¬ 
nité  élective  jiour  les  tissus  cancéreux,  iis  les  sensihilisi nt  for¬ 
tement  à  l’aetinothérapie  ijui  se  trouve  bien  d'étie  associt^e  à 
cette  ehimiolhérapie. 

Tai.on  (L'm.  méd.  de  France,  1934,  XXXVIll,  408)  insiste 
lui  aussi  sur  la  valeur  théraj)euti(]ue  de  l’hyposultite  de  soude 
en  dermatologie  par  suite  de  son  action  réductrice  et  désensi¬ 
bilisante. 

Cambessédks  et  Martinet  (Soc.  Méd.  cl  Ihjg.  trop.,  22 
mars  1934)  ont  essayé  l'hyposultite  de  soude  dans  les  ictères 
infectieux  avec  des  résultats  très  favorables,  par  voie  rectale. 
Ils  conseillent  de  l’expérimenter  dans  les  affections  hépatiques 
tropicales,  en  jiartieuliei-  dans  les  congestions  du  foie  dans  la 
bilieuse  et  la  lièvre  jaune  ou  la, sidération  hépatique  est  très 
prononcée.  Dans  cette  dernière  affection,  l’hyposultite  de  soude 
administré  dès  la  première  période  aiderait  vraisemhlabkment 
le  foie  à  accomplir  sa  fonction  antitoxique  et  apporterait  peut- 
être  au  traitement  un  élément  favorable. 

Raingearb  (Soc.  Méd.  et  llgg.  trop.,  22  mars  1934)  conseille 
l’emploi  de  rhyjiosulfite  de  soude  dans  le  traitement  des  trou¬ 
bles  oculaires  dus  auxtrypanocides  :  75  %  de  succès. 

Ravaut  et  Mlle  Maiiieu  (Soc.  Derm.  et  Sgph.,  11  janv. 
1934)  et  Mlle  Mahieu  (Thèse  Méd.  Paris,  1934)  ont  obtenu 
avec  l’hyposultite  de  soude  d’excellents  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  gaie. 

Chambon  et  Bouvet  (C.  B.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV,  45) 
montre  que  l’inqiosultite  de  soude  ne  modifie  pas  l’évolution  de 
l’intoxication  oxycarbonée. 

DESGREzet  S.ANNTÉ  (C.  R.  Soc.  lUoL,  1934,  CXV,  119),  étu¬ 
dient  la  protection  par  l’hyposullite  de  soude  dans  l’intoxi¬ 
cation  par  les  nitrites  des  aminoacides. 

Paludisme,  quinine  et  dérivés 

Bonnin  (1®*’  Congr.  jr.  Thér.  Paris,  23-25  oct.  1933)  étudie 
les  associations  médicamenteuses  dans  le  paludisme. 

Belkin  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII,  1084)  montre  que 
l’immersion  de  l’Axolt  dans  une  solution  de  bichlorhydrate 
de  quinine  diminue  l’activation  des  métamorphoses  par  les 
extraits  thyro’idiens,  proportionnellement  au  degré  de  la  con¬ 
centration  du  sel  de  quinine. 

Lemeta-s  ER  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXI'V,  1284),  a  constaté 
une  leucocytose  avec  polynucléose  chez  le  cheval  soumis  à 
l’action  de  la  quinine. 

.Signalons  une  étude  historique  de  la  quinine,  médicament 
ocytocique  de  Eifermann  (Thèse  Méd.  Paris,  6  juillet  1933.) 

Pour  Lac-.aux  (Soc.  Méd.  et  Hyg  trop.,  22  mars  1934)  la  qui¬ 
nine,  ainsi  (pie  les  mesures  ordinaires,  traitement  des  porteurs, 
destruction  des  anophèles,  reste  la  base  de  la  prophylaxie 
antipalu  déenne. 

El.  Baffoun  (Thèse  Méd.  Paris,  9  mai  1934)  est  d’avis  que 
la  (juinine  préventive  ne  donne  son  plein  effet  dans  la  lutte 
antipaludéenne  que  dans  la  mesure  oh  les  intéressés  en  con¬ 
naissent  la  technique  et  en  acceptent  la  discipline.  lèlle  n’em¬ 
pêche  pas  l’infection  palustre,  mais  offre  l’avantage  d’empêcher 
les  accidents  aigus. 

Oberling  et  Guérin  (C.  R.  Sor.  Biol.,  1934,  CX'VI,  779) 
ont  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  quinine  et  ses  dérivés  dans 
la  leucémie  transmissible  des  poules. 

Tara  (Aor.  Méd.  et  Ilyg.  trop.,  26  oct.  1933)  préconise  la 
dihydroquinamine  qui  lui  a  donné  des  résultats  favorables 
dans  le  paludisme  à  plasmodium  falciparum  et  Maarek 
(Thèse  Méd.  Paris,  R''  févr.  19.34)  a  constaté  que  la  dihydro¬ 
quinamine  a  une  toxicité  expérimentale  très  faible  (pii  lui 
confère  une  grande  marge  de  si’curité  et  jiermet  de  l’employer 
sans  crainte  pour  la  prophylaxie  individuelle.  L’efficacité  est 
très  nette  et  ccei  même  s’il  s’agit  du  plasmodium  falciparum, 
agent  des  formes  graves. 

Ai.ain  et  Rugndin  et  Riou  (Soc.  Palh.  exot.,  10  janv.  19.34) 
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ainsi  que  IVIassias  et  Ragiot  et  Rgiun  (Soc.  Palh.  cxol.,  9 
avril  P,K54)  préeonisent  la  quinaerine. 

SiCAi  LT  et  DiicorHT  (Soc.  Path.  vxol..  11  févr.  19.')4)  ont 
administré  à  dix-sept  paludéens  du  571  F  à  des  doses  variant 
de  7  à  20  dixièmes  de  milligr.  par  kgr.  dc'  poids.  Sept  des  mala¬ 
des  ont  présenté  des  troubles  toxiques  plus  ou  moins  impor¬ 
tants.  Le  7)74  I'  donné  seul  s’est  monti  é  aelif  eonlre  les  diverses 
esj)èees  j)lasmodiales  y  eompris  les  gamètes  de  Plasmodium 
jjiaeeox,  mais  il  n'a  pas  toujours  emj)éelié  les  j)arasites  de  repa¬ 
raître  dans  le  sang  j)érij)héri(|ue  un  mois  et  demi  après  le  trai¬ 
tement.  Les  mêmes  auteurs  ont  égakiuent  traité  vingt-eimi 
paludéens  par  la  rhodocjuiiu’,  par  voie  bu( cale  à  des  dosi  s  ^a- 
riant  de  .'5  à  8  dixièmes  de  milligr.  ])ar  kgr.  de  j)oids.  Ia  s  gamè¬ 
tes  ont  toujours  disi)aiu  du  sang  j)érij)liéi ique  in  trois  à  cinq 
jours,  les  se.hizontes  eoiilinuant  pail'eis  à  [)ersi.‘-ter.  Le  luédica- 
nu'Ut  a  été  très  ))ieu  supporté.  Il  n'a  pas,  dans  eerlains  cas 
empéehé  les  résurgenees  du  ])aludisme. 

Seh(;k.\t  et  Vogt  (.S'or.  Palh.  vxuL.  l.'l  dée.  193.'5  et  R. 
Soc.  Biol.,  1934,  CXV,  1101)  ont  étudié  la  rhodoquine  dans  des 
cas  aigus  de  première  invasion  ou  dans  des  rechutes  de  tierce 
maligne  à  PL  Præcox  contractés  en  Algérie.  La  rhodoquine,  de 
la  famille  de  la  plasmoquinc,  agit  très  dilïércmment  de  ce 
corps,  elle  peut  être  employée  à  des  doses  dix  fois  plus  fortes 
et  agit  non  seulement  sur  les  formes  sexuées,  mais  aussi  sur  les 
formes  asexuées  ;  la  quinaerine,  sel  d'acridine,  agit  comme 
l’atébrine,  c’est-à-dire  n'influence  que  les  formes  asexuées  et 
reste  sans  action  immédiate  sur  les  formes  sexuées. 

Knoren  (Soc.  Palh.  cxol.,  14  févr.  1934)  avec  le  gamétoxyl 
(chlorhydrate  dc  diéthanoldihydroquinamineuranyle,  associé 
à  du  benzylène  éthyl  arsianilate  de  diéthanol  dihydroquinami- 
ne  et  du  chlorhydrate  de  quinine)  a  obtenu  quatre-vingt  gué¬ 
risons  de  j)aludismc  à  Pl.  vivax  ou  praceox,  une  rechute  et 
neuf  échecs.  Le  médicament  paraît  avoir  une  action  immé¬ 
diate  schizonticide  et  gamétocidc  rapide,  puis,  suit  une  période 
de  résistance,  plus  nette  pour  les  gamètes  que  pour  les  schi- 
zontes.  Enfin,  on  voit  disparaître  complètement  les  hémato¬ 
zoaires. 

Makchoux  et  Chorine  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIII, 
1463)  signalent  les  bons  résultats  obtenus  avec  le  915  Fourneau 
(sel  de  l’acide  acétylaminooxyphényl  arsinique  avec  la  dié- 
thylamino-undécylamino-méthoxyquinoléine).  Ce  corj)s  inac¬ 
tif  à  0  gr.  10,  insuffisant  à  0  gr.  2Ô,  guérit  sans  rechute'  la  plu¬ 
part  des  paludéens  à  P.  vivax  à  la  dose  de  0  rg.  30  j)cr  os  et 
par  jour  pendant  six  jours.  Il  est  bien  suj)j)orté  à  dose  double, 
lècs  parasites  disparaissent  par  fragmentation  du  eytoplasme 
et  lyse  du  noyau.  Schizontes  et  gamètes  sont  identiciueiuent 
impressionnés. 

Lege.ndre  (Soc.  Palh.  exoL,  13  déc.  1933)  préfère  le  quinios- 
tovarsol  à  la  quinoplasmine  dans  la  lutte  contre  Pl.  vivax  et 
præcox. 

BovETct  Démanché  (Ann.  Insl.  Paslcur,  1933,  LI,  528)  étu¬ 
dient  une  quinoléine  de  synthèse  active  sur  les  schizontes  et 
les  gamètes.  Tarejero  et  Epstein  (Soc.  Palh.  cxol.,  11  oet. 
193.3)  ont  expérimenté  un  dérivé  de  la  quinoléine  qui  amène 
la  disparition  des  gamètes  et  agit  surtout  sur  Pl.  malaria  et 
Pl.  vivax. 

Fiessinger  et  Albeatcx-Fernet  (Soc.  mcd.  Ilôp.  Paris 
21  oct.  1933)  rapportent  un  nouveau  eas  d’ictère  grave  morte 
dû  à  une  intoxieation  cinchophénique  par  absorption  jændant 
trois  mois  chaque  jour  de  0  gr.  50  à  1  giamme  d’atophan. 

Vignes  (Progrès  rned.,  19.'L1,  iF  2,  65  et  Soc.  jr.  Demi,  cl 
Syph.,  9  nov.  1933)  préeonise  les  injections  de  chlorhydrate  de 
ipiinine  et  urée  contre  k'  prurit  vulvaire. 

(.1  suivre) 

«  Les  auteurs  qui  ne  se  laissent  pas  aveugler  par  un  désir  de 
de  réagir  contre  ce  qui  a  été  qualifié  de  «  l’opinion  de  l’école 
lyonnaise  (or,  on  a  vu  que  cette  opinion  n’est  pas  partagée  d'une 
façon  unanime)  reconnaissent  tous  la  fréquence  relative  des 
antécédenis  syphilitiques  chez  les  bronchectasiques  adultes.» 
(Prof.  J.  Paviot.  La  syphilis  broncho-pulmonaire.  Rapport 
présenté  aux  Journées  thermales  et  climatiques  de  Lyon,  16-17 
mars  1934.) 
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Erreurs  médicales 

l.cs  orroiirs  lucdicali's  <;oii raiili's  doivent  être  signalées: 
c’est  ce  que  tait  Galileu  Lima  avec  beaucoup  de  bon  sens. 

1°  Gargouitlemcnl.  —  C'est  un  signe  classique  de  la  fièvre 
lyplio'ide  que  ion  recherche  dans  la  fosse  iliaque  ;  mais  on  le 
trouve  tout  aussi  bien  chez  tO  %  des  sujets  examines,  qu’ils 
soient  bien  ou  mal  portants  ;  l’intestin  contient  bien  souvent 
un  mélange  de  liquide  et  de  gaz;  l’absorption  d’une  eau 
gazeuse  subit  laigemeiil  à  produire  ce  phénomène  sans  valeur 
clinique. 

‘2°  Taches  rosées.  —  Si  le  gargouillement  est  frequent,  les 
taches  rosées  sont  rares  ;  l’auteur  en  a  rencontré  un  seul  cas 
tn  treize  ans  de  pratique  ;  il  est  possible,  dit  il,  qu’elles  soient 
observées  en  Europe,  mais  on  n’t  n  voit  qu’exceptionnellement 
au  Brésil  ; 

30  Réaction  de  Widal.  —  Elle  n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui 
attribue,  sauf  quand  l’agglutination  est  obtenueà  1/ èOO  ;  mais 
elle  ne  peut  plus  entrer  en  ligne  de  compte  à  1  /150  et  à  plus 
forte  raison  à  1/  75  ; 

4“  Diphtérie.  —  Il  est  classique  d'établir  un  rapport  direct 
entre  l  abondance  des  fausses  membranes  et  l’intensité  des 
phénomènes  asphyxiques  ;  en  réalité  l’imprégnation  toxique 
du  bulbe  détermine  du  spasme  des  voies  respiratoires  ; 

Rougeole.  —  L’auteur  n’a  jamais  observé  le  signe  de 
Kopbk  donné  comme  jirécoce  ; 

6®  Régime  déchloruré .  —  Dans  les  néphrites,  le  régime  déchlo¬ 
ruré,  sevère  et  prolongé,  ne  se  justifie  pas  ;  il  faut  téiter  la 
tolérance  de  l’organisme  et  donner  du  sel  soit  à  petite  dose 
soit  par  intermittences.  Dans  les  pyélites  il  est  classique  de 
supprimer  le  sel,  ce  qui  produit  des  désastres.  Quel  que  soit 
le  cas  clinique  la  quantité  de  sel  ingerée  doit  être  en  rapport 
étroit  avec  la  capacité  d’élimination  ; 

7®  Injections  intraveineuses.  —  La  voie  intraveineuse  pro¬ 
duit  souvent  des  chocs,  dits  hémoclasiques.  Malgré  la  faveur 
dont  elle  jouit,  il  faut  éviter  de  lancer  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  des  produils  médicamenteux. 

(üalileu  Lima.  Erros  correntes  em  medicina.  Brasil  Me- 
dico,  11  août  1934.) 

Circulation 

.\  l’hoiire  actuelle  il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  la  concep¬ 
tion  de  l’hypertension  maladie  ;  une  pression  exagérée  est  un 
symptôme  et  non  une  entité  pathologique. 

l.e  système  circulatoire  est  un  système  fermé,  de  capacité 
variable  suivant  son  état  de  vaso  constriction  ou  de  vaso-dila¬ 
tation  ;  le  sang  y  est  maintenu  sous  pression  par  un  moteur 
de  puissance  variable  et  il  peut  varier  en  quantité  et  en  qualité. 
L’hypertension  mécanique  relève  d’un  trouble  de  fonctionne¬ 
ment  ou  de  composition  :  éréthisme  cardiaque,  vaso-constric- 
tion  par  déchaige  adi  énallnique,  vaso-dilatation  par  choc 
histaminique.  action  périphérique  du  froid,  hyperviscosilé, 
résistance  périphérique,  rigidité  des  artères,  etc. 

La  stabilité  de  la  pression  sanguine  est  le  résultat  d’actions 
opposées  qui  s’équilibrent  :  hormonales,  végétatives,  nerveuses 
centrales. 

(.1.  llannecart.  La  thérapeutique  et  les  hypertensions  arté¬ 
rielles.  Scalpel,  15  septembre  1934  ) 

Rhumatisme 

l.e  début  du  rliiiiuiitisine  est  un  des  problèmes  de 
pathologie  les  plus  mal  connus  ;  aussi  est-il  intéressant  de 
connaiire  le  minime  symptôme  initial  encore  insuffisant  pour 
poser  le  diagnostic. 

Les  formes  à  début  aigu  sont  faciles  à  reconnaître  ;  il  im- 
porte  seulement  de  distinguer  les  formes  aiguës  proprement 
ditesdu  début  aigu  des  formes  chroniques  :  mais  dans  lagrande 
majorité  des  cas,  il  est  difficile  de  faire  celte  distinction. 

Les  formes  chroniques  à  début  chronique  doivent  être  étu¬ 
diées  avec  soin.  Les  premiers  symptômes  sont  1  engourdisse- 
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JUS  DE 
RAISIN 


NUITS-S'^GE0R6E$  | 
(COTE  DOR  ) 


VACCINS  CLI 


ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 


1.  MONOMICRORIEN  et 


ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 


I.  BUCCAL 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


IL  INJECTABLE 
Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 
à  concentrations  croissantes 


PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra.-muscula.ir es 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

C0LL.09D0-VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

.  POUR  PAISTSEMIENPS  des  plajes  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  C'%  20,  rue  des  Fossés-Saint- J acques.,  Paris 


SANTAL  MIDY 

Essence  pure  de  Santal  de  Mysore  (Inde). 

Pureté  absolue.  —  Richesse  médicamenteuse  inégalable.  —  Tolérance  parfaite. 

TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  AIGUË  OU  CHRONIQUE 

Supprime  les  manifestations  inflammatoires  et  douloureuses  du  début. 

Tarit  ensuite  l’écoulement  et  en  empêche  la  chronicité. 

DOSÉ  ;  10  A  12  CAPSULES  PAR  JOUR 

Indications:  Néphrites,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites  et  Catarrhe  Vésical,  Uréthrites  de  toute  nature, 
Épididymites  et  Prostatites  aiguës  ou  chroniques. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GENERALE.  —  8,  rue  Vivienne,  PARIS 
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r/SSOr 


pp^i?®yRp^ 

D^rAUÇHER 


INDOLOR-E-INCOLORE  PROPRE  .INJECTION  FACILE 


EST  EhJCORE  BMEiQEÉ  CCMIRE 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


RÉALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif\i 


Dragées  et  Sirop 


iérance 


lénomenes 


Aucun  inconvénient  des  sels 


crichy,  paris" 


EST  EGALEMENT  EEFiCAfE 


^ 

I  J,  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
m  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  ^ 


mm 


ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


•  I  JAF/îAlS  D’INTOLERANCE  | 

0  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 

k  «  «  «  «  €>  •  •  •  •  • 
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ment  et  la  douleur  articulaire,  qui  s’installent  lentement  et  se 
développent  progressivement  ;  la  douleur  se  calme  par  le 
repos  et  augmente  avec  le  mouvement.  Les  articulations  sont 
tuméfiées,  les  mouvements  limités. 

Un  autre  début  chronique  se  manifeste  simplement  par 
l'impotence  fonctionnelle  sans  douleur  et  par  les  craquements. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  début  chronique,  on  relève  un 
état  morbide  antérieur,  durant  des  semaines,  des  mois  ou  des 
années,  se  manifestant  par  de  la  fièvre,  de  la  fatigue  facile, 
une  diminution  du  poids  et  des  formes',  de  l’anémie,  de  la 
somnolence,  des  douleurs  musculaires,  des  crampes,  des 
paresthésies,  etc. 

Tels  sont  en  réalité  les  vrais  signes  de  début  du  rhumatisme 
chronique. 

(Alfredo  O.  Raffo  et  Anibal  Ruiz  Moreno.  Sinlomas  de 
comienzo  del  reumatismo  cronicoarticular.  Prensa  médira 
argentina,  août  1934.) 

(jiiello  que  soit  roriqine  de  rurthrilo  (léformiuite,  les 
symptômes  cliniques  sont  a  peu  près  semblables, 

Elle  atteint  spécialement  les  genoux,  les  hanches  et  la 
colonne  vertébrale. 

Le  début  de  la  maladie  est  lent  et  insidieux.  Le  malade,  qui 
a  généralement  dépassé  la  quarantaire,  constate  que  la  marche 
et  les  mouvements  sont  difficiles  ;  la  douleur  augmente  par  la 
fatigue. 

Les  articulations  atteintes  sont  volumineuses  ;  la  palpation 
n’est  pas  douloureuse  ;  il  y  a  do  la  raideur  et  des  craque¬ 
ments. 

La  température  reste  normale. 

La  radiographie  est  caractéristique  :  décalcification  de  Tépi- 
physe,  irrégularités  des  espaces  articulaires,  proliférations 
osseuses. 

Les  origines  sont  extrêmement  variées  ;  ménopause,  trau¬ 
matisme,  sénilité,  etc, 

L'alfeclion  en  elle-même  est  souvent  désespérante  de  lon¬ 
gueur  et  d’intensité  :  la  connaissance  des  facteurs,  qui  la  pro¬ 
duisent,  pourra  permettre  de  mettre  en  œuvre  un  traitement 
prophylactique  plus  régulier. 

(Isi  Gunzburg.  L'arthrite  déformante.  ScafpeZ,  15  septembre 
1934.) 

I.es  inalformations  articulaires,  provoquées  par  le 
maniement  d'appareils  à  air  comprimé,  sont  peu  connues. 

Parmi  ces  appareils  citons  les  marteaux  percuteurs,  les 
foreuses,  les  pistolets  émailleurs,  etc.  ;  ils  agissent  par  trans¬ 
mission  de  chocs  répétés  aux  membres  suivant  leur  axe  longi¬ 
tudinal. 

L'alTeotion  se  manifeste  par  des  douleurs  articulaires,  qui 
disparaissent  au  cours  du  travail  pour  reprendre  au  repos  et 
qui  ne  sont  influencées  en  rien  par  les  variations  météorolo¬ 
giques.  On  constate  une  limitation  légère  de  la  flexion  et  de 
l'extension,  ainsi  que  de  la  pronation  et  de  la  supination. 

A  l'examen  radiologique  l’on  note  la  présence  d’une  excrois¬ 
sance  typique  à  l’humérus,  au  point  d’insertion  du  brachial 
antérieur . 

CW, -G.  Meiss.  Malformations  articulaires  provoquées  parle 
maniement  d’appareils  à  air  comprimé.  Scalpel,  15  septembre 

Thérapeutique 

Le  \acciii  aiitistaphylococciqm'  a  été  utilisé  avec  succès 
dans  13U  cas  de  zona  ;  ou  l’injecte  localement  à  la  dose  d’un 
demi-centimètre  cube,  que  l’on  répète  en  général  à  quarante- 
huit  heures  d’intervalle. 

Les  doses  fortes  et  répétées  de  vaccin,  faites  loin  de  l'érup¬ 
tion,  sont  capables  de  la  troublei'  dans  son  évolution,  mais  elles 
ne  sont  point  comparables,  comme  effet  curatif  et  analgésique, 
aux  injections  locales. 

Les  injections,  faites  correctement  au  niveau  de  l’éruption, 
à  doses  progressives  de  l/'i  à  2  c.c.,  ne  semblent  pas 
efficaces  :  la  dose  de  un  quart  de  c.c.  n'entrave  que  rarement 
l'évolution  de  l’éruption  ;  parfois  même  elle  provoque  une 
exacerbation  passagère  et  une  augmentation  fugace  des  phéno¬ 
mènes  douloureux. 

(Graps.  Sur  la  conduite  du  traitement  du  zona  par  le  vaccin 
antistaphylococcique.  Scalpel,  8  septembre  1934.) 

On  peut  aqir  sur  h-  loyer  d’hémorragie  cérébrale,  par 
une  dérivation,  dont  le  mécanisme  n'est  pas  déterminé,  en 
mettant  en  œuvre  Tautohémothérapie. 

La  technique  consiste  à  prélever  de  25  à  30  c.c.  de  sang  dans 


une  veine  du  bras  ou  du  pied  et  de  le  réinjecter  immédiate¬ 
ment  et  profondément  dans  la  fesse  du  côté  sain.  11  est  ulile  de 
rincer  la  seringue  avant  la  ponction  avec  une  solution  de  ci¬ 
trate  de  soude  a  25  %.  pour  empêcher  la  coagulation  du  sang. 

L'injection  intramusculaire  d’auto-sang  est  hémostatique  et 
efficace  dans  l’hémorragie  cérébrale  et  ses  suites,  quelles  que 
soient  l’origine  de  la  nature  de  l’hémorragie,  quels  que  soient 
l’Age  du  malade  et  le  moment  de  l’attaque.  Cette  efficacité  est 
variable  mais  constante. 

La  guérison,  qui  paraît  aussi  extraordinaire  que  paradoxale, 
s’observe  dans  les  cas  très  aigus  de  traumatismes  du  crâne, 
dans  lesquels  les  symptômes  sont  dus  à  une  hémorragie  céré¬ 
brale  légère;  les  effets  sont  d’autant  plus  beaux  que  l’injection 
est  plus  précoce. 

L'autohémothérapie  est  utile  dans  l’hémorragie  cérébrale 
avant,  pendant  et  après  l’Ictus.  Elle  est  indiquée  comme  cure 
préventive,  dans  les  cas  d’hypertension,  chez  les  artérioscléreux 
qui  se  plaignent  de  vertiges  ;  les  troubles  sont  immédiatement 
amendés  par  l’abaissement  brusque  de  la  pression  cérébrale. 

Les  injections  de  sang  permettent  le  diagnostic  différentiel 
entre  l'hémorragie  et  le  ramollissement  ;  dans  ce  dernier  cas 
elles  n’ont  aucune  efficacité. 

Les  théories  sont  multiples  et  indécises.  .Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  jusqu’à  présent  le  mécanisme  de  Faction  des  injec¬ 
tions  sanguines  sur  la  circulation  et  la  congestion  des  capil¬ 
laires.  L’essentiel  est  d’obtenir  des  résultats  pratiques. 

(Hosolina  Golella  et  Giuseppe  Pizzila.  Una  nuova  cura  dell’ 
emorragia  cerebrale  e  dei  suoi  effetti.  Minerva  médira,  4  août 
1934.) 

.1.  Lafont 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  décembre  1934 

.Vctioii  caiicérlq«'iie  du  dioxyd»' d»’  thorium  che/  le  rat 
blanc  MM.  g'.  Roussy,  Ch.  Oberling  et  M.  Guérin.  — 
Le  dioxyde  de  thorium  qui  est  aujourd’hui  employé  dans  l’ex¬ 
ploration  du  système  artériel  et  veineux,  est  doué,  on  le  sait, 
de  propriétés  radioactives.  Cette  notion  a  incité  MM.  Roussy, 
Oberling  et  Guérin  à  rechercher  si  cette  substance  avait  des 
pouvoirs  cancérigènes. 

Dans  ce  but,  les  auteurs  ont  injecté  soit  sous  la  peau,  soit 
dans  le  péritoine  de  rat  blanc,  du  dioxyde  de  thorium  (thoro- 
trast)  dilué  de  moitié  d’eau,  et  sous  forme  de  cinq  injections 
de  1  c.c.  chacune  par  animal. 

Au  bout  de  dix  mois  ou  davantage,  des  tumeurs  intrapéri¬ 
tonéales  ou  sous-cutanées,  sont  apparues  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  animaux.  Ainsi  six  sarcomes  intrapéritonéaux  et 
quatre  sarcomes  sous-cutanés  ont  présenté  les  caractères 
macroscopiques  et  microscopiques  des  tumeurs  malignes  expé¬ 
rimentales.  du  type  du  sarcome  fibroblastique,  sans  métas¬ 
tase  cependant,  mais  avec  possibilité,  dans  certains  cas,  d’ètre 
greffés  en  série. 

Ges  expériences  présentent,  du  point  de  vue  scientifique 
expérimental,  un  intérêt  en  ce  sens  qu’elles  apportent  un  pro¬ 
cédé  nouveau  permettant  de  provoquer  chez  le  rat,  et  dans 
une  proportion  assez  importante,  des  tumeurs  malignes  du 
type  conjonctif.  Mais  il  est  bien  entendu  que  ces  expériences 
faites  dans  des  conditions  particulières,  uniquement  chez  le 
rat  jusqu’ici,  n’autorisent  en  rien  d’établir  une  analogie  avec 
les  injections  intravasculaires  faites  chez  l’homme.  Elles  doi¬ 
vent  toutefois  attirer  l’attention  sur  le  fait  que  le  dioxyde  de 
thorium  n’est  peut-être  pas  aussi  inoffensif  qu’on  ne  l’avait 
pensé  jusqu’ici. 

l’iil  hogénitî  foin|>aréo,  dt^s  lithiuses  rénales.  M.René 
Salgues,  de  Briguoles  (Var).  -  L’existence  de  calculs  dans 
les  reins  des  vertébrés  a  été  notée  chez  les  représentants  des 
diverses  classes  mais,  seules,  les  néphrolithiases  des  mammi¬ 
fères  offrent  quelque  analogie  avec  celje  humaine,  encore 
que  fort  différents  en  soient  les  facteurs  étiologiques. 

Ces  néphrolithiases  des  mammifères  s’éloignent  de  celle 
humaine  par  la  plus  grande  fréquence  :  a)  de  la  bilatéralité 
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des  lésions  (pourcenlafro  :  80  chez  l'animal, ‘^0  seulement  chez 
l’homme)  et  /;)  de  la  forttje  aseptique,  92,3  p.  100,  par  rapport 
à  celle  infectée  (lin  seul  cas  de  pyélonéphrite  subséquente  sur 
treize  observations).  Elles  s’en  rapprochent  par  la  prédomi¬ 
nance  du  type  primitif  sur  celui  secondaire,  reconnaissant 
comme  causes  des  modifications  physico-chimiques  des  excrela 
pour  troubles  du  métabolisme  et  des  échanges,  dus  le  plus 
souvent  à  un  régime  inapproprié. 

La  noriiialisalioii  t'ii  pl»al•ln;^(•i(^  et  au  lalioraloirt'. 

M.  Paul  Bruère. 

La  lèpre  est  capable  d’allért'r  les  dessins  pajullaires 
des  emitreinles  diçjiltiles.  -  M.  Leonidio  Bibeiro. 

La  notion  des  angines  banales  cliez  les  itorlenrs  de 
bacilles  di phléri(| ues .  —  X.  Dopter. 

Sur  la  vaccination  contre  la  lièvre  jaiiinj.  MM.  C- 
et  M.  Mathis. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  décembre  193-1 

A  [irojios  de  l’ostéo(jénèse.  M.  Gosset  rapporte  les 
expériences  de  M.  I.oewy.  Cebd-ci  a  pratique  des  greffes  de 
muqueuse  de  l’arbre  urinaire.  Il  a  chaque  fois  obtenu  la  pro¬ 
duction  d’os  dans  le  muscle.  Par  contre,  lorsqu’il  a  essayé 
des  transplantations  homo-plastiques,  il  n’a  obtenu  aucun 
résultat. 

iKdènie  aigu  tlu  ])ancréas.  —  M.  Ameline  apporte  une 
observation  personnelle. 

Fibrome  du  creux  poiilitè.  -  M.  Cadenat  relate  cette 
curieuse  observation . 

Plasmocytome  ilio-sacré.  —  M.  Mathieu  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Sabaoini,  Montpellier  et  Chéchau  (d’Alger). 
Leur  malade  présentait  une  tumeur  ffuctuante  de  la  région 
sacro-iliaque,  qu’on  extirpa.  L’examen  histologique  révèle 
qu’il  s’agit  d’un  plasmocytome.  Des  radiographies  de  tout  le 
squelette  montrent  alors  d’autres  localisations.  Maigre  des 
séances  de  radiothérapie,  l’état  général  s’est  rapidement 
aggravé. 

M.  Mathieu  ajoute  un  cas  de  plasmocytome  vertébral 
observé  par  lui . 

Anesthésie  de  siibincb niques.—  M.  Bloch  décrit  le  pro¬ 
cédé  qu’il  emploie  pour  l'anesinesie  loco-regioriale  nécessaire 
dans  les  gastrectomies.  Il  pratique  l’anesthésie  du  plexus 
solaire,  après  avoir  effondré  le  petit  épiploon. 

M.  Sauvé  a  ob.'ei  vé  des  accidents  après  gastrectomie  faite 
à  l’anesthésie  locale.  Il  pense  que  la  quantité  de  novocaïne 
injectée  est  responsable  de  ces  accidents. 

MM.  Brocq  et  Bréchot  utilisent  toujours  l'anesthésie  loco¬ 
régionale  pour  leurs  gastrectomies. 

Septicémies.  — M.  Sauvé  insiste  sur  la  nécessité  de  trai¬ 
ter  toujours  la  porte  d’entrée,  si  elle  est  évidenle.  Dans  les 
streptococcémies,  la  vaccination  paraît  susceptible  d’amener 
des  poussées,  elle  n’est  donc  pas  à  conseiller.  Par  contre,  la 
sérothérapie  avec  le  sérum  de  Vincent  parait  susceptible 
d’amener  des  améliorations  immédiates  et  même  des  guérisons 
définitives.  S’il  n’a  pas  d’action,  M.  Sauvé  recommande  l’élec- 
tro-cuprol  intra-veineux  à  haute  dose. 

Les  staphylococcémies  ne  réagissent  à  aucun  des  moyens 
précédents. 

L’immuno  transfusion  ne  donne  pas  de  résultats  certains. 
C’est  Iri  baclériophagie  intra-veineuse  qu’il  faut  employer. 

M.  Bréchot  confirme  les  bons  résultats  de  l’électro  cuprol 
dans  les  septicémies  stretilococciqiies. 

M.  Robert  Monod  attache  une  grande  importance  à  l’abcès 
de  fixation  dans  le  traitement  des  septicémies. 

M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  l’importance  des  infections  pros¬ 
tatiques  à  l’origine  des  septicémies  à  staphylocoques.  Le  trai¬ 
tement  de  la  lésion  prostatique  entraîne  bien  souvent  la  gué- 


Arlbrodèse  pour  co.xtilgio.  M.  Richard  :  présentation 
de  pièce  anatomique. 

G.  Mi:nkgaux 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  novembre  1934 

Les  erreurs  auxquelles  donnent  lieu  la  lombalisation 
et  la  sacralisafion.  -  M.  C.  Rœderer. —  L’etude  de  la  sacra¬ 
lisation  et  de  la  lombalisation  revient  d’actualité  à  cause  des 
recherches  actuelles  sur  les  algies  lombaires.  On  doit  se 
demander  si  on  e.st  bien  en  présence  d’une  sacralisation  ou 
d’une  lombalisation' orthodoxe  et  si,  en  présence  d’un  cas 
orthodoxe  on  doit  rapporter  à  l’anomalie  les  phénomènes  l'onc- 
tiennels  dont  f-e  plaint  le  malade;  ceci  ne  peut  se  faire  qu’avec 
une  extrême  mo  iération  après  élimination  de  tous  les  diagnos¬ 
tics  possibles  dans  ce  cas.  L’auteur  cite  des  cas  de  tuberculose 
coïncidant  avec  des  .sacralisations  ou  des  lombalisations  qui 
ont  donné  le  change.  On  doit  aussi  penser  aux  arthrites  d’autre 
nature  peut-être  développée  en  cette  région  en  raison  même 
delà  mauvaise  adaptation  articulaire.  Enfin,  des  cas  de  sco¬ 
liose  lombaire  souvent  mettent  en  cause  une  anomalie  de  la 
vertèbre  de  base. 

Tr<>i)h(pdèiii<L  —  M.  L.  Filderman  a  obtenu  un  excellent 
résultat  dans  un  cas  d’éléphantiasis  de  la  jambe  (trophœdème) 
par  l’hémocrinothérapie  à  l’extrait  de  rate. 

Délire  onirique  avec  grande  agitation  confuse  consé¬ 
cutif  à  l’injection  de  cinq  unités  de  venin  de  cobra 
chez  une  malade  atteinte  de  récidive  éjiithélioinatense. 
MorI  an  sixiénie  jour  avec  hyperthermie  et  azotémie 
de  f!  grammes.  -  MM.  Buvai,  Le  Gac  et  Mauvoisin  mon¬ 
trent  que  le  venin  de  cobra  n’est  pas  sans  présenter,  dans 
certains  cas,  de  grands  dangers,  chez  les  malades  pouvant 
avoir  une  hérédité  psychique  qui  les  prédispose  aux  troubles 
mentaux  ;  malades  déjà  opérés,  radioihérapisés  ou  soumis  à 
un  traitement  iodé.  La  cobrathérapie,  dont  l’efficacité  n’est 
pas  à  discuter,  doit  cependant  être  menée  très  prudemment. 

Lhh)ros<“  et  anémie.  —  MM.  Paul  Chevallier,  F.  Moutier, 
W.  Stewart  et  Mme  Z.  Ely  partant  des  anémiis,  idiopathies 
avérées,  puis  de  leurs  formes  frustres,  ont  montré  qu’il  existe 
des  maladies  sans  anémie  qui  se  présentent  comme  des  varié¬ 
tés  des  prétendues  anémies  ;  ils  insistent  sur  les  gastrites 
atrophiques  et  la  guérison  par  traitement  antianémique.  Le 
prurit  périnéal,  la  langue  rosée,  certains  urticaires,  certains 
troubles  mentaux  rentrent  dans  le  cadre  des  affections 
étudiées. 

Traitement  préventif  d<‘  l’infection  puerpérale.  — 
M.  H.-J.  Lemeland  montre  que  l’accouchement  amène  dans 
l’oriranisnie  de  la  femme  une  chute  de  la  glutathionémie  de 
20  %  au  moins  en  quelques  heures.  Le  traitement  non  seule- 
meni  évite  une  chute  mais  détermine  même  une  hypergluta- 
thionémie  qui  augm^'ute  l’activité  respiratoire  anaérobie  des 
tissus . 


Donmons  de  raslhmaliqne  Grave  et  fréquente  erreur 
d’interprétation  de.s  clichés.  —  M.  J.  Sédillot  est  d'avis  que 
les  arborescences  sombres  que  l’on  voit  rayonner  à  partir  du 
hile  sur  les  clichés  des  poumons  des  aslhmadques  ont  toujours 
été  interprétées  comme  des  «  traînées  de  scléroses  péribron¬ 
chique  ».  Sédillot  présente  des  radiographies  qui  prouvent  que 
ces  traînées  sombres  disparaissent  rapidement  quelques 
minutes  après  la  piqûre  d’adrénaline  ;  elles  n’étaient  autre 
chose  que  les  images  radioscopiques  des  bronches,  images 
assombries  en  raison  de  la  congestion  intense  de  la  muqueuse  ; 
et  la  piqûre  d’adrénaline  soulage  f  asthmatique  tout  simple¬ 
ment  par  action  vaso-constrictive  sur  cct  état  congestif  de  la 
muqueuse. 

G.  Liqcet 

«  Je  voudrais  que  le  jeune  éUidiant  en  médecine  ne  iiénétràt 
pas  d’emblée  dams  les  cliniques  hospitalières.  Là,  je  meheurte 
peut-être  à  certaines  opinions  défendues  par  les  médecins  jira- 
ticiens.  C’est  une  erreur  eomplèle,  de  s’imaginer  qu'un  garçon 
qui  ne  sait  lias  encore  ee  qu’est  le  fonctionnemeiil  d’un  orga¬ 
nisme  normal,  jiourra  profiter  de  l’examen  d’un  organisme  ma¬ 
lade.  >-  Prof.  Sergent.  -  Considérations  sur  l’enseignement  de 
la  médecine  et  les  études  médicales.  Im  Science  medicale  pra- 
liqiic,  1"  juillet  1934.) 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  coliapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQÜE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intoiérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


MiiDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Ecbantillona  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"'  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45.  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 


Pour  injectii 
(Sérum  glucosé  a\ 


i  intra-nrusculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  h 
addition  de  gaïacol  et  de  ehloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1 


12  ampoule: 


assoc 


INDICATIONS  :  Rhumalismes  musculaires  ou  articulaires 

-  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 
-  Boîte  P.  M.  (2  —  .  soit  16  cachets). 


1“  Fortement  diurétique. 

2®  l’uissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolén 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


.ABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

— c—  H.  RIVTEB,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  :  88.30 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

F*ovii'  le  ti^aitement  et  l’édLu. cation,  des  enfants  anornaanx  des  deux  sexes 


ETSTFAlISTTS  difficiles  &  LTEF-VEUX 
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ÉPILEPTIQUES 
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Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique 
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3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 


■  L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

■  1»  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul- 

■  sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop- 

■  pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 

2  par  conséquent,  besoin  à  la  lois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 
B  discipline  particulière , 

■  2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

■  S’adresser,  22,  rue  Saint-.4ubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D*'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Fauliourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 
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Il  est  situé  à  Vili-y,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  i 


André  WALTER, 


Ing.-Constructeur 


37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V»)  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 
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Villa  PENTHIEVRE 

^  Téléphone  12 

SPYOHOSES  —  NEVROSES  -  INTOXIOATION8 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
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ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ÀifectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATZLLOIT  ' 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vaaoconatrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  coutlnu. 

^riz  de  F^cadimie  de  Médecine  poae  Stfophantus  et  Strophantine  Médaille  d'(§j  ^xpos.  aniv.  1900- 


PAKis,  3,  Boulevard  St-Martin  —  R.  [[C.  Seine  48.283 
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Eclio.s  et  G1  aniire5 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrny 
dire,  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

rillaiix  ot  l*oiri<*r  candidats  A  la  cliairo  d’analoinio, 

M.  Ciinéo  dans  son  Titlaux  chirurgien,  avait  laissé  entendre, 
ou  du  moins  beaucoup  l’ont  compris  ainsi,  que  la  nomination 
de  Poirier  fut  le  fait  du  prince. 

Voici  à  ce  sujet  la  réflexion  de  Jean  I.efranc  {Le  Temps, 
18  décembre  1984). 

«  Il  faut  aimer  tes  «  histoires  de  médecins  n  autant  que  les 
histoires  sur  les  médecins  :  les  unes  et  les  autres  enseignent  à 
vivre  allègrement  et  à  mourir  discrètement.  Toutes  ne  contri¬ 
buent  pas  à  la  gloire  de  la  médecine  :  mais  la  plupart  en  hono¬ 
rent  les  praticiens,  les  autres  montrant  seulement  queceux-ci 
sont  des  hommes. . .  A  l’Académie  de  médecine,  M.  Ciméo,  louant 
hier  la  mémoire  du  chirurgien  Tillaux,  expliqua  malicieusement 
pourquoi  son  maître  n’hérita  pas  de  Farabeuf  la  chaire  d’anato¬ 
mie  :  «  ...  Le  hasard  avait  voulu  que  quelques  semaines  avant 
le  président  du  Conseil  Waldeck-Rousseau  fît  une  angine  de 
Ludwig.  Poirier  l’avait  opéré  et  guéri.  Je  ne  crois  pas  que  le 
régime  républicain  connaisse  le  fait  du  prince.  Seuls  des  réaction¬ 
naires  pourraient  penser  le  contraire.  Aussi  suis-je  convaincu 
que" lorsque  la  section  permanente  annula  le  vote  de  la  Faculté 
(favorable  à  'filiaux),  elle  ne  s’inspira  que  de  l'intérêt  de 
l’enseignement  et  que  Waldeck-Rousseau  n’exerça  aucune, 
action  sur  son  vote.  »  Prélérition  savoureuse  dont  les  ma-urs 
modernes  exigent  l’emploi  ! 

Il  en  allait  bien  plus  mal  autrefois,  si  l’on  en  croit  des  témoi¬ 
gnages  de  la  faveur  que  les  grands  médecins  obtenaient  des 
grands  personnages.  Vous  rappelez-vous  la  '  Relation  inédite  de 


la  dernière  maladie  de  Louis  XV  »  ?  Sainte-Beuve,  qui  l’a 
imprimée  dans  ses  Portraits  littéraires,  l'attribue  au  duc  de  La 
Rochefoucauld-Liancourt,  l'auteur, quinze  années  plus  lard,  de 
la  riposte  ù  Louis  X4’l  :  «  Non  Sire,  c'est  une  révolution  !  » 
La  jietite  vérole  faisait  son  ouvrage  depuis  quelques  jours,  et 
aucun  des  quatorze  médecins  ne  la  décelait.  On  avait,  deux  fois, 
saigné  le  jialient.  et  des  courtisans  complotaient  pour  qu’on  n’y 
revînt  pas  une  troisième,  dans  la  crainte  que  la  Dubarry  n’en 
fût  découronnée.  «  On  entoura  donc  les  mcrlecins,  on  les  cham¬ 
bra  ;  on  lit  envisager  aux  honnêtes,  ou  é  ceux  qu’on  croyait 
tels,  combien  le  roi  avait  été  frappé  de  l'idée  de  cette  troisième 
saignée,  combien  il  se  croirail  malade  s'il  se  la  voyait  faire,  et 
quel  était  le  danger  de  la  peur  pour  ini  homme  de  celte  fai- 
bles.se  et  de  cette  pusillanimité.  On  parlait  plus  clair  à  ceux  que 
l’on  croyait  moins  honnêtes,  et  on  leur  montrait  que  la  troisième 
saignée  allait  faire  recevoir  les  sacrements,  renvoyer  Mme  Du¬ 
barry,  et  ()ar  conséquent  qu’ils  s’en  feraiejit,  en  l’ordonnant,  une 
ennemie  irréconciliable,  car  on  ne  mettait  jamais  en  doute  qu’elle 
ne  revînt  bientôt  après.  » 

Fil  la  victime,  comment  résistait-elle  à  ces  abominabies 
soins  ?  Feoutons  le  duc  sévère  :  «  La  Faculté  était  composée  de 
six  médecins,  cinq  chirurgiens,  trois  apothicaires  ;  il  (le  roi) 
aurait  voulu  en  voir  augmenter  le  nombre.  Il  se  faisait  tâter  le 
pouls  six  fois  par  heure  par  les  quatorze  :  et  quand  cette  nom¬ 
breuse  Faculté  n’était  pas  dans  la  chambre,  il  appelait  ce  qui  en 
manquait  pour  en  être  sans  cesse  environné,  comme  s’il  eût 
espéré  qu'avec  de  tels  satellites  la  maladie  n’oserait  pas  arriver 
jusqu’à  Sa  Majesté.  Je  n’oublierai  jamais  que  I.cmonnier  lui 
ayant  dit  qu’il  était  nécessaire  qu’il  fît  voir  sa  langue,  et  le  lit 
n’étant  ouvert  que  de  façon  à  laisser  approcher  à  la  fois  l’un 
d’eux,  il  la  tira  d'un  pied . . . ,  et  la  laissa  tirée  plus  de  six  minutes 
ne  la  retirant  que  pour  dire  après  l’examen  de  Lemonnier  :  A, 
vous,  Lassonne  »  ;  et  puis  ;  «  A  vous.  Lorry  »  ;  et  ])uis  ;  «  A 
vous,  lîordeu  »,  et  puis,  et  puis,  entin  jusqu’à  ce  qu'il  eût  appelé 
l'un  après  l'autre  tous  ses  docteurs,  qui  témoignaient  chacun  à 
leur  manière  la  satisfaction  qu’ils  avaient  de  la  beauté  et  de  la 
couleur  de  ce  précieux  et  royal  morceau.  » 

J'ai  la  marie  de  considérer  la  vie  comme  un  syllogisme  dont  le 
passé  et  le  présent  sont  les  prémisses  et  dont  l’avenir  sera  la  con¬ 
clusion.  Comment  se  font  soigner  les  quelques  centaines  de  rois 
qui  nous  mènent  aujourd’hui  ?  Tillaux  n’a  pu  monter  dans  la 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueiuchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  GARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 
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MEDICITIOR 


CREOSO-PHOSPHATÉE 


Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  A 


n  complète  du  phosphate  de  chaux 


SOLUTION 
PAUTAUBERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8') 


GRIPPE 


LE  VIN  DE  VIAL 

lu  ODIM,  VIANDE.  lACTO-PHOSPHATE  de  CBAH 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusemeut 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 
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cliairp  qu’il  eût  illustrée...  I5st-ce  déjii  une  indiserétion  de 
l'Iiisloire  sur  la  '  dernière  maladie  )>  de  notre  ère  ?  ,!e  remarque 
que  Sainte-Deuve,  f|ui  tenait  ferme  pour  la  véridieité  du  réeit 
de  La  Hoehefoueanld-Lianeoiirt,  en  tirait  eette  eliagrine 
réllexion  :  L’est  de  la  sorte  seulemeiit  ([u'on  .s'expli(|ue  bien  la 
chute  des  vieilles  races,  et  la  facilité  avec  laquelle,  au  jour  sou¬ 
dain  des  colères  divines  et  populaires,  l’orage  les  déracine,  sans 
que  la  voix  tardive  des  sages,  sans  que  les  intentions  les  plus 
[)ures  des  innocentes  victimes,  puissent  rien  conjurer.  » 

En  réalité  -  et  il  nous  plaît  de  le  rappeler  dans  ce  journal  qu’il 
aimait  --  la  nomination  de  Poirier  ne  fut  pas  un  simple  acte 
de  favoritisme. 

Lors  de  la  retraite  anticipée  de  Farabeuf,  tout  un  clan  hostile 
à  Poirier  s’ingénia  à  l’éloigner  de  la  chaire  d’anatomie.  Comme 
sa  clientèle  ])ortait  ombrage  à  beaucoup,  on  parla  d’interdire 
au  i)rofesseur  d’anatinnie  de  faire  de  la  clientèle.  La  proposition 
n’ayant  i)as  eu  de  succès,  on  persuada  à  Tillaux,  déjà  fatigué, 
de  demander  sa  permutation  à  la  chaire  d’anatomie,  ce  qui 
devait  avoir  pour  princij)al  avantage  d’assurer  l’avenir  de  l’un 
de  ses  élèves  préférés. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  entra  dans  cette  vue  et  présenta 
'Liliaux  en  i)remièrc  ligne. 

Mais  Waldeck-Rousseau,  qui  depuis  longtemps  était  en  rela¬ 
tions  très  amicales  avec  Poirier,  savait  ce  qui  se  passait  à  la 
b’aculté. 

Et  ce  fut  sans  doute  sur  son  intervention  que  la  .Section 
permanente,  au  lieu  d’entériner  purement  et  simplement  le 
vote  de  la  b'aculté,  présenta  Poirier  en  première  ligne  et  Poirier 
fut  nommé. 

Si  fait  du  prince  il  y  eût,  et  tout  acte  de  gouvernement  peut 
alors  être  qualifié  tel.  l’influence  en  fut  des  plus  heureuses  pour 
la  Faculté. 


Ep  médocin  de  eampagne.  -  De  M.Jm'qiies  Fourcade,  im 
(■.virait  de  son  article  :  La  Galerie  des  Notables.  11.  Le  méde¬ 
cin  de  campagne  (Le  Temps,  Ri  décembre  1934)  : 

Les  chefs  de  file,  lors  des  élections  municipales,  le  sollicitent 
d’accepter  une  place  sur  leur  liste.  Mais  sa  profession  pâtirait 
de  l’administration  toujours  absorbante  d’une  mairie.  Simple 
conseiller  municipal  ?  A  quoi  bon  ?  Il  se  réservera  pour  des 
mandats  plus  '  conséapients  une  candidature,  notamment, 
au  Conseil  général  convenant  mieux  à  son  dessein.  Il  s’y  avère, 
du  reste,  candidat  idéal.  A  tel  point  que,  fort  fréquemment,  les 
batailles  cantonales  opposent  deux  médecins,  porte-drapeau 


respectifs  des  deux  grands  partis  électoraux,  sans  cesse  en  com¬ 
pétition.  Le  mandat  de  conseiller  général  présente,  aux  yeux 
du  médecin,  un  trijile  avantage  :  bonoritique,  à  bon  compte,  il 
jouit  d’une  considération  qui  n’alTecle  pas,  d’autorité,  les  man¬ 
dats  parlementaires.  Rien  que  de  nature  extra-politique,  une 
influence  politiipie  réelle  y  est  attachée,  te  conseiller  général, 
interprète  des  vœux  et  doléances  d’un  canton,  contrôlant,  en 
rapport  avec,  le  préfet,  les  services  [lublics  et  les  municipalités, 
les  affaires  vitales  du  déjiartement .  L’activité  (ju’il  réclame  n’est 
une  entrave  pour  aucune  autre  activité  ;  deux  sessions  par  an. 
([uelques  réunions  de  Commissions,  la  partici])ation  à  certains 
scrutins  :  autant  d’occasions  dont  il  profite  pour  «  donner  un 
tour  »,  se  libérer,  au  chef-lieu,  de  ses  démarches  et  deses  courses. 
Enfin,  il  n’établit  pas  entre  l’élu  et  l’électeur  une  sujétion  aussi 
stricte  que  les  mandats  parlementaires  ou  municipaux.  Le 
principal  écueil  qu’il  n’épargne  point  au  médecin  réside  en  la 
dithculté  qu’éprouve  tout  détenteur  d’un  mandat  d’origine 
électorale  à  opérer,  entre  des  individus  qui  sont,  à  la  fois,  ses 
clients  et  ses  électeurs,  un  départ  assez  net  pour  ne  pas  renoncer, 
de  ce  chef,  à  recevoir  d’eux  une  rémunération  moins  immaté¬ 
rielle  qu’une  promesse  ou  un  bulletin  de  vote.  La  vie  imblique 
a  de  ces  revers.  Comparable  seulement  à  celui  des  professeurs 
et  des  avocats  avec  lesquels  ils  se  disputent,  selon  une  alter¬ 
nance  dénoncée  par  les  statisticiens,  la  primauté  du  pouvoir,  le 
nombre  des  médecins  recrutés  par  les  Assemblées  délibérantes 
est  impressionnant.  Le  Palais-Bourbon,  —  cette  arène,  —  le 
Luxembourg,  —  ce  cercle,  —  ouvrent,  en  effet,  largement  leurs 
portes  à  l’invasion  conjuguée  de  ces  trois  corporations.  Rien 
n’empêche  donc  le  médecin  de  campagne  dont  la  carrière  débute 
dans  le  clair-obscur  d’un  cabinet  de  consultation,  de  prétendre 
aux  plus  hautes  dignités  de  la  hiérarchie  politique.  C’est  la  pos¬ 
sibilité  d’une  telle  ambition  qui  caractérise  les  démocraties.  Se 
contenterait-il  de  son  brevet  de  notable,  sa  puissance  sur  l’élec¬ 
teur  serait  indéniable.  Qu’elle  atteigne  exceptionnellement  à  la 
tyrannie,  on  se  refuse  à  le  croire,  car  les  manifestations  quoti¬ 
diennes  de  sa  conscience  démentent,  à  l’envi,  une  assertion  de 
cette  noirceur.  I.a  révérence  timorée  qu’en  certains  cas,  il  inspire 
lui  concilie  peut-être  des  suffrages  que  ses  opinions  ne  suffi¬ 
raient  pas  à  rallier.  Plus  couramment,  il  est  estimé  pour  sa  per¬ 
sonne  et  aimé  pour  les  témoignages  qu’il  multijilie  des  qualités- 
types  de  son  état  :  dévouement,  zèle,  désintéressement. 

Au  vrai,  comment  pourrait-il  susciter  l’envie  ?  Son  oflice  est. 
dans  sa  noblesse,  un  des  plus  Ingrats  qui  soient.  Le  succès  même 
ne  le  dédommage  pas.  En  regard  d’une  minorité  de  médecins 
parvenus  aux  honneurs  publics  par  le  secours  de  leur  jirofcssion, 
combien  ont  vieilli  à  leur  poste,  héros  ponctuels  d’un  rude 
devoir  1  Debout  dès  l’aube,  dehors  partons  les  temps,  insoucieux 


«iTI  N  BRAVAI/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola.  Coca.  Quinquina. 


GRANDS  RÉSEAUX  DE  CHEMINS  DE  FER  FRANÇAIS 


DES  EXCURSIONS  A  BON  COMPTE  TOUTE  L’ANNEE 


Les  cartes  d’excursions  à  prix  réduits  ont  facilité  cet  été  vos  randon¬ 
nées  à  travers  les  belles  régions  de  tourisme  de  la  France. 

Pour  éire  agréables  à  leur  clientèle,  les  Grands  Réseaux  viennent  de 
décider  que  toutes  leurs  gares  délivreraient  désormais,  pendant  tonte 
l'année,  des  cartes  d’excursions  à  prix  réduits  pour  les  régions  suivantes: 
Auvergne,  Bourgogne,  Bretagne,  Cévennes,  Charente  Inférieure,  Côte 
d’Azur,  Dauphiné,  Jura,  Languedoc,  Morvan,  Provence,  Pyrénées,  Sa¬ 
voie. 

Utilisez  les  cartes  d’excursions  !  C'est  le  moyen  leplus  simple,  leplns 
pratique  et  le  plus  économique  de  faire  de  beaux  voyages. 

Les  agences  et  gares  des  Grands  Réseaux  se  tiennent  à  votre  dispo¬ 
sition  pour  vous  renseigner. 
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(le  l’heure  des  re])as  et  du  somme,  le  médecin  de  campagne  lie 
connaît  ni  le  loisir  des  dimanclies,  ni  le  repos  de  longues  vacan¬ 
ces. De  loin  en  loin. sans  doute,  à  la  faveur  d’un  de  ces  brefs  sé¬ 
jours  qui.  à  la  rentrée  d’octobre,  coïncident  avec  le  C.ongrès  de 
la  .Société  de  chirurgie  ou  le  Salon  de  rautomobile.  il  reverra  la 
capitale.  Là.  landis  (ju’il  s’efforce.  <lans  l’intérêt  de  sa  clien¬ 
tèle.  de  rajeunir  sa  documentation  concernant  les  progrès  de  la 
science  théorirpie  et  clinique,  les  siens  se  retremjient  avec  délices 
dans  ce  que  la  ])rov.ince  nomme,  avec  une  nuance  d’envie,  la 
<'  civilisation  »  parisienne.  Mais  de  ce  répit  même  le  rythme 
monotone  de  son  destin  ne  sera  pas  rompu.  La  maladie  et  la 
mort,  ses  éternelles  rivales  enfin  victorieuses,  lui  assureront  seu¬ 
les  une  retraite  tardive.  Seul  aussi,  émaillé  de  formules  banales 
et  sacramentelles  :  La  chambre  du  malade  est  le  chami)  de 
bataille  du  médeein...  Serviteur  de  la  science  et  de  Llinma- 
nité. . .  »,  le  discours  funèbre  d’un  confrère  blasé  concrétisera, 
pour  la  foule,  l’hommage  dû  aux  mérites  exemplaires  qui  font 
du  médecin  de  campagne  mieux  qu’un  notable,  un  homme. 


Trousseau  et  Béranger.  Une  chanson  inédite  de  Hék.^n- 
GER.  —  Voici  une  anecdote  qui  a  été  contée  par  Trousseau  : 

«  En  1848,  dit-il,  Héranger  avait  une  petite  ophtalmie  que 
Bretonneau,  lui  guérit.  Mais  comme  il  lisait  et  travaillait  beau¬ 
coup,  l’ophtalmie  revint  ;  alors  il  s’adressa  à  un  prêtre  polonais 
qui  guérissait  les  maladies  des  yeux  avec  un  remède  secret.  A 
cette  époque  là,  j’étais  président,  à  la  Faculté,  du  jury  chargé  des 
examens  des  officiers  de  santé.  Comme  le  prêtre  polonais  avait 
eu  maille  à  partir  avec  la  police,  parce  qu’il  avait  crevé  quelques 
yeux,  il  voulut  se  mettre  en  règle.  Dans  ce  but,  il  alla  trouver 
Béranger  et  lui  demanda  si,  par  son  influence,  il  ne  pourrait  pas 
se  foire  recevoir  olïicier  de  santé,  alin  d’être  en  mesure  de  traiter 
les  yeux  et  d’éborgner  les  gens  tout  à  son  aise.  Béranger  vint  me 
trouver  et  me  dit  «  Mon  ami,  reiidez-moi  un  grand  service, 
tâchez  de  faire  recevoir  ce  pauvre  diable  ;  il  ne  s’occupe  que  des 
maladies  des  yeux  ;  et  quoique  les  examens  des  offlciers  de  santé 
comprennent  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir,  ayez  de  l’in¬ 
dulgence,  de  la  mansuétude.  C’est  un  réfugié  ;  et  puis  il  m’a  guéri 
c’est  la  meilleure  des  raisons  ».  Je  lui  répondis  :  «  Envoyez-moi 
votre  homme  ».  Le  prêtre  polonais  vint  chez  moi.  «  Vous  m’êtes 
recommandé,  lui  dis-je,  par  un  homme  que  je  tiens  singulière- 


inenl  à  obliger  ;  c’est  le  plus  cher  de  mes  amis,  en  outre  c’est 
Béranger,  ce  qui  vaut  mieux  encore. .  .  Deux  de  mes  collègues 
à  qui  j’en  ai  parlé,  et  moi,  nous  sommes  très  décidés  à  faire  ce 
qui  sera  possible  ;  seulement  nos  examens  sonl  ]iublics  et  il 
serait  peut-être  bon  de  cacher  un  peu  scs  oreilles,  c’est  bien  le 
moins.  »  .J’ajoutai  :  «  Voyons,  je  serai  bon  prince,  je  jirendrai 
l’examen  d’anatomie,  et  il  ne  vous  sera  pas  dillicile  de  savoir 
l’anatomie  aussi  bien  que  moi  ;  je  vous  interrogerai  sur  l’œil  !  » 

Notre  homme  iiarut  déconcerté. , le  continuai;»  Vous  savez 
ce  que  c’est  que  l'adl  ?  -  Très  bien  I  Vous  savez  qu’il  y  a  une 
Iiauiiière  ?  —  Oui.  Vous  avez  l’idée  de  ce  que  c’est  qu’une 
cornée  ?...  Il  hésite.  —  La  prunelle  ?  —  Ah  !  Monsieur,  la 
prunelle  je  connais  bien  cela.  —  Savez-vous  ce  que  c’est  que  le 
cristallin,  rhumeur  vitrée,  la  rétine  ?  -  -  Non,  Monsieur,  à  quoi 
ça  me  servirait-il,  je  ne  m’occupe  que  des  maladies  des  yeux  ?  » 

Je  lui  dis  »  Ça  sert  à  quelque  chose,  et  je  vous  assure  cpi  il 
serait  jiresque  nécessaire  de  vous  douter  qu’il  y  a  un  cristallin, 
si  surtout  vous  voulez,  comme  vous  le  faites  quelquefois,  à  ce 
i|u’il  paraît,  ojiérer  des  cataractes.  —  Je  n’en  opère  ])as.  —  Mais 
si  la  fantaisie  vous  prenait  d’en  extraire  une. . .  »  Je  ne  pus 
sortir  de  là.  I.e  malheureux  voulait  exercer  l’art  de  l’oculistique 
sans  avoir  la  plus  petite  notion  de  l’anatomie  de  l’ccil. 

J’allai  trouver  Béranger  et  lui  racontai  la  chose,  Béranger 
s’écria  :  «  Mais  ce  pauvre  homme  !  »  Je  lui  dis  :  «  .Mon  cher 
Béranger,  je  suis  votre  médecin  depuis  huit  ans  :  je  vais  vous 
demander  des  honoraires  aujourd’hui.  —  Et  quels  honoraires  ? 
—  Vous  allez  me  faire  une  chanson  que  vous  me  dédierez,  mais 
c’est  moi  qui  donne  le  refrain.  ■ —  Oui-da.  Et  ce  refrain  ?.  — 

:  Ah  I  que  les  gens  d’esprit  sont  hâtes.  >  —  Ce  fut  une  affaire  enten 
due  désormais  entre  nous,  et  il  ne  me  parla  plus  de  son  prêtre 
polonais.  »  {Extrait  de  la  Gazette  Médicale  de  Lyon,  1862.) 

A  propos  de  la  vulgarisation  medicale.  Sous  ce  titre, 
L’Informateur  Médical  (2  décembre  1934)  publie  un  article 
de  M.  le  Professeur  Vanverts,  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  : 

. . .  L’erreur  principale  de  ceux  qui  vulgarisent  la  science 
médicale  est  de  ne  pas  se  reiulre  compte  —  ou  de  paraître  ne  pa  s 
se  rendre  compte  —  de  ce  qu’ils  doivent  dire,  ri  du  terrain  sit 
lequel  ils  évoluent. 


Tablettes  P/iNTERic 


Résistent  a  L action  du  suc  gastric^ue 


IES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


Littérature 
et  échantillon  : 

SCOTT  &  FILS. 

48  Boulevard 


INDICATIONS  :  Indigestion 
intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
ms  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,'^^^  bête. 

,^DAVIS  ^ 

ù-Co. 

LONDRES ' 


2102 


LR  PROGRRS  MRDICAL,  N»  52  (22  Dôcfimhm  1934) 


Ro  l('rrain  est  colui  de  l'ignorance  des  choses  de  la  médecine, 
A  des  esprits  nullement  [iréparés  on  fouriiit  une  aiimenlalion 
scientifique  qu’ils  sont  incapahles  de  digérer  el  d’assimiler  et 
(|ui  leur  est  inutile  et  néfaste. 

Ainsi,  mal  comf)rise,  la  vulgarisation  médicale  ne  j)eut  donner 
([ue  de  mauvais  résultats. 

l.e  [)ul)iic  s’y  intéresse  d’autant  i)lus  ((u’elle  traite  des  ques¬ 
tions  dont  il  a  entendu  vaguement  {)arler  el  sur  les(|iielles  il  est 
lieureux  de  ])ouvoir  se  procurer  quelques  renseignemenis.  h’ier 
d’avoir  ainsi  pénétré  dans  les  secrets  de  la  science,  il  fait  étalage 
de  ses  pseudo-connaissances  el  il  se  considère  comme  cai)alde 
tle  poser  des  diagnostics,  de  donner  des  conseils,  d’ii'stifuer  des 
traitements.  11  n’hésite  ])as  à  juger  les  médecins,  à  célébrer  la 
science  des  uns  et  à  proclamer  l’ignorance  des  autres,  etc. 

Une  autre  conséquence  de  la  vulgarisation  médicale  est  d’ex¬ 
poser  le  public  à  des  erreurs  d’inleri)rétation  en[ee  (|ui  concerne 
les  questions  qui  lui  sont  exposées  ou  les  conseils  qui  lui  sont 
donnés. 


I.a  même  remarque  peut  être  faite  au  sujet  des  afliches,  eon- 
cernant  la  tuberculose,  le  cancer,  la  syphilis,  etc. .  .  Le  but  très 
louable  de  ceux  qui  les  ont  rédigées  a  élé  d’attirer  l’attention, 
soit  sur  les  premiers  sym|)t<)mes  de  ces  alïections  el  sur  leur 
curabilité,  à  l’effet  d’amener  les  intéressés  à  consulter  leur  mé¬ 
decin  d’une  façon  précoce,  soit  sur  les  mesures  d’hygiène  néces¬ 
saires  pour  éviter  la  contagion.  .l’ignore  si  les  conseils  donnés  ont 
été  cfTicaces.  mais  j’ai  tait,  avec  beaucoup  d’autres,  les  constata¬ 
tions  suivantes  :  1“  La  crainte  de  la  tuberculose  el  du  cancer  est 
devenue  une  hantise  pour  beaucoui)  d’individus  qui  vivent  dans 
la  crainte  perpétuelle  de  ces  maladies  et  (pii,  :’i  l’ajiiiarition  du 
moindre  trouble,  sont  persuadés  en  être  atteints.  Ils  compli¬ 
quent  et  attristent  leur  vie  par  la  mise  en  jiratique  de  mesures 
qu’ils  considèrent  pomme  prophylactiques  et  qui  sont  souvent 
illogiques  ou  mal  comprises.  Cette  jihobie  de  !a  maladie  est 
telle  que  le  médecin  ue  parvient  jias  toujours  à  la  faire  dispa¬ 
raître  de  l’esprit  de  ceux  qui  viennent  le  consulter.  -  ‘2"  En  pré¬ 

sence  de  symptômes  qu’ils  attribueul,  à  tort  ou  à  raison,  à  une 
maladie  redoutée,  certains  individus  préfèrent  ne  ])as  s’adresser 
au  médecin  de  peur  que  celui-ci  reconnaisse  l’existence  de  cette 
maladie  et  leur  donne  une  certitude  à  latiuelle  ils  préfèrent  le 
doute. 

.J’ai  ju.s(iu’ici  supposé  que  la  vulgarisation  scientifique  était 
inspirée  par  la  recherche  de  l’intérêt  général.  11  faut  malheii 
reusement  reconnaître  qu’il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  et  ' 
que  l’intérêt  particulier  est  troj)  souvent  en  jeu. 

C’est  le  rej)roche  ejne  l’on  a  parfois  fait  au.x  conférenciers 
et  aux  auteurs  d’articles  de  vulgarisation.  Le  but  poursuivi 
par  eux  n’est-il  pas  surtout  de  se  faire  connaître  et  d’attirer 
l’attention  sur  eux  ?  Je  ne  crois  j)as  que  ce  reproche  soit  tout  à 
fait  exact  ou,  du  moins,  qu’il  doive  s’opposer  à  une  vulgarisation 
bien  faite.  Si  ce  qui  est  dit  ou  écrit  présente  un  intérêt  d’ordre 
général,  et  ne  sert  pas  exclusivement  à  défendre  des  intérêts 
particuliers,  il  n’y  a  qu’à  reconnaître  le  bien  qui  est  ainsi  fait. 
Ceux  qui  cherchent  à  être  utiles  ont  le  droit  de  retirer  un  profil 
de  leurs  efforts. 

La  vulgarisation  médicale,  inspirée  surtout,  sinon  exclusive- 
nient,  ])ar  l’intérêt  de  celui  qui  la  i)rati(pie,  se  manifeste  sous 
diverses  formes. 

11  y  a  d’abord  la  réclame  pour  tel  ou  tel  i/roduit  pharmaceuti¬ 
que  dont  on  vante  les  propriétés  dans  une  ou  plusieurs  maladies. 

Les  brochures  déposées  dans  les  boîtes  aux  lettres,  les  circu¬ 
laires  entourant  les  flacons  ou  les  boîtes,  les  articles  insérés  dans 
les  journaux,  la  publicité  faite  i)ar  T.  S.  F.,  ont,  en  cette  matière, 
une  influence  incontestable  sur  le  public  et  se  développe  de  plus 
en  i)lus. 

C’est  parfois  au  cours  ou  à  la  suite  d’une  conférence  d’allure 
scientifique  faite  i)ar  T.  S.  F.,  cpie  sont  signalées  les  vertus  de 
telle  substance  ou  de  te!  mode  de  traitement.  J’ai  eu  récemment 
l'occasion  d’écouter  successivement  plusieurs  conférences,  dont 
l’une  exposait  les  symptômes  de  l’artério-sclérose  et  ses  compli¬ 
cations,  dont  l’autre  décrivait  les  diverses  maladies  du  foie  et 
des  voies  biliaires,  dont  une  troisième  étudiait  l’ulcère  variqueux  ; 
cliacune  d’elles  se  terminait  par  des  considéralions  thérapeuti¬ 
ques  où  le  conférencier  vantail  les  proj)riélés  de  la  méthode  X. 
.l’ai  trouvé,  (pielques  jours  ai)rès,  dans  un  journal,  la  même  mé¬ 
thode  préconisée  comme  mode  de  traitelneiil  des  panaris  ! 

Les  livres  et  les  dictionnaires  de  médecine,  rédigés  à  l’usage 
du  public,  dans  un  intérêt  commercial,  constituent  le  modede 
vulgarisation  le  plus  néfaste,  lis  sont,  en  effet,  sujjposés  renfer¬ 
mer  l’exposé  de  toute  la  science  médicale  et  ils  sont  destinés  à 
permettre  à  tout  individu  de  diagnostiquer  et  de  traiter  les  ma¬ 
ladies  dont  lui  ou  les  siens  sont  atteints.  I.es  médecins  savent 


l)ar  expérience  les  désastres  ((u’engendre  la  lecture  de  ces  livres 
el  de  ces  diclionnaireK  el  cpii  |)euveul  se  résumer  idiisi  •  erreurs 
d’inter[)rétalion,  erreurs  de  (liagnoslic,  erreurs  de  traitement, 
relards  ai)i)orlés  dans  la  mise  en  vigueur  de  la  thérapeutique 
eflieace,  etc. .  . 

Les  intérêts  matériels  qui  sont  liés  à  la  publicité  médicale 
et  i)ar  conséquent  à  la  vulgarisation  utilisant  cette  |)ublicilé. 
sonl  tels  ((lie  l’on  ne  fient  esfiérer  arriver  à  .sufiprimer  une  source 
aussi  inifiorlante  de  firolit.  11  faut  se  bor.ner  à  en  limiter  les 
effets  funestes. 

Le  rôle  du  médecin  fient  être  très  efficace  en  cette  matière  : 
conseilh'r  les  familles  (fui,  quoicfu’on  en  dise,  continuent, 
fiour  la  filupart,  à  avoir  confiance  en  lui  •  il  doit  mettre  en 
garde  contre  les  dangers  de  la  réclame  et  de  la  littérature 
médicales  à  l’usage  du  fiublic. 

Le  gouvernement  a,  de  son  côté,  un  pressant  devoir  à  renifilir 
en  interdisant  l’usage  de  la  '1'.  S.  F.  pour  la  fiiiblicité  médicale  et 
fiharmaceutique.  ('.elle  interdiction  pourrait  être  décidée  dès 
maintemuit  et  constituerait  un  firéliminaire  aux  mesures  qu’un 
ministre  de  l’Hygiène  s’est  firofiosé  de  prendre  fiour  mettre  un 
frein  à  la  réclame  médico-fiharmüceutique,  si  funeste  à  la  santé 
publique .  .  . 

t  l.e  jour  où  ils  le  voudront,  les  médecins  seront  les  maîtres 
du  fiays.  Les  firotestations  des  Syndicats  et  de  l’Académie  de 
médetine  contre  l’apfilieation  des  lois  fiscales,  ont  montré 
qu’ils  n’étaient  ni  décidés,  ni  consentants  à  figurer  un  rôle  de 
dupes  et  à  accepter  les  coups  de  fouet,  dont  on  les  flagelle. 

(les  mouvements  de  réfirobation  et  d’indignation  qui  les  ont 
soulevés  à  celte  heure,  il  importe  qu’ils  ne  les  laissent  pas  s’af¬ 
faisser  et  se  refroidir.  »  {Journal  des  Praticiens,  14  mars  1934.) 


25  CONFORT 

années  efficacité 

D'EXPÉRIENCE  RÉPUTATION 


SOULÈVE 

SOUTIENT 

SOULAGE 


Les  CEINTURES  "  S  U  LVA 
AVEC  OU  SANS  PELOTES 
RÉTABLISSENT  L'ÉQUILIBRE 
DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 


USAGE  ENFANTS  Di£S  DOCTEURS 


suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  INOFFENSiF  I  -  DELICIEUX  l 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  -  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 


(  Acétone  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  i  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Osycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


CiborrtJrSc’HMIT'.  PAfili-» 


INTÉGRAL  DE,  LA 

MUQUEUSE 


CASTRO- INTESTINALE 


fi/SMUt" 


Ech’-L  L.tterff  LabI»  PERROUD  S.Rue Sébastien  Sryphe  -  LYON 
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.UABORATOjtRES  ROBIN,.  13,  Rü^>de  Poissy.  PARIS 


AFFItnONS  GENITO-UIUNAIR^^^^ 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L1NS0MNIE  NERVEUSE 


^DORATOIi 


OVULES  A  L’IODEOL 


Action  antiseptique  de  Tlode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L'étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
Ia--eonservation  illimitée  et  on  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l'ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide;  l'ovule 
veprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive.  ^ 


OVULES 


INDICATIONS 


Vaginiles  Ovariles 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexiel, 
quelQu'en  soit  l'origine  (Cono> 
coque,  fièvre  puerpérale. ...  J. 


N.  B.  «  Les  Ovules  à  TlODÉOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme. 
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Etranger! 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  'VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Nouvelles 


PHOSFIiATÉE,  ClA.FÉITSrÉE,  EIXIilNÉE 
Laboratoire*  A.  GÜILLAÜMIN,  13,  rue  du  Oherohe-Midi,  PARIS 


Rhiiniatismes  -  Goutte 


café  de  granulé  le  matin  à  jci 


Fondé 


IHI  W 


TABLES  DES  MATIÈRES  1934 


GASTtOPANSIMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


ATOPHAN  THEOSALWOSE 

,  Théobroniine  lran<*aise 

pure  digitalique  strophantique 

-  SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


l‘îiiise!iieiil  iiilégral  île  la  iiiiiiiueiise  gastrique 
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Louis  (H;RS()>  :  Deux  abeis  asepti¬ 
ques  consécuül’s  à  des  injections  de 
déri\és  bismuthiques  oléo-solubles. 
Guérison  par  ponction  à  l’insu  des 
malades  . . 


Revue  de  Pharmacologie 

Paul  BOYER  et  Lucien  1)1  TMEII.  :  La 
Pharmacologie  et  la  riiérapeutique 
fran(,'aises  en  lylio-Bq  (stideef /îu). . . 
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VE  G  A  N I N  E 

anaighique  de  prescription  essentiellement  me'dicale 

LE  PLES  PriSSA^VT  -  LE  RSOlIVS  TOXl^JEE  .  LE  MiEl'X  TOLÉRÉ 

Association  médicamenteuse  synergique  d’acide 
acétyl-salicylique,  de  phénacétine  et  de  phosphate  de 
codéine,  d’où  Acftioni  Tlïérapeutiqïie  fitemtforcée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
Zona,  Courbatures  fébriles,  Migraines,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post-opératoires. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABdüATCÎÏitES  SUBNTAÎVTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  iS,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 


QXJELQXJES 


PREPARATIOKS  MAGISTRALES 

DAU 


MIlFütOnOSIWE 


M  E  DIC  ATION  s 

L’Antifuronculeux  DAÜSSE 

;Bnrdaiic  .stabilisée,  Ktain. 

Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir 


ANIISPiSIODIOUE 


L'Intrait  de  PASSIFLORE 

\  Composé 

’  .Inirails  de  l'assillore, 

de  Valériane,  Aubépine, 

1  Celsémiunij 

/  2  cuillerées  à  café  par  jour 

!  )  4  d’heure  avant  le  repas  de  midi 
\  et  du  soir 


(SÉRÜDAU88E  ANTIT0XI8ÉNYL 

1  (Sérum  acli\é  de  laureaii  i 
I  I  ampoule  cliaque  malin 
l  pendant  B  jours  par  mois. 


OPOIHÉRAPIOÜE 


SfRODAUSSE  OVARIEN 

(Sérum  activé  de  Génisse) 
r  ampoule  chaque  matin 
pendant  6  jours  par  mois 


SÉRODAUSSE  INFANTILE 

\  (Sérum  de  jeunes  bovidés 
,  en  croissance) 

I  1  ampoule  chaque  malin 
.  pendant  5  à  10  jours  par  mois. 


HORIYIODAUSSE 


HORlONOIHERAPloyE 
POLÏVULENIE  I 


aclivédetaureau 
:  et  de  jeunes 
I  bovidés  en  croissance 

\méthude  M'iÿpic] 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 
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NOUVELLES 


Faculté  tic,  luétleciue  tic  Pacis.  l'Iu'sex.  20  (ItTfinhrt*. 

M.  Lu  Tensorer  :  Le.s  tiéplirites  au  cours  de  la  syphilis 
secondaire.  -  .M.  Dufour  :  Llude  tics  accidents  d’cnipliysènie 
du  tissu  cellulaire  au  cours  du  jtneurnolhorax  arliliciel.  -- 
M.  Laurent  :  Hydarlhrttse  hérédo-sypliililitpie  tardive. 

M.  Vernaz  :  La  vaccinolhérapie  des  mycoses  et  de  leurs  sé¬ 
quelles  allergiques  i)ar  les  lysats  droslosiqucs  de  champignons 

21  décend)rp.  M.  .Maurice  :  La  l.ucilia  sericata  en  théra- 
jieutique.  --  .M.  Hoiu.f.y  ;  Table  radiologique  pour  réducîitin 
des  fractures,  des  docteurs  .Maurice  Sénéchal  elGcrartl  Léon.— 

M.  Boureait  :  L’anesthésie  de  base  au  tribromoéthanol. 

22  décembre.  —  M.  Mayaud  :  Le  problème  de  la  slérilisa- 
lion  chez  les  individus.  —  M.  Gourand  :  Btude  de  l'aclion  de 
l’eau  de  Saint-Aré. 

Facultés  de  médecine.-  Agrégation  {setion  hudrologie  thé¬ 
rapeutique  et  ctimatologie)  qui  doit  s’ouvrir  le  7  janvier  1035. 

Sont  nommés  membres  du  jury  ; 

M.  Villaret,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  clima- 
lologie. 

M.  Carnot,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  l-’aculté  de 
médecine  de  Paris. 

M.  Santeiioise,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  tle  l’Université  de  ÎS'ancy. 

M.  Fabre,  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Lhiiversité  de  Lille. 

M.  Sonia,  professeur  sans  chaire  (physiologie)  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Ùniversilé  de  Toulouse. 

M.  Carnot,  président  dudit  jury. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  M.  le  Professeur 
.\.ndré  Mayer,  du  Collège  de  France,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  la'  recherche  scientifique,  est  nommé  secrétaire  général 
adjoint  de  ce  Conseil.  ' 

Facultés  (le  médecine  de  Paris.  -  Chefs  de  clinique  (1934- 
1935)  : 

Cliniques  médicales.  Hôtel-Dieu  (M.  Carnot)  :  .M^f.  Ca¬ 
chera,  Busson,  Laffitte,  Maison,  titulaires. 

Cochin  (.M.  M.  l.abbé)  :  MM.  Goldberg,  Uhry,  Louvel,  Thiéry, 
titulaires. 

Saint-Antoine  (.M.  Lezançon)  :  Mlle  Ifeiinan,  MM.  Fouquet. 
Gaucher,  Langlois,  titulaires. 


Mr.  W.  G.  G.  BENWAY. résidant  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  titulaire  du  brevet  français  730.475  du  25  ianvier 
1932,  pour  >  Perfectionnements  aux  appareils  acoustiques 
pour  la  surdité  ».  serait  désireux  de  traiter  pour  la  vente  de 
ce  brevet  ou  pour  la  concession  de  li  ences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  LA- 
VOIX,  GEHET  &  GIRARDOT,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue 
Blanche,  à  Paris. 


,  No  53  (29  Décembre  19.34) 


Pitié  (M.  Clerc)  :  MM.  Bascouret,  Schwob,  Zadoc-Kahu, 
Lenègre,  lilulaires. 

Pilié,  Ihérapeuliipie  (,M.  Bathery)  ;  .MM.  Derot,  Hesse,  titu¬ 
laires. 

Laënnec,  tuberculose  (M.  X.)  :  .MM.  Bernai,  Corel,  titulaires. 

Broussais,  jiroiiédeiitique  (M.  Sergent)  :  MM.  Mainou,  Mori- 
card.  Patte,  Racine,  lilulaires. 

Cliniques  chirurgicales.  Hôlel-Dieu  (M.  Cunéo)  :  MM.  .Sicard 
Blondin.  'l'ailhefer,  lilulaires. 

Cochin  (.M.  LenormanI)  ;  MM.  Cordier,  Contiach'-s,  Mouchet. 
titulaires. 

Salpétrière  (M.  Gosset)  :  M.M.  Gosset,  Longuet,  Ilepp,  Men- 
cière,  lilulaires. 

Saint-.^nloine  (.M.  Grégoire)  :  MM.  Couvelaire,  Vuillème, 
titulaires. 

3’augirard,  thérapeutique  (M.  P.  Duval)  :  MM.  Monod  O., 
Billet  IL,  titulaires. 

Cliniques  obstétricales.  —  Baudclocque  (M.  Couvelaire)  :  .Mlle 
Fayot,  liLulaire. 

tarnier  (M.  Brindeau)  :  M.  Weil  Adrien,  Mme  Kourilsky, 
titulaires. 

Pilié  (M.  Jeannin)  :  M.  Franco,  .Mlle  Versini,  titulaires. 

Cliniques  spéciales.  —  Oto-rhino-laryngologie  (.M.  Lemaître)  : 
MM.  Bérard,  Van  den  Bossche,  titulaires. 

Necker,  urologie  (.M.  Marion)  :  M.M.  Pérard,  Bouchard,  titu¬ 
laires. 

Sainte-Anne,  maladies  mentales  (.M,  Claude)  ;  MM.  Borel, 
Caron,  Mareschal,  Bubenovitch,  Nicolas  Et.,  titulaires. 

Claude-Bernard,  maladies  infectieuses  (M.  Lemierre)  : 
M.  Worms,  Mlles  Barnaud  Wilhn,  titulaires. 

Enfants-Assistés,  hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
(M.  Lereboullet)  :  .M.  'Garnier,  Mlle  Papaïoannou,  M.M.  Gavois, 
üdinet,  titulaires. 

Enfants-.Malades,  médicaie  infantile  (M.  Nobécourt)  :  MM. 
Gouyen,  Ducas,  Veslot,  titulaires. 

Salpêtrière,  neurologique  (M.  Guiliain)  ;  MM.  Sigwah,  De- 
soille,  Guiliain,  Rudaux,  titulaires. 

Hôtel-Dieu,  ophtalmologie  (M.  3'errien)  :  M.  Dumont  (Pierre), 
.Mme  Vallon-Braun,  M.  Veil  (Prosper),  titulaires. 

Saint -Louis,  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (M.  Gouge- 
rot)  :  M.M.  Degos,  Lortat-Jacob,  Merklen,  titulaires. 

Broca,  gynécologie  (.M.  R.  Proust)  ;  M.  Jon'ard,  titulaire. 

Enl'ants-.Malades,  chirurgie,  infantile  (M.  Ombrédanne)  :  MM. 
Anningeat,  Bertrand  (Pierre),  titulaires  ;  M.  Petit  (Pierre), 
adjoint. 

Cochin,  clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte 
(.M.  .Mathieu)  ;  .MM.  Padovani,  Gérard-.Marchanl,  titulaires. 

Chefs  de  laboratoire  (1934-1935)  ; 

Clinique  médicale  Hôtel-Dieu  :  MM.  Deval,  Coquoin,  Laver- 
gne.  Diodes,  Dognon,  .Mlle  Tissier. 

Clinique  médicale  Saint-.Antoine  :  MM.  Duchon,  Weill, 
Tribout,  Guillaumin. 


LES  DÉLICES  ”  Monl-ltoron,  NICE 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande. - Ni  contagieux,  ni  mentaux 


^  H  MÉDICIITION  HÉMOPOIÉTIOUE  U  PLUS  RATIONNELLE 

A  .E 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

:  '  '  TRAITEMENT  DE  CHOIX  OE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

:  Aiiéiiiics,  Leucciiiie.s.  riiliitlisiiic,  Hacliilisiiif.  Trouilles  de  (Iroissaiire,  Coiivalesceiires 

g.j,  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUK 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  A  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
COÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  2à 5  cuüierêes  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTiQU  E  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABOFWOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XVf) 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVP) 


2110 


r.R  PROGRES  MEDTCAT;,  N®  53  (29  Décembre  1934) 


simple  de  la  circulaire  du  8  août,  soit  la  publication  au  Journal 
Ojjiciel  d’une  circulaire  basée  sur  une  régulière  iuter|>rétalion 
de  la  loi. 

Deuxième  ordre  du  jour  :  I, 'Assemblée  générale  de  la  Confé¬ 
dération, 

Constatant  que  la  rédacMon  actuelle  de  l’article  '1  cl  des  con¬ 
ventions-type  lui  donne  satisfaction  et  a  |)crniis  à  la  loi  des  As¬ 
surances  sociales  de  démarrer  facilement  el  «le  fonctionner  nor- 
inaleinent  grâce  à  la  loyale  collaboration  du  Corj)s  médieai. 

Patipelant  que  c’est  sur  ce  texte  que  cette  collaboration  du 
Corps  médical  à  la  loi  a  été  votée,  à  titre  d’essai,  le  27  juillet 
1980;  i 

Hedoutant  les  conséquences  d'une  refonte  de  l'article  4  el  des 
conventions-tyi)e  : 

Déclare  s’oj)poser  à  toute  modification  du  texte  de  l’article  4 
et  des  conventions-type. 

Rt  donne  mandat  au  Conseil  d’administration  de  veiller  en 
toutes  circonstances  au  resj)ect  des  garanties  données  aux  assu¬ 
rés  et  au  Corps  médical i)ar  l’article  4  de  la  loi  et  par  les  conven¬ 
tions-type. 

Question  fiscale.  —  Ordre  du  jour.  L’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Svndicat  des  médecins  de  la  Seine,  réunie  le  7  décembre 
1984  ; 

Rappelle  qu’elle  n’avait  à  la  réunion  de  février  accepté  le 
livre-journal  que  sur  l’aftirmation  du  secrétaire  général  «le  la 
Confédération  que  cette  institution  ne  serait  que  temporaire  ; 

Donne  mission  à  son  Conseil  d’administration  de  jirovoquer 
et  de  poursuivre  toutes  démarches  pour  que  : 

1°  Le  livre-journal  qui  ne  présente  que  des  inconvénients 
pour  ies  médecins  et  aucun  avantage  pourl’Administration  soit 
supprimé  ; 

2°  Le  statut  quo  ante  soit  rétabli  avec  introduction  dans  la 
législation  de  la  jiréconciliation  qui  a  donné  toute  satisfaction 
aux  deux  parties  ; 

S"  Et  les  injustices  résultant  des  nouveaux  «lécrets  soient 
redressées. 

Naturalisation  des  médecins  d’origine  étrangère.  — 
Va.u  :  Considérant  qu’il  est  d’un  intérêt  certain,  tant  au  point 
de  vue  moral  qu’fi  celui  de  le  santé  publique,  de  conserver  à  la 
médecine  française  son  bon  renom  traditionnel. 

Considérant  que  la  plupart  des  abus  ou  scandales  relevés  ces 
dernières  années  dans  l’application  des  soins  mécjicaux  anx 


bénéficiaires  des  lois  sociales  incombent  à  des  prat iciensd’ori- 
gine  étrangère, 

L’.Assemblée  gi'niérale  du  Syndical  des  médecins  de  la  Seine 

Faisant  état  de  la  documentation  très  étendue  que  possèdent 
les  Syndicats  médicaux  chargés  de  veiller  à  la  moralité  et  à  la 
dignité  de  la  i)rofe.ssion. 

Emet  le  v<x'u  «pie  dorénavant  aucun  médecin  d’origine  étran¬ 
gère  ne  soit  naturalisé  sans  que  la  Chancellerie  ait  pris  l’avis  du 
Syndicat  mcdi«'al  déiiarlemental. 

Celle  demande  vise  aussiies  étrangers  iiortcurs  du  diplé-nie 
d’I 'Hiversité  mention  médecine,  ou  le  poslulant. 

I-fxERCiCE  ILLÉGAL.  Motion.  L'Assemblée  générale  du 
Syiiflicat  des  médecins  de  la  Seine  demande  que  des  démarches 
s()ient  faites  auprès  de  l’Administration  en  vued’obtenird’clle 
l’expulsion  «le  tout  él  ranger  exerçant  illégalement  iamédecine, 
ou  de  tout  étranger  muni  du  dipiome  d’Etat  mais  exerçant  là 
médecine  dans  des  conditions  susceplililcs  de  jeter  sur  elle  le 
discrédil. 

]\<';crol«)fjie.  — -  Docteur  .Joseph  Albigès.  de  Montpellier. 
-  Docteur  Ali’.xandre,  de  Fontenay-sous-Rois  (Seine).  -- 
Docteur  .Alrig-Rot;rguès,  de  Castelnaudary  (Aude).  —  Doc¬ 
teur  DE  R.vtz,  de  Hordeaux.  -  Docteur  Coittier,  de  Delle  (Ter¬ 
ritoire  de  Relfort).  -  Docteur  Didier  (Jean),  de  Noirmoutier 
(Vendée).  Docteur  Ernest  IIouel,  d’Oran.  —  Docteur 
Lac.omme,  de  Mesvres  (Saône-et-Loire).  —  Docteur  Maurice 
J^EDUC,  de  Thiant  (Nord).  —  Docteur  Lhomme,  de  Chartres.  • — 
Docteur  Lochon,  de  Thonon-les-Bains.  —  Docteur  I^oison,  de 
Vincclles  (.Jura),  décédé  à  Lons-le-Sanuier  dans  sa  46*^  année.  — 
Docteur  Maleterre,  de  .Nancy.  —  Docteur  Méret,  de  Rouen. 

-  Docteur  O’Rorke,  de  Saint-Brieuc.  —  Docteur  Raillard,  de 
Marseille.  —  Docteur  Wassilieff,  de  Neuilly-sur-Seine.  — 
Docteur  Gaétan  Viale,  de  Genève,  professeur  de  physiologie. — 
Docteur  Edouard  Bauer,  médecin  de  l’hôpital  de  Neuchâtel 
(Suisse),  président  «ie  la  Société  suisse  de  médecine  générale.— 
Professeur  f..uis  Van  Weddingen,  vice-président  d’honneur  de 
la  Fédération  médicale  belge,  décédé  à  l’âge  de  84  ans.  —  Doc¬ 
teur  Gaetano  Rabroni,  de  Rome,  professeur  d’obstétrique 
et  de  gynécologie.  —  Docteur  Vilmos  Tauffer,  professeur  de 
gynécologie  à  TUniversité  de  Budapest.  —  Docteur  César  Roux, 
professeur  honoraire  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de 
Lausanne,  bourgeois  d’honneur  de  la  ville  de  Lausanne,  au 
cours  dé  la  guerre  le  Docteur  Roux  était  venu  à  Besançon  et 
avait  mis  son  grand  talent  opératoire  au  service  des  blessés 
français. 


CARIES  DENTAIRES 
GROSSESSE  LACTATION 
CONVALESCENCE 


OSTÉOMALACIE 

DÉCALCIFICATION 


.FRACTURES 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES 
ET  USINES  DU  RHONE 
21  .RUE  JEAN  GOUJON-PARIS 


SOLUTION  HUILEUSE 
RE  N  F  E  RM ANT 
OorOIS  P0UR100DE 


ineD  cristallisée 


cfknJ:.  6ooo  xLnitép 
inlærvaJùmjoJàià-para: 
2oo  imjJjés  mî£rnja= 
tùyrwjêB2>parÿotUle 


MÉDICATION  D'UNE  POSOLOGIE  PRÉCISE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  53  (29  Décembre  1934) 


2111 


othérapîe 

Hématique  Totale 


DRAGEES  LUINEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
V.  des  troubies  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  4  6  par  24  heures 

i  \  TENSORYL-d 

*^27*  \  (Pilules  glutinisées) 

\  Artério-sciérose  -  Hypertension  artérielie 

\  et  troubies  qui  s’y  rattachent 

térature  \  (spasmes  artériels,  etc.) 

3hantillons  \  5  4  6  pilules  par  four  pendant  dix  fours 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 


DESCOURAUX  &  Fils 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatoiogie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  four  (Enfants  :  6  4  8  gouttes  deux  fois) 
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Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 


MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  der 

vITAMïNGS  ALIMENTAIRES 

el  dee  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 


Médicafiôu 

de  BASE  et  de  RÉGÏME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  ;  10  à  25  par  dose. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
ampoules  5  G»  intraveineuses  : 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2G3.  Antlthermlques. 
ampoules  b  r.C3.  Antlnévraigiquoi. 


Atttinévralgique  Puissanl 


PROSTHENASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AISrÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILIX:Ë]  —  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
hantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN,  8  tt  10.  me  du  Feiit-Hnst,  Pi 


Fondé  en  1873.  —  N°  53 


LE  PROGRÈS  MKDICAI. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Deux  abcès  aseptiques  consécutifs 
à  des  injections  de  dérivés  bismuthiques 
oléo-solubles 


Guérison  par  ponction  à  l’insu  des  malades 


Pfli  Louis  (il'.nsO.M 

Assistant  à  l’Hôpital  Saint-Louis 


Dans  Je  numéro  du  28  novernltrc  1934  In  l'roçirès  Mé¬ 
dical  a  pulilié  un  article,  sis'tié  de  M.  Rj  :;-  j-Rousseu, 
sur  "  La  responsabilité  du  médecin  lorsqu’h..  abcès  sur¬ 
vient  à  lasuite  d'une  injectionK,  écrit  en  v:i  "  d'appor¬ 
ter  aux  experts  charpfés  de  juf^er  la  question  »  inelques  ré- 
(lexions.  L’auteur  écrit  fort  pertineintn.'.i  que  "  lors- 
«  que  pareil  incident  survient  il  n'est  génét  siernent  pas 
«  fait  d’examen  bactériologique  ni  de  culttoe  du  pus  de 
«  l’abcès.  Et  cependant,  on  pourrait  peut-être  démontrer 
(I  que,  dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  de  la  faute  du  mé- 
«  decin  si,  par  exemple,  le  pus  est  sans  micr.obes. 

"On  m’opposera  sans  doute», continue  M  -  Hrocq-Rous- 
seu,  «  qu'un  examen  négatif  ne  prouve  rien  ;  ce  raison- 
"  nement  ne  serait  pas  juste  en  l’espèce,  car,  d’une 
(I  part,  lorsqu’il  y  a  des  microbes  dans  le  pu»,  ils  sont  en 
('  telle  quantité  qu  on  les  voit  nécessairement  et,  d’autre 
«  part,noussavonsdepuislongtemps  provoquer  des  abcès 
«  sans  microbes  et  fabriquer  à  volonté  du  pus  asepti- 
«  que.  ■> 

.le  voudrais  m’efforcer  d’apporter  une  contribution  à 
cette  démonstration  par  l’apport  de  deux  observations 
d’abcès  bismuthiques. 

Tout  le  monde  connaîtles  observations  d’abcès  fessiers 
reconnaissant  pour  cause  une  injection  intramusculaire 
d'un  dérivé  bisrnuthé.  Ces  observations  étaient  fréquem¬ 
ment  publiées  au  début  de  l’emploi  thérapeutique  du  bis¬ 
muth.  Elles  sont  devenues  banales  et  on  ne  les  publie 
plus.  Ces  abcès  tendent,  du  reste,  à  devenir  moins  fré¬ 
quents  depuis  qu’on  a  reconnu  que  la  pureté  des  pro¬ 
duits,  en  particulier  de  l’huile,  est  de  première  impor¬ 
tance. 

Après  avoir  honni  l’huile,  on  cria  haro  sur  le  bismuth. 
Certains  produits  surtout  des  carbonates  et  des  oxydes 
furent  dénoncés  à  la  vindicte  médicale.  Aussi  l’arrivée 
des  sels  oléo-solubles  fut-elle  accueillie  avec  l’espoir  que 
ces  accidents  appartenaient  à  la  période  héro'ique  de  la 
bisrnuthothérapie. 

Après  avoir  incriminé  l'huile,  puis  le  bismuth,  on  a 
accusé  la  stérilisation  et  aussi  l  opérateur.  Milian  a  in¬ 
sisté  sur  les  cas  où  l’abcès  était  dùà  une  stérilisation  in¬ 
suffisante  des  instruments.  Il  s’est  élevé,  avec  raison, 
contre  les  pratiques  d'ébullition  des  instruments  actuel¬ 
lement  en  honneur  et  qui  sont  manifestement  insuffi¬ 
santes  à  l’égard  de  germes  résistants,  comme  le  staphy¬ 
locoque. 

On  pourrait  accuser  également  la  technique  du  "  pi¬ 
queur  ».  Ici  encore.  Milian  a  indiqué  dans  ses  leçons  la 
vraie  technique  de  la  piqûre  réeliernenl  intramusculaire. 

G’est  pour  contribuer  à  l’éludi'  de  cette  question  que 
nous  rapportons  deux  cas  d’abcès  strictement  ase2)tiijues, 
presque  froids. 


\oici  les  deux  observations,  nous  les  commenterons 
ensuite  ; 

üiiSERVATioN  1 .  —  R,. liomme  de  37  ans,  vn  pour  la  pre¬ 
mière  l'ois  en  janvier  l'.)32.  Syphilis  ancienne  (17  ans),  peu 
traitée,  avec  llordet-'Wassermann  et  Ileeht  négatifs.  Seul 
symptôme  :  petite  leucoplasie  commissurale  droite.  Aucune 
manifestation  viscérale  ni  aucun  stigmate  neurologique.  Bon 
état  général.  Le  seul  antécédent  notable  est  l’existence  de  vo¬ 
missements  acétoniquesavecglycosurie  se  produisant  de  temps 
à  autre. 

Le  11  janvier  103?,  date  de  la  première  piqûre,  les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine,  ün  emploie  du  a-carboxé- 
tbyl- jj-méthyl  nonoate  basique  de  bismuth  en  solution  hui¬ 
leuse  contenant  3  cgr.  '>  de  bismuth  métal  parcentimètre  cube. 
A  la  date  du  11  janvier  une  injection  de  2  centimètres  cubes 
est  praticjuée  dans  la  fesse  droite,  en  position  assise,  avec  une 
aiguilledeG  cm.  de  longueur,  plantée  presque  jusqu’à  la  garde. 
Aucun  écoulement  sanguin  ne  se  produit  par  le  pavillon  de 
Taiguille  enfoncée  seule.  L’injection  est  poussée  lentement. 
Les  jours  suivants  le  malade  présente  une  réaction  doulou¬ 
reuse  dont  nous  l’avions  prévenu  car  elle  est  très  fréquente  à 
la  suite  des  trois,  ou  même  quatre  premières  piqûres  d’un  pro¬ 
duit  bismuthique  quelconque  injecté  drns  les  muscles. 

Le  15  janvier,  seconde  piqûre  pratiquée  dans  les  mômes 
conditions,  du  côté  gauche.  Le  malade  ne  signale  qu’une  dou¬ 
leur  légère  du  côté  droit  qui  paraît  normal  au  palper.  On 
pratique,  dans  lesmèmes  conditions,  le  18  janvier,  une  piqilreà 
droite  et  le  2!  janvier  une  piqûre  à  gauche.  Les  réactions  dou¬ 
loureuses  sont  minimes. 

Le  24  janvier,  cinquième  piqûre  et  troisième  du  côté  droit, 
pratiquée  comme  les  précédentes  en  position  assise.  L’aiguille 
mise  en  place,  une  petite  goutte  de  pus  jaune  gris  apparaît  au 
pavillon.  Ordonnant  au  malade  de  ne  pas  bouger,  nous  aspi¬ 
rons  à  la  seringue  10  centimètres  cubes  de  pus  franc,  bien  lié, 
que  nous  rejetons  dans  un  tube  stérile.  L’aiguille  est  retirée. 
Le  malade  n’a  rien  senti,  la  piqûre  est  pratiquée  avec  une 
autre  aiguille  quelques  centimètres  plus  loin. 

La  série  de  piqûres  est  continuée  normalement  jusqu’à  oon- 
currencede  vingt.  Lemaladea  toujours  ignoré  avoir  présenté  un 
abcès  fessier,  la  ponction  et  l'aspiration  ayant  été  faites  à  son 

4’oici  le  résultat  de  l’examen  histo -bactériologique  du  pus 
retiré  : 

A  l’examen  direct  :  présence  de  polynucléaires  non  altérés. 
Absence  complète  de  corps  microbiens . 

Les  cultures  sur  gélose,  sur  gélatine,  sur  bouillon  restentpar- 
faitement  stériles  après  plusieurs  jours  d’étuve. 

Observation  II.  —  G...,  homme  de  48  ans.  Syphilis  datant 
de  1928,  insuOisamment  traitée  au  début,  ayant  donné  à  deii-ÿ 
reprises  des  manifestations  secondaires  au  niveau  de  la  bou¬ 
che,  la  dernière  en  1929. 

En  décembre  1929,  le  Cordet-'Wassermann  était  encore  très 
positif.  En  traitement  régulier  est  alors  institué  et  après  une 
série  arsenicale  et  une  série  bismuthique,  la  sérologie  est  né¬ 
gative.  Depuis  lors  son  traitement  a  été  normal.  Au  cours  de 
son  traitement,  il  a  reçu  plusieurs  séries  du  sel  de  bismuth 
qui  lui  donnera  un  abcès  et  qui  est  lememe  que  dans  l’observa¬ 
tion  précédente. 

Le  28  septembre  l'.i:i2  il  reçoit  la  huitième  piqûre  d’une  série 
commencée  le  2  septembre.  La  technique  suivie  est  la  même 
que  celle  employée  pour  le  malade  précédent.  Malade  assis  ; 
aiguille  de  G  cm.  de  longueur,  enfoncée  seule.  A  5  cm.,  l’ai¬ 
guille  rencontre  une  légère  résistance  :  en  forçant  légèrement, 
on  éprouve  une  sensation  de  crever  une  peau  de  tambour  et 
du  pus  gris- jaune  apparaît  au  pavillon  de  l’aiguille. 

Par  aspiration,  ou  en  retire  3  centimètres  cubes  environ.  Ce 
pus  semble  mélangé  d’huile.  Comme  dans  l’autre  observation 
le  malade  ne  s’est  aperçu  de  rien.  On  change  d’aiguille  et  la 
piqûre  est  pratiquée  du  côté  opposé.  La  série  est  terminée 
normalement. 

Le  malade  ignore  encore  aujourd  hui  avoir  eu  un  abcès . 

11  faut  signaler  que  ce  malade,  au  début  de  chaque  série  bis¬ 
muthique,  est  gêné  par  les  trois  premières  piqûres  et  est  obligé 
de  prendre  de  l’aspirine  pour  passer  ce  mauvais  cap. 

Voicil’examen  bisto-bactériologique  du  pus  retiré  de  l’abêès  ; 

A  l’examen  direct  :  polynucléaires  intacts,  jyas  d’éléments 
microbiens . 

Les  cultures  sur  gélatine,  sur  gélose,  sur  bouillon  restent 
parfaitement  stériles  après  plusieurs  jours  d’étuve. 
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Commentaires 

L  Ces  malades  ont  été  piqués  tous  deux  avec  une  ti'cli- 
nique  correcte  (technique  dcMilian).  Le  malade  est  as¬ 
sis,  raiftiiillc  employée  a  8  cm.  de  longueur,  l’injection 
est  poussée  lentement,  l’aiguille  est  retirée  en  deux 
temps.  Malgré  ces  précautions  l’abcès  s’est  produit- 

2)  Tout  le  matériel  employé  est  stérilisé  à  sec  à  165". 
Ce  matériel  a  servi  non  seulement  aux  piqûres  mais 
aux  deux  ponctions  et  à  l'aspiration.  Le  fait  (jue  le  pus 
n’ait  pas  été  pollué  au  moment  de  la  ponction  inopinée 
démontre  la  stérilité  de  ce  matériel  et  aussi  la  désinfec¬ 
tion  correcte  de  la  peau  et  la  propreté  du  «  piqueur  ». 

3)  Ces  deux  malades  ont  présenté  iinc  réaction  do  dé¬ 
but  de  série.  Nous  entendons  parla  une  réaction  doulou¬ 
reuse  apparaissant  à  la  première  piqûre  de  bismuth  ou 
d'arsenic  intramusculaire,  moins  intense  à  la  deuxième, 
moindre  encore  à  la  troisième  piqûre,  et  ne  dépassant 
pas  la  quatrième  ou  la  cinquième. 

Le  processus  nous  a  paru  très  fréquent  et  digne  d’atti¬ 
rer  l’attention,  ne  serait-ce  que  pour  formuler  un  pronos¬ 
tic  dans  le  cas  d’une  première  piqûre  douloureuse.  L’ex¬ 
plication  de  cette  réaction  de  début  de  série  peut  être 
trouvée  dans  plusieurs  Inpothèses.  Nous  ferons  seule¬ 
ment  remarquer  la  parenté  clinique  (allure  décroissante) 
que  ce  phénomène  présente  avec  les  manifestations  dites 
biologiques. 

4)  l'n  abcès  n’engage  pas  la  responsabilité  du  médecin, 
môme  s’il  est  septique,  car  l’infection  pourrait  se  faire  se¬ 
condairement  par  voie  sanguine  au  cas  où  le  malade  pi¬ 
qué  présenterait  dans  le  même  temps  un  foyer  infectieux 
quelconque  (furoncle,  angine,  grippe). 

Il  pourrait  se  produire  alors  une  fixation  microbienne 
par  un  processus  analogue  à  celui  qui  consiste  à  provo¬ 
quer  un  abcès  périnéphrétique  chez  le  chien  en  trauma¬ 
tisant  la  région  lombai.re  et  eu  injectant  une  culture  de 
staphylocoque  dans  le  sang.  Ge  processus  a,  d’ailleurs, 
été  invoqué  depuis  longtemps  pour  expliquer  les  abcès 
bismuthiques  tardifs  qui  se  manifestent  à  l'occasion 
d’une  infection  générale. 

La  crainte  d’un  abcès  bismuthique  secondairement 
infecté  ne  doit  cependant  pas  faire  arrêter  une  série  de 
piqûres  au  cours  d’un  traitement  d’attaque. 

Ces  considérations  nous  paraissent  avoir  leur  valeur 
médico-légale. 

5)  L  incision  n’estpasune  Ihérapeutiqueobligatoire  de 
ces  abcès  qui  ont  guéri  tous  deux  par  ponction  inopi¬ 
née. 

En  résumé  :  ]e  bismuth  injecté  à  l’état  oléo-soluhle 
peut  produire  des  abcès  rigoureusement  aseptiques.  Ces 
abcès  peuvent  être  insidieux  et  même  ignorés  du  malade. 
La  prophylaxie  en  est  diflicile  car  leur  existence  paraît 
dépendre  uniquement  de  la  présence  du  métal.  En  atten¬ 
dant  il  paraît  préférable  de  s’abstenir  de  piqûres  de  bis¬ 
muth  chez  un  malade  présentant  un  foyer  infectieux  pa¬ 
tent.  l'-'auf  dans  ce  dernier  cas,  la  production  d’un  abcès 
ne  paraît  pas  engager  la  responsabilité  du  médecin. 

I  Le  Gon.seil  siqunietir  de  )' Inslniction  publique  vient  de 
décider  que  l'aj^régaliou  de  médecine  légale  .serait  supprimée  du 
nombre  des  agrégations  spéeiali.sée.s,  que  la  métieelue  légale 
relèverait,  e.nnme  autrefois,  de  l'agrégation  de  médecine  géné¬ 
rale.  Celtf'  décision,  malgré  l’opposition  de  Ions  les  ))rofesseurs 
de  médecine  légale  sauf  un.  a  élé  acceptée  par  le  (iouverneineul 
et  incorporée  dau.s  la  réforme  de  l’agrégation  de  médecine.  A 
mi'u  avis,  elle  crée  poitr  raveidr  de  la  médecine  légale  une  situa¬ 
tion  tort  regrettable .,  .  Il  me  paraît  certain  (|ue  le  statut  si 
variable  de  l’agrégaliou  de  médecine  n'esi  pas  encore  arrivé  à  sa 
forme  déliiiitive.  >  (lb-(jfesseur  l-itienne  M.-vurix.  Les  nouvelles 
leclmiqiifs  de  la  médecine  judi-iairc.  (Le  Jouinal  de  Médecine 
de  Lyon,  20  novembre  lO.'Il.) 


REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Pharmacologie  et  la  Thérapeutique 
françaises  en  1933-34 

(Deuxième  semestre  1933  -  Premier  semestre  1934) 

{ suite) 

Par 

I>aul  ItOYIin  et  I.iieieii  niTIIKH. 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint-Lazare  à  Saint-Lazare 


Antimoine 

Poi.ic.MU)  cl  flot  COMONT  (C.  H.  Sfic.  hioL,  11)3.3,  CXlV, 
107Ü)  présenlciil  une  métliodc  de  déteclion  liistospcclrcgra- 
j)hique  de  l’anlimoine  dans  lesorgaiicK  après  Iraitaucnt  anli- 
monié. 

N  vitan-Lahuikr  el  (’ihimaiîD-IÎichaiîd  (C.  li.  Suc.  Biol., 
1931,  C.XVl,  718)  étudient  l’aelioii  des  composés  organiques 
de  l’antimoine  surles  sémmsleishmanielis  el  Li  milrk  (luill. 
.S’r.  Phatm..  1931,  XLI,  129)  cl  Hozier  el  .Jt  i.i.iEN  {Bull.  Sc. 
Phaim..  19:îL  XLI,  1  19)  oui  obtenu  de  bons  effets  dans  les 
Icislnuaiiioscs  cl  k  s  ti ypatiosomiaseS  avec  le  stibino-lhio-pro- 
panol  sulfonale  de  sodium. 

Lkv',  ,  .lAcgi  ET  et  dk  (.S'oc.  Péd..  17  avril  1931)  ont 

traité  un  cas  de  kala-azar  méditerranéen  eliez  un  nourrisson 
par  le  iicoslibosanc.  Le  médicament  d'abord  iiisuirisant  par 
vüii'  inlramusculaire  a  déterminé  la  guérison  par  voie  inlra- 
jugulaire.  (jiHAiT).  Moi. caret  et  Monck.s  (Soc.  inéd.  llôp. 
Paris,  18  mars  1931)  rajiporlenl  également  trois  cas  de  guéri¬ 
son  par  le  Iraitement  slibié  do  spiénomégalies  chez  l'adulte 
présentant  le  syndrome  clinique  et  sérologique  du  kala  azar 
sans  que  la  parasite  spécifique  ait  pu  être  mise  tu  évidtnee. 

Laenoy  (C.  B.  Soc.  Biol..  1933,  LXIII,  lôM)  montre  que 
la  splénectomie  ne  réduit  pas  la  durée  de  la  survie  des  souris 
infectées  par  'l'r.  congolensc  et  non  traitées,  mais  retarde  jiar- 
fois  le  blanchiemenl  des  animaux  infectés  ])ar  ’l’r.  congolensc 
et  traités  par  h  gr.  00,')  de  trois  cent  neuf  intraveineux  (pour 
0  grammes  do  souris).  Lille  n’a  pas  d’action  sur  la  iccluite  qui 
s’oliservc  dans  les  limites  noinialcs  ;  elle  no  possède  aiicune  in- 
lluencc  sur  l’action  sléiilisanle  de  la  Ihérajiie  sj-nergique 
309  ‘  anliinoine,  (cpendant,  le  blulichiemcnt  dans  ce  cas, 
comme  avec  le  309  seul,  iieui  également  être  retardé. 

.loi.v  et  nr  Hoi-RmT;T  ((la:,  méd.  de  France,  1933, 
XXXVIII,  579)  passent  en  l'cvue  la  thérajieiiticiue  actuelle  de 
la  bilharziose  vésicale  et  Mont.aoni.;  {(la:,  tnéd.  de  France, 
1933,  XXXVIII,  .■)89)  est  d’avis  que  celle  afieelion  est  justi¬ 
ciable  de  deux  médicaments,  l’émétine  et  l’antimoine  qui  pré¬ 
sentent  uneaetionantiparasilaireet  une  action  symplcma  tique. 

Ln.:vKi-;  (C.  II.  Sac.  Biol.,  1931,  835)  étudiant  la  résistance  de 
la  grande  douve  à  qucl(|ues  toxiques,  obtient  les  résultats 
suivants  :  par  ordre  de  loxicilé  décroissante  :  thymol,  acide 
|)héui(iue,  iiclletiérinc,  violet  de  gentiane,  (iiiinine,  extrait 
élhéré  de  fougère  mfile,  éméliipie,  bleu  de  méthylène,  chlo¬ 
rure  de  sodium,  émétine,  stovarsol. 

SÉzAR^  et  l'AcgcET  (Soc.  jr.  Derm.  cl  Sigpli.,  17  mai  1931) 
oui  ohlciiu  lie  bons  résuHats  dans  le  traiUmenl  de  la  maladie 
de  Nicolas  cl  L’avre  avec  Lan  I  imoiUc-1 1 1  lliicmalale  de  sodium 
ainsi  que  l'i  M.vr  (Thèse  Med.  Paris,  8  juillet  1933)  avec  le  tai>- 
Irate  double  d'antimoine  cl  de  sodium. 
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Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
ce, d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
riosclérosè,  la  présclérose,  l’albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubilise 
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_ POSES  ;  g  à  4  cachet»  par  Jour.  —  CoS  oaohets  Sonten  formo  de  oœur  et  aa  préaentont  on  boîfa  d»  24. _ 


DIUFlEriQUE 


REISr  AL 


excelle; 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  53  (2fl  Dérombre  1934) 


2117 


Lèpre 

Lauernaoii;  ft  At  um  (Sor.  Palli.  e.rol.,  11  ocl.  t'I  13  déc. 
1933)  ont  obtenu  une  améliornt ion  manifeste  (  liez  les  léjireux 
avec  les  inject  ions  intraveineuses  d'Iuiile  de  Chaulmooi'ia.  ainsi 
{|ne  André  (Sor.  ISillt.  (‘.toi.,  11  nov.  1933.) 

Thdond  Cam  Conc.  (Thrsc  Mrd.  Paris,  20  janv.  19,31)  étudié 
lui  aussi  le  traitement  de  la  lèiire-  par  le  Chaulrnoo^ua  et 
liivRNARD  (Sor.  Palli.  exoi.,  1.1  déc.  1933)  a  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  chez  deux  malades  avec  les  injections  intradeimicpu  s 
d'éther  de  chaulnmgra  créosoté  :  retour  de  la  sensibilité  dans 
les  zones  intiltré'es,  fonte  d'un  léyireux  et  amélioration  d'un 
coryza. 

Ferdn  et  Lancien  (Arad.  Sc..  12  févr.  1931  et  Sor.  Palh. 
rxot.,  11  févr.  1931)  ont  obtenu  d'excellents  résultats  dans  le 
traitement  des  lépreux  avec  un  comj)lexe  cuju’ocinnamicpie. 
Ce  corps  est  d'nne  innocuité  absolue,  indolore  et  injectable, 
s’il  ne  guérit  j)as  toujours,  il  y  a  j)eu  de  cas  dans  lescjuels  il 
n’apporte  pas  un  très  important  soulagement. 

Ori-andim  (Marseille  méd.,  1933,  LXX,  232)  préconise 
dans  la  lèpre  un  traitement  à  base  de  tlnmol  et  l'huile  de  foie 
de  nrorue. 

Dérivés  de  l’acridine 

I.EVR.-VT,  Morei.on  et  Ollier  (C.  P.  Soc.  Biol.,  1933,  CXIV 
60,  61  et  613  et  Bull.  Sr.  Pharin.,  1933,  XL,  .382)  ont  constaté, 
que  la  gonacrine  et  la  tryjiallavine  ont,  chez  le  lapin,  nue 
toxicité  identique  et  produisent  chez  cet  animal,  les  mêmes 
lésions  rénales  aux  mêmes  doses.  Les  lapins  soumis  à  une 
intoxication  aiugè  grave  par  la  trypallavine  gardent  des  lésions 
rénales  chroniques  décelables  encore  de  .3  à  1,3  mois  après  le 
début  de  l'expérience  et  consistent  en  altérations  purtnunt 
épithéliales  sans  réaction  conjonctive.  De  tous  lesdérivésde 
l'acridine  étudiés  par  les  auteurs,  à  pouvoir  antisejitique  ana¬ 
logue,  le  rivanol  s’est  montré  le  moins  toxicpie. 

Arimelek  (Ann.  Mal.  Yen.,  1933,  XXVI II,  710)  préconise 
les  lavages  à  la  trypafavine  dans  le  traitement  abortif  de  la 
blennorragie  et  Rociiet  et  Bérard  (.S’oc.  Chir.  Lijon,  22  ftX’r. 
1!)34)  et  Hochet  et  'l'iiiERs  (Soe.  Chir.  Lijon,  21  juin  1934) 
ont  obtenu  des  résultats  excellents  dans  le  traitement  des 
arthrites  blennorragiques  par  les  injections  intraveineuses  de 
gonacrine. 

Lcrié  (Thèse  Méd.  Paris,  8  févr.  1934)  étudie  et  préconise 
un  nouveau  dérivé  de  l'acridine  le  ..  progone  «  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorragie. 

C.ostedoat  (Soc.  méd.  lié)}).  Paris,  11  mai  1934)  a  observé 
des  crampes  parcellaires  douloureuses  intéressant  quelques- 
uns  des  faisceaux  des  muscles  et  se  succédant  dans  les  points 
les  ]dus  divers  de  l'organisme  et  durant  de  vingt  secondes  à 
deux  minutes  et  se  renouvelant  une  cinquantaine  k  une  cen¬ 
taine  de  fois  par  jour  à  la  suite  d’un  traitement  bknncna- 
gique  par  l’acridine  par  suite  d'une  intolérance  jiarticulièie  à 
ce  corps. 

Poi.cE  (Thèse  Méd.  Monl})ellier,  1933)  sur  vingt-epiatre  cas 
de  lièvre  ondulante  traités  parie  chloromélhylate  neutre  d’a- 
eridine  a  obtenu  huit  résultats  satisfaisants  et  douze  excel¬ 
lents. 

Minet,  Dcthoit  et  1  le  niRÉ  (1"  Co/n/r. /r.  Thér.  Paris,  23-2.3 
oct.  1933)  étudient  l'action  bactéricide  des  sels  d'aciidine  sur 
le  11.  coli. 

(’.Ai.i.AMAND  (Thèse  Méd.  Marseille,  1934)  pré‘conis,e  les 
injections  intraveineuses  de  gonacrine  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  urineuse. 

Tran  Vanbano  (Thèse  Méd.  Paris,  18  avril  1931)  a  ajijiliipié 
à  une  (|uarantaine  de  malades  traités  à  rhôjiilal  de  Hanoï  jiour 
syndromes  cholériformes  l’association  gonacrine  et  séium  salé 
hypertonie|ue  avec  [)lus  de  90  de  guérisons,  (’.e  me'm.e  trai¬ 
tement  a  donné  d'excellents  résultats  e'galement  à  Massias 
(Soe.  Palh.  exol.,  12  juillet  1933). 

Tixier  et  Hardin  (Soe.  Thér..  1  1  févr.  1934)  rapporte  nt  un 
cas  d’érythème  noueux  grave  rapidement  guéri  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  gonacrine.  Dans  la  lèinv  enlin,  b’ÉRoN 


(Si>e.  Palh.  exol.,  11  nov.  15)33)  a  obtenu  avec  la  gonacrine  des 
résullats  ('gaiement  très  intéressanis. 

Antiseptiques 

Loei'ER  (Pir.firès  /ncV/.,)  classe  les  antiseptique  s  urinaiies 
chimiepies  en  essences  (ge  ménol,  eiicalyptol,  créosote,  gé'né- 
vrier,  térébenthine),  série  ar(.mati(|ue  O'^ipldol  et  sedol  epii 
sont  dangereux,  benzoate  et  salieylate  de  soude,  non  dange¬ 
reux  et  e  llieaees,  héxylrésorcine)  dérivés  de  l'aniline  (bleu  de 
méthylène,  violet  de  gentiane,  acridine-gonaerine),  camphre, 
borale  de  soude,  urotrojiine. 

h’en  liNi-Ai'  et  HovE'r  (1''  Cciujr.  jr.  Thér.  J^aris,  23-23  oct. 
1933)  nous  donnent  un  remarquable  rapport  sur  l'antie-e  jisie 
urinaire  et  Bovet  et  Démanché  (Ann.  insl.  Pasleiir.  1933, 
LI.  237)  montrent  (pie  l'iirine  du  lajiin  traité  par  l'héxylre'- 
sorcine  et  yiar  certains  de  ses  dérivés,  acquiert  des  jnopiiétés 
bactéricides  qui  la  rendent  cajiable  de  détruire  des  cultures 
de  staphylocoque  doré  ou  de  B.  coli.  Panai  les  dérivés  de 
l'hexaméthylène  tétramine,  le  plus  actif  a  été  riodoéthano- 
late  d’hexaméthylène.  mais  il  s'est  montré  aussi  plus  toxique. 

('lALi.ois  (1”'  Èe/if/r.  jr.  Thér.  Paris,  23-23  oct.  1933)  étudie 
l’aspirine,  antiseptique  urinaire. 

ViOLi.E  (.\ead.  Se.,  2  oct.  1933)  insiste  sur  la  sensibilité  jîar- 
ticulière  des  bacilles  qui  se  développent,  soit  dans  le  jiharynx, 
soit  dans  les  bronches,  le  tissu  pulmonaire,  tels  que  les  m.énin- 
gocoques,  pseudoméningocoque  s,  liacille  de  I^feiffer.  bacille 
diphtérique,  et  pseudodiphtériques  et  même  le  bacille  tuber¬ 
culeux  vis-à-vis  du  ricinolc'ate  de  soude.  Par  contre,  les  bacilles 
ayant  une  alïinité  pour  le  tube  digestif,  bacille  typhique,  para- 
typhique,  dysentérique,  vibrion  choîenique,  entéroccque,  bac- 
terium  coli,  bacillus  proteus,  bacille  pyocyanique,  ne  sent  pas 
détruits  jiar  ce  corps, 

Morel,  Bochaix,  Diu  vre,  Denard,  Gentcn  et  Peu t.t 
(C.  P.  Sor.  Biol.,  1933,  CXIV,  643  et  1118  et  1934,  CXV,  336) 
étudient  les  jiouvoirs  antiseptiques  et  infertilisants  des  essen¬ 
ces  de  cannelle  et  de  quelques  dérivés  cinnam.iqucs,  du  caivéol- 
1),  du  di-hydrocarvéol-D  et  de  leurs  jnoduits  d’ozonisation  et 
de  quelques  phénols  et  éthers-e  xyeles  à  fonction  allylique, 
propemylique  ou  aldé'hydique. 

Anthelminthiques 

iMARCENAO.  (Acad.  Sc.,  29  janv.  1934)  signale  la  valeur 
anthelminthique  dans  la  cylicoste  m.ose  du  cheval  du  diehloio 
butane  et  du  chlorobutène. 

Métaux 

TilENEGArx,  Oihette  et  AfoA  SE  (C.  P.  Soc.  Biol.,  1933, 
CXIV,  1287  et  1934,  CXV,  38  et  304  et  Presse  méd.,  1934, 
iD  32,  638)  étudient,  au  point  de  vue  de  la  biologie  de  l’ostéo¬ 
synthèse,  la  croissancedestissus  conjonctif  et  osseux  cultivés 
in  vilro  eu  jirésence  de  certains  métaux  et  ont  constaté  qu’un 
yiremier  groupe  de  métaux  (Cu.  Mg,  Fe,  Acier  doux,  bie.nze 
d’aluminium),  présente  une  toxicité  telle  qu’elle  entiave  jnes- 
que  comyilètement  in  vitro]a  croissance  et  la  migration  eellii- 
laire.  Leur  emploi  en  ostéosynthèse  ne  doit  pas  être  rceen  - 
mandé,  c'est  vraisemblablement  l'utilisation  habituelle  de 
certains  d'entre  eux  (acier  doux,  bronze  d’aluminium),  qui  est 
responsable  des  incidents  et  des  accidents  que  l’on  obsene 
eyuelquofüis.  D'autres  métaux  (deuxième  groupe)  tout  en  étant 
moins  toxiques,  inhibent  encore  la  croissance  in  (u'/ro  des  cellu¬ 
les  conjonctives  et  osseuses.  Les  métaux  simples  de  ce  groujie 
(Zn,  Ag,  'l’antale,  Tungstène,  Ni,  .Sn)  ne  peuvent  guère  être 
employés  en  chirurgie  hum.aine  ;  les  alliages  d’aluininii  m.  cou- 
rauts  (Almasilium,  Inalium  B)  non  plus  ;  tous  ces  corps  sont 
trop  toxiques  encore  et  jias  assez  résistants.  P;ir  contie,  le 
duralumin  et  les  trois  aciers  inoxydables  V2.\  extia,  Nieial  1) 
platinostainless  D  sont  les  m.étaux  de  choix  en  ostéosynthèse. 
Ils  n'inhibent  jias  la  croissance  et  la  migiation  des  libioblastes 
et  des  ostéoblastes  in  vilro,  ils  ne  gêneront  pas  la  cicatrisatiem 
conjonetive.  jiremière  étape  de  la  foimation  du  cal  au  niveau 
d'un  foyer  de  fracture. 
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Fer 

Metzgeu  et  Hoffmann  (Soc.  Méd.  Bas-Jiliin,  26  mai  1934) 
ont  obtenu  un  bon  résultnt  dans  le  Iraitcmenl  des  anémies 
hypoclironics  par  les  fortes  doses  de  earbonale  de  fer. 

Magnésium 

Hazari)  et  Mlle  Wfhmsfr  (C.  It  Soc.  IlioL,  1934,  CXVl, 
281)  ont  observé  une  élévation  de  la  ebionaxie  du  pied  d(' 
l’escargot  déterminée  par  les  sels  de  Mg. 

Li’Mièhf:  (C.  h.  Soc.  Biol,  1934,  CXV,  534)  préconise  les 
injections  intraveineuses  hypertoniciues  magnésiennes  contre 
la  migraine. 

Sepf:scii  (Acad.  Méd.,  27  mars  1934)  a  constaté  que  rat- 
teinte  par  le  cancer  du  goudron  a  été  plus  fréquente  chez  les 
lapins  magnésies  que  chez  les  témoins. 

Calcium 

Gfii-lat'm,\t  (Thèse  Méd.  Paris.  4  juillet  1933)  est  d’avis 
que  le  gluconatc  de  chaux  est  le  sel  de  Ca  le  plus  assimilable 
et  le  mieux  toléré  des  sels  de  Ca.  Pas  d’intolérance,  causticité 
nulle,  vis-à-vis  des  tissus,  aucune  contre-indications. 

Lecouffe  (Thèse  Méd.  Lille,  1934)  étudie  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  calcium,  en  gynécologie  et  obstétrique. 

Graber-Duvernay  (Soc.  méd.  IJôp.  Lyon,  10  avril  1934) 
a  obtenu  d’heureux  résultats  dans  les  cas  de  polyarthrite 
chronique  évolutive  par  les  injections  de  gluconate  de  Ca  par 
vole  intraveineuse.  Viaro  et  Gallois  (Acad.  Méd..  15  mai 
19.34)  ont  traité  treize  cas  de  glaucome  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  trihebdomadaires  d’un  complexe  calcom.agnésicn 
avec  huit  améliorations  indiscutables,  une  amélioration  rela¬ 
tive  et  quatre  échecs.  Cette  médication  a  une  action  primaire 
par  vasodilatation  capillaire,  laissant  habituelle m.ent  jouer 
le  système  régulateur  de  la  circulation  locale  troublé  chez  les 
glaucomateux,  et  une  action  secondaire  tardive,  prohabh m.ent 
humorale. 

Plomb 

Netter  (C,  R.  Soc.  Biol,  1934,  CXV,  1091),  en  faisant 
ingérer  chaque  jour  à  des  cobayes  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  d’acétate  de  plomb,  a  réalisé  d’une  manière  régulière, 
une  hypoglobulic  expérim,entale  chronique  dont  l’observation 
peut  être  suivie  pendant  des  sepraines  et  même  des  mois  d’ex¬ 
périence. 

Pagniez,  Plichet  et  Salles  (Soc.  méd.  IIôp.  Paris,  13  avril 
1934)  rapportent  une  nouvelle  observation  très  intéressante 
d’encéphalopathie  saturnine. 

Dalimier  et  Schwartz  (Presse  méd.,  1934,  no  4.5,  922) 
ont  observé  dans  cinq  cas  une  action  appréciable  antieancéreusc 
du  plomb,  avec  régression  de  quelque  peu  de  la  tumeur  ou  sta¬ 
bilisation,  mais  le  processus  néoplasique  lui-mêpie  n’a  pasété 
enrayé,  ni  l’organisme  stérilisé. 

Argent 

Signalons  les  études  sur  l’argyrie  thérapeutique  de  Lange- 
RON,  Delattre  et  Paget  (C.  R.  Soc.  Biol,  1933,  CXIV,  1.32 
et ./.  Sc.  méd.  Lille,  19.3.3,  LI,  10)  et  de  Playore.st  ('Thèse  Méd 
Lille,  juillet  19.33). 

Aluminium 

Bertrand  et  Serrescd  (Ann.  Risl  Pasleiir,  19,34,  LU, 
478)  montrent  que  la  toxicité  de  l’aluminiupi  est  près  de 
quatre  fois  moins  grande  lorsque  le  métal  est  introduit  dans 
l’estomac  que  lorsqu’il  pénètre  dans  la  circulation  par  lavoie 
hypodermique.  L’aluminium  a  une  très  faible  toxicité  lorsqu’il 
est  introduit  dans  les  substances  alimentaires  au  cours  de  la 
préparation  normale. 


Urane 

Mauriac  et  SERVANTiE(C.R..S’ae.  Rio/.,  19.33,  CXI’V,  1105 
mettent  en  évidence  une  production  txjiérimenlale  d’hyjier- 
eholestérinémie  chez  le  lapin  en  état  de  néplirite  chronique, 
à  l’urane  et  Garnier  et  M'arek  (O'm.  méd.  de  France,  19.3.3, 
XXXVIll,  482)  donnent  un  exposé  de  leurs  belles  recherches 
sur  la  néphrite  expérimentale  à  l’prane. 

Thallium 

Lodste  et  Raut  t  (Soc.  fr.  Demi,  et  Syph.,  8  mars  19,34)  ont 
pratiqué  une  large  expérimentation  chez  des  teigneux  de 
l’Ecole  I.allier  avec  des  produits  à  base  d’acétate  de  thallium. 
Ils  n’ont  pas  eu  à  enregistrer  d’incidents  sérieux,  mais  les 
résultats  n’ont  pas  été  satisfaisants,  la  proportion  d’échecs 
dépassant  la  moitié  des  cas  traités. 

Titane 

Petges,  Labat  et  Le  Coulant  (Ann.  Derm.  et  Syph.,  19.34, 
VI h'  S.,  V,  457)  rapportent  un  cas  de  tuberculose  aiguë  à 
forme  granulique  et  syndrome  articulaire  aigu  déclenché  par 
l’emploi  de  sels  de  titane  chez  un  malade  atteint  de  psoriasis 
ancien,  d’arthropathies  graves  multiples  psoriques. 

Cinnamate  de  benzyle 

Davidson  (Thèse  Méd.  Paris,  10  janv.  19.34)  préconise  le 
cinnamate  de  benzyle  cholestériné  dans  les  asthénies  et  chez  les 
convalescents. 

De  Sféville,  Odic  et  .Iacob.son  ont  traité  avec  succès  des 
opacités  eornéennes  avec  l’éther  benzylcinnamique. 

Amides 

Nous  signalerons  les  recherches  de  Bonnet  (Acad.  Sc., 

'  15  janv.  et  23  mai  19.34)  sur  l’action  neurc musculaire  des 
amides,  des  sels  ammoniacaux  et  des  dérivés  cyaniques. 

Dioxyanthranol 

Dietrich  (Thèse  Méd.  Paris,  2  juin  1934)  présente  une  étude 
du  dioxyanthranol  en  thérapeutique  deimatolcgiquc. 

Acide  lactique 

Camescasse  et  Arsqnneae  (Soc.  Thér.,  8  nov.  193.3)  pré¬ 
conisent  l’acide  lactique  contre  la  maladie  sérique. 

Borate  de  soude 

IIeerre  (Soc.  Thér.,  9  mai  19.34)  signale  que  la  glycérine 
boratée  est  toujours  acide,  on  peut  la  rendre  alcaline  par  addi¬ 
tion  d'une  dose  convenable  de  bicarbonate  de  soude. 

Chlorure  d’ammonium 

Leriche  et  .Jeng  (Presse  méd.,  193.3,  iD  ,52,  1041)  ont 
obtenu  de  bons  effets  avec  le  chlorure  d’ammonium  per  os 
dans  un  cas  de  sclérodermie. 

Acide  picrique 

Fayot  (Ga:.  Hôp.,  193.3,  CVI,  1488)  préconise  l’acide  picri¬ 
que  cil  gynécologie  sous  forme  d’ovules. 

Benzène 

Lemetayer  (C.  R.  Soc.  Biol,  19.3.3,  CXIV,  1282)  montre 
(pie  ]e  benzène,  injecté  sous  la  peau  du  cheval,  à  raison  de 
10  c.  c.,  provoque  chez  celui-ci  une  augnientation  de  ja  Icuco- 
cytose  avec  polynucléose. 


ilqiLemmt  com^yée.  d'Exferaits  Végétaux 

ATOMIQUES 

Passiflora 

i.ncarnata 
Salix  alba 
Cratœ^us 

L  '  oxyacantho 
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BIBLIOGRAPHIE 


Le  calendrier  des  ■(  Beaux  pays  »  (1935).  l’i’ix,  le  raleiulrier  sous 
couverlure,  orné  d’une  rej)ro(liiclion  en  eouleurs,  11)  tranes.  lîditions 
H.  Arfhaud,  succesBenr  de  Hev,  (irenoble. 

La  plu-s  magnifique  eolleclion  de  juiysages,  de  momuuents,  d'œuvi’e.s 
d’art. 

Nouveau  calendrier,  donc  ehaciue  leuillei  hetulomadaire  est  illustré 
d’une  héliogravure  de  grand  format.  Dimensions  du  bloc  :  1(1. '  22,.")  em. 
Présentation  des  feuilkts,  avec  reliure  spirale. 

Annales  historiques  de  la  Révolution  française,  i.araissant  six  fois 
par  an.  Abonnement  ;  L'eance,  un  an.  Kl  fra’irs.  .Mellottée,  édi¬ 
teur,  18,  rue  IMonsieur-le-Prince,  l’aris. 

Sommaire  du  numéro  de  novembre-décembre  li).31  :  Edmond  Soreau  : 
Contribution  à  l’histoire  du  ravitaillement  en  Loir-et-Cher,  |)endant  la 
Hévolulion.  Michel  Eude  :  La  Commune  Kobespierriste. 

Correspondance  :  En  volume  prématuré  (D.  K.  Hyslop). 

Bibliographie.  Notices.  Revue  de  la  Presse.  Tables. 

Quelques  cas  vécus  de  pratique  médicale  dans  les  territoires 
du  sud-algérien,  par  le  Docteur  André  Dreyfuss,  méd.  com.  (In 
Hev.  Méd.  et  Hijg.  tropic.).  Vigot,  frères,  éditeurs. 

Le  Docteur  A.  Dreyfuss,  dont  j’ai  déjà  signalé  l’action  si  méritoire  à 
Laghouat,  nous  donne  en  quelques  pages  des  instantanés  cliniques  si 
curieux  qu’ils  nous  font  parfois  osciller  entre  l’attendrissement  et  le  rire. 

Tour  à  tour  hygiéniste,  bactériologiste,  médecin,  dentiste,  accoucheur, 
chirurgien  d’urgence,  éloigné  parfois  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres 
du  plus  proche  spécialiste,  le  médecin  dans  ces  régions  est  demeuré 
l’homme  à  tout  faire. 

Mais,  bien  souvent,  quelles  conclusions  heureuses,  incroyables,  de  cas 
jugés  mortels  Tl  faut  lire  cela. 

Des  interventions  graves  qui,  en  France,  seraient  certainement  suivies 
de  complications  d’ordre  infectieux,  guérissent  là-bas  rapidement  sans  la 
moindre  élévation  thermique. 

Cette  résistance  à  l’infection  de  l’indigène  nord-africains  (tout  au  moins 
de  celui  du  bled)  étonne  toujours  le  médecin  venu  de  France  ;  l’opuscule 
du  Docteur  A.  Dreyfuss  a  le  mérite  de  rapiieler  le  fait  d’une  façon  extrê¬ 
mement  saisissante. 

E.  DK  ,M. 

Mémoire  à  l’Académie  des  Sciences,  établissant  que  le  problème 
Bien-Mal  objectif  et  universel  relève  de  «  Science  »  et  aiiportant  la 
solution  du  problème  :  la  Science  au  service  du  Bien  seul  par  M.  1  )ubois. 
Lyon-Terreaux.  Boîte  postale  64,  fn  journal  L’Aube  et  : 


Enquête  :  sTustrulre,  réfléchir,  s’émanciper,  par  Jacques  Fonte- 

NEAU,  auteur  de  «  Bons  sens  et  vérité  »,  directeur  du  Centre  d’Fitudes 

])hiloao])hiques.  Les  Editions  de,  Lutèce,  187,  rue  de  Ménilinontant. 

En  plein  rêve  ;  je  dirai  même  en  plein  rêve  a-scientifique  et  même  anti- 
scientifique. 

M.  Dubois  me  demande  d’analyser  son  remarquable  mémoire.  Je 
n’aurai  garde  de  le  faire.  D’abord  une  bonne  douzaine  de  colonnes  du 
journal  me  seraient  indispensables  ;  ensuite  ))arce  qu’il  faudrait  com¬ 
mencer  par  s’entendre  (et  ce  serait  inqiossibie)  sur  le  bien  et  sur  le  mol. 

L’anlhroi)oi)hagie  est,  sans  nul  doule,  le  bien  pour  celui  qui  mange,  le 
mal  pour  celui  qui  est  mangé. 

Mais,  que,  diabie,  vient  (aire  là-dedans  la  science,  constatation  objeclivc 
des  faits  et  des  relations  entre,  les  causes  et  les  effets  ?  11  serait  aussi  injuste 
d’attribuer  à  la  science  le  mérite  d’avoir  fait  reculer  l’anthropophagie 
([ue  de  l’accuser  de  la  réimplanter  (comme  il  advient)  en  certaines  con¬ 
trées  de  l’Euroiie  ;  celles-là  même,  qui  se  réclament  de  la  morale  scientiti- 
que  —  comme  s’ils  pouvait  exister  une  morale  scientifique 

Que  les  amateurs  s’adressent  à  M.  .M.  Dubois,  ils  trouveront  -  -  comme 
en  M.  Fonteneau  -  un  interlocuteur  disert  et  courtois, 
celui-ci,  je  répondrai  : 

L’observation  scientifique  démontre  que  les  Forts  écrasent  ou  détrui¬ 
sent  les  Faibles  et  elle  aflirme  le  triomphe  de  la  Force. 

Si  l’homme  qui  ne  croit  pas  en  l’âme  et  à  la  survie  posl-morlem  de¬ 
meure  souvent  honorable  et  bon,  c’est  qu’il  est  pétri  -  -  souvent  à  son  insu, 

d’influences  religieuses,  chargé  d’hérédité  religieuse. 

11  n’y  a  aucune  raison  du  point  de  vue  scientifique  de  ne  pas  asservir 
tuer  quiconque  gêne,  voler,  etc.,  etc. 

Le  sont  les  mythes  religieux,  incoercibles  dans  l’espèce  humaine  qui 
empêchent  la  désagrégation  de  cette  espèce  en  imposantidéal,  altruisme, 
charité  —  en  tout  cas  :  cohésion. 

Si  —  supposition  folle  l’on  parvenait  à  supprimer  les  croyances 
religieuses  on  supprimerait  à  la  fois  tout  altruisme  et,  par  le  retour  à  la 
barbarie  intégrale,  tout  progrès. 

Le  mythe  religieux  est  aussi  essentiel  et  naturel  que  l’instinct  de  boire» 
de  manger  et  de  se  reproduire  ;  c’est  pourquoi  je  dis  scientifiques  les 
morales  souvent  fort  opposées  qui  dérivent  de  ces  mythes  et  qui  n’ont  rien 
à  voir  avec  la  sorte  de  néant  que  l’on  appelle  communément  la  morale 
scientifique. 

L’homme  a  besoin  d’une  loi  que  la  science  est  par  définition  incapa¬ 
ble  de  lui  donner.  Lorsqu’il  croit  s’évader  des  influences  héréditaires  qu’a 
mises  en  lui  la  toi  ancestrale,  c’est  ])our  se  vouer  à  une  autre  foi  ;  celle  par 
exemple,  qui  émane  des  tables  tournantes  ou  du  mausolée  de  Lénine. 
Nous  assistons  depuis  quelques  années  à  une  incroyable  éclosion  de 
superstitions. 

La  Science,  iieureusement,  est  indestructible,  du  moins  l’est-elle,  autant 
que  l’Intelligence;  ellesaura  bien  résister  aux  efforts  des  écrivains,  parfois 
éminents  comme  MM .  Dubois  et  b'onteneau,  dont  le  zèle  loin  de  l’affermir 
ne  tendent  qu’à  la  compromettre. 

G.  EspÉ  DE  Metz. 


LA  CHOLEOPEPTINE 

Toutes  affections  d'oriçjiiic  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylatc  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  ies  Plantes,  PARIS  (14*) 
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Weh,  {Paris  mal.,  1933,  XXIII.  112)  étudie  les  liénuitopa- 
thies  Ijenzoliques.  On  peut  renediitrer  à  enté  des  nnémies  légè¬ 
res,  une  anémie  grave  henznliqiie  el  toutes  les  formes  possi- 
l)les  de  purpura.  La  forme  hal)ituelle  est  l'alleueie  heilzolique 
liémoriagique.  De  même,  de  façon  assez  précoee,  on  peut  obser¬ 
ver  des  agranuloeytoses  benzoliqiies,  des  leueémies  l)enzoli- 
ques  aigues  ou  chroniques. 

Merki.en  et  IsiîAF.i.  (Soc,  jr.  hémaloL,  5  mai  1934)  rai)por- 
ient  .sept  cas  d’alcucie  hémorragique  dues  à  une  intoxication 
par  le  benzol. 

Tétrachlorure  de  carbone 

GaetiLh  et  SeidMakn  {Soc.  méd.  llàp.  Paris,  15  déc.  1933) 
donnent  l’observation  d’une  intoxication  par  le  tétrachlorure 
de  carbone  consécutive  à  un  maniement  d’extincteurs  à  incen¬ 
die,  caractéri.sée  par  une  hépatonéphrite  :  hyperazotémie  éle¬ 
vée,  effondrement  de  la  réserve  alcaline,  hypochlorémie,  avec 
guérison  par  alcalinisation  et  rechloruration. 

Tétrachloréthane 

Desoii.i.e  et  Melissinos  {La  Médecine,  19.33,  XIV,  5.33)  si¬ 
gnalent  les  intoxications  j)ar  le  tétrachloréthane  dans  l’indus¬ 
trie  des  perles  artificielles  qui  donnent  des  ictères  bénins  ou 
graves. 

Trichloronaphtalène 

TotmAlNE  et  Menetrel  (Soc.  Med.  lér/ale  de  France,  14  mai 
1934)  étudient  les  intoxications  parle  trichloronaphtalène,  ca¬ 
ractérisées  avant  tout  par  des  accidents  cutanés  envers. 

Chlorhydrate  de  phénylhydrazine 

Lansac-L'atte  {Thèse  Méd.  Bordeaux,  1934)  étudie  les 
intoxications  expérim.cntales  par  le  chlorhydrate  de  phényl¬ 
hydrazine. 

Apiol 

Flandin,  Nacht  et  Bernard  (Soc.  méd.  IIôj>.  Paris,  B'' 
juin  1934)  rapportent  un  nouveau  cas  d’inloxicaticn  par 
l’apiol  et  Ro(iER  et  Recordier  (Ann.  méd.,  1934,  44) 
étudient  les  polynévrites  phosphocréosotiques  dues  à  l’in¬ 
gestion  d'apiol. 

Phytothérapie 

Leclerc,  comme  chaque  année,  continue  scs  si  intéressan¬ 
tes  études  phytothérapeutiques  consacrées  cette  fois-ci  aux 
sept  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  tisaiu'  des 
cinq  racines  (./.  Méd.  et  Chir.  pral.,  1933,  CIV,  839),  a  la 
garance  (Bail.  Sc.  pharin.,  19.33,  XL,  545),  à  la  pivoine  (Presse 
mcd.,  1933,  n°  54,  1892),  au  poivre  d’eau  (Presse  méd.,  1933, 
n»  60,  1212),  au  lierre,  adjuvant  des  cellulites  (Presse  méd., 
1933,  n®  72,  au  nénuphar  (Pres.se  méd.,  1933,  n®  90,  758),  au 
fucus  Vesiculosus  dans  le  traitement  de  l’obésité  (Presse  méd., 

1933,  n®  1(K),  2046),  aux  vertus  apéritives  de  la  petite  centau¬ 
rée  (Presse  méd.,  19.34,  n®  2,  34),  à  la  cascarille  (Presse  méd., 

1934,  n®  29,  588),  au  célérach  (Presse  méd.,  19.34,  n®  .34,  692), 
au  sorbier  des  oiseleurs  (Presse  méd.,  1934,  n®  41,  856),  et  à 
l’Alchémille  {Hnll.  Sc.  pharm.,  1931.  XLI,  42).  Mai  rv  (Con¬ 
cours  méd.,  1933,  LV,  3362)  passe  en  revue  les  usages  thérapeu- 
tique.s  du  bouleau  blanc. 

(Fin) 

<>  M.  Mourrier,  eu  asseyant  sa  forte  carrure  sur  des  jambes 
solides,  tire  avantage  de  son  budget  équilibré.  C’est  bien,  mais 
la  recel  le  de  son  succès  commerchal  fient  dans  le  vide  que  sa 
recette  effectue  dans  le  budget  des  médecins  praticiens.  El  d’un 
lel  succès,  il  n’a  i)as  le  droit  de  se  vanter.  »  (Docteur  J.  Crinon. 
L' Informaleur  Médical,  18  novembre  1931.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Six  cas  de  pseiido -rlmniatisme  l>arl»iltii'i([iie  ont  été 
observés  par  M.M.  F.  Castin  et  P.  (lardien  au  cours  de  ces 
trois  dernières  années.  On  parle  peu  de  semblables  accidents 
dans  la  littérature  médicale  tseize  observations  publiées).  On 
en  pourrait  déduire  qu’ils  sont  rares.  Il  semble  cependant  que 
les  algies  d'origine  barbiturique  doivent  être  relativement  fré¬ 
quentes. 

Les  caractéristiques  des  algies  barbituriques  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Les  phénomènes  douloureux  ne  s’accompagnent  d’aucun 
symptôme  objectif  en  dehors  d’une  gêne  fonctionnelle  considé¬ 
rable  liée  à  la  douleur.  On  ne  constate  pas  de  trouble  des 
réflexes  tendineux  du  membre  atteint,  et  pas  davantage  de 
troubles  sensitifs  et  vaso-moteurs. 

Dans  les  six  observations  rapportées,  on  seul  malade  a  pré¬ 
senté  de  l’atrophie  du  deltoïde  droit. 

Le  plus  souvent,  les  malades  localisent  leurs  souffrances  à 
une  articulation,  mais  il  ne  semble  pas  qu’elle  soit  en  rien  lésée 
et  son  impotence  fonctionnelle  jiaraît  être  la  conséquence  d’une 
algie  des  muscles  qui  la  font  jouer. 

Les  algies  barbituriques  sont  moins  fréquentes  que  les  érup¬ 
tions.  et  tandis  que  celles-ci  apparai.ssent  plus  volontiers  lors 
d’un  traitement  par  la  phényl-méthyl  malonvlurée,  des  algies 
peuvent  être  causées  aussi  bien  par  le  gardénal  que  par  le 
luminal,  le  rutonal  ou  le  prominai  (phényl-méthyl-éihyl-malo- 
nylurée) . 

Tandis  que  les  éruptions  surviennent  dans  les  premiers  jours 
du  traitement,  les  algies  n’apparaissent  qu’au  cours  de  celui-ci, 
et  après  un  temps  assez  long,  allant  de  quatre  mois  à  deux  ans 
chez  les  six  malades  observés. 

Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  d’intlnence  sur  l’apparition  des 
douleurs. 

G’est  a  l’âge  «  des  douleurs*,  dites  rhumatismales,  qu’appa¬ 
raissent  en  général  les  algies,  soit  après  40  ans. 

11  n’apparaît  pas  qu'une  atteinte  rhumatismale  antérieure 
prédispose  à  ces  algies,  ni  que  de  doses  élevées  soient  néces¬ 
saires  pour  les  provoquer. 

Par  ordre  de  fréquence,  la  région  scapulaire  est  la  plus  sou¬ 
vent  atteinte,  viennent  ensuite  les  hanches,  les  bras  et  les  arti- 
cnlations  métacarpo-phalangiennes,  puis  les  genoux  et  les 
cuisses,  en  dernier  lieu,  les  coudes  et  les  jambes. 

Parfois  les  douleurs  ne  sont  pas  très  violentes  et  les  malades 
les  supportent,  mais  le  plus  souvent,  ils  les  décrivent  comme 
des  crampes  très  pénibles,  avec  des  paroxysmes  intolérables. 

’l’ous  les  médicaments  antirhurnatismaux  sont  d’efficacité 
nulle  à  l’égard  de  telles  algies,  l’aspirine,  l’antipyrine,  le  sali- 
cylate  de  soude,  etc.,  les  onguents  et  llnimenis,'  n’apportent 
aucun  soulagement,  à  l’exception  toutefois  du  Uniment  à  l'acide 
salicylique  (acide  salicylique  10  gr,,  alcool  à  70“  50  gr.,  huile 
de  ricin  lÜÜ  gr.),  employé  jadis  par  le  Professeur  Déjerine  dans 
les  arthrites  rhumatismales. 

Quant  à  l’étiologie  de  ces  algies  barbituriques,  on  en  est  ré¬ 
duit  à  des  hypolhêses.  Le  médicament  fabritiué  actuellement 
en  grande  série,  u’a-t-il  plus  sa  pureté  d’autrefois  ? 

On  a  invoqué  une  insuffisance  hépato-rénale.  L’âge  des  ma¬ 
lades  serait  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Ou  bien  les  barbi¬ 
turiques  auraient-ils  une  affinité  spéciale,  comme  l’acide  urique, 
pour  les  articulations  et  certains  muscles  ?  ün  ne  saurait  le 
dire. 

(P.  Castin  et  P.  Gardien.  Arthralgies  et  rayalgies  barbitu¬ 
riques  ;  six  nouvelles  observations.  La  Presse  Médicale,  3  octo¬ 
bre  1934.) 

Cancer 

Le  euneerde  Pestoiimc  est  tiii  ties  cuiieers  le  plus  rare- 
nienf  observé  au  cours  di*  la  qrossi-sse.  —  Parmi  les  fem¬ 
mes  ayant  eu  à  la  fois  cancer  de  l’estomac  el  grossesse,  on 
trouve  beaucoup  de  femmes  très  jeunes. 

Kn  effet,  I  lans-llermann  Schmid  —  qui  en  a  réuni  46  cas  dont 
deux  personnels —  a  constaté  que  : 
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53  P .  lOi)  des  cas  étaient  apparus  entre  21  et  30  ans  ; 

40  p.  U  0  entre  31  et  iO  ans  ; 

5  p.  100  seulement  au  delà  de  40  ans. 

Dans  cinq  cas  observés  par  Lindstedt,  les  malades  avaient 
moins  de  33  ans. 

Presque  toutes  les  femmes  sont  mortes  de  façon  rapide.  Dans 
tous  les  cas  publiés,  l’état  g-énéral  de  la  malade  a  été  beaucoup 
plus  rapidement  altéré  qu’en  dehors  de  la  grossesse.  Les  mé¬ 
tastases  sont  particulièrement  fréquentes,  ont  une  croissance 
particulièrement  rapide  et  siègent  surtout  au  niveau  des 
ovaires. 

L’influence  du  cancer  sur  la  grossesse  est  tout  à  fait  néfaste. 
Sur  30  cas  de  grossesse  et  cancer  de  l’estomac  recueillis  par 
Schmid,  il  n’y  a  eu  que  treize  enfants  vivants  et  viables,  donc  le 

Le_  diagnostic  de  cancer  de  l’estomac  chez  les  femmes 
enceintes  est  diflîcile  à  cause  de  l’âge  de  la  parturiente  et  de  la 
banalité  de  ses  troubles  digestifs  au  cour  de  la  grossesse.  Ce¬ 
pendant  certains  signes  peuvent  orienter  le  diagnostic  : 

1"  Troubles  gastriques  existant  déjà  avant  la  grossesse  et 
devenant  progressivement  beaucoup  plus  marqués  ;  2°  régur¬ 
gitations  acides  ou  éructations  mal  odorantes  (bon  signe  de 
début)  ;  3“  vomissements  deux  heures  après  les  repas  ;  4"  ra¬ 
reté  des  douleurs  spontanées  ou  provoquées  (leur  existence  est 
un  bon  signe,  car  l’estomac  n’est  pas  douloureux  du  fait  de  la 
grossesse)  ;  5»  amaigrissement  extrême,  fréquent,  mais  non 
constant  et  pouvant  être  dit,  aussi,  à  des  vomissements  gravi¬ 
diques  proprement  dits  ;  6®  à  l'inspection,  péristaltisme  visi¬ 
ble  et  palpable  qui  n’existe  pas  dans  les  vomissements  banaux 
et  qui  indique  toujours  une  sténose pylorique  ;  pendant  les  cri¬ 
ses,  on  pourra  constater  à  la  vue  et  au  palper  des  contractions 
de  1  estomac,  signe  très  imporlant,  signalé  par  Cruveillier, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  dans  la  deuxième  moitié  de  la 
grossesse,  avec  des  contractions  utérines  ;  7°  possibilité  de 
palper  la  tumeur  ;  8®  dilatation  de  l’estomac,  appréciable  à  la 
percussion  ;  il®  sang  dans  le  contenu  gastrique  ou  dans  les  sel¬ 
les  ;  10®  coexistence  d’une  tumeur  bilatérale  des  ovaires  (c’est 
un  signe  pathognomonique).  A  ces  symptômes  cliniques  s’ajou¬ 
tent  enlin  les  renseignements  fournis  par  l’examen  radiologique 
et  au  besoin  la  laparotomie  exploratrice. 

Le  traitement  du  cancer  sera  le  traitement  chirurgical  immé¬ 
diat.  Nombre  d’auteurs  conseillent  d’interrompre  la  grossesse. 
On  fera  donc  la  gastro-entérostomie  et,  si  possible,  dans  la 
même  séance  on  videra  l’utérus.  Certains  auteurs  conseillent 
même  l’hystérectomie  ou  tout  au  moins  la  castration.  En  cas 
de  carcinome  inopérable,  on  s’efforcera  par  tous  les  moyens 
possibles  d’obtenir  un  enfant  vivant. 

Schmid  sur  les  4t)  cas  qu’il  a  réunis,  a  noté  dans  quatorze 
cas  une  tumeur  ovarienne,  soit  32  p.  100.  Ces  métastases  ova 
riennes  sont  presque  toujours  Itilatérales  etne  constituent qu’ex- 
ceptionnellement  une  dystocie. 

(II.  Vignes.  Cancer  de  l’estomac  et  grossesse.  Paris  Médi¬ 
cal,  17  mars  1934.) 

Pédiatrie 

Les  causes  des  dysphonies  el  des  dyslalies,  chez  l’en¬ 
fant.  peuvent  être  résumées  de  la  façon  suivante  : 

Maladies  constitutiox.nelles.  —  Causes  mécaniques  '. 
Assure  de  la  voûte  palatine,  bec-de-lièvre,  division  ou  atrésie 
du  voile,  déviation  de  la  cloison,  hypertrophie  des  amygdales 
ou  des  cornets,  atrésie  du  maxillaire  inférieur  et  glossoptose. 

Causes  anatomiques  :  malformations  de  tous  ordres  dans  le 
secteur  phono-respiratoire,  déséquilibre  anatomique  entre  le 
vibrateur  laryngé,  le  soufllet  pulmonaire  et  le  résonateur  bucco- 
pharyngé. 

Causes  physioloqiques  :  déviation  du  physiologisme  de  l’ap¬ 
pareil  phonateur  dès  la  première  enfance.  Faiblesse  constilu- 
honnellede  la  voix. 

M-vi-adiics  acquises.  —  1’  Fonctionnelles  '■ 

Attitudes  erronées  des  organes  phonateurs  sous  l’influence 
de  1  imitation  et  de  la  carence  des  parents  qui,  loin  de  corriger 
les  défauts  d'articulation,  les  consolident  en  les  répétant  eux- 
mêmes. 

Malmenage  et  surmenage,  faute  de  surveillance  active  de 
l’entourage  ou  des  éducateurs. 

Dérèglement  de  l’appareil  neuro-musculaire  de  la  phonation 
(dyskinésies) . 

Insuflisance  de  contrôle  auditif  :  surdité  uni  ou  bilatérale 
méconnue. 


V"  Organiques  : 

Laryngite  nodulaire,  papülomateuse.  post-infectieuses,  hérédo- 

syphiiitiques,  ozéneiises.  en  gi’ain  d'orge,  en  sillon,  etc. 

(G.  de  l'arrel  et  ILmriette  llofl'er  :  Les  enfants  qui  parlent 
mal.  Le  Concours  Médical  ) 

Thérapeutique 

üno  injeefion  de  inorpbinc!  à  bi  dose  de  I  centiqram- 
ni<“  n’est  i)îis  une  nicdicalion  iiiissi  innoct'iitc  (luc  l’on 
1)011  rrail  croirt'.  Même  dans  Ls  affections  les  plus  douloureu¬ 
ses  :  crises  hépatiques,  néphrétiques,  occlusion  intestinale,  il 
est  prudent  de  ne  recourir  qu’à  un  demi-centigramme,  sauf  si 
la  douleur  ne  cède  pas,  de  pratiquer  le  second  demi-centigramme 
une  heure  plus  tard .  Les  faits  suivants  méritent  d’être  rete- 

•  .ladis,  le  Professeur  Chauffard  contait  sa  douloureuse  dé¬ 
convenue.  Il  injecte  1  centigramme  de  morphine  à  une  femme 
atteinte  de  coliques  hépatiques  anciennes.  Deux  heures  après 
la  malade  était  morte. 

«Dans  les  maladies  aiguës,  le  danger  est  grand.  .4ux  débuts 
de  notre  carrière,  un  pneumonique  poussait  des  cris  de  douleur, 
tantson  point  de  côté  le  faisait  souffrir.  Et  c’étaient  des  gémis¬ 
sements  continus  que  ne  calmaient  ni  les  applications  locales 
chaudes,  ni  les  ventouses  scarifiées.  La  famille  nous  supplie  de 
donner  une  injection  de  morphine.  Nous  cédons  à  ses  instan¬ 
ces  et  n’injectons  même  qu’un  demi-centigramme  du  médica¬ 
ment. 

«C’était  au  cinquième  jour  de  la  maladie.  El  iesoir,le  malade 
s  endormit  et  mourut  sans  se  réveiller,  à  3  heures  du  matin. 

«  Chez  les  cardiaques  et  scléro-rénaux,  la  médication  ne  plai¬ 
sante  pas.  Voici  quelques  exemples,  ün  nous  mande  d’ur¬ 
gence  en  ville  à  10  heures  du  soir.  Nous  arrivons  aussitôt.  Le 
sujet,  un  cardio  rénal  dyspnéique  avait  reçu  à  8  heures  du  soir 
une  injection  de  un  centigramme  de  morphine.  Deux  heures 
après  il  était  mort.  La  famille  furieuse  parlait  d'intenter  un 
procès  au  confrère.  Nous  expliquâmes  qu’aucune  faute  n’était 
commise  et  que  de  pareils  malades  peuvent  succomber  brus¬ 
quement  sans  avoir  reçu  la  moindre  injection  de  morphine. 

«  Un  mitral  asystolique  qui  vient  de  Salonique entre  dans  une 
maison  de  santé  de  Neuilly. 

«  Le  régime  de  réduction,  la  digitaline,  la  théobromine  avec 
repos  au  lit  ne  calment  plus  la  dyspnée  qui  est  fort  vive.  Nous 
prescrivons  pour  la  nuit  une  injection  de  deux  milligrammes 
de  morphine.  L’infirmier  injecte  un  centigiamme.  Le  malade 
s’endort  seize  heures  de  suite.  Il  se  réveille  pour  dire  bonjour 
à  sa  femme  et  meurt. 

«  Un  cardio-aortique  étaitarrivé  égalementàne  plus  dormir. 
Le  cœur  ne  revenait  plus  sur  lui- même  et  avait  cessé  d’obéir  è 
la  médication.  Un  cardiologue  prescrivit  une  injection  de  sedol 
et  une  potion  d’héro'fne.  Le  malade  s’endort  et  meurt.  » 

(Les  injections  de  morphine.  Journal  des  Praticiens,  7  no¬ 
vembre  1934 .) 

Varia 

Lorsque  les  homœopathes  reportent  dans  leur  langage  leurs 
observations  devant  des  allopathes  éclairés,  ils  s’attirent  sou¬ 
vent  cette  réponse  :  c’est  possible,  mais  ne  seraient-ce  point  des 
co'incidences  ?  Et  l’arrière-pensée  est  alors  la  suivante  :  si 
c’était  vrai,  on  le  saurait  et  on  l’aurait  admis  depuis  long¬ 
temps.  Cet  argument  simpliste  ne  doit  cependant  pas  compter  ; 
l’homœopathie  n’a  pu  encore  s’imposer  expérimentalement, 
mais  cela  ne  veut  point  dire  qu’elle  ne  soit  pas  sur  le  point  d’y 
parvenir,  après  avoir  déjoué  quelques  sérieuses  dillicultés  de 
réalisation . 

(Martiny.  L'homœopathie.  Ses  limites  et  ses  possibilités.  Le 
Bulletin  Médical,  fi  octobre  1934.) 


Au  point  de  vue  pratique,  un  corps  étranger,  si  minime  soit- 
il,  situé  approximativement  sur  le  trajet  d’un  nerf,  qui  déter¬ 
mine  des  troubles  subjectifs  (douleurs  fourmillements,  sensa¬ 
tion  de  brùlurei  irradiés  dans  le  territoire  sensitil  du  nerf,  doit 
être  considéré  comme  intraveineux  et  son  extirpation  chirurgi¬ 
cale  s'impose . 

(Paul  Banzet.  Quelques  cas  de  corps  étrangers  des  nerfs.  La 
Presse  Médicale,  il  juin  1934.) 
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est  Justiciable  de  la 


gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  CU.40  CENTl 


PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Stissbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Nous  attirons  l’attention  du 
Corps  Médical  sur  le  fait  que 
la  Névrosthénine  est  exclusive¬ 
ment  composée  de  glycérophos¬ 
phates  Na.  K.  Mg,  qui  sont  les 
éléments  de  CONSTITUTION  et 
dENTRETIEN  du  SYSTÈME 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efficacité 
et  son  innocuité  tiennent  à  sa 
formule  rationnelle  et  à  la  qua¬ 
lité  des  Glycérophosphates  en¬ 
trant  dans  sa  composition. 

Peut  être  prescrite  aux  Assurés 
Sociaux.  Documentation  et  Echan¬ 
tillons  G,  rue  Abel.,  PARIS  (XIP). 


IDESINFECTION  CHLORAMINE^ 
INTESTINALE  FR EYSSINGE 


■'  ^3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abd,  PARIS  -  Aucui 


/Rue  Morère  -  PARiS 


Ampoules  de  2  cc,  dosées  à  0^.'‘01  de  Chlorhydrate  de  Choline 
(  dilution  optima  » 


OUATAPLASIE 


du  Docteur  Eo.  LANQLEB£RT 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VIGIER 

ëuctèdaoé  de  l’huile  de  Cade 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  souire  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  >dorl8é). 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  ;  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 

André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V')  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


TANIN  ËÎE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  0E  mAGNÉSIE 

TONIQUE  «  RECONSTITUANT  »  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chronique»,  Prétuborculose,  Amélioration  rapide  |  Cachet,  p''  adulte..  Poudre  enfant..  Granulé  p^  adulte,  et  enfant. 
Vs  srrJdents  dlarrhélniiea  et  des  Nénlirhes  albiimimirioues  |  Echant,  M‘  flrat.  P.  AWBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 


Villa  PENTHIEVRE3: 

SPYOIiOSES  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS 
Directeur  :  D  BONHOMME 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 


'"«1=  ELIXIR  GREZ 


SA.WOmS  ÆIÊTIBEPTIQWES  VIGIEE 

HVGIÉNïQÜES  5t  MÉDlCfilWEriTEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surf^as  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  Plolithyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S.  Sulfureux.  8.  à  l’huile  de  Cade.  S.  Goudron.  S.  Borate.  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 
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Acide  arsénieux . 

-  carbonique.  (Inlialations  d’oxygè- 


dans  la  thérapeutique  des  intoxica¬ 
tions  par  les  gaz  suffocants . 

cyanhydrique  et  cyanures . 

lactique.  (Action  "  phylactiqne  de 
r  ■)  et  de  ses  sels . 

—  indol  alpha  carbonique . 

—  —  (Guérison  de  la  maladie  séri¬ 
que  par  r  -) . 

—  oxalique.  (Diverses  manifestations 

del’ — )  sur  l’organisme . 

—  tannique  dans  les  escarres  de  décu¬ 
bitus  . 

— ■  urique . 

Acides  aminés . 

Acido-cétose  salicylée . 

Acoustique.  (Tumeur  bilatérale  de  T  — ) 

à  forme  familiale  et  héréditaire . 

Acridine.  (Crampes  parcellaires  dou¬ 
loureuses  au  cours  d’un  traitement 

par  un  sel  d’  — ) . 

Acrodynie  à  forme  quadriplégique . 

—  d’autrefois  et  acrodynie  d’aujour¬ 
d’hui  . 

— '  observée  dans  la  région  de  Ghâlon- 

sur-Saône . 

Actinomycesbovis  Harz.  (Propriétés ul¬ 
tra-filtrantes  de  r  — )  à  travers  les 
sacs  de  collodion  implantés  dans  le 

péritoine  du  cobaye . 

Actinomycose  osseuse . 

Actualité  médico-légale . 

Acupuncture  chinoise.  (Traitement  des 
vomissements  habituels  pari’  — ) . . . 
Addisonien.  (Greffe  surrénale  sur  un  — ) 
Adénite  bacillaire  fistulisée  guérie  par 

son  extrait  bacillaire  colloïdal . 

Adénites  épitrochléennes.  (Valuursémio- 
logique  des  manifestations  ganglion¬ 
naires  et  spécialement  des  — )  du  kala- 

Adénoides.  (Traitement  des  — )  par  la 

radiothérapie . 

Adénopathie.  (Compression  passagère 
du  duodénum  par  — )  mésentérique 

consécutive  à  une  appendicite . 

Adénopathies  mésentériques.  (A  pro¬ 
pos  des  fausses  appendicites: les  — ). 
-  trachéo-bronchiques.  (A  propos  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénio  des  — ) 

chez  l’enfant . 

Adrénaline . 

—  (Heureux  effets  de  1’  — )  au  cours  de 

certains  troubles  cardiaques  fonc- 
1  ionnels  et  particulièrement  des  trou¬ 
bles  du  rythme . 

—  (Pharmacodynamie  de  l’action  vaso¬ 
motrice  et  cardiaque  de  1’  — ) . 

—  (Pharmacodynamie  des  substances 

voisines  de  1’  — ) . 

—  (Reviviscence  du  cœur  par  injection 

intracardiaque  d’  — )  après  syncope 
au  cours  di‘  la  dissociation  anriculo- 
ventriculaire . 

—  (Syncop('  avec  long  arrêt  ventricu¬ 
laire  au  cours  d’une  fibrillation  auri¬ 
culaire.  Injection  intracardiaque 
d’  — )  suivie  de  réanimation  du  cœur 

Aérophagie.  (Hoquet  et  — ) . 
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35 
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1834 

612 

1159 

1064 


899 

1452 

2007 
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76 
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1319 

1251 

983 


812 

1096 


Affections  cardiaques.  (Extrait  de 
myocarde  total  dans  cortainos  — , 

—  cutanées  se  répartissent  en  trois 

groupes . 

—  oculaires  de  provenance  dentaire .  . . 

pulmonaires  à  entérocoque . 

— •  du  foii>.  (Ilvposuinte  d(“  soude  dans 

les-) . l . 

Agents  physiques.  (Traitement  do  l’an¬ 
gine  de  poitrine  par  les  — ) . 

Agitation.  (Huile  soufrée  dans  le  traite¬ 
ment  des  états  d’  — ■) . 

Agranulocytose  post-arsenobenzolique. 

374, 

Air  ionisé.  (Vieillissement  de  l’organis¬ 
me  retardé,  moyennant  l’inspiration 

d’  — )  négativement . 

— ■  marin,  (Effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  de  l’iode  del’  — ) . 

Alalie  congénitale  curable . 

Albuminurie  colibacillaire . 

Alcool.  (  Injections  intraveineuses  d’—) 
— •  (Injections  intraveineuses  d’  — )  à 
30  p.  100  dans  le  traitement  du  barbi¬ 
turisme  aigu . 

—  (Intoxication  mortelle  par  — )  chez 

le  nourrisson . 

—  (Traitement  des  suppurations  pul¬ 

monaires  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’  — ) . 

—  éthylique . 

—  intraveineux  dans  les  suppurations 

pulmonaires . 

— ■  oetylique . 

—  et  champ  opératoire . 

Alcoolique.  (Réflexes  conditionnels  et 

le  traitement  del’  — ) . 

Aleucie  hémorragique . 

Algies.  (Traitement  des  — )  par  injec¬ 
tions  de  novocaïne-caféïnée  loco-do- 
lenti . 

—  cancéreuses.  (Indications  de  l’em¬ 

ploi  du  venin  de  cobra  dans  le  traite¬ 
ment  des  — ) . 

—  multiples  et  anévrysme  aortique . . . 

—  radiculaires  thoraciques  diffuses 

par  hernies  intraspongieuses  multi¬ 
ples  du  disque  intervertébral . 

Alimentaire.  (Effets  de  l’abus  des  com¬ 
pétitions  sportives,  de  l’insuffisanco 
— )  et  du  défaut  de  sommeil  sur  les 
adolescents . 

—  (Valeur  — )  de  quelques  poissons  de 

la  Méditerranée  et  des  cours  d’eau  qui 
s’y  jettent . 

Alimentation  populaire  en  France. . . . 

• — ■  du  nourrisson  par  le  lait  concentre 

homogénéisé  et  stérilisé . 

Allergine.  (Contre-indications  de  1’  — ) . 

—  (Méningite  avec  bacilles  acido-résis¬ 
tants.  Guérison  par  1’  — )  do  Joussot. 

Allongement  opératoire  du  fémur . 

Allyl-isopropyl-malonylurée.  (Anesthé- 
^  sic  générale  chirurgicale  au  moyen 
^  de  r  — )  comme  anesthésie  do  fond  et 
le  protoxyde  d’azote  comme  anes¬ 
thésie  de  complément . 

Altérations  dans  le  liquide  rachidien 
après  rachianesthésie . 

—  sanguines  par  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets . 
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Amaurose  toxique  passagère  suivie di' 
ehloropsie  à  la  suit{'  d’uii  e.onia  bar- 
bituri(iue  traité  par  la  slrycluiine. . .  127 

Amblyopies  du  dial)èle .  721 

Amibiase  et  système  vago-sympathi- 

(pie .  1()4 

—  intestinale  latente.  (Forme  hé¬ 
morragique  de  F  -  ) .  17:i7 

Amino-acides.  (Etude  de  la  teneur  du 
sérum  sanguin  de  l’homim'  eti  — )  et 
jiolypeptides  à  l’aidi'  d’un  nouveau 
procédé  de  dosage  global  de  ces  corps  2n,'')r) 
Amnios.  (Système  nerveux  de  F  -  9  . . .  771 

Amputation  du  pii'd .  :ui 

-  int('r-sc,apulo-thoraeique .  .Mi; 

Amygdalectomie.  (Inconvénients  de 
F  )  totale  elle/.  1(“  très  jeune  en¬ 
tant .  1117 

---  (Péritonite  à  jineumocoques  consé- 

Amygdales.  (La  question  âge  a-t-elle 
une  importance  l'ondamentale  dans 
l'ablation  des  -  -)  ou  des  végétations 

adéno'ides .  1544 

Amygdalite  chronique.  (Diagnostic 

d'— ) .  1551 

Analyse  ihimique.  (Diagnostic  diffé¬ 
rentiel  par  F  — détaillée  entre  dif¬ 
férentes  maladies  à  métabolisme  li- 
pido-protéique  désiquilibré  et  patho¬ 
génie  du  psoriasis .  11116 

Anaphylaxie.  (Parallélisme  qui  existe 
entre  le  rhumatisme  et  F  — )  n'est 

pas  une  simple  coïncidence .  1512 

Anaplasmose  ovine.  (Existence  de  F — I 

Anasarque.  (Grande  -  )  primitive.  Hé¬ 
patite  hypertrophique  graisseuse  tu¬ 
berculeuse  sans  lésion  rénale . 

Anatoxine  diphtérique.  (Vaccination 

Anémie  bismuthique  et  son  traitement.  1184  | 

—  grave.  (Deux  cas  de  splénomégalie 
primitive  s’étant  accompagnée  d’hé¬ 
morragies  gastro-intestinales  avec 

— •  grave  (Leucémie  monocytaire  avec 

— )  à  évolution  aigue .  812 

—  (Chlorose  et — ) .  201)6 

—  pernicieuse.  (Gastrothérapie  dans 

F  — )  de  Biermer .  2052 

Anémies  graves  et  rétrécissements  de 
l’intestin .  470 

—  hypochromes.  (Emploi  de  fortes  do¬ 
ses  de  fer  dans  le  traitement  des  — )..  1408 

—  de  la  grossesse .  1587 

Anergie.  (Kala-azar  met-il  les  sujets 

atteints  en  état  d’  — ) .  528 

Anesthésie  chirurgicale.  (Bonne  et  mau¬ 
vaise  technique  des  injections  épi¬ 
durales  (en  matière  d’  — ) .  508 

— ■  épidurale .  167 

—  —  (Remarques  sur  F -  -) .  488 

—  générale  chirurgicale .  Diï 

—  —  —  au  moyen  de  Fallyl-iso- 

propyl-malonylurée  comme  anesthé¬ 
sie  de  fond  et  le  jirotoxyde  d’a/.ole 
comme  anesthésie  de  complément ...  124 

•  isolée  du  ganglion  étoilé .  1102 

—  à  l’évipan . 1050,1807  1847 

— •  —  sodique . 348,  785 

—  de  splanchniques .  2fi06 

Anesthésiques  generaux .  loo4 

—  locaux .  2051 

Anévrysme  aortique.  (Algies  mulli]iles 

— •  — ■  (Image  arrondie  d’inferctus 

pulmonaire  au  cours  d’un  — ) .  1255 

--  de  iWrt ère  axillaire' .’ .' .’ i  ..  .  400 

Anévrysmes,  (.yrlériographiedansles  — )  812 

Angine  phlegmoneuse.  Septicémie  mor- 
lelle  à  Bacillus  fragilis,  consécutive  à 
une—) .  1351 


Angine  de  Ludwig  et  phlegmon  diffus 
gangreneux  d’origine  bucco-dentaire 
— ■  de  poitrine.  (Considérations  sur  un 
cas  mortel  d’  ) . 

—  —  (Rôle  du  terrain  dans  F  ).  . 

-  —  (Traitement  de  F  )  par  les 
agents  physiques . 

-  (Traitemeut  de  F  ■  )  par  les 

ondes  courtes . 

-  —  (Opéré  depuis  deux  ans  et  di‘- 

mi  d’ -  -) . 

et  polyadénite  aiguë . 

grave  à  rnonocyles . 

Angines  aiguës.  (Bismuth  dans  le  Irai- 
letneiit  des  — )  non  spéciliques . 

-  (Traitement  idéal  des  — ) . . .  . 

•  (Traitement  des —  )  non  diph¬ 
tériques  par  le  sérum  antidiphtéri- 


.  anales.  (Notion  des  )  chez  les 
porteurs  de  bacilles  diphtériques .... 
Angiographie  cérébrale.  (Evolution  de 

la  technique  de  F  ) . 

Ankylosé.  (Traitement  orthopédique 
et  chirurgical  d’une  — )  en  attitude 
vicieuse  de  la  hanche  consécutive  à 

une  ostéomyélite . 

Anophèles.  (Fréquentation  des  habita¬ 
tions  et  des  étables  par  les  — )  du 
Tonkin  et  la  proportion  des  sexes 
dans  les  captures  et  les  élevages .... 
Anorexie.  (Injections  intraveineuses  de 
chlorure  de  sodium,  traitement 
symptomatique  de  F  — )  et  des  vo¬ 
missements . 

Antagonisme  barbituricpie  strychnine 
et  de  son  application  en  thérapeuti- 

9>"“ . 

Anthrax  et  chirurgie . 

Antidotisme  barbituriques-strychnine . 
Antilaryaire.  (Prophylaxie  antipalustre 
en  général  et  de  la  lutte  )  en  par¬ 
ticulier  sur  quelques  exploitations 

agricoles . 

Antithermiques  analgésiques  et  anti¬ 
thermiques  spécitiques . 

Antimoine.  (Tartrate  d’  -)  par  voie 

intraveineuse . 

Antipoliomyélitique.  (Organisation  de 
la  défense  — )  dans  le  Sud-Ouest  de 

la  France . 

Antisepsie  vaginale.  (A propos  de  F  i. 
.\:itiseplique  moderne  cicatrisant. 

(Etude  d’  un — ) . 

Anus.  (Fermeture  intrapéritonéale  des 

— )  du  grêle . 

— •  artiliciel.  (Appareil  pour  un  -).... 
—  iliaque.  (Survie  prolongée  dans  un 
cas  de  cancer  inopérable  du  rectum 

traité  par  un  ) . 

Anxiété  et  asthénie.  Leur  intrication 

endocrino-sympathique . 

Aorte.  (Aspect  radiologique  de  F  ) 

chez  le  vieillard . 

(Oblitération  embolique  de  F  I 

terminale . 

Aphasies  iKisl-lraumatiques . 

Aphorismes  sur  la  svqihilis . 

Apiol.  (liiloxication  jiarF— ) . 

Aplasies  sanguines . 

Aponévroses.  (Rôle  des  — )  dans  les 

fiii'iiies  extérieures  du  corj)S . 

Apophyses  transverses.  (Fracture  iF  -) 

Appareil  pour  un  anus  artiliciel . 

pour  la  mesure  du  ra.viui nemeiit  de 
la  peau  et  d’un  thermomètre  électri- 

— '^cardio-vasculaire,  (tjiie  p.uit-oii  [leii- 
.ser  actiielleineul  de  la  kymographie 
appliquée  à  l'étude  de  F  ) . 


ques  alîiM'tious  de  F  -)  aux  (‘aux 
chlorurées  sodi((Ues  fortes  de  Salies- 
dii-Salat . 
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Appareil  respiratoire.  (Ex[(loration  ra¬ 
dio-lipiodolée  de  F  ) . 

(.Médicaments  de  F  ) . 

à  air  comprimé.  (Malformations  ar¬ 
ticulaires  provcKpiées  par  le  manie¬ 
ment  d’  ) . 

Appareillage  pour  fractures  de  jambe  de 

réduction  (litlicile . 

Appendicectomie.  (Hémorragies  après 


Appendice.  (Cancer  de  F  . 

Appendices  examinés  minuti(‘nsement . 

Appendicite . 

—  (Compression  passagïire  du  duodé¬ 

num  par  adônopathii'  mésentéricpie 
consécutive  à  une  — ) . 

— ■  aiguë.  (Diagncstic.  de  F  — ).  Des  in- 
c.iuvénients  des  injections  sous-cuta- 
uées  dans  la  région  abdominale . 

—  —  (.Microbisme  latent  de  la  paroi 

après  opération  pour  — ) . 

—  (Occlusions  suites  d’  — ) .... 

■  -  (îhronique.  (Formes  urinaires  de 


-  ■  (Signe  du  lacet  dans  F  — ).. . 

■  à  symptomatologie  uniquement 
gauche  malgré  la  présence  du  cæ¬ 
cum  dans  la  fosse  iliaque  droite.  .  .  . 
---  subaiguë  et  maladie  d(‘  Bouillaud. 
Appendicites  (A  propos  des  fausses  — ), 

les  adénopathies  mésentériques . 

Arachnoïdite.  (Zona  et  -) . 

—  kystique  de  la  région  fronto-parié- 

—  optochiasmatique . ' 

Archives.  (Diverses  pièces  d’  — )  de  la 

collection  du  Df  Molinéry . 

Arrière-pied.  (Désarticulations  de  F  — ). 
Arsenic . 

—  organique  pentavalent . 

—  organique  trivalent,  arsénobenzè- 


Arsénobenzène.  (Pancréatite  hémorra¬ 
gique  et  -I . 

Arsénobenzol.  (Fièvre  de  .Malte  à  foie  et 
rate  accordéons.  Guérison  par  F 
Arséno-bismuthique.  (Traitement  con¬ 
jugué  — )  sur  diverses  réactions.  .  .  . 
Arsénomyl.  (Traitement  de  la  syphilis 

pari’—; . 

Artère  axillaire.  (.Anévrysme  de  F  — ) . . 
Artères  rétiniennes.  (Spasmes  des  — ) . 

Artériectomie . 

Artériographie . 

—  dans  les  anévrysmes . 

—  dans  les  artérites  des  immibres. .  . . 

Artériographies . 

Artérite  juvénile.  (Surrénalectomie 

dans  un  casd’ — l . 

Artérites  (.Artériographie  dans  les — ) 

des  membres . 

Arthrite  déformante  de  la  hanche . 

—  déformante . 

•  suppurée  du  genou . 

traumatique.  (Injections  de  novo- 
caino  péri  et  intraarticulaires  dans 


Arthrites  gonococciques.  (Traitement 
des  --)  par  la  gonacrine . 

—  -  (Traiteimml  radiothérapique 

—  siijipurées  du  genou . 979, 

—  Ii'aumatiques  sacro-lombaires.... 

Arthrodèse  pour  coxalgie . 

Arthropathie  de  la  hanche  chez  un  indi¬ 
gène  tabéli((ue . 

hem(pphili(}Ue . 

Arthropathies  (Ti'aileinent  chirurgical 
des  — i  chroniques  non  tuberculeuses. 

Arthroplastie  du  genou . 1019 

Artichaut.  (Feuille  iF  )  en  Ihérapeu- 


Arythmie  complète  transitoire  au  cours 
d’une  pancardite  rhumatismale . 
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Ascaris.  (Dilatation  cnorino  du  idiolô- 

(ioquo  par  -) . 

Ascite,  ((;ural)ilit(>  do  I’  — )  dans  les  cir¬ 
rhoses  du  foie . 

■ —  cirrhogèiie  guérie  après  (juatre- 

vingt-q\iatre  ponctions . 

Ascites  (Leur  importance  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  petites  —  ) . 

— ■  hépatiques  curables . 

Asphyxies.  (Connqjtion  actuelle  des  ) 
et  d(!  leur  traitement . 

—  (S('c,ours  d’urgence  aux  ) . 

Aspiration  buccale  post-nasale,  épreuve 

limitée  de  rinsuffisance  nasale . 

Aspiroclyse.  (Nouvelle  thérapeutique 

int(^slinal(;.  L’  — ) . 

Assainissement  spontané  des  planta¬ 
tions  en  Indochine  méridionale . 

Assistance  médicale  à  domicile . 

Assurance-accidents.  (Hernie  et  — }en 

Suisse . 

Asthénie.  (Anxiété  et  —  ).  Leur  indica¬ 
tion  eiidocrino-sympalhique . 

• —  (.Avoine  et  — ) . 

—  paroxystique.  (Crises  d’  — )  dé¬ 
clenchées  par  l’effort . 

Asthme.  (Association  médicamenteuse 
dans  le  traitement  symptomatique 
del’— ) . 

—  ((iuérison  de  deux  cas  d’  -) . 

—  (Traitement  de  1’  — )  par  les  injec¬ 

tions  intraveineuses  de  salieylate  de 
soude . 

— ■  inCantile.  (Diagnostic  de  1’  — ) . 

—  —  (Elément  spasmophile  dans 

r— ) . 

— •  et  rhumatisme . 

Asystolie.  (Respiration  de  Cheyne-Sto- 

kes  dans  1’  — ) . 

Atébrine.  (Usage  prophylactique  de 

r  — )  en  milieu  rural  indigène . 

Atophan . . 

Atophan.  (Ictère  bénin  et  — ) . 

Atrophie  musculaire  généralisée . 

Atropine.  (Traitement  des  troubles 
post-encéphalitiques  par  1’  — )  à 

haute  dose . 

Audition  et  épilepsie . 

Aurides  cutanées  pré-mensuelles. 

(Quelques  considérations  sur  les  — ■). 
Aurothérapie . 

—  (Accident  rare  del’  — ) ,  la  stomatite 

bulleuse  à  type  de  pemphigus . 

—  (Quelques  accidents  del’  — ) . 

—  (Problème  angoissant  de  1’  — )  de  la 

tuberculose . 

—  (Traitements  de  la  tuberculose  au¬ 
tres  que  r  — ) . 

—  dans  la  tuberculose  pulmonaire  de 

l’enfant . 

—  et  cure  sanatoriale . 

Auscultation  ci)llective  des  bruits  du 

cœur  par  enregistrement  électrique. . 
Autoliémothérapie  est  active  dans  un 
certain  nombre  d’affections  oto- 

rhino-laryngologiques . 

Automobile  et  gros.sesse . 

Auto-mobilisateur  mandibulaire . 

Auto-ouro-thérapie . 

—  en  oto-rhino-laryngologie . 

Avertine  (Tribiome-éthanol) . 

Aveugle.  (Déterminations  pulmonaires 

aigues,  congestives  ou  putrides  con¬ 
sécutives  à  des  sondages  de  l’œso¬ 
phage  pratiquées  à  1’  — ) . 

Aviation  sanitaire  sur  les  théâtres, 
d’opérations  extérieures  et  dans 

l’Afrique  du  Nord . 

Avoine  i  t  asthénie . 

Avortement.  (Injections  intra-utérines 
pour  la  provocation  de  l’accouche- 
ment  ou  de  1’  — ) . 

—  provoqué.  (Vomissements  graves  dt; 
la  grossesse  guéris  par  i’  — )  simulé. . 


1180 

t)84 

17.’')! 

2  O,")  5 
172(1 
4  43 

1843 

333 


Avortements  spontanés.  (Anatomie  pa¬ 
thologique  des  -  ) . 

Azotémie.  (Etude  comparative  de  1’  -) 

et  de  lachlorurémie  dans  un  cas  de 
déchloruration  prolongée . 

—  (Gastro-imtérite  aigue  cholériforme 

avec  -  )  hypotension  et  pigmenta¬ 
tion  ;  mort  par  broncho-pneumonie 
gangréneuse  latente . 

---  (Prurit  et  •  ■) . 

—  (Signification  de  1’  — )  et  de  lacho- 

lestérinôrnie . 

—  hépatique . 

—  normale  préopératoire . 

—  poljTpeptidémie  et  chlorémie  puer¬ 
pérales . 

-  post-opératoire . 

—  puerpérale . 

—  et  déchloruration . 


1,'-)12 


83 

1023, 

36  i 


B 


1320 

1551 


793 

1451 

696 

793 

1756 

1287 

2087 

1552, 

1255 


567 
84  I 

! 

1829 

1936 


Bacille  tuberculeux.  (Sporulation  du 
— •)  et  sa  forme  filtrable  (morpholo¬ 
gie,  cytologie,  biologie,  cycle  évolu¬ 
tif).  .‘.  . . 

Bacilles  typhi(jues.  (Procédés  habituels 
de  préparation  culinaire  des  moules 
sont-ils  efficaces  pour  la  destruc¬ 
tion  des  — ) . 

—  de  Koch.  (Cracheurs  de  — )  sans  lé¬ 
sions  apparentes . 

—  de  Pfeiffer.  (Méningite  aiguë  prinii- 

‘  liveà— ) . 

—  diphtériques.  (Notion  des  angines  ba¬ 
nales  chez  les  porteurs  de  — ) . 

Bacillémie  tuberculeuse . 

— ■  —  (Rhumatisme  articulaire  aigu 
et  — ) . 

— •  —  (Son  intérêt  au  début  de  la  tu¬ 
berculose  de  l’enfant . 

—  — -et  les  bacilles  «  nus  »  de  la  tu¬ 
berculose . 

Bacilloseropie  systématique  en  milieu 


767 

35 

984 


1059 
768! 
1760i 
120! 
1352 
1 999 


11.59] 

1547 

1023 


1508 

28 


Bacillus  fragilis.  (Septicémie  mortelle 
à  — ■)  consécutive  à  une  angine  phleg- 
moneuse . 

Bactériophage.  (Sur le — ) . 

—  (Utilité  de  la  recherche  du  — )  dans 

les  eaux . 

Bain  bouillonnant.  (Massage  hydrique 
par  le  — ■) . 

Bains  de  soleil.  (Dermite  des  — )  dans 
les  prés . 

Barbituriques . 

—  (Intoxication  par  les  — )  d’après  une 

pratique  hospitalière . 

—  (Intoxication  aiguë  par  les  — )  et 

son  traitement . 

—  (Lésions  pulmonaires  des  intoxica¬ 
tions  aiguës  par  les  — ) . 

Barbiturisme  aigu.  (Injections  intravei¬ 
neuses  d’alcool  à  30  p.  100  dans  le 
traitement  du  — ) . 

B.  C,  G.  (Essais  de  prémunition  antitu¬ 
berculeuse  du  cobaye  nouveau-né 
par  le  ■ — ) . 

. —  (Mort  par  tuberculose  d’un  enfant 
de  18  mois  vacciné  au  — ) . 

—  -  (Prévention  do  la  tulierculose  par  la 

vaccination  au  -) . 

—  (Résultats  actuels  de  la  vaccination 

par  le  — )  à  Marseille . 

—  (Traitement  de  l’eczéma  du  nour¬ 

risson  par  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  — ) . 


1310 

1252! 


167 

1123 

1255. 

2096 

300 

1278 

980 

252 

1533; 

1351  I 
35 

1847 

473 

1377 

1996 

348 

1416 

215 


1847 

815 

1223 

1472 

216^ 


B.  C.G.  (Tuberculose  ôvolut.iv(!  terminée 
par  la  mort  chez  un  enfant  vacciné 

au  ).. . 

•  (Vaccination  anUlid)erculeuse  par 
le  — )  dans  les  dispensaires  de  Mul¬ 
house  . 

Beaiiveria  brumpti.  (Mycose  oculaire 

primitive  due  au  ■  -) . 

Béribéri  cardiaque  d’emblée  chez  un 

Europémi . 

Bicarbonate  de  soude.  (Traitement  do 
rul(!èregastro-duodénal  parle  goutte 
à-goutt(' rectal  de  .soin lieu  de — )..  .  . 
Bilharziose  vésicale  traités  par  l’émé¬ 
tine  intraveineuse . 

Biologie  politique . 

Biopsie.  (Radiographie  et  la  — )  dans  le 

diagîiostic  des  tumeurs  des  os . 

Bismuth . 

—  (Las  d’intolérance  au  sous-nitrato 

do—) . 

—  passe-t-il  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien . 

—  -  dans  la  syphilis  expérimentale . 

dans  le  traitement  des  angines  ai- 

ghës  non  spécifiques . 

Blennorragie . 

—  (Formes  atypiques  de — ) . 

Blépharites  ciliaires.  (Etiologie  et  trai¬ 
tement  des  — ) . 

Bleu  de  méthylène.  (Réduction  du  — ) 
par  les  sucs  et  tissus  végétaux . 

—  (Traitement  de  la  lèpre  par  le  — ■)  en 

injection  intraveineuse . 

Blocage  vi  ntriculaire . 

Bochdalek.  (Rapports  du  canal  de  — ) 
et  de  phlegmons  du  plancher  de  la 

borlche . 

Boues  thermales  dans  les  affections  ar¬ 
ticulaires  chroniques  d’origine  infec- 


Bouffées  (le  chaleur  de  la  ménopause 
spontanée  et  de  la  ménopause  rœnt- 

génienne . 

Bouillie  lactique  dans  le  traitement  des 
plaies  torpides  ou  de  cicatrisation 

difficile . 

Bouton  anastomotique.  (Accidents  dus 
à  un  — )  après  gastro-entérostomie  . . 
Bradycardie  atteignant  dix  pulsations  à 

la  minute . 

Branchiome . 

Bronchiomes . 

— •  du  cou . 

Brides  pleurales.  (Section  des  — )  à  ciel 

ouvert . 

Bromes  et  bromures . 

Bronchectasie . 

Bronches.  (Dilatation  des  — )  avec  ima¬ 
ge  cavitaire  perceptible  sans  lipiodol. 
Bronchiectasie.  (Lobectomie  pour  — )  et 

abcès  bronchiectasiant . 

Broncho  lithiase.  (A  propos  d’un  cas  de 


Broncho-pneumonie.  (Gastro-entérite 
aiguë  cholériforme  avec  azotémie, 
hypotension  et  pigmentation  ;  mort 
par  -) ,  gangréneuse  latente . 

—  (Indication  de  la  transfusion  san¬ 

guine  dans  les  diverses  formes  de  — ), 
de  la  première  enfance . 

—  de  l’enfant . 

Bronchoscopie.  (Dangers  de  l’œsopha- 

goscopie.  — ,  œsophagoscopie  et  gas- 

troscopie) . 

Bronchos-copothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  des  dilatations  bronchiques.  . . 

Bndures  essentielles  de  l’estomac . 

-  graves.  (Bases  actuelles  du  jirouos- 

lic  et  du  traitement  dos  — ) . 

Bucco-dentaire.  (Angine  de  Ludwig  et 
phlegmon  diffus  gangréneux  d’origi¬ 
ne — ) . 


815 


1016 
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696 

1287 
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1760 

1719 

1547 

1843 
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1592 
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1719 


1551 
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1759 
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900 

732 
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Ca'cum.  (Volvulus  (lu  -  )  . lOlt), 

Caféine . 

Calcémie.  (Variations  post-opcTatoires 

delà — ) . 

Calcification  du  pi'-ricarde . 

—  du  nucléus  pulposus . 

—  péri-articulaii'i‘  de  répaule . 

Calcium  et  polyarthrites  clu'oniques.  .  . 
Calculs.  (Faux  -  )  des  voies  urinaires. . 

-  (Radiographie  de  la  totalité  des 
voies  urinaires  dans  la  recherche  des 


—  du  rein.  (Silence  des  — )  et  Futilité 

de  la  radiographie  précoce  chez  les 
lombalgiiîues . 

Camphre . 

Canal  de  Bochdalek.  (Rapports  du  — ) 
et  de  phlegmons  du  plancher  de  la 
bouche . 

—  lacrymal.  (Conjonctivites  chroni¬ 

ques  provoquées  par  des  concrétions 
méconnues  du  — )  inférieur.  A  propos 
do  deux  observations . 

Cancer.  (Hérédité  du  -) . 

—  (Données  actuelles  du  i)roblème  du 

— ) . 

• —  (11  y  a  plus  de  — ),  plus  de  suicides 
et  moins  de  vieillards  dans  les  ré¬ 
gions  pauvres  en  magnésium . 

—  (Maisons  à--) . 

—  (Survie  prolongée  dans  un  cas  de  — ) 

inopérable  du  rectum  traité  par  un 
anus  iliaque . 

—  (Recherches  sur  les  injections  intra- 

artérielles  dans  le  — ) . 

—  (Venins,  vipères  et  — ) . 

—  (Zones  à  -  -  )  et  régime  des  eaux  de 

surface  et  da  sous-sol  immédiat . 

—  de  l’appendice . 

—  du  cd  utérin . 

• —  du  côlon.  (Guérisons  se  maintenant 
vingt-cinq  et  vingt-deux  ans  après 
des  entérectomicis  pour  — I  descen¬ 
dant  et  pelvien . 

— •  de  l’œsophage.  (Radiumthérapic*  du 


— •  de  la  parotide . 

—  du  poumon  à  forme  asystolique.  .  . 

—  —  à  forme  pseudo-tuberculeuse. 

— -  —  Début  par  une  hémoptysie 

Evolution  fébrile,  pleurésie  médias- 
tine . 

—  de  la  prostate.  (Traitement  du  -  ) 

d('  la  prostate . 

—  du  sein.  (Métastase  fémorale  du  -  ). 

— ■  —  (Position  de  la  radiothérapie 

prophylactiqiu'  dans  le  -  ) . 

—  bilatéral  du  sein . 

—  épithélial.  (Traitement  du  -)parla 

cantharidine . 

—  pancréatique,  (lléinalémèses  par 
bourgeonnement  intraportal  d’un  -  -) 

—  et  opothérapie  . . 

• —  et  venin  de  cobra . 

—  traités  jiar  le  venin  de  cobra  (d  les 

gloxines . 

—  chez  les  jeunes . 

—  (Syphilis  et  --  )  en  Afrique . 

Cancers  (Etude  sur  la  imHalhdhénipie 

des  -) . 

~  cutanés  et  soleil . 


Cardiopathies, 
(le  la  tube 

(Particularités  clini(iues 
rculose  pulmonaire  au 

1060 

Carie  denlaiit? 

.  (Contribution 

à  Fétio- 

1935 

logie  de  la 

) . 

392 

-  '  -  (Eti<)lop:ie  do  la . 

1220 

812 

Cariesdmoanv 

s.  (Lait  cru  pré' 

>’entif  des 

1 756 

Cartilage.  (Fer 

ment  s  du  — ) .  . 

961 

259 

Catatonie  colil: 

lacillaire . 

11 -Vl' 

Catatoniques 

expérimentaux 

(Etats 

246 

Causalgie  de  la 

main  ^iiorio  par 

l’acét.vl- 

choline . 

216 

1319 

Cavernes  pluriloliaires . 

567 

Cellule  vôjTptale.  (Influenco  inhibitrii  t' 

du  radium  SI 

iir  la  croissance 

dos  rudi- 

260 

1  (vlles  de  <.  Li 

sns  esculenta  >' 

.Mcench  : 

Cantharidine.  (Traitenn 
epithélial  par  la-  ).. 
Carbone  animal.  (Traiter 


en  théi'apinitirpie  dei 


1 1  28 
1808 


L  antagoniste  du  magnésium  s 
les  radiolésions  de  la  — ) 


tive 


Cellulite.  (La  ) . 

--  (F.olibacilloseet— ) . 

Cénurose  humaine  dû  au  Camurus  se 
rialis  parasite  habituel  des  lapins  e 

des  lièvres . 

Céphaline-calcium . 

Certificats  de  vaccination  (*t  ne  revac 

cination . 

Cerveau.  (.Xbcès  du  -j . 

(Abcès  (lu  — )  traités  selon  la  mé 


tho( 


■  de  Wo 


Cervelet,  (tliome  kystique  du  lobe  gau¬ 
che  du  •  ) . 

Champ  opératoire.  (Alcool  et  -) . 

—  visuel.  (.Modification  du  )  et  hy- 

pei'pituitarisme  dans  un  cas  d('  mi¬ 
graine  . 

Chancre  mou.  (Ti-aitenient  du  — )  et  de 
ses  complications  au  moyen  du  vac¬ 
cin  Dmelcos . 

Chancres  mous  (Syphilis  i-écentes  et  -  ) 

en  19:13 . 

syphilitiques.  (Statistique  des  cas  de 
)  et  des  chancres  mous  à  Flmpital 

Fax  hin . 

Cheyne-Stokes.  (Respii-ation  (h-  — )  dmis 

Fasystolie . 

Chirurgie.  (Anthrax et  -) . 

—  (Au  sujet  du  progrès  en  -) . 

-  (Deux  cas  de  ■  -)  du  sympathi(iue  .  . 

-  (Position  de  la  — )  en  face  de  Fex- 

])érimentation . 

—  (Vaccination  préalable  dans  la  ■) 

des  nrinaii'es  infectés . 

—  rdidominale.  (Lever  précoce  en  -  ).. 

—  cholédocienne  en  deux  temps . 

csthétirpie  du  pavillon  de  l’oreille. . . 

-  du  XVI IP  au  XIX  siècle.  (Evolu¬ 
tion  de  la  — ) . 

Chloral.  (Admimsti'ation  du  -)  en  mé¬ 
decine  infantile . 

Chloralose . 

Chloration.  (Forrection  de  la  -  )  des 
eaux  de  boisson  par  addition  de  vin.. 
Chlorémie  puerpérales.  (Azotémie, ])oly- 

peptidémi(!  (d  -— ) . 

Chlorhydrate  de  (jninine.  (On  peut  sou¬ 
lager  et  guérir  le  prurit  vulvaire  par 

h—  )  cl  d’urée . 

Chloroforme . 

Chloropsie.  (Amaurose  toxique  passa¬ 
gère  suivie  de --)  à  la  suite  d’un  co¬ 


ma  barbiturique  traité  jiar  la  strych¬ 
nine .  127 

Chlorose  et  anémie .  2098 

Chlorure  de  calcium.  (,\]iparition  si- 
multaiKM!,  à  la  suite  d’injections  in- 
trav(>ineuses  de  )  d'o'dèrnes  et 
d'une  augmentation  de  chlore  glo¬ 
bulaire .  1Û7 

—  (Trait(‘meid.  des  épanche¬ 

ments  phniraux  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  thérai)euti(pie  par  le  •) .  .  :!9.'i 

-  d’éthyle .  1999 

—  de  potassium .  19:i2 

-  de  sodium.  (Injections  intraveineu¬ 
ses  de  )  traitement  symptomatique 

de  l’anorexie  et  des  vomissements. .  .  1118 

Chlorurémie.  (Etude  comparative  de 
l’azotémie  et  de  la  )  dans  un  cas  de 

déchloruration  prolongée .  1252 

Choc.  (Viscosité  sanguine  et  protection 

contrf;  les  états  de  -) .  lOûO 

Cholalate  de  souU(( .  19:ti') 

-  --  (Administration,  par  la  voie 

rectah',  du  ),  nu'dicament  hypo¬ 
tenseur  .  1552 

Cholécystectomie.  (Calculs  à  facettes  du 

cholédoque  après  -) .  816 

Cholécystite  au  cours  de  la  grossesse  et 

son  traitement .  1924 

—  aiguë  prétyphoïdique .  560 

—  ■  subaiguë  à  forme  angineuse .  528 

■  ulcéro-perforante  au  cours  de  la 

fièvre  t  y  P  hoïae .  1415 

Cholécystites  chroniques.  (Traitement 

médical  des — ) .  1383 

Cholédocotomie.  (Kyste  hydatique  ou¬ 
vert  dans  les  voies  biliaires  et  traité 

par  -  -)  et  kystotomie  combinée .  1 156 

Cholédoque.  (Calcul  du  -  •)  sans  ictère, 

cholécystectomie  antérieure .  735 

—  (Calculs  à  facettes  du  -)  après  cho¬ 
lécystectomie .  816 

—  (Dilatation  congénitale  du — ) .  124 

—  (Dilatation  énorme  du  -  )  par  asca¬ 
ris .  443 

Cholestérine.  (Maladies  par  excès  de  -  -)  480 

Cholestérinémie.  (Signiiication  de  l’a¬ 
zotémie  et  de  la  — ) . (  . . . .  1224 

Cholestérol.  (Action  des  radiations  sur 

le— )..... .  1859 

Choline.  (Formation  de  la  — ) .  300 

—  -  et  acétylcholine .  19.33 

Chômage.  (Syphilis,  prostitution  et  — ).  1283 

Chondrome  vertébral .  812 

Choral .  2048 

Chorée.  (Scarlatine  suivie  de  — ■) .  1552 

—  (Sulfate  de  magnésie  <lans  le  traite¬ 
ment  de  la  — ) .  307 

Choroïdite .  1379 

Chronique  médicale  d’outre-mer .  597 

Chrysopexie  et  chrysocyanose .  1252 

Chryso-pyrétothérapie.  (Modifications 
biologiques  dans  la  — J  des  psychoses  , 

et  do  leur  valeur  pronostique .  1209 

Chrysothérapie.  (Dix  ans  d((  -  )  (1924- 

1934) .  369 

-  (Statistique  actuelh*  de  la  — )  à  la 

clinique  de  la  t  uberculose .  1224 

•  comparée.  Sels  d’or  et  tissu  électif. .  1384 

■  de  la  sj'philis .  1911 

Cicatrisation  par  hyperhémii' .  1720 

Circulatoires.  (Typ(‘S  )  élémentaires..  984 
Cirrhose.  (Delirium  treinens  avec  -). 

Hémorragie  capillaire  méningée. 

Electrargol .  1309 

traités  par  la  diathermie .  567 

atrophi(jue  de  Laënnec  latente _  1019 

Cirrhoses  du  foie.  (Curabilité  de  l’asciti! 

'es  --) .  980 

Citrate  de  sonde .  1935 

-  — •  (Inllnence  dt‘S  inj(!C.tions  in¬ 

traveineuses  de  -  -)  à  20  %  sur  les 
accidents  d’obslructiou  intestinale 
post-opératoire . _ .  395 
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Classifications.  (Histoire des — )  en  psy¬ 
chiatrie .  1632 

Claudication  intermittente  du  rnernl)re 
supérieur.  Traitement  par  injections 
sous-cutanées  de  gaz  carbonique.  . ..  568 

Coagulation  sanguine.  (Importance  cli¬ 
nique  de  la  — •)  pendant  les  maladies 

piK'rpérales .  1401 

Cobalt .  1036 

— ■  (Nouveau  vaso-dilatateur  lt^  — ) . .  .  560 

Cobra.  (Cancer  traité  par  le  venin  dt“ 

— )  et  les  gloxines .  568 

-  (Tumeurs  malignes  et  venin  de — ).  83 

Coefficients  cardiaques  dynamiques.  .  .  260 

Cœnurus  séria  lis.  (Cénurose  humaine 
due  au  — )  parasite  habitmd  des  la¬ 
pins  et  des  lièvres .  1223 

Cœur.  (Auscultation  collective  des 
bruits  du  — )  par  enregistrement 
électrique .  259 

—  (Dédoublements  du  second  bruit 

du  — )  dans  la  sténose  mitrale .  444 

—  (Endocardite  pneumococcique  gref¬ 
fée  sur  une  lésion  congénitale  du  — ) .  1759 

(Hypertension  artérielle  lésionnelle; 

surmenage  du — ■) .  119 

■ — ■  (Radiokymographie  dans  quelques 

«  épreuves  »  fonctionnelles  du  — •) . . .  1756 

—  (Réflexothérapie  et  le — ) .  1224 

—  (Reviviscence  du  — •)  par  injection 

intracardiaque  d’adrénaline  après 
syncope  au  cours  de  la  dissociation 
auriculo-ventriculaire .  983 

—  (Souffles  inorganiques  du  — ) .  208 

—  isolé.  (Action  des  ondes  courtes  sur 

le—) .  1251 

Col.  (Utérus  à  petit  — ) .  1016 

—  du  fémur.  (Fractures  complètes  la¬ 
tentes  du  — 1  chez  l’adulte .  652 

—  —  (Fracture  sous-capitale  du  — )  352 

—  —  (Pseudarthroses  du  — ) .  256 

—  utérin.  (Cancer  du  — ■) .  1800 

—  vésical.  (Maladie  du  — )  opérée  et 

guérie  chez  un  tout  jeune  enfant.  . .  772 

Colibacillémies  atténuées .  1145 

Colibacillose .  1315 

— ■  (A  propos  du  diagnostic  de  la  — ) . .  2003 

—  (Complications  diverses  de  la  — ) . .  1379 

—  et  cellulite .  127 

Colites.  (On  agir  efficacement  dans  les 

— ) .  1319 

—  (Thérapeutique  des  diarrhées  et  — ).  1936 

Collapsothérapie.  (Résultats  de  la  — ) 

appliquée  au  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  des  diabétiques .  259 

Côlon.  (Néoplasme  du  — •)  descendant 

et  de  la  sigmoïde .  83 

—  (Plaies  du — )  trans verse .  1755 

—  pelvien  (Volvulus  du  — )  au  cours 

de  la  grossesse .  484 

Colonne  vertébrale.  (Fracture  de  la  — ).  1807 

Coma  diabétique.  (H^erlipémie  et  — ).  524 

—  —  insulino-résistant .  168 

—  gardénalique.  (Traitement  du  — ) .  .  1636 

—  —  traité  à  la  période  agonique 

par  l’oxygène  associé  à  la  strychnine.  1319 

—  insulinique  chez  un  sujet  non  dia¬ 

bétique.  Guérison  après  simple  ra- 
chicenthèse .  983 

Comédie  humaine.  (Schizophrène  dans 

la  «La-) .  585 

Compétitions  sportives.  (Effets  de  l’a¬ 
bus  des  — )  de  l’insuffisance  alimen¬ 
taire  et  du  défaut  de  sommeil  sur  les 

adolescents .  940 

Condonopsis.  (Extrait  de  — ) .  1935 

Congrès  de  la  Presse  latine .  1672 

Conjonctivite  phlycténulaire.  (Erythè¬ 
me  noueux  et  — ) .  1752 

Conjonctivites  chroniques  provoquées 
par  des  concrétions  méconnues  du 
canal  lacrymal  intérieur.  A  propos 

de  deux  observations .  1843 

Constitution  de  l’individu .  1662 


Contamination.  (Comparaison  entre  les 
divers  modes  de  -)  par  le  virus  po¬ 
liomyélitique  (voies  digestive  et  na- 

so-piiaryngée) .  976 

• —  bactérienne  des  œufs .  1351 

Contrôle  médical  de  l’éducation  physi¬ 
que  et  des  sports  au  Congrès  de  Cha- 

monix .  1680 

Contusion  herniaire .  1155 

Coqueluche  larvée .  1963 

Coquillages.  (Fièvre  typhoïde  — ),  ma¬ 
zout .  1680 

Coramine  ou  digitale  ?  Pourquoi  et 
quand  doit-on  prescrire  la  Digitale, 

1(^  Cardiazol  ou  l’Hexétone  ? .  762 

Corps  humain.  (Tension  électrique  du 

— ) .  124 

—  thyroïde.  (Composés  iodés  du  — )  et 

leur  physiologie .  837 

— ■  —  (Maladie  osseust*  de  Reck- 

linghausen  au  cours  d'une  absorp¬ 
tion  prolongée  de  — ) .  524 

Coryza  spasmodique .  1844 

Côte.  (Voie  d’abord  de  la  première — )..  2055 

Cou.  (Branchiomes  du  — ) .  732 

Cou-de-pied.  (Entorse  du  — ) .  28 

Couches.  (Réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  pendant  la  grossesse  et  les  sui¬ 
tes  de — ) .  1016 

Coude.  (Ostéochondromatose  du  — ) . .  35 

Courbe  oscillométrique.  (Intérêt  de  la 
— )  pour  l’appréciation  des  différen¬ 
tes  phases  de  la  révolution  cardia¬ 
que .  344 

Coxalgie.  (Arhtrodèse  pour  — ■) .  2096 

Crampes  parcellaires  douloureuses  au 
cours  d’un  traitement  par  un  sel  d’a- 

cridine .  979 

Crâne.  (Conséquences  éloignées  des 

fractures  de  la  base  du  — •) .  1 352 

—  (Indications  thérapeutiques  dans 

les  fractures  de  la  base  du — ) .  1875 

—  (Ostéomyélite  des  os  du — ) .  124 

—  (Syndrome  subjectif  des  blessés 

du—) .  1799 

Cravate  de  Suisse.  Considérations  ana¬ 
tomiques  et  historiques .  474 

Criminologie  juvénile  et  la  déficience 

mentale  infantile .  1752 

Crise  sanguine  après  hémorragie .  900 

— ■  thermale.  (A  propos  de  la  — ) .  593 

Crises  myopathiques  paroxystiques 

avec  hémoglobinurie .  2056 

—  vasculaires.  Leurs  causes.  Leurs 

manifestations  cliniques .  2052 

Croissance  chez  le  diabétique .  1224 

Cryptostegia  madagascariensis .  1934 

Cuisse.  (Fractures  de  — ) .  979 

— ■  (Traitement  des  fractures  de — )...  1680 

Cuivre.  (Injections  intraveineuses  de 

— )  en  oto-rhino-laryngologie .  564 

— ■  (Traitement  de  la  tuberculose  par 
les  dérivés  benzéniques  iodés  du  — ) 

et  du  didyme . i .  1319 

Cure  malarique.  (Technique  de  la  — )  de 
la  paralysie  générale  à  la  clinique  de 
neuro-psychiatrie  de  Vienne .  513 

—  sanatoriale.  (Aurothérapie  et  — •) . .  695 

—  thermale.  (Bonnes  conditions  d’une 

— )  pour  les  diabétiques .  904 

Curettage.  (Perforations  utérines  au 

cours  du—) . 812,979,  1096 

Cyanose  et  polyglobulie  d’origine  nitro- 

bismuthique .  812 

Cyanure  de  mercure.  (Traitement  des 
stomatites  ulcéreuses  d’origine  den¬ 
taire  par  le  — )  en  injections  intra¬ 
veineuses .  1163 

—  —  au  cours  des  stomatites  bis¬ 
muthiques .  1128 

—  de  potassium.  (Effets  de  l’hyposul- 

lite  de  soude  sur  l’intoxication  par 
le—).. .  212 


Cystéine.  (Trait(^ment  de  la  maladie 


d’Addison  par  la — ) .  1055 

Cysticercose  généralisée .  36 

Cystites  de  nature  tuberculeuse .  1640 


D 


Datura.  (Intoxication  par  le  — ■) .  308 

Déchloruration.  (Azotémie  et  — ) .  567 

— •  (Etude  comparative  de  Fazolémie 
et  de  la  chlorurémie  dans  un  cas  de 

— )  prolongée .  1252 

Décollement  de  la  rétine .  564 

Décubitus.  (Acide  tannique  dans  les  es¬ 
carres  de — )t .  1551 

Déficience  mentale  infantile.  (Crimino¬ 
logie  juvénile  et  la  — ) .  1752 

Délire .  1475 

—  onirique .  2096 

Delirium  tremens  avec  cirrhose.  Hé¬ 
morragie  capillaire  méningée.  Elec- 
trargol .  1309 

—  tremens  chez  un  psycho-neuras¬ 
thénique  par  trépanation .  1438 

—  tremens  et  saignée .  1096 

Delpit.  (Docteur  — )  de  Bergerac .  696 

Démence  oxycarbonée .  251 

—  précoce .  246 

—  —  (Relations  entre  la  — )  et  la 

tuberculose .  1544 

—  —  (Traitement  de  la  — •)  par  l’hui¬ 
le  soufrée  en  injections .  1636 

Déments  précoces.  (Tuberculose  dans 
les  antécédents  personnels  et  fami¬ 
liaux  des  — )  et  des  autres  psychopa¬ 
thes  .  563 

Dénatalité .  2055 

Dentaire.  (Affections  oculaires  de  pro¬ 
venance — ) .  1316 

Dentiers  dans  l’œsophage  thoracique  et 

abdominal .  1023 

Dents.  (Action  du  régime  sur  les  — ■) . . .  1374 

— •  de  sagesse.  (Fractures  des  maxillai¬ 
res  au  cours  d’extractions  de  — ) . .  . .  399 

Dermatoses  d’origine  médicamenteuse.  164 
Dermite  des  bains  de  soleil  dans  les  prés  1377 
Dermites  entérococciques  des  enfants 

du  premier  âge .  656 

Désarticulations  de  l’arrière-pied .  35 

Désensibilisation  ou  accoutumance..  . .  1010 

Désintoxication  rapide  des  morphi¬ 
nomanes  par  les  émulsions  de  lipides.  567 
Diabète .  1583 

—  (Amblyopies  du  — ■) .  721 


—  (Hémorragies  rétiniennes.  —  et 

glaucome .  895 

—  (Panaris,  phlegmons  de  la  main  et 

— ) .  1719 

—  (Tuberculose  et  — ) .  36 

—  bronzé  avec  atrophie  des  organes 

génitaux  et  chute  des  poils  (syndro¬ 
me  hépato-pancréato-génital .  2008 

—  grave  et  pneumonie .  250 

—  rénal  par  néphrite  toxique  aurique. .  1019 

— ■  avec  dénutrition,  disparition  de  la 

glycosurie .  1760 

—  et  grossesse .  1848 

— ■  et  infection.  Inactivité  de  l’insuline.  984 

—  et  tuberculose .  1092 

Diabétique.  (Action  de  la  grossesse  sur 

le  trouble  glyco-régulateur  chez  une 

— ) .  1808 

— •  (Croissance  chez  le — ) .  1224 
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Diabétique.  (Cinq  ans  d’évolution  d’une 
tuberculose'  pulinnnairc  traitée  parli' 
pneumothorax  bilat  éral  chez  uni'  ). 

—  (Hémorragie gastro-inteslinale  inor- 

lelle  ehe/,  un  )  atteint  de  pneumo¬ 
nie  grippale . 

--  (Paralysie  radiale  chez  un  — ) . 

Diabétiques  (.\etion  des  extraits  de  rate 
chez  les  ) . 

—  (lionnes  conditions  d’une  cure  thei'- 

male  pour  les  J . 

Diagnostic  dilTérentiel  parl’analyse  ehi- 
inique  détaillée  entre  différentes  ma¬ 
ladies  à  inétaliolisrni'  lipido-protéi- 
que  déséquilibré  et  pathogénie  du 
psoriasis . 

—  sérologique  de  la  syphilis.  (Considé¬ 
rations  sur  la  pratique  actuelle  du  — ) 

Diaphyse  fémorale.  (Traitement  san¬ 
glant  des  fractures  de  la  -  -) . 

Diarrhées.  (Thérapi'utique  des  — )  et 

colites . 

- —  (Traitement  des  )  par  h*  régime 

des  pommes . 

Diastase.  (Quantité  de  — )  dans  le  sang 

et  l’urme  des  femmes  enceintes . 

Diathermie.  (Cirrhose  traitée  par  la  — ). 
Diathermo-coagulation.  (Traitement 
des  métrites  chroniques  du  col  utérin 

par  la  — ) . 

Didyme.  (Traitement  de  la  tuberculose 
par  les  dérivés  benzéniquos  iodés  du 

enivre  et  du  -) . 

Diététique  autidiabétique . 

Digitale . 

—  (Comment  agit  la  — ■) . 

—  (Goramine  ou  — ).  Pourquoi  et 

quand  doit-on  prescrire  la  Digitale, 
le  Cardiazol  ou  PHexétone . 

Digitaléine  et  caractères  de  pureté  de 

la  digitaline  cristallisée . 

Digitaline  cristallisée.  (Digitaléine  et 

caractères  de  pureté  de  la  — ) . 

Digitalis  lanata . 

Diiodotyrosine.  Son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  de  Basedow..  . 
Dilandidomanie.  (Toxicomanie  nou¬ 
velle  rla—) . 

Dilatation  aiguë  de  l’estomae. . 

—  œsophagienne  simulant  une  tumeur 

du  inédiastin . 

—  atonique  du  myocarde  sans  insuffi¬ 

sance  cardiaque  dans  un  cas  de  my- 
xœdème  acquis  de  l’adulte . 

Dilatations  anévrysmales  de  l’oreillette 
gauche . 

—  bronchiques.  (Bronchos-copothéra- 

pie  dans  le  traitement  des  — ) . 

Dinitrophénol . 12B8 

Dioxyde  de  thorium . 

Diphtérie.  (Epidémie  villageoise  de  — ■). 
— •  (ImmuniBation  par  inhalation  con¬ 
tre  la  — )  et  le  tétanos . 

-  chez  un  vacciné  à  Schiek  négatif. . . 

■  laryngée.  (Traitement  de  la  ■ — ■)  et 
trachéo-bronchique  par  .l’aspiration 

des  fausses  membranes . 

Dispensaires  pour  petites  aggloméra- 


Disque  intervertébral.  (Extension  intra 

pulmonaire  d’un  fibrome  du  ) . 

Diurétiques . 

Diverticule  do  l’estomac . 

—  de  l’œsophage . 

Diverticules  pharyngo  -  œsophagiens 

inextirpables . 

Dosage  de  l’indoxyle  du  sang . 

— ■  de  l’indoxyle  dans  les  urines . 

Duodénum.  (Compression  passagère  du 
— )  par  adénopathie  mésentérique 

consécutive  à  une  appendicite . 

-  ((lastrectomios  pour  ulcères  de  l’es¬ 
tomac  ou  du  —  ) . 


1f)8 

1  iBb 

128,'î 


Duodénum.  (Traitement  del’ulcérede 

l’estomae  et  de  l’ulcère  du  •  -) . 

Dyschondroplasie  d’Ollii'r . 

Dysostose  eranio-fac.iale . 

Dyspepsies.  (Aphoristnes  de  T.  Savy  sur 

la  thérapi'utique  des- — ) . 

-  gastriqui'S.  (Thérapeutique  para- 

thyroïdienne  de  certaines  — •) . 

Dysplasie  hémo-leucocytaire  à  rechutes 

ef  sept  icémie  à  streptocoques . 

Dystrophie  lient  aire  d’origine  trauinati- 
'1’"' . 
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1319 

1800 

1934 

307 


762 

718 

718 

1934 

1451 

1255 

400 
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2055 

444 

352 

2088 

2095 

1840 
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123 


1160 

1936 

696 


1016 

772 

772 


2007 


348 


E 


Eau  dans  les  tissus . 

—  minéralisée.  (Action  d’une  — )  sur 

les  éliminations  rénales  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique . 

—  de  4'ichy  dans  le  traitement  des  né¬ 
phrites  aiguës  scarlatineuses . 

Eaux  (Utilité  de  la  recherche  du  bacté¬ 
riophage  dans  les  — ) . . . 

de  boisson.  (Correction  de  la  chlora¬ 
tion  des  — )  par  addition  de  vin . 

— •  chlorurées  sodiques.  (Traitement  de 
quelques  affections  de  l’appareil  lo¬ 
comoteur  aux  — ■)  fortes  de  Salies-du- 
Salat . 

—  minérales  sur  l’épreuve  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée  expérimentale.. 

—  —  iodées . 

Ecolier.  (Paresse  chez  1’  — ) . 

Ecoulements  sanglants  par  le  mamelon. 
Ecrémage.  (Influencedel’ — )  et  de  l’ad¬ 
dition  de  glucides  variés  sur  la  va¬ 
leur  alimentaire  du  lait  de  vache. .  .  . 

Eczéma.  (Traitement  del’ — ) . 

— ■  (Traitement  de  1’  — )  du  nourrisson 
par  des  injections  sous-cutanées  de 

B.  C.  G . ■ . 

--  et  opothérapie  thyroïdienne . 

—  du  nourrisson,  maladie  allergique . . 
Eczémas.  (Traitement  externe  des  — •) . 
Education  physique.  (Contrôle  médical 

de  1’  — )  et  des  sports  au  Congrès  de 

Chamonix . 

Electrargol.  (Delirium  tremens  avec 
cirrhose.  Hémorragie  capillaire  mé¬ 
ningée) . 

Electricité  atmosphérique.  (Paludisme 

et  . 

Electrocardiogramme.  (Importance  sé¬ 
miologique  de  r  — ■)  au  cours  des  at¬ 
teintes  myocardo-coronariennes  .... 
Electrocardiographie  dans  les  états  de 

mort  apparente . 

Electropyrexie.  (Traitement  de  la  para¬ 
lysie  pari’—) . 

Elimination.  (A  propos  de  1’  — )  dans 
l’urine  des  migraineux  de  principes 

hjT)«physaires . 

Embolie  artérielle . 

—  graisseuse  dans  les  fractures  fer¬ 
mées . 

-  pulmonaire  et  saignée . 

Embolies  (Phlébites  et  -  )  consécu¬ 
tives  auxopérations  gynécologiques. 
Emétine.  (Intoxication  par  1’  )  chez 

l’homme . 

— ■  intraveineuse.  (Bilharziose  vésicale 

traités  par  1’  — ) . 

Emphysème  pulmonaire.  (l’cmibleS  di¬ 
gestifs  de  r  — ■) . 


761 

812 

t()23 

732 

1639 

400 

255 


656 


399 

251 

1847 

976 


984 


1223 

865 

1405 

1348 


1800 

1803 


216 

308 

2052 

695 


1680 


1309 


Empoisonnements  alimentairi'S.  (Etio¬ 
logie  des—) . 

Emulsions  inversées.  Lysozit.ie . 

Enceintes.  (Pn-ssion  artérielle  ehez  les 
femmes  — )  et  sa  haiiti'  valeur  prati- 

'l>i'‘ . 

Encéphale.  (Existence  dans  P  — )  des 
rats  de  Saigon  <i’un  virus  rappelant 
le  virus  du  t.yphus  i-xaiithérnatique .  . 
Encéphalite  épidémique.  (Forme  péri¬ 
phérique  d’  — ) . 

—  —  (Sclérose  en  plaques  survenue 

treize  ans  après  une  forme  fruste 
d’  -) . 

—  -  léthargique  à  forme  ondulant <■  anor¬ 
malement  prolongée . 

— •  -  grave  consécutive  à  une  érnp- 

Uon  de  zona  et  rapidement  guérie 
par  des  injections  intraveineuses  de 
salicylate  de  soude . 

—  -  morbilleuse  à  forme  foïtdroyante .  . 

—  ourliennesans  méningite . 

Encéphalites  (Associations  médicamen¬ 
teuses  dans  les  séquelles  des  -) . 

— ■  psychosiques  et  leur  traitement .... 
Encéphalitiques.  (Traitement  des  trou¬ 
bles  post - )  par  l’atropine  à  haute 

dose . 

Encéphalo-myélites.  (Associations  thé¬ 
rapeutiques  dans  les  — )  disséminées 
primitives  et  non  suppurées . 

—  — ■  rabique.  (Etude  anatomo-cli¬ 

nique  et  expérimentale  d’un  cas 
d’ — )  survenue  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  pastorien . 

Encéphalopathie  arsénobenzolique. 
(Troubles  nerveux  consécutifs  à  une 
~) . 

—  saturnine . 

Endocardite  lente  à  méningocoque  B. . . 

—  maligne  aiguë.  (Forme  ictéro-mé- 

ningée  d’une  — ) . 

— ■  pneumococciqup  greffée  sur  une  lé¬ 
sion  congénitale  du  cœur . 

Endocardites  (Radiothérapie des — )  et 
myocardites . 

—  scléro-thrombosantes . 

Endocrino-sympathique.  (Chute  des  cils 

et  des  sourcils  et  déséquilibre  — ). . .  . 

Endoscopie  utérine . 

Enfant  nerveux . 

Engraissement.  (Cure  d’  — )  par  l’insu- 


Enophtalmie  traumatique . 

Entérectomies.  (Guérisons  se  mainte¬ 
nant  vingt-cinq  et  vingt-deux  ans 
après  des  — )  pour  cancer  du  côlon 

descendant  et  pelvien . 

Entérite  à  trieocép haies . 

Entérocoque.  (Affections  pulmonaires 
à—) . 


168 

1010 

983 

1512 

37 

256 

1480 

1096 

1609 

27 

1287 

13<»5 


Entérorragies.  (A  propos  des  — ■)  d'ori¬ 
gine  sigmoïdienne . 

Entorse  du  cou-de-pied . 

— •  grave  du  genou . 

—  tibio-tarsienne . 

Entorses  (Les  — ) . 

Enurésle.  Son  étiologie . 

Enurétiques.  (Avenir  et  descendance 

des  — ) . 

Epanchement  sanguin . 

Epanchements  péritotiéaiix.  (Flot  lom¬ 
bo-abdominal  de  Bard  dans  les  — ) . . 

—  pleuraux.  (Traitement  des  — )  au 

cours  du  pueuimithorax  thérapeuti¬ 
que  par  le  chlorure  de  calcium . 

Epaule.  (Luxation  récidivante  de  1’  — ). 

Ephédrine . 

Epidémie  hospitalière  d’infection  her¬ 
pétique,  s’étaut  révélée  à  l’occashm 

de  ponctions  lombaires . 

--  villageoise  de  diphtérie . 

—  de  toux.  (Nature  diphtérique  de 

1’  — )  de  Perinthe . 
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Epididymites  à  staphylocoques . 

Epilepsie.  (Audition  et — ) . 

—  (Crises  — )  généralisée  chez  un  mi¬ 

graineux.  Pla<tue  calcaire  de  la  faux 
du  cerveau . 

— •  (Traitement  de  r  -) . 

—  est-elle  une  maladie  héréditaire  V.  . 

—  cardiaque . 

Epispadias . 

Epistaxis  de  cause  peu  banale . 

Epithélioma  du  sein . 

—  développé  sur  une  cicatrice  vagina¬ 
le  après  hystérectomie  totale . 

Equilibre  protéique.  (Action  du  traite¬ 
ment  thyroïdien  sur  T  -)  du  sang 

des  hypo  thyroïdiens . 

Erreurs  auxquelles  donnent  lieu  la  loui- 
balisation  et  la  sacralisation . 

—  médicales  courantes . 

Erythème  noueux  et  conjonctivite 

pblyctéuulaire . 

-  morbilit'orme  biotropique  dû  au 

stovarsol . 

— ■  —  ex  tuberculose . 655, 

Erythèmes  —  (Enquêtes sur  l’aptitude 
des  sujets  atteints  d’  •) . 

—  polymorphe  au  cours  d’une  pneu¬ 

mopathie  aiguë  à  rechute,  strepto- 
coccie  ou  tuberculose  ? . 

Erythrodermie  auriquer,.  (Polynévrite 

et  — •) . 

Erythro-leucémie  avec  tuberculose  de 

la  rate . 

Esérlne . 

Espace  épidural.  (Physiologie  chirurgi¬ 
cale  de  P — ) . 

Estomac.  (Brûlures  essentielles  de  P  — ) 

—  -  (Dilatation  aiguë  de  P  — ) . 

—  (l)iY(?rticule  de  P  — ■) . 

— •  (Gastrectomies  pour  ulcères  de  P  -) 

ou  du  duodénum . 

—  (Hernie  diaphragmatique  droite  de 

P  -) . 

—  (Pseudo-cancers  de  P  — )  guéris 

après  laparotomie . 

—  (Sarcome  de  P  — ■) . 

■  -  (Schwannome  de  P  — ) . 

—  (Traitement  de  l’ulcère  de  P  — )  et 

de  l’ulcère  du  duodénum . 

—  (Traitement  de  l’ulcère  de  P  — )  par 
l’extrait  injectable  post-hypophysai- 


—  (Ucère  géant  de  P — ) . 

—  (Contraste  des  réactions  inyxoleu- 
cocytaire  et  chlorhydropeptique. .  .  . 

Ether  beuzylcinnamique.  (Traitement 
des  opacités  cornéennes  par  la  solu- 

1  ion  de  Jacobson) . 

Evipan.  (Anesthésie  à  P  — ).  1059,  1807, 

-  sodique.  (.4nesthésie  àl’ — )348,735, 
Examen  médical  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  des  infirmières.  La  primo- 
infection  tuberculeuse  chez  les  étu¬ 
diants  et  les  infirmières . 

Expérimentation.  (Position  de  la  chi¬ 
rurgie  en  face  de  P  — ) . 

Expertise  psychiatrique . 145, 

Exploration  radio-lipiodolée  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire . 

—  radiologique  des  vaisseaux  pulmo¬ 

naires  pur  l’injection  de  substances 
de  contraste . 

Extenseur.  (Rupture  du  long  — )  du 

pouce . 

Extraction  sous-endoscopique  des  épin¬ 
gles  de  sûreté  de  l’œsophage . 

Extrait  injectable  post-hypophysaire. 
(Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac 

Extraits  folliculaiius.  (Traitement  des 
seins  douloureux  par  les  — ) . 

—  surrémuix.  (Action  comparée  des 


483 

84 


1156 


-)  corticaux  et  médullaires  dans  le 
traitement  de.  la  maladie  d’Addison. 
Extraits  de  foie.  (Imidazolurie  après 
Padminislralion  d’  — ) . 
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256 

303 

256 

696 


198 
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2052 

1808 

208 


524 

1933 

483 

1113 

400 

696 

348 

1848 

1352 

37 

2007 

761 

1320 

256 

1380 

1504 

1847 

1352 

1320 

673 

1543 

1697 

1701 

696 

1024 

1320 

656 


Face.  (Reconstitution  des  plans  sque¬ 
lettiques  dans  les  écrasements  de  la 
— ) . 

—  (Tics  de  la  — ■) . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Le,  re¬ 
nouveau  de  la  — ) . 

Fatigue.  (Foie  et  -  ) . 

Febris  intra-partum . 

Fécondabilité . 

Fécondité  féminine.  (Variations  cycli¬ 
ques  de  la  — ) . 

Femme  enceinte.  (Remarques  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  (piiiune  chez  la  — ) . 

Femmeserceintes  (Quantité  dediastase 

dans  le  sang  et  l’urine  des  -  ■) . 

Fémorale  sectionnée.  (Observation  du 

ligature  tardive  d’une  — ) . 

Fémur.  (Allongement  opératoire  du  — ) 

—  (Fracture  sous-capitale  du  col  du 


-  ■  -Fracture  .sous-trochantcrienne  du 


-  (Ostéosynthèse  du  -  . 

— ■  (Résultat  tardif  d’une  fracture  in- 
tracapsulaire  du  — ■)  gauche  traitée 

par  le  double  vissage . 

Fer.  (Emploi  de  fortes  doses  de  — )  dans 
le  traitement  des  anémies  hypochro- 


Ferments  du  cartilage . 

Fibrillation  auriculaire.  (Syncope  avec 
long  arrêt  ventriculaire  au  cours 
d’une — ).  Injection  intra-cardiaque 
d’adrénaline  suivie  de  réanimation 
du  cœur . 

—  ventriculaire  transitoire.  (Syncopes 

avec  — )  dans  uu  ponls  lent  pc'rma- 
nent  x)ar  dissociation  auriculo-vea- 
triculaire  complète . 

Fibro-adénie.  Sclérose  pulpaire  et  ma- 
LTophagie  dans  une  splénomégalie 
cirrhogène  hémorragipare . 

Fibrome.  (Extension  intra-pulmonaire 
d’un  — )  du  disque  intervertébral .  .  . 

—  du  creux  poplité . 

Fibromes  (Phlébites  au  cours  de  l’é¬ 
volution  des  ■  -} . 

— ■  du  vagin . 

Fièvre  boutonneuse . 

—  grave  à  début  conjonctival . . 

—  —  méditerranéenne  observée  à 


-  —  et  troubles  ot'ulaires . 

■  jaune . 1720, 

—  (Hémiplégie  d’origine  céré¬ 

brale  et  névrite  optiqin;  au  cours 
d’un  cas  de  — ) . 

—  —  (Vaccination  antiarnarille 

comporte-t-elle  des  dangers  dans  la 
région  ou  la  — )  sévit  endémique- 
ment  et  où  les  Stegomyia  abondent  ? 

—■  —  (Vaccinatjon^œntre,  la  — Jj'U,. 
Afrique  occrcféîîtalé  Ranvaise . 

—  jaune.  (Vaccination  contre  la  — )■■  ■ 

—  ondulant(!.  (Traitemenl  de  la  )■■ 

—  paratyphoïde-B  chez  un  vac.ciné.. 


1159 

1041 


940 

260 


1715 

1055 

300 


208 


303 

1016, 

352 

772 

1060 


352 


1408 

961 


812 


812 

17.56 

1160 

2096 

1569 

815 

011 

167 
443 
1 804 

1847 


1 804 

‘l720 

2096 

1195 


Fièvre  typhoïde . . . 

—  -  -  (Cholécystite  nlcéro  -  perfo¬ 
rante  au  couisi  de  la  — ) . 

—  —  (Complications  et  séquelles 

nerveuses  de  la  — )  dans  l'épidémie 
lyonnaise  de  1928-1929 . . . 

(Crises  vasculaires  et  — ) ,  .  , . . 

—  (Imrauno-transfusiou  au 

eoursdcla^) . 

—  -  (Retard  de  la  positivité  du  sé- 
ro-diagnostic  dans  la  -  )  de  l’cmfant. 

—  — ■  (Schéma  pathogéniqiu?  de  la 

-) . . 

—  -  (Séquelles do!  la— ) . 

—  —  (Syphilis  consécutive  à  une 

transfusion  au  cours  d’une  — ) . 

(Traitement  de  la  — )  par  la 

transfusion  du  sang . 

■  •  Coquillages,  mazout . 

—  —  suivie  de  deux  récidives,  la 

dernière  suivie  d’une  rechute . 

^  —  à  Paris  en  1933 . 

(Ulcère  aigu  de  la  vulve  et  — ). 

—  de  Malte  à  foie  et  rate  accordéons, 

Guérison  par  l’arsénobenzol . 

Fièvres  prolongées  au  cours  de  la 

seconde  enfance . 

Filaire  de  l’œil . 

Filariose  avec  grande  éosinophilio  san¬ 
guine  et  insuffisance  cardiaque . 

Fistule  biliaire  après  gastrectomie . 

-  broncho-cutanée . . . 

Fistules  (Injections  sclérosantes  ont 
une  efficacité  réelle  dans  le  traite-. 

ment  des — ) . 

(Instrumentation  spéciale  pour  le 
traitement  des  — ) . 

—  du  grêle . 

Flexion  permanente  du  pouce . 

Flot  lombo-abdominal  de  Bard  dans  les 

épanchements  péritonéaux . 

Flutter  et  fibrillation  auriculaires . 

— •  auriculaire  durant  dix  années  avec 
crises  anginiformes  provoquées  par 
des  accès  de  tachysystolie  ventricu¬ 
laire.  . . 

Foie . 

—  (Abcès  de  — )  multiples  à  staphy¬ 
locoques  dorés  . 

— •  (abcès  staphylococcique  primitif  du 
-) . ' . 

—  (Imidazolurie  après  l’administra- 

tiou  d’extraits  de  — ) . 

—  (Maladie  glycogénupie  du  -  -) . 

—  (Pneumukystc  hydatiqiu^  du 

—  (Rôle  du  — •)  dans  la  migraine . 

-  et  fatigue . 

Folliculine.  (Possibilité  de  dissocier  la 
sécrétion  du  liquide  folliculaire  du 

celle  de  la  ■  ) . 

Forage  de  la  prostate.  (Perfectionne¬ 
ments  techniques  du  — j . 

Formol-opacification  à  Pari» . 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale . 

spiroïde  fermée  des  diuix  os  de  la 
jambe  gauche  au  tiers  intérieur  avec 
interposition  du  paquet  vasculo-ner- 

veux  tibial  antérieur . 

Fractures  (.V[)paivillage  (jour  — )  de 
jambe  de  rèduclioii  diflicile . 

—  ((’.onséquences  éloignées  des  )  do 

la  base  du  crâne . 

— ■  (Embolie  graissj'use  dans  les — )  fer¬ 
mées . 

—  (Indications  thérapmitiques  préco¬ 
ces  dans  les  -)  de  la  base  du  crâne .  . 

—  (.Méthode  de  traitement  des  — )  dia- 

physaires  fermées  des  deux  os  de  la 
jambe  .....  . . 

—  (Traiti'iiuiiit  des  — )  de  cuisse . 

—  (Traitement  do.s  — )  du  rachis.  .... 

—  du  rachis . 

Fronto-ethmoïdites  lalentes . 
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Fugues.  (Que  faul-il  penscir  des  — )  dans 

le  mili(ni  militaire  ? . 

Funiculite  cl  phlébite  spermatique  chez 

les  solipèdes . 

Furoncles.  (Hœntgenthérapie  des  — ) 

de  la  lèvre  supérieure . 

Furonculose.  (Rôle  du  terrain  organi¬ 
que  dans  révolution  et  le  traitement 
de  la  — ).  Antiphages  et  hyperglycé¬ 
mie . 


G 


Galactothérapie.  (Voie  intraveineuse  en 

-) . 

Gale.  (H^-posulfite  de  soude  dans  le 
traitement  de  la  — )  et  de  diverses 

dermatoses . 

Ganglion  étoilé.  (Anesthésie  isolée  du 


—  —  (Intervention  sur  le — ) . 

Gangrène  diabétique  grave  guérie  par 

un  traitement  à  l’insuline  danoise 
après  échec  de  l’insuline  d’autres 

marques . 

• —  gazeuse  consécutive  à  des  injections 
médicamenteuses . 

—  pulmonaire  traitée  et  guérie  par 

chirurgie  associée  aux  larves  de 
mouches . 

Gardénal.  (Intoxication  par  le  — ) . 

—  (Intoxication  grave  par  le  — ) . 

Gastrectomie.  (Fistules  biliaires  après 


—  dans  les  sténoses  pyloriques . 

Gastrectomies  pour  ulcères  de  l’esto¬ 
mac  ou  du  duodénum . 

Gastro-entérite  aiguë  cholériforme  avec 
azotémie,  hjq)otension  et  pigmenta¬ 
tion  ;  mort  par  broncho-pneumonie 

gangréneuse  latente . 

Gastro-entérologie.  (Sels  de  bismuth  en 

—) .  252, 

Gastro-entérostomie.  (Accidents  dus  à 
un  bouton  anastomotique  après  — ) . 
Gastroscopie.  (Dangers  de  l’œsophagos- 
copie.  Bronchoscopie,  œsophagosco- 

pie  et  — ) . 

Gastrothérapie  dans  l’anémie  pernicieu¬ 
se  de  Biermer . 

Gastroxie.  (Gastroxynsis  ou  la  — ) . 

Gastroxynsis  ou  la  gastroxie . 

Gaz  carbonique.  (Claudication  intermit¬ 
tente  du  membre  supérieur.  Traite¬ 
ment  par  injections  sous-cutanées 


—  —  (Indications  et  contre-indica¬ 

tions  du  — )  en  injections  sous-cuta- 


—  sulTücants.  (Inhalations  d’oxygène 
et  d’acide  carbonique  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  intoxications  par  les 


■ —  termauxet  tension  artérielle. c  .... 

Génie.  (Données  modernes  psychologi¬ 
ques  et  psycho-pathologiques  sur  la 
question  du  — ) . 

—  médical  latin . 

Génito-urinaires.  (Hypertrophie  statu¬ 
rale  et  virilisme  précoce  chez  un  su¬ 
jet  de  8  ans  présentant  des  malforma¬ 
tions  — ).  Les  enfants  gynandroïdes. 

Genou.  (Arthrites suppurées  du  — ),979, 

—  (Tumeur  blanche  du  — ) . 
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35 
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1544 
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1015 

899 


1577 
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696 


Glandes  endocrines.  (Greffe;  hétérogène 
à  l’hoinnu'  de  — )  d’animanx . 

—  — ■  (Titrage  des  hormones  pré¬ 

hypophysaires  dans  l’urine  humai¬ 
ne  :  son  intérêt  dans  rexploration 
fonctionnelle  des  diverses  — -) . 

—  surrénales  fraîches  et  maladie  d’Ad- 

dison . 

Glaucome.  (Action  d’un  nouveau  com¬ 
plexe  calco-magnésien  sur  la  tension 
oculaire.  Essai  de  traitement  médi¬ 
cal  dans  1 3  cas  de  — ) . 

— ■  (Hémorragies  rétiniennes,  diabète 

et  — ) . 

Gliome  de  la  rétine . 

— ■  kystique  du  lobe  gauche  du  cerve¬ 
let . 

Gliomes  et  les  pseudo-gliomes . 

Globules  rouges.  (Vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  des  — ) . 

Glossite  atrophique . 

Gloxines.  (Cancer  traité  par  le  venin  de 

cobra  et  les  — . 

Glucides.  (Influence  de  l’écrémage  et  de 
l’addition  de  — )  variés  sur  la  valeur 
alimentaire  du  lait  de  vache . 

—  (Myasthénie  et  — ) . 

Glucose.  (Elimination  maxima  de  — ) 

sous  l’action  de  la  phloridzine . 

Glycémie.  (Instabilité  de  la  — )  au  cours 
de  la  cure  par  l’insuline  chez  certains 
enfants  diabétiques . 

—  (Variations  de  la  — )  dans  la  mala¬ 
die  de  Hogdkin . 

Glycorégulation  dans  la  pancréatite  hé¬ 
morragique  aiguë . 

Goitre.  (Essais  de  traitement  du  — )  par 
un  sérum  thyro-toxique . 

—  exophtalmique  fruste  chez  une  fille 

de  15  ans . 430, 

Goitres  (Comment  prescrire  l’iode  dans 


Gommes  syphilitiques.  (Etude  clinique 
et  radologique  des  — )  du  poumon.. 

Gonacrine.  (Bactéries,  ultravirus,  bac¬ 
tériophage,  toxines  et  les  enzymes, 
au  moyen  de  l’action  exercée  «  in  vi¬ 
tro  »  par  la  — ) . 

—  (Traitement  des  arthrites  gonococ- 

tiquesparla  — ) . 

Gonococcémie,  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire,  phlébite,  anémie  pernicieuse, 
pleurésie  et  suiipuration  pulmonaire. 

Gonococcie.  (Gono-réaction.  Elément 
de  diagnostic.  Test  de  guérison  de 
la  -) . 

—  ( Vaccinothérapie  intraveineuse  dans 

le  traitement  des  complications  delà 

-) . 

—  génitale  d’emblée  chez  Thomme. .  .  . 

Gono-réaction.  Elément  de  diagnostic. 

Test  de  guérison  de  la  gonococcie . . . 

Goutte.  (Radio-diagnostic  de  la  — ) . . . . 

—  (Rhumatisme  et  —  ) . 

—  aiguë.  (Accès  de  — •)  est-il  une  af¬ 
faire  articulaire  ? . 

Granulie  froide . 

— ■  —  (Délimination  du  syndi'ome 
delà-) . 

—  —  (Evolution  radiographicpie 

d’une  — )  chez  un  enfant . 

—  —  chez  un  indigène  sypnilitique 

paludéen . 

—  —  infantile  revue  après  sept  ans. 

— -  — •  et  la  granulie  ambulatoire  de 

l’enfant . 

Granulies  froides  (Problème  des  — ) . . . 

—  — ■  chez  l’enfant . 

—  atténuées  chez  l’enfant . 

Greffe  d’Albee.  (Vertèbre  d’ivoire.  Un 

cas  amélioré  par  la  —  ) . 

—  hétérogène  à  l’homme  de  glandes 

endocrines  d’animaux . 

—  osseuse.  (Gsléome  d’une  — ) . 
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Greffe  surrénale  sur  un  addi.sonien. . . 

—  totale  homoplastique  d’un  vaste 

lambeau  cutané . 

Greffes  ankylosantes  du  rachis . 

Grêle.  (Fermeture  intrapéritonéale  des 
anus  du  -) . 

—  (F’istules  du  — ) . 

Grippe . 

—  sur  les  tuberculeux  de  l’hôpital  sa¬ 
natorium  du  Saint-Esprit . 

—  actuelle  ne  se  différencie  de  l’épidé¬ 
mie  de  1918 . 

Gros  genoux.  (Diagnostic  des  — ) . 

Grossesse.  (Action  de  la  — ■)  sur  le  trou¬ 
ble  glyco-régulateur  chez  une  diabéti¬ 
que . 

—  (Anémies  de  la — ) . 

—  (Automobile  et — ■) . 

—  (Cholécystite  au  cours  de  la  — )  et 

son  traitement . 

—  (Diabète  et — ) . 

—  (Interruption  de  la  — )  chez  les  tu¬ 
berculeuses . 

—  (Ovaire  et  -  ) . 

—  (Réaction  de  Bordet-Wassermann 

pendant  la  — )  et  les  suites  de  cou¬ 
ches  . 

(Volvulus  du  côlon  pelvien  au  cours 
delà-  ) . 

—  (Vomissements  graves  de  la  -  ) 

guéris  par  l’avortement  provoqué  si¬ 
mulé . 

—  extra-utérine.  (Coexistence  d’une 

-  )  avec  une  grossesse  normale . 

(Considérations  sur  la  condui¬ 
te  à  tenir  dans  la  -  )  aux  environs  du 
terme . 

—  normale.  (Coexistence  d’une  gros¬ 
sesse  e>tra-utérine  avec  une  -  ) _ 

—  tubaire.  (Syndrome  de  névralgie 

phrénique  droite  au  cours  d’une  inon¬ 
dation  péritonéale  grave  par  rup¬ 
ture  de  —  ) . 

Gynandroïde.  (Au  sujet  de  l’observa¬ 
tion  du  —  J  du  Professeur  Nobécourt. 
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252 
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Hanche.  (Artluite  Oéformaiile  de  la  —  ) 

—  (Arlhropathie  de  la  — )  chez  un  in¬ 
digène  tabétique . 

— •  (Traitement  orthopédique  et  chi¬ 
rurgical  d’une  ankylosé  en  attitude 
vicieuse  de  la  — )  consécutive  à  une 
ostéomyélite . 

Hématémèse.  (Syndrome  de  Raynaud 
consécutif  à  une  — ) . 

Hématémèses  (Diagnostic  de  quelques 
— ■)  fréquentes . 

—  (Lésions  vasculaires  de  la  paroi  gas¬ 
trique  dans  les  — )  des  splénoméga- 


—  par  bourgeonnement  intraportal 

d’un  cancer  pancréatique . 

Hématome  intracérébral . 348, 

—  pancréatique . 

—  -  (Hypoglycémie  au  cours  d’un 

-  ) . 

—  sous-dural  chronique . 

Hématuries  hémogéniques.  Variétés 

d’hématuries  dites  essentielles . 

Hémi-hystérectomie.  Utérus  bicorne 
Krovide . 


1159 


83 

772 

1847 

2055 

1963 


1512 

303 


1808 

1587 

768 


1924 

1848 

480 

1443 


1016 

484 
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352 
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Hémiplégie  d’origine  cérél)rale  el  né¬ 
vrite  optique  an  cours  d’un  cas  de 
fièvre  jauiK? .  18''i7 

—  diphtérique .  (>12 

—  enc.éphalitique . . .  lf>7 

Hémochromatose.  (A  propos  de  1  ’  -  ] . .  2:i'i 

Hémocrinothérapie.  (Tumeur  du  fé¬ 
mur  traitée  par  1’  ) .  1064 

—  ovarienne.  (Traitement  de  lascléro- 

dermieparT-  ) .  12.')6 

Hémoculture.  (Procédé  d’ -  ) .  076 

Hémogénie  d’aspect  banal  comme  pre¬ 
mier  stade  d’une  leucémie  aiguë..  .  .  167 

Hémoglobinurie  (Crises  myopathiques 

paroxystiques  avec  — ) .  2056 

Hémopéricarde.  (Radiologie  dans  1’-  )  483 

Hémoptysie.  (Cancer  du  poumon.  Dé¬ 
but  par  une  -  ).  Evolution  fébrile, 
pleurésie  niédiasti ne .  612 

—  prolongée  après  fracture  de  côtes. 

Bronchite  sanglante  de  Castellani. 
Guérison  par  le  stovarsol .  612 

—  terminée  en  œdème  aigu  du  pou¬ 
mon .  It60 

Hémoptysies  (A propos  des-  )  des  car¬ 
diaques .  1224 

—  (Pathogénie  des  -  )  et  hémoptysies 

mono-symptomatiques  d’une  tuber¬ 
culose  non  évidente .  1160 

—  (Traitement  des  -  )  par  l’injection 

d’oxygène .  1256 

Hémorragie.  (Crise  sanguine  après  —  ) .  900 

—  capillaire  méningée.  (Delirium  tre- 

mens  avec  cirrhose).  Electrargol ....  1309 

—  cérébrale.  (Réaction  puriforme  asep¬ 
tique  au  cours  d’une —) .  348 

—  — ■  (Saignée  dans  le  traitement 

de  1’  — ) .  352 

—  cérébrale .  2956 

— •  —  au  cours  d’un  accouchement . .  1440 

—  gastro-intestinale  mortelle  chez  un 

diabétique  atteint  de  pneumonie 
grippale .  1160 

—  méningée  des  adolescents  avec  stase 

papillaire .  1716 

Hémorragies  après  appendicectomie. .  484 

—  gastriques .  524 

—  — •  sans  eiîraction  de  la  muqueuse  484 

—  gastro-intestinales.  (Deux  cas  de 
splénomégalie  primitive  s’étant  ac¬ 
compagnée  d’  — )  avec  anémie  grave.  444 

—  intestinales  consécutives  à  la  cure 

des  hémorroïdes .  1320 

—  occultes.  (Valeur  diagnostique  des 

— )  provoquées  dans  les  ulcères  gas- 
tro-duodénaux .  1278 

—  rétiniennes  ,  diabète  et  glaucome.  . .  895 

Hémorroïdes.  (Hémorragies intestinales 

consécutives  à  la  cure  des  -  •) .  1320 

Hémostatique.  (Sérum  de  cheval  com¬ 
me  — )  en  inJiH-tionsintratissulairesà 

doses  très  faibles .  1964 

Hémothérapie.  (  Icière  grave  familial 

du  nouveau-né  guéri  par  ) .  2055 

Hépatomégalies  ])olycoriques .  1019 

Hépatite.  (Grande  anasarque  primitive 
I,  hypertrophique  graisseuse  tu¬ 
berculeuse  sans  lésion  rénale .  2056 

Hépato-néphrite  grave  de  nature  indé¬ 
terminée .  484 

infectieuse  aiguë .  1252 

Hérédo-syphilis  et  les  maladies  diathé- 

siques .  768 

Hérédo-tuberculose  et  mariage. .  .1369.  1657 

Hernie  et  assurance-accidents  en  Suisse  1512 

—  diaphragmatique  droite  de  l’esto¬ 
mac .  1848 

—  inguinale  étranglée  avec  émission  d(^ 

sang  par  l’anus  chez  un  nourrisson .  . .  1552 

Hernies  intraspongieuses.  (Algies  radi¬ 
culaires  thoraciques  diffuses  par  — ) 
multiples  du  disque  intervertébral . .  903 

—  -  —  multiples  du  disque  interver¬ 
tébral .  1920 


Hirsutisme  famiiial . 

Histoire  medicale  Irancaise.  (Introduc- 

Hoquetet  aérophagie . 

Hormone  (ilacentaire . 

Hormones  |ire-hvpophvsaires.  (Action 

lies  — )  sur  les  plantes . 

—  —  (Iitrage  di-s  ■— )  dans  l’urine 

humaiiu'  ;  son  interet  dans  l’i'xplo- 
ration  fonctionnelle  des  diverses 

glandes  endocrines . 

Hospice  des  Enfants-Assistés. (Œuvre 

Iiastorienne  et  T  — ) . 

Huile  soufrée . 

soufrée.  (Traitement  de  la  dé¬ 
mence  précoce  par  T  — )  en  injec- 


-  -  (Traitement  des  rhumatismes 

chroniques  par  1’  — ) . 

-  —  dans  le  traitement  des  états 


is  de  r  — ) . 


l’extrémité  siipé- 


—  (Sarcome 

Heure  de  r  -  ) . . 

— ■  (Traitement  de  la  pseudarthrose  de 
r  — )  par  implantation  de  greffes  par¬ 
cellaires  . 

Hydarthrose.  (Synovectomie  partielle 

pour — )  chronique . 

Hydarthroses  du  genou  et  réflexothé¬ 
rapie  para-vertébrale . 

Hydrates  de  carbone.  (Cure  arsenicale 
sur  le  métabolisme  azoté  et  sur  le 

métabolisme  des  — ) . 

Hydro-balnéologie  médicale.  (Evolu¬ 
tion  des  idées  en - ) . 

Hydrocèle.  (Traitement  de  1’  — )  par 
les  injections  de  chlorhydrolactate 
double  de  quinine  et  d’urée . 

—  vaginale.  (Rupture  de  T  ) . 

Hydrocéphalie  chez  un  nourrisson . 

Hydrologie  expérimentale . 

Hydrominérales.  (Qualité  des  cures  — ) 

et  sur  le  contrôle  médical  de  leurs 

effets . 

Hydronéphroses  méconnues . 

Hygiène.  (Poussières  et  )  dans  les  mi¬ 
nes  de  fer . 

—  alimentaire.  (Margarines  et  1’  — ) .  .  . 

—  sociale.  (Médecine  et  — )  en  péril.  . . 

Hyperazotémie.  (Accidents  post-opéra¬ 
toires  accompagnés  d’  — )  et  d’hy¬ 
pochlorémie  . 

Hypercalcémie.  (Cas  de  spondylose  rhi- 
zomélique  avec  — )  traitée  par  para¬ 
thyroïdectomie . 

Hyperchlorhydrie.  (Dtilisation  de  la 
spasmalgine  »  dans  le  traitement  de 


Hypercholestérolémie.  (Thyroxine  dans 
traitement  de  1’  — )  des  alfections 

■térielles . . . 

Hyperglycémie.  (Eaux  minérales  sur 
■’ipreuve  d’  -)  provoquée  expéri- 
entale . 


—  dans  les  pancréatites  aiguës . 

Hyperhémie.  (Cicatrisation  par  ) .  .  .  . 
Hyperinsulinisme  décelé  à  l’occasion 

d’une  sensation  anormale  de  soif.  .  .  . 

—  spontané  post-diabétique . 

Hyperlaxité  cutanée  et  articulaire  avec 

cicatrices  alrophiifiies  et  pseudo-tu¬ 
meurs  molluscoïdes.  (Syudronie 

d’Ehlers-Danlos) . 

Hyperlipémie  et  coma  diabétique . 

Hypernéphrome . 

Hyperpituitarisme.  (!Vlodilicali<m  du 
Chain])  visuel  et  )  dans  un  cas  de 

migraine . 

Hyperpyrexie . 

Hypertension.  (Surrénalectomie  pour 


1023 

382 

1096 

1150 


348 

1617 

2091 

1636 

962 

1548 

1096 

2055 

1023 

348 

1377 

1223 

1015 

1056 
641 
122  4 
474 

352 

1759 

1095 

167 

27 

1160 

1288 

1255 


1720 

736 


815 

524 

979 


Hypertension.  (Cas  de  surrénalectomie 

pour  —  permaiiiuite.) . 

— ■  (Quelques  facteurs  conditionnant 


el  lésions  rénales . 

—  artérielle.  ((Edèmo  aigu  méningo- 

encéphalitique  dans  les  accidents  cé¬ 
rébraux  de  r  — ) . 

—  —  (Rôle  de  l’hypophyse  dans 


—  —  lésionnelle.  Surmenage  du 

—  —  (Traitement  de  1’ — )  essen¬ 


tielle. 


—  —  avec  hyqjerprotidémie  et  hy¬ 
perchlorémie  plasmatique . 

—  intracrânienne.  (Neurorétinite  gra¬ 
vidique  et  — ) . 

paroxystique.  (Crises  — )  liées  à 
l’existence  d’un  paragangliome . 

—  paroxystique.  (Réactions  indivi¬ 
duelles  à  type  d’  — ) . 

—  (Pathogénie  de  1’  ) . 

—  —  (Rôle  de  la  ciiculation  de  re¬ 
tour  dans  1’  — ) . 

—  (Symptômes  rénaux  dans 


pure  :  Hypernéphrome  et  pa¬ 
ragangliome  . 

—  —  et  surrénalome . 

—  —  de  cause  toxique . 

Hypertensions  artérielles.  (Thérapeuti¬ 
que  et  les — . 

Hypertensions  paroxystiques . 

—  —  (Fonction  rénale  au  cours  des 


—  —  (Symptômes  rénaux  des  — ) . 

—  —  d’origine  nerveuse . 

—  artérielles  paroxystiques  par  exci¬ 
tation  nerveuse . 

—  permanente.  (Signification  des  mo¬ 

difications  tensionnelles  apparais¬ 
sant  dans  le  cours  de  P  — ) . 

Hypertensives  (Morphine  et  crises  — ) . 

Hyperthyroïdie.  (Traitement  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  en  fonction  de  l’in¬ 
tervention  de  l’hypophyse  dans  T  — ) 
1096, 

Hypertrophie  cardiaque  essentielle  et  la 
mort  subite  chez  le  nourrisson . 

—  staturale  et  virilisme  précoce  chez 

un  sujet  de  8  ans  présentant  des  mal¬ 
formations  génito-urinaires.  Les  en¬ 
fants  gynandroïdes . 

Hypochlorémies.  Physico-chimie  des 
)  et  le  problème  de  la  rechlorura- 


Hypochlorhydriques.  (Stimulation  de  la 
sécrétion  fundique  par  l’opothérapie 

antrale  chez  les  —  ) . 

Hypocholestérinémie  des  indigènes  cau¬ 
se  de  la  rareté  chez  eux  des  syphilis 

cérébrales . 

Hypocondres.  (Diagnostic  des  tumeurs 

des  — ) . 

Hypoglosse.  (Paralysie  de  1’  — ) . 

(Paralysii'  de  V  )  et  du  spinal .... 
Hypoglycémie  au  cours  d’un  hématome 

pancréatique . 

-  convulsive.  (Accès  d’  — )  précédant 

un  diabète  juvénile  grave . 

Hypopharynx.  (Tumeurs  malignes  du 

larynx  et  de  1’  --) . 

Hypophyse.  (.Vcquisilions  récentes  sur 
la  physiopathologie  de  I’  ) . 

-  (Rôle  de  P  — )  dans  l’hypertension 

artérielle . 

(Traitement  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  en  fonction  de  l’intervention  de 

r  — )  dans  riiyperlhyroïdie . 

Hyposulfite  de  magnésie.  (Dose  miniina 
mortelle  d’  — ) . 

—  do  sodium.  (Supériorité  de  la  com¬ 
binaison  du  nitrite  de  sodium  i>t  de 
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r  — )  pour  le  Iraitement  de  l’inloxi- 
cation  cyanhydricpui . 

Hjposiilfite  de  soude  . 

—  de  soude.  (Adniiiiistratioii  simulta¬ 

née  de  uovarsénobeiizol  el  d’  — ) 
dans  le  traitement  de  la  syphilis . 

—  —  (Eiïets  de  r — )  sur  l’ intoxica¬ 
tion  par  le  cyanur(>  de  potassium _ 

—  —  (Elément  actif  de  la  sanoerv- 

sine  est  F  -) . ! , 

—  —  dans  les  affections  du  foie.  .. . 

—  —  dans  le  traitement  de  la  gale 

et  do  diverses  dermatos(>s . 

Hypotenseurs.  (Meilleur  et  plus  sûr  des 


Hypotension.  (Gastro-entérite  aiguë 
ehulériforme  avec  azotémie)  el  pig¬ 
mentation  ;  mort  par  broncho-pneu¬ 
monie  gangréneuse  latente . 

—  des  typhiques  et  imidazols . 

— ■  artérielle.  (BaS(‘s  expérimentales  du 

traitement  de  F  -  ) . 

Hypothyroïdiens.  (Action  du  traite¬ 
ment  thyroïdien  sur  l’équilibre  pro¬ 
téique  du  sang  des  -  ) . 

Hystérectomie.  (Epithélioma  développé 
sur  une  cicatrice  vaginale  après  — ) 

totale . 

- —  (Pièce  opératoire  d’  — )  pour  torsion 

des  annexes  droites . 

Hystérectomies  avec  réserve  ovarienne. 
Hystéropexie  abdominale  antérieure. 
(Complication  à  la  suite  d’une  ancien- 


Hystéroscopie.  (De  F  — ) . 217, 


Ictère  et  atophau . 

—  hémolytique  el  transfusion  sangui- 


—  grave  famihal  du  nouveau-né  guéri 

l)ar  hémothérapie . 

Ictères  par  rétention . 

Iléus  biliaire,  (l'u  cas  d'  j  guéri . 

Image  leucocytaire  en  clinique . 

Images  radiologiques  en  mailles  delilel. 

Imidazols . 

(Action  vas(ndaire  de  quelques  i. 

—  (Hypotension  des  t\phiques  et  }.. 
Imidazolurie  après  l’administration 

d'extraits  de  foie . 

et  administration  d’extraits  organi¬ 
ques . 

Immunisation  par  inhalation  contre  la 

diphtérie  et  le  tétanos . 

Immunité  naturelle  du  hérisson  vis-à- 

vis  du  venin  d’abeilles . 

Immuno  transfusion  au  cours  de  la  üè- 
vre  typhoïde . 

—  par  sang  de  convalescents  dans  le 

traitement  des  infections  puerpéra¬ 
les . 

Imprégnation  bacillaire.  (Prodromes 

psychiques  de  F  ) . 

Incontinence  essentielle  d’iiriiu;  n’est 

pas  une  maladie . 

Indoxyle.  (Dosagt'  de  F  -)  du  sang. . . 
(Dosage  de  F  )  dans  les  urines.  .  . 

—  urinaire.  (Variatimi  de  F  )  sous 

l’inilueuce  de  la  cure  de  Vittel . 

Indoxylémie.  (Intérêt  clinique  de  F"  ) 
i  l  de  Findoxylurie . 


1010 

2091 

768 

212 

211 
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713 
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105 

198 

696 

260 

984 

1342 

1808 


Indoxylurie.  (Intérêt  clinique  de  Fin- 
doxylémie  et  de  F  — ) . 

Infarctus  du  myocarde  à  forme  digesti¬ 
ve . 

- —  pulmonaire.  (Image  arrondie  (F  -  ) 
au  cours  d’un  anévr-ysme  aortique. . . 

Infection  focale . 

—  (Manifestations  lymphatiques  de 

F  ) . ■ . 

herpétique.  (Epidémie  hospitalière 
d’  -)  s’étant  l'évélée  à  l’occasion  de 
ponctions  loud)aires . 

—  puerpérale.  (Traitement  préventif 

et  curatif  de  F  — ) . 351 

—  tuberculeuse  et  silicose . 

Infections  colibaeillaires.  (Traitements 

spécifiques  de  qmdqties  grandes  — j . 

—  gynécologiques.  (Insulinothérapie 

dans  les  — ) . 

—  puerpérales.  (Immunotransfusion 

par  sang  de  convalescents  dans  le 
traitement  des  — ) . 

—  pyogènes  aiguës.  (Vaccinothérapie 

dans  les  — ) . 

—  variées.  (Traitement  des — )  parles 

injections  intraveineuses  de  carbone 
animal . 212, 

Infiltration  caséens(!  du  ()neumogastri- 

Infiltrations  pulmonaires.  (Guérison des 
— I  tuberculeuses  par  résolution - 

Injection.  (Responsabilité  du  médecin 
lorsqiFun  abcès  survient  à  la  suite, 
d'une  — . 

—  intraliroiichique  de.  lipiodol  par  la 

voie  nasale . 

—  intramusculaire.  (Mort  après  — ) 

d’un  produit  organique  vieux . 

-  intraveineuse.  (Traitement  de  la  lè¬ 
pre  par  le  bleu  de  méthylène  en  — ) .  . 

—  -  d’oxygène,  ('rrailement  des  hé¬ 
moptysies  par  F  --) . 

Injections  (Traitement  Ut*  la  démence, 
précoce  par  Fluiih-  soufrée  en  — ) .  .  . 

-  épidurales.  (Donne  el  mauvaise 

technique  des  — )  en  matière  d’anes¬ 
thésie  cliirurgicale . 

—  —  (Traitement  des  rétentions 
d'urines  chez  les  tabétiques  par  les 
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1096 

1352 

1063 

l'.i:{.5 

1041 

293 

1041 

980 

900 


1195 

1016 

1010 


—  —  de  lipiodol  dans  le  traitement 
des  sciatiques  funiculaires  rhumalis- 

—  intra-artérielles.  (Recherelies  sur  les 

-)  dans  le  cancer . 

inlramuqueuses  de  pepsine  dans  le 

traitement  des  ulcères  gastriques  et 
(Inodénaux . 

-  inlrautérines  pour  la  provocation  de 
l’accouchement  ou  de  Favortement . . 

intraveineuses,  ('rraitement  désin¬ 
fections  variées  par  les  — )  de  carbo¬ 
ne  animal . 

—  —  (Traitement  des  suppurations 

pulmonaires  parles — )  d’alcool . 

—  — ■  d’iiroformine  dans  les  pyélo¬ 
néphrites..  . . 

-  --  d’aleool . 

—  ■  — ■  de  eldorure  de  sodium,  traite¬ 

ment  symptomatique  de  l’anorexie 
et  des  vomissements . 

médicamenteuses.  (Gangrène  ga¬ 
zeuse  consécutive  à  des  — ) . 

—  sons-cutanées.  (Indications  et  eoii- 
Ire-indicatious  du  gaz  carbonique  en 


1023 


—  thérapeuti(lues  dansle  système  lym¬ 
phatique  . 

Innervation  extrinsèque.  (.V  propos  du 
rôle  de  F  -)  dans  la  sécrétion  de  l’in¬ 
testin  grêle.  . . _  .  . 

—  ~  -  (Rôli-  de  F  — )  dans  la  sécré- 

lioij  (le  i’intesl  in  grêle . 
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31 

1860 

233 
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Inoculation.  (Pratique,  du  diagnostic  de 
la  tuberculose  par  F  — •)  au  cobaye. . . 
Inondation  péritoneale  d’origine  ova¬ 
rienne  chez  une  vierg(! . 

Insolation.  (Accidents  aigus  provoqués 

purF— 1 . 

Instruments.  (Présentation  d’ — ) . 

Instrumentation  spéciale  pour  le  traite¬ 
ment  des  fistules . 

Insuffisance  aortique.  (Tonicité  vasale 

dans!’—) . 

—  nasale.  (Aspiration  buccale  post-na¬ 
sale,  épreuve  limitée  de  P  -  ) . 

—  pulmonaire.  (Traitement  de  P  — ) 

chez  les  olièses . 

Insuline . 

—  (taire  d’engraissement  par  P — ). 
~  (Diabète  et  infection.  Inactivité  de 

P— ) . 

—  (Instabilité  de  la  glycémie  au  cours 

de  la  cure  par  P  — )  chez  ctTtains  en¬ 
fants  diabétiques . 

(Valeur  thérapeutique  de  P  }  dans 

certains  tmubles  ovariens . 

■ —  danoise.  (Gangrène  diabétique  gra¬ 
vi*  guérie  par  un  traitement  à  P  — ) 
après  échec  de  l’insuline  d’autres 

marqpies . 

Insulines  végétales . 

Insulinothérapie  dans  les  infections  gy¬ 
nécologiques . 

Interférométrie.  (Sympathique  et  — ).. 

—  dans  un  cas  d'osléopsathyrose. . 

Intestin.  (Anémies  graves  et  rétrécisse¬ 
ments  de  1’  — •) . 

—  grêle.  (A  propos  du  rôle  de  l’inner¬ 

vation  extrinsèque  dans  la  sécrétion 
de  F  —) . 

— •  -  (Rôle  de  Finnervalion  extrin¬ 
sèque  dans  la  sécrétion  de  F  — ) . 

Intolérance.  (Cas  d’ — )  au  sous-uitrate 
de  bismuth . 


881 

352 

1215 

1680 

1848 

767 

1720 

757 

2087 

1284 

984 

1348 

1949 


1640 

1867 


256 

167 

1256 


1636 

593 

84 

120 

307 

1020 

1508 

1128 

36 

1320 
1  843 

1118 

396 

289 

1807 

256 


Intoxication.  (Eiïets  de  Fhyposuliite  de 
soude  sur  F  — )  par  le  cyanure  de  po- 


—  par  les  barbituriques  d’après  une 
pratique  hospitalière . 


—  par  le  datura . 

— ■  par  Féméline  chez  l’homme . 

par  le  gardénal . 

— ■  grave  par  le  gardénal . 

—  mortelle  par  alcool  chez  le  nourris- 


—  mortelle  par  le  salicylate  de  soude. . 

—  par  le  plomb  tétra-éthyle . 

• —  par  le  tétrachlorure  de  carbone..  .  .  . 

—  par  le,  véronal . 

—  volontaire  mortelle  par  le.  salie.ylali* 

de  méthyle . 

— ■  aiguë  par  les  barbituriques  et  son 

traitement . 

— •  barbiturique  traitée  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool  à  30  j). 

100 . 

bismuthique  par  voie  digestive. . . . 
— •  cocaïnique . 

—  cyanhydrique.  (Supériorité  de  la 

combinaison  du  nitrite  de  sodium  et 
de  Fhyposuliite  de  sodium  pour  le 
traitement  de  F  — ) . 

-  tluorique.  (Possibilité  de  F  )  pen¬ 
dant  la  vie  l'ielale . 

—  oxycarl)onée  brutale  chez  des  sujets 
placés  dans  des  conditions  identi- 

. 

-  saturnine  provoquée  par  une  balle 

de  plomb . 

tuberculeuse,  détermine  des  troubles 

psychologi((ues  divers .  ; . 

Intoxications  (Inliulations  d’oxygène  et 
(Fac  idc  (  ai  boiiiqiie  dans  la  théra- 


212 

1023 

348 

308 

27 

37 

1287 

1283 

1252 

1547 

36 

1387 

1848 

1416 


1719 

1416 

76 


1010 

35 


611 

762 

208 
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p(nitiquo  dos  — )  par  les  gaz  suffo¬ 
cants . 

Intoxications  inapparentos  dans  1ns  in¬ 
dustries  et  siirveillance  médicale  dos 
ateliers . 

—  aiguës.  (Lésions  pulmonaires  des 

— /  par  les  l)arbituriq\i(‘S . 

Invagination  chronique  sur  un  lympho¬ 
sarcome  du  grêle . . 

—  intestinale.  (Forme  chronique  de 

1’  -  -)  du  nourrisson. . 

Iode.  (Comment  prescrire  F  — •)  dans  les 
goitres . 

—  (Effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  F  — )  de  Fair  marin . 

— •  (Technique  et  indications  de  Fiono- 

thérapic  électrique  à  F  — ) . 

Iode  et  indurés . 

lodémie.  (Connaissances  actuelles  sur 
F  ■ — )  et  les  renseignements  cliniques 

que.  l’on  peut  en  tirer . 

Iodes.  (Composés  — •)  du  corps  thyroïde 

et  leur  physiologie . 

lodides  cutanées . 

lodure  de  potassium.  (Action  et  indica¬ 
tions  thérapeutiques  de  F  — )  dans  la 

syphilis . 

lonothérapie  électrique.  (Technique  et 

indications  de  F  — )  à  l’iode . . 

Irido-cyclite.  (Affections  oculaires  d’o¬ 
rigine  tuberculeuse  F  — )  résiste  fré¬ 
quemment  au  traitement  local . 


J 


Jéjunum.  (Dilatation  du  — )  dans  les 
perforations  gastro-duodénales . 


K 


Kala-azar.  (Nécessité  d’une  technique 
et  d’une  interprétation  précises  de  la 
réaction  de  Chopra  pour  le  diagnos¬ 
tic  du  — ) . 

— •  (Valeur  sémiologique  des  manifes¬ 
tations  ganglionnaires  et  spéciale¬ 
ment  des  adénites  épitrochléennes 
du  — )  . 

—  (Valeur  et  sensibilité  de  la  réaction 
de  Chopra  pour  le  diagnostic  du  — ) . . 

—  met-il  les  suji'ts  atteints  en  état  d’a- 


Krabao  indochinois  (Espèces  chaulmoo- 
griques  et  en  particulier  le  — )  pour 

le  traitement  de  la  lèpre . 

Kymographie.  (Que  pmit-on  penser  ac¬ 
tuellement  de  la  — )  appliquée  à  l’é¬ 
tude  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Kyste  hydatique  du  poumon . 

— •  -  -  du  rachis . 

—  — ■  ouvert  dans  les  voies  biliaires 

et  traité  par  cholédocotoinie  et  kys¬ 
totomie  combinée . 

—  —  rart>s . 

-  du  ménisque  interne  du  genou . 

—  du  péroné  et  syphilis  osseuse . 

Kystotomie.  (Kyste  hydatique  ouvert 

dans  les  voies  biliaires  et  traité  par 
çholédocotomie  et  -  )  combinée - 


1015 


1804 

215 

484 

1640 

859 

842 

863 

2088 


855 

863 

1059 


256 


1759 

399 

735 

528 

1847 


1156 

167 

348 

1016 


1156 


L 


Laboratoire.  (A  propos  des  erreurs  de 


Labyrinthite  ourlienne . 

Lait.  (Passage  de  la  nicotine  dans  le  — ). 

—  concentré.  (Alimentation  du  nour¬ 

risson  par  le  — )  homogénéisé  et  sté¬ 
rilisé . .' . 

— -  cru  préventif  des  caries  dentaires. . . 
Langue.  (Tétanos  céphalique  consécutif 

à  une  plaie  de  la  — ) . 

Laparotomie.  (Pseudo-cancers  de  l’es¬ 
tomac  guéris  après  — ) . 

Larmoiement.  (Maladie  de  Basedow' 

fruste  révélée  par  un  — ) . 

Larynx.  (Plaies  de  la  trachée  et  du  — ) . . 

—  (Traitement  de  la  syphilis  du  — ).. . 

—  (Tumeurs  malignes  du  — )  et  de 

l’hypopharynx . 

—  artificiel . 

Lavoisier.  Iconographie  de-  — ) . 

Léiomyome  du  grêle  et  volvulus . 

Leishmaniose  cutanée  avec  éruptions 

multiples  et  prolongées . 

—  viscérale  au  Maroc . 

Lens  esculenta.  (Influence  inhibitrice 

du  radium  sur  I  a  croissance  des  radi¬ 
celles  de  — )  Mœnch  ;  Effet  antago¬ 
niste  du  magnésium  sur  les  radio¬ 
lésions  de  la  cellule  végétale  en  vie 

active  ou  latente . 

Lèpre.  (Déséquilibre  protéique  dans  la 


—  (Espèces  chaulmoogriques  et,  en 

particulier  le  krabao  chinois  pour  le 
traitement  de  la — ) . 

—  (Traitement  de  la  — )  par  le  bleu  de 

méthylène  en  injection  intraveineu¬ 
se  . 

—  est  capable  d’altérer  les  dessins  pa¬ 
pillaires  des  empreintes  digitales .... 

Lésion  cardiaque  de  la  première  crise 
rhumatismale . 

Lésions  hépatiques  au  cours  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow . 

—  pulmonaires  des  intoxications  ai¬ 
guës  par  les  barbituriques. . .  .^ . 

Leucémie  à  cellules  indifférenciées  et  à 
évolution  suraiguë . . . 

—  à  monocytes . 

—  aiguë  apparue  après  une  inoculation 

septique . . . 

—  —  (Hémogénie  d’aspect  banal 
comme  premier  stade  d’une  —).... 

— ■  simulant  le  rhumatisme . 

—  monocytaire  avec  anémie  grave  à 

évolution  aiguë . 

—  myéloïde  (Injections  associées  à  B. 

paratyphiques  et  à  B.  éberthoïdes  au 
cours  a’une  —  ) . 

Leucémies  (Accidents  bucco-pharyn- 
gés  des  -  ) . 

—  (Ponction  splénique  dans  les  —  ). .  . 

—  (Sur  les  rapports  des  —  )  du  zona  et 

de  la  varicelle . 

Lever  précoce  en  chirurgie  abdominale. 

—  —  et  «  promenade  au  lit  »  dans 

le  traitement  des  phlébites  chirurgi¬ 
cales . 

Levin . 

Ligamentopexies.  (Phlébites  consécuti¬ 
ves  aux — ) . 


Lipidémie.  (Etude  clinique  des  varia¬ 
tions  de  la  — )  au  cours  d’affections 

diverses . 

-  (Ettide  expérimentah'  des  variations 

de  la  — )  après  splénectomie . 

Lipides.  (Désintoxication  rapido  des 
morphinomane.s  par  les  émulsions  de 


1320 

1352 


de- 


Lipiodol.  (Dilatation  des  bronches  avec 
image  cavitaire  perceptible  sans — ) 

—  fInjeCtion  intrabronchique  de  — •) 

par  la  voie  nasale . 

—  (Injections  épidurales  de  — )  dans 

le  traitement  des  sciatiques  funicu- 
la  ires  rhumatismales . 

Lipome  pelvi-fémoral . 

Liquide  céphalo-rachidien.  (Conditions 
de  l’apparition  d’accidents  nerveux 
chez  les  syphilitiques  ayant  un  — ) 
normal . 

—  folliculaire.  (Possibilité  de  dissocier 

la  sécrétion  du  — -)  de  celle  de  la  fol¬ 
liculine . 

—  rachidien.  (Altérations  dans  le  — ) 

après  rachianesthésie . 

Liquides  épanchés.  (Propriétés  physi- 

I  co-chimiques  comparées  de  divers 
— )  et  des  sérums  correspondants .  . 
— ■  —  (Propriétés  physiques  des 

,  protéines  du  sérum  et  des  — ■) . 

'  Lithiase  d’un  calice  diverticulaire.  Né¬ 
phrotomie  et  oblitération  de  la  poche 

avec  du  tissu  graisseux . 

Lithiases  rénales.  (Palhogénie  compa- 


212 

1847 

1592 

2096 


-)■ 


Lobectomie  pour  bronchiectasie  et  ab¬ 
cès  bronchiectasiant . 

Lobe  frontal.  (Tumeurs  du  — ) . 

Lobéline . 

Lœwenstein.  (Méthode  de  —  )  et  ses 

conséquences . 

Loi  fiscale.  (Médecins  et  la  — ) . 

Lugol.  (Que  faut-il  entendre  par  les  ter¬ 
mes  :  solution  de  — ) . 

Lunarite  du  poignet . 

Luxation  récidivante  de  l’épaule . 

—  récidivatne  de  la  mâchoire . 

Lymphangiome  de  la  face . 

—  caverneux  suppuré  du  mésentère. . . 

Lymphatique.  (Injections  thérapeuti¬ 
ques  dans  le  système  — ■) . 

Lymphatisme.  (Conception  moderne  du 


(Rachitisme  et  — ) . 

—  dans  le  domaine  dermatologique. . . 
Lympho-sarcome.  (Invagination  chro¬ 
nique  sur  un  — )  du  grêle . 

Lysozytle.  (Emulsions  inversées) . 


1156 

1156 

567 

524 

233 

120 

1024 


1020 


1538 

761 


771 

1015 


772 

2095 

1155 

252 

2087 


1840 

1745 

1480 


484 

1096 


568 

983 


167 

1020 


812  I 

815 

479 

1156 

1529 

443 


899 

1959 

338 


Mâchoire.  (Luxation  récidivante  de  la 

— ) . 

Mâchoires  (Constriction  permanente 

des  — ) . 

Macrophagie.  (Fibro-adénie,  sclérose 
pulpaire  et  — )  dans  une  splénomé¬ 
galie  cirrhogène  hémorragipare . 

Magnésium.  (A  propos  du  — ) . 

—  (Il  y  a  plus  de  cancers,  plus  de  sui¬ 

cides  et  moins  de  vieillards  dans  les 
régions  pauvres  en  — ) . 

—  (Influence  inhibitrice  du  radium  sur 
la  croissance  des  radicelles  de  «  Lens 
esculenta  »  Mœnch  :  Effet  antago¬ 
niste  du  — ),  sur  les  radiolésions  de  la 


696 

1847 

1756 

567 

656 
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cellule  végétale  en  vie  active  ou  la¬ 
tente . 

MaldePott.  (Traitement  du  ) . 

—  conviilsit’.  (Etat  de  -)  c.liez  un  (ui- 

fant  ;  résultat  heureux  de  l’abcès  de 
fixation . 

Mal  au  dos . 

Malade.  (11  est  indispensable  qu’un  -  ) 

soit  bien  cou(;hé . 

Maladie  d’Addison.  (Action  comparée 
des  extraits  surrénaux,  corticaux  et 
médullaires  dans  le  traitement  de  la 
■) . 

—  —  (Glandes  s\irrénales  fraiches 

et  -) . 

• —  —  (Traitement  de  la  — )  par  la 

cystém(> . 

à  symptomatologie  fruste  (d.  à 

évolution  prolongée . 

de  Basedow.  (Diiodotyrosine,  son 
emploi  dans  le  traitement  de  la  ) . . 

—  —  (Indications  de  la  radiothéra- 

])ie  dans  la  — ) . 

—  —  (Lésions  hépatiques  au  cours 

delà  ) . 

-  -  (Traitement  de  la  )  en  fonc¬ 

tion  de  l’intervention  de  l’hypophyse 
dans  l’hyperthyroïdie . 

—  —  (Traitement  de  la  — )  en  fonc¬ 

tion  de  l’intervention  de  l’hypophyse 
dans  l’hyperthyroïdie . 

—  fruste  révélée  par  un  larmoie¬ 
ment  . 

—  de  Besnier-Bœck.  (Lésions  granuli- 

ques  pulmonaires  de  la  — ) . 

—  de  Biermer . 

—  de  Bouillaud.  (Appendicite  subai¬ 
guë  et  — ) . 

—  —  n’est  pas  un  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  aigu . 

—  de  Chaufïard-Still  chez  l’enfant .... 

—  de  Dupuytren . 

—  de  Friedreich.  (Cas  sporadique  de 

-  -)  avec  arythmie  cardiaque  et  res¬ 
piration  de  Cheyne-Stokes . 

• —  —  avec  altérations  électrocardio¬ 
graphiques  progressives  et  solitaires. 

—  de  Heine-Médin.  (Syndromes  mé¬ 
ningés  tardifs  de  la  — ) . 

—  de  Hodgkin.  (Quelques  exemples 

d’associations  cliniques  entre  la  tu¬ 
berculose  et  la  -  -) . 

—  —  (Variations  de  la  glycémie 

dans  la  — ) . 

—  de  Nicolas  Favre.  (Trait emmit  de 

la  — )  par  le  salicylate  de  soude . 

—  -  et  rétrécissements  du  rectum. 

• —  de  Schilder-Foix . 

—  cadiaque.  (Etude  sur  l’avenir  des 

enfants  atteints  de  — ) . 

—  —  (Etude  sur  le  comportement 
mental  des  enfants  atteints  de  la  — ). 

—  héréditaire.  (Epilepsie  est-elle  une 

“  ) . 

—  osseuse  de  Recklinghausen  au  cours 

d’une  absorption  prolongée  de  corps 
thyroïde . 

• —  osseuse  de  Paget.  (Tassements  et 
effondrements  vertébraux  dans  la  — ) 

—  sérique.  (Guérison  de  la  — )  par  l’a¬ 
cide  lactique . 

—  -  (Manifestations  abdominales 
douloureuses  au  cours  de  la  — ) .... 

—  des  conserves.  (A  propos  de  la  — ) .  . 

Maladie  à  manifestations  diverses. . . 
Maladies  allergiques . 

—  contagieuses.  (Etude  des  statisti¬ 
ques  des  -  -  ) . 

—  diathésiques.  (Hérédo-sjpjhilis  et 

les  — ) . 

—  infectieuses.  (Transmission  des  — ) 

au  cours  de  la  transfusion  sanguine 
(donneurs  occasionnels  et  donneurs 
réguliers) . 


164 

7:ii 

1 024 
1720 

1968 

1159 

568 

1055 

762 

1451 

196:i 

84 


1096 

1223 
1,377  I 


Maladies  infectieuses  (Transmission 
do  — )  au  cours  dt*  la  transfusion 
sanguimn  Du  rohî  des  instruments 

(d  des  techniqu(!S . 

—  (Troubles  du  rythme  cardia¬ 
que  au  cours  des  -  )  aiguës . 

—  mentales.  (Mécanisme  et  traitement 
des  troubles  organiques  satellites  d(?s 

-) . 

■  (ThérapeutiqiU!  des — ) . 

osseuses.  (Réaction  de  précipitation 
calcique  dans  quelques  ■  )  ou  ostéo¬ 
articulaires . 

—  puerpérales.  (Importance  clinique 

de  la  coagulation  sanguine  pendant 
les  -  -) . 

Malaria.  (Rapports  de  la  tuberculose  (d 
delà-  -) . 

Malariathérapie.  (Centres  de  ) . 

—  (Paralysie  générale  et  ) . 

—  de  la  paralysie  générale . 

—  et  paralysie  générale.  Hypothèses 

pathogéniques  . 

Mamelon.  (Ecoulements  sanglants  par 


Margarines  ef  l’hygiène  alimentaire. . . 
Mariage.  (Hérédo-tuberculose  et  ). 

1369, 

Masque  cervico-facial  des  accouchées. . 
—  a’Ombrédanne.  (Support  pour  le — ) 
Massage  hydrique  par  le  bain  bouil¬ 
lonnant  . 

Maxillaires.  (Tumeurs  hyperplasiques 


1807 

1720 

815 

2000 

168 

1807 


1759 

2008 

1716 


1825 

1273 


816 

652 

347 


Mazout.  (Fièvre  typhoïde.  Coquillages. 
— ) . 

Mécanisme.  (Etude  du  — )  de  la  vieil¬ 
lesse  . 

—  cardiaque . 

Médiastin.  (A  propos  de  deux  enfants 

porteurs  de  tumeurs  malignes  du  -) 

—  (Dilatation  œsophagienne  simulant 

une  tumeur  du  — ) . 

—  (Sémiologie  du  — ) . 

Médicale.  (Chronique  — )  d’Outre-Mer. 

Médicaments.  (Incompatibilité  de  cer¬ 
tains)  avec  certaines  affections  des 
voies  urinaires . 

cardiaques  divers . 

—  cardiovasci’laires  digitaliques . 

—  hypotenseurs.  (Etude  critique  et 
expérimentale  de  dix  — )  et  de  leur 
action  sur  la  tonicité  myocardique. . . 

—  -  sympathicolytiques . 

—  vasculaires . 

-  do  l’appareil  respiratoire . 

Médecine  et  hygiène  sociales  en  péril. . . 

—  -  infantile.  (Administration  du  chlo- 


286 


168 

1504 


Médecins  et  la  loi  fiscale . 

Médico-physiologique.  (Mois—) . 

Médulloblastome  du  IV*^  ventricule  à 

début  infectieux  aigu . 

Médullosurrénalome . 

Méga-œsophage . 

Mélancolie  peut  être  le  syndrome  pré¬ 
curseur  de  différentes  maladies  ner¬ 
veuses  ou  mentales . 

Membre  inférieur.  (Grand  raccourcis¬ 
sement  du  —  ) . 

Méningés.  (Etats  )  d’origine  sinusien- 


1351 

308 

2056 

344 

194 


—  tuberculeux.  (Episodes  — )  dura¬ 
bles  . 

Méningite  avec  bacilles  acido-résistants. 
Guérison  par  l’allergine  de  Jousset. . 

—  aiguë  primitive  à  bacilles  de  Pfeif- 


768 


fer . 

-  -  post-rubéolique . 

-  tubereuhmse.  (Diminution  pro¬ 
gressive  de  la  — ) . 


527 


Méningocoque  B.  (Endocardite  lente  à 

-) . 


527 

28 

281 

251 

980 


M  éningo-  encéphalite  streptococcique 

guérie . . . 

Ménopause.  (Bouffées  de  chaleur  de  la 
-)  spontanée  et  de  la  ménopause 

rœiugénienne . 

--  (Epaule  doulounmse  de  la  — ) . 

—  (Métrorragies  qui  surviennent  après 

la  )  .  1192,  1383, 

—  (Troubles  de  la  ).  Comnnmt  les 

soulag(U' . 

Mentalité  primitivi»  (d  psycho-i)athülo- 

gie . 

Méralgie  paresthésique  consécutive  à 


1401 

304 

1095 

1256 


1480 


1348 

35 

1657 

1256 

1023 

473 

1985 

1680 

1015 

1847 

1497 

1255 

1963 

597 


1384 

1935 

1934 


1283 

1863 

1935 

2087 

167 

896 

167 

246 


Mercure . 

Mescaline . 

Mésentère.  (Lymphangiome  caverneux 
suppuré  du  — ) . 

Métabolisme.  (Influence  de  l’exercice 
«»rle-  -) . 

—  azoté.  (Cure  arsenicale  sur  le  — )  et 

sur  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone . 

—  soufré  dans  les  processus  articulai¬ 
res  chroniques . 

Métallothérapie.  (Etude  sur  la  -  -)  des 
cancers . 

—  suivant  la  méthode  de  Walbum . . . 

Métastase  cérébrale  unique  d’origine 

mammaire  traitée  à  deux  reprises 
différentes  par  l’ablation  chirurgica- 


—  fémorale  du  cancer  du  sein . 

Méthode  de  Worms.  (Abcès  du  cerveau 

traités  selon  la  — ) . 

Métrites  cervicales  et  diathermo-coagu- 
lation . 

—  chroniques.  (Traitement  des  — )  du 

col  utérin  par  la  diathermo-coagula- 
tion . 

Métrorragies  qui  surviennent  après  la 

ménopause . 1192,  1383, 

Microbe  de  sortie  et  microbe  de  trans¬ 
formation  chimisme  pré -infectieux 

et  déterminisme  morbide . 

Microbisme  latent  de  la  paroi  après 
opération  pour  appendicite  aiguë..  . 
Migraine.  (Modification  du  champ  vi¬ 
suel  et  hyperpituitarisme  dans  un 

cas  de — ) . 

(Rôle  du  foie  dans  la  — ) . 

—  (Virus-vaccin  antirabique  dans  le 

traitement  de  la  — )  et  de  certaines 
algies . 

Migraines  (Traitement  des  — ) . 

Migraineuse.  (Crise  — )  est-elle  d’origi¬ 
ne  sympathique . 

Migraineux.  (A  propos  de  l’élimination 
dans  l’urine  des  — )  de  principes  hy¬ 
pophysaires . 

--  (Crises  d’épilepsie  généralisée  chez 
un  — ) .  Plaque  calcaire  de  la  faux  du 


351 

903 

1316 

1803 

308 

259 

1640 

1255 

1156 

1223 

1156 


cerveau . 

Moelle  épinière.  (Signe  de  la  décharge 
électrique  dans  les  maladies  de  la  — ). 
Moignon  pylorique.  (Résection  du  — ).. 
Môle.  (Diagnostic  de  la  — )  par  dosage 

duprolan . 

Molybdène.  (.Vssociation  du  — )  au  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose . 

Monocytes.  (Leucémie  à  — ) . 

—  (Angine  grave  à  — ) . 

Morphine.  (Petit  pois  dans  une  bronche. 

Lipiodolo-diagnostic.  — ) . 

—  et  crises  hypertensives . 

-  (Opium,  — )  et  dérivés . 

Morphinomanes.  (Désintoxication  ra¬ 
pide  des  — )  par  les  émulsions  de  lipi¬ 
des  . 

Mort  «  in  utero  ».  (Diagnostic  hormonal 

delà-—} . 

subito  au  cours  de  la  convalescence 
d’une  scarlatine . 


1155 

1551 

1283 

1799 

27 

1632 

348 

1993 

2082 

352 

1680 

1223 

961 

127 

1387 

903 

1352 

1799 

127 

1287 

1799 

1226 

1256 

444 

1241 

815 

1903 

2003 

37 

1156 

395 

812 

1310 

84 

983 

2056 

655 

568 

2082 

567 

299 

168 
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Mortalité.  (Pluies  — )  chez  l’enfant ....  1719  | 

— -  (Quelques  considérations  sur  la  — ) 

dans  120.000  rachianesthésies .  28 

—  infantile.  (Paludisme  et  — ) .  207  J 

Moules.  (Procédés  habituels  de;  pré-  ' 

paration  culinaire  des  -  )  sont-ils  ef- 
licaces  pour  la  destruction  des  bacil¬ 
les  typhiques .  1G7 

Muguet .  1934 

Mutilation  dentaire  préhistorique .  399 

Myasthénie  et  glucides .  1760 

—  progressive,  traité  avec  succès  par 
l’opothérapie  cortico-surrénalienne..  215 

Mycose  oculaire  primitive  due  au 

«  Beauveria  brumptl  » .  164 

Mycoses .  1756 

Myocarde.  (Extrait  de  — )  total  dans 

certaines  affections  cardiaques .  1504 

—  (Infarctus  du  — )  à  forme  digestive.  1552 

—  (Dilatation  atonique  du  -  )  sans  in¬ 

suffisance  cardiaque  dans  un  cas  de 
myxœdème  acquis  de  l’adulte .  2055 

Myocardites.  (Radiothérapie  des  endo¬ 
cardites  et — ) .  1337 

Myopathie.  (Aspect  de  l’onde  T  et  l’es¬ 
pace  ST  de  l’électrocardiogramme 

dans  la — ) .  1159 

Myosite  amibienne.  (Pneumopathie  et 

— ) .  903 

—  blennorragique .  611 


N 


Nævo-carcinome . • .  1843 

— ■  (A  propos  de  trois  cas  de  — ) .  1760 

Nanisme  rénal  fruste .  351 

Narcose  à  l’Evipan  sodique .  1352 

Nécrologie.  Camus  (Lucien) .  1822 

• —  Gantaeuzène.  Un  grand  admirateur 

de  la  France  :  le  Prof.) .  2222 

—  Cestan  (Raymond) .  203 

—  Clérambault  (Gassian  de) .  1956 

—  Durante  (Gustave .  1940 

—  Pinard  (Adolphe) .  412 

—  Pouzet  (Paul) .  440 

—  Rousseau  (Arthur) .  182 

Néoplasme  du  côlon  descendant  et  de  la 

sigmoïde .  83 

Néphrectomie  dans  trois  cas  de  tuber¬ 
culose  rénale  bilatérale .  488 

Néphrite .  1379 

—  (Etude  clinique,  biologique  et  ana¬ 

tomo-pathologique  d’un  cas  de  — ) 
subaiguë  apparue  après  un  purpura 
rhumatoïde .  1807 

—  aurique  œdémateuse,  étude  histo- 

chimique  des  lésions  rénales .  2008 

—  chronique  douloureuse  pseudo-li¬ 
thiasique .  1760 

—  mercurielle  à  évolution  subaiguë.  . .  1759 

—  saturnine.  (Forme  bénigne  de  la  — )  1759 

—  toxique  aurique.  (Diabète  rénal 

par  — Q .  1019 

-  urémigène  consécutive  à  une  septi¬ 
cémie  à  perfringens .  900 

Néphrites  (De  L.  Ambard  (de  Stras¬ 
bourg)  sur  les  — ) .  1416 

—  aiguës  scarlatineuses.  (Eau  de  Vichy 

dans  le  traitement  des  — ) .  251 

spirochétiennes .  36 

Néphropathies  graves  post-transfusion¬ 
nelles .  251 

Néphrose  lipoïdique.  (Intolérance  ré¬ 
nale  à  type  de — ) .  1224 

-  chez  un  enfant  de  5  ans  clini¬ 
quement  guérie  à  la  suite  d’une  rou¬ 
geole  grave .  1377 


Nerf.  (Polarisation  électrique  dti  — ) . . .  124 

—  crural.  (Etude  clinique  sur  les  né¬ 
vralgies  du  -  ) .  207 

— •  laryngé.  (Névralgies  du  — )  supé¬ 
rieur .  1416 


'  médian.  (Zona  dans  le  territoire  du 

)  gauche .  1019 

—  optique.  (Sympathectomie  caroti¬ 
dienne  dans  les  affections  du  — )  et 

de  la  rétine .  1060 

—  présacré.  (Rétention  d’urine,  persis¬ 
tant  depuis  seize  mois  chez  une  jeune 

fille.  Guérison  par  résection  du  — ) .  .  772 

sciatique.  (Pathogénie  de  certaines 
paralysies  professionnelles  du  899 

Neurogliomatose  cutanée.  (Forme  fami¬ 
liale  et  héréditaire  des  tumeurs  céré¬ 
brales  associées  à  la— ) .  899 

Neuropsychiatrie.  (Technique  de  la  cure 
malarique  de  la  paralysie  générale  de 

■ — )  de  Vienne .  513 

Neurorétinite  gravidique  et  hyperten¬ 
sion  intracrânienne .  732 

Névralgies.  (Etude  clinique  sur  les  — ) 

du  nerf  crural .  207 

—  du  nerf  laryngé  supérieur .  1416 

—  faciales  opérées  par  voie  postérieure  979 

—  lombaires  gravidiques .  1256 

—  phrénique.  (Syndrome  de  — )  droite 

au  cours  d’une  inondation  péritonéa¬ 
le  grave  par  rupture  de  grossesse  tu¬ 
baire .  1064 

Névrite  émitinienne .  216 

Névrites  (Existe-t-il  un  traitement  mé¬ 
dicamenteux  despérigastrjtes  adhési- 
ves  et  des — )  des  ulcères  gastriques  ? .  308 

—  acoustiques.  (Traitement  des  — j 

par  les  protéines .  307 

Nicotine.  (Passage  de  la  — )  dans  le  lait .  648 

Nitrate  d’argent.  Ultra-violets.  (Trai¬ 
tement  du  pemphigus  épidémique 

par  la  méthode)  d’Huldschinski .  1128 

Nitrite  d’amyle .  1935 

—  de  sodium.  (Supériorité  de  la  com¬ 

binaison  du  -  )  et  de  l’hyposulfite  de 
sodium  pour  le  traitement  de  l’intoxi¬ 
cation  cyanhydrique .  1010 

Nitrophénine  en  pratique  courante. ...  39 

Nœvancancer  parotidien.  (Pathologie 
comparée  et  la  question  controversée 
de  l’existence  du  —  )  chez  l’homme. . .  483 

Nourrisson.  (Alimentation  du  — )  par 
le  lait  concentré  homogéinésé  et  sté¬ 
rilisé .  1504 

—  (forme  chronique  de  l’invagination 

intestinale  du  — ) .  1640 

—  (Intoxication  mortelle  par  alcool 

chez  le—) .  1283 

Novarsénobenzol.  (Administration  si¬ 
multanée  de  — )  et  d’hyposulfite  de 
soude  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis .  768 

Novocaïne.  (Injections  de  — )  péri  et 
intraarticulaires  dans  l’arthrite  trau¬ 
matique .  1640 

—  caféïnée  loco-dolenti.  (Traitement 

des  algies  par  injections  de  — ) .  396 

Nucléus  pulposus.  (Calcification  du  — ).  1756 

Nutrition.  (Modifications  de  la  — ) . . . .  2087 


O 


Obèses.  (Traitement  de  l’insuffisance 


pulmonaire  chez  les — ) .  757 

Obésité.  (Rôle  du  poumon  dans  le  trai¬ 
tement  de  P  — ) .  546 

Obsessions.  (Traitement  des  — ) .  1635' 


Obstétrique.  (.4ctions  curative  et  pré¬ 
ventive  du  sérum  antistreptococci¬ 
que  de  II .  Vincent  en  — ) .  1504 

Obstruction  intestinale.  (Cas  exception¬ 
nel  d’  — ) .  484 

Occlusion  appendiculaire .  400 

intestinale.  (Diagnostic  de  F  — ) . .  .  1548 

■  (Syndrome  d’  — )  au  cours  de 

l’urémie .  1352 

Occlusions  Suites  d’appendicite  aiguë .  35 

Oculo- cardiaque.  (Réllexe  — )  enregis¬ 
tré  par  la  radiokymographie .  939 

Odonto-stomatologie.  (Rayons  ultra¬ 
violets  en — ) .  1310 

Œdème  aigu.  (Hémoptysie  terminée 
par  un --)  du  poumon .  1160 

—  —  raéningo-encéphalitique .  735 

—  —  méningo-encéphalitique  dans 

les  accidents  cérébraux  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  .  815 

—  de  Quincke  à  forme  linguale .  1408 

—  du  pancréas .  2055 

—  aigu  du  pancréas .  2096 

Œdèmes  pulmonaires  épituberculeux.  816 

Œil.  (Filaire  de  F  -) .  1551 

Œsophage.  (Contribution  au  traite¬ 
ment  conservateur  des  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  du  pharynx  et  de 
F—) .  32 

—  (Diverticule  de  F  — ) .  36 

—  (Extraction  sous-endoscopique  des 

épingles  de  sûreté  de  F — .  1024 

—  (Rétrécissement  de  F — ) .  1024 

—  thoracique.  (Dentiers  dans  F  — ^)et 

abdominal .  1023 

Œsophagoseopie.  (Dangers  de  F  — ). 
Bronchoscopie,  œsophagoseopie  et 

gastroscopie .  1544 

Œufs.  (Contamination  bactérienne  des 

— ) .  1351 

Œuvre  pastorienne  et  l’Hospice  des 

Enfants-Assistés .  1617 

Oligodynamisme .  1551 

Onde  T.  (Aspect  de  F  — )  et  l’espace  S. T. 
de  Félectrocardiogramme  dans  la 

myopathie .  1159 

Ondes  courtes.  (Action  des  — )  sur  le 

cœur  isolé .  1251 

—  —  (Traitement  de  l’angine  de 

poitrine  par  les — ) .  123 

Opacités  cornéennes.  (Traitement  des 
— )  par  la  solution  de  Jacobson  (éther 

benzylcinnamique) .  1504 

Opération  d’Ody .  1019 

—  de  Robertson  Lavalle  pour  ostéo- 

arthrite  tuberculeuse  du  genou .  347 

Opérations  gynécologiques.  (Phlébites 

et  embolies  consécutives  aux  — ) . . .  1609 

—  chirurgicales  et  période  menstruelle.  2043 

Opium,  morphine  et  dérivés .  2082 

Opothérapie.  (Cancer  et — ) .  76 

—  (Pneumonie  grippale  intéressant 

tout  le  poumon  gauche  traité  «  in 
extremis  »  par  F  — )  des  organes  de 
défense .  216 

—  antrale.  (Stimulation  delà  sécrétion 

fundique  par  F  — )  chez  les  hypo- 
chlorhydriques .  1408 

—  cortico-surrénalienne.  (Myasthénie 
progressive,  traitée  avec  succès  par 


• —  hépatique  et  diurèse .  120 

—  thyroïdienne.  (Eczéma  et  — ) .  308 

Or  .  1994 

—  agit  efficacement  dans  les  colites. . .  1319 

—  hydrosolubles.  (Métalloprévention 
de  la  syphilis  au  moyen  des  dérivés 

de  F  — )  et  liposoluble .  308 

Orchi-épididymite  streptococcique  au 

cours  d’une  streptococcie  grippale. .  1760 

Oreille.  (Chirurgie  esthétique  du  pavil¬ 
lon  de  F  — ) .  83 

Oreillette  gauche.  (Dilatations  anévrys¬ 
males  de  F — ) .  444 
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Organisme.  (Divorsns  manift'stations  de 

l’acide  oxalique  suri’ — ) .  721 

—  retardé.  (Vieillissement  de  1’  ■— ) 

moyennant  l’inspiration  d’air  itmisé 
négativement .  1373 

Orteils.  (Réflexe  des  — )  signe  d’affec¬ 
tions  auriculaires  chez  l’enfant .  899 

Os.  (Ostéomyélite  des  — )  du  crâne. . . .  124 

—  frais.  (Poudre  d’  ) .  124 

Ostéite  kystique .  1096 

—  m61itococci((ue  dusacruiu  mortelle.  212 

—  syphilitique  du  V’«  métai-.arpion -  1256 

Ostéo-arthrite  tuberculeuse.  (Opération 

de  Robertson-La valh'  pour  — )  du 

genou .  347 

Ostéo-articulairés.  (Réaction  de  préci¬ 
pitation  calcique  dans  quelques  ma¬ 
ladies  osseuses  ou  — ) .  980 

Ostéo-chondromatose  du  coude .  35 

Ostéogénèse .  1847,  2096 

Ostéome  d’une  greffe  osseuse .  1755 

Ostéomes .  1847 

Ostéomyélite  des  os  du  crâne .  124 

—  traitée  par  les  larves  de  mouche. . . .  256 

—  (Résection  diaphy.saire  dans!’— )..  567 

—  (Traitement  orthopédique  et  chi¬ 
rurgical  d’une  ankylosé  en  attituue 
vicieuse  de  la  hanche  c.onsécutive  à 

une  — ) .  352 

—  chronique.  (Traitement  de  1’  — ) . . .  124 

Ostéopssthyrose.  (Interférométrie  dans 

ur  casd’ — ) .  735 

Ostéosynthèse  avec  ancrage .  772 

—  externe  par  cerclage .  400 

—  chez  l’enfant .  1096 

—  du  fémur .  1060 

Ostéotomie  cunéiforme  juxta-articulai- 

re .  400 

Otalgie  réflexe .  347 

Otologie.  (Pnemococcus  raucosus  en — )  1016 

Oto-rhino-laryngologie.  (Auto-auro-thé- 

rapie  en — ) .  1352 

—  (Injections  intraveineuses  de  cuivre 

en — ) .  564 

—  (Quelques  manifestations  tardives 

de  syphilis  héréditaire  en — ) .  1843 

Oto-rhino-laryngologiques.  (Autohémo¬ 
thérapie  est  active  dans  un  certain 

nombre  d’affections  — ) .  1059 

Ouabaïne .  1934 

Ovaire  et  grossesse .  1 443 

Ovarienne(.  Inondation  péritonéale  d’o¬ 
rigine  — )  chez  une  vierge .  352 

Ovariens.  (’V''aleur  thérapeutique  de  l’in¬ 
suline  dans  certains  troubles) .  1949 

Oxalémie.  (Parasitose  intestinale  et  — ).  66 

—  des  cardiaques .  215 

Oxalurie.  (Recherches  sur  1’  — )  et  sa 

valeur  sémiologique .  696 

Oxygène.  (Coma  gardéualique  traité  à 
la  période  agonique  par  1’  — )  associé 

à  la  strychnine .  1319 

■ —  (Inhalations  d’  — )  et  d’acide  car¬ 
bonique'  dans  la  thérapeutique  des 
intoxications  par  les  gaz  suffocants. .  1015 

—  (Traitement  des  hémoptysies  par 

l’injection  d’ — ) .  1256 

Ozonothérapie  (ou  pnélecthérapie) ....  260 


P 


Paludisme.  (Contagion  du  -  -) .  303  . 

—  (Réactivation  du — ) .  1416 

—  (Syphilis  et  — )  après  transfusion. . .  527 


—  contracté  par  des  pèlerins  à  la 


grotte  d(!  Nui  Bà-(len  à  Tày-ninh 

(Cochinchine) .  1 4 1 6 

Paludisme  et  éleidriiùlé  atmosphérique  H'>« 

—  à  Kratié .  1287 

—  et  mortalité  infanlili' .  207 

après  transfusion .  527 

autochtone  au  voisinage  de'  .Maison- 

Blanche .  900 

-  quinine  et  dérivés .  2091 

Panaris,  phlegmons  de  la  main  et  dia¬ 
bète  .  1719 

Pancardite  rhumatismale.  (Arythmie 
complète  transitoire  au  coui-s  d’une 

— ) .  1156 

Pancréas.  (iRlème  du  — ) .  2055 

—  (Œdème  aig\i  du  — ) .  2096 

Pancréatite  aiguë  hémorragique.  (Sy¬ 
philis  peut-elle  être  la  cause  d’une  — }  1 751 

-  hémorragique.  (Glycorégulation 

dans  la — ■)  aiguë .  1160 

-  —  et  arsénohenzène .  164(t 

Pancréatites  aiguës.  (Hyperglycémie 

dans  les — .  36 

Papille.  (Désobstruction  de  la  — )  par  le 

procédé  de  Pribram  . .  124 

Parakératoses  psoriasiformes.  (Etiolo¬ 
gie  des  — ) .  682 

Paraldéhyde .  2051 

Paralysie.  (Traitement  de  la  — )  par  l’é¬ 
lectropyrexie  .  1512 

—  facio-glosso-pharyiigo-laryngée  et 

masticatrice  d’origine  eortico-sous- 
corticale .  113 

—  générale.  (Action  des  sels  d’or  sur 

la—) .  1640 

—  —  (Malariathérapie  de  la  — ) . .  . .  1636 

—  — •  (Malariathérapie  et  — ).  Hy¬ 
pothèses  pathogéniques .  1480 

—  —  (Technique  de  la  cure  malari¬ 

que  de  la  — )  à  la  clinique  de  neuro¬ 
psychiatrie  de  Vienne .  513 

—  —  (Transmission  du  tréponème 

de  la  — )  au  lapin  et  au  cobaye .  1639 

-  —  et  malariathérapie .  1256 

—  — ■  chez  l’indigène  nord-africain.  731 

—  — -  chez  le  père  et  la  tille .  903 

—  hémibulbaire  de  forme  rare  et  s’ac¬ 

compagnant  de  symptômes  cérébel¬ 
leux  nettement  accusés .  1316 

-  radiale  chez  un  diabétique .  1639 

—  unilatérale  du  voile  du  palais,  du 
pharynx  et  du  larynx  avec  syndrome 

de  Claude  Bernard- Horner. .  .  .  1847,  1848 

—  de  l’hypoglosse .  1807 

—  de  l’hypoglosse  et  du  spinal .  1807 

Paralysies  (Pathogénie  de  certaines  — ) 

professionnelles  du  nerf  sciatique. . .  899 

—  diphtériques .  1800 

—  durables.  (.Vraélioration  considéra¬ 
ble  de  — )  d’origine  névraxitique.. . .  36 

Paramétrite .  1310 

Parasitose  intestinale  et  oxalémie .  66 

Parasympathique.  (Excitants  du  — ). .  1933 

— ■  (Paralysants  du  — ) .  1934 

Parathyroïdectomie.  (Cas  de  spondylose 
rhizomélique  avec  hypercalcémie 
traitée  par — ) .  1160 

—  (Sclérodermie  avec  concrétions  cal¬ 

caires.  Syndrome  de  Thibierge-Weis- 
senbach  associé  à  une  atrophii^  cuta¬ 
née) .  611 

Paratyphique.  (Pyélonéphrite  à  -  ) -  7.35 

Paresse  chez  l’écolier .  1405 

Parkinsonisme.  (Evolution  du  )  et  le 

devenir  des  parkinsoniens .  2003 

Parotide .  (Cancer  de  la  — ) .  567 

Patella  multipartita .  483 

Pathologie  thyroïdienne .  299 

Pavillon  de  l’oreille.  (Chirurgie  esthéti¬ 
que  du — ) .  8.3 

Pécheur  pêché .  1287 

Pelote  hypogastrique.  (Ptose  abdomi¬ 
nale  et —) .  1224 

Pemphigus  épidémique.  (Traitement  du 


— ■)  du  nourrisson  parla  méthode  «  ni- 
Irate  d’argent-ultra-violets  d’IIulds- 

ehinski .  1128 

Pepsine .  1935 

—  (Injections  intrarnuqueuses  de  ) 
dans  le  traitemeid.  des ule.èn'Sgastri- 

(pies  et  diHidénaitx .  1020 

Perforation  typhnpie .  484 

—  utérine .  696 

sau  cours  du  curetage .  900 

Perforations  utérines .  732 

-  --  (Apioposde — ) .  1016 

-  -  au  cours  du  curettage .  812 

Péricarde.  (Calcitication  du — ) .  127 

Péricardite  calciliante. . .  351 

(Etude  radiographique,  ana¬ 
tomique  et  chimique  d’un  cas  de.  — -).  983 

Périgastrites  adhésives.  Existe-t-il  un 
traitement  médicamenteux  des  — ) 
et  des  névrites  des  ulcèn*s  gastri¬ 
ques  ? .  308 

Périnée.  (Déchirure  du  ).  Dyspnée 

par  insufiisance  diaphragmatique..  .  1848 

-  (Suture  Secondaire  précoce  du — )..  1351 

Période  menstruelle.  (Opérations  chi¬ 
rurgicales  i>t  —) .  204.3 

Péritonite.  (A  propos  de  la  — )  dite  en¬ 
capsulante .  1163 

—  à  pneumocoques  consécutive  à  une 

amygdalectomie .  1255 

—  biliaire . 400,  443,  483,  567 

—  encapsulante . 400,  567 

pneiimococcique  généralisée  et  su¬ 
raiguë  chez  l’adulte .  815 

Péritonites.  (Faut-il  opérer  les  — )  à 

pneumocoques .  767 

Périviscérite  sous-hépatique.  (Signes 

physiques  delà — ■) .  815 

Peste.  (Que  penser  de  la  subordination 
de  la  — )  de  l’homme  à  la  peste  du 

rat .  79 

Pharmacie.  (Normalisation  en  — )  et  au 

laboratoire .  2096 

Pharmacodynamie  de  l’action  vaso¬ 
motrice  et  cardiaque  de  l’adrénaline.  1319 

—  des  substances  voisines  de  l’adréna¬ 
line .  1251 

Pharmacologie  et  thérapeutique  fran¬ 
çaise  en  1933-34.  1931,  19541993 

2048,  2082,211  4 .  2114 

Pharynx.  (Contribution  au  traitement 
conservateur  des  rétrécissements  ci¬ 
catriciels  du  — )  et  de  l’œsophage. ...  32 

Phlébite  post-traumatique .  1552 

—  spermatique.  (Funiculite  et  — )  chez 

les  solipèdes .  483 

Phlébites .  1380 

—  (Litver  précoce  et  «  promenade  au 

lit  »  dans  le  traitement  des  — )  chi¬ 
rurgicales .  899 

-  consécutives  aux  li^mentopexies. .  338 

au  cours  de  l’évolution  des  libromes  1226 

—  et  embolies  consécutives  aux  opéra¬ 
tions  gynécologiques .  1609 

—  post -opératoires .  167 

Phlegmon  du  plancher  de  la  bouche.  .  . .  1480 

—  diffus  gangréneux.  (Angine  de  Lud¬ 
wig  et  — )  d’origine  bucco-dentaire..  1347 

Phlegmons  (Panaris  — )  de  la  main  et 

diabète .  1719 

—  (Rapports  du  canal  de  Bochdalik  et 

de  — )  du  plancher  de  la  bouche  ....  1680 

Phloridzine.  (Elimination  maxima  de 

glui.'ose,  sous  l’action  de  la  j .  567 

Phrénicectomie.  (Mode  d’action  du  la 

— )  et  ses  indications .  1124 

—  et  son  mode  d’action  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire .  1658 

Phrénique.  (Résultats  thérapeutiques 
des  int(TVentions  chirurgicales  sur 

le  ) .  164 

Physico-chimie  des  hypochlorémies  et 

le  problème  de  la  rechloriiration  ....  1480 
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Physiologie  cliinirgic’ale  de  Puspaco  épi- 


riiédico-ehinirgic.ale.  (Lei,'ons  de  ) 
Physiopathologie.  (Acquisitions  récen¬ 
tes  sur  la  — )  de  l’hypophyse . 

Pied.  (Amputation  du  — ) . 

Piélonéphrites.  (Injections  intraveineu¬ 
ses  d’urol'orrnim;  dans  les  -) . 

Pigmentation.  (Gastro-entérite  aiguë 
cholériforme  avec  azotémie,  hypo¬ 
tension  et  — )  mort  par  broncho¬ 
pneumonie  gangréneuse  latente. . . . 

-  locale  par  parfum . 

Pilocarpine . 

Plaies  torpides.  (Bouillie  lactique  dans 

le  traitement  des  -  -  )  ou  de  cicatrisa¬ 
tion  difrieile . 

Plans  squelettiques.  (Reconstitution  des 
-  )  dans  les  écrasements  de  la  face.  . 

Plasmocytome  ilio-sacré . 

Pleurésie  médiastine.  (Cancer  du  pou¬ 
mon.  Début  par  une  hémoptysie. 

Evolution  fébrile,  --) . 

Plomb  tétra-éthyle.  (Intoxication  par 

le  — ) . 

Pluies  et  mortalité  chez  l’enfant . 

Pneumococcus  mucosus  en  otologio . . . 
Pneumocoques.  (Faut-il  opérer  les  péri¬ 
tonites  à  — ) . 

Pneumogastrique.  (Infiltration  caséeu¬ 
se  du  — I . 

Pneumokyste  hydatique  du  foie . 

Pneumonie.  (Diabète  grave  et  — ) . 

—  (Syndromes  encéphalo-méningés  et 

syndromes  abdominaux  douloureux 
intriqués  au  début  de  la  — )  chez  les 
entants . 

—  grippale.  (Hémorragie  gastro-intes¬ 

tinale  mortelle  chez  un  diabétique 
atteint  de  — ) . 

—  —  intéressant  tout  le  poumon 
gauche  traité  «  in  extremis  »  par  l’o¬ 
pothérapie  des  organes  de  défense. . . 

Pneumopathie.  (Erythème  polymorphe 
au  cours  d’une  — )  aiguë  à  rechute, 
streptococcie  ou  tuberculose  ? . 

—  et  myosite  amibiennes . 

Pneumopéritoine . 

-  (A  propos  du  — ) . 

-  traumatique . 

Pneumothorax  artificiel . 

—  —  (Poussée  micronodulaire  sur¬ 
venue  au  cours  d’un  — ) . 

—  bilatéral.  (Cinq  ans  d’évolution  d’u¬ 

ne  tuberculose  pulmonaire  traitée 
par  le  — )  chez  une  diabétique . 

-  —  simultané . 

—  —  (But  et  durée  du  — ) . 

—  spontané  idiopathique  bénin . 

—  spontanés  à  répétitions . 

—  thérapeutique.  (Traitement  des 

épanchements  pleuraux  au  cours  du 
— )  par  le  chlorure  de  calcium . 

Poisson  dans  le  régime  des  stations  hy¬ 
drominérales  et  climatiques . 

Poissons  (Valeur  alimentaire  de  quel¬ 
ques  — )  de  la  Méditerranée  et  des 

cours  d’eau  qui  s’y  jettent . 

Polarisation  électrique  du  nerf . 

Poliomyélite.  (Mode  de  transmssion 

expérimentale  de  la  — ) . 

-  (Praticien  en  présence  de  la  — ) . .  . . 

--  (Transfusion  sanguine  et  — ) . 

uiguib  (Observations  do — ) . 

Polyadénite  aiguë.  (Angine  et  — ) . 

Polyarthrites  chroniques.  (Calcium  et  ) 
Polyglobulie.  (Cyanose  et  — )  d’origine 

nitro-bismuthique . 

Polynévrite  et  érythrodermie  auriqm^s. 

—  d’origine  aurique . 

—  arsénicale  grave  d’origine  inôdica- 

inenlmise . 

—  soufrée  par  intoxication  proles- 

sionnelle  cliez  un  photographe . 
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28 

2006 
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1016 
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167 
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168 
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1284 
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568 


812 

524 

400 
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Polynévrites  à  prédominance  sensitive, 
apparues  à  la  fin  d’un  traitement 
par  les  sel  d’or . 

—  phos[)ho-créosotiques.  (Phosphate  de 

créosote,  gingerparalysis  apiol . 

Polypeptidémie.  (Azotémie,  — )  et  yhlo- 

r6mi(!  p\ierpérales . 

Pommade  ichtyolée.  (Tatouage  de  la 
peau  consécutif  à  l’application  sur 

une  plaie  d’une-  ) . 

Pommes.  (Traitement  des  diarrhées  j)ar 

le  régime  des  — ) . '.  ... 

Ponction  lombaire.  xVcétyleholine  dans 
le  traitement  d(!S  accidents  de  la  — ) . 

—  sous-occipitale.  (Intérêt  pratique  do 

la—) . 

spléniqu(^  dans  les  leucémies . 

-  sous-occipitale  et  ponction  lombaire 
Ponctions  lombaires.  (Epidémie  hosj)!- 

talière  d’infection  herpétique  s’étant 

révélée  à  l’occasion  de  --) . 

Pouce.  (F'iexion  permanente  du  ) . .  . 
Poumon.  (Cancer  du  — )  à  forme  asys- 
tulique . 

—  (Cancer  du  — )  à  forme  pseudo-tu¬ 
berculeuse . 

-  (Cancer  du  — ).  Début  par  une  hé¬ 

moptysie.  Evolution  fébrile,  pleuré¬ 
sie  rnéuiastine . 

—  (Etude  clinique  et  radiologique  des 

gommes  syphilitiques  du  -  -) . 

—  (Infiltration  siliceuse  du  — )  chez 

des  sujets  vivants  dans  les  régions  sa¬ 
hariennes . 

-  (Kyste  hydatique  du  — ) . 

—  (Radiothérapie  de  tumeurs  diverses 

du  — ) . 

—  (Rôle  du  — )  dans  le  traitement  de 

l’obésité . 

—  (Sclérose  nodulaire  du  — ) . 

—  cardiaque.  (Aspects  radiologiques 

trompeurs  du  — ) . 

Poumons  de  l’asthmatique . 

Poussières  et  hygiène  dans  les  mines  de 

fer . 

Praticien  en  présence  de  la  poliomyélite 
Prémunition  antituberculeuse.  (Effica¬ 
cité  de  la — )  parle  B.  C.  G . 

—  -  (Essais  de  — )  du  cobaye  nou- 

veau-népar  le  B.  C.  G . 

Presse  latine.  (Congrès  de  la  ■  -  ) . 

Pression  artérielle.  (Action  de  la  vago- 
tonine  sur  la  — ) . 

-  ^  chez  les  femmes  enceintes  et 

sa  haute  valeur  pratique . 

Pribam.  (Désobstruction  de  la  papille 

par  le  procédé  de  — ) . 

Primo-infection  tuberculeuse . 

Processus  articulaires.  (Métabolisme 

soufré  dans  les  — )  chroniques . 

Prodromes  psychiques  de  l’imprégna- 

lion  bacillaire . ; . 

Produits  opothérapiques.  (Etude  bac- 

l ériologique  de  quelques  — ) . 

Prolan.  (Diagnostic  de  la  môle  par  do¬ 
sage  du  — ) . 

Prolapsus  génitaux  et  indications  opé¬ 
ratoires  . 

Prophylaxie.  (A  propos  de  quelques  fui¬ 
tes  dans  la  —  )  des  maladies  d’origine 
hydrique . 

—  antipalustre  en  général  et  de  la  lutte 

antilaryaire  en  particulier  sur  quel¬ 
ques  exploitations  agricoles . 

Prostate.  (Cavernes  prostatiques  ou  di¬ 
verticules  di'  la  — ) . 

-  (Perfectionnements  techniques  du 

foragt'  de  la  — ) . 

—  (Traitement  du  cancer  do  la — ) . 

Prostituées.  (Fréquence  de  la  redite 

blennorragique  chez  les  — ) . 
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168 
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256 
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612 

1383 


256 
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1415 

1847 
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1023 


124 

563 
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1010 

483 

1310 

1848 

208 


040 


1024 

84 

168 


Prostitution.  (Syphilis  — )  et  chômage.. 
Protéides  du  sérum.  (Transformations 
chimiques  des  — )  au  cours  de  l’iin- 

nnmisation . 

Protéines.  (Traitement  dos  névrites 
acoustiques  par  les — ) . 

—  du  sérum.  (Propriétés  physiques  des 

)  et  des  liquides  épanchés . 

Protoxyde  d’azote . 

Prurit  Cl  azotémie . 

—  vulvaire.  (On  peut  soulager  et  gué¬ 

rir  h^  -  )  par  le  chlorhydrate  do  qui¬ 
nine  et  d’urée . 

Pseudarthrose.  (Traitement  de  la  — )  de 
l’humérus  par  implantation  de  gref¬ 
fes  parcellaires . . 

Pseudarthroses  du  col  du  fémur . 

Pseudo-cancers  de  l’estomac  guéris 

après  laparotomie . 

Pseudo-gliomes.  (Gliomes  et  les  — ) .... 
Pseudo-sclérose.  (Deux  cas  de  — 1 

(VVestphall-Stirimpell) . 

Pseudo-tuberculeuse  (Cancer  du  pou¬ 
mon  à  forme  — ) . 

Psoriasis.  (Diagnostic  différentiel  par 
l’analyse  chimique  détaillée  entre 
différentes  maladies  à  métabolisme 
lipido-protéique  déséquilibré  et  pa¬ 
thogénie  du — ) . 

■  généralisé.  (Malade  atteint  d’un  — ) 

ancien  guéri  en  deux  mois . 

Psychiatrie.  (Histoire  des  classifications 


—  médico-légale . 

Psycho-neurasthénique.  (Delirium  tre- 

mens  chez  un  — )  par  trépanation. .  . . 
Psycho-pathologie.  (Mentalité  primitive 

et  — ) . 

Psychose  d’origine  sérique . 

Psychoses  (Modifications  biologiques 
dans  la  chryso-pyrétothérapie  des 
)  et  de  leur  valeur  pronostique. . . 

—  (Rapports  entre  les  — )  et  la  tuber¬ 
culose  sont  à  l’ordre  du  jour . 

Ptose  abdominale  et  pelote  hypogastri- 

q'ic . 

Ptoses  viscérales.  (Traitement  ration¬ 
nel  des  — 1 . '. . 

—  —  et  l’évolution  du  costume  fé¬ 
minin . 

Puberté.  (Etapes  de  la  — ) . 

Pulmonaires  aiguës.  (Déterminations 
-)  congestives  ou  putrides  consécu¬ 
tives  à  des  sondages  de  l’œsophage 

pratiqués  à  l’aveugle . 

Purpura.  (Syndrome  abdominal  et  — -) 

chez  l’enfant . 

-  est  le  symptôme  révélateur  d’un 
certain  nombre  d’affections . 

—  ecchymotiqiie  récidivant  après  sé¬ 
rothérapie  antitétanique . 

—  rhumatoïde.  (Etude  clinique  biologi¬ 

que  et  anatomo-pathologique  d’un 
cas  de  néphrite  subaiguë  apparue 
après  un  — ) . 

Pyélonéphrite  à  paratyphique . 

—  colibacillaire.  (Stupeur  catatonique 

par  — ) . 

Pyélonéphrites  aiguës  à  B.  paratyphi- 
ques  et  à  .B.  éberthoïdes . 

—  polymicrobiennes . 

Pyosalpinx.  (Rupture  de  — ) . 124, 

Pyramidon . 

(Traitement  de  la  rougeole  avec 

h;  — ) . 

Pyrétothérapie  dans  la  syphilis  du  sys- 

léme  nerveux . 

Pyridine.  (Salicylate  de  -  )  dans  l’infec¬ 
tion  gonococcique . 

Pyrothérapie  de  la  syphilis . 

Pyurie.  _ . 
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Q 


Quinine.  (Remarques  .sur  l’emploi  de  la 

— )  chez  la  femme  enceinte . 

—  (Traitement  de  l’hydrocèle  par  les 
injections  de  chlorhydrolactate  dou¬ 
ble  de  — )  et  d’urée . 


R 


Rachianesthésie.  (Altérations  dans  le  li¬ 
quide  rachidien  après  — ) . 

Rachianesthésies  (Quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  mortalité  dans  120.000 


Raehicenthèse.  (Coma  insulinique  chez 
un  sujet  non  diabétique.  Guérison 

après  simple  — . 

Rachis.  (Fractures  du  — ) . 

—  (Greffes  ankylosantes  du  — ) . 

—  (Kyste  hydatique  du — ) . 

—  (Lésions  du  — )  et  de  la  queue . 

—  (Traitement  des  fractures  du  — ) . . 

Rachitisme  et  lymphatisme . 

Radiations.  (Action  des  ■ — )  sur  le  cho¬ 
lestérol . 

—  mitogénétiques.  (Etude  sur  les — ).. 

Radio-diagnostic  de  la  goutte . 

Radiographie  et  la  biopsie  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  des  os . 

—  et  tumeurs  cérébrales . 

—  de  la  totalité  des  voies  urinaires 

dans  la  recherche  des  calculs . 

Radiokymographie.  (Réflexe  oculo-car- 
diaque,  enregistré  par  la  — ) . 

—  -  dans  quelques  «  épreuves  h  fonc¬ 
tionnelles  du  cœur . 

Radiologie.  (Disque  intervertébral  en 

— ) . 

Radiothérapie,  (Indications  de  la  — ) 
dans  la  maladie  de  Basedow . 

—  (Talalgies  et  — ) . 

—  (Traitement  des  adénoïdes  par  la  — ) 

—  des  infections  et  suppurations  loca¬ 
les . 

—  des  endocardites  et  myocardites — 

—  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 

—  de  tumeurs  diverses  du  poumon . . . 

—  prophylactique.  (Position  de  la  — ) 

dans  le  cancer  du  sein . 

Radium.  (Influence  inhibitrice  du  — ) 
sur  la  croissance  des  radicelles  de 
«  Lens  esculenta  »  Mœnch  :  Effet  an¬ 
tagoniste  du  magnésium  sur  les  ra¬ 
diolésions  de  la  Cellule  végétale  en 

vie  active  ou  latente . 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œ.sopha- 

ge . ■- - 

Rajeunissement,  (Méthode  physiologi¬ 
que  :  Revigoration  ou  — ) . 

Rate.  (Action  des  extraits  de  — )  chez 
les  diabétiques . 
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939 

1756 

1804 

1963 

1504 

1452 
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1337 

260 

528 

1055 


164 

528 

351 

1283 


Rayons  ultra-violets.  (Altérations  san¬ 
guines  par  les  — ) . 

—  —  en  odonto-stomatologie . 

Rayons  X.  (Que  valent  les  — )  dans  le 

traitement  des  syndromes  l)asedo- 

wiens . 

Réaction  de'B.  W.  (A  propos  do  la  — ). . 

—  do  Bordet-Wassermann  pondant  la 
grossesse  et  les  suites  de  couches. . . 

—  de  Ghopra.  (Nécessité  d’une  techni¬ 
que  et  d’une  interprétation  précises 
de  la  — )  pour  le  diagnostic  du  kala- 


—  de  Wassermann.  (Valeur  de  la  — ) 

dans  l’examen  du  sang  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  tertiaire,  des  af¬ 
fections  dites  parasyphilitiques  et  de 
la  syphilis  congénitale . 

Rechloruration.  Physico-chimie  des  hy¬ 
pochlorémies  et  le  problème  de  la  — ) 
Rectite  blennorragique.  (Fréquence  de 

la  — )  chez  les  prostituées . 

Rectum.  (Maladie  de  Nicolas-Favre  et 
rétrécissements  du  — ) . 

—  (Survie  prolongée  dans  un  cas  de 

cancer  inopérable  du  — )  traité  par 
un  anus  iliaque . 

Rééducation  électro-faradique.  (Sangle 
porte-électrode  de  — )  abdominale  et 

viscérale . 

Réflexe  des  orteils,  signe  d’affections 
auriculaires  chez  l’enfant . 

—  oculo-cardiaque  enfégistré  par  la 

radiokymographie . 

Réflexes  ouverts  et  réflexes  fermés. . . 

—  carotidiens.  (Sensibilité  cardio-vas¬ 
culaire  et  les  — ) . 

—  conditionnels  et  le  traitement  de 

l’alcoolique . . . 

Réflexothérapie.  (Hydarthroses  du  ge¬ 
nou  et  — )  paravertébrale . 

—  et  le  cœur . 

Régime.  (Action  du  — )  sur  les  dents . . . 
Région  lombaire.  (Etude  anatomo-cli¬ 
nique  des  tumeurs  delà  — ) . 

Régions  li,imbaires(Exploration  radio¬ 
logique  des  — ) . 

Réimplantation  dentaire . 

Rein.  (Blessure  mortelle  par  coup  de 

couteau  dans  le  — )  gauche . 

Respiration  de  Cheyne-Stokes  dans  l’a- 
systolie . 

—  artificielle.  Etude  critique  et  expéri¬ 
mentale . 

Responsabilité  du  médecin  lorsqu’un 
alx  ès  survient  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion . 

—  pénale.  (Aptitude  au  service  mili¬ 
taire  et  — ) . 

Rétention.  (Ictères par — ) . 

—  d’urine,  persistant  depuis  seize  mois 

chez  une  jeune  fille.  Guérison  par  ré¬ 
section  du  nerf  présacré . . 

Rétentions  d’urines  (Traitement des  — ) 
chez  les  tabétiques  par  les  injections 

épidurales . 

Rétine.  (Décollement  de  la  — ) . 

—  (Gliome  du  la  — ) . 

—  (Pression  de  l’artère  centrale  de  la 


— •  (Sympathectomie  carotidienne  dans 
les  affections  du  nerf  optique  et  de  la 

-  ) . 

Rétinite  circinée.  (Traitement  de  la  — ). 

Rétrécissement  de  l’œsophage . 

~  -  mitral.  (Bruit  do  rappel  du  — ) .... 

—  cardio-œsophagien . 

Rétrécissements  (Maladie  de  Nicolas 

Favre  et  -^)  du  rectum . 

—  cicatriciels.  (Contribution  au  traite¬ 

ment  conservateur  des  — )  du  pha¬ 
rynx  et  de  l’œsophage . 

Rétroflexions  utérines.  (Méfaits  des  — ) . 
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Revigoration.  (Méthode  physiologique 

de  — )  ou  rajeunissement . 

Rhumatisants.  (Epreuve  du  tophus  cal¬ 
caire  provoqué  chez  certains  — ) - 

Rhumatismales.  (Manifestations  pseu- 

do - )  et  trophiques  à  la  suite  d’une 

quadriphlébite . 

Rhumatisme,  (Asthme  et  — ) . 

—  (Leucémie  aiguë  simulant  le  — •).... 

—  (Parallélisme  qui  existe  entre  le  — ) 

et  l’anaphylaxie  n’est  pas  une  simple 
coïncidence . 

—  .  2091, 

—  (Scarlatine  ut  — ) . 

— •  articulaire  aigti.  (Radiothérapie 

dans  le  — ) . 

—  —  (Réaction  appendiculaire  au 

cours  du  — •) . 

—  —  et  bacillémie  tuberculeuse. . . 

—  chronique  progressif  généralisé  à  la 

Salpêtrière  du  temps  de  Charcot  et 
de  nos  jours . 

—  gardônalique . 

—  hyperergique  chez  un  tuberculeux 

pulmonaire . 

—  oxalique.  (Réalité  du  — ) . 

—  tuberculeux  avec  preuve  expéri¬ 
mentale  . 

—  —  aigu.  (Maladie  de  Bouillaud 

n’est  pas  un  — ) . 

—  et  goutte . 

—  et  tuberculose . 

Rhumatismes  (Traitement  de  certains 

— )  aigus  et  subaigus . 

—  chroniques.  (Quelles  sont  les  idées 
actuelles  sur  la  question  des  ■ — ) . . . , 

—  —  (Sur  les  — ) . 

—  —  (Traitement  des  — )  par  l’hui¬ 
le  soufrée . 

Rhume  de  cerveau.  (Traitement  simple 
du  — ) . 

—  des  foins  et  tuberculose  pulmonaire. 

Rœntgenthérâpie  des  furoncles  de  la  lè¬ 
vre  supérieure . 

—  lombo-sacrée  et  périphérique  appli¬ 
quées  à  la  sciatique . 

Rotule.  (Résultat  éloigné  d’une  syno¬ 
vectomie  du  genou  par  section  ver¬ 
ticale  de  la  — ) . 

Rougeole.  (Complicaiions  nerveuses 
survenues  au  cours  de  la  — )  chez  des 

adultes . 

. —  (Néphrose  lipoïdique  chez  un  en¬ 
fant  de  5  ans  cliniquement  guérie  à 
la  suite  d’une  — )  grave . 

—  (Traitement  de  la  — )  avec  le  pyra- 

midon . 

Rougeoles  atténuées . 

Rythme.  (Heureux  effets  de  l’adrénali¬ 
ne  au  cours  de  certains  troubles  car¬ 
diaques  fonctionnels  et  particulière¬ 
ment  des  troubles  du  — ) . 

— -  cardiaque.  (Troubles  du  — )  au  cours 
des  maladies  infectieuses  aiguës . 

—  —  physiologiques  à  trois  temps. 
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Sacrum.  (Ostéite  mélitococcique  du  — •) 
mortelle . 

—  basculé . 

Saignée.  (Delirium  tremens  et  — ) - 

—  (Embolie  pulmonaire  et  — ) . . 

—  dans  le  traitement  de  l’hémorragie 

cérébrale . 
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rainte-Reyne.  (Etude  sur  «  Madame  — ) 
patronne  des  syphilitiques . 

Salicylate  de  méthyle.  (Intoxication 
volontaire  mortelle  par  le  — ) . 

—  de  pyridine  dans  l’infection  gono- 

—  de  soude.  (Encéphalite  léthargiqiuî 

grave  consécutive  à  une  éruption-  d(^ 
zona  et  rapidement  guérie  par  des  in¬ 
jections  intraveineuses  de  — ) . 

—  —  (Intoxication  mortelle  par  le 

-) . 


—  -  (Traitement  de  l’asthme  par 
les  injections  intraveineuses  de  ■ — ) . . 

—  —  (Traitement  de  la  maladie  de 

Nicolas  Favre  par  le  — ) . 

Salicylo-soufrée.  (Médication  — ) . 

Sang.  (Action  du  traitement  thyroï¬ 
dien  sur  l’équilibre  protéique  du  — ) 
(les  hypothyroïdiens . 

—  (Aération  et  aspect  du  ) . 

— ■  (Dosage  de  l’indoxyle  du  — ) . 

Sangle  porte  électrode  de  rééducation 

élcelro-faradique  abdominale  et  vis- 

Sanocrysine.  (Elément  actif  de  la  — )  est 

l’hyposulfite  de  soude . 

Sarcomatose  rétinienne  de  Van  der 
Hœve  dans  un  cas  de  sclérose  tubé¬ 
reuse  . 

Sarcome  de  l’estomac . 

—  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  . 

Scaphoïde  carpien.  (Fractures  isolées 

du  — ) . 

Scarlatine.  (Epidémie  actuelle  de- — ). . . 

—  (Mort  subite  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence  d’une  — ) . 

—  suivie  de  chorée . 

—  et  rhumatisme . 

—  puerpérale . 259, 

Schick  négatif.  (Diphtérie  ch'*z  un  vac¬ 
ciné  à-  ) . 

Schizophrène  dans  la  «  La  Comédie  hu¬ 
maine  » . 

Sciatique.  (Rcentgenthérapie  lombo-sa¬ 
crée  et  périphérique  appliquées  à  la 


Sciatiquessont  d’un  diagnostic  difficile. 

—  funiculaires  rhumatismales.  (Injec¬ 

tions  épidurales  de  lipiodol  dans  le 
traitement  des  — ) . 

Scientifique.  (Désordre  de  la  produc¬ 
tion  -)  et  la  recherche  scientifique 
dirigée . 

Scille . 

Sclérodermie.  (Traitement  de  la — )  par 
i’hémocrinothérapie  ovarienne . 

—  avec  concrétions  calcaires,  syndro¬ 

me  de  Thibierge.-Weissenbach  ;  as¬ 
sociée  à  une  atrophie  cutanée.  Para¬ 
thyroïdectomie . 

Sclérosantes.  (Méthodes  — ) . 

Sclérose.  (Formes  ménopausiques  de  la 
— -)  en  plaques . 

— ■  en  plaques  à  localisation  initiale  hy- 
pothalomopédonculaire . 

—  —  survenue  treize  ans  après  une 

forme  fruste  d’encéphalite  épidémi¬ 
que . 

—  nodulaire  du  poumon . 

—  pulpaire.  (Fibro-adénie  — )  et  ma- 

crophagie  dans  une  splénomégalie 
cirrhogène  hémorragipare . 

—  tubéreuse.  (Sarcomatose  rétinienne 
de  ’Van  der  Hœve  dans  un  cas  do  — ). 

Sclérotique  est  encore  plus  rarement 
touchée  par  la  syphilis  que  la  con¬ 
jonctivite  . 

Scoliose.  (Place  du  traitement  chirur¬ 
gical  dans  la  -  ) . 

—  congénitale  par  pièce  osseuse  ver¬ 
tébrale  entre  Di„  et  Du . 
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Scrofule  .  Forme  spéciale  de  la  tuber¬ 
culose . 

Secret  professionnel.  (La  défense  du  — ) 

Sécrétion.  (Possibilité  de  dissocit-r  la  — ) 
du  liquide  folliculaire  de  celle  d(!  la 
folliculine . 

—  fundique.  (Stimulation  delà — )  par 

l’opothérapi((  antrale  chez  les  hypo- 
chlorhydriques . 

Sédimentation.  (Vitesse  de  — )  des  glo¬ 
bules  rouges . 

Sein.  (Cancer  bilatéral  du  — ) . 

—  (Epithélioma  du  • — ) . 

—  (Métastase  fémorale  du  cancer  du 

-  ) . 

Seins  douloureux.  (Traitement  des  — ) 
par  les  extraits  folliculaires . 

Sels  de  bismuth  en  gastro-entérologie. 

252, 

d’or.  (Action  des  — )  sur  la  paraly¬ 
sie  générale . 

—  (Chryso thérapie  comparée.  — ) 

et  tissu  électif . 

—  —  (Insuffisance  hépatique  des  tu¬ 
berculeux  pulmonaires  et  les  — ) . . . 

—  —  (Polynévrites  à  prédominance 

sensitive,  apparues  à  la  fin  d’un  trai¬ 
te  ment  par  les — ) . 

—  —  (Quelques  réflexions  sur  le  trai¬ 

tement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
parles — ) . 

. — ■  —  (Trois  observations  de  tuber¬ 
culose  chirurgicale  traitées  par  les  — ) 
-  -  en  suspension  huileuse  dans  le 

traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 


Sémiologie  du  médiastin . 

—  unguéale . 

Sensibilité  cardiovasculaire  et  les  ré¬ 
flexes  carotidiens . 

Septicémie . 

—  (Néphrite  urémigène  consécutive  à 

une  — )  à  perfringens . 

—  (Résultats  do  la  sérothérapie  anti¬ 

streptococcique  (sérum  de  H.  Vin¬ 
cent)  dans  136  cas  de  — )  à  streptoco¬ 
ques  . 

—  (Sérum  antistreptococcique  de  Vin¬ 

cent  dans  un  nouveau  cas  de  — )  à 
streptocoques . 

—  (Transmission  de  — )  du  receveur  au 

donneur . 

—  mortelle  à  Bacillus  fragilis,  consé¬ 
cutive  à  une  angine  phleginoneuse. . . 

—  à  staphylocoques . 

—  post-abortum  à  staphylocoque  doré 

guéri  par  la  vaccination  effectuée 
avec  des  bacilles  vivants . 

Septicémies  atténuées  chroniques  déce¬ 
lables . 


—  chirurgicales . 

—  staphylococciques.  (Transfusion 

dans  les  — ) . . 

Séquelles . 

—  (Associations  médicamenteuses 

dans  les  — )  des  encéphalites . 

—  d’encéphalite.  (Traitement  des  — ) 

épidémique  par  le  sulfate  d’atropine 
à  haute  dose . 

Sérine.  (Syndrome  humoral  caractérisé 
par  une  augmentation  de  la  — ) . 

Séro-diagnostic.  (Retard  de  la  positivité 
du  — )  dans  la  fièvre  typhoïde  de 
l’enfant . 

Sérologie.  (Syphilis  et  — ) . 

Sérothérapie.  (Purpura  ecchymotique 
récidivant  après  — )  antitétanique.  . 

—  (Vaccination  et  — )  antivenimeuses. 

—  n’a  pas  semblé  favoriser  les  récidi- 


—  antidiphtérique.  (A propos  de  la — ). 
De  la  purification  et  de  la  concentra¬ 
tion  des  sérums  thérapeutiques . 
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Sérothérapie  antistreptococcique . 

—  —  (Résultats  dp  la  — )  (sérum  do 

IL  Vincent)  dans  136  cas  de  septicé¬ 
mie  à  streptocoques . 

Sérum.  (Propriétés  physiques  dos  pro- 
1  éines  du  — )  et  des  liquides  épanchés 

—  (Recherchi  dans  le  — ■)  des  activités 

endocriniennes . 

—  (Transformations  chimiques  des 

protéines  du  — )  au  cours  de  l’immu¬ 
nisation  . 

—  antidiphtérique.  (Traitement  des 

angines  aiguës  non  diphtériques  par 
h  -  ) . 

•  antistreptococcique.  (Actions  cura¬ 
tives  et  préventives  du  — )  de  II. 
Vincent  en  obstétrique. . 

—  —  de  Vincent  dans  un  nouveau 
cas  de  septicémie  à  streptocoques.  . . 

— -  humain.  (Equilibre  lipido-protéidi- 

que  dans  le  -)  normal . 

sanguin.  (Déséquilibre  protéique  du 
— )  dans  la  lèpre . 

— ■  —  (Etude  de  la  teneur  du  — )  de 
l’homme  en  amino-acides  et  polypep¬ 
tides  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé 
de  dosage  global  de  ces  corps . 

—  thyro-toxique.  (Essais  de  traite¬ 
ment  du  goitre  par  un  — )  ; . 

de  cheval  comme  hémostatique  en 
injections  intratissulaires  à  doses  très 
faibles . 

—  de  Jousset.  (Observations  de  tuber¬ 

culoses  flexionnaires  ou  exsudatives 
traitées  par  le  — ) . 

Sérums  (Conductivité  des  — )  chez 
l’homme  normal  et  le  néphritique . . . 

. —  (Propriétés  physico-chimiques  com¬ 
parées  de  divers  liquides  épanchés 
et  des  — )  correspondants . 

—  sanguins.  (Propriétés  physiques  des 


—  thérapeutiques.  (A  propos  de  la  sé¬ 

rothérapie  antidiphtérique.  De  la 
purification  et  de  la  concentration 
des—) . 

Service  militaire.  (Aptitude  au  — )  et 

responsabilité  pénale . 

Sigmoïde.  (Néoplasme  du  côlon  descen¬ 
dant  et  de  la  — ) . 

Signe  d’Argyll-Robortson  en  dehors  de 

la  syphilis . 

Silicose.  (Contribution  à  l’étude  de  la  — ) 

—  (Infection  tuberculeuse  et — ) . 

Sinuslenne.  (Etats  méningés  d’origi¬ 
ne-  ) . 

Sinusites.  (Traitement  des  — ^)  par  la 

méthode  de  déplacement . 

Sinus  carotidien  et  les  perturbations 
tensionnelles . 

—  caverneux.  (Thrombo-phlébite  du 
• — )  consécutive  à  un  furoncle  du  nez. 

Société  de  Médecine  de  Paris . 

Soleil.  (Cancers  cutanés  et  — ) . 

Solipèdes.  (Funiculite  et  phlébite  sper¬ 
matique  chez  les  — ) . 

Sommeil.  (Effets  de  l’abus  descompéti¬ 
tions  sportives,  de  l’insuffisance  ali¬ 
mentaire  et  du  défaut  de  — )  sur  les 

adolescents . 

Sondages.  (Déterminations  pulmonai¬ 
res  aiguës  congestives  ou  putrides 
consécutives  k  des  — )  de  l’œsophage 

pratiqués  à  l’aveugle . 

Sonéryl  sodique  intraveineux . 

Souffle  diastolique  intense  à  irradiation 

osseuse . 

Souffles  inorganiques  du  cœur . 

Soufre . 

Soufrées.  (Préparations  — )  injectables. 

Spartéine . 

(l’ilïets  extra-cardiaques  de  la  — ) .  .  . 
-  (Que  faut-il  p(mser  de  l’action  car¬ 
diaque  de  la  — ) . 
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Spaltnalgine.  (Utilisation  do  la  )  dans 
1(;  traiti-mont  do  rhy])(‘rchlorhydri(!. 

Spasmes  des  artères  rélinieniujs . 

Spécialités  phannaceutiques.  (A  propos 

des  -  ) . 

Spinal.  (Paralysie  de  l'hypoglone  et  du 

—) . 

Spirochète.  (11  y  a  — )  et  spirochète _ 

Spirochétose.  (Èxiste-L-il  une  — )  occul¬ 
te  d’origine  hydrique  ? . 

^  (Fréquence  à  Dakar  de  la  — )  récur¬ 
rente  à  tiques . 

ictérigène.  (Diagnostic  des  formes 

atypiques  de  la  — ) . 

—  ictéro-hôniorragi(lue  après  morsure 

de  rat . 

Splanchniques.  (.Vesthésie  de  — ) . 

Splénectomie.  (Klude  e:^primentale 
des  variations  de  la  lipidémie  après 


—  (Lendemains  de  la  — ) . 

Splénomégalie.  (Danger  de  la  transfu¬ 
sion  chez  certains  malades  porteurs 
d’une  — )  chronique . 

—  chez  l’adulte . 

—  cirroghène-hémorragipare.  (Fibro- 

adénie,  sclérose  pulpaire  et  macro- 
phagie  dans  une  — ) . 

—  primitive.  (Deux  cas  de  —  s’étant 

accompagnée  d’hémorragies  gastro¬ 
intestinales  avec  anémie  grave . 

Splénomégalies  (Lésions  vasculaires 
dans  la  paroi  gastrique  dans  les  hô- 
matéinèses  des  — ) . 

—  hépatolytiques  et  ictérigènes . 

Splénopathies  eirrhogènes.  (A  propos 


Splénothérapie  dans  la  tuberculose . 

Spondylographie.  (Nécessité  du  double 

profil  vertébral  en  — ) . 

Spondylose  rhizomélique.  (Cas  de  — ) 
avec  lu-percalcémie  traitée  par  para¬ 
thyroïdectomie . 

Staphylocoque.  (Septicémie  post-abor¬ 
tum  à  — )  doré  guéri  par  la  vaccina¬ 
tion  effectuée  avec  des  bacilles  vi¬ 
vants . 

Staphylocoques.  (Septicémie  à — ) - 

Stase  papillaire.  (Hémorragie  méningée 

avec  — ) . 

Stations  hydrominérales.  (Poisson  dans 
le  régime  des  — )  et  climatiques . 

—  uvales  en  France  au  cours  de  l’au¬ 
tomne  1933 . 

Statistiques.  (Etude  des  — )  des  mala¬ 
dies  contagieuses . 

Stegomyia.  (Vaccination  antiamarille 
comporte-t-elle  des  dangers  dans  la 
région  où  la  fièvre  jaune  sévit  endé- 
miqueinent  et  où  les  — )  abondent  ? 
Sténose  mitrale.  (Dédoublements  du  se¬ 
cond  bruit  du  cœur  dans  la  — ) . 

Sténoses  pyloriques.  (Gastrectomie 

dans  les  — ) . 

Stomatite  bulleuse.  (Accident  rare  de 
l’aurothérapie,  la  — )  à  t}q)e  de 

pemphigus . 

Stomatites  (Considérations  sur  la  pa- 
thogénie  des  — )  dites  toxiques . 

—  bismuthiques.  (Cyanure  de  mercure 

au  cours  des  — ) . 

—  ulcéreuses.  (Traitement  des  — )  d’o¬ 
rigine  dentaire  par  le  cyanure  de 
mercure  en  injections  intraveineuses. 

Stovarsol.  (Hémoptysie  prolongée  après 
fracture  de  côtes.  Bronchite  sanglan¬ 
te  de  Castellani.  Guérison  par  le  — ) . 
- —  (Toxicité  comparée  du  — )  et  de  l’a- 
cétylarsan . 

—  (Erythème  morbiliforme  biotropi¬ 
que  uû  au  — ) . 

Streptococcémie  grave.  Remarques  c;li- 
niques,  bactériologiques  et  théra¬ 
peutiques  . 


Streptococcie  grippale.  (Orclù-épididy- 
mite  streptococcicim^  au  cours  d’une 


Streptocoques.  (Résultats  d('  la  séro¬ 
thérapie  antistreptococcique  (sérum 
de  H.  Vincent)  dans  136  cas  de  sep- 

—  (Sénim  antistreptococcique  do  Vin¬ 

cent  dans  un  nouveau  cas  de  septicé¬ 
mie  à--) . 

Strychnine . 

—  (Amaurose  toxique  passagère  suivie 

de  chloropsie  à  la  suite  (l’un  coma 
barbituritiue  traité  par  la — j . 

—  (Coma  gardénalique  traité  à  la  pé¬ 

riode  agonique  par  l’oxygène  associé 
à  la-) . 

Stupeur  catatonique  par  2>vélonéphrite 

colibacillaire . 

Styloïdite  radiale.  (Tuberculite  de  Ger- 

'iy  et  — ) . 

Substances  niconitiques . 

Sudation.  (Etude  sur  la  — )  après  sym- 

jiathicectomie . 

Suicides.  (Il  y  a  plus  de  cancer,  plus  de 
— )  et  moins  de  vieillards  dans  les  ré¬ 
gions  pauvres  en  magnésium . 

Sulfate  d’atropine.  (Traitement  des  sé¬ 
quelles  d’encéphalite  épidémique  par 

le  — )  à  haute  dose . 

— •  de  magnésie  dans  le  traitement  de 

la  chorée . 

Suppurations  pulmonaires.  (Pour  la  po¬ 
sition  déclive  dans  la  chirurgie  des 
-) . 

—  —  (Traitement  des  — )  par  les 
injections  intraveineuses  d’alcool . . . 

Surmenage.  (Cause  évitable  de  — ),  la 
mauvaise  répartition  des  heures  de 

travail . 

Surrénalectomie.  (Cas  de  — )  pour  hy¬ 
pertension  permanente . 

—  dans  un  cas  d’artérite  juvénile.  . .  . 

—  gauche . 

—  pour  hypertension . 

Surrénalome.  (Hypertension  paroxys¬ 
tique  et  — ) . 

Suture  osseuse . 

—  secondaire  précoce  du  périnée . 

Sympathectomie  dans  le  traitement  de 

la  tuberculose  pulmonaire . 

—  carotidienne  dans  les  affections  du 

nerf  optique  et  de  la  rétine . 

Sympathicotonie.  (Vagotonie  et  — ) . . . 
Sympathique.  (Crise  migraineuse  est- 
ellt'  d’origine  — ) . 

—  (Deux  cas  de  chirurgie  du  — ) . 

Nouveau  paralysant  du  — ) . 

Paralysants  du  — ) . 

—  et  Interférométrie . 

Sympathicectomie.  (Etude  sur  la  suda¬ 
tion  après  — ) . 

Syndrome.  (Mélancolie  peut-être  le  — ) 
précurseur  de  différentes  maladies 
nerveuses  ou  mentales . 

—  (le  déshydratation  avec  chloropénie 

et  azotémie  artificiellement  provo¬ 
quée  et  entretenu . 

—  d’occlusion  intestinale  au  cours  de 

l’urémie . 

—  subjectif  des  blessés  du  erâju' . 

—  abdominal  et  purpura  chez  l’enfant 

—  agraïuilocytaire  post-aurique . 

—  basedow'ien  et  encéphalopathie  in¬ 
fantile  . 

—  génito-surrénal  chez  les  enfants.  . . 

—  granulie  pulmonaire  froide . 

—  humoral  caractérisé  par  une  aug¬ 
mentation  (I((  la  sérine . 

—  toxique  d’origine  intestinah' . 

—  d’anxiété  et  traitement  opothérapi¬ 
que  neuro-énergétique . 

—  de  Chaulfard-Stille  chez  l’enfant.. . 
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Syndrome  (h;  Raynaud  consécutif  à 
un(!  hématérnôse . 

—  de  surélévation  diapliragmatique. 

(Etude  diagnostique  du  — ) . 

—  de  Volkmann  du  m(*mbre  intérieur. 

Syndromes  basedowiens.  (Qm;  valent 

les  rayons  X  dans  le  traitement  des 

—) . 

—  combinés . 

—  encéphalo-méningés  et  syndromes 

abdominaux  douloureux  intriqués 
au  début  de  la  pneumonie  chez  les 
enfants . 

—  méningés  tardifs  de  la  maladie  de 

Hein(>-.M(’‘din . 

—  toxiques.  (Traitement  de  quelques 

— )  d’origine  intestinale . ■. 

Synovectomie.  (Résultat  éloigné  d’une 
— )  du  genou  par  section  verticale  de 
la  rotul(( . 

—  partielle  pour  hydarthrose,  chroni¬ 
que . 

Synovite  des  gaines . 

—  tuberculeuse  primitive  du  genou _ 

Syphilis . 

—  (Action  et  indication  thérapeuti¬ 

ques  de  l’iodure  de  potassium  dans 
la—) . 

—  (Administration  simultanée  de  no- 
varsénobenzol  et  d’hyposultito  de 
soude  dans  le  traitement  de  la  — ) .  . . 

—  (Aphorismes  sur  la — ) . 

—  (Considérations  sur  la  pratique  ac¬ 

tuelle  du  diagnostic  sérologique  de 
la—) . 

—  (Chrysothérapie  de  la  — ) . 

—  (Doit-on  attendre  l’éclosion  des  ac¬ 

cidents  secondaires  de  la  — )  pour 
instituer  son  traitement  ? . 

—  (Forme  dysphagique  do  la  — )  du 

tronc  cérébral . 

—  (Métalloprévention  de  la  — )  au 

moyen  des  dérivés  de  l’or  hydroso¬ 
lubles  et  liposolubles . 

— ■  (Notions  nouvelles  sur  la  — ) . 

—  (Orientation  actuelle  du  traite¬ 
ment  de  la  — ) . 

• —  (Période  pré-sérologique  de  la  — ) . . 

—  (Pyrothérapie  de  la  — ) . 

—  (Pyrétothérapie  dans  la  — )  du  sys¬ 
tème  nerveux . 

—  (Signe  d’Argyll-Robertson  en  de¬ 
hors  de  la — ) . 

—  (Statistique  des  cas  de  — )  récente 
traités  en  1933,  au  dispensaire  Lallier 

—  (Traitement  de  la  — )  par  l’arséno- 

myl . 

—  (Transmission  esqjérimentale  de  la 

— )  à  l’espèce  bovine . 

—  consécutive  à  une  transfusion  au 

cours  d’une  fièvre  typhoïde . 

—  peut-elle  être  la  cause  d’une  pan¬ 
créatite  aiguë  hémorragique . 

—  prostitution  et  chômage . 

—  récentes  en  chancres  mous  en  1933 . 

—  et  paludisme  après  transfusion .... 

-  et  sérologii' . 

—  et  tuberculose . 

—  cérébrales.  (Hypocholestérinémie 

des  indigènes  cause  de  la  rareté  chez 
eux  des  — ) . 

—  congénitale.  (Conceptions  actuelles 

sur  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  la  — ) . 

—  expérimentale.  (Bismuth  dans  la 


—  —  (Formes  uniquemenl  humo¬ 
rales  de  la  — )  du  lapin . 

—  héréditaire.  (Quelques  manifesta¬ 

tions  tardives  de  — )  en  oto-rhino-la¬ 
ryngologie . 


—  osseuse.  (Kyste  du  péioné  et  — )  . . 
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Syphilis  piilmonairo.  (Fornios  pscnulo- 
1  iilxTriilcuses  de  la  — ) . 

■ —  secondain;.  (Infhience  lu-iiriuiso  sur 
une  — )  d’une  éruption  fél)rile 
ralisée . 

—  tertiaire.  (Valeur  de  la  réaction  de 

Wassermann  dans  l’examen  du  sanff 
pour  le  diagnostic  de  la  — )  des  affec¬ 
tions  dites  parasyphilitiques  et  de  la 
syphilis  congénitale . 

—  du  larynx.  (Traitement  de  la  — ) . . . 

—  et  cancer  en  Afriqtie . 

Syphilitiques.  (Conditions  de  l’appari¬ 
tion  d’accidents  nerveux  chez  les  — ) 
ayant  un  liquide  céphalo-rachidien 
normal . 

Syringomyélie.  (Vaccination  antity¬ 
phoïdique  dans  le  développement 
d’une  — ) . 

Système  nerveux.  (Modificateurs  du  — ) 
central  hypno-anesthésiques  et  hyp¬ 
notiques  . 

—  —  (Pyrétothérapie  dans  la  sy¬ 
philis  du  — ) . 

—  —  (Toniques  du  — ) . 

—  —  de  l’amnios . 

—  —  périphérique.  (Modificateurs 

du  — ) . 

Systolmétre  à  mesure  totale  en  milli¬ 
mètres  d’eau  et  centimètres  de  mer- 


T 


Tabes.  (Certaines  formes  de  — )  sont- 
elles  dues  au  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre  (lympho-gramilo- 

matose  inguinale . 

Tabétiques.  (Traitement  des  rétentions 
d’urines  chez  les  -  -)  par  les  injections 

épidurales . 

Tachycardies.  (Diagnostic  'clinique  des 

—  I  par  Ilutter  des  oreillettes . 

Talalgies  et  radiothérapie . 

Tartrate  d’antimoine  par  voie  intravei¬ 
neuse . 

Tatouage  de  la  peau  consécutif  à  l’ap¬ 
plication  sur  une  plaie  d’une  pom¬ 
made  ichtyolée . 

Taxis.  (Contre  le  — ) . 

Technisme  scientifique.  (Réflexions  à 
propos  du  — )  (ou  recherche  scientifi¬ 
que  organisée) . 

Teignes.  (Acétate  de  thallium  dans  le 

traitement  des  — ) . 

Teintures.  (Accidents  produits  par  les 

— )  pour  les  cheveux . 

Télérœntgenthérapie . 

Tendon.  (Déchirure  sus-rotulienne  du 

— )  quadricipital . 

Tension  artérielle.  (Gaz  thermaux  et  — ) 

—  —  (Variations  de  la  — )  après  in¬ 
tervention  abdominale . 

—  —  chez  le  vieillard.  Importance 

de  la  tension  comparée  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  et  aux  membres  infé¬ 
rieurs . 

—  électrique  du  corps  humain . 

—  oculaire  (Action  d’un  nouveau 

complexe  calco-magnésieii  sur  la — ). 
Essai  do  traitement  médical  dans  13 
cas  de  glaucome . 

Tétanos . 

—  (Immunisation  par  inhalation  con¬ 
tre  la  diphtérie  et  le  — ) . 
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Tétanos.  (Traitement  du  — ) .  .  .  .  1127, 

--  (Traitem(>nts  actuels  du  -  ) . 

■—  (Traiteimmt  actuel  du  — )  doit  être 
intensif  et  écleclique . 

—  bénin . 

céphalique  consécutif  à  une  plaie  de 

la  langue . 

Tétrachlorure  de  carbone.  (Intoxication 

parle  — ) . 

Thallium.  (Acétate  de  — )  dans  le  trai¬ 
tement  des  teignes . 

Thérapeutique.  (Feuille  d’artichaut  en 
--) . 

—  (Pharmacologie  et  — )  françaises  en 
1933-34.1931,  1954,  1993  2048... 

—  cardiaque . 

—  des  maladies  mentales . 

—  (Quelques  principes  de  — ) . 

—  et  les  hypertensions  artérielles . 

Thermale.  (A  propos  de  la  crise  — ) - 

Thermo-climatisme.  (Organisation 

techniq\i(‘  du  — )  social  français . 

Thermomètre  électrique.  (Appareil  pour 
la  mesure  du  rayonnement  de  la 
peau  et  d’un  — ) . 

—  —  pour  la  thermométrie  cutanée. 
Thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux 

consécutive  à  un  furoncle  du  nez.  . 
Thyroïdien.  (Action  du  traitement  — 
sur  l’équilibreprotéique  du  sang  des 

hypothyroidiens . 

Thyroïdomanie . 

Thyroxine  dans  le  traitement  de  l’hy- 
I  percholestérolémie  des  affections  ar¬ 
térielles  . 

Tics  de  la  face . 

Tillaux  (Paul  — ) . 

—  anatomiste  et  chirurgien . 

Tissu  électif.  (Chrysothérapie  comparée. 

Sels  d’or  et  — ) . 

— •  néoplasique.  (Traitement  des  tu¬ 
meurs  malignes  au  moyen  du  — )  et 

de  ses  extraits . 

Tissus  (Eau  dans  les  — ) . 

Toniques  du  système  nerveux . 

Tophus  calcaire.  (Epreuve  du  — )  pro¬ 
voqué  chez  certains  rhumatisants.. . 
Toxicomanie  nouvelle  :  la  dilandidoma- 


Toxiques.  (Troubles  — )  cutanés  et  ner¬ 
veux  chez  les  conducteurs  de  mo¬ 
teurs  Diesel . 

Trachée.  (Plaies  de  la  — )  et  du  larynx. . 

Transfuseur . 

Transfusion.  (Danger  de  la  — )  chez  cer¬ 
tains  malades  porteurs  d’une  spléno¬ 
mégalie  chronique . 

—  (Dangers  de  la  — )  chez  les  sujets  à 

«  sang  instable  » . 

—  dans  les  septicémies  staphylococci¬ 
ques  . 

—  du  sang.  (Traitement  delà  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  la  — ) . . . 

—  —  et  transfuseur  électrique - 

—  sanguine.  (Ictère  hémolytique  et  — ) 

—  —  (Indication  de  la  — )  dans  les 

diverses  formes  de  broncho-pneumo¬ 
nies  de  la  première  enfance . 

—  —  et  poliomyélite . 

Transfusions.  (Dosage  des  — )  Un  test 

direct . 

Transmission  du  tréponème  de  la  para¬ 
lysie  générale  au  lapin  et  au  cobaye. . 

Trépanation.  (Delirium  tremeiis  chez 
un  psycho-neurasthénique  par  — ) 

—  mastoïdienne.  (Indications  de  la  — ) 

précoci^ . 

Tréponème.  (Au  Maroc,  le  — )  est  roi . . 

—  (Transmission  du  — )  de  la  paraly¬ 
sie  générale  au  lapin  et  au  cobaye . . 

Tricocéphales.  (Entérite  à  — ) . 

Trocart  à  débit  continu . 

Trophœdème . 
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Troubles  mentaux  des  militaires  indi¬ 
gènes  musulmans  de  l’Afrique  du 
Nord . 

—  oculaires.  (Fièvre  boutonneuse  et 

-) . 

—  organiques  satellites.  (Mécanisme 

et  traitement  des  — )  des  maladies 
mentales . 

—  psychiques . 

Tube  digestif . 

Tuberculeuses.  (Interruption  de  la 

grossesse  chez  les  -  ) . 

—  (Traitement  chirurgical  des  arthro- 

pathies  chroniques  non  — ) . 

Tuberculeux.  (Grippe  sur  les  — )  de 
rhôpital-sanatorium  du  Saint-Esprit 

—  (Troubles  gastro-intestinaux  des  — ) 

—  pulmonaires.  (Insuffisance  hépati¬ 
que  des  — )  et  les  sels  d’or . 

— •  — •  (Rhumatisme  hyperergique 
chez  un  — ) . 

Tuberculite  de  Gerdy  et  styloïdite  ra¬ 
diale . .* . 

Tuberculose.  (Aphorismes  d’  A.  Bac- 
meister,  de  Fribourg  sur  la — ) . 

—  (Association  du  molybdène  au  trai¬ 
tement  de  la  — ) . . 

—  (Bacillémie  tuberculeuse  et  les  ba¬ 
cilles  «  nus  »  de  la  — ) . 

—  (Bacillémie  tuberculeuse.  Son  inté¬ 
rêt  au  début  de  la  — )  de  l’enfant .... 

— ■  (Conception  archaïque  de  la  — ) . . . 

—  (Diabète  et  — ) . 

—  (Erythème  noueux  et — ) . 655, 

—  (Mort  par  — )  d’un  enfant  de  18 

mois  vacciné  au  B.  C.  G . 

—  (Mortalité  par  — ) . 

—  (Particularités  cliniques  de  la  — ) 

pulmonaire  au  cours  des  cardiopa¬ 
thies . 

— ■  (Pratique  du  diagnostic  de  la  — ) 
parl’inoculation  au  cobaye . 

—  (Prévention  de  la  — )  par  la  vacci¬ 
nation  au  B.  C.  G . . 

—  (Problème  angoissant  de  l’aurothé- 

rapie  de  la  — ) . 

—  (Prophylaxie  de  la  — )  par  la  vacci¬ 
nation  au  B.  C.  G . 

—  (Quelques  exemples  d’associations 

cliniques  entre  la  — )  et  la  maladie  de 
Hodgkin . 

—  (Quelques  signes  typiques  de  — )  du 

carrefour  supérieur  :  pylore,  duodé¬ 
num,  vésicule,  angle  colique . 

—  (Rapports  de  la  — •)  et  de  la  malaria. 

—  (Rapports  entre  les  psychoses  et  la 

— )  sont  à  l’ordre  du  jour . 

—  (Relations  entre  la  démence  précoce 

et  la  — ) . 

—  (Résultats  de  la  collapsothérapie 

appliquée  au  traitement  de  la  — )  des 
diabétiques . 

—  (Rhumatisme  et  — ) . 

—  (Scrofule,  forme  spéciale  de  la  — }. . 

—  (Splénot  hérapie  dans  la  — ) . 

' —  (Statistique  actuelle  de  la  chryso- 

thérapie  à  la  clinique  de  la  — ) . 

—  (Syphilis  et  — ) . 

—  (Traitement  de  la  — )  par  les  dérivés 

benzémiques  iodés  du  cuivre  et  du  di- 
dyme . 

—  (Traitements  de  la  — )  autres  que 

l’aurothérapie . 

—  dans  les  antécédents  personnels  et 

familiaux  des  déments  précoces  ei  des 
autres  psychopathes . 

—  chez  les  enfants  indigènes . 

—  chez  l’homme  et  chez  la  femme  en 

France . 

—  évolutive  terminée  par  la  mort  chez 

un  enfant  vacciné  au  B.  C.  G . 

—  ne  se  traite  pas  par  un  remède,  mais 

par  une  méthode . 

—  à  Tanger . 
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Tuberculose  et  diabète . 

—  chirurgicale.  (Trois  observations  de 

— )  traitées  par  les  sels  d’or .  1 

—  conjugale.  (Statistique  do  — j . 

—  Ilexionnaire.  (Observations  de  — ) 

ou  exsudations  traitées  par  le  sérum 
de  Jousset . 

—  micronodulaire  subaigué  ou  chroni¬ 
que  chi'z  l’enfant .  1 

—  pulmonaire.  (Rhumedosfoins  cl — ).  S 
Tuberculoses  miliaires.  (Signilication 

des  — )  dites  granulie  froide .  1 

—  pulmonaire.  (Améliorations  sponta¬ 
nées  de  la  — ) .  I 

—  —  (Aurothérapie  dans  la  — )  de 

renfani . 

—  —  (Cinq  ans  d’évolution  d’une 

— )  traitée  par  le  pneumothorax  bila¬ 
téral  chez  une  diabétique . 

—  ■ —  (Elude  de  la  raison  probable 

de  l’immunité  et  de  la  prédisposition 
à  la  — ) . 

—  —  (Phrénicectomie  et  son  mode 

d’action  dans  la  — ) .  ■: 

—  —  (Quelques  rétlexions  sur  le 

traitement  de  la  — )  par  les  sels  d’or. .  : 

—  —  (Sels  d’or  en  su.spension  hui¬ 
leuse  dans  le  traitement  de  la  — ) . . . 

—  —  (Sympathectomie  dans  le 

traitement  de  la  — ) .  1 

—  —  de  l’enfant . 

—  rénale.  (Traitement  climatique  post¬ 
opératoire  de  la  — I . 

• —  —  (Vaccination  dans  la  — ) .... 

—  —  bilatérale.  (Néphrectomie 

dans  trois  cas  de —) . 

' —  d(!  la  rate.  (Ervthro-leucéniie  avec 

— ) . . 

Tumeur.  (Dilatation  œsophagienne  si- 
mulan  t  une,  — )  du  médiastin .  : 

—  du  ereux  poplité . 

- —  du  fémur  traitée  par  l’hémocrino- 

thérapie . 

—  bilatérale  de  l’acoustique  h  forme 

famili,'>le  et  héréditaire . 

—  blanche  du  genou . 

—  conjonctivite  du  creux  de  l’aisselle. 

—  gastrique.  (Fausse  — ) . 

—  osseuse . 

Tumeurs  (Diagnostic  des — )  des  hypo- 

condres . 

—  (Etude  anatomo-clinique  des— )  de 

la  région  lombaire . 

—  (Radiothérapie  de  — )  diverses  du 

poumon . 

—  cérébrales.  (Forme  familiale  et  hé¬ 

réditaire  des  — )  associées  à  la  ncuro- 
gliomatose  cutanée- . 

—  —  (Radiographie  et --) . 

—  h>q)erplasiq.ies  des  maxillaires. . . . 

—  malignes.  (A  propos  de  d«'ux  enfants 

porteurs  de  — )  du  médiastin . 

—  —  (Traitement  des  — )  au  moyen 
du  tissu  néoplasiqucoudeses extraits 

—  — ^  du  larynx  et  de  l’hj'popha- 

rynx . 

—  —  et  venin  de  cobra . 

■ —  —  osseuses.  (Diagnostic  radiolo¬ 
gique  des  — ) . 

—  —  —  (Difllcultés  du  diagnostic 

radiologique  des  — ) . 

—  surrénales . 

—  du  lobe  frontal . 

—  des  os.  (Radiojfrai)hie  et  la  biopsie 

dans  le  diagnostic  des  — ) . 

Typhiques.  (Hypotension  des — )  et  Imi- 

dazols . 

Typho  bacillose.  (Elude  bactériologique 
et  experimentale  d’un  cas  de  — ). . . 
Typhus  cxanthématiijue.  (Expérience.s 
de  vaccination  humaine  contre  le  — ) 


des  rats  de  Saigon  d’un  virus  rappe¬ 
lant  le  virus  du  — ) . 

!  Typhus  exanthématique  bénin . 

.  —  murin.  (Existence  du  — )  chez  les 
rats  d(>  la  région  parisienne  reste  tou¬ 
jours  à  démontrer . 

I  —  récurrent.  (Existence  d’un  foyer  en¬ 
démique  de  — )  à  Sainl-Louis-du-Sé- 

>  T'égal . 

:  Tyramine . 


I  Utérines,  (l’erforations  — )  au  cours  du 

curettage . 

Utérus  à  petit  col . 

—  bicorne  gravide.  Ilômi-hystéreclo- 


Ulcère  géant  de  l’estomac . 

—  do  l’estomac.  (Traitement  de  1’  — ) 

ei  de  l’ulcère  du  duodénum . 

—  —  (Traitement  de  r —)  ]>ar  l’ex¬ 
trait  injectable  posl-hjqmphysaire. . 

—  gastro-duüdénal.  (Traitement  de 
F  — )  par  le  goutle-à-goutle  rectal  de 
solution  de  bicarbonate  de  soude . . . 

—  aigu  d(>  la  vulve  et  fièvre  tyfihoïde.. 

I  Ulcères.  (Traitement  orthopédique  des 

— )  chroniques  de  la  jambe . 

I  —  gastriques.  (Existe-t-il  un  traite¬ 
ment  médicamenteux  des  périgastri- 
'  tes  adhésives  et  des  névrites  des  — ) . 

—  —  (Injections  intramuqueuses 

,  de  pepsine  dans  le  traitement  des  — ) 
J  et  duodénaux . 

—  gastro-duodénaiix.  (Valeur  diagnos- 

I  tique  des  hémorragies  occultes  pro¬ 
voquées  dans  les  — ) . 

1  —  perforés  gastro-duodénaux.  (Résul- 
■  tats  éloignés  de  divers  types  d’opéra- 


—  du  duodénum.  (Diagnostic  radio¬ 
graphique  des — ) . 

—  de  l’estomac.  (Gastrectomies  pour 

— )  ou  du  duodénum . 

Ulcéreux . 

Urée.  (On  peut  soulager  et  guérir  le  pru¬ 
rit  vulvaire  par  le  chlorhydrate  de 
quinine  et  d’  — ) . 

—  (Traitement  de  l’hydrocèle  par  les 

injections  de  chlorhydrolactale  dou¬ 
ble  de  quinine  et  d’ — ) . 

,  Uréique  hémato-urinaire.  (Etude  clini¬ 
que  du  rapport  — ) . 

Urémie.  (Syndrome  d’occlusion  intesti¬ 
nale  au  cours  de  1’ — ) . 

Uréthane  . 

Urèthre  bulbaire.  (Volumineux  calcul 

de  1’  — ) . 

Urinaires  infectés.  (Vaccination  préala- 

ble  dans  la  chirurgii'  des  — ) . 

'  Urine.  (A  pi-opos  de  l’élimination  dans 
1’  — )  des  migraineuxde  principeshy- 
pophysaires . 

—  (Incontinence  essentielle  d’  — ■)  n’est 

pas  une  maladie . 

(Rétention  d’  — ■)  persistant  depuis 
8eizt>  mois  chez  une  fille.  Guérison 
})ar  résec  lion  du  nerf  ])résacré . 

—  (Titrage  des  hormones  préhypophy¬ 

saires  dans  r  — )  h\imaiue.  Son  inté¬ 
rêt  dans  l’exploration  fonclionnelk’ 
des  diverses  glandes  endocrines . 

Urines  (Dosage  de  l’indoxyle  dans  le* 

Uroformine.  (Injections  intraveineuses 

d' -  1  dans  les  pyélonéphrites . 

Urographie  iutra-veiueus(‘ . 


"Vaccin  B.  C.  G.  (Propriétés  allergisantes 
du  — ) .  1 

—  antilépreux  de  Vaudremer .  1 

—  a  ntistaphylococcique.  (Traitement 

du  «  zona  »  par  le  — ■) .  1 804  5 

—  Dmelcos.  (Traitement  du  chancre 

mou  et  de  ses  complications  au 
moyen  du  — ) . 

Vaccination.  (Certificats  de  — )  et  de  re¬ 
vaccination  .  ; 

'  —  (Prévention  de  la  tuberculose  par  la 

—  au  B.  C.  G . 1 

—  (Résultats  actuels  de  la  — )  par  le 

I  B.  C.  G.  à  (Marseille . 

<  -  au  moyen  de  l’anatoxine  diphtéri¬ 
que..  .  . 

—  par  voie  lymphaliqm* . 

—  préalable  dans  la  chirurgie  des  uri¬ 
naires  infectés . 

1  —  et  sérothérapie  antivenimeuses. . . 

—  dans  la  tuberculose  rénale . 

— •  antiamarille  comporte-t-elle  des 

)  dangers  dans  la  région  où  la  fièvre 
jaune  sévit  endémiquement  et  où  les 
Stegomyia  abondent  ? .  ( 

i  —  antipesteuse  à  Madagascar . 

—  antituberculeuse  B.  C.  O.  (Travaux 

récents  sur  la  — ) . 

>  — ■  —  par  le  B.  C.  G.  dans  les  dis¬ 
pensaires  de  Mulhou.se . 

J  —  antityphoïdique  dans  le  dévelop¬ 
pement  d’une  syringomyélie . 

8  —  —  dans  la  marine  marchande.  . . . 

4  —  humaine.  (Expériences  de  — )  con¬ 

tre  le  typhus  exanthématique  ]>ar 
vaccin  vivant . . . 

5  —  au  B.  C.  G . 

—  —  (Prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la — •). . . . 

6  —  contre  la  fièvre  aune . . 

Vaccinations  (Rapports  sur  les  — )  — 

1  contre  la  fièvre  jaune  en  Afrique  oc¬ 
cidentale  franeaisi' . 

2  Vaccinothérapie  dans  les  infections  pyo- 

1  gènes  aigues . 

—  intraveineuse  dans  le  traitement 

2  des  complications  de  la  gonococcie . . . 

Vagin . 

3  — •  (Fibromes  du  — ).  . . 

Vagotonie  et  sympathicotonie . 

Vagotonine.  (Action  de  la  — }  sur  la 

7  pression  artérielle . 

—  et  son  action  thérapeutique  cardio- 


Vago-sympathique.  (Amibias 


Vaisseaux  pulmonaires.  (Exploration 
radiologique  des — )  par  l’injection  de 

substances  de  contraste . 

Varicelle.  (Sur  les  rajiport»  des  leucé- 


Vasculo-nerveux.  (Fracture  spirolde 
•  I  fermée  des  deux  os  de  la  jambe  gau- 
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chn  au  tiers  inférieur  avec  interposi¬ 
tion  (lu  paquet  — )  tibial  antérieur. .  . 
Vaso-dilatateur,  (Nouveau  — •)  le  cobalt. 
Vaso-moteurs,  {'rroubles  — )  des  extré¬ 
mités  au  cours  de  maladies  digestives 
Végétations  adfuioïdes.  (La  (Question 
âge  a-t-elle  une  importance  fonda¬ 
mentale  dans  l’ablation  des  amygda¬ 
les  ou  des — ) . 

Veine-cave.  (Compression  lente  de  la  — ) 

supérieure . 

Venin  d’abeilles,  (Immunité  naturelle 

(lu  hérisson  vis-à-vis  du  — ) . 

—  de  cobra.  (Accident  par  injections 


—  —  (Cancer  et  — ) . 

— •  —  (Cancer  traité  par  le  — )  et  les 

gloxines . 

—  —  (Indications  de  l’emploi  du 

— )  dans  le  traitement  des  algies  can¬ 
céreuses . 

—  —  (Mécanisme  physiologique  de 

l’action  hypotensive  du  — ) . 

—  —  (Tumeurs  malignes  et  — ) . . . 

Venins  vipères  et  cancer . 

Ventricules.  (Exploration  des  — ) . 

Vérité.  (Doit-on  toujours  dire  la  — )  au 

malade  ? . 

Véronal.  (Intoxication  par  le  — ) . 

Vertèbre  (l’ivoire.  (Un  cas  amélioré  par 

la  greffe  d’Albee . 

—  opaque.  (Cas  de  double  — ) . 

Vessie.  (La — )  retrouve-t-elle  un  fonc¬ 
tionnement  régulier  après  la  des¬ 
truction  étendue  delà  moelle . 

Vestiges  auriculaires.  (Résultats  éloi- 
gm'-s  du  traitement  chirurgical  des 


Vie  fœtale.  (Possibilité  de  l’intoxication 

fluorique  pendant  la  — . 

Vieillards.  (Il  y  a  plus  de  cancer,  plus  de 
suicides  et  moins  de  — )  dans  les  ré¬ 
gions  pauvres  en  magnésium . 

Vieillesse.  (Etude  du  mécanisme  de  la 

-) . 

Vipères.  (Venins  de  — )  et  cancer . 

Virus.  (Pathogénie  et  propagation  du 
— )  du  zona . 

—  paludéen.  (Nomades,  réservoirs 
transhumants  dangereux  de  — ) . . . . 

—  poliomyélitique.  (Comparaison  en¬ 
tre  les  (iivers  modes  de  contamina- 
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560 

215 

1544 

215 

1755 

1720 

1224 

568 

611 

611 

83 

1964 

1781 

1752 

1387 

772 

940 

2055 

1096 

35 

656 

1015 

1964 

1160 

732 


lion  par  le  — )  (voies  digestive  (d  na- 
so-pharyngée) . 

Virus  rabique.  (Présence  du  — )  dans  le 
poumon . 

—  syphilitique.  (Caractères  du  — ■)  con¬ 

tenu  dans  les  syphilomes  résiduels 
chez  les  animaux  prémunis . 

—  vaccin  antirabicjue  dans  le  traite¬ 

ment  de  la  migraine  et  de  certaines 
algies . 

Viscosité  sanguine  (d  protection  contre 
les  états  de  choc, . 

Vitamine  C.  (Synthèse  de  la  — )  dans 
l’organisme  du  nourrisson . 

Vitamines  (Action  combinée  du  zinc  et 
des — )  dans  l’alimentation  des  ani¬ 
maux . . . 

—  (Possibilité  d’insuffisances  locales 


Vocale.  (Préparation  — )  de  l’enfant  en 
vue  de  la  parole  et  du  chant . 

Voie  nasale.  (Injection  intrabronchiqui’ 

de  lipiodol  par  la  — ) . 

-  rectale.  (Administration  par  la  — ) 
du  cholalate  de  soude,  médicament 
hypotenseur . 

Voies  biliaires.  (Kyste  hydatique  ouvert 
dans  les  — )  et  traité  par  cholédoco- 
tomie  et  kystotomie  cornbinée . 

—  urinaires.  (Faux  calculs  des  — ) ...  . 

—  —  (Incompatibilité  de  certains 

médicaments  avec  certaines  affec¬ 
tions  des  — ) . . . 

—  —  (Maladies  des  — )  dans  les  di¬ 
verses  professions . 

—  —  (Radiographie  de  la  totalité 

des  — )  dans  la  recherche  des  cal¬ 
culs  . 

Volvulus  du  cæcum . 1016, 

—  du  côlon  pelvien  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse . 

Vomissements.  (Injections  intraveineu¬ 
ses  de  chlorure  de  sodium,  traite¬ 
ment  symptomatique  de  l’anorexie 
et  des  — ) . 

—  (Traitement  des  — )  habituels  par 

l’acupuncture  chinoise . 

—  graves  de  la  grossesse  guéris  par  l’a¬ 
vortement  provoqué  simulé . 

—  chez  le  nourrisson  comme  chez  l’a¬ 
dulte  . 

Vulve.  (Ulcère  aigu  de  la  — )  et  fièvre 
typhoïde . 


976 

212 


815 


1060 

1060 

976 


Walbum.  (Métallothérapie  suivant  la 

méthode  de  — ) . 

Wassermann.  (Considérations  sur  47 

cas  de  — )  irréductibles . 

—  irréductibles.  (Influence  des  traite¬ 
ments  insuffisants  ou  tardifs . 


2004 


564 

233  Z 


1552 


1156 

1191 


1384 


1118 

612 

28 

1448 

2056 


Zinc.  (Action  combinée  du  — )  et  des 
vitamines  dans  l’alimentation  des 
animaux . 

Zona,  (Encéphalite  léthargique  grave 
consécutive  à  une  éruption  de  — )  et 
rapidement  guérie  par  des  injections 
intraveineuses  de  salicylate  de  soude. 

—  (Méralgie  paresthésique  consécutive 

à  un  — ) . 

—  (Pathogénie  et  propagation  du  virus 

du  — ) . 

—  (Sur  les  rapports  des  leucémies,  du 

— )  et  de  la  varicelle . 

—  (Traitement  du  — ) . 

—  (Traitement  du  — )  par  le  vaccin 

antistaphylococcique . 1804 

—  (Trois  atteintes  de  — )  chez  un  mê¬ 
me  sujet . 

—  et  arachnoidite . 

—  et  lésions  inflammatoires  médul¬ 
laires . 

—  dans  le  territoire  du  nerf  médian 

gauche . 

—  ophtalmique.  (Complications  ocu¬ 
laires  du  — ( . 


1387 

1756 

1756 


976 

164 

348 

1160 

1529 

695 

2095 

1320 

351 

1023 

1019 

1010 


II.  Nouvelles  —  Variétés  —  Bibliographie 


A 


Académie  française . 

—  française.  (Georges  Duhamel,  candi¬ 
dat  à  P— ) . 

—  de  médecine.  (Frédéric  Dubois,  deu¬ 
xième  secrétaire  perpétuel  de  F  — ) . . 

—  des  sciences.  (Le  bruit  des  conversa¬ 
tions  particulières  à  F  — ) . 

—  —  (Mémoire  à  F  — ) . 

—  des  sciences.  (Transfert  de  F  — )  de 

Moscou . 

Accouchement  au  Tonkin . 

Action.  (Eu  marge  de  F  — ) . 

Actualité.  (Questions  cliniques  d’  — ) . . 


311 

1516 


219 

2120 

1358 

660 

1280 

998 


Acupuncture.  (Précis  de  la  vraie  — -) 
chinoise  . 

—  et  médecine  chinoise  vérifiées  au  Ja¬ 
pon . 

—  vérifiée  au  Japon . 

Adénopathies  cervicales.  (Traitement 

des  — }  consécutives  aux  cancers  de 
la  langue,  du  plancher  de  la  bouche 

et  des  lèvres . . 

Adhérences . 

Adrénaline.  (Résurrection  d’un  collap- 
sus  chloroformique  par  injection  in¬ 
tracardiaque  d’  — ) . 

Adulte.  (Nouveau-né  à  F  — ) . 

Adversité.  Excellente  école  pour  les 

jeunes  gens . 

Aérophagie . 

Affaires  en  cours.  (A  propos  des  — •). . . . 
Affections  nerveuses.  (Sémiologie  des 
— ) . 

—  organiques  cérébrales.  (Troubles  vis¬ 
céraux  dans  les — ) . 

— •  viscérales.  (Réactions  vaso-motrices 


990 

990 

1196 


1348 

1172 


1764 

1206 

943 

1345 

1259 

1287 

564 


et  conjonctive-lymphatiques  dans 


Albarran.  (Débuts  d’—)  à  Paris . 

Albert  Le  roi-soldat . 

Albuminuries  juvéniles.  (Traitement 

des  — ) . 

Aicool.  (injections  intraveineuses  d’  — ) 

dans  les  infections  pulmonaires . 

—  (Injections  intraveineuses  d’  — ■) 
dans  un  cas  de  rhumatisme  chroni- 


—  (Teinture  d’iode  ou  — sur  le  champ 

opératoire . 

Aiexandre . 

Aiexandrie.  (Les  fiancés  d’ ^ — ) . 

Algies.  (A  propos  de  Faction  du  venin 
de  cobra  dans  le  traitement  des  — ) 
et  des  tumeurs . 

—  (Traitement  radiothérapique  des  — ) 

— ■  vasculaires . 

Aliénés.  (Régime  des  — )  et  la  liberté 

individuelle . 

Alimentation.  (Hygiène  et  — )  du  nour¬ 
risson . 


1547 

1971 

996 

630 

899 


899 

1719 

1166 

516 


1015 

1056 

28 

724 

1120 
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Alimentation  (Inllncnec  de  1’ — )  sur 
l’esprit . 

—  collective.  (Kliihlisseinents  d’  — )..  . 

Allergie . 

Ame.  (Instantanés  psychiques  et  cro- 

(juis  d’  — ) . 

Amygdale.  (Traitmneiu  des  phlegtmnis 

rfel’— ) . 

Analyse.  (Nouvelles  méthodes  d’  — ) . . . 

Anaphylaxie . 

Anatomie  de  mimes . 

—  pathologique.  (Enseignement  de 

r  — à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris . 

—  du  squelette.  (Cours  élémentaire  de 

dessin  d’  — 1 .  . 

Anatomo-chirurgicale  illustrée.  (Prati¬ 
que  —) . 


Anecdote . 

• —  tirée  des  Eléments  de  physiologie  de 

Diderot . 

Anesthésie.  (Utilisation  de  l’anhydrate 

carbonique  au  cours  de  F  — ) . 

■ —  Syndrome.  Maladie.  Diagnostic. 
Traitement . 

—  chirurgicale . 

—  chirurgicale.  (Précis  d’ ^ — ) . 

Angine  blanche . 

—  de  poitrine . 

Angiographie  cérébrale . 

Angoisses.  (Drames  et  — )  de  la  jeu¬ 
nesse  . 

Anhydrate  carbonique.  (Utilisation  de 

r  — )  au  cours  de  l’anesthésie . 

Année  électrc-radiologique . 

—  thérapeutique . 

Anniversaire.  (Cent  trentième  — )  de  la 

mort  de  Kant . 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique 
des  colonies  et  protectorats  français. 

— •  des  poètes . 

Anormaux.  (Stérilisation  eugénique 

des  — ) . 

Anthelme  aux  clous.  (Guérisseur  dans 

le  Bugey  ;  1’  —  ) . 

Anthologie  dos  poètes  français  du 
XVI II®  siècle . 

—  médicale.  (Publication  d’une  —  ) . . . 

Antisémitisme . 

Antituberculeux.  (Armement  — )  fran¬ 
çais . 

Antituberculeuse.  (Organisation  — ) 

française . 

Anus.  (Malformations  congénitales  de 


Anxiété.  (Enervement  et  — j  chez  les 

enfants . 

Apathie  médicale . 

Aphorisme  humoristique . 

Appareil  digesuf  (Erreurs  ou  facilités 
(l’erreur  dans  la  pratique  courante 

des  maladies  de  1’  — ) . 

—  respiratoire.  (Thérapeutique  hydro- 
climati(que  des  maladies  non  tubercu¬ 
leuses  deP— ) . 

Appendicite.  (C’est  le  microorganisme 

qui  signe  1’ — ) . 

Arachnoidite  spinale.  (Quelques  cas 

<i’— ) . 

.Armide.  (Défaite  d’  — ) . 

Artère  cérébrale.  (Syndrome  total  de 
1’  — )  antérieure  droite  chez  le  droi¬ 
tier . 


Artériectomie  dans  les  artérites  oblité¬ 
rantes  . 

Artérites  oblitérantes.  (Artériectomie 

dans  les  — ) . 

Art  médical.  (Psychanalyse  dans  1’  — ) . 

Arythmie  complète . 

Aschner.  (A  propos  du  livre  d’  — ) . 

Assemblées  départementales.  (Méde¬ 
cins  dans  les — ) . 

Assistance  publique.  (Budget  de  F  — ) . 
Association  confraternelle.  (Le  Docteur 


1420 

1188 

1024 


399 

1312 


1052 


G.  Tissot,  fondateur  (h-  F  — )  des  rné- 

(h'cins  français . 

Assurances  sociales.  (Service  social  et 


Asthme.  (Du  nouveau  dans  le  traile- 
ment  de  F — )  et  (1((  l’emphysème..  . . 
—  -emphysème.  (Traitennuit  nou¬ 
veau  ;  arrêt  immédiat  des  crises 

dans  — ) . 37, 

Athènes  et  son  théâtre . 

Audry.  (Professeur  Charles  — ) . 

Aurèle.  (Marc  ■ — ).  Pensées  pour  moi- 
inême,  suivies  du  Manuel  d’Epictète 

et  du  Tableau  de  Tébès . 

Avenir.  (Vers!’—) . 


494 

255 

644 


1015 

1512 

2061 

1236 

255 

1854 

384 

491 

53 

341 

1324 

1516 

557 

988 

134.5 

972 

2061 

31 

123 

1746 

208 


1195 


35 

80 

385 


255  j 
46 

46 

1452 

710 

312 

2059 

1515 


B 


Babinski.  (Œuvre  scientifique  de  — ).. . 

- —  (Quelques  souvenirs  sur  — ) . 

Bacille  tuberculeux.  (Il  semble  bien  dé¬ 
montré  que  transmission  du  — •)  par 

la  réinoculation . 

—  de  Koch.  (Question  des  porteurs  va¬ 
lides  de  — ) . 

Ballets  chantés  et  dansés  au  XVI®  et 

XVII®  siècles . 

Barbaroux.  (Idées  médicales  de  — ).. . . 
Barthou.  (Opinion  de  Louis  — sur  la 

médecine . 

Baudelaire.  (La  maladie  de  — ) . 

Baux  à  lovers.  Locaux  insalubres . 

Bazy.  (Pierre—)  (1853-1934) . 

Bébés  de  l’éprouvette . 

Belles-lettres . 

Bellesort.  (Un  article  de  M.  André) . 

Béranger . 

—  (Trousseau  et  — ) . 

Berlioz.  (Hector  — ),  fils  de  médecin  et 

étudiant  en  médecine . 

—  (Sainte-Beuve  et  — ),  étudiants  en 

médecine . 

Bernard.  (Dernier  article  du  Professeur 

Léon  — ) . 

Berton.  (Docteur  René  — ) . 

Bibliographie . 1053 

Biologie.  (Hi.stoire  de  la  — ) . 

Biologiste  philosophe . 

Biothérapie  chirurgicale  anti-infectieuse. 
Birth-control  ci  les  églises  aux  Etats- 

Unis . 

Bombe.  (Pelle  à  — ) . 

Bonaparte.  (Grossesse  simulée  de  José¬ 
phine)  . 

Bon  sens  et  vérité . 

Bordet-Wassermann.  (Est-ce  à  dire  que 

le — )  ail  fait  faillite . 

Borgia  (Histoire  des  — ) . 

Boufflers.  (La  Comtesse  de  — ) . 

Bourget.  (Dieulafoy  vu  par  M.  Paul) .  . . 

Brillat-Savarin.  (.4u  pays  de  -  ) . 

Budgets  municipaux.  (Hygiène  des  vil¬ 
les  et  les — ) . 

Bugey.  (Guérisseur  dans  le  — ),  FAii- 

Ihelme  aux  clous . 

Bravais.  (Mme  de  Tourbey,  comtesse  de 

Loynes  et  le  Docteur  — ) . 

Bretagne.  (La  — ) . 

Bréviaire  des  Echecs . 

Bronches.  (Dilatation  des  — ) . 


403 

66 

127 

168 

1166 


1120 

775 


564 

1281 

946 

1811 
534 
620 
530 
1070 
1 854 
452 
932 
2101 

1259 

1437 


Cadiot  (P.-J.) . 

Café  et  sexualité . 

Cagoule.  (Sous  la  — )  à  Fresnes . 

Calcémie  et  syndrome  parathyroïdien.. 
Calcium.  (Action  du  — )  sur  les  trem- 

bhunents . 

Calculs  de  l’urètre.  (Quelques  aperçus 

sur  les  — ) . 

Calendrier.  (Le  —  des  beaux  pays  (1935) 
Calmette.  (Testament  moral  et  scientifi¬ 
que  de  — ) . 

Camacho.  (Docteur  Brito  — ) . 

Cancer . 

—  (Biaise  Pascal  est-il  mort  d’un  — ) . . 

—  (Formes  pseudo-tuberculeuses  du 

— )  primitif  du  poumon . 

—  (Hérédité  du  — ) . 

—  (Lutte  internationale  contre  le  — ). . 

Cancers  du  corps  thyroïde . 

Cantaeuzène.  (Le  Professeur  Jean  — ■) 

(1863-1934) . 

Caractère.  (Intelligence  et  — ).  Leurs 
anomalies  chez  l’enfant . 

—  (Origines  du  — )  chez  l’enfant . 

Cardiaque . 

Carlos.  (Don  — ) . 

Carphologie  génitale.  (Nous  pensons 

qu’au  lieu  du  terme  de  «  carphologie 
sexuelle  »  on  peut  employer  celui  de 


Cartier.  (Médecin  descendant  de  Jac¬ 
ques  — )  au  Canada . 

Casanova  (1725-1798) . 

Cazeneuve.  (Quelques  souvenirs  sur  le 

Professeur — ) . 

Cécité  corticale . 

Cellulite.  (La  — ) . 

Cent  ans.  (Il  y  a  — ) . 

Centenaire.  (Livre  d’un  — ■) . 

— -delà  mort  de  Diamant  Coray . 

Centenaires . 

Certificats  d’études  médicales  supérieu- 


1851 

1558 

100 

564 

1015 

1128 

2120 


523 

1228 

1606 

740 

123 

480 

1134 

910 

131 

975 

448 


1555 

1555 

1281 

2084 

385 

600 


1291 

1326 

356 

1280 

1142 

200 

72 

447 

2022 

343 

1516 

622 

340 

1854 

804 


Cervelle.  (Système  des  «  muscles  au  re¬ 
pos  »  et  de  la  — )  aux  travaux  forcés 
«  est  encore  plus  désastreux  pour  les 

femmes  que  pour  les  hommes  » . 

Chabrier.  (Emmanuel  — )  d’après  ses 

lettres  . 

Chaire  de  médecine  préventive.. .  .772, 

Champagne  médicament . 

Champignons  innocents . 

Chant.  (Santé  par  le  — ■) . 

Château  de  Marly . 

Chateaubriand  et  les  dames  de  Plan- 

coet . 

Chatterton . 

Chauffard.  (L’œuvre  du  Professeur 

A.  — ) . 

Chaupitre.  (Un  empirique  :  l’abbé  — ) . . 
Chercheurs.  (Le  recrutement  des — •).. . 
Chevassu.  (La  leçon  inaugurale  du  Pro¬ 
fesseur  Maurice  — ) . 

Chevelure.  (Hygiène  du  cuir  chevelu  et 

de  la  — ■) . 

Chimie.  (La  — )  est  la  cuisine  de  la  mé¬ 
decine  . 

— •  moderne.  (Pour  comprendre  la  — ).. 
—  organique  biologique.  (Eléments 
de  — ) . 
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1916 
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Chirurgicales.  (Les  grandes  preniiô- 

Chirurgie . 

—  (Chlorémie  et  — ) . 

--  (Evolntion  et  avenir  de  la  chirurgie. 

Doctorat  en  ) . 

--  (Manière  d’éviter  de  p(!rdre  son 

temps  en  — ) . 

--  (Méthode  de  recherche  dans  la  — ) .  . 

—  allemande.  (Quelques  aperçus  s>ir 


— ■  contemporaine.  (Quelques  objectifs 
de  travail  expérimental  pour  la  — ). 

1024, 

—  esthétique . 

—  française . 

--  française.  (Histoire  de  la  — ) . 

—  infantile  d’urgence . 

-  réparatrice.  (Introduction  à  la  — ) .  . 

—  de  guerre.  (Précis  de  — ) . 

--  du  pancréas . 

Chirurgien.  (Erreur  et  faute  du  — ),1384 

Chlorémie  et  chirurgie . 

Choc  en  thérapeutique . 

Cholécystectomie  sans  drainage . 

Cholestérol . 

Choline.  (Recherches  expérimentales 

sur  quelques  esters  de  — ) . 

Chrétien  et  savant . 

Cinquantenaire.  (Un  — ).  Souvenirs 

d'antan . 

Cirrhoses.  (Ictères  dans  les  — ■) . 

Cité  médicale  et  chirurgicale . 

Civilisation.  (Psychiatrie  et  — ■) . 

—  des  Hittites  et  des  Mitanniens . 

—  byzantine . 

Classiques  Delagrave . 

Claude  Bernard . 

Clemenceau.  (Carnet  de  visites  de  Geor¬ 
ges  —) . 1323, 

Clérambault.  (A  propos  de  la  mort  du 
lPG.de—) . 

—  (Autre  hommage  à  G.  de  — ) . 

Clèves.  (La  Princesse  de  — ) . 

Clientèle.  (La  troisième  année  de  — ).. 

Clients.  (Les  premiers—) . 94, 

Climathérapie  infantile . 

Clinique.  (Rapports  de  la  — )  et  du  la¬ 
boratoire . 

Col  de  l’utérus.  (Sy’philis  du  — ) . 

Collapsothérapie.  (Pratique  de  la  — }  en 

phtisiologie . 

Collapsus  chloroformique.  (Résurrec¬ 
tion  d’un  — )  par  injection  intracar¬ 
diaque  d’adrénaline . 

Comédies  et  Proverbes . 

Concours.  (A  propos  du — ) . 

—  (Opinion  de  M.  Georges  Duhamel 

sur  les  —) . 

—  de  l’internat.  (A  propos  du  — ) . 

Concurrence  japonaise . 

Confraternité  médicale.  (Manifestations 

de—) . 

Confrères.  (Les  nouveaux  — ) . 

Conjonctivo-lymphatiques.  (Réactions 
vaso-motrices  et  — )  dans  les  affec¬ 
tions  viscérales . 

Contrôle  fiscal  du  médecin  et  les  jour¬ 
naux  quotidiens . 

Conversation.  (Art  de  la  — ) . 

-  (La  — )  n’existe  plus . 

Coray.  Centenaire  de  la  mort  de  Dia¬ 
mant  — ) . 

Coriolan.  (Tragédie  de  — ) . 

Corps  thyroïde.  (Cancers  du  — ■) . 

Coutumes.  (Mœurs  et  — )  des  basses 

classes  do  l’Inde . 

Crâne.  (Fractures  du  ^ — ) . 

Crise  actuelle.  (Paroles  biologiques  sur 

la  -)  . 198,  219, 

Croisière  en  Méditerranée . 

Cromwell  (1,599-1658) . 

Cubital.  (Paralysies  du  — )  d’appari¬ 
tion  spontanée . 
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1844 

255 

603 

22 

903 

79 


1127 

622 

1287 

1236 

24 


1726 

1854 

1639 


2061 
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560 

1384 

480 
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998 

1974 

340 
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1352 

2011 

2012 


1724 

399 

728 
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710 


1764 

1184 

1993 


1098 

490 

1134 

31 

1261 


1547 


996 

1844 


251 

1281 

644 

655 


Cuir  chevelu.  (Hygiène  du  — )  et  do  la 

chevelure . 

Culture  humaine  ou  psychique . 

Curie  (Madame  — ) . 

Cyon.  (Docteur  Elie  de  -— ),  physiolo¬ 
giste  (h  journaliste . 


D 


Décollement.  (Indications  opératoires 
et  le  pronostic  du  — )  de  la  rétine. .  .  . 

Delagénière.  (Henry) . 

Démences  infantiles.  (Etude  clinique 

des  — ) . 

Dento-maxillo  faciales.  (Malpositions 

— )  dans  l’enfance- . 

Dents.  (Pathologie  des  — ) . 

Déontologie  médicale.  (Rôle  essentiel 
de  l’Ordre  des  médecins  sera  de 
maintenir  l’observance  rigoureuse  de 


Désinfection.  (Eltuves  improvisées  à  — ) 

Dessin.  (Premières  notions  de  — ) . 

Diabétique.  (Livre  du  — ) . 

Diagnostic.  (Centres  do  — ) . 

—  clinique . 

Diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  ma¬ 
lade  . 

Dictionnaire  de  l’Académie  de  l’Hu¬ 
mour  français . 

Diderot.  (Anecdote  tirée  des  éléments 

de  physiologie  de  — ) . 

Dieulafoy  vu  par  M.  Paul  Bourget . 

Dinguizli.  (Docteur  Béchir  — )  de  Tu¬ 
nis) . 

Diphtérie.  (Vaccination  et  sérothérapie 

delà  — ) . 

Diplôme  d’infirmière  d’Etat . 

Docteur  (Consultera  le  — ) . 

-  en  médecine . 


Doctorat.  (Evolution  et  avenir  de  la 

chirurgie)  en  chirurgie . 

Doctrines  médicales.  Introduction  à 
l’étude  de  l’immunologie  moderne. .  . 

Dogmatisme  en  médecine . 

Domination  du  Pacifique.  (Lutte  pour 


Douleur.  (Delà — ) . 

Drainage.  (Cholécystectomie  sans — ) .  . 
Drames  et  angoisses  de  la  jeunesse.  . . . 
Dubois.  (Frédéric  — ),  deuxième  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  . 

Du  Guesclin.  (Bertrand  — ) . 

Duhamel.  (Georges  — ^)  candidat  à  l’A¬ 
cadémie  française . . 

Dupuytren  et  la  comtesse  Lavalette .  .  . 


Eau.  (Lieux  de  Genève  et  villes  d’  — ) .  . 

—  do  Javel  ou  eau  de  Javelle  ? . 

—  de  Vais.  (Précis  médical  des  — ) . . . . 

Echecs.  (Bréviaire  des  — ) . 

—  artistiques . 

Echinococcose.  (Recherches  sur  la  pré¬ 
tendue  spécificité  de  la  réaction  de 
Weinberg  dans  le  diagnostic  do  F  — ) . 
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1953 
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1547 

92 

1668 

399 

341 


450 

1053 

1454 

200 

1766 

1206 


1184 

494 

447 


1683 

1547 

1686 

454 

22 

603 

164 

907 


1131 

709 

24 

1236 


403 

1836 

1516  1 
741 


930 

1390 

1974 

1854 

1566 


80  I 


Economie  humaine  par  la  médecine  so- 


Ecrivains.  (Grands  ■ — )  do  France  illus¬ 
trés . 

Ectasie  aortique  rhumatismale . 

Education.  (Médecine  et  — ) . 

—  hygiénique  et  le  surmenage  scolaire. 

•  intégrale  des  enfants . 

—  physique.  (Danger  des  exagérations 

en  matière  d’  — ) . 

(physique.  (Manuel  scientifique  d’  — ) 

— -et  sélection . 

Effort  belge  en  France  pendant  la  guer- 


Eglise  catholique.  (Stérilisation  en  Al¬ 
lemagne  et  F  -  -) . 

Eglises  (Birth-control  et  les  — )  aux 

Etats-Unis . 

Elevage  en  chambre . 

Elite  de  la  jeunesse  en  1934 . 

Emphysème.  (Du  nouveau  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’asthme  et  de  F  — ) . 

Encéphalo-myélite  épidémique.  (Sé¬ 
quelles  de  F  — ) . 

Endométrie  gravidique  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  . 

Enervement  et  anxiété  chez  les  enfants. 

Enfance  et  hérédité . 

Enfants.  (Traité  de  médecine  des  — ), 
724, 

—  illégitimes  en  Allemagne . 

Enquête  ;  s’instruire,  réfléchir,  s’éman- 

cipi'i'  . . . 

Enseignement.  (Organisation  morale  et 

sociale  de  F  — ) . 

— •  des  jeunes  par  la  vie  des  grands 
maîtres . . 

—  de  la  médecine  et  les  études  môdica- 


Enseigner.  (Art  d’  — ) . 

Enthousiasme.  (Sans  F  — )  rien  de 

grand . 

-  (Eloge  de  F' — ) . 

Eon.  (Le  chevalier  ou  la  chevalière 

d’  — ) . 

Epaule . 

Epigastrique.  (Syndromes  douloureux 

de  la  région  — ) . 

Episclérites.  (Ionisation  dans  les  — )  et 

sclérites . 

Erreur.  (Cause  capitale  d’  — ),  la  mé¬ 
connaissance  des  faits  d’observation. 
Esprit.  (Influence  de  l’alimentation  sur 


—  (Guérison  par  F  — ) . 

—  scientifique  médical . 

—  — ■  —  (Faiblesses  de  F  — ) . . . 

Etatisme.  (Excès  de  F  — )  et  les  respon¬ 
sabilités  de  la  médecine . 

— ■  et  médecine . 

Etrennes  galantes . 

Etudes  médicales.  (A  propos  de  la  ré¬ 
forme  des  — ) . 266,  564, 

— ■  — ■  (A  propos  des  — )  en  IJ.  R, 


— ■ —  (Pourquoi  nombre  d’hom¬ 
mes  illustres  ont  abandonné  les  — ) 
qu’ils  avaient  commencées . 

—  — '  au  Danemark . 

— ■  obligatoires . 

—  morales  et  sociales  au  point  de  vue 

national . 293,  300, 

Etudiant.  (Vie  de  F  — )  en  médecine  à 

Batavia . 

Etudiants  (A  propos  de  la  limitation 
du  nombre  des  — )  en  médecine. .  . . 
— ■  (Les  — )  qui  s’engagent  sur  la  «  rou¬ 
te  mandarine  »  ont-ils  choisi  la  bon¬ 
ne  voie  ? . 

Etudiantes  (Progression  du  nombre 

des  — )  à  l’Université  de  Lyon . 

Etuves  improvisées  à  désinfection . 

Evolution  psychiatrique . 116, 

Expérimentation  sur  l’homme . 
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Experts.  (Comnipiit  les  — )  snnt-its  ro- 

I  rut  os  ? . 

Exploration  oapillairo  rlioz  Jos  insuffi¬ 
sants  aortiques . 


Guérisseurs  villo  d’olootion  des 


Guerre  (De  la  — ) . 

(l'IlTort  tiolgo  en  i'’ranee  pendant  la 


Gynécologie  (P’ant-il  réunir  la  -  •)  et 
l'(il)Si.étri(iue  ? . 


1358 

1249 

156 


Hvgii  ne  ot  régimes  des  obèses . 

—  publique.  (Ce  qu’est  1’  — ) . 

—  --  (Existe-t-il  des  possibilités  du 
développement  do  1’  — )  en  France  ? 

-  sociale.  (Hitler  et  1’— ) . . 

dirigée .  .  .  .  , . 

des  villes  et  les  budgets  municipaux. 
Hygiénistes.  (Défense  des  — )  en  Angle- 


Hypertensives.  (Crises  — ) . 

Hypertension  artérielle,  (Traitements 


H 


—  permanente  de  l’adulte  etsonrelen- 

tissement  artériel . 

Hypertréphocytose . 

Hypochlorémie  et  accidents  post-opé- 


Faculté  de  médecine  sera-t-ello  recons¬ 
truite  ? . 

—  de  T.  S.  F . 

Faisceau  oratoire.  (Deuxième  — ) . 

Famille.  (Cercle  de  — ) . 

Faure.  (De  Professeur  Jean-Louis  — ), 

poète . 

Féconder  artificielle . 

Femme.  (La  — )  et  la  peine  de  morl . 

Femmes  (J.-J.  Rousseau  et  les — } . 
Fêtes  de  la  médecine  (Grandes  — ) 
française  avec  les  Etats  généraux  de 

la  médecine . 

Février.  (La  journée  du  6  — ) . 

Fièvre.  (Faut-il  ou  non  combattre  la  — ) 

—  jaune.  (Organisation  de  la  vaccina¬ 
tion  contre  la  — )  en  France . 

—  t>q)hoïde.  (Traitement  du  la  — ) .  . . . 
Fiscal,  (fluide  — )  du  médonin  et  des 

personnes  exerçant  d’autres  profes¬ 
sions  libérales . 

Foie.  (Nouveaux  procédés  d’explora¬ 
tion  fonctionnelle  du  — ) . . 

Fonctionnarisé,  le  médecin  restera  évi¬ 
demment  un  brave  homme,  mais  il 

cessera  d’être  un  homme  brave . 

Forbin.  (Mémoires  du  Comte  de  — ) .... 

Formes.  Vie  et  Pensée . 462, 

Formulaire  Astier . 

—  gynécologique  du  praticien . 

--  magistral . 

Fougeret  (Madame  de  -  ),  première  pré¬ 
sidente  de  la  Société  de  Charité  ma¬ 
ternelle  . 

Fractures.  (Technique  du  traitement 
des  — ) . 1402, 

—  du  crâne . 

France.  (Tableau  de  la  — ) . 


G 


1259, 

404 

9721 

I960 

1595! 

1070; 

312 

1345 


2014 

517 

1494 

1755 

1996 


1120 

1968 


820 

972 

1052 

46 

600 

1967 


404 

1748 

1844 

932 


Hallucinations  ou  mjracles  ?, . 

Hameau.  (.l’ui  posé  à  plusie\irs  confrè¬ 
res  cette  question  :  «  Connaissez-vous 

Hasaro  et  chance  ;  pari  errisque . 

Héliothérapie.  (Abus  de  1’  — )  en  Médi¬ 
terranée . 

Hémorroïdes . 

Hérédité . 

—  (hhifance  et  — ) . 

■■  -  (Problèmes  de  1’  — )  eu  du  sexe . 

—  du  cancer . 

Hérédo-syphilis  et  les  maladies  dialhé- 

siques . 

Hipposandales  de  Mandrin.  (Que  sont 

devenues  les  — ) . 

Histoire  mondiale.  (Chronologie  de 


Histologie.  (Précis  d’  — ) . 

Hitler  et  l’hygiène  sociale . 

Hitlérienne.  (Jeunesse  ■ — )  et  science. . 
Homéopathie.  (Le  Docteur  Pierre  Mau¬ 
riac  et  r  — ) . 

Homœopathie.  (Pour  comprendre  et 
utiliser!’ — ) . .' . 

—  ou  la  médecine  sensible  d’abord  à  la 

raison . 

Homme.  (Flxpérimentation  sur  1’  -  . 

—  ((  irigines  de  P  — ) . 

Honneur  médical . 

Honoraire . . . 

Hôpital.  (Aux pauvres  appartietit  1’  — ), 

984 

—  huguenot  de  Londres . 

—  de  la  Charité.  (Dernière  visite  à  P  — ) 

de  Lyon . ' . 

-  de  Salins-du-Jura.  (Officine  de  P  — ) 
Hôpitaux.  (Les  praticiens  se  plaignent 

di'  l’envahissement  des  — )  par  jes 
malades  aisés . . . 

—  (Trop  de  malades  des  classes  aisées 

dans  les  — ) . 

-  Sanatorip.  Cljnifiues.  .Maisons  de 

santé.  Maisons  de  retraite . 

Hosanna  des  Quatre-Saisons . 

Hospice  de  la  Chante  de  Lyon.  In  Me- 


Géfiétique  et  scepticisme .  597 

Genève.  (Lieux  de  — )  et  villes  d’eau .  , .  930 

Glandes  endocrines.  Métabolisme  de 
Peau  et  diurèse.  Les  œdèmes  endo¬ 
criniens .  1120 

Goitre .  1512- 

—  exophtalmique . 768 

• —  —  (Traitements  médicaux  du 

— ) . 630 

Grossesse  (Phlébites  de  la  — ) .  1 284 

—  simulée  de  Joséphine  Bonaparte..  .  .  356 

•  survenu  lit  chez  les  tuberculeuses 

pulmonaires .  381 

Guéniot.  (Le  secret  du  Docteur  — ) .  .  . .  1 853 

Guériot  (Paul) .  1312 

Guérir.  (L’art  de  — ) .  308 

Guérison  par  l’Esprit .  2084 


Hospitalisation  des  etrangers  a  la  Ville 

de  Nice . 

Hostilité  des  mâles . 

Hugo.  (.Mémoires  du  General  — ) . 

Humidité.  (Rôle  de  I  ■)  dans  le  rhu¬ 
matisme  . 

Huysmans.  (Maladie  de  — ) . 

Hydro-climatique,  (l’hérapeutique  —  ) 
des  maladies  non  tuberculeuses  de 

l’appareil  respiratoire . 

Hydrp-climatologique.  (Thérapeutique 

)  de  la  tuberculose . 

Hygiène.  (La  Fontaine  et  P  — ) . 

—  du  cuir  chevelu  et  de  la  chevoliiro. .  . 

--de  la  peau . , . , . 

—  du  sous-sol  ou  l’urbanisme  contre 

l’hygiéne . 

—  et  alirnenlation  du  nourrisson . 


Hypocondriaques,  (l’oute  jillérature 
médicale  oFfcrIe  aux  non  initiés  crée 

des  ■  ) . 

Hystérie.  (Proldème  de  P  —I . 


1118 

1720 

620 


804 

768 

102 

1580 

2062 

1723 

700 

264 

1376 

658 

1098 

764 

260 

732 

1195 

778 

1595 

404 


742 

220 

6.30 

2084 

948 

1 980 
944 
870 

698 

946 


Ictères  dans  les  cirrhoses . 

Idée  directrice . 

Idées  (Considérations  sur  lamarchedes 
— )  et  des  événements  dans  les  temps 

modernes . 

Ile-de-France.  (Histoire  de  P  — ) . 

Immunité . 

Immuno  transfusion.  (Transfusion  du 
sang  et  ■ — )  en  pratique  médicale. . .  . 
Impôts.  (Pour  payer  moins  d’  — )  tout 
en  tenant  une  comptabilité  irrépro¬ 
chable . . 

Incantation  est  de  la  magie , . 

Infarctus  (Iii  myocarfie . 

Infections  grippales  et  saisonnières. . . . 
—  jnilmonaires.  (Injections  intravei¬ 
neuses  d’alcool  dans  les  — ) . 

Infirmier.  (Manuel  du  Maître  — ) . 

Inhumation.  (A  propos  du  mot  — ) , . . . 
Initiation  des  étudiants.  (Difficultés  de 
P  — )  aux  questions  professionnelles 

par  les  Syndicats  médicaux . 

Institut  Pasteur.  (M.  Charles  Nieolle  et 


Insuffisanee  hépatique.  (Les  hases 

scientifiques  de  P — ) . 

Intelligence  et  caractère.  Leurs  anoma¬ 
lies  chez  l’eiifani . 

Internat.  (Technique  de  la  question 


I  Internements  arbitraires . 

Intoxication  par  les  somnifères. ....... 

Irido-ciliaires.  (Réactions—)  d’origine 

tubercuieuse . 

Iritis.  (Etude  oljuique  et  traitement  des 

-  -) . 


1088 


1088 

1163 

1174 

1120  Jean  J.  Rousseau  et  les  femmes . 

Jeunesse.  (Drames  et  angoisses  do  la  -  ^) 

564  —  d’aujourd’hui . . . 

11 20  J  Jurisprudence . 
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2014 

899 

1580 

1134 
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2161 


K 


Kant.  (Cenl  trcntièrc  annivcrsairo  de 
la  mort  df‘  — ) . 


L 


Laborantine.  (Origino  du  mot  — ) . 

-  (Sur  le  mot — ) . . 

Laboratoire.  (Quedles  recherches  de  — ) 
un  praticien  peut-il  aisément  faire 
lui-même . 

—  (Rapports  de  la  clinique  et  du  — )‘.  . . 

—  (Travaux  du  — )  de  l’hôpital  Saint- 

Germain-en-Laye . 

Laboratoires . 

Lafarge.  (Madame  — )  et  la  mode . 

La  Fontaine . 

—  et  l’hygiène . 

Langue  scientifique.  (Latin  employé 

comme  — )  internationale . 

Latin.  (A  bas  le — ) . 

--  (Question  du  — ) . 

—  emjiloyè  comme  langue  scientifique 

internationale . 

Latine.  (Pour  la  splendeur  — ) . 

Lavages  de  plèvres . 

Lavalette,  (Dupuytren  et  la  comtesse 


Léguât.  (Voyages  et  aventures  de  Fran¬ 
çois  —  )  et  ses  compagnons  en  deux 

îles  désertes . . 

Le  Nain,  (Les — ) . , . 

Lépreux  et  lithurgie  cambrésienne . 

Levez-vous  et  marchez . 

Liehen-plan.  (Traitement  du  —  )  parles 

rayons  ultra-violets . 

Lieu  de  Genève  et  saignée  blanche . 

Lithiase  biliaire  et  traitements  empiri¬ 
ques  . 

Lithurgie  cambrésienne.  (Lépreux  et 

Littérature  médicale.  (Toute  — )  offerte 
aux  non  initiés  crée  des  hypocon¬ 
driaques  . 

Loi  fiscale . 

Lois  fiscales . 

-  (.\.  propos  de  quelques -  -  récentes. 

Londres . 

Longus . 

Louis  XI  lépreux  ?  et  les  tortues  de  mer. 

-  et  ses  médecins . 

Louvois  et  son  maître . 

Loyers.  (Baux  à  ■  ).  Locaux  insalu- 


Lucas-Championnière.  (Just-Mériadec 

,1  (1886-1  y  :t:t) . 

Luther . 

Lyautey . 

Lyon.  Mlle  d’élection  des  guérisseurs. . 


M 


Machine.  (La — )  cl  l'homme 
-  (Superstition  de  la  — ) .  .  .  , 
Madagascar . 
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708 
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1294 

553 
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908 

384 
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2014 
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1566 

1216 

1644 

406 
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90 


1068 

480 

2102 

574 

1174 


620 


404 

1942 

516 

1358 


307 

943 

1982 


Maîtres.  (Enseignement  des  jeunes  par 


la  vie  dos  grands  —  ) .  65 

Magie.  (Incantation  est  de  la  •  ) .  1643 

Mahomet  (571-632) . . . . .  •  1216 


Malades.  (Précis  élémentaire  des  soins 
aux  — )  aux  blessés  et  aux  nourris¬ 
sons .  1216 

— •  (Trop  de  — )  des  classes  aisées  dans 

les  hôpitaux .  220 

Maladie  post-opératoire . 086 

-  ihumatismale.  (Localisations  arti¬ 
culaires  de  la — ■) .  80 

—  —  (Vue  d’ensemble  sur  les  for¬ 
mes  extra-articulaires  de  la  — ) .  80 

—  de  Buerger  et  typhus  exanthémati¬ 


que . .  399 

Maladies  diathésiques.  (Hérédo-syphi- 

lis  et  les — ) .  768 

-  infectieuses.  (Destin  des  — ),  182, 

204,  316 

■ — -obsessionnelles.  (Psychologie  des  — )  1755 

Malaria.  (Syphilis  et  — ) .  1123 

Mâles.  (Hostilité  des  — ) .  944 

Malformations  congénitales  de  l’anus. .  31 

Manganèse .  1150 

Mangin.  (Mort  de --) . , .  1070 

Maranon.  (Docteur  — )  à  l’Académie 

espagnole  de  la  langue .  1515 

Marchez.  (Levez-vous  et  — ) .  406 

Mariage.  (Histoire  du — ) .  2084 

Marx.  (Les  maianies  de  Karl) .  219 

Mauriac.  (Le  Docteur  Pierre  — )  et 

l’homéopathie .  264 

Mauvaises  herbes.  (Destruction  des  — ).  462 

Maxillaire.  (Pertes  de  substance  patho¬ 
logiques  du — )  supérieur .  892 

Mazarin  (1602-1661) .  51, 

Médecin.  (Code  italien  et  le  secret  pro¬ 
fessionnel  du  — ) .  311 

—  (Contrôle  fiscal  du  ■ — )  et  les  jour¬ 
naux  quotidiens .  318 

—  (Des  gratifications  données  par  les 

clients  aux  serviteurs  du  — •) . .  102 

—  (Le  nom  d’un  — )  utilisé  par  la  pu¬ 
blicité  cinématographique . 102 

(Hn  ■ — )  doit  savoir  écouter  son  ma- 


—  devant  la  souffrance  et  la  mort  de 

ses  malades .  1292 

—  plus  écouté  que  le  Conseil  des  grands 

du  Royaume .  1724 

—  lyonnais  à  la  Cour  de  Pologne .  820 

—  périgourdin.  (Montaigne  vu  par  un 


—  de  campagne .  1068  2100 

—  (Education  du  aux  Ktats-tinis.  2078 

—  de  demain .  206u 

Médecins  (A  propos  de  l’Ordre  des  . ) 

sa  création  est-elle  utile? .  1833 

—  (Chasse  aux--) .  1518 

—  ■  (Le  doyen  des —) .  219 

—  (1  ittérature  et  — )  en  France .  557 

—  (Rôle  essentiel  de  l’Ordre  des  — ) 

sera  de  maintenir  l’observance  rigou¬ 
reuse  de  la  déontologie  médicale ....  450 

—  civils  aux  Colonies. .  1654 

—  français.  (Touareg  et  — ) . , . .  .  .  69 

—  pharmaciens  et  sages-femmes .  1694 

—  provinciaux  et  la  presse  parisienne. .  622 

—  et  l’article  4 .  948 

--devant  l’Etat .  1755 

—  étrangers  en  France .  1982 

dans  les  Assemblées  départementa¬ 


les . 2059 

—  de  Talleyrand .  2059 

Médecins  .  2081  2102 

Médecine.  (Dogmatisme  en  — ) .  907 

—  (Enseignement  de  la  — )  et  les  études 

médicales .  1654  2096 

—  (Etatisme  et  — ) .  1705 

—  (Evolution  do  l’exercice  de  la  — ) ...  750 

—  (Excès  de  l’étatisme  et  les  responsa¬ 
bilités  de  la  -  •) .  1030 

(Opinion  de  Louis  Bail  ho.isurla-— )  1811 


Médecine .  (Responsabilité  de  la  — ) . .  . 

—  -chinoise . 

— ■  — ■  (Aoupuncture  et  — )  vérifiées 

au  Japon) . 

-  française  à  l’étranger . 

—  générale.  (T, a  disparition  du  méde¬ 
cin  de  — ) . 

—  grecque.  (Sens  du  mot  «  phymo  » 

dansla— ) . 

—  individuelle.  (Vers  la  fin  de  la  — ) .  .  . 

—  militaire.  (Contribution  à  l’histoire 

de  la  -— )  d^ns  les  territoires  du  Sud 
algérien . 

—  moderne.  (Au  Japon.  L’attitude  du 
public  vis-à-vis  des  méthodes  do  la 


—  opératoire.  (Précis  de  — ■) . 

—  privée . 

—  sensible.  (Homœopathie  ou  la  — ) 

d’abord  à  la  raison . 

—  sociale.  (Economie  humaine  par  la 

-) . 

— -et  éducation . 

— •  a  le  devoir  de  rester  indépendante . . 

— •  des  enfants.  (Traité  de  — ) . 53, 

Médicale.  (Déviation  subie  par  la  pro¬ 
fession  • — )  sous  l’influenGe  des  Tribu¬ 
naux  . 

—  (Observation  — ) . 

Médicaments.  (Multiplicité  des  — ) ...  . 

—  (Exploitation  de  la  profession) .... 

Mégère  apprivoisée . 

Ménière.  (A  propos  du  vertige  de  — ) .  . 
Méningite  tuberculeuse.  (Fermes  clini¬ 
ques,  diagnostic  et  traitement  de  la 
— )  de  l’adulte . 

Mesmer . 

—  Portrait  de  — ) . 

Métal.  (Arts  du  — ) . 

Métapsychique,  (Charles  Richet  et  la 


Métayage . 

Metçhnikoff.  (Koch,  — ), . 

Météorologie.  (Ce  qu’il  faut  connaître 

delà — ) . 

Mieux.  (Vous  pouvez  dire  . Mais 

dites — ) . 

Ministère  de  la  Santé  publique.  Minis¬ 
tère  paisible . 

Miracles . 

—  (Hallucinations  ou  — ) . 

Mœurs  et  coutumes  des  basses  classes 

de  l’Inde . 

Monoplégie  brachiale  par  radiculitp  zo- 


Montaigne.  (Stqtiie  de  — ) . 

-  yu  par  un  médecin  périgourdip  .... 

—  et  son  temps . 

Montpellier. . . . .  • . 

Monument  nalional.  (Pour  j’éreçtiqn 

d'un  — )  à  la  mémoire  (jps  membres 
(lu  Service  de  santé  morfs  pour  Iq 

France . . 

Moralité  en  niédecine  et  de  quelques 

règles  qui  en  découlent . 

Mort.  (La  femme  Pt  la  ppihP  de  — ) . . . . 
Mortalité  en  l'onctitm  des  feuillets  em- 


—  par  tuberculose  en  Europe . 

—  infantile  en  France . 

—  —  et  la  morti-natalité . 

Mourir.  (En  médecine  surtout,  il  faut 

se  résoudre  à  — )  igiioranl . 

Mouvement  Flamingant . 

Muraz.  (Le  Docteur — ) . 

Muscles  blancs.  (Teneur  comparée  en 
potassium  des  — )  et  rouges . 

—  au  repos.  (Système  des  — )  et  de  la 

«  cervelle  aux  travaux  forcés  »  est 
encore  plus  désastreux  pour  les  fem¬ 
mes  ipie  pour  les  hommes . 

Myocarde.  (Infarctus  du  — ) . 

Mystère.  (.-Vu  seuil  du  -) . 
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2022 

2052 
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620 
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Napoléon . 

--  (Les  jours  de  — )  otù-ils  élé  ^brégés 

par  sa  captivité  ? . 

Napoléon  L'’ .  ((Caractère  de  — ) . 

Napoléon  III . 1239, 

-  (Légil imité  de  — ) . 

Natalité.  (Encouragement  de  la  — )  en 

Italie . 

National.  (Etudes  morales  et  sociales  au 

point  de  vue  — ) . 

Nausicaa . 

Négativation  électrique . 

Négligence  des  hommes  de  sciences. . . . 

Néologisme.  (A  propos  d’un  . 

Néphrite  par  les  sels  d’or . 

Nicolle.  (M.  Charles  — )  et  l’Institut 

Pasteur . 

Notre-Dame-de -l'Epine . 

Nourrisson.  (Hygiène  et  alimentation 
du  -  ) . . 

—  (Sténose  hypertrophique  du  pylore 

chez  le  — ) . . 

Nouveau-né  à  l’adulte . 


O 


Obèses.  (Hygiène  et  régimes  des — ).. . . 
Observation.  (Cause  capitale  d’erreur  : 
la  méconnaissance  des  faits  d’  — ) . . . 

—  (Les  méthodes  d’  — ) . 

Obstétrique.  (Enseignement  de  1’  — )  à 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris . 

—  (Faut-il  réunir  la  gynécologie  et 


—  (Urgence  en  — ) . 

Œil.  (Plaies  pénétrantes  de  F  — )  chez 

l’enfant . 

Œuf.  (Contamination  du  contenu  de 

F  —J  au  moment  de  son  cassage . 

Œufs  contaminés.  (Protection  contre  le 

danger  des  — ) . 

Officine  do  l’hôpital  de  Salins-du-Jura. 
Oléothorax.  (Diagnostic  et  traitement 
des  perforations  pulmonaires  au 
cours  du  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que  et  de  F  — ) . 1494, 

Opium  à  la  Société  des  Nations . 

Opothérapie  thymique  chez  l’enfant . . . 

Orchidées.  Leur  culture . 

Ordonnances  du  médecin  praticien .... 
Oto-laryngologie.  (Manifestations  zos- 

tériennes  en  — ) . 

Oto-rhino-laryngologiques.  (Nouvelles 
consultations  -I  du  praticien . 


Paps  relrouvées . 

Pain.  (Diminution  de  la  consommation 
du  — ) . 
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1484 
1027 
1312 
1 294 

1646 


574 

116 

1280 

1953 

44 

564 


571 

270 

1120 

116 

1206 


1120 

1872 

620 


Palatine.  (Une  rude  gaillardi'.  La  Prin- 

Pancréas.  {Chirurgii^  du — ) . 

Paralysies  du  (mbit al  d’apparition  spon- 


Parasitologie . 

Paris.  (Dans  notre  vieux  —) . 

Parlement.  (Au  — ) . 

Pascal.  (A  propos  dos  <(  Pensées  »  cle  — ) 
--  (Biaise  — )  est-il  mort  d’un  cancer.  . 
Pasteur.  (A  propos  de  l’œuvre  de  -  ) . . . 

—  (La  maison  natale  de  — ) . 

-  (Taine  et  — ) . 

Pathologie.  (Vieille  -  ) . 

Patin.  (Uuy — )  et  la  politifpie . 

Patron.  (Le — ) . 

Pauchet.  (A  propos  de  l’accident  sur¬ 
venu  au  Docteur  Victor  -),  le  dan¬ 
ger  des  camions . 

Pauvres.  (Aux — )  appartient  l’hôpital. 
Pavloff.  (I.  — )  jugé  {)ar  ses  compatrio- 

P.  C.  B.  (A  propos  du  — ) . 

Peau.  (Hygiène  de  la  — ) . 

Pédiatrie . 

—  préventive . 

Pédiatrique.  (Année  — ) . 

Peinture  italienne.  (Deux  siècles  de  — ) 

de  Cimabue  à  Raphaël) . 

Pelade.  (Etiologie  de  la  — ) . 

— •  (Traitement  de  la  — ) . 

Pelle  à  bombe . 

Pensée.  (Formes,  Vie  et  — ) . 

Pensions.  (A  propos  de  la  révision  des 


Perforations  pulmonaires.  (Diagnostic 
et  traitement  des  — )  au  cours  du 
pneumothorax  thérapeutique  et  de 

Foléothorax . 1494, 

Péritonites . 

Phare.  (Le  — ) . 

Phlébites  de  la  grossesse . 

Phtisie  post-traumatique . 

Phtisiologie.  (Pratique  de  la  collapso- 

thérapie  en  — ) . 

Phyma.  (Sens  du  mot  — )  dans  la  mé- 

(Jecine  grec(|U(> . •. 

Physiopathologie  des  traversées  chimi¬ 
ques  et  bactériennes  dans  Forganis- 


1454 

208 

399 

1292 


1763 


Pinard  (A.).  (Pour  que  le  nom  du  Pro¬ 
fesseur  — )  soit  donné  à  une  rue  de 

■  Paris . 

Placenta.  (Insertion  du  — )  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur . 

Plancoet.  (Chateaubriand  et  les  dames 

de-  ; . 

Platon  . 

Pleurésies  à  pneumocoques  dans  l’en¬ 
fance . 

Plèvres.  (Lavages  de  — ) . 

Pline  F.ùicien.  (Causes  de  la  mort  de 


Pneumocoques.  (Pleurésies  à  — )  dans 

Pneumothorax.  (Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  perforations  pulmonaires 
au  cours  du  — )  thérapeutique  et  d(( 

l’oléothorax . 1580, 

Poe.  (Dipsomanie  d’Edgar  — ) . 

— ■  (Etrange  vie  et  étranges  amours 

d’Edgar  — ) . 

Poèmes.  (Petits — )  eu  prose . 

Poésie.  ('Vertu  médicinale  de  la  — ) . . . . 
Poirier.  (Filiaux  et  — )  candidats  à  la 

chaire  d’anatomie . 

Police  sanitaire . 

Politique.  (Guy  Patin  et  la  -  ) . 

Pologne.  (Médecin  lyonnais  à  la  Cour 

(le  ) . 

Polynévrites.  (Traitement  des  — )  par  la 

pyrothérapie . 

Polypharmacie.  (Abus  de  la  — ).  Les 
cocktails  médicamenteux . 


1558 
1 854 


132 
31 1 


1038 

94 

66 


1812 

1195 


1644 

318 

1120 

1512 

2051 

2062 


1580 

208 

724 

1284 

1287 

710 

739 


1972 


1172 

1345 

556 

414 

2062 


Ponction  cistornale.  ( — sous-occipitale) 
Potassium.  (Teneur  comparée  en  — ) 

des  muscles  blancs  et  rougets . 

Poum  on.  (Formes  pseudo-tuberculeu¬ 
ses  du  cancer  primitif  du  — ) . 

Pratique  médicale.  (Quelques  i;as  vécus 
de  —  dans  les  territoires  d\i  Sud- 

Algérien)  . 

—  médico-légale.  (Nécessité  d’une  or¬ 
ganisation  rationnelle  de  la  — )  pour 
le  bon  fonctionnement  de  la  justice.  . 
Précis  élémentaire  des  soins  aux  mala¬ 
des,  aux  blessés  et  aux  nourrissons. . 
Prénuptial.  (Plaidoyer  contre  Fexa- 


Presse.  (Histoire  de  la  -) . 

-  parisienne.  (Médecin  provinciaux  et 

la  -) . 

Prière.  (Distractions  dans  la  — ) . 

Prix  de  la  visite  médicale  et  le  public. .  . 
Portmann.  (Professeur  Georges  — ) .  . .. 

Professeur.  (Mission  du  •  ) . 

Profession.  (Fomment  on  juge  notre  -  ) 
nédicale.  (Exjdoitation  de  la  — ).  . 
Professions  (Bénéfice  des  — )  non  com¬ 
merciales . 

-  libérales.  (Livre-journal  des  — ) .  .  . 

Prolapsus  du  rectum . 

Promenade  égyptienne . 

Pronostic  des  maladies.  (Importance  du 

•mpérament  dans  le — ) . 

Prophétie.  (Le  pronostic  est  toujours 

une  sorte  de  — ) . 

Propidon.  (Je  connais  plus  de  cent  en¬ 
fants  qui  doivent  la  vie  au  — ) . 

Prostate.  (Résection  endoscopique  de 


Prostatectomie.  (Indications  de  la  ).. 

Protéinothérapie . 

Proverbes.  (Comédies  et  — ) . 

Psychanalyse  dans  Fart  médical . 

Psychiatrie  et  civilisation . 

Psychologie  des  maladies  obsessionnel- 


—  sexuelle.  (Précis  de  — ) . 

Psychologique.  (.Vnnée  — ) . 

Publication.  (Anonymat  de  la  — ) . 

Publicité  pharmaceutique  en  Allema- 


Pylore.  (Sténose  hypertrophique  du  -  ■) 

chez  le  nourrisson . 

Pyrothérapie.  (Traitement  des  polyné¬ 
vrites  parla  — ) . 


Q 


Quartier  latin  1933. 


1694  R 

818 


764 
270 
1 646 

2099 

1078 

94 

820 

655 

2004 


Rabelais.  (Euvres  complètes . 

Radiation.  (La  ) . 

Radiologie  des  scissures  pulmonaires.  . 
Radiothérapique.  (Traitement  des  al¬ 
gies!  . 

Raisin.  (Consommation  du  -  )  eu 

Rajeunissement.  ('Vie  et  -—y . 

Ramazzini.  (Bernardo  -  -),  auteur  du 
premier  traité  de  médecine  du  travail 
(1633-1714) . 


1720 

31 

2120 


2059 

1216 

778 

998 

622 

986 

494 

1482 

1960 
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1755 


1518 

608 

1972 

1052 

1639 

35 


1344 

1348 

2052 

1184 

1452 

804 

1755 

1726 

582 

1326 
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Ramon  y  Cajal . 

Ravaut.  (A  propos  do  ]ii  mort  do  M. 

Rayons  ollra-violots.  (Traiteiaonl  du 

li<  h('n  plan  par  les  -  ) . 

Rayons  X.  (Tuberculose  verlébrale  vue 

-  au  laboratoire,  à  l’hôpital,  àrusino. 

Réaction  de  Wassermann . 

-  de  \^■einberg.  (Recherches  sur  la 
prétendue  spécificité  do  la  -  -)  dans 
le  diagnostic  de  l’échinococcose.  .  .  . 

Réclame.  (Royauté  de  la  ) . 81  U, 

Reconnaissance  des  clienls . 

Rectum.  (Prolapsus  du  — ) . 

Réforme.  (A  propos  de  la  — )  des  études 

médicales . 

Régimes.  (Hygiène  et  — )  des  obé,ses.  . 
Rein.  (Thérapeutique  hydro-climatolo¬ 
gique  des  maladies  du  — )  et  des 

voies  urinaires . 

Religions.  (Les  trois  -  -)  de  la  Chine. .  .  . 

révélées . 

Remèdes.  (Efficacité  des  — ) . 

Reptiles.  (Vie  des  — ) . 

République.  (La  — )  n’a  pas  besoin  de 

savants . 

Rétine.  (Indications  opératoires  et  le 
pronostic  du  décollement  de  la  — ) .  . 

Rêves  et  pointes  sèches . 

Révolution  par  ceux  qui  l’ont  vue . 

Reyne.  (Le  médecin  de  la  — ) . 

Rhumatisme.  (Injections  intraveineu¬ 
ses  d’alcool  dans  un  cas  de  — •)  chro¬ 
nique . 

--  (Revue  du — ) . 

(Rôle  de  l’humidité  dans  le  — ■).... 
Rhumatismes  chroniques.  (Traitement 

des—)  . 

Richelieu . 

Richer  (Paul—)  (1849-1934) . 

—  (Enseignement  de  Paul  — ■) . 

Richet.  (Charles  — )  et  la  métapsychi- 

9'"' . 

Robin.  (Albert  — )  médecin  de  l’impé¬ 
ratrice  Eugénie . 

Rodin.  (Musée  — ) . 

et  le  Docteur  Thiriar . 

Rois.  (Galerie  des  — ) . 

--  (Petite  Histoire.  Versailles  au 

temps  des  — ) . 

Roman.  (Etudiantes  de  — ) . 

Romantisme.  (Le  — ) . 

Route  mandarine.  (Les  étudiants  qui 
s’engagent  sur  la  — )  ont-ils  choisi  la 

bonne  voie  ? . 

Roux.  (Emile  — ■),  répétiteur  au  Col¬ 
lège  Chapfal . 

Royauté  de  la  réclame . 

Ruy  Blas . 

Rythme  du  monde.  (Dans  le  — ) . 


Sage-femme.  (Interdiction  temporaire 

de  la  profession  ae  — ) . 

Saignée  blanche  (  «  Lieu  de  Genève  »  et 


Saint  François-de-Sales . 

Sainte-Beuve  et  Berlioz,  étudiants  en 

médecine . 

Sanas  publics . 

Sanatorium  des  étudiants . 

Sang.  (Transfusion  de  — )  de  cadavre  à 

l’hôpital  d’urgence  de  Moscou . 

-  (Transfusion  du  — )  et  immuno¬ 
transfusion  en  pratique  médicale .... 


1811 


80 


2  or, 
1120 


1462 

.556 

1287 

1398 

1262 

1547 

385 

2084 

1291 


899 

600 

698 

1996 

1814 

615 

447 

620 

1198 

1376 

1972 

996 

996 

1069 

903 


1356 


43 

1705 

200 


24 


174 

341 

1376 

1437 

480 

1980 

1227 

1088 


Sang  gitane . 

Santé  par  le  chaut . 

(L(^  logement  sain  contre  la  -  •) .  .  . 
militaire.  (Service  do  -  )  au  G.  Q.  ét 
l)ubliqu(!.  (Protection  ch‘  la  — )  au 

Maroc,  . 

Saprophytes.  (Dltravirus  pathogènes 

et  ■) . 

Savant.  (Chrétien  et  — ) . 

Savants  (Les  — ■) . 

—  (La  Républiqiie  n’a  pas  besoin  de 

— ) . 

Scepticisme.  (Génétique  et  — ) . 

Science  médicale  ou  médecine  scientiti- 

'loc . 

Scipion  l'Atricain . 

Scissures  piüinonaires.  (Radiologie  des 

-A . 

Sclérites.  (Ionisation  dans  les  épiscléri- 

tes  et  --) . 

Scolarité.  (La  prolongation  de  la  -).... 
Secret  professionnel  (Code  italien  et  le 

— )  du  médecin . 

Segment  inférieur.  (Insertion  du  pla¬ 
centa  sur  le  — ) . 

Sélection,  (Education  et  — ) . 

Sels  biliaires  sont  beaucoup  plus  toxi¬ 
ques  pour  les  grenouilles  mâles  que 
pour  les  femelles . 

—  d’or.  (Néphrite  par  les — ) . 

Sémiologie  des  affections  nerveuses .... 

—  du  sommeil.  (Essai  de  neurologie  ex¬ 
pliquée)  . 

Sensibilité  française.  (Maîtres  de  la  — ) 

au  X  VI  II«  siècle . 

Septicisme  politique . 

Serment  médical . 

Sérothérapie.  (Vaccination  et  — )  de  la 

diphtérie . 

Sérum  normal . 

Service  de  santé.  (Pour  l’érection  d’un 
monument  national  à  la  mémoire  des 
membres  du  — ■)  morts  pour  la  France. 

— ■  social  et  Assurances  sociales . 

Sexe.  (Problèmes  do  l’hérédité  et  du  — 

Sexualité.  (Café  et  — . . 

Shaw.  (Bernard  — )  et  l’üniversité .  . .  . 
Signe  d’Argyll-Robertson.  Symptôme- 

focal  et  non  étiologique . 

Silence.  (Avant  le  grand  — ) . 

Socialisation  de  la  médecine.  (Question 

de  la  — )  aux  Etats-Unis . 

Société  des  Nations  contre  le  Japon .... 
Sommeil.  (Sémiologie  du  — ).  (Essai  de 

neurologie  expliquée) . 

Somnifères.  (Intoxication  par  les  — ) . . . 
Spécialisation.  (A propos  delà  — ),  1803 

Spécialités.  (Certificats  de  — ^) . 

— ■  pharmaceutiques.  (Dictionnaire  de 


Staël.  (Madame  de  )  et  ses  amis . 

Statue  de  Montaigne . 

Statues  (Voleurs  de  — ) . 

Stendhal . 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez 

le  nourrisson . 

Stérilisation.  (Le  coût  de  la — •)  en  Alle¬ 
magne  . 

—  (Nouveaux  procédés  de  -  ■)  à  l’hô¬ 
pital  de  Lyon . 

—  eu  Allemagne  et  l’Eglise  catholi(ju(>. 
— ■  (En  Allemagne,  la  loi  sur  la  — ■)  sera 

désormais  appliquée  aux  étrangers.  . 

—  eugéiiicpuî  des  anormaux . 

Stupéfiants.  (Contrebande  des  — ■) . 

Substances  du  tableau  B.  et  la  règle  des 

sept  jours . 

—  pathologiques.  (Pertes  de  — )  du 

maxillaire  supérieur . 

—  usuelles.  (Influence  de  quelques  ) 

sur  les  temps  de  réaction  visuels  à  si¬ 
gnal  auditif . 

Suieide.  (Moyens  de  — )  dans  l’antiquité 


1661 


1262 


1993 

1166 

1238 

31 

358 

311 

1172 

347 


1598 

564 

1287 


782 

1174 

1844 

1380 

1996 

1957 


1  420 
1836 

116 

222 


572 

892 


Surmenage  setdaire.  (Ai)roposdu  — 

-  (Education  hygiénique  el  le 


Surmenés  scolaires  devant  le  Conseil  de 

révision . 

Syndicat  oes  médecins  de  l.a  Seine, 
((bdres  d-i  jour  volés  par  PAssem- 
lilée  générale  du  —  le  7  décembre 


Syndicats  médicaux.  (Difïicultés  de  1’- 
iuitiationrlesétudiants  aux  questions 

professionnelles  par  les  — ) . 

Syndrome  total  de  l’artère  cérébrale  an¬ 
térieure  droite  chez  le  droitier . 

--  parathyroïdieu.  (Calcémie  et  — ) .  . . 
Syndromes  douloureux  do  la  région  épi¬ 
gastrique . 

Syphilis.  (Traité  de  la  — ■) . 

-  (Réflexions  sur  la  durée  du  traite¬ 
ment  delà — ) . 

—  (Traitements  de  la  — ) . 

broncho-pulmonaire . 

—  expérimentale . 

— ■  nerveuse.  (Nouvelle  — ) . 

—  — •  chez  les  Arabes  du  Proche 

Orient . 

—  rénale.  (Traitement  de  la  — ) . 

—  du  col  de  l’utérus . 

—  et  malaria . 

Syphilitiques.  (Défenses  et  immunisa¬ 
tions  spontanées  des  — )  par  les 
grandes  éruptions  et  irritations  cuta¬ 
nées . 

Systèmes.  (Comment  finissent  les  — ). . 


T 


Taine  otPasteur . 

Taldir  Barde . 

Talleyrand  (1754-1838) . 

-  (Médecins  de  -) . .- 

Taudis  à  la  campagne . 

Teinture  d’iode  ou  alcool  sur  le  champ 

opératoire . 

Témoins.  (Les — )  de  l’Epopée . 

Tempérament.  (Importance  du  — ) 

dans  le  pronostic  des  maladies . 

Testament  moral  et  scientifique  de  Cal- 

mette . 

Textes  français . 

Thérapeutique  hydro-climatologique 
des  maladies  du  rein  et  des  voies  uri¬ 
naires . 

—  médicale . 

—  cholagogue . 

Thérapeutiques  (Les  deux  — ■) . 

Thermalisme  français.  (Richesse  du  — ■). 

Thiriar.  (Rodin  et  le  Docteur  — ■) . 

Tibère . 

Tillaux  et  Poirier,  candidats  à  la  chaire 

d’anatomie . 

Tissot.  (Le  Docteur  G.),  fondateur  de 
1,  Association  confraternelle  des  méde¬ 
cins  français . . . 

Tortues  de  mer.  (Louis  XI,  lépreux  ?  et 

les  — ) . 

Touareg  et  médecins  français . 

Tourbey.  (Mme  de — ),  comtesse  deLoy- 

nes  et  le  Ltocteur  Bravais . . 

Toxicologie  moderne  à  l’usage  des  étu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie 
des  médecins  légistes  et  des  chimistes 

experts . 

Trachome . 

Tralles.  (Œuvres  médicales  d’-Alexandre 


I  Transformisme.  (Pour  et  contre  le  — ■). . 
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2108 

347 

255 

564 

724 

878 

1056 
1  120 
2092 
1344 
1312 

255 
517 
255 
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123 

1900 


1452 

1280 
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20.59 
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1719 

296 
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312 
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403 

1198 

69 
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1854 

1238 

892 

996 


3154 


LE  f'ROGUËS  MÉDICAL,  N»  53  (29  Di-cembro  1934) 


Transfusion  du  sang  et  iimuuiio-traiis- 

l'usion  en  pratique  n)6dicalo .  1088 

— •  de  sang  do  cadavre  à  l’hôpital  d’ur¬ 
gence  de  Moscou .  1227 

—  sanguine.  (Problèmes' théoriques  et 


Tremblements.  (Action  du  (ialciuin  sur 

les—) .  101.7 

Tribunaux.  (Déviation  subite  par  la  pro¬ 
fession  médicale  sous  l’inlluenee  des 

—  ) .  1080 

Trlchomnas  vaginalis .  1284 

Trousse  présidentielle .  1814 

Trousseau  et  Béranger . ; .  2101 

Tuberculeuses  pulmonaires.  (Grossesse 

survenant  chez  les  — ) .  881 

Tuberculose .  1512 

(Diagnostic  précoce  de  la —) .  211 

—  (Mortalité  par —)  en  Euro|)e .  572 

—  (Prophylaxie  de  la  —  )  par  le  dia¬ 
gnostic  précoce .  1884 

—  (Thérapeutique  climatologique  de 

la-) .  1088 

--  cutanée  et  tuberculides .  708 

—  intestinale.  (Formes  chirurgicales 

de  la  — ) .  4f> 

—  pulmonaire .  1059 

—  —  (Cure  sanatoriale  doit  rester 

la  base  fondamentale  du  traitement 
delà—) .  470 

—  s])ontanée  de  l’homme  débute  géné¬ 

ralement  dans  le  poumon  correspon¬ 
dant  à  un  hémisphère  cérébral  défi¬ 
cient .  123 

— ■  vertébrale  vue  aux  rayons  X .  502 

Tudor.  (Reine-Marie  —  )  (1516-1558) .  ..  044 

Tumeurs.  (A  propos  do  l’action  du  ve-  j 

nin  de  cobra  dans  le  traitement  aes  ' 

algies  et  des  —  ) .  10t5 

—  intrarachidiennes .  1059 

Turenne.  (Cœur  de — ) .  1555 

—  (Voyage  du  cœur  de — ) .  1556 

Typhus  exarrt hématique .  1701 

—  —  (Maladie  de  Buerger  et  — ) .  . .  899 


U 


Ultravirus  pal  hogèucs  et  saprophytes. .  1 289 

Universitaire.  (Rél'ormo  — ) . .' .  1814 

Universités  de  France.  (Collection  des 

— ) . 200  2061 

Urbanisme.  (Hygiène  du  sous-sol  ou 

r — )  contre  l’hygiène .  564 

Urètre.  (Quelques  aperçus  sur  les  cal¬ 
culs  de  F—) .  1128 

(Ruptures  do  r — ) .  1854 

Urine .  1319 

—  (Rétention  d’  — ) .  211 

Urologie  (Quelques  principes  fonda¬ 
mentaux  de  F—) . 1127 

Utérus  (Syphilis  du  col  de  F — ) .  255 


Vaccination.  (Organisation  de  la  — ) 

contre  la  fièvre  jaune  en  France .  1755 

—  et  sérothérapie  de  la  diphtérie .  1547 

—  antitétanique . 1452,  1672 

—  antivariolique.  (Les  résultats  de 

la—) .  1486 

Vanverts .  2101 

Varices .  1376 

Varigny.  (Henry  de — ) .  1598 

Vaso-motrices.  (Réactions  — )  et  coil- 
jonctivo-lymphatiques  dans  les  af¬ 
fections  viscérales .  1547 

Venin  de  cobra.  (A  propos  de  Faction 
du  -  )  dans  le  traitement  des  algies 

et  des  tumeurs .  1015 

Vérité.  (Bon  sens  et -)  : .  1280 

—  (Doit-on  toujours  dire  la  —  )  au  ma¬ 
lade . .  1069' 


Véron.  (Docteur  —  ),  créateur  de  la  (uj- 

blicité  dans  la  presse .  1228 

Vers.  (Quelques  • — ) .  406 

Vertige.  (A  propos  du  )  de  Ménière. .  .  1 068 

Vésieule  biliaire.  (Radiologie  de  la  -— ). .  1088 

Vie.  (Formes  — )  et  Pensée .  462 

—  et  rajeunissement .  1174 

—  animale.  (Nouvelles  scènes  de  le --)  1288 

Villes  d’eau.  (Lieux  de  Genève  et  — l .  . .  930 
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BUREAUX  OFFICIELS 
DES  GRANDS  RESEAUX  FRANÇAIS 


HEMOPflUGINE 


Les  Voyageurs  trouvent  au  Bureau  officiel  des 
ands  Réseau.x  français  installé  à  la  Maison  du 
urisme,  53.  avenue  Georges-V,  à  Paris,  tous 
jseignements  utiles  en  vue  do  leurs  déplace- 
mts. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégo- 
s  qui  leur  sont  nécessaires  (chemins  de  fer  et 
tocars)  et  y  louer  à  l’avance  places  de  luxe,  places 
P',  a'  et  3'  classes. 
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Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïde: 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV 


■P'GRAIns  AtDisÉ; 


!  DIGERENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

■ . . . .  . "i 

ASSIMILATION  TOTALE 

Reposent  le  1  oie  et  le  P ancréas  j 


I  pi  1_  U  ue*  *  Ê  C  1  X  I  R 


J  Figure  montrant  la  mai  chc  et  raclion  ?  autant  a  sa  forme  t  OU  uii  verre  à  Uqueur  d’éüxîr. 

i  ê  !!!  1  aor/table 

1 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


IMPIUMEIUE  TIIIllON 


rtib^O-DO^nz 


^::in>iiiliiiiiilillliiullliillll|i|flllilllillllllllllllillllllllllilllilliii„<ll!:illlllll|||||||||||||||fllillllllllllli^ 
5  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

;  t.es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLCSSEMENT3 

CLAVERIE 

\  Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
I  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

I  234,  F  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingle  de  ta  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc, 
féléphone  :  Nord  03 Jl,  81-84.  76-80  (ateliers). 

Uiine-Modèle  à  FLomilly-»ur-Seine  (Aube). 

AU  iier»  i  Paria  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martib 
el  196,  rue  Lafayette. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
t  CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
1  MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

g  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
=  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dei 
S  Établ^^  A.  CLAVERIE.  234,  Faubijurg  Saint-Maftirt,  Parie  (/O'^)- 


dentifrice  à  base  d'arsenic 
organique  et  de  sels  de 
fluor,  répond  à  toutes 
les  indications  de  la 
prophylaxie  buccale 
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